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تحقیق مستقل 
درباره معتادان 
متجاهر نداریم 

16ســال اســت که درباره معتادان متجاهر در 
کشور صحبت می‌شود و از سال 1389در قانون 
تغییراتی ایجاد شده و ماده 15قانون که به درمان 
مربوط می‌شد به 2بخش تقسیم شده است؛ ماده 
15معتادانِ خودمعرف و ماده 16معتادان متجاهر. 
از همان زمان نیز مطرح بود که تجاهر چیست و 
چه‌کسی مســئول تشخیص آن اســت؛ پلیس، 
سیستم قضایی یا روانشناسی و مددکاری؟ اما چه 
ظرفیت‌هایی باید برای این گروه تعریف شود؟ از 
سویی همچنان آمار درستی از این افراد در کشور 
وجود ندارد و هر نهاد و ارگانی یک نوع آمار ارائه 
می‌کند. روشن اســت که معتاد متجاهر فقط در 
کشور ما وجود ندارد و همه دنیا با چنین مسئله‌ای 
درگیر است، اما کشــورها برای معتادان متجاهر 
برنامــه‌ای دارند؛ برنامه‌هایی اعــم از مددکاری، 
اجتماعی، روانشناســی، درمانی و حمایت‌های 
خانوادگی. اما متأســفانه در ایران نگاه به معتاد 
متجاهر نگاهی امنیتی و انتظامی یا قضایی است؛ 
از این‌رو برنامه نیز درباره ایــن گروه همین‌گونه 
شــکل می‌گیرد؛ مثلا پلیس معتــاد متجاهر را 
جمع‌آوری و دســتگیر می‌کند، اما در تقســیم 
این معتادهــا، قرنطینه و غربالگری، نیاز اســت 
دســتگاه‌های متولی چون وزارت بهداشت ورود 
کنند؛ درحالی‌که این دســتگاه‌ها مدام خود را از 
این موضوع برحذر داشته و بار را بر دوش سازمان 
بهزیستی کشور می‌اندازند و به دنبال آن  قسمتی 
که مربوط به حوزه‌ سلامت درباره معتادان است 

برعهده وزارت بهداشت خواهد بود؛ نه بهزیستی.
باید از سویی به این نکته توجه کرد که برای معتاد 
متجاهری که 3ماه در یک مرکز درمانی یا اقامتی 
ســاکن می‌شــود، چه برنامه‌هایی طراحی شده 
است؟ مهم‌تر اینکه معتاد متجاهری که از سیستم 
درمان بیرون می‌آید از چــه برنامه‌های حمایتی 
و اجتماعی برخوردار می‌شــود؟ آیا ریشه‌ اصلی 
اعتیاد او شناسایی شده است و اگر دچار مشکلات 
اقتصادی، شغلی و خانوادگی باشد، چه برخوردی با 
او صورت خواهد گرفت؟ چه سازمان‌های حمایتی 
برای این افراد داشــته و چه بودجــه‌ای برای آن 
درنظر گرفته‌ایم؟ در ســال‌های گذشــته درباره 
این معتادان چند صد میلیارد تومان هزینه شده 
است. به‌نظرم با کارا نبودن این رویه ستاد مبارزه 
با مواد‌مخدر باید اجازه دهد که تیم مستقلی که 
وابســته به هیچ نهاد دولتی نباشــد، در این‌باره 
تحقیق کند. به‌نظر می‌رسد موفقیت در این سال‌ها 
زیر 5درصد بوده است. حال باید این سؤال را مطرح 
کرد چرا باید برای کاری که چنین درصد پایینی 
را به‌خود اختصاص داده، تا این اندازه هزینه شود؟ 
نقش نهادها و ارگان‌ها در این‌باره در قانون مشخص 
است. اما هنوز مشخص نشــده هر یک چقدر در 
این‌باره نقش تعیین‌کننده و اثرگذاری داشته‌اند. 
باید در این‌باره تحقیق علمی توسط متخصصان 

این حوزه و گروهی مستقل صورت گیرد.
در این ســال‌ها، طبــق قانــون، رئیس‌جمهور، 
رئیس ســتاد مبارزه با مواد‌مخدر است که تعداد 
کمی از کشــورها در دنیا تا به ایــن حد به حوزه 
مواد‌مخدر اهمیت داده‌اند که رئیس این ساختار 
را رئیس‌جمهور در نظر بگیرنــد. رئیس‌جمهور 
یک نفر را به‌عنوان دبیرکل ستاد انتخاب می‌کند 
و دستگاه‌ها و سازمان‌ها زیرنظر دبیرکل فعالیت 
می‌کنند که بزرگ‌ترین اشــتباه این اســت که 
تمامی دبیرکل‌ها، نگاه انتظامی و امنیتی به مقوله 
مواد‌مخدر داشــته‌اند؛ البته در برخی مقاطع این 
نگاه کمتر یا بیشتر شــده و بعضا پیشگیری هم 
مدنظر قرارگرفته اما به‌طورکلی همیشه این نگاه 
امنیتی و انتظامی را حاکمیت داشــته و ســابقه 
دبیران کل ســتاد مبارزه با مواد‌مخدر، امنیتی- 
نظامی یا انتظامی بوده اســت. بی‌تردید جایگاه 
دبیرکل به‌عنوان کســی که تئوری ارائه کرده و 
برنامه‌ریزی می‌کند، بسیار مهم است. وقتی این 
شــخص دیدگاهش امنیتی، قضایی و انتظامی 
باشد، مســلما برنامه‌ها و بودجه‌ها و سخنرانی‌ها 
نیز به همین ســمت هدایت می‌شــود؛ بنابراین 
نخستین پیشنهاد این است که در انتخاب دبیرکل 
ستاد، همانند سایر کشورها عمل کنیم. معمولا 
دبیران کل ستاد مبارزه با مواد‌مخدر یا پزشک و 
روانشناس یا جامعه‌شناس و افراد باتجربه در این 
حوزه‌ هســتند و گاهی این افراد سال‌ها در حوزه 
مبارزه با مواد‌مخدر و اعتیاد فعالیت داشــته‌اند؛ 
چراکه امروزه دنیا به‌جای مبارزه بر امر پیشگیری 
توجه و تمرکز دارد. ما تحقیقات علمی و بنیادی در 
حوزه کمپ‌های ترک اعتیاد انجام نداده‌ایم؛ چون 
به بخش خصوصی و سازمان‌های مردم‌نهاد اعتماد 
نداریم. یکــی از دلایل موفقیت در کشــورهای 
اروپایی این اســت که برنامه‌ریزی‌ها و نظارت و 
اختصاص بودجه با دولت است، اما کار را به بخش 
خصوصی می‌سپارند. کشورها، نوشتن آیین‌نامه 
و برنامه‌ریزی را با حضــور بخش خصوصی انجام 
می‌دهند. از ســویی در دنیا هم مراکز بستری و 
اقامتی و نگهداری وجــود دارد و حتی مراکزی 
که به آنها دادگاه درمان‌مدار می‌گویند و یک نوع 
مراکز نیز اجتماع درمان‌مدارند. اما اینگونه نیست 
که چند ماه معتاد را نگه‌دارند و هیچ کاری در حوزه 
روانشناسی و مددکاری و اجتماعی انجام ندهند؛ 
از این افراد حمایت قضایی صورت می‌گیرد و دولت 
سعی می‌کند که به خانواده‌شان کمک کند و در 
حوزه مالیات به صاحبان کارخانه‌ای که این افراد 

را به‌کار می‌گیرند، تخفیف می‌دهد.
به‌نظر می‌رسد اگر نگاه مســئولان ما پیشگیرانه 
باشد، نخستین کاری که بهتر است انجام دهند 
این است که وزیر آموزش‌وپرورش را در جلسات 
ســتاد ملی مبارزه با مواد‌مخدر دعــوت کنند و 
بگویند برنامه‌های پیشگیرانه مطرح‌شده را باید 

عملیاتی کند.

سعید صفاتیانیادداشت
کارشناس اعتیاد

به‌زودی؛ شهر بدون معتاد متجاهر
نگاهی به آمار ارائه‌شده درباره جمعیت معتادان متجاهر در کشور و تهران و بررسی ظرفیت‌های موجود و لازم درباره آنها 

براســاس تازه‌ترین برآورد پلیس و با استناد 
به صحبت‌های اخیر معــاون مقابله با عرضه 
و امور بین‌الملل ســتاد مبارزه با مواد‌مخدر، 
حدود ۶۵هزار معتاد متجاهر در سراسر کشور 
وجود دارد که به‌نظر بین ۲۰ تا ۲۱هزار نفر از 
آنها در تهران هستند. معتاد متجاهر به فردی 
گفته می‌شــود که تجاهر به اعتیاد داشته و 
بی‌خانمان است، نای حرکت ندارد، گوشه‌ای 

افتاده و نمی‌تواند تکان بخورد.
 مشــکل پلیس دربــاره این دســته از افراد 
آن اســت که هرچه این افراد را جمع‌آوری 
می‌کنند و تحویل مراکــز نگهداری و درمان 
می‌دهنــد، بلافاصله بعد از 3مــاه این افراد 
رهاسازی می‌شــوند و دوباره در همان محل 
حضور پیدا می‌کنند؛ از این‌رو مشکل اصلی 
نبود برنامــه‌ای برای صیانت پــس از خروج 
این افراد، برخوردار نبودن از حرفه مناسب، 
نظارت نکردن بــر آنها، نداشــتن ارتباط با 
خانواده و نظارت بر خانواده‌هایشــان، پس از 
ترک و درمان اســت که این چرخه معیوب 
را ادامه می‌دهد. سردار ناصر اصلانی، گرچه 
تازه‌ترین آمار درباره تعداد معتادان متجاهر 
در کشور و تهران را ارائه کرده، اما آمار و اعداد 
متفاوتــی درباره این افراد تا امروز از ســوی 
نهادهای گوناگون منتشر شده است؛ از این‌رو 
ظرفیت‌سنجی برای کمک و ساماندهی آنها به 
طور دقیق صورت نگرفته و گاه همین نهادها و 
سازمان‌ها را با مشکلاتی روبه‌رو کرده است. 

گفته می‌شود در تهران ۱۲هزار نفر ظرفیت 
وجود داشته اســت. این به آن معناست که 
8هزار نفر برابر آمار ســال قبل رها شده‌اند. 
البته ارزیابی این اســت که طــی این مدت 
حدود یــک هزار نفــر نیز بــه جمعیت این 
افراد اضافه شــده اســت و هم‌اکنون حدود 
9هزار معتاد متجاهر رها باشــند. این به آن 
معناســت که در فصل تابســتان و بهار که 
معتادان متجاهر نمایان‌تر می‌شــوند، پلیس 
و ارگان‌های ذیربط با مســائل شکل گرفته 
پیرامون این افراد بیشــتر مواجه می‌شوند. 
ما نیز درصدد آن هســتیم تا با نیازسنجی و 
ظرفیت موجود و بالقوه به بررسی این بغرنج 

ذیل آسیب‌های اجتماعی بپردازیم.

آمارها و نیاز به افزایش ظرفیت‌ 
ســردار حســین رحیمی، فرمانده انتظامی 
تهران بزرگ پیــش از این گفته بود که بیش 
از ۱۱هزار معتاد متجاهــر از جمعیت بیش 
از ۲۰هزار نفری آنها در مراکــز و مابقی رها 
در خیابان‌ها هســتند و 7هزار خرده‌فروش 
مواد‌مخدر وجود دارد که باید همزمان برای 
این دو گروه برنامه‌ریزی شــود. او همچنین 
درباره این صحبــت کرده بود کــه از اواخر 

ســال ۹۷تاکنون بالغ بر ۷۰هزار نفر معتاد 
متجاهر و سایر بزهکاران جمع‌آوری شده‌اند، 
همه دستگاه‌ها نیز در این مدت وظایف خود 
را انجام داده‌اند، اما باید مســئله را درســت 
شــناخت و یک مبارزه هماهنگ و همزمان 
با ۲۱هزار معتــاد متجاهر و حــدود 7هزار 
خرده‌فــروش انجــام داد: »وقتــی ظرفیت 
۱۲هزار نفر اســت هر اقدامی هم که انجام 
دهیم باز هم بی‌فایده است. باید با غربالگری 
پی‌درپی این معتــادان را در مراکز نگهداری 
کنیم. آنهایی که دارای خانواده هستند را به 
خانواده‌شــان تحویل دهیم یا اتباع خارجی 
غیرمجــاز را طرد و به نوعی تــاش ‌کنیم تا 
ساماندهی نســبی مناســبی در این زمینه 

داشته باشیم.«
براســاس مصوبه ســال قبل ســرانه روزانه 
نگهداری هــر معتاد ۳۵هزار تومان اســت. 
مصطفی هادی‌زاده، دبیر شورای هماهنگی 
مبارزه با مواد‌مخدر اســتان تهران می‌گوید: 
»هم‌اکنون یــک ظرفیت ۷۰۰نفــره برای 
معتادان متجاهر دارای زخم باز وجود دارد.« 
این در حالی است که براساس برآورد پلیس 
مبارزه با مواد‌مخدر اســتان تهــران، حدود 
۱۵۰۰معتاد متجاهر دارای زخم باز در استان 
تهران حضور دارند. البتــه این افراد تا زمانی 
که زخم‌های‌شــان بهبود پیدا کند در مراکز 
نگهداری معتــادان دارای زخم باز می‌مانند 
و پس از آنکه بهبود پیــدا کردند، برای ادامه 
روند درمان و توانمندسازی به مراکز ماده ۱۶ 

منتقل می‌شوند.
اما مســئله دیگر، زنان معتاد متجاهر است. 
قرار است شهرداری یک مرکز برای نگهداری 
معتادان متجاهر زن راه‌اندازی کند. این مکان 
نیز در فاز اول برای ۳۰۰زن ظرفیت دارد و در 
فاز دوم ظرفیت این مرکز به ۶۰۰نفر افزایش 

می‌یابد. برآورد از آمــار معتادان متجاهر زن 
براساس جمع‌بندی‌های پلیس حدود ۷۰۰ 
تا ۸۰۰نفر در کل استان تهران است. البته در 
گذشــته هزار و ۵۰۰ نفر مطرح شده بود، اما 
برآورد آمار پلیــس از معتادان متجاهری که 
به ته خط رســیده‌اند، حدود همین ۷۰۰ تا 
۸۰۰نفر اســت. مرکز طراوت نیز با همکاری 
ســپاه برای نگهداری معتادان متجاهر زن با 
ظرفیت ۲۰۰نفر راه‌اندازی شــده است. اگر 
مراکز 300نفره شــهرداری نیز اضافه شود، 
امید اســت حضور معتادان متجاهر زن در 

سطح استان تهران به نوعی حل شود.
اما بیشترین مشکل درباره نگهداری معتادان 
متجاهر منع پذیرش است. معتادان متجاهر 
کمتر از ۱۸ســال درمان‌هایشــان به‌صورت 
بیمارســتانی انجام می‌شــود و به هیچ‌وجه 
در مراکــز نگهــداری نمی‌شــوند و پس از 
درمان‌های سرپایی تحویل خانواده یا مراکز 

شبه‌خانواده بهزیستی می‌شوند.
 بــرآورد از آمار معتــادان متجاهــر کمتر 
از ۱۸ســال که اکثــرا هم در ســنین ۱۶ و 
۱۷ســالگی هســتند، حدود ۱۵۰نفر است. 
شــهرداری تهران هم‌اکنون یــک مرکز با 
ظرفیت ۱۰۰ نفر برای ایــن افراد راه‌اندازی 
کرده و از زمان راه‌انــدازی این مرکز تاکنون 
همچنان خالی است و کســی وارد آن نشده 

است.
ســردار ناصر اصلانی درباره افزایش ظرفیت 
نگهــداری از ایــن معتــادان می‌گوید: »در 
راستای ساماندهی معتادان متجاهر ۸ مرکز 
جدید توسط بسیج و سپاه، یک مرکز توسط 
ســازمان زندان‌ها )فشــافویه( و یک مرکز 
توســط فرماندهی کل انتظامی )ســروش( 
اضافه شده اســت که ظرفیت استان تهران 
را از ۴هزار به ۱۴هــزار و ۴۵۰نفر ارتقا و در 
سطح کشــور نیز ظرفیت نگهداری و درمان 
را از ۵هزار و ۹۴۰نفر بــه ۱۷هزار و ۹۴۰نفر 

افزایش داده است.«

همه تغییرات لازم برای دگرگونی چرخه‌‌ 
معیوب 

مصطفی هادی‌زاده مهم‌ترین امر در رسیدگی 
به معتادان متجاهر را اصلاح قانون مبارزه با 
مواد‌مخدر می‌داند. او معتقد اســت: »قانون 
بایــد به‌روزرســانی، اصلاح و متناســب با 
وضعیت موجود شود. جلسات متعددی نیز 
با پیگیری‌های ســتاد مبارزه بــا مواد‌مخدر 
انجام شده اســت و ســیکل اداری و قانونی 
خود را طی می‌کند، اما تا قانون اصلاح نشود، 
در بسیاری از موضوعات اجازه قانونی وجود 
ندارد؛ از این‌رو نمی‌توان کاری انجام داد.« او 
برای مثال به زمان نگهداری معتادان متجاهر 
اشاره می‌کند که قانون زمان آن را یک تا 3ماه 
اعلام کرده است که به تشخیص تیم درمانی 

مرکز ماده‌ 6تا 16ماه ادامه می‌یابد.
 او ادامه می‌دهد: »کســی که برای بار چندم 

دستگیر، جمع‌آوری و به مرکز ماده‌ 16ارجاع 
شده اســت، دیگر نباید مشــمول این ماده 
شود، بلکه باید به زندان برود، ولی این امکان 
وجود ندارد. یکی از دلایلش این اســت که 
ســامانه‌ای وجود ندارد که بتواند هویت این 
افراد را به شــکل دقیق تشخیص دهد که از 
تکرار جلوگیری کنــد و هزینه‌ها هدفمند و 
درست مصرف شود. اما به جز قانون، فرایند 
غربالگری هم باید اصلاح شود؛ فرایندی که 
در بازه‌ زمانی کوتاهی انجام می‌شود. به‌نظر 
باید برای تشــخیص معتــاد متجاهر زمان 

طولانی‌تر و دقیق‌تری تعیین شود.« 
به جز اصلاح قانون و تغییر فرایند غربالگری، 
مســئله دیگر از نظر هادی‌زاده این است که 

این افراد سکونتگاهی در تهران ندارند.
 او می‌گوید: »این بحث در تهران وجود دارد 
که حداقل 50درصد معتــادان متجاهر در 
تهران محل زندگی ندارند و از اســتان‌های 
دیگر آمده‌انــد. تأکید نیز بر این اســت که 
متولیان این امر باید افراد را به اســتان‌های 
مبدا مهاجــرت خــود برگرداننــد. برآورد 
دستگاه‌ها نشــان می‌دهد که این جمعیت 
از اســتان‌های دیگر در تهران رو به افزایش 
است؛ زیرا تهران می‌تواند جذابیت‌هایی برای 
معتادان متجاهر داشته باشد و مصرف‌شان را 

تامین کند.« 
دبیر شــورای هماهنگی مبارزه با مواد‌مخدر 

اســتان تهران همچنین درباره ظرفیت‌های 
موجود و افزایــش آن در تهــران می‌گوید: 
»3سال قبل ظرفیت استان تهران 4تا 5هزار 
نفر بود؛ درحالی‌که اکنون ظرفیت استان تا 
15هزار نفر افزایش یافته است. برآورد پلیس 
این است که 8تا 9هزار نفر نیازمند ظرفیت 
اضافه هستیم. نظرات مختلفی نیز در این‌باره 
وجود دارد، ولی اگر میانگین را 4تا 5هزار نفر 
معتاد متجاهر مشهود و چه آن دسته که در 
پاتوق هستند درنظر بگیریم، این ظرفیت باید 
افزایش پیدا کند. شهرداری تهران 5هزار نفر 
از این ظرفیت را متقبل شده است. از سویی 
منع پذیرشی‌ها که شــامل زخم باز‌ها و صغر 
سن می‌شــد را نیز پذیرش کرد. امیدواریم 
که باقی ظرفیت‌ها را هم اداره کل بهزیستی 

استان بتواند تامین کند.«
 او معتقد اســت همه ارگان‌ها باید دست در 
دســت یکدیگر داده و در این‌باره به هم یاری 
برسانند. هادی‌زاده می‌گوید: »نباید این تصور 
ایجاد شود که بهزیستی باید صفر تا صد این 
ماجرا را مدیریت کند؛ زیرا کار سختی بر عهده 
دارد. این تکلیف قانونی همه دستگاه‌هاست 
و در اســتان تهران همه به کمک بهزیستی 
آمده‌اند؛ از ســپاه و نیروی انتظامی گرفته  تا 
ســازمان زندان‌ها. اکنون از 15هزار ظرفیت 
اســتان تهران 7هزار ظرفیــت آن مربوط به 
سازمان زندان‌هاست که موضوع مهمی است. 
اگر قرار است دستگاه دیگری متولی امر باشد، 
باید قانــون اصلاح شــود؛ درحالی‌که قانون 
متولی این کار را وزارت رفاه و مشخصا سازمان 
بهزیســتی می‌داند. البته کمیته‌ ملی درمان 
اعتیاد کشور به ریاســت معاون درمان وزیر 
بهداشت است و دانشــگاه‌های علوم‌پزشکی 
تکالیف‌شان مشخص شــده است. به‌نظر اگر 
مراکز ماده 16ظرفیت‌های استاندارد داشته 
باشــند، خیلی مهم اســت و زمانی که دوره‌ 
درمانی این افراد به اتمام می‌رسد و این افراد 
باید به جامعه برگردند، لازم اســت آیین‌نامه 
مراقبت بعد از خروج عملیاتی شــود و جنبه 
اجرایی پیدا کند تا این افــراد پس از خروج 
مســتقیما به پاتوق برنگردند و تحت نظارت 
قرار بگیرند. در این صــورت بخش مهمی از 
مسئله حل خواهد شــد.« هم‌اکنون درمان 
و فرایند پزشــکی و روان‌پزشــکی که روی 
جسم و روان معتادان متجاهر انجام می‌شود، 
به‌دلیل پیگیر نبودن این افراد پس از خروج از 
بین رفته و چون سکونتگاه، خانواده و حامی 
ندارند، به محل‌های قبلی خود برمی‌گردند. 
هــادی‌زاده معتقد اســت: »فرایندی که اگر 
از همه‌ زمینه‌ها حمایت نشــود، کل زحمات 
از بین خواهد رفــت. همانگونه کــه اکنون 
با وجود تغییــرات 70درصــدی در زندگی 
معتادان متجاهر، چون پیگیری 30درصدی 

انجــام نمی‌شــود، همــه 
آن 70درصــد نیــز از بین 
رفتــه و هــدر مــی‌رود.«
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مصطفــی هــادی‌زاده مهم‌تریــن امر 
در رســیدگی بــه معتــادان متجاهر را 
اصــاح قانــون مبــارزه بــا مواد‌مخدر 
می‌دانــد. او معتقــد اســت: »قانون 
باید به‌روزرسانی، اصلاح و متناسب 
بــا وضعیــت موجود شــود. جلســات 
متعــددی نیــز بــا پیگیری‌هــای ســتاد 
مبارزه با مواد‌مخدر انجام شده است 
و ســیکل اداری و قانونی خود را طی 
می‌کند، اما تا قانون اصلاح نشود، در 
بســیاری از موضوعات اجازه قانونی 
وجود ندارد؛ از این‌رو نمی‌توان کاری 
انجــام داد.« او بــرای مثال بــه زمان 
نگهــداری معتــادان متجاهــر اشــاره 
می‌کند کــه قانــون زمــان آن را یک تا 
3ماه اعلام کرده که به تشخیص تیم 
درمانی مرکز مــاده‌ 6تا 16مــاه ادامه 

می‌یابد

براســاس تازه‌ترین برآورد پلیس و با 
اســتناد به صحبت‌های اخیر معاون 
مقابلــه بــا عرضــه و امــور بین‌الملــل 
ســتاد مبــارزه بــا مواد‌مخــدر، حدود 
۶۵هــزار معتــاد متجاهــر در سراســر 
کشــور وجــود دارد کــه به‌نظــر بیــن 
۲۰ تــا ۲۱هــزار نفــر از آنهــا در تهران 
هستند. معتاد متجاهر به فردی گفته 
می‌شود که تجاهر به اعتیاد داشته و 
بی‌خانمان است، نای حرکت ندارد، 
گوشــه‌ای افتــاده و نمی‌توانــد تــکان 

بخورد

زهرا رستگارمقدمگزارش
روزنامه‌نگار

موادمخدر سال گذشته 
کشف شد که نسبت به 

سال قبل از‌ آن  ۱۴ درصد 
کاهش   نشان می‌دهد.

۱۰۸۰
تن

کشفیات توسط نیروی 
انتظامی، ‌۱۱درصد توسط 
وزارت اطلاعات و ‌۲درصد 

توسط بسیج انجام شد.

87
درصد

کشفیات، تریاک، ‌۱۱درصد 
حشیش، مرفین، هروئین، 

شیشه و... بوده است.

75
درصد

کشفیات‌ در مرزها و 
استان‌های مرزی و 

۶۰ درصد آن به‌صورت 
اطلاعاتی، ‌۳۴درصد 

انتظامی و ‌۶درصد رزمی 
بوده است.

66
درصد

خدمت‌گیرندگان مراکز 
کاهش آسیب اعتیاد 
تحت پوشش سازمان 
بهزیستی کشور در 
سال1399 بوده است.

104هزار و 249
تعداد

سال‌1396در مراکز 
مجاز درمان اعتیاد به 

مواد‌مخدر و روانگردان‌ها 
موضوع ماده‌15پذیرش 

شدند.

یک میلیون و 
254هزار و 704

نفر

سال‌1399 در مراکز 
مجاز درمان اعتیاد 

به مواد‌مخدر و 
روانگردان‌های موضوع 
ماده‌15پذیرش شدند. 

یک میلیون و 
320هزار و 41

نفر

 افزایش قیمت اینترنت
 ضامن کیفیت نیست

 قانون انتخابات
دوباره‌ در مسیر اصلاح 

مدیران این صنعت می‌گویند افزایش قیمت 
به‌تنهایی باعث بهبود کیفیت نمی‌شود 

همشهری چرایی پس‌گرفتن لایحه جامع انتخابات 
دولت دوازدهم از مجلس را بررسی می‌کند 

بازار گل مدرن به جای 
غرفه‌های ناایمن

شهردار منطقه 14 از تفاهم با وزارت راه و 
شهرسازی برای واگذاری ملکیت  بازار گل خبر داد


