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ضرورتی به نام پوشش 
بیمه ای خدمات 

پرستاری سالمندان
براســاس مطالعات بین المللی انجام شده در 
حوزه ســامت، نظام های ســامت در جهان 
ازجمله ایران در آینده ای نه چندان دور با چند 
چالش عمده مواجه هستند که توجه به آنها از 
اولویت های اساسی مدیریت نظام سامت است؛ 
ازجمله این چالش ها افزایش تعداد خانوارهای 
تک نفره و سالمند شــدن جمعیت و بالا رفتن 
نرخ وابســتگی اســت. پیش بینی ها حکایت 
از آن دارد کــه در ســال های 2000 تا 2050 
نسبت بین ســالمندان بالای 65 سال به افراد 
در سن اشتغال 64-15 ساله در کشورها دوبرابر 
می شود. از سوی دیگر، تغییر الگوی بیماری ها از 
بیماری های واگیردار به بیماری های مزمن مانند 
دیابت، بیماری های قلبی و عروقی، فشار خون، 
ســرطان و... چالش بزرگ پیش روی نظام های 
ســامت اســت. بیماری هایی کــه در دوران 
سالمندی تشخیص داده می شوند و نوع درمان 
پیچیده دارند  هم هزینه های زیادی را به افراد 
وارد می کنند. رئیس مرکز پژوهش های مجلس 
با هشدار نسبت به اینکه بحران سالمندی کشور 
در بازه زمانی 1410 تا 1420 آغاز خواهد شد، 
می گوید: برآوردها حاکی از آن است که کشور 
در سال1435 با 35میلیون ســالمند روبه رو 
خواهد بود که درصورت عدم برنامه ریزی نظام 
حکمرانی در این زمینه بــا بحران های متعدد 

روبه رو خواهیم شد.

مراقبت های سالمندی گران است
در حالی هر روز به این پیش بینی ها نزدیک تر 
می شــویم که هزینه مراقبت هــای خانگی از 
سالمندان بسیار گران تر می شــود و خیلی از 
کارشناســان اجتماعی و مددکاران می گویند 
ممکن اســت برخی از ایرانیان نتوانند از عهده 
هزینه هــای مراقبت از سالمندشــان برآیند؛ 
موضوعی که متأسفانه طی سال های اخیر با رها 
کردن تعدادی از سالمندان در خیابان خود را 

نشان داده است.
افراد در ســالمندی بیش از هر زمان دیگری 
نیازمند توجه، رســیدگی و دقت هســتند و 
به دلیل مزمن بودن بیماری های ســالمندی، 
عمده خدمات مــورد نیاز آنها امــور مراقبتی 
بلندمدت و هزینه بر اســت. معاون پرستاری 
وزارت بهداشــت هــم از خدمات پرســتاری 
به عنوان یک خدمت لاکچــری با توجه به بالا 
بودن هزینه هــای این خدمات، یــاد می کند 
و می گویــد: »هم اکنون تنها افــرادی امکان 
بهره مندی از این خدمــات را دارند که از توان 
مالی خوبــی برخــوردار باشــند؛ در غیراین 
صورت، افراد ناتــوان در پرداخت هزینه های 
لاکچری پرستاری ســالمند در خانه، چاره ای 
جز مراجعه به بیمارســتان ندارند و با این کار 
نه تنها نمی توانند خدمــات مطلوبی دریافت 
کنند؛ چون کار آنها کار بیمارســتانی نیست، 
بلکه باعث افزایش حجم ورودی به بیمارستان ها 
و ایجاد اختال در کار پرستاران این بخش هم 

می شوند.«

پوشش بیمه ای و ضرورت توجه به سالمندان
به گفته عباس عبادی، یکی دیگر از مهم ترین 
چالش ها در این بخش  عدم پوشــش بیمه ای 
خدمات پرستاری در منزل است: »بحث پوشش 
بیمــه ای خدمات پرســتاری در منزل یکی از 
موضوعات مهم است؛ چراکه بسیاری از خدماتی 
که سالمندان به آن نیاز دارند، ضرورتی به حضور 
در بیمارستان و ارائه خدمات در بیمارستان به 
این افراد را اقتضا نمی کند. اگر پوشش بیمه ای 
برای مراقبت پرستاری از ســالمندان درنظر 
گرفته شود، خیل عظیمی از سالمندان ما چه 
هم اکنون و چه در ســنوات آتــی می توانند از 
مراقبت پرستاری در منزل نیز استفاده کنند.«

350هزار سالمند تحت مراقبت مستقیم 
پرستاری

جمعیت کشور به سمت ســالمندی می رود؛ 
به طــوری کــه پیش بینــی می شــود ما در 
سال1430 با جمعیت زیادی از سالمندان در 
کشور روبه رو باشیم؛ به  گونه ای که سالمندان 
25درصد جمعیت کشــور را تشکیل خواهند 
داد. این مسئله زنگ خطر افزایش بیماری های 
مزمن را به صدا درمی آورد؛ ضمن اینکه ضروری 
می ســازد، ما برای ارتقای کیفیت و ســطح 
خدمات پرستاری به ســالمندان فکر چاره ای 
باشــیم: »هم اکنون بالغ بر ۸میلیون سالمند 
داریم که یک و نیم میلیون نفر از این سالمندان، 
روزی بیــش از 3 تا 4 دارو مصــرف می کنند. 
همچنین 350هزار سالمند نیز داریم که تحت 
مراقبت مستقیم پرستاری هستند؛ این وضعیت 
کشور ما در سال1401 است.« درحالی که هر 
روز بر جمعیت سالمند کشور افزوده می شود، 
توسعه رشته پرســتاری ســالمندان یکی از 
ضرورت های حوزه بهداشت و درمان محسوب 
می شود؛ رشته ای که به گفته معاون پرستاری 
وزارت بهداشت حدود 5ســال از تأسیس آن 
می گذرد، اما فارغ التحصیــان این بخش هم 
در بخش های پرســتاری عمومی به کار گرفته 

می شوند.
با نگاه ویژه به ســالمندان و ایجاد بســترهای 
لازم برای بهره مندی آنهــا از خدمات بیمه ای 
پرستاری سالمندان می توان کیفیت زندگی آنها 
را ارتقا بخشید و از تحمیل هزینه های بسیار بر 

کشور در حوزه دارو هم کاست.

فاطمه عسگری نیاپیگیری
روزنامه نگار

قفل درمان رایگان باز می شود؟
همشهری نحوه ارائه خدمات درمانی رایگان از سال آینده و موانع پیش روی آن را بررسی می کند

غامحسین اسماعیلی، رئیس دفتر رئیس جمهور 
هفته گذشته از پذیرش کاماً رایگان بیماران در 
مراکز درمانی خبر داده و گفته بود: »از اردیبهشت 
و خرداد 1402 خدمات بستری در بیمارستان ها 
رایگان خواهد بود.« بررسی های همشهری نشان 
می دهد که قرار است این خدمات رایگان در مراکز 
دولتی و با اجرای کشوری طرح پزشک خانواده و 
نظام ارجاع ارائه شود، اما اینکه این بار چه میزان 
می تواند موفقیت آمیز باشد، سؤال و نگرانی ای است 
که کارشناسان و متخصصان حوزه بهداشت مطرح 
می کنند؛ چراکه حدود 2دهه از طرح برنامه پزشک 
خانواده و نظام ارجاع در کشور می گذرد، اما هنوز 
نتوانسته اهداف پیش بینی شده از این طرح مهم 
نظام ســامت را محقق کند؛ آن هم در حالی که 
سال 91 طرح پزشک خانواده در 2استان مازندران 
و فارس به صورت پایلوت آغاز شــد، اما به دلایل 
مختلف ازجمله کارشناسی نبودن جزئیات اجرایی، 
محقق نشدن تعهدات مالی از سوی دولت وقت و 
استقبال نشدن از سوی مردم به دلیل ناآگاهی از 
فواید اجرایش با فراز و فرودهایی همراه شد و در 

حد حرف باقی ماند. 

تجربه   نیم قرنی در جهان
کشورهای زیادی از جمله آمریکا، کانادا، آلمان، 
انگلســتان و ایتالیا بیش از نیم قرن است که این 
تجربه را از سر گذرانده اند و در 60کشور دیگر مانند 
چین، ژاپن، عربستان و ... هم نظام ارجاع در حال 
اجراست، اما اجرایی نشدن آن در ایران یکی از نقاط 
ضعف نظام سامت به شمار می رود. در بسیاری از 
کانشهرها ازجمله تهران، طرح پزشک خانواده 
اصاً وجود ندارد یا مردم بسیاری از شهرهای کشور 
جزئیات چنین طرحی حتی به گوششــان هم 
نخورده است، اما دولت سیزدهم از اجرای جدی 
آن در سال آینده خبر می دهد. بهرام عین اللهی، 
وزیر بهداشــت دراین باره اعام کرده است: »به 
شرط تأمین اعتبار، اجرای سراسری برنامه پزشک 
خانواده از اردیبهشت 1402 کلید می خورد.« به 

نظر می رسد محقق شدن چنین وعده ای می تواند 
منجر به پذیرش و ارائه خدمات بستری و درمانی 
رایگان برای بیمارانی شود که از سوی تیم پزشک 
خانواده به مراکز درمانی ارجاع می شوند و از سوی 
دیگر 50درصد هزینه کرد نظام ســامت را برای 

مراجعات بدون سطح بندی کاهش می دهد.

نظام ارجاع به پزشک خانواده چیست؟
نظام ارجاع شــامل 3سطح اســت که اگر مردم 
در قالــب آن به تیم پزشــک خانــواده مراجعه 
کنند، هزینه هایشــان کاهش پیدا خواهد کرد. 
از مهم ترین محاسنش هم این است که مراجعه 
به متخصص و فوق تخصص تنها با نظر پزشــک 
خانواده صورت می گیرد و از مراجعه های بی مورد 
به پزشــکان رده بالا جلوگیری می شود. سطح 
یک نظام ارجاع یعنی بیمار به پزشک خانواده و 
تیمش )ماما، مراقب سامت، بهیار و تیم پایه( در 
مراکز و پایگاه های بهداشت، مراجعه و معاینات 
اولیه را دریافت می کند. اگر درمان شــد، نیازی 
به مراجعه به بیمارستان ها و متخصصان ندارد و 
هزینه های هنگفت بابت سی تی اسکن و MRI به 
بیمار تحمیل نمی شود. سطح 2، یعنی ارجاع بیمار 
به کلینیک های فوق تخصصی و بیمارســتان ها. 
اگر پزشک عمومی متوجه شود که بیمار نیازمند 
دریافت خدمات درمانی پیچیده تر است، او را به 
این سطح ارجاع می دهد. فایده اش هم این است 
که افراد در مواجهه با هر بیماری ساده ای، به مراکز 
تخصصی مراجعه نمی کنند و مشــمول هزینه و 
تعرفه دولتی از بیمارستان ها نمی شوند؛ مگر در 

موارد اورژانسی. سطح 3 نظام ارجاع هم خدمات 
فوق تخصصی مثل درمان سرطان ها و درمان هایی 

است که خدمات تشخیصی گران قیمتی دارند.

چه کسانی سال آینده، درمان رایگان دریافت 
می کنند؟

»ســامانه نظام ارجاع به زودی و در کنار سیستم 
نسخه الکترونیک فعال خواهد شد و با راه اندازی این 
سامانه از سال آینده، بیمارانی که از طریق سامانه 
ارجاع وارد بیمارستان ها می شوند، مشمول دریافت 
خدمات رایگان بســتری خواهند بود و هزینه ای 
پرداخت نخواهند کرد.« این نکته را محمدمهدی 
ناصحی، مدیرعامل ســازمان بیمه سامت اعام 
می کند و درباره جزئیات بیشــتر به همشــهری 
می گوید: »در حال حاضر معاونت بهداشت وزارت 
بهداشت به صورت جدی نظام ارجاع و طرح پزشک 
خانواده را در دست بررســی دارد و بر این اساس 
از ســال آینده، تمام افرادی که از طریق سیستم 
نظام ارجاع وارد بیمارســتان های دولتی شوند، 
ســهم بیمه ای آنها کامل و پرداختی شــان صفر 
خواهد بود.«  او در پاسخ به این سؤال که آیا تمامی 
خدمات درمانی و بســتری برای بیماران رایگان 
خواهد بود، می گوید: »این مسئله فقط شامل سهم 
بیمه ای است و هزینه های غیرپزشکی را که در تعهد 
بیمه ها نیست پوشــش نمی دهد. در هیچ کشور 
دنیا، هزینه های درمان به صورت کامل پرداخت 
نمی شود؛ مگر آنکه نظام ارجاع در بطن آن تعریف 
شود. وقتی نظام ارجاع تعریف شود، نیازهای القایی 

و مراجعات غیرضروری کاهش پیدا می کند.«

موانع ارائه خدمات درمانی رایگان
هر چند که وعده خدمات درمانی رایگان به ویژه 
برای قشر کم درآمد جذابیت های ویژه ای دارد، اما 
متخصصان حوزه بهداشت و درمان نگرانی هایی از 
وعده هایی که برای اجرای آن داده می شود، دارند؛ 
اینکه طرح پزشــک خانواده باز هم موفق نباشد 
و این امر می تواند منجر به بی اعتمادی مردم به 
نظام سامت شود. احمد مهری، اپیدمیولوژیست 
و کارشــناس بهداشــت در این باره توضیحات 
بیشتری به همشهری می دهد و می گوید: »برنامه 
نظام ارجاع و پزشــک خانواده باید از اواخر دهه 
۸0 به درستی اجرا می شد، اما به دلایل مختلف 
محقق نشد و چند پیامد منفی داشت؛ از جمله 
اینکه مردم با هر دفترچــه بیمه ای بدون رعایت 
سطح ارجاع به مراکز درمانی می رفتند و هزینه 
بالایی به بیمه ها به دلیل خدمات بدون بهره وری 
تحمیل می شد. بهره وری خدمات نظام سامت 
هم بین 30 تا 50درصد کاهش یافت؛ در حالی که 
40 تا 50درصد این هزینه ها قابل پیشگیری است؛ 
اگر افراد قبل از مراجعه مستقیم به بیمارستان ها، 
در ســطح یک، ویزیت و درمان اولیه را در مراکز 
و پایگاه های بهداشــت دریافت کنند.« به گفته 
مهری، بسیاری از کشــورهای دنیا با این نگاه در 
حال مدیریت نظام سامت خود هستند و افراد 
بدون نظام ارجاع نمی توانند از خدمات کم هزینه 
دارویی و درمانی بهره مند شــوند. او در پاسخ به 
این ســؤال که آیا وعده خدمات درمانی رایگان 
در بیمارستان ها از ســال 1402 می تواند منجر 
به افزایش استقبال مردم از طرح پزشک خانواده 

شود، می گوید: »باید به صورت شفاف عنوان شود 
که در برنامه پزشک خانواده قرار است چه اتفاقی 
رخ دهد. اجرای صحیح طرح پزشــک خانواده و 
نظام سامت به این معناست که مردم بدانند برای 
دریافت خدمات درمانی مــورد حمایت بیمه ها 
و دولت باید برنامه نظام ارجــاع را رعایت کنند، 
اما مشکل اینجاست که هنوز این برنامه شفاف 
نیست؛ اینکه در چه سطحی قرار است اجرا شود؛ 
در این باره هنوز به اعتماد عمومی نرســیده ایم، 
زیرساخت های اتصال سطح یک و دو نظام ارجاع 
کامل نیست و حتی فرهنگسازی هم درباره آن 

انجام نشده است.«

چالش جدی یک طرح ملی
مهری، تأمین نشدن بودجه اجرای طرح را چالش 
جدی اجرای آن می داند و می گوید: »دولت باید 
چیزی حدود 55هزار میلیــارد تومان پرداخت 
کند تا هزینه درمانی مردم در سطح دوم به حداقل 
برسد. این سؤال مطرح است که آیا دولت در سال 
1402 متعهد به تأمین این اعتبار خواهد بود؟ از 
سوی دیگر پزشک خانواده هم باید متمایل به نظام 
ارجاع باشــد و ابتدا باید دریافتی و دستمزدشان 
تعیین تکلیف شــود. نمی توان با تیم ســامتی 
که حقوق ماهانه 2.5میلیون تا 3میلیون تومان 
دارد، طرح پزشک خانواده را به خوبی اجرا کرد. در 
شرایطی که پزشک عمومی متناسب با جمعیت 
دریافتی و ماندگاری ندارد، نمی توان نســبت به 
اجرای موفق پزشــک خانواده وعده داد.« مهری 
اجرای یک طرح کشوری با چنین سرعتی و بدون 
کار کارشناسی را هم مناســب نمی داند و تاکید 
می کند: »هر استان ما ســاختار متفاوتی دارد و 
حتی سطح دسترسی مردم یک منطقه به پزشک و 
بیمارستان با دیگر مناطق متفاوت است. به عبارتی 
نمی توان نسخه یکسان پزشک خانواده را هم برای 
سیستان و بلوچستان نوشت و هم برای استان های 
دیگر.« او با بیان اینکه پزشــک خانواده پیش از 
این در فارس و مازندران اجرا شــد، اما شکست 
خورد، تاکید می کند: »دولت باید متعهد شود که 
تعهدات مالی را به خوبی اجرایی کند؛ چراکه طرح 
در دوران گذشته زمانی شکست خورد که پولی به 

آن تزریق نشد.« 

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

ایران کوچکشيراز و ماجرای حفظ بافت تاريخی 
استاندار فارس: ساماندهي بافت تاریخي شیراز به معناي تخریب 

بناهاي تاریخي نیست 
 نقشه هوایی روستای جوره کندی در 35کیلومتری زنجان

درست شبیه نقشه ایران است 

1415

شرایط برخورداری از 
مزایای بازنشستگی 

جانبازان و آزادگان
طهماســبی  مجتبــی 
آشــتیانی، سرپرســت 
اداره کل مســتمری های 
اجتماعــی:  تأمیــن 
درصورتی کــه مجموع 
ســابقه اصلی و ارفاقی 
ناشــی از درصد جانبازی 
این جمعیت به 30 ســال 
برسد، شــرط سنی مقرر 
در قانون حذف می شود. 
مشمولان قانون جانبازان 
و آزادگان مشمول قانون 
تامین اجتماعی شاغل در 
وزارتخانه ها، مؤسســات 
دولتی، شرکت های دولتی، 
شهرداری ها، بانک ها و نیز 
مؤسسات و شرکت هایی 
که شــمول قانون بر آنها 
مســتلزم ذکر نام است، 
درصورت دارا بودن حداقل 
۲0 سال سابقه قابل قبول 
از لحاظ بازنشســتگی یا 
بیمه پردازی می توانند از 
مزایای مربوطه اســتفاده 

کنند.

تولید 99درصد داروها 
در داخل کشور

سیدحیدر محمدی، رئیس 
ســازمان غذا و دارو:   ۹۹ 
درصــد از داروهای مورد 
نیاز در داخل کشور تولید 
می شــوند و هر ماه شاهد 
تولید داروی جدیدی در 
کشور هستیم. در چندماه 
گذشــته ۶ داروی جدید 
توسط محققان ما در زمینه 
بیماری های خاص تولید و 
کمبودهای دارویی ما در 
زمینه داروهای پرمصرف 
رفع شده اســت و تلاش 
داریم تا پایان سال کمبود 
دارو در هیــچ زمینه ای 

نداشته باشیم.

رتبه اول ایران 
در شاخص های 

»سلامت«
بهرام عین اللهــی، وزیر 
بهداشــت: در تمامــی 
شــاخص های سلامت در 
منطقه اول هستیم. قبل 
از انقلاب اســلامی میزان 
مرگ ومیر کودکان بالای 
۲00 در 1000 بود، اما اکنون 
به 14 در 1000 رسیده است. 
همچنین میــزان امید به 
زندگی در کشور از 54 سال 
به 75 سال رسیده است. 
هم اکنون در زمینه نیروی 
انسانی در حوزه سلامت 
خودکفا هستیم و اکنون 
نزدیک بــه ۲0 هزار عضو 
هیأت علمــی و ۲70 هزار 
دانشجو داریم همچنین ۶5 
دانشگاه و دانشکده علوم 

پزشکی داریم.

ورود کتب غیردرسی 
به کلاس

علــی لطیفــی،  معاون 
وزیر آمــوزش و پرورش: 
ورود کتب غیردرســی به 
مدارس و کلاس های درس 
از سیاســت های جدید 
وزارت آموزش و پرورش 
است و در تلاشیم تا با ایجاد 
شرایطی در داخل مدرسه 
این امکان را فراهم کنیم 
که کتابخانه های مدارس 
جدی تر و فعال تر شــوند. 
رویکرد ما این اســت که 
از مطالعه بیشــتر کتاب 
غیردرسی حمایت کنیم و 
کمک کنیم تا این طراحی 
انجام شود. معاونت آموزش 
ابتدایی وزارت آموزش و 
پرورش هم طرحی را برای 
ایجاد کتابخانه در مدارس 
راه اندازی کرده اســت و 
سازمان پژوهش هم برای 

اجرای آن حمایت می کند.

کاهش مراجعه مردم به سطح یک نظام ارجاع

»زمانی می توانیم ادعا کنیم که نظام ارجاع و پزشک خانواده اجرایی شده که مکث
هر ایرانی بداند، تیم پزشک خانواده او کیست؟ آنها باید بدانند اگر از سوی 
پزشک خانواده به سطح ۲ ارجاع شوند، هزینه هایشان 70درصد کاهش 
پیدا می کند.« این نکته را احمد مهری، اپیدمیولوژیست عنوان می کند 
و در توضیح بیشتر و ضرورت های افزایش آگاهی عمومی درباره پزشک 
خانواده و نظام ارجاع می گوید: »در مطالعه ای که در دانشگاه شهیدبهشتی 
انجام شده، از بیماران دیابتی سؤال شد چرا در سطح یک به پزشک عمومی 
مراجعه نمی کنند؟ پاسخ آنها این بود که در صورت مراجعه، چه چیزی به آنها 
اضافه خواهد شد یا چه خدمات متفاوتی دریافت خواهند کرد؟ فواید اجرای 
این طرح ها تاکنون روی کاغذ به خوبی نوشته شده، اما در عمل آنچه قرار 
است اتفاق بیفتد، بین مردم ملموس نبوده است.« او با بیان اینکه در اجرای 

طرح پزشک خانواده باید سطح یک نظام ارجاع، یعنی مراجعه اولیه بیمار به 
پزشک عمومی و تیمش وجود داشته باشد، ادامه می دهد: »اگر این سطح 
اجرا نشود، اصلاً پزشک خانواده اجرایی نشده است. مشکل اینجاست که 
بعد از کرونا میزان مراجعه مردم به سطح یک و مراکز و پایگاه های بهداشت 
50درصد کاهش پیدا کرده و باید در ابتدا این مسئله برطرف شود و سپس 
درباره پزشک خانواده و پذیرش رایگان در بیمارستان ها صحبت شود.« به 
گفته مهری، 80درصد خدمات درمانی به مردم در سطح یک و دو قابل انجام 
است و اجرای موفق آن در کشورهای مختلف از جمله انگلستان، ترکیه 
و فرانسه به این دلیل بوده که مردم می دانستند که نظام ارجاع و پزشک 
خانواده چیست. تا زمانی که فرهنگسازی و اطلاع از فواید اجرای این طرح 

به مردم ارائه نشود، نمی توان اجرای مناسب آن را انتظار داشت.« 

امدادرسانی3 کشور به زلزله زدگان سوریه
رئیس جمعیت هال احمر با اشاره به اینکه نیروهای جمعیت 
هال احمر ایران در ســوریه و ترکیه حضور داشته و در حال 
امدادرسانی به زلزله زدگان هستند، گفت: نیروهای جمعیت 
هال احمر ایران در ترکیه و سوریه تاکنون چند انسان را از زیر 
آوار نجات داده اند. پیرحسین کولیوند با بیان اینکه در سوریه 
فقط3 کشــور از جمله ایران، ولی در ترکیه بیش از ۸0کشور 
در حال کمک و امدادرسانی هستند، افزود: در سوریه از همان 
لحظات اول اقدام به ارسال محموله مواد غذایی و سایر نیازها 

شد و مردم سوریه بسیار خوشحال شدند.  او از آمادگی تیم های 
سحر )ســفیران حمایت روانی( با هدف ارائه کمک های اولیه 
روانشناختی و ایجاد فضای دوستدار کودک، به آسیب دیدگان 
متأثر از زلزله در ترکیه خبر داد و گفت: »  اعضای تیم های سحر 
به زبان های انگلیســی، عربی، ترکی و کردی تسلط دارند و 
برای ارائه حمایت های روانی و اجتماعی )MHPSS( و تأمین 
بهداشت و درمان )جسمی و روحی( آسیب دیدگان در شرایط 

اضطراری از سراسر کشور، آماده ارائه خدمات هستند.« 

مناسب سازی 10هزار واحد مسکونی برای معلولان
رئیس سازمان بهزیستی از انعقاد تفاهمنامه با ستاد اجرایی 
فرمان امام خمینی)ره( در راســتای مناسب سازی 10هزار 
واحد مسکونی ویژه خانواده های دارای افراد معلول و سالمند 
در سال1402 خبر داد. علی محمد قادری، با بیان اینکه تأکید 
دولت بر مردمی ســازی و توجه به نقاط کم برخوردار و کمتر 
دیده شده است، افزود: تسهیل بیمه پردازی از ارکان خدمات 
بهزیستی اســت؛ به طوری که ســال جاری برای نخستین 
بار 59کد خدمات توانبخشی، مشــمول دریافت ۷0درصد 

فرانشیز از بخش خصوصی شده است. قادری با بیان اینکه باید 
بر پیش نیازهای مداخات و مبحث پیشگیری از آسیب های 
اجتماعی تأکید شود، ادامه داد: برپایی میز مشترک آسیب های 
اجتماعی با استانداری و دستگاه های اجرایی درگیر، در زمینه 
آســیب ها از راه حل های برون رفت از چالش ها است؛ در این 
راســتا، هم باید هم افزایی ها قوت گیرد و هم به فرموده مقام 
معظم رهبری، باید به ســالمندان، معلولان و محرومان در 

خدمت رسانی توجه ویژه ای شود.


