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خبر دریچه

 کمبود ۵۰۰ قلمی دارو در صورت 
عدم تأمین ارز

شــرق: مدیر کل امور دارویی سازمان غذا و دارو  �
گفت: درحال حاضر در کشــور حــدود ۳۸ تا ۴۰ قلم 
کمبــود دارو داریم که اگر تا آخر ســال ارز مورد نیاز 
تأمین نشود، کمبودهای دارویی ما به ۴۰۰ تا ۵۰۰ قلم 
خواهد رســید. دکتر حیدر محمدی درباره وضعیت 
بازار دارو در کشور، گفت: در سال های قبل استاندارد 
ذخایر اســتراتژیک دارو شــش ماه بود و براســاس 
استاندارد جدید در ســال های اخیر استاندارد ذخایر 
ســه ماه اســت که ذخایر برخی از اقــلام دارویی ما 
مناســب نیســت و میزان ذخیره آنها کمتر از ســه 
ماه برآورد می شــود. در ســه ماه آینده حدود ۱۹۰ تا 
۲۰۰ قلــم کمبــود دارو خواهیم داشــت. همچنین 
درحال حاضر در کشــور حدود ۳۸ تا ۴۰ قلم کمبود 
دارو داریم که اگر تا آخر ســال ارز مــورد نیاز تأمین 
نشــود، کمبودهای دارویــی ما به ۴۰۰ تــا ۵۰۰ قلم 
خواهد رســید. او با بیان اینکه سازمان غذا و داروی 
وزارت بهداشت هم دغدغه تأمین دارو و هم دغدغه 
قیمــت دارو را دارد، گفــت: در این بین برای ما مهم 
تأمین دارو اســت تا کمبود دارویی نداشــته باشیم و 
اگر ارز ترجیحی به وفور در اختیار ما قرار بگیرد، اقلام 
دارویی مورد نیاز، تجهیزات و شیر خشک های رژیمی 
مورد نیاز را تأمین می کنیم. محمدی با بیان اینکه ارز 
ترجیحی مانند سم و یک تومور برای سیستم دارویی 
اســت که نیاز به جراحی دارد و اگر این غده برداشته 
نشــود، منابع مــا را نابود می کنــد و موجب قاچاق 
معکوس دارو می شــود، ادامــه داد: اختلاف قیمت 
ارز چهارهــزارو ۲۰۰ تومانی بــا ارز ۲۸ هزار تومانی 
آن قدر زیاد است که موجب جذابیت تأمین دارو فارغ 
از نیاز شــده و برخی از مراکــز دارویی و داروخانه ها 
و افراد ســودجو فارغ از نیاز درخواست دارو دارند و 
مصرف برخی از داروها به شکل غیرمنطقی بالا رفته 
اســت و برخی در سفرهای سیاحتی و زیارتی برخی 
داروهــا را برای فروش از کشــور خارج می کنند. وی 
در ادامه درباره گران شدن برخی اقلام دارو نیز گفت: 
در اردیبهشت سال گذشته به دلیل محدودیت منابع 
ارزی، منابــع ارزی کل داروهای OTC نیمایی یعنی 
دلار ۲۷ هزار تومانی شــد. دربــاره داروهای MS نیز 
نمونه های داخلی تغییر قیمت نداشت و فقط قیمت 

نمونه های وارداتی پنج برابر شد.

مرگ شامپانزه ایرانی در یک مرکز 
نگهداری در کنیا

شرق: باران شــامپانزه چهارساله که از باغ وحش  �
ارم در ایران به «پناهگاه شــامپانزه های سوئیت واترز» 
در کنیا منتقل شــده بود تا زندگــی جدید خود را آغاز 
کند، کشته شــد. طبق قوانین کنیا همه شامپانزه های 
جدید باید تحت یک دوره قرنطینه ۹۰ روزه قرار بگیرند 
که بــاران نیز دوره قرنطینه خــود را از زمان ورودش 
به پناهگاه با موفقیت به پایان رســانده و از قرنطینه 
به زیستگاه اصلی شــامپانزه ها منتقل شده بود. او در 
مرحله اولیه ادغام با دیگر شــامپانزه ها در یک مرکز، 
نگهداری می شد که در آن می توانست با شامپانزه های 
دیگــر تنها از راه دور و بدون تماس فیزیکی در تماس 
باشــد. این مرحله برای کمک به آنها برای آشنایی با 
یکدیگر ضروری اســت تا بتوانند مرحله بعدی ادغام 
را طی کنند. اما باران قفل ایمنی را شکست و خود را 
به منطقه جداسازی شامپانزه های دیگر رساند. سایت 
رسمی «پناهگاه شامپانزه های سوئیت واترز» در توییتی 
با اعلام این خبر افزود: نزاع بین باران و شامپانزه های 
دیگــر رخ داد و حضــور مراقبان حفاظــت گاه برای 
جلوگیری از حادثه، مؤثر واقع نشده و در این درگیری 
باران دچار جراحات شــدید شــد و با وجود اقدامات 
انجام  شــده،  این حیوان تلف شــد. از آنجا که قرار بود 
باران، جوان ترین عضو این خانواده بزرگ با وجود ۳۴ 
شــامپانزه باشد، مســئولان این حفاظت گاه نسبت به 

ازدست دادن آن ابراز تأسف بسیار کرده اند.

هیچ جریمه ترافیکی مرتبط 
با کرونا در کشور اجرا نمی شود

ایســنا: به دنبال اعــلام تازه ترین آمــار رنگ بندی  �
کرونایی شهرها که نشان دهنده این است که هیچ شهر 
قرمز و نارنجی کرونایی در کشور وجود ندارد، معاون 
اجتماعی پلیس راهنمایی و رانندگی ناجا نیز اعلام کرد 
که جریمه کرونایی مربوط به شهرهای قرمز و نارنجی 
نیز اعمال نمی شــود. ســرهنگ عیــن االله جهانی، به 
جدیدترین نقشه و آمار کرونایی شهرها در کشور اشاره 
کرد و گفت:  برابر اعلام وزارت بهداشت درحال حاضر 
تنها ۵۳ شهرستان در وضعیت زرد و ۳۹۵ شهرستان 
در وضعیت آبی قرار دارند و هیچ شهری در وضعیت 
قرمــز یا نارنجی کرونایی قرار نــدارد، ازاین رو طبیعی 
است که جریمه مربوط به سفر به و از شهرهای قرمز 
و نارنجی کرونایی نیز دیگر اجرا نمی شــود. او اضافه 
کرد:  پیــش از این برابر مصوبه ســتاد ملی مقابله با 
کرونا ورود خودروهای با پلاک غیربومی به شهرهای 
دارای وضعیت قرمز و نارنجی و نیز خروج پلاک های 
بومی از شــهرهای قرمز و نارنجی مشــمول جریمه 
بوده و به ترتیب برای خودروهای شهرهای قرمز یک 
میلیون تومان و برای شــهرهای نارنجی نیم میلیون 
تومان جریمه اعمال می شــد که بــا رنگ بندی جدید 
این جریمه ها موضوعیتی ندارند. پیش از این ســردار 
ســیدکمال هادیانفر، رئیس پلیس راهــور ناجا نیز از 
پایان منع تردد شبانه که تردد خودروها از ساعت ۲۲ 
تا ۳ بامداد را ممنوع کرده  بود، خبر داد. بر این اساس 
می توان گفت که دیگر هیچ جریمه ترافیکی مرتبط با 

کرونا در کشور اجرا نمی شود.

 آغاز ساماندهی معتادان متجاهر 
تهران از  ۱۰ دی ماه

شرق: معاون حمایت های اجتماعی سازمان رفاه  �
شــهرداری تهران از آغاز جذب و شناسایی معتادان 
متجاهر از ۱۰ دی ماه خبر داد. ســعید شرف دوست 
درخصوص طرح شــهرداری تهران در ســاماندهی 
معتــادان متجاهــر و وعده شــهردار تهــران برای 
ســاماندهی معتادان متجاهر تــا دو ماه آینده گفت: 
برابر ابــلاغ رئیس جمهور، شــهردار تهــران رئیس 
قرارگاه اجتماعی شــهر تهران اســت که پس از این 
انتصاب زاکانی جلســات مختلفی با دســتگاه های 
حوزه ســاماندهی و درمان معتــادان متجاهر برگزار 
کرد که این جلسات با محوریت شهرداری تهران بود. 
وی با بیان اینکه مقرر شــده از ظرفیت های موجود 
برای ســاماندهی معتادان متجاهر در شــهر تهران 
اســتفاده شــود و ظرف چند روز آینده از ۱۰ دی ماه 
پذیرش معتادان متجاهر در مراکز مشــخص شروع 
می شــود، گفت: طــرح جذب و شناســایی معتادان 
متجاهر توســط پلیس آغاز می شــود و شــهرداری 
تهران نیز شــش مرکز را برای پذیــرش این افراد در 
حال آماده کردن دارد. معاون حمایت های اجتماعی 
سازمان رفاه شــهرداری تهران با بیان اینکه اولویت 
پذیرش با مراکزی اســت که در حــال حاضر در آنها 
معتادان ســاماندهی شــدند اما ظرفیــت خالی نیز 
دارند، گفت: مراکزی همچون فشافویه، سروش مهر 
و صفادشــت که در اختیار بهزیســتی استان تهران 
هســتند در اولویت پذیرش قرار دارند و شــهرداری 
تهــران نیز به آنها کمک می کند تــا ظرفیت پذیرش 
آنها کامل شــود. وی افزود: برآورد اولیه این اســت 
که حدود ۳۰۰۰ معتــاد متجاهر در این ظرفیت های 
خالی و موجود ســاماندهی شده و بعد از آن مابقی 
معتادان متجاهر که حدود ۲۰۰۰ تا۳۰۰۰ نفر هستند 
توســط شــهرداری در مراکــزی که خــارج از بافت 
مســکونی و در حاشــیه تهران ایجاد شــده اســت 
ساماندهی می شوند که به نظر می رسد ظرف دو الی 

سه ماه آینده این ظرفیت نیز تکمیل شود.

احتمال ادامه همه گیری کووید۱۹ 
تا سال ۲۰۲۳

ایســنا: شــرکت داروســازی فایزر با بیــان اینکه  �
همه گیری کووید۱۹ ممکن اســت سال ۲۰۲۳ میلادی 
ادامه پیدا کند از برنامه هایی برای تولید واکسن سه دُز 
کرونا برای کودکان دو تا ۱۶ ســاله خبــر داد، اقدامی 
که می تواند روند صدور مجوز آن را به تأخیر بیندازد. 
این شــرکت داروســازی آمریکایی نظرات خود را در 
حالی بیان کرد که کشورهای اروپایی به دنبال اعمال 
محدودیت های ســفر و اجتماعی بیشــتری هستند و 
همچنین در یک مطالعه هشــدار داده شده که سویه 
اُمیکرون به سرعت در حال گسترش است و پنج برابر 
بیشتر از ســویه دلتا احتمال ابتلای مجدد افراد به آن 
وجود دارد. مدیــران دارویی فایزر اعلام کردند: بر این 
باوریم که تا ســال ۲۰۲۴، این بیماری در سراسر جهان 
بومی می شــود، به این معنی که دیگــر یک بیماری 
همه گیر نخواهد بود. پیش از پیدایش سویه اُمیکرون، 
«آنتونی فائوچی» متخصص ارشد بیماری های عفونی 
در ایالات متحده پیش بینی کــرده بود که همه گیری 
کووید۱۹ ســال ۲۰۲۲ در این کشور پایان خواهد یافت. 
مدیران شــرکت فایزر با اعلام برنامه هایی برای ایجاد 
یک واکسن سه دُزی برای ســنین دو تا ۱۶ سال اظهار 
کردند که نتایج به دست آمده از تزریق سه دُز در میان 
افراد بالای ۱۶ سال، حاکی از مصونیت بیشتر آن است.

افزایش سن جمعیت، مهم ترین 
عامل بروز سرطان در کشور

اداره ســرطان  � رئیس  قنبری مطلق»،  «علی  ایلنا: 
وزارت بهداشــت و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم 
پزشکی شــهید بهشتی درباره شایع ترین سرطان ها در 
ایران گفت: شایع ترین سرطان در زنان، سرطان پستان 
و در مردان ســرطان پروستات اســت. او در ارتباط با 
علل بروز ســرطان گفت: مهم ترین علل بروز سرطان 
افزایش ســن جمعیت و نســبت جمعیت ســالمند 
نســبت به جمعیت جوان اســت که در کشــور ما و 
دیگر کشــورها در حال رخ دادن است. ما در کشورمان 
جمعیت جوانــی داریم کــه در ســال های آینده به 
ســمت پیری خواهند رفت. این مسئله باعث خواهد 
شــد که در طی دو دهه آینده بر اســاس پیش بینی ها 
بروز ســرطان در ایران بیشتر از متوسط جهانی باشد. 
قنبری مطلق گفت: به غیر از افزایش ســن می توانیم 
به تغییر شــیوه زندگی و کم تحرکی نیز اشــاره کنیم. 
تقریبا ۶۰ درصد جمعیت کشــور کم تحرک هســتند، 
همچنین چاقی یکی دیگر از عوامل اســت که در آن 
مورد هم ۶۰ درصد جمعیت دچار اضافه وزن هستند، 
کمی مصرف میوه و ســبزیجات نیــز از دیگر عوامل 
اســت و بیش از ۸۰ درصــد جمعیت پنج وعده میوه 
و ســبزیجات به میزان مطلوب را مصرف نمی کنند و 
همچنین می توان به مصرف ســیگار و الکل به عنوان 
دیگر علل بروز سرطان ها اشاره کرد که باعث افزایش 
بروز این بیماری ها می شوند. او در ارتباط با راهکارهای 
پیشــگیری از ســرطان گفت: اصلاح الگــوی تغذیه، 
افزایش فعالیت بدنی و مصرف غذاهای ســالم تر از 
جمله راه های پیشگیری از بروز سرطان است. موضوع 
دیگری که اهمیت دارد، تشخیص زودهنگام سرطان 
اســت که به ویژه برای سرطان پســتان، دهانه رحم و 
روده بزرگ بسیار مهم است و می توان برنامه ریزی کرد 
و با تشــخیص زودهنگام باعث کاهش بروز این گونه 

سرطان ها شد.

محمد بینازاده . پژوهشگر اعتیاد

 از سال ۱۳۷۵ تاکنون راه دور و دراز و پرهزینه ای در رویکرد به موضوع 
مصرف مواد پیموده ایم. این نوشــتار کوشــش می کند تا با نگاهی به راه 

رفته و رفتار، چشم اندازی تازه در افق پیشِ رو با دیدمانی دیگر بگشاید.
به لحاظ معرفتی، در سطح کلان پارادایم فعلی کاهش تقاضا می توان 
محل های نزاع نظریِ چندگانه ای را تشــخیص داد که نپرداختن به آنها 
در طول دو دهه و نیم اخیر به بروز تناقضاتی روش شــناختی در ســطح 
میدانــی انجامیده و در نتیجه، با اجرای مداخلاتی متناقض، اثربخشــی 

یکدیگر را عموما به تحلیل برده یا در مواردی حتی خنثی کرده اند.
۱) جرم انگاری

تاریــخ سیاســت گذاری اعتیاد کشــور ما در صد ســال اخیر نشــان 
می دهــد دوره های متناوبــی از آزادســازی (Legalization)، جرم زدایی 
(Decriminalization) و جرم انگاری (Criminalization) را در سطوح 
سه گانه تولید، توزیع و مصرف تجربه کرده ایم. اگرچه هیچ پژوهش مدون 
و معتبری از ارزیابی کارایی هر یک از این دوره ها در دست نیست اما اکنون 
در آستانه دهه پنجم از طولانی ترین دوره جرم انگاری مصرف مواد در یک 

قرن گذشته قرار داریم.
واقعیت این اســت که جرم انگاری به عنوان پارادایم مسلط فعلی در 
سطح معرفتی، دچار تناقضاتی در سطح روشی و میدانی شده است. این 
نابســامانی انسجام درونی میان نظریه و عمل – که نمونه های آن در پی 
خواهد آمد- به خنثی شدن چشمگیر برایند نهایی مداخلات در این حوزه 

انجامیده است.
برای نمونه، هم اکنون یکی از شــرایط اســتخدام یا کسب و کار انجام 
آزمایش اعتیاد اســت. در صورت مثبت بودن نتیجه و تکرار آن نهایتا فرد 
شاغل، شغل خود را از دست می دهد یا اگر بی کار است، شغلی به دست 
نمی آورد. اگرچه نیت قانون گذاران بــرای انجام آزمایش اعتیاد، تقویت 
اهرم های پیشگیرانه بوده است اما نتیجه ای که در عمل به دست می آید 
دارای دو پیامد اســت: نخست، نقض قوانین بالادســتی و به ویژه قانون 
اساسی اســت که حاکمیت و دولت را مکلف به تأمین شغل برای تمام 
ایرانیان (و نه فقط ایرانیان غیرمعتاد) کرده اســت. دوم، تشــدید چرخه 
معیوب بی کاری/فقر است : از دســت دادن شغل به ازدست رفتن درآمد 
منجر می شــود و این یکی (حتی اگر در لایه های فرادســت و برخوردار 
اجتماعی نمود بیرونی نداشــته باشــد) امــا در لایه های فرودســت و 
دهک های پایین اقتصادی به افزایش طرد خانوادگی و اجتماعی و نهایتا 
بــه بی خانمانی می انجامد. به ســخن دیگر، یک سیاســت جرم انگارانه 
مصرف مواد در ســطح کلان می تواند به افزایش میزان بی خانمان های 

معتاد در سطح میدان بینجامد.
نمونه دیگر، ناســازوارگیِ میدانیِ برنامه کاهش آسیب با جرم انگاری 
اســت: در مراکز گذری به مراجعان، ســرنگ و ســوزن و کانــدوم داده 
می شود تا نخســت، در صورت تزریق مواد، این کار به شیوه ای بهداشتی 
صورت گیرد و مانع از اشــتراک سرنگ برای تزریق مشترک - و طبعا مانع 
از انتشــار ویروس HIV- شود و دوم، اســتفاده از کاندوم، امکان ارتباط 
محافظت شده را در برابر انتقال عفونت فراهم آورد. اما به محض خروج 

مراجع از این مرکز و در صورت برخورد با پلیس، همراه داشــتن ســرنگ 
و ســوزن (خاصه اگر معتاد، نمایی متجاهر داشــته باشــد و به ویژه اگر 
زن باشــد) می تواند آلت جرم تلقی شــود. اوج این ناسازوارگی حتی در 
برنامه های قانونی درمان اعتیاد هم دیده می شود: فرد مصرف کننده مواد 
اگــر در مراکز مجــاز تحت درمان نگهدارنده با متــادون قرار گیرد، بنا به 
قانون مجرم نیســت. اما اگر نتیجه تســت متادون او مثبت باشد، ممکن 

است شغل خود را از دست بدهد.
از سوی دیگر و به دنبال چندین دهه جرم انگاری، نه تنها هزینه گزافی 
برای نگهداری «مجرمان مصرف کننده مواد» در زندان ها مصرف شــده 
بلکه به موازات زندان، بدیل نئولیبــرال آن، یعنی کمپ های اجباری نیز 
ســالانه بودجه های عظیمی را می بلعند، بی آنکه دستاوردی محسوس 

در کاهش نرخ شیوع اعتیاد داشته باشند.
اینک شــاید وقت آن باشد که سیاســت گذاران کلان اعتیاد کشور به 
حاصــل چهار دهه جرم انگاری مصرف مواد بنگرنــد و به بدیل های آن 
بیندیشند. حتی اگر نخواهیم سیاســت های رادیکالی مانند آزادسازی یا 
جرم انــگاری را -که پیامدهای آن بر ما معلوم نیســت- مورد توجه قرار 
دهیم اما دســت کم می تــوان از جرم انگاری فاصله گرفت و سیاســت 
کیفرزدایی (Depenalization) را به جای آن نشــاند تا هم از اتلاف منابع 
ناشی از جرم انگاری، پیشگیری کرد و هم ناسازوارگی های نظری و میدانیِ 

نظام کاهش تقاضای موجود را به حداقل رساند.
۲) اقتصاد سیاسی نولیبرال

اگرچه راه اندازی نخستین مراکز درمان سرپایی اعتیاد از سوی سازمان 
بهزیستی به عنوان نهادی دولتی بود اما در ادامه، واگذاری مجوز تأسیس 
این مراکز به بخش خصوصی شتاب روز افزونی گرفت بی آنکه ساز و کار 
مشــخص بیمه ای بــرای تنظیم رابطــه مالی میــان مراجعان و بخش 
خصوصــی در نظر گرفته شــود. در واقع اگر چه مزیت گســترش بخش 
خصوصی در حوزه کاهش تقاضا به دسترس پذیری هر چه بیشتر خدمات 
کاهــش تقاضا به ویژه در حوزه درمان انجامیــد. اما این جامه ای بود که 
به تن اعتیاد طبقه متوســط می آمد: دهک های فرودســت اقتصادی در 
بهره مندی از این خدمات به دلیل ناتوانی مالی باز ماندند. برخورداری این 
گروه تنها محدود به یارانه های ناچیز معدود و مراکز کاهش آسیب اندکی 
ســت که در رفت و آمدِ هر دولت، نه می روند و نــه می مانند. در مقابل، 
بدیــل نولیبرال مفهوم زندان، در قالب مراکز اجبــاری ماده ۱۶ روز به روز 
بــا نام ها و عناوین رنگارنگ بخش هنگفتی از بودجه عمومی را به خود 

اختصاص می دهند.
بررســی نگارنده درباره گردش مالی درمان اعتیاد و کاهش آسیب در 
ســال ۱۳۹۹ نشــان می دهد بیش از ۹۵ درصد بار مالی درمان بر عهده 
مراجعان در قالب پرداخت مســتقیم از جیب است و کمتر از پنج درصد 
این بار بر عهده دولت اســت. فقدان حضور نهادهــای بیمه گذار در این 
حوزه موجب شده است که تناسب میان سهم پرداختی دولت و پرداخت 
مستقیم از جیب در حوزه اقتصاد سلامت و به ویژه درمان اعتیاد، حتی از 

نولیبرال ترین کشورهای دنیا مانند آمریکا نیز نولیبرال تر باشد.

 به ســخن دیگر، برنامه ریــزی در نظام کاهش تقاضــای ایران فاقد 
حساســیت طبقاتی اســت و برای چرخــه معیوب فقر/اعتیــاد، پایانی 
اندیشیده نشده است. حضور بلافصل، چشمگیر و پایدار بیمه از یک سو و 
تمرکز بیشتر بر کیفیت و کمیت برنامه های کاهش آسیب می تواند امکان 
حساســیت پذیری نظام کاهش تقاضا به لایه های فرودست اجتماعی را 

بیشتر کند.
۳) فقدان جنسیت محوری

برنامه های پیشــگیری و پروتکل های درمانــی نظام کاهش تقاضای 
فعلی عمدتا مبتنی بر روایت هایی مردانه و مذکر محورند. باوجود شیب 
افزایشــی ســهم زنان و دختران از جامعه آمــاری مصرف کنندگان مواد 
هیچ گونــه اختصاصی در طراحی و اجرای ایــن برنامه ها برای آنها دیده 
نمی شــود؛ آموزش مهارت های زندگی – که بیش از دو دهه، اســکلت 
اصلی برنامه های پیشــگیری از اعتیاد را تشکیل می دهند- و برنامه های 
روان شــناختی پیشــگیری از عود در کنار دارودرمانی به همان ســبک و 
ســیاقی برای دختران و زنان به کار گرفته می شــوند که برای مردان. تو 
گویی تجربه زیســته ماهانه این دو، یکی اســت و انگار نه تنها در سطح 
بیولوژی بلکه در سطح روانی و اجتماعی نیز با پدیده ای واحد روبه روییم 

و لاجرم نسخه ای واحد را می طلبند.
نخستین گام برای زدودن این کاستی انجام پیمایش ها و پژوهش های 

جنسیت محور در این زمینه است.
۴) گسست نسلی

از تدوین نخستین برنامه های پیشــگیری و پروتکل های درمان اعتیاد 
در میانه دهه ۷۰ بیش از دو دهه گذشــته است. اکنون و در آستانه آغاز 
قرن جدید با نســلی از جوانانی روبه رو هســتیم که متولدین دهه ۷۰ به 
بعد هستند. نسل های جدید به مراتب بیش از نسل های پیشین در «حال» 
زندگــی می کنند، کمتر آرمان گرایند، آشــکارا تمایل بــه فردگرایی دارند. 
درجهان این نســل، دختران سهمی بیش از پیش دارند و مناسبات میان 
جنس های مخالف بیشــتر از هر زمان دیگری دستخوش دگرگونی گشته 

است.
ســبک و شیوه اعتیاد در این نسل نیز از نظر الگوی مصرف متفاوت تر 
از نســل مصرف کنندگان در دهه ۷۰ است. حتی اگر اصرار بر جامعیت و 
مانعیت برنامه های آن دهه داشــته باشــیم، تنها به همان نسل قابلیت 
تعمیم دارد. برنامه های کاهش تقاضای فعلی فاقد حساســیت نسلی 

برای مخاطبان کنونی اش در طراحی و اجرا هستند.
چاره کار در به روز شدن داده هاست: اجرای منظم پژوهش هایی مانند 
ارزیابی ســریع وضعیت می تواند ما را از سیاســت گذاری واکنشی نجات 

دهد تا کنشگرانه امکان انعطاف روزآمد را در برنامه ریزی داشته باشیم.
اگر برای منازعات نظری و میدانی یاد شده طرحی نو درافکنده نشود، 
کلیــت نظام کاهش تقاضای اعتیاد ایران، حضور یک مومیایی در زمان و 
مکانی نادرست است، حتی اگر با طرح های پر طمطراق اردوگاهی، تولید 
انبوه متادون و بوپره نورفین، دستگاه پیچیده بوروکراتیک و نظام آکادمیکِ 

متظاهرش، تظاهر به زنده بودن کند.

آسیب شناسی نظام کاهش تقاضای اعتیاد ایران
 صورت بندى دوباره یک پدیدار

 نورا حسینی: شهردار تهران در پیشنهاد تازه ای گفته 
است که مدارس به بهشت گردی توجه کنند. علیرضا 
زاکانی در بازدیدی که از بهشــت زهرا داشــته گفته 
اســت که گلزار شهدای بهشــت حضرت زهرا(س) 
سند هویتی تهران است و باید از ظرفیت های دینی، 
فرهنگــی و علمی و مردمی بــرای بهره مندی بهتر 
مــردم از این مکان مقدس اســتفاده کرد و تلاش ما 
در دوره جدید مدیریتی این است که دسترسی مردم 
بــه این مکان مقدس تســهیل شــود و باید موضوع 
«بهشــت گردی» را در میان مدارس رواج دهیم که 
این مهم با کمک و همکاری آموزش و پروش میســر 

خواهد شد.
به گفته او خانواده شــهدا و جانبازان و ایثارگران 
بزرگ ترین منبع هویت بخشــی به گلزار شهدا هستند 
و این مجموعه با تــوان و ظرفیت فرهنگی عظیمی 
که دارد مکانی مناســب برای قرارگاه فرهنگی بزرگ 
کشوری و ایجاد مرکز اسناد شهدا خواهد بود و لازم 
است با مستندسازی، سیره نگاری و شناساندن شهدا 
به کارشناســان هنری بســتر و زمینــه فعالیت های 
فرهنگــی و هنــری را در این مکان ایجــاد کرد. این 
نگاه به بهشــت  زهرا در زمان محمدباقر قالیباف در 
شــهرداری هم حاکم بود و معتقد بود فعالیت های 
گســترده فرهنگی از اولویت های کاری بهشت  زهرا 
محسوب شــود. قالیباف معتقد بود با وجود کاشت 
۳۰۰ هزار درخت در حریــم حرم مطهر این ظرفیت 
ایجاد شده که یک بوستان معنوی بزرگ فراهم شود 
و خانواده هــای تهرانی آخر هفته خود را به صورت 
معنوی با استفاده از امکانات رفاهی مناسب در آنجا 

سپری کنند.
نگاه متفاوت به آرامستان ها

پیــش از این نیز، جلال بهرامــی معاون خدمات 
شــهری شــهردار تهران درخصوص آرامستان های 
پایتخت به موضوع نگاه اسلام به گورستان ها اشاره 
کرده و گفته بود که دو موضوع در بحث آرامستان ها 
مطرح است که یک موضوع آن پیگیری نمی شود و 
آن اینکه ما مســلمان ها برای چه آرامستان داریم؟ 
چرا مثل هندی ها یا ژاپنی ها نیستیم؟ به خاطر اینکه 
آرامســتان ۱۰ درصد از آرامش زندگی ماســت. یک 
وقتی ما در زندگی دچار مشــکلی می شــویم که با 
هیچ کس نمی توانیم حرفی بزنیم. می رویم سر مزار 
پدر، مادر یا دوستان و خودمان را سبک می کنیم. این 

موضوع ها با هیچ روان شناسی قابل  حل نیست.
وی ادامــه می دهد: آرامســتان مبــدأ و معاد را 
می خواهد به ما نشــان دهد. ما باید مسیری را برویم 
که مردم وقتی عزیزشان را از دست می دهند، راحت 

بتوانند به آن دسترسی پیدا کنند. بخشی از کسانی را 
که در تهران فوت می شــوند به شهرستان ها منتقل 
می کنیم. شاید بعضی از آنها وصیت کرده باشند، اما 
به شــما قول می دهم که خیلی از اینها را به خاطر 

هزینه به آنجا می برند که این خوب نیست.
معاون شــهردار تهران تأکید می کنــد: در بحث 
آرامســتان ها بایــد بدانیم کــه اســتانداردهای ما با 
اســتانداردهای غربی متفاوت اســت، جایگاه آن در 
فرهنگ ما یک جای دیگر اســت. بعضی ها می آیند 
می گویند چرا مثلا شهدای گمنام را می آورید در شهر 
دفــن می کنید و... این در حالی اســت کــه ما با این 
فرهنگ نزدیکی و انس داریم، یک گوشه ای از زندگی 

ماست و ما اصلا نمی توانیم آنها را فراموش کنیم.
او درخصــوص اینکــه برخــی می گوینــد برای 
چــه موضوعی مانند مرگ باید در ســطح شــهر به 
نمایش گذاشــته شــود هم توضیح می دهد: حرف 
علمی یا حرف ســرمنبری نمی خواهیم بزنیم. مرگ 
موضوعی ترسناک نیســت، ما در بحث اجتماعی با 
این موضوع بد برخــورد کردیم، این هم یک نعمتی 
مثل به دنیاآمدن، مثل زندگی کردن و مثل پولدارشدن 
است. نخبگان ما به لحاظ اجتماعی و فرهنگی روی 
ایــن موضوع کار نکرده اند. شــما وقتی به حرم امام 
رضا می روید، ترسی به شــما دست می دهد؟ اصلا 
می روید در آنجا سبک شــوید. رفتن سر قبر خواص 
برای ما نعمت اســت، نــه اینکه بگوییــم برخی از 
شــهروندان این موضوع را دوســت ندارند مثل این 
اســت که شما الان بگویید بعضی ها از این درخت و 
از این فضای سبز خوششان نمی آید، چرا این درخت 

را کاشتید؟ به فکر اینها هم باشید!

غیراخلاقی  کودکان  برای  بهشــت گردی  تورهای 
است

پیشنهاد بهشــت گردی به مدارس چه تأثیری بر 
روح و روان کودکان می گذارد؟ ســیامک زندرضوی، 
جامعه شناس حوزه کودک، درباره پیشنهاد تورهای 
بهشــت گردی به مدارس به «شــرق» می گوید:  ایده 
پیوند نسل نو با درگذشــتگان از نگاه احترام به آنان 
می آید و اتفاق تازه ای هم نیست، این نگاه مبتنی بر این 
است که به گذشــته احترام بگذاریم و راه گذشتگان 
را ادامه دهیــم اما پیش  از این برای جامعه ای مهم 
بوده که در بخش ســاختاری زندگــی  اش، در درجه 
اول «پیرسالاری» اهمیت داشته است. جامعه ای که 
در آن «دانــش مکتوب» وجود نداشــته و دانش در 
ذهن افراد نگهداری می شد؛ چنانکه زنان سالمند و 
فرهیخته در حوزه گیاهان دارویی تخصص داشتند... 
همان طور کــه حــالا می بینیــم مادربزرگ ها وقتی 
کودکی مریض می شود، می گویند چه داروی گیاهی 
بخورد که درمان شــود و یا خانم های مســنی که در 
جایگاه قابله، به زایمان های طبیعی کمک می کردند 
و می کننــد. برای مردان هم تا دوره ای که محیط کار 
بر محیط زندگی منطبق بود این پیرســالاری اهمیت 
داشــت، در حوزه کشــاورزی و دامــداری و صنایع 
کوچک، پدر به عنوان بزرگ خانواده، مســئولیت کار 
و زندگی را برعهده داشــت و بر اساس دانشی که از 
نســل قبل به او ارث رسیده بود، آن واحد را مدیریت 

می کرد.
او ادامــه می دهد: جایگاه پیرها و افراد مســن تر 
بســیار جایگاه والایی بود. برای همین وقتی از دست 
می رفتنــد تا کســی جایگاه آنها را دوباره به دســت 

بیــاورد، دشــواری هایی داشــت. آن زمــان، مردان 
رئیس خانواده هم بودند. همان دیدگاه پرتاب شــده 
به دنیای امــروز ما که انطباق محیط کار و زیســت 

خانواده، دیگر یکی نیست.
این نگاه مردسالار و پدرسالار، «حقوق برابر میان 
اعضای خانــواده» از جمله زنــان و خواهران را به 
رسمیت نمی شناسد. از آن طرف نیز اینکه می گویند 
«کــودکان را بــه محیطــی ببریم که درگذشــتگان 
هســتند»، چنانکه اشاره شــد مربوط به زمانی است 
که از گذشــتگان تنها یک ســنگ قبر باقی می ماند و 
دیدار با بزرگان در همان ســنگ قبر خلاصه می شــد 
زیرا فرهنگ شفاهی بود و با مرگ انسان ها، چیزی از 

آن باقی نمی ماند.
به گفته زندرضوی امــروز جایگزین آن فرهنگ 
مکتــوب، کتابخانه ها، نمایشــگاه عکــس و فیلم 
هســتند و تولیدات فرهنگی، علمــی و ادبی که از 
گذشــتگان برای ما باقی مانده است... ما امروز باید 
به دنبال این تورها باشــیم. از لحاظ حقوق کودک، 
در دو سالی که گذشت، همه کودکان را به نادرست 
از «باهم بودن در فضای اجتماعی مدرسه» محروم 
کردیم، اما حــالا آرام آرام اجــازه درکنارهم بودن و 
شــادی و بازی در فضای مدرســه داده می شــود. 
این در حالی اســت که در دنیا با رعایت پروتکل ها 
کودکان از کنار هم بودن منع نشدند و از هم دوری 
نکردند. دســت کم هفته ای دو روز به مدرسه رفتند 
و... . وی ادامــه می دهد: امــروز و درحالی که ما به 
سمت بازگشــت بچه ها به مدرسه هستیم، بدترین 
کار این اســت که کــودکان را به قبرســتان ببریم. 
کودکانی که در این دو ســال تجربه از دســت دادن 
عزیزی را داشته اند یا درباره اش شنیده اند یا خوانده 
و مشــاهده کرده انــد و خلاصه درگیر این مســئله 
بوده انــد... نگاه شــهرداری که چنین پیشــنهادی 
می دهــد در واقع نگاهی اســت که ریشــه در نگاه 
مرگ دوســتی دارد، همان نگاه گذشته شفاهی دارد 
که باید به پیرها اهمیت داد و فرهنگی که شفاهی 
بود و در ســنگ قبر خلاصه می شد، این پیشنهاد با 
حقوق کــودکان متناقض و برخلاف حقوق کودکان 

و پیمان نامه حفظ حقوق کودکان است.
ما هنوز در دوران کرونا هستیم و کودکان به بازی 
و شــادی نیاز دارند. آنها در این دو ســال خواسته و 
ناخواســته غم هایی را تحمل کرده اند. غم هایی که 
به خاطر فقدان و از دســت دادن های این دوران بوده 
و نبایــد با بردن آنها به گورســتان، غمی مضاعف و 
باری اضافه را به آنها تحمیل کرد. این یک پیشــنهاد 

غیراخلاقی است.

پیشنهاد شهرداری تهران به مدارس

 تورهای بهشت گردی برای دانش آموزان
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