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‌اجرای طرح جمع‌آوری
‌و امحای داروهای 
تاریخ مصرف گذشته
‌مردم از طریق داروخانه‌ها می‌توانند

 در این طرح شرکت کنند

مدیــرکل دفتر نظــارت و پایــش مصرف 
فرآورده‌های سلامت ســازمان غذا و دارو، از 
اجرای طرح جمع‌آوری و امحای داروهای تاریخ 
مصرف‌گذشته و بلااستفاده در پایان سال‌جاری 

و ابتدای سال آینده خبر داد.

نوشین محمدحســینی با اعلام این خبر گفت:‌ 
اکنون مردم داروهای بلااســتفاده را جمع‌آوری 
و دســته‌بندی کرده و بعد صبر کنند تا ما لیست 
داروخانه‌ها را برای تحویل این داروها اعلام کنیم.

او با بیان اینکه ورود برخی داروها به طبیعت بسیار 
خطرناک است تأکید کرد؛ داروسازان می‌توانند 
برخی از داروهای بلااستفاده و تاریخ مصرف‌گذشته 
را در داخل داروخانه امحاء کرده و از بین ببرند که 

روش‌های خاص خودش را دارد.
او با اشــاره به روش‌های از بین بردن داروها ادامه 
داد: گاهی اوقات داروها را کپســوله می‌کنیم و با 
این اقدام دارو نمی‌تواند تجزیه و وارد محیط‌زیست 
شــود و بعد آنها را دفع می‌کنیم. روش دیگر این 
است که داروها را می‌سوزانند. باید توجه کرد که 
اگر داروها را در فضای معمولی بســوزانید، دود و 
ضایعات آن آسیب‌های فراوانی به محیط‌زیست 
می‌زند، اما در مراکز امحاء فیلترهای مخصوصی 
برای این کار وجود دارد؛ به‌طــوری که داروها در 
درجات مختلف و حرارت خاصی باید ســوزانده 
شوند یا در حلال‌های مخصوص حل شده و بعد 
سوزانده شوند که این دستگاه‌ها دارای فیلترهایی 
هســتند که اجازه نمی‌دهند مــواد مضر داروها 
وارد طبیعت شــود. بنابراین امحای دارو باید در 
شرکت‌هایی انجام شود که آمادگی و تاسیسات 
این کار را دارند که خوشبختانه در کشور ما چندین 
شرکت امحاءکننده داریم که تاسیسات آنها بسیار 

عالی و فوق‌پیشرفته هستند.
محمدحســینی یادآور شــد: بر همین اساس 
‌در سال‌گذشــته که طرح جمــع‌آوری داروهای
تاریخ‌ مصرف‌ گذشــته را اجرا کردیم، یکی از این 
شــرکت‌ها با ما همکاری کرد و تمــام داروهای 
جمع‌آوری شده را در بسته‌بندی‌های پلمپ شده 
و مشخص با پلمپ‌های شماره‌دار تحویل گرفت و 
در حضور نماینده وزارت بهداشت و محیط‌زیست، 
پلمب باز شد و بسته به جنس و شــکل دارو در 
قسمت‌های مختلف امحاء شــد. امسال نیز این 
برنامه را اجرا می‌کنیم. او با بیــان اینکه مردم از 
طریق داروخانه‌ها می‌توانند در این طرح شرکت 
کنند، گفت: مردم باید داروهایشان را جمع‌آوری 
کرده و در خانه دسته‌بندی کنند. حتما داروهای 
جامد را از داروهای مایع مانند شربت و... جدا کرده 
و در 2بســته‌بندی جداگانه جمع‌آوری کنند. در 
عین حال اگر توانستند فهرست این داروها را هم 
تهیه کنند و همراه بــا داروها به داروخانه تحویل 
دهند. بنابراین حتما داروهای مایع و جامد را جدا 
و داروها را در بسته‌هایی جمع‌آوری کنند و فعلا 
داروهای تاریخ مصرف گذشته را در خانه نگه دارند 
تا زمانی‌که ما اعلام کنیم که چه زمانی و به کدام 

داروخانه‌ها تحویل دهند.
محمدحســینی با بیان اینکه برنامــه دریافت 
داروهای جمع‌آوری شده در داروخانه‌ها را احتمالا 
ابتدای ۱۴۰۲ انجام می‌دهیم، گفت: مردم در این 
ایام که خانه‌تکانی می‌کنند، داروهای تاریخ مصرف 
گذشته و بلااســتفاده خود را دور نریزند و آنها را 
در جعبه‌هایی جمع کنند و نگه دارند تا زمانی‌که 

داروخانه‌ها را مشخص و اعلام کنیم.
او با بیان اینکه امسال هم این طرح فقط در تهران 
اجرا می‌شود، گفت: 3 دانشگاه علوم پزشکی تهران 
و شعبه تهران انجمن داروسازان برای اجرای این 
برنامه، اعلام آمادگی کرده‌اند. حال اگر شعب دیگر 
انجمن در سراسر کشور و سایر دانشگاه‌های علوم 
پزشکی هم در این مســیر داوطلب شوند، قطعا 
ما برنامه را در کل کشور توسعه می‌دهیم. بر این 
اساس تلاش می‌کنیم تا حد امکان اجازه ندهیم 

که دارویی وارد محیط‌زیست شود.
محمدحسینی گفت: در ســال گذشته از ۳هزار 
داروخانه تهران، ۱۰۰ داروخانه در طرح جمع‌آوری 
داروهای تاریخ مصرف گذشته و بلااستفاده شرکت 
کردند که مردم بــه ۵۰ داروخانه مراجعه کرده و  
داروهایشان را تحویل دادند. در این فرایند در سال 
گذشته نزدیک به 2 تن دارو جمع‌آوری و امحاء شد 
که امیدواریم در سال آینده با اطلاع‌رسانی بیشتر، 
این میــزان افزایش یابد. بنابرایــن اکنون مردم 
داروهای بلااستفاده را جمع‌آوری و دسته‌بندی 
کنند و بعد صبر کنند تا ما لیســت داروخانه‌ها را 
برای تحویل این داروها اعلام کنیم. در عین حال 
اگر اشیای تیز و برنده مانند سرنگ و... دارند، آنها 
را هم در یک بطری گذاشــته و در آن را ببندند. 
در عین‌حال اگر کســی به بیماری قابل انتقالی 
مبتلاست، روی آن بطری بنویسند که بیماری که 
از این سوزن‌ها استفاده کرده، به بیماری قابل انتقال 
مبتلاست و سپس بعد از اعلام لیست داروخانه‌ها، 
آنها را هم تحویل دهند. او درباره هزینه‌های مورد 
نیاز برای اجرای این طرح گفت: ســال گذشته 
شرکت امحاءکننده به‌صورت رایگان و داوطلبانه در 
راستای مسئولیت اجتماعی این اقدام را انجام داد، 
شرکت‌های پخش، ماشین‌هایشان را برای حمل 
داروها به‌صورت رایگان در اختیار ما گذاشــتند و 
داروخانه‌ها نیز به‌صورت داوطلبانه همکاری کردند 
و هزینه‌ای نداشت، اما طبیعتا اگر قرار باشد این 
طرح به‌صورت سالانه اجرا شود، هزینه‌ دارد و باید 
اعتباراتی برای آن در نظر گرفت که تلاش می‌کنیم 

این برآورد اعتباری را انجام داده و اعلام کنیم.

پیگیری

بوپرنورفین؛ امیدی برای رهایی از اعتیاد
بعد از نتایج مثبت درمان اعتیاد در مراکز ماده16با بوپرنورفین، حالا قرار است استفاده از این دارو، گسترش بیشتری پیدا کند

مبارزه با اعتیاد و اجرای برنامه‌های ویژه در این 
بخش، از ابتدای روی کار آمدن دولت سیزدهم 
در دستورکار دولت قرار گرفته است. گذشته 
از افزایش مبارزه با قاچاقچیان و کنترل مرزها 
در ستاد مبارزه با مواد‌مخدر، تلاش در بخش 
درمان معتادان و کاهش دغدغه خانواده‌های 
دارای فرد معتاد به‌عنوان یکی از اولویت‌های 
اصلی در این بخش دنبال می‌شود. بنابر اعلام 
ستاد ملی مبارزه با مواد‌مخدر، در حال حاضر 
4میلیون و ۴۰۰هزار نفر مصرف‌کننده مستمر 
و غیرمستمر مواد‌مخدر در کشور وجود دارد 
که با بعد خانوار آنــان، حدود ۱۵میلیون نفر 
از جمعیت کشور به‌صورت روزمره دغدغه و 
نگرانی در عرصه مواد‌مخدر دارند. دغدغه‌ای 
که برای رفع آن یا بایــد هزینه‌های گران و 
سرسام‌آور کمپ‌های ترک اعتیاد را به جان 
 بخرند یا هر روز با آســیب‌های ناشی از آن 

دست و پنجه نرم کنند.

امیدی به ترک دائمی
این روزهــا دیگر بســتن فرد معتاد بــه تخت و 
استفاده از شیوه‌های قدیمی و سنتی برای ترک 
اعتیاد خریداری ندارد؛ بلکه خیلــی از این افراد 
به‌صورت خودمعرف به مراکز درمان سرپایی اعتیاد 
مراجعه‌کــرده و با دریافت دارو زیرنظر ســازمان 
بهزیستی نســبت به رهایی از این بیماری اقدام 
می‌کنند. سالیان سال است که مراکز درمان سرپایی 
اعتیاد فعالیت خود را در سراسر کشور آغاز کرده‌اند 
اما خیلی از کارشناسان معتقدند برای اینکه این 
درمان‌ها به نتیجه برسد، علاوه‌بر خواسته قلبی فرد 
معتاد برای ترک اعتیاد، باید شیوه درمان هم اصولی 
و کارآمد باشد. اخیرا ستاد مبارزه با مواد‌مخدر اعلام 
کرده با داروی بوپرنورفین توانســته‌اند وسوسه 
مصرف مواد‌مخدر در میان معتادان حاضر در مراکز 
نگهداری ماده16 را قطع کنند. حالا قرار است از این 
درمان برای درمان زندانیان معتاد هم استفاده شود.

عوارض بوپرنورفین کمتر از متادون
آخرین مطالعات انجام‌شــده در حوزه درمان 
اعتیاد حکایت از آن دارد که عوارض مصرف این 
دارو، به‌مراتب کمتر از متادون اســت. متادون 
دارای عوارضی چون خواب‌آلودگی، بی‌خوابی، 
یبوست، مشکلات جنســی، احساس نشئگی، 
احتمال اوردوز)مصرف بیــش از اندازه( و... در 
میان مصرف‌کنندگان بوده اســت. در جلسات 
کمیته درمان، کاهش آســیب و حمایت‌های 
اجتماعی و کارگروه‌های تخصصی این کمیته، 
مقرر شــده تا با سیاســتگذاری و برنامه‌ریزی 
مناسب، درمان با داروی بوپرنورفین در سطح 
مراکز درمان اعتیاد کشور گسترش یافته و در 
عوض از تجویز و ارائه بدون اندیکاسیون داروی 

متادون کاسته شود.

داستان دنباله‌دار بوپرنورفین
در اوایل دهه90 تنها 20هزار نفر از بهبودیافتگان 
اعتیاد با مصرف بوپرنورفین موفق به ترک اعتیاد 
خود شده بودند. این در حالی است که در همان 
سال‌ها در کشوری مانند آمریکا، بوپرنورفین داروی 
اصلی ترک اعتیاد بود و مطالعات پژوهشــگران 
آنها نشــان داده بود که مصرف ایــن دارو انگیزه 
افراد را برای ترک اعتیاد بیشــتر می‌کند. این در 
حالی است که زمانی در همایش علمی اعتیاد و 
آسیب‌های روانی، بیان شــده بود که »هم‌اکنون 
400هزار نفر در ایران روی درمان با متادون قرار 
دارند؛ درصورتی که فقط حــدود 20هزار نفر از 
بیماران معتاد در ایران، در حال درمان با بوپرنورفین 
هستند. جالب توجه اســت که در آمریکا، میزان 
مصرف این دو دارو، به نفــع داروی بوپرنورفین 
است، به‌طوری که در سال 2005 میلادی، هزارنفر 
بوپرنورفین مصــرف می‌کردند کــه این رقم در 
سال2009، به حدود 800هزار نفر رسيده است. 
هم‌اکنون نيز مصرف‌کنندگان این دارو در آمریکا 
به یک‌میلیون و 100هزار نفر رسیده‌اند و در واقع 
داروی اصلی درمان اعتیاد در آمریکا، بوپرنورفین 
است. همچنین نتایج پژوهشی در آمریکا نشان 
می‌دهد که تقریبا 2برابر افراد مورد مطالعه، علاقه 
بیشتری نسبت به مصرف بوپرنورفین تا متادون 

نشــان می‌دهند و وقتی از آنان پرسیده می‌شود 
که چرا به مصرف بوپرنورفین علاقه دارید، تأثیر 
بسیار زیاد آن روی »وسوســه«  به‌عنوان یکی از 
عوامل اعتیاد را مطرح می‌کنند. 22درصد افراد 
مورد مطالعه اعلام کردند کــه بوپرنورفین برای 
کنترل وسوسه آنان مؤثر بوده است و این درحالی 
اســت که 13درصد افراد، متادون را برای کنترل 
وسوسه، مناسب دیده‌اند.« دکتر شهاب ساداتی، از 
درمانگران اعتیاد، نیز درباره این دارو به همشهری 
می‌گوید: »معجزه بوپرنورفین در میل بالای این 
دارو بــرای اتصال به گیرنده‌های افیونی اســت، 
درحالی‌که اثر آن بر گیرنده‌ها کم است. بوپرنورفین، 
هم ضد‌درد است و هم ایجادکننده درد و این ناشی 
از فعال‌سازی گیرنده‌های افیونی است. به‌خاطر 
همین ویژگی‌هاست که براســاس یک مطالعه 
صورت گرفته روی بهبودیافتگان مصرف‌کننده 
این دارو، 22درصد افراد مورد مطالعه اعلام کردند 
که بوپرنورفین برای کنترل وسوســه آنان مؤثر 

بوده است.«

15هزار نفر تست شدند
دبیرکل ستاد مبارزه با موادمخدر کشور هم اعلام 
کرده؛ داروی بوپرنورفین به‌صورت آزمایشی برای 
قریب به 15هزار نفر از افراد در مراکز تحت نظارت 
زندان‌ها تجویز شده که در نهایت منجر به کاهش 
80درصدی اشتیاق افراد به مصرف مواد و کاهش 
70درصدی رفتارهای پرخطر آنها شده است: »این 
رویکرد درمانــی، بازتوانی و صیانت به‌عنوان یک 
اصل مهم سرلوحه درمان اعتیاد کشور قرار گرفته 

اســت.« به‌گفته او، داروی بوپرنورفین می‌تواند 
نقطه‌عطفی در کاهش آســیب و درمان معتادان 
باشــد: »به زبان ســاده، داروهایی که تا به حال 
در درمان یا کاهش آسیب اســتفاده می‌شدند، 
100درصــد مواد‌مخــدر و آگونیســتی بودند؛ 
یعنی تماما از موادمخدر استفاده می‌شد )مانند 
متادون(، اما این دارو میــزان کمی از موادمخدر 
در آن وجــود دارد و بخش عمــده آن داروهایی 
‌هستند که جذابیت و اشتیاق را برای مصرف مجدد 

کم می‌کنند.«
اســکندر مؤمنی با بیان اینکه انواع مختلف این 
دارو؛ چه خوراکی، چه پوستی و چه تزریقی توسط 
شرکت‌های دانش‌بنیان تولید و عرضه می‌شود، 
تأکید کــرد؛ نکته مهم دیگر مدت اثــر این دارو 
است: »با بررسی‌های صورت‌گرفته و با همکاری 
خوب وزارت بهداشت و معاونت علمی و فناوری 
ریاست‌جمهوری موضوع داروهای جدید به بحث 
گذاشته شد و حدود 3سال قبل این را طرح کردیم 
و امروز بدون تردید نقطه‌عطفی در تاریخ درمان و 
شیوه‌های درمانی در کشــور است که ما با وجود 
همه شرایطی که در کشور داریم، اما شرکت‌های 
دانش‌بنیان امروز به آخرین فناوری‌ها در حوزه دارو 
و شیوه‌های درمانی در اعتیاد دست پیدا کردند؛ 
قطعا در آینده این تحول اساسی را در حوزه درمان 

خواهیم دید.«
همزمان با تولید انبوه این دارو توسط شرکت‌های 
دانش‌بنیان ایرانی، چند اتفاق خوب دیگر هم در 
زمینه عرضه این دارو در کشور رخ داد که ازجمله 
آنها می‌توان به پایین آوردن قیمت تمام‌شده این 

دارو، تدوین شیوه‌های استفاده از این دارو در مراکز 
درمان و تهیه شیوه‌نامه آن توسط کمیته درمان و 
در نهایت آموزش درمانگران و پزشکان اشارهك رد. 
از سوی دیگر سال گذشــته مصوب شد این دارو 
تحت پوشش بیمه قرار بگیرد که اعتبارات لازم به 

این امر اختصاص یافته است.

درمان بعد از خروج زندانیان از زندان
معاون پیشــگیری و درمان اعتیاد مرکز توسعه 
پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور 
هم درخصوص تأثیر استفاده از داروی بوپرنورفین 
در درمان اعتیاد معتقد است: »در گذشته از داروی 
بوپر‌نورفین برای درمان اعتیاد استفاده می‌شد اما 
به‌دلیل گرانی ایــن دارو، متادون به‌عنوان داروی 
اصلی درمان مورد استفاده قرار گرفت. براساس 
مطالعات دانشــگاهی این روش درمان می‌تواند 
تأثیرگذار باشد، اما هنوز پژوهشی در این خصوص 
منتشر نشده تا بتوان در مورد پایداری در درمان 
آنها اظهارنظر کرد.« فرهاد اقطار هم مانند خیلی 
از کارشناســان درمانگر اعتیاد امیدوار است این 
شــیوه درمانی تأثیرات بهتر و ماندگارتری را در 
درمان اعتیاد داشته باشــد: »سالیان سال است 
درمان اعتیاد با تجویز متــادون در مراکز درمانی 
سرپایی، کمپ‌ها و حتی زندان‌ها برای معتادان 
دنبال می‌شود. این در حالی اســت که متادون 
خود مخدری اســت که جایگزین مخدر دیگری 
می‌شــود و تأثیرات آن در طولانی‌مدت کاهش 
می‌یابد، متأسفانه سیاست‌های قبلی اینگونه بود 
که بیشتر روی متادون کار شود اما خوشبختانه 
وزارت بهداشت و کمیته درمان تصمیم گرفتند 
بوپر‌نورفین و داروهای دیگری که می‌توانند در افراد 
خاص جایگزین متادون شوند نیز مورد استفاده 
قرار گیرند.« اقطار برای اینکه این شیوه پیشنهادی 
همراه با نتایج مطلوب‌تری باشد می‌گوید: باید بعد از 
خروج معتادان از مراکز، در دوره ۶ماهه و یک‌ساله 
افراد مورد بررسی قرار گیرند، برای برخی بیماران 
باید درمان تا بعد از دوره ترخیص از مراکز نیز ادامه 
پیدا کند، لذا علاوه‌بر درمان افــراد در زندان‌ها، 
معتادان نیازمند یک پروسه ادامه درمان و حمایت 

نیز هستند.

45درصد زندانیان، مرتبط با جرائم مواد‌مخدر هستند
به‌گفته رئیس سازمان زندان‌های کشور، ۴۵درصد از زندانیان مرتبط با جرائم موادمخدر 
هستند: »تعداد قابل‌ ملاحظه‌ای از زندانیان سایر جرائم هم درگیر اعتیاد هستند و طبیعی 
است که بخشی از بودجه ما در این زمینه هزینه می‌شود و ما یکی از شرکای ستاد مبارزه با 
مواد‌مخدر هستیم تا بتوانیم این وضعیت را سامان دهیم.« غلامعلی محمدی با بیان اینکه 
 از سال۸۰ سازمان زندان‌ها در زمینه پیشگیری از اعتیاد پیشرو بوده است، می‌گوید:
»در کلینیک‌هــای مثلثی غربالگری بیماری‌های واگیردار مانند هپاتیت شناســایی 
می‌شود؛ همچنین با تأسیس مراکز درمان مواد‌مخدر و با استفاده از متادون و بوپرنورفین 
اقدام به درمان معتادان کرده‌ایم. برنامه‌های مشاوره و غربالگری سلامت روان نیز از دیگر 
اقدامات سازمان زندان‌هاست‌ تا شهریور‌ماه امسال ۳۳هزار نفر زندانی از طریق NA و 

۴۴هزارنفر با استفاده از روش‌های پرهیزمدار تحت درمان قرار گرفته‌اند.«

مکث

فاطمه عسگری‌نیاگزارش
روزنامه‌نگار

 ۲۲ درصد؛ متوسط مصرف دخانیات در ایران
یونس پناهی در چهارمین کنگره ملی و نخستین کنگره بین‌المللی 

خبر
دخانیات و سلامت با بیان اینکه دخانیات چهارمین ریسک فاکتور برای 
بیماری‌های غیرواگیر در ایران است، خاطرنشان کرد: سیگار ۷ هزار ماده 
سمی دارد که حدود ۶۹ ماده از آنها سرطان‌زاست. به همین دلیل برنامه‌های پیشگیری 

از کاهش بار بیماری‌های ناشی از دخانیات بسیار ضروری است.
معاون تحقیقات و فناوری وزیر بهداشت عوارض ناشی از مصرف دخانیات را به 3دسته 
تقســیم بندی کرد و ادامه داد: عارضه نخست روانی اســت؛ یعنی احساس تنهایی، 
افسردگی، خودکشی و بیماری‌های روان. عارضه بعدی جسمی است؛ مانند بیماری‌های 
قلبی و عروقی، بیماری‌های مقاربتی، بیماری‌های تکاملی و سایر موارد مانند اوردوز و 

عارضه سوم نیز اجتماعی است؛ مانند بزهکاری‌های اجتماعی، مشکلات اقتصادی و غیره 
است که هر کدام برای سلامت افراد تبعاتی را به‌دنبال دارد. وی اعلام کرد: بیماری‌های 
قلبی و عروقی به‌عنوان نخســتین عارضه مرگبار کشور به‌دنبال مصرف سیگار حدود 
۲/۸ برابر خواهد شــد. همچنین مرگ‌ومیر به‌دنبال سکته‌ها در افراد سیگاری دوبرابر 
می‌شود. بحث مهم دیگر غیرسیگاری‌ها هستند که در مجاورت سیگاری‌ها احتمال ابتلا 
به بیماری‌های مرتبط با قلب و عروق در این افراد حدود یک و نیم برابر می‌شود. پناهی 
راهکار را در تحقیقات و مداخلات پیشگیرانه در سطح جامعه عنوان کرد و افزود: متوسط 
مصرف دخانیات در ایران چیزی حدود ۲۲ درصد اســت که اگر افراد در معرض نیز به 
این عدد اضافه شود، حدود ۴۰ درصد افراد در معرض یکی از مهم‌ترین ریسک فاکتورها 

برای افزایش بیماری‌های قلبی و عروقی و سرطانی خواهند بود. چاره کار در تحقیقات 
پیشگیرانه است. پناهی با اشاره به برنامه MPOWER سازمان بهداشت جهانی، تصریح 
کرد: در این برنامه به پایش، نقش قانون و قانونگذاری، برنامه‌های بازتوانی، نقش رسانه‌ها 
در افزایش آگاهی مردم، افزایش مالیات و یا حتی کاهش حمایت‌های بیمه‌ای اشاره دارد. 
پس نمی‌توان انتظار داشت که فقط یک وزارتخانه بتواند مصرف دخانیات را کنترل کند. 
باید در بخش ارائه داده‌های کلان کشور در مصرف دخانیات و عوارض آن بر سلامت و 
برنامه پایش اقداماتی انجام شود. ولی لازم است نهادهای قانونگذار، آموزش و پرورش، 
‌رســانه‌ها، نهادهای مالی هم اهتمام جدی برای کاهش این ماده سمی داشته باشند؛ 
چرا که کشور علاوه بر هدر رفت نیروهای انسانی، دچار ضررهای اقتصادی نیز خواهد شد.

آغاز بازسازی خانه های تخریب شده خویبازگشت زندگی به دریاچه ارومیه
‌بزرگ‌ترین طرح زیست‌محیطی  غرب آسیا توسط رئیس جمهور 

به بهره برداری رسید
‌ تعمیر ۱۳هزار واحد آسیب‌دیده خوی تا پایان سال

به اتمام می‌رسد
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علت مسمومیت 
دانش‌آموزان دختر در 
مدارس قم مشخص 

شود
همایــــون ســـامه‌یح 
نجف‌آبادی، عضو کمیسیون 
بهداشت: وزارت بهداشت 
و وزارت اطلاعــات در این 
زمینه وارد شده‌اند، اما آن 
چیزی که توقع همه ماست، 
این است که هرچه سریع‌تر 
بایــد علت این مســئله 
مسئله  شــود.  مشخص 
دانش‌آموزان  مسمومیت 
در مدارس قم باعث نگرانی 
همه اســت؛ چرا که این 
دانش‌آمــوزان مجبور به 
انتقال به بیمارستان شده‌اند. 
باید این موضوع مشخص 
شود که چرا این اتفاق در 
مدارس می‌افتد و چرا اکثر 
این دانش‌آمــوزان دختر 
هستند و چرا در محیط‌های 
دیگر که مردم تجمع دارند 
این اتفاق نمی‌افتد و اینها 
سؤالاتی است که باید پاسخ 
مناسبی از سوی مسئولان 

به آن داده شود.

فعالیت بیش از ۵ هزار 
معلول در کارگاه‌های 
تولیدی و حمایتی 
بهزیستی

رامین رضایــی، مدیرکل 
دفتر امور توانبخشی روزانه 
و توانپزشــکی سازمان 
 ۱۳۱ بهزیستی کشــور: 
کارگاه تولیدی و حمایتی 
تحت نظر بهزیســتی در 
کشــور فعالیت دارند که 
۵ هــزار و ۵۰۰ نفر در این 
کارگاه‌ها مشــغول به‌کار 
هستند. در این کارگاه‌ها در 
ابتدا ۲۰درصد پول توجیبی 
یارانــه به افــراد دارای 
معلولیت داده می‌شــود 
و در مراحل بعــد که آنها 
توانمندتر می‌شوند، درصد 
این پول توجیبی افزایش 
پیدا می‌کند. بخشــی از 
تولیدات که از محل فروش 
محصولات کارگاه هستند 
نیز به صاحبان امتیاز کارگاه 
تولیدی اختصاص می‌یابد. 
افــراد دارای معلولیــت 
به‌دلیل اینکه قابلیت‌ها و 
توانایی‌هایــی کافی برای 
تولید شغل ندارند، در کنار 
برخی افراد توانمند فعالیت 
می‌کننــد و فعالیت‌های 

مهارتی را یاد می‌گیرند.

آزمون استخدامی 
آموزش و پرورش 
در‌ماه پایانی سال

صــادق ســتاری فرد، 
سرپرســـت معاونــت 
برنامه‌ریزی و توسعه منابع 
انســانی وزارت آموزش 
و پــرورش: رایزنی‌هــا، 
گفت‌وگوهــا و مذاکراتی 
اســتخدامی  با سازمان 
کشور داشته‌ایم که برای 
امسال به‌منظور برگزاری 
آزمون ماده ۲۸ اصلاحات 
و بازنگری‌های اساســی 
در شکل، محتوا و فرایند 
آزمون ایجاد شود. برای دوره 
ابتدایی تلاش ما این است تا 
پایان اسفند آزمون را برگزار 
کنیم و حدود۲۵هزار نفر 
نیروی مورد نیاز از طریق 
آزمون مــاده۲۸ با اصلاح 
شــرایط احراز آموزگاری 
و اصلاح مــواد آزمونی و 
سازوکار ارزیابی، مصاحبه 
و گزینش شرایطی را فراهم 
کنیم تا داوطلبان متعهد 
و متخصص وارد آموزش و 

پرورش بشوند.
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