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افزایش نگرانی از 
شیوع سرخک

آمار ابتلا به ســرخک در کشور روند افزایشی دارد 
و به عنوان یک بیماری ویروسی و به شدت مسری 
معمولا در سنین زیر 5سال بروز می کند و تهدیدی 
برای جان کودکان به شــمار می رود. این در حالی 
است که استان های شرقی و جنوب شرقی کشور 
ازجمله خراســان رضوی، سیستان و بلوچستان، 
کرمان و هرمزگان به دلیل تردد مردم کشورهای 
پاکســتان و افغانستان، احتمال شــیوع بیماری 
همواره بیشــتر بوده اســت. هر چند که به تأکید 
متخصصان بهداشتی کشور این مهاجران به سرعت 
در کشــور پخش و عامل انتقال بیماری اند. زهرا 
نهبندانی، رئیس گروه بیماری های واگیردار معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد هم با تأیید 
این مسئله می گوید: »آمار ابتلا به بیماری سرخک 
در کشور افغانستان افزایش چشــمگیری دارد و 
خراسان رضوی هم به دلیل همجواری با مرزهای 
این کشور در خطر شیوع بیماری سرخک است.« 
نهبندانی با تأکید بر اینکه در مــوارد همه گیری 
بیماری ســرخک ممکن است بین یک تا 5درصد 
مرگ در بیماران رخ دهد، ادامه می دهد: »کسانی 
که معمولا ضعف سیستم ایمنی یا سوءتغذیه دارند، 
بیشتر به عوارض سرخک مبتلا می شوند. سرخک 
می تواند به ســرعت در یک جامعه پخش شده و 
همه گیری هایی ایجاد کند، ایــن بیماری توانایی 
بروز فرم های شــدید و یا مرگ ومیــر را هم دارد 
بنابراین نباید نســبت به این بیماری بی توجه بود 
و لازم است با مشاهده نشانه های اولیه حتما برای 
درمان به مراکز بهداشتی و درمانی مراجعه شود. بر 
این اساس عموم مردم فارغ از نوع ملیت اگر کودک 
زیر 5ســال دارند و به دلیل کرونا واکسیناسیون 
کودکشــان به تأخیر افتاده، حتمــا برای تکمیل 

واکسن به خصوص واکسن سرخک اقدام کنند.«
به گفته این مســئول در دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد، ســرخک به درمان دارویی ویژه نیاز ندارد 
و پیشــگیری از آن بسیار راحت اســت، واکسن 
مؤثری هم دارد که مدت هاســت در ایران و جهان 
استفاده می شود: »واکسن سرخک در کشور ما در 
قالب واکسن سه گانه MMR که واکسن ترکیبی 
علیه بیماری های ســرخک،  ســرخجه و اوریون 
است، استفاده می شود. این واکسن در ۲نوبت در 
سنین ۱۲ و ۱۸ ماهگی به کودکان تزریق می شود. 
همچنین کســانی که در جریان یک همه گیری 
در معرض بــالای ابتلا به بیماری باشــند، ممکن 
اســت به عنوان دوز تکمیلی لازم باشد که واکسن 

دریافت کنند.« 

واکسیناسیون، جدی ترین مداخله زودهنگام 
برای سرخک 

احمد مهری، اپیدمیولوژیســت هم درباره شیوع 
سرخک در کشور با توجه به هشدار روزهای اخیر 
وزارت بهداشت به همشهری می گوید: »درباره این 
بیماری جدی ترین مداخله زودهنگام، واکســینه 
کردن تمام کودکان زیر 5ســال کشور با واکسن 
سرخک است که در پایگاه ها و خانه های بهداشت 
انجام می شــود.« به گفته مهری، قبــل از معرفی 
واکسن سرخک در ســال۱963 و واکسیناسیون 
گســترده، اپیدمی های عمده درباره این بیماری 
تقریبا هر ۲ تا 3ســال رخ می داد و سرخک باعث 
مــرگ میلیون ها نفر در ســال می شــد. او ادامه 
می دهــد: »فعالیت های تســریع ایمن ســازی 
تأثیــر عمــده ای در کاهش مرگ ومیر ناشــی از 
سرخک داشتند و در ســال های ۲000 تا ۲0۱۸، 
واکسیناسیون سرخک از مرگ ۲3.۲میلیون نفر 
جلوگیری کرد. مرگ ومیر جهانی براثر ســرخک 
از 536هزار نفر در سال۲000 به ۱4۲هزار نفر در 
سال۲0۱۸ رســیده و کاهش 73درصدی داشته 
است. البته در کشورهایی که سرخک تا حد زیادی 
از بین رفته اســت، موارد وارداتی از کشــورهای 
دیگر منبع مهم عفونت باقی مانده است و با وجود 
واکســن ایمن و مؤثر هم بیش از ۱40هزار نفر در 
سال۲0۱۸ براثر سرخک جان خود را از دست دادند 
که عمده آنها کودکان زیر 5سال بودند.« مهری با 
بیان اینکه ســرخک به عنوان یک بیماری انسانی 
مطرح است که در حیوانات شناخته شده نیست، 
ادامه می دهد: »این بیماری از سوی یک ویروس از 
خانواده پارامیکسو ویروس ایجاد و معمولا از طریق 
تماس مســتقیم و از طریق هوا منتقل می شود. 
سرخک مجرای تنفسی را آلوده می کند و سپس 
در سراســر بدن پخش می شود. نخستین علامت 
سرخک معمولا تب بالاست که حدود ۱0 تا ۱۲روز 
پس از قرار گرفتن در معرض ویــروس آغاز و 4 تا 
7روز طول می کشد. آبریزش بینی، سرفه، قرمزی 
و آبریزش چشم ها و لکه های کوچک سفید داخل 
گونه ها می تواند در مرحله اولیه ایجاد شود. بعد از 
چند روز، بثورات پوســتی معمولا روی صورت و 
بالای گردن ظاهر شــده و در حدود 3روز افزایش 
پیدا می کند و درنهایت به دست ها و پاها می رسد. 
بثورات به مدت 5 تا 6روز باقی می ماند و ســپس 

محو می شود.«
به گفته این اپیدمیولوژیست، بیشتر مرگ ومیرهای 
ناشی از ســرخک ناشــی از عوارض مرتبط با این 
بیماری اســت و عوارض جدی آن در کودکان زیر 
5سال یا بزرگسالان بالای 30سال، شایع تر است: 
»جدی ترین عوارض شــامل کوری، آنســفالیت 
)عفونتی که باعث تورم مغز می شود(، اسهال شدید 
و کم آبی بدن، عفونت گوش یا دســتگاه تنفسی 
شدید است. عفونت هایی مانند ذات الریه سرخک 
شــدید در میان کودکان کم تغذیه، به ویژه آنهایی 
که ویتامینA کافی ندارند، یا سیستم ایمنی شان 
بر اثر اچ آی وی ایدز یا سایر بیماری ها ضعیف شده 

است، بیشتر است. 

سلامت

بررسی های میدانی نشان می دهد برخی داروهای خارجی که نیمه اول سال گذشته از فهرست ارز ترجیحی حذف شدند، حالا با افزایش چند برابری قیمت مواجه شده اند 

تعدادی از داروهــای خارجی اخیرا بــا موجی از 
افزایش قابــل توجه قیمت مواجه  شــده اند؛ این 
اتفاق نه تنها برای داروهای خاص که برای داروهای 
پرمصرف هم رخ داده اســت. نمونــه آن، داروی 
اسپری ســروتاید برای بیماران تنفسی است که 
مصرف بالایی از سوی افراد دارد و حالا چندین برابر 
افزایش قیمت را تجربه می کنــد. خبرهایی که از 
سوی سازمان غذا و دارو می رسد نشان می دهد که 
این افزایش قیمت سال گذشته به دلیل حذف ارز 
ترجیحی از داروهایی صورت گرفت که تولید داروی 
مشــابه داخلی داشتند و از فهرســت بیمه خارج 
شدند. اما بررســی های میدانی نشان می دهد که 
تعدادی از داروهای داخلی هم با کمبود و افزایش 
قیمت مواجه شده اند. بحران اصلی هم گریبان گیر 
بیماران خاص است که برای تهیه داروهایشان، در 
نبود داروهای داخلی، ناچار به پرداخت  هزینه های 
بالا برای خرید داروهــای خارجی اند. پیش بینی 
فعالان این حوزه تداوم گرانی ها و گران تر  شــدن 
دیگر اقلام دارویی خارجی در روزهای آینده است، 
چرا که پس از حــذف ارز ترجیحی از برخی از این 
داروها در سفارش های 6ماه گذشته تامین دارو با ارز 
نیمایی صورت گرفته و این مسئله می تواند منجر به 
گرانی داروهایی شود که پیش از این با ارز دولتی در 
اختیار مصرف کننده قرار می گرفت. براساس اعلام 
حمیدرضا اینانلو، مدیرکل امور داروی سازمان غذا 
و دارو، هم اکنون اگر دارویی با نرخ بیشتر وارد بازار 
شده، مجوز افزایش قیمت آن در سال۱400 صادر 
و حالا توزیع شده. تعداد این داروها انگشت شمار 
اســت. او بر اصلاح قیمــت دارو تأکید می کند نه 
افزایش قیمت: »افزایش هزینه های تولید، منجر به 

افزایش قیمت تمام شده دارو می شود.« 
حالا اما تنهــا دغدغه، گرانــی داروهای خارجی 
نیســت، بلکه محدودیت در واردات این داروها با 
هدف حمایت از تولید داخل است که مدت هاست 

به چالشی جدی برای برخی از بیماران تبدیل شده 
است. البته فعالان صنعت دارو هم محدود کردن 
بازار واردات داروهای خارجی را سیاست درستی 
نمی دانند و معتقدند با توجه به تجربه های مقطعی 
پیشــین که منجر به محدودیت یا توقف تولید و 
کمبود دارو در بازار شــد، سهولت در واردات دارو، 
از آشفتگی بازار دارویی جلوگیری می کند و رقابت 

برای تولید باکیفیت را بالا می برد.

گرانی های اخیر، تصمیم چند ماه گذشته بود 
مجتبی بوربور، نایب رئیس اتحادیه واردکنندگان 
دارو درباره گرانی  داروهــای خارجی در روزهای 
اخیر، به همشهری می گوید: »طبق رویه متعارف 
ســازمان غذا و دارو اگر دارویی تولید داخل باشد، 
واردات آن فارغ از نرخ ارز و... از ســوی خود دولت 
محدود یا حتی به صفر می رســد. در برخی موارد 
هم برای تعداد محــدودی از مصرف کنندگان با 
ارز نیمایی اجازه ورود داروی مشابه خارجی داده 
می شود که طبعا این داروها مشمول پوشش بیمه 
نیستند.« به گفته بوربور، تصمیم گیری برای گرانی 
دارویی که قرار است به صورت وارداتی تامین شود، 
چند ماه قبل از توزیع در بازار و رســیدن به دست 
مصرف کننــده صورت می گیرد، چــرا که چرخه 
تامین آنها به جز داروهای فوریتی یک پروسه 6ماهه 
دارد؛ 4تا 5ماه زمان سفارش و واردات و یک تا ۲ماه 

همزمان برای ورود داروی خارجی به بازار مصرف.
اسپری »ســروتاید« برای بیماران تنفسی، تنها 
یکی از نمونه های قابل توجــه در افزایش قیمت 
داروهای پرمصرف اســت که بیماران را سردرگم 
کرده است؛ اتفاقی که برای سایر داروهای پرمصرف 
هم رخ داده اســت. بوربور درباره ایــن داروها هم 
توضیح می دهد و می گوید: »اســپری سروتاید، تا 
اواسط۱400 شــامل ارز دولتی می شد و قیمت 
وارداتی آن برای مصرف کننده ۸۲هزار تومان بود. 
طی این مدت و قبــل از گرانی هم همان محصول 
در اختیار مصرف کننده قــرار می گرفت که با ارز 
ترجیحی تامین شــده بود اما با توجه به اینکه ارز 
دولتی این محصول از مدت ها قبل حذف شــده، 

حالا طبیعی است که در توزیع جدید با قیمت ارز 
نیمایی و گرانی چندین برابر در اختیار داروخانه ها 
قرار بگیرد. برای این افزایش قیمت از مهر ســال 
گذشته یا کمی قبل تر تصمیم گیری شده بود.« او 
می  گوید:»مشابه ایرانی اسپری سروتاید، 67هزار 
تومان اســت. بیمه قیمت پایه تعیین شده برای 
داروی ایرانی را پرداخت می کند و کسی که بخواهد 
برند خارجی بخرد باید مابه التفاوت آن را از جیب 
خود پرداخت کند.« این فعال حــوزه دارو درباره 
احتمال گرانی دوباره داروهای خارجی که ســال 
گذشته افزایش چند برابری قیمت را تجربه کردند 
هم توضیح می دهد و می  گوید: »چنین اتفاقی رخ 
نمی دهد مگر اینکه متغیرهای مربوط به تخصیص 
ارز و نوع ارز تخصیصی نرخ ارز نیمایی تغییر کند. 
عمده داروهایی که در روزهای اخیر شاهد گرانی 
آنها هستیم، همان داروهایی اند که در تابستان و 
اوایل پاییز سال گذشــته از فهرست ارز ترجیحی 

حذف شده اند.«

تداوم گرانی داروهای خارجی 
پیش بینــی این فعال حــوزه دارو دربــاره آینده 
داروهای خارجی در کشور تداوم گرانی آنهاست: 
»علاوه بر گرانی ها که درباره تمــام داروهایی که 
مشابه آنها در کشور تولید می شود، رقم می خورد 
احتمالا محدودیت تامین هم با هدف جلوگیری از 

ارزبری ها را هم خواهیم داشت. سیاست های کلی 
دولت، محدودیــت واردات دارو با هدف حمایت 
از تولید داخل اســت. در این میان ۲گروه داروها 
در اولویت تامین خواهند بود؛ آنهایی که مشــابه 
تولید داخلی نــدارد و داروی گروه های خاص تر 
که در آخرین مرحله حذف هستند. البته با توجه 
به مصوبه اخیر مجلس و تخصیــص بودجه برای 
حمایت از بیماران به نظر می رسد که افزایش قیمت 
این قبیل داروها برای بیماران ملموس نباشــد و 
بیماران داروهای خود را با قیمت قبلی در اختیار 
داشته باشد. مابه التفاوت آنها هم از سوی بیمه ها 
و سایر ابزار حمایتی دولت پوشش داده شود. این 
امر به ویژه درباره داروي بیماران خاص و داروهای 

حیاتی مدنظر است.«

ارز تنها عامل گرانی دارو نیست
علی فاطمی، نایب رئیس انجمن داروسازان ایران 
اما گرانی داروها را ناشــی از ۲عامــل می داند و به 
همشهری می گوید: »گرانی دارو از سال99 و نیمه 
اول سال۱400 آغاز شد و تنها محدود به داروهای 
خارجی نبود. داروهای اوتی ســی یا بدون نسخه 
هم با حذف ارز ترجیحی گران تر شــدند. در نیمه 
دوم ســال گذشــته گرانی چندانی در حوزه دارو 
نداشتیم اما اخیرا موارد جدیدی از گرانی ها گزارش 
می شــود.« به گفته او، تامین نشــدن به موقع ارز 

برای خرید مواداولیه یکی از عوامل کاهش تولید 
داروســت که خود عامل گرانی ها و پررنگ شدن 
بازار سیاه می شود. از ســوی دیگر 65تا 70درصد 
عناصر ســازنده دارو در کشور شــامل ارز دولتی 
نیست و به صورت آزاد تهیه می شود که ازجمله آنها 
می توان به تامین پلاستیک  بسته بندی و شیشه و 
جعبه به صورت آزاد، اشاره کرد که در بازار به صورت 
مداوم نوسان قیمت دارند. براساس اعلام فاطمی، 
با حذف ارز دولتی داروهــا، قیمت داروهای تولید 
داخل حداکثر ۲برابر و قیمــت داروهای وارداتی 
حداکثر 5تا 6برابر افزایش خواهــد یافت اما این 
افزایش قیمت، به معنای افزایش پرداخت از جیب 
مردم نیست : »مسئله  ای که وجود دارد این است 
که حدود 5تا ۸میلیون نفر از مردم تحت پوشش 
هیچ بیمه ای نیستند و درصورتی که بیمه نشوند، 
متحمل افزایش هزینه و قیمــت داروها خواهند 
شــد . البته دولت ســالانه حدود 60هزار میلیارد 
تومان برای گران نشــدن دارو یارانــه می دهد تا 
گران نشود. البته داروسازان هم به هیچ عنوان حق 
افزایش قیمت دارو را ندارند و این مســئله تنها از 
سوی کمیســیون قیمت گذاری صورت می گیرد 
که باید به موقــع انجام شــود، در غیراینصورت 

منجر به بروز مشــکلاتی برای 
کارخانه هــای تولیدکننــده و 
حتــی توقف تولید مي شــود.«

بحران افزایش قیمت و کمبود داروی داخلی بیماران تالاسمی 
یونس عرب، دبیر انجمن حمایت از بیماران تالاسمی از مشکلات این بیماران برای 
تهیه داروهایشان انتقاد می کند و به همشهری می گوید: »تعداد داروهای بیماران 
تالاسمی که دیگر تحت پوشش بیمه نیست بالا رفته و داروهای داخلی هم به میزان 
کافی تولید نمی شود. قیمت داروها به طور مرتب افزایش پیدا می کند و مابه تفاوت 
داروهای گران شده، از سوی بیمه ها پرداخت نمی شود. کمبود و نبود دارو و همچنین 
گرانی آن، منجر به افزایش موارد مرگ این بیماران شــده اســت.« با اینکه گفته 
می شود داروی این بیماران رایگان است اما عرب ماجرای دیگری را روایت می کند: 
»گفته می شود داروی این بیماران رایگان اســت، اما برخلاف آن چیزی که گفته 
می شود، هم اکنون بیماران تالاسمی برای تهیه داروهایشان هزینه های زیادی از 
جیب پرداخت می کنند. براساس بند »د« ماده 74برنامه ششم توسعه، برای حمایت 
از داروی تولید داخل، پوشــش بیمه ای داروی خارجی قطع شده است؛ یعنی اگر 
دارویی مشابه داخلی داشته باشــد، دیگر داروی خارجی آن بیمه نیست، اما این 
مسئله زمانی قابل اجراســت که داروی داخلی به اندازه کافی وجود داشته باشد؛ 
درحالی که اینطور نیست.« به گفته او، داروی داخلی برای بیماران تالاسمی به اندازه 
کافی تولید نمی شود و عملا بیمار ناچار است از داروی خارجی استفاده کند. داروی 
خارجی هم تحت پوشش بیمه نیست و بیمار ناچار است هر بار هزینه  زیادی برای 
تهیه داروهایش پرداخت کند. عرب از ایــن وضعیت انتقاد می کند و آن را مغایر با 
عدالت در سلامت می داند. براساس اعلام دبیر انجمن حمایت از بیماران تالاسمی، 

2داروی دسفرال )تزریقی( و جیدنیو )قرص( که تولید خارج  هستند، پوشش بیمه ای 
ندارند. در یک سال گذشته تنها یک محموله 300هزار ویالی از داروی دسفرال وارد 
کشور شد و دیگر وارداتی صورت نگرفت. قرار بود برای این داروها مشابه داخلی 
تولید شود و نانوجید به جای جیدنیو، در داخل تولید شد. اما مسئله اینجاست که 
داروی داخلی به اندازه تولید نمی شــود و در نهایت بیمار ناچار است همان داروی 
خارجی را بخرد. به گفته عرب، داروی خارجی دســفرال که تزریقی است، هر یک 
عدد 17هزار تومان قیمت دارد و جالب اینجاست که قیمت مشابه داخلی آن 27هزار 
تومان است؛ یعنی نمونه داخلی از خارجی آن گران تر است. او درباره دلیل تولید 
نشدن یا کمبود این داروها در کشــور هم می گوید: »باید سالانه 2میلیون قرص و 
2میلیون ویال داروی تزریقی برای بیماران تالاسمی توزیع و به دست آنها برسد؛ 
درحالی که در سال 1400، هیچ قرصی به دست ما نرسید و داروی دسفرال هم تنها 
300هزار ویال آن هم خارجی اش توزیع شــد. در تمام این مدت بیماران به سختی 
داروهای خارجی را تهیه می کردند.« او یکی از دلایل افزایش مرگ بیماران تالاسمی 
را نرســیدن دارو به آنها اعلام می کند: » هرچه به مسئولان اعلام می کنیم که این 
موضوع را حل کنند، تنها وعده می دهند. نگرانی بیشــتر ما از حذف ارز ترجیحی 
است و مشخص نیست آن زمان قرار اســت قیمت و موجودی دارو چه تغییراتی 
داشته باشد.« او درباره دلیل تولید نشدن این داروها از سوی تولیدکنندگان داخلی 
هم می گوید: »در داخل، حدود 4شرکت تولید کننده باید داروهای تالاسمی را تولید 
کنند، یک تولید کننده خارجی هم وجود دارد که به دلیل اختصاص نیافتن ارز، دیگر 
این داروها را تولید نمی کند. سایر تولید کنندگان هم ظاهرا به دلیل به صرفه نبودن 

تولید این داروها و سوددهی کم آن، تولیدی ندارند.«
براساس اعلام عرب، در طول سال قیمت این داروها چندین بار افزایش پیدا می کند، 
بیشــترین چالش قیمتی و کمیابی این داروها هم از ابتدای سال 1400ایجاد شد: 
»تولیدکننده ها برای بازاریابی در ابتدا این داروها را به قیمت پایین عرضه می کنند، 
پس از 5، 6ماه به تدریج قیمت ها را بالا می برند و این اتفاق به طور مداوم رخ می دهد. 
از آن سو هم بیمه ها یک شــبه تفاوت قیمتی را تحت پوشش قرار نمی دهند و در 
نهایت این بیمار است که باید اختلاف قیمت را پرداخت کند.« به گفته او، هم اکنون 
بیماران تالاســمی هر یک عدد قرص نانوجید را 2100تومان می خرند؛ درحالی که 
مصرف ماهانه شان 150قرص است؛ بنابراین در ماه حدود 315هزار تومان تنها برای 
یک قرص باید هزینه کنند که فقط بخشی از آن را بیمه متقبل می شود. همه اینها 
در شرایطی است که بیماران تالاسمی تنها داروهای اصلی شان را مصرف نمی کنند، 
آنها داروهای جانبی دارند که برایشان بسیار حیاتی است. او می گوید: »یکی از این 
داروها، مکمل »ال وان« جوشان است که آهن رسوب شده در قلب بیمار را از بین 
می برد؛ بنابراین مصرف آن برای این بیماران بسیار ضرروی است. قیمت این مکمل 
هم از 17هزار تومان به 43هزار تومان رسیده است. جالب اینجاست که سازمان غذا 
و دارو هم این افزایش قیمت را تأیید می کند؛ درحالی که هنوز افزایش قیمت آن با 
گذشت یک ماه، تحت پوشش بیمه نرفته اســت. مسئله دیگر اینکه، ویتامین ها و 
مکمل ها برای بیماران تالاسمی بسیار ضروری هستند؛ چراکه آنها به دلیل خونگیری 
و داروهای مصرفی، نیاز فراوانی به برخی از ویتامین ها دارند که برایشان مثل دارو 

عمل می کند، اما آنها هم تحت پوشش بیمه نیست.« 

نکته

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

 منبع: ایلنا

فهرست تعدادی از داروهای گران شده 
قیمت داروی مشابه ایرانیقیمت کنونیقیمت قبلنام دارو

خارجی
55هزار تومان495هزار تومان95هزار تومانسروتاید )داروی تنفسی(

400هزار تومان )قیمت دارو پیش از گرانی 100هزار تومان(4میلیون تومان300هزار توماندیفرلین )بلوغ زودرس و درمان کیست (
مشابه ایرانی 129هزار تومان یک میلیون و 200 هزار تومان145هزار تومانپنتاسا )داروی معده(

مشابه ایرانی 35هزار تومان350هزار تومان100هزار توماناکسفورج )داروی فشار(
مشابه ایرانی 20هزار تومان80هزار تومان20هزار توماننولپازا )داروی معده(

مشابه ایرانی 33هزار تومان106هزار تومان 27هزار توماندیامیکران
ایرانی

انوکساپارین )داروی ضد آمبولی و 
80هزار تومان )قیمت برای هر عدد قرص و عموما میزان تجویز 30عدد قرص است.(60هزار تومانناباروری( 

35هزار تومان12هزار تومانشامپوی سلنیوم سولفاید )قارچ(
43هزار تومان17هزار تومانال وان جوشان )برای بیماران تالاسمی(

موج جدید گرانی داروهای خارجی
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 به زودی شرکت های دانش بنیان نوع۲ هم  از 
معافیت مالیاتی بهره مند می شوند

درنگی در سیره و خصال زنده یاد آیت الله العظمی 
سیدمحمد علی علوی گرگانی

   مراکز خرید تضمینی گندم در ۱۱استان مستقر شده اند
  پیش بینی تولید گندم امسال بیش از 9 میلیون تن است

برای او که دغدغه دین
 و مردم داشت

دستچین خوشه های طلایی 
در 6استان

 گام های تازه برای
 حمایت از دانش بنیان ها

نوزاد شامل ۸۸درصد 
نوزادان متولد شده در 
سال1400 غربالگری 

شنوایی شدند.

۹۰۰ هزار 

کودک که دچار 
مشکلات اختلالات 

شنوایی بودند، 
شناسایی شدند.

3هزار

کودک در سال1400 
غربالگری تنبلی چشم 

را انجام دادند.

۲میلیون  و
۷۰۰هزار

کودک در غربالگری 
شناسایی شدند که 
دچار اختلال بینایی 

بودند.

 ۱۹هزارو
33۲

پایگاه برای غربالگری 
تنبلی چشم در کل 
کشور وجود دارد.

۷۵۰۰

پایگاه غربالگری بینایی 
سیار است و حدود 

یک هزار و۵00 پایگاه 
دائمی خدمات رسانی 

می کنند.

6 هزار 

غربالگری شنوایی در 
ایران است و براساس 

اعلام سازمان بهداشت 
جهانی غربالگری 

بیش از ۸۵درصد جزو 
عملکرد عالی محسوب 

می شوند.

۸۸ درصد

اپتومتریست و 
۳۵0چشم پزشک در 

برنامه غربالگری تنبلی 
چشم با بهزیستی 
همکاری می کنند.

۲ هزار 

مورد مشاوره ژنتیک در 
سال1400 انجام شده 
و مشاوره ها به صورت 

اختیاری است.

۱۲۰ هزار  

ویروس سرخک افراد دارای ضعف 
سیستم ایمنی یا سوءتغذیه و کودکان 

زیر 5سال را تهدید می کند


