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شخص ثالثلغو جریمه دیرکرد بیمه 
رئیــس پلیس راهــور فراجــا از لغو 
جریمــه دیرکــرد بیمه شــخص ثالث و 
اعطــای مهلــت یک ماهــه بــه مالکان 
خودروها و موتورسیکلت ها برای دریافت 
ایــن بیمه نامه خبر داد و گفــت: «از اول 
خردادماه  کارت سوخت فاقدین بیمه نامه 
شــخص ثالــث غیرفعال خواهد شــد». 
تیمور حسینی افزود: «در راستای تسهیل 
فرایند دریافت بیمه شخص ثالث و برای 
رفاه حال شــهروندان، از رئیس کل بیمه 
مرکزی درخواســت کردم جریمه دیرکرد 
بیمه نامــه برای افرادی که هنوز نســبت 
به دریافت این بیمه نامه اقدام نکرده اند، 
بخشــیده شــود. رئیس کل بیمه مرکزی 
نیز با این درخواســت موافقــت و اعلام 
کــرد  برای اجرائی شــدن ایــن تصمیم  از 
وزارت اقتصــاد مجوز لازم را اخذ خواهد 
کــرد». حســینی همچنین یادآور شــد: 
«بر اســاس قانون، از ابتدای اردیبهشــت   
تمامی خودروها و موتورســیکلت ها که 
فاقد بیمه نامه شخص ثالث هستند، یک 
مهلت یک ماهه تا ابتدای خرداد   خواهند 
داشت تا نسبت به دریافت این بیمه نامه 
اقدام کنند». براســاس اعلام او، از ابتدای 
خرداد ، مطابق با این طرح، کارت سوخت 
تمامی وســایل نقلیه فاقد بیمه شخص 
ثالــث اعم از خــودرو و موتورســیکلت 
غیرفعال خواهد شــد. به گفته حسینی، 
تمــام دســتگاه ها و ســازمان ها موظف 
هســتند دریافت بیمه نامه شخص ثالث 
را به  عنــوان یکی از الزامات اولیه در ارائه 
خدمات بــه خودروها رعایــت کنند. این 
طرح برای ارتقای ایمنی جاده ها و حفظ 
حقوق زیان دیدگان حوادث رانندگی اجرا 
می شــود. او از مردم خواست در مهلت 
تعیین شده نســبت به دریافت بیمه نامه 
شــخص ثالث اقدام کنند تا از مشــکلات 
قانونی و محرومیت از ســهمیه سوخت 

جلوگیری شود.

موتورسیکلت های برقیاجرای طرح آزمایشی 
شرق: اســتاندار تهران با هشدار نسبت 
به سهم بالای موتورسیکلت های فرسوده 
در بحــران آلودگی هوا و تصادفات مرگبار، 
از آغــاز اجــرای پایلوت طرح اســتفاده از 
موتورســیکلت های برقی در شــهر تهران 
خبــر داد. محمدصــادق معتمدیــان در 
جلسه بررســی طرح پایلوت اســتفاده از 
موتورســیکلت های برقــی که بــا حضور 
مســئولان دســتگاه های ذی ربط در سالن 
جلسات استانداری تهران برگزار شد، گفت: 
«میزان آلایندگی یک دستگاه موتورسیکلت 
فرســوده معادل چهار خودروی ســواری 
اســت و ایــن وســیله نقلیه بــه یکی از 
عوامل اصلی آلودگی متحرک در اســتان 
تهران تبدیل شده اســت». او با بیان اینکه 
آسیب های اجتماعی و امنیتی ناشی از تردد 
موتورسیکلت ها نیز چشمگیر است، ادامه 
داد: «بیش از ۵۰ درصد فوتی های ناشی از 
تصادفات رانندگی در استان تهران، مربوط 
به حوادث مرتبط با موتورسیکلت هاســت 
که این آمار زنگ خطــر جدی برای ایمنی 
شهری به شمار می رود». استاندار تهران با 
اشاره به عزم جدی استانداری تهران برای 
رفــع این معضل تأکید کــرد: «با همکاری 
و  اجرائــی  دســتگاه های  وزارتخانه هــا، 
بخش خصوصی، اجرای پایلوت اســتفاده 
از موتورســیکلت های برقی در شهر تهران 
در دســتور کار قرار گرفته است تا از حجم 
آلودگی، تصادفات و آسیب های اجتماعی 
ناشی از موتورسیکلت های فرسوده کاسته 

شود».

شیرخشک ها نیستمتن انگلیسی نشانه اصالت 
معــاون اداره کل فراورده هــای طبیعــی، 
ســنتی و مکمــل ســازمان غــذا و دارو با 
اشــاره به اینکه فارســی یا انگلیسی بودن 
متن روی قوطی شیرخشــک های وارداتی 
ملاک اصل بــودن فراورده نیســت، گفت: 
برخــی از شیرخشــک های وارداتــی بــه 
ســفارش ایــران در کشــور مبــدأ تولید و 
روی قوطی آن فارسی نویســی می شــود؛ 
بنابرایــن تنهــا راه اطمینــان از اصل بودن 
فراورده اســتعلام از طریق سامانه تی تک 
اســت. بهــادر صیدمحمدیان بــا تأکید بر 
اینکه ظاهر گرافیکی برچســب به تنهایی 
معیاری برای تشــخیص اصالت نیســت، 
یــادآور شــد  مهم تریــن اقدام، اســتعلام 
برچســب  روی  درج شــده  یکتــای  کــد 
اســت. طریقه اســتعلام فراورده ها به دو 
روش ارســال کــد یکتا به شــماره پیامک 
اعلام شــده روی برچســب و اســتفاده از 
 https://ttac.ir به نشــانی سامانه تی تک 

امکان پذیر است. 

سقف و کف حقوق بازنشستگان
ایسنا: با وجود اعمال ۲۰ درصد افزایش سنواتی و ۳۰ درصد ناشی از اجرای 
متناسب سازی در حقوق بازنشستگان کشوری، معاون فنی و امور بیمه ای 
صندوق بازنشستگی کشــوری تأکید کرد  این اعداد به معنای افزایش ۵۰ درصدی 
حقوق نیست، بلکه نحوه محاسبه آن بر اساس شرایط فردی هر بازنشسته، تعیین 
می شود. رضا مســلمی درباره میانگین حقوق بازنشستگان با اجرای ۳۰ درصد از 
متناسب سازی گفت: «در حال حاضر امسال کف حقوق مصوب هیئت وزیران برای 
بازنشسته با ۳۰ سال سابقه خدمت تمام ۱۱ میلیون و ۷۰۰ هزار تومان است. سقف 
حقوق بازنشســتگان نیز براساس اعلام قانون بودجه، ۸۱ میلیون و ۹۰۰ هزار تومان 
اســت». بر اساس اعلام او، در ســال ۱۴۰۴، حقوق بازنشستگان همراه با ۲۰ درصد 
ناشــی از افزایــش ســنواتی و ۳۰ درصد ناشــی از اجــرای مرحلــه دوم قانون 
متناسب سازی پرداخت می شــود. اما این دو مورد به معنای افزایش ۵۰ درصدی 
حقوق بازنشستگان نیست، بلکه این ۲۰ درصد، افزایش ۲۰ درصدی بر حقوق پایه 
بازنشستگان و ۳۰ درصد نیز بابت مرحله دوم متناسب سازی (مابه التفاوت حقوق 
شــاغل و بازنشســته) اســت». او ادامه داد: «با توجه به اینکه احــکام هر  یک از 
بازنشستگان  بر اساس سنوات شغلی، سال بازنشستگی، رتبه  و شرایط خاصی مثل 
ایثارگری و برخورداری از سابقه مدیریت و... متفاوت است، ممکن است رقم ناشی 

از اجرای ۳۰ درصد از متناسب سازی برای هر بازنشسته متفاوت باشد».

پرستاران افغانستانی، کمتر از ۵۰ نفر
ایلنا: رئیس کل سازمان نظام پرستاری با اعلام اینکه اتباع پرستار با مجوز کار 
کمتر از ۵۰ نفر هســتند، نســبت به  ثبت نکردن اطلاعات پرستاران بی مجوز 
افغانستانی هشدار داد. احمد نجاتیان افزود: «دانشکده های کشور در بخش دولتی 
و خصوصی سالانه بیش از ۱۵ هزار کادر پرستاری شامل همکاران پرستار اتاق عمل، 
هوش بری و فوریت ها تربیت می کنند. بنابراین انتظار این است که این  پرستاران وارد 
چرخه ارائه خدمات شــوند تا این کمبودها را جبران کنند. از سوی دیگر مجوزهای 
استخدام کمی داریم و جذابیت های کمی برای شغل پرستاری ایجاد کرده ایم. از یک 
طرف نیز کششــی در زمینه مهاجرت به خارج از کشــور وجود دارد». او ادامه داد: 
«اینها مجموعه مسائلی است که موجب شده  علی رغم داشتن پرستار تحصیل کرده 
و آماده به کار، نه می توانیم آنها را جذب کنیم و نه اگر جذب کردیم، قدرت داریم آنها 
را نگهداری کنیم. این ســیکل معیوب باعث شــده  در بخش دولتی با کمبود شدید 
مواجه شــویم و در بخش خصوصی نیز به سمت اســتفاده از پرستارانی برویم که 
غیرمجاز هستند». به گفته او، به عنوان مثال بحث به کارگیری پرستاران افغانستانی 
مطرح است. برای اینکه خدمات در بیمارستان و در بخش بستری ارائه شود، پرستار 
باید صلاحیت هایی داشــته باشد؛ اولا باید مدرک پرســتاری داشته باشد و دوما باید 
مجوز کار داشــته باشد. همچنین شاهد هســتیم همکارانی از گروه های دیگر حوزه 
سلامت در بخش های بستری کار می کنند. برای مثال گروهی آموزش دیده اند که در 
بخش های زایمان یا در اتاق عمل کار می کنند و محیط کار آنها مشــخص است. اما 
پرســتاری که در بخش بســتری و بخش های ویژه و اورژانس کار می کند، لزوما باید 
مدرک تحصیلی کارشناسی پرستاری داشته باشد. این مسئول در وزارت بهداشت در 
ادامه با اشاره به ادامه روند مهاجرت پرستاران گفت: «درخواست مهاجرت از سوی 
پرستاران کشور همچنان بالاســت. البته در پایان سال گذشته با کاهش درخواست 
مواجه بودیم که به دلیل شرایط خاصی مانند سال نو میلادی و عید نوروز بود. از اول 

فروردین، درخواست ها دوباره شروع شده و در حال جمع بندی اطلاعات هستیم».

درمان ستاره دار
گفته می شود بسیاری از خانواده ها به دلیل هزینه های بالای توان بخشی، روند درمان را متوقف کرده اند

خبرهای روز امروز چه خبر
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ســمیه جاهدعطائیان: «یاســین» گفتاردرمانی و کاردرمانی را 
از ســال ۱۴۰۰ شــروع کرد؛ در ابتدا یک تا دو بار در هفته و بعد 
تعداد جلســات بالا رفــت. هزینه بالای درمــان چالش اصلی 
خانواده های دارای فرزند اتُیســم اســت: «یکی از چالش های 
جدی، هزینه بالای درمان ها بود. در سال ۱۴۰۰، هزینه هر جلسه 
گفتاردرمانی حدود ۱۵۰ تــا ۱۸۰ هزار تومان بود. کاردرمانی نیز 
هزینه ای مشابه یا کمی بیشتر داشت. با اینکه این مبالغ نسبت به 
امروز ناچیز بودند، اما در آن زمان هم فشار زیادی به خانواده ها 
وارد می کردند. حالا که نرخ ها افزایش شــدید داشته اند و فشار 
مالی بســیار سنگین تر شده است؛  هزینه  ۲۰ دقیقه گفتاردرمانی 
حــدود ۴۶۷ هــزار تومان اســت. در این مدت کوتــاه، تنها ۲۰ 
دقیقه با کودک کار می شــود و زمــان باقی مانده به صحبت با 
والدین اختصــاص دارد. کاردرمانی نیز بــه دو بخش ذهنی و 
حسی-حرکتی تقسیم شده و هزینه های آن به ترتیب ۶۹۸ هزار 
تومان و ۵۴۴ هزار تومان برای نیم ســاعت است». این نکات را 
مادرِ یاســین، کودک دارای طیف اتُیســم، به «شرق» می گوید و 
ادامه می دهد: «با این شــرایط، من و خانــواده ام توان پرداخت 
هزینه های هفتگی چهار یا پنج جلسه درمانی را نداریم. اگرچه 
برخی کلینیک ها برای مراجعه کننــدگان قدیمی تخفیف قائل 
می شــوند، اما همچنان مبلغ قابل توجهی باید پرداخت شود. 
متأسفانه برخی از درمانگران نیز رفتارهای غیرحرفه ای از خود 
نشان می دهند و تمرکز آنها صرفا بر دریافت پول است و همین 

مسئله منجر به توقف جلسات می شود».
واکســن ۱۸ ماهگــی کودک نوپــا را تزریق می کننــد و با هزار 
امید منتظر می مانند تا اوج رفتارهای شــیرین پسرشــان را ببینند، 
اما از همان زمان متوجه تغییر رفتار کودک می شــوند. «یاســین» 
دیگر تماس چشــمی برقرار نمی کرد، در خــواب و گوارش دچار 
اختلال بود، به دور خودش می چرخید و علاقه زیادی به وســایل 
چرخشــی مثل ماشین لباسشویی داشت، از آدم ها، شلوغی بیش 
از حد و سروصدای ماشــین می ترسید. او حالا هفت ساله شده و 

چالش های زیادی را پشت سر گذاشته است.
طلیعه شــوقی، مادر یاســین، می گوید: «آشنایی مختصری با 
اتُیسم داشتم و به مرور نسبت به این موضوع مشکوک شدم. یکی 
از علائم آشــکار در یاســین، «بال بال زدن» بود؛ وقتی هیجان زده 
می شد، این رفتار را از خود نشان می داد. همچنین  شدیدا به وسایل 
چرخشــی علاقه داشت و هیجان زیادی نشــان می داد. شناخت 
او نســبت به محیط اطراف نیز کم کــم از بین رفته بود. تنها نکته 
مثبت این بود که می توانســت با اشاره، نیازها و خواسته هایش را 
بیان کند». وقتی یاسین دو سال و پنج ماه داشت، خانواده به طور 
رسمی برای تشخیص مراجعه کردند و مشخص شد که او سطح 
خفیف اتُیسم دارد. پزشک اعلام کرد او باید خدمات توان بخشی، 

کاردرمانــی و گفتاردرمانی بگیرد. مادر می گوید: «در روند درمان، 
بــار اصلی بــر دوش خانواده اســت. خودمان بایــد اطلاعات را 
جمع آوری می کردیم، تناقض میان گفته های متخصصان مختلف 
را بررســی می کردیم و در نهایت بهترین مسیر درمانی را انتخاب 
می کردیم. اطلاعاتی که از ســوی درمانگران یــا دیگران دریافت 
می کردیم، اغلب ناقص بود». به گفته مادر، یاســین می توانست 
با اشــاره منظورش را برســاند؛ «وقتی پزشــک گفت که مبتلا به 
اتُیسم است تنها قوت قلبم همین بود.  پسرم تا یک سالگی کلمات 
ســاده ای بیان می کرد، به موقع راه رفت، نشست و دندان درآورد. 
اما از ۱۸ماهگی به بعد، رشــد گفتاری اش متوقف شــد. در ابتدا 
همسرم و من نمی خواستیم حقیقت را بپذیریم و تصور می کردیم 
صرفا بــا تأخیر گفتاری مواجه اســت، اما مــن مطالعات زیادی 
انجام دادم و در نهایت تردیدم به یقین تبدیل شــد؛ چراکه یاسین 

هیچ گونه دستورپذیری نداشت».

 توقف درمان
خانواده یاسین  هزینه های توان بخشــی و کاردرمانی را بسیار 
سرسام آور و ناعادلانه می دانند و حالا مادر می گوید: «از زمانی که 
در یک کمپین مربوط به خانواده های دارای فرزند اتُیستیک شرکت 
کردم و صدای اعتراض دیگر خانواده ها را شنیدم، تصمیم گرفتم 
ادامه   درمان را متوقف کنم. چرا باید برای ۲۰ دقیقه گفتاردرمانی، 
مبلغی نزدیک به ۴۵۰ هزار تومان پرداخت شــود؟ با این شرایط، 
اگر بخواهیم هفته ای چند جلســه داشته باشیم، هزینه ها بسیار 
سرسام آور می شود. در نهایت، با توجه به وضعیت اقتصادی، ما 
نیز مانند بســیاری از خانواده ها درمان را کنار گذاشتیم. اگر همین 
روند ادامه پیدا کند، ممکن اســت ســال آینده مجبور شویم برای 
نیم ساعت درمان، چند میلیون تومان هزینه کنیم که برای بسیاری 
از خانواده ها ممکن نیست. چهار سال از دریافت خدمات درمانی 
گذشــته و اکنون دیگر توان ادامه نداریم». به گفته او، بسیاری از 
خانواده ها درمان را نیمه کاره رها کرده اند. حتی یکی از آنها گفته 
که فرزند شش ســاله اش هنوز پوشک اســتفاده می کند و امکان 
پرداخــت هزینه مربــی در خانه را ندارند. او ایــن را هم گفته که  

«حاضرم همین طور بماند چون هزینه جلسات را ندارم».
مادر یاسین می گوید بســیاری از خانواده ها این وضعیت را 
دارند؛ دو یا ســه ســال درمان را ادامه داده  و سپس آن را رها 
کرده اند: «ما نیز تا اواخر اســفند ادامه دادیم، اما پس از آن، به 
دلایل مالی و افزایش هزینه های توان بخشی، جلسات را متوقف 
کردیم». خانواده بیماران اتیستیک  از افزایش سه برابری تعرفه 
توان بخشی و ارائه خدمات بی کیفیت به این بیماران گلایه کرده 
و درخواست هایی از دولت دارند. بسیاری از خانواده ها خدمات 
توان بخشــی را تحریم کرد ه اند و منتظــر تدابیر جدی دولت و 
مسئولان در این حوزه هستند. همچنین کارزاری برای اعتراض 
به افزایش سه برابری تعرفه توان بخشی در فضای مجازی راه 
افتاده است و بیماران امیدوارند به کمک این اقدامات و افزایش 
اطلاع رسانی جمعی، دولت را به نیازهای ضروری خود متوجه 

کنند.

می گویند توان بخشی اتُیسم، لوکس است
«نیاز شاهین»، مادر دو کودک مبتلا به اتُیسم، نگران هزینه های 
بالای خدمات توان بخشــی اســت و به «شــرق» می گوید: «پس 
از ســال ها تلاش، پســرم در چهار ســالگی بالاخره کلام پیدا کرد، 
اما همان موقع با تشــخیص اتُیســم روبه رو شدیم. از سال ۱۴۰۰، 
مســیر توان بخشی فرزندم را آغاز کردم؛ مسیری که نه فقط جسم 
و ذهــن کــودک را درگیر می کند، بلکه تمــام زندگی مان را تحت 
تأثیر قرار داد». پزشــکان گفتند پســرش  به هفته ای ســه جلسه 
گفتاردرمانی و ســه جلسه کاردرمانی نیاز دارد. حالا  بعد از چهار 
سال، همان پزشک نامه ای جدید داده است: «پسر شما هنوز هم 
همان جلســات را نیاز دارد. این یعنی اتُیسم، درمان یکباره ندارد. 

توان بخشی می خواهد، مستمر، منظم و مداوم».
مــادر ادامــه می دهــد: «در این چهار ســال  همــه توانم را 
بــرای حمایت و همراهی صــرف کردم. خیلــی وقت ها مجبور 
بودم جلســات پســرم را در خانه برگزار کنم؛ چون در بسیاری از 
کلینیک های وابســته به بهداشت یا بهزیســتی، نه دوربین بود و 
نه شــفافیت. کلاس ها خصوصی بودند و امــکان نظارت بر آنها 
هم وجود نداشــت. در حالی کــه ما با ســختی و هزینه فراوان 
این مســیر را طی می کردیم، ناگهان در ســال ۱۴۰۴، فقط یک روز 
مانده به شــروع کلاس ها، تعرفه خدمات توان بخشی ۱۱۰ درصد 
افزایــش پیدا کــرد، آن هم بدون هیــچ مقدمه و بــدون در نظر 
گرفتن شــرایط خانواده ها». به گفته مادر ایــن کودک، با افزایش 
ناعادلانه تعرفه ها، زمان جلسات کمتر شد، بدتر از همه، خدمات 
توان بخشی برای بیمه ها هم ستاره دار شد: «بیمه ها می گویند که 
این خدمات لوکس هســتند؛ موضوعی که موجی از ناامیدی بین 
خانواده های دارای کودک اتُیســم ایجاد کرده است. ما نمی دانیم 
که آیا می توانیم آینده بچه هایمان را با این شرایط تضمین کنیم؟ 
متأسفانه این تصمیم ها فقط به گفتاردرمانی و کاردرمانی محدود 
نمانده، به طوری  که مربی هایی که با بچه های اتُیسم کار می کردند 
نیز با مشــاهده قیمت های رسمی و تصویب شده، تعرفه ها را بالا 

بردند. انگار همه با هم تصمیم گرفتند فشــار بر افراد اتیستیک و 
خانواده هایشــان را چندین برابر کنند. این در حالی است که ما از 
دولت انتظار داریم نســبت به این بی عدالتی واکنش نشان داده و 

خانواده ها را از نگرانی رها کند».

 مالیات از جیب خانواده ها
«رها مختاری»، فعال اجتماعی در حوزه اتُیســم، در گفت وگو 
با «شــرق» در پاسخ به این سؤال که حمایت بیمه های درمانی از 
خدمات توان بخشی به چه صورت است؟ می گوید: «توان بخشی 
برای اتُیســم با توجه به گســتردگی و طولانی مدت بودن آن، نیاز 
مبرم به حمایت بیمه ای دارد. این در حالی اســت که با توجه به 
نــرخ بالای آن به عنوان خدماتی پرهزینه، نه در بیمه پایه و نه در 
بیمه تکمیلی تعریف نشده و در عین حال با واگذاری این خدمات 
بــه بخش خصوصی، به عنــوان خدماتی غیرضــروری و لوکس 
معرفی شــده اند. کدهای تعرفه توان بخشی با توجه به بالا بودن 
نرخ، توســط بیمه پوشــش داده نمی شــوند؛ چراکــه مثلا بیمه 
نیروهای مســلح آن را گران می داند و به عنــوان بیمه پایه قبول 
نمی کند. درحالی که با توجه به گســتردگی و طولانی بودن مدت 
توان بخشــی در اتُیســم، تنها راه برون رفت ما اعمال این کدها در 

بیمه پایه و پوشش کامل آن با بیمه تکمیلی است».
او از وضعیت پیش آمده انتقاد می کند، با این توضیح: «میزان 
تعرفه  ها در مجلس و در ســازمان بودجــه در تعامل با بیمه ها 
تعیین شده و در هیئت دولت به تصویب رسیده و ابلاغ می شود. 
مثلا تعرفه اعلام شده دولت در سال گذشته ۴۸۰ هزار تومان برای 
هر نیم ســاعت کاردرمانی بود. اما کادر توان بخشــی با توجه به 
اشراف به مشکلات پوشش بیمه تا جایی که قادر به حفظ کلینیک 
خود باشــند، این نرخ را به صورت توافقی با خانواده ها حســاب 
کردند. وقتی توان بخشــی به صورت کامــل به بخش خصوصی 
واگذار می شود، نه تنها خبری از یارانه نیست، بلکه دولت با گرفتن 
مالیات های سنگین از آن به عنوان یکی از منابع پردرآمد، روی آن 

حساب باز کرده است».

 تهدیدهای اقتصادی
این فعال حوزه اتُیسم با بیان اینکه متأسفانه رنج خانواده های 
اتیستیک به منزله کسب درآمد تلقی شده است و به جای تسهیل 
در خدمات توان بخشی و سلامت، روی آن مالیات وضع می شود 
و از جیب خانواده ها گرفته می شــود، توضیح داد: «وقتی درمان 
فرزندان ما غیرضروری تلقی می شود، دولت در قبال تورم سنگین 
و افزایش چند برابری اجاره بها در تمدید قرارداد کلینیک ها، خود 
را کنار کشــیده و تهدیدهای اقتصادی واردشده به کادر درمان را 
به خانواده های اتُیســم واگذار می کند؛ چراکه به میزان وابستگی 
ما به توان بخشی واقف بوده و می داند شاید با بالابردن تعرفه در 
دریافت خدمات ریزش جدی صورت بپذیرد، ولی شرایط ما آن قدر 
هولناک است که به صورت کامل این تقاضا قطع نشود؛ بنابراین با 
بالابردن تعرفه سعی در اعلام حمایت از جامعه درمان و خدمات 
ارائه شده آن کرده و عملا با ایجاد حس سوءاستفاده خانواده ها را 

رو در روی آنها قرار می دهد».
«با ســتاره دار کردن کدهای توان بخشــی و حــذف هرگونه 
حمایــت از این خدمــات، پرداخت بی برنامــه و نامنظم همان 
حمایــت ناچیــز بیمه ها بــه کلینیک ها، اتُیســم را بــه یکی از 
پول ســازترین منابع درآمــد دولت تبدیل کرده اســت. خدمات 
درمانی با ضریب تعیین شــده و انجام یک ســری محاســبات از 
حمایت بیمه ای برخوردار می شــوند. در ایــن میان اما در کتاب 
خدمات ســلامت، کدهایی که ستاره دار هستند، شامل بیمه پایه 
نمی شوند. خدمات گفتاردرمانی و کاردرمانی جزء همین کدهای 
ســتاره دار هســتند». مختاری خود مادر یک کودک اتُیسم است 
و ادامه می دهد: «تلاش های بســیاری توســط کادر توان بخشی 
برای حذف ســتاره از این کدها صورت گرفته و چند ســال پیش 
حتی کمپینی با چهار هزار امضا از طرف کادر درمان با این هدف 
راه اندازی شد. اما  پس از طرح مسئله در مجلس دوباره رد شد 
و نتیجه ای در حذف ستاره از کدها حاصل نشد. در نهایت با ثبت 
اتُیســم به عنوان بیماری صعب العــلاج و زیرمجموعه بیماران 
خاص قرار گرفتــن آن، این مطالبه به بســته ای خدماتی تقلیل 
یافت که در قالب یک تفاهم نامــه بین بیمه و صندوق بیماران 
خاص منعقد شد؛ تفاهم نامه ای که هیچ الزامی برای بیمه برای 
تعداد جلســات درمانی ایجاد نکرده، چراکه همچنان این کدها 
تحت پوشــش بیمه پایه قرار نگرفته اند و بنابراین شــامل بیمه 
تکمیلی هم نمی شوند. در نتیجه، بیمه ها بدون کمترین الزامی 
به صورت سلیقه ای تنها درصدی از تعرفه را که اراده کنند، بدون 
زمان بندی مشخص در پرداخت متقبل شده اند و چون در قالب 
تفاهم نامه در حال اجراست، هیچ الزامی برای درصد مشخصی 

از پرداخت ندارند».
روشن اســت که توان بخشــی مســتمر برای کودکان اتُیسم، 
ضرورتی غیرقابل انکار اســت. افزایش بی رویــه تعرفه ها، بدون 
پیش بینی حمایت های بیمه ای مؤثر، نه تنها بار سنگینی بر دوش 
خانواده ها گذاشــته، بلکه روند درمان کــودکان را نیز در معرض 

تهدید جدی قرار داده است.
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