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تدوین بسته‏های آموزشی 
دانش‌آموزان دوزبانه

رئیس ســازمان پژوهش و برنامه‏ریزی آموزشــی وزارت 
آموزش‌وپــرورش از تدویــن بســته‏های آموزشــی برای 
دانش‏آمــوزان دوزبانه خبر داد. به گزارش ایســنا، علی 
لطیفی درباره جزئیات این بسته‏ها توضیح داد و گفت: 
»برخی استان‏ها چند واحد یادگیری را طراحی کرده‏اند 
و بعد از اتمام طراحی، فرآیند اعتباربخشی به آنها انجام 
می‏شود. آموزش به زبان بومی انجام نمی‏شود، تنها قرار 
است بســته‏ای فراهم شــود تا به دانش‏آموزی که زبان 
مادری او غیرفارسی بوده، در انتقال زبان مادری‏اش به 
زبان فارسی، کمک شود.« او اضافه کرد: »چارچوب این 
بسته به این صورت است که موقعیت‏ها و فعالیت‏هایی 
که دانش‏آمــوز در زندگی بــا آن درگیر اســت، در قالب 
مجموعه دروس ارائه و مجموع گفتارهای فارسی، کلمات 
و ترکیبات پرکاربرد فارسی را در آن موقعیت‏ها یاد بگیرد. 
درواقع بسته یادشده، مجموعه‏ای از فعالیت‏ها و تکالیفی 
است که به دانش‏آموز کمک می‏کند، با واژگان پرکاربرد 
پایه فارسی که مورد نیاز است، آشنایی بهتری پیدا کند.«

پیشرفت در بازسازی 
خانه‏های آسیب‏دیده

شهردار تهران از پیشرفت 88 درصدی بازسازی خانه‏های 
آسیب‏دیده در جنگ خبر داد. به گزارش ایلنا، علیرضا 
زاکانی درباره آخرین وضعیت اقدامات شهرداری تهران 
برای بازســازی خانه‏های آســیب‏دیده و نحوه همراهی 
دولت بــرای ایــن اقدامــات گفت: »ســازوکاری که ما 
پیشــنهاد کردیم و مورد پسند دولت قرار گرفت، این بود 
کــه از ارائه خدمتی که در حوزه پروانه‏ای به ســازندگان 
می‏کنیم، بتوانیم جبران خسارت را بدهیم که مصوبات 
قانونی را هم کمیسیون ماده پنج داد و الان هم در مسیر 
اجراست.« شــهردار تهران همچنین اعلام کرد: »الان 
کل کار، حدود 88 درصد پیشرفت داشته است. کل این 
واحدها، حدود 8500 واحد بود و بخشــی از آنها خرد و 
بخشی از آنها متوسط است. بخش دیگر، مقاوم‏سازی 
و بخشی هم نوسازی است که تعداد آنها حدود 650 تا 

660 واحد است و در حال انجام است.«

خبرسازان

که در معاونت درمان هستند، رفتار بسیار بدی با پزشکان دارند. 
جواب‏های سربالا می‏دهند و برخورد خوبی ندارند. آنها دنبال 
بهانه می‏گردند کــه از مراکز، ایرادی پیدا کنند. فکر می‏کنند 
مراکز، درآمد کلانی دارند، برخی نیز فکر می‏کنند قدرتی پیدا 
کرده‌انــد و وقتی ما به آنها مراجعه می‏کنیم، گویی باید به آنها 
کرنش و از آنها خواهش کنیم.« او بر این‌باور است که آنها فکر 
می‏کنند موضع قدرتمنــدی از بالا دارند و می‏خواهند جلوی 
همین درآمد اندک مراکــز را هم بگیرند: »یک بازرس در یکی 
از بازدیدهایش به ما می‏گفت، می‏توانند به ما اپیوم را به‌شکل 
نمونه‏های رایگان بدهند. این حرف برای من به‌منزله توهین 
بــود. ما در قبال جامعه، مراجعــان و خودمان متعهدیم و الان 
مراکزی که اپیوم ندارند بودن‌شان مقرون‌به‌صرفه نیست و ضرر 

است.«

کاهش سهمیه برای دارویی که نیست �
زمانی که ســهمیه داروی یک‌مرکــز به‌دلیل تخلف قطع 
می‏شــود، برای بیمارانی که تحت پوشــش آن مرکز و آن دارو 
بودند، هیــچ برنامه‏ریــزی جایگزینی وجود نــدارد. حبیب 
بهرامی، فعال اجتماعی حوزه اعتیاد به »هم‏میهن« می‏گوید، 
روال جریمه کســر از ســهمیه دارویی مراکــز، روندی کاملًا 
اشتباه اســت: »چون یک مرکزی به‌طور مثال سهمیه ۱۰۰ 
نفر را دارد و به این علت که پزشک دیر آمده یا فروش دستگاه 
پوز آنها با داروی فروخته‌شده همخوانی ندارد، به‌عنوان مثال 
۲۰ درصد سهمیه‏اش را کم می‏کنند. درحقیقت اینجا بیمار 
جریمه شده اســت. وقتی مرکزی ۲۰ درصد سهمیه‏اش کم 
می‏شــود، باید ۲۰ بیمار را کنار بگذارد و سوال اینجاست که 
بیمار چه گناهی کرده که باید از درمان خارج شود. ۲۰ بیمار 
بدون اینکه بــرای آنها برنامه‏ریزی و تمهیداتی صورت گرفته 
باشــد و فکر کنند که این ۲۰ بیمار کجــا می‏روند، ناگهان با 
قطع سهمیه مواجه می‏شــوند و باید از چرخه درمان خارج 
شوند.« اینجا نقطه ورود دوباره به چرخه اعتیاد برای بسیاری 
از مصرف‏کنندگان مواد مخدر اســت: »زمانــی که بیمار به 
مرکزی مراجعه می‏کند و نمی‏تواند داروی مورد نیازش را تهیه 
کند، ساده‏ترین کار، مصرف مواد مخدر است. بیمار معمولًا 
دنبــال چنین بهانه‏ای می‏گردد که دلیل موجهی پیدا کند و 
مصرف مواد را شــروع کند. این یکی از خصوصیات بیماری 

اعتیاد است.«
داروهــای هم‏کنش یا آگونیســت کــه در مراکــز درمان 
ســوءمصرف مــواد مخــدر توزیــع می‏شــوند، هرکــدام بــا 
مصــرف یک‌نــوع از مــواد مخــدر در ارتبــاط هســتند. در 
درمان ســرپایی اعتیــاد، مورفیــن بــرای مصرف‏کنندگان 
تریــاک درنظر گرفته می‏شــود و شــربت اپیوم بــرای درمان 
مصرف‏کنندگان تریاک‌شــیره اســت و متادون برای کسانی 
است که مصرف‏کننده هروئین‏اند. به‌همین‌دلیل هم بهرامی 
می‏گوید، اینکه داروی اپیوم را به مراکز ندهند، کاری اشتباه 
است، چون هرکدام از این‌داروها هم‏کنش با یک ماده مخدر 
هســتند: »این روش منطقی و علمی نیست که اگر کسی از 
درمان با متادون استفاده می‏کند، یک‌باره مرکز درمانی به او 
اعلام کند که از این به‌بعد باید اپیوم مصرف کند یا برعکس. 

این روش درمان، آســیب را بــرای بیمار چندبرابر می‏کند. او 
عــادت به یک نوع درمان داشــته و حالا اعتیــادِ او را به مواد 
مخدر دیگــری منتقل می‏کنیــم.« به گفته او، بســیاری از 
مصرف‏کنندگان در میان دوستان‏شان یا در بازار آزاد درنهایت 
داروی مورد نیازشان را تهیه و مصرف می‏کنند: »اما اگر کسی 
کــه اپیوم مصرف می‏کند مراکز بــه او متادون دهند، ممکن 
است هم اپیوم را از جایی تهیه و مصرف کند، هم متادون را. 

اینجا مصرف او چندبرابر شده است.«
او دربــاره علت کمبود اپیوم در کشــور می‏گوید: »من در 
جریانم که ذخایر اپیوم ما در کشــور کاهش پیدا کرده است. 
چون بیشترین منبع تامین اپیوم، کشفیات مواد مخدر بوده 
و ۱۰ درصــد هم واردات داشــتیم. درحال‌حاضر هم واردات 
تحت‌تاثیر سیاســت‏های طالبان در افغانســتان قرار گرفته 
و هم کشــفیات کم شده اســت. بنابراین منابع شرکت‏های 
داروســازی و دولت در اپیوم کم شــده اســت.« او از برگزاری 
نشســت‏هایی خبر می‏دهد کــه در آن راهکارهایی بررســی 
می‏شود تا شــاید بتوانند با سیاســت‏های داخلی کسری را 
جبران کنند: »امــا اگر تا آن‌زمان بخواهــد چنین اتفاقاتی 
بیفتد، یک اشتباه بزرگ است. لازم است دولت در این زمینه 
فکری کند و بتواند داروی مورد نیاز بیماران را تامین کند. در 
غیر این‌صورت آسیب جدی به بیماران وارد می‏شود و ممکن 
اســت این روند هم مانند کمیســیون ماده ۱۶، اعتیاد را در 

کشور چندبرابر کند.«
بهرامــی معتقد اســت، این قانــون اعتیاد اســت که اگر 
مصرف‏کننده‏ای لغزش کند، شــدت اعتیاد و مصرف‌اش به 
نســبت قبل بدتر می‏شود: »بنابراین به‌طور قطع، نزدیک به 
۱۰۰ درصد بیماران ماده ۱۶، دوباره با شــدت بیشــتری به 
چرخه مصــرف برمی‏گردند. درمان اجباری معتادان چیزی 
است که به اعتقاد کارشناسان، بالغ بر ۳۰ درصد سرعت رشد 
اعتیاد در کشور را افزایش داد و دلیل آن، سیاست‏های غلط 
قهری است که از طریق اجرای برنامه ماده ۱۶ اتفاق افتاد.« 
او از شکل‏گیری مافیای درمانی خبر می‏دهد که بارها درباره 
آن در جلسات مختلف با مسئولان صحبت کرده است: »نگاه 
ما در کشور، علمی نیست و نگاهِ سیاسی غالب است. ستاد 
مبارزه با مواد مخدر صورت‌جلسه‏ای را به دستگاه‏های بالاتر 
فرســتاد که مخالف اجرای ماده ۱۶ بــود اما در عرصه کلان 
سیاســت بر این‌ باور بودند که بهتر است معتادان در خیابان 
نباشند. ما به‌جای حل مسئله به‌شکل درست، صورت‌مسئله 
را پاک می‏کنیم. این سیاست کلان امروز مواد مخدر ماست.«
او انتظــار دارد بــا آمدن محمدرضا ظفرقندی در ســمت 
وزارت بهداشــت، این سیاست‏ها تعدیل شود: »من می‏بینم 
که نگاه مثبتی دارند و بااینکــه می‏دانم که نمی‏توانند تاثیر 
۱۰۰ درصد روی مســئله اعتیاد داشــته باشند، چون ستاد 
مبارزه با مواد مخدر متولی این موضوع در کشــور است، اما 
امیدوارم. مسئولیت به‌هرحال با وزارت بهداشت است و وزیر 

بهداشت مسئول است.«
دولت سیاســت افزایش مراکز درمان سوء‌مصرف مواد را 
دنبال کرد و نتیجه آن، ایجاد یک شــکل رقابتی در بین این 
مراکز بود که به‌نفع بیماران است: »همین مسئله سبب شد 
که قیمت تمام‌شــده درمان برای بیماران کاهش پیدا کند و 
این اقدام خوبی بود. اما سیاســت گســترش و افزایش دارو 
اعمال شــد و اگر دانشــگاهی بخواهد سیاست کاهش دارو 
کــه در تضــاد با آن اســت را اعمال کند، پیامــد آن، افزایش 
قیمت داروست. چون کسانی دوست دارند دارو کم شود که 
دوســت دارند دارو گران شــود. این موضوع معمولًا از سمت 
افراد ســودجو دنبال می‏شــود.« به گفته او، اگر داروی اپیوم 
حتی در تعدادی از مراکز درمان ســوء‌مصرف مواد کم شود، 
درنهایت قیمت دارو در کل شــهر تهــران بالا می‏رود: »چون 
بیمــاران مجبورند بــه مراکز دیگر مراجعه کننــد و زمانی که 
مرکزهای دیگر با مراجعه‏کنندگان بیشتر مواجه شوند، هزینه 
درمان افزایش پیدا خواهد کرد.« بهرامی این رویکرد را به‌ضرر 
بیمار می‏داند: »کســانی که این سیاست را دنبال می‏کنند، 
شاید افراد سودجویی باشند بااین‌حال موضوع کمبود داروی 
اپیوم در کشور که اتفاق افتاده، واقعی است و می‏توان همین 
موضوع را مســبب این نوع از برخوردها دانســت.« او از زبان 
دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر شنیده است که می‏خواهند 
برای کمبود داروی اپیوم، راه‏حلی پیدا کنند: »احتمال اینکه 
به‌دلیل کاهش تولید دارو، ســهمیه شهید بهشتی کم شده 
باشــد، وجود دارد و در گام بعدی، دیگر دانشــگاه‏ها و دیگر 

استان‏ها هم ممکن است با کاهش سهمیه مواجه شوند.«
عبــاس دیلمی‌زاده، مدیرعامل جمعیت تولــد دوباره هم، 
خبر کاهش اپیوم موجود در بازار را تایید می‏کند و دراین‌باره به 
»هم‏میهن« می‏گوید: »میزان مواد اولیه‏ای که برای تامین دارو 
در کشور وجود دارد، نسبت به میزان تولید دارو، ناترازی خاصی 
دارد و باید این ناترازی حل شــود که دارو در اختیار کسانی که 
بــه آن نیاز دارند قرار بگیرد.« او دربــاره این دلایل کاهش دارو 
می‏گوید: »ما به‌دلیل شــرایط تحریم‏ها و شــرایطی که از نظر 
جغرافیایی داریم، در معرض کاهش داروهایی خاص به‌دلیل 
کمبود مواد اولیه هســتیم که می‏تواند باعــث ایجاد اختلال 
در سیســتم درمان اعتیاد کشور شود و به‌نظر من، برای تولید 

داخلی این داروها باید راه‏حلی اندیشیده شود.«

  برخوردهای سلیقه‏ای و فراتر از قانون �
کمیسیون ماده ۳۹ با حضور معاونت درمان دانشگاه، 
بهزیســتی،  نماینــده  دانشــگاه،  دارو  و  غــذا  معاونــت 
نماینده نظام پزشــکی و یکی از اعضــای هیئت‌علمی به 

انتخاب رئیس دانشــگاه و نماینده ســتاد مبــارزه با مواد 
مخــدر، ماهانه تشــکیل جلســه می‏دهند و بــه تخلفات 
گزارش‌شــده، رســیدگی می‏کنند. ممکن اســت تخلف 
مرکــز در حــد تذکــر و توبیــخ یا بیشــتر در حد کســر از 
ســهمیه دارویی باشــد و در حالــت شــدیدتر می‏تواند با 
لغو امتیاز هم مواجه ‏شــود. جلســات کمیســیون ماهانه 
برگزار می‏شــود، اما آنچه مراکز درمان ســوءمصرف مواد 
مخدر تجربه می‏کنند، برخوردهای ســلیقه‏ای از ســوی 
کمیســیون اســت. محمدرضا جلالی، عضو هیئت‌مدیره 
انجمن صنفــی مراکز درمان ســوءمصرف مــواد، درباره 
این رفتارهای سلیقه‏ای به »هم‏میهن« می‏گوید: »گاهی 
یک بازرس از چیــزی ایراد می‏گیرد که بازرس قبلی ایراد 
نگرفته اســت. گاهی هم ایرادگیری‏ها مغرضانه اســت.« 
او مراکــزی را مثــال می‏زند که پس از نظارت اعلام‌شــده 
بود، یکی از آنها هواکش و دیگری کپســول آتش‏نشــانی 
نداشته اســت: »گزارش‏ها خلاف‌واقع بودند و هیچ‌کدام 
این موارد صحت نداشــتند.« به گفته جلالی، گاهی هم 
فراتر از لیســت نظارت عمل می‏کنند: »به‌عنوان مثال، با 
برخی از بیماران تماس گرفته بودند که براســاس قانون، 
نباید چنین کاری بکنند. گاهی بازرســی‏های مغرضانه یا 

خلاف‌واقع یا فراتر از قانون است.« 
اما اینها همه ماجرا نیســت. گاهــی هم برخوردهایی که 
با این تخلفات انجام می‏شــود، ســلیقه‏ای و فراتــر از قانون 
اســت: »به‌عنوان‌مثال، یک مرکزی تخلف جزئی داشــته و 
نصف سهمیه داروی آن را قطع کردند و مرکز دیگر با تخلفی 
بزرگ‌تر، تنها یک تذکر دریافت کرده است. ضابطه مشخصی 
برای برخورد با تخلفات وجود ندارد و برخوردها، ســلیقه‏ای 
اســت. گاهی برای یک‌مرکز با یک‌تخلف، مجازات سنگینی 
درنظــر گرفته می‏شــود و برای همان مرکز با تخلف بیشــتر، 
مجازات کمتری در نظر گرفته می‏شود.« گاهی هم مجازات 
فراتر از مصوبه کمیسیون اجرا می‏شود: »به‌عنوان مثال، در 
کمیسیون تصویب می‏شود که سهمیه مرکز برای مدت ۶ ماه 
قطع شود. بعد از ۶ ماه با دلایلی ازجمله اینکه بازرس نیامده 
یا جلسه کمیسیون تشکیل نشده و دلایل اینچنینی، ۶ ماه 
دیگر هم کاهش ســهمیه ادامه پیدا می‏کند و او تا یک‌سال 
تحت کاهش ســهمیه قرار می‏گیرد. این درحالی‌اســت که 

مجازاتش ۶ ماهه بوده است.«
مســئله دیگر، نبود امکان دفاع برای موسســان مراکز 
اســت: »مدیــران مراکز در جریــان اینکه پرونــده آنها به 
کمیســیون رفته و کاهش سهمیه برای آنها رخ داده، قرار 
نمی‏گیرنــد. درحالی‌که فرد حتی وقتی می‏خواهد اعدام 
شود هم در مقام دفاع قرار می‏گیرد و حرف‏هایش شنیده 
می‏شود. درحال‌حاضر دانشگاه علوم پزشکی ایران جلسه 
پیش از کمیســیون دارد اما دانشــگاه شهید بهشتی این 
جلسه را ندارد و به‌همین‌دلیل افراد خبردار نمی‏شوند که 
پرونده آنها به کمیســیون رفته و جریمه شده‌اند.« جلالی 
بر این باور اســت که حتی اگر نمی‏تواننــد مرکز متخلف 
را به کمیســیون دعوت کنند، می‏تواننــد توضیحاتش را 
به‌صورت مکتوب دریافت و در جلســه مورد بررســی قرار 
دهند: »شــاید پاسخ او قابل‌قبول باشــد. بارها این اتفاق 
افتاده که مرکزی تعطیل بوده و در کمیسیون، او را جریمه 
و کسر از سهمیه دارویی کردند اما مرکز، برگه مرخصی را 
بعد از آنکه مطلع شــده، به کمیسیون برده و آنها یک‌ماه 
بعد و در جلســه بعدی، جریمه را برداشــته‌اند. بااین‌حال 
یک‌مــاه ســهمیه داروی مرکز، قطع شــده اســت. ضرر 
یک‌ماه می‏تواند تا ۱۰۰ میلیون تومان باشــد و کســی در 

برابر آن پاسخگو نیست.«
او می‏گوید، انجمن صنفی مراکز درمان سوء‌مصرف مواد 
،چندین‌بار اعتراض‌شــان را به وزارت بهداشت اعلام کردند: 
»مــا چندبار اعتراض‏مــان را مطرح کردیــم و چندین بار هم 
وزیر و معاون وزیر عوض شده است.« بااین‌حال همچنان، نه 
لیست نظارتی وجود دارد، نه شیوه‏نامه واحدی برای برخود با 
تخلفات: »اگر در یک مرکز مسئول فنی وجود نداشته باشد، 
تخلف است. در بازرسی بعدی هم ممکن است مسئول فنی 
نباشد و این هم تخلف است. اما درباره نوع مجازات این مرکز، 
شــیوه‏نامه واحدی وجود ندارد. گاهی ۲۰ درصد، گاهی ۵۰ 
درصد و گاهی هم ۸۰ درصد از ســهمیه داروی این‌مرکز کم 
می‏کنند. این تصمیم بســتگی به نظر کمیسیون و دانشگاه 
دارد. ممکن است معاونت درمان یک دانشگاه سختگیر باشد 

یا نباشد و برهمین‌اساس، برخوردها متفاوت است.«
جلالــی از نبود نظــارت کافی بر اجــرای جریمه‏های 
اعمال‌شــده خبر می‏دهد: »زمانی که یــک مرکز تخلفی 
می‏کند و به‌عنوان مثال سهمیه داروی آن نصف می‏شود، 
پس از مدتی که برای بازرســی مجدد می‏روند و می‏بینند 
عملکــردش مطلوب بوده اســت، در این شــرایط، برخی 
دانشگاه‏ها کل سهمیه دارویی قطع‌شده را برمی‏گردانند. 
اما دانشگاه شهید بهشتی، به‌عنوان مثال سهمیه متادون 
را برمی‏گردانــد اما ســهمیه اپیــوم را برنمی‏گرداند.« او بر 
این‌باور اســت که نگاه ســلیقه‏ای، مشــمول داروی اپیوم 
شده اســت: »مرکزی که خلافکار اســت، نمی‏تواند تنها 
بــرای اپیوم خلافکار باشــد؛ بــرای متادون هــم خلافکار 
اســت.« او از تجربه درخواست رشوه برای دریافت داروی 
اپیوم می‏گوید: »گاهی پشت این برخوردهای سلیقه‏ای، 
فســاد هم هســت و افرادی هســتند که بــرای موافقت با 
درخواست اپیوم، رشوه می‏خواهند اما نمی‏شود این را به 

همه تعمیم داد.«

 حبیب بهرامی
فعال اجتماعی حوزه 

 اعتیاد:
من در جریانم که 
ذخایر اپیوم ما در 
کشور کاهش پیدا 
کرده است. چون 

بیشترین منبع تامین 
اپیوم، کشفیات 

مواد مخدر بوده 
و ۱۰ درصد هم 
واردات داشتیم. 
درحال‌حاضر هم 

واردات تحت‌تاثیر 
سیاست‏های طالبان 

در افغانستان 
قرار گرفته و هم 

کشفیات کم شده 
است. بنابراین 

منابع شرکت‏های 
داروسازی و دولت 
در اپیوم کم شده 

است

محمدرضا جلالی 
عضو هیئت‌مدیره 

انجمن صنفی مراکز 
درمان سوءمصرف 

 مواد:
مدیران مراکز 

در جریان اینکه 
پرونده آنها به 

کمیسیون رفته 
و کاهش سهمیه 

برای آنها رخ داده، 
قرار نمی‏گیرند. 

درحالی‌که 
فرد حتی وقتی 

می‏خواهد اعدام 
شود هم در مقام 

دفاع قرار می‏گیرد 
و حرف‏هایش 

شنیده می‏شود. 
درحال‌حاضر 

دانشگاه علوم 
پزشکی ایران جلسه 

پیش از کمیسیون 
دارد اما دانشگاه 
شهید بهشتی این 
جلسه را ندارد و 

به‌همین‌دلیل افراد 
خبردار نمی‏شوند 
که پرونده آنها به 
کمیسیون رفته و 

جریمه شده‌اند

 ممانعت از ورود پلتفرم دیــوار به بورس، تأثیر منفی در 
حیطه این نوع فعالیت‌ها داشته است. در حال حاضر، 
چهار پلتفرم اصلی پرداخت‌یار بســته و مدیــران آن در 
مجموع مبالغ سنگینی جریمه شــده‌اند. بانك مركزی 
محدودیت‌های بســیار زیادی بــرای پلتفرم‌های حوزه 
رمزارز و طلا ایجاد و فعالیت آنها را با اختلال زیادی مواجه 
كرده اســت. این در حالی اســت كه پلتفرم نوبیتكس، 
كه یكــی از مهمترین پلتفرم‌های حوزه رمــزارز بود، در 
دوران جنگ هك شد و گفته می‌شود رقم قابل توجهی 
از دارایی آن ســرقت شده است. تأکید کنیم که مخالف 
نظارت نهادهای مسئول از جمله بانک مرکزی نیستیم 
و وجود نارسایی‌ها و تخلف در این کسب و کارها هم مثل 
همه موارد دیگر محتمل است ولی همزمانی این اقدامات 
و مجموع محدودیت‌های ایجادشده برای كسب‌وكارهای 
اینترنتی محل تامل اســت و این در حالی است كه این 
كســب‌وكارها منجر به خلق ارزش و ســود برای اقتصاد 
كشور شده‌اند و همچنین حدود ١٠ میلیون نفر از طریق 
كسب‌وكارهای اینترنتی به طور مستقیم یا غیرمستقیم 
امرار معاش می‌كنند. انگیزه برخورد با این كسب‌وكارها 
نیز عمدتاً دو مورد است؛ یكی به دلیل مقاومت اقتصاد 
سنتی در برابر اقتصاد دیجیتال است كه به‌طور طبیعی 
خواهان آن هستند كه سلطه سنتی خود بر بازار را حفظ 
كننــد و دوم به دلیــل ســودجویی و رانت‌جویی برخی 
اشخاص و گروه‌ها در نهادهای عمومی و دولتی است كه 
از موقعیت خود جهت حذف بخش خصوصی و كسب 
سود بیشتر استفاده می‌كنند. انگیزه‌های سیاسی نیز 
ممكن است در برخی برخوردها وجود داشته باشد. اما 
پرسش مهم اینجاست كه این دو انگیزه تا قبل از جنگ 
نیز وجود داشته است؛ پس از جنگ چه اتفاقی افتاده كه 

این برخوردها شدت گرفته است؟
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