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انتخاب رئیس هیئت‌مدیره 
نظام پزشکی تهران

محمد رئیــس‏زاده، به‏عنوان رئیــس هیئت‌مدیره 
نظام پزشــکی تهران بزرگ انتخاب شــد. جلســه 
افتتاحیه نهمین دوره هیئت‌مدیره نظام پزشــکی 
تهــران بــزرگ بــا حضــور رئیــس هیئــت اجرایی 
انتخابات تهــران بــزرگ، رئیس هیئت‌نظــارت بر 
انتخابات، برگزیدگان هیئت‌مدیره دوره نهم برگزار 
شد. در این جلسه، رأی‏گیری برای انتخاب رئیس 
هیئت‌مدیره و نایب‌رئیــس اول و دوم هیئت‌مدیره 
نظام پزشــکی تهران انجام و بر این اساس، با رأی 
اعضــاء، محمد رئیس‏زاده در صــدر منتخبان قرار 
گرفت و به‏عنوان رئیس هیئت‌مدیره نظام پزشکی 
تهران بزرگ انتخاب شد. علاوه بر این، بهزاد پوپک 
به‏عنــوان نایب‌رئیــس اول، رضا مســاعد به‏عنوان 
نایب‌رئیس دوم و مهدیه جمشیدیان به‏عنوان دبیر 
هیئت‌مدیــره انتخاب شــدند. محمــد رئیس‏زاده 
از ســال ۱۴۰۰ تاکنــون رئیس کل ســازمان نظام 
پزشکی است. نهمین دوره انتخابات سازمان نظام 
پزشــکی کشــور، صبح جمعــه ۲۵ مهرماه ۱۴۰۴ 
برگــزار و با معرفی افراد منتخب که از صندوق‏های 
رأی بیــرون آمدند؛ به کار خود پایــان داد. در این 
دوره ۶۱۰ نفــر کاندیدای انتخابــات بودند که ۳۵ 
نفر از آنها ردصلاحیت شــدند. در ایــن انتخابات 
کاندیداهای اصولگرا کرســی‏های نظام پزشــکی 
تهــران را در دســت گرفتنــد: محمد رئیــس‏زاده، 
امیرپاشــا طبائیان، شــاهرخ خوش‏سیرت، بابک 
شکارچی، مهدیه جمشیدیان، رضا مساعد، بهمن 
صبور و بهزاد پوپک. پس از پیروزی انقلاب تاکنون 
10 دوره فعالیت نظام پزشــکی قابل ذکر است که 
در طی این ســال‏ها به‌ترتیب آقایــان دکتر عباس 
شــیبانی )60 تا 63(، دکتــر محمدعلی حفیظی 
)63 تا 65(، دکتر هادی منافی )65 تا 70(، دکتر 
ایــرج فاضل )70 تا 75(، دکتر سیدشــهاب‏الدین 
صدر )75 تا 79(، دکتر محمدرضا ظفرقندی)79 
تا 83 (، دکتر سیدشــهاب‏الدین صــدر )83 تا 87 
و 87 تــا 91 دو دوره متوالــی(، دکتر علیرضا زالی 
)92-96(، دکتــر ایرج فاضــل )96 تا 98( و دکتر 
محمدرضا ظفرقندی )98 تا1400(، ریاست نظام 
پزشــکی را برعهده داشــتند و در هشــتمین دوره 
انتخابات که در سال ۱۴۰۰ برگزار شد دکتر محمد 
رئیــس‏زاده با رأی مجمع عمومــی به‏عنوان رئیس 

کل سازمان نظام پزشکی انتخاب شدند. 

مرگ سالانه ۵۰ هزار نفر 
به‌دلیل مصرف دخانیات 

بهزاد ولی‏زاده، رئیس دبیرخانه ســتاد کشوری کنترل 
دخانیات از مرگ ســالانه بیش از ۵۰ هــزار نفر در ایران 
بر اثــر مصرف دخانیات خبر داد و اعلام کرد خســارت 
اقتصادی ناشــی از آن بیش از ۵۰ هــزار میلیارد تومان 
برآورد می‏شــود. به گزارش ایلنــا، ولی‏زاده با بیان اینکه 
اجرای قانون جامع کنترل دخانیــات پس از نزدیک به 
دو دهــه هنوز با چالش‏های جدی روبه‏روســت، گفت: 
»اجــرای کامل قانــون، افزایش مالیــات، اصلاح نظام 
نظارتی و به‏روزرسانی هشدارهای بهداشتی روی بسته‏ها 
از مهم‏ترین اقداماتی است که باید با جدیت دنبال شود.« 
او از تهیه پیش‏نویس اصلاحی این قانون خبر داد و اعلام 
کرد پس از تأیید در ســتاد کشــوری، برای طی مراحل 
قانونی به هیأت دولت و مجلس ارائه خواهد شد. ولی‏زاده 
از راه‏اندازی »نظام ملی مراقبت و پایش کنترل دخانیات 
خبر داد و گفت: »در این نظام، اطلاعات مربوط به شیوع 
مصرف، تخلفات و اثر سیاست‏ها از سامانه‏های مختلف 
وزارت بهداشت گردآوری می‏‏شود تا تصمیم‏سازی‏ها بر 
پایه داده‏های دقیق و علمی انجام شود.« به گفته او در 
شش‏ماهه نخست سال ۱۴۰۴، بیش از ۴۰۰ هزار بازدید 
از مراکز فروش انجام شــده و حدود ۸۴ هزار مورد تبلیغ 
و عرضه غیرمجاز شناســایی شده است: »مبالغ جرائم 
نقدی مرتبط با تبلیغــات و فروش غیرقانونــی در مواد 
۱۰.۱۱، ۱۳ و ۱۶ قانون جامع بازنگری شده و در برخی 

موارد تا ۲۱۰ میلیون تومان افزایش یافته است.«

خبرسازان

مــواد مخدر و آغاز خصوصی‏ســازی حــوزه درمان اعتیاد 
است که در کتاب آمده. از طریق این سیاست، مسئولیت 
اعتیاد از طریق رسانه‏ها و با حساسیت‏زایی به خانواده‏ها و 
فضای عمومی جامعه واگذار شد و مسئولیت‏های دولت از 
طریق همین فعالیت‏های رســانه‏ای به مردم واسپاری شد 
که اکنون در ایران کاملًا این سیاست به‌بار نشسته است.«

خصوصی‏سازی مبارزه با مواد مخدر �
فــرح ترکمــان، جامعه‌شــناس در ادامه این نشســت 
گفــت، از آنجایی‌کــه تــرس در تمام ســطوح و فضاهایی 
که با اعتیاد ســروکار دارند، جاری و ســاری است، افراد و 
نهادها به‌دلیل مزدی که در این زنجیره دریافت می‏کنند، 
همــواره به آن تن می‏دهند: »ذات قانون، مشــکلی ندارد 
بلکه مجری قانون که همان دولت اســت، مشــکل است. 
همانگونه که در کشورهای موفق می‏بینیم که ازبین‌بردن 
اعتیــاد نه، بلکه کنترل آن موفقیت اســت. مثل کانادا که 
گلخانه‏های کشت مواد وجود دارد؛ به‌خاطر این‌که آشغال 
وارد نکنند که ســوء‌مصرف کشــتار به‌بار بیاورد. اعتیاد در 
دو سطح صنعتی و سنتی در بحث اجرای قانون و دخالت 
دولــت، دو مبحث کاملًا مختلــف را می‏طلبند که همواره 
باید در اجرا و تعلیق، قانون کاملًا حضور داشــته باشــد و 
بحث خصوصی‏سازی جوابگو نیست. در اجرای قوانین و 
فرهنگ‏سازی باید کارهایی انجام شود که این انگ اعتیاد 
از ابتــدا زده نشــود و در اینجــا خصوصی‏ســازی جوابگو 
نخواهد بــود. اجرای قانون به عدالت، در همه ســطوح و 
قدرتمند عمل‌کردن‌ا‌ش بسیار مهم است. پس، باید بحث 

قانون را از اجرای‌قانون جدا کرد.«
ترکمــان در ادامه گفــت: »در این چهــار گفتمانی که 
کتاب به آن پرداخته است، متاسفانه تمرکز بر درمان بوده 
و همواره از پیشگیری غفلت شده است. پیشگیری جایی 
اســت که جامعه‏شــناس می‏خواهد به آن بپــردازد، بحث 
اعتیــاد رو بــه افزایش اســت و افرادی‌که بــه دفعات برای 
درمان مراجعه می‏کنند رو به افزایش هستند. این داستان، 
دیگر گناهی که نیاز به رستگاری دارد، نیست، بلکه بحث 
جامعه‏شناســی و پیشگیری اســت. بحث نیاز غالب‌شدن 
گفتمان جامعه‏شناســی بر گفتمان روان‏شــناختی است 
که به‌دنبال درمان اســت. در ســاحت جامعه‏شناسی باید 
به بحث‏های اقتصاد، فرهنگ و حوزه‏های جامعه‏شناسی 
پرداختــه شــود. تمامــاً از مرحلــه درمــان، گناه‏زدگی و 
رستگارشدن حرف زده می‏شود، اما بحث جامعه‏شناسی 
بحث پیشــگیری هم هســت که در اعتیاد مغفول مانده و 

باید به آن توجه شود.« 
در ادامه این نشست، یکی از حاضرین پزشک گفت که 
به‌دنبال آموزش ناکافی و نادرســت، تقاضا به‌وجود می‏آید 
و هرجا تقاضا باشــد، عرضه‏ای هم به‌وجــود خواهد آمد؛ 
چون نیاز اســت. به گفته او، امسال 900 هزار دانش‏آموز 
بازمانــده از تحصیل داریم کــه در می‌توانن در آینده افراد 
معتاد را شــکل بدهند، بنابراین بایــد از معضل بعدی که 
می‏خواهد پیــش بیاید، جلوگیری کنیــم: »اگر ورودی را 
کم کنیــم، خروجی کم و کمرنگ خواهد شــد و این نگاه 
واقع‏بینانه است. باید در عرصه پیشگیری و آموزش تلاش 

کرد.« 
ترکمــان در واکنش به این ســخنان گفت: »ارزان‌بودن 
مواد بســیار مهم اســت؛ به‌گونه‏ای‌که نوجوانان و جوانان 
برای اوقات فراغت و باشــگاه‌های ورزشــی، پول بیشتری 
نسبت به خرید مواد باید در شرایط کنونی پرداخت کنند. 
باید از آلترناتیوهایی اســتفاده کرد که شــاید برای دولت 
هزینه داشــته باشد، ولی هزینه‏ای را که مردم بابت اعتیاد 

پرداخت می‏کنند، کم می‏کند یا از  بین می‏برد.« 

کمپ یک منطق است �
پــدرام امیریان پژوهشــگر حقوق، دیگر ســخنران این 
نشســت بود. او بحث خود را با بیــان اینکه این پژوهش از 
درون جامعه‏شناســی برآمده و بــه مرزهای حقوقی خیلی 
نزدیک شده است، شروع کرد و گفت که هدف، واردکردن 
رنگ‌وبوی حقوقی عمومی در بحث و فضای اعتیاد اســت 
که کمتر به آن پرداخته شده است: »هیچ دانشی به‌اندازه 
جامعه‏شناسی و جامعه‏شناســان در فضای ایران به‌لحاظ 

نظری انقدر عمیق به اعتیاد نپرداخته است.« 
امیریــان بحث خود را از انتهای کتاب که همان مبحث 
خصوصی‏ســازی امر درمان اعتیاد اســت، آغــاز کرد: »با 
اســتناد به اینکــه کتاب تا نیمه دهــه 90 را مطالعه کرده، 
این پرســش مطرح می‏‏شــود که پس از گذشــت یک‌دهه 
از دامنــه پژوهشــی کتاب، چه بر ســر اعتیاد ایــران آمده 
اســت. به‌نظر می‏رســد که خصوصی‏ســازی امــر درمان 
اعتیاد در ایــران که در قالب معرفتی چهــارم و در انتهای 
کتاب به آن اشــاره می‏شــود، به منتهای خودش رســیده 
است. طبق گزارش‏های اجتماعی مرکز آمار، بیش از 95 
درصــد نهادهای درمان و بازپــروری اعتیاد، خصوصی‌اند 
و نــرخ موفقیــت آنها چیزی حــدود 35 تــا 40 درصد در 
بهترین حالت خودش اســت، بنابرایــن این نرخ موفقیت 
و شــاخص‏های آن خود قابل بحث اســت. آمارها نشــان 
می‏دهــد که این سیاســت خصوصی‏ســازی امــر درمان 
اعتیاد، چندان موفق نبوده است و طبق گفته‌ها هنوز آمار 
اعتیاد رو به رشــد اســت و با مواد نوپدید و تغییر الگوهای 

مصرف و بحران مواجه هستیم.« 

امیریــان ادامــه داد: »از نظــر من کمپ یــک معنای 
محدود مثــل مکانی‌که معتادان جهت بازپروری به اختیار 
یــا اجبار به آن مراجعه می‏کنند، نیســت؛ بلکه کمپ یک 
منطــق اســت. در کمپ‌هــا با عنــوان الهیــات بهبودی، 
چــه می‏گذرد. بیمار دانســتن معتاد، یعنی بــازی زبانی، 
مســئله را حل نکــرده و همچنان منطق پلیســی را حفظ 
کرده اســت، فقط برون‏ســپاری و خصوصی‏ســازی شده 
اســت. گفتمان دهه 60 را می‏‏شود در یک فیگور فهمید، 
معتادین با شــنیدن نــام خلخالی، دچار ســایکوز یا ترس 
روانی می‏شــدند. اکنون منطق پلیسی از دستگاه قضایی 
به کمپ‏ها و ترک‌اجباری داده شــده؛ کمپ‌های اجباری 
ماده 16 که بسیار وضعیت اســفباری دارند و فجایعی در 
آنها رخ می‏دهد. کمپ‏ها حتی بدتر از زندان هســتند. از 
لحاظ حقوقی هــم تحلیل دارد؛ کمــپ به‌مثابه اردوگاه و 
اردوگاه جایی اســت که قانون معلق است، ولی زور قانون 
باقی مانده اســت و دقیقاً کمپ‏ها از همین منطق پیروی 
می‏کنند. اگر بخواهیم به معتاد به‏عنوان مجرم رســیدگی 
کنیم، نظــام عدالت کیفــری یک آئین دادرســی خاص، 
اصل‏ها و حمایت‏های قانونی دارد. درحالی‌که در کمپ‏ها 
همان منطق پلیســی حاکم اســت؛ منهای حمایت‏های 
قانونی. در کمپ‏ها فرد مددکاری که وظیفه جلب معتاد و 
انتقال او به کمپ را دارد، به‌لحاظ حقوقی چه کسی است 
و آیا ضابط قضایی است و آئین دادرسی به او حاکم است. 
اما معتاد وقتی وارد کمپ می‏شود، خلاف زندان مدتی‌که 
باید در حبس کمپ بماند، مشــخص نیســت و وابسته به 
منطق ســود، همدســتی و همکاری خانواده با مسئولان 
کمپ از یک‌ماه تا بیش از یک‌ســال می‏تواند متغیر باشد. 
پس کمــپ به‌مثابه اردوگاه، تنبیه و مجــازات به مراقبت و 
تنبیه با اســتناد به اصطلاحات فوکویی تغییر کرده است. 
کمپ‏ها و سمن‏ها تابع یک الهیاتی هستند که نزدیکی به 
الهیات مسیحی دارد. در کمپ‌ها مسئله اعتیاد تبدیل به 
مسئله فردی می‏شود، تمام عوامل ساختاری کنار می‏رود 
و حاکمیت، نه در بروز اعتیاد مقصر است، نه در درمان قرار 
است که مسئولیتی داشته باشد. این‏که براساس خطاها، 
تقصیرات، اتفاقات و احساســاتی، خــود معتاد درگیر این 
بیماری شده و راهکار آن توسل به یک نیروی برتر است. ما 
در حوزه اعتیاد عالی‏ترین شکل خصوصی‏سازی را نسبت 
به حوزه‏های دیگر و به‌تمامیت خودش داشــته‏ایم. زیرا در 
حوزه درمان اعتیاد، دولت نه‌تنها خودش را کنار کشــیده 
بلکه مبانی مشــروعیتی این کنارکشیدن را هم با خودش 
آورده اســت؛ از طریق الهیات سیاسی، دستکاری ذهن و 

تغییر الگوهای زبانی.«
او در ادامــه گفت کاری که باید بکنیــم، وارونه‌کردن این 
منطق اســت: »یعنی بیاییم از یــک قالب معرفتی پنجمی 
صحبت کنیم که معتاد در آن شــهروند باشد. حیات برهنه 
نداشــته باشد و فقط زور قانون روی او نباشد؛ بدون حمایت 
قانونی مانند آنچــه در کمپ‏های اجبــاری و کلینیک‏های 
خصوصی می‏گــذرد. کمپ‏های لاکچری یعنی یک منطق 
کامــاً بنگاهــی و بــازاری. اینجا این پرســش هــم مطرح 
می‏‏شــود؛ حتی آن ســوژه معتاد که جزو 35 تــا 40 درصد 
است و با این الگو ترک‌مصرف‏ کرده، حالا به‌لحاظ اجتماعی 
چگونه سوژه‏ای است و این‏که آن منطق، چه بر سرش آورده 
اســت؟ این نشســت، هم‌زمانی با تراژدی 12 آذرماه ســال 
1402 ـ یعنی دو سال پیش ـ دارد که 36 نفر در آتش‏سوزی 

کمپ لنگرود پشت درهای بسته سوختند و جان دادند.« 
مهناز علی‏زاده، نویســنده کتاب در ادامه این سخنان 
و در پیونــد با ســخنان امیریــان، به تغییــرات رخ‌داده در 
کمپ‏هــای فعلی اشــاره کرد که از مهمتریــن آنها کاهش 
ســن اعتیاد ورودیان به کمپ‏هاســت که به افراد دهه 80 
می‏رســد و فراوانی یافته‏اند. او گفت کــه مکانیزم انکار از 
ســطح خرد تا کلان، تمــام لایه‏ها و ســطوح جامعه ایران 
را  فراگرفته اســت. این مکانیزم به‌شــدت در حوزه اعتیاد 
کار می‏کند و نهادینه‌شــده است؛ هم در سطح رسانه‏ها و 
سیاست‌گذاری‏ها و هم در ســطح خانواده‏ها. او گفت که 
این دهه‏ها معتاد همواره شــهروند نبوده اســت؛ زمانی با 

لیبل مجرم و زمانی دیگر با لیبل بیمار معرفی شده و به‌هر 
ترتیــب به‌واســطه صورت‏بندی‏های گوناگــون و متفاوت، 

شهروند قلمداد نشده است. 

بحث قانون نیست �
در ادامه از ســوی حضار نشست سوالی از حقوقدانان 
شــد مبنی بر اینکه سهم قانون و ســازمان‌های دولتی در 
نظارت بر کمپ‏ها چیســت. در پاســخ به این سوال بهادر 
امیرحســینی گفــت: »باتوجه به شــرایط حاکــم بر ایران 
دســتگاه‏ها در حد معجزه دارند کار می‏کنند؛ چون توان 
و پتانســیل‏ها در این حد اســت و بحث توســعه کشــور، 
توســعه اقتصادی و توســعه وکالت اســت. بایــد وکیل در 
حوزه تخصصی اعتیاد تربیت و اســتفاده کرد، حمل‌ونقل 
و دستگاه بازرسی ما مستهلک شده، صف بازرسی مهریز 
گاهی تا به انار کرمان می‏رســد، بودجه نیســت و بحران و 
تحریم هســت، بخش خصوصی وارد عمل می‏‏شود و آنها 
هم سود زیاد می‏خواهند و با هزینه‏های بالا کار می‏کنند. 
بحث قانون نیســت و قانون در حد توانش کارش را انجام 
می‏دهد.« او گفــت که در زندان بــرای زندانی، نهادهای 
ارفاقــی و وکیل، کار انجام می‏دهنــد و روزنه امیدی برای 
زندانی است، همه‌چیز یک چارچوب دارد، تمت این‏ها در 
کمپ وجود ندارد و بلاتکلیفی محضی اســت که دولت از 
ســرش باز کرده که اینها بحث دولــت و کارکردهای دولت 

است. 
در ادامــه پدرام امیریان، پژوهشــگر حقــوق گفت:‏ »ما 
الگوی منطق درمان را شــناختیم و متوجه شدیم که دولت 
می‏خواهد از عرصه درمان کنار بکشــد، که برای توجیه آن 
دســتگاه زبانی و فرهنگی را نیز وارد کرده اســت و تراژدی 
که در کمپ‏ها دیده می‏شود، همگی عوارض همین منطق 
اســت. گفتاری که از دهه 60 شروع شد و در دهه‌های 70 
و 80 جا بــاز کرد به‌نام کناره‏گیری دولت از ســرویس‏های 
اجتماعی اعم از بهداشــتی، درمانی، آموزش و... آنچه در 
1404 داریم می‏بینیم به تمامیت خودش رســیده است، 
مســئله درمان غیرقضایی شده طبق ماده‌های 15 و 16 و 
ضابط و پلیس و همه‌چیز، بخش خصوصی معرفی شــده 
اســت، بنابراین صحبت کردن از نظــارت دولت بر تراژدی 
کمپ‏ها یک شوخی بیش نیست. مقابله با این منطق دیگر 
فقط کار حقوق نیســت، کار جامعه‏شناســی، نقد اقتصاد 
سیاســی و.... اســت؛ به‌عبارتی یــادآوری بــه دولت برای 
بازگشت به مسئولیت‏هایش. مراکز جامع اعتیاد آمده و ادعا 
دارد مسئله درمان اعتیاد را می‏خواهد جامع و بین 3 تا 12 
ماهه ببیند؛ وام کارآفرینی 50 میلیون خود نشــان‏دهنده 
داســتان اصلی و دغدغه ســهم دولت اســت. راه‏حل این 
وضعیت و شــرایط حاکم یعنی مقابله با کلان‌منطقی به‌نام 
خصوصی‏ســازی که بخشی از آن ســرریز در حوزه اعتیاد 
شــده، با تغییرات کلان سیاسی درســت نمی‏شود، نیاز به 
یک مقابله یا مبارزه اجتماعی برای یادآوری مسئولیت‏های 
دولت در حوزه حمایت‏های اجتماعی داریم و سیطره این 

منطق محدود به دولت خاصی نیست و جهانی است.« 
او در ادامه به ســریال »مزد ترس« اشــاره کرد. در این 
ســریال قاچاقچیان، پلیــس و مجری، قانون را شکســت 
می‏دهنــد و پلیــس در پروســه خریدوفــروش مــواد گیر 
می‏افتــد. این ســریال بدون هر شــعاری و خیلی جدی و 
واقع‏بینانه به مســئله مواد مخدر نگاه می‏کند. این سریال 

در سال 72 ساخته شده است. 
امیریان گفت که نگاه حاکمیت به معتاد و اعتیاد، همان 
اســت و فقط چرخش‏های گفتمانی صورت گرفته اســت: 
»نگاهی که تحت سیطره ارتباط دانش و قدرت است، زمانی 
با کار فرهنگی و زمانی دیگر با کار پزشکی به تحقق این نگاه 
کمک شده اســت. البته کارکردهای مفیدی هم داشته که 
شاید قابل حدس و هدفمند نبود ولی در این روند ایجاد شده 
است، مثل جلسات معتادین گمنام و پیداکردن همدیگر در 
این جلسات و شنیده‌شدن صدای معتاد. یا بحث سرنگ‏ها 
که امــروزه نرخ اچ‌آی‌وی را به‏طور محسوســی کاهش داده 

است، از کارکردهای مثبت محسوب می‏شود.« 

‏مهناز علی‏زاده
‏ نویسنده کتاب:

مکانیزم انکار از سطح 
خرد تا کلان، تمام 

لایه‏ها و سطوح جامعه 
ایران را  فراگرفته 
است. این مکانیزم 
به‌شدت در حوزه 

اعتیاد کار می‏کند و 
نهادینه‌شده است؛ هم 
در سطح رسانه‏ها و 

سیاست‌گذاری‏ها و هم 
در سطح خانواده‏ها. 

این دهه‏ها معتاد 
همواره شهروند نبوده 
است؛ زمانی با لیبل 

مجرم و زمانی دیگر با 
لیبل بیمار معرفی شده 
و به‌هر ترتیب به‌واسطه 

صورت‏بندی‏های 
گوناگون و متفاوت، 
شهروند قلمداد نشده 

است
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