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یادداشت

 تعیین مزد کارگری
توافقی بدون بازنده

مذاکره کننــده  دیپلمات هــای  دســت  زیــرا 
کشــورمان را بازتر خواهد گذاشــت تا با تکیه بر 
تفاهــم تنش زدای کارگــران و کارفرمایان، تأمین 
عزتمندانــه منافع ملــی را با قــدرت چانه زنی 

بیشتری، هدف گذاری و پیگیری کنند.
جنبه ســوم، مبنای علمی توافق مزدی اخیر 
اســت. این، توهم بزرگی است که کسی فکر کند 
پیامــد افزایش حقــوق کارگران، بــه میزان نرخ 
تورم یا اندکی بیش از این نرخ، رکود اقتصادی یا 
صعود تورم خواهد بود. حامیان چنین دیدگاهی 
از پشتوانه علمی/ تئوریک لازم برخوردار نیستند؛ 
زیرا ســهم کارگران در متوسط قیمت فروش کالا 
و خدمات ایران به  زحمت ۱۰ تا ۱۲ درصد اســت 
و این درصد در صنایع مهمی مانند خودروسازی 
حتی به کمتر از پنج درصد هم می رسد؛ بنابراین 
هرگونــه افزایش مــزد کارگری در ســطوح رقم 
توافــق اخیر، نه فقــط باعث رکــود اقتصادی یا 
صعود تورم نمی شــود؛ بلکــه از طریق افزایش 
بهره وری نیروی کار، از ســویی و افزایش تقاضا، 
از ســوی دیگــر، می تواند عاملی مؤثــر در رونق 
اقتصادی و تقویت تولید ضدتورمی باشد؛ بنابراین 
از دیــدگاه علمی، هم رئیس جمهــور و هم وزیر 
کار، در مقولــه حمایــت از افزایش مزد کارگری، 
رویکردی علمی و درست اتخاذ کرده اند و البته، 
ایــن رویکرد، محدود به رقم اعلامی در مذاکرات 
مزدی امســال نیســت؛ زیرا زنجیره سیاست های 
دولت روحانی در هشت سال گذشته، یعنی هم 
در دوره وزارت آقایان شریعتمداری و ربیعی، جز 
شــاید یک سال در بقیه ســال ها، بر مدار تقویت 
منظم قــدرت خرید کارگران بــوده که حدود ۱۴ 
میلیون خانوار، یعنی نیمی از خانوارهای کشــور 
را شامل می شــوند و این برخلاف تصور عمومی 
از دولت های روحانی است که معمولا به عنوان 

کابینه حامی طبقات فرودست، مشهور نیست.
مقایســه میانگین افزایش مزدها در سال های 
ریاست جمهوری روحانی که بدون مانور تبلیغی 
ثبت  شــده، بــا میانگیــن کاهش قــدرت خرید 
۲۵ درصدی سال های ۸۹ تا ۹۲ در دولت مهرورز، 
نشان می دهد که خدمت به محرومان، نه بر پایه 
شــعار بلکه براساس عملکرد باید محک بخورد 
و این واقعیت، نکته ای نیست که با وجود برخی 
انتقادهای موجود از کارنامه کابینه، از چشــمان 

تیزبین کارگران و افکار عمومی پنهان بماند.
خلاصــه آنکــه افزایــش مــزد ۳۹ درصدی 
کارگران، هم به کاهش تنگناهای معیشــتی این 
طبقــه زحمتکش کمک می کند، هــم با ارتقای 
بهــره وری نیروی کار و افزایــش تقاضا به رونق 
بازارها و درنتیجه، افزایش سود کارفرمایان یاری 
می رساند. طبقه کارگر ایران به خوبی می فهمد از 
طریق تزریق این رونق به بازار خرید کارفرماهای 
ایران هم از آن منتفع خواهند شــد و هم کشــور 
و حاکمیــت از نتایــج تنش زدای ایــن توافق در 
حوزه امنیت داخلی و نبرد دیپلماتیک با آمریکا، 
منتفع خواهد شد و هم نمونه ای از تصمیم گیری 
منطبق با الزامات علمی در حوزه ای مهم است؛ 
بنابراین توافق نهایی شده مزد کارگری برای سال 
۱۴۰۰ را می تــوان از معــدود رخدادهــای ایران 

دانست که همه برنده اند و بازنده ای ندارد.

نوروزی متفاوت
 در آستانه قرن جدید

...بــه این معنــی که قحطی ناشــی از جنگ 
کــه به قحطی بزرگ مشــهور بــود و در کنار آن 
اپیدمی هایــی مانند وبا و کووید یک یا آنفلوانزای 
اســپانیایی باعث شــد که صدمات بسیار زیادی 
به ســرزمین ایران وارد شــود و تعــداد زیادی از 
هموطنان مــان از دنیا رفتند. چنان که در خانواده 
مــا مادربزرگ و عمه مــن به دلیل ابتــلا به این 
بیماری جان باختند و در بســیاری از نقاط ایران 
هم هموطنان از آثار ســوء ایــن بیماری در امان 
نماندند. اما پایان قرن ۱۳ و آغاز قرن ۱۴ در ســال 
۱۳۰۰ با برپایی جشن نوروز همراه بود. با امید به 
آینده ای بهتر و شــروع قرنی جدید و تسلط یافتن 
بر شــرایط جدید که کشــور را در بــر گرفته بود. 
جشن نوروز در آن شرایط با دانستن این موضوع 
همراه بود که آمدن عید نشانه آغاز زندگی مجدد 
است. بنابراین در آن شــرایط نه تنها جشن نوروز 
در همــه خانه ها و خانواده ها برگزار شــد که در 
ابعادی ملی هم گرامی داشــته شــد. طبیعتا در 
روزگار کنونی شرایط اپیدمی موجب می شود که 
از تجمع ها به دلیل رعایت پروتکل های بهداشتی 
پرهیز شود. اما اگرچه قرار نیست یک جشن بزرگ 
و واحد داشته باشــیم اما می توانیم در هر خانه 
با برپایی ســفره های نوروز جشــن های کوچکی 
برگــزار کنیــم که در کنــار هم و در یک گســتره 
جغرافیایی بزرگ تبدیل به یک جشن بزرگ شود. 
همــه آنهایی که در جهان نــوروز قرار می گیرند، 
می توانند امســال با برگزاری جشــن نــوروز در 
واحدهای کوچک خانواده با کنار هم بودن خود 
به نوعی بیعــت با گذشــته و همچنین فرهنگ 
تاریخی ایران را به نمایش بگذارند. در عین حال 
که این جشــن نشــانی از صلح و همزیستی هم 
هســت. به این ترتیب و با وجود شرایطی خاص 
با امید به قرنی بهتر و ســالی بهتر لحظه تحویل 

سال را جشن بگیرند.

یک پاپ، یک تمبر و جایی که 
کردها هستند

روزی که پاپ فرانســیس در اســتادیوم بزرگ شهید 
هریــری اربیل حضور پیــدا کرد، به عنــوان یک تحلیلگر 
سیاسی، از دو موضوع، بسیار بسیار متأثر و متأسف شدم: 
نخســت اینکه خانم جنین هنیس پلاســخارت، نماینده 
سازمان ملل در عراق، با پوشش زیبای کُردی در کنار سران 
و مسئولین کُرد نشسته بود، اما چهره های مهمی همچون 
نیچیــروان بارزانی، عمر ســید علی و دیگر بــزرگان کُرد، 
ترجیــح داده بودند به روال همیشــه؛ یکه و تنها و بدون 
همسر در جایگاه ویژه بنشینند! بانوی هلندی، جامه کُردی 
پوشــیده بود و در صف نخست نشسته بود، بانوی کُرد در 
پســتوی خانه بود و از دور، ســیمای پاپ را می نگریست! 
دوم اینکه در آن مراســم بزرگ در اربیل، بسیاری از سران 
احزاب دیگر حضور نداشــتند و این تنها حزب حاکم بود 
که بر ســفر پاپ به دیار کردها، ســایه افکنده بود. بدون 
غبار تردید و با یقین و شفافیت رأی و نظر می گویم، اگر به 
جای طراحی یک تمبر هزینه ساز و جنجالی، به رفع چنین 

نواقصی می اندیشیدند، همه چیز بهتر و مفیدتر می بود. 

طرح شگفت انگیز مجلس 
برای تشویق به فرزندآوری!

نمایندگان مجلس برای تشــویق بــه فرزندآوری و  �
افزایــش زاد و ولد، در مصوبه ای دولت را مکلف کردند 
به ازای هر فرزند که از ابتدای سال ۱۴۰۰ متولد می شود 
۱۰ میلیون ریال به صورت بلاعوض صرفا برای خریداری 
واحدهای صندوق های ســرمایه گذاری پذیرفته شده در 
بورس به سرپرســت فرزند اختصــاص دهد؛ به عبارتی 
دیگر بر اســاس این مصوبه مجلس، هــر نوزادی که در 
ســال ۱۴۰۰ به دنیا بیاید، ســهام دار بورس اســت و یک 
میلیون تومان از سهام شرکت های دولتی را داراخواهد 
بود. در زمان دولت محمود احمدی نژاد در ســال ۱۳۸۹ 
نیز طرحی با عنوان «تأمین آتیه جوانان» راه اندازی شــد 
که بــه موجب آن قرار شــد دولت در ابتــدای تولد هر 
نوزاد، یک میلیون تومان به حســابی غیرقابل برداشت 
به نــام آنان واریز و بعد از آن تا ۱۸ ســال خانواده نوزاد، 
ســالانه ۲۴۰ هزار تومــان و دولت هم مبلــغ ۱۲۰ هزار 
تومــان به این حســاب واریز کننــد تا بعد از ۱۸ ســال، 
تســهیلات ۱۲۰ میلیون تومانی مســکن به جوانانی که 
در آســتانه ازدواج قرار دارند تعلق بگیرد. محمودرضا 
خاوری، مدیرعامل وقت بانك ملی ایران نیز در آن زمان 
به عنوان مجری طرح در ســخنانی ایــن طرح را کاری 
مثبت و شــجاعانه دانســت که با ابتکار و دوراندیشــی 
رئیس جمهور عملیاتی شــده است اما کمتر از یک سال 
بعد از آغاز اجرای این طرح، مشــخص شــد اجرای آن 
متوقف و موجودی حســاب افرادی که پول به حســاب 
آنها واریز شــده، صفر شده است. شــواهد امر مبین آن 
است، در شرایطی که مردم به علت مشکلات اقتصادی، 
تــوان تأمین هزینه های اولیه فرزند جدیــد را ندارند و با 
توجه به وضعیت بازار ســرمایه که در شرایط نامناسبی 
به ســر می برد، این طرح بیشتر شــبیه طنز تلخی است 
که به هیچ عنوان نمی تواند رغبتــی به فرزندآوری ایفا 
کند. مســئولان مردم را تشــویق به فرزندآوری می کنند 
ولی هیچ گونه اقدام عملی درخوری در دولت، مجلس، 
شــورای عالــی انقلاب فرهنگــی و نهادهای مســئول 
صورت نمی گیــرد. افزایش جمعیت به حمایت عملی 
و مشــوق های عینی احتیاج دارد نه مشوق های کاغذی 
و اقدامات نمایشــی. نهادهای مســئول باید از تجربیات 
کشورهای دیگر در زمینه سیاست های تشویقی استفاده 
کنند. برای نمونه کشــوری مانند روسیه برای فرزند اول 
۱۵ هزار دلار و برای تولد فرزند ســوم یک خانه به پدر و 
مادر نوزاد هدیه می دهد. در کشــور انگلیس ۵۲ هفته 
مرخصی زایمان برای مادران، که ۳۹ هفته آن همراه با 
حقوق است در نظر گرفته شده است یا در کشور فرانسه، 
خانواده های فرانســوی تا سه سال می توانند با ضمانت 
بازگشت به کار، در کنار فرزند خود حضور داشته باشند. 
همه اینها در حالی اســت که در کشــور ما هنوز بر سر 
۹ ماه مرخصی زایمان زنان شــاغل مسئله وجود دارد. 
طبق اصلاحیه قانــون تنظیم جمعیت خانواده مصوب 
۲۰ خرداد ۹۲ مجلس، مرخصی زایمان برای زنان باردار 
شــاغل از شش ماه به نه ماه افزایش پیدا کرده است. با 
این حال، تنها برخی از نهادهای دولتی نسبت به اجرای 
این قانون اقدام کرده اند و عموما شرکت های خصوصی 
تنها با شش ماه مرخصی زایمان موافقت می کنند. آنچه 
از بررســی مشــوق های لازم برای افزایش جمعیت در 
کشورهای گوناگون به دست می آید، بیانگر آن است که 
مسئله اقتصادی و اجتماعی در تمامی مشوق ها بیش از 
موارد دیگر به چشــم می خورد. با توجه به اینکه بحران 
کاهش جمعیت، بزرگ ترین تهدید آینده و اقتصاد کشور 
محسوب می شــود، ضروری است مسئولان، در کنار کار 
فرهنگی برای فرزندآوری، ضمن ایجاد بســترهای لازم 
نســبت به رفع مشــکلات اقتصــادی خانواده ها در این 
خصوص گام  هایی عملی بردارنــد. از نمونه اقدام های 
عملی تأثیرگذار می توان به تحت پوشش بیمه قرار دادنِ 
هزینه های درمان ناباروری اشــاره کرد. با توجه به اینکه 
حدود ۲۰ درصد زوج ها در کشــورمان دچــار ناباروری 
هســتند و درمان ناباروری نیز از فاکتورهای مؤثر بر روی 
افزایش جمعیت است این اقدام می تواند به طور مؤثری 

در افزایش جمعیت تأثیرگذار باشد.

اگر مخاطبان مراکز درمان و بازتوانی 
اعتیاد کسانی هستند که درمان 

اعتیاد را قبلا در مراکز سرپایی یا مراکز 
اقامتی امتحان کرده اند و پاک شده اند 

اما بعد از خروج دوباره لغزش 
کرده اند، آن وقت این سؤال پیش 

می آید که این مراکز چطور می خواهند 
این افراد را پاک نگه دارند؟ باید این 
موضوع در پروتکل به طور دقیق قید 
شده باشد که چه راهکاری برای این 

افراد در نظر گرفته اند 

مرضیــه نــوری: راه انــدازی مراکز جامــع درمان و 
بازتوانی اعتیاد، جدیدترین اقدام سازمان بهزیستی در 
حوزه درمان اعتیاد اســت. براساس ادعای مسئولان 
سازمان بهزیستی و ســتاد مبارزه با مواد مخدر قرار 
است این مراکز تحول عظیمی در حوزه درمان اعتیاد 
ایجاد کنند. به گفته آنها ۴۰ درصد از مصرف کنندگان 
موادی که به ایــن مراکز وارد می شــوند، مانایی در 
درمان خواهند داشــت و دیگر لغزش نخواهند کرد. 
همان مسئولان گفته اند که میانگین مانایی در درمان 
در ســایر مراکز درمان اعتیاد در ایران به طور میانگین 

حدود پنج درصد است.
هفتم بهمن ماه امســال ۲۴ مرکــز جامع درمان 
و بازتوانــی اعتیاد به طور هم زمان در سراســر ایران 
افتتاح شد. شــش مرکز هم قبل از این تاریخ افتتاح 
شــده بود و بعــد از این تاریــخ هم مراکــز دیگری 
راه اندازی شد. سیاست ســازمان بهزیستی گسترش 
این مدل درمانی در کشــور اســت. اما کارشناســان 
اعتیــاد بر این اعتقادند که هیــچ نیازی به راه اندازی 
این مراکز نبوده و سازمان بهزیستی بودجه اش را در 
جایی هزینه کرده است که از دیدگاه هزینه اثربخشی 
قابل توجیه نیســت. دکتر رامین رادفر، پژوهشــگر و 
درمانگــر اعتیاد چندی پیــش در مصاحبه با یکی از 
خبرگزاری ها در بــاره این مراکز گفت: «راه اندازی این 
مراکز شــاید کاربردهای تبلیغاتی و سیاســی داشته 
باشــد اما قرار نیست گرهی از مشکلات اعتیاد کشور 
باز کند کما اینکه مراکز دیگر با نام های متفاوت چون 
نجات، مــاده ۱۶، بهاران و... موفقیت نداشــته اند». 
به اعتقاد او اگر بهزیســتی می خواهــد پولی هزینه 
کند، بهتر اســت برای ارتقای مراکز موجود و نظارت 
بیشــتر هزینه کند تا کیفیت کار آنها افزایش پیدا کند 
و بــا درمان اصولی مانایی درمــان بیماران خروجی 
همیــن مراکــز را افزایــش دهد. حالا دکتــر هومان 
نارنجی ها، کارشــناس و درمانگــر اعتیاد هم همین 
حرف هــا را می زند. او هــم می گوید کــه نمی داند 
مراکز جامع درمان و بازتوانی اعتیاد برای پاســخ به 
چه نیازی راه اندازی شــده است. این در حالی است 
که دکتر «فاطمــه رضوان مدنی»، معاون توســعه، 
پیشــگیری و درمان اعتیاد ســازمان بهزیستی کشور 
در مصاحبه اش از دکتر هومــان نارنجی ها به عنوان 
یکی از طراحان مدل درمانــی مراکز جامع درمان و 

بازتوانی اعتیاد نام برده است.
در تدویــن مــدل درمانــی مراکز جامــع درمان و 

بازتوانی اعتیاد نقشی نداشته ام
دکتر هومان نارنجی ها در پاســخ به این پرسش 
کــه آیا در تدوین مدل درمانی مراجع جامع درمان و 
بازتوانی اعتیاد نقش داشته، می گوید: «چندی پیش 
دکتر قبادی دانا، رئیس ســازمان بهزیســتی، گروهی 
از کارشناســان اعتیاد را دعوت کرد تا در جلساتی با 
موضوع ارتقای سیســتم درمان های اقامتی شرکت 
کنند. از من هم برای شــرکت در این جلسات دعوت 
شده بود. بعد از دو جلسه فرم هایی را برای ما ارسال 
کردند که درباره موضوعاتی در حوزه درمان اقامتی 
نظرمان را به صورت کتبی اعلام کنیم که من به علت 
مشغله کاری فراموش کردم که فرم را پر کنم و دیگر 
در این جلســات از من دعوت نشــد. در مورد اینکه 
بقیه کارشــناس های دعوت شــده هم در شرکت در 
جلسات تداوم داشــتند یا خیر، از یک نفرشان سؤال 
کردم که او هم گفت که بعد از دو، ســه جلسه دیگر 
از او هم دعوت نشــده اســت. بنابراین فکر نمی کنم 
همه افرادی کــه به عنوان طراحان این مدل درمانی 
معرفی شــده اند، در تدوین آن نقش داشــته باشند. 
بنابراین فکر می کنم این مدل درمانی توسط برخی از 
کارشناســان حاضر در آن جلسات تدوین شده است. 
او می گویــد: «اگر بخواهم مشــخصا در مورد خودم 
حرف بزنم، می توانم بگویم من نقشی در تدوین این 
مدل درمانی نداشته ام و از خروجی مدل درمانی ای 
که برای این مراکز تدوین شــده اســت، اطلاع ندارم. 
ولی بســیار مشــتاقم که پروتکل منتشر شــود تا از 
جزئیات آن مطلع شــوم. اطلاعات من در مورد مدل 
درمانــی این مراکز به اطلاع رســانی های رســانه ای 

در این باره خلاصه می شود».
این درمانگر اعتیاد می گوید: «من اصلا نمی دانم 
که مدل درمانی مراکز درمان و بازتوانی اعتیاد دقیقا 
چگونــه اســت و اینکه این مدل دقیقــا با مدل های 
پیشــین درمان اقامتــی چه تفاوتــی دارد. من هنوز 
متوجه نشــده ام که آیا در این مراکز امکان اســتفاده 
از داروهای آنتاگونیستی وجود دارد یا خیر. چون در 
مصاحبه ای که اخیرا درباره این مراکز منتشــر شــده 
بــود، اول به صراحت گفته می شــود که از داروهای 
آنتاگونیســتی اســتفاده نخواهیم کــرد و در مرحله 
بعــدی با اصرار خبرنگار گفته می شــود که حالا اگر 
بیمار در طی ســم زدایی حالش بد شــود، لازم باشد 

دارو هم می دهیم».
نارنجی ها می گوید: «باید مشخص شود که در این 
مراکــز از ابتدا تا انتهای روند درمان، چه برنامه هایی 
برای بیمار تدارک دیده شــده است که برای فهم این 
موضوع باید پروتکل درمانی این مراکز منتشر شود».

چه نیازی باعث شده مســئولان مرکزی با تابلوی 
جدید راه اندازی کنند؟

این کارشــناس اعتیاد می گوید: «این موضوع باید 
مشــخص شود چه نیازی مســئولان را بر این داشته 
اســت که مرکزی با تابلوی جدیــد راه اندازی کنند و 
اینکه چه کسانی قرار است مشتریان این مراکز باشند 
و چرا مراکز موجود درمــان اعتیاد برای این بیماران 
مناسب نبوده اســت. مراکز درمان ســرپایی اعتیاد، 
مراکز اقامتی درمان اعتیاد، تی ســی ها و ... هر کدام 

امکانــات متفاوتی را در اختیار بیماران قرار می دهد. 
چه اشــکالی در این مراکز بوده کــه قابل حل و ارتقا 
نبوده و مســئولان به ناچار به فکــر افتاده اند مراکز 
جدیدی راه اندازی کنند. آیا مشــکل این بوده که این 
بیماران حاضــر به درمان ســرپایی نبوده اند؟ مراکز 
اقامتی فعلی را مناسب نمی دانستند؟ پول نداشتند 

برای درمان اعتیاد اقدام کنند؟».
چرا نتایج طرح پایلوت را منتشر نمی کنند؟

او ادامه می دهد: «اگــر مخاطبان مراکز درمان و 
بازتوانی اعتیاد کسانی هستند که درمان اعتیاد را قبلا 
در مراکز ســرپایی یا مراکز اقامتی امتحان کرده اند و 
پاک شده اند اما بعد از خروج دوباره لغزش کرده اند، 
آن وقت این ســؤال پیش می آید که این مراکز چطور 
می خواهنــد این افــراد را پاک نگه دارنــد؟ باید این 
موضوع در پروتکل به طور دقیق قید شــده باشد که 
چه راهــکاری برای این افراد در نظــر گرفته اند. این 
توضیح که مانایــی در درمان اعتیاد قرار اســت ۴۰ 
درصد باشد، شــاید مردم عادی را راضی کند اما من 
به عنوان فردی که سال هاست در حوزه درمان اعتیاد 
مشغول به کار هســتم، متوجه نمی شوم که چطور 
قرار اســت این اتفاق بیفتد؟ چرا دقیق توضیح داده 
نشده است که در مرکز اصفهان که این مدل درمانی 
پایلوت شده اســت، چه کارهایی انجام شده است؟ 
چه کســانی پذیرش شــده اند و روند درمان بیماران 
چگونه بوده اســت؟ بنابراین بسیار علاقه مندم مدل 
درمانــی ایــن مرکز و نتایــج پایلوت انجام شــده در 

اصفهان را مطالعه کنم».
دربــاره تــداوم فعالیــت مراکــز جامــع درمان و 

بازتوانی اعتیاد در دراز مدت شک دارم
نارنجی ها ســؤال دیگری هم دارد. او می پرســد: 
«بر اســاس آنچــه گفته شــده، قرار اســت بیماران 
به صورت داوطلبانه برای درمان اعتیاد به این مراکز 
مراجعه کنند و دولت هم قرار است هزینه ۶۰ درصد 
این بیماران را پرداخت کند و ۴۰ درصد هم خودشان 
هزینه هایشــان را پرداخت کنند؛ اما حالا ســؤال این 
است که چه تضمینی وجود دارد که مصرف کنندگان 
برای درمان اعتیادشــان به این مراکز مراجعه کنند؟ 
آیا واقعا مراکز جامع درمان و بازتوانی اعتیاد مشتری 
خواهنــد داشــت؟ پیش بینی من این اســت که در 
ابتدای راه اندازی از این مراکز استقبال می شود؛ ولی 
به  مرور زمان دیگر مشتری نخواهند داشت. ساختار 

مراکز درمــان و بازتوانی اعتیاد 
بســیار شــبیه به مراکز تی سی 
اســت. الان ما چند تی ســی در 
کشــور داریم؟ کمتر از ۳۰ مرکز 
تی ســی. چرا این مراکز با وجود 
انجام شد،  که  همه تلاش هایی 
پیدا نکردند؟ به خاطر  گسترش 
ایــن مراکز  از  بیمــاران  اینکــه 
اســتقبال نکردنــد. بیمــاران از 
تی ســی ها به خاطر هزینه بالا و 
ســاختار درمانی ای که دارند و 
بیمــار را به مــدت طولانی نگه 
می دارنــد، اســتقبال نمی کنند. 

به همین دلایل ســاده احتمال اینکه بیماران تمایل 
داشــته باشند به این مراکز هم مراجعه کنند، نیز کم 

است».
به  است  قرار  اعتیاد  بازتوانی  و  درمان  جامع  مراکز 

چه کسانی خدمات دهند؟
این کارشناس اعتیاد با تأکید بر اینکه باید مشخص 
شــود چه کســانی قرار اســت در این مراکز پذیرش 
شــوند، می گویــد: «بگذارید یک مثــال بزنم، فرض 
کنید مدرســه ای راه اندازی شــده است که مؤسسان 
آن مدعی اند ۴۰ درصد دانش آموزان این مدرسه در 
آزمون ورودی دانشــگاه رتبه زیر ۵۰۰ کسب خواهند 
کــرد. اولین ســؤالی که از مؤسســان این مدرســه 
می شود پرسیدژ این اســت که چطور قرار است این 
اتفاق بیفتد؟ آیا قرار است بچه های با  هوش و دارای 
اســتعداد را در مدرســه ثبت نام کنند و می خواهند 
آنها را شــکوفا کنند؟ یا اینکه هر کســی که بخواهد 
می تواند در این مدرسه ثبت نام کند؟ اگر این مدرسه 
مختص با استعدادها اســت، در آن صورت برنامه ای 
که دارند دقیقا چیست؟ یا اگر همه می توانند ثبت نام 
کنند و وارد مدرسه شوند، چطور می خواهند بچه ای 
را کــه انگیزه ای بــرای تحصیل نــدارد، درس خوان 
کنند؟ برنامه شان چیست؟ پاسخ ها هرچه باشد، باید 
شواهد محور باشــد تا اهل فن بتوانند درباره درستی 
یا نادرستی ادعای مؤسسان مدرسه اظهار نظر کنند».

او می گوید: «درباره مرکز جامع درمان و بازتوانی 
اعتیــاد هم دقیقا ما برای ســؤالات مان پاســخ های 
شــواهد محور می خواهیم. بر چه اساسی قرار است 
۴۰ درصــد خروجی های این مرکــز مانایی در درمان 
اعتیاد داشته باشند؟ چه مداخلاتی قرار است انجام 
شود؟ آیا مدل درمانی این مراکز از جایی گرته برداری 
شــده و بومی ســازی شــده اســت؟ نتایج این مدل 
درمانی در کشوری که از آن گرته برداری شده است، 
چگونه بوده؟ آیا در این مرکز هم می توانند امکانات 
مشابه مرکزی که از آن مدل سازی کرده اند، در اختیار 

بیماران قرار دهند؟».
نارنجی هــا می گویــد: «البتــه ممکن اســت در 
شــرایطی این حرف درست باشد و واقعا هم بتوانند 
میزان مانایی در درمان را به ۴۰ درصد برســانند، اگر 
بر اساس آنچه گفته اند، قرار است بیمارانی که میزان 
تخریب شان پایین است و به عجز رسیده اند، داوطلب 
درمان هستند. کسانی را که خانواده های شان پای کار 
هستند و از آنها حمایت می کنند، در این مراکز جذب 
کنند و بعد هم یک ســال تحــت درمان قرار دهند و 
انــواع خدمات مختلــف مددکاری و روان شناســی 
و حمایتــی را در اختیارشــان قرار دهنــد. در چنین 
صورتی ممکن است که ۴۰ درصد خروجی ها مانایی 
در درمان داشته باشند؛ اما برای اینکه توضیح دهم 
کــه اگر چنین اتفاقی هم در ایــن مراکز بیفتد، اتفاق 
عجیبی نبوده اســت، دوبــاره مثال همان مدرســه 
غیرانتفاعــی را می زنم. وقتی مدرســه ای بچه های 
درس خوان و بااستعداد را که هدف شان کسب رتبه 
بالا در کنکور سراسری است، جذب می کند، شرطش 
هم این باشــد که خانواده ها هم باید حامی باشند و 
برای اینکه فرزندان شــان در کنکور موفق شوند، هر 
کاری برای آنها بکنند، خب معلوم اســت که میزان 
قبولی دانش آموزان این مدرســه در کنکور سراسری 
خیلی بالا خواهد بود. چون این مدرسه همه خوب ها 
را گلچین کرده اســت. هنر این نیست که این بچه ها 
در کنکور قبول شــوند. هنر این اســت که مدرسه ای 
بتواند برنامه ای طراحی کند که دانش آموزانی را که 
انگیزه ای برای درس خواندن ندارند، هوش متوســط 
دارند و خانواده ها از آنهــا حمایت نمی کنند و البته 
پول هم ندارند، برای کنکور آماده کند و درصد قبولی 

بالا داشته باشد».
خوبــان را در جایی جمع کنیــم، آمارهای بهبودی 

بالا می رود
می گویــد:  نارنجی هــا 
«در حال حاضر مشــکل کشور ما 
متجاهر  سخت درمان،  معتادان 
و بی خانمان هستند که تخریب 
بــالا دارنــد و هیچ کــس هم از 
آنهــا حمایــت نمی کنــد. اگــر 
توانستند میزان مانایی  مسئولان 
در درمــان این گــروه از بیماران 
را افزایــش دهند و آنهــا را در 
درمــان نگه دارنــد و به زندگی 
عــادی بازگرداننــد، کار جدیدی 
کرده اند. بقیه بیماران که به هر 
حال حمایتــی دارند و خانــواده ای و انگیزه ای برای 
درمان حتی اگر چند بار هم وارد فرایند درمان شــوند 
و شکســت بخورند، آن قدر می رونــد و می آیند تا در 

نهایت درمان شوند».
این کارشــناس اعتیاد می گوید: «اگر قرار باشد در 
مراکز درمان و بازتوانی اعتیاد بیماران را گلچین کنند، 
حتی اگر میزان مانایی در درمان ۴۰ درصد هم باشد، 
اتفاق عجیبی نیست؛ چون همین بیماران بدون مراکز 
درمان و بازتوانی اعتیاد و با اســتفاده از ساختارهای 
موجود هم در درمان اعتیاد باقی می ماندند؛ بنابراین 
حتــی اگر ایــن مراکز به وعــده ای کــه داده اند هم 
جامه عمل بپوشــانند، باز هم کار ســختی نکرده اند. 
فقط خوبــان را در جایی جمع کرده انــد و آمارهای 

بهبودی شان بالا رفته است». 
چــرا خدمــات تکمیلی بــه همــه بیمــاران ارائه 

نمی شود
نارنجی ها می گوید: «من سیاســت گذار نیستم اما 
اگر سیاســت گذار عرصه درمان اعتیاد بودم، به جای 
راه اندازی مراکزی با تابلوی جدید، زیرســاخت هایی 
بــرای مهارت آمــوزی، اشــتغال و خدمــات پس از 
ترخیــص راه انــدازی می کردم که به همــه بیماران 
خدمات تکمیلــی را ارائه دهند. چون حتما تعدادی 
از بیمارانــی هم که از ســایر مراکــز درمانی خدمات 
دریافت می کنند، بــه این خدمات تکمیلی نیاز دارند. 

چرا باید فقــط بیماران مراکز جامع درمان و بازتوانی 
اعتیــاد از خدمات اضافــه برخوردار شــوند؟ چرا از 
زیرســاخت های موجود اســتفاده نکنیــم و خدمات 
تکمیلــی را برای همه بیماران تعریف نکنیم؟ دولت 
می توانســت پروتکل مراکز درمانی موجــود را ارتقا  
دهد و با راه اندازی واحدهای روان شناسی، مددکاری، 
توانمندســازی و اشــتغال زایی امکانی را برای همه 
معتادانی که از مراکز درمان اعتیاد ترخیص می شوند، 
فراهــم کند. آن وقت هر بیماری براســاس نیازی که 

داشت، می توانست از این خدمات بهره ببرد».
نارنجی ها می گوید: «مســئولانی کــه درباره این 
مراکز مصاحبه کرده اند، گفته اند که میزان ماندگاری 
بیمــاران در درمان اعتیاد در کشــور به طور کلی پنج 
درصد است و این مراکز قرار است حدود ۴۰ درصد از 
بیماران در درمان باقی بمانند. آیا منظور مسئولان این 
است که مراکز موجود که سال ها فعالیت کرده اند و 
اتفاقا از سازمان بهزیســتی یا وزارت بهداشت مجوز 
دارند، عملکرد مطلوبی نداشته  اند؟ آیا ارتقای مراکز 
موجــود و نظارت بر آنهــا مقرون به صرفه تــر بود یا 
راه انــدازی مراکز جدید؟ ۳۰ مرکز جدید پاســخ گوی 
نیاز بیماران نیســت، در بهترین حالت مگر چند بیمار 
در این مراکز می توانند تحــت درمان قرار بگیرند؟». 
او می گویــد: «مــا در حال حاضر بــه مدل های جدید 
نیاز داریم اما به مرکــز جدید نیاز نداریم و باید مراکز 
موجــود را ارتقا دهیــم. اینکه گفته می شــود مراکز 
موجود کارایــی پایینی دارند و مراکز جدید راه اندازی 
کرده اند. مانند این است که بگوییم زندان ها در اصلاح 
مجرمــان نتوانســتند مؤثر واقع شــوند؛ به طوری که 
بســیاری از مجرمانی کــه از زندان آزاد می شــوند، 
دوباره مرتکب جرم می شوند و راهکارشان برای این 
مشکل هم این باشد که بگویند حالا که این طور است 
ما زندان های جدیدی راه انــدازی می کنیم. اگر چنین 
تصمیمی بگیرند، عجیــب و باور نکردنی خواهد بود 
و این سؤال پیش می آید که چرا در همان زندان های 
قبلی مشکل را حل نمی کنند؟ چرا اشکالاتی را که در 
زندان هــا وجود دارد، برطرف نمی کنند و می خواهند 

بنای جدیدی از نو بسازند؟
این کارشــناس اعتیاد می گوید: «می شود از همین 
امکانات موجود اســتفاده کرد و اشکالات را برطرف 
کرد. مســئولان باید به این نکتــه توجه کنند که مرکز 
جدیــد با تابلوی جدید مشــکل را حل نمی کند  بلکه 
اصلاح روندها و ســاختارهای مراکز موجود اســت 
کــه می تواند بــه ارتقای خدمات رســانی کمک کند. 
در حال حاضر بیش از هشت هزار مرکز درمان سرپایی 
اعتیــاد، بیش از هــزار مرکز اقامتی درمــان اعتیاد و 
حدود ۳۰ تی ســی در کشــور داریم در غیاب ارتقای 
مراکــز فعلی چه نیازی بــه مراکز جدیــد داریم؟ با 
راه اندازی کلاس های آموزشــی و ارتقای پروتکل ها، 
نظارت هــای اصولی بــر کیفیت مراکــز و راه اندازی 
واحدهایــی برای خدمــات پس از خروج، می شــد 

خدمات همه این مراکز موجود را ارتقا داد».
وجود  اعتیاد  درمان  حوزه  در  اساســی تری  نیاز  آیا 

نداشت؟
او می گوید: «ســؤال دیگری که باید از مســئولان 
بپرســیم این اســت که آیا نیاز اساسی تری (کار روی 
مدل درمانی دیگری) در حــوزه درمان اعتیاد وجود 
نداشــت که مراکز جامــع درمــان و بازتوانی اعتیاد 
راه اندازی شــد؟ حتما نیازهای جدی تری هم وجود 
داشته اســت. برای مثال ما در کشور معضلی داریم 
به نام کمپ هــای غیرمجاز درمان اعتیــاد. چرا این 
کمپ ها ایجاد شــده و با وجود اینکــه کارایی ندارد، 
مشتری دارد؟ چون به یک نیاز واقعی پاسخ می دهد 
و جــای خالی را پــر می کند که مســئولان برای آن 

راهکاری نیندیشیده اند».
نارنجی ها می گوید: «برخــی از مصرف کنندگان 
مــواد به خاطر نوع مــاده مصرفی و تخریب بالایی 
که دارند، خانواده  هایشــان را بســیار آزار می دهند. 
ممکن است زن و بچه هایشان را کتک بزنند، دزدی 
کننــد  و... به هر حــال معتادان آزاردهنــده خانگی 
هستند و خشــونت می ورزند. باید ساز و کار اصولی 
و علمــی برای ایــن بیماران تعریف شــود که وارد 
فرایند درمان شــوند. شاید زیر ساختی برای مداخله 
فوری اعتیاد برای این بیماران و خانواده هایشان نیاز 
باشد. اما دولت برای این بیماران و خانواده هایشان 
فکری نکــرده اســت. نتیجه آن هم ایــن بوده که 
کمپ های تــرک اعتیاد غیر مجاز در کشــور هر روز 

بیشتر می شود».
به گفته او کســانی که به این نیــاز پی برده اند، با 
هدف کســب ســود اقتصادی کمپ هایی راه اندازی 
کرده اند کــه هیچ فراینــد درمانــی ای در آن انجام 
نمی شــود. به خانــه بیمــاران می روند و بــا زور و 
اجبار آنها را ســوار ماشــین می کنند و به کمپ های 
غیرمجازشان می برند، در آنجا فرد را با کتک و تحقیر 
نگهــداری می کننــد. خانواده ها هــم از ترس اینکه 
نکند دوباره بیمارانشــان به خانه بازگردند و برایشان 
مشکل ایجاد کنند، مدام به این مراکز پول می دهند. 
یک بــازی باخت-باخت برای بیمــار و خانواده اش 
و برد بــرای افراد ســودجو. دولت چشــمش را بر 
این مســئله بســته اســت و اتفاقا جایی که نیازمند 
خدمــت جدید هســت، کاری انجــام نمی دهد. آیا 
نمی شــد برای این بخشــی که برای آن فکری نشده 
اســت، هزینه کند و یک سیســتم درســت و اصولی 
برای این بیماران ســخت درمان و خانواده هایشان با 
استفاده از امکانات موجود تعریف کند که هم بیمار 
به جای کتک خوردن، فرایند درمانی را طی کند و هم 

خانواده ها از خشونت خانگی در امان باشند؟

نقدی بر عملکرد مراکز جامع درمان و بازتوانی اعتیاد در گفت وگو با هومان نارنجی ها

کاربرد تبلیغاتی و سیاسی به بهانه ترک اعتیاد!
 محمدرضا رسولى


