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وزیر بهداشت:

 افزايش تعرفه پزشکی 
كمتر از ‌۲۵درصد را نمي‌پذيريم

ايلنا: وزير بهداشت گفت: اگر نرخ تعرفه‌ها از ‌۲۵درصد ��
كمتر باش��د هزينه‌ها از جيب مردم برداش��ته مي‌شود. 
مرضيه وحيددستجردي در مورد تعيين نرخ تعرفه‌هاي 
خدمات پزشكي گفت: نظر وزارت بهداشت‌ همان افزايش 
‌۲۵درصدي تعرفه‌هاي خدمات پزشكي است اما متاسفانه 
هنوز نرخ تعرفه‌ها تعيين نشده است. وي خاطرنشان كرد: 
اگر تعرفه‌هاي پزشكي را افزايش ندهيم مردم به مشكل 
برمي‌خورن��د. وي در واكن��ش به اظه��ارات اخير معاون 
رفاه اجتماع��ي وزارت كار، تعاون و رفاه اجتماعي مبني 
براينكه بيمه‌ها توان افزايش ‌۲۵درصدي تعرفه‌ها را ندارند، 
تصريح ك��رد: ‌همان‌طور كه مابه دنبال افزايش بودجه‌ها 
هستيم آنها هم بروند بودجه‌هايشان را افزايش دهند. وزير 
بهداش��ت در پاسخ به اين س��وال كه آيا وزارت بهداشت 
تعرفه پايين‌تر از ‌۲۵درصد را قبول خواهد كرد، افزود: شما 
ميزان تورم را در نظر بگيريد كه چقدر است درحالي كه 

تورم بهداشت و درمان از آن هم بيشتر است.  

كاهش ‌۴۰درصدي جرايم امنيتي
ايلنا: فرمانده نيروي انتظامي گفت: در ارتباط با جرايم ��

امنيتي ش��امل اقدامات ضد انقلابي، س��رقت مسلحانه، 
اقدامات تروريستي و مجموعه اقداماتي كه امنيت جامعه 
را ب��ه مخاطره مي‌اندازد تا ۴۰درصد كاهش داش��ته‌ايم. 
»سردار اسماعيل احمدي‌مقدم« تاكيد كرد: در ارتباط با 
جرايم امنيتي كاهش ۴۰درصدي را شاهد بوديم و جرايم 
امنيتي ش��امل اقدامات ضد انقلابي، س��رقت مسلحانه، 
اقدامات تروريستي و مجموعه اقداماتي كه امنيت جامعه 
را به مخاطره مي‌اندازد تا ۴۰درصد كاهش يافته است و 
ما بايد اين حد موفقيت را به جلو ببريم. وي تاكيد كرد: 
قاطعيت دستگاه قضايي و اقدامات ما باعث شد كه امسال 
در ميزان كش��فيات موادمخدر، هرويين كمترين حجم 

مكشوفات را به خود اختصاص دهد.

توصيه‌هاي يك متخصص تغذيه‌ به كنكوري‌ها

 صبحانه نخورده 
سر جلسه امتحان نرويد

ايس�نا: يك متخصص تغذيه با بيان اينكه استفاده از ��
خوراكي‌هاي بسيار شيرين چون كشمش، خرما، توت و 
انجير در زماني كه وعده‌ غذايي مصرف نشده، به‌ويژه هنگام 
صبح كه فرد ناشتاست به هيچ‌وجه توصيه نمي‌شود، گفت: 
اس��تفاده از شيريني‌ها را بايد به بعد از صرف غذا موكول 
كرد.»دكتر محمدرضا وفا« با اش��اره ب��ه قرار گرفتن در 
آس��تانه برگزاري كنكور سراسري به ارايه نكات تغذيه‌اي 
ض��روري براي گذراندن هرچه بهتر اين روزها پرداخت و 
گفت: آب، بهترين نوشيدني است. چاي، قهوه و نسكافه را 
نبايد بيش از حد معمول مورد استفاده قرار دارد، زيرا مضر 
هس��تند و باعث دفع آب از بدن مي‌شوند، به‌ويژه مصرف 
بيش از ح��د آنها مي‌تواند اختلالات آب و الكتروليت‌ را 
به دنبال داش��ته باشد و همان منجر به هيدروپتاسيم و 
كم‌آبي بدن ش��ود و در نهايت روي عملكرد جس��مي و 
ذهني فرد اثر منفي بگذارد. استاد دانشگاه علوم پزشكي 
شهيدبهش��تي، ضمن تاكيد بر مصرف صبحانه قبل از 
حضور در جلس��ه امتحان گف��ت: وعده غذايي صبحانه 
بس��يار مورد اهميت است. داوطلبان كنكور سعي كنند 
شب را زودتر بخوابند و صبح وقت كافي براي مصرف يك 
صبحانه كامل را داشته باشند. نان و پنير و گردو همراه 
ب��ا خيار و گوجه‌فرنگي يا تخم‌م��رغ آب‌پز )يا نيمرويي 
كه كم‌روغن باش��د( همراه با كمي خيار و گوجه‌فرنگي، 
همچنين مصرف يك ليوان شير گرم مي‌تواند كمك كند 

تا فرد آرامش نسبي خوبي داشته باشد.

 انتصاب مشاور امور نخبگان 
در شوراي‌عالي انقلاب فرهنگي

ف�ارس: رييس كميس��يون »فرهنگ��ي و اجتماعي ��
و پيوس��ت‌نگاري فرهنگي« و مش��اور دبير شوراي‌عالي 
انقلاب فرهنگي در امور نخب��گان با احكام »محمدرضا 
مخبردزفولي« منصوب شدند. مخبردزفولي طي حكمي 
مجتبي خيام‌نكويي را به‌ عنوان مشاور دبير شوراي‌عالي 
انقلاب فرهنگ��ي در امور نخبگان منصوب كرد. گفتني 
اس��ت، طراحي سازوكارهاي مناس��ب مبني بر استفاده 
نخبگان علمي و استعدادهاي درخشان به‌منظور پيشرفت 
جهش��ي نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران به ‌عنوان 
وظايف مشاور دبير شوراي‌عالي انقلاب فرهنگي در امور 

نخبگان است. 

ورود ‌۴۶۷هزار توريست عراقي 
به ايران

ف�ارس: معاون گردش��گري كش��ور از حضور هيات ��
عراقي در اي��ران براي انجام عقد قراردادها در راس��تاي 
ورود ‌7/۵ميليون توريست خارجي خبر داد و گفت: عراق 
يكي از كشورهاي هدف توسعه گردشگري است كه سال 
گذشته ‌۴۶۷هزار نفر عراقي به ايران سفر كردند. منوچهر 
جهانيان اظهار داشت: معاونت گردشگري به منظور تحقق 
برنامه ورود ‌7/5ميليون توريست خارجي به ايران در سال 
1391 ب��ا هيات‌ه��اي مختلفي از كش��ورهاي گوناگون 
ارتب��اط مي‌گيرد كه اين هيات‌ها عمدت��ا از تورگردانان 
مطرح كشورها هس��تند. وي افزود: پس از هيات كره‌اي 
كه طي روزهاي اخير از ايران بازديد و با تورگردانان ايراني 
عقد قرارداد داشتند نوبت به هيات عراقي رسيده است كه 

سفر يك‌هفته‌اي خود در ايران را آغاز كرده‌اند. 

 راه‌اندازي مسير ويژه نابينايان 
در خطوط جديد مترو

ف�ارس: مدير ارتباط��ات و امور بين‌الملل ش��ركت ��
بهره‌برداري مترو تهران و حومه گفت: در ايس��تگاه‌هاي 
ميدان حر، آزادي، حسن‌آباد، امام خميني)ره(، بهارستان، 
فدك، گلبرگ، ش��هيد باقري و تهرانپارس مس��ير ويژه 
نابينايان راه‌اندازي ش��ده اس��ت. مدي��ر ارتباطات و امور 
بين‌الملل ش��ركت بهره‌برداري مترو ته��ران گفت: اين 
ش��ركت تس��هيلاتي را در قالب ايج��اد هندريل، گيت 
ويلچ��ري، علايم راهنم��اي نابينايان، رمپ، آسانس��ور، 
پله‌هاي برقي و مسير برجسته ويژه نابينايان براي تردد 

معلولان در ايستگاه‌ها فراهم كرده است. 

 پروژه توليد واكسن اعتياد 
در كشور به نتيجه نرسيد

فارس: رييس دانش��كده داروسازي تهران گفت: ��
پروژه توليد واكس��ن اعتياد كه در ايران نيز در دولت 
گذش��ته دنبال مي‌شد به نتيجه نرسيد و تاكنون در 
هيچ كش��وري واكس��ني براي پيش��گيري از اعتياد 
توليد نشده اس��ت. »رسول ديناروند« افزود: در زمان 
مس��ووليت بنده به عنوان معاون غ��ذا و داروي وزير 
بهداش��ت، پروژه‌اي را در انستيتو پاستور ايران شروع 
كرديم ك��ه در واقع پروژه توليد واكس��ن اعتياد بود 
اما تا زماني كه بنده مس��ووليت داشتم اين پروژه به 
سرانجام نرسيد و تاكنون در هيچ جاي دنيا نيز چنين 
واكسني توليد نشده است. معاون سابق غذا و داروي 
وزارت بهداشت گفت: ‌از نظر تئوري برنامه اين بود كه 
با توجه به عملكرد فيزيولوژيك مواد افيوني و مخدر 
در بدن كاري كنيم كه با ورود مواد ش��به‌مورفين در 
بدن، آنتي‌مورفين در بدن ترشح شود و با ترشح اين 

آنتي‌بادي در بدن اثرات موادمخدر از بين برود.
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مينا عيني‌فر: با رسيدن هفته مبارزه با موادمخدر، 
مس��وولان دس��تگاه‌هاي مختلف ش��روع به ارايه 
طرح‌ه��اي ت��ازه درباره درم��ان اعتياد ك��رده و از 
برنامه‌ه��اي جدي��د س��خن مي‌گوين��د؛ از ادغام 
كمپ‌هاي درمان اعتياد با طرح پزش��ك خانواده و 
برنامه‌هاي كاهش آسيب در وزارت بهداشت تا ايجاد 
اردوگاه‌هاي محكومان موادمخدر در س��تاد مبارزه 
با موادمخدر. همزمان اما خبرهاي نگران‌كننده‌اي 
از كمپ‌ه��اي درم��ان اعتياد به گوش مي‌رس��د. 
كمپ‌هاي��ي كه به عنوان س��تون اصلي روش‌هاي 
درمان اعتياد در كشور در دهه 80 رشد كمي قابل 
توجهي داشتند، حالا در شرايطي قرار گرفته‌اند كه 
متخصصان اين حوزه نسبت به ادامه روند فعلي آنها 
هشدار مي‌دهند. به گفته برخي از مجريان كمپ‌ها، 
مش��كلاتي مانند دور ماندن از درمان‌هاي روز دنيا، 
نبود تنوع در ش��يوه‌هاي درماني و مدت درمان‌ها، 
گرايش به س��ود اقتصادي در كمپ‌ها و ورود افراد 
غيرمتخصص به كادر اجرايي اين مراكز باعث افت 
كيفيت آنها شده است. اين در حالي است كه ستاد 
مبارزه با موادمخدر و سازمان بهزيستي روند تاسيس 
كمپ‌هاي جدي��د را ادامه مي‌دهند. اما مديرعامل 
س��ازمان مردم‌نهاد زندگي پاك از كاهش ش��ديد 

ميزان باقي ماندن معتادان بر پاكي پس از ترك در كمپ‌ها خبر 
مي‌دهد. به گفته »نصير طالبي« كمپ‌هاي درمان اعتياد از يك 
سو به سمت سود اقتصادي و ايجاد كسب و كار تمايل پيدا كرده 
و از سوي ديگر با استفاده از كادر غيرمتخصص، ميزان موفقيت 
مراكز درماني را از حدود 50-‌40درصد به هفت، هش��ت‌درصد 
كاهش داده‌اند. »عب��اس ديلمي‌زاده« مديرعامل جمعيت تولد 
دوب��اره نيز طرح كمپ‌هاي ترك اعتياد را در صورت ادامه روند 
فعلي منجر به شكست و آسيب‌شناسي در اين زمينه را ضروري 
مي‌داند. »سعيد صفاتيان« عضو كميته مبارزه با موادمخدر در 
مجمع تشخيص مصلحت بر صراحت قانون مبارزه با موادمخدر 
درباره درمان اعتياد تاكيد كرده و از وزارت بهداش��ت، س��ازمان 
بهزيس��تي و دانشگاه‌هاي علوم پزش��كي به عنوان متوليان كار 
اجرايي در زمينه اعتياد نام مي‌برد كه لازم است در اجراي قانون 

جديد موادمخدر جديت بيشتري به خرج دهند. 
انحراف كمپ‌ها از اهداف اوليه و لزوم آسيب‌شناسي

كمپ‌ها ي��ا مراكز درمان س��وءمصرف موادمخدر از س��ال 
1380 آغ��از به كار كردند و در ح��ال حاضر 570 كمپ مجاز 
در كش��ور وجود دارد. اما كارشناسان مي‌گويند رشد كيفي اين 
كمپ‌ها همپاي رشد كمي آنها حركت نكرده است. نصير طالبي 
مديرعامل مركز مردم‌نهاد زندگي پاك در گفت‌وگو با »ش��رق« 
مي‌گويد: »به نظر مي‌رسد برخي مي‌خواهند با تغيير اسم از اين 
فعاليت بهره‌برداري كنند. مثلا سيستم‌هاي درمان TC و اجتماع 
درمان‌مدار از سوي برخي افراد به عنوان طرح‌هاي نو مطرح شده 
در حالي كه 10 س��ال است اجرا مي‌شود و چيز تازه‌اي نيست. 
نگرش انتفاعي و اقتصادي در مراكز مردم‌نهاد رايج ش��ده است. 
در حالي كه س��ازمان مردم‌نهاد تعريف مشخصي دارد. در شأن 
»سمن«‌ها نيس��ت كه براي اش��تغال‌زايي مراكز درمان اعتياد 
را ايج��اد كنند. طرح كمپ‌ها در پنج س��ال اول يعني 80-85 
خروجي موفقي داش��ت و بايد وضعيت فعلي را آسيب‌شناسي 
كنيم و به اصول اوليه برگرديم.« طالبي ورود افراد غيرمتخصص 
را يكي ديگر از آسيب‌هاي كمپ‌هاي فعلي مي‌داند: »افرادي كه 
در كمپ‌ها خدمات مي‌دهند از لحاظ تجربه و حس��ن شهرت 
بايد شناخته‌شده باشند كه اين مورد هم به انحراف رفته است. 
در ابتدا قرار بود فقط افراد داراي شخصيت حقوقي بتوانند وارد 
ش��وند تا كار به سمن‌ها سپرده ش��ود اما شاهديم كه اشخاص 
حقيقي نيز مركز ايج��اد مي‌كنند بدون اينكه به لحاظ اجرايي 
تاييد صلاحيت شوند. ممكن است مشكل ما فقط اجرايي نباشد 
و بخشي از مساله مشكل آيين‌نامه‌اي باشد كه بايد آسيب‌شناسي 

شود. مراكزي كه در سال‌هاي گذشته تا50-‌40درصد بهبودي 
داشتند با اين سير حركت، به خروجي هفت، هشت‌‌درصد درمان 

رسيده‌اند.«
آموزش كادر مجري در كمپ‌ها 

يكي ديگر از كارشناس��ان درمان اعتياد معتقد اس��ت طرح 
كمپ‌ در س��ال‌هاي گذش��ته موفق بوده و نس��بت به متوسط 
درم��ان قطعي در دنيا ميزان بالاتري را كس��ب كرده اس��ت. با 
اين حال كمپ‌ها نياز به تطابق با نيازهاي روز دنيا دارند. عباس 
ديلمي‌زاده مديرعامل جمعيت تولد دوباره در گفت‌وگو با »شرق« 
مي‌افزاي��د: »در دنيا ميانگين باقي مان��دن در پرهيز براي مدت 
هفت س��ال هفت‌درصد است. يعني معتاداني كه پاك مي‌شوند 
هفت‌‌درصدشان به هفت‌سالگي مي‌رسند و حدود 13-‌12درصد 
تا يك سال پاكي را تجربه مي‌كنند. اين رقم در كشور ما 2/5 تا 
سه‌برابر ميانگين جهاني اس��ت. اما اين روند تغيير كرده است و 
طرح كمپ‌هاي ترك اعتياد با وضعيت فعلي منجر به شكس��ت 
خواهد شد. در مقطعي كه اولين كمپ‌هاي ترك اعتياد در ايران 
راه‌اندازي شد به اين دليل كه تعداد كمي از مراكز درمان سرپايي 
در كشور وجود داشت و برنامه اقامتي و بستري در كشور نبود اين 
نياز جامعه بود و اين طرح توانست در شهرهاي مختلف به سادگي 
در پنج س��ال اول گسترش پيدا كند. برنامه‌هاي جامع و درماني 
زيادي در كمپ‌ها اجرا نمي‌ش��د. تنها چيزي كه وجود داش��ت 
اس��تفاده از مباني و توانايي‌هاي گروه همتا بود.« اين كارشناس 
معتقد است تغيير نوع مراجعه‌كنندگان و گروه اجتماعي نيازمند 
درمان از اقش��ار بي‌بضاعت به اقشار متوس��ط و بالا در سال‌هاي 
گذشته باعث ايجاد نيازهاي تازه‌اي در درمان شده است: »كمپ‌ها 
نتوانستند آموزش‌هاي لازم روز و درمان روز را ياد بگيرند و پياده 
كنند، به همين جهت به جاي اينكه بتوانند س��رويس خدمات 
خود را بهتر كنند بخش زيادي از كمپ‌ها به س��مت استفاده از 
زور براي نگهداري معتادان در مراكزش��ان رفتند. اين مسير دوم 
گرچه ممكن است مشتري داشته باشد اما در اصل فرآيند درماني 
در آن صورت نمي‌گيرد و منجر به شكست مي‌شود.« ديلمي‌زاده 
كمپ‌ه��ا را نيازمند دريافت آموزش‌ه��اي روز و ارتقاي كيفيت 
مي‌داند: »اعتياد نيازمند دانش خاص خود است و يك روان‌شناس 
حداقل يك سال آموزش ممتد لازم دارد تا بتواند مداخلات اعتياد 
را داش��ته باشد. بهزيستي در ارتقاي كيفيت كمپ‌ها تنهاست و 
لازم اس��ت س��تاد مبارزه ب��ا موادمخدر و دس��تگاه‌هاي ديگر با 
حمايت خود فرآيند را براي بهزيستي تسهيل كنند.«به گفته او 
دفتر تش��كل‌ها در ستاد مبارزه با موادمخدر و همچنين سازمان 

بهزيستي نظرات كارشناسان را در اين‌باره پذيرفته‌اند و برنامه‌هاي 
آموزش��ي در مراكز اقامتي به مجريان و تقويت كادر اداره‌كننده 
كمپ‌ها بايد به سرعت پيگيري شود. همچنين سطح‌بندي مراكز 
درماني نيز در دستور كار قرار گرفته است تا مراكزي كه در سطح 
پايين‌تري قرار مي‌گيرند براي ارتقاي خود به س��طح اول و دوم 

تلاش كنند و از كمك‌هاي بلاعوض بهره‌مند شوند. 
جاي خالي مدل‌هاي درماني متفاوت

هيچ درماني ب��راي تمام معتادان نتيجه‌بخش نيس��ت اما 
ب��ا اين وجود مدل‌ه��اي درماني متفاوت يك��ي از ضرورت‌هاي 
افزايش نتيجه‌بخشي درمان‌ معتادان است. مديرعامل جمعيت 
تولد دوباره درباره توسعه مدل‌هاي درمان اقامتي مي‌گويد: »ما 
بس��ترهاي درمان لازم را در كشورمان داريم. اما در اين بسترها 
مدل‌هاي متنوع و مداخلات متنوعي مي‌تواند اجرا شود. به طور 
مثال مي‌توانيد درمان نگهدارنده از مدل اقامتي داشته باشيد در 
حالي كه ما در كش��ورمان تا به حال درمان‌هاي MTC اقامتي 
نداش��ته‌ايم. همه درمان‌هاي متادون در مراكز س��رپايي انجام 
مي‌شد. يا سم‌زدايي دارويي و سم‌زدايي غيردارويي و برنامه‌هاي 
متنوع از نظر طول مدت اقامت نداشته‌ايم. اقامت مي‌تواند بين 
يك ماه تا دو سال متفاوت باشد. اما ما در كشور عموما كمپ‌هاي 
21روزه داريم و نوع ديگري كه تجربه كرده‌ايم ‌TCهاي سه ماهه 

تا شش ماهه است.« 
درمان اجباري در كشور كيفيت لازم را ندارد

درمان اجباري معمولا درماني موثر و پايدار به حساب نمي‌آيد 
اما درمان اجباري به عنوان آخرين راه، يكي از ضرورت‌هاي مقابله 
با اعتياد به عنوان بيماري‌اي‌ است كه تبعات اجتماعي دارد و تنها 
فرد بيمار را درگير نمي‌كند. دادگاه‌هاي درمان‌‌مدار با فرستادن 
معتاد به مراكز درماني با حكم قاضي و پيگيري مداوم وضعيت 
او با آزمايش‌هاي متعدد، به عنوان روشي موثر در درمان اعتياد 
و كاهش جرم در دنيا شناخته شده است. اما كارشناسان اعتياد 
معتقدند جاي چنين مراكزي در كشور خالي است. ديلمي‌زاده 
مديرعام��ل جمعيت تولد دوباره مي‌گويد: »در اين ش��يوه، فرد 
معتاد وقتي دستگير مي‌شود قاضي به او فرصت مي‌دهد كه براي 
درمان اقدام كند. اما اين پايان كار نيست بلكه قاضي پيوسته از 
آن مركز درماني گزارش دريافت مي‌كند كه وضعيت فرد چگونه 
اس��ت. اگر فرد به درمانش ادامه دهد، مي‌تواند از بخش��ودگي 
جرم اس��تفاده كند و زن��دان نرود اما در صورتي ك��ه درمان را 
كنار بگذارد، قاضي حكم زندان صادر مي‌كند. اين س��اده‌ترين 
ش��كل دادگاه‌هاي درمان‌مدار اس��ت.«به عقيده اين كارشناس، 

از نظ��ر منابع علمي تاثير مداخلات و فش��ارهاي 
اجتماعي در روي آوردن بيمار به ترك ثابت شده 
اس��ت. ديلمي‌زاده معتقد اس��ت ضعف قانوني در 
اين موضوع وجود ندارد اما در ش��كل اجرا چندان 
شاهد چنين نظامي نبوده‌ايم. سعيد صفاتيان عضو 
كميته مبارزه با موادمخدر در مجمع تش��خيص 
مصلح��ت نظام معتقد اس��ت قان��ون در ماده16 
درخصوص دادگاه‌ه��اي درمان‌مدار صراحت دارد 
ام��ا دس��تگاه‌هاي اجرايي به وظاي��ف خود عمل 
نمي‌كنند. صفاتيان در گفت‌وگو با »شرق«، افزود: 
»اگر ماده 16 قانون درس��ت اجرا شود با سيستم 
كارآمد دادگاه‌هاي درمان‌مدار فرقي نمي‌كند اما در 
حال حاضر با كيفيت مطلوب اجرا نمي‌شود. برخي 
معت��ادان در حال حاضر تمايل به درمان ندارند يا 
تظاهر به درمان مي‌كنند، يعني گواهي درمان را 
دريافت مي‌كنند اما به دنبال درمان نمي‌روند. در 
حالي كه دادگاه درمان‌مدار معتادان را وادار به اين 
كار مي‌كند. ما بودجه داريم، اردوگاه‌ها آماده شده 
و پروتكل نوشته ش��ده، آقاي نجار دبيركل ستاد 
مبارزه با موادمخدر حتي اس��تاندارها را هم پاي 
كار گذاش��ته كه درگير موضوع ش��وند. اما اينجا 
دانشگاه‌ها بايد پاي كار بيايند، سازمان بهزيستي 
و سازمان‌هاي مردم‌نهاد بايد وارد شوند و برنامه‌هايشان را تعيين 
كنند. دستگاه‌هاي اجرايي كشور بايد پايه علمي را بگذارند و كار 
را اجرا كنند، دارو و لوازم بهداشتي فراهم و كلاس‌هاي آموزشي 
برگزار كنند.«نتايج بسياري از تحقيقات، دادگاه‌هاي درمان‌مدار 
را از موثرترين روش‌ها براي درمان اعتياد و كاهش جرم نش��ان 
مي‌دهد. آمريكا به عنوان ش��روع‌كننده اين طرح در حال حاضر 
طبق نوش��ته NADCP كه انجمني متشكل از متخصصان و 
ش��هروندان آمريكايي معتقد به سيس��تم قضايي درمان است، 
‌1/2ميليون معتاد را تحت پوش��ش دادگاه‌هاي درمان‌مدار دارد. 
فلوريدا در 1989 ميزب��ان اولين دادگاه درمان‌مدار بود. تركيب 
درمان دارويي با اختيارات قاضي آنها را به ابتكار تازه‌اي رس��اند. 
ت��ا دس��امبر 2010، 2633 دادگاه درمان‌م��دار از انواع مختلف 
در آمريكا وجود داش��ت. »فيروزه جعفري« رييس اداره اعتياد 
وزارت بهداشت در گفت‌وگو با »شرق« از وجود 10 مركز دادگاه 
درمان‌مدار در كشور خبر داده است. اما بي‌اطلاعي كارشناسان 
از وجود چنين مراك��زي مي‌تواند حاكي از عدم فعاليت موثر و 
پررنگ آن باش��د. همچنين به گفته جعفري، وزارت بهداش��ت 
از نتيجه‌بخش��ي اين مراكز اطمينان نداشته و حتي متمايل به 
كاهش اين تعداد اس��ت. در حالي كه بسياري از كارشناسان بر 

لزوم گسترش اين مدل درماني تاكيد دارند. 
95درصد درمان، حمايت‌هاي اجتماعي است

ديلمي‌زاده حمايت‌هاي اجتماعي را يكي از ضعف‌هاي اجرايي 
قانون مبارزه با موادمخدر مي‌داند: »ما س��ال‌ها در كشورمان ياد 
گرفتي��م كه معتاد را س��م‌زدايي كنيم و بگوييم درمان ش��ده 
و هيچ‌گون��ه برنامه بع��دي براي او طراحي نكرده‌ايم. سيس��تم 
بهداشتي ما هم این‌گونه فكر مي‌كند. در حالي كه منابع علمي 
مي‌گويند س��م‌زدايي پنج‌‌درصد از فرآيند درمان اعتياد و درمان 
اوليه پزش��كي اس��ت. 95درصد از كل برنام��ه درمان اعتياد به 
حمايت‌هاي اجتماعي و رواني و عاطفي مي‌پردازد. اشتغال تنها 
بخشي از اين مساله است. مشاوره‌هاي ممتد، آموزش كل خانواده 
ب��راي برخورد با فرد، وجود مكان‌هايي ك��ه فرد وقتي در طول 
مسير وسوسه مي‌شود به آنجا برود و امكاناتي داشته باشند.« به 
گفته اين كارشناس، حمايت‌هاي اجتماعي بعد از درمان بسيار 
پرهزينه اس��ت و بودجه لازم براي اين كار وجود ندارد: »بودجه 
درمان اعتياد ستاد مبارزه با موادمخدر در شش‌سال گذشته حتي 
با ميزان تورم رش��د نكرده، چه برسد به اينكه چندبرابر شود. با 
چند‌ميلي��ارد تومان پول نمي‌ش��ود براي درمان اعتياد كش��ور 

برنامه‌ريزي كرد.«

میزان موفقیت کمپ‌های درمان معتادان به 7 تا 8 درصد کاهش یافته است

هشدار كارشناسان درباره افزايش ناكارآمدي كمپ‌هاي درمان اعتياد
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