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شناسایی ۴۰ بیمار جدید کرونایی در کشور 
بنابر اعلام وزارت بهداشت، در یک شبانه روز ۴۰ بیمار مبتلا به کرونا در کشور 
شناســایی شــد.به گزارش خبرنگار مهر، از روز 8 خرداد ماه تا روز ۹ خردادماه 
۱۴۰۲ و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۴۰ بیمــار جدید مبتلا به 
کووید-۱۹ در کشــور شناسایی و ۲۱ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران 
کووید -۱۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۶۱۱ هزار و ۷۴۳ نفر رسید.در طول ۲۴ 
ســاعت، ۱ نفر از بیماران کووید -۱۹ در کشــور جان خود را از دست دادند و 
مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۶ هزار و ۲۵۷ رسید.تا روز ۹ خردادماه 
۷ میلیون ۳۶۶ هزار و ۱۴ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستان‌ها ترخیص 
شده‌اند.۱۳۷ نفر از بیماران مبتلا به کووید -۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه 
بیمارستان‌ها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۹ خردادماه ۵۶ میلیون و ۶۶۹ هزار 

و ۱۴۹ آزمایش تشخیص کووید- ۱۹ در کشور انجام شده است.

انتقاد چمران از وجود مغازه‌های موقت 
در محدوده پارک دانشجو

رئیس شورای اسلامی شهر تهران از وجود مغازه‌های موقت در محدوده بوستان 
دانشجو انتقاد کرد و گفت: حضور این مغازه‌ها دلسوزی نیست؛ بلکه این موضوع 
ســد معبر و حرام اســت.به گزارش ایســنا، مهدی چمران در یکصد و پنجاه و 
یکمین جلسه علنی شورای اسلامی شهر تهران در تذکری به موضوع ساماندهی 
اطراف مجموعه تئاتر شــهر و بوســتان دانشجو اشــاره کرد و افزود: در اطراف 
بوستان دانشجو مغازه‌های موقتی احداث شد که البته چندان هم موقت نبودند. 
بر همین اســاس تذکری دادیم که نســبت به جمع آوری این مغازه‌ها در این 
محدوده اقدام کنند.وی ادامه داد: صبح روز گذشته در حال عبور از آنجا مشاهده 
کردیم که دوباره این مغازه‌ها در آنجا حضور دارند و جمع نشده اند و البته قبلا 
ســاماندهی شــده بودند و در حال حاضر پخش و پلا هستند و وضعیت بسیار 
نامناســبی در آنجا شکل گرفته است.رئیس شورای شهر تهران تاکید کرد: این 
موارد دلسوزی نیست بلکه سد معبر است که حرام است. باید اقدامات به صورت 
منطقی انجام شود. آنچه که امروز در این محدوده شکل گرفته زیبنده و درست 
نیســت. البته متاسفانه این مشکل در برخی نقاط دیگر شهر نیز وجود دارد که 

باید رسیدگی شود و اقدام مناسبی صورت بگیرد.

حمایت ویژه بیمه‌ای از زنان 
در دوره بارداری و شیردهی

معــاون امور زنان و خانواده ریاســت جمهوری در پاســخ به ســوالی مبنی بر 
کاندیداتوری زنان برای انتخابات ریاســت جمهوری، گفت: این امر را باید قانون 
تعییــن کند، من فکــر می‌کنم قانون منعی برای این امر ندیده اســت اما باید 
شورای نگهبان این امر را بگوید.به گزارش ایسنا، انسیه خزعلی در حاشیه مراسم 
افتتاحیه نخستین دوره آموزشی زنان و حکمرانی، در جمع خبرنگاران در پاسخ 
به ســوالی درباره کاندیداتوری زنان برای انتخابات ریاست جمهوری،اظهار کرد: 
باید قانون تعیین کند اما من فکر می‌کنم قانون منعی برای این امر ندیده است. 
با این حال من نمی‌توانم تفسیر قانون را داشته باشم و باید شورای نگهبان این 
را بگوید.وی در بخش دیگر ســخنان خود با اشاره به اهتمام جمهوری اسلامی 
ایران به حضور زنان در اجتماع، تصریح کرد: امام خمینی )ره( محیط را محیط 
ســالمی برای زنان قرار دادند. وقتی انقلاب شد برخی فکر می‌کردند زنان باید 
در خانه بنشینند اما امام پیام دادند اتفاقا الان زنان باید به محیط بیایند چراکه 
محیط ســالم شده است ما و می‌توانیم حفط امنیت آنها را داشته باشیم.معاون 
امور زنان و خانواده رئیس جمهوری با بیان اینکه ۴۵ درصد از کارمندان را زنان 
تشــکیل می‌دهند، توضیح داد: البته زنان عرصــه فرزندآوری و فرزند پروری و 
خانواده را نیز عرصه‌های مهمی می‌دانند. از سوی دیگر مدال‌هایی که زنان ایرانی 
در بخش‌های علمی و ورزشــی به دست آورده‌اند شاید قابل مقایسه با خیلی از 
کشورها نباشد.خزعلی همچنین درپاســخ به سوالی در خصوص حمایت‌هایی 
که برای تعادل نقش زن در جامعه و خانواده می‌شــود، بیان کرد: در این راستا 
حمایت‌هایی را از زنان کارمند نظیر ۹ ماهه شــدن مرخصی زایمان، کم شدن 
ســاعت کاری خانم‌های دارای کودک زیر ۶ سال داشته‌ایم. البته معتقدیم این 
حمایت‌ها باید بیشــتر شــود. ســال قبل حمایت ویژه  و بیمه از زنان در دوره 
شــیردهی و بارداری مصوب شــد. اینها خیلی به خانم‌ها کمک کرده است اما 

باید بیشتر شود.

افراد سیگاری مراقب باشند
شروع بیماری استحاله ماکولا بعد از ۵۵ سالگی 

استاد دانشــگاه علوم پزشکی ایران، نسبت به شیوع بیماری چشمی »ماکولا«، 
همراه با افزایش ســن در افراد سیگاری و کسانی که تغذیه سالم ندارند، هشدار 
داد.دکتر قاســمی فلاورجانی نایب رئیس گروه فوق تخصصی ویتره و رتین در 
آســتانه سی و دومین کنگره ســالیانه انجمن چشم پزشکی ایران، گفت: با بالا 
رفتن سن، یک سری بیماری‌های چشمی ممکن است اتفاق بیافتد که هر چه 
ســن بالاتر برود؛ شــیوع آنها افزایش می‌یابد.وی افزود: بیماری استحاله سنی 
ماکولا، یکی از بیماری‌های چشمی است که بعد از ۵۵ سالگی شاهد شیوع آن 
به ویژه در بین افراد سیگاری و کسانی هستیم که استعداد ژنتیکی خاصی دارند. 
مدیر گروه چشم پزشکی بیمارستان رسول اکرم )ص( ادامه داد: بیماری ماکولا 
در مرحله ابتدایی، خیلی تأثیری روی دید ندارد و مشــکلی ایجاد نمی‌کند؛ اما 
وقتی پیشرفته شــد، ممکن است ایجاد عارضه کند و دید را به شدت کم کند 
و حتی منجر به نابینایی شود.دکتر فلاورجانی افزود: یک از عارضه‌های ماکولا، 
ایجاد رگ‌های غیر طبیعی در شــبکیه و خونریزی اســت که درمان‌هایی برای 
این عارضه وجود دارد. وقتی این عارضه اتفاق می‌افتد، تزریقات داخل چشــمی 
انجام می‌شــود که تا حدود زیادی جلــوی نابینایی را می‌گیرد. از همین رو، به 
افرادی که تاری ناگهانی در یکی از چشــم‌ها دارند، توصیه میشــود در اســرع 
وقت به چشــم پزشــک مراجعه کنند که اگر لازم به ایــن درمان بود؛ فرصت 
از دســت نرود.وی در ادامه به عارضه آتروفی ماکولا اشــاره کرد و افزود: یکی 
دیگر از عارضه‌های چشــمی در ســنین بالا، نازکی لایه‌های شبکیه است که 
اصطلاحاً بــه آن، آتروفی ماکولا می‌گویند که برای ایــن عارضه، اقدام خاصی 
نداشــتیم و توصیه می‌کردیم ویتامین‌های خاصی مصرف کنند که پیشرفت به 
سمت نابینایی کُندتر شود.فلاورجانی ادامه داد: در چند ماه گذشته دارویی برای 
کُند شــدن سرعت رشد این بیماری )آتروفی ماکولا( مورد تأیید قرار گرفته که 
امیدواریم زودتر در دسترس قرار بگیرد.نایب رئیس گروه فوق تخصصی ویتره و 
رتین در سی و دومین کنگره سالیانه انجمن چشم پزشکی ایران، گفت: این دارو 
به صورت تزریق داخل چشمی و برای فرم خشک غیر خونریزی مورد استفاده 
قرار می‌گیرد و خبر بسیار خوبی است.وی افزود: در حال حاضر برای پیشگیری 
از بیماری استحاله سنی ماکولا توصیه میشود از کشیدن سیگار اجتناب شود و 
سبک زندگی و تغذیه سالم دنبال شود. در زمینه تغذیه، بر نقش غذاهای حاوی 

ویتامین و انتی اکسیدان مثل سبزی و میوه جات و ماهی تاکید شده است.

آغاز غربالگری سلامت روان دانش‌آموزان
معاون پرورشــی و فرهنگی وزارت آموزش و پــرورش از آغاز فرایند غربالگری 
پایه روانشــناختی و سلامت روان دانش آموزان خبر داد و گفت: براساس نتایج 
به دســت آمده، وضعیت روانی و اجتماعی دانش‌آموز را می‌ســنجیم و آنها را 
در دســته‌های سالم، در معرض خطر، آســیب‌دیده و دارای فوریت‌های روانی 
تقســیم‌بندی می‌کنیم. اصغر باقرزاده در گفت‌وگو با ایسنا، درباره اجرای طرح 
غربالگری روانی و اجتماعی دانش‌آموزان توضیحاتی ارائه و اظهار کرد: ســامانه 
نماد را که مخفف نظام مراقبت اجتماعی دانش‌آموزان اســت طی یک سال به 
جهت تغییر و تحولاتی که در کل ســامانه‌های آمــوزش و پرورش در حال رخ 

دادن بود، به طور کامل در دسترس نداشتیم.
وی افزود: حدود یک ماه است که سامانه به صورت آزمایشی در دو استان تهران 
و گلستان فعال شده است. مرحله اول نماد، غربالگری است. غربالگری در دوره 
ابتدایی توســط معلمان و خانواده‌ها و در متوسطه توسط معلمان، خانواده‌ها و 
دانش‌آموزان انجام می‌شود. وضعیت روانی و اجتماعی دانش‌آموز را می‌سنجیم 
و آنها را در دســته‌های سالم، در معرض خطر ، آسیب‌دیده و دارای فوریت‌های 

روانی تقسیم‌بندی می‌کنیم. 

کرونا

شهری

خانواده

سلامت

آموزش و پرورش

همزمان با روز جهانی ام.اس اعلام شد

شناسایی ۹۵ هزار مبتلا به MS در کشور 

معاون پرستاری وزارت بهداشت خبر داد 

اشتغال ۲۲۶ هزار پرستار در ۱۰۶۱ بیمارستان 

مخالفت ستاد مبارزه با موادمخدر با دستورالعمل جدید درمان اعتیاد

واکنش به توزیع متادون در مراکز درمان اعتیاد 

هر دارویی باید در داروخانه عرضه شود

رئیــس مرکز مدیریت پیوند و درمــان بیماری‌های وزارت 
بهداشت با اشاره به شناســایی ۹۵ هزار مبتلا به MS در 
کشــور، گفت: در حال حاضر بیشترین رجیستری بیماری 
MS در اســتان‌های اصفهان، شــیراز و تهران است.دکتر 
امیرحسام علیرضایی در گفت‌وگو با ایسنا، در خصوص آمار 
بروز بیماری MS در کشور، گفت: بر اساس آمار ثبت شده 
در سامانه بیماری‌های نادر معاونت درمان وزارت بهداشت 
تا امروز تعــداد ۹۵ هزار بیمار مبتلا به MS رجیســتر و 

شناسایی شده‌اند.
وی افزود: شــیوع بیماری همچنان در خانم‌ها بیشــتر از 
آقایان به نسبت ۲.۵ برابر و در سنین ۲۰ تا ۴۵ سال است.
او با اشــاره به اینکه متوسط شیوع MS بر اساس آمارهای 
جهانی به میزان ۱۱۲ نفر به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر جمعیت 
است، تصریح کرد: این نسبت در کشورهای مختلف متفاوت 
بوده و در کشــور ایران، شــیوع MS معادل ۱۱۱ بیمار به 
ازای هر ۱۰۰ هزار نفر جمعیت است. بر این اساس ایران در 

شمار کشورهای با شیوع بالا از لحاظ MS است.
وی در پاســخ به ســوالی درخصوص توزیــع جغرافیایی 
بیماری MS در شــهرهای کشور، بیان کرد: طی دهه‌های 
اخیر شــیوع آن در کشــور به خصوص در مناطق شهری 

افزایش یافته و این مســئله حاکی از اهمیت تشــخیص و 
کنترل بیماری در جوانان و میانســالان با توجه به شــیوع 
متوسط تا بالای آن است.وی گفت: به طور متوسط سالانه 
حدود ۵ هزار بیمار به جمعیت مبتلایان در کشــور افزوده 
 MS می‌شود. در حال حاضر بیشترین رجیستری بیماری

در استان‌های اصفهان، شیراز و تهران است. 
 ،MS وی درخصــوص نحوه تامین داروی بیماران مبتلا به
اظهار کرد: در حــال حاضر در خصــوص داروهای ایرانی 
تولید داخل مشــکلی وجود ندارد و داروهای وارداتی گاها 
به دلیل تحریم‌ها دچار کمبود می‌شویم که در حال حاضر 
نیاز مرتفع شده اســت و تأمین جدیدترین داروهای مورد 
مصرف بیماران ) مونوکلونال آنتی بادی ( با اثر بخشی بالا 
از تاکیدات وزارت بهداشت است.علیرضایی درباره پوشش 
بیمه‌ای ارائه خدمات به بیمــاران MS پس از آغاز به کار 
صنــدوق بیماری‌های خاص و صعب‌العــاج، تصریح کرد: 
حمایــت از بیماران در قالب تدوین بســته‌های حمایتی با 
اخذ نظر از کمیته‌های علمی مشورتی به منظور کاهش بار 
مالی بیماران با پوشش حمایتی بیمه پایه و صندوق بیماران 
خاص و صعب‌العلاج تدوین و ابلاغ می‌شــود و در قالب این 

بسته تدوینی، بیماران هزینه‌ایی را متحمل نمی‌شوند.

معاون پرســتاری وزارت بهداشــت با اشاره به 
اشتغال ۲۲۶هزار پرستار در ۱۰۶۱ بیمارستان 
کشــور، در عین حــال از افزایش ۳۵ درصدی 
ضریب ارزش نســبی تعرفه خدمات پرستاری 
خبر داد.به گزارش ایســنا، دکتر عباس عبادی 
در »اجــاس مدیران پرســتاری و روســای 
دانشکده‌های پرســتاری و مامایی کشور« در 
ســالن امام جواد )ع( ســتاد وزارت بهداشت، 
گفت: امســال شــاهد افزایــش ۳۵ درصدی 
ضریــب ارزش نســبی از ۱۴۹۰۰ تومــان به 
۲۰۱۰۰ تومان خواهیم بود.وی با بیان این که 
امســال ۱۰ ردیف به جدول ارزش‌های نسبی 
خدمات پرستاری و ضریب ارزش نسبی سایر 
بســته‌ها افزوده شده است، ابراز داشت: امسال 
شاهد اتفاقات مثبتی در تعرفه گذاری خدمات 

پرستاری خواهیم بود. سال گذشته عدد ثابتی 
برای تعرفه گــذاری، معادل ۵ هــزار میلیارد 
تومان در نظر گرفته بودند که ۲.۸ هزار میلیارد 
آن در ۷۰۰ بیمارستان زیر نظر وزارت بهداشت 
توزیع شد و ۱۶۰ هزار نفر از آن منتفع شدند.
وی ادامه داد: بخشــی دیگــر از این اعتبار در 
بخش‌های تامین اجتماعی، نیروهای مسلح و 
بخــش خصوصی توزیع و در مجموع ۳.۴ هزار 
میلیارد تومان محقق شد. خوشبختانه در سال 
۱۴۰۲ تعرفه خدمات پرســتاری وارد ســرانه 
سلامت شده است بنابراین سقف و کف نخواهد 
داشت. یعنی هرچه تولید خدمت کیفی کنیم، 
می‌توانیم از سهم اقتصادی آن بهره‌مند شویم.

معاون پرســتاری وزارت بهداشت گفت: »کا« 
پرستاری نیز که ســال قبل ۱۷ ردیف داشت، 

امسال به ۲۷ ردیف افزایش یافته که رشد ۳۰ 
درصدی داشته است. در مجموع با افزایش ۳۵ 
درصدی ضریب ارزش نسبی، امسال  ۷۰ درصد 

رشد درآمد خواهیم داشت.
عبــادی در خصوص وضعیت نیروی انســانی 
پرستاری در کشور اظهار داشت: در بخش‌های 
دولتی و غیردولتی ۲۲۶ هزار همکار پرســتار 
داریم که در ۱۰۶۱ بیمارستان مشغول خدمت 
هســتند. از این تعداد ۷۰۰ بیمارستان وابسته 
به دانشگاه‌های علوم پزشکی هستند که از ۳۲ 
تخت بیمارستانی تا تخت‌های بیمارستان‌های 

مگاهاسپیتال را شامل می‌شود.
وی افزود: از تحصیلات کارشناســی تا دکتری 
پرســتاری که به بیماران خدمات می‌دهند در 
بخــش بالین ۱۴۰ هزار نفرنــد که ۶۱ درصد 
جامعه پزشــکی را شامل می شــود. ۱۸ هزار 
و ۶۷۵ نیــرو معــادل ۸ درصد پرســتاران در 
اتاق‌های عمل، ۱۵ هزار و ۷۰۷ نفر معادل هفت 
درصد در بخش هوشبری، حدود ۷ هزار نفر که 
۳ درصد هســتند در بخش بهیاری، ۲۴ هزار 
نیرو در بخش کمک بهیاری و کمک پرستاری 
که نزدیک به ۱۱ درصد هستند، همکاران گروه 
مامایی بالغ بر ۲۰ هزار نفر ۹ درصد و اورژانس 
بیمارســتانی نیز ۶۰۰ نفر معاول ۰/۲۶ درصد 

هستند.
معاون پرســتاری وزارت بهداشت با بیان این 
که ۱۵۵ هزار تخت بیمارســتانی داریم یادآور 
شــد: از ۲۲۶ هزار پرسنل پرستاری ۶۸ درصد 
پرســتاران، ۸ درصد همــکاران اتاق عمل، ۷ 
درصد هوشــبری، ۸ درصد کمک پرســتاری 
و کمــک بهیاری و ۸ درصد ماما هســتند. در 
مجموع ۱۶۱ هزار نفر کادر پرستاری در وزارت 
بهداشت اشــتغال دارند.عبادی بیان کرد: ۶۰ 
درصد جمعیت پرســتاری زیر ۱۰ سال سابقه 
کار دارند که نشــان می دهد فرآیند جذب و 
استخدام در چند سال اخیر رشد قابل توجهی 
داشته است. از نظر جنســیتی نیز ۷۶ درصد 
گروه پرســتاری بانوان هستند و ۲۴ درصد را 

آقایان تشکیل می‌دهند.
وی با بیان این که متاسفانه برخی از همکاران 
پرســتار در بخش‌های تخصصی خود اشتغال 
ندارند و باید ســاماندهی شــوند، خاطرنشان 
کرد: تعداد کل پرســتاران شاغل دارای مدرک 
کارشناســی ارشد ۴۴۵۲ نفرند که شاغلان در 
بخش‌های غیرمرتبط ۳۶ درصد معادل ۱۵۸۲ 
نفر و شــاغلان در بخش‌هــای مرتبط ۲۸۷۰ 
معــادل ۶۴ درصد هســتند.عبادی با اشــاره 
به این که دوره کوویــد فرصتی بود که حوزه 

پرســتاری در اجتماع بهتر و بیشتر دیده شود 
و باعث توسعه مراکز مشــاوره و ارائه خدمات 
پرســتاری در منزل شــد، ادامــه داد: پس از 
ابلاغ آیین‌نامه، مراکز مشــاوره و ارائه خدمات 
پرســتاری در منــزل در ســال ۱۳۷۸، تعداد 
۲۵ مجوز مرکز مشــاوره صادر شد که تا مهر 
۱۴۰۰ این تعــداد به ۱۱۰۰ مرکــز و از مهر 
۱۴۰۰ تاکنون به ۱۳۸۴ مجوز رســیده است. 
هم اکنون ۱۱۷۰ مرکز فعال مراقبت پرستاری 
در منزل وجود دارد.معاون پرســتاری وزارت 
بهداشت گفت: تدوین بسته‌های خدمتی اقدام 
بعدی حوزه معاونت پرستاری است. در یکسال 
و نیم گذشــته هشت بسته جدید تعریف شده 
است. طی ۹۹ تا ۱۴۰۰ که در دوره کووید قرار 
داشتیم شش بسته خدمتی وجود داشت.بنابر 
اعلام وزارت بهداشت، وی در پایان تصریح کرد: 
افزایش تعداد تعرفه خدمات پرستاری در منزل 
از ۳۰ خدمت در سال ۱۴۰۰ به ۴۸ خدمت در 
ســال ۱۴۰۱ بخش دیگری از عملکرد معاونت 
پرستاری است. پیگیر پوشش بیمه‌ای خدمات 
پرستاری در منزل هم هســتیم که اگر اتفاق 
افتد خیر آن در وهله اول به مردم می رســد، 
زیــرا از مراجعه بی‌جهت آنان به مراکز درمانی 

جلوگیری می‌کند.

درحالی چندی پیش وزارت بهداشت از ابلاغ 
دو دستورالعمل جدید در حوزه درمان اعتیاد 
 )MMT( و تغییر نام مراکــز درمان اعتیاد از
بــه مراکز )SUD( خبر داد که اکنون ســتاد 
مبارزه با موادمخدر به‌عنوان دستگاه بالادستی 
در حوزه مبارزه با موادمخــدر از بازبینی این 

دستورالعمل )SUD( خبر می‌دهد.
به گزارش ایســنا، چندی پیش دکتر ســعید 
کریمــی- معــاون درمان وزارت بهداشــت با 
اشــاره به وضعیت توزیــع داروی متادون در 
مراکــز MMT و همچنین تعیین روش‌های 
جدیــد درمان و ترک اعتیاد، به ایســنا گفته 
 بود: »در گذشــته بــه مراکز درمــان اعتیاد
 MMT (MAITANANC THARPY(
METHADON می‌گفتنــد، نامگــذاری این 
مراکز بــه نوعی بود که گویا وظیفه این مراکز 
تنها این اســت که به صورت مــداوم متادون 
تجویز کنند. این درحالی اســت که ماموریت 
این مراکز فراتر از این اســت و باید به سمتی 
روند که تعدادی از مبتلایان به اعتیاد را ترک 
دهنــد. البته بــرای تعــدادی از معتادین نیز 
کاهش خطر وجود دارد، اما بسته خدماتی‌شان 
متنوع بوده و داروهایی که دارند، فقط متادون 
نیست، بلکه انواع و اقسام داروست. بنابراین نام 
 Substance( که مخفف SUD این مراکز به

Use Disorder( است، تغییر یافت.« 
وی همچنین با اشــاره به حدود ۸۰۰۰ مرکز 
ترک اعتیاد در کشــور اظهار کــرده بود: ۲۰ 

سال است که این مراکز کار می‌کنند و تغییر 
آنچنانی در آن‌ها نبوده اســت. بر این اســاس 
طبق تصمیمات ســتاد ملی مبــارزه با مواد 
مخدر، وزارت بهداشت وظیفه داشت که تمام 
دستورالعمل‌های این مراکز را بازبینی کند که 
این اقدام انجام شــد، طی دو دستورالعمل که 
یکــی برای مراکز و یکی دربــاره نحوه درمان 
و روش‌هــای جدید درمان اســت، ‌ابلاغ و در 
معاونت درمان ســتاد مبارزه بــا مواد مخدر 
مطــرح و اقدامات مربوط به آن انجام شــده 
است. بعد از بررسی و جمع‌آوری نظرات همه 
اعضاء، از طریق ســتاد مبارزه بــا مواد مخدر 
نیز ابلاغ و نهایی می‌شــود.این درحالیست که 
مجیــد قربانی- مدیرکل درمان و حمایت‌های 
اجتماعی ســتاد مبارزه با مــواد مخدر با بیان 
اینکه در تایید آیین نامه و دستورالعمل ابلاغی 
وزارت بهداشــت اختلاف‌نظر وجــود دارد، به 
ایســنا می‌گوید: اگر قرار است هر تغییری در 
زمینه اسناد مربوط به درمان اعتیاد در کشور 
ایجاد شــود، باید توسط ســتاد مبارزه با مواد 
مخدر به عنوان دســتگاه بالادستی که وظیفه 
نظارت، هماهنگی و سیاست‌گذاری را دارد به 
تصویب برســد. در این تغییر نام مراکز درمان 
اعتیاد می‌خواهند بگوینــد تمرکز ما صرفا بر 
روی دارو نیســت. در حال حاضر هم در مراکز 
درمان با داروهای آگونیست پزشک، روانشناس 
بالینی و پرستار و مددکار و خدمات آموزش به 
خانواده وجود دارد اما آنچه که از سمت وزارت 

بهداشت ابلاغ شده، تمرکز بیشتری بر خدمات 
روانشــناختی دارد و این اقدام مطلوبی است.
وی ادامه می‌دهد: هرچند معتقدیم به اقتضای 
شرایط و روش‌های درمانی جدید، هر چند سال 
یکبار باید آئین‌نامه‌ها و دستورالعمل‌ها بازنگری 
و بروزرسانی شوند، اما همکاران حوزه معاونت 
درمان وزارت بهداشــت نه تنها مصوبه کمیته 
درمان بلکه، مصوبه بالادســتی جلسات ستاد 
مبارزه با مواد مخدر را هم نداشته‌اند. کارگروه 
و مصوبه بالادســتی چــه در کمیته درمان و 
چه در جلسات ســتاد مبارزه با موادمخدر که 
بالادست‌ترین دســتگاه سیاستگذاری در این 

حوزه است، وجود نداشته است. 
مدیرکل درمان و حمایت‌های اجتماعی ستاد 
مبارزه با مواد مخدر صراحتا این شــیوه ابلاغ 
آیین نامه اجرایی را مخالف اســناد بالادستی 
ســتاد اعلام می‌کند و یادآور می‌شود: هرگونه 
ابلاغ یــا تدوین یا هر برنامــه‌ای ابتدا باید در 
کمیته درمان مطرح و ســپس توســط ستاد 
مبارزه با مواد مخدر به تصویب برســد و ستاد 
طــی چند مکاتبه اهمیت این موضوع را اعلام 

کرده است.
قربانی در پاســخ به این ســوال کــه فارغ از 
آئین‌نامه‌های ابلاغی از سوی وزارت بهداشت، 
آیا ســتاد مبارزه با مواد مخدر برنامه‌ای برای 
به روزرســانی آئین‌نامه و پروتکل‌های درمانی 
دارد؟ اینطــور توضیح می‌دهــد: مراکزی که 
وزارت بهداشــت قصد بازنگری آنهــا را دارد 

نامشــان مراکز درمان با داروهای آگونیست یا 
)MMT( است و برای تغییر ماهیت و عملکرد 
آن مراکــز باید تــا زمان تصویــب آیین نامه 
اختلال مصرف مواد منتظر ماند. هشــت تیپ 
مرکز درمانی در کشور وجود دارد که شاید این 
مراکز نیازمند بازنگری باشند اما این بازنگری 
نیازمند اقدامات کارشناســانه با حضور تمامی 
ذی‌نفعان و تصویب در جلســه ســتاد یا ابلاغ 
توسط دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر است. 
در واقع، اگرچه این تغییرات می‌تواند درســت 
باشــد و در جای خود تغییرات به روزی ایجاد 
کند اما نیازمند برگزاری جلســات و کارگروه 

است که این پروسه‌ها طی نشده و جای بحث 
دارد.وی می‌افزاید: ســتاد مبارزه با مواد مخدر 
ســه وظیفه اصلی در زمینه سیاست‌گذاری، 
نظارت و هماهنگی بین دســتگاه‌ها در حوزه 
مواد مخدر را برعهده دارد. هرساله پروتکل‌ها و 
دستورالعمل‌ها از طریق دستگاه‌هایی همچون 
سازمان بهزیســتی، وزارت بهداشت و سازمان 
بیمه ســامت که در امر درمان فعال هستند 
درصورت نیاز به روزرســانی می‌شــود و این 
اهتمام در ســتاد مبارزه با مــواد مخدر وجود 
دارد که تمامی این اقدامات می بایست منطبق 

با اسناد بالادستی باشد.

نایب رئیس انجمن داروسازان تهران با انتقاد از توزیع متادون در مراکز درمان اعتیاد 
تاکید کــرد که هر دارویی باید در داروخانه عرضه شــود.به گزارش خبرنگار ایلنا، 
چندی پیش سعید کریمی معاون درمان وزارت بهداشت در مصاحبه‌ای اعلام کرد 
طبق تصمیمات ســتاد ملی مبارزه با مواد مخدر، وزارت بهداشت وظیفه دارد تمام 
دســتورالعمل‌های مراکز ترک اعتیاد را بازبینی کند که این اقدام انجام شد و طی 
دو دســتورالعمل یکی برای مراکز و یکی درباره نحوه درمان و روش‌های جدید آن، 
ابلاغ و در معاونت درمان ســتاد مبارزه با مواد مخدر مطرح شــد و اقدامات مربوط 
به آن نیز انجام شــده است. بعد از بررسی و جمع‌آوری نظرات همه اعضا، از طریق 
ســتاد مبارزه با مواد مخدر نیز ابلاغ و نهایی می‌شود.به گفته معاون درمان وزارت 
بهداشت فعلا تصمیم ستاد مبارزه با مواد مخدر، این است که متادون به مراکز ترک 
اعتیاد داده شــود و در اختیار داروخانه‌ها قرار نگیرد، زیرا متادون دارویی نیست که 
مردم به راحتی از داروخانه دریافت کنند. باید جایی باشــد که تحت نظر پزشــک 
تجویز و مصرف شود. فعلا طبق نظر ستاد مبارزه با مواد مخدر، مراکز درمان اعتیاد 
متادون را تحویل گرفته و تحت نظارت پزشــک تجویز و مصرف می‌شود. البته در 
دنیا لزوما به این صورت نیست و در داروخانه‌ها هم در شرایط خاصی توزیع می‌شود.

علیرغم دســتورالعمل معاونت درمان وزارت بهداشت مبنی برعدم توزیع متادون 
در داروخانه‌ها نائب رئیس انجمن داروســازان تهران نسبت به این موضوع واکنش 
نشــان داده و با اشــاره به دو رای دیوان عالی کشــور مبنی بر توزیع متادون در 
داروخانه‌ها معتقد اســت؛ متادون هم دارو است و برای نظارت و کنترل بر توزیع و 
جلوگیری از نشت آن باید از طریق داروخانه‌ها توزیع شود. بهمن صبور در گفت‌وگو 

با خبرنگار ایلنا با انتقاد از دستورالعمل وزارت بهداشت مبنی بر عدم توزیع متادون 
در داروخانه‌ها گفت: در دهه ۸۰ به دلیل درمان معتادان پروتکلی را وزارت بهداشت 
تعریف کرد و با توجه به شرایط آن موقع که زیرساخت‌ها و سامانه‌های متعدد وجود 
نداشــت و همچنین مراکز ترک اعتیاد هم محدود بود مقرر شد که توزیع متادون 
از طریق مراکز ترک اعتیاد انجام شود.وی با بیان اینکه از همان اول سنگ بنا را بد 
گذاشــتند، ادامه داد: براین اساس فردی که خودش درمانگر است و دارو را تجویز 
می‌کند دارو به بیمار بدهد. این درحالی اســت که این امر در هیچ جای دنیا اتفاق 
نمی‌افتد که فردی هم درمانگر باشد و هم دارو تجویز کند و هم دارو را نیز به بیمار 
بدهد.نائب رئیس انجمن داروسازان تهران تصریح کرد: این رویه اشتباه بود و به مرور 
اشــتباهات این کار مشخص شد. با آزادسازی طرح تاسیس داروخانه‌ها ما در حال 
حاضر ۱۵ هزار داروخانه برای ۸۰ میلیون نفر جمعیت داریم. از سوی دیگر به ازای 
دو داروخانه یک و یک دهم مراکز ترک داریم که حدود ۸ هزار مرکز می‌شود و این 
با هیچ اســتانداردی در دنیا سنخیت ندارد. حتی کشورهایی که جعیت آن‌ها ۳۰۰ 
الی ۴۰۰ میلیون هستند کمتر از سه هزار مرکز دارند. اما ما برای یک جمعیت ۸۰ 
میلیونی حدود ۸ هزار مرکز ترک اعتیاد داشته باشیم.وی با اشاره به مصرف متادون 
در اروپا در سال گذشته گفت: در قاره اروپا با جمعیت بیش از ۴۴۰ میلیون نفر کل 
مصرف متادون آن‌ها در ســال گذشته ۵ تن بوده است اما مصرف متادون در سال 
گذشته در کشور ما برای جمعیتی ۸۰ میلیونی ۲۶ تن بوده است. البته این مراکز 
داروهای آگانویست را توزیع می‌کنند که شامل شربت تریاک، مرفین، … است.وی 
ادامه داد: این طرح یک طرح شکســت خورده است و این براساس آمارهایی است 
که وجود دارد. همچنین در حال حاضر خط اول درمان در سازمان بهداشت جهانی 
و سازمان‌هایی که در زمینه ترک اعتیاد فعالیت می‌کنند داروی بوپره‌نورفین است 
نه داروی متادون. حدود ســه سال پیش براســاس یک برنامه کشوری باید داروی 
بوپره‌نورفین وارد پروتکل درمان اعتیاد کشــور شده و جایگزین متادون می‌شد، اما 
متاسفانه عملا در این سه سال به جای اینکه داروی بوپره‌نورفین یک شیب مثبت 
رو به بالا داشــته باشد اما شــیب رو به پایین داشته است و تاجایی که اطلاع دارم 
حدود ۴۰۰ کیلو سال قبل تولید شده در صورتی که باید جای متادون را در طی این 

ســال‌ها می‌گرفت. نائب رئیس انجمن داروسازان تهران با بیان اینکه در این پروسه 
به فکر درمان نیستیم، تصریح کرد: دو رای دیوان به صراحت اعلام کرده است که 
براساس قانون توزیع دارو از طریق داروخانه باید صورت بگیرد تا قابل رصد و پایش 
باشــد مانند همه جای دنیا اما متاسفانه معاونت درمان وزارت بهداشت علیرغم دو 
حکم دیوان در این زمینه آیین‌نامه‌ای را نوشتند به نام sud که همان روش شکست 
خورده اســت که در یک قالب جدید ارائه می‌دهند. این رویه هیچ خروجی نخواهد 
داشت و وضعیت بدتر خواهد شد و هیچ بهبودی نخواهد داشت.صبور تصریح کرد: 
در دنیا در کشــورهایی مانند آلمان و انگلیس نسخ بیمارانی که برای درمان اعتیاد 
مراجعه می‌کنند با نســخه سایر بیماران متفاوت است و این نسخه برای سه مرکز 
ارســال شــده و پایش و نظارت به صورت کامل وجود دارد. در حال حاضر نیز در 
داروخانه دارویی مانند قلم انســولین باتوجه به ســامانه‌هایی که وجود دارد کاملا 
قابل رصد و پیگیری اســت. برای توزیع متادون در داروخانه نیز داروخانه‌ها خاص 
هســتند و همه داروخانه‌ها شرایط توزیع داروهای متادون و آگونیست را نخواهند 
داشت.وی ادامه داد: آیین‌نامه خاصی برای توزیع متادون در داروخانه وجود دارد و 
این داروخانه‌هایی که مسئولیت توزیع را برعهده می‌گیرند و لاینی مشخص در این 
داروخانه‌ها برای توزیع وجود دارد. تمام داروهایی که به فرد داده می‌شود نیز میزان 
مصرف و نوع دارو در سیســتم ثبت می‌شود. البته این امکان وجود دارد که نشتی 
از داروخانه نیز وجود داشته باشد، اما آن چیزی که ما به آن اعتقاد داریم این است 
که تمام این داروها در داروخانه‌ها رصد می‌شــود و توسط وزارت بهداشت پیگیری 
می‌شود. در حال حاضر در یک سری داروخانه‌های خاص ریتالین هم توزیع می‌شود 
و کاملا قابل رصد و پیگیری است.نائب رئیس انجمن داروسازان تهران خاطرنشان 
کرد: ما باید به این ســمت برویم که هر نوع دارویی در مکان خود یعنی داروخانه 
توزیع شود تا امکان پایش و رصد و نظارت آن وجود داشته باشد در حال حاضر نیز 
سامانه تیتک امکان رصد و بررسی را نیز دارد. باید به این موضوع نیز توجه شود که 
در حال حاضر این داروها به صورت آزاد در این مراکز به فروش می‌رسد اما وقتی از 
طریق داروخانه توزیع شود در بستر نسخه الکترونیک وارد می‌شود و بیمه‌ها هزینه 

این داروها را پرداخت می‌کنند و این به نفع بیماران نیز است.


