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جزئیات "لغو" احتمالی طرح »زوج و فرد« در تهران

معاون حمل و نقل و ترافیک شهرداری تهران جزئیات احتمال حذف طرح 
زوج و فرد در سال آینده را تشریح کرد.

محسن پورسیدآقایی در گفت وگو با ایسنا، در مورد جزئیات احتمال حذف طرح 
زوج و فرد در تهران از سال آینده گفت: براساس تصمیم شورای ترافیک تهران و 
شورای شهر تهران قرار براین بود که در صورت موفقیت آمیز بودن طرح ترافیک، این 

طرح به محدوده زوج و فرد نیز تسری یابد.
وی با بیان اینکه مطالعات نشان داده است طرح زوج  و فرد، طرح  اشتباهی بوده 
که در بلندمدت نه تنها آلودگی هوا را کاهش نداده است،  بلکه سبب شده مردم 
به سمت خرید خودوری ارزان قیمت اما پلاک مخالف گرایش پیدا کنند و این امر 
موجب افزایش آلودگی هوا شود، اظهار کرد: مطالعات نشان می دهد که برای کاهش 

آلودگی هوا لازم است که طرح زوج و فرد ملغی شود.
پورسیدآقایی با بیان اینکه مطالعات ملغی شدن طرح زوج و فرد در حال انجام 
است و در صورت تصویب شورای ترافیک تهران، احتمالا  اجرای طرح زوج و فرد 
پس از سالها ملغی می شود، در مورد جزئیات مطالعات آن، گفت: در صورت تصویب 
شورای ترافیک تهران، طرح زوج و فرد حذف و تبدیل به حلقه دوم طرح ترافیک 

می شود.
وی افزود: براین اساس دیگر پلاک خودرو ملاک تردد در محدوده نیست و همه 
خودورها با هر پلاکی می توانند، آزادانه تردد کنند اما هزینه ورود به حلقه دوم طرح 

ترافیک یا همان محدوده زوج و فرد یک سوم هزینه طرح ترافیک خواهد شد.
پورسیدآقایی با بیان اینکه برای ساکنین این محدوده نیز تدابیر خاص اندیشیده 
شده است، گفت: به مانند طرح ترافیک، برای تردد ساکنین  نیز  تخفیفات خاصی 

در نظر گرفته می شود.
وی افزود: مطالعات این طرح در حال انجام است و در صورت تصویب در شورای 

ترافیک تهران،  اجرای طرح زوج و فرد بعد از سالها در تهران ملغی می  شود.

استقرار پلیس های اسکی سوار در کوهستان

رییس پلیس پیشگیری تهران بزرگ از استقرار مأموران اسکی سوار پلیس 
در کوهستان خبر داد.

سرهنگ کیوان ظهیری در گفت وگو با ایسنا، درباره استقرار پلیس کوهستان در 
نیمه دوم سال اظهارکرد: همانطور که از نام پلیس کوهستان پیداست، مأموران این 
پلیس در کوهستان ها مستقر شده و نسبت به تأمین نظم و امنیت شهروندان و 

برخورد با مجرمان و مزاحمان اقدام خواهند کرد.
وی با اشاره به بارش برف در نیمه دوم سال اظهارکرد: برای پلیس کوهستان به 
خصوص در نیمه دوم سال نیازمند یکسری امکانات و تجهیزات هستیم که بخشی 
از آن تأمین شده و بخشی دیگر نیز تأمین خواهد شد که در صورت تأمین تمامی 
این وسایل که امکانات و تجهیزات زمستانی نیز جزو آنهاست، می توانیم در بسیاری 
از نقاط صعب العبور نیز حضور داشته باشیم. رییس پلیس پیشگیری تهران بزرگ 
درباره استقرار پلیس های اسکی سوار نیز گفت: برخی از مأموران پلیس کوهستان 
مسلط به اسکی هستند و این افراد در محل هایی که امکان استفاده از اسکی وجود 
داشته باشند، مانند پیست های اسکی حضور خواهند داشت و نسبت به تأمین نظم 
و امنیت شهروندان در آن محل اقدام خواهند کرد. به گفته ظهیری، در حال حاضر  
بسیاری از زیرساخت ها برای مأموران پلیس کوهستان فراهم شده است و به زودی 

حضور پلیس در نقاطی که خلاء وجود داشت نیز افزایش خواهد یافت.

معضل جهانی تمایل کودکان به مصرف نوشیدنی های 
شیرین

نتایج یک تحقیق جهانی نشان می دهد که از بین هر ۱۰ کودک بیش از چهار 
نفر روزانه از نوشیدنی های حاوی مواد قندی مصرف می کنند و یک سوم از 

مصرف روزانه میوه محروم هستند.
به گزارش ایسنا، متخصصان انگلیسی با اشاره به اینکه در روند مقابله با رشد 
ناکافی کودکان پیشرفت هایی حاصل شده، اظهار داشتند: در این گزارش جامع ترین 
تصویر از رژیم های غذایی در جهان ارائه شده که آمارهایی از تغذیه با شیر مادر، تنوع 
غذایی و مصرف نوشیدنی های حاوی مواد قندی مورد بررسی قرار  گرفته  است. آنها 
همچنین هشدار دادند که مشکلاتی از قبیل چاقی، کم خونی و کمبود مواد مغذی  
در سراسر جهان نادیده گرفته می شوند. یکی از محققان ارشد این مطالعه گفت: آنچه 
در این گزارش مورد تاکید قرار گرفته میزان اهمیت و نامطلوب بودن رژیم های غذایی 
است. همچنین تاکید شده که سوء تغذیه در کشورهای فقیر و ثروتمند موضوعی 
نگران کننده است. علاوه بر اینها واکنش های جهانی در راستای مقابله با سوء تغذیه 
بر مشکل عدم رشد کافی کودکان تمرکز لازم را نداشته و مشکل فزآینده چاقی 
نادیده گرفته شده  است. به گزارش روزنامه گاردین، در این مطالعه آمده  است یک 
سوم از کودکانی که در سنین مدرسه هستند روزانه به میزان کافی میوه مصرف 
نمی کنند و ۴۴ درصد آنان هر روز نوشیدنی های حاوی مواد قندی دریافت می کنند.

اخبار
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مشکلی در تخصیص ارز برای تامین دارو و تجهیزات وجود ندارد
رئیس سازمان غذا و دارو با اشاره به اینکه تاکنون 2 میلیارد و 7۰۰ میلیون دلار برای تامین دارو و تجهیزات تخصیص یافته است، گفت: خوشبختانه در زمینه تخصیص ارز در حال حاضر مشکلی وجود ندارد. به گزارش ایسنا، دکتر غلامرضا اصغری 

با اشاره به آخرین وضعیت تخصیص ارز برای تامین مواد اولیه دارو و تجهیزات پزشکی، اظهار کرد: در مجموع 3.۵ میلیارد دلار برای تامین دارو و تجهیزات در نظر گرفته  شده است که از این میزان، 2 میلیارد دلار برای تامین دارو و مواد اولیه 
دارویی و ۱.۵ میلیارد دلار برای تامین تجهیزات پزشکی در نظر گرفته  شده است.

ماجرای سودجویی دارویی در تحریم ها

نگاه تجاری در توزیع دارو
شرایط اقتصادی کشور با توجه به تحریم ها، باعث شده 
و  ملی  منافع  به  توجه  بدون  کشور  داخل  در  ای  عده 
نیاز  مورد  داروهای  تامین  مسیر  در  که  هایی  دشواری 

بیماران قرار دارد، در پی کسب سود بیشتر باشند.
به گزارش خبرنگار مهر، موضوع تامین نیازهای دارویی بیماران 
راه کشورهایی که  در شرایط تحریم و موانعی که آمریکا سد 
مبادلات دارویی با ایران دارند، ایجاد کرده است، باعث شده وزارت 
بهداشت بر تولید داخل بیش از پیش تکیه کند و صنعت داروسازی 
را مجاب نماید تلاش بیشتری به خرج دهد تا کمبودهای دارویی، 

کم رنگ تر شود.
در این بین، برخی افراد بدون توجه به شرایط حاکم بر کشور، 
بعضا کارهایی می کنند که می تواند عبور از شرایط حاکم را 
دشوارتر سازد. این در حالی است که، نگاه منفعت طلبانه عده 
ای سودجو، دشواری هایی برای بیماران و وزارت بهداشت ایجاد 

می کند.
گفتگو  در  ایران،  داروسازان  انجمن  رئیس  ضیاء  محمدباقر 
باخبرنگار مهر، به محتوای نامه ای که خطاب به رئیس سازمان 
غذا و دارو نوشته و رونوشت آن را در اختیار رئیس کل سازمان 
نظام پزشکی ایران قرار داده است، اشاره کرد و گفت: در شرایط 
کنونی داروخانه های کشور دوران سختی را پشت سر می گذرانند، 
زیرا با بحران نقدینگی مواجه هستند و دلیل آن نیز، تاخیرهای 

طولانی مدت در پرداخت مطالبات داروخانه هاست.
وی با اشاره به افزایش هزینه ها در ماه های اخیر و ثابت ماندن 
حاشیه سود دارو، افزود: متاسفانه داروخانه ها در این اوضاع و 
احوال، نه تنها افزایش نداشته بلکه کاهش نیز یافته است. زیرا، 
هزینه های داروخانه ها بالا رفته و همین مسئله سبب شده که 

داروخانه ها در شرایط بحرانی قرار بگیرند.
ضیاء با تاکید بر اینکه خواستار افزایش حاشیه سود فروش دارو 
هستیم، تصریح کرد: انتظار داریم حداقل این حاشیه سود دارو به 

سطح میانگین منطقه ای برسد.
رئیس انجمن داروسازان ایران، با اشاره به زنجیره تولید، توزیع و 
عرضه دارو در داروخانه ها، گفت: اگر نقدینگی داروخانه ها دچار 

مشکل شود، شرایط از وضعیت کنونی بدتر خواهد شد.
وی با عنوان این مطلب که دولت بزرگ ترین خریدار دارو تلقی 
می شود، افزود: در حدود ۵۰ درصد داروهای کشور توسط بخش 

دولتی خریداری می شود.
ضیاء با اشاره به اینکه داروخانه به عنوان آخرین مکان توزیع 
دارو محسوب می شود که با مردم و بیماران در ارتباط مستقیم 
قرار دارد، ادامه داد: عرضه دارو در داروخانه ها در شرایط کاملا 
تعریف شده است و داروخانه نمی تواند تغییر قیمت بدهد یا سود 

دارو را افزایش دهد. 
وی با عنوان این مطلب که کارخانه های تولید دارو، شرکت 
های توزیع و پخش دارو و داروخانه ها در زنجیره دارویی کشور 
یک خانواده محسوب می شوند، افزود: ما معتقدیم که این بحران 

نباید فقط به داروخانه منتقل شود.
ضیاء با اشاره به اینکه داروخانه های کشور از اکثر شرکت های 
توزیع و پخش دارو رضایت دارند، گفت: متاسفانه برخی شرکت 
های پخش دارو، بعضی از محصولات دارویی شرکت ها را با نگاه 
نزدیک به انحصار عرضه می کنند و این انحصار می تواند مشکلات 

زیادی به دنبال داشته باشد.
وی، سوق دادن بیمار به مراکز غیرقانونی عرضه دارو را یکی 
از تبعات انحصار در پخش اقلام دارویی عنوان کرد و افزود: این 

انحصار توزیع می تواند منجر به افزایش قیمت برخی اقلام دارویی 
شود. در حالی که ما معتقدیم این انحصار باید به رقابت همه 

شرکت های پخش دارو تبدیل شود.
رئیس انجمن داروسازان ایران، توزیع ۸۰ تا ۹۰ درصد اقلام 
چنین  نباید  گفت:  و  دانست  نادرست  را  شرکت  یک  دارویی 
یک  توزیع  بتواند  پخش  که یک شرکت  ایجاد شود  شرایطی 
محصول از یک شرکت دارویی را در اختیار بگیرد. زیرا، در چنین 
شرایطی، انحصار توزیع شکل خواهد گرفت که این مسئله با 

آسیب هایی برای زنجیره دارویی کشور همراه خواهد شد.
ضیاء در ادامه با اشاره به نامه ای که رونوشت آن به رئیس 
سازمان نظام پزشکی ایران ارسال شده است، افزود: نظام دارویی 
کشور، نظام ژنریک است و می بایست نسخه نویسی داروها بر 
اساس همین نظام دارویی انجام شود. در حالی که استفاده از نام 
تجاری دارو در نسخه هایی که پزشکان برای بیماران تجویز می 

کنند، می تواند شبهاتی به دنبال داشته باشد.
بر  نویسی  نسخه  ایران،  داروسازان  انجمن  رئیس  گفته  به 
تولید  از  نوعی حمایت  اینکه  بر  دارو، علاوه  ژنریک  نام  اساس 
داخل محسوب می شود، از ارجاع بیمار به بازارهای غیررسمی 
نیز جلوگیری خواهد کرد. ضیاء تاکید کرد: ما از جامعه پزشکی 
انتظار داریم در هنگام نسخه نویسی، به نام تجاری دارو توجه 
نداشته باشند و نام ژنریک دارو را بنویسند تا بیمار هنگام مراجعه 
به داروخانه دچار شبهه نشود که قرار است داروی مشابه دارویی 

که پزشک برای او تجویز کرده است، تهیه کند.
گفتگو  در  دارو،  و  غذا  سازمان  سخنگوی  جهانپور  کیانوش 
با خبرنگار مهر، اقدام رئیس انجمن داروسازان ایران برای استفاده 
از عنوان ژنریک دارو در نسخه های بیماران را قابل تقدیر دانست و 
گفت: نظام دارویی کشور، نظام ژنریک است و از همین رو، تجویز 

دارو بر اساس نام تجاری، می تواند با شبهاتی همراه باشد.
وی با تایید این موضوع که استفاده از نام تجاری دارو در نسخه 
بیماران می تواند مشکلاتی به همراه داشته باشد، افزود: به نظر می 
رسد که نوشتن نام ژنریک دارو در نسخه ها، می تواند بیماران را 
از سردرگمی خارج کند که بعضا اصرار دارند همان دارویی که 
پزشک برای آنها تجویز کرده است، از داروخانه تهیه کنند. در 
حالی که مطلع نیستند داروهای مشابه با نامهای تجاری مختلف 

عرضه می شوند.
احمد شیبانی رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران، در گفتگو با خبرنگار مهر، اظهارداشت: استفاده از عنوان 
ژنریک دارو در نسخه بیماران کار خوبی است که می تواند از 

تجاری سازی داروها جلوگیری کند. 
وی با اشاره به نگاه تجاری که در تولید و توزیع دارو حاکم است، 
افزود: بعضا داروهایی داریم که مشابه داخلی دارند اما به عنوان برند 

ژنریک وارد می شوند.
شیبانی، نسخه نویسی بر اساس نام تجاری دارو را غیرقانونی 
ندانست و در عین حال تاکید کرد: ما این عمل را نمی پسندیم و 

معتقدیم که نامه رئیس انجمن داروسازان، پیشنهاد خوبی است.
به گفته رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، 
قیمت غیر واقعی داروهای تولید داخل، حاشیه سود پایین فروش 
دارو و...، از جمله عواملی است که باعث بروز چنین اتفاقاتی در بازار 

دارویی کشور می شود.
شیبانی با تاکید بر اینکه کارخانه های تولید دارو، شرکت های 
پخش و توزیع دارو، و داروخانه ها، همگی یک خانواده در زنجیره 
دارویی کشور هستند، افزود: به نظر می رسد که حل این قبیل 
مشکلات می بایست با همفکری تشکل ها و اتحادیه های دارویی 
حل و فصل شود و نباید احساس کنیم در مقابل یکدیگر قرار 

داریم.
رئیس اسبق سازمان غذا و دارو، با عنوان این مطلب که بنده 
داروخانه دارم، گفت: بنده خود را از خانواده داروخانه داران می 
دانم و معتقدم که می بایست مشکلات خودمان را با همکاری 

یکدیگر حل کنیم.
در شرایط کنونی که تحریم های ناجوانمردانه آمریکا، مانع 
از مبادله شرکت های بین المللی دارویی با ایران شده است و 
وزارت بهداشت، تلاش می کند از مسیرهای گوناگون در صدد 
تامین نیازهای دارویی کشور باشد، این قبیل اقدامات انحصاری 
از سوی برخی شرکت های توزیع و پخش دارو که نگاه تجاری 
دارند، می تواند آسیب هایی را متوجه سلامت بیماران و زنجیره 

دارویی کشور نماید. 
ایرج خسرونیا رئیس جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران، 
در گفتگو با خبرنگار مهر، گفت: موضوع استفاده از عنوان ژنریک 
برای تجویز داروها توسط پزشکان در نسخه بیماران، در سال 
های گذشته با شکست مواجه شد. زیرا، برخی داروخانه ها اصرار 
داشتند که داروی مورد نظر خودشان را به بیمار بدهند و دارویی 

که موثر و با کیفیت بود، در داروخانه می ماند.
وی با تاکید بر اینکه دیدگاه پزشک در تجویز دارو، موثر بودن و 
با کیفیت بودن دارویی است که برای بیمار تجویز می کند، تصریح 
کرد: شاید یکی دو پزشک هم پیدا شود که از تجویز دارو با نام 
تجاری، سودی ببرد. اما، جمع پزشکان ایرانی بر این عقیده اند که 
دارویی برای بیمار استفاده شود که علاوه بر کیفیت، بتواند برای 

بیمار به لحاظ اقتصادی هم به صرفه باشد.
خسرونیا ادامه داد: بعضی از داروها کیفیت و اثرگذاری لازم 
را ندارند و پزشک مختار است که بهترین دارو را برای بیمارش 

تجویز کند.

عوارض »زلزله« بر وضعیت روحی و روانی کودکان

عضو هیات مدیره انجمن حمایت از حقوق کودکان نسبت به آثار و عوارض 
زلزله بر وضعیت روحی و روانی کودکان هشدار داد و گفت: اگر مداخلات 
روانی به موقع و صحیح صورت نگیرد، کودک دچار نوعی استرس مزمن 

می شود که تا بزرگسالی و حتی تا پایان عمر نیز همراه او خواهد بود.
دکتر فاطمه اشرفی، در گفت وگو با ایسنا، با بیان اینکه کودکان از آسیب پذیرترین 
اقشار در زمان زلزله هستند، افزود: به همین دلیل اگر مداخلات روانکاوی به سرعت و 

البته به شکل مستمر بر روی آنان انجام نشود، ممکن است تاثیرات بدی روی آینده و 
رفتار این افراد برجای بگذارد. به عنوان مثال در زمین لرزه سال گذسته کرمانشاه شاهد 
این بودیم که کودکان درعرض چند ثانیه تمام زندگی و دارایی خود را از دست دادند و 

حتی برخی از آنها علاوه بر خانه، پدر و مادر خود را هم از دست دادند.
وی با بیان اینکه هضم کردن چنین رویدادی برای کودک، کار دشواری است، اظهار 
کرد: سال گذشته حدود ۴۸ ساعت بعد از زمین لرزه کرمانشاه در مناطق زلزله زده 
حاضر شدیم و شاهد بودیم که اکثر بچه ها شوکه بودند. وقتی با آنها گفت وگو کردیم 

متوجه شدیم که آنها حتی از صدای زلزله هم وحشت داشتند.
اشرفی تصریح کرد: وقتی یک نفر پدر و مادر خود را از دست می دهد، حداقل خانه 
و سرپناهی دارد و کسانی هم هستند که او را دلداری بدهند، اما در زلزله این کودکان 
نه خانه ای داشتند و نه کسی بود که به آنها به طور ویژه رسیدگی کند، چراکه همه 
درگیر تبعات زلزله بودند، در این شرایط اگر پدر و مادر هم زنده باشند، بازهم آنقدر فضا 
سنگین است که تاثیر بدی روی کودک می گذارد، همین امر هم سبب آسیب پذیری 
بیشتر کودکان زلزله زده می شود. عضو هیات مدیره انجمن حمایت از حقوق کودکان 
با بیان اینکه متاسفانه در کشور ما برای بحران های روانی آمادگی وجود ندارد، توضیح 
داد: ما تیم های روانشناسی ثابت نداریم و در مورد مسائل روانی نمی توان با یک هفته یا 
۱۰ روز مشکلات را حل و فصل کرد، باید افراد و به ویژه کودکان به شکل مداوم تحت 
درمان قرار بگیرند و حداقل لازم است حمایت های روانی از کودکان یک سال تداوم 

داشته باشد تا این افراد بتوانند به زندگی عادی خود برگردند.
اشرفی اضافه کرد: البته به موازات حمایت های روانی باید اقدامات فیزیکی نیز در 

مناطق زلزله زده انجام شود، مثلا خانه های این افراد سریع تر ساخته شود، امکانات اولیه 
مانند سرویس بهداشتی، حمام و ... فراهم شود و این دو به موازات هم رشد کنند.

وی درباره تبعات عدم توجه به شرایط روحی و روانی کودکان زلزله زده نیز اظهارکرد: 
اگر مداخله به موقع و صحیح صورت نگیرد، کودک دچار نوعی استرس مزمن می شود 
که تا بزرگسالی و حتی تا پایان عمر نیز همراه او خواهد بود. این فرد به همه چیز 
بی اعتماد شده و در این شرایط نمی تواند وارد جامعه شده و نقش بپذیرند. برخی از 
این افراد گوشه گیر و منزوی می شوند و برخی دیگر هم به سمت بزهکاری حرکت 

می کنند.
عضو هیات مدیره انجمن حمایت از حقوق کودکان شرایط کودکان در کرمانشاه را 
در مقایسه به شرایط کودکان در زلزله ورزقان نامناسب تر توصیف کرد و گفت: متاسفانه 
کودکان در منطقه کرمانشاه اگرچه مستقیما جنگ را ندیدند، اما آثار و تبعات و حتی 
عوارض حملات شیمیایی را در زندگی خود دیده اند و استرس های قبلی نیز همراه آنان 
و خانواده شان بوده است. همین امر شرایط را برایشان سخت تر می کند.  از طرف دیگر 
سطح اقتصادی ساکنان مناطق زلزله زده کرمانشاه نیز در مقایسه با ساکنان آذربایجان 

شرقی پایین تر است  وهمین امر نیز در افزایش اضطراب ها موثر است.
وی اقداماتی مانند بازی درمانی، گروه درمانی و ... را برای این کودکان مناسب 
توصیف کرد و گفت: حتما باید سازمان ها و نهادهای مسئول برای حمایت روانی وارد 
شده و وزارت بهداشت، بهزیستی و ... در مورد این موضوعات مداخله کنند، چرا که 
تنها نمی توان از کمک نیروهای داوطلب استفاده کرد و این افراد نمی توانند یکسال از 

زمان خود را صرف اقدام داوطلبانه کنند.

دبیر ستاد مبارزه با مواد مخدر با بیان اینکه حدود 7۰ 
به مواد مخدر هستند که ۴۰  از زندانیان مربوط  درصد 
درصد آنها به طور مستقیم و مابقی غیر مستقیم مرتبط 
با مواد مخدر هستند گفت: همچنین بالای 3۰ درصد از 
مبتلایان HIV به طور مستقیم ریشه در مواد مخدر دارد. 
رفتارهای پرخطر  مانند  مواد مخدر آسیب های دیگری 

جنسی و تن فروشی را نیز موجب می شود.
مبارزه  ستاد  دبیر  مومنی  اسکندر  سردار  ایسنا،  گزارش  به 
وزارتخانه  در  که  ایدز  جهانی  روز  همایش  در  مخدر  مواد  با 
خود  جرایم  و  آسیب ها  از  برخی  گفت:  شد،  برگزار  بهداشت 
منشأ ناهنجاری ها و آسیب های دیگر هستند یا در ایجاد آنها 
نقش تعیین کننده دارند. یکی از این آسیب ها مواد مخدر است. 
)قتل های  فجیع  قتل های  و  سرقت  مانند  جرایم  از  بسیاری 
خانوادگی( به موضوع مواد مخدر و اعتیاد مربوط است. همچنین 
حدود ۵۵ درصد از طلاق های رسمی کشور ناشی از مواد مخدر 
است. در عین حال این یک آمار رسمی از طلاق هایی است که 
در کشور ثبت شده است اما بسیاری از افراد به طور رسمی طلاق 

نگرفتند و به دلیل اعتیاد جدا زندگی می کنند و بار زندگی بر 
دوش همسر است.

وی افزود: حدود ۷۰ درصد از زندانیان مربوط به مواد مخدر 
هستند که ۴۰ درصد آنها به طور مستقیم و مابقی غیر مستقیم 
از  درصد   ۳۰ بالای  همچنین  هستند.  مخدر  مواد  با  مرتبط 
مبتلایان HIV به طور مستقیم ریشه در مواد مخدر دارد. مواد 
مخدر آسیب های دیگری مانند رفتارهای پرخطر جنسی و تن 

فروشی را نیز موجب می شود.
مومنی با بیان اینکه روزانه حدود ۹ نفر معتاد فوت می کنند، 
گفت: در سال ۹۶ بیش از ۳۰۰۰ نفر به دلیل اعتیاد فوت کردند 
که اکثر آنها در سن کار و فعالیت بودند. موضوع مواد مخدر که 
خود منشأ و علت تعیین کننده بسیاری از آسیب های جدی 
است می طلبد که برنامه دقیق برای کنترل و مبارزه با آن انجام 

شود.
دبیر ستاد مبارزه با مواد مخدر گفت: در دو دهه قبل یعنی 
حدود سال ۲۰۰۰ میزان تولید مواد مخدر در افغانستان حدود 
۲۰۰ تن بود که در حال حاضر به ۱۰ هزار تن رسیده است. 

این کشور که در شرایط نابسامانی به سر می برد و در همسایگی 
ایران است و دسترسی به آب و کشورهای دیگر ندارد، یکی از 
مسیرهای ترانزیت مواد مخدرش ایران است. ضمن اینکه ایران 
نیز هدف این کشور است. جمهوری اسلامی ایران طی چهار 
دهه گذشته اقدامات بسیار خوبی برای مبارزه با ورود، قاچاق و 
توزیع مواد مخدر کرده است و در این راه ۴۰۰۰ نفر شهید و 
چندین برابر مجروح و زخمی شدند. برای این افراد فرقی نداشت 
که این مواد قرار است یک جوان ایرانی یا جوان غربی را آلوده 
کند و هیچ تفاوتی بین توزیع و ترانزیت جوان ایرانی و جوان 

غربی وجود نداشت.
مومنی با بیان اینکه یکی از اولویت های ما مبارزه با توزیع، عرضه، 
ترانزیت و درمان در زمینه اعتیاد و مواد مخدر است، گفت: با توجه 
به اینکه در همسایگی کشور تولید کننده مواد مخدر هستیم. باید 
به بحث پیشگیری نیز توجه کنیم. چرا که درمان کار پیچیده و 
دشواری است و اولویت اصلی ما پیشگیری است. در سال های 
گذشته موضوع پیشگیری مغفول ماند. با وجود اینکه ظرفیت های 
زیادی وجود داشت. در این مقطع پیشگیری با ادامه روند مقابله و 

درمان جزو اولویت های اصلی ما است و باید توجه داشته باشیم که 
بهداشت از درمان مهمتر است.

وی در پایان با طرح پرسش »سهم من از پیشگیری از اعتیاد 
چیست؟« گفت: به معنای واقعی کلمه موضوع مبارزه با مواد 
مخدر یک امر کاملا مردمی است و یک سازمان به تنهایی و 
بدون حضور مردم و رسانه ها و افراد حقیقی و حقوقی این حوزه 
قادر نیست در امر پیشگیری موفق شود. اگر بخواهیم در موضوع 
پیشگیری موفق شویم باید هر کدام از ما در این زمینه سهم خود 
را انجام دهیم. ۱۱.۷ درصد از تولید ناخالص ملی سهم مبارزه 
با مواد مخدر می شود. در بسیاری از موارد دانستن کافی نیست 
و برای تحقق بخشیدن امر پیشگیری باید این موضوع به رفتار 
تبدیل شود. حدود پنج سال، پنج تحقیق نظرسنجی انجام شد 
که یکی از پرسش های آن این بود که مهمترین دغدغه امنیتی 
شما چیست؟ و در هر پنج سال اولویت اول دغدغه مواد مخدر 
بود. بنابراین هر کدام از ما در هر جا که هستیم باید به امر 
پیشگیری از مواد مخدر توجه داشته باشیم که یک موضوع بین 

بخشی و ملی است.

HIV مواد مخدر« علت بیش از ۳۰ درصد ابتلا به«


