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آمار معتادان ســـالخورده، بیمـــاران مقاوم 
به درمان و افـــراد ناتوان از ترک موادمخدر 
رو به افزایش اســـت. به همین دلیل ستاد 
مبـــارزه با موادمخدر اعلام کرده که کشـــور 
در آســـتانه اجـــرای یکـــی از متفاوت‌ترین 
طرح‌های کاهش آســـیب قرار دارد؛ طرحی 
با عنوان »مدیریت مصرف« که قرار اســـت 
مصـــرف کنترل‌شـــده و اســـتریل را بـــرای 
گروهـــی محـــدود از معتادانـــی فراهم کند 
کـــه بنا بـــر تشـــخیص تیم‌هـــای تخصصی، 
نمی‌گیرنـــد  درمانـــی  پاســـخ  هیچ‌گونـــه 
و ادامـــه مصـــرف آنهـــا در کـــف خیابـــان 
می‌توانـــد موجی از آســـیب‌های اجتماعی، 

بهداشـــتی و امنیتـــی ایجاد کند.
دکتر ســـلیمان عباســـی، مدیـــرکل درمان 

ســـتاد مبارزه بـــا موادمخـــدر، با اشـــاره به 
ح نه‌تنهـــا از گســـترش  ایـــن طـــر اینکـــه 
بیماری‌هایـــی مثـــل ایدز، هپاتیت و ســـل 
خ  پیشـــگیری می‌کنـــد، بلکـــه می‌تواند نر
مرگ‌ومیـــر ناشـــی از اوردوز، آســـیب‌های 
خیابانـــی، جرایم خرد و حتـــی قاچاق مواد 
را به شـــکل قابل‌توجهی کاهـــش دهد، به 
»ایـــران« می‌گویـــد: »متن نهایـــی طرح در 
مراحـــل پایانـــی اســـت و احتمـــال می‌رود 
از ســـال آینـــده بـــا تأکیـــد رئیس‌جمهوری 
در مناطـــق پرخطر اجرایی شـــود؛ اقدامی 
کـــه تجربه‌های موفـــق کشـــورهایی مانند 
ســـوئیس و پرتغـــال نیز مؤیـــد تأثیرگذاری 

آن بوده اســـت.«
بـــه گفته او، طـــرح مدیریت مصـــرف یکی 
از جدی‌تریـــن برنامه‌هایـــی اســـت کـــه 
ســـتاد مبارزه بـــا موادمخدر بـــرای برخورد 
علمـــی و کاهش‌محور با اعتیاد در دســـتور 
کار قـــرار داده اســـت. این طـــرح با هدف 
مدیریـــت مصـــرف در گروهـــی خـــاص از 
معتـــادان طراحـــی شـــده اســـت؛ گروهی 
کـــه در بالاترین ســـن مصرف قـــرار دارند، 

ســـنگین  اعتیـــاد  درگیـــر  سال‌هاســـت 
هســـتند و به دلیل مشـــکلات جســـمی یا 
بیماری‌هـــای مزمـــن، تـــوان تـــرک ندارند.
مدیرکل درمان ســـتاد مبارزه با موادمخدر 
توضیح می‌دهد کـــه بســـیاری از این افراد 
ضعـــف  مثـــل  بیماری‌هایـــی  دلیـــل  بـــه 
شدید جســـمانی حتی شـــانس طی‌کردن 
دوره‌هـــای درمانـــی مانند تـــرک پرهیزمدار 
یـــا درمـــان نگه‌دارنـــده را نیـــز ندارنـــد. در 
چنین شـــرایطی، رهاشـــدگی این گروه در 
خیابان، نه‌تنها آســـیب‌های انســـانی ایجاد 
می‌کنـــد، بلکه زمینه‌ســـاز افزایـــش جرم، 
شـــیوع بیماری‌هـــای عفونـــی از قبیل ایدز 
، هپاتیـــت ، ســـل و همچنیـــن بی‌نظمـــی 

شـــهری می‌شود.
عباســـی تأکید می‌کند: »این طرح شـــامل 
تمـــام معتـــادان متجاهر نمی‌شـــود، بلکه 
تنهـــا کســـانی را دربرمی‌گیـــرد که توســـط 
تیـــم پزشـــکی متخصص به‌صـــورت قطعی 
مقاوم به درمان تشـــخیص داده می‌شوند؛ 
افرادی کـــه هیچ پاســـخی بـــه درمان‌های 
اســـتاندارد نمی‌دهنـــد و امکان بازگشـــت 

آنهـــا بـــه زندگـــی بـــدون مصـــرف، از نظر 
پزشـــکی وجود ندارد.«

ثبت و شناسنامه‌دار شدن 
مصرف‌کنندگان

افراد واجد شـــرایط پس از تأیید پزشـــکی، 
عباســـی   . ند می‌شـــو  » ر ا شناســـنامه‌د «
بـــا اعـــام ایـــن خبـــر توضیـــح می‌دهـــد: 
»اطلاعـــات هویتـــی ایـــن افراد در ســـامانه 
یـــن  ا شـــد.  خواهـــد  ثبـــت  اطلاعاتـــی 
شناســـنامه نقـــش کلیـــدی دارد، چـــون 
مصـــرف و دریافـــت مـــاده تحـــت نظـــارت 
مـــکان مشـــخص  پرســـتار در  و  پزشـــک 
انجـــام می‌شـــود و فـــرد فقـــط می‌تواند از 
همـــان مرکز خدمـــات بگیـــرد. در واقع به 
محض اینکه فـــرد داروی خود را از کلینیک 
تعیین‌شـــده دریافت می‌کنـــد، اطلاعاتش 
در ســـامانه ثبت می‌شـــود و اجـــازه ندارد از 
مرکـــز دیگری دارو بگیرد. این شـــیوه مانع 
سوءاســـتفاده و فروش این ماده می‌شـــود 

که کامـــاً قابـــل پایش اســـت.«
مدیرکل درمان ســـتاد مبارزه با موادمخدر 

به نکتـــه مهم دیگری هم اشـــاره می‌کند و 
می‌گوید: »تزریق باید در محیط اســـتریل 
و توســـط تیـــم آموزش‌دیده انجام شـــود. 
بســـیاری از مصرف‌کننـــدگان ســـالخورده 
یـــا بی‌خانمـــان، مهـــارت تزریـــق صحیح 
ندارنـــد و تزریق غیراصولی منجر به اوردوز، 
عفونت شـــدید، انتقـــال بیمـــاری یا حتی 

مرگ می‌شـــود. 
به همیـــن دلیل در طرح مدیریت مصرف، 
تزریـــق در اتاق‌هـــای مخصـــوص بســـتری 
انجـــام می‌شـــود. بدیـــن ترتیـــب پـــس از 
پایـــدار شـــدن وضعیـــت جســـمانی، فـــرد 
مرخـــص می‌شـــود و می‌توانـــد بـــه زندگی 
روزمره خـــود بازگردد. در این شـــیوه افراد 
فقـــط در زمان‌های تعیین‌شـــده، مثلاً یک 
بـــار در روز، مراجعـــه می‌کننـــد. مصرف در 
محیط کاملاً کنترل‌شـــده انجام می‌شـــود 
و ســـپس فـــرد بـــه مســـیر زندگـــی خـــود 
برمی‌گردد، بدون اینکه آســـیب اجتماعی 

یا بهداشـــتی ایجـــاد کند.«

ح مزایای اجتماعی و بهداشتی طر
مدیرکل درمان ســـتاد مبارزه با موادمخدر 
تأکید می‌کند که اجـــرای مدیریت مصرف 
چند پیامد مهـــم دارد، از جمله مهم‌ترین 
آنهـــا کاهش انتقـــال بیماری‌های خطرناک 
اســـت، چون بســـیاری از معتـــادان مقاوم 
به درمـــان، مبتلا بـــه بیماری‌های شـــدید 

هستند.  زمینه‌ای 
بنابرایـــن تجمع آنها در محـــات، پاتوق‌ها 
و فضاهـــای عمومـــی معمـــولاً با اســـتفاده 
مشترک از ســـرنگ و مصرف غیربهداشتی 
آن همـــراه اســـت و موجب افزایـــش ایدز، 
هپاتیت، ســـل و ســـایر بیماری‌ها می‌شود. 
بـــا اجـــرای این طـــرح، مصـــرف در محیط 
اســـتریل انجام می‌شـــود و احتمال انتقال 
بیماری نیـــز کاهـــش می‌یابد. مـــورد دیگر 

اما کاهش جرم و بی‌نظمی شـــهری است. 
این افـــراد اگر مدیریت نشـــوند، برای تهیه 
مواد ناچـــار بـــه رفتارهای پرخطـــر و گاهی 
خلافکارانـــه می‌شـــوند. امـــا بـــا دریافـــت 
منظـــم دارو در محیط رســـمی، آمار جرایم 
خرد کاهش پیدا می‌کند و چهره شـــهر نیز 

آرام‌تر می‌شـــود. 
مورد مهـــم دیگر نیـــز کاهش مرگ ناشـــی 
از اوردوز اســـت چون تزریق کنترل‌شـــده 
و داروی اســـتاندارد در اختیـــار افـــراد قرار 
می‌گیـــرد و خطـــر اســـتفاده از مـــواد آلوده 
یا دوز نامشـــخص به‌شـــدت کم می‌شـــود.
او بـــا بیـــان اینکـــه اجـــرای طـــرح، کاهش 
فشـــار بر سیســـتم امنیتی و قضایـــی را به 
دنبال دارد، توضیـــح می‌دهد: »با مدیریت 
مصـــرف، دســـتگیری مکـــرر این گـــروه از 
معتـــادان کاهشـــی می‌شـــود. همچنیـــن 
بـــار زندان‌هـــا کمتـــر می‌شـــود و نیروهای 
انتظامـــی می‌توانند بـــر پرونده‌های مهم‌تر 

تمرکـــز کنند. 
افزون بـــر این مقولـــه قاچـــاق موادمخدر 
هم بـــا کاهش روبه‌رو می‌شـــود. همان‌طور 
کـــه تجربه برخـــی کشـــورها نشـــان داده، 
وقتـــی مصرف گروهـــی از معتـــادان تحت 
مدیریـــت قرار می‌گیـــرد، حجـــم تقاضا در 
بـــازار آزاد مـــواد کاهـــش می‌یابـــد و به‌تبع 
آن خطـــرات امنیتی مرتبط بـــا قاچاق نیز 

افـــت می‌کند.«

استفاده از تجارب کشورهای دیگر
در زمینه مبارزه بـــا موادمخدر و روش‌های 
مختلـــف درمـــان بایـــد از تجـــارب ســـایر 
کشـــورها در ایـــن حـــوزه بهره‌مند شـــد. به 
اعتقـــاد مدیـــرکل درمان ســـتاد مبـــارزه با 
موادمخدر، در ســـوئیس، طـــرح مدیریت 
مصـــرف بـــه دو شـــکل انجام می‌شـــود، در 
یـــک روش فرد با هزینه شـــخصی مـــواد را 

می‌خـــرد و در کلینیک تزریـــق می‌کند و در 
روش دیگـــر افرادی که تـــوان مالی ندارند، 
مـــواد تحـــت نظر پزشـــک در اختیارشـــان 
قرار می‌گیرد. بر اســـاس نتایـــج این طرح 
در ســـوئیس، نرخ مرگ ناشـــی از مصرف، 
جرم‌هـــای مرتبـــط بـــا اعتیـــاد و شـــیوع 
بیماری‌هـــای عفونـــی به‌طور چشـــمگیری 

کم شـــده است.
او می‌گویـــد: »در کشـــور پرتغـــال نیز، پس 
از اجـــرای سیاســـت‌های کاهش آســـیب و 
مدیریـــت مصرف، آمـــار جرایـــم مرتبط با 
مـــواد و مرگ‌هـــای ناشـــی از اوردوز به‌طور 
محسوســـی کاهـــش یافته و این کشـــور به 
یکـــی از نمونه‌هـــای موفق جهـــان تبدیل 

شـــده است.«
 عباســـی تأکیـــد می‌کنـــد کـــه مـــا بایـــد از 
تجربه‌هـــای مفید جهـــان اســـتفاده کرده 
و متناســـب بـــا ســـاختار فرهنگی کشـــور، 
الگـــوی مناســـب خـــود را طراحـــی کنیم.

ح  طـــر شـــروع  زمـــان  دربـــاره  عباســـی 
می‌گویـــد: »متن طـــرح در مراحـــل پایانی 
نـــگارش اســـت کـــه بـــرای تصویـــب، باید 
در ســـتاد مبارزه بـــا موادمخدر با ریاســـت 
دکتر پزشـــکیان مطرح شـــود. پـــس از آن 
دســـتورالعمل‌ها و پروتکل‌هـــای اجـــرای 
آن نوشـــته می‌شـــود و بودجه لازم نیز باید 
اختصاص یابد که به احتمال زیاد از ســـال 
آینده اجـــرای آن را آغاز می‌کنیـــم. اجرای 
ایـــن طـــرح ابتـــدا در مناطق پرخطـــر آغاز 
خواهد شـــد و ســـپس به‌تدریج گسترش 

پیـــدا می‌کند.«
عباســـی با اشـــاره بـــه اینکـــه افـــرادی که 
برای درمـــان اعتیاد مراجعه می‌کنند ســـه 
دســـته‌اند، توضیـــح می‌دهد: »یـــک گروه 
افراد داوطلب هســـتند، یعنی کســـانی که 
با اراده خـــود برای ترک مراجعـــه می‌کنند 
و همـــکاری و انگیـــزه بالایی دارنـــد. گروه 
دوم افـــرادی کـــه اجبـــاری می‌آینـــد و در 
واقع کسانی هســـتند که از سوی نهادهای 
مرتبـــط و بـــه دلیـــل شـــرایط بحرانـــی به 
مراکـــز درمانی منتقل می‌شـــوند و دســـته 
دیگـــر ارجاعی‌هـــا هســـتند، افـــرادی که از 
مســـیر نهادهای حمایتی، بیمارســـتان‌ها 
یـــا دســـتگاه‌های قضایـــی بـــه مراکـــز ترک 

معرفی می‌شـــوند.« 
ح مدیریـــت مصـــرف فقـــط شـــامل  طـــر
دســـته‌ای بســـیار کوچـــک از ایـــن گروه‌ها 
می‌شـــود؛ کســـانی کـــه هیـــچ پاســـخی به 
درمان نمی‌دهند و ادامـــه زندگی برای آنها 
بدون مدیریت، هم برای خودشـــان و هم 

جامعـــه زیان‌بار اســـت.

ستاد مبارزه با موادمخدر برای حمایت از بیماران مقاوم به درمان، رویکرد متفاوتی دارد

شمارش معکوس برای اجرای طرح »مدیریت مصرف«

تزریق باید در 
محیط استریل 

و توسط تیم 
آموزش‌دیده 
انجام شود. 

بسیاری از 
مصرف‌کنندگان 

سالخورده یا 
بی‌خانمان، 

مهارت تزریق 
صحیح ندارند 

و تزریق 
غیراصولی 

منجر به اوردوز، 
عفونت شدید، 
انتقال بیماری 

یا حتی مرگ 
می‌شود. به 

همین دلیل در 
ح مدیریت  طر

مصرف، تزریق 
در اتاق‌های 

مخصوص 
بستری انجام 

می‌شود
گزارش

مهسا قوی قلب 
گروه اجتماعی

 عباســـی در ایـــن باره می‌گویـــد: »اعتیاد لـــذت کاذبی ایجـــاد می‌کند، 
امـــا در واقع زندگـــی را از فرد می‌گیرد؛ خانواده، شـــغل، آبرو، عشـــق و 
همـــه چیز را نابـــود می‌کند. مـــا وظیفه داریم به هر کســـی کـــه گرفتار 
شـــده، کمک کنیم. چه کســـی که انگیزه تـــرک دارد و چـــه بیماری که 
دیگـــر امکان تـــرک نـــدارد. نادیده‌گرفتن ایـــن افراد، نه تنها مشـــکل را 

حل نمی‌کنـــد، بلکه آســـیب را بـــرای کل جامعه بزرگ‌تـــر می‌کند.«

ـــرش بـ

 چرا باید به بیماران مقاوم به درمان 
کمک کرد؟


