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سردار منتظرالمهدي:
نمی گذارم در دوره مسئولیتم 

اقدام غیرعلمی  انجام شود
ســخنگو و معاون پیشگیری و درمان ستاد مبارزه با  �

مواد مخدر کشور در بازدید از مرکز جامع درمان اعتیاد 
و نگهداری زنان و کودکان جمعیت خیریه تولد دوباره 
با اشاره به ضرورت توجه به زنان، مادران و فرزندانشان 
و زنان بــاردار مصرف کننــده مواد گفت: اگــر کودکان 
این مادران معتاد به درســتی مراقبت نشــوند در آینده 
قربانیان آســیب های اجتماعی ازجمله اعتیاد خواهند 
شــد، مادران و فرزندانشــان و زنان باردار مصرف کننده 
مواد مسئله مهمی برای نظام سلامت است و  بایستی 
دولت هزینه ایجاد چنین مراکزی را متقبل شود.ســردار 
منتظرالمهدی درباره ماجرای متادون اظهار کرد: قصه 
متادون قصه امروز و دیروز نیســت و از سال ۹۵ مطرح 
اســت و دبیرکل محترم ســتاد، ســردار مؤمنی، هم در 
صحبت های اخیرشــان چندین بار تأکیــد کردند که این 
حوزه تخصصی وزارت بهداشــت اســت و می بایست 
ســازوکار آن در کمیته درمان وزارت بهداشــت بررسی 
شود. واقعیت امر این است که من هم از عقبه اقدامات 
و جلســات و مصوبات گذشــته در کمیته درمان خبری 
ندارم، اما آنچه مهم اســت در دوران مسئولیتم اجازه 
نمی دهم کار غیرعلمی و پزشکی در حوزه درمان اعتیاد 
انجام شود.او در ادامه افزود: من معتقدم درمان اعتیاد 
بســیار پیچیده و چندوجهی است و می بایست به همه 
ابعاد آن توجه کرد. بخشی از درمان اعتیاد مبتنی بر دارو 
است و بخش اعظم دیگر آن روحی و روانی و صیانتی 
اســت و نکته مهم این اســت که ما بایــد تلاش کنیم 
تسهیلات درمانی لازم را برای معتادان ایجاد کنیم؛ چه 
از نظــر دارو، چه از نظر حمایت های روحی و اجتماعی 
تا اشتیاق معتادان برای ترک بیشتر شود. منتظرالمهدی 
همچنین دربــاره توزیع متادون از طریــق داروخانه ها 
گفت:  جلســات متمادی با این عزیزان داشــتم و نظر 
علمی و کارشناســی خودم را هم به مســئولان اعلام 
کرده ام و پیگیر موضوع هستم، اما من سؤالم اینجاست 
که چــرا این عزیزان تــا الان مراتب اعتراضشــان را به 
وزارت بهداشــت که مسئولیت اصلی این حوزه را دارد 
نگفته انــد، ولی درعین حال من در حد وظیفه و وســع 
خودم تلاش می کنم که تمام تسهیلات لازم برای درمان 
معتــادان انجام شــود و حتما با مســئولان وزارتخانه 
دراین باره صحبت می کنم، امیدوارم زورم برسد. مطمئن 
باشید اگر کار غیرعلمی باشــد، نمی گذارم انجام شود، 
البته اگر زورم نرســید یقین داشــته باشید لحظه ای بر 

مسند مسئولیتم نمی مانم و آن را ترک می کنم. 

دریچه

معاون وزارت آموزش وپرورش:
  ۹۰۰ میلیارد تومان

 به معلمان بدهکاریم!
تسنیم: معاون وزارت آموزش وپرورش با اشاره به  �

اینکه ۶۵۰ میلیارد تومان بابت مطالبات حق التدریس و 
۲۵۰ میلیارد تومان براي حقوق معلمان خرید  خدمات 
بدهکار هستیم، گفت: هنوز براي پرداخت این مطالبات 
اعتباري تأمین نشده اســت. علي الهیار ترکمن درباره 
تأمین اعتبار بــراي پرداخت مطالبــات حق التدریس 
معلمــان و حقوق معلمان خرید خدمات آموزشــي 
اظهار  کرد:  در مذاکراتي که با ســازمان برنامه و بودجه 

داشــتیم، مســتنداتي را ارائه کردیم که نشان مي دهد 
آموزش و پــرورش مطالباتي دارد و هنــوز تأمین اعتبار 
نشده است. او افزود:  از مهم ترین و فوري ترین مطالبات 
آموزش وپرورش، مطالبات منتقل شــده از سال ۹۷ به 
۹۸ اســت که ما جدول آن را با سازمان برنامه و بودجه 
نهایي کردیم و آنها هم حجم مطالباتي را که از ســال 
۹۷ به ۹۸ منتقل شــده است، تأیید کردند و هم اکنون 
در حال برنامه ریزي براي پرداخت هستند. الهیار ترکمن 
با اشاره به میزان مطالبات آموزش وپرورش عنوان کرد: 
از محل حق التدریس هاي ســال گذشته، ۶۵۰ میلیارد 
تومــان بدهي داریم که باید به افــراد پرداخت کنیم و 
حدود ۲۵۰ میلیارد تومان هــم بابت حقوق معلمان 
خریــد خدمات بدهکاریــم؛ این دو مــورد اصلي ترین 
اولویت هاي ما هستند و به سازمان برنامه  و  بودجه نیز 
ابلاغ کرده ایم؛ امیدواریم بتوانیم در نخســتین فرصت، 

تخصیص اعتبار را براي پرداخت  آنها بگیریم.

احضار رئیس جمعیت هلال احمر 
به دادسراي جرائم اقتصادي 

تســنیم: رئیس جمعیت هلال احمر در ارتباط با  �
فســاد مالي گسترده در ســازمان تدارکات پزشکي به 
دادســراي مفاسد اقتصادي احضار شــد. در روزهاي 
گذشته نیز چندین نفر از مدیران سازمان هلال احمر به 
اتهام فساد مالي گسترده بازداشت شدند که برخي از 

آنها به قید وثیقه آزاد هستند.

خبر

جامعه شنبه   23 شهریور 1398سال هفدهم    شماره 3523

موضوع طرح: مشارکت و سرمایه گذاري جهت طراحي و اجراي هفت پروژه سازمان منطقه آزاد قشم ( سبد یک ) بصورت یکجا به شرح جدول ذیل : 

 آورده سازمان : در طول مدت انجام پروژه ۱۰۰ درصد به صورت واگذاري اموال غیر منقول پرداخت میگردد .
 آورده سرمایه گذار : شامل طرّاحی و تأمین کلیّه هزینه های مربوط به انجام تاسیسات زیربنایی، احداث و تکمیل پروژه ( اعم از معماری، سازه ، تاسیسات و ابنیه)  به طور 

کامل و سایر هزینه هاي مربوطه به ارزش تقریبی ۱۲٫۲۵۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰ ریال که در اسناد پیمان میباشد.
  در پایان اجراي پروژه مالکیت پروژه متعلق به سازمان منطقه آزاد قشم میباشد و میبایست توسط سرمایه گذار به سازمان تحویل گردد
   مهلت دریافت اسناد فراخوان : متقاضیان  مي توانند از تاریخ ۹۸/۰۶/۲۴  تا ۹۸/۰۷/۰۲ جهت دریافت اسناد و مدارك مراجعه نمایند .

 مهلت تحویل اسناد فراخوان : از تاریخ  ۹۸/۰۷/۰۳  تا ۹۸/۰۷/۱۴ (آخرین مهلت تحویل پیشنهادها ساعت ۱۵:۰۰ مورخ ۹۸/۰۷/۱۴  مي باشد)
  زمان و محل تشکیل کمیسیون و ارزیابی پاکت ها : در تاریخ ۹۸/۰۷/۱۵ رأس ساعت ۱۰:۰۰ صبح در جزیره قشم- اسکله بندر بهمن – مدیریت حقوقي و امور قراردادها 

   محــل دریافــت و تحویــل اســناد فراخــوان :جزیره قشــم- اســکله بنــدر بهمــن – مدیریت حقوقــي و امــور قراردادهــا – دبیر خانــه کمیســیون معاملات. 
۳۵۲۵۲۱۵۰ -۳۵۲۵۲۴۷۱ – ۰۷۶  فکس ۳۵۲۴۱۷۰۶-۰۷۶(صندوق پستی : ۷۹۵۱۶۱۷۴۴۴)

  محل دریافت اســناد ارزیابی : جزیره قشم شهر قشم- اســکله بندر بهمن- مدیریت حقوقي و امور قراردادها - دبیر خانه کمیسیون معاملات،در پایگاه ملي اطلاع رساني 
مناقصات کشوري به آدرس  IETS.MPORG.IRو در سایت سازمان منطقه آزاد قشم به آدرس الکترونیکی www.Qeshm.ir قسمت پرتال خبری و سازمانی ) دریافت 

کنند.
شرایط ارزیابی کیفی:

۱ ) متقاضیان شرکت در ارزیابی کیفی باید دارای گواهینامه صلاحیت در رشته های :
- ابنیه رتبه ۱  

-  راه باند فرودگاه رتبه ۱ 
- تاسیسات برقی و مکانیکی رتبه ۲

- آب رتبه ۲
و دارای ظرفیت مجاز کاری برطبق بخشــنامه شــماره۹۴/۱۳۰۴۳۹ مورخ ۹۴/۶/۲۴ و  ۹۵/۵۷۶۷۵۶ مورخ ۱۳۹۵/۰۳/۳۱ معاونت برنامه ریزی و نظارت راهبردی رئیس 

جمهور به صورت توامان بوده و مشارکت و کنسرسیوم مورد قبول می باشد .
۲) داشتن تجربه کافي مرتبط با موضوع 

۳) داشتن امکانات ، ماشین آلات ، تجهیزات تخصصي و توانایي فني ، نرم افزاري و مالي براي انجام کار
۴) ارائه مدارک و تکمیل اسناد ارزیابی اعلام شده

۵) داشتن شخصیت حقوقي معتبر و فاقد سابقه محکومیت قضایي
۶) لیست مدارك و مستندات بر اساس اسناد اعلام شده باید به طور کامل توسط سرمایه گذار ارائه گردد ، خواهشمند است از ارائه مدارك اضافي خودداري فرمایید .

سایر توضیحات : 
  به پیشنهاداتي که پس از انقضاي مدت مقرر در آگهي واصل شوند ترتیب اثر داده نخواهد شد . 

  سایر اطلاعات و جزئیات مربوطه در اسناد ارزیابي مندرج است . 
  هزینه هر نوبت انتشار آگهي به عهده سرمایه گذار خواهد بود . 

نوبت اول

مشخصات فنی پروژهعنوان پروژهردیف

طول ۳۵ کیلومتر – عرض هر طرف ۱۱/۳۰ متر و دو لایه آسفالت به ضخامت های ۶ سانتی متر بیندر و ۶ سانتی بزرگراه ساحل جنوبی۱
متر توپکا ۱۰ کیلومتر اول به صورت بلوار و ۲۵ کیلومتر بعدی به صورت بزرگراه با گاردریل و علائم ترافیکی 

یک لایه بیس ۱۵ سانت و یک لایه بیس ۱۵ سانت دارای ۳۰ دهنه پل با آسفالت بیندر و توپکا در لاین ۱۱/۵ روسازی قطعه بزرگراه مرکزی ۲
متری 

مساحت ۱۶٫۰۰۰ متر مربع فضای اداری در ۸ طبقه با اسکلت بتنی و سقف های دالیا یوبوت با سیستم خنک ساختمان اداری ساحل جنوبی ۳
کننده روف تاپ پکیج و محوطه سازی 

طول ۴۰۰ متر و عرض ۲۰ متر به صورت شمع و عرشه بتنی اسکله تفریحی قشم ۴

۱۴۰۰۰ متر مربعهتل آب و برق ۵

آماده سازی و محوطه سازی به مساحت ۳۰۰ هکتارپردیس ساحل جنوبی۶

آماده سازی و محوطه سازی به مساحت ۱۵۰ هکتارطرح های عمرانی جزایر ناز۷

م الف ۲۰۵۵-۹۸کمیسیون معاملات

موضوع طرح: مشارکت و سرمایه گذاري جهت طراحي و اجراي هشت پروژه سازمان منطقه آزاد قشم ( سبد دو ) بصورت یکجا به شرح جدول ذیل : 

 آورده سازمان : در طول مدت انجام پروژه ۱۰۰ درصد به صورت واگذاري اموال غیر منقول پرداخت میگردد .
 آورده سرمایه گذار : شامل طرّاحی و تأمین کلیّه هزینه های مربوط به انجام تاسیسات زیربنایی، احداث و تکمیل پروژه ( اعم از معماری، سازه ، تاسیسات و ابنیه)  به طور 

کامل و سایر هزینه هاي مربوطه به ارزش تقریبی ۱۳٫۰۳۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰ ریال که در اسناد پیمان میباشد.
 در پایان اجراي پروژه مالکیت پروژه متعلق به سازمان منطقه آزاد قشم میباشد و میبایست توسط سرمایه گذار به سازمان تحویل گردد
 مهلت دریافت اسناد فراخوان : متقاضیان  مي توانند از تاریخ ۹۸/۰۶/۲۴  تا ۹۸/۰۷/۰۲ جهت دریافت اسناد و مدارك مراجعه نمایند .

  مهلت تحویل اسناد فراخوان : از تاریخ  ۹۸/۰۷/۰۳  تا ۹۸/۰۷/۱۴ (آخرین مهلت تحویل پیشنهادها ساعت ۱۵:۰۰ مورخ ۹۸/۰۷/۱۴  مي باشد)
 زمان و محل تشکیل کمیسیون و ارزیابی پاکت ها : در تاریخ ۹۸/۰۷/۱۵ رأس ساعت ۱۲:۰۰ صبح در جزیره قشم- اسکله بندر بهمن – مدیریت حقوقي و امور قراردادها 

  محــل دریافــت و تحویــل اســناد فراخــوان :جزیره قشــم- اســکله بندر بهمــن – مدیریــت حقوقــي و امــور قراردادهــا – دبیر خانــه کمیســیون معاملات.
 ۳۵۲۵۲۱۵۰ -۳۵۲۵۲۴۷۱ – ۰۷۶  فکس ۳۵۲۴۱۷۰۶-۰۷۶(صندوق پستی : ۷۹۵۱۶۱۷۴۴۴)

 محل دریافت اســناد ارزیابی : جزیره قشم شهر قشم- اســکله بندر بهمن- مدیریت حقوقي و امور قراردادها - دبیر خانه کمیسیون معاملات،در پایگاه ملي اطلاع رساني 
مناقصات کشوري به آدرس  IETS.MPORG.IRو در سایت سازمان منطقه آزاد قشم به آدرس الکترونیکی www.Qeshm.ir قسمت پرتال خبری و سازمانی ) دریافت 

کنند.
شرایط ارزیابی کیفی:

۱ ) متقاضیان شرکت در ارزیابی کیفی باید دارای گواهینامه صلاحیت در رشته های :
- ابنیه رتبه ۱  

-  راه باند فرودگاه رتبه ۱ 
- تاسیسات برقی و مکانیکی رتبه ۲

- آب رتبه ۲
و دارای ظرفیت مجاز کاری برطبق بخشــنامه شــماره۹۴/۱۳۰۴۳۹ مورخ ۹۴/۶/۲۴ و  ۹۵/۵۷۶۷۵۶ مورخ ۱۳۹۵/۰۳/۳۱ معاونت برنامه ریزی و نظارت راهبردی رئیس 

جمهور به صورت توامان بوده و مشارکت و کنسرسیوم مورد قبول می باشد .
۲) داشتن تجربه کافي مرتبط با موضوع 

۳) داشتن امکانات ، ماشین آلات ، تجهیزات تخصصي و توانایي فني ، نرم افزاري و مالي براي انجام کار
۴) ارائه مدارک و تکمیل اسناد ارزیابی اعلام شده

۵) داشتن شخصیت حقوقي معتبر و فاقد سابقه محکومیت قضایي
۶) لیست مدارك و مستندات بر اساس اسناد اعلام شده باید به طور کامل توسط سرمایه گذار ارائه گردد ، خواهشمند است از ارائه مدارك اضافي خودداري فرمایید .

سایر توضیحات : 
به پیشنهاداتي که پس از انقضاي مدت مقرر در آگهي واصل شوند ترتیب اثر داده نخواهد شد . 

 سایر اطلاعات و جزئیات مربوطه در اسناد ارزیابي مندرج است . 
 هزینه هر نوبت انتشار آگهي به عهده سرمایه گذار خواهد بود . 

نوبت اول

مشخصات فنی پروژهعنوان پروژهردیف

طول ۷۰ کیلومتر – عرض ۷/۳۰ با دو لایه خاکریزی و دو لایه آسفالت با ضخامت ۶ سانتی متر بیندر و ۶ سانتی متر توپکا با جاده فرودگاه به باسعیدو۱
احداث ۷۰ دهنه پل با کوله سنگی و دال بتنی 

طول ۲۸ کیلومتر و عرض هر طرف ۱۱/۵ متر میانگین خاکریزی ۶ سانت با ۱۵ سانت ساب بیس و اجرای آسفالت با دو لایه ۶  قطعه ۴ بزرگراه خلیج فارس۲
سانتی متری 

عملیات محوطه سازی در زمین به مساحت ۱۳ هکتار در اسکله پهل و زمینی به مساحت ۱۰ هکتار در اسکله لافت به همراه ساماندهی اسکله های لافت و پهل ۳
اجرای سر درب های ورودی ، پارکینگ ، استراحت گاه ، نماز خانه و غرفه های خدماتی 

مساحت ۶۳۰۰ متر مربع ساختمان با اسکله بتنی در دو طبقه با کاربری اداری به همراه سالن انتظار مسافرین ، نمازخانه ، ساختمان و محوطه اسلکه ذاکری ۴
بوفه ، سرویس بهداشتی و گیت های بازرسی و جایگاه فروش بلیط با محوطه سازی 

احداث سوله انبار در شهرک صنعتی ۵
طولا و اسکله کاوه 

 ارتفاع ۴ متر با مصالح بنایی و مابقی تا سقف به صورت ساندویچ پنل دیواری و سیستم خنک کننده با اتاق اداری 
و سرویس بهداشتی 

محوطه سازی به مساحت ۸۰٫۰۰۰ متر مریع اپرون فرودگاه ۶

مجموع بناهای مورد نظر ۲۰٫۰۰۰ متر مربع مرکز نمایشگاهی ۷

به مساحت ۲۰۰۰ متر مربع بازار فروش محصولات دریایی۸

م الف ۲۰۵۴-۹۸کمیسیون معاملات

شهرزاد همتي: با وجود مخالفت درمانگران اعتیاد، بالاخره ستاد مبارزه با مواد 
مخدر اعلام کرد که رسما توزیع متادون را به داروخانه ها سپرده است. حمید 
جمعه پور، دبیــر کمیته درمان و حمایت هاي اجتماعي ســتاد مبارزه با مواد 
مخدر، گفت: مصوبه جلسه ستاد مبارزه با مواد مخدر نهاد ریاست جمهوري 
واگذاري توزیــع داروي متادون مخدر در داروخانه هاســت و ما موظفیم این 
مصوبه را در مســیر ارجاع قرار دهیم و سازوکار هاي آن از مسیر کمیته درمان 

به ریاست دکتر جان بابایي معاون درمان وزارت بهداشت باید دنبال شود.
او همچنین درباره نشــت متادون به بازار سیاه و توزیع آن در داروخانه ها 
اظهار کرد: مصوبه توزیع دارو هاي مخدر به داروخانه ها هشتم مرداد تصویب 
شــده اســت و دو ماه فرصت داریم که نتیجه اقدامات لازم در زمینه اجراي 
ایــن مصوبه را اعــلام و آن را اجرائي کنیم و هفته آینده ســتاد درمان مبارزه 
با مواد مخدر در این زمینه برگزار خواهد شــد. نشــت متادون به بازار ســیاه 
مسئله پیچیده اي اســت و باید توجه داشت که متادون مخدري تحت کنترل 
اســت که با تدابیر خاص تهیه، تولید و توزیع مي شــود. نشت متادون به بازار 
ســیاه مي تواند از چندین منبع باشد؛ چراکه این دارو مي تواند از بستر کارخانه، 
شرکت پخش، کمپ هاي ترک اعتیاد و بیمار به بازار سیاه نشت پیدا کند. دبیر 
کمیته درمان و حمایت هاي اجتماعي ســتاد مبارزه با مواد مخدر افزود: یکي 
از اقدامات ما در کمیته درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر و سازمان غذا و دارو 
در وزارت بهداشت این است که دارو هاي متادون باید هولوگرام دار شوند و این 

دارو از محل تولید تا رسیدن آن به دست بیمار رصد و بررسي شود.
صحبت از یک سود بزرگ است

ماجراي متادون در داروخانه یا توزیع در مراکز درمان اعتیاد، ماجراي امروز 
و دیروز نیســت. درمانگران اعتیاد معتقدند این کار نیز درست به همان اندازه 
اشــتباه است که زماني داروخانه ها مسئول پخش سرنگ بین معتادان بودند. 
آنها با تلاش هرچه تمام تر شــاید به دلیل ســوداي اقتصادي، اعلام کردند که 
باید توزیع سرنگ میان معتادان با داروخانه ها باشد؛ اما جو بدي که بعد از آن 
در داروخانه هــا به وجود آمد، آنها را مجاب کرد که توزیع ســرنگ را به مراکز 
بسپارند.  هنوز ســازوکار توزیع متادون از سوي داروخانه ها براي متخصصان 
ترک اعتیاد مشخص نیست. به صورت کلي این توزیع شامل دو شیوه متفاوت 
مي شــود که متادون را به جاي اینکه دانشــگاه علوم پزشکي در اختیار مراکز 
MMT (مراکز درمان نگه دارنده) قرار بدهد، این دارو به وسیله داروخانه هایي 
مشــخص در اختیار این مراکز قرار بگیرد. شیوه دوم هم مي گوید داروخانه ها 
مســتقیما متادون را در اختیار معتادان قرار بدهند. مشــکل درمانگران حوزه 
اعتیــاد دقیقا با همین روش دوم اســت. آنها به دلایل متعددي با این شــیوه 
احتمالي مخالفت مي کنند. عباس دیلمي زاده، درمانگر اعتیاد و مدیر مؤسسه 
تولد دوباره، در گفت وگو با «شرق»، درباره دلایل مخالفت درمانگران اعتیاد با 
این طرح مي گوید: گفت وگوها و ادبیات شــفاهي مي گوید یکي از مسائلي که 
مطرح بوده، این است که نشتي متادون یکي از دلایل اصلي این واگذاري بوده، 
با این تصور که این نشــتي ممکن اســت از سوي مراکز درماني صورت بگیرد. 
پردازش این مسئله از سوی وزارت بهداشت در جلسه اي انجام شد و با حضور 
رئیس جمهور این تصمیم مصوب شــد؛ اما کارشناســان و متخصصان حوزه 
اعتیاد معتقدند این اقدام غیرعلمي و غیرکارشناسي است؛ چون یکي از دلایل 
مراجعــه بیمار به کلینیک ها و مراکز درمــان اعتیاد به جاي عطاري ها، وجود 
مداخلات و برنامه هاي درماني دیگري اســت که از ســوی پزشــک و گروهي 
که در کلینیک مستقر هســتند، به وجود مي آید و اگر این رابطه قطع شود، به 

نظر مي رسد بیماران به جاي گرفتن نسخه از پزشکان، احتمالا سراغ بازار آزاد 
مي روند و در بازار آزاد داروي خود را تهیه مي کنند. این مسئله مهمي است و 
باید مورد توجه قرار بگیرد. او افزود: نکته دوم این است که در بسیاري از مراکز 
درمانــي و کلینیک ها زماني که بیمار بــرای دریافت متادون مراجعه مي کند، 
در بخش جداگانه اي با همه بیماران مواجه مي شــود و شواهد بسیاري نشان 
مي دهد که معتادان مراجعه کننده به دلیل مشــکلاتي که دارند یا دیر رسیدن 
متادون، در این مراکز از خود رفتارهاي خشــونت آمیز بروز مي دهند و با داد و 
فریاد سعي در دریافت دارو مي کنند و من فکر مي کنم اگر بیمار با چنین رفتاري 
وارد داروخانه شود و در کنار شــهروندان عادي دارو بگیرد، خود داروخانه ها 

هم تمایلي به عرضه این چنیني دارو به معتاد نخواهند داشت. 
دیلمي زاده تصریح کرد:  ولي مســئله اصلي به نظــر من بحث اقتصادي 
اســت. این ماجرا به تولیدکننده ها باز مي گــردد و فکر کنم در این طرح و اجرا 
فقــط منافــع آنها در نظر گرفته شــده و منافع دیگر بازیگــران عرصه درمان 
نگه دارنده از میان خواهد رفت؛ به یاد داشــته باشیم که متادون به عنوان یک 
برنامه جایگزین در کشــور راه اندازي شده و ادامه پیدا کرده. معنا و مفهومش 
این است که متادون یک درمان جایگزین است و قرار بر جایگزین شدن متادون 
بــه جاي ماده مخدر با فلســفه و نگاه کاهش آســیبي اســت. گرچه بعدها 
مداخلات و برنامه هاي غیردارویي هم به آن اضافه شد که نقش کم رنگ تري 
داشت؛ اما اگر ما به یاد آوریم که درمان نگه دارنده یک برنامه جایگزین است، 
باید بپذیریم که رســیدن متادون به بیمار، حتي با نشتي های آن هیچ مغایرتي 
با فلسفه وجودي و شروع این برنامه در ایران ندارد. من حدس مي زنم منافع 
تولیدکنندگان بــراي افزایش قیمت دارو،  با حذف کــردن کلینیک ها به عنوان 
واسطه بین تولیدکننده و دریافت کننده دارو تأمین مي شود و آنها با قدرتي که 

دارند، توانستند تا اینجا پیش بروند و چنین مصوبه اي را بگیرند.
مدیرعامل مؤسســه تولد دوباره در پاســخ به این پرسش که معتاد باید با 
نســخه به داروخانه مراجعه کند، گفت:  هنوز طرحي یا ایده اي یا آیین نامه اي 
دراین باره به صورت رســمي ارائه نشده، ولي به نظرم باید بیمار نسخه داشته 
باشــد و آن نسخه را احتمالا کلینیک ها در اختیار معتاد خواهند گذاشت. او با 
اظهار بي اطلاعي از قیمت یک شیشــه متادون تصریح کرد:  این را مي دانم که 
تفاوت بسیار بالایي بین قیمت دارویي که از طرف شرکت هاي دارویي فروخته 
می شــود و بازار آزاد وجود دارد و این تفاوت معنادار است. از طرفي بین ۷۰۰ 
تا ۸۰۰ هزار نفر به صورت رســمي در کشــور داروي متادون مصرف می کنند؛ 
بنابراین این بازار اقتصادي بزرگي اســت که مي تواند تولیدکننده را به بالابردن 
قیمت یا حذف واســطه مثل کلینیک ها وسوسه کند. همچنین داروخانه ها با 

گمان اینکه یک بازار با حضور ۹۰۰ هزار نفر برایشــان فراهم مي شود و سودي 
از این بازار مي برند، وسوســه مي شــوند، اما تبعات آن بــراي جامعه، بیمار و 

داروخانه زیان بار خواهد بود. 
متادون در بازار سیاه 

مطابق پیگیري هاي خبرنگار «شــرق»، قیمت فعلي یک شیشــه متادون 
در کلینیک ها حدود ۷۵ تا ۸۵ هزار تومان اســت. خبرنگار «شرق»، در تماس 
با یکي از فروشــنده هاي دارو و مواد مخدر متوجه شــد در بــازار آزاد متادون 
از شیشــه اي ۱۲۰ تا ۱۵۰ هــزار تومان به فروش مي رســد و این همان دلیلي 
اســت که باعث می شود ستاد مواد مخدر تصمیم بگیرد فروش متادون را به 
داروخانه ها واگذار کند؛ اما معاون پیشگیري و درمان اعتیاد سازمان بهزیستي 
کشــور به عنوان یک کارشــناس اعتیاد با این مصوبه مخالف است و مي گوید: 
هرچند مراکز درمان سرپایي اعتیاد نقایصي دارند؛ اما خدمات مفیدي که ارائه 
مي کنند بیشتر از نقایصشان است و ما واقعا به وجود آنها در کشور نیاز داریم.
حبیب بهرامي، درمانگر اعتیاد و مدیر مؤسسه MMT  سیماي سبز رهایي، 
در گفت وگو با «شــرق»، با بیان اینکه هنوز اجراي این طرح قطعي نیســت، 
تصریح مي کند:  درحال حاضر یک شیشــه متادون را همچنان ۷۵ تومان ارائه 
مي دهیم،  اما در برخي مراکز به قمیت صد هزار تومان هم به فروش مي رسد. 
او  بیان کرد متــادون تنها براي درمان هروئین مي تواند ثمربخش باشــد در 
مصرف کننده تریاک خیلي مناسب نیست. شیشه هم که اصلا درمان جایگزین 
نــدارد؛ اما براي معتاد به هروئین هم نمي توان مشــخص کرد که یک بیمار 
روزانه چقدر مصرف مي کند. اول پزشک از دوز پایین دارو را براي معتاد شروع 
مي کند تا به دوز تثبیت برســد؛ مثلا از هشت سي سي شروع مي کنیم و تا دو 
ســاعت صبر مي کنیم و وضعیت بالیني بیمار بررســي می شود و اگر ببینیم 
الان نیاز دارد، فردا دوز دارو را بیشــتر مي کنیــم. آن قدر به بیمار مي دهیم تا 
خودش احساس رضایت کند، اما اوردوز نکند. متادون درمان نگه دارنده است 
و قرار نیست با متادون کسي سم زدایي شود و ترک بکند، چون مخدري قانوني 
است، شرایط معتاد را بهتر مي کند و مي تواند به برنامه هاي دیگر زندگي اش 
برســد. بهرامي درباره توزیع متادون در داروخانه ها نیز مي گوید:  البته ســتاد 
مبارزه با مواد مخدر قرار است جلساتي را مجدد برگزار کند تا نظر کارشناسان 
را بشــنود. اینها خودشان بریده اند و دوخته اند بدون آنکه نظرات کارشناسان 
حوزه را بدانند؛ اما اکنون منتظر برگزاري جلسات هستیم. بعد از مصوبه خیلی 
از درمانگران به این شــیوه اعتراض کردند تا اینکه خود آقاي منتظرالمهدي 
قول برگزاري این جلســات را داده اند.  وي در پایان خاطرنشان کرد:  فعلا این 
طرح در حالت پایلوت اجرا مي شود و آسیب زیادي به داروخانه ها خواهد زد. 
زماني هم داروخانه ها سرنگ و سوزن مي دادند و معتادان با داروخانه درگیر 
مي شــدند. حالا با متادون شــرایط بدتر خواهد بود، چون تعداد زیادي بیمار 
داریم و عملا شــاهدیم که در داروخانه ها فقــط معتادان متجاهر رفت و آمد 
مي کنند. از طرف دیگر این دارو باید تحت نظر پزشــک داده شود. وقتي دارو 
تجویز مي شود باید زیر نظر پزشک دوره دیده متادون تجویز شود و یک هفته تا 
۱۰ روز طول مي کشد تا معتاد به دوز تثبیت برسد، داروخانه قرار است چگونه 

این کار را انجام دهد؟
به نظر مي رســد این تصمیم به بررسي مجدد از ســوي وزارت بهداشت، 
ســتاد مبارزه با مواد مخدر و همچنین داروخانه ها نیاز دارد. در شــرایطي که 
درمانگران و مســئولان بهزیستي معتقدند این طرح جدید آسیب زننده است، 

این اصرار براي واگذاري توزیع متادون از سوی داروخانه ها چیست؟

توزیع متادون در داروخانه ها، رفع تکلیف یا سود اقتصادي؟


