
 
 

 
  ) 1390- 1394( برنامه جامع پيشگيري، درمان و كاهش مسموميت ناشي از الكل

  ي مهربان ه نام خداوند بخشايندهب
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

  معاونت درمان ، معاونت بهداشت

  ) 1390-1394(  برنامه جامع پيشگيري، درمان و كاهش مسموميت ناشي از الكل
  مبتني بر نقشه تحول نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران

  
  مقدمه 

ساله بر رويكرد  20انداز  در سياست هاي كلي ابلاغي مقام معظم رهبري در برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي كشور در راستاي سند چشم
روانگردان و  آموزان و نيز مبارزه همه جانبه با مواد مخدر و ويژه در دانش خصهاي بهداشت روان بهو همچنين ارتقاء شا» جانبه سلامت همه«و » انسان سالم«

  .الكل در دهه پيش رو كه پيشرفت و عدالت نام گذاري شده، تاكيد گرديده است
 يك از فراتر كاهش مسموميت ناشي از الكل، درمان و پيشگيري مسئوليت كه شود مي آشكار نكته ايندر اين حوزه  گذار تاثير عوامل گستره به توجه اب

 چنين در  .دارد بخشي بين همكاري و هماهنگي به نياز مهم اين و است آن مجموعه زير هاي دانشگاه يا و بهداشت وزارت عنوان تحت تخصصي سامانه

 نهادهاي همه همكاري و وسيع بخشي بين كار به نياز و است متفاوت نيز اصلاحي مداخلات وايجاد اين مشكل  بر موثر عوامل استخراج نحوه شرايطي

با توجه به اينكه . گيرد مي عهده بر را ها سازمان ساير رهبري و طلب حمايت دانش، ميانجي نقش سه بهداشت وزارت ميان اين دركه  دارد جامعه
، استو تصويب گرديده نقشه تحول نظام سلامت كشور و عملياتي شدن برنامه پنجم در شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت تدوين 

در نظامي  كاهش مسموميت ناشي از الكلو ، درمان پيشگيريتصميم عاجل و زيربنايي براي چگونگي فراهم كردن مداخلات و سياست گذاري و مديريت 
انتظار . مشخص شود انتظارات از ساير دستگاه ها، درمان و آموزش پزشكي و  تكاليف وزارت بهداشتيكپارچه بسيار ضروري است و لازم است حداقل 

  :با تصويب و به كارگيري اين سند مي رود
ينفعان دروني وزارت بهداشت ايجاد شده و بين ذ كاهش مسموميت ناشي از الكلو ، درمان پيشگيري زبان مشتركي براي مديريت مداخلات .1

 .احساس مالكيت برنامه ها افزايش يابد
   .به استقرار موفقيت آميز برنامه پزشك خانواده كمك كند .2
  . يك سند علمي بالادستي براي برنامه هاي عملياتي دفتر سلامت رواني ،اجتماعي و اعتياد وزارت خانه فراهم شود .3
  .عه پنجم كشور تسهيل و تسريع گرددتوسدستيابي به اهداف برنامه  .4
  . در تجربيات بين المللي براي پيشگيري در سطوح اول ، دوم ، سوم استفاده شود مصرف الكل سوءآخرين دستاوردهاي مداخلات از  .5
 .يران تضمين شودبا تغيير مد كاهش آسيب، درمان و ثبات برنامه هاي  پيشگيري .6
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  پيام های اصلی گزارش 

  .الکل از شایعترین مواد سوء مصرف در دنياست و بعنوان ماده آغازین نقش زیادی در ادامه مصرف مواد مخدر دارد )١پيام 

دلایل  الکل در عين حال یکی از. یکی از علل عمده مرگ و مير جوانان حوادث رانندگی ناشی از مصرف الکل است ) ٢پيام 

 .، مسایل و مشکلات عاطفی و خودکشی استکاب جرم، خشونت، افت تحصيلیمهم بزهکاری ، ارت

ياد وزارت بهداشت اجتماعي و اعت ،بر اساس آخرين مطالعه آشوري موجود آه به سفارش دفتر سلامت رواني ) ٣پيام 

 .شده استميليون نفر تخمين زده بيش از يك ، برآورد تعداد سوء مصرف آنندگان الكل در آشور صورت گرفته است

  .محقق خواهد شد همكاري بين بخشيآه در صورت  .استپيشگيرانه مهمترين مداخله در اين حوزه مداخلات  ) ۴پيام 

تی با ایجاد بستر ، به استناد اسناد بالادس١٣٩۴در این سند وزارت بهداشت تا سال بر اساس تحليل وضع موجود  )۵پيام 

در وزارت خانه و دانشگاه های ) ، مالی و اطلاعاتر و آزمایش شده، منابع انسانیساختاری، قانونی، برنامه های موث(مناسب 

فراهم مي آورد و  کاهش مسموميت ناشی از الکلو درمان  ،ی اجرای وسيع تر مداخلات پيشگيریعلوم پزشکی شرایط را برا

مرجع علمی ، حمایت طلب ، ناظر عالی و تدوین گر از طریق ارتقای همکاری های بين بخشی و مشارکت مردم به عنوان 

سهم و نقش خود را در کاهش بار بيماری وابستگي به  کاهش مسموميت ناشی از الکلو استانداردهای پيشگيری ، درمان 

 .الكل و سوء مصرف الکل به ميزان پيش بينی شده در برنامه توسعه پنجم ایفا مي کند 

، جلب حمایت های مرتبط در این سطح، سفارش مرجع تصميم گيری یک پيشگيری وتقویت برنامه های سطح  )۶پيام 

، آموزش کارشناسان فعان و تيم استقرار در تدوین سند، مشارکت ذینالانهگنجاندن مداخلات پيشنهادی در برنامه عملياتی س

ر مقایسه از ویژگی های این سند د استقرار در زمينه مهارت های ستادی و تعيين گام های استقرار و عملياتی سازی برنامه

 . با برنامه های قبلی است

زی مرحله آماده سا: با توجه به وضعيت تغييرات مدیریتی کشور اجرای برنامه در چهار مرحله پيش بينی شده است  )٧پيام 

ربردی و بسترساز شامل پروژه های مطالعاتی کا) ١٣٩١سال (رحله بسترسازی مداخلات ، م) ١٣٩٠تا پایان سال (استقرار 

شامل اجرای هماهنگی کليه مداخلات در کشور برای دو سال متوالی و مرحله چهارم )  ١٣٩٣-١٣٩٢(مرحله اجرای مداخلات 

  . )١٣٩۴(و تصميم برای برنامه بعدی شامل ارزشيابی مداخلات و انجام پيمایش های کشوری 

در دستيابی به اهداف این ر استان ها مهمترین عامل موفقيت توانمندسازی حوزه ستادی برای استقرار برنامه د ) ٨پيام 

، مطابق مطالعه آسيب شناسی برنامه های توسعه کشور به نظر می رسد توانایی عملياتی سازی و اجرای سند است

دو برنامه ها یکی از سه فاکتور مهم در موفقيت برنامه های جامع یا راهبردی در سازما نهای کشور ما محسوب می شود 

  .سی و تامين منابع مالی مستمر استعامل دیگر حمایت سيا

نيازمند ایجاد حساسيت در مسئولين و سایر خبرگان  مسموميت با الکلدرمان طراحی و استقرار برنامه پيشگيری و  ) ٩پيام 

  . ندبه این معضل اجتماعی داشته باش، ورودی اثر گذار ذ تصميمات خردمندانه و تعهد جمعیاست تا با اتخا
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متناسب با مقتضيات فرهنگـي، جغرافيـايي    يافته، توسعه •
هــاي  و تــاريخي خــود، و متكــي بــر اصــول اخلاقــي و ارزش 

دينـي،   سالاري با تأآيد بر مردماسلامي، ملي و انقلابي، 
ــاعي، آزادي  ــدالت اجتم هــاي مشــروع، حفــظ آرامــت و    ع

 مند از امنيت اجتماعي و قضايي و بهره ها، حقوق انسان
ــأمين     • ــذايي، تـ ــت غـ ــاه، امنيـ ــلامت، رفـ ــوردار از سـ برخـ

هاي برابـر، توزيـع متناسـب درآمـد، نهـاد       اجتماعي، فرصت
مند  مستحكم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعيض و بهره

 ط زيست مطلوباز محي

  شناخت)بخش اول
  مروري بر وضعيت فعلي ؛ اسناد و برنامه هاي بالادستي  )1

چنين جمهوري اسلامي ايران  1404در چشم انداز سال 
  )كادر روبرو( : هايي خواهد داشت ويژگي

  
م ابلاغي توسط مقام معظ سياست هاي كلي مبارزه با مواد مخدر

  :)12/07/1385(رهبري
مبارزه فراگير و قاطع عليه كليه فعاليتها و اقدامات غيرقانوني . 1

و روانگردان و پيش سازهاي آنها از قبيل مرتبط با مواد مخدر 
   و عرضه مواد نگهداري صدور، ورود، وليد،ت كشت،

انتظامي و قضايي براي شناسايي و تعقيب و انهدام شبكه ها و مقابله با عوامل اصلي  تجهيز و استفاده فراگير از امكانات اطلاعاتي، نظامي، ،تقويت، توسعه. 2
  داخلي و بين المللي مرتبط با مواد مخدر 

ها و مكانيزه كردن سيستم هاي كنترلي و تمركز اطلاعات به منظور كنترل مرزها و مبادي ورودي كشور و جلوگيري از  تقويت، تجهيز و توسعه يگان. 3
تگاههاي غيرقانوني مرتبط با مواد مخدر، روانگردان و پيش سازهاي آنها و تقويت ساختار تخصصي مبارزه با مواد مخدر در نيروي انتظامي و ساير دس اقدامات
  ذيربط

با تاكيد بر  تيولتي و غيردولاتخاذ راهكارهاي پيشگيرانه در مقابله با تهديدات و آسيب هاي ناشي از مواد مخدر و روانگردان با بهره گيري از امكانات د .4
  ، آموزش و تربيت و مراكز فرهنگي و عموميوزشي و تبليغاتي در محيط خانواده، كارتقويت باورهاي ديني مردم و اقدامات فرهنگي، هنري، ورزشي، آم

  .هاي مصوب درمان و كاهش آسيبصنعتي و برنامه  جرم انگاري مصرف مواد مخدر و روانگردان و پيش سازهاي آنها جز درموارد علمي،پزشكي،.5
، اهش آسيب ها، كدرمان و بازتواني مصرف كنندگان ، بازتواني و اتخاذ تدابير علمي جامع و فراگير باهدفعمومي تشخيص، درمان  ايجاد و گسترش امكانات

  .جلوگيري از تغيير الگوي مصرف از مواد كم خطر به مواد پرخطر
سازي حمايت هاي اجتماعي پس از درمان مبتلايان به مواد مخدر و انواع روانگردان درزمينه اشتغال، اوقات فراغت، ارائه اتخاذ تدابير لازم براي زمينه .6

و نياز   و نيز فراهم نمودن امكانات خدمات در ماني  و حمايت هاي حقوقي و اجتماعي براي افراد بازتواني شده و خانواده هاي آنها  خدمات مشاوره و پزشكي
  يتي افراد مذكورحماهاي 

مشاركت فعال در تصميم سازي ها، ، هدفمند نمودن مناسبات تقويت و ارتقاء ديپلماسي منطقه اي و بين المللي مرتبط با مواد مخدر و روانگردان با.7
فراهم نمودن و  ان هاي بين المللي، پشتيباني و اقتصادي كشور هاي ديگر و سازمه برداري از تجارب و امكانات فنيبهر، تصميم گيري ها و اقدامات مربوط

  زمينه اقدام مشترك در جلوگيري از ترانزيت غير قانوني مواد مخدر
، كاهش آسـيب و درمـان   هاي مردمي در زمينه هاي پيشگيري اتخاذ تدابير لازم براي حضور و مشاركت جدي آحاد مردم و خانواده ها و حمايت از تشكل.8

  معتادان 
دانـش روز   شگيري و درمان معتادان باتكيه برو پي ش هاي بنيادي، كاربردي و توسعه اي در امر مبارزه با مواد مخدر و روان گردانتوسعه مطالعات و پژوه.9

  دنيا و استفاده از ظرفيت هاي علمي و تخصصي ذيربط در كشور
منظور تحقق سياست هـاي كلـي نظـام و سـرعت بخشـيدن بـه فعاليـت هـا و           ارتقاء و اصلاح ساختار نظام مديريت مبارزه با مواد مخدر و روانگردان به.10

  .هماهنگي در اتخاذ سياستهاي عملياتي و كليه اقدامات اجرايي و قضايي و حقوقي
  

  : اهداف زير در برنامه پنجم توسعه سلامت آورده شده است
  برنامه پايان تا پايه سال% 5 ميزان به حداقل) افسردگي( رواني بار اختلالات كاهش •
  سال پايه تا پايان برنامه% 1و %  10سال به ترتيب ميزان  15كاهش شيوع استفاده از قليان و سيگار در افراد بالاي  •

  سال پايه تا پايان برنامه% 5كاهش بار ناشي از مصرف مواد مخدر و مواد روان گردان به ميزان 
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مواردیکه قرائن و شواهد بند ب ، در  ٢۴/١٢/٨٩رسيدگی به تخلفات مصوبه  ١٠بر اساس ماده 
حاکی از حالت مستی یا استفاده راننده از مواد مخدر و روانگردان باشد، ماموران راهنمایی و 

و در صورت . م نسبت به تشخيص آن اقدام نمایندرانندگی موظفند با استفاده از تجهيزات لاز
ماه  ۶گواهينامه بمدت اثبات ، از رانندگی فرد جلوگيری نموده و ضمن صدور قبض جریمه و ضبط 

  .توسط نيروی انتظامی به مراجع قضایی معرفی می شوند
 

و درمان  پيشگيري، ءارتقا :٩هدف 
در  کاهش مسموميت ناشی از الکل

 ١۴٠۴افق 

  

  نقشه تحول نظام سلامت
  

مجموعه اي جامع ،هماهنگ و پويا از اهداف ،سياست ها و الزامات برنامه ريزي تحول راهبردي نظام سلامت مبتني بر الگوي در نقشه تحول نظام سلامت كه 
كاهش آن يكي از اهداف كلان  ايراني است و براي تدوين آن جمع كثيري از متخصصين حوزه هاي مختلف مرتبط با سلامت نقش داشته اند، - پيشرفت اسلامي
  .ز آسيب هاي اجتماعي استعوارض ناشي ا

 "كار گروه سلامت اجتماعي، رواني و اعتياد"همچنين در اين سند كار گروه هايي در راستاي تاثير گذارترين حوزه ها تشكيل گرديد كه يكي از اين كارگروه ها 
  .بود

ين كارگروه تعريف گرديده است اينكه يكي از اهدافي كه بعنوان خروجي هاي ابا توجه به 
 1404افق  در كاهش مسموميت ناشي از الكلو درمان  ارتقاي پيشگيري، )كادر روبرو(

لذا جهت گيري در سند اخير كاملا بر اساس مداخلات تعريف شده در  ،است
 .نقشه تحول نظام سلامت شكل گرفته است

  
  

  دستورالعمل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع
  

قيد گرديده كه نظام سلامت بايد هر  )كار و رفاه اجتماعي درمان و آموزش پزشكي و وزارت تعاون، ،مصوبه وزارت بهداشت(دستورالعمل  با توجه به اينكه در اين

تا بتوان از جامعيت خدمات  )اول دستورالعمل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاعاز فصل  8بند ( را فراهم كند توان بخشيدرمان و  سه نوع خدمت پيشگيري،

تكيه بر سعي بر اين بوده تا در سند اخير با  سخن گفت و نيز در بخش بسته خدمات تيم سلامت مراقبت هاي ادغام يافته يكي از اجزاء آن تعريف شده است،

كاهش مسموميت ناشي از و درمان  و از اين طريق خدمات پيشگيري،لحاظ گردد  ،ك براي اين سيستم باشدكننده خورااين دستورالعمل مداخله اي كه تامين 

   . نيز جزء برنامه هاي ادغام شده گردد الكل

  

  )كادر زير( :قانون رسيدگي به تخلفات راهنمايي و رانندگي

  
  
  
  

  
  
  

  

  مروري بر وضعيت فعلي ؛ مداخلات گذشته و حال)2
  اجرا به تفكيك سال در دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تعريف پروژه ها

  1388سال 
 )انجام يافته(بررسي وضعيت موجود و نياز سنجي

 )انجام يافته(راهنماي عملي درمان مسموميت با متانول
  1389سال 

 )انجام يافته و در دست انجام(حمايت طلبي 
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 )انجام يافته(بررسي تخمين سايز سوء مصرف كنندگان
   1390سال 

   )انجام يافته( كاهش مسموميت ناشي از الكلو ت پيشگيري ،درمان تدوين سند سياس
 )انجام يافته(الكل رانندگانتدوين راهنماي عملي سنجش 

  )در دست انجام(مصرف الكل برنامه جامع پيشگيري ازتدوين 
  

  

  كاهش مسموميت ناشي از الكلو گيري، درمان تحليل ذينفعان پيش 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  فعلي ؛ تحليل نظام مديريت پيشگيري ، درمان ، كاهش آسيب سوء مصرف مواد و الكلمروري بر وضعيت ) 5
  
  
  
  
  
  
  
  

، آميسـيون هـاي   رهبري ، شوراي تشخيص مصلحت نظام حوزه نهاد مقام معظم: مراجع تصميم گير و سياست گذار 
بخشـي  (، هيات دولت شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي ،اجتماعي مجلس شوراي اسلاميمان و بهداشت و در

، شــوراي سياســت گــذاري وزارت ور، آميســيون اجتمــاعي وزارت آشــ)زمان هــا عضــو شــوراي عــالي نيســتند از ســا
  بهداشت 

  
ت رفاه و تامين اجتمـاعي  ، وزاروزارت آشور و معاونت اجتماعي آن، سازمان صدا و سيما :وزارت خانه ها و سازمان ها

وزارت آـار و   ،وزارت علـوم تحقيقـات و فنـاوري    ،هاي بيمه تابعه، سازمان بهزيستي، وزارت آموزش و پـرورش و سازمان 
سـازمان  ، سازمان شهرداري ها و دهياري ها، سازمان ملـي جوانـان،   ، نيروي انتظامي ، وزارت مسكن ر اجتماعيامو

، سازمان زندان هـا  هاي مرتبط از جمله اداره پيشگيري، قوه قضائيه و واحد)ره(ميني ، آميته امداد امام ختربيت بدني
  سازمان تبليغات اسلامی، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی ،حوزه هاي علميه سراسر آشور،

  
، محققـان و اسـاتيد   ماعي و پيشگيري از سوء مصرف مـواد ، اجتو مشاورين سابق دفتر سلامت روان مديران: خبرگان 

  برجسته و پيشكسوت  روانپزشكي و روانشناسي و جامعه شناسي آشور 
نمايندگي دفتر منطقه اي مديترانه شرقي در ايران ، يونيسف ، نمانيـدگي دفتـر مبـارزه بـه     : سازمان هاي بين المللي

  جرم و مواد سازمان ملل در ايران
  

ي روانپزشـكي ايـران ، انجمـن علمـي     انجمـن علم ـ ( ائـتلاف سـلامت روان آشـور    : انجمن هـاي علمـي و سـمن هـا     
پزشكي اجتماعي ، انجمن علمي روانشناسان باليني ، انجمن علمي مددآاري اجتماعي ، انجمن روانپزشكي آودك 

، سازمان نظام روانشناسي ، مراآز تحقيقاتي سلامت روان  و شبكه ملي آن ، مرآز ملي مطالعات اعتياد ) و نوجوان 
  ينده مراآز خصوصي  انجمن حمايت از حقوق آودآان ، موسسه تحقيقات زنان و ساير مراآز مرتبط ، نما

  
اداره سلامت اجتماعي ، اداره اعتيـاد ، دفتـر سـلامت    ( معاونت بهداشت : وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

، ) هــا  جمعيــت ، خــانواده و مــدارس ، مرآــز مــديريت شــبكه ، مرآــز ســلامت محــيط و آــار ، مرآــز مــديريت بيمــاري   
مرآز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي ، دفتر ارزيابي فناوري ، تـدوين اسـتاندارها و تعرفـه سـلامت ، دفتـر      (درمان

، معاونت آموزشي ، معاونـت تحقيقـات و فـن    ) مديريت بيمارستان و تعالي باليني ، دفتر نظارت و اعتباربخشي درمان 
شجويي و فرهنگي ، روابط عمومي ، حوزه مشاور وزير در امور هيات امنا ، آوري ، توسعه مديريت و منابع ، معاونت دان

حوزه مشاور وزير در آموزش مداوم ، روساي دانشگاه هاي علوم پزشـكي معـاونين درمـان و بهداشـت دانشـگاه هـاي       
  علوم پزشكي ، روساي شبكه هاي بهداشتي شهرستان ها  
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   محيط دروني – كاهش مسموميت ناشي از الكلو ه پيشگيري درمان وضعيت نظام سلامت در حوز)3
  .بهزيستي به عنوان سازمان هاي بيروني نزديك لحاظ شده است محدوده نظام سلامت در اين تحليل وزارت بهداشت است و ساير سازمان ها از جمله سازمان : توجه 

  ) برنامه ، هماهنگي درون بخشي ، ساختار ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم (توليت
  )فرصت هاي بهبود (ضعف ها   قوت ها 

 وجود هدف مشخص در برنامه پنجم توسعه بخش سلامت  .1
هماهنگي درون بخشي نسبي بين معاونت هاي درمان ،  .2

  بهداشت و دانشجويي وجود دارد 
 : وجود برنامه هاي پنج ساله   .3

  1377كاهش تقاضاي مصرف مواد در سال  •
 )   1385تا  1382(كاهش آسيب هاي ناشي از اعتياد  •
طرح جامع جمع آوري ساماندهي و كمك رساني به  •

 مواد مخدر معتادين توسط ستاد مبارزه با 
( پيشگيري و درمان سوء مصرف مواد وزارت بهداشت  •

  )  1389تا  1384

  برنامه مدوني براي بهبود شاخص هاي سوء مصرف الكل وجود ندارد  .1
  همكاري بين بخشي براي دستيابي به شاخص هاي بهتر بسيار ضعيف است  .2
  بخش ضعيف استجلب حمايت هاي وزارت بهداشت براي حركت جمعي در اين زمينه در خارج  .3
  وجود ندارد كاهش مسموميت و برنامه مدوني براي مشاركت هاي مردمي در زمينه پيشگيري ، درمان  .4
  منشور حقوق بيماران وابسته نوشته نشده است  .5
 ساختار ستادي و صف مصوب وجود ندارد  .6
برنامه هم در حتي در برخي موارد مصوبه و تائيد (نبود ارزشيابي از برنامه هاي راهبردي پنج ساله  .7

  )دسترس نيست

  ) تامين مالي، نيروي انساني، اطلاعات ، دارو ، فضا فيزيكي(منابع
  )فرصت هاي بهبود (ضعف ها   قوت ها 

وجود متخصصين پيشگيري و درمان در مراكز تحقيقاتي و  .1
  دانشگاهي زير مجموعه وزارت بهداشت 

  

  ستاد و صف طراحي نشده است نظام مديريت اطلاعات سوء مصرف الكل در كل كشور بين .1
نظام مدوني براي مديريت اطلاعات وجود (مستند سازي فعاليت ها، برنامه ها و عملكردها ضعيف است  .2

  ) ندارد 
بودجه پيشنهادي با موافقتنامه مبادله شده و (منابع مالي ، تخصيص كافي ندارد و يا بسيار اندك است  .3

 ) تخصيص نهايي فاصله قابل توجهي دارد 
مديريت نيروي انساني نيروي انساني ستادي نياز است و در حال حاضر كمبود وجود دارد و به طور كلي  .4

است و موارد زير به عنوان نظر كارشناسان اداره به عنوان نقاط ضعف در اين حوزه جمع آوري  نامطلوب
  : شده است 

  
 )  سلامت ، پيشگيري ، درمان و بازتواني ارتقاء(ارايه خدمات

  )فرصت هاي بهبود (ضعف ها   قوت ها 
  درمان مسموميت با متانولوجود پروتكل

   PHCدر  سوء مصرف موادبرنامه ادغام پيشگيري و درمان 
آموزش مهارت هاي زندگي در (برنامه پيشگيري از اعتياد 

  )جمعيت دانش آموزان و دانشجويان 
  ايجاد برنامه هاي جديد

 با رسانه ها در انتقال عملكرد دفترعدم وجود ارتباط مطلوب و كافي

 برنامه پيشگيري و كنترل مصرف الكل  نبودجديد 

  

  محيط بيروني – كاهش مسموميت ناشي از الكلو زه پيشگيري درمان وضعيت نظام سلامت در حو)4
  )ذينفعان(محيط نزديك 

  تهديدها  فرصت ها
حمايت شـوراي اجتمـاعي وزارت    .1

  كشور
ــلامت     .2 ــالي س ــوراي ع ــود ش وج

  وامنيت غذايي 
ظرفيت هاي سازمان بهزيسـتي و   .3

ــان و   ــراي درمــ ــهرداري بــ شــ
  پيشگيري 

  )درمان و توانبخشي ( وابسته ضعف و يا عدم حمايت هاي بيمه اي از افراد .1
  استاندارد نبودن و ارزشيابي نشدن برنامه هاي پيشگيري ساير دستگاه ها  .2
  وزارت بهداشت  هماهنگي ضعيف سازمان بهزيستي و .3
  مشخص نبودن انتظارات عيني وزارت بهداشت از ساير بخش ها و كاهش پيروي  .4
، درمان در محل كار توسط وزارت كار و امور اجتمـاعي و وزارت  نبود برنامه هاي پيشگيري .5

  صنايع و بازرگاني 

  ) عوامل اقتصادي ، سياسي ، اجتماعي ، فن آوري ، بين المللي ، اكو سيستم(محيط دور
  تهديدها  فرصت ها

1360از سـال(قوانين حمايتي براي مبـارزه بـا اعتيـاد .1
 )تاكنون 

قانون اساسي و چشم انداز بيسـت سـاله كشـور كـه بـر       .2

مديريت هاي كم دوام و تغيير سريع مديران كه در برخورد با رويكردي همچون همكاري بين بخشـي   .1
  .ممكن است به سم كشنده بدل شود

  فرهنگ ضعيف جامعه در همكاري و انجام كار تيمي .2
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سلامت و رويكرد كلي انسان سالم تاكيـد كـرده اسـت و
مورد  1404بستر توسعه چند وجهي ناشي از چشم انداز 

 تاكيد است 
قــانون تشــكيل شــوراي عــالي ســلامت وكــارگروه هــاي  .3

تخصصي سلامت و امنيت غـذايي اسـتان هـا در برنامـه     
  چهارم توسعه و ادامه كار آن در برنامه پنجم  

رويكرد سلامت همه جانبه و مردم سـالم در سياسـتهاي    .4
كلان ابلاغي مقام رهبري و قانون برنامه پنجم توسـعه و  

  سلامتمفاد مرتبط براي كاهش خطرات 
رسميت يافتن ادبيات مولفه هـاي اجتمـاعي سـلامت  و     .5

  موضوعات اجتماعي سلامت در كشور 
افزايش حضور پزشـكان در سـازمانها و مجلـس و ايجـاد      .6

  نگاه سلامت محور 
اعتماد به شبكه بهداشت و درمان از سوي نهادها دولتـي   .7

 و مردم
حضور استانداران در هيات امنـاي دانشـگاه هـاي علـوم      .8

  پزشكي
فرصت حضور نمايندگان ديگر بخش ها در شوراي عـالي   .9

كه با اندك بي توجهي ممكن است به ضد خود ، سلامت 
  تبديل شود

حضور چندين مسئول سـلامت در كميسـيون بهداشـت     .10
  مجلس شوراي اسلامي در دوره فعلي 

مقبوليت و حضـور وجـود تحصـيلكردگان  رشـته هـاي       .11
  ياسيسلامت در ساير بخشها و گلوگاه هاي مهم س

  رقابت پنهان و درست تعريف نشده سازمانها .3
  مهاجرت سرمايه هاي اقتصادي و فكري از كشور  .4
رشد اقتصادي و محدوديت هاي ناشي از وضيت اقتصادي ايـران و جهـان، منـابع و توجـه     كاهش نرخ  .5

 بخشها را به سمت اولويت هاي تخصصي آنها سوق مي دهد
ارتباط برنامه هاي مختلف براي رسيدن به اهداف راهبردي در سند چشم انداز ، نقشه جـامع علمـي و    .6

 ي داريمهمچنان جزاير پراكنده ا. برنامه پنجم مشخص نيست
  ضعف نگرش سيستميك در حل مشكلات ، ضعف يادگيري تيمي براي حل مسائل .7
 روند رو به افول سرمايه اجتماعي  .8
 روند رو به افزايش بيماري هاي رواني در جامعه  .9

  نبود برنامه ملي تفريحات و سياست ها و قوانين مرتبط در جامعه  .10

  
اگر محدوده محيط دروني را خود وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي در نظر بگيريم  وضعيت نظام پيشگيري ، درمان  SWOTدر جمع بندي  

 : خواهد بود جمع بندي كلي زير  در كاهش مسموميتو 

 محيط دروني در اغلب موارد در موقعيت ضعف است  

در در موقعيت فرصت و  به اهداف خود در محيط نزديك مسموميت ناشي از الكلكاهش و ان محيط بيروني براي دستيابي نظام پيشگيري ، درم 
 محيط دور در شرايط تهديد قرار دارد

  
  )دورنما ، اهداف راهبردي و مداخلات (جهت گيري  )بخش دوم

   1394در  كاهش مسموميت ناشي از الكلو دورنماي پيشگيري ، درمان 
ساختاري ، قانوني ، برنامه هاي موثر و آزمايش شده ، منابع (استناد اسناد بالادستي با ايجاد بستر مناسب توانسته است به  1394وزارت بهداشت در « 

كاهش مسموميت ناشي و درمان  در وزارت خانه و دانشگاه هاي علوم پزشكي شرايط را براي اجراي وسيع تر مداخلات پيشگيري ،) انساني ، مالي و اطلاعات
 مرجع علمي، حمايت طلب، ناظر عالي و تدوين گر استانداردهايهمكاري هاي بين بخشي و مشاركت مردم به عنوان  از طريق ارتقاءفراهم آورد و  از الكل

سهم و نقش خود را در كاهش بار بيماري اعتياد و سوء مصرف الكل به ميزان پيش بيني شده در برنامه  كاهش مسموميت ناشي از الكلو پيشگيري، درمان 
  ».پنجم ايفا كندتوسعه 

  
 اهداف راهبردي 

   برنامه پايان تا پايه سال% 50 ميزان به حداقل مصرف الكل ناشي ازبار  كاهش .1
 . مصرف الكل نهادينه شده است ناشي ازسازمان هاي دولتي و استان ها و ميانجيان مردم در تثبيت و كاهش بار  سهم و نقش .2
 . آگاه شده اندمردم در گروه هاي سني مختلف از علل ريشه اي، عوامل خطر و پيامدهاي مصرف الكل  .3
 .ارتقا پيدا كرده است  روستا و شهر از مصرف كنندگان الكل در سطح  بهره مندي، تداوم وكيفيت مراقبت .4
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و پيشگيري ، درمان  مداخلات اساسی براي دستيابي به اهداف راهبردي 

  ١۴٠۴در افق  مسموميت ناشی از الکلکاهش 

ل
او

ح 
ط
س

ی 
ير
شگ

پي
  

برای گروه های سنی مختلف و جلب » آموزش و ترویج مهارت های زندگی « استقرار بسته های استاندارد  .١

امه در کليه جمعيت تا پایان برن%  ١٠٠با پوشش ( حمایت برای گنجاندن آن در برنامه های رسمی و غير رسمی 

حرفه ، مراکز فنی و سربازخانه ها، محل کاری خصوصی و دولتی ،کودک، مدارس، دانشگاه هاموقعيت های مهد 

 ... )، زندان ها و ای، اتحادیه ها و سندیکاها

برای ادغام در شبکه های بهداشتی درمانی  لکلمسموميت با او کاهش ، درمان بسته  خدمتی پيشگيری تدوین .٢

 در قالب تيم پزشك خانواده کشور  و استقرار آن 

 در حاشيه هشت شهر بزرگ کشور  و کاهش آسيبطراحی و استقرار بسته خدمتی پيشگيری ، درمان  .٣

تدوین و استقرار بسته خدمتی برای بيماريابي و درمان اختلالات زمينه اي در آودآي آه زمينه سوء مصرف  .۴

 هستند 

، عوامل خطر و پيامدهای مصرف الکل از سواد جامعه در مورد علل ریشه ای طراحی و استقرار منشور ارتقای .۵

 طریق رسانه 

، ابلاغ به دستگاه ها و آموزش  آنها الكلمصرف امه های و اقدامات پيشگيری از تدوین استانداردها و الزامات برن .۶

 ) استفاده از مدل های ارتقای همکاری مانند پيام گزاری(

و استقرار آن با  اقدامات محله محورگيری و شناسایی افراد در معرض خطر از طریق تدوین بسته خدمتی پيش .٧

  شوراهای اسلامی شهر و روستامشارکت 

کاهش و رمان ، دي آشور برای مشارکت در پيشگيری سمن های و سام هاتدوین برنامه و سازماندهی  .٨

جلب حمایت و همکاری برای ارتقای عملکرد مدیریت آسيب های اجتماعی به ویژه  مسموميت ناشی از الکل

 کاهش خشونت های خانگی ، طلاق ، جرم ها  

جلب حمایت و همکاری برای تدوین سياست پيشگيری و مدیریت ترک تحصيل دانش آموزان در تمام مقاطع و  .٩

 تدوین سياست ارتقای سلامت دانش آموزان ترک تحصيل کرده 

 حمایت و همکاری برای تدوین برنامه جامع تفریحات جامعه و تعيين متولی   جلب .١٠

، افزايش جرائم براي الكلجلب حمایت از طریق ایجاد ائتلاف برای توسعه و ارتقای سياست آاهش دسترسي به  .١١

  مصرف آننده و توزيع آننده

وزش و حمایت از افراد دارای ، آم)کاهش بيکاری (ال جلب حمایت و همکاری برای ارتقای سياست های اشتغ .١٢

 مشاغل سنگين 

 جلب حمایت و همکاری برای تدوین و استقرار برنامه جامع ارتقای سرمایه اجتماعی کشور  .١٣

 پایش مستمر استقرار بهينه برنامه های ارتقای سلامت روان و برنامه کاهش مصرف سيگار  .١۴

و ، درمان بهداشت در زمينه مدیریت پيشگيری وزارتجلب حمایت برای تدوین قانونی به منظور ارتقای اختيارات  .١۵

 کاهش مسموميت ناشی از الکل 

  مصرف الكل و جمع آوري داده هاي مربوط بهتدوين و استقرار نظام ثبت  .١۶
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ح 
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ی 
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در قالب تيم سلامت برنامه پزشك خانواده و  و کاهش آسيبمطالعه برای تدوین بسته خدمتی پيشگيری ، درمان  .١٧

 جلب حمایت برای ادغام آن 

  تدوین و استقرار برنامه های بازآموزی برای ارتقاء سطح علمي گروه علوم پزشكي در خصوص درمان .١٨

الكل در سطوح آننده مصرف  لينی با مادر باردار و شيرده، برخورد بااتانولمصرف  :تدوين و استقرار پروتكل های  .١٩

 مختلف 

ان و تدوین و تصویب روزه آوتاه مدت براي درم ١٢روز تا  ١٠امکان سنجی برای راه اندازی مراآز اورژانس و اقامت  .٢٠

  سياست مرتبط 

بر اساس یافته های  مسموميت با متانول درمانی زبينی و ارتقای دوره ای پروتكل، باارزشيابي برنامه هاي جاري .٢١

  جدید 

  و عملياتی کردن نتایج مطالعه الكل مصرف  افزايش دسترسي به خدمات درمان ظور مطالعه به من .٢٢

توسعه درمان در واحدهاي درماني بيمارستانی فعلی و فراهم آردن دسترسي عادلانه به درمان آيفي و اثربخش  .٢٣

  با هزينه منطقي

  تدوين بسته هاي آموزشي خود مراقبتی مرتبط .٢۴

م
سو

ح 
ط
س

ی 
ير
شگ

پي
  

  تدوین بسته خدمتی مشاوره تخصصي بعد از ترك و استقرار آن  .٢۵

 تدوین و استقرار استانداردهای مراآز توانبخشي و بازتواني بر مبنای رویکردهای علمی   .٢۶

 بسته خدمات توانبخشی مبتنی بر جامعه  تدوين  .٢٧

  

  
  .تكاليف آنها مشخص خواهد شددر خصوص هريك از مداخلات فوق با تعامل با هر يك از سازمانهاي ذيل سهم و  
 مجلس شوراي اسلامي 

 نهاد رياست جمهوري 

 مجمع تشخيص مصلحت نظام 

  وزارت كشور و معاونت اجتماعي آن  
  سازمان صدا و سيما  
   وزارت ورزش و جوانان 
  تعاون،كار و رفاه اجتماعيوزارت  
  سازمان بهزيستي   
  وزارت آموزش و پرورش    
  وزارت علوم تحقيقات و فناوري  
  نيروي انتظامي   
  وزارت مسكن  
  سازمان شهرداري ها و دهياري ها ، 
  ) ره(كميته امداد امام خميني  
    از وقوع جرم پيشگيري كل قوه قضائيه و واحدهاي مرتبط از جمله اداره 
  سازمان زندان ها 
  حوزه هاي علميه سراسر كشور  
  سازمان تبليغات اسلامي  
 وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي 
 احياي امر به معروف و نهي از منكرستاد  
  سازمان بسيج 
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  تقسيم كار بين بخشي  پيشنهاد

   
  

 سازمان هاي همكار

  
 همكار و مشاور فني

  
 متولي

 
   مداخلات

 

 

  
 وزارت اطلاعات
  وزارت آشور

  سازمان صدا و سيما
  سازمان بسيج

  
قوه 

معاونت (قضائيه
  )پيشگيري

  
  نبروي انتظامي

  
ائتلاف برای توسعه و ارتقای  جلب حمایت از طریق ایجاد

براي  يمهسياست آاهش دسترسي به الكل، افزايش جر
طبق تجربيات جهاني مهمترين و (مصرف آننده و توزيع آننده

مقابله با )اثربخش ترين برنامه جهت آنترل سوء مصرف الكل
  عرضه

ول
ح ا

سط
ري 

شگي
پي

  

  وزارت آشور
 سازمان صدا و سيما

  وزارت آار و رفاه
سازمان (قضائيهقوه 

  )زندان ها
وزارت فرهنگ و ارشاد 

 اسلامی
وزارت علوم تحقيقات و 

  فناوري  
دانشگاههاي آزاد و (

  )پيام نور
  سازمان بسيج
  ارتش و سپاه
  شهرداري ها

سازمان تبليغات 
  اسلامی 

  
  وزارت بهداشت

  
وزارت آموزش و 

  پرورش

  
آموزش و ترویج « استقرار بسته های استاندارد طراحي و 

برای گروه های سنی مختلف و جلب » مهارت های زندگی 
( حمایت برای گنجاندن آن در برنامه های رسمی و غير رسمی 

جمعيت تا پایان برنامه در کليه موقعيت های %  ١٠٠با پوشش 
مهد کودک ، مدارس ، دانشگاه ها ،سربازخانه ها ، محل کاری 

ه ها و خصوصی و دولتی ، مراکز فنی و حرفه ای ، اتحادی
 ... )سندیکاها ، زندان ها و 

  
  
  

  
 وزارت آموزش و پرورش   

 حوزه هاي علميه
ستاد احياي امر به 

 معروف و نهي از منكر
 نبروي انتظامي

 قوه قضائيه
  وزارت ورزش و جوانان 

 وزارت آار و رفاه
  وزارت مسكن 
  سازمان بسيج

سازمان تبليغات 
  اسلامی 

وزارت فرهنگ و ارشاد 
  اسلامی

  شهرداريها و شوراياريها
  سازمان صدا و سيما

  

  
  وزارت بهداشت

  
  وزارت آشور

  
 کاهش آسيبطراحی و استقرار مدل جامع خدمات پيشگيری و 

درشهرها و روستاها و حاشيه شهر ها،از طريق اقدامات محله 
محور و با مشارآت سمن ها وجلب حمايت براي برنامه هاي 

  جامع تفريحات سالم

 بهزيستيسازمان 
  سازمان صدا و سيما

وزارت فرهنگ و ارشاد 
  اسلامی

 سازمان بسيج
  وزارت ورزش و جوانان 

  

  
  وزارت بهداشت

  
وزارت آموزش و 

  پرورش

  
تدوین و استقرار بسته خدمتی برای بيماريابي و درمان 
اختلالات زمينه اي در آودآي آه زمينه سوء مصرف هستند و 

 ترک تحصيل دانش آموزانتدوین سياست پيشگيری و مدیریت 
  

وزارت فرهنگ و ارشاد 
  اسلامی

ستاد احياي امر به 
 معروف و نهي از منكر

 حوزه هاي علميه
  وزارت ورزش و جوانان 

سازمان تبليغات 
  اسلامی 

  

  
  وزارت بهداشت

  
سازمان صدا و 

  سيما

  
طراحی و استقرار منشور ارتقای سواد جامعه در مورد علل 

 و پيامدهای مصرف الکل از طریق رسانهریشه ای ، عوامل خطر 
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 وزارت ورزش و جوانان

مجلس شوراي 
 اسلامي

 نهاد رياست جمهوري
مجمع تشخيص 
 مصلحت نظام

  

  
  وزارت آشور

  
  وزارت آار و رفاه

  
سياست های اشتغال جلب حمایت و همکاری برای ارتقای 

، آموزش و حمایت از افراد دارای مشاغل )کاهش بيکاری (
 سنگين 

  

ول
ح ا

سط
ري 

شگي
پي

  

 سازمان صدا و سيما
  وزارت آار و رفاه

سازمان (قوه قضائيه
  )زندان ها

وزارت فرهنگ و ارشاد 
 اسلامی

وزارت علوم تحقيقات و 
  فناوري

سازمان تبليغات 
 اسلامی 

ستاد احياي امر به 
 معروف و نهي از منكر

 سازمان بسيج 
  

  
  وزارت بهداشت

  
  وزارت آشور

  
بهينه برنامه های ارتقای سلامت روان و پایش مستمر استقرار 

 برنامه هاي مقابله با مصرف سيگار و قليان
  

  
 نبروي انتظامي

سازمان (قوه قضائيه
 )پزشكي قانوني

  

  
  وزارت آشور

  
  وزارت بهداشت

  
و ساماندهي داده هاي تدوين و استقرار نظام ثبت و جمع آوري 

  مصرف الكل مربوط به
  

  
  
  

  وزارت آار و رفاه
  

  
  

  وزارت آشور

  
  

  وزارت بهداشت

  
طراحي مدل (  درمانيطراحي و استقرار مدل جامع خدمات 

ادغام خدمات در شبكه هاي بهداشتي آشور و طراحي و 
بازبيني دوره اي پروتكل هاي درمان و امكان سنجي راه اندازي 
مراآز درماني ويژه و باز آموزي ادواري گروه علوم پزشكي و 

  )يارزشيابي خدمات درمان
  

طح 
ي س

گير
پيش

وم
د

  

  
  

  وزارت آشور
وزارت علوم تحقيقات و 

  فناوري
 وزارت ورزش و جوانان

وزارت آموزش و پرورش   
  

  
  سازمان بهزيستي

  
  وزارت بهداشت

  
آاهش  باز تواني و طراحي و استقرار بسته هاي خدمتي

بسته هاي آموزشي خود مراقبتی و مشاوره تخصصي ( آسيب
  )خدمات توانبخشی مبتنی بر جامعهبعد از ترك و استقرار 

طح 
ي س

گير
پيش

وم
س
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  استقرار و نهادينه سازي )بخش سوم
  گام هاي استقرار برنامه در سطح وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي   

  : گام هاي استقرار برنامه به شرح زير است 
 : تصويب سند )1

  ) شوراي معاونين (در شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت ) الف               
در شوراي عالي سلامت و امنيت  كاهش مسموميت ناشي از الكلو پيشگيري ، درمان  در تصويب نقش و سهم دستگاه ها و سازمان ها) ب

  و يا شوراي اجتماعي كشورغذايي 
و تعيين  الكل ز جمله دبيرخانه يا اداره مستقل سوء مصرفا(اجتماعي و اعتياد پيشنهادي براي دفتر سلامت روان ،  مناسب ساختارتصويب  )2

 )ها كارشناس ويژه سوء مصرف الكل در دانشگاه
، درمان و آموزش ن و شهرستان ها توسط وزير بهداشتدر سطح استا كاهش مسموميت ناشي از الكلو پيشگيري ، درمان  ابلاغ شيوه نامه )3

  پزشكي 
 و صدور احكام دو ساله و انعقاد تفاهم نامه با اعضاي شورا يا كميته كشوري » شوراي مراقبت از برنامه ها « تشكيل  )4

 تدوين برنامه عملياتي هر مداخله در چارچوب نظام برنامه ريزي عملياتي وزارت بهداشت و تامين منابع مالي آن به طور سالانه توسط شوراي  )5
  مراقبت 

  ندسازي كارشناسان ستادي و كارشناسان استاني و شهرستان در نيازهاي آموزشي مورد نياز ، آموزش و توانمتوجيه )6
ي بين ، ارتقاي همكاري هااجتماعي براي افزايش منابع مالي جلسات جلب حمايت با كميسيون بهداشت و درمان مجلس و همچنين كميسيون )7

زمان هاي بيمه گر و جلب حمايت براي تصويب آن با برگزاري جلسات تدوين بسته لازم براي حمايت سا  ،بخشي و تصويب قوانين مرتبط
  ) هر سه سطح (هماهنگي با كارشناسان شوراي عالي بيمه سلامت جهت بررسي مكانيزم هاي تامين منابع و نحوه پرداخت هزينه خدمات 

اولين جلسه توجيهي و درون بخشي و برگزاري درخواست معرفي كارشناس كليدي از حوزه هاي مرتبط وزارت بهداشت  براي ارتقاي همكاري  )8
و برگزاري جلسات مشترك ادارات دفتر سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد با حوزه هاي مختلف وزارت بهداشت و انعقاد   سپس جلسات فصلي

 تفاهم نامه همكاري بر روي برنامه هاي مشترك

، يها و سازمان ها و برگزاري جلسات مشترك توجيهي و آموزشي دفتر سلامت رواندرخواست معرفي پيام گزار سلامت روان و اعتياد از دستگاه  )9
 اجتماعي و اعتياد با وزارت خانه ها و سازمان هاي ذينفع براي انعقاد تفاهم نامه همكاري مشترك در پروژه هاي اختصاصي هر دستگاه  

 ساله براي استقرار برنامه  5تعيين نيازهاي تحقيقاتي  )10

انتخاب يك سمن از بين سمن هاي فعال در حوزه اعتياد براي عضويت در كميسيون تخصصي و شوراي (يان منتخب مردمي مشاركت ميانج )11
 ، اجتماعي و اعتياد يسلامت روانو همچنين نماينده شوراهاي اسلامي شهر و روستاي كشور در كميسيون تخصصي ) مراقبت 

 سه حيطه اطلاع رساني ، تغيير رفتار و حمايت طلبي توسط كميته و تدوين برنامه هاي سالانه در  كميته رسانهتشكيل  )12

انقعاد تفاهم نامه همكاري مراكز علمي ، تحقيقاتي و انجمن ها مرتبط با وزارت بهداشت جهت همكاري در اجراي سند و تعيين نقش شفاف  )13
 براي هر يك

 :انجام هفت مطالعه در سال اول  )14
 هاي سلامت در سطوح پيشگيري سه گانه تا پايان سال و ارايه آن براي تصويب در حوزه هاي ذيربط برآورد نيروي انساني لازم در مراقبت  •

 و تعيين اولويت هاي بازآموزي آنها  و كاهش آسيبتدوين نيازهاي آموزشي كليه مراقبين پيشگيري ، درمان  •

و جلب حمايت از طريق هيات دولت براي  مسموميت ناشي از الكلكاهش و مطالعه براي تعيين راهكارهاي تامين منابع مالي پيشگيري ، درمان  •
  تامين اين منابع 

 متخصصين ذيربط را به دنبال دارد با كمكالكل مطالعه و شناسايي باورهاي ادبي و فرهنگي كه ترويج مصرف  •

در هر سه سطح  ناشي از الكل كاهش مسموميتو مطالعه به منظور ايجاد نظام مديريت اطلاعات و رصد شاخص هاي پيشگيري ، درمان  •
 پيشگيري 

 مراجع تصميم ساز بانوان در كشور   با مصرف توسط زنان و همكاري علل •

  
 5، البته پيش بيني شده است كه هر ساله خواهد داشت  15سال اول اجراي برنامه است و اغلب مداخلات استمرار  5شروع كليه مداخلات در 

 .ارزشيابي و بازنگري شود » شوراي مراقبت از برنامه « ب برنامه هاي توسعه كشور مداخلات پيشنهادي توسط يكبار همزمان با تدوين و تصويسال 
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  بحث و پيشنهاد 

  
در دسترس نيست اما مطالعه اخير حق دوسـت و همكـاران و افـزايش كشـفيات      روند مشخصيدر مورد مصرف الكل با وجود مطالعات صورت گرفته هنوز 

داده هاي سازمان پزشكي قانوني كمك كننده است اما با توجه بـه محـدوديت   .نيروي انتظامي در يك دهه گذشته احتمال افزايش مصرف را نشان مي دهد 
پيشگيري و درمان مصرف الكل قبل از اعمال مداخلات جبري ساير دستگاه ها از جملـه   هاي رسانه اي و فرهنگي به نظر مي رسد ، طراحي و استقرار برنامه

گذار به ايـن   نيروي انتظامي و قضايي نيازمند ايجاد حساسيت در مسئولين و ساير خبرگان است تا با اتخاذ تصميمات خردمندانه و تعهد جمعي ، ورودي اثر
ضوع مصرف الكل مي توان از شاخص زير استفاده كرد كه تصميم براي گنجاندن آن در برنامـه فعلـي بـه    معضل اجتماعي داشته باشند ، در هدف گذاري مو

  : تصميم شوراي سياست گذار بستگي دارد 
  )1394(تا پايان برنامه  %50از جمله منازعات شبانه و تصادفات رانندگي ناشي از الكل به ميزان  كاهش آسيب هاي ناشي از الكل

، تـدوين   كـاهش مسـموميت ناشـي از الكـل    و جمعي و افزايش مالكيت برنامه ، ارزيابي قوت ها و ضعف هـاي مـديريت پيشـگيري ، درمـان      استفاده از خرد
ايجاد تعهد و رضايت واحـدهاي درون  . مستندي براي جلب حمايت درون بخشي و افزايش منابع، چهار هدف كاربردي مهم در تدوين اين سند سياست بود 

ن بخشـي  است و اين يك درس آموخته شـده در اسـتقرار اقـدامات بـي     كارشناسان خبره حوزه سوء مصرف موادبخشي براي همكاري در گرو تلاش مضاعف 
نشان مي دهد كه در حال حاضر محيط درونـي در   و كاهش آسيب سوء مصرفتحليل وضعيت نظام مديريتي پيشگيري ، درمان سلامت است به ويژه اينكه 

اهش ك ـو   در تهديد قرار دارد ، نقـش وزارت بهداشـت بـه عنـوان يـك نهـاد تخصصـي در پيشـگيري ، درمـان         ) به ويژه محيط دور (ضعف و محيط بيروني 
  . اين نقش خود را به عنوان بازوي مشورتي تخصصي توسعه دهد ظرفيت سازي دروني ، برجسته شده و مي بايست ضمن   مسموميت ناشي از الكل

فراموش  خطر با اينكه اين ويژگي ها مديون افزايش يادگيري سازماني در وزارت بهداشت در تدوين و استقرار برنامه هاي راهبردي است، اين مزايا نبايد
با توجه به وضعيت . بنابراين لازم است كليه اقدامات نهادينه سازي برنامه طراحي و به اجرا گذاشته شود . شدن برنامه ها به دنبال تغيير مديران را رقيق كند

  :تغييرات مديريتي و سياسي كشور اجراي برنامه در سه مرحله پيش بيني شده است 
  همزمان با اولين سال اجراي برنامه پنجم توسعه )  1390تا پايان سال (مرحله آماده سازي استقرار  
پروژه هاي مطالعاتي كاربردي از جمله تدوين بسته هاي خدمتي ، بازبيني پروتكـل هـا و ايجـاد شـرايط     ) :  1391سال (مرحله بسترسازي مداخلات  

  ،  آموزش هاي استاني و شهرستاني ، جلب حمايت ها براي تامين منابع انساني و مالي و مصوبات هيات امنا) تا حد امكان(ادغام در برنامه هاي جاري
  اجراي هماهنگي كليه مداخلات در كشور براي دو سال متوالي ) :  1393-1392(مداخلات  

  )1394(ارزشيابي مداخلات و انجام پيمايش هاي كشوري و تصميم براي برنامه بعدي      
كه به عنوان پيام (ين و توجيه رابطين واحدهاي دروني وزارت بهداشت و رابطين دستگاه هاي خارج از وزارت بهداشت با عنوان پيام گزاران سلامت روان تعي

درون و استقرار نظام انگيزشي آنها كمك خواهـد كـرد تـا همكـاري بـين بخشـي و همـاهنگي        ) گزار پيشگيري و درمان سوء مصرف هم محسوب مي شوند 
اسـتقرار نظـام   . دهـد  ) سـازمان هـا   (بخشي قوت بگيرد و فرايند فرسايشي پيگيري هاي سنتي جاي خود را به ارتقاي مسئوليت پذيري و پاسخگويي شركا 

پيشـگيري و درمـان    مديريت پروژه و كاربست نتايج آنها در حوزه ستادي و سازماندهي شيوه پايش دانشگاه ها و استفاده از خبرگان و ذخاير سلامت روان و
  .  همه و همه به نهادينه سازي و استقرار هر چه بهتر كمك خواهد كرد ) شوراي مراقبت از برنامه هاي سلامت (در كميته كشوري  الكل سوء مصرف 

پهنه جغرافيـايي كشـور اسـت و    هاي راهبردي تعيين شده نزديك مي كند همكاري و اقدام عملياتي دانشگاه ها در  آن چه به طور عملي متوليان را به هدف
  .اين مهم فقط با كمك روسا، معاونين و روساي شبكه هاي بهداشتي درماني قابل انجام خواهد بود 
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دآتر امامي  ؛بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت  دآتر عليرضا مصداقی نيا معاون بهداشت :زير نظر و با راهنمايي 
قائم مقام معاون درمان در حوزه ( دکتر عباسعلي ناصحی ؛بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزارترضوي معاون درمان 
  )سلامت روان و اعتياد

  دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد: کارفرما 
 دکتر بهزاد دماری، متخصص پزشکی اجتماعی و عضو هيات علمی موسسه ملی تحقيقات سلامت: گان نویسند

، دآتر نادره )معاون دفتر سلامت رواني و اجتماعي و اعتياد(، دکتر علي نيک فرجام )دانشگاه علوم پزشکی تهران (
  ) متخصص پزشكي اجتماعي و مسئول برنامه الكل(معماريان 

  
، دآتر )آارشناس اداره اعتياد(، دآتر سعيد ممتازي )رئيس اداره اعتياد(دآتر فيروزه جعفري  :ح همكاران اصلي طر
آارشناس ارشد وزارت (، دآتر محمدحسين سالاريان زاده )عضو هيات علمي وزارت بهداشت(عباس وثوق مقدم 

  ) مشاور مستقل نظام سلامت(، دآتر آامل شادپور )بهداشت
  

انم دآتر وحيد دستجردي وزير بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و جناب آقاي دآتر باقر لاريجاني سرآار خ: تشکر ویژه از
معاون تحقيقات و فناوري (رئيس شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت براي حمايت هاي ويژه ، دآتر مصطفي قانعي 

ريت و منابع وزارت بهداشت، درمان معاون توسعه مدي(، دآتر سيدعباس حسني )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
قي ، دآتر محق)درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت،  معاون دانشجويي و فرهنگي(، دآتر ترآستاني)و آموزش پزشكي

، )معاون وزير و رئيس سازمان غذا و دارو(، دآتر احمد شيباني )درمان و آموزش پزشكي معاون آموزشي وزارت بهداشت، (
  ) استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران(، دآتر مجدزاده )رئيس موسسه ملي تحقيقات سلامت(دآتر آرش رشيديان 

، )ت، خانواده و مدارسر سلامت جمعيمديرآل دفت( دآتر مطلق :درمان و معاونت بهداشت و مدیران کل محترم معاونت
مديرآل دفتر آموزش و ارتقاء (دآتر رخشاني  ،)رئيس مرآز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي(دآتر ممتازمنش 

، دآتر گويا )رئيس مرآز سلامت محيط و آار(، دآتر ندافي )مدير روابط عمومي معاونت بهداشت(، دآتر مغيثي )سلامت
هاي  مشاور معاون بهداشت و رئيس واحد بيماري(، دآتر اعتماد )بيماريهاي واگير مشاور معاون بهداشت و رئيس واحد(

مشاور معاون (، دآتر علي اردلان )مشاور معاونت و رئيس مرآز توسعه مديريت و تحول اداري( ، دآتر فتحي)غيرواگير
داشت و رئيس مرآز مديريت قائم مقام معاون به(، دآتر شريعتي )بهداشت و سرپرست واحد مديريت و آاهش خطر بلايا

هاي  رئيس مرآز مديريت حوادث و فوريت(، دآتر معصومي )سرپرست دفتر بهبود تغذيه جامعه(، دآتر عبداللهي )شبكه
رئيس (، دآتر رواقي )مديرآل دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت(، دآتر اوليايي منش )پزشكي آشور

، )رئيس دفتر نظارت و اعتباربخشي امور درمان(، دآتر سيد سجاد رضوي )و تعالي خدمات باليني دفتر مديريت بيمارستاني
 ) رئيس مرآز بودجه و پايش عملكرد(مهندس ابوالحلاج 

  

اقتباس از این مستند به هر نحوی فقط با اجازه دفتر سلامت روان ، اجتماعی و اعتياد 
 .ممکن است 


