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نظریه سیاسی در جهان پساکرونایی؛

چرا کرونا بحران جهانی شد؟
* سیدعلی میرموسوی

سیاســت به عنوان فعالیتی اجتماعی و به مثابه 
دانشــی بشــری از وضعیت و دگرگونــی دنیای 

پساکرونا تاثیر می‌پذیرد.
»توماس اســپریگنز« در کتاب »فهم نظریه‌های 
سیاســی« به درســتی بــر نقــش بحران‌ها در 
شکل‌گیری نظریه‌های سیاسی تاکید کرده‌است. از 
نظر وی در وضعیت آرامش و ثبات، نظریه‌پردازی 
درباره سیاست از رونق چندانی برخوردار نیست. 
در واقــع نظریه‌های سیاســی زائیده شــرایط 
بحرانی‌اند و تاریخ اندیشه سیاسی به خوبی نشان 
می‌دهد، نظریه‌های مهم سیاســی در واکنش به 
بحران‌ها شــکل گرفته و در پی حل آن بوده‌اند. 
با ایــن پیش‌فرض می‌توان به طرح این پرســش 
پرداخت کــه نظریه سیاســی در واکنش به این 
بحران چه تحولــی خواهد یافت؟ پاســخ به این 
پرسش پیش از هر چیز به تامل در سرشت و ابعاد 

این بحران نیاز دارد.  
کرونــا در اصــل بحرانــی بیولوژیک اســت که 
ســامت و زندگی بشر در سراســر کره خاکی را 
در معرض تهدید قرار داده‌ اســت. بــا وجود این، 
نقش عامل انسانی را درپدیدآوردن آن نمی‌توان 
نادیده‌انگاشــت. کرونا دستاورد سبکی از  زندگی 
است که بشر در قرن بیست و یکم تجربه می‌کند 
و نه تنها در تصرف و بهره بردن از مواهب و منابع 
طبیعت محدودیت و مانعی فراروی خود نمی‌بیند، 
بلکه در این راه هیچ کاری هر چند مخاطره آمیز و 

ریسک پذیر را فرو نمی‌گذارد.
 بی تردید کرونا تنها بیماری و خطری نیست که 
زندگی و جان بشــریت را تهدید می‌کند. میزان 
مرگ و میر این اپیدمی حتی نسبت به اپیدمی‌های 
خانواده خود بسیار کم‌تر است. همچنان که این 
آمار در مقایسه با تلفات ناشی از مواردی همچون 
فقر و گرســنگی، جنگ های منطقه‌ای، حوادث 
رانندگی، تروریســم و مانند آن نیز بسیار کمتر 
است. از این رو می‌توان پرســید چرا این بیماری 
به بحرانی در ســطح جهانی تبدیل‌شــده‌ و انواع 
گوناگون حکومت هــا از اقتدارگرا و دموکراتیک، 
توسعه‌یافته و درحال توســعه را به طور یکسان 

گرفتار کرده‌است.
به نظر می‌رسد دست کم سه عامل در تبدیل کرونا 
به بحرانی در ســطح جهانی نقش داشته‌اســت؛ 
نخست این که این اپیدمی برآیند نوعی تحول در 
ویروس‌هایی از این خانواده است که دانش بشری 
دست کم در کوتاه‌مدت از درمان آن ناتوان است. 
این تحول که پیش از این در ویروس‌هایی همچون 
سارس و مرس خود را نشان داده بود، چشم‌اندازی 
نسبتا بدبینانه نسبت به آینده را ترسیم کرده‌است 
که گویا سال‌ها بشر را درگیر خود خواهد ساخت. 
دوم این که کوییــد ۱۹ ویروســی غیرطبقاتی، 
فراملی، فرانژادی و جهان‌میهنانه اســت و از  این 
نظر همانند حقوق بشــر اســت. این ویروس هر 
نوعی مرزبندی در جهان بشــری را درنوردیده و 
به شــکل غیرتبعیض آمیز همه افراد صرف نظر 
از طبقه، موقعیت اجتماعی، ثروت، سنّ، مذهب، 
جنسیت، رنگ، نژاد، زبان، ملیت در معرض ابتلای 

به آن هستند.
 ســوم این که مهار و کنترل این ویروس به دلیل 
ســطح بالای آســیب‌پذیری از آن، با تداوم روال 
عادی و معمــول در زندگی روزمــره امکان‌پذیر 
نیســت و به تعلیق و محدودکردن بســیاری از 
فعالیت‌هــای بشــری و اجتماعی نیــاز دارد و  
آسیب‌های فراوانی برای اقتصاد جهانی در بردارد. 
افزون بر این، گســترش این ویروس پیامدهای 
گسترده‌ای برای بسیاری از حوزه های اندیشگی 
و عملی زندگی بشر در پی‌دارد که نمی‌توان به آن 

بی‌تفاوت بود. 
اینک جامعه بشری با بحرانی دوران‌ساز با ابعادی 
فراگیر در ســطحی جهانی روبرو اســت که آن 
را به نوعی جنگ جهانی همانند کرده‌اســت. بر 
این اســاس، تاریخ جهان را می‌تــوان به دوران 
پیشاکرونایی و پساکرونایی تقسیم‌کرد. بی‌تردید 
سیاست نیز چه به عنوان فعالیتی اجتماعی و  چه 
به مثابه دانشــی بشــری، از این وضعیت تاثیر و 

دگرگونی خواهدپذیرفت.

کرونا

یادداشت

اخبار

آیا اسید معده ویروس کرونا را از بین می‌برد؟
کارشناسان معتقدند: ویروس کرونا نباید در معده زنده بماند، زیرا 

محیط معده اسیدی است و آن را از بین می‌برد.
بنیامین چاپمن، استاد و متخصص ایمنی مواد غذایی در دانشگاه 
ایالتی کارولینای شــمالی گفت: ما هیچ مدرکی مبنی بر اینکه 
بســته بندی مواد غذایی منبع بیماری کوید۱۹ باشــد، تا کنون 

پیدا نکردیم.
چاپمن تأکید کرد کــه هنوز چیز‌های زیــادی را درباره بیماری 
کوید۱۹ و ویروس ایجاد کننده آن نمی‌دانیم، درک ما از شیوع این 
بیماری و خطرات ناشی از مواد غذایی با در دسترس بودن اطلاعات 

بیشتر می‌تواند تغییر کند.
اما طبق اطلاعات مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری )CDC(، تا 
آنجا که می‌دانیم این بیماری عمدتــاً از فرد به فرد از طریق ذرات 

ویروس زمانی که فرد سرفه یا عطسه می‌کند پخش می‌شود.
در حالی که ویروس کرونا از نظر علمی با دست زدن به یک سطح 
آلوده و ســپس لمس کردن بینی، دهان یا چشم‌ها، قابل انتقال 
است، براساس اطلاعات سی‌دی‌سی تصور نمی‌شود که این روش 

اصلی انتقال آن باشد.
اولین نکته، اقدامات ایمنی مواد غذایی کــه در حال حاضر برای 
جلوگیری از بیماری ناشــی از مــواد غذایی وجــود دارد، مانند 
شستشوی مکرر، تمیز کردن ســطوح و ظروف و پخت و پز مواد 
غذایی در دمای مناســب - باعث کاهش انتقال هــر گونه ذرات 

ویروس از جمله ویروس کرونا از طریق غذا می‌شود.
چاپمن همچنین گفت: یکی از مزایایی که ما در دنیای مواد غذایی 
داریم این است که ما در حال حاضر زیاد به انتقال ویروس از طریق 
مواد غذایی فکر می‌کنیم و این افکار باعث می‌شــود دائماً سعی 
کنیم از انتقال پاتوژن‌های ناشــی از مواد غذایی به طور عادی و 

منظم دوری کنیم.
عامل دیگر زیست شناسی ویروس اســت. به گفته مراکز علمی، 
این بیماری نمی‌تواند برای هفته‌ها به طور همزمان بر روی سطوح 
زنده بماند، مطالعات اولیه نشان داده است که کروناویروس جدید 

ممکن است چند ساعت تا چند روز روی برخی از سطوح بماند.
همچنین، از نظر تئوری، این نوع ویروس نباید در معده زنده بماند، 

زیرا محیط معده اسیدی است و آن را از بین می‌برد.
هنوز، میزان آلودگی افراد با لمس کردن دهان و یا خوردن غذای 

آلوده مشخص نیست.
چاپمن همچنین افزود: اینگونه نیست که امکان انتقال این ویروس 
از طریق غذا به هیچ عنوان اتفاق نیفتد، ولی در حال حاضر هیچ 

مدرکی در این زمینه نداریم.
در صورت عدم وجود بیماری همه گیر، شستشو میوه و سبزیجات 
تازه با آب برای از بین بردن کثیفی و ســموم، دفع آفات و کاهش 
میزان میکروب‌های حاوی مواد غذایی ایده خوبی است. نیازی به 
شستن مواد غذایی با صابون نیست، صابون برای شستشوی دست 

به کار می‌رود نه غذا.
اگر نگران بسته بندی مواد غذایی هستید، می‌توانید بعد از دست 
زدن به بسته بندی، دستان خود را بشویید، همچنین می‌توانید آن 
را به مدت ۳ دقیقه در دمای ۶۵ درجه سانتیگراد طبخ کنید، که به 

طور قابل توجهی میزان ذرات ویروس را کاهش می‌دهد.

آیا پیک کرونا را رد کرده‌ایم؟
استاد اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران در پاسخ به این 
سوال که آیا پیک بیماری کرونا را پشت سرگذاشته ایم، گفت: از 
نظر علمی ما هنوز به طور کامل وارد مرحله کنترل بیماری ‌نشدیم 
و اقداماتی که تاکنون انجام شده، در راستای مدیریت شیوع کرونا 
بوده اســت؛ بنابراین نمی‌توان گفت که پیک بیماری را پشت سر 

گذاشته‌ایم.
کتر مسعود یونســیان در گفت و گو با ایرنا افزود: هرچند تعداد 
بیماران در روزهای اخیر کاهش یافته اســت، اما تاکنون کنترل 
اپیدمی حاصل نشده و نمی‌توانیم ادعا کنیم از پیک بیماری عبور 
کرده‌ایم. کاهش روند ابتلا هنوز ما را به این نتیجه نرسانده است 
که ما به پیک بیماری رسیده‌ایم و شواهد کافی نیز در این زمینه 

وجود ندارد.
وی اظهار داشت: کاهش تعداد مبتلایان طی چند روز نباید این 
تصور را اجاد کند که میزان شــیوع بیماری کاهش یافته است و 
همینطور افزایش چند روزه نباید خیلی ما را نگران کند. ذات این 
اپیدمی با فراز و نشیب همراه اســت. آمار هفته های گذشته نیز 
حاکی از آن بودند که بعد از هر پیک، ممکن بود موقتا کاهشــی 
را تجربه کنیم ولی بعدا افزایش تعداد موارد جدید را داشــتیم و 
تعادل نسبی موقت در ســطحی بالاتر برقرار می شد و این روند 
ادامه داشت. یونســیان ادامه داد: اینکه چه زمانی کاهش تعداد 
موارد جدید، واقعی و پایدار خواهد بود، زمانی مشخص می شود 
که کاهش مستمر و شدید موارد جدید را داشته باشیم که تاکنون 

شاهد آن نبوده ایم.

کاهش اقدامات کنترلی، مانند آتش زیرخاکســتر عمل 
خواهد کرد

این استاد دانشگاه تاکید کرد: اگر ما قبل از اینکه به مرحله کنترل 
برسیم شروع کنیم به سست کردن استراتژی های کنترلی، این 
آتش زیر خاکستر مجددا شعله خواهد کشید و تبعات اقتصادی آن 
هم بیشتر شده و هم طولانی مدت خواهد بود. همچنین کاهش 
نسبی در برخی استان ها و افزایش آن در تعدادی دیگر از استان 
ها شــاهد دیگری دال بر عدم کنترل اپیدمی و عدم عبور از پیک 

بیماری است.
وی با اشاره به اینکه در کوتاه مدت امید به داشتن واکسن و دارو 
نداریم، گفت: بازگشت ســختگیری های ما باید مرحله ای باشد 
و نمی توان یکدفعه آن ها را رها کرد. این اســتراتژی بازگشــت 
تدریجی که توسط دولت اتخاذ شده منطقی است، فقط به نظر من 

زمان شروع آن هنوز فرانرسیده و بهتر است عجله نکنیم.
یونسیان با اشــاره به اینکه ما باید پتانســیل بالای انجام تست را 
برای خودمان ایجاد کنیم، گفت: هنــوز نمی توانیم بیماران را به 
طور کامل شناســایی و موارد تماس یافته را به درستی شناسایی 
و قرنطینه کنیم. قرنطینه به معنای درست این است که روزانه از 
وضعیت این افراد مطلع باشــیم و افراد علامت دار را به درســتی 

شناسایی و آنان از دیگران جدا کنیم.

قدردانی روحانی از موافقت رهبر انقلاب با برداشت یک میلیارد یورو از صندوق توسعه ملی
رییس جمهوری با قدردانی از موافقت رهبر معظم انقلاب با درخواست برداشت مبلغ یک میلیارد یورو از منابع صندوق توسعه ملی برای مقابله و مدیریت عوارض 

ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور، دستورات لازم را برای تامین نیازهای ضروری در این عرصه، صادر کرد.
به گزارش پایگاه اطلاع رسانی ریاست جمهوری، رئیس دفتر رئیس جمهور در نامه ای به محمد باقر نوبخت معاون رییس جمهور و رئیس سازمان برنامه و بودجه 

کشور پی نوشت رییس جمهور به نامه دفتر مقام معظم رهبری )مدظله العالی( را به وی ابلاغ کرد.
دکتر روحانی پی‌نوشت کرده است که» نیازهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی از این منبع تامین و حتی الامکان از تولیدات داخلی و با استفاده از 
شرکت‌های دانش بنیان اقدام شود. همچنین کمک‌های لازم به صندوق بیمه بیکاری ظرف هفته آینده انجام و جزئیات طرح در ستاد اقتصادی دولت مطرح شود«.

انتشار تصاویری از حضور معتادان 
بی‌خانمان در خیابان‌های شوش 
آنهم در شرایطی که انتشار ویروس کرونا در 
کشور روز به روز افزایش می‌یابد، نگرانی‌هایی 
را ایجاد کرد، زیرا معتادان به دلیل ســبک 
زندگی و شرایط جسمی نه تنها در گروه‌های 
در معرض خطر ابتلا به ویــروس کرونا قرار 
دارند که مانند ســایر افراد با تجمع در یک 
نقطه خاص می‌توانند شرایط ابتلا و انتشار 

ویروس را نیز فراهم کنند.
آخرین روز تعطیلات عید با انتشار تصاویری 
از حضور معتــادان متجاهر و خرید و فروش 
مواد مخدر در منطقه شوش تهران آغاز شد. 
محمدرضا جوادی یگانه معــاون فرهنگی 
و اجتماعی شــهرداری تهران در واکنش به 
به فیلم منتشر شــده در صفحه توییتر خود 
نوشت: »‎شــهرداری تهران با تمام ظرفیت 
گرمخانه‌ها و ۲۴ساعته به بی‌سرپناهان کمک 
می‌کند، ولی تعطیلی و تعلیق فعالیت برخی 
مراکز نگهــداری معتادان عامــل این وضع 
است. ناگزیری بی‌ســرپناهان از زندگی در 
خیابان، آن‌ها را از حق شــهروندی محروم 
نمی‌کند. تامین سرپناه برایشان وظیفه همه 
دستگاه‌هاست.« اشاره جوادی یگانه به مصوبه 
کمیته درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر است 
که برای جلوگیری از شیوع اعتیاد در میان 
معتادان نگهداری شده در مراکز ماده ۱۶ این 
مراکز را تعطیل و معتادان حاضر در این مراکز 

را در خیابان‌ها رها کرد. 
زهرا نژادبهرام عضو هیأت رئیسه شورای شهر 
تهران، نیز با انتقاد از تعطیلی مراکز ماده ۱۶ 
عنوان کرده بود که ۱۱ هزار معتاد ترخیص 
شده از این مراکز همچون منابع سیار انتقال 
ویروس کرونا محسوب می‌شوند. او از ارسال 
نامه‌ای به ســتاد مبارزه با مواد مخدر، ستاد 
مقابله با ویروس کرونا، رئیس شورای تأمین 
و فرمانداری تهران از سوی شهرداری تهران 

خبر داد.
فرید براتی ســده، مدیرکل دفتر پیشگیری 
و درمان اعتیاد ســازمان بهزیســتی کشور 
واکنشی متفاوت نسبت به موضوع رهاسازی 
معتادان در خیابان‌ها و تعطیلی مراکز ماده 
۱۶ داشته و و با اعلام موافقت خود نسبت به 
تعطیلی این مراکز ترک اعتیاد، نگه داشتن 
معتادان در یک مکان واحد را مصداق کشتار 
جمعی دانســته بود. به گزارش رویداد۲۴ از 
آنجایی که ستاد مبارزه با مواد مخدر به عنوان 
سازمان هماهنگ‌کننده دستگاه‌های متولی 
در حوزه اعتیاد مورد انتقادات بسیاری قرار 
گرفت اطلاعیه‌ای صادر و در بخشــی از آن 
عنوان کرد: »با توجه به شیوع ویروس کرونا 
در سطح کشور و طبق مصوبه کمیته درمان به 
ریاست معاون محترم وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی مقرر شد تا زمان رفع شرایط 
بحران و اضطرار، اجرای این طرح )طرح‌های 
جمع‌آوری و ساماندهی معتادان متجاهر( به 

تعویق بیفتد.«
در ایــن اطلاعیه آمــده بــود: »بنابراین به 
اطلاع می‌رساند ســتاد مبارزه با مواد مخدر 
و شــورا‌های هماهنگی مبارزه با مواد مخدر 
استان‌های سراسر کشــور، در این خصوص 
تابع تصمیمات وزارت بهداشت و ستاد مقابله 

با کرونا هستند.«
سرهنگ عبدالوهاب حسنوند رئیس پلیس 
مبارزه با مواد مخدر پایتخت نیز در واکنش 
به این موضوع گفته بود: ساماندهی معتادان، 
نیاز به پروتکل بهداشتی دارد چرا که نمی‌شود 
معتادان را بدون هیچ دستورالعمل بهداشتی 

جمع‌آوری و وارد مرکز‌های ماده ۱۶ کرد.
به گزارش رویداد ۲۴ حقیقت آن اســت که 
با گذشــت ۴۷ روز از شیوع ویروس کرونا در 
کشــور تصویب تنها یک پروتکل آنهم برای 
تعطیلی مراکز ماده ۱۶ و رها کردن معتادان 
حاضر در این مراکز در خیابان‌های قابل تامل 

است.
تصمیماتی که باید پیش‌تر از این زمان گرفته 
می‌شد تا این افراد با توجه به شرایط نامناسب 
جسمی و شرایط خاص زندگی شان هم خود 
طعمه ویروس کرونا نشــوند و هم با حضور 
در کوچه و خیابان‌های شــهر ریسک انتقال 
این ویروس را افزایش ندهند هنوز در میان، 
اما و اگر‌ها و تعلل‌ها گم شده و پروتکل‌های 

مربوطه همچنان در انتظار تدوین است.
مصوبه کمیته درمان مبنی بر تعطیلی این 
مراکز به دلیل عدم وجود شرایط لازم برای 
رعایت نکات بهداشتی در شرایط کرونایی تنها 
نوعی پاک کردن صورت مساله می‌تواند باشد 
و بس. این موضوع بهانه‌ای شد برای گفتگو 
با سید مالک حســینی رئیس سازمان رفاه 
خدمات و مشارکت‌های اجتماعی شهرداری 

تهران , دو نفر از فعالان حوزه اعتیاد.
 

 تعطیلی مراکز ماده ۱۶ زمینه‌ساز 
بازگشت معتادان به پاتوق‌ها

ســید مالک حسینی رئیس ســازمان رفاه 
خدمات و مشارکت‌های اجتماعی شهرداری 
تهران دربــاره تجمع معتــادان در میدان 
شــوش به رویــداد۲۴ می‌گویــد: موضوع 
معتادان متجاهر ارتباطی با شهرداری ندارد 
و در قوانین تکلیفی درخصوص ساماندهی 
معتادان متجاهر بر عهده شهرداری قرار داده 
نشده است. او ادامه می‌دهد: آنچه در قانون 
برنامه ششم آمده، مربوط به روز‌های بعد از 
دوره ترک اعتیاد است به این معنا که بعد از 
گذراندن دوره سم‌زدایی در کمپ‌های ترک 
اعتیاد، افرادی که اعتیاد جســمی ندارند به 
صورت داوطلبانه و با کمک مددکاران ما برای 
توانمندسازی، مهار‌ت‌آموزی و جامعه‌پذیر 
کردن بعــد از دوران ترک بــه مراکز بهاران 

مراجعه کنند.
رئیس سازمان رفاه خدمات و مشارکت‌های 
اجتماعی شهرداری تهران با یادآوری اینکه 
در دوره مدیریت شــهری قبلی با همکاری 
سازمان اجتماعی کشــور ۲۲ مرکز بهاران 
تاسیس می‌شــود، اضافه می‌کند: بنا بوده 
است که تعداد این مراکز ۴۴ مرکز باشد و در 
مجموع این مراکز ۶ هزار و ۶۰۰ نفر ظرفیت 
داشته باشــند. وی خاطرنشــان می‌کند: 
براساس ضوابط اجرایی و آئین‌نامه‌هایی که 
از سوی ستاد مبارزه با مواد مخدر ابلاغ شده، 
شــهرداری مکلف به پذیرش ۶ هزار معتاد 
ترک شده در این مراکز با همه هزینه‌های آن 
است. اما این عدد مربوط به زمانی بوده است 
که قرار بوده ۴۴ مرکز ایجاد شود در حالیکه تا 
کنون تنها ۲۲ مرکز ایجاد شد که از این تعداد 
هم زمانی که به عنوان سرپرســت سازمان 
خدمات اجتماعی فعالیت خود را آغاز کردم 
عنی از آبان ماه، حدود ۶ یا ۷ مرکز در اختیار 

سازمان بوده است.

چالش‌های حفاظت از معتادان متجاهر 
در مقابل ویروس کرونا

ســعید صفاتیان درمانگر اعتیاد که سابقه 
ریاست بر کارگروه مبارزه با مواد مخدر مجمع 
تشــخیص مصلحت نظام را نیز در کارنامه 
خود دارد، به رویداد۲۴ می‌گوید: وقتی یک 
ماه پیش موضوع شــیوع ویروس کرونا در 
ایران مطرح شد کمیته درمان ستاد مبارزه 
با مواد مخدر مصوبه‌ای داشــت که براساس 
آن مقرر شد با توجه به شرایط انتشار ویروس 
کرونا معتادان خیابانی را در یک فضای بسته 
نگهداری نکنند تا مبادا ویروس کرونا در بین 

آن‌ها شیوع پیبدا کند.
او توضیح می‌دهد: این موضــوع را باید از ۲ 
دیدگاه بررســی کنیم اول آنکه باید به این 
سوال پاســخ دهیم که رها کردن معتادان 
خیابانی در خیابان و بی‌توجهی به آنان مانند 
شرایط فعلی، به نفع معتادان و جامعه است 
یا به ضرر آنهاست؟ حضور این تعداد معتاد 

خیابانی در خیابان‌های شــوش و مولوی و 
انتشار تصاویر و فیلم‌های آن‌ها که باعث شد 
تلویزیون‌های خارجی هم در روز‌های گذشته 
به شدت روی این ماجرا مانور بدهند موجب 
می‌شود سیستم بهداشــت و حوزه درمان 

اعتیاد کشور ضعیف قلمداد شود.
این درمانگر اعتیاد ادامه می‌دهد: از ســوی 
دیگر اگر عده‌ای از افــرادی که جمع‌آوری و 
در محیطی بسته نگهداری می‌شوند مبتلا 
به ویروس کرونا باشند می‌توانند باعث انتقال 
آن به سایرین شوند. در نتیجه باید متولیان 
امر مانند وزارت بهداشت، ستاد مبارزه با مواد 
مخدر و سازمان بهزیستی کشور، پروتکل و 
آئین‌نامه‌ای درباره نحوه برخورد و نگهداری از 
معتادان تدوین کنند و در این راه از تجربیات 
سازمان جهانی بهداشت، دفتر مقابله با جرم 
و موادر مخدر سازمان ملل و تجربیات سایر 

کشور‌ها استفاده کنند.
به اعتقــاد صفاتیان اگر معتــادان خیابانی 
از خیابان‌هــا جمــع‌آوری و در یک محیط 
مشــخص با در نظر گرفتن اصول بهداشتی 
و ایمنــی نگهداری شــوند نتیجه بســیار 
مطلوب‌تــری دارد تــا اینکــه ایــن افراد 
درخیابان‌ها رها شــوند، زیرا رها کردن این 
افراد ممکن است باعث انتقال ویروس کرونا 

به سایرین شود.
وی با اشــاره به اینکــه شــرایط زندگی و 
پاتوق‌های معتــادان ا به‌گونه‌ای اســت که 
مثلا در یک فضای ۱۲ متری ۱۲ نفر زندگی 
می‌کنند، مواد می‌کشند و می‌خوابند، اظهار 
می‌کند: قطعا در چنین شرایطی که فاصله 
استاندارد برای پیشگیری از ابتلا به ویروس 
کرونا رعایت نمی‌شود ابتلای یک نفر از این 
افراد بــه این ویروس منجر به مبتلا شــدن 

سایرین می‌شود.
این درمانگر اعتیاد با بیــان اینکه معتادان 
سیستم ایمنی ضعیفی دارند و به همین دلیل 
ریسک ابتلا به ویروس کرونا در آن‌ها بیشتر 
است، خاطرنشان می‌کند: اگر علائم ابتلا به 
ویروس کرونا در این افراد ظاهر شود شدیدتر 
بوده و احتمال مرگ و میرشان هم بالاتر است 
خصوصا معتادانی که سن بیشتری داشته یا 

مشکلات قلبی و تنفسی هم داشته باشند.
 

اقدام نکردن برای معتادان
راحت‌تر است

 وی می‌افزاید: ما امروز ســتاد مقابله با کرونا 
را داریم که ریاست آن با رئیس‌جمهور بوده 
و وزیر بهداشــت و ســایر وزرا نیز عضو آن 
هستند. باید در این ستاد مشخص شود که 
چه تصمیمی برای حفاظت از معتادان دارند، 
زیرا اگر آن‌ها رها شوند خطراتی به دنبال دارد 
و اگر در یک محیط بسته بدون رعایت موازین 
بهداشــتی قرار بگیرند نیز خطرات دیگری 
دارد. اما اگر آن‌ها در فضایی قرار بگیرند که 
پروتکل‌های بهداشــتی و درمانی به خوبی 
رعایت می‌شــود می‌تواند به سلامت آن‌ها 

کمک شایانی شود.
صفاتیان در پاســخ به این سوال که چرا بعد 
از گذشت ۴۷ روز از شیوع ویروس کرونا در 
کشور تنها پروتکل وضع شده در این حوزه 
مربوط به عدم نگهــداری از آن‌ها در فضای 
در بسته بوده است؟ می‌گوید: همیشه در هر 
کاری انجام ندادن آن راحت‌تر است یعنی ما 
بگوییم معتادان را جمع نکنیم راحت‌تر است 
و به راحتی هم رای آورده و تصویب می‌شود. 
این درحالی است که در محیط دربسته خیلی 

خوب می‌شود این افراد را نگهداری و کنترل 
کرد، اما به شــرط آنکه موازین بهداشتی به 
خوبی رعایت شده و دســتگش، ماسک در 
اختیار آن‌ها قرار داده شده و فواصل مربوطه 

رعایت شود.
وی با بیان اینکه اردوگاه‌های ماده ۱۶ قانون 
مبارزه با مواد مخدر فاقد شــرایط بهداشتی 
لازم برای حمایت از معتادان در برابر ابتلا به 
ویروس کروناست، عنوان می‌کند: به عنوان 
مثال وقتی در یک اردوگاه ۵۰۰ نفر نگهداری 
می‌شوند فواصل این افراد نسبت به یکدیگر 
بسیار کم است به همین دلیل هم در شرایط 
فعلی یا باید فضای این مراکز بزرگ‌تر شود یا 
افراد کمتری را وارد این مراکز کنند تا بتوانند 
فاصله‌های اجتماعــی را کمتر کنند. هرقدر 
سیستم بهداشــتی نفوذو قدرت بیشتری 

داشته باشد کار بهتری صورت می‌گیرد.
این درمانگر اعتیاد با تاکید براینکه آمار دقیقی 
از ابتلای معتادان به ویروس کرونا و مرگ و 
میر ناشی از آن نداریم، تصریح می‌کند:، اما 
به نظر من آمار ابتلا بــه کرونا میان معتادان 
بیش از جامعه عادی اســت، اما مساله این 
است که اصولا از این افراد تست کرونا گرفته 
نمی‌شود، زیرا از یک سو هزینه تست کرونا در 
بیمارســتان‌های خصوصی بسیار بالا بوده و 
در بیمارستان‌های دولتی هم به این راحتی 
انجام نمی‌دهند، از سوی دیگر معتادان هم به 
پزشک مراجعه نمی‌کنند تا با احتمال ابتلا به 
ویروس کرونا برای تست دادن به بیمارستان‌ها 
ارجاع داده شوند. در نتیجه اعداد و ارقامی که 
از ابتلای آن‌ها ممنتشر شود هم بسیار پایین 
است حتی تصور اشتباهی رایج شده بود که 
این افراد اصولا ویروس کرونــا نمی‌گیرند. 
او خاطرنشــان می‌کند: درمانگــران اعتیاد 
می‌خواهند با وزارت بهداشت تعامل داشته 
باشند، اما وزارت بهداشت نمی‌خواهد. وزارت 
بهداشــت جا‌هایی که خودر ورود می‌کند 
ســایر نهاد‌ها را قبول ندارد. ایــن وزارتخانه 
کارگروه‌هایی دارد که بایــد از متخصصان 
از جمله درمانگران اعهتیــاد دعوت کرده و 
نظرخواهی کنند که چنین اتفاقی رخ نداده 
است. یعنی از درمانگران اعتیاد نخواسته‌اند 
که برای تدوین آئین‌نامــه و پروتکل در این 

موضوع خاص همکاری کنند.

حضور همزمان ساقی و معتاد
در شوش و مولوی

 فرهاد حیدری فعال حوزه اعتیاد و مدیرعامل 
موسسه رجا )راهیان جاده امید( به رویداد۲۴ 
می‌گوید: شب گذشــته به مناطق شوش و 
مولوی، خلازیر و چند منطقــه دیگر رفتم 
که در کل حدود ۱۵۰۰ تا ۲ هزار فرد معتاد 

کارتن‌خواب در این مناطق حضور داشتند.
وی با طرح این ســوال که چرا این افراد در 
شوش جمع می‌شوند و در ســایر میادین و 
مناطق تجمع نمی‌کنند؟ اظهــار می‌کند: 
علت تجمع معتادان در این مناطق آن است 
که بســیاری از معتادان در سطل‌های زباله 
به دنبال ضایعات می‌گردند تا مخارج تامین 
مواد خود را از این طریق تامین کنند. در این 
مناطق آن‌ها می‌توانند به ســرعت ضایعات 
خود را بفروشــند. علت دیگر اینکه در این 
مناطق مواد فروش حضور داشته و این افراد 
بلافاصله بعد از فروش ضایعات می‌تواند با پول 
آن مواد مورد نیازش را تامین کند و حتی در 
مواردی فردی که ضایعات را از او می‌خرد به 
جای پول به او مواد می‌دهد و سومین علت هم 
آن است که این محلات قدیمی وبوده و دارای 
کوچه پس‌کوچه‌های مناســب برای پاتوق 

شدن هستند.
حیدری ادامه می‌دهد: معتادان خیابانی قطعا 
در شرایط شــیوع ویروس کرونا مشکلات 
بیشــتری دارند به این معنا که ممکن است 
بیمار به نظر نرسند، اما احتمال زیادی وجود 
دارد که به دلیل شرایط زندگی خود ناقل این 
ویروس باشــند؛ لذا با عدم توجه و نگهداری 
مناسب از افراد کارتن‌خواب و به‌ویژه معتادان 
کارتن‌خواب علاوه براینکه آن‌ها را در شرایط 
نامناسب از نظر ریسک بالای ابتلا به ویروس 
کرونا قرار می‌دهیم ایــن زمینه را نیز فراهم 
می‌کنیم که چنانچه این افراد به کرونا مبتلا 

باشد آن را به سایر نقاط نیز انتقال دهند.

ترکیب نگران کننده معتادان متجاهر و بحران کرونا

 چرا معتادان را از مراکز ماده ۱۶ بیرون کردند؟


