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زنان سرپرست خانوار معمولاً در معرض 
ســـنگین  مســـئولیت‌های  اســـترس، 
اقتصادی و اجتماعی قرار دارند و سلامت 
برای بسیاری از آنها هیچ وقت در اولویت 
قـــرار نمی‌گیرد، همین موضـــوع اهمیت 
غربالگری در این گروه را نشان می‌دهد. 
با تشخیص زودهنگام بیماری‌هایی مانند 
دیابت، فشارخون بالا، ســـرطان پستان 
و ســـرویکس در مراحل اولیه که معمولاً 
در مراحـــل اول بدون علامت هســـتند، 
غربالگری این زنان باعث نجات جان آنها 
و کاهش هزینه‌های درمانی می‌شـــود. بر 
اساس آمار ســـازمان بیمه سلامت، 7600 
زن سرپرســـت خانـــوار مبتلا بـــه بیماری 
خاص هســـتند. به گفته مدیـــرکل دفتر 
توانمندســـازی زنان و خانواده ســـازمان 
بهزیستی کشور، شـــیوع انواع سرطان‌ در 
میان زنان سرپرســـت خانوار بالاســـت و 
برای همین سازمان بهزیستی با همکاری 
وزارت بهداشت طرح غربالگری این زنان 

را در دستورکار قرار داده است.
غربالگری؛ بررســـی منظم سلامت افراد 
ظاهراً ســـالم اســـت تا در مراحـــل اولیه، 
زمانی که هنوز علائم آشکار نشده و درمان 
موفق‌تر است، بیماری‌ها شناسایی شوند. 
این مسأله باعث می‌شـــود بیماری‌ها زود 
تشـــخیص داده شـــوند. غربالگری برای 
زنان سرپرســـت خانوار نه‌تنها یک اقدام 

پزشکی، بلکه اقدامی اجتماعی و انسانی 
اســـت. با شناســـایی به‌موقع بیماری‌ها، 
این زنان می‌توانند ســـامت، استقلال و 
نقش حمایتی خـــود در خانواده و جامعه 
را حفظ کنند. دکتر مریـــم خاک‌رنگین، 
مدیرکل دفتر توانمندسازی زنان و خانواده 
سازمان بهزیستی کشور با بیان این مطلب 
به »ایـــران« می‌گوید: »امســـال ســـازمان 
بهزیستی طرح غربالگری سلامت جسمی 
زنـــان را در دســـتورکار قرار داده اســـت. 
فعالیت‌های پژوهشی غربالگری سلامت 
جســـمی زنان از ســـال 1403 در دفتر امور 
خانواده و بانوان شروع شد. بعد از نتایج 
بررسی هزار و 100 مورد و تحلیل آن متوجه 
شدیم که شـــیوع انواع ســـرطان‌ در زنان 
سرپرست خانوار بالاتر از جمعیت عادی 
اســـت. البته این موضوع فقط مربوط به 
کشور ما نیســـت، در کل دنیا در طبقات 
اقتصادی، اجتماعـــی پایین‌تـــر به دلیل 
اینکه برنامه‌هـــای غربالگـــری را پیگیری 
نمی‌کنند، شیوع ســـرطان‌ بیشتر است. 
یعنی در جمعیت‌های اقتصادی، اجتماعی 
پایین‌تر آمار سرطان بالاتر است. در زنان 
سرپرست خانوار ما هم شرایط به همین 
شکل است.« خاک‌رنگین با تأکید بر اینکه 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
و خصوصاً معاونت بهداشت همکاری‌های 
بســـیار خوبی در ایـــن زمینه با ســـازمان 
بهزیستی دارند، توضیح می‌دهد: »ابتکاری 
که در سال‌جاری انجام شـــد این بود که 
با همکاری معاونت بهداشـــت توانستیم 
فرمی را طراحـــی کنیم که ایـــن فرم بین 
مددکار اجتماعی ســـازمان بهزیســـتی و 
مرکز بهداشت تبادل می‌شود. شش ماه 
اول ســـال فقط در حد پیگیری‌های بین 

ما و وزارت بهداشـــت بود، اینکه چه‌طور 
این فرآیند را ایجاد و چگونه دانشگاه‌ها و 
استان‌ها را با هم هماهنگ کنیم. در همه 
این زمینه‌ها توافقنامه‌هایی با هم منعقد 
کردیم. در حال حاضر همـــه این موارد را 
پشت ســـر گذاشـــته‌ایم و طرح حدود دو 
ماه اســـت در اســـتان‌های مختلف اجرا 
شـــده، البته در برخی از استان‌ها اجرای 
طرح شـــتاب بیشـــتر و در برخی شـــتاب 

کمتری دارد.«
 

ارجاع 40 هزار زن سرپرست خانوار 
به مراکز بهداشتی

 مدیـــرکل دفتـــر توانمندســـازی زنـــان و 
خانواده سازمان بهزیســـتی کشور با بیان 
اینکه حدود 40 هزار فـــرم ارجاع به مراکز 
بهداشتی پر شده، می‌گوید: »یعنی 40 هزار 
زن سرپرســـت خانوار توســـط مددکاران 
سازمان بهزیستی فراخوانده شده‌اند. آنها 
در دوره‌های آموزشی مربوط به این طرح 
در رابطه با اهمیت غربالگری و خدماتی که 

در دسترس خانواده‌ها وجود دارد، شرکت 
کرده‌اند.« او توضیح می‌دهد: »این دوره‌ها 
هزینه‌بر نیســـت، اطلاعاتی به خانواده‌ها 
داده می‌شـــود، مـــددکاران اجتماعی یک 
ارزیابی اولیه از وضعیت زنان در این دوره‌ها 
انجام می‌دهند، فرم‌هایی به زنان تحویل 
داده می‌شود، زن سرپرست خانوار با این 
فرم به مرکز بهداشـــت می‌رود، در سطح 
اســـتان و شهرســـتان‌ها هماهنگی‌هـــای 
لازم بین دو مجموعه انجام شـــده است و 
غربالگری طبق ایـــن هماهنگی‌ها دنبال 
می‌شـــود. از 40 هـــزار فرمـــی کـــه تکمیل 
شـــده 21 هزار فرم به ســـازمان بهزیستی 
برگشته اســـت، یعنی 21 هزار زن به مراکز 
بهداشت مراجعه کرده‌اند.« خاک‌رنگین 
می‌گوید: »زنان سرپرست خانوار در مراکز 
بهداشت در خصوص دیابت، فشارخون، 
بیماری‌های قلبی، سرطان‌های رایج زنان 
شامل سرطان سینه، سرطان سرویکس 
یا دهانـــه رحـــم و ســـرطان روده ارزیابی 
می‌شوند، از این تعداد فرم‌های افرادی که 

به ما مراجعه کرده‌اند، حدود 3 هزار ارجاع 
به سطح دو درمان داشته‌ایم.«

با توجه به صحبت‌هـــای خاک‌رنگین، در 
حال حاضر سازمان بهزیســـتی برای زنان 
سرپرست خانوار پرونده سلامت تشکیل 
داده اســـت، اما نقـــش پرونده ســـامت 
چیســـت؟ او می‌گوید: »با ایـــن اطلاعات 
کارشناســـان، مـــددکاران و کارشناســـان 
ســـطوح کشـــوری می‌توانند بررسی کنند 
و ببینند کـــه برای چـــه درصـــدی از زنان 
غربالگری انجام شده است. روند پیشرفت 
کار را در اســـتان‌ها بررســـی می‌کنیـــم، از 
طرفی برای مـــددکاران ایـــن امکان وجود 
دارد تا وضعیـــت مددجو را مـــورد ارزیابی 
قرار دهند. اینکه آیا فـــرد نیاز به خدمات 
آزمایشی و بررسی‌های تکمیلی‌تری دارد. 
اگر نیاز به آزمایش تکمیلی‌تر وجود داشته 
باشد اقدامات بموقع در قالب نظام ارجاع 

ارائه شود.«
خاک‌رنگین با اشاره به اینکه در سیستم 
بهداشـــت این خدمـــات رایـــگان تأمین 
می‌شود، تأکید می‌کند: »من در این ارائه 
خدمـــات اجتماعی یک نقـــص می‌بینم 
که باید برطرف شود، به این معنا که هم 
مـــددکاران اجتماعـــی و هـــم خانواده‌ها 
معمـــولاً آگاهی کافـــی در مـــورد امکاناتی 
کـــه در جامعـــه وجـــود دارد و می‌توانـــد 
مشکلات ما را حل کند، ندارند. سیستم 
بهداشتی کشـــورمان در قالب خانه‌های 
بهداشت، مراکز جامع بهداشت و درمان 
و پایگاه‌های بهداشتی خدماتی است که 
در ســـطح جامعه به‌خوبی توزیع شـــده 
و دسترســـی کافی بـــه آنها وجـــود دارد، 
آنچه کـــه وجود نداشـــت و ما احســـاس 
کردیم باید آن را تقویت کنیم این بود که 
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دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر در گفت‌و‌گو با »ایران« برنامه های دولت را تشریح کرد

ذوالفقاری: تدوین یک مدل مشخص همکاری با یونیسف در سطح ملی واستانی در دستور کار قرار گرفته است

مدیریت مصرف به جای ترک اجباری

با تمرکز دولت چهاردهم بر رویکرد علمی، 
پیشگیرانه و بین‌بخشی برای ترک اعتیاد، 
فعالیت‌های ستاد مبارزه با موادمخدر وارد 
مرحله تازه‌ای شـــده اســـت؛ مرحله‌ای که 
از کاهش آســـیب‌های اجتماعی تا تقویت 
درمان و بازتوانی و انسداد مسیرهای توزیع، 
دســـتاوردهای قابل ارزیابـــی را در کارنامه 
این دولت به ثبت رســـانده است. در حال 
حاضر برنامـــه ملـــی پیشـــگیری در حال 
تدوین اســـت که گامی محکم و راســـخ در 
این عرصه محسوب می‌شـــود. همچنین 
تأمین داروهای مخدر با کشـــت شـــقایق 
الیفـــرا برای کاهـــش نیاز دارویی کشـــور از 
جمله این اقدامات اســـت. دکتر حسین 
ذوالفقاری، نماینده رئیس‌جمهور و دبیرکل 
ستاد مبارزه با مواد مخدر با اشاره به اینکه 
برنامـــه ملی پیشـــگیری با هـــدف کاهش 
۱۰درصدی شـــیوع اعتیاد در حـــال تدوین 
اســـت، به »ایران« می‌گوید: »اجرای طرح 
مدیریت سوءمصرف مواد مخدر با رویکرد 
کاهـــش آســـیب‌های اجتماعی و توســـعه 
همکاری‌های بین‌بخشی در حال پیشرفت 
است. این رویکرد جدید با اصلاح قوانین، 
تمرکز استانی و مشـــارکت مردمی، مسیر 
چهار دهه مقابله با اعتیاد در کشور را وارد 
مرحله‌ای تازه می‌کند.« ذوالفقاری با اشاره 
به برگزاری منظـــم جلســـات کمیته‌های 
تخصصی ستاد، می‌گوید: »در اولین دستور 
جلســـات دســـتگاه‌هایی از جملـــه وزارت 
فرهنگ و ارشـــاد اســـامی، بنیاد شهید و 
امور ایثارگران و ســـازمان امور دانشجویان 
وزارت علوم، گـــزارش عملکرد خـــود را در 
چهارچوب تفاهمنامه‌ها و تکالیف قانونی 
در حوزه فرهنگی و پیشگیری ارائه کردند که 
نشان‌دهنده فعال‌سازی ظرفیت دستگاه‌ها 
در مسیر مسئولیت‌پذیری مشترک است. 
برنامه تحولی پیشـــگیری، الـــزام قانونی و 
ضرورت اجتماعی به شمار می‌رود. بر پایه 
الزامات قانون برنامه هفتم توسعه، کشور 
مکلف اســـت تا پایـــان برنامه بـــه کاهش 
حداقل ۱۰درصدی شیوع اعتیاد دست یابد. 
تحقق این هدف، بدون تغییـــر رویکردها 
و اســـتفاده از ظرفیت همه دســـتگاه‌های 
دولتی، عمومی و مردمی ممکن نیست.« او 
معتقد است، ستاد مبارزه با مواد مخدر در 
دولت چهاردهم، با عبور از نگاه جزیره‌ای، 
در حـــال تدوین برنامه ملی پیشـــگیری با 
رویکرد تحولی اســـت که قرار شده از سال 
۱۴۰۵ اجرایـــی شـــود و تمامـــی اقدامـــات 
دستگاه‌ها ذیل اکوسیستم ملی پیشگیری 

از این طریق ساماندهی شود.

 بازتعریف کارگروه‌ها
و پایان موازی‌کاری

 در مقوله پیشـــگیری و همچنیـــن درمان 
اعتیاد آنچه ایـــن روزها به آن نیـــاز داریم، 
جلوگیـــری از موازی‌کاری‌هاســـت، چرا که 
در برخـــی مـــوارد نهادها بـــا موازی‌کاری‌ها 
جلوی پیشرفت امور را می‌گیرند و از سویی 

دیگر دسته‌ای از مسائل مورد غفلت واقع 
می‌شوند. نماینده رئیس‌جمهور و دبیرکل 
ستاد مبارزه با موادمخدر در این باره توضیح 
می‌دهد: »برای تحقق اهداف مشـــترک با 
یونیسف و اثربخشـــی آنها در جامعه لازم 
است تا یک مدل همکاری بین ستاد مبارزه 
با موادمخدر و یونیســـف تدوین شود؛ در 

این رابطه نیز مشکلی برای ایجاد هماهنگی 
بین دستگاه‌ها نداریم، در سطح استان‌ها 
نیز کاملاً آماده‌ایم تا بســـتر انجام اقدامات 
مشترک با یونیسف فراهم شود. در اجرای 
تدوین همکاری مشـــترک با یونیسف باید 
مشـــخص شـــود که چه اقداماتی توســـط 
وزارتخانه‌هـــا و نهادهـــای مختلـــف اعم از 

وزیر بهداشت اعلام کرد

صرفه جویی 9 میلیون 
یورویی ارز با تولید دارو

آیین اختتامیه مراسم گرامیداشت  
هفته پژوهش در دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی تهـــران، با حضـــور وزیر 
بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش 
پزشکی برگزار شد. در این مراسم 
از 12 محصول شرکت‎های مستقر 
در مراکز رشـــد واحدهای فناوری 
فرآورده‎هـــای دارویـــی رونمایـــی 
شـــد. محمدرضا ظفرقندی وزیر 
بهداشـــت با بیـــان اینکـــه علم و 
فناوری باید به‌عنوان پیشـــران و 
حلال مشکلات، در کانون توجه 
قـــرار گیـــرد، گفـــت: »پژوهـــش 
مسأله‌محور، کلید حل معضلات 
کشور و پیشـــرفت حوزه سلامت 
اســـت. رشـــد تولیـــدات علمی و 
جایگاه ایـــران در رتبه‌بندی‌های 
جهانی نشان می‎دهد، در مسیر 
رو به رشدی قرار داریم که انگیزه، 
امید و حرکت رو به جلو در حوزه 
پژوهـــش ایجـــاد شـــده اســـت؛ 
موضوعی که باید تقویت و تثبیت 
شود.«به گزارش ایرنا، او توضیح 
داد: »امـــروز بســـیاری از داروها و 
مواد اولیـــه آنها در داخل کشـــور 
تولید می‌شود که علاوه بر افتخار 
ملی، نقش مهمـــی در جلوگیری 
از خـــروج ارز دارد. نمونه‌هـــای 
موفق متعددی وجـــود دارد که با 
شناسایی یک نیاز واقعی و حمایت 
علمی، به تولید، اشتغال و حتی 

صادرات منجر شده است.«
12 قلم دارو و محصول جدید که 
داروهای بیهوشـــی هم از جمله 
این محصولات فناورانه اســـت، تا 
پیش از این وابســـته بـــه واردات 
فوریتی بود، ولـــی در حال حاضر 
با تولید داخلی ایـــن محصولات، 
بیـــش از 30 درصـــد نیاز ســـالانه 
کشور از طریق شرکت‎های ایرانی 
تأمین می‎شود آن هم در بازاری با 
مصرف سالانه بیش از یک میلیون 
و 100 هـــزار واحد که ارزشـــی بالغ 
بر 12 هزار میلیـــارد ریال دارد. این 
دستاوردها تنها یک تولید نیست، 
گامی اساسی در مسیر خودکفایی 
دارویی، کاهش ریسک‎های حیاتی 
نظـــام ســـامت و صرفه‌جویـــی 
ســـالانه حـــدود 9 میلیـــون یورو 
ارز اســـت. این داروهـــای جدید 
شـــامل چنـــد داروی بیهوشـــی، 
دیابـــت، قلبی و عروقـــی، ترمیم 
ضایعات ناشـــی از شیمی درمانی 
و چند پانسمان برای ترمیم زخم 
و  همچنین محلـــول ضدعفونی 
کننده و آنتی باکتریال زخم است. 
تولید ایـــن محصولات در کشـــور 
نقش مهمی در تأمین پایدار نیاز 
داخلی و جلوگیـــری از خروج ارز 

دارد.

وزارت ورزش و جوانان، آموزش و پرورش، 
دانشگاه‌ها، ســـمن‌ها، دســـت‌اندرکاران، 
اولیا و مربیان باید انجام شـــود. همچنین 
باید درباره اقدامات استانی نیز مورد به مورد 
برای هر استان تعیین شود که چه اقداماتی 
مدنظر و قابل اجراســـت. من به‌شدت با 
پراکنده‌کاری مخالفم. بعد از تدوین طرح 
مشترک، می‌توان از دستگاه‌های مختلف 
برای اجرای آن دعوت کرد و همه به انجام 
آن متعهد شـــوند.« ذوالفقاری با اشاره به 
دیداری کـــه با نماینده یونیســـف در ایران 
داشت، درباره آمادگی ســـتاد برای اجرای 
اقدامات بزرگ، مشترک و ماندگار می‌گوید: 
»تجربه همکاری با یونیسف در حوزه‌هایی 
مثـــل فرزندپـــروری، پیشـــگیری از اعتیاد 
در کانون‌هـــای اصلاح و تربیت، ســـامت 
روان، توانمندســـازی دختـــران نوجوان و 
آموزش ســـمن‌ها، تجربه‌ای موفق و قابل 
گسترش است.«او با اشاره به تدوین اصول 
راهنما و پروتکل درمان اعتیاد در کودکان 
و نوجوانـــان با همکاری یونیســـف، تأکید 
می‌کند: »کیفیـــت، مانـــدگاری و قابلیت 
انتقـــال تجربیات به دیگر کشـــورها، ســـه 
شاخص اصلی در همکاری‌های بین‌المللی 
است.« دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر 
با بیان اینکـــه انگیزه و مشـــارکت مردمی 
در کشـــور وجـــود دارد، می‌گویـــد: »هنـــر 
حکمرانی، فراهم‌ســـازی بســـتر استفاده 
از این ظرفیت‌هاســـت. به همین منظور، 
تدوین یـــک مدل مشـــخص همـــکاری با 
یونیسف در سطح ملی و استانی در دستور 
کار قرار گرفته اســـت تا نقش هر دستگاه، 
نهـــاد، ســـمن و اســـتان به‌صـــورت دقیق 

مشخص شود.« 

پایان درمان اجباری
 گویا بســـاط درمـــان اجباری اعتیـــاد جمع 
شده و ستاد راهکارهای مؤثرتری برای دوری 
معتادان از مواد مخدر در نظر گرفته است. 
به اعتقاد ذوالفقاری تجربه نشان داده است 
که درمان اجباری نه‌تنهـــا در کاهش اعتیاد 
مؤثر نبوده، بلکه به طرد اجتماعی بیماران 
و اتلاف منابع عمومی منجر شده است. او 
می‌گوید: »موافقت رئیس‌جمهوری با اجرای 
طرح مدیریت ســـوءمصرف مـــواد مخدر با 
رویکـــرد کاهش آســـیب‌های اجتماعی ما را 
به هدف مورد نظر نزدیک‌تر می‌کند. در این 
طرح، مصرف‌کنندگان مواد مخدر در چهار 
گروه طبقه‌بندی می‌شوند و برای هر گروه، 
پروتکل متفاوتی شامل درمان، کاهش آسیب 

یا مدیریت مصرف تدوین خواهد شد. با این 
اوصاف تکرار می‌کنم که طرح تحول درمان 
معتادان توســـط یک ســـازمان قابل جمع 
شـــدن نیســـت. این طرح راهبردی و ملی 
اســـت و باید با عقل جمعی به آن نگریسته 
شود. ارزیابی ما این است که در این طرح 2 
تا 2میلیون و ۵۰۰ هزار نفر تحت پوشش قرار 
بگیرند.«ذوالفقاری اصلاح مـــاده ۱۶ قانون 
مبارزه با مواد مخدر را یکی از محورهای اصلی 
تحول می‌داند و توضیح می‌دهد: »اعتیاد یک 
بیماری و پدیده اجتماعی است و نباید با نگاه 
کیفری و حذفی با آن برخورد شـــود. هدف 
ما، حمایـــت از بیماران، جلوگیـــری از طرد 
اجتماعی و کاهش آسیب به جامعه است.« 

 تأمین داروهای مخدر 
با کشت شقایق الیفرا

خبر کاشـــت خشـــخاش در ایـــران چندی 
پیش در شـــبکه‌های مجـــازی واکنش‌های 
زیادی به همراه داشـــت. ذوالفقاری با اشاره 
به حاشـــیه‌های ایجاد شـــده درباره کشـــت 
خشخاش می‌گوید: »هیچ‌گونه بحثی درباره 
کشت آزاد خشخاش مطرح نیست. پیشنهاد 
فنی دولت، کشت شقایق الیفرا تحت نظارت 
کامل و در چهارچوب پروتکل‌های بین‌المللی 
اســـت که می‌تواند تا ۹۰ درصد نیـــاز دارویی 
کشـــور را تأمین کند. البته این گیاه توسط 
کشـــاورزی قابل اســـتحصال نیســـت و این 
جایگاه نیازمند مدیریت دقیق و البته نظارت 
سخت‌گیرانه و جلوگیری از هرگونه برداشت 
نادرست است. این در حالی است که فقط 
یک مجوز تحقیقاتی برای یک شرکت صادر 
شـــده تا امکان تولید داروی مخدر از طریق 
شقایق الیفرا بررسی شود و این اقدام هیچ 

ربطی به آزادسازی کشت خشخاش ندارد.«

پیشگیری؛ اساس مبارزه باموادمخدر
شکی نیست که اســـاس کار در مبارزه با هر 
آسیبی به‌ویژه موادمخدر، پیشگیری است؛ 
به گفته ذوالفقاری، پیشگیری نیازمند تغییر 
نگاه در خانواده، مدرسه، دانشگاه و جامعه 
اســـت. ســـتاد مبارزه با مواد مخدر در حال 
طراحی شـــبکه‌ای چندلایه از مشارکت‌های 
مردمی، سمن‌ها و نهادهای اجتماعی است 
که با الهام از تجربه‌های موفق ملی، به‌ویژه 
در مدیریت بحران‌ها، شکل می‌گیرد. دولت 
چهاردهم مصمم است با نگاه انسانی، علمی 
و مشـــارکتی، مســـیر چهار دهه گذشـــته را 
اصـــاح کرده و تحولـــی پایـــدار در مدیریت 

پدیده اعتیاد در کشور رقم بزند.

دولت به این نتیجه رسیده که مراکز ترک اجباری و ترک اعتیاد به اجبار راهکار 
درستی نیست و قرار اســـت راهکارهای جدیدی برای درمان معتادان در نظر 
گرفته شود. فرزاد، ۳۹ساله یکی از کسانی است که ترک اجباری روی او اصلاً 
جواب نداده، او می‌گوید: »روزی که ما را دستگیر کردند و به غربالگری بردند، 
اصلاً نمی‌پرسیدند چه موادی مصرف می‌کنیم، شیشه می‌کشیم یا مورفین. 
کیت که مثبت می‌شـــد، یکراســـت می‌بردند کمـــپ و به همه هـــم متادون 
می‌دادند. وقتی متـــادون می‌دهند، انگار فقط می‌خواهنـــد مدت زمانی دور 
از جامعه باشـــی. ما صبح بیدار می‌شـــدیم متادون را می‌خوردیم و هیچ کار 
مفیدی در طول روز انجام نمی‌دادیم. تعداد زیادی معتاد را داخل یک سوله جا 
می‌دادند و حتی یک ساعت کار مفید انجام نمی‌دادیم. خیلی‌ها بعد از بیرون 
آمدن از مرکز ضعیف می‌شوند. من خودم وقتی از کمپ بیرون آمدم بلافاصله 
مواد زدم، بقیه هم همین طور بودند، هیچ کسی را ندیدم که از چنین مراکزی 

بیرون آمده و سالم باشد. همه بعد از بیرون آمدن دوباره مصرف می‌کنند.«

برش

ترک اجباری و دوری از جامعه

خانواده‌های ما بایـــد از این خدمات آگاه 
شوند و اهمیت اســـتفاده از این خدمات 
را بداننـــد. غربالگری بهانـــه‌ای بود برای 
اینکه خانـــواده زن سرپرســـت خانوار از 
انواع خدماتی که در سیســـتم بهداشتی 
به صـــورت تقریبـــاً رایگان بـــرای او وجود 
دارد باخبر شـــود و از این به بعد حداقل 
در مـــورد ایـــن 20 هـــزار زنی کـــه مراجعه 
کرده‌اند، می‌توانیـــم ادعا کنیـــم که آنها 
دیگر از خدمات خانه بهداشـــت و مرکز 
جامع سلامت اطرافشـــان اطلاع دارند. 
در این مراکز پزشک، ماما، مشاور تغذیه و 
روانشناس حضور دارند و افراد می‌توانند 
به‌راحتی از خدمات آنها استفاده کنند. به 
نظرم همین آشنایی 50 درصد مشکلات را 

برطرف می‌کند.«
 

افزایش اختیار استان‌ها در طرح 
غربالگری زنان سرپرست خانوار

 مدیـــرکل دفتـــر توانمندســـازی زنـــان و 
خانواده سازمان بهزیســـتی کشور با بیان 
اینکه در برنامه غربالگری ســـه ســـرطان 
ســـینه، رحم و ســـرطان روده کمک‌های 
مالی هم به افراد انجام می‌شود، می‌گوید: 
»خوشـــبختانه در قانـــون برنامـــه هفتم 
توسعه خدمات بســـتری زنان سرپرست 
خانوار در بیمارســـتان‌ها رایگان اســـت، 
پس ظرفیـــت خوبی بـــرای اجرا توســـط 
بیمارســـتان‌های دولتی داریم. از طرفی 
صنـــدوق بیماری‌های خاص هـــم به این 
افـــراد کمـــک می‌کنـــد. ابتـــکاری کـــه در 
برنامه غربالگری امســـال انجام داده‌ایم 
این اســـت کـــه پرداخت‌هایمـــان را برای 
کسانی که مبتلا به این بیماری‌ها هستند 
به کســـانی انجام خواهیـــم داد که حتماً 
عضو صندوق بیماری‌های خاص باشند. 
در مورد بیماری‌های خاص هم با سازمان 
بیمـــه ســـامت تعاملاتـــی داشـــته‌ایم، 
اطلاعاتی گرفته شـــده و این اطلاعات به 
مجموعه‌های استانی منتقل شده و قرار 

است که همکاران ما در استان‌ها عضویت 
زنـــان را در صندوق بیمه ســـامت حتماً 
دنبال کننـــد. پرداخت‌هـــای تکمیلی که 
انجام می‌دهیم در حقیقت تکمیل‌کننده 
نقایـــص احتمالی خواهد بـــود، یعنی اگر 
بیمار نمی‌تواند دارویـــی را تأمین کند، ما 
به داد زنان سرپرســـت خانواده مبتلا به 

این سه بیماری خواهیم رسید.«
خاک‌رنگین با اشاره به اختیارات استان‌ها 
ح می‌گوید: »اگر ان‌شـــاءالله  در این طـــر
تعداد افرادی که بیماری‌های صعب‌العلاج 
دارند کمتر باشد و پولی بماند این مجوز 
را به اســـتان‌ها داده‌ایم که بـــرای درمان 
و کمک‌هزینـــه ســـایر بیماری‌هـــا مثـــل 
بیماری‌هـــای قلبـــی و دیابت بـــه افرادی 
که نیازمند خدمات تخصصی ســـطح 2 و 
3 بهداشـــتی درمانی هستند کمک‌هایی 
ارائه کنند.« او با اشـــاره به پیگیری ماده 
73 بند پ قانون هفتم توسعه می‌گوید: 
»ارائه خدمات مـــازاد بر بیمـــه پایه برای 
زنان سرپرست خانوار با اولویت بیماران 
خاص که عضو سازمان بهزیستی یا کمیته 
امداد هستند، باید در شورای عالی بیمه 
سلامت تصویب شـــود. به دنبال این بند 
خدماتی مانند فرانشیز دارو و خرید لوازم 
و تجهیزات پزشـــکی که بـــرای جراحی‌ها 
و بســـتری‌ها پرداخت می‌شود، دولت در 
بیمارستان‌های دولتی پرداخت کند تا کار 
دقیق‌تر انجام شود. با این کار در رابطه با 
بیماران خاص خیالمان راحت می‌شود. 
در حال حاضر 7600 زن سرپرست خانوار 
مطابق با آمـــاری که بیمه ســـامت به ما 
داده مبتـــا بـــه بیماری خاص هســـتند، 
اگرچه بیمـــه پایه برای آنها رایگان اســـت 
و هزینه‌هـــای بســـتری برای آنهـــا رایگان 
شـــده، اما همچنـــان برای فرانشـــیزهای 
دارو و پیگیری‌هـــای برخـــی از خدمـــات 
درمانی مثـــل رادیوتراپـــی، ماموگرافی و 
شیمی‌درمانی ممکن اســـت با مشکلاتی 

مواجه باشند.«

 مدیرکل دفتر توانمندسازی زنان و خانواده سازمان بهزیستی کشور در گفت‌و‌گو با »ایران« اعلام کرد

غربالگری سلامت 21 هزار زن سرپرست خانوار
گزارش
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گزارش خبری

مهسا قوی‌قلب
گروه اجتماعی

قرار است مراکز ماده ۱۶ )ترک اجباری(به مراکز امید و زندگی 
تغییر نام پیدا کنند. دکتر ســـلیمان عباســـی مدیرکل درمان 
ستاد مبارزه با موادمخدر در ســـی و هفتمین جلسه »کمیته 
کشوری هماهنگی مراکز ماده ۱۶ قانون مبارزه با موادمخدر« با 
بیان این مطلب گفت: »در بحث معتادان متجاهر دستگاه‌های 
متولی اعم از پلیس، بهزیستی، وزارت کشور و … درگیر هستند 
که باید برای اصلاح ســـاختار آن راهکار اساســـی پیدا کنیم و 
اگر دچار مشـــکل قانونی هستیم، مشـــکل قانونی را برطرف 
کنیم.« او توضیح داد: »در بحث جمع‌آوری معتادان متجاهر 
موضوع مهم غربالگری وجود دارد که در این رابطه نیز جلسه 
اختصاصی تشـــکیل خواهیم داد. در این جلســـه فرآیندها و 
پروتکل‌ها مشخص و غربالگری اصلاح می‌شـــود تا معتادان 
متجاهر به مراکز امید و زندگی بروند و در آنجا نگهداری شوند. 
یک نقشـــه جامع درباره مراکز امید و زندگی در حال طراحی 
است که تمام موارد اعم از سم‌زدایی، درمان، توانمندسازی، 
اشتغال و اســـکان در این مراکز برنامه‌ریزی شده و قرار است 
در تمام مراکز ماده ۱۶ )امید و زندگی( اجرایی شود. قرار است 
در مراکز امید و زندگی کارگاه‌هایی تأسیس شود و مددجویان 
در آنجا مشغول کار شوند تا هم منبع درآمدی برای آنها و هم 
خود مراکز باشد. البته بعضی از معتادان متجاهر دارای خانه و 
محل اسکان هستند و بعضی نیز جایی برای اسکان ندارند که 
در این مراکز محل اسکان برای آنها تعبیه خواهد شد. معتادان 

متجاهر نباید دوباره وارد چرخه اعتیاد و تجاهر به آن شـــوند. 
با احداث مراکز امید و زندگـــی به دنبال‌عدم تکرار این چرخه 
هســـتیم، بعضی افراد به هیچ عنوان بهبود پیدا نمی‌کنند که 
مشمول طرح »مدیریت مصرف« خواهند شد. بعضی از افراد 
نیز به عنوان مجرم شناخته شده که به زندان خواهند رفت.« 
او با اشاره به نبود مراکز ماده ۱۶ در برخی از استان‌ها، گفت: »در 
بحث ایجاد مراکز یا افزایش ظرفیت آنها اقداماتی در دســـتور 
کار قرار داده‌ایم. باید مساحت زمین و مالک آن مشخص شود 
و اگر مالک زمین مشخص نباشـــد دیگر مجوزی برای احداث 
مرکز صادر نخواهیم کرد. استانداران مکلف شده‌اند مالک و 
متولی زمین را مشخص کنند. درصددیم شهرداری‌ها متولی 
مراکز ماده ۱۶ )مراکز امید و زندگی( شـــوند که البته منوط به 
طرح در جلســـه ســـتاد مبارزه با موادمخـــدر و تصویب در آن 
جلسه به ریاســـت رئیس محترم جمهوری است. ما به دنبال 
این هستیم که مراکز امید و زندگی خودکفا شوند. به طور مثال 
بیمارستان‌ها به لباس یکبار مصرف نیاز دارند، قرار است در 
این مراکز کارگاه‌هایی برای تولید البسه یکبار مصرف احداث 
شود. با احداث این کارگاه‌ها، این مراکز به سمت خودکفایی 
می‌روند و کمتر بودجه دولتی دریافـــت خواهند کرد. در این 
مراکز اولویت اول بر درمان اســـت، می‌خواهیم این افراد را به 
تناسب وضعیتشان مشـــغول به کار کنیم یعنی این افراد رها 

نشوند تا مجدد در چرخه اعتیاد قرار بگیرند.«

برش

مراکز ماده ۱۶ به امید و زندگی تبدیل می‌شوند


