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از پاییز ســال گذشــته که واکسیناسیون علیه 
کرونا به صورت عمومی آغاز شد و در مدت زمان 
کم، خیلی ها واکسینه شــدند، بحران به تدریج 
کمرنگ شد؛ واکسیناســیونی که حتی با وجود 
جهش اومیکرون، موارد مرگ و بستری افزایش 
پیدا نکرد. براساس آخرین گزارش های رسیده از 
میزان واکسیناسیون در کشور، حالا 85درصد 
از جمعیت بــالای 12ســال 2دوز و 32درصد 
جمعیت بالای 18ســال، 3دوز واکسن دریافت 
کرده اند. به تأکید متخصصان حوزه بهداشــت 
و درمان، واکسیناســیون علیــه کرونا ایمنی 
قابل قبولی در کشور ایجاد کرده و باعث پایداری 
وضعیت مناســب کرونا در ماه های اخیر شده 
اســت.  به طوری که هم اکنون هیچ شهری در 
وضعیت قرمز و نارنجی قرار ندارد. با اینکه روند 
واکسیناســیون در کشــور قابل قبول گزارش 
می شود اما با گذشت نزدیک به یک سال از آغاز 
واکسیناسیون در کشــور، تنها 3استان اردبیل، 
چهارمحال و بختیاری و خراسان شمالی، میزان 

تزریق دوز اول واکســن کرونا را به 100درصد 
در جمعیت )یعنی بالای 12ســال( رسانده اند، 
در تزریق دوز دوم هم پوشــش این اســتان ها، 
90درصــد بوده اســت. درحالی که از اواســط 
زمستان سال گذشــته، با اضافه شــدن گروه 
ســنی 5 تا 12ســال به جمعیت تحت پوشش 
واکسیناسیون و به دلیل استقبال کمتر خانواده ها 
از واکســینه کردن فرزندانشــان، آمار کشوری 
تزریق دوز دوم واکسن کرونا به 69درصد کاهش 
پیدا کرده اســت. تزریق دو دوز واکسن در کل 
جمعیت تحت پوشــش برای 30استان کمتر 
از 75درصد اســت و تنها مازندرانی ها پوشش 
76درصدی دارند. کمتریــن آمار تزریق دو دوز 
واکسن هم به استان های بوشهر، خوزستان، قم و 
سیستان و بلوچستان اختصاص دارد که پوششی 
کمتر از 60درصد دارند، این استان ها در تزریق 

دوز سوم هم پایین ترین رتبه را دارند. 
دراین میان بیشــترین تزریق دوز سوم هم برای 
مازنــدران، گیلان، آذربایجان شــرقی، تهران و 

زنجان ثبت شده است. 
حالا این سؤال مطرح می شــود که با وجود روند 
کاهشی کرونا در کشــور، آیا آرامش کرونا پایدار 
خواهد بود و می توان به ضعیف  شــدن ویروس 

کرونا و رخ ندادن پیک های مرگبار گذشــته با 
همین واکسن ها امیدوار بود؟ 

تزریق دوز سوم ضروری است نه دوز چهارم!
ویــروس کرونا ضعیف نشــده و تنها در ســویه 
اخیر آن یعنی اومیکرون خطر کمتری نســبت 
به سویه های قبلی مثل دلتا دارد و با اینکه موارد 
 ابتلا بالاســت اما مرگ هــای ناشــی از آن کم

 است. 
این موضوعی است که محمد وجگانی، دبیر بورد 
ایمنی شناســی کمیته علمی کووید- 19وزارت 
بهداشت به آن اشــاره می کند. او به همشهری 
می گوید: »شــرایط فعلی نســبتا مناسب کرونا 
در ایران و بسیاری از کشــورهای جهان به دلیل 
واکسیناســیون رقم خورده اســت. با این حال 
باید نسبت به افزایش پوشــش واکسیناسیون 
در کل استان های کشور به ویژه مناطقی که آمار 
کمتری در تزریق دوز دوم و ســوم دارند، اقدام 
شــود.« او می گوید:» توصیه جدی، تزریق دوز 
سوم واکسن است، چرا که هر قدر پوشش افزایش 
پیدا کند، ضریب اطمینان و تقویت ایمنی بدن 
در مواجهه با بیماری بیشــتر خواهد بود.« این 
اپیدمیولوژیســت همچنین درباره دوز سالانه 

3 استان در  واکسیناسیون 
کرونا اول شدند

100درصد جمعیت هدف در استان های اردبیل، خراسان شمالی و چهارمحال و بختیاری، دوز اول واکسن 
کرونا را دریافت کرده اند. قم تنها استان کشور با کمترین میزان واکسیناسیون است

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

حدود ۸۰۰ بیمار پروانه ای در کشور و 
درخواست »خاص« شدن این بیماران

عضو هیأت امنای خانه »ای بــی« ایران، با اشــاره به ثبت و 
شناســایی حدود 750 تا 800 بیمار ای بی در کشور، در عین 
حال افزایش پوشــش بیمه ای داروها و پانسمان های بیماران 
پروانه ای  و همچنین »خاص« شدن این بیماری را خواستار شد. 
محمدمهدی پرویزی با بیان اینکه هم اکنون بســته های دارو 
و پانســمان مورد نیاز بیماران به کمک خیرین و توسط خانه 
ای بی به صورت مدیریت شــده  در منزل آنها ارسال می شود، 
گفت: خارج از این بسته، اگر بیماری نیاز مازاد به داروی دیگری 
که داخل بسته وجود ندارد، داشته باشد، باید آن را آزاد تهیه 
کند.  وی با درخواست افزایش پوشش بیمه ای اقلام دارویی این 
بیماران، ادامه داد: با توجه به اینکه اغلب داروهای این بیماران 
حمایتی و مکمل هستند، مانند ویتامین ها یا داروهای موضعی 
که در دسته آرایشی و بهداشــتی قرار می گیرند و همچنین 
کرم های پوستی و مرطوب کننده، هیچ کدام از این دسته داروها 

تحت پوشش بیمه ها قرار نمی گیرند. 
پرویزی در ادامه با اشاره به شرایط این بیماران، یکی از مهم ترین 
چالش  ها را »خاص« نبودن این بیماران عنوان کرد و گفت: در 
دولت قبل مصوبه ای ابلاغ شــد که این بیماران جزو بیماران 
خاص محسوب شوند، اما مصوبه مذکور عملیاتی نشد. البته 
وزارت بهداشت از سال 96 ابلاغیه ای به دانشگاه ها داد و براساس 
آن بیماری ای بی جزو یکی از 21 بیماری صعب العلاج شناخته 
شــد. این طرح تقریبا هنوز هم ادامه دارد؛ هرچند که نیاز به 

پیگیری بیشتری دارد.
 وی همچنین به برخی مصوبات در گذشته مبنی بر اختصاص 
سهمیه دارویی با مبلغی خاص از ســوی دانشگاه های علوم 
پزشکی برای این بیماران اشاره کرد و اجرایی شدن این مصوبات 
را درخواست کرد. این عضو خانه ای بی در ادامه صحبت هایش 
به برخی عوارض و معلولیت های ناشی از بیماری در مبتلایان 
ای بی اشاره کرد و درباره خدمات بهزیستی به آنها، گفت: پیش 
از این تقریبا تا زمانی که بیمار ای بــی دچار عوارض بیماری 
یعنی چسبندگی، دفرمه شدن دست ها و اندام مبتلا نشده  بود، 
از طرف بهزیستی پوشش داده نمی شدند؛ اما اکنون تقریبا با 
پیگیری هایی که انجام شد، روال کار کمی بهتر شده؛ هرچند که 
هنوز برخی موانع جهت عضویت در بهزیستی وجود دارد. عضو 
هیأت امنای خانه ای بی، همچنین به مشــکلات رفت وآمدی 
بیماران ای بی به دلیل شرایط خاص جسمانی آنها اشاره کرد 
و با بیان اینکه این بیماران در اســتفاده از وسایل حمل ونقل 
عمومی محدودیت دارند، بررسی و چاره اندیشی در این زمینه 
را خواستار شد. او همچنین بر لزوم حمایت های دولتی از این 
بیماران تأکید کرد و گفت: به جهت اینکه این بیماران تحت 
پوشــش هیچ بیمه ای حتی تامین اجتماعی و بیمه بیماران 
خاص نیســتند و اگر هم بیمه باشــند، تحت پوشــش بیمه 
سلامت یا خدمات کشــوری و بیمه عادی قرار دارند، نیازمند 

حمایت های دولتی هستند.

 

 کسب 1/6 میلیون نتیجه ضعیف
 در ۳ درس

معاون آموزش ابتدایی وزارت آموزش وپرورش از شناسایی 
و شرکت یک میلیون و 639 هزار و 280 دانش آموز - درس 
در برنامه »جبــران و تثبیت یادگیــری« خبر داد و گفت: 
مشمولان، دانش آموزانی بودند که در 3درس فارسی، علوم 
و ریاضی، توصیفِ »نیازمند تلاش بیشتر« و »قابل قبول« را 
در دوره اول و دوره دوم ابتدایی کسب کرده بودند. دوره های 

آموزشی جبرانی در تابستانِ پیش رو نیز اجرا خواهد شد. 
رضوان حکیم زاده درباره روند برگــزاری و ارزیابی فاز دوم 
برنامه »جبران و تثبیت یادگیری« که از بهمن 1۴00 آغاز 
شده و تا پایان اردیبهشت ماه 1۴01 ادامه دارد و  به منظور 
جبران افت یادگیری در دانش آموزان دوره ابتدایی درنظر 
گرفته شــده، گفت: این طرح همچنان ادامه دارد و طبق 
گزارشی که از اســتان ها دریافت کردیم، مراحل به خوبی 
طی شده، دانش آموزان مشمول شناسایی شده و برای آنها 

برنامه های جبرانی درنظر گرفته شده و در حال اجراست.
 وی افــزود: دوره های آموزشــی جبرانی بــا جذب منابع 
اعتباری بیشــتر در تابســتان نیز اجرا خواهد شد. معاون 
آموزش ابتدایی وزارت آموزش وپرورش گفت: طرح جبرانی 
اخیر با استفاده از ظرفیت نیروهای داوطلب و ایثار معلمان 
پیش رفته است  که امید اســت با توجه به مصوبات مربوط 
برای جذب اعتبارات، دوره تابستانی جدید به نحو بهتری 
برگزار شود. حکیم زاده درباره مشمولان طرح جبران افت 
یادگیری بیان کــرد: همه دانش آموزانی کــه در 3 درس 
فارســی، علوم و ریاضی توصیف نیازمند تلاش بیشــتر و 
قابل قبول را در دوره اول و دوره دوم ابتدایی کســب کرده 
بودند، شناسایی کردیم که از ســال گذشته در دوره های 
آموزشی درنظر گرفته شده در استان ها شرکت کرده و طبق 
آماری که گرفتیم، دوره تابستانی سال گذشته بسیار موفق 
بود و 90 درصد دانش آموزان مشمول، توانستند با گذراندن 
1۴جلسه آموزشی، موفق شوند و امیدواریم در دوره امسال 

هم این اتفاق بیفتد. 
وی آمارهایی از دانش آموزان مشــمول این طرح نیز اعلام 
کرد و گفت: در درس فارسی از پایه اول تا ششم 359هزار 
دانش آموز، در درس ریاضی در 6 پایه 5۴۴هزار دانش آموز 
و در درس علوم تجربی در 6پایه 271هزار نفر مشمول این 

طرح شدند. 
البته با توجه به اینکه یک دانش آموز ممکن اســت در یک 
درس مشکل داشته باشد و دانش آموز دیگر در هر دو درس، 
در واقع این آمــار منحصرا تعداد دانش آموز نیســت بلکه 
دانش آموز - درس است. بنابراین در مجموع یک میلیون و 
639 هزار و 280 دانش آموز - درس داریم که ممکن است 
برخی در یک یا چند درس تکرار شده باشند. معاون آموزش 
ابتدایی وزارت آموزش وپرورش ادامه داد: برنامه های جبرانی 
برای این دانش آموزان در استان ها در حال برگزاری است 
و در مرحله اولِ ارزیابی مشخص شد که اکثر دانش آموزان 

جذب شده اند.
منبع خبرها: ایسنا

ابوالفضل پرپنچی
مدیرکل کمیته امداد استان تهران

برای ۲۹۵ مادر و کودک دچار سوءتغذیه 
در اســتان تهــران کــه از ســوی وزارت 
بهداشت به ما معرفی شــده اند، کارت 
سبد غذایی صادر شده است. این افراد 
تحت چتــر حمایتی مــا قــرار گرفته اند و 
براســاس   کارت هایــی که بــه آنهــا ارائه 
شده است، حمایت می شوند. هیچ یک 
از فرزندان ایتام و محســنین در اســتان 
تهران بــدون حامی نیســتند و همه آنها 

توسط خیران حمایت می شوند. /ایلنا 

مجید کریمی
رئیس پلیس مبارزه با مواد مخدر

بخشــی از ســازمان های مردم نهاد یا همان 
ســمن ها و خیریــن در حــوزه مرکــز ســروش 
ناجــا و نیــروی انتظامــی کــه محــل درمــان 
معتــادان هســتند؛ ورود کــرده انــد و در این 
زمینــه همکاری های شــایانی می کننــد. اما 
این میزان همــکاری کفایت نمی کنــد. ما از 
خیرین امنیت ساز و دیگر خیرین درخواست 
می کنیم که   به کمک پلیس بیایند و در این 

حوزه ما را یاری کنند. /مهر

متجاهــر در شــهر تهــران بــه گــزارش 
فرمانده انتظامی تهران، رها شــده اند 
کــه بخــش قابــل توجهــی از آنها شــبه 

معتاد هستند.

۸ هزار
معتاد

متجاهــر کارتن خــواب هســتند و معتــاد 
نیستند و شبه معتادند که شهرداری برای 

آنها برنامه هایی درنظر دارد.

۳۱ درصد
معتادان

متجاهر که وارد مرکز می شــوند، مجددا 
بــا دقــت بالاتــری مــورد غربالگــری قــرار 
می گیرند که مشــخص می شود بخشی 

از آنها متجاهر نیستند.

۷۰ درصد
معتادان

متجاهر تهــران، مهاجران ســایر شــهرها 
هســتند و در تهــران هیــچ ســکونتگاهی 

ندارند و از شهرهای دیگر آمده اند.

5۰ درصد
معتادان

نقل قول 

عدد خبر

واکسن که وزیر بهداشت چندی پیش از تزریق میز خبر
 آن در اواخر تابستان خبر داده بود هم توضیحاتی

 می دهد. 
به گفته او، تزریق واکسن سالانه از سوی کمیته 
ملی واکسن در حال بررسی است که آیا احتیاج 
به آن داریم یا خیر؟ در این باره تصمیم نهایی از 
سوی آنها اعلام خواهد شد.  وجگانی درباره اینکه 
این وضعیت تا چه زمانی پایدار خواهد بود؟ هم 
می گویــد: »پیش بینی ها تــداوم آرامش فعلی 
است، نباید جامعه را دچار اضطراب کرد. اگر سویه 
جدیدی در جهان نداشته باشیم یا تغییر در رفتار 
ویروس منجر به تبدیل شدن یک منطقه  به کانون 
بیماری نشــود، این ثبات همچنان ادامه خواهد 
داشت.« او درباره اینکه با توجه به سویه اومیکرون 
آیا ســویه های بعدی ویروس کرونا هم شرایط 
مشابهی خواهند داشت می گوید: »هم اکنون هیچ 
گزارشی از سویه جدید و خطرناکی وجود ندارد 
که تهدید کننده جهانی باشد. در برخی مناطق 
مواردی از برخی سویه ها گزارش شده اما هنوز در 

این باره دغدغه نداریم.« 

45میلیون واکسن ذخیره داریم
در شرایطی که به تکمیل واکسیناسیون و تزریق 
دوز سوم تأکید می شود، محسن  زهرایی، رئیس 
اداره بیماری های قابل پیشــگیری با واکســن 
وزارت بهداشــت، از ذخیــره ۴5میلیــون دوز 
واکسن کرونا خبر می دهد و می گوید: »واکسن 
به میزان کافی در دانشــگاه های علوم پزشکی 
و مراکز واکسیناســیون توزیع شــده اســت و 
توصیه جدی وزارت بهداشت تزریق دوز سوم و 
 همچنین دوز چهارم برای گروه های اعلام شده 

است.« 
البته به گفته زهرایی، دریافت واکسن نباید منجر 
به عادی انگاری در کاهش پروتکل ها شود: »این 
تصور درستی نیســت که با تزریق واکسن برای 
حضور در تجمعات بــدون رعایت پروتکل های 
بهداشــتی، هیچ مشــکلی وجود ندارد، چرا که 
کاهش رعایت پروتکل ها می تواند منجر به گردش 
ویــروس در جامعه و افزایش بار بیماری شــود. 
ویروس کرونــا عملکرد غافلگیرکننــده دارد و 
باید از تمامی ابزارها ازجمله واکســن، ماسک و 
حفظ فاصله فیزیکی برای ثبات وضعیت کنونی 

بهره  برد.« 
اما با وجود تأکید وزارت بهداشت و متخصصان 
بــه رعایت پوشــش ماســک، بررســی هفته 
116شــیوع کوویــد-19 در ایــران کاهــش 
۴8درصدي آن را نشــان می دهد. مردم اردبیل، 
زنجان، خراسان شــمالی، یزد، لرستان، قزوین، 
خراســان رضوی، تهران، اصفهــان، مازندران، 
گیلان، کردستان، آذربایجان شرقی و قم کمتر از 
میانگین کشوری ماسک می زنند و هرمزگان تنها 
استان کشور است که 73درصد مردم آن پوشش 
ماسک را رعایت می کنند. همچنین میزان بررسی 
رعایت ماسک میان اصناف هم نشان می دهد که 
کارگاه ها و صنایع کوچک، رستوران ها، تالارهای 
پذیرایی، نانوایی ها، پاســاژها، مراکز تفریحی و 

ورزشی کمترین میزان رعایت را دارند.

 نوبت دوم نوبت دوم )بالای ۱2 سال(نوبت اول )بالای ۱2 سال(نام استان 
نوبت سوم در جمعیت كل

3۲%6۹ درصد8۵ درصد۹۵درصد آمار کل کشور 
3۹%73 درصد8۹ درصد۹8درصدآذربایجان شرقی 
3۲%70درصد88 درصد۹۹درصدآذربایجان غربی 

3۵% 73درصد۹0 درصد100 درصداردبیل 
31% 6۹درصد84درصد۹۲ درصداصفهان
3۲% 68درصد81درصد8۹ درصدالبرز 
۲8% 67درصد8۲درصد۹0 درصدایلام 

۲3% ۵6درصد71درصد78 درصدبوشهر 
38% 73درصد87درصد۹۵ درصدتهران 

34% 7۲درصد۹1درصد100 درصدچهارمحال و بختیاری 
۲7% 6۵درصد8۵درصد۹4 درصدخراسان جنوبی 
۲8% 67درصد86درصد۹۵ درصدخراسان رضوی 
3۵% 7۲درصد۹0 درصد100 درصدخراسان شمالی 

۲3% ۵8درصد76درصد8۹درصدخوزستان 
38% 7۲درصد۹0درصد۹8درصدزنجان 
36% 6۹درصد83درصد۹0درصدسمنان 

 نوبت دوم نوبت دوم )بالای ۱2 سال(نوبت اول )بالای ۱2 سال(نام استان 
نوبت سوم در جمعیت كل

۲۲% ۵4درصد80درصد۹8درصدسیستان و بلوچستان 
36% 7۲درصد88درصد۹6درصد فارس 
33% 71درصد87درصد۹6 درصدقزوین
1۹% ۵۲درصد66درصد76 درصدقم 

۲4% 61درصد76درصد86 درصدکردستان 
۲6% 6۲درصد7۹درصد8۹ درصدکرمان 

3۵% 73درصد88درصد۹۹ درصدکرمانشاه 
3۲% 6۹درصد8۹درصد۹8 درصدکهگیلویه و بویراحمد 

۲7% 6۵درصد83درصد۹6درصدگلستان 
41% 7۹درصد۹1درصد۹7 درصدگیلان 
31% 68درصد8۵درصد۹6 درصدلرستان 
43% 76درصد8۹درصد۹6درصدمازندران 
36% 73درصد88درصد۹6درصدمرکزی 

33% 67درصد88درصد۹۹درصدهرمزگان 
34% 71درصد87درصد۹7درصدهمدان 

۲7% 64درصد8۲درصد۹3درصدیزد 

آمار پوشش واکسیناسیون در استان ها

رفع مشکل خوابگاه های متأهلی تا 5سال آینده
امــور  ســازمان  رئیــس 

خبر
دانشــجویان از رفع مشکل 
خوابگاه های متأهلی تا 5سال 
آینده خبــر داد و گفت:» با 
توجه بــه تکلیــف قانون جوانــی جمعیت، 
دانشگاه های کشور به توســعه خوابگاه های 
متأهلی مکلف شده اند که امیدوارم با تلاش 
دانشگاه ها کمبود خلأ خوابگاه های متأهلی در 
یک بازه زمانی 5ســاله برطرف شود.« هاشم 
داداش پور، رفع موانع و چالش های در مسیر 
دانشجویان بین الملل را مورد تأکید قرار داد و 
افــزود: »اگر بخواهیم موضــوع، مرجعیت و 
دیپلماسی علمی تحقق عینی و عملیاتی یابد، 
باید در جهت توسعه بین المللی سازی  از مسیر 
جذب دانشجویان بین الملل گام های اساسی 
و جدی تــری برداریــم.« او به لــزوم تدبیر 
دانشــگاه ها در مواجهه با مشکلات و مسائل 
دانشجویی با نگاه پدیده محور و نه حادثه محور 
اشاره کرد. رئیس ســازمان امور دانشجویان 
ضرورت حمایت قانونمنــد و جامع مادی و 
معنوی از دانشــجویان شــاهد و ایثارگر در 
زمینه های مختلف رفاهی، آموزشی، فرهنگی، 
تشــویقی و اجرایی را مورد تأکید قرار داد و 
افزود: »برنامه های متنوعی بــرای فرزندان 
شــاهد و ایثارگر تدارک دیده شده تا بتوانیم 

وظیفه حقوقی و اخلاقی خود را در قبال آنها 
انجام دهیم.« او در ادامه به توسعه فضاهای 
زیرســاختی و تجهیزات در حیطه ورزشــی 
اشــاره کــرد و گفت: »بــا هــدف افزایش 
فعالیت های بدنی و ترویج ورزش همگانی با 
توجه به مشکلات ساختاری و جسمانی ناشی 
از دوران کرونــا به ویــژه در دختــران و نیز 
تنوع بخشــی به المپیادها و جشــنواره های 
ورزشی در سطوح استانی، ملی و بین المللی 
جهت گروه های هدف را در اولویت کاری قرار 
داده ایم.« داداش پور در ادامه به وضعیت مراکز 
مشاوره و ســلامت دانشــجویان پرداخت و 
گفت:» در چند ماهی که در این مســئولیت 
هستم ســعی کرده ایم با یک برنامه تحولی، 
مراکز مشــاوره را به ســمت پیشــگیری و 
توانمندسازی سوق دهیم و به مرور از رویکرد 
صرف درمانگری دور شویم و بدون تردید باور 
مسئولان دانشــگاه ها به جایگاه مشاوره در 
توانمندسازی و رفع چالش های اجتماعی و 
فرهنگی دانشجویان بســیار راهگشاست و 
همچنین اهتمام ویژه مسئولان دانشگاه ها در 
اجــرای برنامه های مراکز مشــاوره از طریق 
جشنواره ملی سلامت و طرح های پاد، کات و 
تاد در راســتای ارتقای سلامت دانشجویان، 

نقش آفرین و مؤثر خواهد بود.«

 قیمت ۹۰ قلم دارو 
به نرخ قبل برگشت

سخنگوی سازمان غذا و دارو گفت: تفاوت قیمت حدود 90 
قلم دارو بعداز اصلاح قیمت به دلیل استفاده از ارز نیمایی، 
توسط بیمه ها پوشش داده نشد که با دستور رئیس جمهور 
با سازمان های بیمه گر توافق شده که قیمت این 90 قلم 
دارو به قبل برگردد. محمد هاشــمی در حساب کاربری 
خود در توییتر نوشت: با ارزان شدن قیمت 90 قلم دارو، 
به گونه ای اعمال می شود که تفاوتی در پرداختی مردم 
از جیب شان نداشته باشــد. محمد مهدی، مدیرعامل 
بیمه سلامت ایران نیز به تحت پوشش قرار گرفتن 100 
قلم داروی جدید اشاره کرد و گفت: این داروها با افزایش 
قیمت داروها در سال گذشته، تحت پوشش بیمه نبودند 
که با این اقدام پرداخت از جیب مردم کاهش یافته است. 
ناصحی افزود: در سال گذشــته 560 قلم دارو افزایش 
قیمت داشته اند که ۴60 قلم از آنها تحت پوشش بیمه قرار 
گرفت و 100 قلم همچنان بدون پوشش بیمه ای باقی ماند 

که این اقلام دارویی هم از پوشش بیمه ای برخوردار شد.

منبع: ایرناسلامت

پور
ناه 

یرپ
/ ام

ری
شه

هم
س: 

عک


