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بدترین زمان پیاده روی برای زائران اربعین 

 نفیسه حسینی یکتا، مدیرکل دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت:گرمازدگی زائران اربعین، بیشترین 
دغدغه متولیان حوزه سلامت است. در این باره توصیه می شود که زائران برای جلوگیری از گرمازدگی به هیچ 

عنوان بین ساعت ۱۱ تا ۳بعد از ظهر که گرما به اوج خودش می رسد، پیاده روی نکنند.

ضرورت توجه به تامین معیشت پزشکان 
 محمد رئیس زاده، رئیس  کل سازمان نظام پزشکی کشور:توجه به تامین معیشت پزشکان، حفظ حرمت جامعه 
پزشــکی در تمام بدنه های جامعه پزشکی ضروری است. نمی شــود موضوع تعرفه و معیشــت جامعه پزشکان و 
اقتصاد سلامت را نادیده بگیریم و بعد توقع داشته باشیم که هیچ مشکلی در حوزه سلامت وجود نداشته باشد.

سهم تحریم در 
مرگ 200کودک 
تالاسمی ایرانی

ماهانه 7میلیون تومان از جیب بیماران 
تالاسمی خرج بیماری شان می شود

پروانه بندپیگزارش
روزنامه نگار

بازتاب عدد خبر

خبر

هزینه های بستری بیماران در سیستم 
پزشــکی خانواده و نظام ارجــاع رایگان 
خواهــد بــود. براســاس اعــلام وزارت 
بهداشــت قرار اســت در طرح سلامت 
خانــواده، بــرای هــر کدملــی، پرونــده 
ســلامت تشــکیل شــود تــا بیمــاران 
درصــورت بــروز مشــکل، رونــد درمانی 

خود را به صورت مناسب طی کنند.

95
درصد  

 بــرای ترمیــم جمعیــت  کشــورمان زمــان 
باقی مانــده و اگــر در این مــدت اقدامات 
مناســبی انجــام نشــود، ایران به ســمت 

سالمندی خواهد رفت.
به تأکید متخصصان در مقوله جمعیت، 
تهدید جمعیتــی وجود دارد و بــا توجه به 
قانــون جوانی جمعیــت، مردم بایــد برای 

فرزندآوری تشویق شوند.

۶
سال  

هزینه درمان دهک های یک تا 3 
رایگان شد 

هیأت وزیران با محاســبه هزینه درمان دهک های درآمدی یک 
تا 3 به صورت رایگان در مراکز درمانی دولتی و محاســبه نرخ این 
خدمات )درمان( در مراکز غیردولتی با نرخ پایه بیمارستان های 
دولتی موافقت کرد. بر این اساس شورای عالی بیمه سلامت کشور 
با همکاری سازمان بیمه ســلامت موظفند ظرف مدت یک ماه از 
ابلاغ این قانون، آیین نامه اجرایی لازم را تدوین کنند و به تصویب 
هیأت وزیران برســاند. وزارت بهداشــت هم مکلف است میزان 
افزایش هزینه های ناشــی از اعمال این جزء را هر 3ماه یک بار به 
کمیسیون های برنامه و بودجه و محاســبات و بهداشت و درمان 
مجلس  گزارش کند. سازمان بیمه سلامت ایرانیان هم مکلف به 
تحت پوشــش قرار دادن همه ساکنان شــهرهای بالای ۲۰ هزار 
نفر که پوشــش بیمه ای ندارند شده اســت. تعیین افراد مشمول 
دهک های درآمدی یــک تا 3 با وزارت رفاه و ســامانه پایگاه رفاه 

ایرانیان خواهد بود. 

سخنرانی خبرنگار همشهری به عنوان 
نماینده خبرنگاران سلامت

آیین بزرگداشت »راویان سلامت« با هدف تجلیل از خبرنگاران حوزه 
سلامت برگزار شد. در این مراسم که با حضور بهرام عین اللهی، وزیر 
بهداشت؛ سپهر خلجی، رئیس شــورای اطلاع رسانی دولت؛ محمد 
مهدی قاسمی، رئیس شورای سیاستگذاری سلامت صدا و سیما و 
همچنین معاونان وزارت بهداشت برگزار شد؛ مریم سرخوش، خبرنگار 
حوزه اجتماعی و سلامت همشــهری به عنوان نماینده خبرنگاران 
سلامت )به انتخاب وزارت بهداشت( درباره مشکلات و چالش های 
خبرنگاران این حوزه، همچنین نیازهای نظام ســلامت سخنرانی و 
در این زمینه پیشنهاداتی را ارائه کرد. خبرنگار همشهری در بخشی 
از صحبت هایش، یکی از مهم ترین مشــکلات را نبود جریان شفاف 
اطلاعات در فرایند تولید محتوا و همچنین تغییر عوامل تأثیرگذار بر 
وضعیت سلامت اعلام کرد و گفت: »75تا 8۰درصد حیطه سلامت را 
عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت برعهده دارند. به این معنا که سلامت 
به موضوعی بین بخشی و فرادستگاهی تبدیل شده و تنها به وزارت 
بهداشت محدود نمی شود. امروز بسیاری از دستگاه ها، سازمان ها و 
مردم در حفظ و تامین سلامت یا در ایجاد خطر سلامت مؤثرند و این 
وظیفه وزارت بهداشت است که با اطلاع رسانی و هشدار بموقع ، نکات 
ایجاد خطر از سوی سایر سازمان ها و وزارتخانه ها و آثار آن بر سلامتی 
مردم را اعلام کند.«  او با بیان اینکه مــردم و ارائه کنندگان محتوای 
حوزه سلامت، نیاز به اخبار یکپارچه و دقیقی دارند، ادامه داد: »مطالعه 
یک پژوهش منتشر شده در وب سایت »نیچر« نشان می دهد که تعدد 
منبع و اظهارنظر افراد متعدد در انتشار یک خبر، باورپذیری آن را در 
48درصد مردم کاهش می دهد و در این باره نیاز به یک اتاق خبر همگرا 
با حضور خبرنگاران حوزه سلامت و متخصصان آموزش دیده احساس 
می شود که در انتقال اخبار و بحران های سلامت اطلاعات دقیقی را در 
اختیار مردم قرار دهند.«  وزیر بهداشت هم در پایان این مراسم با تأکید 
بر سختی کار خبرنگاران و رفع مشکلات خبرنگاران حوزه اجتماعی 
و سلامت، بیان کرد: »هر کاری احتیاج به علم خاص خود را دارد. در 
وزارت بهداشت تمام رشته های موردنیاز سلامت را ایجاد کرده ایم؛ 
یکی از نیازهای ما این است که به میان رشته ای ها یعنی رشته های 

حوزه سلامت و تلفیق آن با خبرنگاری هم توجه کنیم.« 

کمبود دارو در کشور مدتی اســت که بیماران به خصوص 
بیماران مبتلا به بیماری های خاص را دچار مشکلاتی کرده 
اســت. یکی از این بیماری ها تالاسمی است که ۲3 هزار نفر 
در ایران به انواع آن مبتلا هستند و کمبود یا نبود داروهای 
این حوزه باعث مرگ بیش از ۷00 نفر از مبتلایان از سال  13۹۷ 
تاکنون شده است. میزان واردات داروهای خارجی بیماران 
تالاسمی خیلی کم اســت و نیاز بیماران داخل کشور را رفع 
نمی کند. این را یونس عرب، رئیس انجمن تالاسمی ایران به 
همشهری می گوید و ادامه می دهد: این مسئله ۲عامل دارد؛ 
یک عامل آن، بدعهدی ها و محدودیت هایی است که خود 
شــرکت های خارجی ایجاد کرده اند. متأسفانه شرکت های 
خارجی مســئول واردات دارو، موانع زیــادی برای تامین 
داروهای بیماران ایجاد می کنند. دلیل دیگر هم عدم پیگیری 
مؤثر سازمان غذا و دارو ست که باعث ایجاد مشکلات متعددی 

برای بیماران تالاسمی کشور شده است.

رئیس انجمن تالاسمی ایران می گوید: ما 
در زمینه تولیــدات داخل هیچ کمبودی 1

نداریم اما بیماران از کیفیت پایین و عوارض بالای 
داروها گلایه دارند. داروهای داخلی عوارضی مثل 
عوارض پوستی، درد در محل تزریق، عدم اثربخشی 
دارو و... ایجاد می کند. به گفته عرب، داروهای تولید 
داخل به حد کافی موجود است اما حدود 4۰ درصد 
بیماران نمی توانند داروهای ایرانی را مصرف کنند، 

چون یا آهن را پایین نمی آورد یا عوارض دارد.

رئیس انجمن تالاســمی ایــران به آمار 
مرگ ومیر بیماران تالاسمی اشاره می کند ۲

و می گوید: از سال 1397 تا امروز بیش از 7۰۰بیمار 
تالاسمی به دلیل اثرات مستقیم تحریم ها بر بیماران 
و نیز کم کاری برخی مدیران فوت کرده اند. حدود 
۲۰۰نفر از آنها  زیر 18سال بوده  و حدود 35۰نفر هم 

فقط دختران 3 تا 35سال بوده اند.

او می گوید: بیمارانی که مــا داریم از آنها 
حرف می زنیم، بیماران ماژور، اینترمدیا و 3

سیکل سِل هستند. همه اینها حدود ۲3هزار نفرند و 
مجبورند داروهای آهن زدا یــا فرآورده های خونی 
مصرف کنند. درمان  همه این بیماران با هم مختل 
شده و نمی شود گفت وضعیت یک گروه از اینها بد  و 
وضعیت یک گروه دیگر بهتر است. به گفته رئیس 

انجمن تالاسمی ایران، اگر دارو به بیمار تالاسمی 
نرسد، حجم بالای آهن در کبد، قلب، کلیه ها و سایر 
اعضای حیاتی بدنش رسوب می کند و بیمار را طی 
3 ماه تا ۲ سال - بسته به وضعیت جسمی بیمار - از 

بین می برد.

بالاترین آمار تالاسمی در کشور مربوط به 
اســتان های سیســتان و بلوچســتان، 4

مازندران، گیلان، خوزســتان، فارس، هرمزگان، 
کرمان، بوشهر و تهران است. عرب می گوید: البته 
دلایل آماری در استان های مختلف، متفاوت است. 
مثلا در خوزســتان دلیــل این موضــوع، خطای 
آزمایشگاهی است. آزمایشگاهی که در این منطقه 
کارهای آزمایشــگاهی را انجام می داد، دقت کافی 
نداشت و همین موضوع باعث افزایش تعداد بیماران 

تالاسمی شد.

عرب ادامه می دهــد: در اســتانی مثل 
سیســتان و بلوچســتان چــون آمــار 5

ازدواج های ثبت نشــده زیاد و ازدواج ها هم فامیلی  
است، آمار تالاسمی بالا ست.

یک هفتم جمعیت تالاسمی کشور مربوط به استان 
سیستان و بلوچستان است. ســالانه 1۰۰ تا 15۰ 
تولد فقط در این استان داریم و آمار ابتلا در جنوب 

سیستان بالاتر است.

9
استان

بالاترین آمار تالاسمی

سیستان و بلوچستان،  
مازندران،  گیلان، 
خوزستان،  فارس، 
هرمزگان،  کرمان، 

بوشهر و  تهران

23000
بیمار مبتلا

آمار   کشوری

700
بیمار

مرگ ناشی از تحریم ها

سالانه۱۰۰ تا ۱5۰ کودک مبتلا به تالاسمی   در استان سیستان و بلوچستان  متولد می شود

طرح : همشهری/ محمدرضا اکبری

   بیماری ارثی
   بروز به دلیل نقص در ساخت زنجیره هموگلوبین

   آلفا تالاسمی
شامل هموگلوبین و تالاسمی جنینی

   بتا تالاسمی
 شامل تالاسمی ماژور ))شدیدشدید((

مینور )خفیف(

   نبود اکسیژن رسانی مطلوب   از هموگلوبین

            تالاسمی چیست؟

            انواع تالاسمی 


