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۳۱ فوتی آنفلوآنزا؛ تاکنون 
آنفلوآنزا امسال جان 31نفر را گرفته و براساس اعلام وزارت 
بهداشت، گروه سنی بالای 70سال با 7فوتی بیشترین آمار 
را در این فهرست دارند. در گروه ســنی زیر 10سال ۶نفر 
)یک نفر زیر 5ســال(، بین 10 تا ۲0سال ۲نفر، بین ۲0 تا 
30سال 3نفر، بین 30 تا ۴0سال ۴نفر، بین ۴0 تا 50سال 
3نفر، بین 50 تا ۶0سال 5نفر و بین ۶0 تا 70سال یک نفر 
طی سال جاری جان خود را از دست دادند. سال۹۶آنفلوآنزا 
در ایران جان ۲1نفر، سال ۹7 جان 10 نفر، سال۹۸ جان 
50نفر، سال۹۹ جان یک نفر و سال1۴00 هم جان یک نفر 
را گرفته است. مواردی که تک تک بررسی دقیق و به مجامع 
بین المللی گزارش شده است. شهنام عرشی، رئیس مرکز 
مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشــت در نشســت 
خبری با خبرنگاران با بیان این آمار درباره شیوع آنفلوآنزا 
گفت: »تمام موارد اعلامی مرکز مدیریت بیماری ها بر مبنای 
آزمایش های مثبت پی سی آر است که این سبب می شود 
گاهی تفاوتی در این مورد با تعــداد بیماران واقعی بالینی 
)افراد با علائم و سی تی اســکن( وجود داشته باشد. اعلام 
آمار مبتلایان مثبت براســاس تست پی سی  آر یک مبنای 
جهانی است که ما هم بر این اساس عمل می کنیم.« او ادامه 
داد:  »در طول سال مرکز مدیریت بیماری های واگیر بین 
هزار تا ۲هزار نمونه از سراسر کشور به شکل سیستماتیک 
را مــورد آزمایش قرار می دهد تا ببینیم چــه زمانی موارد 
افزایش آنفلوآنزا مشاهده می شوند. این بیماری مثل کرونا 
نیســت که تمام موارد بیماری ثبت شــود اما برای اینکه 
سویه آنفلوآنزای در گردش مشخص شود ثبت این داده ها 
کمک کننده است. بنابراین روند بررسی تعداد مواردی که 
حتی در تابستان انجام دادیم، ادامه دارد. تا این لحظه اتفاق 
غیرمترقبه ای نسبت به 10ســال قبل وجود نداشته و این 
روند مورد انتظار در هر سال است.« عرشی با بیان اینکه هر 
سال پیک آنفلوآنزا رخ می دهد و معمولا ۴0درصد کسانی 
که با علائم سرماخوردگی مراجعه می کنند، مبتلا به آنفلوآنزا 
هستند، تأکید می کند: »البته امسال چند هفته زودتر موارد 
بیماری را مشــاهده کردیم و گروه های اطفال هم بیشتر 
درگیر شده اند. در طول یک هفته گذشته مراجعه کودکان 
به مراکز درمانی مخصوص شان به شکل محسوسی کاهش 
یافته اســت اما هنوز از موج گذر نکردیم و انتظار ما از اوج 
موج یا پیک آن تقریبا ۶ هفته است.« به گفته این مسئول 
واکسیناســیون آنفلوآنزا هر زمانی انجام شود مفید فایده 
خواهد بود اما طبیعی است که اگر آخر موج واکسن تزریق 
شود، اثر کمتری بگذارد: »واکسن از شهریور در اختیار همه 
بوده و امکان تزریق وجود داشته است. مردم نباید تا بهمن 
برای تزریق واکسن صبر کنند. بهترین زمان تزریق واکسن 
مهر و آبان اســت که برای گروه های پرخطر به جد توصیه 
می شود.« عرشی با تأکید بر اینکه در درمان آنفلوآنزا مصرف 
آنتی بیوتیک لازم نیست، بیان می کند: »در آنفلوآنزای بدون 
عارضه و بستری استفاده از آنتی بیوتیک جایی در علم ندارد. 
اینکه برخی بی رویه دارو مصــرف می کنند بحث دیگری 
است. اصلی ترین داروی ضدویروسی برای آنفلوآنزا را چون 
برای مواردی از کرونا هم مصرف می شد به تعداد خیلی بالا 
تهیه کردیم و صدها هزارعدد  از این دارو حتی ممکن است 
تاریخش در حال انقضا باشد و این نشان دهنده پیش بینی ما 

برای تهیه داروست .« 

شرط بازگشت دانشجویان 
ممنوع الورود 

»درباره دانشجویان ممنوع الورود و مدت   ممنوع الورودی 
آن ها، بحث های انضباطی وجــود دارد و همه این موارد در 
این جهت است که فعالیت آموزشی دانشگاه دچار خدشه 
نشود.« سیدمحمد مقیمی، رئیس دانشگاه تهران با بیان این 
مطلب درباره شرط بازگشت دانشجویان ممنوع الورود به 
ایلنا گفته »اگر کسانی مانع ادامه فعالیت آموزشی دانشگاه 
نشوند، مشکلی برایشان وجود نخواهد داشت. ممکن است 
این افراد حرف داشته باشند و ما هم برایشان جلسه گفتمان 
آزاد می گذاریم. حتی خودم در این جلسات حاضر می شوم 
و حرف های آنها را گوش می کنم. بعد از این هم برنامه ریزی 
می کنیم و حتی اگر مطالبه ای نبود، باز هم جریان گفت وگو 

ادامه خواهد داشت.« 
مقیمی ادامه می دهــد: »روند مطالبه گری تــا زمانی که 
خللی در دانشــگاه و برنامه های آن ایجاد نکند و درصورت 
رعایت چارچوب ها مورد استقبال ما هم هست. اما اگر این 
مطالبه گری ها قرار باشد منعی در مقابل فعالیت های مستمر 
و جاری آموزش دانشگاه باشد، در آن حالت وقتی ماموریت 
اصلی مان دچار مخاطره شــود، این افــراد ممنوع الورود 

به عنوان مخل آموزش، دچار مشکلاتی خواهند شد.« 

حذف تعهد ۱۰ساله از آزمون 
استخدامی آموزش و پرورش 

شیوه اخذ تعهد پیمانی از پذیرفته شدگان آزمون استخدامی 
تغییر کرد و بر این اساس اخذ تعهد 10ساله لغو شد. وزارت 
آموزش و پرورش با ابلاغ بخشنامه ای شرایط اخذ تعهد از 
کارکنان پیمانی را اعلام کرد و در این بخشنامه آمده است: 
»در راستای اجرای آرا وحدت رویه فروردین، اردیبهشت و 
مرداد امسال از ســوی هیأت عمومی دیوان عدالت اداری، 
اخذ تعهد استخدامی 10ســاله از پذیرفته شدگان نهایی 
آزمون های مشترک فراگیر دســتگاه هایی اجرایی کشور 
در سال های ۹7 و ۹۸ منتفی می شود و در موارد آتی، تعهد 
استخدامی به عنوان پیوست لاینفک قرارداد پیمانی و صرفا 
به صورت یک ســاله اخذ و به تبع تمدید قــرارداد پیمانی 
در هرســال برابر مقررات مربوط و تا زمان تبدیل وضعیت 
استخدامی به رسمی - آزمایشی، مفاد تعهدنامه خدمتی 
ثبتی تجدید و بر روابط قراردادی طرفین حاکم خواهد بود. 
همچنین عبارت اسناد تعهد فوق الذکر که ناظر به ممنوعیت 
تقاضای نقل و انتقال بوده در اجرای آرا فوق الذکر موضوعا 

منتفی می شود.«

میز خبر 

با تشــکیل صندوق بیماری های 

خــاص و صعب العــلاج حــدود سلامت
۴50هزار بیمار، خدمات رایگان 
ویزیت، دارو، خدمات پزشکان، خدمات پاراکلینیک 

و خدمات توانبخشی دریافت می کنند.
صندوق بیماری های خــاص و صعب العلاج برای 
نخستین بار تشکیل شده و بر این اساس ۴۴بیماری 
تحت پوشــش خواهند بــود، امــا در مرحله اول 
بســته های خدمتی برای ۲7گــروه از بیماری ها 
تدوین شده و به تدریج سایر بیماری ها به آن افزوده 
خواهد شد. مهدی رضایی، معاون بیمه و خدمات 
سلامت ســازمان بیمه ســلامت درباره جزئیات 
پوشــش بیمه ای این صندوق به ایســنا گفته »به 
استناد بند ن تبصره17 قانون برنامه و بودجه1۴01 
صندوق بیماری های خــاص و صعب العلاج برای 
نخســتین بار تشکیل شــده اســت. مطابق با آن 
اساســنامه تشــکیل صندوق در هیأت وزیران در 
تاریخ ۲7شهریور1۴01 مصوب شــد و پس از آن 
ما در وزارت بهداشت برای ساماندهی اجرایی این 
صندوق، شورای سیاستگذاری تشکیل دادیم. این 
شورا با ریاست وزیر بهداشت و ترکیبی از معاونین 
وزارت بهداشت، سازمان های بیمه گر و نمایندگانی 
از کمیسیون بهداشت و درمان مجلس فعال شده 
اســت.« به گفته رضایــی در گام دوم نیز کارگروه 
کشــوری صندوق به ریاســت مدیرعامل سازمان 
بیمه سلامت تشکیل شده است: »طبق اساسنامه، 
مدیرعامــل ســازمان بیمه ســلامت در صندوق 
بیماری های خــاص و صعب العلاج نیــز به عنوان 
مدیرعامل فعال خواهد بود. در سطح استان ها نیز 
کارگروه استانی تشکیل شده تا برای پیشبرد کار و 
برنامه های صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج 
فعالیت کند. در قانون بودجه1۴01 مقرر شده که 
صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج باید بدون 
ایجاد تشکیلات جدید و ایجاد شعبه فعالیت کند؛ به 
همین دلیل در اساسنامه هیأت وزیران تشکیلات 
دیگری راه اندازی نشد و از تشکیلات موجود سازمان 
بیمه سلامت برای پیشبرد اهداف صندوق استفاده 

شده است.« 
او دربــاره نحــوه خدمت دهی و خدمت رســانی 
در صنــدوق بیماری های خــاص و صعب العلاج، 
بیان می کند: »طبق اساســنامه، اعلام فهرســت 
بیماری هایی که قرار است تحت پوشش این صندوق 
قرار گیرند و همچنین تدوین بسته های خدمتی از 
سوی وزارت بهداشت صورت می گیرد. هم اکنون 
در مرحلــه اول ۲7گروه از بیماری هــا )یک گروه 
شامل خدمات دندانپزشکی است که به همه گروه  
بیماری ها تعلق دارد( از سوی وزارت بهداشت اعلام 
شده که خدمت رسانی به افراد دارای بیماری های 
خاص و صعب العلاج در دستور کار است.« به گفته 

رضایی این بیماری ها شامل تالاسمی، هموفیلی، 
ام اس، دیالیز صفاقی، دیالیــز خونی، بیماری های 
موکوپلی ساکاریدوز، بیماری  بال پروانه ای، اس ام ای 
تیپ یک و ۲ و 3، بیماری ســی اف، اتیسم، گروه 
ســرطان ها با تمام طیف هــا، بیماری های قلبی و 
عروقی، پیوند سلول های بنیادی و خون ساز، پیوند 
کلیه، پیوند کبــد، پیوند قلب و پانکــراس، پیوند 
روده و پیوند ریــه، بیماری های مزمن روانی، صرع 
مقاوم به درمان، پارکینسون و آسیب های شنوایی 

شدید است. 
این مســئول تأکید می کند: »برای هر کدام از این 
بیماری ها یک بسته خدمتی تعریف شده که شامل 
خدمات ویزیت، دارو، پاراکلینیک و توانبخشــی 
است. این خدمات هم در بخش های دولتی و هم در 
سایر مالکیت ها مانند بخش های خصوصی به تدریج 

ارائه می شود.« 

وزارت بهداشت مرجع معرفی بیماران به بیمه
 به گفته این مسئول،»مراحل ثبت نام و راستی آزمایی 
بیماران با معیارهای وزارت بهداشت انجام می شود و 
سازمان بیمه گر در این زمینه نقشی ندارد و صرفا به 
بیمارانی که وزارت بهداشت به ما معرفی کند، خدمت 
ارائه می دهیم.« او درباره تعداد افراد تحت پوشش 
صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج در مرحله 
اول، می گوید: »پیش بینی وزارت بهداشت این است 
که حدود ۴50هزار نفر جزو گروه بیماری های خاص 
و صعب العــلاج قرار می گیرند؛ البته ممکن اســت 
درگام های بعدی بیماری هــای دیگری هم اضافه 
شوند که این سبب افزایش شــمار بیماران خواهد 
شد.«  معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه 
سلامت درباره هزینه های درمانی بیماران خاص و 
صعب العلاج پس از آغاز به کار صندوق بیماری های 
خاص و صعب العلاج هم می گوید: »در بخش های 
دولتی، عمده خدماتی که بیماران دریافت می کنند 
پوشــش بیمه و صندوق ۹0 تا 100درصدی دارد، 
یعنی اگر خدمتــی قبلا 70درصد پوشــش بیمه 
پایه داشته اســت هم اکنون صندوق بیماری های 
خاص و صعب العلاج قسمت مازاد را تحت پوشش 
برده اســت.«  رضایی همچنین درباره اعمال بسته 
صعب العلاج در ســامانه نســخه الکترونیک بیان 
می کند: »در مرحله اول بســته خدمات مرتبط با 
نشان سیستیک فیبروزیس، مولتیپل اسکلروزیس، 
اتیسم، بال پروانه ای، موکوپلی ساکاریدوز، هموفیلی، 
دیالیز و تالاسمی در سامانه پیاده سازی شده و سایر 
بیماری های ابلاغی در اساســنامه متعاقبا اجرایی 
خواهد شد.« به گفته این مســئول بسته خدمتی 
بیماران خاص و صعب العلاج در این مرحله شامل 
ویزیت، دارو، خدمات پزشکان، خدمات پاراکلینیک 

و خدمات توانبخشی است.

10هزار خانواده دارای ۲ معلول تحت پوشــش سازمان 
بهزیستی کشــور در صف انتظار مسکن قرار دارند و لازم گزارش

است دولت با امضای تفاهمنامه هایی دغدغه مسکن را از 
پیش روی این خانواده ها بردارد.

به دنبال این صحبت ها بهمن ماه سال گذشته تفاهمنامه ای فی ما بین وزارت 
کار و بنیاد مستضعفان به منظور ساخت مســکن برای خانواده های دارای 
۲ معلول و بیشتر به امضا رسید و مقرر شــد تا با تامین اعتبار 550میلیارد 
تومانی از سوی بنیاد ۴هزار خانواده تحت پوشش بهزیستی دارای ۲ معلول 
و بیشتر خانه دار شــوند. 3هزار خانوار در مناطق شهری و یک هزار خانوار 
در مناطق روستایی. همچنین براساس این تفاهمنامه مقرر شده بود بنیاد 
مستضعفان برای خرید خانه در شهرها 150میلیون تومان و برای خرید خانه 

در مناطق روستایی 100میلیون تومان به صورت بلاعوض اختصاص دهد.
پرویز فتاح، رئیس بنیاد مستضعفان درباره ساخت مسکن برای خانواده های 
۲ معلول و بالاتر می گوید: در سراسر کشور ۴هزار واحد مسکونی توسط بنیاد 
مستضعفان در حال ساخت است که خوشبختانه این پروژه ها از پیشرفت 

فیزیکی خوبی برخوردار هستند. 
البته او این نکته را هم یادآور می شود که علاوه بر این ۴هزار واحد مسکونی، 
بنیاد مســتضعفان در تفاهمنامه دیگری با کمیته امداد ساخت ۸00واحد 
مســکونی برای مددجویان این نهاد را در مناطق صعب العبور و دورافتاده 
دنبال می کند که به محض اتمام ایــن پروژه ها تفاهمنامه مذکور هم تکرار 
خواهد شد. توجه به بخش مســکن و حل مشکلات پیش روی مددجویان 
بهزیســتی در این رابطه به خصوص خانواده های دارای ۲ معلول و بیشتر، 
یکی از اولویت های سازمان بهزیستی است چرا که طبق اعلام کارشناسان 
اقتصادی، مسکن، بین ۴0تا ۶0درصد هزینه های هر خانواده را می بلعد که 
تحمیل این هزینه ها بر خانواده های دارای معلول در کنار سایر هزینه های 
تحمیلی به واسطه پرستاری از معلولان، چالش های جدی و اساسی را پیش 
روی آنها قرار می دهد.  از انجا که طبق اصل 31قانون اساســی جمهوری 
اسلامی، مسکن، حق هر فرد و خانواده ایرانی است در رتبه بندی این نیاز، 
محرومان و افراد دارای معلولیت در اولویت هستند و حاکمیت وظیفه دارد از 
بیت المال برای کسانی که مسکن ندارند و در تهیه آن ناتوان هستند هزینه 
کند؛ لذا برنامه تامین مسکن برای نیازمندان براساس اولویت ها در دستور 

کار بهزیستی و کمیته امداد قرار گرفته است.

اختصاص امتیاز های ویژه به معلولان ضروریست
نشست علمی ـ تخصصی مدیران ارشد ستادی و استانی سازمان بهزیستی 
کشــور بهانه خوبی بود تا خبرنگاران از وزیر کار و رفاه اجتماعی در این باره 
سؤال کنند. سیدصولت مرتضوی هم در پاسخ به این سؤال به شرط اینکه 
تعداد خانوارهای فاقد مسکن دارای چند معلولیت تحت پوشش بهزیستی 
افزایش نیابند قول داد ظرف یکی،۲ ســال آینده، ایــن خانواده ها صاحب 
مسکن شوند؛ او همچنین گفت: ما معتقد به ضرورت اختصاص امتیاز های 
ویژه به معلولان هســتیم و به این منظــور پیگیری های خوبــی را برای 

بهره مندی این قشر صورت داده ایم.
او با بیان اینکه طبق توافقات صــورت گرفته با نهادهــای حمایتی بنیاد 

مستضعفان انقلاب اســلامی و ســتاد اجرایی فرمان امام، احداث مسکن 
خانواده های دارای چند معلول، تضمین شده است، تأکید کرد:» تعداد قابل 
توجهی واحد مســکونی، احداث و به خانواده ها تقدیم شده و مابقی آن هر 
تعدادی که باشــد به صورت چندجانبه با سازمان بهزیستی و این نهادهای 
حمایتی تامین می شــود؛ همچنین زمین واحدهای مسکونی با منابعی، 
تامین، تجهیز و تکمیل خواهد شدکه بازه زمانی آن خیلی زمان بر نیست.«

وزیر کار البته این را هم متذکر می شــود که تمرکز بر ساخت مسکن ویژه 
خانوارهای دارای ۲ معلول به معنای تعطیلی کار تامین مسکن برای سایر 
معلولان نیست و تأکید کرد:» واحدهای مسکونی همزمان برای همه احداث 
می شود، مسکن مورد نیاز مددجویان تحت پوشــش بهزیستی به صورت 
سنواتی و با اولویت ساخته می شــود. به نظر اگر تعداد افزایش نیابد، ظرف 
یک تا ۲ ســال، منازل مســکونی  خانواده های دارای چند معلول، تامین 

خواهد شد.«
او در حاشیه این نشست، برای افراد دارای معلولیت خبرهای خوب دیگری 
هم داشت و گفت:» برای سایر معلولان نیز، هم سازمان بهزیستی و هم حوزه 
معاونت تعاون وزارت کار پیگیر هســتند تا تعاونی های مختلف، تسهیلات 

مناسبی را پرداخت کنند و اقدامات خوبی در این حوزه انجام شده است.«

مسکن گران ترین خدمت سازمان های حمایتی
ســازمان بهزیســتی می گوید مســکن گران ترین خدمت این سازمان به 
مددجویانش است. در همین رابطه سازمان بهزیستی می کوشد با پرداخت 
کمک هزینه احداث و خرید مسکن به مددجویان دارای پروانه ساختمانی و یا 
سند مالکیت، کمک به تامین مسکن معلولان سرپرست خانوار دارای شدت 

معلولیت خیلی شدید و شدید و زنان سرپرســت خانوار جزو 3 دهک آخر 
درآمدی با مشارکت قرارگاه سازندگی خاتم الانبیا ، کمک به تامین مسکن 
خانوارهای دارای حداقل ۲ عضو معلول با مشارکت بنیاد مستضعفان، بنیاد 
مسکن، ستاد اجرایی فرمان حضرت امام و ســازمان ملی زمین و مسکن، 
کمک به تامین مســکن خانوارهای روســتایی تحت پوشش با مشارکت 
بنیاد مسکن انقلاب اسلامی و کمک به تامین مسکن خانوار دارای ایتام با 
مشارکت بنیاد مسکن، صندوق توسعه ملی و سازمان برنامه و بودجه بخشی 

از چالش های فراروی مددجویان خود را در این بخش رفع کند.
به گفته علی محمد قادری در جمع خبرنگاران، سازمان بهزیستی تفاهمنامه 
همکاری ســاخت مســکن مددجویان بهزیســتی را با قرارگاه سازندگی 
خاتم الانبیا به امضا رســانده چرا که معتقد اســت ســازمان بهزیســتی 
موضوع توانمندســازی را بــا جدیت پیگیــری می کند و یکــی از ارکان 
توانمندسازی، ساخت مسکن اســت. او با بیان اینکه گر چه ما مسکن ساز 
نیستیم و وزارت راه و شهرسازی تسهیلگری در حوزه ساخت وساز مسکن 
 را دارد، اما ما اداره و دبیرخانه ای را داریم که این کار را چندین ســال است

 انجام می دهد.
رئیس سازمان بهزیستی کشــور معتقد است بهزیســتی در حوزه تامین 
مسکن و کمک به تأمین مسکن افرادی که معلولیت دارند، سازمانی پیشرو 
است؛ اگرچه پلتفرم مسکن ملی ســر جای خود بوده و افرادی که جامعه 
هدف سازمان بهزیستی و کمیته امداد هستند با ظرفیتی که در این دولت 
ایجاد شد آورده اولیه را )۴0 میلیون تومانی که برای ثبت نام باید پرداخت 
می کردند( اکنون پرداخت نمی کنند و همچنین براســاس مصوبه شورای 

 عالی مسکن، کارمزد از 1۸ به 5 درصد تقلیل می یابد.

سیدحیدر محمدی 
رئیس سازمان غذا و دارو 

تولیــد سوسپانســیون های آنتــی بیوتیک 
بــه  عــدد  یک میـــلیـــــون و۳۰۰هزار  از 
۲میلیون و۴۰۰هــزار عــدد رســیده کــه 
بــا همــکاری  بخش صنعــت و افزایــش 
تولیــد در ۳شــیفت و روزهــای تعطیــل به 
۷میلیون عدد در ماه خواهد رســید. دارو 
پــس از تولیــد بایــد در مــدت   مشــخص 
 به منظــور انجــام آزمایش های ســامت،

قرنطینه باشد.

احمد محمودزاده 
رئیس سازمان مدارس و مراکز غیردولتی

بــه زودی جلــوی فعالیــت مراکــز غیردولتی 
غیرمجاز گرفته می شود و مراکز غیردولتی 
زیر ۲۰ســال وابســته به سایر دســتگاه ها و 
ارگان ها هم باید مجوزهای لازم برای ادامه 
فعالیت   از آمــوزش و پرورش دریافت کنند 
و شرایط خود را با قوانین و شرایط حاکم بر 
آموزش و پرورش رسمی کشور هماهنگ و 

همسان کنند.

نقل قول

و پرســتار در طــول بــازه زمانی شــهریور 
تــا آبــان امســال جهــت انجــام خدمات 
دانشــگاه های  بــه  قانــون  موضــوع 
علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی 
درمانــی معرفــی شــده اند کــه شــامل 
۱۴۲۴پزشک عمومی، ۴۶۹دندانپزشک 
عمومــی، ۵۹۰۳کارشــناس پرســتاری 
رشــته های  ۱۰۹۱۹فارغ التحصیــل  و 

پیراپزشکی است.

18817
پزشک

بیماری هــای کروموزومــی جنیــن در 
مــادران زیــر ۳۵ســال دیــده می شــود 
زیــرا به دلیل بالا بــودن میــزان زاد و ولد 
در ایــن ســنین بــروز ایــن بیماری هــا 
غربالگــری  هزینــه  اســت.  زیــاد 
ناهنجاری هــای کروموزومــی جنیــن 
حــدود ۴میلیون و۵۰۰هــزار تومــان 
است اما آزمایشــگاه ها یا مراکز انجام 
 ایــن غربالگــری، بایــد آن را رایــگان

انجام دهند.

7۰
درصد  

عدد خبر

 جزئیات بسته حمایتی
برای بیماران خاص و صعب العلاج

سقفی برای خانواده های دارای معلول 
3هزار خانوار دارای ۲معلول و بیشتر در مناطق شهری و یک هزار خانوار در مناطق روستایی تا ۲ سال آینده صاحب خانه می شوند


