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خطر بازگشت 
بیماری های کودکان

آمار ابتلا به ســرخک روند افزایشی دارد و حالا 
وزارت بهداشت به خانواده هایی که هنوز نسبت به 
تزریق واکسن برای کودکان شان اقدام نکرده اند، 
هشدار داده است. محسن زهرایی، رئیس اداره 
بیماری های قابل پیشــگیری با واکسن وزارت 
بهداشت از شناسایی ۹۸بیمار مبتلا به سرخک از 
اوایل دی۱۴۰۰ تاکنون خبر می دهد که ۲۸نفر 
از آنها ایرانی، ۶۶نفر افغانستانی و ۴نفر پاکستانی 
بودند. ماجرا اما تنها به سرخک ختم نمی شود، 
در کنار آن فلج اطفال هم در پاکســتان گزارش 
شده و هرچند که نظارت بر مرزهای شرقی کشور 
و واکسیناســیون کودکان این مناطق در حال 
انجام است، اما این ویروس هم می تواند منجر به 
بیماری در کودکان واکسینه نشده  شود. حالا در 
این شرایط مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها 
در آمریکا )CDC( هم نسبت به شیوع هپاتیت 
بین کودکان خردسال در ایالات متحده و اروپا 
هشدار بهداشتی صادر کرده است. مجموعه این 
شرایط این نگرانی را ایجاد کرده که آیا کودکان 
در خطر بازگشت بیماری های ریشه کن شده در 
کشور ازجمله سرخک و فلج اطفال یا بیماری های 
جدید مانند هپاتیت قرار دارند؟ در این باره حمید 
اسحاقی، عضو هیأت علمی مرکز طبی کودکان 
معتقد است که واکسینه بودن کودکان می تواند 
مانع انتقال اینگونه بیماری ها به آنها شود، اما در 
ایران بر اساس اعلام وزارت بهداشت 5 درصد از 
کودکان واکسن ســرخک نزده اند و در معرض 
خطرابتلا به بیماری های کــودکان قرار دارند. 
همچنین با گذشــت زمان افراد بزرگســال هم 
به دلیل کاهش ایمنی ناشی از واکسن ها می توانند 
در خطر ابتلا به ســرخک قرار بگیرند: »واکسن 
ســرخک در ۲نوبت ۱۲ و ۱۸ ماهگــی تزریق 
می شود و ۱۰ تا ۱5سالگی ایمنی برای کودکان 
دارد.«  به گفته ایــن فوق تخصص بیماری های 
عفونی، بازگشــت بیماری هایی که به وســیله 
واکسیناســیون از جامعه ای پاک شده ، وابسته 
به شــرایط بیماری در جوامع اطراف اســت که 
به صورت آندمی با یک بیماری پدیدار می شوند: 
»تمام کودکان و افراد در معرض خطر که واکسینه 
شده باشــند، درصورتی که در تماس مستقیم 
قرار نگیرند، مشکلی نخواهند داشت، اما درباره 
بیماری های کنترل شده با واکســن باید زمان 
را هم درنظر بگیریم؛ یعنی اگــر درباره بیماری 
سرخک که بیشترین خطر را برای کودکان زیر 
5سال دارد، واکسیناسیون صورت بگیرد، ۱۰ تا 
۱5سال آنتی بادی در بدن کودک وجود خواهد 
داشــت. اما بعد از این مدت، بــا ورود بیماری و 
قرار گرفتن در معرض ویروس، افراد در ســنین 
بالاتر و با ایمنی کمتر احتمــال ابتلا را خواهند 
داشــت.«  این پزشــک درباره اینکه آیا اکنون 
کودکان واکسینه شــده زیر ۱5سال در معرض 
خطر قرار ندارند هم توضیح می دهد: »ویروس 
سرخک مثل کرونا جهش های مختلف نداشته 
است، به همین دلیل واکسنی که از آن تولید شده 
همچنان کارایی و اثربخشــی دارد. بررسی  های 
انجام شده هم نشان می دهد، کودکانی که ۲دوز 
واکسن زده باشــند، ۱۰ تا ۱5سالگی نسبت به 
بیماری ایمن هســتند. اکنون اگر ویروســی با 
همان شدت و کیفیت گذشته به کشور وارد شده 
باشد، واکسینه شــده ها ایمنی دارند مگر اینکه 
به دلیل اپیدمی ویروس در کشورهای همسایه 
تغییر در ســاختار ویروس و شدت بیماری زایی 
آن صورت گرفته باشد که در این صورت، احتمال 
ابتلا در کودکان واکسینه شده هم وجود دارد.«  
عضو هیأت علمی مرکز طبی کــودکان درباره 
شناسایی فلج اطفال در پاکستان و احتمال ورود 
آن به کشور هم توضیح می دهد و می گوید: »این 
بیماری، در گذشته هم وجود داشته و اکنون در 
بسیاری از کشورها ریشــه کن شده است، اما در 
آخرین گزارش ســازمان جهانی بهداشت هنوز 
افغانستان، پاکستان و یک کشور آفریقایی درگیر 
این بیماری به صورت آندمیک هستند. به دلیل 
مرز مشــترک ما با این کشــورها، در چند سال 
اخیر ملاحظات وزارت بهداشت در این باره وجود 
داشته است و واکسیناسیون سراسری فلج اطفال 
به ویژه در اســتان های مرزی علیه این بیماری 
انجام می شود.« به گفته اســحاقی، فلج اطفال 
برخلاف ســرخک، جزو ویروس هایی است که 
در نتیجه انتشار و انتقال از فردی به فردی دیگر 
قابلیت تغییر دارد: »این مســئله باعث می شود 
که در نتیجه انتشــار در جامعه با ویروس  های 
بیماری زای بیشتری مواجه شویم که حتی افراد 
واکسینه شده را هم درگیر بیماری کنند. یعنی 
اگر جامعه کاملا واکســینه شده باشد و موردی 
گزارش نکنیم اما در تماس مجدد با ویروس قرار 
بگیریم، امکان ابتلای دوباره افراد وجود داشته 
باشد. به همین دلیل غربالگری شدیدی از سوی 
وزارت بهداشــت در حال انجام است.« او درباره 
شیوع بیماری های جدید درباره کودکان ازجمله 
هپاتیت هم عنوان می کند: »اگر واکسیناسیون 
به صورت مرتب، اصولی و طبق دســتورالعمل 
انجام شود، خطری کودکان را تهدید نمی کند. 
این خطر برای گروه های مســتعد وجود دارد؛ 
افراد واکسینه نشده   و افراد واکسینه شده ای که 
دارای بیماری های نقص ایمنــی مادرزادی و یا 
پیوندی   اند. هم اکنون کودکان واکسینه شــده 
در معرض هپاتیت یا سرخک و فلج اطفال قرار 
ندارند مگر اینکه سویه جهش یافته با ژن جدید 
داشته باشیم. به همین دلیل، در شرایط موجود 
و بیماری هایی که داریم، واکسیناسیون یکی از 

مؤثرترین روش ها به شمار می رود.« 

مریم سرخوش سلامت
روزنامه نگار

روایت بی پولی برای یک درمان معمولی
انجمن گفتاردرمانی ایران می گوید ۱۸سال پیگیر بیمه شدن خدمات گفتاردرمانی و کاردرمانی است اما هنوز به نتیجه نرسیده است

خانواده ها دیگر از پــس هزینه های کلاس های 
گفتاردرمانــی و کاردرمانــی فرزندانشــان 
برنمی آیند؛ فرزندانی که مبتلا به اتیســم، فلج 
مغــزی، بیش فعالــی یــا اختــلالات دیگرند و 
گفتارشان درست نیست. از سال قبل، تعرفه های 
گفتاردرمانی، روند صعودی داشــته است؛ حتی 
به گفته این خانواده ها پارسال دوبار تعرفه ها بالا 
رفته و امســال بلافاصله با پایان تعطیلات نوروز، 
از چهاردهم فروردین، گروهی از گفتاردرمان ها، 
زودتر از همه، اقدام به افزایش قیمت ها کردند. هر 
جلسه گفتاردرمانی 3۰ تا ۴5دقیقه ای ۱۸۰هزار 
تومان و کاردرمانی نزدیک بــه ۲۰۰هزار تومان 
است.این را مادر یکی از کودکان مبتلا به اتیسم 
می گوید. دخترش 5ساله است و تأخیر در گفتار 
دارد، گنگ صحبت می کند و نیاز به درمان دارد: 
»از ۲سالگی گفتاردرمانی رفته، پیشرفت خوبی 
داشــته، اما هنوز کامل درمان نشــده است؛ اگر 
مهم نبود، کلاس ها را کنســل می کردیم دیگر از 
پس هزینه ها برنمی آییم.« مــادر، کودکش را به 
یک مرکز خصوصی می برد و می گوید که مراکز 
دولتی تعرفه کمتری می گیرند اما کارشان خوب 
نیست. آنها هر جلسه کارت می کشند: »بعضی از 
خانواده ها، ۴، 5جلســه را با هم حساب می کنند 
و منتظر حقوق آخر ماه می مانند.« دخترش هر 
هفته ۲جلسه گفتاردرمانی دارد؛ یعنی 3۶۰هزار 
تومان برای یک هفته اما برخــی از این کودکان 
به جلسه های بیشتری نیاز دارند: »به همه اینها 
هزینه های درمان را هم باید اضافه کرد که روی 
هم نزدیک به 5، ۶میلیون تومان در ماه می شود.« 
هیچ کدام از خدمات توانبخشــی بیمه نیستند. 
مادری دیگر، ۲فرزند دارد که هر دو گفتاردرمانی 
نیاز دارند. یکی اتیســم دارد و دیگری بیش فعال 
است: »هیچ جا حمایت مالی نمی کند. در همین 
شرایط تعدادی از گفتاردرمان ها هم از بی نظارتی 
و نبود بیمه و خصوصی بودن، سوءاستفاده می کنند 
و تعرفه های زیادی می گیرند.« به گفته او برخی از 
این کودکان با توجه به شــدت مشکلی که دارند، 
هر روز باید کلاس داشته باشند. هر روز ۲۰۰هزار 
تومان برای کاردرمانــی و ۱۸۰هزار تومان برای 
گفتاردرمانی عدد بســیار بالایی می شــود: »از 
۲ســال پیش، تعرفه ها از ۶۰، 7۰هزار تومان به 
۱۸۰تومان رسیده است. مدام هم تغییر می کند. 
در تعطیلات نوروز برای یک جلسه ۴۰دقیقه ای 
۲5۰هزار تومــان پول گرفتند. اگــر هم به خانه 
بیایند، ۴۰۰هزار تومــان می گیرند.« به گفته او، 
گروهی شکل گرفته اند که این خدمات را به صورت 
انحصــاری در اختیــار گرفته  و قیمــت تعیین 
می کنند؛ چرا؟! چون نــه بیمه حمایت می کند و 

نه نظارت درستی وجود دارد.

 بهزیستی یارانه بدهد
نرگس آزادی، مادری است که یک فرزند اتیسم 

دارد و سال ها در یکی از مراکز توانبخشی برای این 
کودکان فعالیت کرده، او به همشــهری می گوید 
که بخــش قابل توجهــی از مراجعه کنندگان به 
گفتاردرمانی و کار درمانی، کودکان اتیسم هستند، 
چرا که با توجه به طیف درگیری با اتیسم، حدود 
35تا ۴۰درصد این افراد، مشکل گفتاری دارند. او 
با اشاره به مشکل مالی خانواده ها برای شروع این 
جلسه ها و ادامه آن، پیشنهاد می دهد بهزیستی 
برای این خانواده ها یارانه ای درنظر بگیرد، چرا که 
مسئله تنها کلاس های توانبخشی نیست، داروی 
مورد نیاز این افراد هم گران است:» آخرین بار برای 
۲  ماه داروی فرزندم، یک میلیون و ۴۰۰هزار تومان 
هزینه کردم، یک کارمند چطور می تواند این مبلغ 

را تامین کند؟«
 او درباره کلاس های توانبخشــی هم پیشــنهاد 
می کند که شهرداری در سرای محله ها، جایی برای 
برگزاری این جلسه ها درنظر بگیرد،زیرا با این اقدام 

در هزینه ها صرفه جویی می شود.

160هزار تومان برای 4 ماه توانبخشی!
در شــرایطی که خانواده هــا از تعرفه های بالای 
گفتاردرمانی و افزایش چندباره آن در یک سال 
گذشــته، گلایه می کنند اما فرنــاز صادقی که 
گفتار درمان اســت به همشــهری می گوید که 
امسال هنوز تعرفه ها افزایش پیدا نکرده و اگر هم 
درمانگری قیمت را بالا برده، اقدامش غیرقانونی 
بوده اســت: » تعرفه های این بخش از سال ۹۸تا 
اواسط ســال ۱۴۰۰تغییر نکرد، ســال گذشته 
افزایش تعرفه داشــتیم، اما به دلیل بالا بودن آن، 
بســیاری از درمانگران آن را در ۲ مرحله افزایش 
دادند. یک بار مــرداد و یک بار هم آبان تا فشــار 
زیادی به خانواده هــا وارد نشــود.« او می گوید  
 اکنون تنها بیمه تکمیلی آن هم پس از نامه نگاری 
و مستندات بسیار است که از این خدمات حمایت 
مالی می کند. در کنار آن برخی از بیمه های خاص 
مثل شهرداری و آتش نشــانی هم بخشی از این 
هزینه هــا را پرداخت می کننــد. صادقی درباره 
حمایت مالی از این خانواده هــا هم می گوید که 
بهزیستی تنها در موارد خاص، مبلغ بسیار ناچیزی 

به این خانواده ها می دهد؛حدود ۱۶۰هزار تومان 
برای 3 تا ۴ ماه توانبخشــی. درحالی که این مبلغ 

پول یک جلسه هم نیست.
به گفته او برخی خانواده ها ۲ فرزند کم شــنوا یا 
مبتلا به اتیسم دارند و کلاس های گفتاردرمانی 
و کاردرمانی برایشــان هزینه مضاعفی دارد:»در 
خانواده های کم شنوا خیلی وقت ها چند نفر نیاز به 
گفتار درمانی دارند، درحالی که در کنار جلسه های 
توانبخشی، هزینه سمعک آنها هم خیلی بالاست. 

هر سمعک ۹تا ۱۰میلیون تومان قیمت دارد.« 

18سال پیگیری، بدون نتیجه
بیمــه حمایــت مالی نمی کند. اتابــک وثوقی، 
آسیب شــناس گفتار و زبان و عضو هیأت مدیره 
انجمن علمی گفتار درمانی ایران در گفت وگو با 
همشهری توضیح بیشتری درباره پوشش بیمه ای 
خدمــات گفتار درمانی و مشــکلات خانواده ها 
می دهــد. او می گوید ماجرای پوشــش بیمه ای 
خدمات توانبخشــی برای گفتار درمانی از سال 
۸3در حال پیگیری است، یعنی بیش از ۱۸سال. 
در این مدت اقدامات بسیار جزئی صورت گرفته 
اما هیچ وقــت منجر به حمایت مالــی بیمه ها از 
این بخش نشده است. او توضیح می دهد:»نباید 
جامعه پزشــکی با جامعه خدمت بگیر یا همان 
بیماران و خانواده ها ارتبــاط مالی پیدا کنند. در 
نبود حمایت های بیمه ای ایــن اتفاق می افتد و 
منجر به  مسائلی مانند زیرمیزی و تخلفات مالی 
می شود. از سوی دیگر در این وضعیت خطر امنیت 
روانی، شــغلی و اقتصادی برای هر دو گروه هم 
ایجاد می شــود که در طولانی مدت، هزینه های 
زیادی را به دولت تحمیل می کند. همه اینها در 
حالی است که مســئولان از این موضوع اطلاع 
دارند اما برای رفع آن اقدامــی نمی کنند.« او به 
چالش خانواده افــراد دارای نیازهای خاص هم 
اشاره می کند و می گوید:» برخی از این خانواده ها 
که توانایی پرداخت هزینه های توانبخشی دارند، 
انــواع روش های مرتبــط، غیرمرتبــط و حتی 
غیرعلمی را بــرای درمان فرزندشــان امتحان 
می کننــد؛ روش هایی که گاهی هیــچ فایده ای 

ندارد، در اولویت نیست و   حتی خطرناک است. 
درحالی که اگر این خدمات اســتاندارد پوشش 
بیمه ای داشــت، خانواده به ســمت روش های 
غیرمرتبط نمی رفت. نکتــه دیگر که مورد انتقاد 
ماست، تمایل نداشتن به پرونده نویسی از سوی 
برخی از همکاران است. زمانی که پرونده نویسی 
برای درمــان مراجعه کنندگان وجود نداشــته 
باشد، روند بهبود فرد با خدمتی که می گیرد اصلا 
مشخص نمی شود. اگر این خدمات تحت پوشش 
بیمه بودند، مراکز مجبور می شدند پرونده تشکیل 
دهند و درمانگران گزارش روزانه از وضعیت درمان 
و توانبخشــی ثبت می کردند. به این ترتیب روند 
پیشرفت مراجعه کنندگان مشهود بود. همه این 

اقدامات نیاز به نظارت دارد.« 

فروش وسایل خانه و قرض برای جلسه های 
توانبخشی

وثوقی به مشــکل افرادی که توانایی مالی برای 
گرفتن خدمات گفتار درمانی و کار درمانی ندارند 
هم اشــاره می کند و می گوید کــه برخی از این 
خانواده ها برای تامین هزینه درمان، وام می گیرند، 
از بســتگان پول قرض   یا حتی اقــدام به فروش 
وسایل خانه شان می کنند. آنها در تامین هزینه ها 
مستا صلند. نکته اینجاست که خدمات توانبخشی 
ممکن است چند سال طول بکشد و خانواده تحت 
فشار شــدید اقتصادی قرار بگیرد. اینها علاوه بر 
فشار اقتصادی بار روانی زیادی هم برای افراد دارد. 
هر چند که درمانگران در این بخش در سال های 
طولانی، در نبود پوشــش بیمه ای و تخفیف ها  از 
خانواده ها حمایت های مالی کرده اند، اما با اوضاع  

فعلی، ادامه این روند سخت است.

زور بیمه به خدمات توانبخشــی می رسد به 
سردمداران پزشکی نه!

اواخر فروردین ماه بود که کارزاری برای حمایت 
بیمه ای خدمــات کاردرمانی و گفتــار درمانی 
نوشته و منتشــر شــد. در این کارزار خطاب به 
رئیس جمهــوری بــه اهمیــت حمایــت مالی 
از این افراد اشــاره شــده بود. حالا هم این عضو 

هیأت مدیره انجمن علمــی گفتار درمانی ایران 
 به  نتیجه این کارزار اشــاره می کند و می گوید:

» این کارزار نوشته شــده اما هنوز به جایی ارائه 
نشده اســت. ما منتظر نتایج بررسی های هیأت 
وزیران هستیم. هر چند که قبلا گفته شد که این 
خدمات به صورت آزمایشی در سال ۱۴۰۰برای 
شهرهای محروم و از ســال ۱۴۰۱در کل کشور 
اجرا می شود. اما خبرهای رسیده نشان می دهد 
که هنوز این اتفاق نیفتاده است.« به گفته او، در 
کتاب ارزش های نسبی خدمات سلامت، خدمات 
کاردرمانی و گفتاردرمانی، ستاره دار است، یعنی 
تحت پوشش بیمه نیست. این در حالی است که 
تمام مستندات لازم در زمینه ضرورت بیمه شدن 
این خدمات ارائه شده اما تاکنون اقدامی صورت 

نگرفته است.
وثوقی معتقد است یکی از دلایل بیمه نکردن این 
خدمات، صرف هزینه های بیمه ای در بخش های 
 دیگر برای جلب رضایت جامعه پزشــکی است:

» بیمه برخی از خدمــات درمانی را که شــاید 
برای هر جلسه ۱۰۰میلیون تومان هزینه داشته 
باشــد، پوشــش می دهد. اما گفتار درمانی را که 
این میزان پول،  برای۶ ماه آن کافی است، متقبل 
نمی شــود.« به گفته او، بیمه کردن این خدمات 
در سطح کمیته ها با موافقت مواجه می شود. اما 
زمانی که به بخش های بالاتر می رســد، به دلایل 
 مختلفی ازجمله بــار مالی و... حذف می شــود:

» زور بیمه ها به   جامعه پزشــکی نمی رســد اما 
به توانبخشــی می رســد. بنابراین خدمات ما را 
بیمه نمی کنند. بــه هر حال اگر این ســتاره ها 
حذف شــوند، 7۰درصد مشــکل حل می شود. 
چرا کــه ظاهرا اعتبارات تامین شــده اســت.«
 او درباره افزایــش مراجعه بــرای گفتاردرمانی 
در ســال های اخیــر هــم توضیــح می دهــد و 
می گوید:»علــت اصلی افزایش نیــاز در مراجعه 
به گفتاردرمانــی، افزایش آگاهی مردم نســبت 
به درمان پذیر بودن بســیاری از این اختلالات و 
همچنین تشخیص های درست است. قبلا به علت 
تصور درمان ناپذیر بودن یــا درمان خود به خودی 
بسیاری از اختلالات و یا اهمیت ندادن به مسئله 
ارتباط که نمود اصلی آن گفتار و زبان اســت این 
افراد رها می شــدند، اما حالا با آگاهی های ایجاد 
شــده و اهمیت درمان به موقع و عوارض تأخیر در 
شــروع درمان، مراجعه ها بیشتر شــده است. هر 
چند که بررسی های کلی نشان می دهد که   شیوع 
بســیاری از اختلالات ازجمله افــراد دارای طیف 
اتیسم هم بیشتر شده است.« آرامی به این موضوع 
هم اشــاره می کند که در دوران کرونا، بسیاری از 
این کــودکان، از جلســه های گفتار درمانی عقب 
ماندند و این موضوع سبب شد تا روند درمان شان 
مختل شــود:» این افراد به ویژه کودکان در دوران 
خانه نشینی کرونا، از اجتماع دور بودند و ارتباطشان 
درون خانواده بســیار محدود بود، همین موضوع 
سبب شد تا افرادی که در مسیر رشد بودند، دوباره 

به علت محدودیت های ارتباطی 
و همچنین فقر محیط آموزشی 
از رونــد درمــان جــا بمانند.«

گاهیدرمان،نیمهکارهرهامیشود
امیر آرامی، آسیب شــناس گفتار و زبان و عضو انجمن گفتار درمانی ایران 
است. او هم به نکته هایی اشاره می کند و به همشهری می گوید:»تأخیر کلامی 
معمولا خیلی زود برطرف می شود اما خانواده ای که کودکش اتیسم یا فلج 
مغزی و... دارد، گاهی باید سال ها اقدامات توانبخشی را انجام دهد، درحالی که 
بسیاری از خانواده ها توانایی تحمل این هزینه ها را ندارند.« به گفته او، زمانی  
که هزینه های درمان به خانواده ها فشار وارد می کند، آنها معمولا درمان را 
شروع نمی کنند یا نیمه کاره رها می کنند و در نهایت یک اقدام درمانی که 
می توانست در 2 ماه به نتیجه برسد، ممکن است پس  از مزمن شدن نیاز به 
ماه ها یا سال ها درمان داشته باشد:» یکی از موضوعات مهم در گفتار درمانی، 
مداخله زودهنگام است، اگر درمان زود شروع شود، هم هزینه کمتری دارد و 
هم  طول زمان درمان کوتاه تر می شود. زمانی که فرد بزرگ تر می شود، در اغلب 
مواقع درمان هم دیرتر و طولانی تر جواب می دهد. این موضوع به ویژه برای 
کودکان سخت تر می شود. مثلا کودکی که دارای لکنت یا اختلال گفتاری ناشی 
از آسیب شنوایی است، وقتی وارد مدرسه می شوند، آنجا فشار و مشکلات 
کودک در مقایسه با همسالان مضاعف شده و درمان سخت تر می شود.« آرامی 
تأکید می کند که در چنین شرایطی نباید خانواده ها هزینه های درمان را از 

جیب پرداخت کنند: » یک کارگر ساده در خوش بینانه ترین حالت با درآمد 
ماهانه 6تا 7میلیون تومان، چطور می تواند از پس هزینه های گفتاردرمانی 
برآید. لازم است بیمه های پایه از این خدمات حمایت کنند تا افراد هزینه 
کمتری از جیبشــان پرداخت کنند، واقعا برای برخــی از این خانواده ها 
هزینه های درمان، کمرشکن اســت.«  او درهمین جا به نکته دیگری اشاره 
می کند؛ آن هم پرداخت دیرهنگام بیمه های پایه به درمانگران و پزشکان 
است که باعث می شود بسیاری از پزشکان متخصص حتی تمایلی به بستن 
قرارداد با بیمه ها نداشته باشــند و به صورت آزاد کار  کنند، چرا که معمولا 
پرداخت های بیمه چندین ماه تأخیر دارد. به همین دلیل متخصص، ترجیح 
می دهد از همان ابتدا قراردادی هم نداشته باشد. این آسیب شناس گفتار 
و زبان در ادامه به مشــکلات مالی خود درمانگران هم اشاره می کند:» هم 
گفتاردرمانی جزو مشاغل فرسایشی و سخت است و هم تعرفه های توانبخشی 
در ایران با کشورهای دیگر قابل مقایسه نیست، به هر حال خود درمانگر هم 
هزینه های زندگی دارد و نمی تواند به طور مداوم به مراجعه کننده ها تخفیف 
دهد، ما موارد بسیاری داریم که به مراجعه کنندگان تخفیف های بسیار حتی 
گاهی تا 60تا 70درصد داده می شود، تنها برای اینکه خانواده درمان فرزندش 
را رها نکند. درحالی که هزینه های کمرشکن تورم و مشکلات اقتصادی برای 

این درمانگران نیز مانند سایر افراد جامعه وجود دارد.« 
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روزنامه نگار

وزارت بهداشت نسبت به شیوع سرخک 
در افراد واکسینه نشده هشدار داد

خانواده کودکان نیازمند گفتاردرمانی و کاردرمانی از پس هزینه ها  برنمی آیند؛ آنها اثاثیه خانه شان را می فروشند تا هزینه درمان را دربیاورند

یكــی از خانواده هــای 
اتیســم  فرزنــد  دارای 

می گوید:
 هر جلسه گفتاردرمانی 
دقیقــه ای   45 تــا   30
تــــــــومان و  180 هــزار 
كاردرمانــی نزدیــك بــه 
200 هزار تومان اســت، 
بعضی خانواده ها، 5،4 
جلســه را با هم حســاب 
می كننــد و منتظر حقوق 
آخــر مــاه می ماننــد. بــه 
همــه اینهــا هزینه هــای 
درمان را هم باید اضافه 
كرد كه روی هــم نزدیك 
بــه 5، 6 میلیــون تومــان 
در مــاه می شــود. از دو 
ســال پیــش، تعرفه هــا 
از 60، 70 هــزار تومــان 
بــه 180 تومــان رســیده. 
مدام هم تغییر می كند، 
در تعطیلات نوروز برای 
یك جلسه 40 دقیقه ای 
250 هــزار تومــان پــول 
گرفتند. اگر هم به خانه 
بیایند، 400 هزار تومان 

می گیرند

فرنــاز صادقــی، گفتــار 
درمان: 

تعرفه های این بخش از 
سال 98 تا اواسط سال 
1400 تغییر نكرد، ســال 
گذشــته افزایــش تعرفه 
داشــتیم، امــا بــه دلیــل 
بالا بــودن آن، بســیاری 
از درمانگران آن را در دو 
مرحلــه افزایــش دادند. 
یك بار مــرداد و یــك بار 
هم آبان تا فشــار زیادی 
بــــــه خانـــــواده ها وارد 
نشــود.  در حــال حاضــر 
تنها بیمه تكمیلی آن هم 
پــس از نــــــامه نگاری و 
مستندات بســیار است 
كــه از ایــن خــــــــدمات 

حمایت مالی می كند

اتابــک وثوقــی، عضــو 
هیــات مدیــره انجمــن 
علمــی گفتــار درمانــی 

ایران:
ماجرای پوشش بیمه ای 
خدمــات توانبخــــــــشی  
درمانــی  گفتــار  بــرای 
از ســال 83 در حــال 
پیگیــری اســت، یعنــی 
بیش از 18 سال. در این 
مــدت اقدامــات بســیار 
جزیــی صــورت گرفتــه 
امــا هیچ وقــت منجــر بــه 
حمایت مالی بیمه ها از 
این بخش نشده است. 
برخی از خانواده ها برای 
تامین هزینه درمان، وام 
می گیرند، از دیگران پول 
قرض می کننــد و یا حتی 
اقدام به فروش وســایل 
خانه شان می کنند. آنها 
بــرای تامیــن هزینه هــا 

مستا صلند

آرامــــــــــــی،  امــــــــیــــــــــــر 
آسیب شــناس گفتــار و 

زبان: 
در دوران كـــــــــــرونـــــــــا، 
بسیاری از این كودكان، 
از جلـــــــسه های گفتــار 
درمانــی عقــب ماندنــد 
و ایــن موضــوع ســبب 
شــد تا روند درمان شان 
مختــل شــود. ایــن افراد 
در  كــودكان  ویــژه  بــه 
دوران خانــــه نــشــــــینی 
كرونــا، از اجتمــاع دور 
بودنــد و ارتـــباطــــــشان 
درون خانــواده بســیار 
محــدود بــود، هـــمــــــین 
موضــوع ســبب شــــد تــا 
افــرادی كــه در مــــــسیر 
رشــد بودنــد، دوبــاره  به 
علــت محدودیــت هــای 
ارتباطی و همچنین فقر 
محیط آموزشــی از روند 

درمان جا بمانند

در یک حمله گسترده  بیشتر از ۱۰۰ سامانه  
مهم کشور  هدف حمله سایبری قرار گرفت

همکاری دادستانی و شهرداری تهران جهت 
رسیدگی به وضعیت ساختمان های ناایمن 


