
 سخنگوي وزارت آموزش و پرورش با بيان اينكه كلاس‌هاي درس از 
مهرماه به صورت حضوري برگزار مي‌شود، گفت: امسال كمبود معلم در 
كلاس‌هاي درس وجود ندارد؛ در مجموع حدود ۵۰ هزار معلم جديد در 

كلاس‌هاي درس خواهيم داشت. 

 رئيس انجمن آترواس��كلروز ايران با بيان اينكه متوسط عمر مردان 
ايراني به ۷۶ سال و زنان به ۸۰ سال رسيده‌است، گفت: شروع ابتلا به 

حوادث بيماري‌هاي قلبي در ايران ۱۰ سال زودتر از جهان است. 

 رئيس سازمان شهرداري‌ها و دهياري‌هاي كشور از اجراي طرح ملي 
شناسايي و رفع نقاط حادثه‌خيز در ۱۵ استان پرخطر خبر داد و گفت: 
اين اقدام مي‌تواند نقش مؤثري در كاهش آمار تصادفات داشته باشد. 

 مدي��ر كل آموزش و پرورش ش��هر ته��ران گف��ت: ميانگين تراكم 
دانش‌آموزان تهراني عدد ۳۳ است و ميانگين تراكم دانش‌آموزي كشور 

حدود ۲۶ دانش‌آموز است. 

 تيم دانشگاه صنعتي ش��ريف در چهل و نهمين مس��ابقات جهاني 
برنامه‌نويسي دانشجويي ICPC موفق شد عنوان قهرماني منطقه‌ غرب 

آسيا را از آن خود كند. 

 رئيس سازمان بهزيس��تي كش��ور گفت: ۳۱ خانه ‌امن براي زنان و 
دختران آسيب‌ديده و ۳۱ خانه براي زنان و دختران در معرض آسيب 
وجود دارد كه متأسفانه اين خانه‌ها فقط در مراكز استان‌ها قرار دارند 

و ارائه خدمت مي‌كنند. 

 رئيس سازمان پيشگيري و مديريت بحران شهر تهران از شناسايي 
۴۴۵ هزار ناايمني در مدارس دولتي پايتخت خبر داد. 

 معاون زمين‌شناسي سازمان زمين‌شناسي و اكتشافات‌معدني با بيان 
اينكه واژه فرونشست زمين از ۲۰ سال قبل وارد ادبيات كشور شده و 
موضوعي جديدي نيست، گفت: حاكم شدن ۲۷ ساله خشكسالي در 
ايران و فش��ار مضاعف بر آبخوان‌ها و ذخيره‌گاه‌هاي آبي از علل اصلي 

اين رخداد است. 

احداث ۱۰ ايستگاه جديد مترو 
با توسعه شرقي خط ۴

 ،۴ خط�وط  توس�عه  ش�هري،  مديري�ت  دوره ‌جدي�د  در 
۲، ۶ و ۷ مت�رو ب�ه ط�ور وي�ژه مدنظ�ر ق�رار گرفته‌اس�ت. 
شهردار تهران، عليرضا زاكاني با اشاره به اهميت طرح‌هاي توسعه‌اي 
برخي خطوط موجود شبكه مترو اظهار كرد: مطابق طرح جامع شهري، 
تهران طي يك برنامه مش��خص، بايد تا پايان سال 1420صاحب 11 
خط مترو به طول تقريبي490 كيلومتر با 320 ايستگاه شود. البته هم 
اكنون در تهران 308 كيلومتر مترو با 160 ايستگاه فعال است و ما به 
دنبال آن هستيم كه زودتر از سال 1420 به اهداف طرح جامع حمل و 

نقل ريلي پايتخت برسيم. 
وي در ادامه گفت: در كنار موضوع شروع عمليات اجرايي خطوط جديد 
در دوره‌كنوني مديريت شهري، توسعه خطوط 4، 2، 6 و 7 شبكه مترو 
هم به طور جدي مدنظر قرار گرفت، چراكه پروژه‌هاي توسعه خطوط 
موجود، بسياري از مناطق كم‌برخوردار از سيستم حمل و نقل ريلي را 
منتفع و بهره‌مند از شبكه مترو خواهد ساخت. در اين راستا تفاهم اوليه 
پيرامون پروژه توس��عه ش��رقي خط 4 به طول تقريبي 11 كيلومتر با 

10ايستگاه نيز آماده شده و به زودي قرارداد آن نهايي خواهد شد. 
ش��هردار تهران تصريح كرد: با تكميل پروژه توس��عه ش��رقي خط 4 
محله‌هاي تهران نو، تهرانپارس )ش��رقي و غربي(، دردشت، حكيميه، 
ميدان شقايق و ميدان شاهد به همراه دانشگاه آزاد واحد تهران شمال 
و پرديس فني و مهندسي شهيد عباسپور تحت پوشش خطوط راه‌آهن 
ريلي قرار خواهن��د گرفت. اين توس��عه در نقطه پايان��ي خود به يك 

پاركينگ زيرزميني منتهي خواهد شد. 
وي در خصوص آخرين وضعيت عمليات اجرايي خطوط جديد گفت: 
خوشبختانه براي ساخت خطوط 8، 9 و 10 مترو موفق به عقد قرارداد 
با مجموعه‌هاي مختلف شديم كه از اين سه خط، عمليات حفاري خط 
10 آغاز شده و تاكنون هزارو200 متر تونل حفاري و ساخته شده‌است. 
خطوط 8 و 9 هم در مراح��ل مختلف تملك زمي��ن و تجهيز كارگاه 
هستند و عملًا عمليات اجراي آنها آغاز شده‌است. از طرفي تفاهمنامه 

خط 11 نيز اخيراً به امضا‌ رسيد تا وارد مرحله جدي‌تري شود. 
زاكاني در رابطه با هزينه‌هاي توسعه شبكه مترو گفت: به طور ميانگين، 
ساخت و تجهيز هر كيلومتر مترو به قيمت امروز رقمي معادل 5/5 الي 
6 هزار ميليارد تومان هزينه دربر‌دارد و همين امر باعث شده‌است براي 
احداث خطوط و ايستگاه‌هاي جديد شبكه مترو، سراغ روش‌هاي نوين 

تأمين هزينه‌هاي هنگفت اين مود حمل و نقل عمومي برويم. 

رشد ۶۰ درصدي 
درآمد شركت‌هاي دانش‌بنيان

معاون علمي، فناوري و اقتصاد دانش‌بنيان رئيس‌جمهور از افزايش 
قابل‌توجه درآمد ش�ركت‌هاي دانش‌بنيان در سال ۱۴۰۳ خبر داد 
و گفت: درآمد اين ش�ركت‌ها به هزارو۸۳۳ ه�زار ميليارد تومان 
رسيده‌ كه نسبت به س�ال گذشته، ۶۰ درصد رش�د داشته‌است. 
معاون علمي، فن��اوري و اقتصاد دانش‌بنيان رئيس‌جمهور، حس��ين 
افشين گفت: سهم فروش محصولات دانش‌بنيان با ۴۰ درصد افزايش 
نسبت به س��ال ۱۴۰۲، به ۳۶۹ هزار ميليارد تومان افزايش يافته كه 
اين آمار نشان‌دهنده نفوذ ۸۱ درصدي محصولات دانش‌بنيان در كل 
فروش شركت‌هاي فناور و بيانگر سهم بالاي اين شركت‌ها در اقتصاد 

ملي است. 
مع��اون علم��ي رئيس‌جمهور ب��ه تفكيك ش��ركت‌ها پرداخ��ت و به 
چالش‌هاي ش��ركت‌هاي نوپا اشاره كرد و افزود: ش��ركت‌هاي نوپا كه 
۶۷ درص��د از كل ش��ركت‌هاي دانش‌بنيان را تش��كيل مي‌دهند، به 
دليل ماهيت خود، سهم اندكي در اقتصاد دانش‌بنيان دارند. با توسعه 
مدل‌هاي س��رمايه‌گذاري و ارزش‌گذاري دانش فني، اين ش��ركت‌ها 
مي‌توانند با ترسيم چشم‌انداز سودآوري و ورود به بازارهاي جديد مانند 

بازار نوآفرين، عملكرد بهتري داشته باشند. 
افش��ين در پايان به حضور ش��ركت‌هاي دانش‌بنيان در بازار سرمايه 
اش��اره كرد و گفت: هم‌اكنون ۱۱۳ ش��ركت دانش‌بني��ان در بورس و 
۲۷ش��ركت در بازار نوآفرين فرابورس پذيرش ش��ده‌اند. از اين تعداد، 

حدود ۱۰شركت به مرحله عرضه اوليه رسيده‌اند. 
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در ميانه‌ بحراني‌ترين س�ال‌منابع آب�ي ايران، جايي 
ك�ه فرونشس�ت زمين، خشك‌ش�دن س�فره‌هاي 
زيرزمين�ي و تنش‌هاي بين‌اس�تاني بر س�ر آب، به 
تيتر اصلي رس�انه‌ها تبديل ش�ده، يك كارشناس 
حوزه آب، نگاه متفاوتي به اي�ن ماجرا دارد. اربابيان 
از منابعي س�خن مي‌گويد كه هن�وز در دل كوه‌ها و 
شكاف‌هاي زمين پنهان مانده‌‌است. اينكه مي‌شود 
به‌جاي انتقال‌هاي پرهزينه، بر برداشت هوشمندانه 
و منطقه‌محور تكيه كرد. اين ديدگاه‌ او، اما‌ بي‌واكنش 
نماند. چراكه در نشست رسانه‌اي هفتم شهريورماه، 
مسعود پزش�كيان، رئيس‌جمهور با اشاره به حضور 
اين كارشناس در برنامه زنده تلويزيوني و حرف‌هايي 
كه زده‌بود، گف�ت: »اگر اين كارش�ناس واقعاً چنين 
ادعايي دارد، من حاض�رم ۱۰۰ ميلي�ارد تومان به او 
بدهم بيايد مش�كل آب ما را حل كند. ما براي اينكه 
فقط بتواني�م آب را از طالق�ان به تهران برس�انيم، 
حدود ۷ هزار ميليارد تومان هزينه كرديم. پشت سد 
آب نيست. زير پاي ما هم چاه‌ها در حال خالي‌‌شدن 
هس�تند.‌« حال اين كارش�ناس حوزه آب، نه‌تنها از 
ادعاي خود عقب‌نش�يني نمي‌كند، بلك�ه تأكيدي 
دوباره بر موضعش دارد: »اين ادعا صرفاً متعلق به من 
نيست؛ پشت آن، سال‌ها كار اجرايي و مطالعاتي است. 
اگر عرصه را براي ما باز بگذاريد و عناصر منفي‌باف را از 
مسير كنار بزنيد، دستيابي به آب تجديدپذير نه‌تنها 
ممكن، بلكه قابل‌تحقق اس�ت.‌« »جوان« به منظور 
بررسي ادعاي اين كارشناس و يافتن پاسخي واقعي 
براي حياتي‌ترين چالش‌ امروز كش�ور با او )محسن 
اربابيان، كارشناس حوزه آب( گفت‌وگو كرده‌است. 

وضعيت منابع آب كشور را چگونه ارزيابي 
مي‌كنيد؟ آيا كاهش منابع به معناي بحران 

است؟
طبق گزارش‌ها، منابع آبي كشور حدود ۴۰ درصد كاهش 
يافته‌اس��ت‌. اين كاهش عمدتاً ناشي از خشكسالي‌هاي 
پياپي بوده، اما بايد ميان خشكس��الي و كم‌آبي تفاوت 
قائل شد. خشكسالي يك پديده اقليمي است كه عوامل 
طبيعي در آن دخيل‌ هستند، اما كم‌آبي زماني رخ مي‌دهد 
كه ميزان مصرف از توليد پيش��ي بگيرد. اينجا است كه 

نقش مديريت و سياست‌گذاري پررنگ مي‌شود. 
ما نيازمند پياده‌س��ازي سيس��تم IWRM هس��تيم؛ 
سيس��تمي كه مديريت يكپارچه مناب��ع آب از توليد تا 
مصرف را به‌ صورت هماهنگ و جامع دربرگيرد. در حال 
حاضر، در بخش توليد و توزيع عملكرد قابل‌قبولي داريم، 
اما در مصرف دچار رهاش��دگي هستيم. مصرف‌كننده 
عملًا در چرخه مديريت حضور ن��دارد و همين موضوع 
باعث ش��ده مردم نيز مس��ئوليتي در قبال مصرف آب 

احساس نكنند. 
بيشترين مصرف آب كشور مربوط به بخش كشاورزي 
است. تجربه نشان داده كه هر جا مديريت محلي وجود 
داش��ته، مردم با برنامه‌ريزي منظم‌تري عمل كرده‌اند. 
اگر اين مديريت مردمي به رسميت شناخته و به دولت 
متصل شود، مردم نيز وارد چرخه تصميم‌گيري مي‌شوند 

و مسئوليت‌پذيرتر خواهند بود. 
در مناطقي مانند شمال خوزستان يا كرمانشاه، نمونه‌هايي 
از اين مدل موفق ديده‌ايم. در مقابل، در مناطقي كه مردم 
در مديريت دخيل نيستند، آب همچنان به روش‌هاي 
سنتي مصرف مي‌شود و دغدغه‌اي براي حفظ منابع وجود 
ندارد، بنابراين اگر مردم جايگاه خ��ود را در اين چرخه 
بشناسند، قطعاً در مديريت مصرف اثرگذار خواهند‌بود. 

راهكار پيشنهادي شما براي مقابله با بحران 

آب چيست؟ آيا منابع جديدي وجود دارد 
كه تاكنون مغفول مانده‌‌است؟

با وجود كاهش بارش‌ها، هنوز ظرفيت‌هاي جبران وجود 
دارد. حدود ۳۰ درصد از منابع آبي كشور به ‌صورت رواناب 
در رودخانه‌ها و آبخوان‌ها جاري هستند. اين مقدار حدود 
۱۲۰ ميليارد متر مكعب از كل ۴۰۰ ميليارد متر مكعب 
منابع آبي كش��ور را شامل مي‌ش��ود. بخش عمده‌اي از 
مصرف نيز مربوط به كشاورزي اس��ت كه فشار زيادي 
بر سفره‌هاي زيرزميني وارد كرده و موجب فرونشست 
زمين شده‌اس��ت.  اما ۷۰ درصد باقي‌مانده از بارش‌ها، 
برخلاف تصور رايج، تبخير نمي‌ش��وند. بخش زيادي از 
آنها از طريق ش��كاف‌هاي زمين به مناطق ديگر منتقل 
مي‌شوند. اين منابع هنوز به ‌درستي شناسايي نشده‌اند. 
طبق محاسبات، قابليت برداش��ت تا ۳۰۰ ميليون متر 
مكعب در سال از ارتفاعات البرز وجود دارد. اين پيشنهاد 
در قالب پروپوزال )در س��ال ۱۴۰۰( به وزارت نيرو ارائه 

شد، اما تاكنون مورد توجه قرار نگرفته‌است. 
در كش��ورهايي مانند اس��تراليا چنين روش‌هايي اجرا 
شده‌اند. در آنجا به‌ جاي انتقال‌هاي پرهزينه، آب از درون 
زمين برداشت مي‌شود. اين منابع حاصل نفوذ بارش‌ها در 
زمين هستند و با حفاري در نقاط مشخص مي‌توان آنها 
را استخراج كرد. در كش��ور خودمان نيز مناطقي مانند 
دليجان و بخش‌هايي از مركز ايران داراي منابع زيرزميني 

پربار هستند كه تاكنون مورد توجه قرار نگرفته‌است‌. 
آيا اين راهكارها از نظر اقتصادي و اجرايي 

قابل‌رقابت با طرح‌هاي فعلي هستند؟
بله، اين راهكارها بس��يار مقرون‌به‌صرفه‌تر از طرح‌هاي 
انتقال آب هستند. براي مثال، طرح انتقال آب از خليج 
فارس به استان‌هاي مركزي، هزينه‌هايي بالغ بر ۶ يورو 
براي هر متر مكعب دارد كه براي صنايع و مصرف‌كنندگان 
قابل‌تحمل نيست. در حالي كه روش‌هاي پيشنهادي ما، 
با حفاري در نقاط مشخص و شناسايي منابع زيرزميني، 
هزينه بس��يار پايين‌تري دارند و از نظر اجرايي نيز قابل 

پياده‌سازي هستند. 
متأسفانه برخي گزارش‌ها مدعي هستند كه تمام منابع 
آبي كشور شناسايي ش��ده‌اند، اما اين ادعا از نظر علمي 

قابل‌دفاع نيست. عمده بارش‌هاي ايران در فصل سرد رخ 
مي‌دهد و تبخير ۷۰ درصدي منطقي نيست. ما به ‌وضوح 
ديده‌ايم كه آب‌هاي ناشي از بارش در داخل زمين نفوذ 
مي‌كنند و وجود دارند. اين منابع بايد شناسايي، ثبت و 
بهره‌برداري شوند تا بتوانيم بحران آب را به ‌صورت پايدار 

مديريت كنيم. 
پس چرا ب�ا وجود راهكاره�اي كم‌هزينه 
و بومي كه ش�ما از آن صحبت مي‌كنيد و 
حتي مي‌گوييد آن را ب�ه وزارت نيرو ارائه 
كرده‌ايد، همچنان طرح‌هاي پرهزينه‌اي 

چون انتقال آب از طالقان اجرا مي‌شوند؟
به‌نظر من، مهم‌ترين مانع، عدم شناخت و ذهنيت منفي 
حاكم بر برخي نهادهاي تصميم‌گيرنده است. در وزارت 
نيرو، نوعي تفكر غالب وجود دارد كه مي‌گويد »نمي‌شود« 
و »نمي‌توانيم«. اين ذهنيت باعث مي‌ش��ود هر راهكار 
تازه‌اي با مقاومت و موضع‌گيري منفي مواجه ش��ود. تا 
زماني كه اين نگاه تغيير نكند، مسائل باقي خواهند ماند و 

راه‌حل‌ها صرفاً روي كاغذ باقي مي‌مانند. 
براي مثال، در آمايش سرزمين استان مازندران برنامه‌هايي 
براي كاهش مصرف آب تدوين ش��ده، اما در عمل اجرا 
نمي‌شوند، چون مردم در تصميم‌گيري‌ها نقشي ندارند. 
آموزش‌هايي هم كه داده مي‌شود، پراكنده و غيرمرتبط 
با مديريت منابع آب اس��ت. در حالي كه كشاورزي در 
لرستان با شمال كش��ور تفاوت دارد، آموزش‌ها يكسان 

هستند و با شرايط بومي هماهنگ نيستند. اين 
نشان مي‌دهد كه آموزش و مديريت مصرف 
بايد منطقه‌محور و متناس��ب با شرايط 

اقليمي طراحي شود. 
اين يعني نگاه بخش�ي‌نگر 
در مديريت منابع، به بحران 

دامن زده‌است؟
قطعاً. نگاه بخشي‌نگر يكي 
از آس��يب‌هاي ج��دي در 
مديري��ت منابع اس��ت. 
براي نمون��ه، در حوزه 
برق، بارها از كشاورزان 

خواسته‌‌ش��ده كه در س��اعات پيك، موتور چاه‌هايشان 
را خام��وش كنند، اما اي��ن تصميم فق��ط از منظر برق 
گرفته‌ش��ده و به پيامدهاي آن براي منابع آب توجهي 
نشده‌اس��ت. اين ن��وع تصميم‌گيري كه زي��ر نظر يك 
وزارتخانه انجام مي‌شود، ممكن است در يك حوزه مشكل 

را حل كند، اما در حوزه ديگر بحران ايجاد كند. 
باره�ا و بارها گفته ش�ده كه در س�اختار 
تصميم‌گيري ح�وزه آب، تع�ارض منافع 

وجود دارد. شما اين را تأييد مي‌كنيد؟
بله، تع��ارض مناف��ع يك��ي از موانع ج��دي در اصلاح 
سياست‌هاست. شركت‌هاي آب و فاضلاب كه مسئول 
تأمين آب شهري هس��تند، هرچه مصرف بيشتر باشد، 
درآمد بيش��تري كس��ب مي‌كنند، بنابراين‌ در ظاهر از 
صرفه‌جويي حمايت مي‌ش��ود، اما در عم��ل منافع اين 
شركت‌ها در افزايش مصرف اس��ت. اين ساختار مانع از 

اجراي راهكارهاي واقعي براي كاهش مصرف مي‌شود. 
من پيشنهادي داشتم كه بخشي از آب مصرفي به‌طور 
راي��گان در اختيار م��ردم قرار گيرد. ح��دود ۷۰ درصد 
هزينه‌ها با يارانه پوشش داده شود و باقي‌مانده به‌صورت 
آزاد محاسبه ش��ود. اجراي اين طرح بسيار ساده است؛ 
كافي است كد ملي افراد با كد پستي واحدهاي مسكوني 
مرتبط شود تا ميزان مصرف هر فرد مشخص شود؛ مثلًا 
به هر نفر روزانه 150 ليتر آب رايگان تعلق گيرد و مصرف 
مازاد به‌صورت آزاد محاسبه شود. اين روش براي بيش از 

۹۰ درصد مردم رضايت‌بخش خواهد بود. 
ش�ما چه راهكارهاي زيرساختي براي 
كاهش مص�رف و هزينه‌ها پيش�نهاد 

مي‌كنيد؟
يكي از مش��كلات اساس��ي اين اس��ت كه در 
بس��ياري از ش��هرها، قب��ل از 
ساخت، سيستم فاضلاب 
طراحي نشده‌اس��ت. در 
صورتي كه اگر از ابتدا 
لوله‌گذاري به‌صورت 
دوگانه انجام شود؛ 
يك لول��ه براي 

آب ش��رب و ديگري براي آب غيرشرب يا بازيافتي، هم 
هزينه‌ها كاهش مي‌يابد و هم مصرف مديريت مي‌شود. 

طرحي به نام »لوله در لوله« نيز پيشنهاد شده‌بود؛ يعني 
قرار دادن لوله‌ه��اي كوچك‌تر درون لول��ه اصلي براي 
انتقال آب غيرش��رب. اين كار باعث مي‌ش��ود نيازهاي 
غيرآشاميدني مانند شست‌وش��و، آبياري فضاي سبز و 
مصارف بهداشتي بدون اتلاف منابع آب شيرين تأمين 
ش��ود.  در حال حاضر، براي همه مصارف شهري از آب 
تصفيه‌شده استفاده مي‌ش��ود، در حالي كه تنها بخش 
كوچك��ي از آن براي آش��اميدن مصرف مي‌ش��ود. اين 
موضوع هزينه‌هاي سنگيني به كشور تحميل مي‌كند؛ 
حدود ۹ ميليارد متر مكعب آب در س��ال، كه با طراحي 
زيرساخت‌هاي مناسب مي‌توان آن را به‌طور چشمگيري 

كاهش داد. 
تصور كنيد همين فردا مسئوليت مديريت 
منابع آب كشور به شما واگذار شده‌است. 
آن وقت اولين و اصلي‌ترين اقدام شما چه 

خواهد بود؟
اولين نكته‌اي كه بايد روشن شود، اين است كه مسئله 
آب در ايران، پيش از آنكه سياسي باشد، اقتصادي است، 
بنابراين، هدف‌گذاري بايد بر اساس سه محور اصلي انجام 
شود؛ توليد آب، توزیع و مصرف آب‌. اين سه محور بايد در 

قالب يك راهبرد جامع تعريف شوند. 
يكي از مهم‌ترين بخش‌هاي اين راهبرد، بررسي دقيق 
منابع مالي، درآمدها و كسري بودجه است. اگر هزينه‌ها 
و مصرف از حد معق��ول فراتر رود، امكان شناس��ايي و 
بهره‌برداري از منابع موج��ود از بين مي‌رود. براي مثال، 
فرض كنيد 10 پ��روژه تعريف شده‌باش��د، اما به دليل 
مشكلات مالي و طولاني‌شدن زمان اجرا، با سه چالش 
اساسي مواجه مي‌شويم؛ اول پروژه‌ها به‌صورت نيمه‌كاره 
و دائم��ي باقي مي‌مانن��د، دوم هزينه‌ها ب��ه ‌دليل تورم 
افزايش مي‌يابد و پروژه‌ها بس��يار گران‌تر از برآورد اوليه 
تمام مي‌شوند، و سوم فرصت‌هايي كه بايد در سال‌هاي 
قبل به دست مي‌آمدند، از دست مي‌روند و منابع عمومي 
هدر مي‌رود. بنابراين، باي��د هدف‌گذاري مالي و اجرايي 
به‌صورت دقيق و منسجم انجام شود. به‌جاي پراكندگي، 
پروژه‌ها بايد در جايگاه‌هاي مشخص سازماندهي شوند. 

شما چه ساختاري براي مديريت منابع آب 
پيشنهاد مي‌كنيد؟

تجربه نش��ان داده كه مديري��ت منابع آب بر اس��اس 
»حوزه‌هاي آبريز« بس��يار كارآمدتر است. در سال‌هاي 
۱۳۸۲ و ۱۳۸۳ ب��ه دس��تور معاون وق��ت وزارت نیرو، 
مدیریت آب به‌صورت منطقه‌ای درآمد و به‌جای مدیریت 
به شش حوزه آبریز، مدیریت استانی جایگزین شد. در 
نتیجه اختلافات منطقه‌ای ش��کل گرفت؛ مثل موضوع 
بهشت‌آباد و اختلافات اصفهان و چهارمحال و یزد. طبق 
ماده 27 احکام دائمی برنامه‌های توس��عه مصوب سال 
1395، مدیریت آب باید به‌صورت حوزه‌ای اداره ش��ود؛  
اينكه هر حوزه بايد مديريت يكپارچه و مستقل داشته 
باشد.  در هر حوزه، شاخص‌هايي مانند ميزان نياز شهرها، 
ضرورت اجراي پروژه‌ها، و شرايط اقليمي مي‌تواند مبناي 
اولويت‌بندي باش��د. با توجه به اين شاخص‌ها، مي‌توان 
پروژه‌ها را به‌صورت مرحله‌اي و منطقي اجرا كرد. مثلًا 
چهار پروژه در سال جاري، چهار پروژه در سال آينده و 

همين‌طور به ‌صورت ساختاريافته و هدفمند. 
نكته مه��م اين اس��ت كه مديري��ت مناب��ع آب بايد از 
س��اختارهاي پراكنده خ��ارج و به يك نظام س��تادي، 
چابك و كارآمد تبديل ش��ود. بدون شك فرآيندها بايد 
ساده‌سازي شوند تا تصميم‌گيري و اجرا با سرعت و دقت 

بيشتري انجام شود. 

سالانه حدود ۳۰ تا ۳۵ تن توليد متادون در كشور داريم در حالي‌كه كل توليد جهاني متادون در سال ۶۰ تن است

اصل بقاي اعتياد با متادون فروشي 9 هزار پزشك 

30 تا 40 هزار پزش�ك طبابت نمي‌كنن�د؛ ‌اين آماري اس�ت كه از 
سوي س�ازمان نظام پزش�كي و برخي ديگر از صاحبنظران حوزه 
سلامت اعلام مي‌ش�ود و‌ در برابر اين آمار و ارقام مهم‌ترين سؤالي 
كه در ذهنمان ش�كل مي‌گیرد، اين اس�ت ك�ه اين 30 ت�ا 40 هزار 
پزش�ك كجا هس�تند و چه كار مي‌كنن�د‌! ‌آنطور ك�ه محمدرضا 
محم�دي، فوق‌تخص�ص روانپزش�كي ك�ودك و نوج�وان گفت�ه 
9هزار نفر از اين پزش�كان در كار متادون فروش�ي هستند. طبق 
اظهارات وي س�الانه حدود ۳۰ تا ۳۵ تن توليد متادون در كش�ور 
داريم در حالي‌كه كل توليد جهاني اين دارو س�الانه ۶۰ تن اس�ت‌! 
همين عدد و رقم هم نش�ان مي‌ده�د كه يك ج�اي كار مي‌لنگد!

ماجراي مراكز ترك اعتيادي كه هيچ‌گاه هيچ معتادي را درمان نكرده‌اند 
و فقط اعتيادش به انواع مواد‌مخدر سنتي و صنعتي را با متادون جايگزين 
كرده‌اند، حكايت تازه‌اي نيست. هر چند اين قضيه كمتر رسانه‌اي شده، 
اما روزنامه جوان در گزارش‌هاي متعدد درباره اين ماجرا هشدار داده‌است. 
»پزشكان عمومي رفتند در كار ترك اعتياد «‌گزارشي است كه 26 بهمن 
ماه سال گذشته در همين‌باره منتشر شد. همچنان‌كه » مافياي »ترك 
اعتياد« ‌با مجوز وزارت بهداش��ت« گزارش ديگري اس��ت كه روزنامه 
»جوان «‌خرداد ماه سال 96 منتشر كرد و به بررسي چالش‌هاي مراكز 
ترك اعتياد و نشت دارو از آنها پرداخت. از همه مهم‌تر اينكه در اين مراكز 
كمتر معتادي درمان‌شده و با نوعي اصلي بقاي اعتياد مواجهيم، چراكه 
در اين مراكز فقط مخدري با مخدر ديگر جايگزين مي‌شود و همچنان 

چالش اعتياد وجود دارد. 
 9هزار پزشك متادون فروش 

حالا هم ويدئوي مصاحبه محمدرضا محمدي، فوق‌تخصص روانپزشكي 
كودك و نوجوان در فضاي مجازي حسابي وايرال شده‌است. اين پزشك 
مدعي است بيش از ۹هزار پزشك در سيس��تم MMT )ترك اعتياد با 

متادون(، متادون را دريافت و در بازار آزاد مي‌فروشند!

از نگاه وي هيچ دارويي نبايد در اختيار پزشك باشد. دارو بايد در اختيار 
داروخانه باشد، اما متأسفانه در ايران دارو را به مراكز ترك اعتياد مي‌دهند، 

چون اگر ندهند چرخ اين مراكز نمي‌چرخد!
محمدي تصريح مي‌كند: »‌معتادان يا به صورت بس��تري يا به صورت 
سرپايي، داروي خود را از اين مراكز مي‌گيرند و تعدادي از اين داروها هم 
در بازار آزاد عرضه مي‌شوند.« به گفته وي س��الانه حدود ۳۰ تا ۳۵ تن 
توليد متادون در كشور داريم در حالي‌كه كل توليد جهاني سالانه ۶۰ تن 
است، اين نشان مي‌دهد كه اين سيستم مشكل دارد و جاي روان‌درماني، 

مشاوره و تغيير سبك زندگي در درمان افراد معتاد خالي است. 
  شغل پزشكاني كه طبابت نمي‌كنند، ‌چيست؟

ماجراي خروج پزشكان و كادر درمان از حوزه سلامت موضوعي است كه 
طي سال‌هاي اخير توجه زيادي را به خود جلب كرده‌است؛ پزشكاني كه 
بخش زيادي از آنها جذب مراكز ترك اعتياد شده‌اند. همچنان كه محمد 
رئيس‌زاده، رئيس سازمان نظام پزشكي در مراسم افتتاحيه هفدهمين 
كنگره علمي دانش اعتياد با انتقاد از گسيخته‌بودن مديريت اعتياد در 
كشور گفت: »هم اينك ۱۰ هزار نفر از پزشكان ما در مراكز ترك اعتياد به 
فعاليت مشغول هستند، اين در حالي است كه مي‌توانيم پزشكان بيشتري 
را كه در مراكز بهداشتي به فعاليت مشغولند در امر درمان معتادان سهيم 
كنيم، اما به دليل مشكلات صنفي كه اين افراد درگير آن هستند، عملًا 

اين امر ميسر نيست.«
 رضا لاري‌پور، معاون فني سازمان نظام پزشكي هم در اين‌باره گفته‌است: 
»در حال حاضر ۱۰۰ هزار پزشك عمومي در كشور وجود دارد كه حدود 
۱۲ هزار نفر آنها دوران فعاليت در رزيدنتي و دستياري تخصصي پزشكي 
را مي‌گذرانند و حدود ۵۰ هزار نفر از اين پزش��كان عمومي در گردونه 
خدمت مشغول فعاليت هستند.« با اين حساب پس آمار فعاليت 9 هزار 

پزشك در مراكز ترك اعتياد آمار نادرستي به نظر نمي‌رسد!‌
  اصل بقاي اعتياد !

پس از موضوع عدد و رقم به ماجراي متادون‌فروشي مي‌رسيم و اينكه آيا 

دارو از مراكز درمان ترك اعتياد نشتي دارد؟
اظهارات دكتر محمدي هر چند در نگاه اول جنجالي به نظر مي‌رسد، اما 
موضوع تازه‌اي نيست! پيش از اين هم بارها كارايي مراكز درمان اعتياد با 
متادون در كشور مورد انتقاد قرار گرفته‌است. بررسي‌ها نشان مي‌دهد اين 
مراكز كارايي لازم را نداشته‌اند؛ موضوعي كه غفارزاده معاون غذا و داروي 
وقت دانشگاه علوم پزشكي البرز درباره چرايي آن گفته‌بود: »هم اكنون 
تعداد معتاداني كه در مراكز ترك اعتياد تحت درمان هستند، نه‌تنها كم 
نمي‌شود، بلكه روز به روز تعداد آنها بيشتر مي‌شود كه يكي از دلايل آن 

سودآوري درمان معتادان براي اين مراكز است.«
دكتر حاجي رس��ولي، متخصص ترك اعتياد درباره متادون درماني و 
اينكه آيا همه معتادان گزينه مناسبي براي چنين درماني هستند يا خير 
به »جوان« مي‌گويد: »‌متادون يا داروهايي مشابه داروهاي كاهش آسيب 
هستند و به عنوان داروي ترك نيستند و قرار است جايگزين داروهاي با 
عوارض بيشتر مثل كراك يا هروئين هستند تا از حالت‌هاي ناخوشايند 
خماري اين افراد كاسته شود. بعد از مدتي بايد متادون كاهش پيدا كند 
و به جايي برس��د كه اين دارو هم قطع ش��ود، اما آمارهاي واقعي نشان 

نمي‌دهد كه اين پروس��ه و روند به طور كامل اجرايي شده باشد.« وي 
در واكنش به عملكرد ناموفق مراكز درمان اعتياد معتقد است: »روش 
درمان اعتياد در كشور ما درست نيست. ‌در بحث روان درماني معتادان 
آيا در كمپ‌ها يا كلينيك‌هاي ما روان درماني كه با معتادان كار بكند، 
وجود دارد؟ به فرض اينكه اين كار انجام بگيرد شيوه اجراي آن درست 

و واقعي نيست.«
  رانت‌هاي جدي در مراكز ترك اعتياد 

محمدحسين قرباني، عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس هم پيش 
از اين گفته‌بود در كلينيك‌هاي ترك اعتياد رانت‌هاي زيادي وجود دارد و 
برخي از مسئولان دانشگاه‌هاي علوم پزشكي بين چهار تا پنج مركز ترك 
اعتياد در اختيار دارند كه اين رانت‌ها نمي‌گذارد درمان به صورت معمول 

و استاندارد در اين مراكز در اختيار مردم باشد. 
 به گفته وي از آنجا كه فروش دارو در بازار آزاد درآمد بسيار بالايي دارد، 
باعث‌شده تا برخي افراد با استفاده از رانت، كلينيك ترك اعتياد افتتاح 
كنند و در صورتي كه هيچ بيماري ندارند با سوءاستفاده از شرايط با فروش 
آزاد داروهاي خود درآمد كلاني به جيب بزنند. اين در حالي است كه طبق 
دستورالعمل مربوط به تأسيس كلينيك، افرادي كه مي‌خواهند در اين 
زمينه فعاليت كنند، بايد در مراكز دولتي مشغول به كار نباشند، در حالي 

كه خيلي از اين افراد در جاهاي ديگر مشغول به فعاليت هستند. 
 شغلي كه درآمد دارد، اما ثمره نه !

از همه اينها كه بگذريم در حال حاضر مجوز كلينيك درمان اعتياد براي 
پزشكان صادر مي‌شود و اين كار به يك شغل تبديل‌شده كه به دليل درآمد 
بالاتر از درمان پزشكان عمومي را به خود جذب كرده و از چرخه بهداشت 
و درمان بيرون كشيده‌است. آن هم در شرايطي كه ما با كمبود پزشك 
مواجهيم. از سوي ديگر چالش اعتياد در كشورمان آنقدر جدي است كه 
با احتساب خانواده افراد معتاد، بين 10تا 12 ميليون نفر از اعضاي جامعه 
را در شرايط ناخوشايندي قرار داده‌است. در چنين شرايطي آيا مي‌توان به 

مسئله ترك اعتياد به عنوان يك شغل نگاه كرد؟

بحران رهاشدگی مصرف با حذف مردم از مدیریت آب
منابع پنهان و راه‌حل‌هاي فراموش‌شده در گفت‌وگو با محسن اربابیان، كارشناس حوزه آب

مهسا گربندي
  گفت‌وگو

زهرا چيذري 
   گزارش 


