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اهمیت برنامه درسی 
مهارت محور  در مدرسه

سال های اولیه تحصیل در مدرسه زمانی است 
که می تــوان از آن به عنوان بنیــان و پایه ای 
مستحکم برای توسعه رفتارها یا مهارت هایی 
یاد کرد که کودک را در ادامه مســیر زندگی 
توانمند و موفق می کند. رسیدن به نقاط عطف 
خاص در هر 5 حوزه رشد )شناختی، فیزیکی، 
اجتماعی، عاطفــی و زبانی( به کودکان کمک 
می کند تا به بزرگســالانی قوی و سالم تبدیل 
شوند. برای دستیابی به این هدف، داشتن برنامه 
درسی در نظام آموزشی عمومی که به توسعه 
این مهارت ها کمک می کند، ضروری اســت. 
کودک با کسب مهارت ها و نه فقط با گوش دادن 
به معلمان، آموخته هایش را هرگز از یاد نمی برد. 
به همین دلیل است که برنامه درسی در نظام 
آموزشــی نوین به جای صرف وقت سخنرانی 
برای کودکان در موضوعات مختلف، بر توسعه 
مهارت های بنیادی-حیاتی برای ســنین 2 تا 

6سال تمرکز دارد.

چرا برنامه درسی مبتنی بر مهارت؟
مغز کودک بین یک تا 3سالگی، به طور متوسط در 
هر ثانیه حدود 700اتصال عصبی ایجاد می کند. 
یعنی او در هر ثانیه 700نکته جدید یاد می گیرد.

براساس آخرین تحقیقات علمی، کودکان زمانی 
که به جای نشستن و گوش دادن به یک معلم، در 
حال تمرین و کاوش هستند، بهتر یاد می گیرند. 
بنابراین یادگیری تکه تکه و حفظ محتوا در آینده 
به کودکان کمکی نخواهد کرد.هدف از یادگیری در 
سال های پایه، توسعه تسلط در مهارت های حیاتی 

مانند خواندن، منطق، تمرکز و پشتکار است.
کلمه »مهارت« به خودی خــود به معنای توانایی 
انجام کاری خوب یا داشتن تخصص در آن زمینه 
است. از این رو، یادگیری مبتنی بر مهارت براساس 
یادگیری مبتنی بر دانش بنا شده است. این شاخص 
به دانش آموزان اجازه می دهد تا استعداد خود را در 
زمینه خاص مورد علاقه شان افزایش دهند. جایی 
که دانش آموزان می تواننــد اطلاعات را به صورت 

عملی برنامه ریزی، اجرا و پردازش کنند.
دراین برنامه، دانش آموزان به جای صرف ساعت ها 
برای یادگیری طوطی وار دانش، درس را حین کار 
یاد می گیرند. بنابراین، وقتی نوبت به تســلط بر 
یک جایگاه خاص می رســد، دانش آموز به راحتی 
درک کاملی از مفاهیــم در موقعیت های زندگی 
واقعی به دست می آورد. در عین حال، آنها را قادر 
می ســازد تا هر زمان که وظیفه ای را انجام دهند، 
کار باکیفیتی تولید کنند.بنابراین، از طریق تمرین 
مداوم در یادگیری عملی، دانش آموز نه تنها تجربه 
کســب می کند، بلکه می تواند پتانســیل واقعی 
مهارت های خود را فراتر از کلاس درس نشان دهد.

برنامه درسی مبتنی بر مهارت، کودکان را به عنوان 
خوانندگان، نویســندگان، متفکــران انتقادی و 
ریاضیدانان توانمند می سازد تا به دانش آموزان و 
شهروندانی خلاق، آگاه، پرشور و شاد تبدیل شوند. 
کودکان خودشان فکر می کنند و آماده اند تا سفر 
یادگیری و کشف خود را آغاز کنند. انعطاف پذیری 
منحصر به فرد یک برنامه درسی مبتنی بر مهارت به 
ما این امکان را می دهد که به طور مداوم هر کودک 

را با سرعت خودش به چالش بکشیم.
دهه هــا پژوهش جمعی نشــان داده اســت که 
کودکان مهارت های ضــروری زندگی را از طریق 
بازی یاد می گیرند و توســعه می دهند. بعضی از 
مزایای یادگیری از طریق بــازی و مهارت آموزی 
عبارتنــد از: ایجاد عزت نفس، اعتمــاد به نفس و 
تقویت مهارت های رهبری، توســعه مهارت های 
حل مسئله، استفاده از واژه های جدید، مشارکت 
و همکاری، مستقل بودن و همچنین برنامه ریزی و 
تفکر برای آینده .به عنوان مثال برنامه درسی مهارت 
محور در دوره ابتدایی بر4حوزه مهارتی تمرکز دارد 
که رشد کامل کودک را در بر می گیرد. در هر یک از 
این مهارت ها، یک مسیر یادگیری برای هر کودک 
طراحی شده است و به آنها کمک کند تا با سرعت 

خود یاد بگیرند.
  مهارت های بدنی: که شاملمهارت های حرکتی 
نرم )استفاده از ماهیچه های کوچک مانند دست، 
انگشتان و شست است. برای کارهایی مانند نوشتن، 
طراحی و دکمه زدن مفید اســت.( و مهارت های 
حرکتی سخت )اســتفاده از عضلات بزرگ مانند 
بازوها، پاها و سایر قســمت های بزرگ بدن است. 
بــرای کارهایی مانند دویدن، پریــدن، لگد زدن، 

پرتاب کردن و غیره مفید است.( هستند.
* مهارت های ریاضی: مهارت های ریاضی به کودک 
کمک می کند تا در منطق، مرتب ســازی اشکال، 
الگوبرداری، حل مسئله و محاسبه تسلط پیدا کند.

  مهارت های زبانی: به کــودک کمک می کند تا 
زبان فارسی، انگلیســی، عربی و... را به عنوان یک 
زبان به جای یک موضــوع یاد بگیرد. گوش دادن، 
صحبت کردن، خواندن و نوشتن اجزای اصلی برای 

تسلط بر زبان هستند.
 مهارت های عاطفی-اجتماعــی: این مهارت ها 
به بچه ها کمــک می کند تا بــرای زندگی فراتر از 
مدرسه آماده شوند. اســتقلال، اشتراک گذاری، 
همدلی، شفقت، پشتکار و اعتماد به نفس بعضی 
از ویژگی های کلیدی است که بچه ها یاد می گیرند.
به ایــن ترتیــب برنامه درســی مهــارت محور 
ســبب، افزایش خلاقیت، تقویت تفکر انتقادی و 

ارتقایقابلیت های مشارکتی می شود.
شایسته اســت در زمانه ای که نظام آموزشی ما بر 
ضرورت وجود تحولاتی بنیادیــن تأکید دارد، در 
برنامه درسی که از آن محتوای آموزشی کلاس های 
درس استخراج می شــود؛ توســعه مهارت های 
دانش آموزان در 12ســال تحصیــل برنامه ریزی 
و تامین شــود.آمارهای رســمی و غیررسمی از 
آسیب های اجتماعی دربین نوجوانان، نبود اشتغال 
مؤثرو تارکان تحصیل، گواه روشــنی بر ضرورت 
ایجاد تغییــر دربرنامه های درســی و گنجاندن 

محورهای مهارتی در آنهاست.

زهرا علی اکبرییادداشت
کارشناس آموزش

فرار بیمه ها

»جراحی زیبایی« این روزها به اســم رمزی 
تبدیل شده تا بیمه های پایه و حتی تکمیلی، 
از زیر بار بســیاری از هزینه های جراحی شانه 
خالی کنند؛ بخشــی از خدمات پزشــکی که 
اتفاقا در گروه پرهزینه ترین ها برای بیماران به 
شمار می روند. گستره این جراحی ها و خدمات 
پزشکی که به بهانه قرار گرفتن در گروه اعمال 
»زیبایی« از فهرســت بیمه هــای پایه خارج 
می شوند آنقدر زیاد است که از بیماران مبتلا 
به ســرطان گرفته تا ارتوپدی فنی، جراحی 
چشم، انواع لیزر و حتی ســوختگی ها را هم 
شامل می شــود. یک متخصص جراح چشم 
می گوید: »بیمه های پایه با عدم حمایت کافی 
از بیماران تحت عنوان عمل زیبایی، هزینه های 
زیادی را به خانواده ها تحمیل می کنند. البته 
این هزینه ها دوباره به صورت غیرمستقیم و از 
طریق درگیری با عوارض و بیماری های دیگر 

به سمت بیمه بازمی گردد.«
کافی اســت به جای جراحــی در اتاق عمل و 
دریافت بی هوشی برای خارج کردن یک توده 
خوش خیم یا بد خیم، از دستگاه های لیزر که 
تکنولــوژی تازه تری دارند، اســتفاده کنید تا 
هزینه های این جراحی، از تعهدهای بیمه های 
پایه خــارج شــود؛ بیمه ســلامت، نیروهای 
مســلح، تامین اجتماعی و بیمه کمیته امداد 
که بیمه های پایه در ایران را تشکیل می دهند 
هر نوع جراحی با لیــزر را در زمره عمل های 
زیبایی و خدمات زیبایی حســاب می کنند و 

هیچ تعهدی را بابت آن نمی پذیرند.
تعریف عمومی از خدمات و عمل های زیبایی، 
جراحی هایی مثل جراحی بینی و فک و... است 
که صرفا به منظور تغییر ظاهری اندام ها انجام 
می شــود و جنبه درمانی ندارد. این در حالی 
است که جراحی های زیادی در تمام دنیا این 
روزها به سمت و سوی استفاده از لیزر رفته اند؛ 
راحتی بیمار، دوره نقاهت کوتاه تر، عدم نیاز به 
بی هوشی در اغلب موارد، دقت بالاتر، کم کردن 
ریســک جراحی، ایجاد زخم های کوچک تر 
و خونریزی کمتر ازجمله مزایای اســتفاده از 
لیزر به جای جراحی سنتی در اتاق عمل است. 
دکتر فرهاد نجات، جراح و متخصص چشــم 
که مبدع روش اســتفاده از پلاســما به جای 
بسیاری از جراحی های سنتی در چشم پزشکی 
است، می گوید: »استفاده از لیزر و روش های 
پیشرفته دیگر، این روزها باعث شده تا به جای 
ارجاع بیمار به اتاق عمل در بیمارســتان ها و 
تحمیل ریسک و هزینه بالا به بیماران، بتوانیم 
بسیاری از عارضه ها و بیماری ها را در مطب ها و 
بدون نیاز به بی هوشی درمان کنیم. با این حال 
با شانه خالی کردن بیمه از زیر بار این هزینه ها، 
بسیاری از بیماران تمایل دارند تا به اتاق عمل 
روانه شوند و بی هوشی دریافت کنند تا بتوانند 

از کمک هزینه های بی هوشــی که بیمه های 
پایه و تکمیلی متعهد به پرداخت آن شده اند، 

استفاده کنند.«
عمل های مربوط به چشم، جراحی برای خارج 
کردن عفونت های داخلــی و هر عمل دیگری 
که دستگاه های لیزر جایگزین جراحی سنتی 

آن شده است، شامل این جراحی ها می شود.

عمل هایی که جنبه درمانی دارند
ماجرا فقط به جراحی با لیزر ختم نمی شود و 
گستره بزرگ تری از خدمات درمانی را شامل 
می شــود. ایرج فاضل، رئیس جامعه جراحان 
ایران می گوید: »نام اعمال زیبایی بر بسیاری 
از این خدمات خورده است و همین باعث شده 
تا از پوشــش بیمه ای خارج شوند؛ درحالی که 
بســیاری از این خدمات صرفا به خاطر زیبایی 
نیســت و جنبه های درمانــی دارد. اما طبق 
تعاریف و استدلال هایی که توسط بیمه گذاران 
انجام شــده، عنوان زیبایی به آنها اختصاص 

داده شده است.«
جراحی های مربــوط به دهــان و دندان هم 
از دیگــر اعمــال جراحی ای هســتند که در 
گروه عمل های زیبایی جــا می گیرند و جای   
حمایت های بیمــه ای در آنها خالی اســت؛ 
همچنین جراحی های ســیلیکونی که بخش 
قابل توجهی از درخواست کنندگان آن بیماران 
مبتلا به سرطان هستند که عضوی از بدنشان 
به دلیل گســترش بیماری تخلیه شده و نیاز 
به جایگزین دارند. پیمان پیشــگاهی، معاون 
درمان و توانبخشی هلال احمر ایران می گوید: 
»افرادی که به دلیل بیماری سرطان بخشی از 
فک و صورت خود را از دســت می دهند و نیاز 
به دریافت خدمات ارتوپدی فنی و پروتزهای 
ســیلیکونی فک و صورت دارند، با مشکلات 
بیمه ای زیادی روبه رو هســتند. برخی از این 
پروتزها تنها جنبه زیبایی ندارند و وجودشان 
برای ادامه زندگی افراد ضــرورت دارد؛ مثلا 
افرادی را درنظر بگیرید که به دلیل تخلیه گونه 
یا بخشــی از صورت، اجزای چهره شان کمی 
جابه جا و تنفس از بینی برایشان دشوار شده 
است. حتی این افراد هم نمی توانند از خدمات 
بیمه های پایــه برای دریافــت ارتوپدی های 
فنی و پروتزهای درمانی اســتفاده کنند. این 

کار باعث می شــود زندگی افراد مختل شده و 
بسیاری از آنها از چرخه عادی زندگی خارج و 

گوشه نشین شوند.«
داســتان وقتی مهم تر می شود که طبق اعلام 
دکتــر پیشــگاهی، نزدیک بــه 90درصد از 
مراجعان مراکز ارتوپدی فنــی برای دریافت 
خدمات ارتــز و پروتز، افرادی هســتند که بر 
اثر حادثه، عضــوی از بدن خود را از دســت 
داده اند و نیاز بــه دریافت پروتــز و ارتز برای 
جایگزینی عضو از دست رفته دارند. پیشگاهی 
می گوید: »اغلب این افراد از قشــر متوســط 
یا پایین جامعه هســتند؛ چراکه یا حین کار 
دچار حادثه شده اند یا در تصادفات رانندگی، 
به دلیل ایمن نبودن خودروها دچار قطع عضو 
شده اند. این افراد که احتمالا تا قبل از سانحه 
مولد بودند و اقتصاد خانواده به آنها وابســته 
بود، بعد از حادثه به دلیل بالا بودن هزینه های 
درمانی و بعد از آن خدمات فنی، ممکن است از 
چرخه درمان کامل خارج شوند؛ یعنی به دلیل 
پوشش ندادن هزینه هایشان از طرف بیمه های 
پایه، امــکان دریافت این خدمــات ارتوپدی 
فنی را نخواهند داشــت. نتیجه ایــن اتفاق، 
افزایش تعداد از کار افتادگان است و درنهایت 
تحمیل هزینــه به دولت و بیمه گــذاران.« از 
طرفی بســیاری از این افراد به دلیل تغییرات 
زیاد در چهره طبیعی شــان، بــرای حضور در 
جامعه نیاز بــه جراحی هایــی نظیر جراحی 
پلاستیک پیدا می کنند. همچنین افرادی که 
دچار سوختگی های شــدید شده و عمل های 
مختلف پوست را برای جلوگیری از عفونت و 
همچنین بازیابی دوبــاره چهره و اعضای بدن 

باید انجام دهند.

هزینه ها به سمت بیمه بازمی گردد
ماجرای عمل هایی که به نــام زیبایی و تحت 
عنوان غیرضروری بودن از تعهدهای بیمه ای 
خارج شــده اند به همین جا ختم نمی شــود؛ 
حتــی جراحی هایی که زیبایــی صرف دارند 
گاهی می توانند افــراد را از درگیر شــدن با 
بیماری های روحی و افســردگی و همچنین 
بیماری های جســمی مرتبط بــا آن دور نگه 
دارند. نجات، جراح چشــم می گوید: »زیبایی 
و جوان مانــدن چهره، از دیرباز دغدغه بشــر 
بوده و حتما چیزهای زیادی درباره راز اکسیر 
جوانی که بشر در آرزوی آن بوده، شنیده اید. 
این تمایل به زیبایی که در فطرت انسان وجود 
دارد، در سالیان گذشــته با سودجویی افراد و 
شرکت های تولید کننده اقلام دارویی به بیراهه 
رفته است. برای همین امروز شاهد اشکالی از 
زیبایی هستیم که تا سال های گذشته ممکن 
بود اصلا در زمره معیارهای زیبایی شــناخته 
نشده باشــند. به هر حال عمل های زیبایی در 
سال های گذشــته طرفداران زیادی در کشور 
پیدا کرده  بود، اما تشخیص اینکه این عمل ها 
جزو عمل های ضروری به شــمار می روند یا 
خیر، بحث مفصلی است که نیاز به کارشناسی 

دارد.« وی با فرمول ســاده ای، آســیب های 
جســمی و بیماری هایی که ممکن است یک 
فرد به دلیل نداشــتن ظاهری به اصطلاح زیبا 
یا مطابق معیارهای ســلیقه ای جامعه داشته 
باشد را خاطرنشــان می کند: »داشتن حس 
نازیبایی و عدم رضایت از خود، در پرفورمنس 
اجتماعی افراد هم تأثیر زیــادی می گذارد و 
حتی کارایی آنهــا را تحت تأثیر قرار می دهد. 
پس بنابراین من فکر می کنم اینکه بخواهیم 
حتی به عمل هایی که برای تغییر چهره انجام 
می شوند عنوان »غیر ضروری« را اطلاق کنیم، 
کمی سطحی نگری اســت. درواقع فردی که 
با افتادگی شــدید پلک روبه روســت یا مثلا 
بینی کجــی دارد در زندگی روزمــره خود با 
مشــکلاتی روبه روســت که او را دچار چالش 
می کند. افســردگی می تواند یکــی از تبعات 
این موضوع باشد. در پی آن می توان مشکلات 
جســمی دیگری مثل میگرن و بیماری های 
قلبی و عروقی و... را هم مشــاهده کرد.« او از 
هزینه هایی می گوید که بیمه ها با عدم پوشش، 
روی دست بیماران می گذارند، اما این هزینه ها 
به صورت غیرمســتقیم با بــروز بیماری ها و 
مشــکلات دیگر، دوبــاره به ســمت بیمه ها 

برمی گردد.

سیستم کند است
بالا بودن حجم عمل های زیبایی در کشــور، 
یکــی از مهم ترین چالش های شــرکت های 
بیمه است. سالانه در کشــور ما بین 25هزار 
تا 30هــزار جراحی زیبایی انجام می شــود، 
اما همانطور که در گزارش بالا اشــاره شده، 
بســیاری از این جراحی ها صرفا برای تغییر 
ظاهر نیســتند و جنبه هــای درمانی دارند. 
تعییــن خط کشــی های دوباره بــرای این 
بیماری ها و اعمال جراحی و خدمات درمانی، 
نیازمند سیستم بیمه ای چابک در کشور است. 
نجات می گوید: »در تمام دنیا خدمات درمانی 
و حتی جراحی های هوشــمند و مجازی در 
حال رشد هســتند و به زودی جای بسیاری 
از اقدامات سنتی در پزشکی را می گیرند. چه 
برسد به درمان به وســیله لیزر که در کشور 
ما هم درمانی جاافتاده اســت، امــا بیمه ها 
بعد از گذشت چند ســال، هنوز نتوانسته اند 

قوانین خود را با این روش های جدید مطابقت 
بدهند.«

او از نیاز به حضور کمیته ای فنی برای بررسی 
دوباره در پوشش بیمه های پایه و روش های 
درمانی صحبت می کند و می گوید: »با قوانین 
و مصوبه هایی که 2ســال پیش تعیین شده، 
نمی توان همه روش های جدیدی که امروزه 
در پزشکی در کشــور به کار می رود، پاسخگو 
بود؛ برای همین است که مسئله مهمی مثل 
قــرار گرفتن جراحی های ضــروری در زمره 
جراحی های زیبایی رخ می دهد. این چابکی 
هم به نفع بیماران، هم به نفع پزشکان و هم 
به نفع بیمه هاســت. وقتی می توان به کمک 
دستگاه لیزر نیم ســاعته ضایعه ای را در یک 
مطب برای بیمار برطرف کرد، چرا باید بیمار 
را درگیر بی هوشــی، هزینه های بالای اتاق 
عمل، منتظر ماندن در صــف طولانی برای 
نوبت گرفتن از بیمارســتان، ریسک ابتلا به 
بیماری های واگیردار و... کرد؟ درحالی که هر 
کدام از این ریسک ها می تواند هزینه ای تازه 

برای بیمه ها بتراشد!«
او همچنین مثال هایــی از حرفه خود می زند 
که بیمه ها می توانند با گسترده کردن تعهدات 
خود، هزینه های کمتری روی دست بیماران 
و خودشــان بگذارند: »بیمه های پایه با تقبل 
هزینه های جراحی چشم که فقط یک بار برای 
یک فرد اتفاق می افتد، هزینه تعویض سالانه 
عینک و دیگر هزینه های جانبی آن را متحمل 
می شوند. موارد بســیار زیادی از این اتفاق ها 
هست که می تواند بار هزینه های طولانی مدت 
بیمه ها را کم کنند، اما بیمه ها به دلیل نداشتن 
افــق و برنامه ریزی بلندمــدت، آن را نادیده 
می گیرند و هر ساله هزینه های بسیار بیشتری 

برای عینک می پردازند.«
ایــن هزینه هــا شــامل هزینه هایــی مثل 
توانبخشــی و ارتوپدی فنی هم می شــود؛ 
برای مثال افرادی کــه به دلیل کوتاهی یکی 
از پاها نســبت به دیگری، نیــاز به جراحی 
اســتخوان دارند یا باید هزینه های سنگین 
جراحی اســتخوان را متحمل شوند یا بیمار 
مدام در خدمات ارتوپدی فنی باشــند که باز 
هم به دلیل عدم پوشــش بیمه ای، این امکان 
برای بســیاری از خانواده ها فراهم نیســت. 
دکتر پیشگاهی در این باره می گوید: »باز هم 
به دلیل جای خالی حمایت هــای بیمه های 
پایه از خدمات ارتوپدی فنــی، افراد زیادی 
ممکن اســت از دریافت این خدمات محروم 
شــوند؛ برای همیــن در مراکز توانبخشــی 
هلال احمر بخش های مــددکاری راه اندازی 
شده تا به کمک هزینه هایی که خیران تامین 
می کنند، این خدمات برای افراد بی بضاعت 
فراهم شــود. درواقع این مقدار از هزینه کرد 
ما در مددکاری که می تواند خرج بیماری ها 

و مشــکلات دیگری شــود، 
به دلیل کم کاری بیمه ها در 
این بخش هزینه می شود.«
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با شــانه خالی کــردن بیمــه از زیر بار 
ایــن هزینه هــا، بســیاری از بیمــاران 
تمایــل دارند تــا به اتــاق عمــل روانه 
شــوند و بی هوشــی دریافــت کنند تا 
بتوانند از کمک هزینه های بی هوشی 
که بیمه های پایه و تکمیلی متعهد به 

پرداخت آن شده اند، استفاده کنند

بسیاری از این جراحی ها صرفا برای 
تغییــر ظاهــر نیســتند و جنبه هــای 
درمانی دارند. تعیین خط کشی های 
دوباره بــرای این بیماری هــا و اعمال 
جراحــی و خدمات درمانــی، نیازمند 
سیســتم بیمــه ای چابــک در کشــور 

است

مرضیه موسویگزارش
روزنامه نگار

»جراحی زیبایی« 
این روزها به اسم 

رمزی تبدیل شده تا 
بیمه های پایه و حتی 

تکمیلی، از زیر بار 
بسیاری از هزینه های 

جراحی شانه خالی 
کنند؛ بخشی از خدمات 

پزشکی که اتفاقا در 
گروه پرهزینه ترین ها 
برای بیماران به شمار 

می روند

گستره این جراحی ها 
و خدمات پزشکی که 

به بهانه قرار گرفتن در 
گروه اعمال »زیبایی« 

از فهرست بیمه های 
پایه خارج می شوند 

آنقدر زیاد است که از 
بیماران مبتلا به سرطان 

گرفته تا ارتوپدی فنی، 
جراحی چشم، انواع 

لیزر   و حتی سوختگی ها 
را هم شامل می شود

نام عمل های زیبایی بر 
بسیاری از این خدمات 

خورده است و همین 
باعث شده تا از پوشش 

بیمه ای خارج شوند. 
در حالی که بسیاری از 

این خدمات صرفا به 
خاطر زیبایی نیست 
و جنبه های درمانی 

دارد. اما طبق تعاریف و 
استدلال هایی که توسط 

بیمه گذاران مطرح 
شده، عنوان زیبایی به 
آن ها اختصاص داده 

شده است

با قوانین و مصوبه هایی 
که دو سال پیش تعیین 
شده، نمی توان به همه 

روش های جدیدی که 
امروزه در پزشکی در 
کشور به کار می رود، 

پاسخگو بود. برای 
همین است که مساله 
مهمی مثل قرار گرفتن 

جراحی های ضروری در 
زمره جراحی های زیبایی 
رخ می دهد. این چابکی 
هم به نفع بیماران، هم 
به نفع پزشکان و هم به 

نفع بیمه هاست

 خلاصه گزارش 

قرار گرفتن جراحی های ضروری در فهرست عمل های زیبایی، باعث خروج برخی بیماران نیازمند از چرخه درمان شده است

 اراده  قوی دولت 
برای مبارزه با فساد

 زخم قدیمی
 زیرساخت فیبر نوری

فصل اصلاح بودجه

 دولت سیزدهم وعده فساد ستیزی را
 از ابتدا دنبال کرده

بر خلاف اینترنت موبایل، طی سال های گذشته کار چندانی 
برای توسعه زیرساخت های فیبرنوری  صورت نگرفته است

گزارش تحلیلی از عملکرد بودجه سال 
1400شهرداری تهران که چراغ راه برنامه ریزی 

شهر برای سال آینده شده است

داشتن حس نازیبایی و 
نداشتن رضایت از خود، 
در پرفورمنس اجتماعی 

افراد هم تأثیر زیادی 
می گذارد و حتی کارایی 
افراد را تحت تأثیر قرار 

می دهد. بنابراین 
اینکه بخواهیم حتی به 

عمل هایی که برای تغییر 
چهره انجام می شوند 

عنوان »غیر ضروری« 
را اطلاق کنیم، کمی 
سطحی نگری است


