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  تسهیلات ویژه 
برای زوج های نابارور

هشدار پیری جمعیت در سال های آینده بسیار 
جدی اســـــــت؛ آنقدر جدی که منجـــــــر به اجرایی 
ــــدن اقدامات مختلفی بـــــــرای مقابله با این  ـ ـ شـ
بحران و ترویج فرزندآوری در کشور شده است. 
هدفی که ستاد اجرایی فرمان امام)ره( هم به آن 
ورود کرده و تبدیل به یکـــــــی از برنامه های ثابت 
ستاد در ســـــــال های اخیر شده است. به همین 
دلیل اســـــــت که در تازه ترین این برنامه ها و به 
همت بنیاد ۱۵خرداد وابســـــــته به ستاد اجرایی 
فرمان امام، قرار است ۱۰هزار زوج نابارور کشور 
ح درمان رایگان شرکت داده شوند؛ خبری  در طر
که روز گذشته و در آیین آغاز دور جدید خدمات 
بنیاد ۱۵خرداد پس از پیوستن به ستاد اجرایی 

ح شد. فرمان امام مطر
به گـــــــزارش جام جم، مصطفی سیدهاشـــــــمی، 
 معاون هماهنگی ستاد اجرایی فرمان امام )ره(،
 با بیان ایـــــــن موضوع که امروز رشـــــــد جمعیت 
کشـــــــور ما به حدود یک درصد رسیده است و 
اگر با همین روند ادامه دهیم، در ســـــــال ۱۴۱۵ 
به رشد صفر درصدی می رســـــــد، گفت:»حدود 
ســـــــه میلیون زوج ایرانی، نابارور هســـــــتند که 
درمان آنها نیاز به همـــــــکاری نهادهای مختلف 
دارد.« سیدهاشـــــــمی با اشـــــــاره بـــــــه اقدامات 
این ســـــــتاد در حوزه های ســـــــامت و خانواده 
افزود:»تاکنـــــــون ۶۵۰۰ زوج نابـــــــارور در مناطق 
ح حمایتی ســـــــتاد اجرایی  محروم کشـــــــور در طر
فرمان امام)ره( قرار گرفتند کـــــــه این درمان ها 
منجر به تولد بیش از ۸۰۰کودک شـــــــده است.« 
ح هایی که قرار اســـــــت همچنـــــــان ادامه دار  طر
باشـــــــد و به طرق مختلف اجرایـــــــی و به کمک 
خانواده هـــــــای نابـــــــارور بیایـــــــد؛ موضوعی که 
سیدهاشـــــــمی معتقد اســـــــت نیازمند کمک و 
حمایت دیگر سازمان ها برای به نتیجه رسیدن 
است:»ســـــــازمان های مردم نهاد و نیکوکاران 
با اجـــــــرای پویش های اجتماعـــــــی باید به کمک 
بنیاد ۱۵خـــــــرداد بیایند تا بتوان ایـــــــن تعداد را 
افزایش داد.« او معتقد است شعار فرزند کمتر 
زندگی بهتر در دهه 7۰، تبدیل به واقعیتی شـــــــد 
که این روزها بـــــــا آن روبه رو شـــــــده ایم؛ کاهش 
رشـــــــد جمعیتی که برای آینده کشور دردسرساز 

خواهدشد. 

 وامی برای درمان
اما عبدا... ارجایی، مدیرعامـــــــل بنیاد ۱۵خرداد 
هم در این مراسم با اشاره به آغاز فعالیت های 
جدید این بنیاد در جهت مقابله با بحران پیری 
ح های  جمعیت در ســـــــال های پیـــــــش رو، از طر
جدید برای حمایت از زوج های نابارور گفت:»در 
ـــن زمینـــــــه، ۱۰۰میلیـــــــارد تومان توســـــــط  ـ ـ ـ همیـ
ســـــــتاد اجرایی فرمان امام)ره( بـــــــرای کمک به 
درمان نابـــــــاروری ۱۰هزار زوج نابـــــــارور اختصاص 
 داده شده اســـــــت؛ زوج هایی کـــــــه در دهک های 
یک تا پنج جامعه هستند.« اقدامی که لازم است 
به موازات فراهم کردن بستر و شرایط آسان برای 

ترغیب زوج ها به فرزندآوری بینجامد.
 مدیرعامل بنیاد ۱۵خرداد، یکی از حمایت های 
این بنیـــــــاد از زوجین نابـــــــارور را پرداخت وامی 
برای درمان عنـــــــوان کرد و گفـــــــت:» ۱۰میلیون 
تومان وام قرض الحسنه با سود ۴درصد و یک 
 میلیون تومان کمک باعـــــــوض به این زوج ها 

پرداخت می شود.«
او ادامـــــــه داد:»معرفی به مراکـــــــز درمانی طرف 
قرارداد بـــــــا بنیاد هـــــــم یکی دیگـــــــر از اقداماتی 
است که برای فرزنددار شـــــــدن این خانواده ها 
 انجام می شـــــــود؛ همراهی و حمایتی که تا زمان 
فرزنددار شدن این زوج ها ادامه خواهدداشت.« 
ح های  در ادامه ایـــــــن روند، ارجایی بـــــــه دیگر طر
بنیاد ۱۵خرداد که به فرزندان ســـــــوم خانواده ها 
اختصاص داد هم اشـــــــاره کرد و گفـــــــت:» بنیاد 
ح دیگری به نام باشـــــــگاه به عاوه 3 دارد که به  طر

فرزندان سوم به بعد تسهیات داده می شود.« 
مدیرعامل بنیاد ۱۵خرداد ستاد اجرایی فرمان 
امام، در پایان عنوان کـــــــرد: » افرادی که مایل به 
اســـــــتفاده از این خدمات هســـــــتند، می توانند 
ح   با مراجعه بـــــــه ســـــــامانه  ir .۱۵۴2   در این طر

ثبت نام کنند.«

 دومین آزمون سراسری در دوران کرونا امسال در کشور در حالی برگزار می شود که ۱۱۴ داوطلب به این بیماری 
مبتا هستند اما این شرایط هم ماراتن کنکور را دچار وقفه نکرد و داوطلبان زیادی از امروز به مدت چهار روز با 
یکدیگر به رقابت می پردازند. سازمان ســـــــنجش اعام کرده تمامی تمهیدات لازم برای کنکور سراسری امسال 

که از نهم تا ۱2 تیرماه با حضور یک میلیون و 3۶7هزار و ۸۵2 داوطلب برگزار می شود، اندیشیده شده است./ ایرنا

کنکور 1400 از امروز کلید می خوردواکسن ایران- کوبا مجوز مصرف اضطراری گرفت

کوتاه تر از گزارش 

 اکنون ۱۵ سال از اباغ سیاست های کلی مبارزه 

مریم خباز

جامعه

با موادمخدر و شش ســـــــال از اباغ سیاست های 
 کلی برنامه ششـــــــم توســـــــعه می گذرد، درحالی که 
 نه گذشـــــــت آن ۱۴ ســـــــال و نه ســـــــپری شدن این 
شش سال، تفاوت ملموسی در وضعیت اعتیاد و 
موادمخدر ایجاد نکرده است. امروز نیز ششمین 
ســـــــالگرد اباغ سیاســـــــت های کلی برنامه ششم 
توسعه توسط رهبر انقاب است،  سیاست هایی 
که در۸۰ بند همه آنچه را که باید در عرض پنج ســـــــال محقق شود،  به تصویر 
کشـــــــیده اســـــــت. در میان این بندها، بنـــــــد ۵7 که مبـــــــارزه همه جانبه با 
موادمخدر و روانگردان ها را مطالبه می کنـــــــد و خواهان مدیریت مصرف و 
کاهش 2۵ درصدی اعتیاد تا پایان برنامه ششم است، گرچه ذیل سرفصل 
دفاعی و امنیتی گنجانده شـــــــده بود، اما یکی از اجتماعی ترین بخش های 

این اباغیه محسوب می شد.
سیاســـــــت های کلی مبارزه با موادمخدر نیز که دهم مهر امسال ۱۵ ساله 
می شود، مشـــــــتمل بر ۱۱ ماده اســـــــت که نگرانی از آینده اعتیاد در کشور، 
مســـــــبب اصلی اباغ آن بود. در نامه ای که رهبر انقاب سال ۸۵ خطاب به 
روسای سه قوه نگاشتند و آن را به همراه متن سیاست های کلی به رؤسای 
قوا اباغ کردند،  هرچه دیده می شـــــــود، نگرانی از آینده است: »این نگرانی 
همچنان باقی است که دســـــــت اندرکاران، بای بزرگ و تهدید عظیمی را که 
از سوی موادمخدر متوجه کشور است، به درســـــــتی برآورد نکنند و بازهم 
مشکات بر روی هم متراکم شـــــــود. لذا از آقایان محترم انتظار می رود که 
هرکدام سهم دستگاه خود در اجرایی کردن این سیاست ها را با سرعت و 

قاطعیت و بدون فوت وقت به مرحله  عمل برسانند.«
 این اباغ دارد ۱۵ ســـــــاله می شود و در این مدت کرســـــــی ریاست جمهوری 
سه بار دست به دســـــــت شـــــــده، در حالی که در هیچ یك از این دولت ها، 
نه از تراکم مشکات کاسته شـــــــده،  نه جلوی فوت وقت گرفته شده و نه 

سیاست های ۱۱ گانه مبارزه با موادمخدر با سرعت و قاطعیت پیش رفته.
اکنون ما در نقطه ای حساس و خطرناك ایستاده ایم که در یك سوی ماجرا، 
اعتیاد و موادمخدر با همه توان ایستاده و در سوی دیگر کارهای بی شمار 
برزمین مانده و یك انفعال پررنگ و جدی. ما اکنون با گذشـــــــته ای روبه رو 
هستیم که به روایت علی هاشـــــــمی، دبیرکل اسبق ســـــــتاد مبارزه با مواد 
مخدر بین سال های ۸۴ تا 9۴ حدود ۶۰۰ هزار مصرف کننده جدید خلق شده 
و فقط در ســـــــال ۸3،  ۱2 میلیارد دلار بابت موادمخدر به کشورمان خسارت 
وارد شده است. همچنین با آینده ای که شاید از گذشته مان تلخ تر باشد،  
، چه از بابت شکل گیری  چه از حیث آلوده شدن افراد جدید به موادمخدر

اعتیادهای جدید و چه به دلیل سردرگمی در برنامه ها و تصمیم گیری ها.

 مرور چند آمار 
در حوزه اعتیاد و موادمخدر در کشـــــــورمان معمولا بیشتر عددها تخمینی 
و تقریبی اســـــــت و تقریبا هیچ عددی که مو لای درز درســـــــتی اش نرود پیدا 
نمی کنیم. چه وقتـــــــی می خواهیم قیمت انواع مواد در بـــــــازار را بدانیم، چه 
وقتی از تعـــــــداد مصرف کننده ها حرف می زنیم، چه زمانـــــــی که به محدوده 
سنی مصرف مواد اشاره می کنیم، چه وقتی درباره زمان دسترسی به مواد 
قضاوت می کنیم یا حتی زمانی که درباره خسارت های مادی ناشی از اعتیاد 
سخن می گوییم؛ در همه این موارد، تخمین و برآورد است که به کمك مان 

می آید.
مثا گفته می شـــــــود هر معتاد به صـــــــورت تقریبی دســـــــت کم ۵۰ میلیون 
تومان به اقتصاد کشـــــــور ضربه می زنـــــــد یا میزان تمایل بـــــــه مصرف مواد 
مخدر در کشـــــــورمان ۱۵ تا 2۰ درصد اســـــــت، به این معنا که یك ششـــــــم تا 
یك پنجم جمعیت ۱۵ تا ۶۵ ســـــــاله کشـــــــور بالقوه تمایل به مصرف دارند 
 و اگر شرایط مصرف برای شـــــــان مهیا باشـــــــد، احتمال معتاد شدن شان 

قوی است.
درباره تعداد دقیق معتادان در کشـــــــور نیز گرچه عدد رسمی چهار میلیون 
و ۴۰۰ هزار معتاد شناخته شده وجود دارد ولی کارشناسان و صاحب نظران 
این عدد را نیز کاما دقیـــــــق نمی دانند و درصدی از خطـــــــا برایش قائل اند. 
این آمارهـــــــای تخمینی که موجب مخفی شـــــــدن بخشـــــــی از اتفاقات کف 
جامعه در طول سال های متمادی شده، نخســـــــتین چالشی است که در 
حوزه اعتیاد و موادمخدر باید رفع شود، چون تنها در صورتی می توان برای 
آینده برنامه ریزی کرد که از وضع امروز باخبر باشـــــــیم. شـــــــاید یکی از دلایل 
محقق نشدن بند ۵7 سیاست های کلی برنامه ششم توسعه که کاهش 
2۵ درصدی اعتیاد را خواستار شـــــــده بود،  مجهول بودن عددها بود. یعنی 
مشـــــــخص نبود که 2۵ درصد از چه میزان اعتیاد را باید در عرض پنج سال 

کاهش داد.
به جز شفاف ســـــــازی آمارها اما حوزه اعتیاد و موادمخدر نیاز به توجه ویژه 
در حیطه های گوناگون دارد،  از کاهش تقاضا و پیشگیری گرفته تا درمان و 
کاهش آسیب، همچنین حمایت از اشتغال بهبودیافتگان و بها دادن به 

مشارکت های مردمی در حوزه کنترل اعتیاد.
دولت سیزدهم در حالی سکان اجرای کشور به مدت چهار سال را در اختیار 
خواهد گرفت که رسیدگی به همه این مسائل باید در برنامه کاری اش قرار 
بگیرد. دولتی که اگر می خواهد متفاوت از گذشـــــــتگان عمل کند، راهی جز 
قویت ارگان های مقابله ای، اتخاذ راهکارهای پیشـــــــگیرانه،  تدابیر نوین  ت
درمان،  بازتوانی و کاهش آســـــــیب،  ارتقای حمایت هـــــــای اجتماعی پس از 
درمـــــــان و تقویت و ارتقای دیپلماســـــــی منطقـــــــه ای و بین المللی مرتبط با 

موادمخدر ندارد. 

15 سال وقت کشی به نفع اعتیاد
با وجود ابلاغ سیاست های کلی مبارزه با مواد مخدر توسط رهبری در سال ۸۵ 

هنوز اهداف این برنامه محقق نشده است

2 پرسش کلیدی 
بســـــــیاری از کارشناســـــــان و صاحبنظران حوزه اعتیاد دیگر با هیچ 
سانه ای مصاحبه نمی کنند، خیلی های دیگر هم ترجیح می دهند  ر
برای دولت بعدی توصیه ای نداشته باشند. اینها سکوت کرده اند، 
چون به تجربـــــــه دریافته اند وقتی برای حرف هـــــــا و توصیه ها گوش 
شنوایی وجود ندارد،  سکوت بهترین گزینه است. خیلی های دیگر 
اما با این که منتقد وضع موجودند، هنوز معتقدند که نباید سکوت 

کرد و شاید کسی این صداها را بشنود،  به مشـــــــکات پی ببرد و از 
راهکارها استفاده کند. برای تهیه این گزارش ما با این وضع مواجه 
بودیم. کارشناســـــــانی که حاضر به اظهارنظر شـــــــدند، با دو سوال 

رو به رو بودند: 
      عملکرد ســـــــتاد مبارزه با موادمخدر درچهار سال اخیر چطور 

بوده است؟
،  دولت سیزدهم رسیدگی       باتوجه به وضعیت اعتیاد در کشور

به چه مسائلی را باید در اولویت قرار دهد؟

 هومن منشئی، پژوهشگر اعتیاد 
      ستاد مبارزه با موادمخدر باتوجه به گستردگی موضوع 
بــه وزارت  را  نــزدیــك جایگاهش  آیــنــده  عتیاد باید در  ا
هماهنگ کننده بدهد. اگر اکنون گفته می شود که ستادمبارزه 
ــا مــوادمــخــدر اثــربــخــشــی لازم را نــــدارد، ایـــن فــقــط مــحــدود به   ب

ر سال گذشته نیست و قبل از آن هم به همین شکل بــوده اســت. بنابراین باید  ا ه چ
نگاه مان به آینده باشد و تغییر ستاد به وزارت را یك نیاز بدانیم.

یت اعتیاد در کــشــورمــان بــه گــونــه ای اســت کــه بــرای تصمیم گیری بــه واحــدهــای  ع ض و

  ، ــا مـــوادمـــخـــدر ــال حـــاضـــر ســـتـــاد مـــبـــارزه بـ ــت. در حــ ــ ــصــمــیــم ســاز و مـــجـــری نـــیـــاز اسـ ت
ــافـــی را نــــــدارد و ایــــن خـــأ بــایــد  ــی لازم و کـ ــ ــرای ــ ــیــم ســاز اســــت ولــــی قـــــدرت اج م ـ ـ ص ــ  ت

برطرف شود.
        یــکــی از پــدیــده هــایــی کــه اکــنــون بــا آن مــواجــه ایــم و نــســبــت بــه شــکــل هــای 
ــی اســت که به  ه اعتیاد، نوظهورتر اســت، بحث اعتیادهای داروی د ش ه  ت خ ا ن ش
سبب توزیع ناکارآمد و نبود نظارت صحیح بر فروش داروها در داروخانه ها شکل گرفته 
است. مدتی است اعتیاد به داروی اکسی کدون که یك مخدر ضددرد است و به عنوان 
روخانه ای شناخته می شود، با سوءمصرف مواجه شده به طوری که تعداد  ا ن د ی ئ و ر ه

مراجعه معتادان به این دارو به مراکز ترك اعتیاد در حال افزایش است.
این موضوع زنگ خطر را بیخ گوش ما به صدا درآورده و اعام می کند که توزیع بی ضابطه 

داروها در داروخانه ها و همچنین توزیع متادون که سازمان غذا و دارو سعی در توزیع آن 
توسط داروخانه ها دارد،  می تواند اعتیادهای جدیدی را شکل دهد.

یــن مــوضــوع بــه ایــن دلیل مهم اســت کــه اعتیادهای نوظهور باید جــزو دغــدغــه هــا و  ا
اولویت های دولت آینده باشد. دولت آینده همچنین باید بداند زمانی که بیماری اعتیاد 
شکل می گیرد و فرد وارد چرخه درمان می شود، بهبودی اتفاق می افتد نه درمان، درحالی 

که همواره این دو موضوع با هم اشتباه گرفته می شود. 
نابراین مسؤولانی که کرسی های اجرایی را در اختیار می گیرند، باید به این موضوعات  ب
ــگــران تثبیت اعــتــیــادهــای  ــوجــه جـــدی داشــتــه بــاشــنــد، چــراکــه مــا بــیــش از هــر چــیــز ن  ت
ــلــه بـــا آن وجـــــود داشـــتـــه بــاشــد،   دارویـــــــی هــســتــیــم کـــه اگــــر عــــزم جــــدی بـــــرای مــقــاب

 قابل کنترل است.

مقابله با اعتیاد دارویی 

رامین رادفر ، پژوهشگر اعتیاد 
        اگر یکی از محورهای قضاوت درباره موفق عمل کردن ســـــــتاد،  گسترش خدمات و 
افزایش دسترسی به این خدمات باشد، سوال ما این اســـــــت که آیا در چهار سال 
گذشـــــــته خدمات مربوط به کاهش آسیب اعتیاد و دسترســـــــی به خدمات افزایش داشته 
است؟ پاسخ منفی است، چون خدمات کاهش آسیب استاندارد که شامل توزیع سرنگ، 

سوزن، کاندوم و متادون میان مصرف کننده های پرخطر است، در سال های اخیر افزایش نیافته است.

گونیست در  درحوزه درمان هم که یکی از اصلی ترین کارهای ســـــــتاد اســـــــت، اتفاق مربوط به واگذاری توزیع داروهای آ
داروخانه ها که هر چند ماه یك بار باعث ایجاد تنش در مراکز درمان اعتیاد می شود، یکی از مصداق های بد عمل کردن 
است. ستاد مبارزه با موادمخدر می بایســـــــت به جای این که شاهد این تنش ها باشـــــــد، یك بار برای همیشه به این 

مناقشه پایان دهد و تکلیف را مشخص کند که نکرد.
در حوزه پیشگیری از اعتیاد هم مشکل اصلی همچنان همان است که همیشه بود، یعنی هیچ آمار دقیق و واقعی از 
کف جامعه وجود ندارد و ستاد برای شفاف سازی،  هیچ مطالعه مدونی که گویای همه حقایق مربوط به اعتیاد باشد،  
انجام نداده است. در حوزه بین المللی نیز وضع به همین ترتیب است. بیشتر از دو سال است که ما با معضل شیشه 
افغانی روبه رو هستیم، در حالی که شـــــــواهد نشـــــــان می دهد هیچ اقدام عملی و دیپلماتیك برای مقابله با ورود این 
محصول به کشور انجام نشده است. یکی از راه های کنترل اعتیاد، سخت کردن دسترسی و بالا بردن قیمت است، اما 
مشـــــــاهدات میدانی ما می گوید نه قیمت ها بالا رفته و نه دسترسی ها سخت تر شده. پس مقابله ای که نه روی میزان 
عرضه اثر گذاشته و نه روی قیمت، چه فایده ای داشته است.  هنوز در کشور ما یك سیستم دقیق رصد اعتیاد وجود 
ندارد و درمانگران نمی دانند چه ماده جدیدی وارد بازار شـــــــده. اطاعات نیز وقتی به سیستم درمان می رسد که کار از 
کار گذشته و مواد جدید وارد بازار مصرف شده. این موضوع را به حادترین شکل می توانیم در مورد مخدر گل ببینیم، 
به طوری که این ماده حدود پنج سال است در کشور مصرف می شود، ولی وزارت بهداشت هنوز پروتکل درمانی آن را 

تدوین نکرده است. همه این کارها باید توسط ستاد مبارزه با موادمخدر بررسی و انجام می شد اما نشد.
       دولت آینده باتوجه به مشکات جدی ای که به آنها اشـــــــاره کردم، بهتر است در حوزه اعتیاد دست به هیچ کار 
تازه ای نزند و وضع موجود را حفظ کند. تجربه نشـــــــان داده با تغییر دولت ها در حوزه اعتیاد تصمیماتی گرفته 
می شود که فقط اوضاع را بدتر می کند. پس اگر دولت آینده مطمئن اســـــــت که نمی تواند سیستم را ارتقاء دهد، بهتر 
است دســـــــت به هیچ کاری نزند. حفظ مســـــــؤولان فعلی هم می تواند یکی از اقدامات دولت آینده باشد، چون تغییر 
مداوم مدیران یکی از چالش های حوزه اعتیاد اســـــــت و تا افراد می خواهند متوجه مســـــــائل این حوزه شوند،  تغییر 

می کنند و کارها عقیم می ماند. 

    امید مساح، پژوهشگر و کارشناس درمان اعتیاد
        در چهار ســـــــال اخیر عملکرد ســـــــتاد مبارزه بـــــــا موادمخدر افت کرده و این ســـــــتاد 
ضعیف تر از سال های قبل عمل کرده اســـــــت. البته اگر به اخباری که از ستاد مخابره 
می شود، استناد کنیم؛ همه چیز رو به پیشـــــــرفت و قابل قبول است. درحالی که مشاهدات 
میدانی خاف این را نشان می دهد. یکی از مشکات ستاد مبارزه با موادمخدر در سال های 

، کاهش استفاده از نظرات کارشناســـــــان و خبرگان حوزه اعتیاد بوده به طوری که در اتاق های فکر کمتر از نظارت  اخیر
مشورتی صاحب نظران بهره گرفته شده است.

 اشـــــــکال دیگر به تغییرات پی در پی مسؤولان در ســـــــتاد مربوط می شـــــــود که گاها فضا را برای برخی فرصت طلبی ها 
گونیســـــــت در داروخانه ها به جای مراکز درمان اعتیاد  باز کرده، مثل وضعیتی که در ماجرای واگذاری توزیع داروهای آ

شاهد هستیم که منجر به کشمکش های فراوان شده است.
این که حوزه درمان اعتیاد در ســـــــتاد، به وزارت بهداشت محول شـــــــده، اما این وزارتخانه وقت،  بودجه و انگیزه لازم را 

پیگیری بسیاری از امور مربوط به درمان اعتیاد ندارد، نیز یکی از اشکالات موجود است.
       زمانی تصور می کردم که اگر ســـــــتاد مبارزه با موادمخدر از نظر ساختاری عریض و طویل تر شود، یعنی تبدیل به 
سازمان یا وزارتخانه شود، شـــــــاید اوضاع بهتر شـــــــود. ولی اکنون بر این باورم که این ستاد باید کوچك شود، 
چون ارگان های عضو از دستورات ستاد تمکین نمی کند و ترجیح می دهند به وظایف تعریف شده خود که به آنها باور 
دارند، بپردازند.   بنابراین دولت آینده باید این موضوع را مدنظر داشته باشد و ستاد را به ستادمقابله با عرضه تقلیل 
 دهد چرا که اکنون بیشـــــــترین موفقیت ســـــــتاد در بخش انتظامی و امنیتی اســـــــت. درعوض بحـــــــث درمان اعتیاد را 
به دو بخش درمان های دارویی و درمان های غیردارویی تقسیم کند، به طوری که متولی بخش اول،  وزارت بهداشت و 
متولی بخش دوم،  ســـــــازمان بهزیســـــــتی باشـــــــد. درواقع می توانیم مراکز اقامتی مبتنی بر دارودرمانی و مراکز اقامتی 
بهزیســـــــتی مبتنی بر روش های پرهیزمدار داشته باشـــــــیم و با این تقســـــــیم بندی مانع از ناهماهنگی و تداخل کاری 

سازمان ها و وزارتخانه ها در قالب ستاد مبارزه  با موادمخدر بشویم.
البته دولت آینده باید این حقیقت را ســـــــرلوحه برنامه هـــــــای خود قرار دهد که اعتیاد ریشـــــــه در معضات اجتماعی و 
اقتصادی دارد و تا وقتی بســـــــتری های اجتماعی و اقتصادی بروز اعتیاد وجود دارد،  مقابلـــــــه با اعتیاد نمی تواند چندان 
موفقیت آمیز باشد. بنابراین دولت سیزدهم باید مشـــــــارکت عمومی برای مبارزه با موادمخدر را تقویت کند، چون تا 

وقتی تك تك افراد به مقوله اعتیاد و موادمخدر حساس نباشند، اعتیاد در وضع فعلی خواهد ماند.

بابك کاویان، کارشناس حوزه اعتیاد 
        به گفته بزرگان حوزه اعتیاد، ستاد مبارزه با موادمخدر را کسی جدی نمی گیرد. علت 
این موضوع ســـــــتادی بودن ســـــــاختار آن اســـــــت. به این معنی کـــــــه وزارتخانه ها و 
ســـــــازمان های مختلف عضو این ســـــــتادند و هرکدام از آنها به دنبال منافع ســـــــازمانی خود 

هستند و در نتیجه به صورت جزیره ای و بخشی عمل می کنند.
این مساله باعث شـــــــده تا ســـــــتاد مبارزه با موادمخدر به جای ایجاد هماهنگی و هم افزایی میان اعضا،  به رتق و فتق 
دعواهای دســـــــتگاه های عضو بپردازد و چون ســـــــتاد قدرت اجرایی ندارد، عما کاری از پیش نمی برد. معتقدم بهبود 
عملکرد ستاد مبارزه با موادمخدر منوط به داشتن یك حکمرانی خوب است و تا وقتی به این نوع حکمرانی نرسیم و 

مصالح عمومی و اجتماعی را دنبال نکنیم،  این ستاد و بقیه ستادهای مشابه، کاری از پیش نمی برند.
مساله اعتیاد در کشـــــــورمان به قدری ریشه دار و گســـــــترده است که اساسا رســـــــیدگی به آن از حد ستاد فراتر است، 

خ نمی دهد. بنابراین تا عزم مسؤولان در حد کان بر رفع این معضل تعلق نگیرد، در حوزه اعتیاد هیچ اتفاق مثبتی ر
        ضعف عمده ما در حوزه اعتیاد،  نداشـــــــتن ایده و تئوری اســـــــت. در واقع ما در تئوری پردازی و پدیدارشناختی 
اعتیاد به عنوان یکی از آسیب های اجتماعی ضعیف هستیم. بنابراین دولت آینده به عنوان اولین اقدام باید 
مشورت با اندیشمندان در حوزه های اعتیاد،  اقتصاد و آسیب های اجتماعی را در دستور کار قرار دهد و برای مقابله با 

پدیده اعتیاد،  ایده و نظریه خلق کند تا بتواند براساس آن دست به اقدام بزند.

حفظ وضع موجود 

راه اندازی مراکز بهزیستی اقامتی 

تئوری پردازی برای اعتیاد 
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کیانوش جهانپور، ســـــــخنگوی سازمان غذا و دارو گفت: واکسن پاستوکووك، محصول مشترک انستیتو پاستور ایران و کوبا مجوز مصرف 
اضطراری گرفت. وی افزود: این واکسن، دومین واکسن کرونای تولید داخل است که به مرحله تولید و مصرف عمومی رسیده است. 2۴خرداد 
بود که وزیر بهداشت از صدور مجوز مصرف اضطراری برای واکسن کوو ایران برکت خبر داد. خبر صدور مجوز اضطراری برای دومین واکسن 

ایرانی در حالی صادر می شود که هنوز هیچ کدام از واکسن های تولید داخل، وارد سیستم واکسیناسیون کشور نشده است./ وبدا


