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طریق ارائه دارو بـــه بیماران غیرواقعی، 
کاهـــش پیـــدا خواهـــد کـــرد؛ در مقابل 
امـــا کارشناســـان حـــوزه اعتیاد بـــر این 
باورنـــد که اگـــر متادون بـــه داروخانه ها 
بیاید یعنی هر پزشـــکی می توانـــد آن را 
تجویز کنـــد و در ایـــن صـــورت کار روند 
کاهش اعتیاد در کشـــور بشدت سخت 
خواهد شـــد و باید با دقت بیشـــتری به 
ایـــن موضوع فکر شـــود. ایـــن در حالی 
اســـت که برخی داروهای روانپزشـــکی 
و اعصـــاب و روان ماننـــد زولپیـــدم و 
ترامـــادول که اعتیادآور هســـتند نیز در 
داروخانه ها توزیع می شـــود و پزشـــکان 
مجاز بـــه تجویـــز آنها هســـتند و اضافه 
شـــدن متادون کار را سخت تر می کند. 
حـــالا دوباره چند روزی اســـت که بحث 
بین این دو گروه شـــدت پیـــدا کرده اما 
فعلاً روند پیشین در حال تداوم است.
دکتر ایمـــان نظـــری، کارشـــناس اداره 
کل درمان ســـتاد مبارزه با مـــواد مخدر 
درخصـــوص ارائـــه متـــادون در مراکـــز 
ترک اعتیاد یـــا داروخانه ها بـــه »ایران« 
می گویـــد: »چندی پیش ســـازمان غذا 
و دارو درخواست داشـــت ارائه متادون 
از مراکز گرفته شـــده و بـــه داروخانه ها 
ســـپرده شـــود، البتـــه این امر، مســـأله 
جدیـــدی نیســـت. در عین حـــال باید 
توجه داشـــته باشـــیم که مراکز درمانی 
شـــامل پکیج هـــای درمانـــی هســـتند 
کـــه عـــلاوه بـــر ارائـــه دارو، خدمـــات 
روانشناســـی، انجام آزمایشات مختلف 
و بحث آموزش بـــه خانواده ها را هم در 

خود جـــای داده اند.«
به گفته این کارشـــناس حـــوزه اعتیاد، 
پـــس از اینکه بحـــث مصوبه بـــه میان 
آمد، صنف درمانگران شـــکایت کردند 
و رأی گرفتنـــد، در همـــان زمـــان مـــا 
هـــم اعـــلام کردیـــم کـــه دارو بایـــد در 
مراکز باشـــد و به مصلحت نیســـت که 
در داروخانه هـــا ارائـــه شـــود و بایـــد در 
یکـــی از 8 دســـته مراکز درمـــان اعتیاد 
موجـــود باشـــد. صـــلاح در این اســـت 
کـــه هرگونـــه تغییـــر در رویـــه موجود، 
طـــرح و برنامه ریزی دراز مدت داشـــته 
باشـــد و در ابتـــدا بایـــد بـــه صـــورت 
پایلـــوت اجرا شـــود کـــه از قضـــا تا حالا 
هـــم در هیـــچ بـــازه زمانـــی، عملیاتـــی 
نشـــده و در حـــد حرف مانده و ناشـــی 
از ادعاهـــای ســـازمان غـــذا و دارو برای 
گرفتـــن متـــادون از مراکز درمـــان بود. 
در حـــال حاضـــر هـــم گفته شـــده دارو 

کما فی الســـابق در مراکز درمانی باشد 
و در داروخانه هـــا ارائـــه نشـــود. از ابتدا 
تا امـــروز هم همیـــن اتفـــاق می افتاده 
اســـت و هیـــچ تغییر جدیـــدی در روند 

خ نداده اســـت. آن ر

قانوندراینبارهچهمیگوید؟
او با تأکید بر اینکه مصوبه ســـتاد مبارزه 
بـــا موادمخـــدر، بـــه عنـــوان جایگاهی 
بالا دســـتی اســـت، توضیـــح می دهد: 
»ایجاب می کنـــد که هر ابلاغی در بحث 
درمـــان از کارگروه های ســـتاد مبـــارزه با 
موادمخدر عبور کنـــد. حتی یک قلم از 
داروهای آگونیســـت هم در داروخانه ها 
وجود نـــدارد و ارائـــه آنها به طـــور کامل 

ممنوع اســـت چون مخدر هســـتند.«
شـــاید نکته اصلی در این اســـت که در 
حـــال حاضـــر نشـــت دارو از مراکز ترک 
اعتیـــاد وجود دارد و محتمل اســـت که 
با ارائه دارو در داروخانه ها از نشت دارو 
جلوگیری شـــود. به عنوان نمونه مراکز 
درمـــان می تواننـــد بـــه صـــورت فیک و 
غیرواقعی پرونده ســـازی کرده و داروها 
را از مراکز خارج و وارد بازار سیاه کنند، 
اما نظری اعتقاد دیگـــری در این زمینه 
دارد. او می گوید: »برای کیس ســـازی و 
پرونده های فیـــک، برنامه های نظارتی 
از جملـــه کـــد رهگیری بـــرای تولیدات 
وجـــود دارد تا دارو نشـــت پیـــدا نکند. 
از ســـویی دیگر براســـاس پژوهش های 
انجام شـــده توســـط ســـتاد مبـــارزه با 
موادمخـــدر در مراکـــز تـــرک اعتیـــاد 
کمتـــر از 3 درصـــد دارو نشـــت می کند 
و مابقـــی از کانال هـــای دیگـــر اســـت. 
اخیراً هم یک کارگاه بســـیار بزرگ تولید 
متـــادون به شـــکل قرص و شـــربت در 
اطراف تهران کشـــف شـــده اســـت. در 
مجموع مراکز درمانی که تخلف کرده و 
متادون و داروهای مشـــابه را به فروش 
می رســـانند، توســـط کمیته نظـــارت بر 
مراکز مجاز درمان شناســـایی شـــده و 
بـــا آنهـــا برخـــورد قضایی می شـــود و به 

دادســـرا خواهند رفت.«
نظـــری با بیان اینکه 8 مرکز بر اســـاس 
دســـتورالعمل نظارت بـــر مراکز کاهش 
آســـیب در راســـتای مـــاده 15 قانـــون 
کننـــد،  توزیـــع  متـــادون  می تواننـــد 
می افزایـــد: »در ایـــن 8 دســـته متادون 
و داروهـــای مخـــدر آگونیســـت توزیـــع 
می شـــود و به غیر از این مراکـــز، توزیع 
دارو در هر مرکز دیگری جرم محسوب 

می شـــود. داروخانه ها هم شامل مراکز 
مجاز نیســـتند. مرکز درمان با داروهای 
آگونیســـت، مرکـــز اقامتی یـــا کمپ با 
نـــام دیگـــر خودیـــار گروه هـــای همتا، 
مرکـــز بســـتری درمـــان اعتیـــاد، مرکز 
DIC یا مرکز کاهش آســـیب که وظیفه 
دارد آزمایشـــاتی مانند ایـــدز و اچ آی وی 
را انجـــام دهـــد، مرکز TC کـــه اجتماع 
درمـــان مـــدار اســـت، مرکـــز اقامتـــی 
میان مدت درمـــان وابســـتگی به مواد 
که تعداد آنها کم اســـت، مرکز سرپایی 
وابســـتگی بـــه مـــواد و مرکـــز مشـــاوره 
بیماری هـــای رفتـــاری ایـــن 8 دســـته 
هســـتند که البته بایـــد به روز شـــوند، 

چون برخـــی کاربـــردی ندارند.«
کارشـــناس اداره کل درمان ستاد مبارزه 
با مـــواد مخدر تأکید می کنـــد که توزیع 
دارو در داروخانه ها در راســـتای اهداف 
ســـتاد نیســـت و تاکنـــون هـــم هیـــچ 
مصوبـــه ای در این خصوص نداشـــته و 
هرگونـــه اقدامـــی باید مصوبـــه کمیته 
درمـــان و جلســـات ســـتاد مبـــارزه بـــا 

موادمخدر را داشـــته باشـــد.

افزایشآسیبهایاجتماعیناشی
ازارائهمتادوندرداروخانهها

ولـــی اســـماعیلی، نایـــب رئیـــس اول 
کمیســـیون اجتماعی مجلس شـــورای 
اسلامی نیز با اشـــاره به اینکه در مسأله 
عنوان شـــده عـــلاوه بر بعـــد تخصصی 
پزشکی، ابعاد اجتماعی هم وجود دارد، 
به »ایران« توضیح می دهـــد: »داروهای 
مخدر نباید در دسترس همگان باشد، 
چـــون از ابعـــاد اجتماعـــی آن می تواند 
آســـیب های جبران ناپذیـــری به قشـــر 
جـــوان وارد ســـازد، این در حالی اســـت 
کـــه در کمپ هـــای تـــرک اعتیـــاد هـــم 
مشـــکلاتی وجـــود دارد و بایـــد مدیریت 
بیشـــتری در خصـــوص توزیـــع دارو در 

مراکز شـــکل بگیرد.«
به گفته ایـــن نماینده مجلـــس، بدون 
لازم  مدیریت هـــای  و  برنامه ریـــزی 
نمی تـــوان داروهایـــی نظیر متـــادون را 
وارد داروخانه هـــا کـــرد. بـــه ایـــن دلیل 
کـــه هـــم بـــه لحـــاظ جســـمانی و هم 
روانی تبعات زیـــادی را به دنبال خواهد 
داشـــت. در نهایت هر اتفاق و تغییری 
در حـــوزه توزیع داروهـــای مخدر باید با 
نظـــارت دقیـــق و زیر نظـــر متخصصان 
این حوزه باشـــد تا آســـیب های کمتری 

را به لحـــاظ اجتماعی وارد ســـازد.
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عین اللهی در مجمع جهانی بهداشت در ژنو:

سلامت عمومی افراد تحت تحریم و 
اشغال نظامی، از دید مجمع جهانی 

بهداشت دور نماند
وزیـــر بهداشـــت در هفتاد و ششـــمین مجمع جهانی 
بهداشـــت گفـــت: بـــا توجـــه بـــه اثـــرات نامطلـــوب 
بـــر ســـلامت، خطـــرات و  تحریم هـــا و درگیری هـــا 
چالش های ســـلامت عمومـــی افراد تحـــت تحریم و 
اشـــغال نظامـــی، از جمله مـــردم فلســـطین، نباید از 

دیـــد مجمـــع جهانـــی بهداشـــت دور بماند.
بنابر اعلام وزارت بهداشـــت، دکتر بهـــرام عین اللهی 
در این مراسم اعلام کرد: »حق برخورداری از سلامت 
و بالاترین استانداردهای بهداشتی باید در اختیار هر 
کســـی بدون تمایز از  نژاد، مذهب، عقاید سیاســـی، 
شـــرایط اقتصادی یا اجتماعی باشـــد.« همکاری های 
منطقـــه ای و زیرمنطقـــه ای می تواند نقـــش مهمی در 

پیشـــبرد ســـلامت برای همه داشته باشد.
همچنیـــن بهـــرام عین اللهـــی در دیـــدار بـــا فهدبـــن 
عبدالرحمن الجلاجل، وزیر بهداشت عربستان سعودی 
بر پیشـــبرد دیپلماسی منطقه ای ســـلامت با مشارکت ۲ 
کشـــور و ارتقای ســـلامت در گردهمایی هـــای بزرگ دینی 
بویژه حـــج تأکید کـــرد. در این ملاقات وزرای بهداشـــت 
ایران و عربســـتان سعودی، پیشبرد دیپلماسی منطقه ای 
ســـلامت در مســـیر کمک به ارتقای بهداشـــت در منطقه 
را مســـتلزم تشـــکیل کارگروه پیگیری تفاهمات دوجانبه 
دانســـته و بـــر تشـــکیل ایـــن کارگـــروه توافق کردنـــد. در 
ایـــن دیدار مقرر شـــد بـــزودی مقامات مرتبـــط در وزارت 
بهداشت ایران و وزارت بهداشت عربستان برای عملیاتی 
شدن مباحث مطروحه نشست مشـــترکی برگزار کنند.

کاهش ۱2 درصدی »کودک همسری« 
در سال گذشته

معـــاون امـــور زنـــان و خانـــواده ریاســـت جمهـــوری، 
اعلام کرد که آمار کودک همســـری در ســـال گذشـــته 

1۲  درصـــد کاهـــش یافته اســـت.
انســـیه خزعلی تصریح کرد: در کل، سال گذشته شاهد 
1۲ درصـــد کاهش کودک  همســـری بودیـــم و این حرکت 
خوبی اســـت و نویـــد خوبی به مـــا می دهد که شـــرایط 
فرهنگی آن مناطق که دارای کودک همســـری هســـتند، 
بهتر می شـــود. کودک همســـری عمدتاً مســـأله فرهنگی 
اســـت، البته ممکن اســـت مســـأله اقتصادی هم نقش 
داشـــته باشـــد اما من معتقدم عمدتاً فرهنگی اســـت و 

باید در این راســـتا کار فرهنگی انجام شـــود.

گزارش »ایران« از یک چالش قدیمی؛ ارائه متادون در داروخانه یا مرکز درمانی ترک اعتیاد

داروهای مخدر نباید در دسترس همگان باشد

چند روز پیش خبری منتشـــر شد مبنی 
بر اینکـــه فعلاً تصمیم ســـتاد مبـــارزه با 
مـــواد مخدر این اســـت که متـــادون که 
اصلی تریـــن داروی ترک اعتیاد اســـت، 
به مراکـــز درمانی اعتیاد داده شـــود و به 
داروخانه هـــا ارائه نشـــود. بلافاصله بعد 
از اعلام ایـــن خبر که اتفاق جدیدی هم 
نبود، نایـــب رئیس انجمن داروســـازان 
ایـــران با اشـــاره به دســـتورالعمل جدید 
معاونـــت درمان وزارت بهداشـــت مبنی 
بر عدم توزیـــع داروهای درمـــان اعتیاد 
در داروخانه هـــا، گفـــت: »در ایـــن باره از 
طرف انجمن داروســـازان ایـــران به وزیر 
بهداشت نامه نوشـــتیم و متذکر شدیم 
که این دســـتورالعمل غیرقانونی بوده و 

قابل اجرا نیســـت.«

دکتر سیدعلی فاطمی در گفت وگویی 
گفت: »ماجرا از اینجا شـــروع شـــد که 
در جلسه شـــماره 13۶ ســـتاد مبارزه با 
مواد مخدر در مرداد مـــاه 13۹8، مقرر 
شـــد تـــا توزیـــع داروهـــای آگونیســـت 
درمـــان اعتیاد به جـــای مراکـــز درمان 
اعتیـــاد، از طریـــق داروخانه هـــا انجام 
شـــود. بر همین اســـاس ســـازمان غذا 
و دارو در ســـال 13۹۹، ضابطـــه نظـــام 
توزیـــع و عرضه داروهـــای تحت کنترل 
در داروخانه را نوشـــت و داروخانه های 
واجد شـــرایط توزیع و عرضه داروهای 

تحـــت کنترل را تعریـــف کرد.«
فاطمـــی گفـــت: »بـــه دنبـــال این دو 
اقـــدام، کانون سراســـری انجمن های 
صنفـــی مراکـــز درمـــان ســـوء مصرف 
مـــواد، از ســـتاد مبارزه با مـــواد مخدر 
و همینطـــور ســـازمان غـــذا و دارو، 
بـــه دیـــوان عدالـــت اداری شـــکایت 
کـــرد، امـــا هیـــأت عمومی دیـــوان در 
تاریخ 1۲ مرداد ماه 1۴۰۰ این شـــکایت 
را رد کـــرد و ایـــن مصوبـــات را قابـــل 
ابطـــال ندانســـت. بـــر ایـــن اســـاس 

دســـتورالعمل معاونـــت درمـــان در 
مورد اینکـــه داروهای درمـــان اعتیاد 
بـــه داروخانه ها داده نمی شـــود، غیر 
قانونی بـــوده و با توجه بـــه رأی قبلی 
دیـــوان عدالـــت اداری در ایـــن مورد، 
براحتـــی در محاکـــم قضایـــی قابـــل 
ابطال اســـت.« هـــر چند حـــالا گفته 
می شـــود که رأی دیوان عدالت اداری 

بـــر پذیرفتن شـــکایت بوده اســـت.
بـــه گفته فاطمـــی بر اســـاس ضوابط 
کماکان مراکـــز درمان اختلالات مواد 
مخـــدر هـــم می توانند ایـــن داروها را 
عرضـــه کنند، اما حرف ســـتاد مبارزه 
بـــا مواد مخـــدر این اســـت کـــه ارائه 
هر گونـــه داروی مخـــدری کلاً ممنوع 
اســـت و متـــادون نیـــز داروی مخدر 

محســـوب می شود.
واقعیـــت ایـــن اســـت کـــه چند ســـالی 
می شـــود ســـازمان غـــذا و دارو به دنبال 
این اســـت که داروهایـــی نظیر متادون 
در ســـطح داروخانه ها توزیع شود، چرا 
که موافقان این طـــرح معتقدند از این 
طریق بـــازار ســـیاه نشـــت متـــادون از 

مهسا قوی قلب
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