       شيوه نامه درمان اختلال مصرف مواد در كودكان و نوجوانان
درمان اختلال مصرف مواد در كودكان و نوجوانان يك مداخله حرفه اي است و الزاما بايد در واحدهاي ارائه دهنده خدمات درمان بستري و يا سرپايي اختلال مصرف مواد كودكان و نوجوانان مورد تأييد وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي كه توسط دانشگاه هاي علوم پزشكي معرفي مي گردند صورت پذيرد. باتوجه به اینکه درمان اختلال مصرف مواد – مخصوصا در کودکان و نوجوانان- علاوه بر الزامات درمانی واجد ملاحظاتی مرتبط با سایر حوزه ها نیز می باشد، به منظور هماهنگی و هم افزایی اقدامات دستگاه های ذیربط در امر درمان بازتوانی و حمایت اجتماعی از کودکان و نوجوانان مصرف کننده مواد، این شیوه نامه تدوین گردیده است.
گروه هدف اين شيوه نامه، افراد زیر 18 سال مي باشند.
الف-شناسایی و معرفی
بيماريابي، نحوه مواجهه با بيمار و اقدامات اوليه در قالب بسته هاي‌آموزشي  توسط وزارت بهداشت با همکاری سازمان بهزیستی کشور و سازمان زندانها و اقدامات تامینی و تربیتی تدوين و دراختيار خانواده، آموزش و پرورش، دستگاه هاي حمايتي (سازمان بهزيستي و كميته امداد)، مراكز درماني، پليس، مراجع قضايي، کانونهای اصلاح و تربیت، تشكلهاي مردمي و ساير افراد حقيقي و حقوقي قرار مي گيرد. 
ب- ارزيابي، اقدامات اولیه و ارجاع
ارزيابي، اقدامات اولیه و ارجاع به سطوح درماني بالاتر، توسط كادر درماني كليه مراكز بهداشتي- درماني و براساس راهنماي وزارت بهداشت صورت مي گيرد. آموزشهاي لازم به اين منظور به تمامي كادر درماني ارايه مي گردد. 
براساس ارزيابي اوليه اقدامات ذيل صورت خواهد گرفت:
1- وجود مشكلات طبي و روانپزشكي اورژانس (ازجمله وجود ياقريب الوقوع بودن علايم محروميت از مواد (سندرم ترك) ، مسموميت و بيش مصرفي، افكار خودكشي، سايكوز، پرخاشگري آسيب زننده به بيمار يا ديگران) : ارجاع به مركز ارايه دهنده خدمات اورژانس پزشكي/ روانپزشكي به كودكان و نوجوانان 
2- وجود شواهد كودك آزاري: اطلاع به مراجع ذيصلاح (قضايي و بهزيستي) و اقدام درماني لازم
3- وجود علايم و نشانه هاي غير اورژانس اختلال مصرف مواد: اقدامات اولیه و ارجاع به واحدهاي درمان بستري و يا سرپايي اختلال مصرف مواد كودكان (بند ج)
4- وجود اختلال روانپزشكي و جسمي همراه با اختلال مصرف مواد: ارجاع به واحدهاي درماني تخصصي 
5- وجود نيازهاي حمايتي: بیمار به بهزيستي (واحد مديريت مورد كودكان و نوجوانان معاونت امور اجتماعی) ارجاع خواهد شد.
ج- درمان اختلال مصرف مواد
- اقدامات درمانی مشتمل بر کنترل علائم محرومیت از مواد، درمان بیماری های جسمی و روانی همبود، مداخلات پیشگیری از عود و بازتوانی جسمی- روانی – اجتماعی می باشد که در "واحدهاي ارايه دهنده خدمات درمان بستري و يا سرپايي اختلال مصرف مواد كودكان و نوجوانان"، حسب نياز و امكانات به تشخيص معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي ذيربط توسط تیمی متشکل از فوق تخصص روانپزشكي كودكان و نوجوانان، روانپزشك، متخصص طب کودکان، پزشک عمومی دوره دیده، روانشناس، پرستار و مددکار اجتماعی ارايه مي گردد. 
- دانشگاه علوم پزشكي ذيربط، واحدهاي پوشش دهنده اين خدمات را در تمامی شهرستانهاي محدوده خود معين و به اطلاع عموم مي رساند.
- برنامه هاي آموزشي لازم توسط دانشگاه هاي علوم پزشكي براي ارايه دهندگان خدمات درماني تدارك ديده خواهد شد.
- راهنماهاي درماني مورد تأييد در اختلال مصرف مواد كودكان و نوجوانان توسط وزارت بهداشت تدوين و توسط کمیته درمان، کاهش آسیب و حمایتهای اجتماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر تصویب و ابلاغ خواهد شد. 
- درمانگران موضوع بند فوق (فوق تخصص‌روانپزشكي‌كودكان‌و‌نوجوانان، روانپزشك، متخصص طب کودکان، پزشک عمومی دوره دیده، روانشناس، پرستار و مددکار اجتماعی) بايد دوره هاي آموزشي/بازآموزی مرتبط را در دانشگاه هاي علوم پزشكي/مراكز آموزشي مورد تأييد وزارت بهداشت گذرانده باشند.
- دوره هاي آموزشي/بازآموزی مصوب جهت كسب مجوز فعاليت درمانگران موضوع بند فوق در واحدهاي ارايه دهنده خدمات درمان بستري و يا سرپايي اختلال مصرف مواد كودكان و نوجوانان توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ابلاغ خواهد شد.
د- هزينه ها
كليه هزينه هاي درمان سرپايي اختلال مصرف كودكان تحت پوشش بيمه درمان اعتياد مي باشد و هزينه هاي درمان بستري، درقالب طرح تحول سلامت تامين مي گردد.
در صورتی که ولی یا سرپرست استطاعت پرداخت فرانشیز را نداشته باشد، هزینه خدمات درمانی و حمایتی كودكان و نوجوانان بي بضاعت براساس آيين‌نامه اجرايي درمان و کاهش آسیب معتادان بی‌بضاعت موضوع تبصره 2 ماده 15 قانون مبارزه با موادمخدر با اصلاحات و الحاقات بعدي پرداخت خواهد شد.
ه- ملاحظات حقوقي و قضايي
در مواردي كه مشكلات طبي و روانپزشكي اورژانس (ازجمله موارد مذکور در بند ب/1) وجود دارد اما اخذ رضايت از ولي يا سرپرست كودك بيمار ميسر نيست، پس از پذيرش و شروع اقدامات درماني، هماهنگي لازم از سوي مركز درماني  با مرجع قضايي تمام وقتي كه توسط دادستاني براي هر شهرستان معين مي شود، صورت خواهد گرفت.
ضروریست مرجع قضایی ظرف حداکثر دو روز وضعیت سرپرستی کودکان و نوجوانان بستری درمراکز درمانی را که از سوی واحد درمانی، سازمان بهزیستی یا کانون اصلاح و تربیت معرفی می شوند، اعلام نماید.
به منظور وحدت رویه و هماهنگی ، اقدامات حقوقی- قضائی و انتظامی مورد نیاز در مداخلات درمانی و حمایتی اختلال مصرف مواد کودکان و نوجوانان براساس شیوه نامه تدوین شده توسط معاونت اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم قوه قضائیه و دادستانی کل کشور معمول خواهد گردید.
به منظور آموزش ملاحظات حقوقی- قضایی مورد نیاز افرادی که با عناوین گوناگون (نظیر کادر درمانی در مشاغل مختلف مانند پزشکی، پرستاری، روان شناسی، مددکاری اجتماعی - کارکنان سازمان بهزیستی در بخشهای مرتبط نظیر مددکاری و اورژانس اجتماعی و مراکز مراقبت از کودکان – مامورین نیروی انتظامی و شهرداری – کارکنان قضائی) محتوا و برنامه آموزشی لازم توسط معاونت اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم قوه قضائیه تهیه و با همکاری دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر اجرا می گردد. 
و- درمان دانش آموزان مبتلا به اختلال مصرف مواد
فرایند درمان دانش آموزاني كه توسط آموزش و پرورش معرفي مي گردند، در قالب برنامه نماد و براساس شيوه نامه درمان و بازتواني دانش آموزان مبتلا به اختلال مصرف مواد انجام خواهد شد.
ز- درمان كودكان و نوجوانان گروه هدف سازمان بهزيستي (که توسط آن سازمان شناسایی و ارجاع می شوند)
به ترتيب : 
1- شناسایی و معرفی مطابق با بند الف؛
2- ارزيابي اوليه در يك مركز درماني مطابق با بند ب؛ 
2- ارايه خدمات درماني اورژانس و غيراورژانس براساس ارزيابي اوليه ؛
4- درمان  اختلال مصرف مواد اين كودكان و نوجوانان براساس بند ج 
ملاحظات مهم:
1- مسؤوليت تشخيص اولويت (اورژانس و غيراورژانس) و نحوه ارايه خدمات درماني با مراكز درماني (مذكور در بند ب) خواهد بود. واحد درمانيِ مسوولِ ارزيابي اوليه‌ اين دسته از كودكان و نوجوانان در هر شهرستان، توسط دانشگاه علوم پزشكي ذيربط تعيين و به ادارات كل بهزيستي اعلام مي گردد.
2- پس از پذيرش در مركز درماني ، خدمات مددكاري مورد نياز بيمار (در حين دريافت درمان)  ، توسط دانشگاه علوم پزشكي تامين مي گردد .
3- امور مددكاري و خدمات حمايتي خارج از مركز درماني (مانند مديريت مورد ، هماهنگي با مراجع قضايي ، مداخلات خانواده ، امور مراقبت و سرپرستي و حمایتهای اجتماعی پس از بهبودی) کلیه بیماران بر عهده حوزه اجتماعي سازمان بهزيستي خواهد بود. تعيين نوع مراقبت مورد نياز و مداخلات حمایتی تكميلي براساس" شیوه نامه درمان و بازتوانی کودکان بی سرپرست و بدسرپرست مبتلا به اختلال مصرف مواد سازمان بهزیستی" و همزمان با طي روند درماني كودك با بررسي كارشناسي تعيين مي‌گردد.
4- مستندات درماني در اختيار مددکاران اجتماعی ادارات کل بهزيستي قرار گرفته ، برنامه درمان به صورت كتبي اعلام شده و فواصل زماني ارزيابي و ويزيت مجدد مشخص مي گردد. 
5-کودکان و نوجوانان خیابانی (غیر اورژانس) که توسط ضابطین قضائی جذب می شوند، باید ظرف مدت دو ساعت برای تعیین تکلیف وضعیت درمانی و حمایتی به واحد مدیریت مورد كودكان و نوجوانان معاونت امور اجتماعی تعیین شده معرفی گردند. به تشخیص واحد مدیریت مورد، افرادی که نیازمند بررسی های درمانی شناخته می شوند به واحدهای درمانی مذکور در بند یک بالا ارجاع خواهند شد. 
6- به منظور آموزش علائم و نشانه های اختلال مصرف مواد در کودکان (ازجمله موارد اورژانس) ، ملاحظات مرتبط با آن و نحوه اقدامات این ضابطین هنگام مواجهه با کودکان مشکوک به مصرف مواد، برنامه های آموزشی توسط سازمان بهزیستی کشور با مشارکت وزارت بهداشت تدوین و اجرا می گردد.
مفاد این شیوه نامه در تاریخ 28/9/97 با حضور نمایندگان سازمانهای ذیربط مصوب گردید. 
