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بررسی وضعیت کمپ های غیرمجاز در گفت و گو با رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران:

نسخه های دردناک برای رهایی از اعتیاد
شــهریور سال جاری اعلام شد ۷۰ هزار معتاد متجاهر در ایران زندگی می کنند. اعداد و ارقام گرچه بین ۵۰ تا ۷۰ هزار نفر بالا و پایین می رود، اما هر روز زیر پل ها، در حاشیه اتوبان، داخل 
پارك ها و مکان های عمومی خودشــان را به ما نشــان می دهند. با این همه آمارهــا حکایت از این دارند که اقداماتی که تا به حال برای کاهــش جمعیت معتادان متجاهر صورت گرفته 
موفقیت آمیز نبوده اســت و البته نقدهای زیادی هم به روش های موجود وجود دارد. اخیرا هم وزیر کشور با اســتناد به ماده ۴۲ قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر، این موضوع را 
مطرح کرده که اردوگاه های خاصی برای زندانیان معتادی که در زندان حضور دارند، تشــکیل شود و این اقدام بر عهده قوه قضائیه است. البته جداسازی معتادان از جامعه طرحی است 
که بارها مطرح شــده و بسیاری از کارشناسان این حوزه آن را مردود و بی نتیجه خوانده اند. چند سالی می شــود که برای بهبود وضعیت معتادان مراکزی با نظارت بهزیستی شروع به کار 
کرده اند که این کمپ ها را با نام «ماده ۱۵» و «ماده ۱۶» می شناسیم. در ایران بیش از پنج، شش هزار مرکز برای درمان اعتیاد با مجوز رسمی تأسیس و حدودا هزارو ۲۰۰ تا هزارو ۳۰۰ مرکز 
هم برای اقامت این افراد در نظر گرفته شــده اســت. در این میان اما کم و بیش فیلم هایی از کمپ های درمان اعتیاد که بدون مجوز فعالیت می کنند، منتشر شده است؛ مراکزی که سعی 
می کنند با روش هایی که بیشــتر به شکنجه شبیه است، افراد را از بند اعتیاد رها کنند. قراردادن افراد در استخرهای پر از یخ، بستن آنها به دیوار و در مواردی ضرب وشتم معتادان باعث 
شــده تا تعدادی از آنها جان خود را از دســت بدهند. این موضوع بهانه ای شد تا با سیدحسن موسوی چلک، رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران، مصاحبه ای داشته باشیم. او در این 

گفت وگو از تاریخچه، چگونگی شکل گیری و وضعیت کمپ های ترك و درمان اعتیاد در ایران می گوید.

  سیاست های درمان اعتیاد از چه زمان آغاز شد و تا امروز چه   .
مسیری را طی کرده است؟

سیاســت های درمان اجباری اعتیاد از دهه ۸۰ وجود داشت. 
اگرچــه قبل از آن هم مراکزی برای بازپروری معتادان داشــتیم. 
سال ۷۶ پس از اصلاح قانون قبلی مواد مخدر یک فضای جدید 
ایجاد شد. طبق آن فردی که به اعتیاد دچار شده، مجرم شناخته 
می شــود؛ اما افــرادی که برای درمان اقــدام می کنند، مجرم به 
حســاب نمی آیند. از آن زمان فضا برای معتادان خودمعرف در 
ایران به اســتناد قانون بهتر می شود. از سوی دیگر در دهه ۸۰ به 
نوعی تصمیم بر این شــد که کمپ هایی برای ترك اعتیاد داشته 

باشیم؛ البته آن زمان قانون مشخصی هم نداشتیم.
با این حال تجربه تأسیس کمپ برای درمان معتادان در ایران 
شــروع شده بود و بعدها که سیاست های کلی مواد مخدر تغییر 
پیدا کرد، در سال ۸۵ با ابلاغ مقام معظم رهبری، ما رسما برنامه 
کاهش آسیب را پذیرفتیم و به استناد آن در سال ۸۹ قانون مواد 
مخدر مجدد اصلاح شد. در این قانون به ویژه ماده ۱۵ آن تمرکز بر 
همین فعالیت است؛ بنابراین از آن زمان دیگر فعالیت ها گسترش 
پیدا کرد و ماده ۱۶ که بر اجباری بودن این موضوع تأکید می کرد، 

در قانون هم اختیاری و هم اجباری بودن آن پیش بینی شد.
در اواخر دولت آقای احمدی نژاد فشــارهایی آورده شــد که 
همه استان ها باید به نوعی مراکزی با عنوان درمان اجباری اعتیاد 
داشــته باشند؛ آن زمان آقای نجار، وزیر کشور و دبیرکل ستاد بود 
و این اســتمرار پیدا کرد. البته ایــن قوانین فراز و  فرودهای زیادی 
داشــت که تقریبا در اواخر دولت آقای روحانی مجدد به سمت 
درمان اجباری و تأســیس مراکز مختلــف در این حوزه رفت؛ اما 
در سال های اخیر تغییراتی در این بخش صورت گرفته؛ از جمله 
اینکه پیش از آن قوه قضائیه مسئولیت آن را بر عهده داشت، بعد 
از آن، این اختیار به نیروی انتظامی داده شــد و به تازگی هم سپاه 
مسئول آن است. در قانون برنامه ششم مجددا یک تغییر نگاهی 

داده شد و بهزیستی و شهرداری وارد این موضوع شدند.
 در ایران چند مرکز درمان اعتیاد وجود دارد و چه فرصت هایی   .

برای افرادی که درگیر اعتیاد شده اند، فراهم شده است؟
فکر می کنم امروز بالای پنج، شــش هزار مرکز درمان اعتیاد 
داریم؛ اما مراکز اقامتی بین هزارو ۲۰۰ تا هزارو ۳۰۰ مرکز اســت. 

برخی از این مراکز در برهه ای تأســیس و ممکن است بعضی از 
مراکز تعطیل شوند. دلیل اینکه آمارهایی که مسئولان بهزیستی 
داده اند متفاوت بوده، به واســطه همین تغیرات است. این مراکز 
در کل کشور پراکندگی دارند. در اکثر استان ها این مراکز برای زنان 
و مردان آماده شده و بخش خصوصی نیز در این حوزه ورود کرده 
و مدتی است خیریه ها هم به میدان آماده اند و کار می کنند. مراکز 
درمانی مانند وزارت بهداشــت هم بخشی از مسئولیت را در این 

حوزه بر عهده گرفته است.
سازمان زندان ها نیز برای ذی نفعان خودشان مراکزی را دارند 
و خدماتــی را می دهند. خوشــبختانه بعــد از بازنگری و تدوین 
سیاســت های کلی مواد مخدر و بازنگری قانون در ســال ۸۹ و 
برنامه هایی که در دســتور العمل ها و پروتکل های مربوط به این 
حوزه نوشته شــد، تنوع فعالیت های ما بسیار خوب بوده است. 
مثال می زنم؛ با مدیریــت «جمعیت خیریه تولدی دوباره» امروز 
در کشــور مراکز مادر و کودک داریــم و فکر می کنم این مراکز در 
دنیا تک باشــد. همچنین خط تلفن ۰۹۶۲۸ برای ارائه راهنمایی 
و مشاوره در نظر گرفته شــده و مراکزی مانند دی آی سی، شلتر، 
مراکــز درمانی متعددی که از بهزیســتی یا وزارت بهداشــت به 
نوعی مجوز می گیرند، مشــغول فعالیت در این زمینه هســتند. 
خوشبختانه دســتورالعمل های خوبی در این حوزه نوشته شده 
اســت و در نتیجه از نظر تنوع برنامه ها شــاید تفاوت چندانی با 
بقیه نداریم. بنابراین کســانی که تمایل داشــته باشند به سمت 
درمان یا کاهش آســیب حرکت بکنند، می توانند از فرصت هایی 
که در کشور ایجاد شده، اســتفاده کنند و خوشبختانه از این نظر 
جایگاه مشــورتی خوبی داریم و ایــران در این حوزه می تواند به 

دنیا کمک کند.
این نکته وجود دارد که ممکن است همه مراکز در همه کشور 
از نظر کیفیت شبیه یکدیگر نباشند. با این حال خوشبختانه شاهد 
تنوع فعالیت های ایران هستیم و ایران جزء کشورهایی است که 
به واسطه تجربه زیستی خوبی که دارد حتی می تواند مدل های 
جدیــدی را هم در خود کشــور و هم در منطقــه و دنیا طراحی 
کند. ممکن اســت در بعضی مناطق نیاز به توسعه مراکز داشته 
باشــیم، ولی تقسیم بندی، تنوع و گســتره فعالیت هایی که ما در 
ایران داریم، به نظر من قابل قبول اســت؛ اگرچه آمار افرادی که 

نیازمند خدمات درمان هســتند، به واســطه آمار بالایی که ما در 
کشور داریم، ممکن است نیاز به توسعه داشته باشد.

 جریان اختلافی که بین بهزیســتی و شهرداری پیش آمد، چه   .
بود؟ اصلا این تصمیم درست بوده؟ چه نهادهایی در این زمینه 

فعالیت می کنند؟
با استناد به ماده ۸۰ برنامه ششم، حضور فعال تر بهزیستی و 

شهرداری یک تصمیم لحظه ای و غیرکارشناسی بود.
درباره معتادانی که در خیابان زندگی می کنند هم بهتر است 
از همیــن ابتدا بگویم من کلمه «معتــاد متجاهر» را نمی پذیرم؛ 
چون این کلمه برچســب است. شــاید معتادانی که در خیابان 
زندگی می کنند، اصطلاح بهتری باشد و راجع به این اصطلاح و 

نظیر آن باید به دقت فکر کرد.
در خاطرم هســت که همان موقع به عنــوان رئیس انجمن 
مصاحبه ای کردم و گفتم: نگرانم بهزیستی شعبه شماره ۲ زندان 
شود. آن زمان به کمیسیون اجتماعی و به کمیسیون تلفیق برنامه 
ششم نامه زدم. حتی با رئیس ســازمان بهزیستی کشور مکاتبه 
کردم؛ اما در نهایت تصمیمی گرفته شد که بهزیستی و شهرداری 
بیایند و شــهرداری مراکز خود را در اختیار بهزیستی قرار دهد و 
بعد دیدیم که شــورای شــهر قبلی گفتند ما مراکز را نمی دهیم 
و اختلافی بین بهزیســتی و شــهرداری ایجاد شد. بعد آن مراکز 

بهاران به نوعی تأسیس شد تا در این حوزه کمک  کنند.
اعتقــاد بنده ایــن بود که مــا باید می رفتیم به ســمت ماده 
۱۵هایی کــه بازنگری کردیم تا این افــراد را هم به نوعی با یک 
ســاختار جدید پوشش بدهند؛ کاری که تقریبا سال ۹۳ شب عید 
در تهران با محوریت جمعیت خیریه تولدی دوباره، مدیریت کلان 
ســتاد و همکاری همه کمپ هایی که در تهران بودند، یک اتفاق 
کم نظیر برای ایــن گروه ها افتاده بود و تمــام مراکز ماده ۱۵ این 
کار را انجــام داده بودند و به یک مدلی هم رســیده بود؛ مدلی 
که مددکار اجتماعی محور بود؛ اما بنا بر دلایلی آن کار توســعه 

پیدا نکرد.
درحال حاضر در حوزه درمان، بهزیســتی و وزارت بهداشــت 
مســئولیت دارنــد تا به طور مســتقیم و بــر مبنای تقســیم کار 
بر  اساس پروتکل هایی که عرض کردم و ماده ۱۶ و راهبری اش با 
ســتاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری است که مسئولیت 

هماهنگی و مدیریت کلا این حوزه را دارد؛ اما در کنار بهزیستی و 
وزارت بهداشت، در حوزه درمان شهرداری ورود پیدا کرده است. 
در ایــن زمینه نیروی انتظامی و ســپاه ورود کرده و با تعاملی که 
با ستاد و ســازمان زندان ها داشته  ، کار خودش را انجام می دهد 
و مراکــز خصوصی، کمپ ها و بقیه عمدتا مجوزهای شــان را از 
بهزیستی یا وزارت بهداشت بر اساس تقسیم کاری که انجام شد، 

می گیرند.
همچنین ممکن اســت وزارت کشور هم در مؤسسات خیریه 
مجوزهایی را صادر کند که بررســی های تخصصی اش از سوی 
سازمان های مرتبط انجام می شود؛ اما مسئولیت حوزه درمان با 
بهزیســتی و وزارت بهداشت اســت که نظارت آن را هم وزارت 
تعاون، کار و رفاه و وزارت بهداشــت و درمــان انجام می دهند. 
یک ترکیب شــش نفره که ســه نفر از وزارت بهداشت و سه نفر 
از تعاون، کار و رفاه که بهزیســتی یکی از آنهاســت و بر  اساس 

دستورالعملی که نوشته شده، فعالیت شان را انجام می دهند.
  تفاوت میان کمپ های ماده ۱۵و ۱۶ چیست؟  .

ماده ۱۵ کمپ ها هستند و ماده ۱۶ معتادان متجاهر. کمپ های 
ماده ۱۵ کمپ های خودمعرف هستند و هیچ اجباری برای حضور 
ندارند؛ اما ماده ۱۶ در واقع رویکرد جرم انگاری کســانی است که 
ســوءمصرف مواد دارند. در قانون نیز همین موضوع پیش بینی 
شده و به همین دلیل در قانون متولی این کار قوه قضائیه تعیین 
شده بود، چون نه بهزیستی و نه شهرداری مسئول اجرای احکام 
قضائی در غالب مجازات برای افراد نیستند. به این خاطر کمپ ها 
ماهیت پذیرش خودمعرف دارند. کمپ ها برنامه های متعددی 
دارنــد، چه در حــوزه درمان، چه در حوزه ســلامت روانی و چه 
در ارتبــاط با خانواده. در این کمپ هــا مهارت آموزی هم وجود 
دارد. به طور خلاصه هر کمپ دســتورالعمل ها و استانداردهای 
خــاص خــود را دارد؛ اما مراکز مــاده ۱۶ شرایطشــان متفاوت 
اســت؛ برای مثــال زمان نگهــداری را افزایــش می دهند و اگر 
نگوییم زندان، چیزی شــبیه زندان اســت با این تفاوت که تلاش 
کرده اند برنامه هایشان شبیه زندان نباشد، ولی در آن مراکز حتما 
باید با نامه دادســتان وارد و خارج شــوند. مــاده ۱۶ یک بخش 
قضائــی- انتظامی اســت ولی در کمپ یک رویکــرد اجتماعی 
به مراتب بیشــتر حاکم اســت. به همین دلیل مــا علاقه مند به 
توســعه مراکز ماده ۱۵  هســتیم تــا مراکز مــاده ۱۶. عموما اگر 
توانمندسازی یا بهبودی هم حاصل شود مراکز ماده ۱۵ موفق تر 

عمل می کنند.
می خواهم بگویم ماده ۱۶ در بسیاری از موارد منتج به بهبود 
نخواهد شــد، ضمن اینکه هزینه ها برای دولت به مراتب بیشتر 
اســت؛ چون در ماده ۱۶ دولت بایــد هزینه ها را تأمین کند اما در 
ماده ۱۵ خود کســانی که داوطلب می شــوند مشــارکت دارند. 
بنابراین توسعه مراکز ماده ۱۵ کمپ ها می تواند بسیار کمک کننده 
باشــند. در بحث نظارت هم باید نظــارت را تقویت کنیم. طبق 
آخرین دستورالعملی که برای ماده ۱۵ نوشته شد، این کمپ ها به 
سمت تخصصی ترشدن رفتند و شرایط تا حدی فرق کرده است. 
همچنین در مراکز ماده ۱۵ مددکاری اجتماعی نقش پررنگ تری 
دارد به نســبت به ماده ۱۶؛ چون اجبار روی آن اســت و افرادی 
کــه در ماده ۱۶ می روند عموما افرادی هســتند که تقریبا به آخر 

خط رسیده اند.
 کمپ های غیرمجاز زیادی در این فضا فعالیت می کنند و گاهی   .

فیلم هایی از این مراکز منتشر می شود که رفتار درست و انسانی با 
معتادان ندارند. آیا از وجود این کمپ ها اطلاع دارید و از طریق 

بهزیستی رصد می شوند؟
کمپ های غیرمجاز از ابتدا مجوزی برای کارکردن نداشــتند. 

از دهه ۸۰ موضوعی مطرح شــد 
که بــرای گرفتن مجــوز راه هایی 
جلوی پایشان گذاشته شود. اتفاقا 
در تعیین این راه ها ســازمان های 
غیردولتــی در جلســات کمیتــه 
مردم نهاد  سازمان های  به  مربوط 
شــرکت کردند که مجوز بگیرند. 
آنهایی هم که مجوز نمی گیرند به 
مرور زمان می شود برایشان مراکز 

جایگزینی در نظر گرفت.
گاهــی در کمپ های غیرمجاز 
روش هــای درمانــی ای گــزارش 
می شــود که نادرست است؛ از به 
دیوار بستن و آب یخ و روش هایی 
که به هیچ وجه مورد تأیید کســی 
بــه مرکزی  بازدیدی  نیســت. در 
رفته بودیم که به  واسطه تخلفاتی 
که داشــت تعطیل شــده بود. در 
بازدید متوجه شــدیم که این مرکز 
اصلا مجوز نداشــت و ظرفیتش 

۳۰ یا ۴۰ نفر بود، امــا ۲۰۰، ۳۰۰ نفر را پذیرش کرده بود. همه ما 
متعجب بودیم از این مرکز که مجوز مرد داشــت اما به صورت 
غیرمجاز زنان را پذیرش می کرد. بنابراین دستگاه هایی که متولی 
این کار هســتند باید مراکز مجاز را معرفــی و تخلف هایی را که 
در مراکز مختلف انجام می شود، اعلام کنند. همچنین روش های 
غیرمعمولی را که برای درمان یا کاهش آسیب استفاده می کنند، 
به اطلاع مردم برسانند تا عوارض درمان ها و روش های غیرعلمی 
و غیراستاندارد کم شود. در کمپ های غیرمجاز روش ها متفاوت 

است؛ از بستن به دیوار و فروبردن فرد معتاد در استخر آب یخ تا 
دادن داروهای غیرمجاز را شاهدیم.

 اطلاع داریــد در کمپ های ماده ۱۶ چه روش های درمانی ای   .
انجام می شود؟ چه کسانی این کمپ ها را راه اندازی می کنند؟

از اینکه در کمپ های مــاده ۱۶ چه اتفاقی رخ می دهد، خبر 
چندانی ندارم و حقیقتا اطلاعــات کمتری از کمپ های ماده ۱۶ 

بیرون می آید یا حداقل من اطلاع کمتری دارم.
تا جایی که من می دانم، دستگاه های متولی دستورالعمل هایی 
دارند که این دســتورالعمل ها هراز گاهی تغییــر می کنند و باید 
مسئول فنی داشته باشند. ترکیب نیروی انسانی شان باید طوری 
باشــد که بر اساس آن دســتورالعمل و آیین نامه ای که سازمان 
بهزیستی مشخص می کند، مجوز بگیرند. قبلا این فضا بازتر بود و 
خیلی ها می توانستند کمپ بزنند اما الان ضوابطی در نظر گرفته 
شده و شرایطی را تعریف کرده اند که افراد غیرمرتبط نتوانند وارد 

این فضا شوند.
 نظارت بر مراکز چطور است؟  .

درباره نظارت بر مراکز غیرمجاز بهزیســتی هیچ مســئولیتی 
ندارد، چون جرم اســت. وقتی موضوعی به جرم تبدیل می شود، 
سیســتم قضائی و انتظامی مســئولیتش را دارد. ممکن اســت 
بهزیستی هم مراکزی را شناسایی کند، اما در نهایت فقط می تواند 
به دادستان، مراکز قضائی و انتظامی مرتبط گزارش بدهد. با این 

توضیح بهزیستی هیچ مسئولیتی در حوزه برخورد با جرم ندارد.
در مراکــز مجاز نظارت ها به چند شــکل اســت. یک نظارت 
ســازمانی که مجوز صادر می کند. دوم کمیتــه ای برای نظارت 
و ارزیابــی طبق قانون و پروتکل تعریف شــده که آنها کارشــان 
را انجــام می دهنــد. خــود شــورای هماهنگــی مــواد مخدر 
اســتان می تواند نظارت را انجــام دهد. همچنین ما در کشــور 
دستگاه های نظارتی داریم که آنها هم طبق قانون وظیفه دارند 

بر این مراکز نظارت کند.
 چه دلیلی دارد که افراد درگیر اعتیاد یا خانواده های این افراد   .

به سمت کمپ های غیرمجاز می روند؟
کمترین پیامــد کمپ های غیرمجاز این اســت که افراد هیچ 
نتیجــه ای نمی گیرنــد. در واقع افــراد باید بدانند کــه روی این 
کمپ ها، برنامه هایشــان و هزینه هایشــان هیچ نظارت درست و 
دقیقی وجود ندارد. ســؤال این است که چطور شهروندی که به 
هر دلیل ســوءمصرف مواد دارد به خودش می قبولاند که برای 

یك کار غیرعلمی پول زیاد بدهد؟
یکی از موارد این اســت کــه در کمپ های مجــاز اطلاعات 
افراد و شماره شناسنامه آنها ثبت می شود اما در مراکز غیرمجاز 
اطلاعاتــی از فرد معتاد ثبت نمی شــود و افراد ترجیح می دهند 
کسی نداند که خودشــان یا عضوی از خانواده شان در این مراکز 
رفت و آمد دارند. نکته ای که خانواده ها باید بدانند این اســت که 
اصلا نگاه جرم انگارانه به افرادی که به این مراکز می روند وجود 
ندارد. در مراکز ماده ۱۵ و قانون آمده اســت که افراد خودمعرف 
می تواننــد به صورت داوطلبانه در این کمپ ها حاضر شــوند و 
چون عموم مــردم این اطلاعات را ندارند و از ترس اینکه ممکن 
است اطلاعاتشان منتشر شود به سمت مراکز غیرمجاز می روند. 
در برخی مناطق ممکن اســت دسترســی به مراکز مجاز وجود 
نداشته باشــند یا اصلا ندانند مراکز مجاز یا غیرمجاز یعنی چه و 
تفاوتی با هم دارند، در این مناطق ممکن اســت افراد به سمت 

مراکز غیرمجاز بروند.
 استانداردی برای هزینه های مراکز وجود دارد؟  .

هیــچ اســتانداردی برای زمــان و هزینه در مراکــز غیرمجاز 
نیست. این موضوع در مراکز مجاز فرق می کند. هزینه ها و تعرفه 
مراکز مجاز رســما اعلام می شود 
و بــر اســاس آن تعرفــه قانونی 
پــول دریافت می کننــد. در مراکز 
غیرقانونــی اما این طور نیســت و 
گاهی از خانواده چند برابر تعرفه 
مجــاز می گیرنــد. از ســوی دیگر 
مدت نگهــداری هم فرق می کند 
و به شــرایط فرد و تشخیصی که 
تیم تخصصی آن مراکز می دهند 

بستگی دارد.
 برخــی از کارشناســان حوزه   .

جداکــردن  موضــوع  اعتیــاد 
افــراد معتاد از جامعــه را مطرح 
ایــن  موافــق  شــما  کرده انــد. 

۰جداکردن هستید؟
به نظر من جزیره درست کردن 
و افراد را با یک مشــکل مشــترک 
بــه یــک جا بــردن با ایــن هدف 
مشــخص کــه در آنجــا درمــان 
شــوند یا اتفاقی برایشــان بیفتد، 
اســتراتژی محکوم به شکستی اســت که هم ما تجربه داریم و 
هم دنیا آن را تجربه کرده اســت. فردی کــه به هر دلیلی دچار 
مصــرف مواد شــد، در همین جامعه گرفتار مصرف مواد شــده 
و در همین جامعه هم باید به ســلامت برســد. ما در مددکاری 
اجتماعــی رویکرد اجتماع محــور و مبتنی بر جامعــه را داریم؛ 
یعنی فرد دقیقا باید در همین جامعه باشــد و در همین جامعه 
مــردم او را ببیند و مــردم کمک و همراهی کنند تــا فرد بتواند 

به زندگی سالم خود برگردد.

کمپ هــای غیرمجاز از ابتــدا مجوزی برای 
کارکــردن نداشــتند. از دهــه ۸۰ موضوعی 
مطرح شــد که بــرای گرفتن مجــوز راه هایی جلوی 
پایشــان گذاشــته شــود. اتفاقا در تعیین این راه ها 
سازمان های غیردولتی در جلســات کمیته مربوط به 
سازمان های مردم نهاد شرکت کردند که مجوز بگیرند. 
آنهایی هم که مجوز نمی گیرند به مرور زمان می شــود 

برایشان مراکز جایگزینی در نظر گرفت

سه شنبه
۸ آذر ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۴۳۳

وقوع ۲۷ حریق جنگلی در شمال کشور  از  ابتدای آذر
ایســنا: فرمانده یگان حفاظت منابع طبیعی کشور با اشاره به وقوع ۲۷ فقره حریق 
در جنگل های شــمال کشــور از ابتدای آذرماه گفت: بیشترین میزان آتش سوزی در 
استان گیلان رخ داده است. در چهار روز گذشته اخباری مبنی بر آتش سوزی بخشی 
از جنگل های هیرکانی در محدوده رســتم آباد رودبار منتشــر شد که عامل تأثیرگذار 
در این آتش سوزی نامشخص بود. ســرهنگ رضا اکبری در گفت وگو با ایسنا درباره 
علت این آتش سوزی اظهار کرد: با توجه به آغاز فصل پاییز و خزانی که در جنگل ها 
اتفاق می افتد، حدود ۱۰ تا ۱۵ سانتی متر برگ های خشکیده و لاش برگ در کف جنگل 
وجود دارد و به دلیل اینکه در منطقه هیرکانی و سه استان شمالی بارندگی نداشتیم 
و با توجه به وزش باد گرم موســمی در پاییز، دمای بــالا و رطوب پایین این منطقه 
شــاهد حریق های بســیاری در این منطقه بودیم. او ادامه داد: حریق رستم آباد در 
شهرســتان رودبار از چهار روز گذشــته آغاز شده است. اطفای حریق در این منطقه 
در چنــد مرحله صورت گرفت؛ اما با توجه بــه وزش باد و وضعیت توپوگرافی این 
منطقه که در دره و با شیب زیاد قرار دارد، آتش دوباره شعله ور می شود. با توجه به 

اعلام وضعیت از سوی فرمانده یگان حفاظت منابع طبیعی و مدیرکل منابع طبیعی 
استان گیلان، از روز جمعه (۴ آذر) دو فروند بالگرد را به منطقه اعزام کردیم و تا به 

امروز در منطقه حضور دارند.
 فرمانده یگان حفاظت منابع طبیعی کشور افزود: صعب العبور بودن و وضعیت 
توپوگرافی منطقه درگیر آتش سوزی، اطفای حریق از طریق زمینی را برای نیروهای 
حفاظتی و یگان حفاظت با مشــکل مواجه می کرد؛ بنابرایــن ما از ظرفیت اطفای 
حریق هوایی استفاده کردیم و در آخرین استعلام از منطقه، این حریق در عرصه های 
منابع طبیعی مهار شده و تحت کنترل است و در حال حاضر نیروهای حفاظت برای 
پایش و لکه گیری در منطقه حضور دارند. او با ارائه آمار حریق در عرصه های منابع 
طبیعی گفت: از ابتدای ســال جاری تاکنون با اقدامات گسترده ای که برای مدیریت 
پیشــگیری و اطفای حریق از سوی یگان حفاظت سازمان صورت گرفته، ۹۲ درصد 
مســاحت حریق نسبت به سال گذشته کاهش یافته و در آذرماه در استان گیلان ۱۴ 
فقره آتش ســوزی اتفاق افتاده است که از این میان چهار فقره در شهرستان رودبار، 

، آنا
دوند

احم
علی 

س: 
  عک

یک فقره در رضوان شــهر، دو فقره در تالش، یک فقره در رودسر، دو فقره در آستارا، 
دو فقره در ماسال، یک فقره در سیاهکل و یک فقره در املش رخ داده است. اکبری 
افزود: این حریق ها در ساعات اولیه با حضور نیروهای حفاظتی همچنین بهره گیری 
از ظرفیت نیروهای مردمی، همیاران طبیعت، هلال احمر و ســایر سازمان هایی که 
برای کمک در صحنه بودند، اطفا شــدند. او ادامه داد: مازندران نیز جزء استان هایی 

است که بیشترین میزان حریق در آن رخ داده است. 
از ابتــدای آذر تاکنون حدود ۹ فقره آتش ســوزی در مازنــدران اتفاق افتاده که 
از این میزان ســه فقره در کلاردشــت، دو فقره در بهشــهر، یک فقره در رامسر، یک 
فقره در چالوس، یک فقره در عباس آباد و یک فقره در ســاری رخ داده اســت و در 
مجموع ۱۵ هکتار به  صورت سطحی درگیر حریق شدند؛ البته تمام آتش سوزی ها در 
ساعات اولیه مهار و کنترل شدند. به گفته فرمانده یگان حفاظت منابع طبیعی کشور 
آتش سوزی در عباس آباد گسترش یافت که بعد از اعلام نیاز در آن منطقه، یک فروند 
بالگرد به عباس آباد اعزام شــد و هم اکنون حریق کاملا اطفا شــده است. اکبری در 
پایان گفت: در این بازه زمانی، در استان گلستان نیز چهار فقره حریق رخ داد که سه 
فقره در شهرستان گالیکش و یک فقره در مینودشت اتفاق افتاد. این آتش سوزی ها 
نیز به  صورت سطحی بودند و مناطقی که دچار حریق شده بودند نیز مساحتی کمتر 
از یک هکتار داشتند و با کمک ۵۰ نفر از نیروهای حفاظتی، حریق کنترل و اطفا شد.


