
دستورالعمل تکمیل فرم​هاي كاهش آسيب
بخش الف: ثبت مراكز کاهش آسیب وابستگی به مواد یا مرکز گذری
1- نام استان /دانشگاه/شهرستان
2- نام مرکز گذری: داده​های مربوط به کلیه مراکز گذری تحت پوشش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی در این بخش ثبت می​گردد. سایر مراکزی که خدمات توزیع سرنگ و سرسوزن را ارایه می​کنند نظیر مراکز مشاوره بیماری​های رفتاری در این بخش نباید ثبت شوند. لازم به توضیح است که اگر مدیریت مرکز گذری بر عهده بخش دولتی بوده و از فضای فیزیکی مرکز مشاوره بیماری​های رفتاری برای ارایه خدمات مرکز گذری استفاده می​گردد، داده​های آن باید در این بخش ثبت گردد.
3- آدرس پستی
4- کد پستی
5- شماره تلفن
6- تاريخ تأسيس مركز گذري: تاريخ مندرج در مجوز صادرشده توسط كميته ماده 12 كه به امضاي معاونت بهداشتي به متقاضي راه​اندازي مركز گذري ابلاغ شده است در اين آيتم ثبت مي گردد.
7- نوع مجوز مرکز
8- مجوز واحد آگونیست
9- سرپناه
10- تعداد تخت سرپناه
11- تاریخ اخذ مجوز واحد آگونیست
12- تاریخ عقد آخرین قرارداد
13- نوع وابستگی: وابستگی یک مرکز گذری ممکن است «دولتی» یا «غیردولتی» باشد. منظور از نوع وابستگی منبع تأمین هزینه​های عرضه خدمات است. تأمین هزینه​های اکثریت قریب به اتفاق مراکز گذری در کشور بر عهده بخش دولتی است، اما ممکن است در مواردی مرکز گذری با هزینه​های بخش غیردولتی راه​اندازی شود.
14- نوع مدیریت: نوع مرکز گذری ممکن است «دولتی»، «غیردولتی» یا «سازمان غیردولتی» باشد. این آیتم نشان می​دهد صرف نظر از منبع تأمین هزینه​های برنامه، مدیریت خدمات توسط کدام بخش صورت می​گیرد.
مثال: در صورتی که «یک سازمان غیردولتی» پس از عقد قرارداد اقدام به راه​اندازی یک مرکز گذری نماید، نوع وابستگی مرکز «دولتی» و نوع مدیریت آن «سازمان غیردولتی» خواهد بود.
15- تعداد تيم سيار: تيم سيار، تيمی دو يا چند نفره است كه با مراجعه به مناطق محل تجمع و زندگي مصرف​كنندگان مواد سخت​دسترس، ضمن برقراری ارتباط خدمات كاهش آسيب را به آنان ارائه مي​كند. هر تيم سيار حداقل متشكل از 2 نفر است.
16-  نام و نام خانوادگی مسؤل مرکز
17- مدرک تحصیلی مسؤل مرکز
18- تعداد پزشك 
19- تعداد پزشك آموزش ديده
20- تعداد پرسنل
21- تعداد پرسنل آموزش ديده
22- تعداد كاركنان تيم سيار
23- تعدادكاركنان آموزش ديده تيم سيار
24- تعداد پزشك واحد آگونيست
منظور از «آموزش»، برای کارکنان مرکز گذری و تیم سیار دوره​هاي مدون آموزشي در حوزه برنامه​هاي كاهش آسيب است. پرسنل مركز و يا تيم سيار در صورتي آموزش​ديده محسوب مي شود كه گواهي شركت در دوره​هاي فوق را دارا باشند. 
بخش ب: ثبت خدمات تيم سيار

در این بخش خدمات ارایه​شده توسط تیم سیار در دوره زمانی گزارش​دهی ثبت می​گردد.
1. تعداد افراد تماس​يافته با تيم سيار

در این آیتم تعداد افراد غیرتکراری که در طول دوره گزارش​دهی با اعضای تیم سیار تماس داشته و خدمات کاهش آسیب دریافت کرده​اند ثبت می​شود. منظور از تماس، برقراری ارتباط با مُراجع به منظور ارائه خدمات سرنگ، سوزن، كاندوم، آموزش و یا ارجاع به مركز گذري است. تعداد دفعات تماس​ در اين آيتم قيد نمي​شود، بلكه تعداد افراد به شكل غيرتكراري ثبت مي​شود. 
2. تعداد تماس انجام شده با معتادان تزريقي
منظور از تماس، برقراری ارتباط با مُراجع به منظور ارائه خدمات سرنگ، سوزن، كاندوم، آموزش و یا ارجاع به مركز گذري است.
در اين آيتم تعداد افراد تماس يافته با تيم سيار صرف نظر ازتكراري ويا  غيرتكراري در اين آيتم گزارش مي شود.
3 .تعداد سرنگ توزیع​شده
4.تعداد سرسوزن مجزای توزیع​شده
5.تعداد کاندوم توزیع​شده
6.تعداد افراد آموزش​دیده توسط تیم سیار
7.تعداد سرنگ و سرسوزن جمع آوري ​شده توسط تیم سیار
 بخش ج: ثبت خدمات مراكز کاهش آسیب وابستگی به مواد یا مرکز گذری
ثبت خدمات برنامه سرنگ وسوزن
1- تعداد مُراجعان برنامه سرنگ وسوزن مركز گذري

منظور از اين مورد ثبت تعداد افراد (غيرتكراري) است كه طي دوره گزارش​دهيِ سه ماهه حداقل ماهي  يك بار جهت دريافت خدمات سرنگ و سوزن، به مركز مراجعه و خدمات فوق را دريافت كرده​اند. مراجعه​كننده​اي كه صرفاً جهت دريافت خدمات حمايتي (خوراك، پوشاك و استحمام) ، كاندوم وساير خدمات مراجعه نموده است در اين قسمت منظور نمي​شود.
در اينجا مراجعان به تفكيك «جنسیت» (زن، مرد) گزارش می​شوند.
2-تعداد مُراجعان مستمر  برنامه سرنگ وسوزن مركز گذري
از آنجا كه هدف اصلي اين برنامه جلوگيري از بروز بيماريهاي منتقله از راه خون مي باشد وبا توجه به اينكه تنها استفاده مستمر از اين برنامه در كنترل اپيدمي اين بيماريها موثر است  بنا بر اين علاوه بر محاسبه كليه خدمت گيرندگان بر نامه بايد تعداد خدمت گيرندگان مستمر برنامه نيز براورد گردد.منظور از اين مورد ثبت تعداد افراد (غيرتكراري) است كه طي دوره گزارش​دهيِ سه ماهه حداقل هفته اي يك بار جهت دريافت خدمات سرنگ و سوزن، به مركز مراجعه و خدمات فوق را دريافت كرده​اند.براي مثال اگر يك مصرف كننده تزريقي مواد در طي سه ماهه دوم سال در طي دو هفته اول مرداد ماه مراجعه نداشته وسرنگ وسوزن در يافت نكرده ولي در ساير هفته ها دريافت كرده در اين بخش گزارش نمي شود ولي در آيتم قبلي شمرده مي شود.
3-تعداد سرنگ توزيع​شده در مركز گذري(تعداد سرنگ وسوزن توزيع شده توسط تيم سيار در اين بخش آورده نمي شود)
4-تعداد سرسوزن توزیع​شده در مركز گذري(تعداد  سرسوزن توزيع شده توسط تيم سيار در اين بخش آورده نمي شود)
5  - تعداد سرنگ وسوزن جمع آوري ​شده در مركز گذري(تعداد سرنگ وسوزن جمع آوري  شده توسط مركز گذري) مجموع تعداد سرنگ و سرسوزن جمع​آوري​شده در این بخش گزارش می​شود. براي مثال اگر 100 سرنگ و 50 سرسوزن جمع آوري شده عدد 150 قيد شود. تعداد سرنگ و سوزن به شكل تقريبي براساس حجم safety box وارد شود و نه تعداد safety box پرشده.  بعنوان مثال یک یک لیتری گنجایش 100 پیستون سرنگ و 100 سرسوزن و 235 پیستون سرنگ به تنهایی را دارد. 
ثبت خدمات برنامه سلامت جنسي
1-تعداد مُراجعان مستمردريافت  كاندوم
-منظور از اين مورد ثبت تعداد افراد (غيرتكراري) است كه طي دوره گزارش​دهيِ سه ماهه حداقل ماهي  يك بار جهت دريافت كاندوم ، به مركز مراجعه و خدمات فوق را دريافت كرده​اند . . در اينجا مراجعان به تفكيك «جنسیت» (زن، مرد)، و وضعیت مصرف مواد (تزريقي، غيرتزريقي و غیرمصرف​کننده) گزارش می​شوند.
2-تعداد کاندوم توزیع​شده(تعداد كاندوم توزيع شده توسط تيم سيار در اين بخش آورده نمي شود)
ثبت خدمات برنامه غربالگري و درمان سل  
1-تعداد بيماران ارجاع شده جهت انجام آزمايش سل: تعداد معتاداني كه در طي دوره گزارش دهي توسط پرسنل مركز گذري از نظر علايم سل مورد پرسش قرار گرفته و جهت انجام آزمايش خلط ارجاع شده اند.
2-تعداد بيماران سل ريوي اسمير مثبت شناسايي شده (موارد جديد):تعداد بيماراني كه نتيجه آزمايش خلط آنها مثبت شده وبه عنوان سل ريوي اسمير مثبت شناسايي شده اند. 
ثبت كلي خدمات كاهش آسيب
1-تعداد پرونده​های جدید تشکیل​شده در مرکز گذری: تعداد پرونده​های جدیدی كه در طي دوره گزارش​دهیِ سه ماه براي ارائه خدمات كاهش آسيب (بجز درمان نگهدارنده با متادون) تشكيل شده است. در اينجا مراجعان به تفكيك «جنسیت» (زن، مرد)، و وضعیت مصرف مواد (تزريقي، غيرتزريقي و غیرمصرف​کننده) گزارش می​شوند.
2-تعداد مُراجعان مركز گذري
منظور از اين مورد ثبت تعداد افراد (غيرتكراري) است كه طي دوره گزارش​دهيِ سه ماهه حداقل يك بار جهت دريافت خدمات به مركز مراجعه و خدمات فوق را دريافت كرده​اند. خدمات شامل كليه برنامه هايي است كه در مركز گذري ارايه ميگردداعم از برنامه سرنگ وسوزن ،برنامه رابطه جنسي سالم ،آموزش، مشاوره داوطلبانه و آزمایش ،ارجاع .در اينجا مراجعان به تفكيك «جنسیت» (زن، مرد)، و وضعیت مصرف مواد (تزريقي، غيرتزريقي و غیرمصرف​کننده) گزارش می​شوند.
بیمارانی که در طول دوره سه ماهه گزارش​دهی اصلاً مراجعه نداشته​اند در این بخش گزارش نمی​شوند.
3- تعداد افراد آموزش ديده: تعداد افرادي كه تحت آموزش​هاي كاهش آسيب اعم از آموزش هاي مربوط به رفتار جنسي سالم، تزريق ایمن​تر، آموزش پیشگیری از بیش​مصرف، آموزش راه​های انتقال بيماري​هاي ويروسي منتقله از خون قرار گرفته باشند. در آموزش گروهي باز هم تعداد افراد تحت آموزش و نه تعداد گروه آموزش ديده قيد شود.
4-تعداد افراد ارجاع​شده:
· ارجاع به بيمارستان و ساير مراكز بهداشتي، درماني در مواردي كه نياز به مداخلات پزشكي وجود دارد،
· ارجاع به واحدهاي درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست 
· ارجاع به مراكز مشاوره بيماري​هاي رفتاري
· ارجاع جهت انجام مشاوره وآزمايش داوطلبانه
ارجاع بايد به شكل رسمي صورت گير د و همراه با آموزش، فرم ارجاع همراه با نشاني مبدأ و مقصد ارجاع به مراجع تحويل داده شود.
5-پوشش خدمات حمايتي تعداد افرادی که در طول دوره سه ماهه گزارش​دهی از خدمات حمايتي (خوراك ،پوشاك،استحمام )
استفاده نموده اند. .در اينجا مراجعان وضعیت مصرف مواد (تزريقي، غيرتزريقي و غیرمصرف​کننده) گزارش می​شوند.
عناوين داده​هاي فرم
الف- ثبت مراکز گذری
	1ـ نام استان/دانشگاه/شهرستان

	2ـ نام مركز گذری (ماده 2)

	3ـ آدرس پستي (ماده 13)

	4ـ كد پستي

	5ـ شماره تلفن

	6ـ تاريخ تأسيس مركز گذري (ثبت كميته ماده 12؛ تاريخ اولين راه اندازي)

	7ـ نوع مجوز مركز
	دانشگاه

	
	بهزيستي

	8ـ مجوز واحد آگونيست
	دارد

	
	ندارد

	9ـ‌ سرپناه
	دارد

	
	ندارد

	10ـ  تعداد تخت سرپناه

	11ـ تاريخ اخذ مجوز واحد آگونيست (كميته ماده 31)

	12-تاريخ عقد آخرين قرارداد


	13ـ  نوع وابستگي
	دولتي

	
	غيردولتي


	14- نوع مديريت
	دولتي

	
	غيردولتي

	
	سازمان غيردولتي

	15ـ تعداد تيم سيار

	16ـ نام مسئول مركز

	17ـ مدرك تحصيلي مسئول مركز

	18ـ تعداد  پزشك شاغل در مركز (شامل پزشک واحد آگونیست نمی​شود)

	19ـ تعداد پزشك شاغل آموزش ديده

	20ـ تعداد پرسنل مركز گذري

	21ـ تعداد پرسنل آموزش ديده مركز گذري

	22ـ تعداد كاركنان تيم سيار

	23ـ تعداد كاركنان آموزش ديده تيم سيار

	24- تعداد پزشک واحد آگونیست:
 نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم/ تاريخ تكميل فرم:
آدرس پستي/ الكترونيكي تكميل كننده فرم:
تلفن تماس تكميل تكميل كننده فرم:


	


	1ـ تعداد افراد تماس​يافته با تيم سيار در طول دوره گزارش​دهی (غيرتكراري) زن/مرد/تزريقي /غير تزريقي
2- تعدادبار تماس انجام شده با معتادان تزريقي

	3ـ تعداد سرنگ توزيع شده

	4ـ تعداد سرسوزن مجزاي توزيع شده

	5ـ تعداد كاندوم توزيع شده


	1ـ تعداد مراجعان برنامه سرنگ وسوزن مركز گذري (حداقل يك بار مراجعه در ماه)
2-تعداد مراجعان مستمر برنامه سرنگ وسوزن
3 ـ تعداد سرنگ توزيع شده
4ـ تعداد سرسوزن مجزاي توزيع شده
5- تعداد سرنگ و سوزن جمع​آوري​شده (توسط مركز گذري)
ثبت خدمات برنامه  سلامت جنسي
1-تعداد دريافت كنندگان مستمر كاندوم( تزريقي/ غيرتزريقي/غیرمصرف​کننده/مرد/زن)
2ـ تعداد كاندوم توزيع​شده
 ثبت خدمات برنامه غربالگري و درمان سل  
1-تعداد بيماران ارجاع شده جهت انجام آزمايش سل 
2- تعداد بيماران سل ريوي اسمير مثبت شناسايي شده (موارد جديد)
ثبت كلي خدمات كاهش آسيب
	مرد/زن

		مرد/زن

	1. تعداد پرونده جديد مرکز گذری تشكيل شده در طول دوره گزارش دهي 
مرد / زن
تزريقي / غير تزريقي / غيرمصرف كننده
2. تعداد مراجعان مركز گذري (حداقل يك بار مراجعه در طول دوره گزارش​دهي)
مرد/زن
تزريقي / غيرتزريقي / غيرمصرف كننده
3. تعداد افراد آموزش ديده
4. تعداد نفرات ارجاع شده به تفكيك مقصد ارجاع
5. تعداد افراد تحت پوشش خدمات حمايتي 
	
		

	

	


د-ثبت تعداد افراد نيازمند به دريافت خدمات كاهش آسيب
 اطلاعات اين بخش ساليانه توسط كارشناس كاهش آسيب دانشگاه تكميل مي شود.
ارقام مربوط به هر داده از جمع بندي اطلاعات بدست آمده از منابع زير تكميل مي شود

الف-مسئول وموسس مركز گذري

ب-اعضاي تيم سيار (بر اساس شناسايي محل هاي بيتوته معتادان تزريقي ،اطلاعات بدست آمده از معتادان كليدي ، معتمدين محل و..)

ج-نماينده نيروي انتظامي

د-نماينده مركز بهداشت منطقه
1-تعداد معتادان خياباني سخت در دسترس(طبق تعريف ماده 6 فصل 1 آيين نامه راه اندازي مراكز گذري) در منطقه جغرافيايي تحت پوشش مركز گذري وتيم سيار وابسته به آن.به تفكيك زن ومرد

2- تعداد معتادان خياباني سخت در دسترس كه درگير روابط جنسي پر خطر مي باشند. به تفكيك زن ومرد 
الف- ثبت مراکز گذری
	1ـ نام استان/دانشگاه/شهرستان

	2ـ نام مركز گذری (ماده 2)

	3ـ آدرس پستي (ماده 13)

	4ـ كد پستي

	5ـ شماره تلفن

	6ـ تاريخ تأسيس مركز گذري (ثبت كميته ماده 12؛ تاريخ اولين راه اندازي)

	7ـ نوع مجوز مركز
	دانشگاه

	
	بهزيستي

	8ـ مجوز واحد آگونيست
	دارد

	
	ندارد

	9ـ‌ سرپناه
	دارد

	
	ندارد

	10ـ  تعداد تخت سرپناه

	11ـ تاريخ اخذ مجوز واحد آگونيست (كميته ماده 31)

	12-تاريخ عقد آخرين قرارداد


	13ـ  نوع وابستگي
	دولتي

	
	غيردولتي


	14- نوع مديريت
	دولتي

	
	غيردولتي

	
	سازمان غيردولتي

	15ـ تعداد تيم سيار

	16ـ نام مسئول مركز

	17ـ مدرك تحصيلي مسئول مركز

	18ـ تعداد  پزشك شاغل در مركز (شامل پزشک واحد آگونیست نمی​شود)

	19ـ تعداد پزشك شاغل آموزش ديده

	20ـ تعداد پرسنل مركز گذري

	21ـ تعداد پرسنل آموزش ديده مركز گذري

	22ـ تعداد كاركنان تيم سيار

	23ـ تعداد كاركنان آموزش ديده تيم سيار

	24- تعداد پزشک واحد آگونیست:
 نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم/ تاريخ تكميل فرم:
آدرس پستي/ الكترونيكي تكميل كننده فرم:
تلفن تماس تكميل تكميل كننده فرم:


	


	1ـ تعداد افراد تماس​يافته با تيم سيار در طول دوره گزارش​دهی (غيرتكراري) زن/مرد/تزريقي /غير تزريقي
2- تعدادبار تماس انجام شده با معتادان تزريقي

	3ـ تعداد سرنگ توزيع شده

	4ـ تعداد سرسوزن مجزاي توزيع شده

	5ـ تعداد كاندوم توزيع شده


	1ـ تعداد مراجعان برنامه سرنگ وسوزن مركز گذري (حداقل يك بار مراجعه در ماه)
2-تعداد مراجعان مستمر برنامه سرنگ وسوزن
3 ـ تعداد سرنگ توزيع شده
4ـ تعداد سرسوزن مجزاي توزيع شده
5- تعداد سرنگ و سوزن جمع​آوري​شده (توسط مركز گذري)
ثبت خدمات برنامه  سلامت جنسي
1-تعداد دريافت كنندگان مستمر كاندوم( تزريقي/ غيرتزريقي/غیرمصرف​کننده/مرد/زن)
2ـ تعداد كاندوم توزيع​شده
 ثبت خدمات برنامه غربالگري و درمان سل  
1-تعداد بيماران ارجاع شده جهت انجام آزمايش سل 
2- تعداد بيماران سل ريوي اسمير مثبت شناسايي شده (موارد جديد)
ثبت كلي خدمات كاهش آسيب
	مرد/زن

		مرد/زن

	1. تعداد پرونده جديد مرکز گذری تشكيل شده در طول دوره گزارش دهي 
مرد / زن
تزريقي / غير تزريقي / غيرمصرف كننده
2. تعداد مراجعان مركز گذري (حداقل يك بار مراجعه در طول دوره گزارش​دهي)
مرد/زن
تزريقي / غيرتزريقي / غيرمصرف كننده
3. تعداد افراد آموزش ديده
4. تعداد نفرات ارجاع شده به تفكيك مقصد ارجاع
5. تعداد افراد تحت پوشش خدمات حمايتي 
	
		

	

	


د-ثبت تعداد افراد نيازمند به دريافت خدمات كاهش آسيب
 اطلاعات اين بخش ساليانه توسط كارشناس كاهش آسيب دانشگاه تكميل مي شود.
ارقام مربوط به هر داده از جمع بندي اطلاعات بدست آمده از منابع زير تكميل مي شود

الف-مسئول وموسس مركز گذري

ب-اعضاي تيم سيار (بر اساس شناسايي محل هاي بيتوته معتادان تزريقي ،اطلاعات بدست آمده از معتادان كليدي ، معتمدين محل و..)

ج-نماينده نيروي انتظامي

د-نماينده مركز بهداشت منطقه
1-تعداد معتادان خياباني سخت در دسترس(طبق تعريف ماده 6 فصل 1 آيين نامه راه اندازي مراكز گذري) در منطقه جغرافيايي تحت پوشش مركز گذري وتيم سيار وابسته به آن.به تفكيك زن ومرد
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