
ســال 1400 زمینی به مســاحت 2500متر 
از طرف شورا و شــهرداری تهران به انجمن 
اتیسم ایران اهدا شد تا نخستین مرکز جامع 
و استاندارد اتُیسم در آن ساخته شود. پس از 
یک سال و نیم دیروز کلنگ احداث این مجموعه 
بر زمین خورد و قرار اســت با قول همراهی 
مسئولان و خیران، مراحل ساخت این مرکز 
پیش برود. اتفاق خوبی است و شاید احداث 
این مرکز، کمــی از آلام خانواده های دارای 
فرزند اتیسم را کاهش دهد. خانواده هایی که 
همیشه مشکلات شان تکراری است اما حل 
هم نمی شود؛ در دســترس نبودن خدمات 
درمانی، پراکندگی خدمات و ســردرگمی، 
کمبود متخصص و مراکز تخصصی، گرانی دارو و 
پوشک، هزینه بالای نگهداری از کودکان، نبود 

مراکز نگهداری و... .
آمارها می گویند: از هر 48نفر در جهان یک نفر 
مبتلا به اتیسم و در ایران از هر 100نفر یک نفر به 
این بیماری مبتلاست. این رقم در حال افزایش 
است، اما هنوز این اختلال بدون درمان برای 
بسیاری از مردم ناشناخته مانده. شاید همین 
موضوع یکی از دلایلی باشد که تعداد زیادی از 
خانواده های دارای فرزند اتیسم دیروز )شنبه( 
در برج میلاد دور هم جمع شوند و در همایش 
3+20طومار مشکلاتشان را مطرح کنند. یکی 
از مهم ترین مسائل مطرح شده در این همایش 
تأکید بر افزایش آگاهی عمومی جامعه نسبت به 
این اختلال بود. اختلالی که بیشتر قسمت های 
مغز را تحت تأثیر قــرار می دهد اما درصورت 
تشخیص بموقع می توان به کودک در کسب 
مهارت های ارتباطی، اجتماعی و حمایت های 
فردی کمک کرد و مانع از بروز شرایط سخت 
برای کودک و خانواده او شد؛ خانواده هایی که 
همین حالا هم به دلیل ناآگاهی بخش عمده 
جامعه از این اختلال، روزگارشــان را به انزوا 

می گذرانند.

زخم ناآگاهی به دل خانواده ها 
»کاش در دانشگاه ها یک واحد برای آموزش اتیسم 
درنظر می گرفتند. کاش کارگاه های آموزشــی 
اتیسم برای مردم می گذاشتند. شاید فردا همین 
دانشجویان یا همان هایی که قرار است فرزندی 
داشته باشند، کودکشان با اختلال اتیسم متولد 
شد، اما آنقدر نسبت به این مسئله ناآگاه هستند 
که اگر چنین شود، فکر می کنند آخر دنیا شده و 
اگر چنین هم نشود، تا به خود بیایند فرصت خیلی 
چیزها از دست رفته است. چیزی که درباره فرزند 
من هم وجود داشت و آن را تجربه کردم.« اینها را 
پدر محمد به همشهری می گوید و ادامه می دهد: 
»من چیزی از اتیسم نمی دانستم. به همین دلیل 
متوجه نشدم که نبود تمرکز و بی توجهی به محیط 

در فرزندم چه دلایلی دارد. کودک من در رده طیف 
خفیف بود و اگر بموقع آموزش می دید می توانست 
تا حدودی مثل کودکان طبیعی به مدرسه برود 
و زندگی عادی داشته باشــد. اما به خاطر آگاهی 
کم من این تشــخیص به موقع صورت نگرفت و 
آینده  او را خراب کردم.« مشــابه حرف های او در 
صحبت های مادر فرزانه هم اســت، اینکه مردم 
به دلیل همین بی اطلاعی هــا آنها را با ترحم  نگاه 
می کنند و  مجبور شده اند انزوا و تنهایی را انتخاب 
کنند: »فرزند اتیســم که به دنیــا بیاید، دیگر از 
همه  چیز جا می مانی، از همســر، فرزندان دیگر، 
مادر و پدر، تفریح، زندگی و... خدمات خاصی هم 
برای حمایت از این کــودکان وجود ندارد. حتی 
کارمندان خانه های بهداشــت هم چیزی درباره 
اتیسم نمی دانند. خانواده های دارای کودک اتُیسم 
مدت هاست که در انزوا زندگی می کنند، نه سفر 
می روند و نه دید و بازدیــد قوم و خویش، نه عزا و 
نه عروسی.« او در توضیح بیشتر می گوید: »یک 
کارت اتُیسم به ما داده  و گفته اند که هر جای شلوغ، 
اگر فرزندمان دچار مشکل شد، با نشان دادن آن، 
کارمان را به سرعت راه می اندازند، اما به هیچ دردی 
نمی خورد. هیچ کسی این کارت را نمی شناسد، نه 
در ادارات، نه در حمل ونقل عمومی و نه هیچ جای 
دیگر. ما را متهم می کنند به بهانه جور کردن برای 
راه  انداختن کارمان از کارت استفاده می کنیم. چه 
ارزشی دارد کارتی داشته باشیم که هیچ کاربردی 

ندارد.«  

آینده ترسناک مبتلایان به اتُیسم شدید 
»مبتلایان به اتُیسم هر قدر که بزرگ تر می شوند، 
مشکلاتشان هم بزرگ تر می شود.« مادر هانیه این 
موضوع را درباره دختر 22ســاله اش که درطیف 
شدید اتُیسم قرار دارد، مطرح می کند: »اختلال 
اتُیســم در هانیه خیلی زود تشخیص داده شد و 
مراحل کاردرمانی و گفتار درمانی را آغاز کردیم. 

اما چون درطیف شــدید قرار داشت، عملکردش 
پایین بود. زمانی که 16ساله شد، مجبور شدیم 
او را به مرکز نگهداری بســپاریم، چیزی که هیچ 
زمانی حتی به آن فکر هم نمی کردم. مرکزی که 
اکنون نگهداری از دخترم را برعهده گرفته، هیچ 
اطلاعی از بیماری اتُیســم ندارد. ما هیچ مرکزی 
برای نگهداری افراد مبتلا به اتُیسم طیف شدید 
نداریم. اما زمانی که فرزندم شــب ها دیگر خواب 
نداشــت، خودش را به درودیوار مــی زد، صدای 
جیغش در نیمه شب ، همسایه ها را پشت در خانه 
می کشاند، شب ها مجبور به ماشین خوابی بودیم 
تا صدایش کســی را آزار ندهد و... دیگر چاره ای 
نداشتم جز ســپردن او به همین مراکز.« او ادامه 
می دهد: »مــا تنهاترین خانواده ها هســتیم. در 
کشور ما قوانین مدنی روشنی برای حمایت از این 
افراد وجود ندارد و خانواده ها همواره نگران آینده 

فرزندانشان می مانند.« 

فرزند اتیسم، یعنی بیکاری مادران 
»بیکاری نخستین نتیجه تولد یک فرزند اتُیسم 
است.« این را مادر آرمان می گوید که تصویر ضبط 
شده اش روی نمایشگر سالن نشان داده می شود: 
»من خبرنــگار بخش پارلمانــی مجلس بودم و 
زمانی که پســرم به دنیا آمد، به دلیل مشکلاتی 
که برای نگهداری او داشــتم، عذرم را خواستند. 

فرزندم اکنون 5ساله است و به مراقبت 24ساعته 
نیاز دارد. وابستگی شــدیدش به من باعث شده 
که نتوانم او را تنها بگذارم. واقعا این شرایط وجود 
داشت که من کارم را به صورت دورکاری پوشش 
بدهم اما چنین لطفی در حق من نکردند.« البته 
زهره الهیان، عضو فراکســیون زنان مجلس در 
این مراســم حضور دارد و در پاســخ به پیگیری 
همشهری درباره این مشکل می گوید: »بیشترین 
بار بیماری کودکان اتیستیک را مادران متحمل 
می شــوند و زمانی که چنین فرزندی در خانواده 
متولد می شود، حیطه کاری و اشتغال مادران را 
تهدید می کند. این پیشنهاد خوبی است و می شود 
طرح موضوع کرد. بر این اساس انجمن می تواند 
پیشنهاد مشخص کارشناسی تنظیم کند و ما هم 
در مجلس پیگیر آن شویم.« الهیان معتقد است 
که یکی از راه هایی که در این زمینه می تواند تا 
حدودی منجر به آرامش خاطر مادران شود، 
ایجاد مراکزی است که برای ساعتی نگهداری 
از کودکان را برعهده بگیرنــد: »همین مراکز 
ســلامت که به صورت روزانه کودکان را برای 
توانمندسازی و آموزش می پذیرند، می توانند 
چنین محیط های تعاملاتی را همراه با ســایر 
کودکان درنظر بگیرند که مادر هم به شغل و 
فعالیت های اجتماعی اش بپردازد. اگر انجمن 
در این باره هر پیشنهادی را مطرح کند، ما قطعا 

پیگیری خواهیم کرد.«

بیمه هست، خدماتش نیست 
با وجودی که هزینه های درمان بیماران اتُیســم 
در بخش دولتی به صــورت 100درصدی تحت 
پوشش بیمه قرار گرفته اما بسیاری از خانواده ها 
هنوز از چنین حمایتی برخوردار نیســتند. مادر 
حسام در این باره به همشهری می گوید: »ما که 
جایی ندیدیم بیمه قبول کنند. کلینیک ها با بیمه 
قرارداد ندارند و این پوشش بیمه ای در روند درمان 

هیچ جا دیده نمی شــود. تعرفه های امسال برای 
گفتار درمانی 30دقیقه ای 228هزار تومان شده 
و برای کار درمانی 45دقیقه ای 340هزار تومان. 
نمی دانیم چه میزان از این هزینه بیمه  است؟ فرزند 
من حدودا 20جلسه در ماه نیاز به توانبخشی دارد، 
اما چنین هزینه  ای را همســر من به هیچ عنوان 

نمی تواند تامین کند.« 
بیمه سلامت این پوشش بیمه ای را لحاظ کرده اما 
به نظر می رسد که همکاری لازم از سوی کلینیک ها 
در این باره وجود ندارد. مسئله ای که محمدمهدی 
ناصحی، مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران هم 
به آن اشاره می کند. او یکی از حاضرین در همایش 
است و در این باره توضیح می دهد: »در حال حاضر 
100درصد هزینه ها را در بیمه های پایه و صندوق 
بیماری های خاص و صعب العلاج در بخش دولتی 
و 80درصد در بخش خصوصی، عمومی غیردولتی 
و خیریه پوشــش می دهیم. 4258مرکز با بیمه 
طرف قرارداد هستند و 2462فرد طیف اتُیسم هم 
نشان دار شده اند.« او با بیان اینکه در حال حاضر 
کلیه خدمات در سامانه ها بارگذاری شده، ادامه 
می دهد: »خدمات گفتاردرمانی، روانشناســی، 
کاردرمانی و... در تعرفه ها آمــده و خواهش ما از 
همکاران مرتبــط، پذیرش این بیماران اســت. 
ما آماده همکاری با هر مؤسســه ای که بخواهد 
قرارداد ببندد، هستیم. پوشش داروها هم انجام 
شده و شماره1666 ما به طور شبانه روزی آماده 

خدمت رسانی به خانواده این افراد است.«

کاش وعده ها عملی شود
»خوب است که یک مرکز جامع خدمات اتُیسم 
در کشور افتتاح شــود، اما من چطورمی توانم 
تا تهران بیایم و خدمات بگیــرم.« اینها را مادر 
فاطمه می گوید که خودش را از بندرماهشــهر 
به همایش رسانده: »بهزیستی به دخترم ماهانه 
400هزار تومان پرداخت می کند که حتی پول 
یک اســباب بازی هم برایش نمی شــود. فقط 
ماهی 3میلیون هزینه پوشک برای او می دهیم. 
در شــهر ما هیچ خدماتی برای گفتاردرمانی و 
توانبخشی نمی دهند.« نه در شهرهای دور که 
در همین حوالی تهران از هشتگرد و اندیشه تا 
ورامین هم خبری از مراکز ارائه دهنده خدمات 
توانبخشی نیست و خانواده ها باید هر روز راهی 
تهران شوند. مادر آرنیکا می گوید: »هفته ای 3بار 
تاکســی اینترنتی می گیرم و از هشتگرد راهی 
تهران می شــوم. فقط همین هزینه حدود یک 
تا 2 میلیون در ماه اســت. آرنیکا در جای شلوغ 
دائم جیغ می کشــد و مردم کلافه می شــوند. 
نخستین باری که سوار اتوبوس شدم، 2تا ایستگاه 
بعد آنقدر بد نگاه مان می کردند که مجبور شدیم 
پیاده شــویم.« پدر امیرعلی هم همان حرف ها 
را تکرار می کند اما می گوید این کودکان هدیه 
خدا به زندگیشان هستند و کاش رنج شان کمی 
کمتر شود... اما هربار فقط یک مراسم می گیرند، 
حضار دست می زنند، مسئولان وعده می دهند 

و آخرش باز دست خانواده ها خالی می ماند....

نقل قول
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همه توان هلال احمر 
برای زائران حج و اربعین

زائران حــج داروهای مورد نیاز خود را با نســخه 
پزشک مربوطه همراه داشته باشند.  پیرحسین 
کولیوند، رئیس جمعیت هلال احمر در نشست 
خبری با رسانه ها به بهانه آغاز هفته هلال احمر، 
گفت:  عملیات خدمت رســانی و سلامت در حج 
بر عهده جمعیت هلال احمر است که در 3مرحله 

انجام می شود.
به گفته او، زائران قبــل از اعزام به حج توســط 
پزشکانی که در قالب تیم پزشکی به سرزمین وحی 
اعزام می شوند، مورد معاینه و بررسی قرار گرفته و 
تأیید استطاعت می شوند: » در حال حاضر بیش از 
٩0درصد زوار )از لحاظ سلامت بدنی( تأیید شده  و 
واکسن ها نیز توزیع شده است که مطابق با ضوابط 
مربوطه اقدامات مرتبط با واکسیناسیون هم باید 

10روز قبل از اعزام به پایان برسد.«
به گفته کولیوند، قرار اســت امســال پزشکان و 
پیراپزشکانی که در مناسک حج حاضر هستند، 
به صورت داوطلبانه این جمعیت را در بعُد درمان 
و ارائه خدمات درمانی به زائران یاری رســانند: 
» سعی کردیم امسال به مصداق داوطلبانه بودن 
فعالیت های جمعیت هلال احمر از پزشــکان و 
پیراپزشکانی که به صورت داوطلب می توانند به 
ما کمک کنند، بهره ببریم. براساس آمار موجود 
تقریبا 400نفر اعضای پزشــکی و پیراپزشکی 
امسال به حج اعزام می شوند. در رایزنی های اولیه 
قرار شده طی هم اندیشی مشترک با این پزشکان 
زمینه بهره مندی بهتر خدمات آنها را در سرزمین 
وحی فراهم کنیم.« جمعیت هلال احمر امسال هم 
مانند سال های گذشته مراکز درمانی مجهزی را در 
مکه و مدینه پیش بینی کرده است: »در مناسک 
حج عربستان در مکه و مدینه شاهد فعالیت مراکز 
درمانی مجهزی خواهیم بود که با حضور پزشکان 
متخصص و فوق تخصص مشغول خدمت رسانی 
به زائران خواهند بود. در منا، عرفات و مشعر هم 
مراکز درمانی صحرایی برای خدمت رســانی به 
زائران پیش بینی شده اســت. البته ارائه خدمات 
درمانی ما به دوران ســفر حج خلاصه نمی شود. 
حتی بعد از حج هم افرادی را که باید ادامه کارهای 
درمانی را انجام بدهند، با حمایت تیم پزشکی خود 
به مراکز درمانی اعزام می کنیم و کمک می کنیم 
تا مراحل درمانشــان بی دغدغه سپری شود.«  او 
در ادامه به زائران و بیماران دیابتی و... نیز توصیه 
کرد که به میزان نیاز، دارو به همراه داشته باشند: 
»جمعیت هلال احمر داروهای مــورد نیاز زوار را 
تدارک می بیند، اما منعی برای همراه داشتن دارو 
وجود نداشته و بر این اساس توصیه می شود که 
زائران و مسافران داروهای موردنیاز خود را به همراه 
داشته باشند.« برای اربعین هم جمعیت هلال احمر 
امســال برنامه های ویژه ای تدارک دیده اســت. 
کولیوند می گوید: »امسال از نقطه صفر مرزی تا 
نجف، پایگاه های امدادی و از نجف نیز در فاصله 
100 عمود 100 مرکز بهداشتی - درمانی خواهیم 
داشت؛ ضمن اینکه 2کنگره بین المللی در ایران و 
عراق برای ایجاد هماهنگی بیشتر در اربعین برگزار 
خواهیم کرد.« رئیس جمعیت هلال احمر با اشاره 
به ماموریت های هلال احمر در ایام اربعین حسینی 
گفت: »راه اندازی موکب های بهداشــت و درمان 
یکی از اقداماتی اســت که در مراسم پیاده روی 
سال جاری انجام می شود و در این مسیر از پزشکان 
و پیراپزشــکان داوطلب نیز اســتفاده خواهیم 
کرد تا به زائران بهترین خدمات ارائه شود.« وی 
افزود: »بــرای پیاده روی اربعیــن همکاری های 
خوبی با مسئولان عراقی صورت گرفته است که 
طی آن منسجم تر و بهتر از ســال قبل به مردم 

خدمت رسانی خواهیم کرد.« 
به گفته او، مشــکلات مراســم ســال های قبل 
احصاشده و آسیب شناسی های لازم صورت گرفته 
تا مراسمی ایمن برگزار شود: »در مراسم اربعین 
امســال علاوه بر مراکز درمانی موجود از ظرفیت 

بیمارستان امام علی)ع( هم استفاده خواهد شد.«
رئیس جمعیت هلال احمر در پاســخ به ســؤال 
خبرنگاران درخصوص به کارگیری ســربازان در 
جمعیت هلال احمر گفت: »ســتاد کل نیروهای 
مســلح همکاری خوبی با جمعیــت هلال احمر  
در امداد و نجات داشــته و در حوادث و ســوانح 
مختلف به خوبی در کنار ما حضور داشته است. این 
همکاری در حوزه بهره گیری از ظرفیت مشمولان 
سربازی نیز وجود دارد و بر همین اساس هرسال 
200سهمیه سربازی به هلال احمر  تخصیص داده 
می شود.« کولیوند در ادامه، با اشاره به افتخارات 
بین المللی جمعیت هلال احمــر در حوزه امداد 
و نجات گفت: »حضور بموقع و ســریع نیروهای 
امــدادی هلال احمر ایران در مناطــق زلزله زده 
ترکیه و سوریه و کمک مؤثر نیروهای امدادی در 
نجات جان انسان ها در این مناطق باعث شد تا هم 
صلیب سرخ از جمعیت هلال احمر ایران تقدیر کند 
و هم دولت ترکیه با اهدای نشان فداکاری از این 
تلاش ها قدردانی کند؛ مدالی که برای نخستین بار 
در تاریخ جمعیت هلال احمر ایران نصیب کشور 
شده است.« به گفته پیرحسین کولیوند، قرار است 
در راستای تقویت لجستیک جمعیت هلال احمر 
تا پایان سال تعدادی آمبولانس و خودروی نجات 
به ناوگان حمل ونقل این جمعیت افزوده شــود: 
» تا پایان سال 300دستگاه آمبولانس و یک هزار 
خودروی نجات به ناوگان لجســتیک جمعیت 
هلال احمر افزوده می شــود و امیدواریم با تحقق 
این مهم شاهد رفع بخش قابل توجهی از نیازهای 
موجود باشیم. ما امروز نیازمند تامین بالگردهای 
دید در شب هستیم که حتی یک فروند از آن را هم 
در اختیار نداریم؛ هر چند خبرها حاکی از دسترسی 
محققان ما به نمونه های بومی این بالگردها است 
و امیدواریم شاهد تولید انبوه این نوع از بالگردها 

باشیم.«

فاطمه عسگری نیاهلال احمر
روزنامه نگار

روزنه امید میان هزار مشکل اتیسمی ها 
کلنگ احداث نخستین مرکز جامع اتُیسم به زمین خورد اما مشکلات همچنان به قوت خود باقی است و خانواده ها چشم به حمایت نهادها دوخته اند 

احیای زندگی مردم در بافت تاریخی شیراز23استان درگیر کانون های گردوغبار هستند
85درصد گردوغبار کشور از 6استان خراسان جنوبی، خراسان رضوی، کرمان، 

سیستان و بلوچستان، خوزستان و هرمزگان برمی خیزد 
حفظ زندگی مردم در بافت تاریخی، علاوه بر اینکه از تخریب ها جلوگیری 

می کند موجب می شود تا مردم بهای بیشتری به این بافت بدهند
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حذف محدودیت 
پرداخت کمک هزینه 

اولاد
محمدرضا رخشانی مقدم، 
مدیرکل مســتمری های 
تأمین اجتماعی:  سازمان 
محدودیــت پرداخــت 
کمــک هزینــه اولاد به 
مســتمری بگیران تحت 
پوشش ســازمان تامین 
اجتماعــي حذف شــد. 
کمک هزینه اولاد به تمامی 
فرزندان دختر تحت تکفل 
تا زمان ازدواج یا اشتغال 
و فرزندان پسر تا 1۹سال 
تمام و پس از آن چنانچه 
صرفاً به تحصیل در مراکز 
اشــتغال  دانشــگاهی 
داشــته باشــند یا طبق 
نظریه کمیسیون پزشکی 
ازکارافتاده کلی باشــند، 

تعلق می گیرد.

آمادگی ایران برای 
خدمت رسانی و آموزش 

به بانوان افغانستان
انســیه خزعلی، معاون 
رئیس جمهور در امور زنان 
و خانواده: بهداشت زنان 
افغانستان چه در ساحت 
عملیات درمــان و چه در 
تربیت و آموزش کادر درمان 
برای ما بسیار حائز اهمیت 
اســت و در هر دو بخش، 
ایران آمادگی پوشش دهی 
نیاز زنان افغانستان را دارد. 
بانوان مهاجر افغانستانی از 
پوشش های بهداشتی در 
ایران بهره مند هستند ولی 
لازم است این امر با تسریع 
در تنظیــم اوراق هویتی 
سامان یافته و وسعت پیدا 

کند.

ساخت 13مرکز درمانی 
در 3 استان محروم

محمد ترکمانه، مدیرعامل 
بنیاد برکــت: بنیاد برکت 
تا بــه امــروز 1۶0مرکز 
درمانی و بهداشــتی را در 
مناطق محــروم جامعه به 
بهره برداری رسانده است و 
امسال هم 13مرکز درمانی 
دیگر را افتتــاح می کند. 
بنیاد برکت برای ساخت و 
تکمیل 173بیمارستان و 
مرکز بهداشتی و درمانی 
در سیستان و بلوچستان، 
خوزســتان و خراســان 
جنوبی قرارداد دارد که تا 
به امروز 1۶0بیمارستان و 
مرکز درمانی و بهداشتی 
به بهره برداری رســیده و 
13مرکز دیگر هم در دست 

اجراست.

افزایش حقوق 
بازنشستگان از 

اردیبهشت
موســوی،  میرهاشــم 
ســازمان  مدیرعامــل 
تأمین اجتماعی:  افزایش 
حقــوق بازنشســتگان 
از  مســتمری بگیران  و 
اردیبهشــت پرداخــت 
مابه التفاوت  می شــود. 
افزایش حقــوق فروردین 
نیــز همزمان بــا حقوق 
اردیبهشت به بازنشستگان 
و مستمری بگیران پرداخت 
خواهد شد. براین اساس 
میــزان مســتمری های 
بازنشستگی، ازکارافتادگی 
و مجمــوع مســتمری 
بازماندگان که تــا پایان 
سال1401 برقرار شده، برای 
دریافت کنندگان حداقل 
مشمولین  و  مســتمری 
ازکارافتادگی جزئی و سایر 
افرادی که مستمری آنان 
به نسبت سنوات پرداخت 
حق بیمــه برقرار شــده 
است، به میزان 27درصد 
مســتمری آنان در پایان 
اســفندماه1401 افزایش 

می یابد.

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

مطالباتی که مشکلات را 
کمی حل می کند

انجمــن اتیســم ایــران از تحقــق مطالبات پیشــین 
خبــر می دهــد، امــا تاکیــد می کنــد 7 نهــاد می تواننــد بــا 

افزایش حمایت ها شــرایط زندگی را برای افراد مبتلا به اتیسم 
و خانواده های آنها تسهیل کنند. بخشــی از این خواسته ها به این 

شرح است.
1

نیروی انتظامی    
  آمــوزش نیروهــای انتظامــی 
دربــاره مشــکلات بیمــاران 

اتیسم 

هلال احمر   
حوزه هــای  در  بیشــتر  حمایــت    

توانبخشی، دارویی و درمانی
  افزایش آگاهی بخشی و اطلاع رسانی 

مجلس   
  پوشــش داروهای افــراد دارای اختلال 

اتیسم در بسته خدمتی
  رفع مشــکل خروج از بیمه سرپرست 
خانــوار بعــد از 18 ســالگی و  مشــکلات 

دریافت کارت معافیت 

 وزارت بهداشت
  پوشش و حمایت از خانواده های دارای فرزند اتیسم

  آموزش پرسنل بیمارستان، شبکه های بهداشت و درمان 
و دانشجویان

  اطلاع رسانی گسترده
  اجرای صحیح و درست غربالگری اتیسم

  رفع مشکلات دارویی 

 شهرداری
  اطلاع رسانی گسترده و منظم

  ارائــه  خدمــات شــهری بــه طیــف 
اتیسم، متناسب با نیاز آنها

  اختصاص فضاهای شهری به این 
افراد برای دریافت خدمات 

 صدا و سیما
  ادامــه دار بــودن 

آگاهی بخشی 

بین المللــی  ســازمان های   
)سازمان ملل، یونسکو، یونیسف، 

سازمان جهانی بهداشت(
  تلاش برای جذب حمایت های 

بیشتر بین المللی

2

3

4

5

6

7

مدیرعامــل ســازمان بیمــه ســلامت: 
هزینــه  درمــان اتیســم در بیمه هــای 
پایــه و صنــدوق بیماری هــای خــاص و 
صعب العــلاج در بخش دولتــی رایگان 
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