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رئیس سازمان اورژانس کشور در پاسخ به سؤال »ایران« اعلام کرد
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کادر درمان در 
این مراکز لغو 

شده است

داد:  توضیـــح  زائـــران  ســـامت  از  حفاظـــت 
»اتاق‌هـــای ســـرد بـــه صـــورت کانکس‌های ســـیار 
در مرز‌های مهران و شـــلمچه مســـتقر شـــده‌اند 
تـــا در صـــورت بـــروز گرمازدگـــی، خدمـــات اولیه 
درمانـــی بـــه زائـــران ارائـــه شـــود. مراکـــز درمانی 
مرزی بـــه گونـــه‌ای تجهیز شـــده‌اند که بـــا وجود 
دمـــای بـــالای 50 درجـــه در فضای بیـــرون، دمای 
داخل این مراکز حدود 17 درجه باشـــد و شـــرایط 
مناســـبی بـــرای اســـتقرار بیمـــاران فراهم شـــده 
اســـت. همچنیـــن اســـتانداران در اســـتان‌های 
مـــرزی، اقدامـــات زیرســـاختی مناســـبی انجـــام 
داده‌انـــد؛ از جملـــه نصـــب مه‌پاش‌هـــا، ایجـــاد 
ســـایه‌بان در مســـیر حرکـــت زائـــران و پوشـــش 
بخش‌هایـــی از مســـیر‌های تـــردد تا زائـــران کمتر 
در معرض تابش مســـتقیم آفتاب قرار گیرند. این 
اقدامات نقش مهمـــی در کاهش موارد گرمازدگی 

خواهد داشـــت.«
رئیس سازمان اورژانس کشـــور گفت: »توصیه ما 
بـــه زائران این اســـت که ســـفر خود را بـــه روزهای 
پایانـــی موکـــول نکننـــد؛ همچنیـــن بایـــد توجه 
داشـــت که حضـــور در گرمـــای 50 تـــا 55 درجه و 
رطوبت بـــالا شـــرایط را بســـیار ســـخت می‌کند. 
زائـــران بهتر اســـت مدت زمـــان حضور خـــود در 
عـــراق را مدیریـــت کنند و تـــا حد امـــکان اقامت 
کوتاهی داشته باشـــند. همچنین مصرف مایعات 
فراوان در هوای گرم برای پیشـــگیری از گرمازدگی 
بسیار ضروری اســـت. امیدواریم زائران با رعایت 
ایـــن توصیه‌هـــا، هم بـــه مـــا و ســـایر کمیته‌های 
خدمت‌رســـان و هم بـــه حفظ ســـامت و ایمنی 

خود کمـــک کنند.«
 

 پیش‎بینی ذخایر شش‌ماهه دارو و سرم 
در استان‌های مرزی

او بـــا اشـــاره به وضعیـــت تأمیـــن دارو و تجهیزات 
پزشـــکی بـــرای مراســـم اربعیـــن گفـــت: »یکی از 

مهم‌ترین موارد مورد توجه امســـال، ذخیره‌سازی 
دارو و ســـرم بـــوده اســـت. همان‌گونـــه کـــه در 
مراســـم تشـــییع شـــهدای جنـــگ تحمیلـــی نیز 
پیش‌بینی‌های مناســـبی انجام شـــد، بـــرای ایام 
اربعین نیز معاونت غذا و دارو مأمور شـــده اســـت 
با همکاری شـــرکت‌های دارویی و دانشـــگاه‌های 
علـــوم پزشـــکی، ذخایـــر کافـــی دارو و ســـرم را در 
مرز‌های کشـــور تأمین کنـــد. با توجه به شـــرایط 
خـــاص کشـــور و احتمـــال بـــروز ‌چالش‌هـــای 
پیش‌بینی‌نشـــده،  فقـــط بـــه تأمیـــن نیـــاز ایـــام 
اربعیـــن اکتفا نکردیم و ذخیره شـــش‌ماهه دارو و 
ســـرم برای اســـتان‌های مرزی در نظر گرفته شده 
اســـت تا در صـــورت بـــروز هرگونه مشـــکل، روند 
ارائه خدمات درمانـــی بدون وقفه ادامه پیدا کند. 
ایـــن برنامه فقط به دانشـــگاه‌های علوم پزشـــکی 
مســـتقر در مرز‌هـــای اربعیـــن محدود نیســـت و 
حتـــی اســـتان‌هایی مانند بوشـــهر و سیســـتان و 
بلوچســـتان نیز موظف به تأمین ذخایر راهبردی 
دارو و تجهیزات پزشـــکی شـــده‌اند تا آمادگی لازم 
برای هر شـــرایط احتمالی وجود داشـــته باشـــد.«

رئیـــس ســـازمان اورژانـــس کشـــور بـــا اشـــاره به 
وضعیـــت ذخایـــر خـــون کشـــور توضیـــح داد: 
»خوشـــبختانه در حـــوزه تأمیـــن خـــون وضعیت 
مناســـبی وجود دارد و از اواخر هفته گذشـــته نیز 
ظرفیـــت بانک‌های خـــون در اســـتان‌های مرزی 
تقویت شـــده اســـت. پیش‌بینی‌هـــای لازم انجام 
شـــده تا اگر در شـــرایط خـــاص، بر اثـــر اقدامات 
احتمالـــی دشـــمن مســـیر‌های ارتباطی یـــا برخی 
پل‌هـــا دچـــار آســـیب شـــوند و انتقـــال خـــون با 
اختلال مواجه شـــود، مراکز درمانی اســـتان‌های 
مرزی بـــا کمبود خـــون روبه‌رو نشـــوند. بر همین 
اســـاس، ذخایـــر خـــون مـــورد نیـــاز بـــه گونه‌ای 
برنامه‌ریزی شـــده کـــه امکان پاســـخگویی مراکز 
درمانی تا 10 روز وجود داشـــته باشد و در این زمینه 

نیـــز اقدامات لازم انجام شـــده اســـت.«

حضور بیش از 38 هزار نیروی سلامت در مراسم اربعین

مشـــاهده هرگونه مـــورد مشـــکوک، اجـــازه ورود 
نمی‎دهنـــد. همچنیـــن افـــرادی کـــه وارد کشـــور 
می‌شـــوند، در مســـیر حرکـــت و خروج از کشـــور 
تحـــت مدیریت قـــرار می‌گیرند و در صـــورت نیاز، 
خدمـــات بهداشـــتی و درمانـــی لازم به آنهـــا ارائه 

خواهد شـــد.«
میعادفر در پاســـخ به پرســـش »ایران« مبنی بر 
اینکه چـــه تعـــداد از نیروهای ســـامت درمانی 
و بهداشـــتی بـــه زائـــران اربعین خدمـــات ارائه 
می‎دهنـــد، گفت: »2 هزار و 485نفر از نیروهای 
اورژانـــس پیـــش بیمارســـتانی بـــرای پوشـــش 
این مراســـم حضور خواهند داشـــت. بـــا توجه 
بـــه فعالیـــت 118 بیمارســـتان حـــدود ‌29هزارو 
‌500نفـــر برای ایـــن روزهـــای خـــاص آماده‌باش 
هســـتند، همچنیـــن بـــرای بررســـی بیماری‎ها 
حدود ‌5هـــزارو 318 نفر از کادر بهداشـــتی را به 
مرزها اعزام خواهیم کـــرد و یک‌هزار و 544 نفر 
هم مباحث آزمایشـــگاهی را در آزمایشـــگاه‎های 
ســـیار در مرزهـــا پیگیـــری می‌کننـــد. همچنین 
در موارد تخصصـــی نمونه‌ها را به مراکز اســـتان 
ارســـال می‎کنیم تا بررســـی تخصصی بـــرای آنها 
انجام شـــود. با توجه به شـــرایط کشـــور، امسال 
هیـــچ نیرویی از اســـتان تهران بـــرای مأموریت 
اربعیـــن اعزام نمی‌شـــود و تمامـــی ظرفیت‌های 
اورژانـــس تهـــران بـــه عنوان پشـــتیبان کشـــور 
حفظ خواهد شـــد تـــا در صورت بـــروز هرگونه 
حادثه یا حملـــه احتمالی، امدادرســـانی بدون 

وقفه انجام شـــود.«

 برنامه‌ریزی اربعین بر مبنای 
بدترین سناریو‌ها انجام شده است

رئیس ســـازمان اورژانس کشور در پاسخ به سؤال 
دیگر »ایران« درباره چالش‎های اربعین امســـال با 
توجه به شـــرایط جنگـــی که در مرزهـــای جنوبی 
کشـــور داریم، گفت: »به هر حال دشـــمن تلاش 
می‌کنـــد مرز‌هـــای کشـــور را بـــا آســـیب و تهدید 
مواجه کند، امـــا آنچه اهمیـــت دارد آمادگی برای 
مقابلـــه بـــا ایـــن شـــرایط اســـت. بـــرای مرز‌های 
کشـــور علاوه بر اســـتفاده از ظرفیت استان‌های 
مـــرزی، از ســـایر اســـتان‌ها نیـــز نیـــرو و امکانات 
اعزام شـــده تـــا در صـــورت نیـــاز پشـــتیبانی لازم 
انجـــام شـــود. همچنین ظرفیت‌هـــای ذخیره نیز 
در نظر گرفته شـــده تا اگر شرایط خاصی در حوزه 
اســـکان، تغذیه یـــا ارائه خدمـــات درمانـــی ایجاد 
شـــد، بتوانیم به ســـرعت وارد عمل شویم. به هر 
حال شرایط جنگی اســـت و دشمن ممکن است 
هـــر‌کاری انجـــام بدهد و با توجه به آســـیبی که به 
مرز شـــلمچه وارد شـــده ایـــن امکان وجـــود دارد 
مرزهای دیگـــر را هم مـــورد هدف قـــرار دهد. اما 
مهم این اســـت که ما آمادگی‌هـــای لازم برای این 
گونه حوادث را داشـــته باشـــیم. بـــه همین دلیل 
تـــاش کردیم بدترین شـــرایط را پیش‌بینی کنیم 
و بر اســـاس آن برنامه‌ریزی کرده‌ایـــم. در روز‌های 
اخیر نیز چند اســـتان کشور مورد حملات دشمن 
قـــرار گرفته‌اند و همکاران مـــا در همه این مناطق 
حضور فعال داشـــته‌اند. حتـــی دو نفر از نیرو‌های 
اورژانـــس طی دو روز گذشـــته بر اثر مـــوج انفجار 

دچار آســـیب شـــده‌اند، اما همچنان همکاران ما 
در حال خدمت‌رســـانی هستند و تلاش می‌کنیم 

هیچ خللـــی در ارائه خدمات ایجاد نشـــود.«
 

 اعزام 162 آمبولانس 
به مرزهای ششگانه کشور

رئیـــس ســـازمان اورژانـــس کشـــور بـــا اشـــاره به 
ظرفیت‌هـــای امـــدادی پیش‌بینی‌شـــده بـــرای 
اربعین گفت: »برای بیش از 660 پایگاه اورژانســـی 
کـــه در شـــش مـــرز کشـــور آمـــاده ارائـــه خدمت 
هســـتند علاوه بـــر ظرفیت موجود، 42 دســـتگاه 
اتوبوس‌آمبولانـــس، 162 دســـتگاه آمبولانـــس و 
‌34موتورلانـــس هم برای تقویـــت خدمات به این 
مناطـــق اعزام خواهند شـــد. همچنیـــن با وجود 
شـــرایط جنگی منطقه، 12 بالگرد هـــم برای موارد 
اضطـــراری در نظـــر گرفته‎ایم. در ســـال‌های اخیر 
زیرســـاخت‌های بســـیار مناســـبی در مرز‌هـــای 
کشـــور ایجاد شـــده اســـت. همچنیـــن در تمامی 
مرز‌هـــای شـــش‌گانه کشـــور مراکـــز بهداشـــتی و 
درمانـــی مجهزی احداث شـــده کـــه ظرفیت آنها 
از 50 تـــا 150 تخـــت بســـتری متغیـــر اســـت. تمام 
خدمات تیم اورژانس کشـــور تـــا نقطه صفر مرزی 
اســـت و خدمات خارج از مرزها با جمعیت هلال 

احمر اســـت.«
 

 تمهیدات ویژه 
برای مقابله با گرمازدگی زائران

میعادفـــر بـــا اشـــاره بـــه گرمـــای هـــوا و ضـــرورت 

 
آماده‌باش 118 بیمارســـتان در مرزی‌های ششگانه 
و لغـــو مرخصـــی کارکنـــان نظـــام ســـامت بـــرای 
اســـتقبال از زائریـــن اربعین از جملـــه برنامه‎های 
کمیته بهداشـــت و درمان ســـتاد اربعین حسینی 
اســـت. ایـــن روزها کشـــور بـــرای برگزاری مراســـم 
پرفیض اربعین آماده می‎شـــود و همانند ســـنوات 
گذشـــته مســـئولان ســـامت روزهـــای پـــرکاری را 
پشـــت ســـر می‎گذارند تا مردم از این سفر معنوی 
به ســـامت بازگردند. برای پوشـــش این مراســـم 
بیش از 38 هزار نفر از تیم ملی ســـامت، بســـیج 
شـــده‌اند تا کمترین آســـیب متوجه زائران شـــود 
و خدمـــات را بـــه بهتریـــن شـــکل ارائه کننـــد. به 
گفتـــه رئیـــس ســـازمان اورژانـــس کشـــور، علاوه 
بـــر ظرفیت‎هـــای موجـــود در اســـتان‌های مرزی، 
42 دســـتگاه اتوبوس‌آمبولانـــس، 162 دســـتگاه 
آمبولانـــس و 34 موتورلانـــس هـــم بـــرای تقویـــت 
خدمـــات به این مناطق اعزام خواهند شـــد. حتی 
با وجود شـــرایط جنگی، اورژانس هوایی نیز فعال 

اســـت و 12 بالگرد در مرزها مســـتقر می‎شـــوند.
جعفر میعادفر، رئیس ســـازمان اورژانس کشـــور 
در نشســـت خبـــری تشـــریح تمهیـــدات کمیته 
بهداشـــت و درمان ســـتاد اربعین حسینی با بیان 
اینکـــه امســـال خدمات ســـامت زائران در ســـه 
فـــاز اجـــرا می‌شـــود، گفت: »بـــا توجه بـــه تجربه 
ســـال‌های گذشـــته، رونـــد ارائه خدمات در ســـه 
فاز تعریف شـــده اســـت. فاز نخســـت همزمان با 
آغاز رســـمی عملیـــات اربعین اجرا می‌شـــود، فاز 
دوم بـــا افزایش جمعیت در مرز‌های کشـــور آغاز 
خواهد شـــد و در فاز ســـوم که مربـــوط به هفته 
پایانی منتهی به اربعین است، همه ظرفیت‌های 
پیش‌بینی‌شـــده با صـــد درصد تـــوان عملیاتی در 
مرز‌های شـــش‌گانه کشور مســـتقر خواهند شد. 
در همیـــن زمینه برای ارائه بهتـــر خدمات درمانی 
و بهداشتی به زائران اربعین 118 بیمارستان، 660 
پایگاه اورژانس، 8 بیمارســـتان ســـیار و 150 تخت 
را در مرزهای ششـــگانه آماده کرده‌ایم و مرخصی 

کادر درمان در این مراکز لغو شـــده اســـت.«
او با بیان اینکه همه ســـاله پس از پایان مراســـم 
اربعین سال قبل، جلســـات ستاد مرکزی اربعین 
و کمیته بهداشـــت و درمان آغاز می‌شود، توضیح 
داد: »امســـال هم با وجود شـــرایط خاص کشـــور 
و پشـــت ســـر گذاشـــتن جنگ، جلســـات ستاد 
مرکـــزی اربعیـــن و کمیتـــه بهداشـــت و درمـــان 
به‌موقـــع برگزار شـــد و تمامـــی تصمیم‌گیری‌ها و 
برنامه‌ریزی‌های لازم بـــرای ارائه خدمات مطلوب 
به زائران انجام شده اســـت. گروه‌های بهداشتی 
مســـتقر در مرزهـــا، بیماری‌هـــای ســـندرومیک 
را بـــه شـــکل دقیـــق رصـــد می‌کننـــد و در صورت 

س
فار

س: 
عک

اجتماعی6
یکشنبه   4 مرداد 1405  شماره 9083

ارائه دارو‌ی تخصصی فقط با نسخه پزشک امکان‌پذیر است
جعفـــر میعادفـــر دربـــاره همـــراه داشـــتن دارو‌هـــای تخصصـــی توســـط زائـــران گفت: 
»محدودیت‌های بیشـــتر مربوط به دارو‌هـــای مخدر و دارو‌های اعصاب اســـت. افرادی 
کـــه به مصـــرف این دارو‌هـــا نیـــاز دارند، باید نســـخه پزشـــک متخصص خـــود را همراه 
داشـــته باشـــند که در آن نوع دارو، میـــزان مصـــرف و دوز دارو به طور دقیق مشـــخص 
شـــده باشـــد. اگر داروی بیمار در مســـیر گم شـــود که نیاز به دریافت مجدد آن داشـــته 
باشـــد، با ارائه نســـخه پزشـــک می‌تواند از مراکز درمانـــی یا هلال احمر خدمـــات لازم را 
دریافـــت کند، طبیعتـــاً دارو‌های تخصصی بدون مســـتندات پزشـــکی در اختیـــار افراد 

قرار نخواهـــد گرفت.«

برش

معاون پیشگیری و درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر در گفت‌و‌گو با »ایران«:

مداخلات 
باید متناسب 

با سن، محیط 
و سطح خطر 

طراحی شود و 
این مداخلات 
باید از »شعار« 

به »مهارت« 
تغییر کند. 

برای همین 
آموزش 

مهارت‌های 
زندگی مانند 

نه گفتن، 
مدیریت 
هیجان، 

حل مسأله و 
تاب‌آوری مهم 

است

آگاه‌ســـازی و فرهنگ‌ســـازی اســـت؛ به ایـــن معنا 
که جامعه بایـــد بداند اعتیاد یک آســـیب پیچیده 
اجتماعـــی و یـــک بیمـــاری قابـــل درمان اســـت و 
شـــخص بهبودیافته نه یـــک تهدیـــد، بلکه فردی 
اســـت که با تلاش و اراده مسیر بازگشت به زندگی 
ســـالم را انتخاب کرده است. در کنار این موضوع، 
معرفی و روایت تجربه‌هـــای موفق بهبودیافتگان، 
استفاده از ظرفیت رســـانه‌ها، سمن‌ها و نهادهای 
فرهنگـــی بـــرای کاهش انـــگ اجتماعـــی و تقویت 
نـــگاه حمایتی جامعه، نقش بســـیار مهمی دارد. از 
ســـوی دیگر، فراهم‌ســـازی بســـترهای واقعی برای 
اشتغال و توانمندســـازی اقتصادی بهبودیافتگان 
یکـــی از مهم‌تریـــن عوامل بازگشـــت پایـــدار آنان 
به جامعه اســـت. حمایت از کارآفرینی اجتماعی، 
تشـــویق کارفرمایان به جـــذب افـــراد بهبودیافته، 
توســـعه طرح‌هـــای مهارت‌آمـــوزی و ایجـــاد پیوند 
میـــان مراکـــز درمـــان و بـــازار کار می‌توانـــد زمینه 
بازســـازی هویـــت اجتماعـــی و عزت‌نفـــس ایـــن 
افـــراد را فراهـــم کند. تجربـــه نشـــان داده،  هرچه 
جامعه فرصت بیشـــتری برای مشارکت و اشتغال 
در اختیـــار بهبودیافتـــگان قـــرار بدهـــد، احتمال 
بازگشـــت آنـــان به چرخـــه اعتیاد کاهـــش یافته و 
فرآیند بازگشـــت ســـالم آنان به زندگـــی اجتماعی 

پایدارتر خواهد شـــد.«
او با بیان اینکه در مناطق محروم و حاشیه‌نشـــین 
مجـــوز راه‌انـــدازی مراکـــز درمان اختـــال مصرف 
مواد توســـط وزارت بهداشـــت صادر شـــده و افراد 
حقیقی )پزشـــک و روان پزشـــک( و افـــراد حقوقی 
در قالـــب مؤسســـه یا شـــرکت غیردولتـــی، اقدام 
بـــه درخواســـت مجـــوز جدیـــد از طریق ســـامانه 
صدور مجوزهـــا کرده‌اند، می‌گویـــد: »این کار مهم 
و اســـتفاده از ظرفیت خانه‌های بهداشـــت با کادر 
رســـمی مرتبط با اعتیاد که در سراســـر کشور حتی 
روســـتاها برای مشـــاور و راهنمایی وجـــود دارند، 
باعـــث دسترســـی به خدمـــات درمـــان در تمامی 

مناطق کشـــور شـــده است.«

 مداخلات باید از »شعار« 
به »مهارت« تغییر کند

بـــه اذعـــان کارشناســـان، ســـن مصـــرف مـــواد در 
کشـــور پایین آمده اســـت، امـــا بـــرای جلوگیری از 
افزایش ایـــن روند ضرورت مداخلات پیشـــگیرانه 
تخصصـــی در مـــدارس و دانشـــگاه‌ها، ضروری 
بـــه نظـــر می‌رســـد. یـــاوری در ایـــن 
مـــورد با تأکیـــد بر اینکه بـــرای حل 
ایـــن مســـأله فقـــط برنامه‌هـــای 
عمومی کافی نیست، می‌گوید: 
»باید مداخلات متناســـب با 
ســـن، محیط و سطح خطر 

طراحـــی شـــود و ایـــن مداخـــات باید از »شـــعار« 
بـــه »مهـــارت« تغییـــر کند. بـــرای همیـــن آموزش 
مهارت‌هـــای زندگـــی ماننـــد نـــه گفتـــن، مدیریت 
هیجـــان، حـــل مســـأله و تـــاب‌آوری مهم اســـت. 
همچنین بـــا تأکید بـــر غربالگـــری زودهنـــگام در 
محیط‌هـــای آموزشـــی و آمـــوزش همســـالان باید 
بـــرای اثرگـــذاری در انتقال پیـــام از دانش‌آموزان و 
دانشجویان اســـتفاده شـــود. باید بتوانیم به‌جای 
آمـــوزش یکســـان برای همـــه، بـــرای دانش‌آموزان 

پرخطـــر مداخلات مؤثـــری را انجـــام بدهیم.« 
بـــه گفتـــه معـــاون پیشـــگیری و درمـــان ســـتاد 
مبـــارزه با مـــواد مخـــدر، مشـــاوره مدرســـه‌محور و 
دانشـــگاه‌محور یکی دیگـــر از موارد کلیدی اســـت 
کـــه باید مـــورد توجـــه قـــرار بگیـــرد. او پیشـــنهاد 
می‌دهـــد: »بایـــد فعالیت‌هایـــی بـــا والدیـــن برای 
افزایش مهارت نظارت و گفت‌وگو داشـــته باشـــیم 
و بتوانیـــم پیونـــد مدرســـه، خانـــواده و خدمـــات 
اجتماعـــی را تقویـــت کنیم. همچنیـــن در آموزش 
دانش‌آموزان و دانشـــجویان باید برنامه‌های سالم 
مثل ورزش، هنر، مهارت‌آمـــوزی و فعالیت جمعی 
را بگنجانیم. چون در این ســـنین پیشگیری نباید 
ســـخنرانی‌محور باشد و باید پیشـــگیری تعاملی و 

مهارت‌محـــور هم داشـــته باشـــیم.«
در دهه‌های گذشـــته برنامه‌های پیشگیری به‌رغم 
صـــرف بودجه‌هـــای قابل توجـــه، آن‌طـــور که باید 
بازدارنـــده نبوده‌انـــد، اینکـــه علـــت آن چـــه بوده، 
موضوعـــی اســـت کـــه یـــاوری در مـــورد آن چنین 
توضیـــح می‌دهـــد: »به‌نظـــرم چنـــد دلیـــل اصلی 
وجود داشـــته: یکـــی »غیرهدفمند« بـــودن اغلب 
برنامه‌هـــای گذشـــته اســـت، دوم عمومـــی بودن 
پیام‌هـــا و عـــدم توجه بـــه گروه‌های هدف، ســـوم 
غلبـــه رویکـــرد تبلیغاتی بر رویکرد علمـــی و چهارم 
فاصلـــه بین پژوهـــش و اجرا و نبـــود ارزیابی دقیق 
اثرگـــذاری برنامه‌هـــا کـــه در این موضـــوع دخیل 
اســـت.« بـــه گفتـــه او، کم‌توجهـــی بـــه خانـــواده، 
مدرســـه و محیط‌هـــای پرخطـــر، نادیـــده گرفتـــن 
تغییـــرات الگـــوی مصـــرف و نســـل جدید مـــواد و 
اینکـــه اولویـــت جدیـــد بایـــد چـــه باشـــد از موارد 
دیگری اســـت که باید مـــورد توجه قـــرار بگیرد. او 
می‌گوید: »پیشـــگیری مبتنی بر شواهد، گنجاندن 
حوزه مهارت‌های پیشـــگیرانه در محتوای درســـی 
برای ســـنین مختلف از کودکســـتان تا دانشـــگاه، 
هدف‌گیـــری دقیـــق گروه‌هـــای در معـــرض خطر، 
مداخلـــه زودهنـــگام و تخصصـــی، ارتبـــاط نزدیک 
میان پیشـــگیری، درمان و کاهش آســـیب، پایش 
مســـتمر اثـــر برنامه‌ها و تمرکـــز بر تغییـــر رفتار، نه 
فقـــط افزایش آگاهی، از جمله مـــوارد مهم دیگری 
هســـتند که به ما گوشـــزد می‌کنند باید از »برنامه 

زیـــاد« به ســـمت »برنامه مؤثـــر« برویم.« 

نقشه ملی تقسیم کار دستگاه‌ها تهیه شد

آموزشـــی و مشـــاوره را به خانواده‌هـــا ارائه خواهند 
کرد.« بـــه گفته یاوری، اســـناد مرتبط بـــا موضوع، 
اعم از ســـند جامع حمایت‌های اجتماعی و درمان 
اعتیـــاد، ســـند جامع پیشـــگیری، ســـند حمایت 
اجتماعـــی و حتی در طرح تحـــول درمان با تعیین 
شـــرح وظایف مشخص برای دســـتگاه‌های متولی 
)که اکنـــون در حال انجام اســـت( در حال تدوین 

و به روزرســـانی مجدد اســـت. 

ماهیت اعتیاد پیچیده است
متأســـفانه برخـــی از افرادی کـــه اقدام بـــه درمان 
اعتیـــاد می‌کننـــد بعـــد از مدتی دوبـــاره به مصرف 

مـــواد روی می‌آورنـــد کـــه همیـــن باعـــث شـــده 
تـــا آمـــار بازگشـــت بـــه اعتیـــاد )لغـــزش( در میان 
بهبودیافتگان بالا باشـــد. اینکه ستاد چه برنامه‌ای 
بـــرای »مراقبت‌هـــای پـــس از خـــروج« و حمایت 
اجتماعـــی از فـــرد بهبودیافتـــه بـــرای جلوگیری از 
بازگشـــت افـــراد بـــه چرخه مصـــرف دارد، ســـؤالی 
اســـت که معاون پیشگیری و درمان ســـتاد مبارزه 
بـــا مـــواد مخـــدر در مـــورد آن می‌گویـــد: »ماهیت 
پیچیده اعتیاد، لغزش و عود مجدد اســـت. ســـعی 
ما این اســـت که با اســـتفاده از دانش به روز و افراد 
متخصص و صاحبنظر این آمـــار را کاهش بدهیم. 
یکـــی از عوامـــل مهـــم در اثربخش بـــودن درمان، 

طـــرح مدیریت مورد اســـت که توســـط ســـازمان 
بهزیســـتی در سراســـر کشـــور انجام می‌شـــود. بر 
این اســـاس، 172 مرکـــز و 21 هـــزار و 294 پرونده 
تحت پوشـــش مدیریت مـــورد در ســـال 1404 قرار 
گرفـــت. در ایـــن طـــرح بـــرای معتـــادان متجاهر 
پـــس از ترخیص از مراکـــز، ماده 16 قانـــون مبارزه 
بـــا مواد مخـــدر، با فراهم کردن ســـرپناه شـــبانه و 
شـــغل مناســـب و مراقبت مســـتمر بعد از خروج، 
باعث کاهش لغزش و عود مجدد و نهایتاً افزایش 
درصـــد بازاجتماعی شـــدن معتـــادان بهبودیافته 
می‌شـــود. همچنیـــن، بـــه بحـــث روان در مراکـــز 
 ،)SUD( ســـرپایی درمان اختـــال مصرف مـــواد
مراکـــز امید و زندگـــی )با تمرکز بر تأمین اشـــتغال 
و مســـکن بهبودیافتگان(، برنامه مدیریت مورد و 
حمایـــت از داروهای آهســـته رهش بـــرای کاهش 
عـــود اعتیـــاد توجـــه شـــده اســـت.« امـــا رویکرد 
معاونـــت در قبـــال متدولوژی‌هـــای درمانی جدید 
)ماننـــد درمان‌هـــای روان‌شـــناختی متمرکـــز بـــر 
تروما یـــا رویکردهـــای حمایتی جدید( چیســـت؟ 
آیا قرار اســـت تمرکـــز از درمان‌های صرفـــاً دارویی 
مثـــل )متادون‌درمانـــی( بـــه ســـمت درمان‌هـــای 
چندوجهـــی تغییر کند؟ یـــاوری در پاســـخ به این 
ســـؤال می‌گویـــد: »اجرای طـــرح تحـــول درمان با 
تأکید بـــر درمان‌های روانشـــناختی در همه مراکز 
و مدیریـــت مصـــرف و توســـعه تعرفـــه درمان‌های 
روانشـــناختی در ســـبد درمـــان و تحت پوشـــش 
بیمه قـــرار دادن آنهـــا انجام می‌شـــود.« اما یکی از 
مهم‌ترین دلایل بازگشـــت افـــراد به چرخه مصرف 
برچسبی است که همیشـــه با آن روبه‌رو هستند، 
اینکـــه چگونه می‌تـــوان نگاه جامعـــه و کارفرمایان 

را نســـبت به »فـــرد بهبودیافته« تغییـــر داد تا 
زمینه اشـــتغال و بازگشـــت عزت‌نفس برای 
آنهـــا فراهـــم شـــود؛ موضوعـــی کـــه معاون 
پیشـــگیری و درمان ســـتاد مبارزه بـــا مواد 
مخـــدر در مـــورد آن می‌گویـــد: »تغییر نگاه 

جامعـــه نســـبت بـــه افـــراد بهبودیافته از 
اعتیـــاد، مســـتلزم یـــک رویکرد 

 ، عـــی جتما ا ی  بعـــد چند
ی  د قتصـــا ا و  فرهنگـــی 
اســـت. اولین گام در این 
مســـیر، اصـــاح نگرش 

یـــق  طر ز  ا مـــی  عمو

یکـــی از بزرگ‌تریـــن چالش‌هـــا در حـــوزه درمان 
اعتیـــاد، موازی‌کاری بین دســـتگاه‌های مســـئول 
اســـت. اینکـــه ســـتاد مبارزه بـــا مواد مخـــدر چه 
برنامه‌ای برای مدیریت واحد در حوزه پیشگیری 
و درمـــان دارد، موضوعی اســـت که امیرحســـین 
یـــاوری معاون پیشـــگیری و درمان ســـتاد مبارزه 
با مـــواد مخدر در مـــورد آن به »ایـــران« می‌گوید: 
»راه‌حـــل اصلی، ایجاد حکمرانـــی واحد در حوزه 
پیشـــگیری و درمـــان اســـت. یعنـــی دســـتگاه‌ها 
همچنـــان نقـــش خـــود را داشـــته باشـــند، امـــا 
سیاســـت‌گذاری، تقســـیم کار و ارزیابی به‌شـــکل 
یکپارچـــه انجام شـــود. بـــرای ایـــن کار در مرحله 
و  دســـتگاه‌ها  کار  تقســـیم  ملـــی  نقشـــه  اول 
ســـازمان‌های متولی حوزه مبارزه بـــا مواد مخدر 
و روان‌گردان‌هـــا در قالـــب طـــرح ملـــی مبـــارزه 
همه‌جانبه با مـــواد مخـــدر و روان‌گردان‌ها تهیه 
شـــده که در آن مســـئولیت هـــر دســـتگاه دقیقاً 

مشخص شـــده است. 
در مرحله بعد ســـامانه جامع مشـــترک اطلاعاتی 
ایجاد و در حال توســـعه اســـت تا آمـــار، پرونده‌ها، 
خدمـــات و مداخلات همه دســـتگاه‌ها قابل رصد 
باشـــد.« به گفتـــه یـــاوری، کمیته‌هـــای تخصصی 
هشـــتگانه با اختیارات مشخص تشکیل می‌شود، 
تا مباحث تخصصـــی حوزه‌های مختلـــف مبارزه با 
خردجمعـــی و هم افزایـــی اعضای ایـــن کمیته‌ها 
مـــورد بحـــث ، گفت‌و‌گـــو و تصمیم‌گیـــری قـــرار 

 . بگیرند
او در مـــورد تـــاش بـــرای بودجه‌ریـــزی مبتنـــی بر 
عملکـــرد، توضیح می‌دهـــد: »در ســـال‌های اخیر 
تـــاش بـــرای این اســـت کـــه بـــا کمک ســـازمان 
مدیریت و برنامه‌ریزی، منابع به جای دســـتگاه‌ها 
به برنامه‌هـــای مؤثر اختصاص پیدا کند. همچنین 
قرار اســـت مراکز ارجاع و خدمـــات یکپارچه برای 
خانواده‌هـــا و افـــراد در معرض خطر ایجاد شـــود تا 
ســـردرگمی کاهـــش یابد. مثـــل طـــرح بهره‌گیری 
از مراکـــز جامع ســـامت کـــه از امســـال خدمات 

گزارش خبری

سمیه افشین فر

گروه اجتماعی

اعتیاد پایان راه نیست
معاون پیشـــگیری و درمان ســـتاد مبارزه بـــا مواد مخدر بـــه خانواده‌هایی کـــه در حال 
حاضـــر با معضل اعتیاد دســـت‌و پنجه نرم می‌کننـــد، می‌گوید: »پیام اصلی این اســـت: 
اعتیاد، پایان راه نیســـت؛ اما انـــکار و تنهایی خطرناک‌تر اســـت. خانواده‌ها باید بدانند 
اعتیاد یک مســـأله اجتماعی و قابل درمان اســـت، نه فقط یک ضعف اخلاقی، بنابراین 
ســـرزنش و طـــرد، وضعیت را بدتـــر می‌کند. به نظـــرم مراجعه زودهنـــگام خانواده‌ها به 
مراکز تخصصی، شـــانس درمـــان را بالا می‌برد. البتـــه خانواده هم به آمـــوزش، حمایت 
و مشـــاوره نیـــاز دارد. در ایـــن مســـیر، امید، صبـــر و اقـــدام تخصصی از هـــر چیز مهم‌تر 
اســـت، خانواده نباید فقط ناظر معضل باشـــد؛ باید به بخشـــی از راه‌حل تبدیل شود.«
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