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مقدمه
جنگ بر ضد مواد مخدر شکست خورده است. وگرچه روشهايی مانند 
پاسخ  ليکن  نبوده؛  آميز  موفقيت  ؛  حبس  و  اجباری  درمان  ؛  توقيف 
جامعه جهانی به اچ آی وی/ايدز ؛مطابق تحقيقات؛ افزايش اقدامات 
به  دسترسی  امکان  و  تاثير  تحت  افراد  انسانی  حقوق  پيشگيرانه؛ 
درمانهای ضد ويروسی ، از موفقيت نسبی حکايت می کند. همچنين 
پاسخگويی به بخش مهم اين امراض عفونی که از مصرف مواد مخدر 
اچ  جهانی  بحران  های  جنبه  دشوارترين  از  يکی   ، شود  می  ناشی 
آی وی/ايدز است . تجربيات گذشته نتوانسته اند در تعيين سياستهای 
بهداشت و درمان عمومی ، نقش تعيين کننده ای ايفا نمايند و بسياری 
از دولتها ؛ سيستمهای قضايی و موسسات درمانی در مورد بيماران 
مبتلا به مواد مخدر تبعيض قائل می شوند؛ حقوقشان را محدود می 
نمايند و از روشهای درمانی منسوخ و قديمی استفاده می کنند و در 

پيام های کليدی
گسترش تحقيقات و نظارت مشخص هر کشور لازم است تا   •

اطلاعات مفيد و استراتژيک در مورد اپيدمی های مربوط به 
مواد مخدر، در اختيار دولتها قرارگيرد.

اپيدمی های اچ آی وی در مصرف کنند گان مواد مخدر تا   •
حد زيادی قابل کنترل است و صدمات حاصله را از طريق 

استراتژيهای موجود می توان تا حد زيادی تخفيف بخشيد که 
لازمه آن افزايش کلان مجموعه ای از پيشگيری؛ درمان و 
مراقبت است. در اپيدمی های ناشی از اعتياد به مواد مخدر 

اين روش عبارت است از مجموعه حداقلی مشتمل بر برنامه 
های تزريقات بی خطر ؛ درمانهای جايگزين سازی مواد 

مخدر و درمانهای ضد ويروسی .
دسترسی جهانی به درمانهای مبتنی بر تجربيات قبلی در مورد   •
استفاده از مواد مخدر يکی از حقوق اساسی مربوط به سلامتی 

و يکی از اولويت های مربوط به بهداشت و درمان همگانی 
است.

اتخاذ سياستها؛ برنامه ها و خدمات موثر و فراگير ملی   •
برای کاهش آسيب ها در مورد کشورهايی که به براساس 

تعهدات قانونی خود حق سلامتی و بهداشت را به رسميت می 
شناسند ، ضروری می باشد. کشورهايی که از درآمد بالاتری 

برخوردارند موظفند خدماتی فراتر از خدمات اوليه ارائه 
نمايند.ديگر نمی توان تنها به برنامه های آزمايشی اکتفا نمود.
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با مروری بر شواهد و مدارک ميتوان به هم نيرو زايی علم بيومديکال؛ بهداشت و درمان همگانی و حقوق بشر پی برد. اقدامات کم هزينه ای مانند پروگرام 
مبادله سرنگ و سوزن ؛ درمان از طريق جايگزين سازی مواد مخدر و امکان دسترسی گسترده تر به درمان و مراقبت های پزشکی از مبتلا شدگان به اچ 
ای وی، که توسط بهداشت و درمان همگانی و حقوق انسانی مورد حمايت قرار دارند ، تنها توانسته اند به %10 مصرف کنند گان مواد مخدر در جهان، 
خدمات رسانی بنمايند؛ حال آنکه تعداد بسيار زيادی از اين افراد به خاطر ارتکاب جرائم مختصر، زندانی و بدون محاکمه در بازداشت نگاه داشته می شوند. 
لازمه يی تغيير اين شرايط ؛ متعهد بودن ؛ حمايت و چنان شهامت سياسی است که به واسطه ی آن بتوان برنامه عمل را پيش برد. کوتاهی در اين امر مهم 
منجر به گسترده تر شدن شيوع اچ آی وی و شکست برنامه های درمانی خواهد گشت و زندانها را از بيمارانی که خود نيازمند مراقبت هستند خواهد انباشت. 

مطالب منتشر شده در مورد مصرف کنند گان مواد مخدر نشان می دهد که بار سنگين اچ ای وی، از روی
دوش جامعه جهانی قابل کاهش دادن است. اقدامات هماهنگ توسط دولتها؛ سازمانهای چند جانبه ؛ سيستمهای درمانی و افراد، می تواند منفعت فراوانی برای 

خانواده ها؛ محله ها و جوامع در بر داشته باشد.

 اچ ای وی در افرادی که مواد مخدر مصرف می کنند

وقت عمل کردن است: فراخوانی برای اقدام همه جانبه در مقابل اچ آی وی 
در مصرف کنندگان مواد مخدر 

کوتاهی در برآورده کردن نيازهای مصرف کنند گان مواد می   •
تواند منجر به گسترش ويروس اچ آی وی در ميان جمعيت ها 
و مناطق جديد؛ پيچيده تر شدن وضعيت اپيدمی اچ آی وی1- 

در سطوح مولکولی ؛ کاهش دسترسی به مواد مخدر جهت 
مديريت درد و استفاده از مسکن ها شده و نيز باعث شود فرد؛ 

خانواده و اجتماع در رابطه با توقيف و حبس افراد بيشمار؛ 
هزينه های سنگينی را متحمل شوند.

اقدامات گسترده و حمايتی متخصصين بهداشت در حمايت از   •
مصرف کنند گان مواد مخدر هم در بخش بهداشت و درمان 

و هم در بخش حقوق جزايی ضروری می باشد. متخصصين 
بهداشت نبايد در برنامه ها و سياست هايی که از پشتوانه 

تجربيات قبلی برخوردار نيبستند و يا ناقض حقوق انسانی اند 
شرکت نمايند. لازم است صدای کسانی که خود مصرف کننده 

مواد هستند به گوش کليه سطوح ؛ ازسطح خدماتی گرفته تا 
گروه های تصميم گيرنده برسد .

اصلاحات در سيستم قضايی خود يکی از الزامات کاهش   •
آسيب ها است : ما خواهان آن هستيم که اعتياد جرم تلقی نشود 

و نيز پروسه های قضايی مربوطه مجرمانه محسوب نشوند 
و همچنين کليه مصرف کنندگان مواد در هر نوع توقيف يا 

زندانی که باشند؛ به خدمات بهداشتی و درمانی دسترسی 
داشته باشند.

همان حال نيز جلوی استفاده از روشهای مبتنی بر تجربيات قبلی را 
به طرز آشکاری می گيرند.

ايالات متحده آمريکا ؛ بزرگترين تامين کننده ای منابع مالی درمان و 
تحقيقات اچ آی وی/ايدز در سطح جهانی ميباشد ، ممنوعيت تخصيص 
بودجه فدرال برای برنامه های سرنگ و سوزن ( NSP ) را تا سال 
2009 ادامه داد . البته برای پيشگيری از اچ آی وی؛ راه حل های 
ساده تر و کم هزينه تر از( NSP ) نيزوجود دارند. تلاش برای توسعه 
استفاده از راه کار های مبتنی بر تجربيات گذشته به خصوص درمان 
از طريق جايگزينی مواد مخدر(OST) در مورد معتادان به هروئين 
و ديگر مواد مخدر هنوز ادامه دارد و در همان جاييست که قبلا بوده 
؛ به خصوص در مناطقی که به شدت مورد نياز است مانند: روسيه 

؛ بخش هايی از آسيای ميانه و کشورهای مستقل مشترک المنافع .
گزارشهای اين مجموعه برگرفته از مطالب منتشر شده ای مطالعات 
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پانل -1 پرتغال—انسان دوستی و واقع گرايی
در سال 1999؛ دولت پرتگال اولين استراتژی ملی خود را در 

مورد مواد مخدر به تصويب رساند که رويکردی فراگير در 
کاهش عرضه و تقاضا در چهارچوب جرم زدايی از مصرف 

مواد مخدر را شامل می شد. 
خوائوکاستل-برانکو گولائو يکی از اعضای کميته متخصصين، 
همان کسی بود که چنين توصيه هايی را مطرح نمود. خوائو که 
خود يک پزشک است در حال حاضر رياست ( موسسه ی مواد 
مخدر و اعتياد IDT) ونيز – موسسه ی ملی هماهنگی در مورد 

مواد مخدر – را بر عهده دارد و نيز از ابتدای سال 2010 به 
رياست هيئت مديره ی مرکز اروپايی بررسی مواد مخدر و 

اعتياد، برگزيده شده است. خوائوکاستل-برانکو گولائودر مورد 
تاريخچه درمان اعتياد در پرتگال چنين می گويد:

”تا سال 1974 پرتگال جامعه ای محافظه کار؛ بسته و جدا 
افتاده بود که با جنبشهای اجتماعی و فرهنگی روز جهان ارتباط 

چندانی نداشت . بعد از کودتای نظامی ( انقلاب ميخک ) ما 
تبديل به نظام 

مشروطه ای نيمه-جمهوری شديم که برگزاری انتخابات 
دمکراتيک و تماس شهروندان و واقعيات ديگر را امکان پذير 

می ساخت.
مصرف مواد در اواخر 1970 در جامعه پديدار شد ؛ و به 

عنوان جزئی از افکار آزادی خواهانه به طور وسيعی در ميان 
نظاميان و هزاران شهروندی که از مستعمرات تازه استقلال 

يافته ( آنگولا؛ موزامبيک و گينه ی بيسائو) باز می گشتند 
گسترش پيدا نمود. آزمودن برای جوانان جنبه ی الزامی داشت 

حال آنکه آمادگی رويارويی با اين پديده ای نوظهور را نداشتند. 
در همين زمان هروئين نيز به بازار آمد و اعتياد به آن به همراه 
شيوع ابتلا به اچ آی وی جنبه اپيدميک پيدا کرد. با اينکه پرتغال 
همچنان يکی از پايين ترين نرخ های مصرف غير قانونی مواد 
مخدر در اروپا را به خود اختصاص داده بود، دردهه 1980 ما 
به کشوری با يکی از بالاترين نرخ های رواج مصرف مشکل 

چند رشته ای است و بنا دارد به ترويج اقداماتی بپردازد که افراد؛ 
محلات ؛ سيستم های درمانی ؛ دولتها و سازمانهای چند جانبه ميتوانند 
از طريق آن از بار جهانی ابتلا به اين ويروس در افرادی که مواد 

مصرف می کنند، بکاهند.
و  عمومی  بهداشت  بيومديکال،  علم  نيروزايی  هم  ديگر،  سوی  از 
کردن  محدود  برای  که  کارهايی  تمام  است.  کننده  دلگرم  بشر  حقوق 
شيوع بيماريها انجام می دهيم ، همانهايی هستند که به رعايت حقوق 
انسانها نيزکمک می نمايند. اقدامات کم هزينه ، به لحاظ اخلاقی هم 
توجيه پذيرند از جمله تهيه ای OST برای بيماران سرپايی وابسته 
به مصرف مواد، به جای زندانی کردن و يا محروم نمودن اين افراد 
برخی  دليل  به  که   (ART) ويروسی  ضد  درمانهای  به  دسترسی  از 
سياستها و عملکردهای تبعيض آميز، انجام می گيرد. شواهد و مدارک 
نيز لزوم افزايش اقداماتی گسترده در سطح جهانی ، همانند مجموعه 
ای از OST ، NSP و ART را تاييد می کنند. انجام چنين اقدامات 
به  را  ما  تواند  می  که  است  مدت  دراز  در  و  وسيع  سطح  در  مداوم 
دستاوردهای پايداری در پيشگيری از آلودگی اچ آی وی در مصرف 
که  همانگونه  اثرگذاری؛  بيشترين  چنين  هم  برساند.  مواد  کنندگان 
اين  که  شود  می  ممکن  وقتی  اند،  داده  نشان  همکارانش  و  استرادتی 
اقدامات در زمينه هايی به فراخور شرايط خاص هرکشور والگوی 
کردن  پياده  کشورها  از  بسياری  در  شوند.  تهيه  کشور  همان  شيوع 
هر  خاص  که  دارد  قدرتمندی  تحقيقاتی  ی  برنامه  به  نياز  روش  اين 

زای مصرف مواد تبديل شده بوديم. مواد مخدر و اعتياد به يکی 
از مشکلات عظيم اجتماعی ؛ بهداشتی و سياسی تبديل شده بود. 

بخش های ملی و نيز غير دولتی شروع به درمان و پيشگيری 
نمودند ولی به نظر نمی رسيد که اين اقدامات تاثيری در کند 

شدن روند اين قضيه گذاشته باشند.
بيشتر معتادان از ترس ارجاع داده شدن به سيستم قضايی، از 

پيوستن به برنامه ها خودداری می کردند.
در سال 1997 اعتياد تبديل به مهمترين نگرانی پرتغالی ها شده 

بود. در همين زمان دولت، گروه از متخصصين را گرد هم 
آورد تا مسئله را ارزيا بی و راهکارهای تازه ای بينديشند. لذا 
اولين استراتژی ملی پرتغال در رابطه با مواد مخدر و اعتياد 

تهيه و در سال 1999 به تصويب رسيد. اين استراتژی بر پايه 
اصول انساندوستی و واقع گرايی بنا شده بود . طراحی اين 

رويکرد همه جانبه، به گونه ای بود که به همراه ارائه اقداماتی 
برای کاهش دادن عرضه و تقاضا ؛ طرح های منسجمی برای 

پاسخگويی يکپارچه به موضوعاتی چون پيشگيری ؛ درمان 
؛ کاهش آسيب ها و پيوستن مجدد به جامعه در چهار چوبی 

جرم زدايانه از مصرف شخصی مواد مخدر ارائه می نمود. از 
اين زمان بود که به اعتياد به چشم يک بيماری نگريسته شد و 

معتادان را نه مجرم، بلکه بيمار تلقی نمودند.
در سال 2000 مالکيت مواد جهت مصرف و نيز مصرف 

شخصی مواد مخدر جنبه مجرمانه اش را از دست داد و قانون 
مربوط به آن هم از جولای 2001 به اجرا درآمد. در اختيار 

داشتن مواد به مقدار بيش از مصرف ده روزه اما ، جرم 
محسوب می شود. کمتر از اين مقدار – که در مورد مواد 

مختلف متفاوت است-جرم اداری محسوب می شود. در واقع 
اين سيستم به منزله ای ”دومين دسته“ از اقدامات پيشگيرانه 

عمل می کند، بدين ترتيب که بعد از ارزيابی موقعيت مصرف 
کنند گانی که توسط پليس ارجاع داده شده اند؛ ترتيبات مناسبی 

برايشان اتخاذ می شود ( نظير درمان و غيره ).
ده سال بعد از اين تصميم و اجرای استراتژی يکپارچه؛ کليه 

اطلاعات موجود از روند مثبت حکايت دارند. نه فقط پرتغال به 
„مأمن“ و مقصد معتادان تبديل نشد بلکه مطالعات کلی انجام شده 

از کاهش رواج استفاده ی مصرف هر نوع ماده ی مخدر در ميان 
جوانان ( 15 تا 19 ساله) از %10.8 در سال 2001 به 8.6% 
در سال 2007 کاهش پيدا کرد همچنين درصد نسبی مصرف 

کنندگان مبتلا به اچ آی وی از %54 سال 2001 با کاهش 
فوقالعاده ای روبرو و به رقم %30 در سال 2007 رسيد. همچنين 

تعداد معتادان تحت درمان از 32000 نفر در سال 2002 ، به 
38 500 نفر در 2008 رسيد.

با جرم زدايی از مصرف شخصی مواد مخدر و نيز با برنامه 
های درست و مناسب ؛ امروز پرتغال در مواجهه با مسائل 
مربوط به مواد مخدر درميان کشورهای اتحاديه اروپا نقش 
برجسته ای ايفا می کند. انسان دوستی و عمل گرايی، موثر 
واقع شدند و کشور پرتگال برای دستيابی به نتايج حقيقی در 
زمينه کاهش مصرف مواد، اعتياد و آلودگی به اچ آی وی ، 

هيچ نيازی به زندانهای دسته جمعی پيدا نکرد. 
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شکل 1 تخمين تعداد مصرف کنندگان تزريقی دارو (DUS) و شيوع منطقه ای ابتلا به HIV در افرادی که دارو تزريق می نمايند
هيچ کشوری شيوع 5 درصدی تا زير 10 درصد ندارد (صفحه 3 )

کانادا و آمريکا

آمريکای لاتين

اروپای شرقی

خاورميانه  و 
آفريقای شمالی

اروپای غربی

آسيای مرکزی

اقيانوسيه

جنوب و شرق 
آفريقا

جنوب آسيا

شيوع HIV در افرادی که دارو مصرف می کنند

5%>
*to <10% 5%
to <15% 10%
to <20% 15%
20%_<

کشور تهيه شود تا از ان طريق بتوان ويژگيهای شيوع اچ آی وی در 
مصرف کنندگان مواد در کشورهای مختلف را شناسايی نمود (پانل 
درمانهای  به  جهانی  دسترسی  بايد  همچنين  وی  آی  اچ  به  پاسخ   .(1
مبتنی بر تجربيات قبلی را نيز شامل شود. درمانهايی از اين دست ، 
از بنيادی ترين بخش های حق دسترسی به بهداشت و يکی از اولويت 
های فوری بخش بهداشت و درمان به شمار می روند. و همانگونه 
حق  کلی  چهارچوب  کنند،  می  نشان  خاطر  همکاران  و  يورگنز  که 
دسترسی به بهداشت، وظيفه ای قانونی را بر دوش کليه ی کشورها 
قرار می دهد و آنها را به داشتن و به کارگيری برنامه ها و سياستهای 
کند.  می  وادار  زيان  و  ضرر  کاهش  جهت   ، جانبه  همه  و  اثرگذار 
پيشبرد برنامه عملياتی که شرح آن در اين گزارش آمده است ، تعهد ، 
جانبداری و شهامت سياسی می طلبد. شواهد به روشنی نشان می دهند 
که انفعال در اين زمينه ، شيوع ويروس اچ آی وی را تشديد می نما يد 
، دسترسی به برنامه های پيشگيرانه اچ آی وی و ای آرتی را تضعيف 
می کند ، زندانها را از افرادی که به مراقبت احتياج دارند، مالامال 

می کنند و نتيجه اينها سوءاستفاده از حقوق انسانی است.

مقياس و ابعاد اپيدمی (واگيری)
گروه مربوطه سازمان ملل در زمينه اچ آی وی و تزريق مواد مخدر، 
ی  محدوده   ) نفر  ميليون   15.9 را  جهان  در  تزريقی  معتادان  تعداد 
نمودار   . است  کرده  برآورد   2007 سال  )در  ميليون   -21.2  11.0
1 مربوط به اطلاعات سال 2010 است و تعداد معتادان تزريقی در 
اچ  به  ابتلا  ميزان  و  نموده  برآورد  منطقه  اساس  بر  را  جهان  سطح 
آی وی در اين گروه از معتادان را نمايش می دهد. مصرف تزريقی 

مواد مخدر و آلودگی های وابسته به آن، يعنی ويروسهای اچ آی وی 
و هپاتيت C (HCV)تقريبا در کليه کشورهای عضو سازمان ملل و 
در تمامی سطوح درآمدی گزارش شده است . جمعيت معتادان غير 
تزريقی نسبت به مصرف کنندگان تزريقی به طور قابل ملاحظه ای 
بيشتر است اگرچه محاسبه تعداد غيرتزريقی ها، بستگی به اينکه چه 
چگونه  مصرف   ، شده  گرفته  نظر  در  موادمخدر  عنوان  به  موادی 
نتايج   ، نه  يا  و  آمده  ب  حسا  به  مواد  اين  جزو  الکل  و  شده  تعريف 
مختلفی را نشان داده است . بر اساس گزارش کولفکس و همکارانش، 
خطر آلودگی به بيماريهای مقاربتی در چنين جمعيت های ناهمگنی، 

می تواند درست مانند جمعيت معتادان تزريقی بالا باشد.
با اين وجود، گسترش آلودگی به اچ آی وی در ميان معتادان تزريقی
( IDU)، در کشورهای بسياری، با کمک مجموعه ای از اقداماتی که 
مشترکاً توسط سازمان بهداشت جهانی ، يو ان ايدز (UNAIDS) و 
 (UNODC ) دفتر سازمان ملل در امور مواد مخدر و جرم و جنايت
معتادان  جمعيت  ميان  در  است.  آمده  در  کنترل  تحت  گرفته،  انجام 
تزريقی (IDU) با دسترسی مناسب به چنين خدماتی ، ميزان شيوع 
جوامع  ميان  در   ، متمادی  های  دهه  حتی  و  سالها  برای  وی  آی  اچ 
 ، کنگ  هنگ  آلمان،   ، برزيل  انگلستان،   ، استراليا  مانند  گوناگونی 
باقی  ای  شده  کنترل  و  پايين  حد  در   ، آمريکا  شهر  چندين  و  فرانسه 
مانده است. مشابهت نتايج تجربياتی از اين دست حاکی از آن است 
که تلاش برای بهداشت عمومی تا چه حد می تواند در کنترل بروز 
اچ آی وی در مصرف کنندگان مواد ، موثر باشد. با اين وجود در 
سال 2010، شيوع اچ آی وی در ميان معتادان تزريقی (IDU) ، در 
بخشهای زيادی از جهان کماکان ادامه دارد و در واقع يکی از اصلی 
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Panel: 2 mitów o HIV/AIDS i osobach używających 
narkotyków

• Użytkownicy narkotyków nie przestrzegają 
zaleceń

• Użyt
• Użyt
• Użyt
• Użyt
• Użyt
• Użyt
• Użyt
• Użyt

* Adult male

پانل -2 روش جامع برای پيشگيری، درمان و مراقبت از 
اچ آی وی در مصرف کنند گان تزريقی مواد*

برنامه های سرسوزن و سرنگ   •

برنامه های جايگزين سازی مواد مخدر  •
مشاوره و آزمايش داوطلبانه ی اچ آی وی  •

درمانهای ضد ويروسی  •
پيشگيری از عفونتهايی که به طريق جنسی منتقل   •

می شوند
برنامه های ارائه کاندوم به معتاد تزريقی و شرکای   •

جنسی آنها
تشخيص هپاتيت، درمان هپاتيت (B ،A و Cو   •

 B و A واکسيناسيون هپاتيت
پيشگيری، تشخيص و درمان سل  •

*ختنه در مردان باعث کاهش خطر ابتلا به اچ آی وی مردان، در اثر 
برقراری تماس جنسی با جنس مخالفشان می شود. آگرچه ختنه بخشی از 
روشهای جامع دفاتر سازمان بهداشت جهانی/سازمان ملل ، در مواجهه 
با مواد و جرائم UNAIDS نمی باشد، اين روش ممکن است در مردان 

مصرف کننده مواد که با جنس مخالف خود رابطه برقرار می کنند، موثر 
واقع شود.

ترين عوامل شيوع اچ آی وی در اروپا ی شرقی ، جنوب آسيا، جنوب 
شرقی آن و آسيای مرکزی و نيز منطقه مخروطی نما جنوبی آمريکای 
روسيه  ويتنام،   ، چين   ) خاص  طور  به  کشور  پنج   . است  جنوبی 
ولف  آنچه  دچار  تزريقی،  معتادان  مورد  در   ( مالزی  و  اوکراين   ،
رويهمرفته 2.4  هستند.  نامند  می  را ”مگااپيدمی“  آن  همکارانش  و 
ميليون مورد آلودگی به اچ آی وی و نيمی از معتادان تزريقی مبتلا به 
ويروس اچ آی وی در اين چند کشورزندگی می کنند. در منطقه آسيای 
 (IDU)مرکزی ميزان ابتلا به اچ آی وی در ميان معتادان تزريقی
رو به افزايش است . معتادان تزريقی (IDU) %60 از همه مبتلايان 
به اچ آی وی را، در بلاروس ، گرجستان ، قزاقستان ، قرقيزستان ، 
مالدوا، روسيه ، اوکراين ، تاجيکستان ، ازبکستان، ايران و اندونزی 
را شامل می شوند. پوشش دهی از طريق بسته خدمات ضروری برای 
چنين جمعيتی، با داشتن متوسط جهانی ماهانه کمتر از دو سرنگ در 
روز به ازای هر معتاد تزريقی(IDU)، نشان می دهد تنها %8 از 
مصرف کنندگان مواد مخدر، تحت درمان قرار دارند و نيز تنها 4% 
گزارش  اساس  بر  نمايند.  می  دريافت   ART ، تزريقی  معتادان  از 
Global Prevention Working Group، سطوح معتادان تزريقی 
در مقابل ديگر جمعيت های در معرض خطر ابتلا به ويروس اچ آی 

وی، در پايين ترين حد قرار دارد.

خطرات انفعال 

ادامه گسترش ويروس اچ آی وی
وقتی OST و NSP غير قابل دسترس و يا غير قانونی می باشند و 
با معتادان همانند مجرمين رفتار می شود ، در چنين شرايطی، انفعال 
می تواند عواقب خطرناکی به همراه داشته باشد. خطر اول، ادامه ی 
گسترش اچ آی وی است. و خطردوم اينکه شرکای جنسی مصرف 
در  مثال  برای  گيرند.  می  قرار  خطر  معرض  در  نيز  مواد  کنندگان 

مردان  از  عمدتا  وی  آی  اچ  انتقال   ، است  ممنوع   OST که  روسيه 
تزريقی(IDU) به زنان شريک جنسی شان ، يکی از دلايل اصلی 
گسترش اچ آی وی در زنان گزارش شده است . برخی کشورها از 
جمله چين ، ايران ، ويتنام و قرقيزستان در افزودن OST قدمهای 
بزرگی برداشته اند. ولی آنچه که می تواند نتيجه بخش بودن اين گونه 
در   . کميتشان  ونه  آنهاست  کيفيت  کند،  بينی  راپيش  درمانی  اقدامات 
برخی کشورها، برنامه های درمانی جايگزين به موازات شبکه هايی 
سم  مراکز  از  آنها  در  که  دارند  وجود  معتادان  ی  بازداشتگاهها  از 
زدايی اجباری و گاه اردوگاههای کار استفاده می شود. بازداشتگاهای 
معتادان در پيشگيری از مصرف مواد، با داشتن آمار بالای بازگشت، 
سابقه مثبتی ندارند. به علاوه اين بازداشتگاهها می توانند خطر اچ آی 
وی و خطرات مربوط به آن را افزايش دهند، حقوق انسانی را نقض 

کنند و احتمال موفقيت اقدامات آزموده شده را، تضعيف کنند.

گسترش جديد اچ آی وی
آی  اچ  ويروس  ظهور  حال  در  يا  و  جديد  موارد  به  پاسخگويی  عدم 
وی در مصرف کنندگان مواد ، هزينه های هنگفتی را امروز و در 
آينده به بار می آورد. شواهدی از کنيا، مالاوی، ناميبيا، بوتسوانا، از 
ليبی، تانزانيا، زانزيبار و نيز از آفريقای جنوبی حاکی از آن است که 
آفريقاييها به طور روزافزونی از مواد مخدر استفاده می کنند و در 
همين راستا، گسترش آلودگی همراه با آن ، يعنی اچ آی وی نيز در 
راه است . اين يافته ها برای سيستمهای بهداشتی درمانی فا قد آمادگی 
، نگران های روز افزونی به همراه داشته _ سيستمهای مهيا کننده 
ای بهداشت و درمان در کشورهای آفريقايی در حال حاضر ازجمله 
کشورهايی هستند که به شدت تحت الشعاع اين مسئله قرار گرفته اند، 
پيشگيری،  زمينه  در  سيستمها  اين  از  کمی  بسيار  تعداد  تنها  که  چرا 
درمان و مراقبت از مصرف کنندگان مواد، تجربه دارند. از اين رو، 
تنها از طريق اقدام فوری با تمرکز بر روی آموزش و ظرفيت سازی 
است که می توان مانع از آن شد که معضل سنگين ايدز در آفريقا، با 

افزايش مصرف تزريقی مواد، سنگين تر نشود.
تزريق،  راه  از  مواد  مصرف  که  دارد  وجود  احتمال  اين  همچنين   
منجر به کشيده شدن تعدادی از اپيدمی های در حال ظهور اچ آی وی، 
به منطقه ی خاورميانه و آفريقای شمالی شود و نيز موج جديدی از 
آلودگی در جوامع مسلمان را، همانگونه که در مورد ايران، مالزی و 

اندونزی شاهد بوده ايم ، دامن بزند.

تاثيرات بر افغانستان، پاکستان و ايران
سمت  به  آسيا  شرق  جنوب  از  ترياک  جهانی  توليد   1990 سال  از 
افغانستان ؛ که امروزه توليد کننده ای بيش از %90 از مواد مخدر 
غير قانونی جهان است، تغييرمکان داد. صادرات کشورکه به رقمی 
طريق  از  عمدتا  شود،  می  بالغ  ترياک  کيلوگرم   6.000.000 حدود 
همسايگانش؛ ايران، پاکستان و آسيای مرکزی انجام می گيرد. توليد 
ترياک در افغانستان طی چندين دهه قبل، به خصوص ده سال گذشته 

( نمودار 2)به طور چشمگيری افزايش پيدا کرده است . 
اروپا گرچه بزرگترين بازار برای ترياک افغانستان است ، قسمت 
عمده ای از صادرات مواد مخدر، امروزه از چين ، آسيای مرکزی 
و روسيه و به تازگی از کشورهای واقع در جنوب صحرای آفريقا 
قاچاق  جديد  مسيرهای  اين   . است  آورده  در  سر  متحده  ايالات  و 
مواد مخدر فراتر ازصرف مسيرهای تجاری عمل کرده و مصرف 
اساس  بر  که  ايران  اند.  کرده  ايجاد  نيز  مواد  اين  برای  کنندگانی 
برآوردهای انجام شده، %48 از از تجارت افغانستان از اين کشور 
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شکل 2 – توليد ترياک در افغانستان درسال 1980-2009 گزارش اصلاحات و تغييرات از اداره UN در مورد داروها و جرم های جهانی مربوط به دارو

می گذرد ، خود امروز يک ميليون مصرف کننده مواد مخدر دارد 
که نرخ شيوع اچ آی وی در ميان آنها يی که در مراکز ترک اعتياد 
آن  از  حاکی  گزارشات  است.   23% تا   15% بين  برند،  می  سر  به 
است که موارد مربوط به اچ آی وی انباشته، در ده سال گذشته 48% 
افزايش داشته است که بيشترين عامل آن را می توان به رواج مصرف 
مواد مخدر و نيز درصد بالای استفاده از روشهای نامطمئن تزريق 

مربوط دانست. 
عده ای زياد جوانانی که در اين کشورهای عمدتا اسلامی به چنين 
سرنوشت غمباری دچارند، حاکی از آن است که تا رسيدن به درک 
صحيحی از توان بالقوه ی آموزه ها و اصول اسلامی ، راه درازی در 
پيش است تا اين که اين اصول بتوانند نقش حمايتی مذهبی ، فرهنگی 

خود را ايفا نمايند و در کاهش آسيب ها موثر باشند.

تغييراتی در اپيدميولوژی مولکولی 
اپيدمی های به وجود آمده در محيط هايی که در آنها کنترلی بر روی 
گسترش ويروس اچ آی وی در ميان مصرف کنند گان مواد صورت 
شيوع  دارند.  فردی  به  منحصر  ملکولی  های  ويژگی  است،  نگرفته 
ويروس اچ آی وی در ميان معتادان تزريقی (IDU)، دارای مشخصه 
هايی نظير نرخ بالای نو ترکيبی (recombination) ، عفونت های 
دوگانه (dual) و گسترش در سطح فرا- ملی بوده و در برخی محيط 
ها شواهدی چندی بر وجود گونه های خاص ويروسی، در مصرف 
کنند گان مواد مخدر و شبکه های مربوط به آنها گزارش شده است. 
همچنين تنوع ژنتيکی در گونه هايی از اچ آی وی - 1 ، سيستم دفاعی 
در انسان را به چالش می کشد، احتمال مقاومت نسبت به ART را 
دشوارتر  را  وی  آی  اچ  واکسن  توليد  تواند  می  نيز  و  داده  افزايش 
نمايد. عدم موفقيت اقدامات پيشگيرانه اوليه و ثانويه برای ممانعت از 
سرايت اچ آی وی در معتادان تزريقی، ممکن است طبق يافته های تی 
recombi-) و همکارانش در مرز چين-برمه، از طريق نو ترکيبی

nation) ، منجر به افزايش تنوع ژنتيکی بشود. عدم موفقيت آشکار 
نوبت اول واکسن اچ آی وی در محافظت از واکسينه شدگان تايلندی 

که دارای سابقه ای مصرف تزريقی مواد بودند، نشان ميدهد که اين 
موضوعی فراتر از يک مسئله ی تئوريک است. 

تزريقی  معتادان  در  وی-1  آی  اچ  روزافزون  ژنتيکی  گوناگونی 
های  عفونت  و   (recombination) نوترکيبی  طريق  از   ،(IDUs)
دوگانه (dual)، به طور قطع ، يکی از تاثيرات استفاده ی مجدد از 
وسايل تزريق غير استريل می باشد. بهترين مثال چنين وضعيتی ، 
شيوع ترکيبی مرتبط با معتادان تزريقی (IDUs) در برمه، شمال هند 
را  مناطق  اين  همکارانش  و  دی  تی  باشد.  می  چين  غربی  جنوب  و 
(hyper recombination) تحت عنوان نواحی نوترکيبی تشديد يافته
CRF07- شناسايی کرده اند و نسلی از ترکيب شونده ها ی جديد؛ 

بيشتر  در  وی  آی  اچ  غالب  فرمهای  به   ،CRF08-B/C و   B/C
قسمتهای چين، شمال شرقی هند و برمه ای شمالی تبديل شده اند. توانا 
معتادان  در  حاصل  های  گونه  که  اند  داده  نشان  همکارانش  و  بورتا 
که  مقاربتی  شيوع  های  شبکه  ميان  در  زود  خيلی   (IDUs) تزريقی
ژنتيکی  تنوع  به  و  يافته  گسترش  نداشتند  اپيدميولوژيک  وابستگی 

روزافزونی در اپيدمی اچ آی وی در تايلند منجر شدند.

کاهش دسترسی به مواد مخدر برای درد، جراحی و 
مراقبتهای تسکين بخش

کننده  نقض  درمان،  قابل  و  ضروری  غير  دردهای  به  رسيدگی  عدم 
ای منزلت انسانی اند. نداشتن امکان دسترسی کافی به مسکن ، حق 
برخورداری از سلامتی و رهايی از درمانهای ظالمانه وتحقير آميز 
را ، تضييع می کند. کليد محدود کردن دسترسی به مواد مخدر برای 
تسکين درد، قوانين مربوط به مواد کنترل شده و نيز مقرراتی هستند 
که بر کاهش امکان سوء استفاده از اين مواد تاکيد دارند. در گزارش 
سال 2009 در مورد امکان دسترسی به درمان برای درد، ديده بان 
حقوق بشر چندين مورد از عواملی را که موجب محدوديت دسترسی 
به اين درمانها می شوند چنين بر شمرد: فقدان دانش در ميان پزشکان، 
درمانهای  تدارک  جهت  کافی  درمانی  و  بهداشتی  سيستمهای  نبود 
قوانين   ، اعتياد  از  دولتها  و  گان  کنند  ارائه  ترس  درد،  به  مربوط 
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پانل 3:تنبيه درمان پزشکی نيست 

 Me llamo Li Wei* y soy ciudadano chino. Fui
adicto a la نام من لی وای است و شهروند کشور چين هستم . 
پيش از آنکه به يکی از مراکز اجباری درمان در کشورم منتقل 
که  اولی  روز  همان  از  بودم.  معتاد  هروئين  به  سالی  چند  شوم، 
مرا به مراکز سم زدايی اجباری فرستادند، هرگز دارويی دريافت 
نکردم که استرسم را آرام کند. حتی يک قرص خواب آور هم به 
ندادند. مراحل اوليه جسمانی سم زدايی را بدون آب يا غذا  من 
پشت سر گذاشتم زيرا قادر به بلع نبودم و کارکنان مرکز هم هيچ 
غذا يا دارويی به من ندادند که کمکم کند و يا مواد غذايی لازم را 
در اختيارم قرار دهند. به محض آنکه تشخيص دادند سم زدايی 
شده ام ، مسئولين مرکز با عجله، در يک کارخانه ای قفل زده ، 

کاری برايم دست و پا کردند. 

 ساعت در روز کار می کردم و اگر موفق نمی شدم کارم را تمام 
کنم، با بيرحمی کتک می خوردم و مجبور می شدم هر گونه تنبيه 
جسمانی را تحمل کنم. گاهی به من دستور می دادند زانو بزنم و 
با قساوت به سينه ام لگد می زدند تا وقتی از زدنم خسته می شدند. 
گاهی در سرمای سياه زمستان از من می خواستند لخت شوم و زير 
دوش آب سرد بروم و برای بدتر کردن وضعم، دو نفر در کنارم 
می ايستادند و همچنانکه آب بر سرم می ريخت ، با پکه بادم می 
زدند. اين گونه تنبيه ها هربار حداقل نيم ساعتی به درازا می کشيد. 
در چنين شرايطی بود که من بالاخره به پايان يکسال سم زدايی 
کاری  شرايط  علت  به  آنجا،  از  خروج  هنگام  رسيدم.  ام  اجباری 
سخت و طولانی مدتی که تحمل کرده بودم ، وضع عمومی سلامت 
ام به شدت افت کرده بود. فقط می توانستم 100 متر راه برم و بعد 
بايد می ايستادم و استراحت می کردم. معمولا بعد از ترک اعتياد، 
قاعدتا بايد وضع بدن خيلی بهتر از قبل باشد، ولی از وقتی بيرون 
آمدم ، همه از من می پرسيدند آيا اعتيادم بدتر شده است – بيشتر 
شبيه بيماران لاعلاج شده بودم تا کسی که به تازگی دوره بازتوان 
پروری اش را به پايان رسانده است . نامش بازتوان پروری از 

قديمی و منسوخ و نيز نبودن سختگيری های لازم در مقررات مربوط 
چهارچوب  در  محدوديتهايی  چنين  مخدر.  مواد  تجويز  و  واردات  به 
هزينه  از  ديگر  يکی  خود  شک  بدون  مواد،  مصرف  کردن  قانونمند 
سازمان  دستورالعملهای  باشند.  می  مواد  عليه  جنگ  در  پنهان،  های 
واقعيت  پذيرش  بين  بايد  که  دارد  می  بيان   (WHO)جهانی بهداشت 
از  انحراف  از  ممانعت  و  مخدر  مواد  کنترل  ی  ادامه  و  درد  تسکين 
مسير، به تعادلی دست يافت. برای بسياری از افراد در جهان ، چنين 
تعادلی به سمت کنترل مواد متمايل است . پنجاه و چهارمين اجلاس 
به  را  اصلاحات  انجام  لزوم   ، مارچ   10 در  مخدر  داروهای  کميته 
رسميت شناخته و قرار شد با توجه به اينکه کنوانسيون های جهانی 
درد  کاهش  در  مخدر  داروهای  از  استفاده  لزوم  بر  نيز  مواد  کنترل 
داروهای  به  کافی  دسترسی  داشتن  به  مربوط  مرزهای  دارند،  تاکيد 

مخدر برای مقاصد پزشکی را بررسی نمايند.

هزينه های مربوط به حبس
بر  بيشتر  مواد،  از  استفاده  موضوع  در  قانونی  و  کيفری  روشهای 
زندانی کردن و تنبيه تاکيد دارند تا درمان و پيشگيری . اعمال چنين 
از  متعددی  مناطق  در  زندانها  آمار  رفتن  بالا  به  منجر  هايی،  شيوه 
جمله روسيه، آمريکا و تعدادی از کشورهای آسيای مرکزی شده است 

.آمار زندانهای روسيه در سال 2007 ، 670 به نسبت هر 100.000 
نفر جمعيت است که حدودا %1 از جمعيت بزرگسال را شامل می 
شود و آمريکا با نسبت 702 به هر 100.000نفر جمعيت در مقام دوم 
قرار دارد. به چنين ارقامی، حبس دسته جمعی گفته می شود و می 
تواند همه نوعی عواقب منفی برای زندانی شدگان و نيز جوامع محلی 

آنها به همراه داشته باشد.
 استاکلر و همکارانش با استفاده از اطلاعات مربوط به 26 کشور 
از اروپای شرقی و آسيای مرکزی محاسبه نموده اند که هريک درصد 
زيرساخت  لحاظ  از  کنترل  از  (بعد  کردن  زندانی  نرخ  در  افزايش 
و  اقتصادی  متغيرهای  و  وی  آی  اچ  شيوع  سل،  به  مربوط  های 
دموگرافيکی) موجب افزايش بروز سل به مقدار %0034 می شود 
 (P<0.01 ؛ CI 0.10-0.58 95% ريسک قابل استناد به جمعيت)
. سه چهارم متوسط آمار بروز سل از سال 1991 تا 2002 ، در اثر 
افزايش خالص تعداد زندانها بوده است . محققين به اين نتيجه رسيده 
اند که استفاده کمتر از مجازات زندان ميتواند خطرات عمومی منطقه 
multidrug-) ای جمعيتی مربوط به سل و سل مقاوم به انواع دارو

(resistant: MDR) را کاهش دهد.
زندانی کردن افراد در آمريکا رشد بيسابقه ای داشته و در سالهای 
1970 تا 2007 رقم اين افزايش تا 500 برابر تخمين زده می شود. 
می  حکايت  ای  فوقالعاده  نژادی  های  نابرابری  از  ارقام  اين  تمام 
 412 معادل  زندان  مجازات  از  استفاده  نرخ   ،  2007 سال  در  کنند: 
نژاد   100.000 برای  به   742  ، پوستان  سفيد  برای   100.000 به 
هيسپانيک ، 2290 به 100.000 برای سياهان بوده است . در شروع 
اين مقطع زمانی ، از هر ده مرد سياه ، در رده سنی بين 25 تا 29 ، 

طريق کار است ولی من هرگز احساس نمی کردم که دارم توانم 
را دوباره پيدا می کنم. فقط حس می کردم دارم تنبيه ميشوم و تمام 
کسان ديگری هم که آنجا بودند، حس مرا داشتند. از از آنجا که 
اعتياد به مواد مخدر يک بيماريست، بايد همانند يک بيماری مورد 
درمان قرار بگيرد. با اين وجود اگر آنچه بر من گذشت درمان 

پزشکی بوده باشد، ترجيح می دهم تا آخر عمر از آن دور باشم. 

می  رفتار  اينطور  کاران  جنايت  با  فقط  کشورها  از  بسياری  در 
شود. چرا با معتادان اينطور رفتار می کنند آنهم وقتی علم پزشکی 
در تمام دنيا بر اين باور است که اعتياد يک بيماری مغزی است؟

می  شغلی  فرصتهای  و  آموزش  من،  شخصی  تجربه  اساس  بر 
کار  ولی   . کند  تسهيل  را  معتاد  افراد  در  پروری  بازتوان  تواند 
از  استفاده  صورت  در  نيست.  پروری  بازتوان  اجباری،  سخت 
کار سخت و اجباری، معتادان از سم زدايی می ترسند و از آن 
دوری می کنند. امکان استفاده از متادون در مراکز سم زدايی، 

می تواند نتايجی فراتر از حد انتظار به دنبال داشته باشد . 

در پايان می خواهم از دوستان هم شرايطم بخواهم : اگر با من 
هم عقيده ايد، احساسات و نيازهای خود را با ديگران در ميان 
بگذاريد، به خاطر خودتان و هم به خاطر بهبود شرايط اعضای 

ديگر ای جامعه که تحت چنين „ درمانهايی“ قرار دارند.

* نام شخص به منظور رازداری تغییر یافته است .
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يکی در زندان بوده است که با احتساب ارقام سال 2007 يک نفر از 
هر سه سياه پوست با احتمال گرفتن حبس ابد روبرو بوده است . چنين 
افزايشی ، بيشتر به خاطر قوانين خشن تعيين مجازات به خصوص 
قوانين مربوط به استعمال کراک کوکايين بوده است- بيش از 80% 
از افرادی که بر اساس قوانين آمريکا به زندان محکوم شده اند ، سياه 
پوست بوده اند.البته اطلاعات ايالات متحده درمورد استفاده واقعی از 
مواد، چنين درجه ای از نابرابری نژادی را منعکس نمی کند. خان و 
همکارانش ، به مطالعه رابطه يی بين رفتارهای خطرناک جنسی و 
سابقه زندان در بزرگسالانی که طی برنامه ای تحت عنوان ”مطالعه 
ملی بر روی رشد خانواده ” به عنوان گروه نمونه انتخاب شده بودند 
قانونی  غير  مصرف  که  رسيدند  نتيجه  اين  به  آنها   . اند  پرداخته   ،
گزارش شده مواد، ارتباطی با خاستگاه نژادی و يا سطح درآمد ندارد. 
زندان، معتادان تزريقی (IDU) ها را با خطرات خاصی مواجه می 
کند. چوپانيا و همکاران 1209 مرد غير آلوده به به اچ آی وی در 
بانکوک تايلند را به منظور تهيه ی واکسن آزمايشی اچ آی وی مورد 
مطالعه قرار دادند. آنها همچنين گروهی از اين شرکت کنند گان را 
بعد از دستگيری و بازداشت هم مطالعه کردند. آمار آلودگی به اچ آی 
وی ، رقم بالايی حدود 5.8 درصد در سال ( CI 95%  4.8-6.8) را 
نشان می داد ولی بروز اچ آی وی در مردان در طی دوران زندان به 
مقدار قابل توجهی افزايش پيدا کرده و به 35 در صد رسيد. زندانهای 
تايلند هيچگونه خدمات OST ارائه نمی نمودند، مواد غير قانونی به 
طور گسترده ای در اختيار زندانی ها قرار داشت ولی وسايل تزريق 
در دسترس نبود ، و اين يعنی همان شرايط مبتلا به در زندانها در 
به  کردن  زندانی  که  داده  نشان  فراوانی  گزارشهای  جهان.  سراسر 
 (IDU) طور مستقل با خطر آلودگی به اچ آی وی در معتادان تزريقی

مرتبط است .
های  حبس  از  استفاده  با  درمان،  عنوان  تحت  افراد  کردن  زندانی 
در   ،  ART به  محدود  دسترسی  و  دستمزد  بدون  کار   ، اختياری 
نگرانی  به  کلمبيا،  و  لائوس   ، ويتنام   ، تايلند  چين،  چون  کشورهايی 
های عمده ای دامن زده است . در چين و ويتنام ، مصرف کنند گان 
مواد را می توان به اتهامات اداری برای مدتهای نامعلومی در زندان 
نگاه داشت و گزارشها حاکی از آن است که از اين افراد مانند برده 
از  استفاده  آمار  بر  کردن،  زندانی  گرچه  شود.  می  کشی  بهره  گان 
مواد تاثير چندانی نداشته است ولی تاثيرات عميقی بر سلامتی، حقوق 
انسانی، آمار ابتلا به سل و اچ آی وی ، از خود بر جای گذاشته است 
. بيماران وابسته به مواد را بايد به جای زندانی کردن، مورد درمان 
خدمات  به  بايد  نيز   ، شوند  می  زندانی  که  ای  دسته  آن  و  داد  قرار 

بهداشتی دسترسی داشته باشند.

دست به کار شويم 
تغيير محيط های در معرض خطر 

در گزارشهای اول اين سری ، استرادی و همکارانش ، محيط های 
مجزا  کاملا  گروه  سه  به  را  مواد  گان  کنند  مصرف  برای  زا  خطر 
تقسيم کردند: شهرهای ادُسا (اوکراين) ، کراچی (پاکستان) و نايروبی 
(کنيا). نتايج مطالعات اين افراد نشان می دهد که درک خطر آلودگی 
و  دانست  شخصی  صرفا  ای  مسئله  از  فراتر  بايد  را  وی  آی  اچ  به 
خطرناک  رفتارهای  که  محيطی،  و  ساختاری  عوامل  در  را  آن  بايد 
فردی و آسيب پذيری در مقابل آلودگی به اچ آی وی موجب می شود 
که  محيطی،  آفرين  خطر  تر  گسترده  چهارچوب  اين  کرد.  جستجو   ،
می  کلان  و  خرد  اجتماعی  و  اقتصادی  سياستی،  فاکتورهای  شامل 
آی  اچ  مقابل  در  يا  و  خطرشود  ساز  زمينه  يا  تواند  می  خود  شود، 
وی، از افراد محافظت نمايد. استرادی و همکاران گزارش کرده اند 

 (IDU) که تسری اچ آی وی از راه جنسی در ميان معتادان تزريقی
ارقام  تواند  می   ، ها  تزريقی  غير  به   (IDU) تزريقی معتادان  از  و 
کاملا متفاوتی را نشان دهد: خطر انتقال اچ آی وی بر اثر به رابطه 
جنسی بدون مراقبت (unprotected sex) ، در ميان معتادان تزريقی 
(IDU)، رقم های %45-%15 در ادُسا ولی کمتر از %10 را، در 
 OST کراچی و نايروبی نشان می دهد. %60 کاهش در عدم ارائه
سالهای  در  نايروبی  و  کراچی  ادُسا،  در  توانسته   ART و   ، NSP
2010 -2015 به مقدار %41، %43 و %30 در کاهش ابتلای به اچ 
آی وی موثر عمل کند. اپيدمی های محلی اچ آی وی نسبت به انواع 
و سطوح تغييرات ساختاری ، از خود حساسيت نشان می دهند: حذف 
قوانين ممنوعيت OST به همراه افزايش تدريجی خدمات مربوطه با 
%80 پوشش دهی، توانسته از آلودگی به اچ آی وی در نايروبی تا 

%14 جلوگيری کند ؛ حال آنکه 12-8% 
تعديل، در نرخ مورد انتظار تبديل مصرف غيرتزريقی به مصرف 

تزريقی ، توانسته در کراچی، به مقدار
 %98- 65 ، مانع بروز آلودگی اچ آی وی شود. در مناطقی که 
سرعت رشد اپيدمی در آنها بالاست (مانند نايروبی) ميزان اثربخشی 

NSP ها و OST ، خود در مقدار پوشش دهی موثر بوده است . 
ناهماهنگيهای شديد ميان اپيدميهای جهانی و محلی اچ آی وی در 
معتادان تزريقی (IDU) ها ، ايجاب می کند تا طی مجموعه اقداماتی 
سطوح  ای  کننده  تعيين  فاکتورهای  در  وی  آی  اچ  سرايت  هدفمند، 
اطلاعات  از  استفاده  با  کار  اين  و  گيرد  قرار  توجه  مورد  جمعيتی، 
اندر  دست  محلی  خطرات  از  که  جامعی  تحليل  و  تجزيه  از  حاصل 
کار در سطوح مختلف تاثيرگذاری به دست می آيد ، انجام می شود. 
بايد  رو  چه  از  که  دهد  می  نشان  همکارانش  و  استرادی  مطالعات 
مجموعه  هر  کليدی  بخش  وی،  آی  اچ  درمورد  ساختاری  اقدامات 
روشی را تشکيل دهند. آنها همچنين نشان می دهند که روشهايی که 
اطلاعات آنها بر اساس تجارب قبلی به دست آمده و بر حقوق انسانی 
استوارند، چگونه با ارائه تلفيقی از اقدامات حمايتی از جمله دسترسی 
به OST در پيشگيری از اچ آی وی و درمان در افرادی که مواد 
تزريق می کنند ، می تواند تاثيراتی عمده و قابل اندازه گيری ای بر 

روی خط سير اپيدمی های محلی اچ آی وی داشته باشد. 

مراقبتهای بالينی و آلودگی های چندگانه
التيس و همکارانش، چالشهای موجود در درمان و مراقبت از معتادان 
از  بسياری  در  اند.  داده  قرار  بررسی  مورد  را  وی  آی  اچ  به  آلوده 
مواد  کنندگان  مصرف  ميان  در  مير  و  مرگ  و  شيوع  نرخ  مکانها، 
متفاوت  کماکان  کنند،  می  زندگی  وی  آی  اچ  با  که  ديگری  افراد  و 
است. التيس و همکارانش استفاده از روشهايی حاصل از ادغام چند 
رشته مطالعاتی را پيشنها د می کنند که در مجموعه ای از بيماريهای 
جانبی مربوط به طيف وسيع پزشکی و روانشناختی، همانند هپاتيت 
فراتر  روحی،  بيماريهای  و  باکتريايی  های  عفونت   ، سل  ويروسی، 
از وابستگی به مواد، اين جمعيت را تحت تاثير قرارمی دهد. اساس 
 OST مراقبت صحيح از بيماران وابسته به مواد مخدر، استفاده از
نامند؛  می  دارو  کمک  به  تراپی  را  آن  همکارانش  و  التيس  آنچه  در 
يعنی استفاده از OST در کنار ART می باشد. تراپی به کمک دارو، 
مداومت به ART را افزايش داده و نتيجه درمان در بيماريهای مربوط 
را بهبود می دهد، مراقبت را استمرار بخشيده ، رفتارهای مرتبط با 
شيوع اچ آی وی را کاهش داده، نيز تاثيرات پيشگيرانه ی ثانويه ای 
را نيز موجب می شود. تلفيقی از OST و ART را در کاهش بار 

ويروسی اچ آی وی-1 مربوط دانسته اند . 
درمان آلودگی دوگانه اچ آی وی- اچ سی وی کماکان چالش بزرگی 
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پانل -4 دست به کار شويم
دولتها

•  کاهش دادن موانع قانونی، مقرراتی و ساختاری برای امکان پذير کردن کاهش آسيب ها، 
OST ، NSP و ART برای مصرف کنند گان مواد

•  اطمينان حاصل نمودن ازامکان دسترسی به پيشگيريهای همه جانبه و مبتنی بر تجارب 
قبلی، درمان و خدمات مراقبتی به مصرف کنند گان مواد در کليه انواع زندان و 

بازداشتگاهها
•  بستن مراکز اجباری نگهداری معتادان و جايگزين کردن اين مراکز با خدمات درمان 

دارويی مبتنی بر تجربيات قبلی و حقوق انسانی
اصلاح قوانين و سياستها به منظور جرم زدايی از مصرف کنند گان مواد  •

•  گسترش دسترسی به درمانهای دارويی و خدمات به منظور برقراری دسترسی جهانی به 
خدمات درمانی مبتنی بر تجربيات قبلی

•  احقاق حق سلامتی از طريق سرعت بخشيدن به برنامه های کاهش آسيب و انجام حمايت 
های موثردر مقابل تبعيض در مورد افرادی که در محيط های بهداشتی درمانی، مواد 

مصرف می کنند
•  ارائه آموزشهای کاهش آسيب برای افسران پليس (همينطور برای قضات و دادستانها) 

و وارد کردن کاهش آسيب در استراتژيهای اعمال قانون به منظور پايان دادن به آزار و 
اذيت، بازداشت های اجباری ، سوءرفتار و شکنجه مصرف کنند گان مواد

وزارتخانه های بهداشت و درمان
•  افزايش قابل ملاحظه مقادير OST ، NSP و ART به صورت مجموعه و حفظ برنامه های 

اثربخش در طول زمان 
•  کاهش موانع دسترسی به مراقبت برای مصرف کنند گان مواد، از جمله کاهش شرمساری 

در محيط های درمانی ، درمانهای پزشکی ناهماهنگ، ممنوعيت تلويحی و يا آشکار 
درمان مصرف کنند گان فعالانه مواد، هزينه های پنهان و يا وثيقه و قيد شرايط مختلف 

برای شروع به درمان 
•  يکپارچه سازی درمان و مراقبت در مورد اچ آی وی ، سل و ويروس هپاتيت C در 

بيمارانی که به عفونت های چندگانه مبتلا هستند.
•  انجام تحقيقات خاص برای هر کشور و نظارت بر اطلاعات استراتژيک درباره ای 

اپيدمی های مربوط به مواد
•  حمايت از مدل های محله ای و مورد حمايت گروه همالان برای درمان و مراقبت از 

مصرف کنند- گان مواد
•  اجرای برنامه های پيشگيرانه برای کاهش انتقال جنسی در معتادان تزريقی و از تزريقی 

ها به شرکای جنسی غيرتزريقی و شرکای جنسی که مواد مصرف نمی کنند.

حمايت کنندگان مالی
•  توجه به کمبود کمکهای مالی فعلی در پاسخ به اچ آی وی در مصرف کنندگان مواد: 

سطح فعلی يعنی بايد مقدار %1 فعلی هزينه های پيشگيری جهانی برای مصرف کنندگان 
تزريقی مواد بايد %20 افزايش پيدا کند و به %20 منابع جهانی برسد، بر اساس توصيه 

UNAIDS های
•  افزايش حمايت از روشهای جامع مبتنی بر تجربيات قبلی در پيشگيری از اچ آی وی ، 
درمان و مراقبت از مصرف کنندگان تزريقی مواد که مورد تاييد WHO ، دفتر جرم و 

جنايت و موادUN و UNAIDS باشند
•  به کارگيری دستورالعمل های اخلاقی برای پيش بينی روشهای نجات بخش در مراکز 

اجباری بازتوان پروری ، همزمان با درخواست بسته شدن اين مراکز

(ConƟnúa en la página siguiente)

به شمار می روند که متصديان بهداشت و نيز مبتلايان به اين آلودگی 
دوگانه بيصبرانه انتظارش را می کشند.

برخی از بيماريهای جانبی مربوط به معتادان، نيازمند راه حل هايی   
فراتر از درمانهای بالينی هستند. کليه بيمارانی که با آلودگی به اچ آی 
وی زندگی می کنند در معرض خطر ابتلا به سل قرار دارند. ولی اين 
خطر در مورد مصرف کنندگان مواد، مشخصا بالاتر است چر که 
احتمال حضور اين افراد در مکانهايی نظير زندانها، مراکز درمان 
اعتياد و بازداشتگاهها که در آن انبوهی جمعيت ، فقدان تهويه، تغذيه 
ناکافی و محدوديت در دسترسی به مراقبت های بهداشتی و داروهای 
ضد ويروس، ميتواند ابتلا به سل را تا حد زيادی افزايش دهد و به 
 . است  بيشتر  بزند،  دامن  نيز  سل  با  مرتبط  مير  و  مرگ  و  بيماريها 
 MRD روسيه، چين و هند که اپيدمی های عمده ای از سل مرتبط با
در ميان معتادان در آنها گزارش شده، درمانهای باکيفيت اين بيماران 
و کاهش ميزان زندانی کردن اين افراد را، جزو اولويت های بهداشت 

و درمان عمومی خود قرار داده اند.

دسترسی به درمان و مراقبت
ولف و همکارانش ، دسترسی و نيز موانع موجود بر سر راه دسترسی 
ارزيابی  مورد  را  مواد  کنندگان  مصرف  برای  ضروری  خدمات  به 
خواهان  نيز  اينها  همکارانش،  و  استرادی  همانند  اند.  داده  قرار 
تمرکز بيشتر بر روی موانع مداومت به ARTبه صورت سيستمی و 
ساختاری و نه فردی، شده اند و دريافته اند که احتمال ريسک شکست 
خوردن درمانها را بايد نزد طرز نگرش ارائه کنند گان، دفاتر ثبت 
سازی  يکپارچه  برای  که  هايی  ممنوعيت  مواد،  گان  کنند  مصرف 
های  بازداشت  و  دارد  وجود  سل  و  وی  آی  اچ  درمانهای  با   OST
اجباری به دليل مصرف مواد و ديگر واقعيتهای ساختاری، جستجو 
نمود. پاره ای از موانعی که توسط ولف و همکارانش تعريف شدند، 
عدالت  بخش  در  اصلاحات  انجام  و  انسانی  حقوق  از  محافظت  بر 
مواد  مصرف  از  زدايی  جرم   ، حقوقی  معاضدت  جمله؛  از  کيفری، 
و راه حل های جايگزين بازداشت و حبس تاکيد داشتند زيرا اين راه 
حل ها ميتوانند به همان اندازه درمانهای ضد ويروسی و درمانهای 
جايگزين، در درمان اچ آی وی، حائز اهميت باشند. آنها همچنين بر 
جرم زدايی از گروههايی که امروزه به چشم مجرم به آنها نگريسته 
ديگر  مردان  با  که  مردانی  و  جنسی،  کارگران  جمله  از  شود،  می 

رابطه جنسی برقرار می کنند، تاکيد کردند.

پيشگيريهای چند گانه در مصرف کنند گان مواد
چندگانه،  های  روش  اثرات  ارزيابی  به  همکارانش  و  دگنهارت 
مواد  کنندگان  مصرف  در  وی،  آی  اچ  به  آلودگی  از  پيشگيری  در 
پرداختند. آنها  با توجه به  قرار گرفتن در معرض اچ آی وی  در اثر 
تزريق مواد مخدر و مخاطرات جنسی ،  اطلاعات مربوط به پوشش 
دهی  از طريق مجموعه ای از    اقدامات پيشگيرانه   در سطح جهانی 
را، مورد بررسی قرار دادند و سپس مدلهايی از سناريوهای توسعه 
ای روشهای پيشگيرانه برای 5 و 20 سال آينده تهيه نمودند. اطلاعات 
مربوط به پوشش دهی فعلی اعلام جرمی از تلاشهای بهداشت عمومی 
در  اين زمان است: دگنهارت و همکاران تخمين زده اند که تنها 5% 
از تزريقها با وسايل ضدعفونی شده ای انجام می شود که توسط يکی 
از برنامه های تزريق ايمن فراهم شده است، مجموعه ای ضروری 
خدمات اوليه ای چون OST ، NSP و داروهای ضد ويروسی تنها 
در اختيار %10 از افرادی که به اين خدمات نياز دارند، قرار دارد 
و تنها چهار نفر از هر 100 نفر معتاد تزريقی (IDU) آلوده به اچ 
آی وی، ART دريافت می کنند. در مدل فرضی، محاسبه کردند که 

ای  هزينه  کم  و  جديد  ويروسی  ضد  های  ايجنت  آيد.  می  حساب  به 
نگاه  هزينه  کم  در  مداوم  تلاشهای  همراه  به   C هپاتيت  مخصوص 
داشتن درمانهای موجود اچ سی وی، از اولويت های فوری تحقيقات 
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ارائه کنند گان
•  سعی در کاهش تبعيض و شرمساری بيماران وابسته به مواد در محيط های بهداشتی 

–مراقبتی
•  استاندارد کردن استفاده از درمان به کمک دارو(ART مورد حمايت درمانهای جايگزين 

سازی مواد مخدر برای بيماران وابسته به مواد)
•  افزايش فعاليت برای يافتن موارد سل در افرادی که مواد مصرف می کنند، ارائه حمايت 
برای حفظ پايبندی ، نظارت مستقيم بر درمان و ارائه مراقبتهای بهداشتی يکپارچه برای 

افزايش پايبندی و کاهش مرگ و مير
•  حمايت از بيماران وايسته به مواد در داخل سيستمهای بهداشتی-درمانی و همچنين 

سيستمهای عدالت کيفری
•  عدم شرکت در برنامه ها و سياستهايی که مبتنی بر تجربيات قبلی نيستند و حقوق انسانی 

را تضييع می کنند.

محققين 
•  بهينه کردن اقدامات چندگانه در پيشگيری از آلودگی به اچ آی وی در مصرف کنند گان 

مواد و بررسی راهکارها و روشهای بهتر درمان آلودگی به اچ آی وی، وابستگی به مواد 
و بيماريهای مربوطه

•  انجام مطالعات کم هزينه در مورد اقداماتی که اثربخشی شان بر اساس تجربيات قبلی ثابت 
شده، در کاهش انتقال اچ آی وی در مصرف کنند گان مواد

•  تهيه دستور کار تحقيقاتی چند رشته ای برای پيشگيری و درمان وابستگی به محرک ها و 
مواد خانواده ای آمفی تامين

•  تهيه ی مواد جايگزين برای آمفتامين و کوکائين مشابه متادون و بوپرنورفين برای 
وابستگيهای به مواد مخدر

توسعه ای تحقيقات مربوط به قرار گرفتن مقدماتی در معرض پروفيلاکسيس  •
•  اطمينان حاصل نماييد که که مطالعه ای تکنولوژيهای جديد پيشگيرانه ، از جمله واکسن 
های اچ آی وی، کليه اقشار در معرض خطر، از طريق روشهای تزريقی را، شامل می 

شود 

مصرف کنند گان مواد 
•  به دنبال ارتقاء، صيانت و کسب حقوق انسانی و حيثيت مصرف کنند گان مواد ، در تمام 

جنبه های سياستهای مربوط به مواد و اچ آی وی باشيد
•  سازماندهی شويد و در تمام ابعاد پاسخگويی به اچ آی وی برای مصرف کنند گان مواد 

شرکت نماييد.
از تسريع در ارائه خدمات چندگانه از جمله OST ، NSP و ART حمايت کنيد.  •

•  در دستيابی به جايگزين های زندان و ديگر انواع درمانهای اجباری اعتياد، به شبکه های 
محله ای که توسط گروه همسالان هدايت می شود پيوسته و در آنها شرکت کنيد.

NSP=programas de agujas y jeringas hipodérmicas. OST=terapia de susƟtución de opioides. ART=tratamiento anƟrretro-
.viral. IDU=usuario de drogas inyectables

وقتی  پوشش دهی بالاتر تنها از طريق کاهش آسيب انجام شود، در 
تاثير  زمان  طول  در  وی  آی  اچ  بروز  کاهش  در  تنها 20%  نهايت 
خواهد داشت . با اين وجود روش چندگانه ای مشتمل بر داروهای ضد 
ويروس توانست به مقدار قابل توجهی از بروز  اچ آی وی جلوگيری 
کند، لذا پيام قابل توجه اين است که اقدامات پيشگيرانه ای چندگانه، 
درمانهای  به  گسترده  دسترسی  و  وی  آی  اچ  به    آلودگی  مورد  در 
مخدر  مواد  کنندگان  مصرف  مورد  در  سرعت  به  بايد  ضدويروسی 

به کار برده شود.

چالش محرکها
گياهانی  بر  علاوه  است.  تغيير  حال  در  مواد  مصرف  اپيدميولوژی 
دست  به  (چرس)  شاهدانه  و  کوکائين  مخدر،  مواد  آنها  کشت  از  که 
روان  مواد  شيميايی  های  گونه  روزافزون  توليد  با  امروزه  آيد،  می 
 (CLUB DRUGS) گردان از قبيل گروه آمفتامين و مواد باشگاهی
نظير اکستسی، کتامين و گاما هيدروکسی بوتيرات ، روبرو هستيم. 
در  گرفتن  قرار  در  بيشتری  نقش  جنسی  ارتباط  مواد،  اين  مورد  در 
معرض اچ آی وی بازی می کند تا روشهای تزريقی. بعضی از اينها 
به همراه مواد بالا برنده ای قدرت جنسی و الکل در روابط چند نفره 
موجود  تجربيات  به  همکارانش  و  کلفاکس  روند.  می  کار  به  جنسی 
در مورد استفاده از اين گروه چندگانه ای مواد خانواده ای آمفتامين 
پرداختند و با کمک متا آناليز، اثربخشی اقداماتی که برای کمک به 
تغيير رفتار انجام شده بود را در درمان وابستگی به اين دسته از مواد 
کردند.علی  پيدا  دست  ای  دهنده  تکان  نتايج  به  آنها  نمودند.  بررسی 
رغم افزايش اهميت خانواده ای آمفتامين در سراسر جهان ، به جز 
ايالات متحده ، استراليا و تعدادی از کشورهای پيشرفته، کار چندانی 
بر روی اين مسئله صورت نگرفته است. آن قسمت از تحقيقات انجام 
شده هم نشان داده اقدامات رفتاری صورت گرفته در مورد استفاده از 
آمفتامين ، درمورد رفتارهای خطرناک جنسی کم تاثير و در بروز 
ای  رابطه  ميخواهيم  اگر  است.  تاثيربوده  بی  وی  آی  اچ  به  آلودگی 
ميان استفاده از محرک ها و خطرات جنسی را از ميان ببريم، اين 
وضع بايد تغيير کند آنهم به سرعت. فقدان روشهای درمان دارويی 
که در مورد وابستگی به گروه آمفتامين، درست همانند نبودن درمان 
از  يکی  کماکان  کوکايين،  به  اعتياد  در  سازی،  جايگزين  طريق  از 
چالشهای تحقيقاتی به شمار می رود و مانعی بر سر راه ارائه ART با 
کمک دارو به افراد آلوده به اچ آی وی که محرک استفاده می کنند به 
شمار می آيد. در مورد وابستگی به محرک ها، به متادون نياز داريم، 
همچنين در مورد آلودگی به اچ آی وی و برای کاهش خطرات جنسی 
در مصرف کنندگان مواد ، از جمله مصرف کنندگان متناوب مواد، 
درمان  و  مراقبت  حال  اين  با  نيازمنديم.  رفتاری  نوين  روشهای  به 
متناسب فرهنگی و مبتنی بر تجربيات گذشته ، در مورد افرادی در 
معرض خطر اچ آی وی قرار دارند و يا به اين ويروس آلوده اند، 

برای مصرف کنندگان اين محرک ها الزامی ست.

حقوق بشر
مصرف  در  وی  آی  اچ   /AIDS مربوط  سياستهای  و  ها  دربرنامه 
تجارب  بر  مبتنی  روشهای  ميان  مستحکمی  رابطه  مواد،  کنندگان 
يورگن  که  همانگونه  دارد.  وجود  انسانی  حقوق  بر  مبتنی  و  گذشته 
و همکارانش نشان داده اند، اين اطلاعات همچنين نشان می دهد که 
روشهايی که موجب تضييع حقوق مصرف کنندگان مواد می شوند، 
های  يافته  رسند.  نمی  نيز  نتيجه  به  چندان  و  نبوده  قبول  قابل  خود 
استرادی و همکارانش در مورد اينکه با کاهش خشونت پليس، نرخ 
 ، کرده  پيدا  تقليل   19% تا  اوکراين  و  ادُسا  در   ، وی  آی  اچ  بروز 

و  معنوی  دستورات  مجموعه  از  بيش  بشر  حقوق  که  دهد  می  نشان 
اچ  خطر  ای  کننده  تعيين  اجتماعی  شاخص  حقوق،  اين  اخلاقيست- 
آی وی است.ولف و همکارانش همچنين نکته ی مهم ديگری را در 
مواد  گان  کنند  مصرف  در  سلامتی  و  بهداشت  با  حقوق  اين  تعامل 
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خاطر نشان کرده اند که عبارت است از تاثيرات شرمساری و تبعيض 
در دسترسی به مراقبت و درمان.در گزارش اين گروه در مورد 5 
با  را  درگيری  بيشترين  آنها  در  مواد  کنندگان  مصرف  که  کشوری 
اچ آی وی داشته اند، %67 از کليه ای مصرف کنندگان ، معتادان 
ضد  داروهای  به  آنها  از   25% تنها  که  اند  (IDU)بوده  تزريقی 
آن  مدافع  ما  که  ساختاری  اصلاحات  اند.  داشته  دسترسی  ويروسی 
هستيم ، مانعی را که به طور سيستماتيک شانس افراد برای دريافت 
داروهای ضد ويروس ، بر اساس نحوه ای ابتلا به اچ آی وی کاهش 

می دهد را، مورد توجه قرار دهند.

موجب تغيير شويم
دستور کار بلند پروازانه ولی قابل حصولی وجود دارد که می تواند 
زندگی مصرف کنندگان مواد را نجات دهد، از آلودگی به اچ آی وی 
ممانعت به عمل آورد، زيانهای اجتماعی ناشی از مصرف مواد را 
کاهش دهد، از حقوق انسانی حمايت نمايد و باعث صرفه جويی مالی 
گردد ( پانل 4). اينها را چگونه می توان پياده کرد و اجرای آن از 

چه کسی بر می آيد؟

دولتها
دولتها نقش تعيين کننده ای در توجه به آن دسته از عوامل ساختاری 
که می توانند جوامع را خطرآفرين ساخته و يا توانايی ببخشند، دارند. 
اقدامات  کارگيری  به  راه  سر  بر  کماکان   ، قانونی  و  سياستی  موانع 
چندگانه اثربخشی که می تواند در کاهش خطرات و آسيب ها موثر 
واقع شوند، وجود دارند. يک مثال از موارد متعدد چنين سياستهايی 
منفی ای ، سياست ادامه دار مخالفت با متادون، بوپرنورفين و يا ديگر 
درمانهای جايگزين، در روسيه است. همانگونه که ولف و همکارانش 
نشان داده اند ، کشورهای بسياری وجود دارند که بايد به تبعيض در 
خاتمه   ، دارند  اعتياد  ای  سابقه  که  افرادی  برای   ARTبه دسترسی 

دهند. جرم زدايی از مالکيت شخصی مواد، همانگونه که در پرتگال 
( نمودار 1) و بسياری از حوزه های ديگر قضايی انجام شده، بايد 
و  تاثير  بی  تنبيهی  سياستهای  از  خروج  برای  راهکاری  عنوان  به 
پرهزينه، مورد بحث و بررسی قرار گيرد. بدون شک، تلاش برای 
ممنوع سازی مواد مخدر و نيز اجرای قوانين مربوط به اين مواد، از 
خواهند  مخدر  مواد  به  مربوط  ملی  های  برنامه  تمامی  مهم  بخشهای 
فعاليتهای  کمک  با  بايد  مهم  بخشهای  اين  ولی  باشند  هم  بايد  و  بود 
قانون،  اجرای  شوند.  تعديل  همگانی،  سلامتی  و  بهداشت  به  مربوط 
بهداشت و سلامتی عمومی و بخشهای درمانی ، ميتوانند در کنار هم، 
بر  مبتنی  درمانهای  به  مواد،  گان  کنند  مصرف  حداکثری  دسترسی 
برای  نيز  نظارتی  بخشهای  همچنين  کنند،  تضمين  را  قبلی  تجربيات 
کنترل جرم و جنايت و نه مديريت بيماران وابسته به کار گرفته می 
شوند. بيانيه ای 2010 وين، که در گزارش وود و همکارانش آمده، 
خواهان توقف که مجازات حبس به جرم وابستگی به مواد می شود، 
بيانيه ای که ما قويا بر آن تاکيد داريم. ما از کليه دولتها می خواهيم که 
در مورد استفاده از مواد، هدف دسترسی جهانی به درمانهای مبتنی 
بر تجربيات قبلی را دنبال کنند و به اين مهم متعهد باشند تا بتوانند جان 
انسانها را نجات بدهند، تقاضا برای مواد را کاهش دهند و به حقوق 
و  مواد  ای  عرضه  اقداماتی،  چنين  دنبال  به  بگذارند.  احترام  انسانها 
محيط  در  که  همانگونه  کند.  می  پيدا  کاهش  نيز  مجرمانه  درآمدهای 
هايی که چنين روشهايی را به کار گرفته اند ملاحظه می شود، حرکت 
به سوی اين اهداف را می توان در سالهای آتی اندازه گيری نموده و 
در سال 2015 مرور نمود،اين يعنی زمانيکه اعضای سازمان ملل به 
بررسی مجدد اثربخشی سياستهای مربوط به مواد مخدر و نيز اهداف 
توسعه يی هزاره ای (Millennium Development Goals) و از 

آن جمله اهداف مربوط به بهداشت و درمان خواهند پرداخت.
ماتريکس محاسبه ای که فعالان در اين مجموعه پيشنهاد می کنند، 
شامل مجموعه اقداماتی از جمله دسترسی به داروهای ضد ويروسی 

تعداد افراد مصرف کننده
دارو در بازداشت*

نوزيع سرنگ و سوزن
از NSPدر هر IDU در هرسال *†

تعداد افراد موکل OST در هر 
100مورد ‡

تخمين نسبت ازتمام افرادی که دارو 
تزريق می کنند که IDUهستند§¶

تخمين تعداد 
افرادی که دارو 
تزريق می کنند 

||‡

 Agujas-jeringas
 distribuidas desde
 los NSP por IDU y

‡por año

 Número de usuarios de drogas
 en detención

چين 2 350 000 289 000 (143 000–557 000) 3 38,5/10,7 (28) 3 32 (1–84) 330 000

مالزی 205 000 21 000 (18 000–25 000) 9 70/25 (36) 2** 9 (7–13) 50 305

روسيه 1 825 000 678 000 (4000–1 751 000) 1 83/20–30 (24–36) 0 4 (3–5) 62 200–366 700††

اوکراين 325 000–425 000‡‡ 94 000‡ (2000–244 000) 9 60,5/24 (40) 2 32 (23–43) 57 800§§

آمريکا 135 000 49 000 (3000–89 000) 4 44/6,3 (14) 1 189 (107–323) ¶¶000 100 دودح رد

.EE.UU 1 857 000 308 000 (113–580 000) NA NA 13 22 (15–31) 19,5% de presos estatales (2005) 
y 53 % de presos condenados 

federales (2007)||||

IDU=مصرف کنندگان تزريق دارو  ART=درمان Antiretroviral NAP= برنامه های مربوط به سوزن و سرنگ NA= دردسترس نيست * اين تخمين ها از MATHER بدست آمده است جزئيات منابع در اين مقاله گزارش شده است فقط تعداد افراد 
HIV مثبت مشخص نشده است به نقاط مرکزی شيوع HIV برای IDU ها درکشور نيز بر می گردد،به تخمين های زده شده از افراديکه دارو مصرف می کنند درآن کشور نيز اعمال می گردد در اطراف هر دو تخمين های موجود ،لطفا منبع 10 برای 

جزئيات بيشتر ملاحظه شود يک نسبت 10/1 نشان می دهد که افراد با پيشينه تزريق دارو دسترسی يکسانی به ART به عنوان در معرض ابتلا به HIV هستند ،دارند منطقه غربی اروپا WHO دارای يک نسبت ترکيبی برای 28 عضو کشور از 89 عضوی 
می باشد پوشش متادون يا Buprenorphine يا هر دو می باشد **مالزی تخمين زده است که 100000 نفر از افرادی که OST دريافت می کنند مربوط به سال 2009 است و اين افراد شامل تخمين عمومی نمی شوند تخمين ها برای روسيه بر مبنای نرخ 

افراد بازداشت شده از هر 100000 نفر در 670(Stuklerنفر از 100000) و 532(Dolan نفر از 100000) می باشد و تناسبهای تخمين زده شده از افراد بازداشت شد با پيشينه مصرف دارو از Dolan می باشند که يک محدوده تخمين زده شد 8-%43 را 
از بازداشتی ها می دهد محدوده تخمين زده شده برای اوکراين از سال 2006 می باشد و از AIDS ALLIANCEمی باشد تخمين ها برای اوکراين بر مبنای نرخ افراد بازداشتی از Dolan و دپارتمان US می باشد تخمين ها برای ويتنام بر مبنای گزارش 

WHO در سال 2009 می باشد
جمعيت کلی زندان US 2.293 ميليون نفر در سال 2007 است ،نرخ بازداشتی ها با موضوع دارو در کشورها متغير است 

جدول : مقياس های اندازه گيری واکنش به HIV در افرادی که در 5کشور انتخاب شده دارو مصرف می کنند يک ماتريس تشخيصی از سال 2008-2010 
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پاره  و   NSP ، OST  ، ها  دارو  اين  ای  وسيله  به  دهی  پوشش   ،
ای اقدامات مربوط به بازداشتهای اداری مصرف کنندگان مواد می 
ارائه  جهانی  پاسخهای  سنجش  برای  ارزشيابی  اين  از  شود(جدول). 
شده به آلودگی به اچ آی وی، در دو سال آينده استفاده خواهد شد. ما 

از کليه ی طرفهای علاقمند دعوت
انجام  اقدامات  تصحيح  و  ارزيابی  اين  در  تا  آوريم  می  عمل  به 
شده، به ما بپيوندند. مسئوليتهای ديگری که می توان بر عهده گرفت، 
عبارت است از گزارش دهی در مورد شاخص ها ، که در پيگيری 
نشست خاص سال 2010 اجلاس عمومی سازمان ملل در مورد ايدز، 
که تا سال 2010 تعداد قابل ملاحظه ای از کشورها (169 کشور تا 
 ،  UNAIDS ، HANKINS  C،شخصی ارتباطات   ، مارچ  پايان 
ژنو ، سوييس) در آن عضويت خواهند داشت. راهنمای فنی سازمان 
منظور  به   UNAIDSو  UNODC  ،  (WHO) جهانی  بهداشت 
مراقبت  و  درمان  پيشگيری،  به  جهانی  دسترسی  برای  هدفگذاری 
از معتادان تزريقی (IDU)، توسط اين کشورها مورد استفاده قرار 

خواهد گرفت.

حمايت کنندگان مالی
پاسخهای واقع بينانه به آلودگی به اچ آی وی در مصرف کنندگان 

مواد، همان گونه که برآورد ميزان پوشش دهی نشان می دهد، هنوز 
کافی نيستند. برای پاسخگويی به نيازهای موجود، اهدای کمک های 

مالی به منظور انجام اقدامات موثر و مبتنی بر تجربيات قبلی، بايد 
به طور قابل ملاحظه ای افزايش يابد . برای برقراری دسترسی و 

پوشش دهی به NSP ها ، OST و داروهای ضد يروسی در مقياس 
بالا، که ما درخواست کرده ايم، حمايت هردو گروه اهداکنندگان و 
دولت لازم خواهد بود- ولی شواهد نشان می دهد که در پيشگيری 
از اچ آی وی، کنترل اپيدميک و نيز همان ميزان کاهش در ديگر 
آسيب های انسانی و اجتماعی مصرف مواد، دستاوردهای بزرگ 

قابل حصولی می باشند. بعلاوه اهداکنندگان بايد دريابند که چه 
ميزان از حمايت های فعلی شان به سمت تلاشهايی هدايت می شوند 

که در بهترين حالت بی تاثير و در بدترين حالت کاملا مضرند. 
ديده بان حقوق بشر اخيرا خواستار بسته شدن کليه مراکز بازداشت 

اجباری معتادان در چين شده بود به اين علت که اين مراکز به 
اندازه ای درمانهای دارويی اثربخش نبوده اند و مرتبا قوانين حقوق 

بشر چين و قوانين جهانی حقوق بشر را نقض کرده اند. ما بر اين 
باوريم که حبس اجباری بدون توجه به تشريفات قضايی مربوطه به 
عنوان روشی برای درمان اعتياد ، قابل پذيرش نيست و از تمامی 

اهداکنندگان می خواهيم دولتها را در ارائه سريع جايگزين های 
موثر، کم هزينه و انسانی ياری نمايند.همگان بر اين باورند که 

افرادی که در زندانها مواد مصرف می کنند، به درمانهای موثر 
دارويی نياز دارند، همچنين در مورد لزوم انجام اقدامات پيشگيرانه 
از آلودگی اچ آی وی و سل ، اشتراک نظر گسترده ای وجود دارد. 
اهدا کنندگان می بايست در پاسخگويی به نيازهای مراقبتی موجود، 

به تعادل صحيحی دست يابند و در همان حال مسائل ريشه ای را 
نيز از طريق حمايت از روشهای جايگزين به جای حبس و زندانی 
کردن افراد ، مورد توجه قرار دهند. علاوه بر اين اهداکنندگان بايد 

به تصحيح سوءرفتارهايی از قبيل حبس بدون انجام تشريفات قضايی 
مربوط ، حق درخواست فرجام، ارزيابی درمان و يا حق قانونی 
دسترسی به وکيل، بپردازند. زندانی کردن افراد بدون محاکمه و 

يا با آن، برای افرادی که تنها جرمشان وابستگی به مواد است، نه 
مبتنی بر حقوق انسانيست و نه تجارب قبلی آن را تاييد می کنند و لذا 

اهدا کنندگان نبايد هزينه های آن را تامين نمايند. 

 خدمات دهندگان
درمان و مراقبت از بيماران آلوده به اچ آی وی که سابقه ی استعمال 
مواد دارند، ايجاب می کند که خدمات دهندگان، طيفی از بيماريهای 
از  دسته  اين  به  مبتلا  روانپزشکی  و  پزشکی  های  رشته  به  مربوط 
قبيل  از  بيماريهايی   . دهند  قرار  توجه  مورد  و  شناسايی  را  بيماران 
هپاتيت ويروسی، سل، عفونت های باکتريايی و بيماريهای روحی از 
اين دسته اند. دريافت آموزشهای لازم برای درمان با کمک دارو ، 
بخش مهمی از توانمندی خدمات دهندگان است که با تنظيم دوز دارويی 
داروهای  از  استفاده  به  پايبندی  است  قادر  درمان  نوع  اين   ، مناسب 
ضد ويروس و انواع ديگر درمان را افزايش داده و رفتارهای پرخطر 
مربوط به اچ آی وی را کاهش دهد، همچنين می تواند از بار ويروسی 
اچ آی وی1- بکاهد. ولی وظيفه خدمات دهندگان و سازمانهای حرفه 
ای ايشان فراتر از صرف درمان است. آنها می بايستی مدافع مديريت 
روشهای مبتنی بر تجربيات قبلی بوده و بر عليه روشهای تنبيهی ، 
اجباری و زندان محور، فعاليت نمايند. يکی از روشهای ساده يرای 
ازطريق  ويروس،  ضد  داروهای  به  دسترسی  ميزان  گيری  اندازه 
مقايسه ای است که ولف و همکارانش به عمل آورده و نسبت آلودگی 
اچ آی وی مرتبط با استعمال مواد در جمعيت مورد نظر را با نسبت 
افرادی که با داشتن سابقه ای استعمال مواد، از داروهای ضدويروس 
استفاده می کنند، اندازه گيری می کنند. اين نسبت ها بايد با هم برابر 
باشند. چنانچه تعداد مصرف کنندگان مواد ، در جمعيت مورد درمان، 
کمتر از تعداد واقعی نشان داده شده باشند، خدمات دهندگان می بايست 
برای دسترسی بيشتر به درمان، به عنوان مسئله ای مربوط به سلامت 
و حقوق انسانی ، فشار بياورند. حمايت گسترده ای خدمات دهندگان 
از مصرف کنندگان مواد نه تنها در بخش مراقبت های بهداشتی، بلکه 
در بخش عدالت کيفری نيز ضروری می باشد. خدمات دهندگان نمی 
بايست با برنامه ها و سياستهايی که مبتنی بر تجربيات قبلی نيستند و 

يا حقوق انسانی را ضايع می کنند، همراهی نمايند. 

محققين
دستور کار تحقيق برای اچ آی وی در مورد افرادی که مواد مصرف 
می کنند، وسيع و متقاعد کننده است. آن دسته از تحقيقاتی که در تلاش 
برای کاهش آسيب ها موفق عمل کرده اند، ضروری اند و در پاره 
ای موارد به عنوان الگويی برای پاسخ دهی به ديگر ابعاد ايدز، مورد 
استفاده قرار گرفته اند. با اين وجود، در بخشهای مربوط به مصرف 
مواد، هنوز قسمتهايی از پاسخ جامعه ای جهانی به ايدز ، مورد بی 
ای  چندگانه  روشهای  بهبود  برای  تحقيقات   . است  شده  واقع  اعتنايی 
پيشگيری از آلودگی به اچ آی وی در مورد مصرف کنندگان مواد، 
خود يک ضرورت است. همچنين حصول پيشرفت در درمان آلودگی 
به اچ آی وی، وابستگی به مواد و بيماريهای مربوط به آن ، ضروری 
می باشد. تحقيقات در مورد پيشگيری و درمان در استفاده از محرک 
بايد به طور همزمان، در دستور کار  مواد گروه آمفتامين نيز  ها و 
در  ابتدايی  گرفتن  قرار  مورد  در  اطلاعاتی  همچنانکه  گيرد.  قرار 
معرض پروفيلاکتيک، در دسترس قرار ميگيرد، ممکن است انجام 
تحقيقات در مورد قرار گرفتن ابتدايی در معرض پروفيلاکتيک نيز 
در مورد استفاده کنندگان مواد، لازم شود. مطالعه ای تکنولوژيهای 
پيشگيرانه ای نوين از جمله واکسنهای اچ آی وی ، بايد همواره طيف 
خطر  معرض  در  تزريق  ی  واسطه  به  که  اقشاری  تمامی  از  کاملی 
قرار دارند را در بر بگيرد، در غير اين صورت در جمعيت بزرگی 
که باچنين خطراتی مواجه است، تنها بر روی واکسنهايی با اثربخشی 

نامطمئن تمرکز خواهد شد.
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مصرف کنندگان مواد
مصرف کنند گان مواد اغلب مطلع ترين و وارد ترين کسانی هستند 
که می توانند با گروه همسالان خود و از آن جمله آنهايی که خارج 

از دايره درمان و مراقبت قرار دارند، ارتباط برقرار کنند. اينها 
از گروه همسالان خود حمايت و مراقبت می کنند و در جانبداری 
از حقوق و حيثيت ايشان ، موفق بوده اند. شبکه های افرادی که 
مواد مصرف می کنند را بايد تقويت نمود و در امر رسيدگی به 
اپيدمی ، به آنها به چشم شريک نگريست و به کارشان گرفت . 

کليه دستورالعملهای انسانی و اخلاقی نيز تاکيد دارند که لازم است 
افراد را در پاسخگويی به امور مربوط به زندگيشان، به طور معنی 

داری شرکت داد. در اغلب محيط ها، کسی جز مصرف کنند گان 
مواد به آنها خدمات رسانی نمی کند- که اغلب هم شخصا خطر را 
به جان می خرد. تشکيل شبکه ی جهانی مصرف کنند گان مواد  
NPWUD(Network of People Who Use Drugs) مثال 

خوبيست که نشان می دهد چگونه می توان جامعه را متشکل نموده 
و به حرکت درآورد: اين شبکه به تازگی به هيئت هماهنگ کننده ای 
برنامه های UNAIDS در امور نمايندگان سازمانهای غير دولتی

( UNAIDS Programme Coordinating Board’s NON- 
((Governmental Organization

پيوسته است. INPUD درخواست کرده به جنگ بر عليه مواد پايان 
داده شود: گسترش هپاتيت C و زندانی کردن صدها هزار نفر انسان]، 
همه از نتايج مستقيم سياستهای کاملا غلطی است که ريشه در تعصب 
(INPUD) و کوته فکری دارد . شبکه جهانی مصرف کنند گان مواد

 درخواست می کند به چنين جنگی بر عليه انسانها پايان دهيم و دوران 
تازه ای از صلح و گفت و گوی هوشمندانه و آزاد را آغاز نماييم.

نتيجه گيری
برای شناختن اهداف اين مجموعه در مورد مصرف کنند گان مواد، 
اگر   . برويم  عمومی  بهداشت  روشهای  صرف  از  فراتر  است  لازم 
بخشهای کنترل مواد و اعمال قانون، جزئی از روشهای جديد نباشند، 
برنامه های کاهش آسيب شکست می خورند، کلينيک های درمان از 
و  پيشگيرانه  اقدامات  و  مانند  می  متروک  سازی،  جايگزين  طريق 
ART تنها عده ای قليلی از مصرف کنند گان مواد را پوشش می دهند. 
ولی بخشهای کنترل مواد و اجرای قانون ، قلمرو جهانی مديريت اچ 
آی وی را تشکيل می دهند که از سابقه ای موفقيت قابل ملاحظه ای 
همه  اقدام  برای  قبلی  تجربيات  بر  مبتنی  ای  پايه  و  است  برخوردار 
جانبه به شمار می آيد. چنانچه ما بتوانيم سياستهايی مبتنی بر تجربيات 
قبلی اتخاذ کنيم، که موثر باشند و از سياستهای رو به شکست تنبيهی 
و توام با آزار و اذيت دوری نماييم، در اين صورت خواهيم توانست 
اپيدمی اچ آی وی در مصرف کنند گان مواد را تحت کنترل درآورديم 
موفقيت  با  دارند  نياز  درمان  به  که  ای  دسته  آن  صورت  اين  در   ،
درمان می شوند و می توان جلوی آسيب های اجتماعی را نيز گرفت . 
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