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داروی جدید کووید در مقابل تمامی سویه‌ها 
حفاظت ایجاد می‌کند

یک داروی جدید آنتی بادی برای کمک به مبارزه با عفونت کووید۱۹ 
در افراد دارای نقص ایمنی ممکن است تا پایان سال در دسترس باشد.
به گزارش خبرنگار مهر به نقل از مدیســن نت، شرکت آسترازنکا اعلام کرد 
که درمان جدید، به نام AZD3152، به نظر می‌رسد که در همه سویه‌های 
مختلــف کار می‌کند و به طور بالقوه ایمنــی لازم را برای افرادی که دارای 
نقص ایمنی هســتند که واکسیناسیون از آنها محافظت کافی را ایجاد نکرده 

است، فراهم می‌کند.
»منه پانگالوس«، معــاون اجرایی بیودارویــی در AstraZeneca، گفت: 
مطالعات آزمایشــگاهی نشــان داد که AZD3152همه سویه‌های کووید 
۱۹، از جمله Arcturus، آخرین سویه نگران کننده را خنثی می‌کند.نتایج 
آزمایش روی این دارو ممکن اســت تا ســپتامبر منتشر شود و ممکن است 
منجر به مجوز استفاده اضطراری از سوی سازمان غذا و داروی ایالات متحده 
شود.AstraZeneca قبلًا نتایج آزمایش‌های آزمایشگاهی امیدوارکننده ای 

را برای این دارو اعلام کرده بود. 
این شــرکت گفت که ممکن اســت این دارو برای ۲ درصــد از افرادی که 
سیســتم ایمنی آنها پس از واکسیناســیون مقاومت موثری ارائه نمی‌دهد 
مفید باشــد.پانگالوس گفت: ما امیدواریــم  AZD3152 را به عنوان یک 
درمان پیشــگیرانه جدید در نیمه دوم ســال جاری در دسترس قرار دهیم.  
AZD3152بر اســاس یک آنتی بادی مشتق شده از سلول‌های B اهدایی 

افراد آلوده قبلی است.
از آنجایی که ســویه‌های اومیکــرون کمتر تحت تاثیــر درمان‌های موجود 
قرار گرفته‌اند، نیاز به جایگزینی برای درمان‌های فعلی بوده اســت.به گفته 
محققان، در حالی کــه درمان‌های Paxlovid وremdesivir هنوز وجود 

دارند، اما فقط ویروس را سرکوب می‌کنند.

کووید طولانی مدت 
موجب تغییر در فعالیت مغز می‌شود

دانشــمندان گزارش می‌دهند اســکن‌های مغزی بیماران مبتلا به 
کووید طولانی، فعالیت غیرعادی را در مناطق مرتبط با حافظه نشان 

می‌دهد.
به گزارش خبرنگار مهر به نقل از هلث دی نیوز، نتایج اسکن مغزی نگرانی‌های 
این بیماران را تأیید می‌کند، زیرا احساس می‌کنند دچار خستگی، مشکل در 
تمرکز و مشــکلات حافظه هستند، حتی اگر نمرات آنها در تست‌های فکری 

این مسئله را نشان ندهد.
دکتر »لیندا چانگ«، متخصص مغز و اعصاب از دانشگاه مریلند و سرپرست 
تیم تحقیق، گفت: ما توانســتیم نشان دهیم که حتی اگر آنها قادر به انجام 
کارها باشــند، مغز به گونه‌ای عمل می‌کند که نشان می‌دهد در حال تعدیل 
اوضاع است. در واقع مغز از قسمت‌های مختلف برای انجام یک کار استفاده 
می‌کند. این بدان معناست که شبکه طبیعی مغز به خوبی فعالیت نمی‌کند.
چانگ و تیم تحقیقاتی او این موضوع را روی ۲۹ نفر که حدود هفت ماه قبل 
به کووید آلوده شده بودند، مورد مطالعه قرار دادند که ۹ نفر از آنها به دلیل 
بیماری شأن در بیمارستان بستری شدند. هر بیمار حداقل یک علامت عصب 

روانپزشکی مداوم داشت.
گروه مورد مطالعه با یک گروه کنترل متشــکل از ۲۱ نفر که هیچ ســابقه 
 ،MRI شــناخته شده عفونت کووید نداشتند، مقایسه شدند.علاوه بر اسکن
هر یک از شــرکت کنندگان آزمایشــاتی را برای ارزیابی مهارت‌های تفکر و 
حافظه، ســامت عاطفی، حرکت، درد، خستگی، افسردگی و اضطراب انجام 
دادند.چانگ گفت: ما متوجه شــدیم مغز برای انجام کارش به مراتب بیشتر 
تلاش می‌کند.وی افزود: بیماران در این مطالعه همچنین استقامت حرکتی 

کمتری داشتند.
آنها کُندتر قدم می‌زدند. مهارت آنها تحت تأثیر قرار گرفته بود. آنها همچنین 
عصبانیت، غم و اســترس بیشــتری را گزارش کردند، در حالی که احساس 
می‌کننــد هدف کمتــری دارند.وی خاطرنشــان کرد: این بیمــاران هم از 

توانبخشی جسمی و هم از درمان روانپزشکی بهره خواهند برد.

تازه‌های سلامت

وزیر بهداشت از دو توافق جدید برای تامین دارو 
و تجهیزات پزشکی بین وزارت بهداشت، سازمان 

برنامه و بودجه و بانک مرکزی خبر داد.
به گزارش ایســنا، بهرام عین‌اللهی در حاشــیه پنجمین 
اجلاس روسای دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم پزشکی، با 
حضور در جمع خبرنگاران، درباره وضعیت تامین دارو طی 
ماه‌های آتی و همچنین وضعیت مطالبات بیمارســتان‌ها 
و مراکز درمانی از بیمه‌ها، گفــت: بحث‌های بودجه‌ای و 
چالش‌های مالی ما به این برمی‌گردد که بتوانیم چقدر از 
اعتباراتمان را از سازمان برنامه و بودجه و... دریافت کنیم.
وی افزود: از آنجایی که مدیریت و مسولیت بیمه سلامت 
با وزارت بهداشــت اســت، این تعهد را دارد که در ازای 
خدماتی که در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی ارائه می‌شود، 
مطالبات را ظرف دو تا ســه مــاه پرداخت کنند و بر این 
اساس معوقه‌ای در حوزه بیمه سلامت نداریم؛ در حالی که 
خدمات ما برای بیمه تامین اجتماعی معوق می‌شــود؛ به 
طوری که اکنون ۱۲ هزار میلیارد تومان طلب از سازمان 
تامین اجتماعی داریم. بر این اساس بابت دارو و خدماتی 
که ارائه دادیم، پولی دریافت نکرده‌ایم.عین‌اللهی در ادامه 
گفت: در عین حال در طرح دارویاری اعلام کردیم که ارز 
برخی داروها را نیمایی می‌کنیم و اختلاف ارز نیمایی به 
ترجیحی را بیمه‌ها بپردازند. بر این اساس سازمان برنامه و 
بودجه باید اعتبار لازم را ارائه می‌کرد تا بیمه‌ها بتوانند این 
پول را بپردازند، اما متاسفانه در این زمینه ۲۵ هزار میلیارد 
تومان معوقه پرداخت از برنامه و بودجه داریم. البته ریاست 
جدید برنامه و بودجه قول پرداخت این معوقات را داده‌اند. 
حتی مصوب هیات دولت بود که ۱۰ هزار میلیارد تومان 
پرداخت انجام شود که از این میزان ۳۲۰۰ میلیارد تومان 

پرداخت شده و مابقی در مراحل اجرایی است.

وی با بیان اینکه با تغییرات انجام شــده، توافقات خوبی 
را انجام دادیــم، گفت: توافقی بین 

وزارت بهداشــت، بانــک مرکزی 
و ســازمان برنامه و بودجه انجام 
شــد که بر اساس آن مصوب شد 
که حــدود یک میلیــارد و ۵۰۰ 
میلیون دلار ارز ترجیحی دریافت 
کنیم؛ بنابراین فکر می‌کنم که در 
تامین تجهیــزات مورد نیاز مراکز 
درمانــی، داروهای گــران قیمت 

و شــیر خشــک با اســتفاده از این منبع مالی، مشکلی 
ادامــه داد:  نخواهیم داشــت.وی 
در عیــن حال دربــاره داروها و 
موادی که شــرکت‌ها به صورت 
ارز نیمایی بایــد تهیه‌ کنند، از 
آنجایی کــه میزان نقدینگی‌اش 
بالا رفتــه و باید با دلار ۲۸۵۰۰ 
تومانــی، دارو و مــواد مورد نیاز 
را تهیه کنند، بانک مرکزی ۳۰ 
هزار میلیارد تومان تسهیلات به 

آن‌ها ارائه می‌دهد. بر این اســاس با معرفی سازمان غذا و 
دارو، شرکت‌ها می‌توانند تسهیلات بانکی دریافت کرده و 

نقدینگی‌ مورد نیازشان را را تامین کنند.
وزیر بهداشت تاکید کرد: با این مصوبات جدید در زمینه 
تأمین و تولید دارو و تجهیزات مشــکل خاصی نخواهیم 
داشت. امیدواریم که بدهی‌ها و معوقات دانشگاه‌ها را هم 
با تلاش دوستان در ســازمان تامین اجتماعی و سازمان 
برنامه و بودجه رفع کنیم.عین‌اللهی همچنین با اشاره به 
نامگذاری امسال گفت: یک موضوع بسیار مهم که می‌تواند 
فرمایش مقام معظم رهبری درباره رشــد تولید را محقق 
کند، این است که امســال به همه تولیدکنندگان دارو و 
تجهیزات اعلام کردیم کــه اگر میزان تولید را بالا ببرند، 
به هر میزان که رشــد تولید داشــته باشند، به آنها اجازه 

صادرات می‌دهیم. 
چند ماه قبل ۱۸ شــرکت تولیدکننده ما توانســتند در 
مناقصات در ســوریه برنده شوند که برای کشور ارزآوری 
ایجــاد می‌کند. پیش‌بینی می‌کنیــم در آینده با افزایش 
تولید، بتوانیم صادرات و ارزآوری را هم داشــته باشــیم.

وزیر بهداشت درباره وضعیت ارائه خدمات دندان پزشکی، 
گفت: در حوزه دندان پزشــکی دنبال این هســتیم که 
بتوانیــم خدمات دندان پزشــکی را ارتقــاء دهیم. اخیرا 
هم مراکز دندان پزشــکی دولتی را گســترش داده‌ایم و 
به دانشکده‌های دندانپزشــکی هم اعلام کردیم که باید 
یونیت‌هایشــان را تقویت کرده و در ساعاتی غیر از صبح 
هم خدمات ارایه دهند.وی گفت: اکنون حدود ۵۸ مرکز 
دندان پزشکی را اضافه کردیم. در عین حال تلاش کردیم 
که در دندان پزشکی بخش خصوصی هم پوشش بیمه‌ای 
را افزایش دهیم. امیدواریم بتوانیم در آینده وضعیت این 

خدمات را بهبود بخشیم.

معاون درمان وزارت بهداشــت با بیان اینکه در 
حال حاضر خدمات درمان ناباروری تحت پوشش 
نابارور جهت  زوج‌های  گفت:  گرفته‌اند،  قرار  بیمه 

برخورداری از پوشش بیمه‌ای، نشان‌دار می‌شوند.
دکتر ســعید کریمی در گفت‌وگو با ایسنا، درباره برنامه 
نشــان‌دار شدن زوج‌های نابارور و برنامه وزارت بهداشت 
بــرای ارائه خدمات درمان ناباروری، گفت: در گذشــته 
درمان ناباروری اصلا تحت پوشــش بیمــه نبود، اما در 
حال حاضر خدمات درمان ناباروری تحت پوشــش بیمه 
قرار گرفته اســت. به طوری که خدمات بستری بیماران 
نابارور تا ۹۰ درصد و خدمات سرپایی تا ۷۰ درصد تحت 

پوشــش بیمه قرار گرفته اســت.  در عین حال اگر این 
زوج‌ها بــه مراکز خصوصی هم مراجعــه کنند، بیمه‌ها 
معادل مراکز عمومی غیر دولتی پوشــش می‌دهند. وی 
با بیان اینکه در راســتای شــفافیت در ارائه خدمات به 
زوج‌هــای نابارور و ثبت آنها در ســامانه‌های بیمه برای 
برخــورداری از پوشــش بیمه‌ای، این زوج‌ها نشــان‌دار 
می‌شــوند، گفت: البته نشان‌دار شدن به این معنا نیست 

که در معــرض عموم قرار گرفته یا در جایی شــناخته 
می‌شــوند، بلکه به این معناست که هر زمان که خدمت 
خاصی را درخواســت کردند، در سامانه بیمه ثبت شده 

باشند و حمایت بیمه‌ای از آنها انجام شود. 
بر این اساس وقتی زوج‌های نابارور به بیمه‌های سلامت 
یا تامین اجتماعــی مراجعه می‌کنند، بــا ارائه مدارک 
نشــان‌دار می‌شوند و بعد از آن می‌توانند خدمات درمان 

ناباروری را به صورت بیمه‌ای دریافت کنند. کریمی ادامه 
داد: خدمات ضروری و اصلی برای زوج‌های نابارور تحت 
پوشش بیمه انجام می‌شود. در عین حال درمان ناباروری 
علمی در حال پیشــرفت اســت. روش‌های جدیدی که 
معرفی می‌شــود، به تدریج بررســی شــده و اگر موثر 
باشــند، تحت پوشش بیمه قرار می‌گیرند. معاون درمان 
وزارت بهداشــت با بیان اینکه البته ســقف ارائه خدمت 
هم برای درمان زوج‌های نابارور وجود دارد، گفت: عمدتا 
برنامه‌های حوزه درمان ناباروری در راســتای تســهیل 
درمان زوج‌های نابارور اســت که خوشــبختانه در حال 

انجام است.  

با افزایش نگرانی‌ها درباره مشــکلات مالی طرح 
دارویاری و خطر بروز اختــال در زنجیره تامین 
داروی کشــور، دولتی‌ها دست به کار شدند و در 
توافقاتی ســه جانبه میان وزارت بهداشت، بانک 
مرکزی و سازمان برنامه و بودجه، برای تامین ارز، 
اعتبارات و تسهیلات مورد نیاز دارو تفاهم کرده و 

مصوباتی را به امضا رساندند.
به گزارش ایســنا، طرح دارویاری ۱۰ ماهه شده؛ طرحی 
کــه با هدف اصلاح سیاســت‌های ارزی در حوزه دارو و 
ساماندهی بازار دارو کلید خورد و قرار بود با انتقال یارانه 
دارو از طریق بیمه‌ها به مردم، پوشش بیمه‌ای داروها را 
افزایش داده، اقلام بیشتری از داروها را زیر چتر بیمه‌ها 
برده و در عین حال قیمت دارو را بدون افزایش پرداخت 
از جیب مردم، به سمت واقعی شدن سوق دهد تا به این 
ترتیب آشــفته بازار دارو ســامان یابد و آرامش بر حوزه 

دارویی کشور حاکم شود.
بر همین اســاس هــم قول و قرارها بر این شــد که ارز 
داروها نیمایی شود و مابه‌التفاوت نرخ ارز نیمایی نسبت 
به ارز ترجیحی ۴۲۰۰ تومانی از طریق سازمان برنامه و 
بودجه به ســازمان‌های بیمه‌گر پرداخت شود تا بیمه‌ها 
هم پول دارو را به داروخانه‌ها و مراکز بیمارستانی داده و 
مراکز درمانی و داروخانه‌ها نیز پول شرکت‌های پخش و 
در نهایت تولیدکنندگان و واردکنندگان را بپردازند و بر 
این اساس روند تامین نقدینگی دارو دچار مشکل نشود، 
اما به به تدریج بــا بدقولی‌هایی که در زمینه تخصیص 
اعتبــارات دارویاری در طول اجرای طــرح اتفاق افتاد، 
زخم کهنه تامین نقدینگی برای دارو دوباره سرباز کرد. 
به طوری که به گفته بهرام عین‌اللهی- وزیر بهداشــت، 
معوقه ۲۵ هزار میلیاردی »دارویاری« از  سازمان برنامه 

و بودجــه، مشــکلات متعددی را اعــم از چالش تامین 
تقدینگی و اختلال در چرخــه تامین دارو ایجاد کرد و 
در همین راستا نیز سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انســانی چندی پیش با انتقاد از عــدم تامین نقدینگی، 
بدهی بالای مراکز درمانی و بیمارستان‌ها به شرکت‌های 
پخــش و عدم تخصیص مناســب ارز، درباره ادامه روند 
تامین دارو در کشــور و همچنیــن احتمال بروز کمبود 
دارو در خــرداد و تیر ماه ۱۴۰۲، ابــراز نگرانی کرد. در 
همین راســتا نیز طبق اعلام وزارت بهداشتی‌ها، ریاست 
جدید سازمان برنامه و بودجه قول پرداخت این معوقات 
را داده‌ و حتــی هیات دولت نیز مصوبه‌ای برای پرداخت 
این معوقات داشته اســت مبنی بر اینکه فعلا ۱۰ هزار 
میلیارد تومان پرداخت انجام شــود که بر اســاس اعلام 
وزیر بهداشت تاکنون از این میزان ۳۲۰۰ میلیارد تومان 
پرداخت شــده و مابقی پرداخت نیز در مراحل اجرایی 

قــرار دارد. در عین حــال با ایجاد 
تغییر و تحولات انجام شــده در 
ســازمان برنامه و بودجه، توافقی 
ســه جانبه میان وزارت بهداشت، 
ســازمان برنامه و بودجه و بانک 
برای رفع مشکلات طرح  مرکزی 
دارویاری و رفع اختلال در چرخه 
گرفته  داروی کشور شکل  تامین 
است؛ به طوری که وزیر بهداشت 
از دو توافــق مالی بــرای تامین 

دارو و تجهیزات پزشــکی خبــر داد و اعلام کرد که بر 
اســاس این توافق سه جانبه، حدود یک میلیارد و ۵۰۰ 
میلیــون دلار ارز ترجیحی دریافت می‌کنیم و با دریافت 
این مبلغ، برای تامین تجهیزات مورد نیاز مراکز درمانی، 

داروهــای گران قیمت و شــیر 
خشک با استفاده از این منبع 
مالی، مشکلی نخواهیم داشت.  
وزارت  اعــام  طبق  همچنین 
بهداشــتی‌ها، بانک مرکزی نیز 
قول داده اســت کــه ۳۰ هزار 
میلیــارد تومان تســهیلات به 
داروســازان پرداخــت کند. بر 
این اســاس با معرفی سازمان 
غذا و دارو، شرکت‌ها می‌توانند 
تســهیلات بانکــی دریافت کــرده و نقدینگــی‌ مورد 
نیازشــان را تامین کنند. بر این اســاس برمبنای توافق 
صورت گرفته ۳۰ هزار میلیارد تومان تســهیلات مازاد 
بر تســهیلات دریافتی حوزه سلامت در سال ۱۴۰۱ به 

شــرکت‌های دارویی تعلق می‌گیرد. در عین حال توافق 
دیگــری نیز با بانک مرکــزی در زمینه تخصیص ارز به 
تولیدکنندگان و واردکنندگان دارو انجام شده؛ به طوری 
که طبق اعلام وزارت بهداشــتی‌ها،  براساس توافق امضا 
شــده با رئیس کل بانک مرکــزی، از این پس تامین و 
تخصیص ارز حوزه دارو، تجهیزات پزشکی، شیر خشک 
و تمامی اقلام حوزه ســامت با اولویت اول و طی ۴۸ تا 
۷۲ ســاعت انجام می‌شود.  همچنین تسهیلات ارزی ۵ 
ماه نیز به تمامی شرکت‌های دارویی و تجهیزات پزشکی 
توســط کارگزارهای موجود تخصیص خواهد یافت.باید 
توجه کــرد که اجرای این مصوبات، می‌تواند روحی تازه 
در کالبد طــرح دارویاری که قرار بــود دغدغه مردم و 
بیماران برای تامین دارو را برطرف کند، دمیده و آرامش 

را به بازار دارو و تجهیزات پزشکی بازگرداند.

رئیس مرکــز مدیریت آمار و فنــاوری اطلاعات 
وزارت بهداشــت از رصد لحظه‌ای تمام اقدامات 
برنامه  در  خدمت‌گیرنــدگان  و  خدمت‌دهندگان 
کشــوری پزشــکی خانواده تحت یک داشبورد 

مدیریتی خبر داد.
به گزارش ایســنا، دکتر ســیدرضا مظهری در حاشیه 
پنجمین اجلاس روسای دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم 
پزشــکی کشــور که با محوریت برنامه پزشکی خانواده 
گفت: اجرای برنامه »ســامت خانواده« نیاز به امکانات 
مختلف نرم افزاری دارد. دو بخش از ده‌ها قابلیتی که در 
برنامه پزشکی خانواده پیش بینی شده بود، یکی »نظام 
ارجاع و بازخورد« و دیگری »سیستم نوبت‌دهی« است.

وی با اشــاره به این که قابلیت‌های دیگر نرم افزاری این 
برنامه به تدریج تولید و معرفی خواهد شــد، ادامه داد: 
هم اکنون سامانه‌های نوبت‌دهی و ارجاع الکترونیک در 
برنامه پزشــکی خانواده در تمام کشــور راه‌اندازی شده 

است.
رئیس مرکــز مدیریت آمار و فنــاوری اطلاعات وزارت 
بهداشت بیان کرد: در سامانه نظام ارجاع و بازخورد کار 
به این صورت است که وقتی یک بیمار به پزشک خانواده 
در سطح یک خدمت در مرکز جامع سلامت مراجعه کند 
و پزشک تشخیص دهد که این بیمار باید به سطح بالاتر 
ارجاع شود، این ارجاع تحت این سامانه صورت می‌گیرد. 
وی ادامه داد: حال وقتی بیمار به سطح تخصصی یا فوق 

تخصصی ارجاع شــد، تمام مستندات پزشکی مربوط به 
این ارجاع قابلیت رویت اســت و پزشــک قادر به دیدن 

نتایج ارجاع خواهد بود.
مظهری گفت: این رویت مســتندات در سامانه در روند 
تشــخیص و درمان در سطح تخصصی مفید خواهد بود. 
هنگامی که پزشک در سطح تخصصی یا فوق تخصصی 
برای بیمار دستور تصویربرداری، آزمایش یا بستری یا هر 
گونــه اقدامی صادر کرد، این اقدامات در قالب ارتباطات 
الکترونیکــی به پزشــک ارجاع دهنده در ســطح اول 

منعکس می‌شود.
رئیس مرکــز مدیریت آمار و فنــاوری اطلاعات وزارت 
بهداشت ابراز داشــت: در سامانه نوبت دهی نیز پزشک 

قادر خواهد بود برای بیماری که به ســطوح بالاتر ارجاع 
می‌شــود نوبت تعیین کند. این ســامانه از معطل شدن 
و ســرگردانی بیمــار در مراکز درمانی و آزمایشــگاهی 
جلوگیــری خواهد کرد.بنابــر اعلام وزارت بهداشــت، 
مظهری بیان داشــت: همچنین پزشــک در سطح اول 
این امکان را دارد که با انتخاب اســتان یا شهرســتان، 
تحــت فیلترهایی که در ســامانه وجــود دارد، ظرفیت 
خالی بیمارستان‌ها و مراکز درمانی در استان مربوطه را 
مشاهده کرده و برای بیمار در روز و ساعتی که سیستم 
اجازه می‌دهد یا بیمار تمایــل دارد، ثبت نوبت کند؛ به 
گونه‌ای که وقتی بیمار به مرکــز مربوطه مراجعه کرد، 

تمام کارهایش به صورت روتین انجام شود.

امور  در  انتقال خون  مشاور مدیرعامل ســازمان 
خانواده و بانوان گفت: بانــوان برای ترویج اهدای 
خون سالم در خانواده و جامعه می‌توانند نقش بسیار 
موثری داشته باشــند، آنها به خاطر خودمراقبتی 
بیشتر، خون سالمی دارند و بیماران، نیازمند خون 

این عزیزان هستند.
به گزارش ایســنا، دکتر آناهیتا حیدری افزود: یک خانم 
ســالم که در گروه سنی ۱۸ تا ۶۵ سال قرار داشته باشد 
می‌تواند در سال حداکثر سه بار این عمل خدا پسندانه را 
انجام دهد.  حیدری تاکید کرد: سالیانه بیش از ۱۵۰ هزار 
مادر در سراسر دنیا با تزریق خون و فراورده‌های خونی از 
مرگ حتمی ناشی از عوارض بارداری و زایمان نجات پیدا 
می‌کنند. وی در مورد تمایل نداشتن بانوان به اهدای خون 
گفت: اغلب آنان فکر می‌کنند کم خون هســتند یا خون 
اهدا کردن به بدن آنان صدمه می‌زند اما واقعیت این است 

که در کشورهای توسعه یافته بانوان نیمی از اهدای خون 
را عهده‌دار می‌شوند و تنها در مواقع خاص، بانوان شرایط 

متفاوتی از آقایان دارند و قادر به اهدای خون نیستند.
 حیدری در این مورد توضیح داد: بانوان در دوران حاملگی 

و تا شش هفته پس از زایمان قادر 
به اهدای خون نیستند. همچنین 
اگر سقط جنین داشته باشند، تا 
یک ســال نمی‌توانند خون اهدا 
از مادران  کنند.وی ضمن تقدیر 
اهدا کننده خون که با احســاس 
به یک  شــیرین زندگی بخشی 
اهدای  داوطلب  عاشــقانه  نوزاد، 

خون می‌شوند تا فرزندان دیگر هموطنان را نیز با اهدای 

خــون نجات دهند، گفت: مادران در دوران شــیردهی از 
اهدای خون معاف هســتند، ولی بعد از قطع شــیردهی 
به نوزادشــان می‌توانند دوباره اهدا کننده خون باشــند.  
حیدری تاکید کرد: بانوانی که قاعدگی دردناک و شدیدی 
دارند نیز تا رفع علائم قادر به اهدای 
خون نخواهند بود. مصرف قرص 
نیز منعــی برای  بــارداری  ضد 
ایجــاد نمی‌کند.  اهدای خــون 
حیدری با اشاره به این نکته که 
پس از اهدای خون، معمولا مقدار 
کمی آهن از دست می‌دهید که 
در حالت عادی بــدن این میزان 
آهن را با تغذیه به مرور زمان جبران می‌کند.وی افزود: با 

رعایت شرایط لازم قرص‌های آهن برای تمامی بانوانی که 
در ســنین باروری که خون اهدا می‌کنند، تجویز می‌شود 
و پزشــک تنها فرد دارای صلاحیت بــرای تجویز قرص 
آهن برای بانوان اهداکننده عزیز است.مشــاور امور بانوان 
و خانواده سازمان انتقال خون افزود: هر بانویی که اهدای 
خون انجام دهد، ۳۰ عدد قرص آهن دریافت می‌کند که 
یک نوبــت در روز به مدت ۳۰ روز یا ســه نوبت در روز 
بــه مدت ۱۰ روز می‌تواند به جبران آهن از دســت رفته 
کمک کند.حیدری با اشاره به اهمیت تغذیه درست گفت: 
نوشیدن چای و قهوه، دوغ، شیر یا نوشابه یک ساعت قبل 
و دو ساعت بعد از مصرف قرص آهن یا مواد غذایی حاوی 
آهن ســبب دفع این عنصر حیاتی از بدن می‌شود.وی به 
اهدا کنندگان توصیه کرد که تا دو ســاعت قبل از اهدای 
خون غذایی مختصر علاوه بر تغذیه معمول مصرف کنند 

و پیش از اهدای دو لیوان آب بنوشند. 

وزیر بهداشت خبر داد

تخصیص 1/5 میلیارد دلار برای تامین دارو
طلب ۱۲۰۰۰ میلیاردی بیمارستان‌ها از تامین اجتماعی

معاون وزیر بهداشت تشریح کرد

جزئیات »نشان‌دار شدن« زوج‌های نابارور

گره گشایی از مشکلات نقدینگی شرکت‌های دارویی

۳ توافق مالی برای تامین دارو و تجهیزات پزشکی

رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت اعلام کرد

رصد لحظه‌ای اقدامات خدمت دهندگان و خدمت گیرندگان در برنامه پزشکی خانواده

زنان در سال چند مرتبه می‌توانند خون اهدا کنند؟

مرگ و میر روزانه کرونا در ایران 
دوباره تک رقمی شد

براساس اعلام وزارت بهداشت، دیروز پس از ۵۴ روز، مرگ و میر کرونا 
در کشور، مجددا تک رقمی شد و مجموع جان باختگان این بیماری، 

به ۱۴۶ هزار و ۱۳۶ رسید.
به گزارش ایســنا، از روز 12 اردیبهشت ماه تا روز ۱۳ اردیبهشت ماه ۱۴۰۲ و 
بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۲۲۸ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در 
کشــور شناسایی و ۹۹ نفر از آنها بستری شدند.بر این اساس مجموع بیماران 
کووید۱۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۶۰۹ هزار و ۳۴۹ نفر رسید.متاســفانه در 
طول ۲۴ ســاعت، ۷ نفر از بیماران کووید۱۹ در کشــور جان خود را از دست 
دادند و بر این اساس امروز پس از ۵۴ روز، مرگ و میر کرونا در کشور، مجددا 
تک رقمی شد. بنابراین مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۶ هزار و ۱۳۶ 
رسید. خوشبختانه تا روز ۱۳ اردیبهشت ماه ۷ میلیون و ۳۶۰ هزار و ۵۲۰ نفر 
از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارستان‌ها ترخیص شده‌اند. ۵۴۴ نفر از بیماران 
مبتلا به کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌ها تحت مراقبت 

قرار دارند.
تا روز ۱۳ اردیبهشــت ماه ۵۶ میلیون و ۴۱۷ هزار و ۲۷۷ آزمایش تشخیص 
کووید۱۹ در کشور انجام شده است.در عین حال تا روز ۱۳ اردیبهشت ماه ۶۵ 
میلیــون و ۲۱۶ هزار و ۷۵۲ نفــر دُز اول، ۵۸ میلیون و ۶۱۲ هزار و ۴۳۷ نفر 
دُز دوم و ۳۱ میلیون و ۶۹۴ هزار و ۸۲۹ نفر، دُز سوم و بالاتر واکسن کرونا را 
تزریق کرده‌اند و مجموع واکســن‌های تزریق شده در کشور به ۱۵۵ میلیون و 
۵۲۴ هزار و ۱۸ دُز رسید.همچنین در حال حاضر هیچ شهرستانی در وضعیت 
قرمز کرونا نیست، ۹ شهر در وضعیت نارنجی، ۲۱۳ شهر در وضعیت زرد و ۲۲۶ 

شهر کشور نیز در وضعیت آبی قرار دارند.

۳ بیماری پر هزینه صندوق حمایت از بیماری‌های 
خاص و صعب‌العلاج

مدیر کل آمار و مهندسی اطلاعات سازمان بیمه سلامت ایران گفت: در 
طول شش ماه گذشته بیماران سرطانی، دیابتی و ام اس به طور کلی 

بیشترین هزینه را در این صندوق به خود اختصاص داده‌اند.
به گزارش ایســنا، امیر حسین حبیبیان در خصوص آخرین وضعیت صندوق 
بیماری‌های خاص و صعب العلاج، گفت: از آبان ماه گذشــته تاکنون بیش از 
۷۴۷ هزار نفر بیمه شــده خاص و صعب العلاج توسط سازمان بیمه سلامت 
ایران شناســایی شده اســت که تقریبا ۶۰ درصد این بیمه شدگان زن و ۴۰ 

درصد مرد هستند.
وی با اشــاره به اینکه تاکنون ۷۹ نوع بیماری خاص و صعب العلاج در سامانه 
بیمه ســامت ایران بارگذاری و تعریف شده اســت، اظهار کرد: این بیماران 
می‌توانند از خدمات این صندوق استفاده کنند و در این میان بیماران موکوپلی 
ساکاریدوز جزو پرهزینه‌ترین بیماران بر اساس نسخ سرپایی دارو هستند و از 
این نوع بیماری تاکنون ۲۳۸ نفر در ســامانه ثبت شده‌اند.وی تاکید کرد: طی 
این ۶ ماه این بیماران ۱۲۹ بار مراجعه برای نسخ سرپایی داشتند که نزدیک 
به ۳۵ میلیــارد تومان هزینه به خود اختصاص دادند.بنابر اعلام پایگاه خبری 
ســازمان بیمه ســامت ایران، حبیبیان، بیان کرد: در طول شش ماه گذشته 
بیماران ســرطانی، دیابتــی و ام اس به طور کلی بیشــترین هزینه را در این 

صندوق به خود اختصاص داده‌اند.

اخبار کوتاه

مدیریت و مسئولیت بیمه سلامت با وزارت 
بهداشــت اســت، این تعهــد را دارد که در 
ازای خدماتی که در بیمارستان‌ها و مراکز 
درمانی ارائه می‌شود، مطالبات را ظرف دو 
تا ســه ماه پرداخت کنند و بر این اســاس 

معوقه‌ای در حوزه بیمه سلامت نداریم

با ایجاد تغییر و تحولات انجام شــده در 
ســازمان برنامه و بودجه، توافقی ســه 
جانبه میان وزارت بهداشــت، ســازمان 
برنامــه و بودجه و بانــک مرکزی برای 
رفع مشــکلات طــرح دارویــاری و رفع 
اختلال در چرخه تامین داروی کشــور 

شکل گرفته است

هــر بانویی که اهدای خون انجام دهد، ۳۰ عدد 
قرص آهن دریافت می‌کند که یک نوبت در روز 
به مدت ۳۰ روز یا ســه نوبــت در روز به مدت 
۱۰ روز می‌تواند به جبران آهن از دســت رفته 

کمک کند


