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 مشــکل زوج های نابارور در تأمین 

هزینه های درمان در قانون حمایت از گزارش
خانواده و جوانی جمعیت، با اعطای 
تسهیلات ویژه و پوشش بالای بیمه مورد توجه قرار 
گرفته اســت. 9۰درصد از هزینه های بستری و ۷۰ 
درصد هزینه  درمان سرپایی را بیمه سلامت به زوجین 
نابارور پرداخت می کنند، البته برای زنان زیر 49سال و 
مردانی که با مشکل ناباروری روبه رو هستند. این در 
حالی است که درمان ناباروری با توجه به اختلالات 
موجود در هر یک از زوجین، تنوع هزینه های درمانی 
بســیاری دارد اما اکنون بخش قابل توجهی از این 
خدمات، تحت پوشــش بیمه ســلامت قرار دارند. 
تسهیلات قرض الحسنه هم با بازپرداخت حداکثر ۶۰ 
ماه )۵ سال( و نرخ کارمزد 4 درصد برای آنها در نظر 
گرفته شده است. در بســیاری از استان ها هم برای 
نخســتین بار مرکز درمان نازایی و ناباروری در حال 

راه اندازی یا تعداد این مراکز در حال افزایش است.

پرداخت 5تا 9میلیون تومانی هزینه ها 
»در هر سال، 3سیکل درمان ناباروری تحت پوشش 
بیمه قرار دارند اما برای سال های بعد سقفی درنظر 
گرفته نشده است. برای هر سیکل درمان ناباروری هم 
در بخش دولتی حدود ۵ میلیون و ۶۰۰ هزار تومان 
و در بخش خصوصی 9 میلیــون و۶۰۰ هزار تومان 
پرداخت می شود.« این مطلب را محمدمهدی ناصحی، 
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت اعلام می کند. او در 
پاسخ به سؤال همشهری درباره پوشش این بیمه ها 
می گوید: »9۰درصد از هزینه های بستری و ۷۰درصد 
هزینه  درمان ســرپایی به زوجین نابــارور پرداخت 
می شود. البته خدمات در بخش خصوصی بیشتر است 
اما تعرفه بخش خصوصی و دولتی در هر دو بخش تا 
9۰ درصد، پوشش دارد. بر این اساس زوجین نابارور 
می توانند به متخصصان زنان و زایمان یا مراکز درمانی 
مراجعه کنند تا در ســامانه های ما نشان دار شوند و 
پرداختی ها بر این اساس صورت می گیرد.« به گفته 
این مســئول، نرخ پیشــنهادی برخی مراکز درمان 

ناباروری برای هر سیکل ۱۲ تا ۱4 میلیون تومان بوده 
که بیمه سلامت توانایی پرداخت 9 میلیون و ۶۰۰ هزار 
تومان را دارد: »برخی مراکز درمانی ناباروری علاقه ای 
به عقد قرارداد ندارند؛ زیرا باید طبق ضوابط و تعرفه 
قانونی عمل کنند اما اعلام می کنند به علت افزایش 
قیمت ها برایشان صرف ندارد. اما بیمه سلامت درصدی 
که قانونا توانایی پوشش  آن را دارد، پرداخت می کند. 
در واقع این یعنی اینکه حتی اگر مرکزی با ما قرارداد 
نداشته باشد، باز به بیمار گفته می شود که هزینه هایش 

را فاکتور و برای دریافت وجه به ما مراجعه کند.« 

افزایش مراکز ناباروری 
»دولت هم بــا 3الگوی مختلف بــه زوج های نابارور 
کمک می کند؛ یکی از این الگوها بســته حمایت از 
زوج های نابارور بود که از سال 94تدوین و ارائه شد. 
به دانشگاه های علوم پزشــکی گفته شد  که مراکز 
درمان ناباروری منطقه خود را دعوت به قرارداد کنند 
و به عبارتی؛ دانشگاه از مراکز خدمات درمان ناباروری 
خرید خدمت می کــرد و زوج ها در مرکــز ناباروری 
خدمات دریافت می کردند و درصدی از هزینه ها در 
قالب این بسته حمایتی به مراکز پرداخت می شد.« 
این نکته را هم مهراندخت عابدینی، کارشناس برنامه 
درمان ناباروری وزارت بهداشــت دربــاره خدماتی 
که از ســوی وزارت بهداشــت برای درمان ناباروری 
ارائه می شود، به ایسنا اعلام کرده است. به گفته این 
مسئول، به طور کلی خدمات درمان ناباروری شامل 
ویزیت، پاراکلینیک، دارو و لوازم مصرفی و اقدامات 
تشخیصی و درمانی برای زوجین مبتلا به ناباروری 

اولیه و ثانویه است که از سوی بیمه های پایه در سامانه 
آنها نشان دار شده اند: »هر سال هم خدماتی به بسته 
خدماتی اضافه شده است. به عنوان مثال، اگر در سال 
اول اعلام شد که ۸۰ درصد هزینه ۲ سیکل IVF تحت 
پوشش خواهد بود، سال بعد این میزان افزایش پیدا 
کرد یا خدمات دیگری به آن اضافه شد. دیگر خدمات 
هم تحت پوشــش 9۰ درصدی وزارت بهداشت قرار 
گرفته و مردم ۱۰ درصد هزینه هــای داخل مرکز را 
پرداخت می کنند. سقف و میزان پوشش حمایتی در 
کلیه مراکز خصوصی و دولتی 9۰ درصد مبلغ خدمات 

در بخش دولتی بود.« 
این مسئول با بیان اینکه مراکز درمان ناباروری دولتی 
در حال توسعه اســت تا دسترسی جغرافیایی مردم 
بیشتر فراهم شود، تأکید می کند:  »پیش از آغاز این 
طرح در ســال 94، تنها ۱۷ مرکز درمــان ناباروری 
دولتی در کشور داشــتیم و اکنون حدود 4۰ مرکز 
درمان ناباروری دولتی داریم و برای برخورداری همه 
استان ها از خدمات دولتی، این تعداد به 4۵ مرکز تا 
سال ۱4۰۲ در حال افزایش است.« او ادامه می دهد:  
»در برنامه توسعه ای مصوب در قانون حمایت از خانواده 
و جوانی جمعیت مقرر شد تا کلیه دانشگاه های علوم 
پزشکی کشــور که مرکز ناباروری ندارند یک مرکز 
درمان ناباروری هر چند با خدمات محدودتر راه اندازی 
کنند. در این مراکز حداقل ۸۵ درصد از زوج های نابارور 

خدمات درمانی مورد نیاز خود را دریافت می کنند.« 

جزئیات وام قرض الحسنه ۴ درصدی 
یکی دیگــر از اقدامات حمایتــی از زوج های نابارور 

اعطای تسهیلات قرض الحســنه 4درصدی است. 
عابدینی در این باره می گوید: »از شــهریور ۱399، 
براساس تبصره ۱۶ قانون بودجه، وزارت بهداشت و 
بانک مرکزی، مکلف شدند دستورالعمل تسهیلات 
اعطایی را تدوین کرده و از اعتبارات توزیع شــده به 
بانک ها درخصوص اعطای تسهیلات قرض الحسنه 
به زوج های نابارور اقدام کنند. بازپرداخت اقســاط 
تسهیلات حداکثر ۶۰ ماه )۵ سال( و با نرخ کارمزد 
4 درصد در سال اســت.« البته به گفته این مسئول، 
شــرایط پرداخت وام در قالب ضوابط بانک هاست: 
»طبق این طرح تسهیلات درمان ناباروری به 3گروه 
از زوج هایی که خواستار درمان ناباروری هستند، تعلق 
می گیرد؛ زوج هایی که به خدمــات اهدا نیاز دارند، 
زوج هایی که لازم است از داروهای درمانی که وارداتی 
بوده و تحت پوشش بیمه قرار ندارند، استفاده کنند 
و زوج هایی با حاملگی های پرخطر و پرهزینه که به 
درمان های IVF و ICSI نیاز دارند.« کارشناس برنامه 
درمان ناباروری وزارت بهداشت درباره شرایط دریافت 
وام از سوی زوج های نابارور توضیح می دهد: »میزان 
کلی اعتبارات برای اعطای وام مشخص بوده و هر زوج 
فقط یک بار می تواند از این وام استفاده کند. وظیفه 
معرفی متقاضی به بانک عامل در سقف کلی سهمیه  
استان و سقف فردی تسهیلات برای متقاضی بر عهده 
کارشناسان ما در معاونت درمان دانشگاه های علوم 
پزشکی است. بازپرداخت اقساط تسهیلات حداکثر 
۶۰ ماه )۵ ســال( و با نرخ کارمزد 4 درصد در سال 
است.« او ادامه می دهد: »در عین حال در اعطای این 
تسهیلات نیازی به اخذ پیش فاکتور بیمارستان یا 
تجهیزات از متقاضی نیست و بانک های عامل مکلف 
به رعایت ســایر قوانین و مقررات مربوطه بانکی در 
اعطای تسهیلات قرض الحسنه هستند. معرفی افراد 
متقاضی به بانک عامل نیز براساس لیست انتظار بوده 
و انجام امور دریافت وام طبق شرایط بانک عامل است. 
باید توجه کرد که افراد بعد از دریافت هر خدماتی در 
ســامانه های مربوطه، بیمه ها و وام وزارت بهداشت 

ثبت می شوند.« 

حمایت از درمان ناباروری، بدون محدودیت
میزان کلی اعطای وام به زوج های نابارور مشخص است و هر زوج فقط یک بار می تواند از آن استفاده کند اما هزینه های خدمات درمانی 

ناباروری محدودیتی ندارد 

سن ورود به این مدارس، فرقی با مدارس عادی ندارد و حداقل سن متوسطه اول ۱۲سال است 
مدارس شبانه روزی، دولتی و رایگان است

 »سن ورود به مدارس شبانه روزی فرقی با مدارس 

آموزش
عادی ندارد و از همان قوانین ســن ورود به مدارس 
عادی تبعیت می کند. البته این مدارس هم دولتی و 
رایگان هســتند.« محمدمهدی کاظمی، معاون آموزش متوسطه 
آمــوزش و پرورش با بیــان این مطلــب درباره کارکــرد مدارس 
شبانه روزی برای دانش آموزان بازمانده از تحصیل گفت: »در مورد 
روش ها و ابزارهای ما برای بازماندگان از تحصیل، یک بخشی مربوط 
به پیشگیری از بازماندگی و بخش دیگر دسترسی به آموزش است 
که دسترسی به آموزش یا از طریق مدارس شبانه روزی یا از طریق 
مدارس روستای مرکزی می تواند محقق شود. راه حل های دیگری 
مثل مدارس مجازی و آموزش از راه دور هم برای این افراد وجود دارد 
که می تواند به جذب بازماندگان از تحصیل کمک کند.« کاظمی با 
تأکید بر اینکه آموزش حضوری، آمــوزش مطلوب و دارای اولویت 
است، تأکید کرد: »از لحاظ آموزشی و تربیتی اولویت اول، جذب همه 
دانش آموزان در مدارس عادی است و بعد از آن مدارس شبانه روزی 
و روستای مرکزی برای بچه ها وجود دارد.« او درباره اینکه چه گروه 
از دانش آمــوزان در مدارس شــبانه درس می خواننــد، بیان کرد: 
»یک ســری از دانش آموزانی کــه در مدارس شــبانه روزی درس 
می خوانند، تا ظهر در این مدارس هستند و در واقع در همان محدوده 
سکونت دارند و فاصله ای با مدرسه ندارد یا فاصله شان کم و در حدی 
است که روزانه تردد می کنند. در واقع در مدارس شبانه روزی یک 
عده دانش آموز شــبانه روزی و مســتقر وجود دارند و علاوه بر آنها 

دانش آموزان عادی هم هستند.«
معاون آموزش متوســطه آموزش و پرورش ادامه داد: »هم اکنون 
چیزی تحت عنوان شبانه نداریم و آن چیزی که قدیم ها بود تحت 

عنوان مدارس بزرگسالان کار می کند و برای دانش آموزانی است که 
درس خوانده اند، اما هنوز دیپلم نگرفته اند و در سن واجب التعلیم 
هم نیستند.« کاظمی همچنین درباره امکانات مدارس شبانه روزی 
و هزینه تحصیل در این مدارس گفت:» این مدارس، دولتی و رایگان 
و برنامه آموزشی آن هم مشخص است، اما یکسری فعالیت فرهنگی، 
آموزشــی و مهارتی هم دارند کــه معمولا در این مــدارس برگزار 
می شود. بخشی از آن در طول زمان آموزشی اتفاق می افتد و بخشی 
دیگر بعد از زمان آموزش و ساعت ۲عصر به بعد ارائه می شود.« معاون 
آموزش متوســطه تأکید کرد: »بحث های فرهنگــی و کارگاه های 
خوداتکایی در راستای آموزش مهارت به دانش آموزان از برنامه های 
این مدارس است. همچنین امکاناتی مانند خوابگاه، سلف، کتابخانه، 
احیانا آزمایشــگاه و کارگاه هایی برای بچه ها وجود دارد. همچنین 
غذای این دانش آموزان نیز تامین می شود و مبلغی برای این امکانات 

و خدمات توسط دانش آموزان این مدارس پرداخت نمی شود.«
کاظمی در مورد گروه ســنی در این مدارس گفت: »ســن ورود به 
مدارس شــبانه روزی فرقی با مدارس عادی ندارد و از همان قوانین 
تبعیت می کند؛ حداقل سن ورود دانش آموز برای ورود به متوسطه 
اول ۱۲سال است که این سن ورودی برای ورود به مقطع متوسطه 
اول تا ۲سال قابل افزایش اســت. همچنین برای ورود به متوسطه 
دوم نیز شرایط مطابق آیین نامه آموزشی و اجرایی مدارس و مصوبه 
شورای عالی آموزش و پرورش و همانند شرایط سنی ورود مدارس 

عادی است.«
او با بیان اینکه حداکثر سن ورود به مدارس متوسطه اول در مناطق 
شهری ۱۵ســال و در مناطق روستایی ۱۶سال اســت، بیان کرد: 
»قانون ســن ورود به مدارس عادی، در مدارس شــبانه روزی هم 

حاکم است و در مقطع متوســطه دوم یعنی پایه دهم نیز حداکثر 
سن ورود به مدارس ۱۸سال است.« کاظمی در پاسخ به این سؤال 
که آیا دانش آموزان اتباع هــم می توانند به مدارس شــبانه روزی 
بروند، گفت: »منعی برای آنها وجود ندارد. دانش آموزان اتباعی که 
شرایطشان در کشور قانونی اســت می توانند به این مدارس بیایند. 
در شهرستان های اطراف تهران مانند رباط کریم، دماوند، ورامین و 
... مدارس شبانه روزی در دوره متوسطه اول و دوم وجود دارد. البته 
باید یادآوری کرد که مدارس شبانه روزی صرفا برای مقاطع متوسطه 
است و دوره ابتدایی، مدرسه شــبانه روزی ندارد. دانش آموز دوره 
ابتدایی به لحاظ شرایط سنی و بحث های تربیتی باید کنار خانواده 
باشــد و هیچ جای دنیا برای مقاطع ابتدایی مدارس شــبانه روزی 
نداریم و معمولا مدرسه شــبانه روزی مربوط به دوره های متوسطه 

است.« 

شرط استخدام در آموزش و پرورش 
فارغ التحصیلی از 2دانشگاه

معاون حقوقی و امور مجلــس وزارت آموزش و پرورش، جزئیاتی 
از طرح ساماندهی نیروهای غیررسمی در آموزش وپرورش اعلام 
و تأکید کرد؛ همچنان مســیر جذب نیرو به آمــوزش و پرورش، 
دو دانشگاه تربیت معلم و شــهید رجایی هستند. قاسم احمدی 
لاشــکی  با بیان اینکه طرح ســاماندهی نیروهای غیررسمی در 
آموزش وپرورش در مجلس در جریان است عنوان کرد: »این طرح 
در ردیف چهاردهم است که در کمیسیون آموزش تصویب شده و 
مدت زمان زیادی است که آن را در دستور اجرا گذاشته اند. تمرکز 
این طرح بر ساماندهی نیروی انسانی و بنایشان بر این است که از 
این پس وقتی می خواهند آزمون استخدامی برگزار و طبق ماده۲۸ 
اساسنامه دانشگاه فرهنگیان، فارغ التحصیلان لیسانس به بالاتر 
دانشگاه های دیگر را جذب کنند، امتیازاتی برای معلمان غیررسمی 
به جهت اینکه سال های سال خدماتی داشته و با آموزش و پرورش 
همکاری داشته اند، در نظر بگیرند.« معاون حقوقی و امور مجلس 
وزارت آموزش و پرورش با بیان اینکه منتظریم مجلس نتیجه را به 
ما اعلام کند، درباره به کارگیری و اختصاص امتیاز ویژه به معلمان 
مدارس غیردولتی گفت: »اکنون نمی توانیم به تفکیک اعلام کنیم؛ 
در طرح مذکور تمام معلمان غیررسمی ذکر شده اند و مانند دوره 
گذشته نیست که مشمولان با جزئیات و به تفکیک مشخص شده 
باشند. باید ببینیم این طرح در نهایت به کجا می رسد.« به گفته 
لاشکی، همچنان مسیر جذب نیرو به آموزش و پرورش، ۲دانشگاه 
تربیت معلم و شهید رجایی است و تمام تلاش این است که نیرویی 
غیر از این مسیر پذیرش نشود: »کسی که می خواهد معلم شود باید 

دوره 4ساله معلمی را در این ۲دانشگاه گذرانده باشد.« 

 علت افزایش ابتلای کودکان
 به آنفلوآنزا

دبیر اجرایی هجدهمین کنگره بین المللی اورژانس ها و بیماری های 
شایع کودکان با اشاره به عوارض خطرناک استفاده از آسپرین برای 
قطع تب کودکان، علت افزایش موارد ابتلا به آنفلوآنزا در این گروه 
سنی را تشریح کرد. به گفته خسرو رحمانی، ۲سال دوری کودکان 
از مدرسه در زمان اپیدمی کرونا و تحصیل به صورت مجازی باعث 
شد تا آنها با یکدیگر مواجهه نشوند و از ویروس های بیماری زا در امان 
باشند و طبیعتا  ایمنی کافی را برای مقابله با این ویروس ها ندارند؛ و 
به همین علت احتمال ابتلا به بیماری های ویروسی و تنفسی فوقانی 
از جمله آنفلوآنزا در آنها افزایش پیدا کرده است. او ادامه داد: »آنفلوآنزا 
دارای عوارض کوتاه مدتی بوده و عوارض بلندمدت آن بسیار نادر 
است. البته آنفلوآنزا یک دوره ۷ تا ۱۰روزه دارد که تب، درد عضلات 
و علائم تنفسی مثل آبریزش بینی و سرفه ایجاد می کند و درصورت 
عدم  درمان، نداشتن استراحت و عدم مصرف مایعات کافی، امکان 
اضافه شدن عفونت های دیگر به این بیماری وجود دارد که منجر به 
عوارضی مثل سینوزیت و ذات الریه در کودک خواهد شد.« رحمانی 
با اشاره به منع استفاده آسپرین برای تب ناشی از آنفلوآنزا در کودکان 
بیان کرد: »مصرف آسپرین برای کاهش تب در زمان ابتلا به آنفلوآنزا 
خطر »ســندروم ری« را افزایش می دهد که این سندروم باعث 
آسیب شدید کبدی و به دنبال آن مغزی خواهد شد، به همین سبب 
این دارو در کودکانی که دچار بیماری تنفسی هستند، نباید استفاده 
شود.« متخصص بیماری های کودکان، تزریق واکسن آنفلوآنزا را در 
پیشگیری از ابتلا به بیماری مؤثر عنوان کرد و گفت: »کودکانی که 
به آنفلوآنزا مبتلا نشده اند، بهتر است درصورت دسترسی، واکسن 
آنفلوآنزا را تزریق کنند و کودکانی که مبتلا شده اند نیز می توانند بعد 

از بهبودی این  واکسن   را تزریق کنند.«  

 نتایج کنکور
 نشان دهنده فقدان عدالت آموزشی 

نتایج کنکور در ســال های اخیر نشــان دهنده فقــدان عدالت 
آموزشی است و بر این اساس تحقق عدالت آموزشی الزامی است. 
علی عبدالعالی، مدیر شبکه آموزش با بیان این مطلب گفت: »همه 
موضوعات آموزشی لبریز از فرصت ها و تهدیدات است و هر موضوعی 
در نظام آموزشی می تواند فرصتی برای پیشرفت باشد و همزمان اگر 
به آن بی توجهی شود، تهدید است. نتایج کنکور هم در سال های 
اخیر، نشان دهنده فقدان عدالت آموزشی است. رتبه های برتر کنکور، 
بیشتر ساکن مناطق برخوردار شمال شهر است.« او با بیان اینکه باید 
برای دانش آموزان سراسر کشور برنامه داشته باشیم؛ تأکید کرد: 
»باید همه با هم به بدنه نظام آموزشی کشور کمک کنیم. محتواهایی 
در حال تولید است که بهترین مدارس کشور به ما درخواست داده اند 
که محتواهای آموزشی ما را داشته باشند.« عبدالعالی با طرح این 
سؤال که آیا اقدامات ما در تحقق عدالت آموزشی مؤثر بوده است، 
بیان کرد: »محتوای آموزشی در مدرسه تلویزیونی ایران به دلیل 
اینکه تلویزیون در سراسر کشور در دســترس است، می تواند در 
تحقق عدالت آموزشی اثرگذار باشد. بدنه نظام آموزش و پرورش با 
این حجم از وظایف در تحقق عدالت آموزشی بسیار کُند   و نیازمند 

کمک است.« 

کسی جرأت اجرای رتبه بندی معلمان 
را نداشت

»بودجه موردنیاز برای رتبه بندی معلمان بسیار زیاد بود و کسی 
جرأت نداشــت در این زمینه ورود کند.« علیرضا منادی، رئیس 
کمیسیون آموزش، تحقیقات و فناوری مجلس با بیان این مطلب 
در جمع خبرنگاران گفت: »خیلی ها به ما می گفتند، رتبه بندی 
امکانپذیر نیست اما ما توانستیم. رؤسای جمهور پیشین و فعلی 
این سؤال را از ما داشتند که چگونه می توان یک میلیون معلم را 
رتبه بندی کرد اما ما موفق شدیم با 3۸هزار میلیارد تومان این قانون 
را تصویب کنیم. باید صبر کرد، زیرا تمام منافع این طرح یکباره به 
معلمان نخواهد رسید. اما فکر می کنیم حدود 3.۵ تا ۶.۵ میلیون به 
حقوق معلمان اضافه خواهد شد.« او با انتقاد از شیوه جذب معلم 
گفت: »هم اکنون سازمان سنجش برای ما معلم انتخاب می کند. 
داوطلبی که می خواهد در دانشگاه فرهنگیان تحصیل کند، باید 
بالاتر از متوسط پاســخگویی داوطلبان باشد که به نظر ما درست 
نیست. معلم باید روحیه معلمی داشته باشد و انتخاب آن صرفا از 

طریق تست زنی امکان پذیر نیست.«

 انسیه خزعلی
 معاون رئیس جمهور در امور زنان

بیمه حدود 10هزار نفر از زنان شاغل در 
حوزه صنایع دســتی به تازگی تصویب 
شــده و رئیس جمهــور دســتور داده اند 
تا بیمه صنایع دستی نیز برای شاغلان 
آن، که اکثرا زنان هستند ایجاد شود و 
مواردی کــه بیمه آنان قطع شــده بود، 

به جریان بیفتد.

 علی ربوبی
 سرپرست مرکز مشارکت های 

مردمی سازمان بهزیستی کشور
مبلــغ کمک بلاعــوض پرداختــی بنیاد 
مستضعفان و بهزیستی به هر خانوار 
شــهری، دارای حداقل ۲ عضــو معلول 
تا ســقف ۲000 میلیون ریال و برای هر 
خانوار روســتایی دارای حداقل ۲ عضو 
معلــول تــا ســقف 1۵00میلیــون ریــال 

تعیین شده است.

 غلامحسین محسنی اژه ای
 رئیس قوه قضایيه

به هیچ وجه نباید از مردم غافل شویم 
و بایــد ارتبــاط خــود را بــا آنهــا تقویــت 
کرده و هرچــه در تــوان داریم بــه مردم 
خدمت کنیم. امروز ما باید تمام تمرکز 
خــود را معطــوف بــه اجــرای صحیــح 
قوانیــن، خدمت بــه مــردم، حمایت از 
تولیدکننــدگان و فعــالان اقتصــادی، 
کمک به امنیت اقتصادی و رفع موانع 

کسب وکار کنیم.

سرپرســت خانــوار تحــت پوشــش 
بهزیســتی هســتند کــه ۲۵ درصــد از 
این بانوان، سرپرســت خانوار شــرایط 
اشــتغال بــه کار را ندارنــد. حــدود 100 
هــزار نفــر از بانــوان سرپرســت خانوار 
تحــت پوشــش دفتــر توانمند ســازی  
خانواده و بانوان سازمان بهزیستی، از 
مزایای بیمه تامین اجتماعی شهری و 

روستایی برخوردار هستند.

تومان وام بلاعوض طبق دستورالعمل های 
مالی دفتر توانمندسازی خانواده و بانوان 
ســازمان بهزیســتی، به عنــوان ســرمایه 
کار به بانــوان سرپرســت خانــوار پرداخت 
می شود و علاوه بر آن، این افراد می توانند 
با معرفی سازمان از تســهیلات ارزان و کم 

بهره بانک ها بهره مند شوند.

همیار فعال در کشور مشغول فعالیت 
هســتند. گروه های همیار با عضویت 
حداقــل ۵ نفــر از بانــوان سرپرســت 
خانوار و یا فرزندان شان با فعالیت های 
مــورد علاقــه افــراد گــروه، تشــکیل و 

راه اندازی می شود.

بهزیســتی  مددجویــان  مســتمری   
افزایــش می یابــد. براســاس بودجــه و 
تامیــن اعتبــاری کــه ســازمان برنامه و 
بودجــه بــرای این مهــم منظــور خواهد 
کــرد از اواخر آبان  مــاه با تأیید شــورای 
افزایــش  ایــن  می توانیــم  نگهبــان 

مستمری را اعمال کنیم.
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بودجه پیشگیری از اعتیاد 
»ناچیز« است

رئیس گروه پیشگیری از اعتیاد سازمان بهزیستی 
کشور با تأکید بر لزوم افزایش بودجه پیشگیری از 
اعتیاد در سال ۱4۰۲ گفت: برای افزایش ضریب نفوذ 
و تحت پوشــش قرار گرفتن گروه های مخاطب در 
راستای اهداف سازمان بهزیستی باید اعتبارات این 
حوزه افزایش یابد. ماریت قازاریان، با انتقاد از اعتبارات 
بودجه ای در بخش پیشگیری از اعتیاد اظهار کرد: 
بودجه حوزه پیشگیری از اعتیاد نسبت به سال قبل 
اندکی افزایش یافته، اما با توجه به تورم ها، این میزان 
افزایش تأثیری نداشته اســت. وی با اشاره به اینکه 
بودجه پیشگیری در مقایسه با اقدامات پیشگیری 
و همچنین وضعیت اعتیاد بسیار ناچیز است، افزود: 
باتوجه به این میزان بودجه اندک، نمی توان ضریب 
نفوذ را افزایش و جمعیتی را تحت پوشش برنامه های 
پیشــگیرانه قرار داد؛ مگر آنکه بودجه در این حوزه 
افزایش چشمگیری داشــته باشد. قازاریان تصریح 
کرد: میزان کم اعتبارات تخصیص داده شده به حوزه 
پیشگیری از اعتیاد، همیشه با جمله »پیشگیری از 
اعتیاد بهتر از درمان اســت« مغایرت داشته است. 
رئیس گروه پیشگیری از اعتیاد سازمان بهزیستی 
کشور در پاسخ به این ســؤال که برای سال ۱4۰۲ 
به چه میزان، بودجه برای حوزه پیشگیری از اعتیاد 
نیاز است؟ گفت: ما نیازمند افزایش ۵۰۰ درصدی 
هســتیم، چرا که باید میزان بودجه در این بخش 
افزایش چشمگیری داشته باشد تا بتوان برنامه ها را 

برای گروه های مخاطب تعریف کرد./ ایسنا

نقل قول

عدد خبر

بهزیستی

میز خبر

کدامخدماتدرمانناباروریتحتپوششبیمهاند؟
هم اکنون خدمات مشمول برای هر زوج در سال، بسته به نیاز و نوع ناباروری آنها، شامل روش های 
کمک به باروری ICSI یا IVF، انتقال جنین، تلقیح داخل رحمی )IUI(، سونوگرافی های واژینال 
یا ابدومینال طبق بسته خدمات که در مرکز ناباروری طرف قرارداد انجام می شود، داروهای درمان 
ناباروری با پوشــش 9۰ درصدی، جراحی های درمان ناباروری مردان، داروهای درمان ناباروری 
مردان، آزمایش PESA، TESE، بخشی از آزمایشات ژنتیک در افراد مبتلا به آزواسپرمی طبق 

استانداردهای وزارت بهداشت، تحت پوشش بیمه قرار دارند.  
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