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ما و آب

حکمرانی مشارکتی آب

با فروپاشی شوروی در اوایل دهه ۱۹۹۰ این پرسش  �
پیش آمد که چرا ابرقدرت شــرق با وجود توان بالای 
نظامی، فروپاشــید؟ این چالش نظــری باعث تحولی 
در مفهــوم امنیت شــد. اهمیت بعــد نظامی امنیت 
کاهش یافت و ابعاد گسترده دیگر اقتصادی، سیاسی، 
اجتماعی، زیســت محیطی و... هــم به مفهوم امنیت 
اضافه شــد. مرکز مطالعات اســتراتژی واشــنگتن در 
ســال ۱۹۸۸ پیش بینی کرد که در قرن ۲۱ میلادی آب 
به جــای نفت یکی از عوامل اصلــی منازعه و محور 
تصمیم گیری های سیاســی، اقتصادی و اجتماعی در 
کشورهای منطقه خاورمیانه خواهد بود و آب و مسائل 
مربوط به آن به عنوان اساســی ترین مسئله در تعیین 
خط مشی سیاست ملی و تعیین امنیت انسانی و ملی 

مطرح خواهد شد. 
برای دســتیابی به امنیت آبی نیازمند یک ساختار 
مشــارکتی در کل آحــاد جامعه هســتیم. حکمرانی 
مشــارکتی آب، به عنوان یکی از شاخص ترین الگوهای 
مدیریــت منابــع آب، در رســیدن به امنیــت ملی و 
انســانی به حســاب می آید. حکمرانی مشارکتی آب 
یک آرایش حاکم اســت که در آن یک یا چند سازمان 
عمومی مستقیما با ذی نفعان غیردولتی در یک فرایند 
تصمیم گیــری جمعی کــه رســمی، اجماع برانگیز و 
مشورتی اســت، با هدف ایجاد یا اجرای سیاست های 
عمومی یــا مدیریت عمومــی برنامه ها یــا دارایی ها 

مشارکت دارند. 
مزایــای حکمرانــی مشــارکتی آب عبارت اند از: 
افزایش مشــارکت و انعطاف پذیــری، افزایش کارایی 
و پاســخ گویی، مدیریت صلح آمیز مناقشات، افزایش 
ظرفیــت اجتماعــی و نهادی برای مقابله با مســائل 
درهم تنیده آب و انتقال دانش و عملکردهای مطلوب. 
نقاط ضعــف حکمرانی مشــارکتی آب عبارت اند 
از: نیــاز به ســرمایه گذاری قابل توجه برای توســعه و 
پایداری مشارکت، افزایش اندازه و درهم تنیدگی بدنه 
دولتی، رقابت سیاســی مداوم بیــن بازیگران دولتی و 
غیردولتی، پتانسیل تصمیم گیری از سطوح بالا به پایین 

و محدودیت در افکار و عقاید محلی. 
برای دستیابی به حکمرانی مشارکتی آب، در وهله 
اول نیازمند مشــارکتی هســتیم که خود ایجاد کننده 
مناقشــات و تضادهــا نباشــد. مشــارکت نیازمند کار 
میان رشــته ای اســت. تنها آموزش در مشارکت کافی 
نیســت، زیرا خود آموزش نیازمند مشارکت است. در 
مشــارکت باید به فرایند مشــارکت اهمیت داد نه به 
نتیجه مشــارکت. با اتخاذ منش مرکزمحور نمی توان 
به مشارکت رســید. مشــارکت نیازمند نگاه سیاسی، 
فرهنگــی و تاریخی با درنظرگرفتــن ظرفیت جامعه 
و منطقه است. برای مشــارکت در درجه اول نیازمند 
تعامل هســتیم. مشــارکت دربرگیرنــده مجموعه ای 
از تعامــلات در راســتای تحقــق اهــداف اقتصادی، 
یکپارچگی جوامع، امنیت ملی و کاهش مناقشات در 

منابع مشترک است. 
در گذشته و در طول تاریخ، کشاورزان و ذی نفعان 
روستایی از طریق حقابه ها و نظم و نسق های محلی، 
در اداره و حفاظــت از منابــع آبــی از طریق همیاری 
و دیگریاری هــای ســنتی فعالیت داشــته اند. یکی از 
معروف ترین این نظم و نســق ها، طومار شــیخ بهایی 
اســت. این سند نمونه ای از مشــارکت دولت و مردم 
در مدیریت آب محسوب می شود و در واقع، مشارکت 
همه ذی نفعان شــهری و روســتایی را در یک فرایند 

نظام مند بومی نشان می دهد. 
کاش بعد از گذشت این همه سال و با این پیشرفت 
چشــمگیر تکنولوژی می توانستیم دست کم نسخه ای 

مانند شیخ بهایی برای آب بپیچیم. 

نگاه

تأثیر  رسانه های اجتماعی
بر فرهنگ جامعه

در عصر ارتباطات دیگر اخبار به نقطه ای خاص  �
تعلق ندارد. امروزه فناوری های نوین ارتباط چنان 
سرعت و عمقی به تغییرات اجتماعی داده اند که 
حتی پابرجاترین عرصه حیات بشری، یعنی فرهنگ، 
را نیز درنوردیده و انســان را در میانه یک دگرگونی 
فرهنگی قرار داده اند؛ چراکه سرعت انتقال جریان 
فرهنگی از طریق ارتباط نوین در حال افزایش است.
گوناگونی رســانه ها و گســترش و انتشار آنها 
در تنویــر افکار و ایجاد فضای مناســب و تعالی 
فرهنگ نقش بسزایی دارند، زیرا یکی از مهم ترین 
عوامل توسعه فرهنگ و از نشانه های تحرک هر 

جامعه اند. 
در این میان فرهنگ ســازی از طریق رسانه های 
اجتماعی عرصه واکاوی های فرهنگی و اجتماعی 
قرار گرفته اســت. ارتباطات محمل و مسیر زندگی 
فرهنگ اســت؛ به گونه ای که هیچ فرهنگی بدون 
ارتباطات قادر به بقا نیست. فرهنگ سازی از طریق 
رســانه به معنای انتقال محتویات فرهنگی شامل 
اعتقادات، برداشت و ارزش هایی است که بر رفتار 
و ســبک زندگی افراد در جامعــه تأثیر می گذارد و 
به توسعه کارکرد رســانه ها به عنوان رکن چهارم 
دموکراســی در یــک جامعــه دموکراتیک کمک 

می  کند. 
رسانه با قدرت نفوذ ناپذیر خود پوسته نهادهای 
اجتماعــی، خاصه خانواده، را می شــکافد و بدون 
اختیار اعضــا، وارد زندگی آنها می  شــود و اعماق 
آن نهادها را به تسخیر درمی آورد و سعی می کنند 
اطلاعات خود را با فشــار بر ذهن مخاطب تحمیل 

کنند. 
این پیام های رســانه ای باعث تغییر در نگرش 
مخاطبان می شــود. در صورتی که نتــوان مدیریتی 
برآن اعمال کرد، با تغییر سطح انتظار انسان میزان 
رضایت منــدی او را از زندگی دســت خوش تلاطم 
می کنــد و تحت تأثیــر بمباران اطلاعاتی، انســان 
ســعادتمند دیروز به فردی ناراضی امــروز تبدیل 
می شــود. پیام رســانه ای باید به گونه ای باشد که 
به عنــوان فرهنگ عموم به مخاطبان ارائه شــود 
و جامعه به آن پیام احســاس نیــاز کند. از طرفی 
دیگر بی تفاوت ماندن در مقابل تحولات رســانه ای 
و رها کــردن آن موجب می شــود عواملی که تأثیر 
مثبــت دارند، تضعیــف شــوند و در نتیجه تحول 
فرهنگی جهتی منفــی بیابد. اگر به این نوع تحول 
با دقت نگریســته شــود، می توان با برنامه ریزی به 

هدفمند شدن آن یاری رساند.
روز افــزون  گســترش  و  اطلاعــات  در عصــر 
رســانه  های اجتماعی، مخاطبان بــا بهره مندی از 
قدرت انتخاب نقش تعیین کننده ای در دنیای جدید 
و سهم فزاینده ای در فرایند فرهنگ سازی اجتماعی 
دارند که این امر زمانی میســر می شود که از یک سو 
صاحبان قدرت و دولت با قانون گذاری و سعه صدر 
بــه نقش رســانه ها در جامعه بنگرنــد و آن را نه 
به مثابه دشــمنان، بلکه به عنوان رکنی اساســی و 
هم تراز قوای مقننه، مجریه و قضائیه باور کنند و به 
رسمیت بشناسند. از سوی دیگر اهالی قلم نیز باید 
به مسئولیت خود در ترویج تفاهم و تقویت حس 
هم بســتگی آگاه باشند و از هتک حرمت اشخاص 
و شــایعه پراکنی و تبلیــغ خشــونت بپرهیزند. اگر 
مسئولانه به تحول فرهنگی ناشی از تأثیر رسانه ها 
نگریسته شود، می توان با برنامه ریزی و پیگیری به 
صورت سازمان یافته و هدفمند جهت مثبتی به این 

تحولات داد و از نقاط قوت آن بهره مند شد. 

آراد پراکندگــی: با رجوع به هــر داروخانه و خرید یک 
یــا چند قلم دارو، برخلاف تمــام صنوف، در داروخانه 
افزون بر قیمــت دارو مبلغی هم به نام «حق فنی» از 
بیمار اخذ می شود. این حق در سال ۱۳۶۵ ابداع شد و 
تا پیش از آن سابقه نداشته است. در شرایط جنگی که 
اغلب کارخانه های داروســازی دولتی بودند، با توجه 
به نرخ بی کاری بسیار بالا و شرایط وخیم جنگ، دولت 
قیمت داروها را برای ســال ها ثابت نگه داشــته بود و 
با توجه بــه تورم بالا، این ثبات قیمت موجب اعتراض 
داروخانه داران شد. دولت برای جبران این ثبات قیمت 
به داروخانه ها اجازه داد که به ازای پیچیدن هر نسخه، 
مبلــغ ۵۰ ریال علاوه بر قیمــت دارو از بیماران گرفته 
شــود. این حق مربوط به شــرایط اضطراری و موقت 
دوران جنــگ بوده و هیچ مصوبــه قانونی ای ندارد. از 
۱۳۸۴/۱/۱ طبــق تصویب نامه شــماره ۷۱۸۵۷ مورخ 
۸۳/۱۲/۹ هیئــت دولت بدون پشــتوانه قانونی تمدید 
شــده است و دولت وقت در تصویب آن به مواد ۸ و ۹ 
قانون بیمه خدمات همگانی مصوب ســال ۷۳ استناد 
کرده اســت (۱) درحالی که این مواد قانونی نمی تواند 
منتج به اخذ وجه اضافــی از مردم در قبال خرید یک 

کالا باشد. 
قانون گــذار در مــواد ۸ و ۹ قانون بیمــه خدمات 
همگانی از تعرفه خدمات تشــخیص و درمانی سخن 
می گویــد. درحالی که داروخانه دار به عنوان فروشــنده 
دارو حــق هیچ گونه دخالتی را در تشــخیص و درمان 
ندارد. داروخانه فقط طبق نســخه پزشک که به مثابه 
دستور خرید اســت، عمل می کند و وظیفه دارد مانند 
هر فروشنده دیگر طبق دستور خرید، کالا را به مشتری 
ارائه دهد. دســتورالعمل وزارت بهداشت درباره حق 
فنــی، در ســال ۸۶ بازنگری و به اصطلاح به روز شــد. 
براســاس این دستورالعمل، به مســئولان داروخانه ها 
اجــازه داده شــد که بــه ازای ارائــه مشــاوره دارویی 
همچنان از بیماران حق فنی دریافت کنند که ســالانه 
ایــن مبلغ همپای ســایر تعرفه هــای درمانی افزایش 
می یابد. در ســال ۸۷ مرکز پژوهش هــای مجلس در 
گزارشــی اعلام کرد «سالانه مبلغی حدود ۲۱۷ میلیارد 

تومان حــق فنی از بیمــاران دریافت می شــود و این 
دریافت ها از ســوی داروخانه هــا غیرقانونی و تخلف 
بوده، زیرا این دریافت ها محل قانونی ندارد و به علاوه 
و در ایــن مراکز به جز فــروش دارو، هیچ گونه خدمتی 
بــه بیماران ارائه نمی شــود». به دنبــال این گزارش و 
شکایت هایی که نســبت به دریافت حق فنی از سوی 
مــردم و برخی کارشناســان و نمایندگان مطرح شــد، 
دیوان عدالــت اداری در تاریخ ۱۳۸۸/۳/۳ در حکمی 
دریافت حق فنی ازســوی داروخانه ها را لغو کرد. اما 
هیچ گاه ایــن حکم دیوان، از ســوی دولت وقت ابلاغ 
نشد و داروفروشی ها همواره چنین وجهی را از بیماران 
دریافت کرده اند. مجددا هیئــت عمومی دیوان که در 
آن معــاون حقوقی دولت، مدیرکل نظــارت و ارزیابی 
داروی وزارت بهداشــت و درمان و آموزش پزشــکی، 
کارشــناس دفتر حقوقــی وزارت بهداشــت درمان و 
کارشــناس شــاخص های درمان وزارت تعاون و رفاه 
اجتماعی دعوت شــده بودند، ضمن اســتماع نظرات 
ایشــان، در تاریخ ۱۳۹۳/۴/۱۶ حکم به غیرقانونی بودن 
حق فنی را صادر کرد. اما متأســفانه مســئولان وزارت 
بهداشــت به جای تســلیم در برابر قانون و حمایت از 

مردم و کمک بــه کاهش هزینه های درمان، مواضعی 
غیرمنطقی گرفتند. شــخص وزیر بهداشت با حمایت 
از یک قشــر خاص بــه فکر دورزدن قانــون افتاد و در 
تلویزیون به مردم گفــت: «امیدواریم با دیوان عدالت 
اداری به توافق برســیم! و از مســیرهای دیگر بتوانیم 
مشــکل تعرفه حق فنی داروخانه ها را برطرف کنیم!» 
معاون ســازمان غــذا و داروی وزارت بهداشــت هم 
به جای حمایت از بیماران و تبعیت از قانون اظهار کرد: 
«دیوان عدالت اداری تنها افزایش ۱۵ درصدی امسال 
را ابطال کرده و داروخانه دارها می توانند همان تعرفه 
سال گذشته را از مردم بگیرند!» در پاسخ به گفته های 
مســئولان وزارت بهداشت، حجت الاسلام والمسلمین 
محمدجعفــر منتظــری، رئیس وقت دیــوان عدالت 
اداری، روز سه شــنبه، ۱۷ تیــر ۹۳، از طریق ســیمای 
جمهوری اسلامی اعلام کرد که «حق فنی داروخانه ها 
ابطال شــده و ایــن مراکز حق ندارنــد پولی تحت این 
عنوان از مــردم دریافت کنند و تأکید کرد: «دریافت هر 
وجهی از بیمار به جز قیمت دارو، من جمله حق فنی از 
طرف داروخانه ها از نظر شرعی و قانونی حرام است». 
بعد از اینکه برای بار دوم در سال ۹۳ اخذ پول با عنوان 

حق فنی ازســوی داروخانه از بیمــاران با حکم دیوان 
عدالــت اداری غیرقانونی و ممنوع اعلام شــد، وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی به جای اجرای 
حکم دیوان و حفاظت از حقوق مردم به فکر دورزدن 
قانون افتاد و متأســفانه با تغییر عنوان «حق فنی» به 
«تعرفــه داروخانــه» یک عملی را که ازســوی رئیس 
دیوان عدالت اداری غیرقانونی و غیرشرعی اعلام شده 
بود، مشروع و قانونی اعلام کرد؛ به همین سادگی فقط 
با تغییر اســم!! و بــه داروخانه داران مجوز داده شــد 
کــه همچنان وجه مورد نظر را بــا نامی دیگر از مردم 
دریافــت کنند. برای بار ســوم در تاریــخ ۱۳۹۷/۲/۲۵ 
هیئت عمومی دیوان عدالت اداری بر احکام گذشــته 
خود تأکید کرده و حکم بــه غیرقانونی بودن اخذ حق 
فنی داروخانــه یا با نام های مشــابه از جمله «تعرفه 
داروخانه» داده است. تاکنون وزارت بهداشت و درمان 
و آموزش پزشــکی ایــن حکم، یعنــی ممنوعیت اخذ 
وجــه اضافی با عنوان حق فنی یــا تعرفه داروخانه را 
به داروخانه ها و ســازمان نظام پزشکی ابلاغ نکرده و 
داروخانه ها همچنان این وجه را به صورت غیرقانونی 
و غیرشــرعی از بیمــاران اخــذ می کننــد. در یک آمار 
سرانگشتی اگر در نظر بگیریم که هر فرد دو ماه یک بار 
به داروخانه مراجعــه می کند، و هر بار مبلغ پنج  هزار 
تومــان حق فنــی از او اخذ می شــود، داروخانه داران 
ماهی ۲۰۰ میلیارد تومان از جمعیت ۸۰ میلیونی ایران 
پول غیرشرعی و غیرقانونی دریافت می کنند. چه کسی 

باید پاسخ گوی این حق الناس باشد؟ 
تصور کنید اگر دیوان عدالــت اداری که بالاترین 
مرجع رســیدگی به تخلفات اداری اســت، برای هر 
موضــوع ســه حکم بدهد و هــر بار با چنیــن رفتار 
مجریــان مواجه شــود، آیا شــأنی بــرای این مرجع 
حقوقــی باقی خواهــد ماند؟ وظیفه دادســتان کل 
کشــور به عنوان مدعی العموم چیســت؟ چه کسی 
باید پیگیر حقوق مردم باشــد؟ مــردم انتظار دارند 
همان گونه که به سایر جرائم به سرعت برق رسیدگی 
می شود، به جرائمی که با حق الناس در ارتباط است 

نیز توجه کافی شود. 

ناحقی به نام «حق فنی»

محمد بینازاده . پژوهشگر اعتیاد

نوعــی حلــوا ۹- دوره ده روزه- پناهــگاه- شــیپور 
خــودرو- صدای پنچــری ۱۰- نســبت دو زن با یک 
شوهر- پشــتیبانی- واحد اندازه گیری حجم مایعات 
۱۱- از توابع استان بوشهر- زمزمه کردن- حفر کننده 

۱۲- فاقد برجستگی- خراب کردن- سودمند- نغمه 
۱۳- میوه تازه به بازارآمده- فیلم تاریخ ساز و پرفروش 
جورج لوکاس ۱۴- فربه و گوشــتالو- امامان- ســاز 

هفت بند ۱۵- از بند رسته- بدهکار- رنگارنگ. 
افقي :

درددل- لاســتیک  پســتانداری جونــده-   -۱   
سوراخ شــده ۲- کشــورهایی که در شــرق آســیا 
واقع شــده اند- حامــی و پشــتیبان ۳- مربوط به 
ادبیــات- نوشــیدنی گــرم- مانــدگاری ۴- نیروی 
جاذبــه ای که زمیــن به یک جســم وارد می کند- 
چنــد وزیر- ســالک ۵- ژرف اندیشــی- کنیه امام 
حســن مجتبی(ع)- شــیوه و شــگرد ۶- پرنده ای 
شبیه کبک- توده مردم عادی- جلدشده ۷- زمین 
پر از ســنگ- گوجه فرنگی- بازداشــتن ۸- بر ســر 
عروس و داماد می ریزند- مکر و حیله ۹- گهواره- 
ســنگ مرمر- راحت طلب ۱۰- هر ســنگ قیمتی- 
برگشــتن- فتوا دهنده ۱۱- باران انــدک- برخلاف 
عقل- آباد کننــده ۱۲- صادق و صمیمی- بی حیا- 
گروگذاشــتن ۱۳- دریاچــه ای در ترکیــه- عمــل 
فروبردن چیزی از حلق- جنگ افزار دســتی آتشی 
۱۴- صبر و شکیبایی- کثرت ۱۵- چهره نما- اخمو- 

زره جنگاوران قدیم. 
عمودي :

 ۱- بخشــندگی- ظالم و زورگو- نوعی بیماری 
واگیر عفونی ۲- بــوی رطوبت- زاییدن- آگاهی و 
بیداری ۳- هنگام اظهار ناراحتی و رنجش از کسی 
گفته می شــود- حفرکردن ۴- گندم آسیاب شده- 
خواب کودکانه- زیرک و سودجو- بهتر ۵- متعفن 
و گندیــده- ظالــم و ســتمگر- به ذهــن افکندن 
۶- روادیــد- روحانــی یهــودی- پرهیــزگاری ۷- 
نیم صدای درازگوش- یک چهارم- رایج و متداول- 
شک و تردید ۸- خوراکی از آرد گندم و خاکه قند- 
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زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

سخت  2115 سودوکو

سودوکو ساده 2115

امید بزرگ حداد . سعید نسترنى عموقین
بهناز امینى خواه

الف) هشــدار آقاي دکتر دیلمي زاده در یادداشت شــان با نــام «برجام و 
اعتیاد» دربردارنده دو نکته مهم اســت: نخست اینکه قیمت مواد در بازار رو 
به افزایش اســت و رفتار قیمتي بازار و مصرف کنندگان مواد در واکنش به این 
افزایش متفاوت است. تبلور این رفتار یا به صورت افزایش در ناخالصي مواد، 
عمدتا در جمعیت فرودست اقتصادي است تا قیمت به طور ظاهري در همان 
حد پیشــین باقي بماند یا در جمعیت فرادست به صورت خرید خالص تر اما 
گران تر مواد است. دوم اینکه برایند هر دو رخداد، تغییر الگوي مصرف مواد از 
شیوه کمتر پرخطر (مانند تدخین) به شیوه بیشتر پرخطر (مانند تزریق) است. 
نتیجه تغییر الگوي مصرف نیز بروز پدیده «شتابناکي» (telescoping) در فرایند 
تولید روزافزون مصرف کنندگان خیاباني یــا کارتن خواب و با ادبیات مقامات، 

افزایش معتادان متجاهر است.
ب) هســته اصلي برنامه کاهش آسیب، بنا بر تعریف پزشکي کنوني اش، 
شــامل ارائه ســوزن و ســرنگ یک بار مصرف و نیز کاندوم به مصرف کنندگان 
عمدتا تزریقي اســت. درمان هاي جایگزیني مانند متادون نیز مي تواند در کنار 
این خدمات قرار گیرد. هدف همه این خدمات نیز کاهش میزان ابتلا به ویروس 
HIV یا هپاتیت C اســت. با این حال به نظر مي رســد متغیرهاي غیرپزشکي 
مي توانند در تعیین شدت چنین خروجي هاي طبي اي، تأثیرگذار باشند. فرض 

من نیز چنین است:
۱) از منظر اقتصادي، در بــازار مواد ایران، تریاک و هرویین کالاي جایگزین 
یکدیگر تلقي مي شــوند: گراني هرکدام، بخشي از مصرف کنندگان را به سوي 
دیگري مي کشــاند. با این حال، اگر هر دو گران شــوند، در آن صورت نســبت 
قیمتي این دو به همدیگر، تعیین کننــده انتخاب کالاي مرجح خواهد بود. به 

سخن دیگر اگر نسبت افزایش قیمت تریاک به هرویین، بیشتر از نسبت عکس 
آن باشــد؛ گرایش غالب در مصرف کنندگان به ســمت هرویین خواهد بود تا 

تریاک.
۲) شــیوه مصرفي تزریق عمدتا با هرویین همراه است تا تریاک. از این رو، 
میزان رشد قیمتي و گراني بیشتر تریاک نسبت به هرویین، به معناي جایگزیني 
هرویین از ســوي برخي از مصرف کنندگان تریاک خواهــد بود. وقتي احتمال 
آماري افزایش مصرف کنندگان هرویین بیشتر شود به این معناست که احتمال 
آماري مصرف کنندگان به شــیوه تزریق نیز بیشــتر مي شــود و احتمال بیشتر 
مصرف تزریقي نیز به احتمال بیشــتر ابتلا به HIV یــا هپاتیت C مي انجامد. 
به این  ترتیب، متغیري اساسا غیرپزشکي و از جنس اقتصاد، داراي پیامدهایي 

طبي در حوزه کاهش آسیب خواهد شد.
۳) امــا متغیر غیرپزشــکي تأثیرگذار بــر خروجي کاهش آســیب، صرفا 
اقتصادي نیســت: قانون گذاري و به دنبال آن اقدامات انتظامي و قضائي نیز 
بر وجه اقتصادي این متغیر غیرپزشــکي اثرگذارند. مي دانیم که ارزش افزوده 
جابه جایي هرویین و توزیع آن به مراتب بیشــتر از تریاک است. در این صورت 
چنانچه فرد توزیع کننده و فروشــنده مواد دریابد که از ســوي قانون گذار و از 
همین رو از ســوي نظام انتظامي قضائي زیر فشار سختگیرانه نسبتا مشابهي 
براي تریــاک و هرویین قرار دارد، بر پایه قاعده بازدارندگي حاشــیه اي ترجیح 
مي دهد به خاطر ارزش افزوده بیشــتر بر توزیع و فروش هرویین متمرکز شود. 
ایــن به آن معناســت که ما چه در حــوزه تقنیني و چــه انتظامي و قضائي 
مي توانیم بر رفتار قیمتي بازار مواد اثرگذار باشیم و به سخن دیگر با تشدید یا 
تخفیف مجازات هاي قانوني بر حسب نوع ماده، در افزایش یا کاهش نرخ بروز 

معتادان خیاباني و داراي رفتار پرخطر (یعني افزایش یا کاهش شیوه مصرفي 
تزریق) نقش مؤثري داشته باشیم.

با توجه به نکات بالا، به نظر مي آید چارچوب مفهومي برنامه هاي کاهش 
آسیب را باید از قباي تنگ پزشکي درآورد و فلسفه آن را به حوزه قانون گذاري 
تعمیم داد و بر پایه اقتصاد پویــاي بازار مواد، صورت بندي دوباره اي از آن به 

دست داد.
ج) چه باید کرد؟

 آنچه در پي مي آید مي تواند سرفصل هایي براي بازتعریف برنامه کاهش 
آسیب اعتیاد باشد:

۱) بهتر است قانون گذاران رویکرد سهل گیرانه تري را در وضع مجازات هاي 
مرتبط با تریاک، در مقایسه با هرویین نسبت به قوانین فعلي در پیش گیرند.

۲) قضات و نیروي انتظامي، تفسیر موسع تر و همراه با اغماض بیشتري را 
در اعمال قانون نسبت به جرائم مرتبط با تریاک در نظر گیرند.

۳) آشکار اســت که برنامه هاي کاهش آســیب باید شتاب کمي و کیفي 
بیشتري به خود بگیرد.

۴) اتاق هاي مصرف بهداشــتي (به ویژه تزریق) در مناطق پرخطر (داراي 
شیوع بالاتر تزریق) راه اندازي شود.

۵) دسترســي به درمان هاي جایگزیني مانند متــادون در مناطق پرخطر، 
آسان تر شود.

۶) پایــش سیســتمیک و مداوم رفتار قیمتي مواد در بــازار صورت گیرد و 
داده هــاي آن منظما براي بازخــورد به ردیف یك (قانون گــذاري) در جهت 

بازبیني مداوم قانون به کار گرفته شود.

کاهش آسیب اعتیاد نیازمند بازتعریف


