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دریچه

خبر

یادداشت

تاوان سنگین جامعه بابت مصرف 
داروهای اعتیادآور داروخانه ای

دبیر کانــون سراســری انجمن هــای صنفی  �
مراکز ســرپایی درمان اعتیاد کشــور، نســبت به 
ابلاغ جدید دستورالعمل مســئولان سازمان غذا 
و دارو بــرای عرضه و توزیع داروهــای مخدر در 
ســطح داروخانه های کشور انتقاد کرد. به گزارش 
کانون سراســری انجمن های صنفی مراکز درمان 
ســوء مصرف مــواد، علی غلامــی، دبیــر کانون 
سراسری انجمن های صنفی مراکز سرپایی درمان 
اعتیاد کشور با اشاره به تاوان سنگین جامعه بابت 
مصرف داروهای اعتیادآور داروخانه ای (ترامادول، 
کلونازپام، دیازپام و جدیدا زولپیدم و اکسی کدون) 
و پیش بینی روان شناســان و جامعه شناســان به 
شیوع روزافزون اعتیاد داروخانه ای و تبدیل اعتیاد 
ســنتی به اعتیاد داروخانه ای در آینده ای نزدیک، 
به مصوبه غیرکارشناســی در جلســه ۱۳۶ ستاد 
مبارزه با مواد مخدر که هیچ کس زیر بار مسئولیت 
تصویــب آن نرفت، اشــاره کرد و گفــت: بعد از 
اعتراض شــدید نهادها و ســازمان های مختلف 
همچون کمیسیون بهداشت و درمان و کمیسیون 
اجتماعی، مرکز پژوهش ها و هیئت رئیسه مجلس 
شورای اســلامی، سازمان بهزیســتی، مرکز ملی 
مطالعــات اعتیــاد، دانشــمندان حــوزه اعتیاد و 
ســازمان نظام پزشکی، با دســتور رئیس جمهور 
محترم، شــخص وزیر کشور مســئول بازنگری در 
این مصوبه شــدند که تا این لحظــه این بازنگری 
انجام نشــده اســت. وی ادامه داد: پیرو دســتور 
ریاست جمهور به وزیر کشور، معاون درمان ستاد 
مبارزه با مواد مخدر طی نامه ای به معاونت غذا و 
دارو با اشاره به نامه رئیس جمهور کما فی السابق 
خواســتار توزیع داروهــای تحت کنترل توســط 
معاونت های غــذا و دارو بین مراکز درمان اعتیاد 
شــدند. به دنبال آن کمیته درمان ســتاد مبارزه با 
مــواد مخدر به عنوان بالاترین کمیته کارشناســی 
تخصصی و تصمیم ســاز حسب قانون ممنوعیت 
مطلــق عرضه داروهای تحت کنتــرل را مصوب 
کرد. غلامی گفت: با این حال ســازمان غذا و دارو 
به تاریخ سی ام شهریور ۹۹ ضابطه عرضه و توزیع 
داروهای تحت کنتــرل را ابلاغ کرد که با اعتراض 
گســترده صاحب نظران حوزه اعتیاد مواجه شد. 
پس از آن مجددا کمیته درمان ستاد مبارزه با مواد 
مخدر ممنوعیت مطلق عرضــه داروهای تحت 
کنترل را مصوب کرد و معاون درمان ستاد مبارزه 
با مواد مخدر طی نامه ای به تاریخ ۲۴/ ۱۰/ ۱۳۹۹ 
به معاونت غــذا و دارو اعلام کــرد که داروهای 
تحت کنترل تا روشن شدن موضوع مثل سال های 
گذشــته از طریق معاونت های محترم غذا و دارو 
عرضه و توزیع شود. اما به تاریخ سی ام اردیبهشت 
۱۴۰۰ معاونت غذا و دارو با امضای مدیر، داروهای 
تحت کنترل انتخاب داروخانه های منتخب جهت 
عرضه و توزیع داروهای تحت کنترل را ابلاغ کرد؛ 
نامه ای که باعث اعتراض شــدید ســتاد مبارزه با 
مواد مخدر و صاحب نظران حوزه اعتیاد شد. دبیر 
کانون سراسری انجمن های صنفی مراکز سرپایی 
درمان اعتیاد کشــور با بیان این مطلب که به نظر 
می رســد عده ای در آخرین لحظــات حضور وزیر 
داروساز در رأس هرم وزارت بهداشت می خواهند 
نهایت اســتفاده را بکنند، گفت: هرچند این گونه 
طرح های غیرکارشناســی و بدون پایه علمی که 
بدون اجرای طــرح پایلوت بــرای منافع عده ای 
خاص بوده، محتوم به شکســت است. سؤال من 
از مســئولان مبدع این طرح این است که آیا موقع 
تصویب به جوانان کشور فکر کرده اید؟ با توجه به 
کاهش رشد جمعیت در کشــور، جوانان گوهران 
نایابی شــده اند که باید با درایت پرورش پیدا کنند. 
آیا عاقلانه نیست که به این همه تذکرات نهادهای 

علمی، سیاسی و اجرائی توجه شود؟

سالمندانی که هنوز پیامک واکسن 
دریافت نکردند، چه کنند؟

ایســنا:  سخنگوی ســتاد ملی مقابله با کرونا  �
درباره تعیین تکلیف ســالمندانی که برای واکسن 
کرونا ثبت نــام کرده اند، اما پیامــک نوبت دهی را 
دریافت نکرده اند، تمهیدات پیش بینی شــده برای 
انتخابات پیش رو، ماجرای واکسیناسیون کارکنان 
صدا و سیما و... توضیح داد. دکتر علیرضا رئیسی، 
در بخشــی از نشســت خبری خود در پاســخ به 
پرسشــی درباره افراد اولویت دار تزریق واکسن که 
با وجود ثبت نام در ســامانه هنوز پیامک دریافت 
نکرده انــد، گفت: قبلا اعلام کردیم کســانی که با 
آنها تماس نگرفته اند، بیاینــد و ثبت نام کنند، اما 
درحال حاضر ایــن روش را در پیش گرفته ایم که 
همه ثبت نام کنند و بعد ما بر اســاس ثبت نام به 
آنها نوبت دهی می کنیم. خوشبختانه از دیروز روند 
خیلی خوب شــده و بالای ۹۰ درصد رشد داشته 
اســت. افرادی که ثبت نــام کرده اند، حتما منتظر 
باشــند. وی افزود: کســانی که ثبت نــام کرده اند 
و به آنهــا پیامک نزده اند تا پایــان این هفته صبر 
کنند کــه قطعا به آنها پیامک زده می شــود؛ زیرا 
بر اساس نوبت دهی اســت و اگر چنانچه به آنها 
پیامکی زده نشد، به ویژه اگر بالای ۷۵ سال هستند، 
می توانند روز شنبه به یکی از مراکز تشریف ببرند و 

واکسنشان را دریافت کنند.

آتش؛ خادم خوب زمستان و 
ارباب بد تابستان

هنوز اردیبهشت به پایان نرسیده که آتش به مراتع و 
جنگل ها افتاده است. یکی از اولین ها را خود در منطقه 
مرزی قصر شیرین در نیمه دوم اردیبهشت شاهد بودم. 
با وجــود تلاش مأموران اطفای حریــق، آتش تا جایی 
که خواســت ســوزاند و از بین برد. غالبــا آتش تا آنجا 
که به نقطه ای برســد که دیگر خــود نتواند پیش برود، 
می ســوزاند و تأثیر مأموران اطفای حریق ناچیز است. 
ناکامی در خاموش کردن آتش، به فقر نیروی انســانی 
و تجهیــزات و از آن مهم تر، ویژگی های طبیعی منطقه 
درگیــر بازمی گردد؛ وجود موانع طبیعی مثل ســنگ  و 
تپه و پســتی و بلندی نمی گذارد خودروی حامل آب به 
آتش برسد و حتی جابه جایی برای افراد پیاده هم بسیار 
کند و سخت اســت، در حالی که آتش و باد بسیار سریع 
و از جوانب و نقاط بی شــمار عمل می کنند. حتی وقتی 
گمان می بریم آتش ســوزی پایان یافته، ســاعاتی بعد 
آتشی از زیر خاکستر سر برمی آورد. کورکردن کامل آتش 
ممکن نیســت و بســیار رخ داده که آتشی که خاموش 
شده باز درگرفته اســت. هجوم انگشت شمار مأموران 
با کیســه های آب بر پشت بیشتر شــبیه یک شوخی با 
آتش هــای مهیب طبیعت اســت. مأموران اگــر بر اثر 
پیاده روی طولانــی و کوهپیمایی در گرمــا و تلنبه زدن 
ســخت و جانکاه آب پاش خسته و درمانده نشوند (که 
می شــوند) تنها می توانند زیر پنج درصد مؤثر باشــند. 
استفاده مؤثر از بالگرد اطفای حریق نیز فعلا برای کشور 
ما مقدور نیست. بیشترین استفاده ای که تاکنون از بالگرد 
شده است، انتقال نیروی انسانی اطفای حریق به مناطق 
صعب العبــور بوده نه آب پاشــی هوایــی روی آتش. 
وانگهی سازمان های مسئول در جنگل و مرتع و حیات 
وحش، بالگرد ندارند و باید اجاره کنند و بودجه ای برای 
این کار نیســت. راه چاره چیســت؟ یک راه وجود دارد: 
نگذاریم آتش روشن شود یا اگر روشن شد، نتواند پیش 
برود. برای رســیدن بــه این هدف لازم اســت در طول 
سال به ویژه در ماه های اســفند، فروردین و اردیبهشت 
کارهایی انجام شود. یکی از کارها، ایجاد خط ضد آتش 
است. غالب مناطق مستعد آتش سوزی شناخته شده و 
مشــخص اند. در بخشی مهم از جنگل های کشور  ـمثلا 
دســت کم در بسیاری از نقاط جنگل های زاگرس ـ آتش 
از طریق علوفــه و گیاه قابل اشــتعال کف زمین پیش 
می رود و از این درخت به آن درخت می رســد. یک راه 
مجرب و مؤثر این اســت که در فصلی که گیاه روییده و 
در حال خشک شدن است، با وسیله ای همچون لودر یا 
حتی گاوآهن تراکتور خط ضد آتش ایجاد شــود؛ یعنی 
با لایه برداری با لودر یا شخم زدن با تراکتور خطی بدون 
گیاه ایجاد شود و مناطق از هم جدا شوند تا در صورت 
وقوع آتش سوزی، همه مرتع نسوزد یا در این نقاط قابل 
کنترل و خاموش کردن باشــد. سال گذشته اداره محیط 
زیست قصر شیرین در پناهگاه حیات وحش قراویز چنین 
کرد و در جلوگیری از آتش گرفتن مرتع آهوها بسیار مؤثر 
بود. بــرای انجام دادن چنین طرح هایی نیروی انســانی، 
بودجه و تجهیزات لازم و ضروری اســت که در هر اداره 
مســئول، واحدی در تمام ســال مشــغول کار پیشگیری 
باشــد. تجربه نشــان داده که وجود دستگاه  راه سازی در 
ادارات ضــروری اســت و نمی توان چنــدان روی اجاره 
دســتگاه حســاب باز کرد، ولی تقریبا هیچ اداره محیط 
زیست یا منابع طبیعی ای چنین وسایلی ندارد. در بسیاری 
از کشورها در تمام سال برای چند ماه گرم تابستان کسب 
آمادگــی می کنند نــه اینکه بعد از روشن شــدن آتش با 
چند محیط بان و نیروی مردمی و تعدادی کیســه آب بر 
پشت به جنگ آتش های مهیب بروند. در کشور پرتغال، 
گروه های اطفای حریق در زمستان بیشتر فعال اند و حتی 
به صورت کنترل شده، برخی مراتع را می سوزانند و درخت 
قطع می کنند تا آتش در تابســتان نتواند پیش برود. یک 
روســتایی عضو گروه اطفای حریق در پرتغال می گوید: 
«آتش در ســرما خادم خوبی اســت اما وقت تابســتان 
اربــاب بدی می شــود؛ بنابراین ما باید آن را در زمســتان  

هوشمندانه به کار بگیریم».

مرضیه نــوری: حدود یــک ماه پیــش در محله 
نعمت آبــاد تهــران، دو معتــاد بی خانمــان در 
برخــورد با قطار دچار حادثه شــدند؛ یکی شــان 
پایش را از دســت داد و دیگــری در زیر قطار له 
شــد و مرد. این اولین بار نیست که چنین حوادثی 
رخ می دهــد و قطعا آخرینش هــم نخواهد بود. 
معتادان بی خانمانی هســتند کــه در زیر زمین و 
کانال هــای فاضلاب ها، بیابان های اطراف شــهر 
و حاشــیه بزرگراه ها زندگی می کننــد؛ آن هم در 
شرایط بسیار بد و خطرناک. هر لحظه ممکن است 
هرکدام به دلیلی بمیرند؛ به خاطر اوردوز، بیماری 
و نبود بهداشــت، حوادثی مانند تصــادف یا هر 
چیز دیگری. خبر خیلــی از این مرگ ها هیچ وقت 
رســانه ای نمی شــود و به گوش ما نمی رسد. این 
معتادان همان هایی هستند که از فضاهای شهری 
رانده شده اند و به حاشیه شهرها یا مکان های دور 
از دسترس پناه برده اند تا از طرح های جمع آوری 
معتادان متجاهر و محکوم شدن به درمان اجباری 
فرار کنند. این انسان های بی دفاع کف هرم جامعه 
در میانه شــهرها جایی ندارند و نابودی سرنوشت 
محتــوم آنهاســت، اگــر بی توجهــی و مقابله با 

برنامه های «کاهش آسیب» ادامه پیدا کند.
حدود یک هفته پیش حسین رحیمی، فرمانده 
انتظامی تهران، در حاشــیه اجــرای «طرح ظفر» 
بــرای چندمین بار از وجود مراکز کاهش آســیب 
در شهرها گلایه کرد: «چرا ســه سال و نیم است 
کــه فریــاد می زنیــم ۱۲ مرکز کاهش آســیب و 
متادو ن درمانی و گرمخانه در محله شوش، مولوی 
و هرندی داریم؛ مراکزی که در کنار خانه های مردم 
ساخته شده  است و روزانه بالغ بر چهار هزار نفر به 
این مراکز مراجعه می کنند. باید این مراکز از محل 
زندگی مردم جمع آوری شــود اما کســی اعتنایی 
نمی کند و جای تأسف دارد که تاکنون کاری در این 
زمینه صورت نگرفته است. این مراکز باید به خارج 
از شــهر منتقل شود». شهرام شــیرازی، درمانگر 
اعتیاد و فعال حوزه کاهش آســیب، در گفت وگو 
با «شــرق» توضیح می دهد که برنامه های کاهش 
آسیب چیست و چرا مراکز کاهش آسیب نباید به 

خارج از شهرها منتقل شود.

برنامه های «کاهش آسیب» چیست و قرار  �
است چه کاری انجام دهند؟

برنامه هــای کاهش آســیب، خدماتــی را در 
خود جا داده اســت که احتمال خطــر برای فرد 
مصرف کننــده مــواد، خانــواده او و جامعــه به 
حداقــل ممکن برســد؛ بــرای مثال از گســترش 
ویروس HIV و بیماری ایدز، هپاتیت و مشــکلاتی 
که پــس از این بیماری ها ممکن اســت به وجود 
بیاید، پیشــگیری شود و اوردوز را در بیماران تا حد 
ممکن کاهش دهد. کاهش آسیب، پلی بین پاتوق 
مصرف کننــده ای که رفتار پرخطر دارد و سیســتم 
بهداشــتی- درمانی است. کاهش آسیب تنها یک 
برنامه بهداشــتی- درمانی نیست بلکه یک نگاه 
اجتماعی به مســئله اعتیاد است. کاهش آسیب، 
یک فلســفه زندگی اســت و به کرامت انســانی، 
بســیار احترام می گــذارد. اگر یــک مصرف کننده 
مواد از چرخه مصرف خارج شــود، ایدئال است. 
اما مبنای برنامه های کاهش آســیب بر این اصل 
اســتوار اســت که باید بپذیریم بخشی از معتادان 
هرگز از چرخه مصرف خارج نمی شــوند و باید به 

آنها خدمات رسانی شود.
اولین مرکز کاهش آســیب چــه زمانی در  �

کشور راه اندازی شد؟
اولین مرکز کاهش آسیب در کشور حدود سال 
۱۳۸۲ یعنی ۱۸ ســال پیش راه اندازی شــد و بعد 
از آن ســازمان های غیردولتی هــم پای کار آمدند 
و این مراکز گســترش پیدا کــرد؛ البته در آن زمان 
سیاســت گذاران وقت دســتگاه های مرتبط یعنی 
ســتاد مبــارزه با مواد مخــدر، وزارت بهداشــت، 
مجمــع تشــخیص مصلحــت نظام و ســازمان 
بهزیســتی با برنامه هــای کاهش آســیب همراه 
بودنــد و حمایت آنها از این برنامه ها باعث شــد 
اصطلاح کاهش آســیب در کنار درمان در قانون 

مبــارزه با مواد مخدر گنجانده شــود و اجرای این 
برنامه هــا در کشــور وجهه قانونی پیــدا کند. این 
توجه ها بی نتیجه هم نماند و بر اســاس شــواهد 
و مدارک علمی این برنامه ها توانســت با آموزش 
مصرف کنندگان مواد و توزیع وســایل بهداشــتی 
مانند سوزن، ســرنگ و کاندوم بین آنها، رفتارهای 
پرخطر معتادان را کنترل کند و ســطح ســلامت، 

بهداشت و امنیت اجتماعی را افزایش دهد.
به نظر می رســد مدتی است که مسئولان با  �

برنامه های کاهش آســیب همراه نیستند و به 
مرور زمان فلســفه این برنامه هــا را فراموش 
کرده اند؛ به طوری که اولویتشان این شده است 
که هیچ معتاد بی خانمانــی در کوچه و خیابان 
دیده نشود. از شهر عاری از معتاد متجاهر حرف 
می زننــد. می گویند می خواهنــد مراکز کاهش 
آسیب را به حاشیه شــهرها منتقل کنند و لابد 
تصورشان هم این اســت که وقتی این مراکز 
به بیرون شــهرها برود، بــه دنبالش معتادان 
بی خانمان هم از شــهرها خارج می شوند. نظر 

شما دراین باره چیست؟
بیمارانی که مخاطب برنامه های کاهش آسیب 
هستند، برای دریافت خدمات به مرکزی مراجعه 
نخواهند کرد؛ بنابرایــن باید برای ارائه خدمت به 
این افراد سراغ آنها رفت. در نزدیکی محل حضور 
آنها مراکز خدمات کاهش آســیب راه اندازی کرد. 
تیم هــای ســیار و موبایل ون ها را بــه پاتوق های 
مصرف مواد فرستاد و از هیچ راهی برای آموزش 
و ارائه خدمات به آنهــا دریغ نکرد. معتادانی که 
مخاطــب برنامه های کاهش آســیب هســتند به 
مرحله ای از بیماری شان رسیده اند که نمی توان از 
آنها انتظار داشــت پیگیر دریافت خدمات باشند. 
برای همین در همه جای دنیا رســم بر این است 
که خدمات دهندگان ســراغ ایــن مصرف کنندگان 
می رونــد. در جایی که حضور دارند، مراکز کاهش 
آسیب یعنی دی آی سی و شلتر راه اندازی می کنند 
یــا اگر این امکان وجود نداشــته باشــد، تیم های 
ســیار به پاتوق ها رفته و ســوزن، سرنگ و کاندوم 
در اختیار این افراد می گذارند. در بیشتر مواقع یک 
وعده غذا هم به آنها می دهند. اگر زخمی داشته 
باشــند پانســمان می کنند و در حال انجام همان 
خدمات رسانی ها به این بیماران آموزش می دهند 
که چطور بیشــتر از خودشــان مراقبــت کنند. اگر 
مرکز کاهش آســیبی در مکانی کــه محل تجمع 
این افراد نیست راه اندازی شود، مراجعه کننده ای 
نخواهد داشــت. هرچقدر هم منتظر بمانیم آنها 

برای دریافت خدمت نخواهند آمد.
حوزه  � بــا  مرتبط  دســتگاه های  از  برخــی 

اعتیــاد مانند نیروی انتظامــی می گویند مراکز 
کاهش آســیب سال هاســت که فعال هستند 
اما اثربخش نبوده اند، چون هنوز شاهد حضور 

معتادان بی خانمان در شهرها هستیم.
رســالت برنامه های کاهش آسیب این نیست 
که مانــع حضور معتادان بی خانمان در شــهرها 
شود. کدام شهر یا کشوری را سراغ دارید که معتاد 
بی خانمان نداشــته باشــد! هدف ایــن برنامه ها 
این اســت که آســیب را کمتر کند. کیفیت زندگی 
بیماران و شهروندان را اتفاقا با حضور معتادان در 
شــهرها افزایش دهد. رسالت برنامه های کاهش 
آســیب همان طور که گفتم این اســت که مانع از 
گســترش بیماری های واگیر در بین معتادان شود، 
از اوردوز آنهــا جلوگیــری کنــد و تــلاش کند که 
بیماران از وسایل تزریق مشــترک استفاده نکنند؛ 
کاری که اتفاقا در آن موفق بوده اســت. با همین 
اقدامات بود که شیوع هپاتیت و اچ آی وی در بین 
معتــادان کاهش پیدا کرد. مگر قرار بوده خدمات 
کاهش آسیب، مانع حضور بیماران در شهر شود؟ 
اهداف کاهش آســیب، مشخص اســت. تأییدیه 

بین المللی هم دارد.
مســئولان می گویند شــهروندان دوســت  �

ندارند شــاهد حضــور معتــادان در کوچه و 
خیابان های اطراف محل زندگی شان باشند به 
همین دلیل هم جمع آوری معتادان بی خانمان 
یکی از اولویت های اصلی آنها در حوزه اعتیاد 

اجبــاری چقدر  به نظر شــما درمان  اســت. 
اثربخشــی دارد و چه زمانی مصرف کننده مواد 

کاندیدای درمان اجباری است؟
درمان اجباری در کشــور از ابتــدای انقلاب به 
اشــکال مختلفی وجود داشــته  اســت؛ گاهی با 
زندانی کردن معتــادان، راه اندازی اردوگاه های کار 
اجباری ازجمله شــورآباد و حتــی تبعید تعدادی 
از معتــادان به جزیره فارور و حــالا هم که مراکز 
ماده ۱۶ یا تبصره دو ماده ۱۶ جایگزین شــیوه های 
قبلی شــده اســت. رضایت بیمــار مصرف کننده 
مواد به درمان بســیار مهم اســت و نقش اصلی 
را در میزان اثربخشــی درمان و مانــدگاری بیمار 
در پاکــی بــازی می کند. یعنی باید به شــیوه های 
مختلــف تلاش کرد بیمار خــودش تمایل به ترک 
پیــدا کند. البته این قانون یک اســتثنا دارد؛ زمانی 
که بیمار مرتکب خشــونتی شــود بــه طوری که 
ســلامت خود یا دیگری را به خطر بیندازد. در این 
صــورت می توانیم بگوییم که این فرد در شــرایط 
پیشــرفته بیماری اســت و احتمالا به جز بیماری 
اعتیاد، اختلالات روان پزشــکی دیگری هم دارد و 
نیازمند خدمات اورژانســی درمان است. فقط در 
چنین حالتی می توان گفت که درمان اجباری لازم 
اســت. برای همین سیســتم جمع آوری معتادان 
از خیابان یعنی شــیوه ای که برای درمان اجباری 
تعریف شــده، بی معنا اســت؛ چون در این شیوه 
مصرف کنندگان مواد به صورت گروهی دســتگیر 
می شوند و نمی توانیم بگوییم که این افراد مرتکب 
خشونتی شده اند. ضمن اینکه فردی که کاندیدای 
درمان اجباری است، کســی است که بیش از هر 
چیز به مداخلات روان پزشکی نیاز دارد. نگهداری 
این بیماران با شــیوه کنونی در مراکز ماده ۱۶ این 
بیماران را درمــان نمی کند، فقط مدتی از جامعه 

دور نگه می دارد.
نتیجه گیــری من از صحبت های شــما این  �

اســت که بســیاری از معتادانی کــه در مراکز 
درمــان اجباری نگهداری می شــوند، در واقع 

مخاطبان برنامه کاهش آسیب هستند.
اگــر دقیق تــر بخواهم بگویم بخشــی از این 
انــواع برنامه های درمان  مددجویــان مخاطب 
۱۵، مراکز  مــاده  ماننــد کمپ هــای  اختیــاری 
درمــان ســرپایی اعتیــاد و... هســتند. تعدادی 
از ایــن مددجویــان هم کــه تمایلی بــه درمان 
ندارنــد کــه اتفاقا تعدادشــان هم کم نیســت، 
برنامه های کاهش آسیب می شوند.  گروه هدف 
برنامه هایی که بســیار ارزان قیمت اســت و بار 
مالی زیــادی بــر دوش دولت نمی گــذارد، اما 
دولــت به جای اینکه بودجــه کمی خرج کند و 
به اثربخشــی بهتری برســد، پول بیشتری خرج 
می کنــد بــرای برنامه هایــی که اثربخشــی اش 
بســیار اندک اســت. چرا؟ چــون همان طور که 
گفتید بــا درمان اجباری می تواننــد معتادان را 
به طور موقت از ســطح شهر جمع آوری کرده و 
چهره شــهر را به قول خودشــان زیبا کنند. اما 
این شــیوه کاملا غیرمنطقی اســت؛ چون با این 
راه حــل گرفتار چرخه دســتگیری و رهاکردن و 
دوبــاره دســتگیرکردن معتادان شــده اند. آنها 
نمی تواننــد معتادان را تا ابــد در این مراکز نگه 
دارنــد و چون افرادی که در این مراکز نگهداری 
می شــوند تمایلــی به درمــان ندارنــد، پس از 

آزادی دوباره به مصرف مواد روی می آورند.
البته مسئولان می گویند برای اینکه معتادان  �

نگهداری شــده در مراکز درمان اجباری دوباره 
بــه چرخــه اعتیــاد بازنگردنــد راهکارهایی 
اندیشیده اند. مثلا زمان نگهداری شان در مراکز 
ماده ۱۶ بیشــتر شــده و در این مــدت به آنها 
مهارتی می آموزند که پــس از ترخیص بتوانند 
شــغلی برای خود دســت و پا کنند و دوباره به 
دنبال مصــرف مواد نروند. آیــا این اقدامات 
می تواند باعث شود که میزان اثربخشی درمان 

اجباری افزایش پیدا کند؟
 در پاسخ به شما باید بگویم خانه از پای بست 
ویران اســت، خواجــه در بند نقش ایوان اســت. 
همان طــوری که گفتم رضایت بــه قطع مصرف 

مــواد نقش اصلــی را در درمان اعتیــاد دارد. در 
درمان اجباری این اصل اساســی فراموش شــده 
و به همین دلیل هم هســت کــه میزان موفقیت 
در درمــان در ایــن مراکز این قدر پایین اســت. اما 
مســئولان دوســت دارند دلایل شکســت درمان 
را در مســائل دیگر جســت وجو کننــد و آن را به 
موضوعات دیگر نســبت می دهنــد. واقعیت این 
اســت که مدل های درمان اجباری در دنیا امتحان 
شده و اثربخشی نداشته و تا حدود زیادی منسوخ 
شده اســت. اما چرا این شــیوه همچنان در ایران 

طرفدار دارد جای سؤال است!
آیا درمان اجباری مانعی برای ارائه خدمات  �

کاهش آســیب به مصرف کنندگان مواد ایجاد 
می کند؟

بلــه، حتما. جمــع آوری معتــادان متجاهر و 
درمان اجباری فعالیت های مراکز کاهش آســیب 
را با مشــکل مواجه کرده اســت. کنشگران حوزه 
کاهش آســیب کــه در بیشــتر مواقــع معتادان 
بهبودیافته ای هستند که با سازمان های مردم نهاد 
همکاری می کنند، با تلاش و کوشش بسیار سعی 
می کنند اعتماد مصرف کننــدگان مواد را جلب و 
به آنها خدمات رســانی کنند؛ این در حالی اســت 
که طرح های جمــع آوری معتادان متجاهر باعث 
می شــود اعتماد مصرف کنندگان مواد به فعالان 
عرصــه کاهش آســیب کم رنگ شــود. معتادان 
بی خانمان دیگر نمی توانند به کســی اعتماد کنند 
و نمی توانند بین کســانی که با کوله پشــتی برای 
خدمات رسانی نزد آنها می روند با افرادی که قصد 
دســتگیری آنها را دارند فرقــی بگذارند. بنابراین 
فرایند خدمات رســانی دچار اختلال می شــود. از 
طــرف دیگر جمعیت هدف روز به روز ســخت تر 
در دســترس قــرار می گیرد و دیگــر نمی توان به 
آنهــا خدمات ارائه کرد. اتفاق دیگری که می افتد، 
این اســت که معتادان از ترس دستگیری مجبور 
می شوند مدام جابه جا شوند و پاتوق های مصرف 
مــواد از بین مــی رود و پاتوق های جدید شــکل 
می گیرد و بیماران در سطح شهر پراکنده می شوند.

با توجه به اینکه از طرفی تحریم ها و ویروس  �
کرونا وضعیت معیشتی و روانی شهروندان را بدتر 
کرده و از طرف دیگــر قیمت مواد مخدر افزایش 
یافته اســت که می تواند منجر بــه تغییر الگوی 
مصرف و افزایش اعتیاد تزریقی شود، برنامه های 
کاهش آسیب در شرایط فعلی چه جایگاهی باید 

در کشور پیدا کند؟
وقتی قیمت مواد مخــدر افزایش پیدا می کند 
و وضعیت معیشــت مردم بدتر می شــود، تغییر 
الگــوی مصــرف، افزایــش رفتارهــای پرخطر و 
خشــونت امــری بدیهی اســت. وقتــی معتادی 
که اجبــار به مصرف دارد، پــول کافی برای تهیه 
مواد مورد نیازش نداشــته باشــد، یا استراتژی را 
در پیــش می گیرد کــه با هزینه کمتــر مواد مورد 
نیازش را تأمین کند یعنــی به اعتیاد تزریقی روی 
می آورد یا اینکه برای تأمین هزینه مواد، رفتارهای 
پرخطر جنســی اش افزایش پیــدا می کند یا برای 
تهیه پول مواد سراغ دزدی، زورگیری و... می رود.
 این تصور که بــا افزایش قیمت مــواد، معتادی 
کــه اجبار به مصــرف دارد به درمــان تمایل پیدا 
می کند، ساده انگاری اســت. آنچه اتفاق می افتد 
افزایــش آســیب های اجتماعی اســت. در چنین 
شــرایطی ارائه خدمات کاهش آسیب به بیماران 
است که می تواند چنین بحران هایی را تا حدودی 
کنترل کند. اما حتی در این شــرایط هم در کشــور 
ما برنامه های کاهش آســیب مورد بی مهری قرار 
می گیــرد. گویا کاهش آســیب، فرزنــد ناخوانده 
سیســتم شده اســت. درست اســت که به ظاهر، 
سرپرســت دارد ولی اصلا سرپرستی خوبی ندارد. 
کاهش آســیب، برنامه ای اســت کــه نزدیک به 
۲۰ سال در این کشور قدمت دارد. طبق قانون باید 
باشد. طبق مدارک و مستدلات علمی هم داخلی 
و هم خارجی، به پاســخ مناسب رسیده است اما 
درســت در زمانی که باید تقویت شود تا آسیب ها 

کاهش پیدا کند، به حاشیه رانده می شود.
با توجه به شــرایط موجود اگر شــما روی  �

برای  بودید،  نشســته  سیاست گذاری  صندلی 
مدیریت بحران های موجود چه می کردید؟

از برنامه های کاهش آسیب حمایت می کردم. 
ســهم بودجه اش را افزایش مــی دادم و آن را به 
جایگاهی که در قانون برای آن تعیین شده است، 
بازمی گرداندم. به جای گسترش درمان اجباری و 
توسعه مراکز ماده ۱۶ بر اساس نیاز، مراکز کاهش 
آسیب را توسعه می دادم. به جای ترساندن مردم 
به گونه ای فرهنگ ســازی  از معتادان بی خانمان، 
می کــردم که در هــر محله ای یــک مرکز کاهش 
آســیب راه اندازی شود. خیران را تشویق می کردم 
در ایــن حوزه ورود کنند. به جای اینکه با تبلیغات 
مســتقیم و غیرمستقیم در شــهروندان این باور را 
ایجــاد کنم که معتاد برهم زننــده نظم خانواده و 
جامعه اســت چــون دزد و قاتــل و مخل امنیت 
و آرامش اســت، ســعی می کردم این فرهنگ را 
نهادینه کنم که فرد معتاد به تنهایی مقصر نیست 
و عوامل متعددی دســت به دست هم داده اند تا 
او به این وضعیت گرفتار شود، بنابراین باید دست 
به دســت هم بدهیم تــا بتوانیــم او را به زندگی 
بازگردانیــم. اگــر در یک جملــه بخواهم بگویم 
ســعی می کردم بین شهروندان و مصرف کنندگان 

مواد صلح و دوستی ایجاد کنم.

تلاش ها برای تعطیلی مراکز  کاهش آسیب در شهرها ادامه دارد

از ترک اعتیاد اجباری تا اخراج از شهر
ابراهیم احمدیان

غمنامه فرود (۵)
در این هنــگام توس همراه با گــودرز و گیو وارد دژ 
شــدند و چون به بالین فرود آمدنــد و مادر را دیدند که 
این گونه زار کشــته شــده و بهرام را دیدند که با دیده اى 
پراشــك بر ســر پیکر آن مادر و فرزند نشسته است و در 
کنار او زنگه شاوران مویه می کند و فرود را پهلوانی دید 
که چون درختی تناور بر زمین افتاده است و چهره چون  
ماه او را بدید که چهره سیاوش در برابر نگاهش تازه شد، 
از اندوه فرود پردرد شد و بر او زار بگریست و شگفت زده 
بدیــد که گودرز و گیو از این کشــتار تــا چه حد غمین و 
پشــیمان اند. و دگربار حکیم توس خود لب به ســخن 
می گشاید که شــتاب ورزیدن و خشم آوردن، پشیمانی به 
بار آورد و گودرز به سرزنش و گواژه به توس و گیو گفت: 
«فرمانده ســپاه شایسته نیست که خشــم گیرد و تندى 
کند، با این زودخشــمی، جوانی برومند از خاندان کیانی 
را این چنین به خاك و خون کشــیدید و زرسپ و ریو را نیز 
از دســت بدادید». توس چون این تلخکامی ها را بدید، 
فرمان داد تا دخمه اى شــاهوار بیاراستند و آن را با گل و 
مشك و کافور بیاغشــتند و مادر و فرزند را در آن دخمه 
به جاى نهادند. چنین گفت گودرز با توس و گیو/ همان 
نامداران و گردان نیو/ که تندى نه کار سپهبد بود/ سپهبد 
کــه تندى کند بد بود/ هنر بی خــرد در دل مرد تند/ چو 

تیغی که گردد ز زنگار کند
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