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مجازی شدمدارس ابتدایی تهران 

هــوای  آلودگــی  اضطــرار  کارگــروه 
اســتان تهران از تعطیلی مهدکودک و 
پیش دبســتانی ها و مجازی شدن کلاس 
درس مدارس ابتدایی استان به استثنای 
رباط کریم،  فیروزکــوه،  شهرســتان های 
پردیس و ملارد برای امروز شــنبه خبر 
داد و گفــت: طــرح زوج و فــرد نیز از 
درِ منــزل اجرا می شــود. عصر جمعه 
جلسه کارگروه اضطرار آلودگی هوا در 
استانداری برگزار و مصوب شد که برای 
امروز شــنبه ششــم دی ماه مهدکودک 
و پیش دبستانی های اســتان تهران جز 
رباط کریم،  و  فیروزکوه  شهرســتان های 
پردیس و مــلارد تعطیل و کلاس درس 
مــدارس ابتدایــی به صــورت مجازی 
برگــزار شــود. در ادامه ایــن مصوبات 
اعلام شــد: تمام فعالیت های ورزشــی 
اســتان در فضای باز ممنــوع و مادران 
دارای فرزند پیش دبستانی، مهدکودک و 
مقطــع ابتدایی با نظر مدیران می توانند 
از دورکاری اســتفاده کننــد. کارگــروه 
اضطــرار آلودگی هوای اســتان تهران 
مصوب کرد: تــردد تمــام کامیون ها و 
وســایل نقلیه ســنگین در سطح شهر 
تا ۲۴ ســاعت آینده به استثنای وسایل 
مربوط به حمل مــواد غذایی، دارویی، 
سوخت، ناوگان حمل بتن که در سامانه 
پلیس ثبت نام کرده اند و با مجوز پلیس 
راهور تهران بزرگ، اجازه تردد داشته و 
دارای معاینه فنــی معتبر بوده و دودزا 

نباشند، ممنوع شد.

۵۰ تاکنون کمترین نرخ باروری از دهه 
مســئله مهم این اســت که 

ادامـه از 
صفحه

۸

وقتی شما به دنبال افزایش 
به  باید  جمعیــت هســتید، 
الزامــات بنیادین آموزشــی، 
رفاهــی و امثال آن بیندیشــید و مدنظر 
داشــته باشــید کــه چگونــه می توان 
جمعیــت را نه به مانع توســعه بلکه 
پایــان  در  کــرد».  تبدیــل  آن  مولــد 
«امیرپناهــی» می گوید نگاه به مســئله 
جمعیــت باید از یــک نگرانــی درباره 
کمیت به یــک نگرانی دربــاره کیفیت 
تبدیــل شــود: «باید بیشــتر بــه ادغام 
جمعیت و همین طــور کیفیت آن فکر 
کرد و تأمین شرایطی برای ایجاد افرادی 
با کیفیت و رضایت بیشتر را مدنظر قرار 
داد. متأســفانه در ایران ما فقط به عدد 
فکر می کنیــم و تعداد و کمیت برایمان 
اهمیــت بیشــتری از کیفیــت و ادغام 

جمعیت دارد».

جمعیت؛ آینه  بحران ها
در علم جمعیت شناســی، نرخ باروری 
کل یعنی میانگین تعــداد فرزندانی که 
هر زن در طــول دوره باروری خود (۱۵ 
تا ۴۹ســال) بــه دنیا می آورد. ســطح 
جایگزینــی اســتاندارد جمعیت که به 
معنی نســبت تعداد موالیــد با تعداد 
مرگ و میرهاست در جهان معمولا عدد 
۲٫۱ فرزند به ازای هر زن در نرخ باروری 
کل اســت؛ حفظ ســطح جایگزینی از 
مهم ترین اهداف هر سیاست جمعیتی  
است. این عدد در سال ۱۴۰۰ که اجرای 
طــرح جوانی جمعیت شــروع شــد، 
حدود ۱٫۷۴ فرزند بــه ازای هر زن بوده 
اســت. در ســال ۱۴۰۱ این عــدد به ۱٫۶ 
رسید و در ســال ۱۴۰۲ عدد ۱٫۵۲ فرزند 
شــد؛ همین طور در سال ۱۴۰۳ این عدد 
به کمترین خود از ســال ۱۳۵۰ رســید، 
یعنــی ۱٫۴۵ فرزند بــه ازای هر زن و تا 
اینجای سال ۱۴۰۴، عدد ۱٫۴۴ ثبت شده 
ناکارآمدی  این عدد، نشان دهنده  است. 
برنامــه ای  اســت کــه بــرای جوانــی 
جمعیــت، بــا بودجــه و مشــوق های 
اقتصادی پرتعداد نوشــته شــده است. 
ایــن ناکارآمــدی را نمی تــوان تنهــا با 
مشــکلات و اصول خود برنامه توضیح 
داد، بلکــه بایــد گفت ایــن ناکارآمدی 
ناشــی از شکســت این برنامه در برابر 
مشکلات ساختاری موجود است. تورم 
بیش از ۴۰ درصد و نرخ بیکاری نزدیک 
به ۲۰ درصد در طول این بیش از چهار 
ســال، در کنار بحران عمیق ناامیدی و 
ناکامی، اجرای هر برنامه  جمعیتی  را با 
چالش هایــی جدی مواجه خواهد کرد. 
در ایــن میان بیش از هــر زمان دیگری 
نیــاز به مشــارکت متخصصان اســت؛ 
متخصصانی کــه بتوانند برنامه جوانی 
جمعیتی مناســب با شــرایط نابسامان 

فعلی بنویسند.

آلودگی و نبود حقابه؛ 
دلیل مرگ تالاب ها

نازنین ناصری: ســه ماه پاییز را بدون بارش ســپری کردیم تا اینکه در 
اواخر آذرماه برف و باران کشــور ایران را اندکی از بی آبی نجات داد و 
زمین را قدری ســیراب کرد. در این میان تالاب های خشکیده آب گیری شدند تا 
جانی تازه بگیرند. اما آیا ایــن بارش ها کمبود آب تالاب ها را جبران می کند و 
می توان گفت که تالاب ها به  طور کامل آب گیر شــدند و حیات دوباره به آنها 
بازگشت؟ علیرضا مســاح بوانی، عضو هیئت علمی دانشگاه تهران، در پاسخ 
به این سؤال می گوید خیر! گرچه بعضی از تالاب ها پر از آب شده اند ولی این 
روند موقتی است و تالاب های کشور احیا نشده اند. بازگشت حیات به تالاب ها 
مستلزم تأمین حقابه مستمر آنهاست. او در گفت وگو با «شرق» تأکید می کند 
کــه بارش های فعلــی به عنــوان یک مُســکن مقطعی اســت و بــا ادامه 
برداشت های بی رویه از حوضه های آبریز و درنظر نگرفتن حقابه های تالاب ها 
مشکلات قبلی تالاب ها به زودی بازمی گردد: «کل آب قابل تجدید که هر سال 
با بارندگی وارد کشــور می شــود، حدود صد میلیارد مترمکعب است. از این 
میــزان حدود ۹۰ میلیارد متر مکعب آب صرف کشــاورزی، هفت تا هشــت 
میلیارد متر مکعب صرف شرب و دو تا سه میلیارد متر مکعب صرف صنعت 
می شــود. در این میان تبخیر از مخازن ســدها را نیز داریم. هرساله حدود ۱۰۵ 
میلیارد متر مکعب آب مصرف می کنیم و با کســری آب مواجه  هستیم که از 
طریق برداشــت از آب های زیرزمینی جبران می شود، به همین دلیل هر سال 
آب هــای زیرزمینی افت پیدا می کند». مســاح بوانی، میزان حقابه تالاب های 
کشــور را حدود ۱۱ میلیارد متر مکعب عنــوان می کند و می گوید: «این میزان 
حقابه با توجه به اینکه از صد میلیارد متر مکعب آب، ۹۰ میلیارد متر مکعب 
در کشاورزی و هشت میلیارد متر مکعب در شرب و دو میلیارد مترمکعب در 

صنعت مصرف می شود، برای تالاب آبی باقی نمی ماند».

آلودگی و تأمین نکردن حقابه
او با تأکید بر اینکه مشــکل عمده تالاب ها تأمین نشــدن حقابه و ورود آلاینده 
به آنهاســت، ادامه می دهد: «نبایــد با یک بارندگی و آب گیرشــدن تالاب ها 
خوشــحال باشــیم که تالاب ها کاملا پرآب شــده اند؛ بلکه بایــد حقابه های 
تالاب ها را هرســاله در نظــر بگیریم و ۱۱ میلیارد متر مکعــب را تأمین کنیم. 
بیــش از ۹۰ درصد تالاب های کشــور به  دلیل تأمین نشــدن حقابه، خشــک 
شــده اند. از طرفی عمده تالاب های کشــور آلوده و ســپس خشک شدند که 
بعد از خشک شــدن آلودگی بر جای می مانــد؛ بنابراین اگر بخواهیم تالاب ها 
را حفاظت کنیــم، باید ابتدا اصول حفاظت را بدانیم. اساســا برای حفاظت 
از تالاب باید بتوانیم مدیریت آب در ســطح حوضه ای را که تالاب در آن قرار 

دارد، به درستی انجام دهیم».
مســاح بوانی ادامه می دهد: «مدیریت آب در حوضه شامل سه بخش اصلی 
مدیریت آورد آب، مدیریت مصرف آب و مدیریت تقاضاســت. در بخش آورد 
آب، بارندگی هایــی که اتفــاق می افتد، آوردهایی که به  صــورت انتقال های 
بین حوضه می تواند انجام شــود، شــیرین کردن آب های شــور و بارورسازی 
ابرهاســت که پنج تا ۱۰ درصد آوردها را افزایش می دهد؛ بنابراین باید سبدی 
از آنها را در نظر داشــته باشــیم و به اقتضای شرایط از این سبد بهره ببریم». 
به گفته او، در بخش مدیریت مصرف و تقاضا، در ۵۰ ســال اخیر توجه نشده 
و ســرمایه گذاری مؤثری انجام نداده اند. مشــکل اصلی منابع آب کشــور و 
خشک شــدن تالاب ها کارنکــردن روی مدیریت مصرف و تقاضاســت. اگر در 
بخش مدیریت مصرف و تقاضا ســرمایه گذاری و کار می شــد، می توانســت 

موجب پایداری وضعیت آب شود و تالاب ها با این وضعیت مواجه نشوند.
دانشیار دانشگاه تهران در ادامه در ارتباط با مدیریت مصرف آب هم توضیح 
می دهد: «با توجه به اینکه بخش کشاورزی ۹۰ میلیارد متر مکعب آب کشور 
را مصــرف می کند، باید روی مدیریت مصرف آب در کشــاورزی تمرکز کنیم. 
در دنیا به  ازای هر متر مکعب آبی که به یک محصول کشــاورزی اختصاص 
داده می شــود، حدود ۲٫۵ تا سه کیلوگرم محصول به  صورت متوسط جهانی 
برداشــت می شود، درحالی که در ایران به  ازای هر متر مکعب آب حدود یک 
کیلوگرم محصول برداشــت می شــود. به عبارتی بهره وری آب کشاورزی در 
ایران کمتر از نصف بهره وری آب در دنیاســت. همین وضعیت برای راندمان 
آبیــاری در ایران وجود دارد. یعنی راندمــان آبیاری ما حدود ۴۵ تا ۵۰ درصد 
اســت، درصورتی که میانگین راندمــان آبیاری جهانی بیــن ۶۰ تا ۶۵ درصد 
اســت. یعنی راندمان ما حدود ۳۰ درصد پایین تر از میانگین جهانی  اســت. 
اگــر با ســرمایه گذاری دقیق و علمی بــر مدیریت مصــرف بتوانیم بهره وری 
را ۲۰ درصــد افزایــش دهیم، حــدود ۱۵ میلیــارد متر مکعــب آب اضافه 
خواهیم داشــت که برای تالاب هــا کفایت می کند و ۱۱ میلیــارد مترمکعب 
حقابه آنها را پوشــش می دهد. به  طور کلی هــدف اصلی باید مدیریت آب 

در حوضه باشد».

مدیریت تقاضا؛ پاشنه آشیل آب حوضه ها
مســاح بوانی، مدیریــت تقاضــا در بخــش آب را مهم  تر از دو مــورد قبلی 
می دانــد و می گویــد: «مدیریــت تقاضا به نوعــی پاشنه آشــیل مدیریت آب 
در حوضه های ایران بوده. در بیشــتر حوضه ها تقاضای آب مدیریت نشــده 
اســت. یعنی سیستم مدیریت آب ایران، با سدها و تأسیسات عظیم در بخش 
عرضه قدرتمند عمل کرده اســت، اما نقطه ضعف مهلک و آســیب پذیر آن، 
ناتوانی در کنترل مصرف و مدیریت تقاضاســت. همین ضعف است که امروز 
کل سیســتم را به بحران کشــانده و تلاش های عرضه محور گذشته را بی اثر 
کرده اســت. در حوضه های آبی ایران، شکســت مدیریــت تقاضا به وضوح 
مصــداق یافته اســت؛ به طوری که در حوضــه زاینده رود، بــا وجود کاهش 
چشــمگیر جریان آب، تقاضای فزاینده کشــاورزی، صنعتی و شــرب، باعث 
خشــکی مزمن رودخانه و تالاب گاوخونی شــده اســت. در حوضه دریاچه 
ارومیه، توســعه بی رویه باغات و کشــاورزی در بالا دســت (افزایش تقاضا) 
علت اصلی خشــکی دریاچه بود. همچنیــن در حوضه های کرخه و کارون، 
با وجود بزرگ ترین ســدهای کشــور، اختصاص بی ضابطــه آب به طرح های 
کشــاورزی و صنعتی (تحریک تقاضا)، منجر به کم آبی پایین دست و نابودی 
تالاب هایــی مانند هورالعظیم شــده اســت. در تمام این مــوارد، ناتوانی در 
کنتــرل و تعدیل تقاضا، نقطه شکســت اصلــی و عامل تشــدید بحران آب 

بوده است». 
به گفته او، بارش هــای اخیر اگرچه نویدبخش بود، امــا درمان موقتی برای 
بحران عمیق آب و تالاب های ایران اســت: «قلب مشــکل، نه کمبود مطلق 
آب، بلکه مدیریت ناکارآمد آن اســت. ما در بخش عرضه (سدسازی، انتقال 
آب بین حوضه ای و...) قوی بوده ایم، اما در کنترل مصرف و مدیریت هوشمند 
تقاضا، بسیار ضعیف عمل کرده ایم. بخش کشاورزی با بهره وری پایین، سهم 
عمده ای از آب را می بلعد، درحالی که سهم حیاتی تالاب ها به عنوان ریه های 
محیط  زیســت و تعدیل کننده های طبیعی اقلیم، نادیده گرفته می شود. نهایتا 
می تــوان گفت راه حل، فراتــر از دعا برای باران اســت. راه نجات تالاب های 
کشــور و حوضه های آبریز ایران، تغییر پارادایم از مدیریت صرفا عرضه محور 
به مدیریــت توأمان عرضه و تقاضا با تأکید جدی بر کنترل مصرف اســت. تا 
زمانی که این «پاشنه آشــیل» محافظت و تقویت نشــود، بحران آب عمیق تر 

خواهد شد».

گزارش «شرق» از کمبود شربت تریاک در مراکز رسمی ترک اعتیاد و رفتن به سمت بازارهای غیرقانونی و مصرف صنعتی

۶۰۰ هزار بیمار در بن بست درمان اعتیاد
کارشناسان درباره افزایش مصرف شیشه و مواد روان گردان صنعتی از سوی متقاضیان شربت تریاک هشدار می دهند

نگاه

گزارش

گزارش خبری

جامعهجامعه

مریم لطفی: بحران شــربت تریاک، آرام و بی صدا آغاز نشــد؛ از 
وقتی درمانگران مقابل وزارت بهداشــت تجمع کرده و از اواخر 
آذرماه هشدارهای شــان را رسانه ای کردند، ماجرا هم علنی شد. 
۲۵ آذر، ماجرا شــکل علنی تری به خود گرفت. اعتراض جمعی 
درمانگران اعتیاد نسبت به کمبود «شربت تنتور اپیوم» توجه ها را 
به بحرانی جلب کرد که ماه ها در مراکز ترک اعتیاد جریان داشت؛ 
دارویی که به عنوان پایه درمان نگهدارنده، نقش تعیین کننده ای 
در تثبیت وضعیت صدها هزار بیمار وابسته به مواد افیونی دارد. 
به گفته مســئولان صنفی این حوزه، در بیش از ۱۵ استان کشور 
سهمیه شربت تریاک یا به  طور کامل قطع شده یا به شدت کاهش 
یافته است؛ سهمیه هایی که هیچ تناسبی با تعداد بیماران تحت 

پوشش ندارد.
در دل این کمبود، شــکافی عمیق میان «درمان قانونی» و 
«بازار غیرقانونی مواد» در حال شــکل گیری است. نایب رئیس 
صنف درمانگران اعتیاد اســتان تهران در گفت وگو با رسانه ها 
تأکید کرده هزینه درمان نگهدارنده با شــربت تریاک برای هر 
بیمار ماهانه کمتر از دو میلیون تومان اســت، اما خروج بیمار 
از چرخه رســمی درمان، او را با هزینه هــای ۱۵ تا ۱۸ میلیون 
تومانی در بازار ســیاه مواجه می کند؛ بازاری که نه تنها فشــار 
اقتصادی مضاعفی ایجاد می کند، بلکه خطر گرایش به مواد 
صنعتی پرقدرت مانند فنتانیل را نیز افزایش می دهد. هم زمان، 
گزارش های منتشرشده از ســوی رسانه های تخصصی حوزه 
اعتیاد نشان می دهد کاهش شدید تولید تریاک در افغانستان، 
افت خلوص مواد کشف شــده و نبود تأمین پایدار مواد اولیه، 
وزارت بهداشت را با بحرانی چندلایه در تولید داروهای مبتنی 

بر تریاک مواجه کرده است.

وقتی درمان از مسیر رسمی خارج می شود
اما شــاید نگران کننده ترین نشــانه این بحران، جایی است که 
درمان از مسیر رسمی خارج می شود. گزارش خبرگزاری «تسنیم» 
و روایت هایی که روزنامه «اعتمــاد» از زبان صاحبان مراکز ترک 
اعتیاد منتشــر کرده، از پدیده ای پرده برمــی دارد که پیش تر تابو 
محسوب می شد: آموزش یا توصیه غیررسمی برای تهیه «شربت 
تریاک دست ســاز» به بیماران، صرفا برای جلوگیری از فروپاشی 

درمان.
هم زمان با تشــدید کمبود شــربت تنتور اپیوم در مراکز ترک 
اعتیاد، رئیس کانون سراســری درمانگران اعتیاد کشور نسبت به 
پیامدهای گسترده این تصمیم هشدار داده است. به گفته رئیس 
کانون درمانگران اعتیاد، حذف شــربت تریــاک پیامدهایی فراتر 
از حوزه درمــان دارد و می تواند به یک بحران اجتماعی و حتی 
امنیتی بدل شــود. او هشــدار داده که خروج بیماران از چرخه 

درمان رسمی، آنها را به بازار قاچاق سوق می دهد.

یک عقبگرد تاریخی
کمبود شــربت تنتــور اپیوم حــالا دیگر صرفا یــک اختلال 
مقطعــی در زنجیره تأمین دارو نیســت؛ بلکه نشــانه های یک 
بحران ساختاری اســت که آرام آرام از اتاق های درمان اعتیاد به 
متن جامعه ســرریز می کند. در همین زمینه، علی غلامی، رئیس 
کانون سراســری درمانگران اعتیاد کشور، در گفت وگو با «شرق»، 
از زنجیره ای از تصمیمات و غفلت های سیاستی سخن می گوید 
که به  باور او، نظام درمان اعتیاد را در آستانه یک عقبگرد تاریخی 
قرار داده اســت. به  گفته او، در سال های قبل، برخلاف هشدارها 
و مخالفت های کارشناســی، سیاســت غالب به سمتی رفت که 
بخــش بزرگی از بیماران تحت درمان به ســمت شــربت تنتور 
اپیوم هدایت شــوند؛ مســیری که در نهایت حدود ۶۰۰ هزار نفر 
از نزدیــک به دو میلیون بیمار تحت پوشــش درمان نگهدارنده 
را وابســته به این دارو کرد. غلامی می گوید: «از مهرماه امســال، 
ســازمان غذا و دارو به  طور ناگهانی اعلام کرد که شــربت تریاک 
ندارد و به همین دلیل هم توزیــع آن را متوقف کرد. برخی مراکز 
دانشگاهی شاید به دلیل ذخایر 
محــدود، حداکثــر تا یکــی، دو 
مــاه دوام بیاورنــد، اما واقعیت 
این اســت که بســیاری از مراکز 
از آبان مــاه عملا هیــچ دارویی 

دریافت نکرده اند».

پرسش های بی پاسخ
او با اشاره به ماهیت بیماران 
تحت درمان نگهدارنده توضیح 
می دهد که ایــن گروه، بیمارانی 
نیســتند که بتوانند قطع دارو را 
برای چند ســاعت یــا چند روز 
تحمــل کنند. به گفتــه غلامی، 
در  حتــی  دارو  مصرف نکــردن 
بازه هــای کوتــاه، آنهــا را دچار 
علائم شــدید ترک می کند و در 
چنین شرایطی، مسیر بازگشت به 
مصرف مواد تقریبا اجتناب ناپذیر 
اســت. از نظر او، پرســش های 
بی پاســخی در این میــان وجود 
دارد: «چرا سازمان غذا و دارو از 
یک سال قبل، هم زمان با کاهش 
کشــفیات مواد مخــدر و تغییر 
سیاســت های طالبان که منجر 
بــه افــت تولید در افغانســتان 
شــد، پیش بینــی لازم را انجام 
نداد؟ چرا تا میانه امسال، طبق 
اســناد موجود، داروهای مخدر 
صــادر شــده، در حالی کــه نیاز 
داخلی کشور تأمین نشده بود؟ و 
درخورتوجهی  حجم  سرنوشت 
از مواد اولیــه ای که بنا بر اعلام 

پلیس و ســتاد مبارزه با مواد مخدر، برای دو سال مصرف کشور 
کفایت می کرد، چه شــده است؟». غلامی هشــدار می دهد که 
پیامد این تصمیمات، صرفا تغییر الگوی درمان نیست، بلکه تغییر 
الگوی مصرف اســت؛ تغییری که می تواند کشور را دست کم دو 
دهه به عقب بازگردانــد: «این ۶۰۰ هزار بیمار با تصمیمات آنی، 
درمان شان را عوض نمی کنند؛ آنها مصرف شان را عوض می کنند. 
اگر دارو به دست شان نرسد، به بازار آزاد می روند. اگر مواد سنتی 
گران باشد، به سمت مواد صنعتی می روند و اگر بخواهند ارزان تر 
و سریع تر به اثر برسند، تزریق را انتخاب می کنند». به گفته رئیس 
کانون درمانگران اعتیاد، برآوردها نشــان می دهد خروج بیماران 
از چرخــه درمان دارویی، می تواند صدهــا هزار بیمار را ناچار به 
تأمین مواد از بــازار غیرقانونی کند؛ بازاری کــه گردش مالی آن 
ســالانه به ده ها و حتی صدها هزار میلیارد تومان می رســد. در 
حالی که کل هزینه درمان آنها با شــربت تریاک، رقمی به مراتب 

کمتر بوده است.

تنش در اتاق درمان
او با اشــاره به وضعیت اقتصادی مراکــز درمان اعتیاد تأکید 
می کند که این مراکز، در شــرایط اشباع بازار از داروهای قاچاق و 
تولیدات زیرزمینی، عملا با نیمی از تعرفه واقعی فعالیت می کنند 
و قطع شــربت تریاک، خطر ورشکستگی گسترده را جدی تر کرده 
است؛ بحرانی که به گفته او، اگر چاره ای برای آن اندیشیده نشود، 
می تواند به افزایش جرم، خشونت و ناامنی اجتماعی منجر شود.
غلامــی همچنین با اشــاره به پیامدهای قطع یــا اختلال در 
دسترسی به داروهای درمان نگهدارنده می گوید این وضعیت در 
عمل به یک چالش جدی میان بیماران و پزشــکان تبدیل شــده 
است؛ به  گونه ای که در مواردی، پزشکان ناچار شده اند بیماران را 
به دانشگاه های علوم پزشکی ارجاع دهند. به گفته او، در ماه های 
اخیر، ســازمان غذا و دارو و دانشگاه های علوم پزشکی که منبع 
اصلی تأمین این داروها هستند، به یکی از کانون های اصلی تنش 
میان بیمــاران مصرف کننده و نهادهای درمانی تبدیل شــده اند. 
به گفته او، اگرچه توصیه های علمی و پزشــکی بر تغییر الگوی 
درمان تأکید دارد، اما این تغییر در عمل نه ساده است و نه سریع.

هشدارهایی که جدی گرفته نشد
در ادامه هشــدارهایی که از سوی درمانگران و فعالان حوزه 
کاهش آســیب دربــاره پیامدهای کمبود شــربت تریاک مطرح 
می شــود، برخی کارشناســان نیز ریشــه های این بحران را نه در 
ماه های اخیر، بلکه در تصمیم نگرفتن های چندساله سیاست گذار 

جست وجو می کنند.
سعید صفاتیان، تحلیلگر و کارشــناس حوزه مواد مخدر، در 
گفت وگو با «شــرق» با اشــاره به تحولات افغانستان پس از به 
قدرت رســیدن طالبان می گوید: «از همان زمان تســلط طالبان، 
بر اساس تجربه ســال ۲۰۰۱ و نوع نگاه این گروه به کشت تریاک، 
انتظار می رفت تولید مواد مخدر در افغانســتان کاهش یابد». به 
گفته او، طی چهار ســال گذشــته بارها در گفت وگو با رسانه ها 
هشــدار داده که ســتاد مبارزه با مــواد مخدر باید بــرای روزی 
برنامه ریزی کند که ایران دیگر با کشــفیات گسترده تریاک مواجه 
نباشد. او تأکید می کند که شــربت تریاک، دارویی است که امروز 
دست کم صدها هزار نفر در کشور تحت پوشش درمان با آن قرار 
دارند و ماده اولیه آن، تریاکی اســت که پیش تر از محل کشفیات 
افغانستان تأمین و به کارخانه های داروسازی تحویل داده می شد. 

با  این  حال، به گفته صفاتیان، این هشدارها جدی گرفته نشد.

انتقاد از ستاد مبارزه با مواد مخدر
این کارشــناس حوزه مواد مخدر بــا انتقاد صریح از عملکرد 
ستاد مبارزه با مواد مخدر می گوید: «نهادهایی که کارایی ندارند ، 
یا باید اصلاح ســاختاری شوند یا اساسا ادامه فعالیت آنها محل 
ســؤال است. ســتاد مبارزه با مواد مخدر با این حجم از بودجه، 
نیروی انســانی و ســاختار اداری، چرا به این نتیجه نرســید که 
کاهش تولید و کشفیات تریاک در افغانستان، مستقیما به بحران 

شربت تریاک در ایران منجر می شود؟».
او هشــدار می دهــد که بســیاری از ایــن بیمــاران، به  جای 
ماندن در مســیر درمــان، دوباره به بازار غیررســمی مواد مخدر 
بازمی گردند: «بازگشــت این افراد به مصرف مواد مخدر ســنتی 
شــاید خوش بینانه ترین سناریو باشــد؛ چراکه خطر اصلی، سوق 
داده شــدن آنها به ســمت مصرف شیشــه و مــواد روان گردان 
صنعتی اســت». او در ادامه، از عملکرد ســازمان غذا و دارو نیز 
انتقاد می کند و می پرســد چگونه نهادی که متولی اصلی حوزه 
دارو در کشور است، از کاهش مستمر کشفیات تریاک و تبعات آن 

برای خطوط تولید شربت تریاک بی اطلاع بوده است؟
این کارشــناس حــوزه اعتیــاد همچنین به حساســیت های 
بین المللی واردات تریاک اشاره می کند و می گوید واردات رسمی 
چنین ماده ای نه ســاده اســت و نه در اختیــار تصمیم داخلی؛ 
چراکه نیازمند مجوزهای پیچیــده بین المللی و تأیید نهادهایی 
مانند دفتر کنترل مواد مخدر سازمان ملل است. به باور او، طرح 

ناگهانی ایــن گزینه ها پس از وقوع بحران، نشــان دهنده فقدان 
برنامه ریزی پیشینی است.

چرخش به مواد صنعتی
به گفته او، هم زمان نشانه هایی جدی از حرکت افغانستان 
به ســمت تولید مــواد صنعتی مانند شیشــه در گزارش های 
بین المللــی دیده می شــود؛ موضوعی که به بــاور صفاتیان، 
ایران هنوز هیچ برنامه مشخصی برای مواجهه با آن ندارد. او 
هشــدار می دهد اگر این روند ادامه پیدا کند، کشور در آینده ای 
نه چنــدان دور با بحرانی تازه در حوزه مواد روان گردان مواجه 
خواهد شــد؛ بحرانی که حل وفصل آن، به مراتب دشــوارتر از 
وضعیت کنونی خواهد بود. او در پاســخ به این پرســش که 
راه حل عملی برای خروج از وضعیت فعلی چیست؟ می گوید 
که نخستین اقدام ضروری، پاسخ گویی مستقیم ستاد مبارزه با 
مواد مخدر است. او همچنین به سابقه سیاست های درمانی 
رئیس  دولت در زمینه مواد مخدر اشاره می کند و می گوید که 
با توجه به اینکه مسعود پزشکیان در دوره ای به عنوان وزیر و 
معاون وزیر، ریاســت کمیته درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر 
را بر عهده داشــته، به خوبــی با پیچیدگی هــای درمان اعتیاد 
آشناســت و همین موضوع، انتظار ورود جدی تر دولت به این 
پرونده را افزایش می دهد. به گفته این کارشــناس حوزه مواد 
مخدر، در شــرایط فعلی تنها راه حل کوتاه مدت، تأمین قانونی 
تریاک از مسیرهای بین المللی است: «ایران می تواند از طریق 
دفتر مواد مخدر سازمان ملل و از کشورهایی که به  طور رسمی 
تریاک را برای تولید مورفین در اختیار صنعت داروسازی جهان 
قرار می دهند، اقدام به خرید محــدود و هدفمند کند. برآورد 
می  شــود که کشــور به حدود ۳۰۰ تن تریاک مفید نیاز دارد تا 
بتوانــد به  صورت تدریجی، روند درمــان بیماران را مدیریت و 

هم زمان مسیر جایگزینی درمان را فراهم کند».
صفاتیــان در بخش دیگــری از صحبت هایش، با اشــاره به 
وضعیــت مبهم بازار می گوید:  با وجود کمبود رســمی شــربت 
تریــاک، همچنان نمونه هایــی از این دارو در بازار آزاد مشــاهده 
می شــود؛ موضوعی که پرســش هایی جدی درباره مسیر توزیع 
ایجــاد می کند. او توضیح می دهد کــه مراکز درمانی که پیش تر 
برای صد بیمار ســهمیه دریافت می کردند، اکنون برای ۱۵ یا ۲۰ 
بیمار دارو می گیرند، اما هم زمان، شربت تریاک در بازار غیررسمی 
یافت می شــود. به گفته این کارشناس، روشن نیست این داروها 
از کدام مســیر و از چه منبعی وارد بازار آزاد شــده اند؛ چراکه به 
باور او، حجم دارویی که در بازار دیده می شــود، نمی تواند صرفا 
حاصل نشت چند شیشه از مراکز درمانی باشد. صفاتیان می گوید 
این تناقض میان کاهش سهمیه مراکز، ادعای کمبود تولید و وفور 
نسبی در بازار آزاد، معادله ای را شکل داده که بدون شفاف سازی، 

قابل حل نخواهد بود.

پاسخ سازمان غذا و دارو به «شرق»: در تلاشیم
با افزایــش انتقــادات کارشناســان و فعالان حــوزه اعتیاد 
نســبت به کمبود شــربت تریاک و نحوه مدیریــت زنجیره تأمین 
آن، محمــد هاشــمی، ســخنگوی غــذا و دارو، در گفت وگو با 
«شرق» به تشــریح روند مدیریت منابع، پایش بازار و برنامه های 
کوتاه مــدت و بلندمدت پرداخــت. او درباره دلیــل نبود ذخیره 
راهبردی مؤثر توضیــح می دهد: «موضوع تأمین داروهای مراکز 
درمان ســوءمصرف مواد به  صورت مســتمر پیگیری می شود و 
مجموعه ای از اقدامات هماهنگ برای مدیریت شرایط در دستور 
کار قــرار دارد. تمرکــز اصلی بر حفظ تــداوم خدمات درمانی و 
پیشــگیری از بروز وقفه در روند درمان بیماران است و در همین 
چارچوب، مســیرهای مختلــف تقویت پایــداری زنجیره تأمین 
و مدیریــت منابع مورد بررســی قرار می گیرد». او معتقد اســت 
 بــا توجه به ملاحظات موجــود در فرایند تأمیــن برخی داروها، 
بررســی وضعیت موجودی ها و مسیرهای مختلف تأمین ادامه 
دارد: «رویکــرد اصلی ما مدیریت مؤثــر منابع و حفظ آرامش و 
اطمینان در شــبکه درمانی است. در همین راســتا، رصد بازار و 
پایش موجودی دارویی به  طور مســتمر در جریان است و تلاش 
می شود با هماهنگی دســتگاه ها و نهادهای ذی ربط، شرایط به 
 گونه ای مدیریت شــود کــه از بروز اختــلال در خدمات درمانی 

جلوگیری شود».
او همچنیــن مجموعــه اقداماتی را که برای عبور از شــرایط 
فعلی در نظر گرفته شــده است، شرح می دهد: «تقویت پایداری 
زنجیره تأمین، پایش مســتمر بازار، مدیریــت منابع و گفت وگو با 
نمایندگان حوزه درمان و دبیر انجمن درمانگران سوءمصرف مواد 
در حال انجام است». او هدف از این اقدامات را کاهش دغدغه ها، 
بهبــود فرایندها و حفظ ثبات در ارائه خدمات درمانی به بیماران 
برمی شمارد. به نظر می رسد بحران شربت تریاک، فراتر از کمبود 
یک داروی درمانی، چالش های ســاختاری در نظام مدیریت دارو 
و درمــان اعتیاد را به همراه دارد. اســتمرار این وضعیت، نیازمند 
برنامه ریزی راهبردی، پاسخ گویی شفاف نهادهای مسئول و تأمین 

پایدار منابع برای حفظ سلامت بیماران و ثبات اجتماعی است.

ایــن ۶۰۰ هــزار بیمار 
آنی،  تصمیمــات  بــا 
عوض  را  درمان شــان 
آنهــا  نمی کننــد؛ 
مصرف شــان را عوض 
به  دارو  اگــر  می کنند. 
به  نرسد،  دست شــان 
اگر  می روند.  آزاد  بازار 
مواد سنتی گران باشد، 
صنعتی  مواد  سمت  به 
بخواهند  اگر  و  می روند 
ســریع تر  و  ارزان تــر 
تزریق  برســند،  اثر  به 
را انتخــاب می کننــد. 
برآوردها نشان می دهد 
از  بیمــاران  خــروج 
دارویی،  درمان  چرخه 
هزار  صدها  می توانــد 
تأمین  به  ناچار  را  بیمار 
بازار غیرقانونی  از  مواد 
گردش  که  بازاری  کند؛ 
به  مالــی آن ســالانه 
ده هــا و حتــی صدها 
هــزار میلیــارد تومان 
در حالی که  می رســد، 
کل هزینــه درمان آنها 
با شربت تریاک، عددی 
بوده  کمتــر  به مراتب 

است

شنبه
۶ دی  ۱۴۰۴

سال بیست ودوم      شماره ۵۲۹۰


