


گزارش عملکرد برنامه کاهش آسیب 
مصرف مواد در وزارت بهداشت، درمان

و 
آموزش پزشکی 

سید ابراهیم قدوسی دکتر 
رئیس اداره پیشگیری و کاهش آسیب مصرف مواد، الکل و دخانیات 

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



(  زیان کاهی)تعریف کاهش آسیب 

،بهداشتیعواقبکاهشاولیههدفباکهاستمداخلاتیوهابرنامهها،سیاست

اهشکباالزاماًوگیردمیصورتروانگردانموادمصرفمتعاقباقتصادیواجتماعی

.نیستهمراهموادمصرف

.گردندمیمندبهره«آسیبکاهش»ازاجتماعوخانواده،کنندهمصرففرد

(انجمن بین المللی کاهش آسیب)

ری از ابتلا حاکمیت در حفظ و ارتقاء سلامت عمومی از طریق پیشگیتکلیف »

ی های از جمله پیشگیری از ابتلا به بیمار)العلاجبه بیماری های صعب 

«(ویروسی در جمعیت معتادان



یاسناد بالادست
:مخدرموادبامبارزهکلیهایسیاست6بند

:با هدفایجاد و گسترش امکانات عمومی تشخیص، درمان، بازتوانی و اتخاذ تدابیر علمی جامع و فراگیر

کنندگاندرمان و بازتوانی مصرف •

آسیب هاکاهش •

جلوگیری از تغییر الگوی مصرف از مواد کم خطر به مواد پرخطر•

:مخدرموادبامبارزهکلیهایسیاست7بند

اع اجتماعی پس از درمان مبتلایاان باه ماواد مخادر و اناوحمایت هایاتخاذ تدابیر لازم برای زمینه سازی 

مااعی حقوقی و اجتحمایت هایدر زمینه اشتغال، اوقات فراغت، ارائه خدمات مشاوره و پزشکی و روانگردان

تی و نیز فراهم نمودن امکانات خدمات در مانی و نیازهای حمایآن هاخانواده هایبرای افراد بازتوانی شده و 

افراد مذکور



اسناد بالادستی
:سلامتکلیهایسیاست1بند

 هایارزشواصولبرمبتنیسلامتتوانبخشیودرمانیبهداشتی،پژوهشی،آموزشی،خدماتارائه

.جامعهدرآنسازینهادینهو اسلامی-انسانی

:سلامتکلیهایسیاست2بند

بامقرراتواجراییسیاست هایقوانین،همهدرسالمانسانوجانبههمهسلامترویکردتحقق

:رعایت

.اولویت پیشگیری بر درمان•

درمانیبهداشتی و برنامه هایروزآمد نمودن •

میتهدید کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علآلودگی هایکاهش مخاطرات و •



گاردان به منظور ارائه خدمات درمان و نیز کاهش آسیب افرادی که به نحوی دچار اعتیاد به موادمخدر و یا روان
ب تعیاین گردیده اند مراکز زیر حسب نوع خدمتی که ارائه می نمایند به عنوان مرکز مجاز درمان و کاهش آسی

:می گردند

مرکز اقامتی بلند مدت اجتماع 
(TC)درمان مدار 

ه مرکز یا واحد درمان وابستگی ب
مواد مخدر با داروهای آگونیست

مرکز  مشاوره بیماری های رفتاری

مرکز  کاهش آسیب

به مرکز درمان سرپایی وابستگی
مواد

مرکز یا بخش درمان بستری 
وابستگی به مواد

مرکز اقامتی میان مدت درمان 
بستری وابستگی به مواد

مرکز  اقامتی خودیاری گروه های 
همتا

آیین نامه اجرایی مراکز مجاز درمان و کاهش آسیب 
اصلاحیه قانون مبارزه با مواد مخدر15موضوع ماده 



خدمات کاهش آسیب مصرف مواد

اطلاع رسانی، آموزش و ارتباطات برای کسانی که مو) اد را 1
تزریق می کنند و شرکای جنسی آنها

برنامه سرنگ و سوزن ) 2(NSP)
درمان نگهدارنده با متادون ) 3(MMT)
تست اچ آی وی و مشاوره ) 4(HTC)
برنامه های سلامت جنسی برای افرادی که مواد را تزر) یق 5

می کنند و برای شرکای جنسی آنها
درمان عفونت های رتروویروسی ) 6(ART)

پیشگیری و درمان عفونت های منتقله از راه ج) نسی 7
پیشگیری، واکسیناسیون، تشخیص و درمان) هپاتیت 8

های ویروسی
پیشگیری، تشخیص و درمان ) سل9

(Over Dose)برنامه بیش مصرفی مصرف مواد01)

(2009-سازمان جهانی بهداشت)بسته خدمات کاهش آسیب در مصرف کنندگان تزریقی مواد 

بسته اجرایی خدمات در مراکز کاهش 
آسیب



زیر ساخت های ارائه دهنده خدمات 
مصرف موادکاهش آسیب

 زیر ساخت های ارائه خدمات کاهش آسیب در

:شرح ذیل می باشدبه 1403شش ماهه اول سال 
75موادمصرفآسیبکاهشمرکز

112سلامتجامعخدماتمراکزبهمتصلسیارتیم8)آسیبکاهشسیارتیم

.(باشندمی

11(سنترموبایل)آسیبکاهشسیارمرکز



روند تغییرات زیر ساخت های ارائه دهنده 
خدمات کاهش آسیب



خدمت گیرندگان برنامه کاهش آسیب

1403شش ماهاه اول ساالمراکز، تیم های سیار و موبایل سنتر کل افراد خدمت گیرنده در •

:که به تفکیک در ذیل آمده استنفر 26123عبارت است از 

%(59)نفر مصرف کننده تزریقی مواد 15457•

%(41)نفر مصرف کننده غیر تزریقی مواد 10665•

نفر 9017مراکز گذری واحدهای درمان با متادون آستانه پایین کل افراد خدمت گیرنده در •

:که به تفکیک در ذیل آمده است

%(48)نفر مصرف کننده تزریقی مواد 4313•

%(52)نفر مصرف کننده غیر تزریقی مواد 4704•



رویکرد های تحولی برنامه کاهش آسیب 
مصرف مواد 

بحث ادغام زیرساخت های کاهش آسیب مصرف موواد در کتواس سواختار هوبکه و •

:تامین نیروی انسانی ذیل 

یک نفر: پزشک•

دو نفر: (بیماری ها/ پرستار، بهداشت عمومی با گرایش خانواده)مراقب سلامت •

دو نفر: (شامل نیروی بهداشتی یا افراد همسان از طریق خرید خدمت)تیم سیاری •

یک نفر : خدمتگزار•



رویکرد های تحولی برنامه کاهش آسیب 
مصرف مواد 

درصاد از مراکاز گاذری نگرانای اجااره 60)مرکز پیش ساخته کاهش آسیب45راه اندازی و تجهیز •

(.مکان برای ارائه خدمات را ندارند

 با سه هدف:

 کنندگانامکان جابجایی محل ارائه خدمت متناسب با موقعیت استقرار مصرف

کاهش هزینه های اجرایی خدمات کاهش آسیب

استاندارد کردن فضای فیزیکی مطابق معیارهای دفتر سلامت محیط و کار

اتومبیل سیار کاهش آسیب مصرف مواد 9اهداء •





درصد راه احتمالی انتقال  در موارد جدید 
تشخیص داده شده



شیوع اچ آی وی در بین معتادین تزریقی 

1389سال  1393سال  1398سال

درصد 15/1 درصد 9/3 درصد 3/1

ازی ستهیه و آماده مشترک برای سوزن از استفاده 
تزریقدرآخرینمواد 

1393سال  1398سال 

درصد 28/5 درصد11/2



دسترسی به سرنگ و سوزن رایگان 



ارائه خدمات مراقبت و درمان اچ آی وی 
به افراد مصرف کننده تزریقی مواد



دستاوردهای برنامه کاهش آسیب مصرف مواد 

بخشی بیمارانبازتوانی و توان-1
توقف یا کاهش شیب افت سطح روانی اجتماعی بیمار-2
بار بیماری اعتیاد-3
قضائیکاهش جرائم و بار انتظامی -4
هابرنامه کاهش آسیب در زندان-5
ساماندهی تجاهر به اعتیاد-6
المللیای و بینموقعیت منطقه-7
دیریت قطع چرخه تماس بیمار با سیستم قاچاق تهیه و توزیع مواد مخدر با م-8

عرضه و تقاضا
های عهده بودجه دولتی در درمان اختلالات مصرف موادهزینه-9

توسط شهرداری و بهزیستیسرپناهایجاد -10



دستاوردهای برنامه کاهش آسیب مصرف مواد 

:ماندگاری در درمان-11
مدیریت و صیانت از منابع مالی کشور-12
خدمت در چارچوب اخلاق و رأفت اسلامی و کنندگانبرخورد ارائه -13

انسانی
از اعتیاد تزریقیHIV/AIDSکاهش بروز -14
مواد و کاهش موارد سل کنندگانکاهش بروز سل در بین مصرف -15

مقاوم به درمان در گروه مذکور
نند ککاهش جمعیت بیمارانی که مواد را به روش تزریقی استفاده می-16

(PWID)

و اتصال مندیبا بهره )از نظام تامین اجتماعی محرومانمندی بهره-17
(مجدد به نظام کار و تولید



دستاوردهای برنامه کاهش آسیب مصرف مواد 

:النهایهو
دیشیبلندانحاصلکهاستمترقیسیاستیکآسیبکاهشسیاست

معظمممقاابلاغیکلیهایسیاستدرکهطوریبهاستکشورعالیمدیریت
موادبامبارزهقانونهمچنینومخدرموادبامبارزهدر(العالیمدظله)رهبر

ذالاستشدهتاکیدآنبرنظاممصلحتتشخیصمجمع1389مخدرمصوب
ظحفبابایدکهداردبردرشماریبیمنافعسیاستاینتقویتوحفظ

.بخشیدتداومراخردمندانهحرکتاینهوشمندی،



با تشکر از توجه هما


