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تاکید رئیسی بر اجرای دقیق طرح‌های پیشگیری 
هوشمند و کنترل کامل مبادی ورودی کشور

رئیس‌جمهور گفت: باید سطح مراقبت‌های بهداشتی را بالاتر 
ببریم و کســانی که ۶ ماه از تزریق آخرین دُز واکسن کرونای 
آن‌ها گذشته است، نسبت به تجدید واکسیناسیون اقدام کنند.به 
گزارش اقتصادسرآمد، سید ابراهیم رئیسی در جلسه ستاد ملی 
مقابله با کرونا با اشــاره به بالا رفتن آمار ابتلا به این بیماری در 
کشورهای مختلف از شرق آسیا تا اروپا و آمریکا گفت: به‌لطف 
خدا، به‌همت نظام سلامت کشــور، تلاش دولت و همکاری 
مردم، آمار ابتلا و تلفات کرونا در کشــورمان مدت‌هاست که 
در پایین‌ترین حد ممکن قرار دارد، اما با توجه به افزایش نرخ 
شــیوع ویروس کووید‌‌ـ19 در برخی مناطق جهان، باید سطح 
مراقبت‌های بهداشتی را بالاتر ببریم. وی با تأکید بر لزوم اجرای 
دقیق طرح‌های پیشگیری هوشمند از سوی دستگاه‌های مختلف 
افزود: وزارت بهداشــت تمهیدات لازم برای تجهیز و آمادگی 
مراکز واکسیناسیون را فراهم کند تا کســانی که 6 ماه از تزریق 
آخرین دُز واکسن کرونای آنها گذشته اســت، بتوانند نسبت 
به تجدید واکسیناســیون اقدام کنند.رئیس‌جمهور با اشاره به 
ساخت 6 نوع واکسن کرونا در داخل کشور به‌همت دانشمندان 
ایرانی و با حمایت دولت اظهار داشت: استفاده توأمان مردم از 
واکسن‌های ساخت داخل و واکسن‌های وارداتی، کنار تزریق 
بیش از 156 میلیون دز واکســن کرونا در طرح واکسیناسیون 
سراسری که بالاتر از بســیاری از کشورهای اروپایی و آسیایی 
بود، باعث مهار کرونا و ارتقای ســطح ایمنی عمومی در ایران 
شده است.رئیسی از وزارت بهداشــت و سازمان صداوسیما 
نیز خواســت با همکاری یکدیگر بسته رسانه‌ای مناسبی برای 
ارتقای آمادگی‌ها و افزایش سطح اقدامات مراقبتی و پیشگیرانه 
از سوی مردم تهیه و اجرا کنند.وی با تأکید بر ضرورت کنترل 
کامل و دقیق همه مبادی ورودی کشور و انجام تست‌های لازم از 
مسافرین اضافه کرد: وزارت بهداشت همچنین به‌طور جدی بر 
موضوع رفع کمبود اقلام دارویی و آمادگی مراکز درمانی تمرکز 
کند تا در صورت افزایش آمار مبتلایان به کرونا، نگرانی از این 

ناحیه وجود نداشته باشد.

گروه جامعه – اکرم جدیدی ممتــاز - طرح دارویار، 
طرحی اســت که در بودجه ۱۴۰۱، توسط مجلس برای 
جلوگیری از تاثیر حذف ارز ترجیحی از بودجه کشــور 
بر قیمت دارو به تصویب رسید. یکی از اهداف این طرح، برطرف 
شدن کمبودهای دارویی و کاهش پرداخت از جیب مردم بود و به 
رغم وضع موجود، پیش فرض این بود که علاوه بر ثبات قیمت دارو 
برای مصرف کننده، حدود چهار میلیارد دلار ارز به ســازمان‌های 
بیمه‌گر تزریق شــود تا برای مصرف کننده افزایش قیمت دارو به 

وجود نیاید.
آشنایی بیشتر مخاطبان با طرح دارویار در دولت سیزدهم 

در گزارش اقتصادســرآمد قصد داریم مخاطبان را بیشتر با طرح 
دارویار که دولت سیزدهم اجراکننده آن است، آشنا کنیم.

طرح دارویار چیست؟
طرح دارویار بر اســاس تکلیفی در قانــون بودجه ۱۴۰۱ مجلس 
شورای اسلامی به تصویب رســیده و با دستور ریاست جمهوری 
به اجرا رسیده است که بر اساس این طرح، یارانه دارو مستقیماً به 
مصرف کننده نهایی دارو می‌رسد. در طرح دارویار اگرچه افزایش 
قیمت داروها افزایش خواهند داشت و قیمت دارو به سمت واقعی 
شدن پیش می‌رود، اما این هزینه را بیمه‌گر پرداخت کرده و پرداختی 

از جیب بیمار افزایش پیدا نمی‌کند.
مزایای اجرای دارویار چیست؟

توزیع یارانه دارو متناسب با نیاز بیماران، بهره‌مندی همه دهک‌های 
درآمدی از یارانه دارو، عدم‌تغییر پرداخــت از جیب بیماران و در 
مواردی کاهش آن، اجرای بیمه همگانی ســامت برای افراد فاقد 
بیمه، برقراری پوشش بیمه‌ای برای داروهایی که پیش‌ از این تحت 
شــمول حمایت‌های بیمه‌ای نبوده‌اند، کاهش کمبودهای دارویی، 
منطقی شدن تجویز و مصرف دارو و کاهش تقاضای القایی، کنترل 
قاچاق معکوس و رشــد صادرات رســمی دارو، حمایت ویژه از 

داروهای مصرفی بیماری‌های مزمن، خاص و صعب‌العلاج.
وضعیت پرداخت از جیب مردم با اجرای طرح دارویار 

پرداخت از جیب مردم در گروه‌های دارویی مختلف پس از اجرای 
طرح به شرح زیر است:

الف( داروهایی که در حال حاضر تحت پوشــش بیمه هســتند: 
پرداخت از جیب مردم برای این دسته داروها بدون تغییر بوده و در 

برخی اقلام کاهشی خواهد بود.
ب( داروهایی که در حال حاضر تحت پوشش بیمه نیستند:  برای 

۳۶۶ قلم از این داروها پوشش بیمه‌ای به‌گونه‌ای تعیین شد که مبلغ 
پرداختی بیماران برای تهیه این داروها پس از اجرای طرح نسبت به 
قبل از اجرای آن ثابت باشد. در صورت لزوم، بیمه‌ها این آمادگی را 

دارند تا اقلام بیش‌تری را به این فهرست اضافه کنند.
ج( داروهایی که تهیه آن نیاز به نســخه پزشک ندارد )OTC(: این 
داروها، افزایش قیمتی نخواهند داشــت. با توجــه به اینکه تعداد 
زیادی از هموطنان به‌ صورت روزانه از این داروها استفاده می‌کنند، 

حسب دستور رییس محترم جمهور، تعداد ۱۲۰ قلم از این داروها 
که تواتر مصرف بیش‌تری دارند، تحت پوشــش بیمه قرار گرفته 
است. بنابراین پرداخت از جیب مردم برای این داروها اگر در مسیر 

بیمه‌ای تهیه شوند، کاهش می‌یابد.
د( داروهای گیاهی و مکمل‌های غذایی: این بخش از محصولات  
افزایش قیمتی را تجربه نخواهند کرد. با توجه به سیاست‌های دولت 
در حمایت از بیماران، قیمت این محصولات مجدداً مورد بررسی 

قرار گرفته و تا حد امکان قیمت‌ها تعدیل خواهد شد.
با اجرای این طرح بنا بود بخش اعظمی از مخارج را بیمه‌ها 

تقبل کنند
محسن زنگنه، عضو کمیسیون برنامه و بودجه مجلس در گفت و 
گو با اقتصاد سرآمد در پاســخ به اینکه چرا با اجرای طرح دارویار 
و حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی از یارانه دارویی، قیمت داروها افزایش 
زیادی داشته است؟ به خبرنگار ما گفت: با اجرای این طرح بنا بود 
بخش اعظمی از مخارج را بیمه‌ها تقبل کنند. یکی از نگرانی‌های ما 
در اجرای این طرح، بحث نظارت دولت بر بیمه‌ها بود، زیرا بسیاری 
از بیمه‌ها با شرکت‌های داروسازی، روابط اقتصادی دارند و دولت 

باید مراقبت و نظارت بیشتری در این موضوع داشته باشد.
من فکر نمی‌کنم در لایحه جدید بودجه دولت، مجدداً ارز 

ترجیحی برای دارو در نظر گرفته شود
نماینده تربت حیدریه در مجلس یازدهم در پاسخ به اینکه آیا امکان 
دارد در تصویب بودجه ۱۴۰۲، مجدداً ارز ۴۲۰۰ تومانی برای تامین 
دارو در نظر گرفته شود؟ بیان کرد: تصمیم دولت و مجلس که نرخ 
ارز، تک نرخی باشد تصمیم درستی بوده است و من فکر نمی‌کنم 
در لایحه جدید بودجه دولت، در مجلس مجدداً ارز ترجیحی برای 

دارو در نظر گرفته شود.
دولت بودجه‌ای برای یارانه دارو برای واردکنندگان و فعالان 

حوزه دارو ندارد
وی تصریح کرد: با این تفاســیر، اما دولت بودجه‌ای برای امسال 
و ســال آینده برای جبران قیمت دارو تحت عنوان یارانه دارو در 
موضوع ارز به نام یارانه ریالی بــرای واردکنندگان و فعالان حوزه 
دارو در  نظر گرفته و به آن اختصاص داده اســت که البته در زمینه 
مدیریت و انتقال ارز از ۴۲۰۰ تومانی به  ارز  ای تی ســی، مطلوب 

عمل نشد و در برهه‌ای اتفاقات ناخوشایندی نیز افتاد.
نگرانیم که طرح دارویار به افت طرح تحول سلامت دچار شود

پیش‌تر این نماینده مجلس از افزایش قیمت دارو به بهانه آزادسازی 
قیمت‌ها، اظهار نگرانی کرده بود و گفته بود نگرانیم که طرح دارویار 

به افت طرح تحول سلامت دچار شود.
به گزارش اقتصاد سرآمد، با وجود اینکه توضیح طرح دارویار بسیار 
جذاب و عامه‌پسند است، اما خروجی کار پس از چند ماه نشان از 
نارضایتی مردم از حوزه دارو در کشور دارد به طوری که مدت‌ها، 
نبود ســرم و آنتی‌بیوتیک‌ها در نقاط مختلف ایران، صدای همه را 

درآورده بود.

رفع کمبود دارو و کاهش هزینه های مردم دغدغه ی مجلس است؟ »اقتصاد سرآمد« گزارش می دهد

در اجرای طرح دارویار، دولت بر بیمه‌ها نظارت می کند؟
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« با اجرای این طرح بنا بود بخش اعظمی از مخارج را بیمه‌ها تقبل کنند. یکی از نگرانی‌های ما در 
اجرای این طرح، بحث نظارت دولت بر بیمه‌ها بود، زیرا بسیاری از بیمه‌ها با شرکت‌های داروسازی، 

روابط اقتصادی دارند و دولت باید مراقبت و نظارت بیشتری در این موضوع داشته باشد

 جمعيت مبتلایان به تالاسمی از طریق ازدواج دو فرد مبتلا به تالاسمی افزایش می یابد

 مازندران با رشد قابل ملاحظه ای در زمینه کنترل بیماری ها، به اهدافی که وزارت 
بهداشت مدنظر داشت رسیده است و به صفر رسیدن آمار بیماران ماژور تالاسمی 

در مازندران نتیجه تلاش همه جانبه در ابن بخش است.
 براساس آمارهای رسمی با وجود اجرای طرح غربالگری آزمایش ازدواج، تولد نوزادان 
تالاسمی در کشور همچنان ادامه دارد و در حال حاضر نیز به صورت میانگین سالانه 

نوزادان تالاسمی در مناطق مختلف کشور متولد می شوند.
طرح غربالگری آزمایش ازدواج از سال 1376 در ایران اجباری شد. پیش از اجرای 

این طرح سالانه یکهزار و 200 نوزاد تالاسمی در کشور متولد می شد.
اگر چه مازندران همچنان بر اساس آمارهای رسمی با داشتن 2 هزار و 700 بیمار 
تالاسمی ماژور تحت پوشش علوم پزشکی مازندران و بابل دارد، ولی میانگین سنی 

این بیماران در مازندران بیشتر از سایر نقاط کشور و میانگین کشوری است.
تالاسمی یک نوع بیماری کم خونی شدید است که مبتلایان آن به سه دسته ایران 
ماژور، مینور، اینتر مدیا یا بینابینی تقسیم می شوند. به لحاظ جمعیتی بیماران 
تالاسمی نوع ماژور در استان های جنوبی و شمالی کشور بیشتر پراکنده هستند 
زیرا تالاسمی یک بیماری مدیترانه ای است که بیشتر در حاشیه دریاها و نقاط گرم 

و مرطوب شیوع دارد. مجموع بیماران تالاسمی ماژور در ایران 23 هزار نفر است.
جمعیت مبتلایان به تالاسمی از طریق ازدواج دو فرد مبتلا به تالاسمی افزایش می 
یابد بر اساس بررسی های ژنتیکی در ازدواج دو فرد مبتلا به تالاسمی مینور در هر 
بار فرزند آوری احتمال فرزندی با تالاسمی ماژور 25 درصد و تالاسمی مینور 25 

درصد است و تنها 50 درصد احتمال متولد شدن فرزندی سالم وجود دارد.
براساس  اعلام کارشناسان، عاملی به نام ژن وجود دارد که یکی از پدر و دیگری از 
مادر به ارث می رسد و اگر شخصی تنها یک ژن معیوب را از یکی از والدین خود 
دریافت کند بیمار نخواهد شد و به این شخص ناقل یا تالاسمی مینور یا مبتلا به 
نوع خفیف تالاسمی می گویند که می تواند ژن تالاسمی خود را به فرزندان منتقل 
کند و بدیهی است فرزند او نیز اگر فقط یک ژن معیوب را از والدین خود دریافت 
کند تنها ناقل بوده و بیمار محسوب نمی شود در حالیکه در تالاسمی ماژور یا شدید 

شخص 2 ژن معیوب را از والدین خود دریافت می کند.
اگر پدر و مادر هر 2 ناقل ژن تالاسمی باشند در هر حاملگی 25 درصد احتمال 
وجود دارد که کودک یک ژن معیوب را از پدر و یک ژن معیوب را از مادر به ارث 

برده و در نتیجه دارای 2 ژن معیوب شده و مبتلا به بیماری تالاسمی ماژور شود.
 همکاری سازمان ها و ارگان ها در کمک به پیشگیری از بیماری در سطوح اول تاثیر 
بسزایی در شناسایی و درمان بیماری داد و عدم استفاده بی رویه از سموم و مواد 
شیمیایی در محصولات کشاورزی و غذایی می تواند در این راستا و کاهش بیماری 
ها اثرگذار دانشگاه علوم پزشکی مازندران در زمینه شناسایی بیماری های ژنتیکی 
موفق عمل کرده است و به صفر رسیدن موارد بیماری ماژور تالاسمی  در سطح 
استان با انجام اقدامات پیشگیرانه و غربالگری به موقع از جمله این موارد است که 
امیدواریم با کنترل و درمان بیماری های غیر واگیر نیز موفقیت های بیشتری کسب 

شود.
تالاسمی مینور شامل افرادی است که فقط دارای یک ژن بیماری زا باشند به نام 
مینور یا حامل ژن نامیده می شوند. این افراد کم خون نیستند و یا کم خونی خیلی 
مختصری دارند ولی با آزمایش خون تشخیص داده می شوند و افرادی که دوژن 

بیماری زا را دارند ماژور نامیده می شوند. این افراد کم خون هستند و معمولًا نیاز به 
تزریق خون پیدا می کنند. البته گاهی به دلایلی که کاملًا روشن نیست کم خونی 
این افراد شدید نیست و نیاز به انتقال خون ندارند. این افراد را قبلًا به نام اینترمدیت 
یا متوسط می نامیدند ولی در سال های اخیر این افراد را »ماژور غیر وابسته به انتقال 

خون« می نامند.
بر این اساس کودکان مبتلا از حدود 3 ماهگی دچار رنگ پریدگی )کم خونی( و 
اختلال رشد می شوند. سربزرگ تر از معمول و شکم برجسته می گردد. تمام این 
علائم با شروع تزریق خون و ادامه آن رفع می گردد. بیمارانی که به موقع به مراکز 
درمان تالاسمی مراجعه نکنند و تزریق خون کافی و مرتب نداشته باشند دچار تغییر 
چهره، قدکوتاه و عوارض دیگر می شوند. برای یکی دو سال اول فقط تزریق خون 
کافی است ولی کم کم بیمار دچار تجمع آهن در بدن می گردد که حالت خطرناکی 
است بنابراین برای بیماران داروهایی برای دفع آهن شروع می شود که لازم است 

به مقدار کافی و مرتب استفاده شود تا از عوارض متعدد تالاسمی پیشگیری شود.
 بیماری تالاسمی ارثی است و بیماری تالاسمی از پدر و مادر به بچه منتقل می شود. 
در صورتی بچه مبتلا می گردد که پدر و مادر هردو حامل ژن تالاسمی باشند. مثلًا 
دو فرد مینور یا یک فرد مینور با یک فرد ماژور ازدواج کند فرزندشان ممکن است 

ماژور شود.
 اینگونه نیست که  فردی سالم به دنیا بیاید و بعداً دچار تالاسمی 
شود، بلکه بیماری از بدو تولد وجود دارد، اما ممکن است علائم 

خفیف  باشد و دیرتر تشخیص داده شود.
به دلیل ارثی بودن بیماری ابتلا به تالاسمی ربطی به آب وهوا و محل زندگی ندارد 
ولی در کشورهایی که به اصطلاح حوزه دریای مدیترانه هستند بیشتر دیده می شود. 
در ایران هم در استان های مجاور دریای مازندران و خلیج فارس و دریای عمان بیشتر 

است. البته به دلیل جابجایی و مهاجرت مردم حتی در نقاط کوهستانی و کویری 
کشور هم ممکن است افراد بیمار دیده شوند.

  برای این که بفهمید مینور هستید یا نه مطمئن باید از پزشک خود 
بخواهید آزمایش خون برای شما درخواست کند.

 از سال 1376 تمام کسانی که قصد ازدواج باهم را دارند آزمایش خون می دهند و 
اگر هردو مینور باشند مشاوره ژنتیک می شوند. در این مشاوره به آنان آموزش داده 
می شود که ممکن است فرزندان بیمار داشته باشند. اگر افراد تصمیم بگیرند باهم 
ازدواج کنند باید آزمایش مخصوص ژنتیک بدهند و مدت کمی پس از بارداری خانم 
نمونه برداری از پرزهای جفتی و یا مایع اطراف جنین انجام می شود و اگر جنین 
دچار تالاسمی ماژور بود اجازه سقط درمانی داده می شود، اگر جنین مینور یا کاملًا 

سالم بود نگهداری می شود.
  افراد مینور نیازمند دارو )حتی اسیدفولیک( و یا غذای خاصی نیستند 

و پرهیز غذایی هم ندارند.
  افراد ماژور باید اسیدفولیک اضافی مصرف کنند. این افراد غذاهایی که آهن زیاد 
دارند را باید پرهیز کنند اما مواظب باشند در مورد آهن خرافات و عقاید غیرعلمی 
زیادی در جامعه وجود دارد. به طور مثال غذاهایی که دارای آهن زیاد هستند شامل 
جگر )مرغ، گوسفند، گاو(، انواع گوشت )گوسفند، گاو، مرغ، ماهی( می باشد که باید 
کم مصرف شوند به جای آن از تخم مرغ که آهن کمی دارد و حبوبات  به عنوان منبع 
پروتئین استفاده کنند. در سال های اخیر به آرد نانوایی ها )بربری( آهن اضافه شده 
بنابراین افراد ماژور بهتر است به جای نان از برنج و سیب زمینی استفاده کنند. منابع 
گیاهی آهن )پسته، عدس، اسفناج( آهن کمی دارند که جذب هم نمی شود لذا نباید 
از مصرف آن ها پرهیز شود. استفاده از مواد غذایی دارای آنتی اکسیدان و ویتامین های 

مختلف را تشویق کنید مانند میوه جات و سبزیجات خام و پخته مختلف.

  هیچ کدام از توصیه هایی که به عنوان طب سنتی یا ایرانی یا هر نام دیگر تبلیغ می شود 
جنبه علمی ندارند مگر باتجربه ثابت شده باشد و در منابع علمی معتبر منتشرشده 
باشد. کارهایی مانند حجامت، آب درمانی، انرژی درمانی، ... هیچ کدام منبع علمی و 
معتبر ندارند. رها کردن تزریق خون و یا داروهای لازم باعث عوارض غیرقابل جبران 
در بیماران خواهد شد. بعضی از بیماران ماژور که در استان مازندران حدود %25 
بیماران را تشکیل می دهند به دلایل ژنتیکی که بعضی از آن ها روشن شده به داروی 
هیدراکسی اوره که به صورت کپسول خوراکی وجود دارد جواب مساعدی می دهند. 
این دارو در بهترین حالت 2 تا 3 گرم مقدار هموگلوبین را بالا می برد؛ بنابراین بعضی 

از بیماران هم این دارو را مصرف می کنند و هم خون می زنند.
  14 مرکز که در بیمارستان های عمومی قرار دارند در استان زیر نظر دانشگاه 
علوم پزشکی مازندران به این بیماران خدمات می دهند. یک مرکز هم در امیرکلای 
بابل زیرپوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد و برای اطلاع بیشتر می توانید 
به لینک سامانه الکترونیک بیماران تالاسمی ماژور thr.mazums.ac.ir مراجعه 

کنید.
 در مورد تعداد بیماران تالاسمی ماژور در استان زندگی 

حدود 2000 بیمار تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران و 700 بیمار تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل هستند.

 سن  متوسط 33 سال و مسن ترین بیماران 60 ساله هستند؛ اما به دلیل پیشگیری 
مناسب که در استان ما از سال 1370 شروع شد بیماران کم سن )کم تر از 15 سال( 

بسیار اندک می باشند.
  گام های فناورانه برای درمان

درمان قطعی بتا تالاسمی پیوند مغز استخوان از افراد سالم با HLA سازگار 
است که با توجه به محدود بودن تعداد داوطلبان حائز شرایط همه بیماران شانس 
دریافت پیوند را ندارند. در طول دو دهه گذشته، پیشرفت های چشمگیر ژن درمانی 
و روش های ویرایش ژن، نگاه ها را به سمت درمان ژنتیکی بتا تالاسمی معطوف 
کرده است. یک شرکت داروسازی آمریکایی از شرکت های پیشگام در ژن درمانی بتا 
 Zynteglo هموگلوبینوپاتیها است. محصول ژن درمانی این شرکت که بانام تجاری
anti- در اروپا شناخته می شود، یک لنتیویروس نوترکیب حامل ژن بتا گلوبین
sickling است که در سال 2019 مجوز استفاده مشروط در بیماران بتا تالاسمی را 
از آژانس دارویی اروپا اخذ کرد.این محصول برای درمان بیماران بتا تالاسمی وابسته 
به تزریق خون با سن حداقل 12 سال مجوز یک بار استفاده را دارد و هزینه درمان با 
 Beti-cel آن حدود 2/1 میلیون دلار برای هر بیمار است. این محصول دارویی بانام
توسط سازمان غذا و دارو آمریکا در حال بررسی است. امید است تا تلاش ها برای 
کسب مجوز استفاده در آمریکا در آینده ای نزدیک به ثمر بنشیند. توسعه محصولات 
لنتیگلوبینی توسط چندین شرکت دارویی دیگر هم دنبال می شود که برخی از آن ها 

در مرحله کار آزمایی بالینی هستند.
خوشبختانه تاکنون گزارش وخیمی در خصوص عوارض ناشی از درج تصادفی 
DNA لنتیگلوبینها در ژنوم افراد درمان شده با این ویروس ها گزارش نشده است، 
اما بیم آن می رود که در آینده با گسترش استفاده از آن ها، شاهد بروز مسائل مرتبط 
با ایمنی لنتی ویروس ها باشیم؛ بنابراین، توجهات به سمت نسل جدید ژن درمانی بر 

مبنای روش های ویرایش ژن معطوف شده است.

 روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مازندران به منظور اطلاع رسانی و ارتقاء سطح آگاهی مردم این استان آماری از بیماران ماژور تالاسمی در مازندران ارائه داده است .


