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 به کلیه مسئولین فنی مراکز درمان سوء مصرف مواد 

 بخشنامه : موضوع 
 سلام علیکم 

اصلاحیه قانون مبارزه با مواد  15احتراماً پیرو دستورالعمل نحوه تاسیس وراه اندازي مراکز موضوع ماده   
موارد ذیل جهت اطلاع واجرا ) 31 کمیته ماده ( مخدر ونیز پیرو مصوبات اخیر کمیته منطقه ي مراکز درمان با اگونیست 

 :ابلاغ می گردد 
بیش از یکصد بیمارتنها درصورت عدم وجود تخلف درمراکز وبا افزایش شیفت وسقف بیماران مراکز با  -

رعایت موارد مندرج دردستورالعمل مذکور امکان پذیر است بدیهی است درصورت وجود تخلفاتی چون 
تحویل متادون  فرایند تجویز ودروجود تابلوي غیراستاندارد ، عدول از پروتکل درمان با اگونیست به خصوص 

عدم نصب مجوزها و گواهی پرسنل  ، عدم حضور پرسنل ، روانشناختی کافی وموثر  ، عدم وجود مداخلات
 و      درمرکز ، عدم رعایت ساعت فعالیت مرکز ، استاندارد نبودن اتاق احیاء و عدم انجام آزمایشات پایه

LFT  ....یا سقف پذیرش بیماران صورت نخواهدگرفت  افزایش شیفت و. 

ماه بعد از  6مراکز مشمول کاهش سهمیه در صورت ارائه عملکرد مطلوب  کاري راه اندازي نوبت دوم -
برقراري سهمیه و مشمولین قطع سهمیه در صورت ارائه عملکرد مطلوب دوسال بعد از برقراري سهمیه 

 .امکانپذیر میباشد
ماران مراکز تعدادي از بی باشد تا علاوه برارائه متادون به بیماران اي برنامه ریزي هاي درمانی به شیوه -

 .م تحت درمان قرارگیردبابوپرنورفین وتنتور اپیو
با توجه به اهمیت ویژه مداخلات روانشناختی ، مسئول فنی هر مرکز موظف به جذب و معرفی یک نفر  -

 .. روانشناس ثابت تا پایان آذر ماه سال جاري می باشد

یر دارویی اعتیاد برگزار شده از سوي کلیه روانشناسان شاغل درمراکز ملزم به گذراندن دوره مداخلات غ -
 . دانشگاه ویا مرکز ملی مطالعات اعتیاد می باشند

الزامی ) به استثناء روز جمعه ( روزهاي هفته اعم از تعطیل وغیر تعطیل  در کلیه واحد درمانی/ فعالیت مرکز  -
 است 

فصل به کارشناسان مربوطه درواحد درمان سوء  هرفصلی بلافاصله پس از پایان هاي ضرورت دارد آمار  -
شایان ذکر است تعیین میزان سهمیه دارویی اولین ماه فصل بعدي منوط به ادامه .مصرف تحویل داده شود 

 .آمار مذکور می باشد

در صورت هرگونه گزارش کتبی از معاونت محترم غذا  29/8/91مورخ   31مصوبه کمیته ماده  3مطابق بند  -
روند  31پس از بررسی و تایید کمیته ماده  و دارو مبنی بر تحویل پوکه تقلبی ،ضمن قطع سهمیه دارویی مرکز

 .قانونی جهت ابطال پروانه آگونیست انجام خواهد شد

https://www.gums.ac.ir


   6/9/1391:   تاریخ 
 پ/ 3/ 145/ 17996/17:  شماره         

  ندارد:پیوست

               
 

 

 معاونت درمان

 ستاد مرکزي  –روبروي ورزشگاه شهید عضدي . خیابان نامجو. ـ رشت گیلان: نشانی 
 www.gums.ac.ir آدرس اینترنتی  41938-33967: کد پستی  – 0131-3227070: فاکس  – 3229357-3229421: تلفن 

 

 
   

کلیه مراکز موظف به استاندارد نمودن  18/5/91پ مورخ /10229/17/145/3بخشنامه مشاره  6پیرو بند  -
تابلوي مرکز مطابق نمونه طراحی شده درسایت دانشگاه علوم پزشکی گیلان حوزه معاونت درمان واحد 

بدیهی است در صورت عدم اصلاح تابلوي مرکز تاپایان دي ماه سال . درمان سوء مصرف مواد می باشند 
  ك.جاري سهمیه دارویی مرکز قطع می گردد 

                         
                  

 مرتضی رهبر طارمسريدکتر 
 معاون درمان دانشگاه
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