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جزئیات اجرای قانون واگذاری خودرو داخلی
 به ایثارگران اعلام شد

جزئیــات اجرای قانون واگذاری خودرو داخلی به جانبازان 25 الی 49 درصد 
جســمی حرکتی، فرزند شهید، همسر شهید و آزادگان دارای معلولیت از سوی 

معاون رئیس جمهور و رئیس بنیاد شهید و امور ایثارگران اعلام شد.
به گزارش »ایثار«، دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی گفت: در راستای 
اجرای بند )و( تبصره )7( قانون بودجه سال 1402 کشور و آئین نامه اجرایی بند 
مذکور و اجرایی ماده 45 قانون جامع خدمات رسانی در خصوص واگذاری خودرو 
به جانبازان 25 الی 49 درصد جســمی حرکتی، فرزند شــهید، همسر شهید و 
آزادگان دارای معلولیت مورد تائید کمیسیون پزشکی بنیاد بعد از حدود 10 سال 
از زمان اجرای قانون جامع و نظر به مساعدت وزارت صمت و بانک مرکزی، مقرر 
شــد از مهرماه سال جاری برای 2112 نفر از مشمولان فوق به صورت جداگانه، 
1200 نفر توسط ایران خودرو؛ خودرو 207 اتوماتیک و 912 نفر توسط شرکت 

سایپا خودرو شاهین اتوماتیک اقدامات مقتضی صورت پذیرد.
معاون رئیس جمهور عنوان کرد: در ارتباط با فرآیند اجرا مقرر شد که در هر 
ماه پیامکی از ســوی شرکت های خودرو ساز به مشمولان محترم جهت تکمیل 
اطلاعات و انتخاب نمایندگی و دریافت پیش فاکتور اقدام و بانک های عامل نیز 
هر ماه برای این افراد نســبت به ارسال پیامک برای دریافت تسهیلات موضوع 
واگذاری خودرو از محل تبصره 16 قانون بودجه و تکمیل مابالتفاوت وجه توسط 
مشــمول اقدام شود تا مطابق آئین نامه مذکور شرکت های خودرو ساز بعد از دو 

ماه از تکمیل وجه نسبت به تحویل خودرو  به این عزیزان اقدام کنند.
رئیس بنیاد شــهید و امور ایثارگران خاطرنشــان کرد: با تلاش و رایزنی های 
صورت پذیرفته و نظر مســاعد شــرکت های خودروســاز، مقرر شد با توجه به 
محدودیت های حرکتی مشمولان عزیز، خودرو اتوماتیک به این عزیزان تحویل 

شود. 
معاون رئیس جمهور گفت: طی چند روز گذشــته از سوی هر دو خودروساز 
پیامک های ثبت نام و تکمیل پروفایل برای مشــمولان ارسال شده که مقرر شد 

پیامک ها مجدداً برای ایشان ارسال شود. 
دکتر قاضی زاده هاشــمی تصریح کرد: از مشــمولان عزیز تقاضا می شود در 
زمان مقرر نسبت به ثبت نام و دریافت تسهیلات وام و تکمیل وجه اقدام کنند. 
همچنین در خصــوص خودروهای وارداتی، مراتب از مراجع ذیربط در دســت 

پیگیری است.

بهره وري شبكه موجود مترو تهران 
كمتر از 50 درصد بوده است

کارشناســان امور حمل و نقلي معتقدند بهره وري شبکه موجود مترو تهران 
کمتر از 50 درصد بوده و بــا اتخاذ تمهیدات اصولي، مي توان با همین امکانات 
ایجاد شــده تا به امروز، حدود 2 برابر مســافر در روز جابجا کرد؛ البته رسیدن 
به بهره وري حداکثري در این زمینــه، نیازمند پیگیري برنامه هاي میان مدت و 

بلندمدت در زمینه تامین ناوگان ریلي مورد نیاز است. 
به گزارش روابط عمومي و امور بین الملل شــرکت راه آهن شــهري تهران 
و حومه )مترو(، این یک واقعیت اســت که علیرغم هزینه هاي ســنگین صورت 
گرفته براي ساخت و تکمیل مترو پایتخت، متناسب با مخارج انجام شده، شاهد 
بهره برداري حداکثري از شبکه موجود نیستیم؛ در واقع 2 نکته اساسي در زمینه 
میــزان کارایي خطوط مترو در هر شــهر وجود دارد؛ یکــي اینکه راه آهن ریلي 
درون شهري در صورت بهره مندي از یک شبکه درهم تنیده و هم افزایي خطوط 
مختلف است که راندمان لازم را پیدا مي کند و مساله بعد هم آنکه موضوع اصلي 
در جذب حداکثري مســافر، فراهم بودن زیرساخت مهمي به نام ناوگان حمل و 

نقلي به اندازه و با کیفیت است. 
در حال حاضر شــبکه مترو تهران از این دو ویژگي به شکل ایده آل بهره مند 
نیســت؛ یعني اولاً ایستگاه هاي مترو در اقصي نقاط شهر وجود ندارد و دوم آنکه 
در همین خطوط جاري، نیازمند ناوگان بیشــتري هستیم تا شرایط بهره وري از 

خطوط ساخته شده و یا در هر حال احداث، ارتقاء یابد.
در زمینه ایجاد ایستگاههاي فراگیر براي پایتخت، راهي جز حرکت به سوي 
ســاخت خطوط چهارگانه جدید و همچنین توســعه خطوط موجود نداریم تا 
پراکندگي ایستگاهها، شامل حال تمام مناطق شهر شود. اما در مورد بهره مندي 

از تعداد واگن هاي مکفي و با کیفیت، قطعاً باید اقدامي عاجل صورت پذیرد.
طبق برآوردهاي صورت گرفته، فقط در کلانشهر تهران و براي 10 سال آینده، 
تامین بیش از 4400 دستگاه واگن جهت سرویس دهي مناسب به مسافران براي 
خطوط هفتگانه موجود و همچنین خطوط جدید چهارگانه ضروري بوده و این 
در حالي اســت که تعداد واگن هاي فعلي در حال سیر این شبکه حدود 1500 

دستگاه مي باشد.
براي جبران نیاز انباشته خطوط شبکه مترو پایتخت به ناوگان مناسب حمل 
و نقلي، تمهیدات متعددي صورت پذیرفته است؛ احیاء واگنهاي نسل اول مترو 
یکي از این اقدامات به شمار مي رود. تعمیر و نگهداري واگن هاي فرسوده، راهکار 
دیگري است که در حال انجام بوده و امسال 200 دستگاه واگن در دست مرمت 

قرار دارد.

افزایش بارش های پاییزه از هفته دوم آبان
رئیس مرکز ملی اقلیم و مدیریت بحران خشکســالی گفت: از هفته دوم آبان 
بارش باران افزایش می یابد و متوســط دمای هــوا طی پاییز بالاتر از حد نرمال 

پیش بینی می شود.
احد وظیفه در گفت و گو با ایسنا افزود: طی مهرماه سال جاری به طور متوسط 
6.5 میلیمتر بارندگی درکشور ثبت شد این در حالیست که میانگین بارش نرمال 
در این بازه زمانی 5.1 میلیمتر است بنابراین به طور متوسط 1.4 میلیمتر بارش 

طی هفتمین ماه سال جاری، بیش از حد نرمال بود.
وی اضافه کرد: باران تقریبا در نیمه شــمالی بیشــتر بارید به گونه ای که در 
استان های گیلان، مازندران، گلستان، کرمانشاه، سمنان، زنجان، خراسان شمالی، 
رضوی، چهارمحال، تهران، البرز، اردبیل، آذربایجان غربی و آذربایجان شــرقی 
بالاتر از نرمال بود. گرچه بارش موثر )بالاتر از 10 میلیمتر( که در نتیجه آن خاک 

مستعد کشت بذر شود، محدود به نوار شمالی کشور می شد.

ایثارگران

مترو

هواشناسی

بنا بر اعلام دبیر ستاد فرهنگی و اجتماعی 
شــورای عالی انقــلاب فرهنگی، اســتعمال 
دخانیات در بین دختران نوجوان رشــد 1۳۳ 
درصدی داشته است. به گزارش ایسنا، محمود 
حاجیلویی در نشســت تخصصــی با موضوع 
تشــکیل میز تخصصــی مبارزه با اســتعمال 
دخانیات به منظور سیاســت گذاری و راهبری 
مسائل اساسی این حوزه، اظهار کرد: آمارهای 

رسمی نشان می دهد در مصرف کلی دخانیات 
روند رو به رشــد داریم که این امر مســئله ای 

نگران کننده است.
این آمار بین دختران نوجوان 

رشدی ۱۳۳ درصدی دارد!
وی با بیان اینکه این روند رو به رشد مصرف 
دخانیات وقتی به نوجوانان می رســد شــرایط 
حادتــری پیدا می کند، توضیح داد: رشــد 1۳ 

درصدی استعمال دخانیات در حوزه نوجوانان 
1۳ تا 15 ســاله شــرایط خاصی ایجاد کرده 
است؛ این امر در دختران نوجوان حادتر است و 
شاهد رشد 1۳۳ درصدی در این حوزه در بین 

نوجوانان دختر هستیم.
 دبیر ستاد فرهنگی و اجتماعی شورای عالی 
انقلاب فرهنگی، تاکید کرد: گزاره قطعی در این 
زمینه داریم و آن این اســت که اعتیاد سبک 

مقدمه اعتیاد ســنگین است. 70 تا ۸0 درصد 
کســانی که اعتیاد سنگین دارند اعتیاد سبک 
داشــتند و در جهنم ورود به اعتیاد سنگین و 

مواد مخدر از سیگار شروع می شود.
سیاستگذاری برای کاهش ۳۰ 

درصدی مصرف دخانیات تا سال 
۲۰۲۵ در کشور

وی افزود: هدف گذاری برنامه های ملی که 

در کشــور دنبال می شــود کاهش مصرف ۳0 
درصدی دخانیات در کشــور تا ســال 2025 
است به طوری که طبق اعلام سازمان بهداشت 
جهانی اگر این روند ادامه یابد در ســال 2025 
جزو کشورهایی هستیم که مصرف دخانیات در 

آن رقم قابل توجهی دارد.
حاجیلویی در پاسخ به سوالی درباره اقدامات 
شــورای عالی انقلاب فرهنگی درباره مقابله با 
ترویج استعمال دخانیات در سریال های نمایش 
خانگی گفت: شورای عالی انقلاب فرهنگی در 
حوزه نمایش خانگی مصوبه ای داشته است که 
در بند ششم آن تهیه بسته سیاست های صوت 

و تصویر فراگیر در دستور کار است.
وی افزود: به نظر می رســد بخشــی از این 
نگرانی ها از طریق این امر حل شــود اما تا آن 
زمان ما قوانین و مقرراتی هم داریم که با ترویج 
روشن مصرف سیگار در رسانه ها مواجهه دارد؛ 
این مســاله را ما از طریق دستگاه های موظف 

دنبال می کنیم.
به گزارش ایسنا، در بخش دیگر این برنامه 
نظر مقصودی دبیر میز تخصصی پیشــگیری 
از اســتعمال دخانیات شــورای عالی انقلاب 
فرهنگی، با بیان اینکه این میز سه راهبرد اصلی 
با هدف پیشگیری از مصرف دخانیات در زنان 
و نوجوانان بر پایه مدرســه و خانواده را دنبال 
می کند، اظهار کرد: انسجام بخشی و هماهنگی 
بین دســتگاهی برای مواجهه موثر با مصرف 
دخانیــات، تمرکز روی حوزه اطلاع رســانی و 
بستر ســازی برای مشارکت گروه های مردمی 
و ســازمان های مردم نهاد و بخش خصوصی از 

جمله راهبردهای ماست.
  وی افــزود: برنامه ریزی برای اوقات فراغت 
نوجوانان و جوانان، ممنوعیت تبلیغات فیزیکی 
و رسانه ای در حوزه استعمال دخانیات و تولید 
محصولات فرهنگی از طریق میز پیشگیری از 

مصرف دخانیات را در دستور کار داریم .

مدیرعامل سازمان بهشت زهرا)س( از تلاش این سازمان 
بــرای ایجاد ظرفیت های جدید برای دفن اموات با توجه به 
اتمام ظرفیت بهشــت زهرا)س( خبر داد و گفت: در تلاش 
هستیم با اقدامات متفاوت جلوی دلالی قبور و ایجاد سلطان 

قبر را بگیریم.
به گزارش ایســنا، تاجیک در نشست خبری در تشریح 
گزارش عملکرد یکساله سازمان بهشت زهرا، گفت: با توجه 
بــه تصمیم رژیم پهلوی برای انتقال آرامســتان های داخل 
تهران به بیرون از شــهر و ایجاد آرامستان مرکزی در سال 
1۳49 بهشت زهرای تهران تاســیس شد. بهشت زهرا در 
طول 5۳ سال گذشته دچار فرسودگی شده و از سوی دیگر 
ظرفیت دفن اموات در این آرامســتان رو به اتمام است. لذا 
باید هم برای فرسودگی بهشت زهرا و هم ایجاد ظرفیت های 

جدید برای دفن اموات تدبیری اتخاذ می شد.
وی افزود: قطعات قدیمی از ســال 1۳49 ایجاد شد. در 

اوایل دهه ۸0 قطعات 200 به بعد ایجاد شــد و از دهه 90 
نیز قطعات ۳00 به بعد ایجاد شدند و به این ترتیب حدود دو 
میلیون نفر از اموات شهر تهران در بهشت زهرا دفن شده اند. 
بی تردید برای 50 ســال آینده با توجه به پیری جمعیتی 
کــه وجود دارد باید برای محــل تدفین اموات فکری اتخاذ 
شود. لذا یکی از مهمترین اقدامات این دوره مدیریت شهری 

تعیین تکلیف آرامستان های جدید است.
وی ادامــه داد: شــهرداران در دوره های مختلف در این 
خصوص تلاش کرده اند؛ اما تلاش ها به نتیجه نرســید و ما 
نیز حدود یک ســال وقت داریم این آرامستان ها را تعیین 
تکلیــف کنیم و مردم را از نگرانــی در بیاوریم. لذا تصمیم 
گرفته شــد در سال آینده سه آرامســتان در اطراف تهران 
بر اســاس مطالعات و ظرفیت هایی که شکل گرفته احداث 
شــود. قطعا آرامستان های دیگر آرامســتان مرکزی تهران 
نیست و ســال آینده به همراه بهشت زهرا چهار آرامستان 

خواهیم داشت که توزیع جغرافیایی آن به گونه ای است که 
شــهروندان می توانند در نزدیکی محل سکونت خود برای 

دفن امواتشان اقدام کنند.
مدیر عامل سازمان بهشــت زهرا)س( اظهار کرد: یکی 
از اقدامــات موثر این دوره این اســت که یادمان شــهدای 
گمنام آنهایی که فرسوده است نوسازی و آنهایی که یادمان 
ندارد برای آنها یادمان ســاخته خواهد شد. این کار با ایفای 
نقش برای اجرای مســئولیت سازمان هایی که در این حوزه 
مســئولیت دارند، انجام می شــود. در راســتای ساماندهی 
آرامستان های درون امامزادگان نیز در قدم اول ابن بابویه و 
در قدم دوم امامزاده عبدالله را آغاز کردیم و امامزادگان دیگر 

نیز در سال جاری و سال آینده در دستور کار قرار گرفتند.
وی در تشریح جانمایی احداث آرامستان های جدید برای 
شهر تهران گفت: این آرامستان ها در سه نقطه جنوب شرق، 
شــمال غرب و شمال شرق احداث خواهند شد؛ اما با هدف 
جلوگیری از روی دادن اتفاقات پیش بینی نشده این نقاط تا 

زمانیکه قطعی نشدند اعلام نخواهند شد.
تاجیک در خصوص نرخ قبور در سازمان بهشت زهرا)س( 
نیز گفت: از گذشــته قیمت قبور در سه ناحیه بهشت زهرا 
متفاوت بوده و نرخ توسط شورا مصوب می شود. در ناحیه ۳ 
بهشت زهرا دفن روز در قطعات ۳27 و ۳2۸ انجام می شود 
که طبقه ای که به متوفی داده می شود رایگان است و برای 
دو طبقــه دیگر چهار میلیون و ۳00 هــزار تومان دریافت 
می شود که خانواده متوفی می تواند همان موقع یا با فاصله 
ســه الی چهار ماه این مبلغ را پرداخــت کند. در ناحیه ۳ 

قطعات قدیمی تر قیمت سه طبقه 45 میلیون تومان است. 
در ناحیه 2 که حدود 2۳ سال است شکل گرفته سه طبقه 
75 میلیون تومان است و در ناحیه یک قبور سه طبقه 115 
میلیــون تومان اســت. وی در ادامه افــزود: در مورد وجود 
فضاهــای دلالی موضوع را رد نمی کنم. از گذشــته چنین 
چیزی وجود داشــته؛ اما تلاش این بــوده که با  آموزش و 
فراهم کردن فضا برای گزارش های مردمی این موضوع را به 
حداقل برسانیم. البته افرادی توسط دوستان ما شناسایی و 

به مراجع قضایی معرفی شدند.
مدیرعامل سازمان بهشت زهرا با تأکید بر ادامه فعالیت 
مباشرین در جهت تسهیل کار خانواده متوفیان در پاسخ به 
ایسنا، گفت: پایانه مرکزی آمبولانس های شهری در چهارراه 
ولیعصر فعال اســت و با موافقت شهردار تهران و همکاری 
مناطق مقرر شده در چهار نقطه این پایانه ها گسترش پیدا 
کند تا نســبت به افزایش ســرعت اعزام آمبولانس ها اقدام 
کنیم.این پایانه هــا در چهار پهنه تهــران احداث خواهند 
شــد تا علاوه بر افزایش سرعت اعزام آمبولانس ها در مواقع 
بحران نیز که مسیرها بسته می شود تردد این آمبولانس ها 

را تسهیل کنیم.
وی در مورد پیش فروش قبور در بهشــت زهرا)س( نیز 
گفت: موضوع پیش فروش از گذشــته وجود داشته است و 
مصوبه شورای شــهر تهران را نیز دارد. بر همین اساس در 
هر سه ناحیه بهشت زهرا در قطعات قدیمی تر پیش فروش 
انجام می شــود و قیمت قبور نیز در پیش فروش حدود ۳0 

درصد بیشتر از دفن روز است.

چنــدی پیش وزارت بهداشــت درحالی از 
ابلاغ دو دســتورالعمل جدید در حوزه درمان 
اعتیاد و تغییر نام مراکز درمان از )MMT( به 
)SUD( خبر داد که ستاد مبارزه با مواد مخدر 
به دلیل وجود اشــکالاتی بر لزوم بازبینی این 
دستورالعمل تاکید کرده بود و وزارت بهداشت 
بدین منظور فرصتی یکماهه از ستاد خواسته 
بود اما حالا رئیس کانون سراسری انجمن های 
صنفی مراکز سرپایی درمان اعتیاد ضمن اشاره 
به مخالفــت درمانگران اعتیاد بــا آئین نامه ها 
نسبت به نشت متادون به بازار و افزایش تعداد 

مراکز درمان اعتیاد ابراز نگرانی می کند.
به گزارش ایســنا، ابتدای امســال بود که 
دکتر ســعید کریمی- معاون درمــان وزارت 
بهداشــت، دربــاره وضعیــت توزیــع داروی 
متــادون در مراکز MMT و همچنین تعیین 
روش های جدید درمــان و ترک اعتیاد، گفته 
بود:  »در گذشــته بــه مراکز درمــان اعتیاد 
 MMT ) MAITANANC THARPY
METHADON( می گفتند، نام گذاری این 
مراکز به نوعی بــود که گویا وظیفه این مراکز 
تنها این اســت که به صورت مــداوم متادون 
تجویز کنند. این درحالی اســت که ماموریت 
ایــن مراکز فراتر از این بوده و باید به ســمتی 
رونــد که تعدادی از مبتلایان به اعتیاد را ترک 
دهند. البته برای تعدادی از معتادان نیز کاهش 
خطر وجود دارد، اما بسته خدماتی شان متنوع 
بوده و داروهایی که دارند، فقط متادون نیست، 
بلکه انواع و اقسام داروســت. بنابراین نام این 
مراکز از MMT به SUD که مخفف عبارت 
)Substance Use Disorder( است، تغییر 

یافت.
وی با اشاره به وجود حدود ۸000 مرکز ترک 
اعتیاد در کشور، بیان کرده بود: 20 سال است 
که این مراکز کار می کنند و تغییر آنچنانی در 
آن ها نبوده است. بر این اساس طبق تصمیمات 
ستاد ملی مبارزه با مواد مخدر، وزارت بهداشت 
وظیفه داشت تمام دستورالعمل های این مراکز 
را بازبینی کنــد که این اقدام انجام شــد. دو 
دستورالعمل که یکی برای مراکز و یکی درباره 

نحوه درمان و روش های جدید درمان اســت، 
 ابلاغ و در معاونت درمان ســتاد مبارزه با مواد 
مخدر مطرح و اقدامات مربوط به آن انجام شده 
اســت. بعد از بررسی و جمع آوری نظرات همه 
اعضا، از طریق ســتاد مبارزه با مواد مخدر نیز 

ابلاغ و نهایی می شود.
پــس از آن امــا، مجید قربانــی- مدیرکل 
درمان و حمایت های اجتماعی ستاد مبارزه با 
مــواد مخدر با بیان اینکه در تایید آیین نامه و 
دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت اختلاف نظر 
وجود دارد، به ایســنا گفت: اگر قرار است هر 
تغییری در زمینه اسناد مربوط به درمان اعتیاد 
در کشور ایجاد شود، باید توسط ستاد به عنوان 
دستگاه بالادستی که وظیفه نظارت، هماهنگی 
و سیاســت گذاری را دارد به تصویب برسد. در 
این تغییر نــام مراکز درمان اعتیاد می خواهند 
بگویند تمرکز ما صرفا بر روی دارو نیســت. در 
حــال حاضر هم در مراکز درمــان 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 روانشناختی دارد و 

این اقدام مطلوبی است.
وی افزوده بود: هرچند معتقدیم به اقتضای 
شرایط و روش های درمانی جدید، هر چند سال 
یکبار باید آئین نامه ها و دستورالعمل ها 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 نداشته اند. کارگروه 
و مصوبه بالادســتی چه در کمیتــه درمان و 
چه در جلسات ســتاد مبارزه با موادمخدر که 
بالادست ترین دستگاه سیاســتگذاری در این 

حوزه است، وجود نداشته است. 
مدیــرکل درمان و حمایت هــای اجتماعی 
ســتاد مبارزه با مواد مخدر صراحتا این شیوه 
ابــلاغ آییــن نامه اجرایــی را مخالف اســناد 
بالادستی ستاد اعلام و بیان کرده بود: هرگونه 
ابلاغ یــا تدوین یا هر برنامــه ای ابتدا باید در 
کمیته درمان مطرح و ســپس توســط ستاد 

مبارزه با مواد مخدر به تصویب برســد و ستاد 
طی چند مکاتبــه اهمیت این موضوع را اعلام 

کرده است.
قربانــی همچنیــن در شــهریورماه نیز در 
مصاحبــه ای دیگر در این باره به ایســنا گفت 
که در جلســه کمیته درمان کاهش آسیب و 
حمایت های اجتماعی که در وزارت بهداشــت 
برگزار می شود، دستورالعمل تاسیس و نگهداری 
مراکز درمان مورد بررسی قرار گرفت و مصوب 
شــد که دستورالعمل تاســیس و بهره برداری 
مراکز درمان سرپایی به همراه اصلاحات برای 
ســتاد مبارزه با مواد مخدر ارسال شود تا ستاد 
ضمن مطابقت دستورالعمل با اسناد بالادستی 
و در صورت عدم وجود مغایرت با اسناد، آن را 
برای دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر یا برای 
طرح جلسه ستاد جهت ابلاغ ارسال کند. یکی 
از اشکالات دســتورالعمل این بود که باید این 
روند را طی می کرد تا در کمیته تصویب و برای 
ستاد ارسال شود و در صورت نداشتن مغایرت 
با آئین نامه اجرایی، بــرای دبیرکل یا طرح در 
جلسه ســتاد جهت ابلاغ ارسال شــود. البته 
دستورالعمل یاد شــده دارای برخی اشکالات 
محتوایی نیز بود؛ جزییــات این اصلاحات در 
آخرین جلســه کمیته درمان، کاهش آسیب و 
حمایت های اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت 

و مصوب شد تا این اصلاحات اعمال شود.
بنابر گفته مدیــرکل درمان و حمایت های 
اجتماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر، در راستای 
اصلاحات انجام گرفته مقرر است دستورالعمل 
مذکور به تایید و امضای سه دستگاه وزارت رفاه 
و تامین اجتماعی، وزارت بهداشت و دبیرخانه 

ستاد برسد.
قربانی در همان زمــان اعلام کرد که هنوز 
نسخه اصلاح شــده نهایی برای ستاد مبارزه با 
مواد مخدر ارسال نشده است و در همین راستا 
وزارت بهداشــت برای اعمال آخرین تغییرات 
یک ماه فرصت خواســته اســت. پس از اینکه 
این اصلاحات برای اداره کل درمان ستاد ارسال 
شود، آن را به دفتر حقوقی ارسال می کنیم تا با 

اسناد بالادستی مطابقت داده شود.

با این تفاســیر اما، روز ســه شنبه تعدادی 
از درمانگــران اعتیاد با حضور در مقابل وزارت 
بهداشت خواستار اصلاح آیین نامه های ابلاغی 
وزارت بهداشــت شــدند. علی غلامی- رئیس 
انجمن های صنفــی مراکز  کانون سراســری 
ســرپایی درمان اعتیاد کشــور، در گفت وگو 
با ایســنا از تغییر آئین نامه ها از ســوی وزارت 
بهداشت و حذف سامانه ثبت اطلاعات بیماران 
و مراکز درمان اعتیاد طی پنج ماه اخیر انتقاد 
کــرد و ابلاغ آئین نامه تاســیس و بهره برداری 
درمان اعتیاد توسط این وزارتخانه را نیز قانونی 
نخواند و گفت: طبق قانون، این آئین نامه ها باید 
با تایید ســه وزارتخانه بهداشت، وزارت رفاه و 
وزارت کشــور تدوین و توســط دبیرکل ستاد 

مبارزه با مواد مخدر ابلاغ شود.
به گفتــه وی، در آیین نامــه ابلاغی وزارت 
بهداشــت به عرضه داروهای آگونیست توسط 
داروخانه ها، تغییر نام مراکز به SUD و صدور 
مجوز مراکز جدید درمان اعتیاد اشــاره شده 

است.
غلامی با اشاره به علت مخالفت درمانگران 
اعتیاد بــا آئین نامه مذکور تصریــح می کند: 
سالهاست مراکز درمان اعتیاد تحت عنوان مرکز 
درمان ســوء مصرف مواد با ارائه 9 نوع خدمت 
 ،MMT، DMT، OMT مختلف از جملــه
خانواده درمانی، سم زدایی، گروه درمانی و... در 
سطح کشور فعالیت می کنند و این درحالیست 
که معاونت درمان گمان می کند مراکز درمان 
اعتیاد تنهــا در زمینه متادون درمانی یا همان 
MMT فعالیت می کنند و از همین رو وزارت 

بهداشت بدون نظر کارشناســان و درمانگران 
اعتیاد، تصمیم به تغییر نام و تاســیس مراکز 

)SUD( گرفته است.
وی اضافه می کند که در پی این آئین نامه و 
تاسیس مراکز موسوم به SUD؛ 2۳ هزار نفر 
پشت صف برای دریافت صدور مجوز این مراکز 
هستند. براساس آمارها بین 2 میلیون و ۸00 
تا ۳ میلیون و 500 هزار معتاد در کشور وجود 
دارد و همیــن میزان مراکز برای درمان اعتیاد 
در کشور کافی اســت. رئیس کانون سراسری 
انجمن های صنفی مراکز سرپایی درمان اعتیاد 
کشــور، این را هم می گوید که تولید متادون 
بیش از نیاز مراکز و نبود بیمار واقعی، نشت به 
بــازار و تخریب عملکرد مراکز را در پی خواهد 

داشت.
با وجود این اظهارات و بــه دنبال ابلاغ دو 
دســتورالعمل جدید در حوزه درمان اعتیاد و 
تغییر نــام مراکز درمان اعتیاد از )MMT( به 
)SUD( توسط وزارت بهداشت، ستاد مبارزه 
با مواد مخدر که چندی پیش به عنوان دستگاه 
بالادستی در حوزه مبارزه با مواد مخدر، بر لزوم 
بازبینی این دســتورالعمل تاکید کرده بود و از 
ســوی دیگر با توجه به اینکه وزارت بهداشت 
بــرای اعمال آخرین تغییــرات و اصلاحات، از 
ستاد مواد مخدر یک ماه فرصت خواسته بود، 
خبرنگار ایســنا از ســتاد مبارزه با مواد مخدر 
پیگیر آخرین وضعیت امر مذکور شــد، اما تا 
زمان ارسال این گزارش پاسخی دریافت نکرد؛ 
لذا این خبرگزاری آماده انتشار نظرات مسئولان 

و کارشناسان ستاد در این خصوص است.

دبیر ستاد فرهنگی و اجتماعی شورای عالی انقلاب فرهنگی هشدار داد
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