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برجام و اعتیاد
توجه به خدمات کاهش آسیب در برهه ای از دهه 
۸۰ توانســت میزان مبتلایان بــه اچ آی وی و هپاتیت 
را کنترل کند و ایران بــه همین دلیل بارها در مجامع 
بین المللی تشــویق شــد در حالی که اکنون خدمات 

کاهش آسیب در کشور به حاشیه رانده شده است. 
تغییــر الگــوی مصــرف، فاصلــه بیــن اولین بار 
مصرف و رســیدن به کارتن خوابی یا تبدیل شــدن به 
معتادان پرخطر را کوتاه تر می کند. این مســئله هزینه 
بســیار بالایی را برای کشــور ایجاد می کند. هرســاله 
 میلیاردها تومان برای درمان معتادان متجاهر و ایجاد 
اردوگاه هــای نگهــداری از معتادان هزینه می شــود 
درحالی که اثربخشی بســیار اندکی را شاهد هستیم. 
حال تصور کنید قرار باشد در سال های آینده با تعداد 
بیشتری از معتادان پرخطر و بی خانمان مواجه شویم، 
چــه خواهیم کرد؟ می توانیم به جــای اینکه فردا به 
دنبال مدیریت بحران باشــیم، امروز برنامه ریزی کنیم 
و با هزینه کمتر و بهــره وری بالا مانع از تغییر الگوی 
مصرف بین معتادان و افزایش شــدت اعتیاد شــویم 
که این خودش صرفه جویی اســت، آن هم در زمانی 
که قطعا اقتصاد کشــور نیازمند اقداماتی اســت که 

بهره وری بالا و هزینه اندکی به دنبال داشته باشد. 
واقعیت این است که بودجه و منابع کشور محدود 
اســت پس هزینه لازم برای سرمایه گذاری در بخش 
کاهش آســیب را باید از کجا تهیه کنیم؟ پاســخ این 
اســت؛ بخشــی از بودجه ای را که بــرای برنامه های 
مقابله با مواد مخدر هزینه می کنیم، به ســمت ارائه 
خدمات کاهش آســیب بــه مصرف کننــدگان مواد 
هدایت کنیم. شاید در نگاه اول این راهکار غیرمنطقی 
به نظر برســد درحالی که این راهکاری کارشناســی و 
مطالعه شده است.  تحقیقاتی که در دنیا انجام شده، 
نشان داده است که میزان بروز اعتیاد در بدترین شرایط 
اقتصادی و اجتماعی از درصد خاصی بالاتر نمی رود؛ 
یعنی درصورتی که مواد در کشور به وفور موجود باشد 
هم تعداد معتــادان از درصد خاصی تجاوز نمی کند. 
چند ســال قبل هم دو نفر از پژوهشــگران اعتیاد در 
ایــران با اســتفاده از نظریه بازی هــا، تحقیق میدانی 
انجام دادند و به این نتیجه رســیدند که بیشترین نرخ 
قابل تصور برای بروز و شــیوع اعتیاد در ایران در سال 
۱۳۸۵ و ۱۳۸۶ رخ داده و دیگــر نــرخ شــیوع و بروز 
اعتیاد در کشور از آن بالاتر نخواهد نرفت. هرچند این 
تحقیق چندان مورد توجه قرار نگرفت اما براســاس 
مدل های داینامیک می توان گفت شیوع اعتیاد به حد 
تعادل و حد نصاب خودش رسیده است. بنابراین اگر 
امروز بخواهیم حوزه اعتیاد را مدیریت کنیم و حداکثر 
اســتفاده را از بودجه ها و امکانات محدود کشور خود 
داشته باشــیم، باید روی شدت اعتیاد و کاهش شدت 

اعتیاد تمرکز کنیم. 
آیا کشور ما باید تاوان افزایش تولید مواد مخدر در 
افغانستان و افزایش ترانزیت مواد به کشورهای دیگر 
را بپردازد. ایران سالانه مبالغ هنگفتی برای جلوگیری 
از ورود مــواد مخــدر به غرب هزینــه می کند، علاوه 
بر هزینه مالی، ســالانه صدها نفــر از جوانان ایرانی 
برای مقابله با مواد مخدر شــهید می شوند. آن وقت 
کشــورهای غربی چه می کنند؟ به جای اینکه در این 
حوزه ســرمایه گذاری کنند و حداقل بخشی از هزینه 
جلوگیــری از تزانزیت مواد به کشورشــان را پرداخت 
کنند، ایران را با فشــارهای سیاســی تحریــم کرده و 
باعث کاهش بودجه های مــورد نیاز برای حوزه های 
مــواد مخدر در ایران شــده اند؟ در چنین وضعیتی ما 
چرا باید اولویت اصلی کشــور خود را که جلوگیری از 
تغییر الگوی مصرف و افزایش شدت اعتیاد است، رها 
کنیم و به فکر کشورهای دیگر باشیم. وقتی کشورهای 
غربی قدردان این تلاش جمهوری اسلامی نیستند، ما 
باید به فکر منافع ملی کشــور خود باشیم. کشورهای 
دیگر اگر نگران ورود مواد مخدر به کشورشان هستند، 
خودشان باید در این حوزه سرمایه گذاری کنند. بنابراین 
در شــرایط فعلی منافع ملی ما ایجاب می کند تمرکز 
بــر کاهش شــدت اعتیــاد به عنوان اولویــت اصلی 

سیاست گذاری کشور مورد توجه قرار گیرد. 
*مدیرعامل جمعیت خیریه تولد دوباره
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ابتکار:
برخوردهاي گشت ارشاد را 

قبول نداریم
خانــواده  � و  زنــان  امــور  معــاون  شــرق:  

رئیس جمهوری ضمن بیان اینکه دولت اعتقادي 
بــه ایجاد محدودیــت در فضاي مجــازي ندارد، 
گفت: رئیس جمهور پاي همه وعده ها ایســتاده و 
تمام تلاشش این اســت در چنین شرایطي که به 
ما و دنیا تحمیل شــده است، وعده هایش محقق 
شود؛ این در حالي اســت که جریاني که به دنبال 
ناامیدي مردم اســت حتــي تجزیه کشــور را نیز 

مدنظر دارد. 
معصومه ابتکار دیروز این ســخنان را در جمع 
دانشجویان دانشگاه خوارزمي گفت و افزود: البته 
موضوع جریان دیجیتــال و فضاي مجازي بحث 
خوبي است و دولت اعتقادي به ایجاد محدودیت 
در آن نــدارد، ولي این فضا تبعاتي دارد که یکي از 
آنها بحث اخبار نادرســت اســت که متأسفانه نه 
فقط در ایران به صورت سیســتماتیک وجود دارد، 
بلکه در دیگر نقاط دنیا هم تجربه مي شــود، مثلا 

یکي از آنها نمونه انتخابات آمریکاست.
این مسئول با بیان اینکه بر همین اساس بحث 
کنترل شــبکه هاي اجتماعي در کشورهایي چون 
آمریــکا و آلمان مطرح شــد، گفت: این کشــورها 
بیشــترین ادعاي آزادي را دارند امــا بحث کنترل 

شبکه هاي اجتماعي در آن مطرح مي شود. 
ابتکار در بخش دیگري از ســخنان خود از یک 
تلاش سازمان یافته براي تخریب امید مردم گفت 
و خاطرنشــان کرد: بخش زیــادي از این تلاش از 
طریق شــبکه هاي اجتماعي اي صــورت مي گیرد 
که دولت با وجود علم اســتفاده بیشــتر رقیب از 
آن، زمینه هــاي آن را فراهــم کــرد. او ادامه داد: 
امروز این تلاش عامدانه سعي دارد مردم، به ویژه 
جوانان و دانشــجویان را ناامید کند، این جریان به 
گونه اي از مشــکلات صحبت مي کند که مردم را 
سرافکنده و از شــرکت در انتخابات پشیمان کند. 

ابتکار افزود: درست است که مشکلات در جامعه 
وجود دارد و قرار نیســت دولت این مشــکلات را 
انکار کند، امــا باید به واقعیت ها هم نگاه کرد که 
دولت تدبیر و امید در بدترین شرایط بعد از انقلاب 
با تورم  ۴۰ درصدي، رشــد منفي شــش درصدي، 
محدودیت شدید براي رسانه ها و احزاب سیاسي 
روي کار آمد و امروز بســیاري از این مســائل حل 

شده است.
او دربــاره جایگاه بین المللي ایران نســبت به 
سال ۹۲ نیز خاطرنشان کرد: امروز تفاوت ما با سال 
۹۲ این است که آن زمان همه دنیا در مقابل ایران 
بود، ولي اما همه دنیا جز چند کشور پشت برجام 
هستند و این ترامپ است که منزوي است. ابتکار 
بــا بیان اینکــه رئیس جمهور پاي همــه وعده ها 
هست و تمام تلاشش این است در چنین شرایطي 
که به ما و دنیا تحمیل شــده اســت، وعده هایش 
محقق شــود، گفت: جریاني که به دنبال ناامیدي 

مردم است حتي تجزیه کشور را نیز در نظر دارد.
او درباره انتقاد یکي از دانشــجویان از عملکرد 
دولــت دوازدهــم گفت: متأســفانه بســیاري از 
انتقاداتي که به دولت مي شود، واقع بینانه نیست؛ 
برای مثال هنوز ســه مــاه از روي کارآمدن دولت 
دوازدهم نگذشته بود که شاهد مسائلي همچون 
«هشــتگ پشــیمانیم» بودیم. یک سال است براي 
محدودکــردن اینترنت به دولت فشــار مي آورند. 
ابتکار دربــاره بحث فیلترینگ تلگــرام نیز گفت: 
همه از موضع دکتــر روحاني خبر دارند، دولت تا 
جایي که امکان داشــت ایســتاد اما تلگرام با یک 
حکم قضائي فیلتر شد. او افزود: یک سال است که 
بر دولت براي محدودکردن اینترنت فشــار وجود 

دارد، اما دولت در مقابل آن ایستاده است.
این مســئول دربــاره اعتراض دانشــجویان به 
برخوردهاي گشــت ارشــاد نیز خاطرنشــان کرد: 
مــا برخوردهاي گشــت ارشــاد را قبــول نداریم 
چون دولت معتقد اســت این موضوع یک بحث 
فرهنگي اســت. او در پاســخ به پرســش یکي از 
دانشــجویان درباره احقاق حقوق زنان در جامعه 
نیــز گفت: در دو دهه گذشــته بدیهي ترین حقوق 
زنان در جامعه محقق شــده اســت، سال گذشته 
تعداد مشاغلي که براي زن ها ایجاد شد از مردان 
بیشــتر بود و در حال حاضر تعداد پذیرش دختران 
در دانشــگاه نیز از پســران بیشتر اســت. معاون 
امــور زنان و خانواده رئیس جمهــور با بیان اینکه 
در اوایل انقــلاب حتي تصور نمي کردیم که بتوان 
براي ورزش بانــوان کاري انجام داد، به قهرماني 
تیم فوتسال بانوان اشاره کرد و گفت: امروز تمامي 
فدراســیون هاي ورزشــي براي قهرماني دختران 
برنامه ریــزي کرده انــد. او در پایان و در پاســخ به 
ســؤالي درباره برنامه دولت براي حضور زنان در 
ورزشــگاه ها گفت: شــرایط براي حضور زنان در 
ورزشگاه ها بهتر شــده است؛ در حال حاضر امکان 
حضــور زنان در برخي رشــته ها فراهم شــده اما 
دولت حضور زنان براي تماشاي مسابقات فوتبال 

را درست خواهد کرد.

گذر

جامعه سه شنبه   25 اردیبهشت 1397سال پانزدهم    شماره 3148

بــرای مثال به جــای اجناس 
ایرانی، اجناس پاکســتانی را 
کــه خیلی ارزان و بی کیفیت هســتند، با لیبل ایرانی 
ارســال می کنند و هنگامی که پزشک با آن وسیله ها 
کار می کند، متوجه می شود تجهیزات کیفیت لازم را 
ندارند و گاهی ســر عمل وسیله ها می شکنند. برخی 
از اجنــاس تولید داخل نیز کیفیت لازم را ندارد البته 
نسبت به قیمتی که دارند جنسشان قابل قبول است، 

اما قابل رقابت با برخی کالاهای خارجی نیستند».
رشوه به پزشکان از چه زمانی شروع شد

به گفتــه فروشــندگان تجهیزات پزشــکی، چند 
سالی اســت که جراحان شــروع به گرفتن رشوه از 
آنها کرده  اند؛ یکی از فروشــندگان تجهیزات پزشکی 
می گویــد: «بــه اعتقاد مــن بازدیــد از کارخانه ها و 
حضــور در کنگره هــای بین المللی حرکــت مثبتی 
بود، اما متأســفانه از ســال ۸۸ به بعد سال به سال 
ســفر ها کم رنگ تر شــد و جراحان درخواســت های 
دیگــری مثل آفــر را مطرح می کردنــد، به طوری که 
جراحان این روز هــا آفر نقدی را حق خود می دانند. 
جراحان از برخی شرکت ها که تازه شروع به فعالیت 
کرده انــد، به صورت نقــدی آفر دریافــت می کنند و 
اجــازه نمی دهند به حســاب آنها پولــی واریز کنند، 
اما بــا شــرکت های قدیمی تر کــه به آنهــا اعتماد 
دارند، شماره حســاب می دهند و از آنها می خواهند 
پول را به حسابشــان واریز کنند. مــن تقریبا در همه 
بیمارســتان های کشــور کار کرده  ام و متأسفانه باید 
بگویم تعداد کمی از پزشکان آفر دریافت نمی کردند. 
قبل از قیمت گذاری شرکت شرایط خیلی بدتر از این 
بود، هر شــرکتی اجناســش را هر قیمتی که دوست 
داشــت می فروخت؛ برای مثال شــرکت ها یک ست 
را ۱۴  میلیــون به فروش می رســاندند و حدود پنج، 
شــش  میلیون آن را به پزشک جراح می دادند، بعد 
از قیمت گذاری قیمت همان ســت به ســه  میلیون 
تومان رســید و قیمت اجناس چینی و کره ای به زیر 
نصف رســید و قیمت اجناس آمریکایــی و اروپایی 
تقریبا نصف شد. این نشان می داد که قیمت گذاری  ها 
درســت انجام نشــده بود، با این کار آفر جراحان نیز 

خیلی پایین آمد».
رزیدنت  ها هم رشوه می گیرند

«جدیدا رزیدنت ها هم یــاد گرفته اند آفر بگیرند. 
آنها ۱۰ درصد ســهم خــود را برمی دارند و بقیه آن 
را به استادشــان می دهنــد؛ یعنی دانشــجو از بدو 
شــروع آموزش می بیند که چطور باید کار کند». این 

گفته های یکــی از وارد کنندگان تجهیزات پزشــکی 
اســت. او می گوید «مدتی پیش یکی از رزیدنت ها با 
من تمــاس گرفت و می گفت برای یکــی از بیماران 
که نیــاز به پیچ گذاری نداشــته  اســت، چند پیچ در 
کمرش کار گذاشــته اســت. با حالتی این جملات را 
می گفت که خوشــحال باشــم که بدون اینکه بیمار 
نیاز به عمل داشــته باشــد، برای خرید تجهیزات به 
من سود رســانده است. خب این بیمار بیچاره که به 
او مراجعه کرده اســت، هرگز کمــرش مثل روز اول 
نخواهد شــد؛ اما او به راحتی و بــدون توجه به این 
مســئله او را عمل کرد. متأسفانه هیچ نظارتی روی 
کار آنها وجود ندارد. مدتی پیش یکی از دوستانم که 
در آمریکا جراح ارتوپد اســت، به ایران آمد و من او 
را با چند نفر از جراحان داخل کشــور معرفی کردم. 
از آنها ســؤال کرد شــما چند عمل تعویض مفصل 
زانو انجام می دهید؟ در پاســخ بــه او گفتند بین ۲۰ 
تا ۳۰ نفر. دوســتم تعجب کرد و گفت به من اجازه 
نمی دهند در ســال بیش از ۲۰ عمل تعویض مفصل 
زانو انجام دهم. چطور شــما در ماه این میزان عمل 
می کنید؟ زمانی به ما اجازه عمل داده خواهد شــد 

که سه جراح دیگر آن را تأیید کنند. 
قیمت گذاری

به گفته صاحبان شــرکت های تجهیزات پزشکی 
در قیمت گذاری تجهیزات پزشکی هر شرکتی که آشنا 
داشته باشــد، می تواند تجهیزات را با قیمت بالاتری 
به ثبت برساند. متأســفانه قیمت گذاری  در یک روند 
ناسالم صورت می گیرد. صاحب یکی از این شرکت ها 
می گوید «متأســفانه سیســتم بیمار اســت، کیفیت 
تولیدات داخلی مقبول اســت و تا به حال نشــنیده ام 
کالایی که در ســتون فقــرات کار گذاشــته   اند، برای 
بیماری مشــکل خاصی ایجاد کرده باشــد. شاید در 
مقابل مشــابه خارجی ۱۰ درصد بیشتر در بدن بیمار 
دچار ایراد شود. البته چند وقت پیش یکی از پزشکان 
به من نشــان داد که کیج گردنی که در داخل ساخته 
می شــود، درســت روی گردن قرار نمی گیرد و قوس 
لازم را ندارد؛ اما چون در بیمارستان های دولتی برای 
حمایت از کالای داخلــی نمی توانند نمونه خارجی 
آن را خریــداری کننــد، مجبور هســتند آن را در بدن 
بیمــار کار بگذارند. البته این موضــوع را با بیمار در 
میان می گذارنــد که اگر می خواهــد نمونه خارجی 
آن در بدنشــان کار گذاشته شــود، باید در بیمارستان 
خصوصی عمل کنند. بخشنامه ای به بیمارستان های 
دولتی ابلاغ شــده اســت که تا زمانی که از یک کالا 

تولید داخلی آن در بازار موجود باشــد، بیمارســتان 
حق ندارد نمونه خارجی آن را خریداری کند. این در 
حالی اســت که در برخی موارد نمونه ایرانی گران تر 
است، مانند پیچی که در ستون فقرات به کار می رود، 
نمونــه ایرانی ۵۰۰  هزار و نمونه ترکیه ای و چینی آن 
۲۵۰  هزار تومان است. به  طور مثال اجناس ایرانی دو 

برابر اجناس ترکیه ای یا کره ای هستند».
تعداد جراحان رشوه بگیر اندک است

بااین حــال برخی از مســئولان بر ایــن باورند که 
تعداد پزشکان رشوه بگیر اندک است؛ به گفته کاظم 
عباســیون، نایب رئیس جامعه جراحان ایران، تعداد 
جراحان رشــوه بگیر انگشت شمار است. او دراین باره 
به «شــرق» می گوید «هنگامی که این اتفاق می افتد، 
دو طرف مســئول هســتند. شــرکت های تجهیزات 
پزشــکی حق ندارند به پزشکان پول بدهند تا پزشک 
از شرکت آنها وسایل مورد نیاز عمل را خریداری کند. 

درباره این موضوع شــنیده بودم که برخی پزشــکان 
بیمار یا بیمارستان را مجاب می کنند از شرکت خاصی 
خرید کنند و آن شرکت برای پزشک پورسانتی در نظر 
می گیــرد؛ اما بــه نظر من این یک نوع دزدی اســت. 
البته فکر نمی کنم این موضوع همه گیر باشد و تعداد 
انگشت شــماری از پزشکان این کار را انجام می دهند 
که من پیشنهاد می کنم شرکت های تجهیزات پزشکی 
آنها را به ما معرفی کنند تا ما بتوانیم با  آنها صحبت 
کنیم و تذکر دهیم؛ چون برخورد با پزشکان متخلف 
کار نظام پزشــکی و وزارت بهداشــت است. البته به 
اعتقــاد من نهادی که می توانــد جلوی این تخلفات 
را بگیرد، وزارت بهداشــت است. اگر این نهاد قوانین 
درســتی در این زمینه وضــع کند، همــه مجبور به 

اجرای آن می شوند».
*مستندات این گزارش در دفتر روزنامه «شرق» 
موجود است
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ســمیرا حســیني: «براي چیــدن گیاهان 
بهاري به بالاي تپه رفتــه بود که ناگهان 
صداي مهیبي آمد و پسرم مجروح شد». 
این را پدر شایان مي گوید؛ پسر ۱۱ ساله اي 
که جمعه گذشته پس از انفجار مین هاي 
به جامانــده از زمــان جنــگ، در نزدیکي 
شهر ســنندج دو دست و یك چشمش را 
از دســت داد. منطقه اي که سال ها پیش 
پایان عملیات پاکسازي در آن جشن گرفته 

شده بود اما همچنان قرباني مي گیرد.
پدر شایان در حالي که لرزش صدایش 
از پشــت تلفن به خوبي حس مي شد، به 
«شرق» مي گوید: «براي تفریح به مریوان 
رفته و در راه برگشــت به ســنندج بودیم 
که ایــن اتفاق افتاد. ســاعت حدود پنج، 
شــش عصر بود و یك ســاعت مانده بود 
به سنندج برسیم که بچه ها گرسنه بودند 
و از من خواستند ماشین را کنار جاده نگه  
دارم تا عصرانــه بخوریم. تازه باران تمام 
شــده بود و هوا خیلي خــوب بود. براي 

همین وسط ســبزه زار ها رفتیم و همانجا عصرانه را 
خوردیم. بعد از اینکه کمي آنجا اســتراحت کردیم، 
بچه هــا به بالاي تپــه رفتند تا گل و قــارچ بچینند. 
ناگهان صداي مهیبي آمــد؛ به بالاي تپه نگاه کردم، 
دیدم شــایان با دســت و صورت خونــي ۲۰ متر به 
طــرف پایین آمد و در میان راه افتاد. مادرش با داد و 
فریاد سعي داشت از تپه بالا برود، پاهاي من سست 
شــده بود و توان راه رفتن نداشتم. تا نصف تپه را بالا 
رفتم اما نتوانســتم خودم را به شــایان برسانم. مرد 
کشاورزي که آن  نزدیکي ها بود، وقتي متوجه انفجار 
شد، خودش را به شایان رساند و او را به پایین تپه ها 
آورد. چند دقیقه بعد آمبولانس آمد و شــایان را به 
بیمارســتان سنندج انتقال دادند». چند ثانیه سکوت 
مي کنــد؛ از آن طرف خط صدا از داخل بیمارســتان 
ســنندج مي آید که یکي را پیج مي کنند. صداي پدر 
شــایان از ته  گلویش بیرون مي آید و مي گوید: «شما 
اگر خبرش را در روزنامه ها کار کنین، مشــکلي براي 
پســرم پیش نمي آید؟ لطفا چیزي ننویسید که کسي 
ناراحت شــود و کار پسرم به مشــکل بربخورد». از 
صحبت  کردن با رســانه ها مي ترســد. بعــد از کمي 
گفت وگو راضي مي شــود صحبتــش را با من ادامه 
دهــد و مي گویــد: «وقتــي آمبولانس آمد، شــایان 
هوشــیار بود و با ما صحبت مي کرد. پزشــك گفت 
که نباید خوابش ببرد، بــراي همین آن ۵۰ دقیقه تا 
وقتي که به بیمارســتان کوثر ســنندج رسیدیم، با او 
صحبت مي کردم و مدام صدایش مي زدم و مي گفتم 
شــایان جان نخواب پسرم؛ ولي پســرم درد داشت و 
ناله مي کــرد و مي گفت دســتم درد مي کند». اینها 

را که مي گوید، گریه اش مي گیرد و گوشــم از صداي 
گریه اش پر مي شود. بعد از اینکه کمي آرام مي شود، 
ادامــه مي دهد: «وقتي در آي ســي یو بــه ملاقاتش 
رفتم، از من خواست گریه نکنم و ناراحت نباشم؛ اما 
چطور مي توان آرام بود؟ پســر ۱۱ساله ام در این سن 
معلول شــد. دو دستش را از مچ قطع کردند و یکي 
از چشم  هایش تخلیه شده. هرچند وقتي به دیدنش 
مي روم، ســعي مي کنم به او روحیــه بدهم اما چه 
فایده اي دارد؟ مگر مي توانم دوباره دســت هایش را 

برگردانم؟» 
نفس عمیقي مي کشــد و ادامه مي دهد: «فرداي 
آن روز به ما گفتند منطقه اي که شــما به آنجا رفته 
بودید، یك پایگاه متروکه بوده است و گروه پاکسازي 
دو میــن عمل نشــده دیگــر در آنجــا پیــدا و خنثي 
کردند. اما آنجا نه ســیم خــارداري بود و نه تابلویي 
که متوجه شــویم احتمال خطر میــن در آن منطقه 
وجود دارد. تازه بعد از اینکه این بلا به سر پسرم آمد، 
متوجه شدیم آنجا محل خطرناکي است. منطقه اي 
سرســبز و خــوش آب و هوا که صــد کیلومتر با مرز 
فاصله دارد و نزدیك مناطق مســکوني است». پدر 
شایان که کارگر ساختمان اســت در ادامه مي گوید: 
«از مســئولان خواهش مي کنم به دادمان برســند. 
البته خوشــبختانه بیمارســتان با ما همکاري کرد و 

خیلي به پسرم رسیدگي کردند».
انفجار در مناطق پاکسازي شده

حدود ۳۰ ســال از پایان جنگ هشت ساله عراق 
بــا ایران مي گذرد؛ اما بقایــاي آن جنگ خونبار هنوز 
هم کشــته و مجروح مي دهد و شــایان ۱۱ساله تنها 

یکي از ۱۰ هزارنفري اســت که در ســال هاي پس از 
جنگ قرباني مین شــده اند. دراین باره بهنام صادقي، 
فعال مین زدایي که سال هاست در استان هاي مرزي 
مشــغول به کار در همین زمینه اســت، به «شرق» 
مي گوید: «نزدیک بــه چهارمیلیون و ۲۰۰ هزار هکتار 
زمیــن آلوده به مین در پنج اســتان آذربایجان غربي، 
کرمانشاه، کردســتان، ایلام و خوزستان داریم که به 
تفکیک ایلام یک میلیون و ۷۰۰ هزار هکتار، خوزستان 
یک میلیــون و ٥۰۰ هزار هکتار، کرمانشــاه ۷۰۰ هزار 
هکتار، کردستان ۱٥۰ هزار هکتار و آذربایجان نیز ۱٥۰ 

هزار هکتار زمین آلوده به مین دارد».
او در ادامــه بــا بیان اینکه براســاس اعلام مرکز 
مین زدایي کشــور از زمان اتمــام جنگ ایران و عراق 
حدود ۱۰ هزار نفر بر اثر مین هاي به جامانده از زمان 
جنگ کشــته و زخمي شــده  اند، مي گوید «سال ۸۸  
پاکسازي استان کردســتان و آذربایجان غربي اعلام 
شــده بود؛ اما حوادثــي که بعد از آن اتفــاق افتاد، 
نشــان مي دهد این مناطق همچنان بــه طور کامل 
پاکســازي نشده اند؛ به همین خاطر از سال ۹۰ مجددا 
گروه هاي پاکســازي را در قالب چند تیم به اســتان 
کردستان اعزام کردند و ما عملا مي بینیم این حوادث 
در مناطقي رخ مي دهد که قبلا پا ك ســازي شده  اند؛ 
مثل اتفاقي که چند روز پیش در ۴۵ کیلومتري جاده 
مریوان به ســنندج رخ داد. اگر روي نقشه نگاه کنید، 
مي بینید محل انفجار کنار جاده است و احتمالا مین 
به جامانــده در این مناطق به مرور زمــان بر اثر باد، 
باران، فرســایش خاک و جابه جایي توســط افراد از 

ارتفاع به سمت جاده جابه جا شده است». 

از او دربــاره علت وجــود این مین  ها 
تجربــه  و  پاك سازي شــده  مناطــق  در 
دیگر کشــور ها در این زمینه مي پرســم؛ 
صادقي در پاســخ مي گویــد «جغرافیاي 
اســتان کردســتان و آذربایجــان غربي با 
اقلیم کردســتان عراق یکســان اســت؛ 
هــم از نظر جغرافیایــي و هم از نظر آب 
و هوایــي؛ امــا در اقلیم کردســتان کمتر 
شــاهد چنین اتفاقاتي هستیم. به این دلیل 
که در آنجــا از مین روب ها مي خواهند تا 
دامنــه ارتفاعات را نیز پاکســازي کنند و 
فقط منطقــه محدوده مین هاي ســابق 
را در نظر نمي گیرنــد و دامنه هایي را که 
احتمال مي رود مین تا آنجا جابه جا شده 
باشد، نیز در قرارداد ذکر مي کنند و تحت 
پاك سازي قرار مي دهند. قاعدتا این عمل 
هــم به زمــان و هم هزینه بیشــتري نیاز 
دارد؛ اما احتمال اینکــه  میني در منطقه 
باقي بمانــد، به حداقل مي رســد؛ اما در 
کشــور ما براي پاکسازي فقط میدان مین 
در نظر گرفته مي شــود. این در حالي است که امکان 
جابه جایــي مین بر اثر عوامل مختلــف وجود دارد. 
اي  کاش دولت هزینه هاي بیشــتري در اختیار مرکز 
مین زدایي قرار بدهد تا بتوانند تا پایین ترین دامنه ها را 
نیز پاك سازي کنند و شاهد این گونه اتفاقات نباشیم.

انفجارهاي بي پایان
اخبار مربوط به قربانیان و حادثه دیدگان ناشي از 
انفجار مین، در حالي منتشــر مي شود که پیش از این 
براي برخي اســتان ها پایان عملیات پاکسازي جشن 
گرفته شد. به عنوان مثال کرمانشاه، نخستین استاني 
بود کــه بهمن ۹۱ پایــان عملیات پاکســازي در آن 
جشن گرفته شد. این در حالي است که بنا بر آخرین 
گزارشــي که از قربانیان مین در ســال ۹٥ در سایت 
«مین و زندگي» منتشــر شــده، از مجموع ٥٥ کشته 
و مجــروح انفجار مین و مهمــات بازمانده از دوران 
جنگ، پنج نفر (دو کشــته و ســه مجروح) ســاکن 
اســتان کرمانشاه بوده اند. استان هاي ایلام، کردستان 
و خوزســتان هم وضعي مشــابه کرمانشــاه دارند. 
جشن پاکسازي ایلام، پایان سال ۹۱ و جشن پاکسازي 
کردستان، پایان سال ۹۰ و جشن پاکسازي خوزستان، 
سال ۹٤ برگزار شد؛ اما جمعه، ۲۱ اردیبهشت ۱۳۹۷، 
خبري جدید در رســانه ها منتشر شــد؛ خبري به این 
شرح: «در پي انفجار مین به جا مانده از دوران جنگ 
در منطقه پیچون «روستایي از توابع بخش کلاترزان 
شهرستان ســنندج یک کودک ۱۱ســاله از ناحیه دو 
دســت قطع عضو شــد و یکي از چشــم هاي او نیز 
تخلیه شــد و گوش و بدن کودک نیز به شدت زخمي 

شده است».

ادامه از صفحه12

گفت وگوي «شرق» با پدر کودک ۱۱ساله اي که ۲ روز پیش در کردستان قرباني مین شد

دست هایي که جا ماند

تبانی در اتاق عمل


