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 پلاک ویژه
 برای خانواده معلولان 

»خانواده افراد دارای معلولیت که قادر به رانندگی 
نیستند می توانند از امتیاز پلاک ویژه خودروی 
افراد دارای معلولیت بهره مند شــوند.« علیرضا 
انجلاســی، مدیر کل حوزه ریاســت ســازمان 
بهزیستی کشور با اعلام این مطلب گفت: »تاکنون 
تنها افرادی که دارای معلولیت جسمی حرکتی 
متوسط، شدید و خیلی شدید که قادر به رانندگی 
و دارای گواهی نامه رانندگی بودند می توانستند از 
این امتیاز برخوردار شوند و افراد دارای معلولیت 
شدید و خیلی شدید که قادر به رانندگی نیستند 
و مشکلات زیادی برای تردد در سطح شهر دارند 
از این امتیاز بی بهره بودند. براساس توافق به عمل 
آمده با پلیس راهور، امــکان بهره مندی خانواده 
افراد دارای معلولیت شدید و خیلی شدید از پلاک 

ویژه فراهم آمده است.«  
به گفته انجلاسی، براساس توافق به عمل آمده با 
پلیس راهور با اعطای این امتیاز به یکی از اعضای 
خانواده این افراد شــامل پدر یا مــادر یا خواهر 
یا برادر یا همســر و یا فرزند این مشکل برطرف 
خواهد شــد: »بر این اســاس درصورتی که فرد 
مالک خودروي دارای معلولیت جسمی حرکتی با 
شدت معلولیت متوسط، شدید و یا خیلی شدید 
به دلیل عدم توانایی جســمانی قادر به رانندگی 
نباشــد، یکی از اعضای خانواده شامل همسر یا 
فرزند یا پدر یا مادر یا بــرادر و یا خواهر به عنوان 
راننده، جهت اخذ پلاک ویژه معرفی می شــود و 
درخصوص افراد دارای معلولیت ذهنی شدید و 
خیلی شدید هم یکی از افراد درجه یک نسبی این 
فرد شامل پدر یا مادر یا خواهر یا برادر که مالک 
خودروی سواری هســتند می توانند پلاک ویژه 

دریافت کنند.«/ ایسنا 

میز خبر 

دارو به پیک مصرف رسید
مسئولان سازمان غذا و دارو از 
رفع کامل کمبودهای دارویی 
تا پایــان آذر خبر می دهند و 
اینکه از اوایل دی ماه مشکل 
حادی در این باره وجود نخواهد داشت. البته 
همچنان انتقادات جدی به وزارت بهداشــت 
وجود دارد و متخصصان حوزه درمان معتقدند 
بی توجهی های رخ داده طی ماه های گذشته و 
نبود پیش بینی هــای زودهنگام منجر به بروز 
این کمبودها شــده و متولیان این بخش را در 
نهایت مجبور به واردات دارو هم کرده است. 
دوم آبان بود که کمبودهــای دارویی صدای 
رئیس جمهوری را هم درآورد و تأکید کرد کسی 
که مسئولیت ســامت جان مردم را برعهده 
دارد، باید پیش بینی این وضعیت را می کرد و 
ضرورت دارد با مقصران برخورد شود. هشدار 
رئیس جمهوری 2روز بعد به اســتعفای بهرام 
دارایی، رئیس وقت سازمان غذا و دارو ختم شد 
و در نهایت در نیمه آبان سیدحیدر محمدی، 
ســکان بازار دارویی ایران را به دست گرفت. 
حالا رئیس ســازمان غذا و دارو درباره آنچه 
منتقدان مطرح می کننــد و دلایلی که بحران 
کمبودها را رقم زده به سؤالات همشهری پاسخ 
داده اســت. به گفته این مسئول، »نیاز مشابه 
بازار مصرف در شیوع آنفلوآنزا طی سال های 
گذشته 250هزار شیشه بود، اما امسال عاوه بر 
واردات، 2.6میلیون شیشه کوآموکسی کاب 
هم تولید شد. نسبت به کمبودها واکنش سریع 
داریم، اما عوامل دیگری هم اثرگذار اســت. 
تعارض بین تولید و واردات را باید درنظر گرفت 
و اینکه بسیاری از شــرکت های داروسازی، با 
شروع کووید-19 در کشــور الگوی تولید را 

تغییر دادند.« 

بحران کمبودهای دارویی با وجود 
اینکه در پاییز بیشتر از همیشه خود را نشان 
داد، اما داستان جدیدی نیست و مدت هاست 
که بیماران مختلف به ویژه بیماران خاص را با 

مشکات زیادی مواجه کرده است؟ 
در حوزه دارو، بیش از 98درصد تولید، داخلی است، 
اما درباره 2درصدی که وابســتگی خارجی دارد، 
بخشی مربوط به شــرکت هایی است که به دلیل 
تحریم ها، شرایط سختی را برای ما ایجاد می کنند. 
ازجمله شرکت نوراتیس سوئیس، بکستر آمریکا 
و... که داروی مورد نیاز بیماران خاص را به سختی و 
محدود در اختیار ما قرار می دهند. یکی از تأکیدات 
آنها تامین پول از یک مســیر ارزی مــورد تأیید 
خودشان است که ایران با توجه به تحریم ها از چنین 
مسیری امکان انتقال پول را ندارد؛ به همین دلیل 
باید از مسیرهای جایگزین استفاده کنیم که مورد 
قبول آنها نیست و با پرداخت غیرمستقیم به ما دارو 
نمی دهند. خواسته اصلی ما که بارها هم آن را مطرح 
کرده ایم این است که برای خرید دارو و تجهیزات 
پزشکی پول را مستقیم به شرکت های تولیدکننده 
واریز کنیم، اما به دلیل تحریم ها چنین شــرایطی 
برای ما فراهم نیســت. نظام بانکی ما تحریم است 
و این امر مانع از پرداخت مســتقیم ارز به ذی نفع 

می شــود که ممکن است در ســوئیس باشد. این 
مشکل در زمان خرید واکسن های کرونا هم وجود 
داشت؛ با وجود اینکه کووید-19 پاندمی جهانی و 
واکسن ها نیاز تمامی کشورها بود، اما نمی توانستیم 
به صورت مستقیم پول را به »کووکس« )سازوکاری 
که سازمان جهانی بهداشت به منظور ائتلاف برای 
نوآوری در حوزه آمادگی برای اپیدمی درنظر گرفته 
بود( انتقال دهیم. ما مجبور شدیم پول واکسن ها 
 را از محــل مطالبات مان در کشــور کره جنوبی

تأمین کنیم.
کدام داروها شامل چنین شرایطی 

است؟ 
دسفرال بیماران تالاسمی، سیکلوفسفامید داروی 
ضد سرطان، پانسمان بیماران پروانه ای، شیرخشک 

متابولیک و... .
این مسئله درباره خرید مواداولیه 

هم مطرح است؟ 
عمده واردات مواداولیه از کشورهای هند و چین 
صورت می گیرد و مشــکل چندانــی نداریم. اگر 
ماده اولیه ای هم از کشورهای اروپایی باشد، بسیار 
محدود است و کمتر دچار مشکلاتی شبیه داروی 
بیماری های خاص هســتیم. البته در حمل ونقل 
این تحریم ها آســیب جدی به ما وارد کرده است. 
برای جابه جایی فرآورده های دارویی و تجهیزات 
مشکلاتی داریم؛ چراکه بســیاری از شرکت های 
بین المللی حمل ونقل به دلیــل همین تحریم ها، 

می ترسند با ما همکاری داشته باشند.
یعنی باید جان بیمــاران به دلیل 

چنین مشکاتی از دست برود؟ 
بعضی از داروها را از سایر کشورها تامین می کنیم، 
اما بعضی داروها مثل داروی بیماران MPS )افراد 
دارای نقص آنزیم( را فقط همان شرکت آمریکایی 
دارد. این شــرکت جزو همان هایی است که تنها 
پرداخت ارز به صورت مســتقیم را قبول می کند و 
تعداد محدودی از داروهــای مختلف این بیماران 
را به ما می فروشد. دسفرال و جیدنیو برای بیماران 
تالاسمی را به ما می دهند، اما به میزان کم. به جای 
هر ماه یک میلیون عدد، هر 6ماه، ســهمیه  کمی 
در نظر می گیرند. در این بــاره قرار بود برای قرص 
جیدنیو، انتقال تکنولوژی در یکی از شرکت های 
ایرانی صورت بگیرد که پول آن را هم گرفته بودند، 
اما حدود 3، 4سال طول کشید و در نهایت هم اوایل 

امسال اعلام کردند که تولید نخواهند داشت.
چرا ایــن داروها در ایــران تولید 

نمی شود؟ 
داروی بیماران SMA تکنولــوژی جدیدی دارد 
و ما هم برای نخســتین بار ایــن دارو را خریداری 
کردیم و در اختیار بیمــاران قرار دادیم. هزینه آن 
برای هر بیمار، ســالانه 1.5میلیارد تومان است. 
داروهای بیمــاران MPS هم بیــن 300یورو تا 
2هزار یورو قیمت دارنــد. بیماران MPS در ایران 
حدود 250نفر شناسایی شــده اند و تولید داروی 
این بیماری با وجود هزینه های بالا به صرفه نیست. 
صنعت داروسازی ما قطعا توانایی تولید این داروها 
را دارد و اگر تاکنون اقدامی نشده، به دلیل به صرفه 
نبودن آنهاست. برای تولید داروی بیماری های نادر 
و بعضی بیماری های خاص زمانی باید اقدام کرد که 

یا جامعه مصرف کننده زیاد باشد یا ظرفیت صادرات 
وجود داشته باشد. کارخانه های تولیدکننده داروی 
بیماری های نادر، در کنار دیگر محصولاتشان که 
منجر به درآمدزایی بالا برای آنها می شود، به دلیل 
حمایت هایی که صورت می گیرد، این داروها را هم 

تولید می کنند.
کمبودها درباره داروهای دیگر هم 
وجود دارد؛ ازجمله آنتی بیوتیک ها که امسال 

چالش جدی بیماران بوده است؟ 
دسته اول داروهایی که وضعیت نامناسبی داشتند، 
داروهای درمان حمایتی بودند؛ ازجمله مسکن ها، 
ضدآلرژی ها و آنتی هیستامین ها که البته با افزایش 
تولید، کمبود آنها برطرف شده است، اما در این باره 
2موضوع مطرح است؛ اول سیاستی که شرکت های 
دارویی در پیش گرفتند و دوم امکان پیش بینی. 
در حالت اول کمبود تولید، باعث ضرورت واردات 
شد. هم اکنون بعضی شــرکت ها بین 3 تا 20برابر 
افزایش تولید دارند؛ آن هــم درحالی که ظرفیت 
خط تولیدشان هیچ تغییری نکرده است. این نشان 
می دهد که آنها در گذشته کمتر تولید می کردند 
و حــالا آن را افزایش داده اند. دربــاره پیش بینی 
کمبودها هم کرونا به ما نشان داد، میزان نیاز دارویی 
کشور با وجود روند نوسانی بیماری قابل پیش بینی 
نیســت. ناگهان با پیک مواجه می شــدیم و بعد 
دوباره به صورت ناگهانی کاهش بیماری را داشتیم؛ 
شرایطی که باعث می شــد حتی زمان دقیق بروز 

پیک و فروکش کردن آن مشخص نباشد.
البته جامعه جهانی درگیر بیماری 
بود و پیش بینی ای درباره خاموشی آن مطرح 

نبود. 
ما 4پیک را پشت سرگذاشــتیم و تا پیش از پیک 
پنجم یعنی اوایل1400، ماهانه 160 تا 170هزار 
عدد رمدســیویر اســتفاده می کردیم. پیش بینی 
ما این بود کــه ذخیره 10 تا 20درصدی داشــته 
باشــیم. در خرداد مصرف به 250هزار عدد رسید 
و ذخیره را بــه 500هزار عدد افزایــش دادیم، اما 
برخلاف آنچه فکر می کردیــم در تیر بازار مصرف 
به 600هزار عدد رسید و ذخایر تمام شد. به سرعت 
افزایش تولید صورت گرفــت و واردات را هم زیاد 
کردیم. در مرداد1400 هفته به هفته محموله های 
رمدسیویر به ایران وارد می شد و در مرداد مصرف 
به 2میلیون و200هزار عدد رسید. محموله هایی که 
در مرداد وارد شد، مصرف 4ماه بود، اما یک ماهه تمام 
شد. آیا واقعا قابل پیش بینی بود که مصرف 160هزار 

عدد در اوایل ســال به بیــش از 2میلیون عدد در 
اواسط تابستان برسد، آن هم درباره فرآورده ای مثل 
دارو که تاریخ انقضا دارد. با وجود این دپوی خوبی 
برای شهریور صورت گرفت، اما شهریور پیک کرونا 
کاهشی شد و حجم زیادی از رمدسیویرهای تولید 
و وارد شده روی دست بیمارستان ها، دانشگاه های 
علوم پزشکی و داروخانه ها ماند و بخشی هم تاریخ 

مصرفشان گذشت.
اتفاقی که امسال درباره آنفلوآنزا 

هم رخ داد. 
دقیقا. پاییز امســال در پیک زودهنگام آنفلوآنزا 
هم شرایط مشــابهی داشــتیم. میانگین مصرف 
کشور براســاس اعلام ســامانه تی تک 125هزار 
شیشه کوآموکسی کلاب اســت، اما آبان امسال 
2میلیون و600هزار شیشــه به جز واردات تولید 
کردیم. واقعا چطــور این میــزان از مصرف قابل 
پیش بینی است؟ در ســال های گذشته این عدد 
در پیک آنفلوآنزا 250هزار شیشــه بود و منطقی 
نیســت که با وجود محدودیت تاریخ انقضا، تولید 
5برابر افزایش پیدا کند. همان سال های گذشته هم 
بسیاری از این داروها تاریخ مصرفشان می گذشت 
و دورریز می شدند. ما امیدواریم که پیک آنفلوآنزا 
کاهش و بیماری کم شــود، اما تولید با حجم بالا 
همچنان ادامه دارد و اگر تا مــاه آینده این اتفاق 
رخ دهد، حجــم قابل توجهی از دارو روی دســت 
ما خواهد مانــد. باید بپذیریم که در شــوک های 
این چنینی، این کمبودها بدیهی اســت؛ هر چند 
که ما هم عملکرد سریع در این باره داشتیم و پاسخ 

سریع به آن دادیم و دارو تامین شد.
درباره اسپری های تنفسی هم همین 

وضعیت به وجود آمد که باعث کمبود شد؟ 
درباره اسپری های تنفسی با وجود اینکه مدت ها 
کاهش واردات داشــتیم، اما باز مجبور به واردات 
شــدیم. در اوایل کرونا علائم تنفسی در بیماران 
وجود داشــت و میزان مصرف افزایش داشت، اما 
به تدریج کاهش پیدا کرد. طی 2.5ســال گذشته 
بسیاری از کارخانه های داروسازی الگوی تولیدشان 
را براساس شرایط کووید-19 تغییر دادند. 2شرکت 
در تولید اسپری فعال هستند و مشکلی که وجود 
دارد این اســت که گاز مورد نیاز آنها برای تولید، 
وارداتی و زمان بر اســت. اگر تامین کننده خارجی 
ارسال گاز را با تأخیر انجام دهد، تولید تحت تأثیر 
قرار می گیرد. این شرکت ها هم معمولا مشکلاتشان 
را با تأخیــر به ما اعلام می کنند. اگــر هنگام بروز 
مشــکل و در فاصله زمانی یک مــاه اعلام کنند، 
می توانیم پیش بینی های لازم را برای تامین بازار 
مصرف داشته باشــیم. هم اکنون مشکل گاز آنها 
حل شده و در حال تولید هســتند. همزمان هم 
بین 5 تا 20درصــد با توجه به نوع اســپری های 
تنفسی مجوز واردات داریم. برندهایی که در ایران 
تولید نمی شوند، 100درصد واردات دارند و تولید 
داخلی ها هم با توجه به میزان کمبود و نیاز بازار از 
کشورهای مختلف تامین می شــوند. تا پایان آذر 

کمبود اسپری های تنفسی برطرف خواهد شد.
آیا توجیه خوبی اســت که چون 
نمی توان پیش بینی کرد، درمان را با بحران و 

پس از آن با واکنش سریع گره زد؟ 

اواخر سال99 درباره پاندمی کووید-19 تیم واکنش 
سریع ایجاد شد که هم در حوزه تامین دارو و هم 
تجهیزات واکنش به موقع صورت بگیرد. اگر یادتان 
باشــد، پیک های کرونایی ما از یک استان شروع 
می شد و به ســرعت آموزش ها، تامین دارو، مراکز 
قرنطینه و... در آن مناطــق افزایش پیدا می کرد. 
هم اکنون هم به چنین چیزی نیــاز داریم، اما آیا 
با همان تیم واکنش ســریع توانستیم پیش بینی 
کنیم که چه اتفاقی قرار است رخ دهد؟ خیر، بلکه از 
تداوم و رشد آن رخداد پیشگیری کردیم. انتقادی 
که مطرح می شود این است که چرا این کمبودها 3 
تا 4ماه طول کشیده که بخشی از آن درست است 
و باید سریع تر واکنش نشان می دادیم، اما همین 
حالا هم تعارض بین تولید و واردات داریم. امسال 
درباره ســرم اگر واردات را از تیر شروع می کردیم 
هیچ مشکلی به وجود نمی آمد، اما تولیدکنندگان 
نامه دادند که می توانند آن را تامین کنند. وزارت 
بهداشــت هم ابتدا این مســئله را پذیرفت، اما با 
توجه به کمبودها مجبور به واردات شد. هم اکنون 
ماهانه حدود 14.5میلیون تولید داریم و در آبان 

25میلیون سرم به بازار عرضه شد.
دلیل افزایش مصرف هایی که طی 
این مدت به عنوان یکــی از دلایل کمبودهای 

دارویی مطرح می شود، چیست؟ 
درباره اینکه افزایش مصرف منطقی است یا خیر، 
معاونت درمان وزارت بهداشــت باید پاسخ بدهد. 
البته نمی گویم کــه تجویز پزشــکان در این باره 
مشــکلی دارد، اما قطعا آنها می توانند در چنین 
شــرایطی در تجویزهای خــود تغییرات منطقی 

ایجاد کنند.
 بیمار وقتی که نسخه را از پزشک می گیرد، دیگر 
هیچ دارویی غیــر از آن را نمی خواهد. نکته دیگر 
هم افزایش بی رویه سرم تراپی در درمانگاه هاست. 
بســیاری از افراد به صورت خودسرانه درخواست 
تجویز و تزریق سرم همراه با ویتامین ب کمپلکس 

دارند که منطقی نیست.
کمبودهای دارویــی اکنون در چه 

وضعیتی است؟ 
هم اکنون کمبودها تا حدود زیادی برطرف شــده و 
تا 2هفته آینده بازار دارویی کشــور تثبیت خواهد 
شد. آنفلوآنزا هنوز فروکش نکرده و مصرف همچنان 
بالاست. تولید به شدت افزایش پیدا کرده و واردات 
هم در حال انجام اســت. داروهــای وارداتی تقریبا 
2ســال تاریخ دارند و برای پاییز و زمســتان سال 
آینده هم قابل اســتفاده خواهند بود. چندی پیش 
در نشست با نمایندگان ســازمان های بین المللی 
مقیم ایران اعلام کــردم اگر تولید دارو در کشــور 
98درصد نبود، قطعا یک فاجعه انســانی در ایران 
به دلیل این تحریم ها رخ می داد. بخش قابل توجهی 
از داروهای ضدســرطان در کشــور خودمان تولید 
می شود و چندین شرکت در این بخش فعال هستند. 
ایران هم اکنون یکی از بزرگ ترین تولیدکنندگان و 
صادرکنندگان داروهای بیولوژیک های تک است، اما 
با وجود همه این مشــکلات همیشه تلاش شده که 

کمبودها در کوتاه مدت برطرف 
شوند و از اوایل دی مشکل حادی 

در این باره وجود نخواهد داشت.
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تحریم ها تامیــن داروی بیماری های 
نادر از ســوئیس و آمریکا  را به شدت 

سخت کرده است

گفت وگو

 »کودک آزاری«
 علت بیشترین تماس  
با اورژانس اجتماعی 

افزایش سکته قلبی با 
استرس و شنیدن اخبار بد

بیشــترین تماس با اورژانس اجتماعی به خاطر 
کــودک آزاری، دختــران فــراری و دختــران 
آسیب دیده اســت که از میان آنها کودک آزاری 
آمار بیشتری را به خود اختصاص داده است. منیژه 
جابری، مدیر مرکز ســامانه اورژانس اجتماعی 
اســتان تهران در این بــاره می گوید: »بیشــتر 
گزارش هــای کــودک آزاری از طــرف خانواده، 
همسایه ها، آموزش و پرورش، نیروی انتظامی یا 

خود کودک به اورژانس اعلام می شود.« 
به گفته ایــن مســئول، ســامانه 123 اورژانس 
اجتماعی به صورت 24ســاعته در خدمت گروه 
هدف اورژانس اجتماعی اســت: »هم اکنون در 
تهران کارشناســان در 12کابین فعال به صورت 
24ســاعته پاســخگوی تماس هــای مردمی 
هســتند. کارشناســان اورژانس اجتماعی هم 
4برابر اســتانداردهای دنیا پاســخگویی دارند. 
براساس اســتانداردها به ازای هر 50تماس یک 
کارشناس باید فعالیت کند و این  در حالی است 
که در اورژانس اجتماعی تهران به ازای هر 180تا 

200تماس، یک کارشناس فعالیت می کند.« 
جابری بــا بیان اینکــه حداکثــر مکالمه ای که 
کارشــناس اورژانس اجتماعی می تواند با گروه 
هدف داشته باشد 12دقیقه اســت، عنوان کرد: 
»مددجو درصــورت لزوم به زمان بیشــتر برای 
صحبت با کارشناسان باید دوباره با سامانه تماس 
گیرد. مداخله کارشناسان و روانشناسان اورژانس 
اجتماعــی برای پیشــگیری از آســیب و کمتر 
آســیب دیدن گروه هدف اســت. کلیه اطلاعات 
و مکالمــات و آدرس های اعلام شــده به صورت 

محرمانه در سامانه حفظ خواهد شد.« 

»رگ های قلبی افــراد بالای 30 ســال، 40 الی 
50درصد تنگ اســت که با یک استرس یا خبر 
بد و ناراحتی، رگ ها اسپاسم می کنند و منجر به 
سکته قلبی می شوند.«  منوچهر قارونی، متخصص 
قلب و عروق با بیان این مطلــب عنوان می کند:  
»سن سکته قلبی که در گذشته 60 و 70سال بود 
هم اکنون به 30 الی40ســال رسیده و این نشان 
می دهد که باید مراقب این بیمــاری و خودمان 
به طور ویژه، در وزن و تغذیه باشیم. این در حالی 
است که کودکان، امروزه 7 الی 10کیلو از کودکان 
50سال پیش، چاق تر هســتند، فعالیت بدنی و 
وقت بازی کمتری دارند و بیشــتر پای کامپیوتر 
و گوشــی ها بوده و در کنــار آن تنقلات مصرف 
می کنند.«  او با بیان اینکه استرس، هیجان و افکار 
بد خوب نیست، توصیه می کند: »بهتر است حین 
غذا خوردن اخبار بد را گوش ندهیم و نبینیم، نباید 
حتی به همدیگر خبرهای بد منتقل کنیم. باید امید 
به زندگی وجود داشته باشد چرا که روحیه خوب 
در بیماری ها بسیار مهم است. سیگار نکشیدن و 
پرهیز از خوردن چربی هم به سلامت قلب کمک 
می کند.« این پزشک همچنین درباره اینکه اگر 
کسی دچار حمله قلبی شد چه اقدامی انجام دهد، 
توضیح می دهد:  »در وهلــه اول با اورژانس 115 
تماس بگیرند. نخستین کاری که اورژانس می گوید 
این است که آسپیرین بجود تا منتقلش کنند. پس 
هیچ وقت نباید بیمار را هول کرد چون اگر بیمار 
اضطراب داشته باشد در ساعات اولیه سکته قلبی 
از دست رفتنش زیاد است. باید به بیمار روحیه داد 

و این مسئله خیلی مهم است.« 

معاون وزیر بهداشت: افزایش مصرف دارو از 250هزار به 2/6میلیون عدد یا از 160هزار به 2میلیون شیشه شربت ورای پیش بینی ها بود

سامت اجتماعی نوجوانان 
در کشور فعال است. این 
باشــگاه ها و نوجوانــان 
پروژه های محات خود در 
این حوزه را با حمایت گیری 
از بخش هــای مختلــف 
ازجملــه شــهرداری ها 
و فرمانداری هــا انجــام 

می دهند.

۱۵۰۰باشگاه 

قوطی شیرخشک رژیمی 
در ۸ماه نخســت امسال 
تامین شــد کــه از این 
تعداد 3میلیون و224هزار 
و  وارداتــی  قوطــی 
3میلیون و39هزار و 3۸۷ 
قوطی هم تولید داخل بوده 
است. تا دهم آذر هم بالغ 
بر یک میلیــون و 90هزار 
قوطی شیرخشک رژیمی 
و 560هزار قوطی )ساشه 
غذای ویژه( بیمارستانی 
در سراســر کشور توزیع 

شده است.

۶ میلیون 

نفر سالانه به دلیل ابتا به 
فشــار خون جان خود را 
از دســت می دهند. و این 
در حالی است که بیش از 
50درصد از افــراد مبتا 
به فشــار خون اطاعی از 
بیماری خــود ندارند یا 
بسیاری از افراد نسبت به 
بیماری خود آگاهی ندارند 
و باید آنهــا را آگاه کرد. 
تغذیه، کم تحرکی، مصرف 
سیگار، الکل و آلودگی هوا 
ابتا به این فشار خون را 

تشدید می کنند.

۱۰۰هزار

زنــان و 2۸درصد مردان 
بالای 50سال کشور دچار 
پوکی استخوان هستند. 
براســاس مطالعات انجام 
شده در کشــور، پوکی 
اســتخوان در 20 تــا 50 
درصــد موارد ناشــی از 
شکستگی های وارد شده 
بر فرد باعث مرگ می شود 
و بیــش از 1۷0هزار مورد 
شکستگی ناشــی از این 
بیماری در کشــور اتفاق 
می افتد. مصرف ویتامین 
دی و کلســیم از دوران 
کودکــی تا پیــری حائز 
اهمیت اســت. بررسی ها 
هم نشــان داده در هر 3 
ثانیه یک شکســتگی در 
جهان، در هر روز حدود 25 
هزار شکستگی و هر سال 
حدود 9 میلیون شکستگی 
به علت پوکی استخوان رخ 

می دهد.

۴۶درصد 


