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زنان بیشتر به مخدرهای صنعتی 
معتاد می‌شوند

معاون بررسی‌های راهبردی معاونت امور زنان و 
خانواده ریاست جمهوری گفت: آمار اعتیاد در بین 
زنان در مقایسه با کل جامعه آماری معتادان کمتر 
از ۱۰درصد است. همچنین نوع و علت اعتیاد در این 
گروه متفاوت است و همین امر ضرورت توجه خاص 
به این گروه را دوچندان می‌کند. به گزارش ایسنا، 
سوسن باستانی با بیان اینکه درصد اعتیاد در بین 
زنان در مقایسه با مردان بسیار کم است، افزود: اعتیاد 
تابو محسوب می‌شود و زن معتاد حتی اگر درمان 
شود سخت در خانواده پذیرش می‌شود. همچنین 
اعتیاد به مواد صنعتی در آن‌ها بیشتر است. باستانی با 
اشاره به اینکه اعتیاد زنان بیشتر به‌تبع یکی از مردان 
خانواده صورت می‌گیرد، گفــت: زنانی که درگیر 
اعتیاد می‌شوند نقششان در تربیت فرزندانشان به 
مخاطره می‌افتد. او ادامه داد: به همین دلایل زنان 
نیازمند توجه خاص‌اند. سابقه همکاری ما با ستاد 
به این صورت بوده که عضو کمیته زنان بودیم که در 
سال اخیر بدون فعالیت بوده و ما دعوت نشدیم. در 
کارگروه ملی طرح کنترل اجتماعی وزارت کشور 
نیز حضور داریم. باســتانی ادامه داد: امید است با 
تفاهم‌نامه‌ای که امضا می‌شود در زمینه‌های مرتبط 
با اعتیاد زنان و تهیه طرح‌های مربوط تا سال ۱۴۰۰ 

همکاری داشته باشیم.
    

نجات ۱۷۶نفر از حوادث طی 
۷۲ساعت گذشته

رئیس ســازمان امــداد و نجــات جمعیت 
هلال‌احمر با اعلام انجــام ۲۳۹مأموریت امدادی 
از ســوی امدادگران و نجات گران در ۷۲ساعت 
گذشــته، از نجات جان ۱۷۶نفر از هم‌وطنان در 
این مدت از خطر حوادث خبر داد. به گزارش ایرنا، 
مرتضی ســلیمی با اعلام گزارش عملیات امداد 
‌و ‌نجات در ٧٢ساعت گذشــته افزود: امدادگران 
هلال‌احمر در این مدت در ۲۳۹مأموریت امدادی 
خدمات لازم را به مصدومــان حوادث رانندگی و 
ترافیکی ارائه کرده‌اند. او افزود: در مدت یادشــده 
امدادگران توانســتند با مدیریت صحنه آسیب 
به ۳۲۷نفر از هم‌وطنــان خدمات پایــه و اولیه 
امداد و کمک‌های اولیــه را ارائه کنند که با تلاش 
آنان ۱۷۶نفر از آنان نجــات یافتند که ۱۴۰نفر از 
این مصدومــان برای دریافــت خدمات تکمیلی 
درمانی به مراکز بیمارستانی اعزام و ۱۳۷نفر نیز 
در محل درمان سرپایی شــدند. رئیس سازمان 
امداد ونجات جمعیت هلال‌احمر اضافه کرد: در 
مدت‌زمان یادشده امدادگران توانستند با استفاده 
از تکنیک نجات فنی ۲۵مورد عملیات رهاسازی 
شامل رهاســازی ٢۵مصدوم در سوانح ترافیکی 
را انجام دهند. ســلیمی از هم‌وطنان خواست در 
صورت قرار گرفتن در شرایط اضطراری عمومی یا 
پیچیده انواع حوادث و سوانح طبیعی، غیرطبیعی 
و انسان‌ســاخت با شــماره اضطراری ملی ۱۱۲ 

تماس بگیرند.
    

عقل سلیم به دنبال فروش 
صندلی اتوبوس‌ها نیست

شهردار تهران گفت: در این شرایط سخت هیچ 
عقل ســلیمی به دنبال فروش صندلی و افزایش 
کرایــه اتوبوس‌ها نیســت و چیزی کــه توضیح 
داده‌شده بود با خبری که منعکس‌شده بود متفاوت 
است. به گزارش مهر ، پیروز حناچی اضافه کرد: این 
صحبت در حاشیه یک برنامه در مورداستفاده از 
ظرفیت‌های استارت‌آپی بیان‌شده و عنوان‌شده بود 
که می‌توان از ظرفیت اتوبوس‌های خصوصی برای 
تقاضاهای انبوه بر از طریق اپلیکیشن اقدام کرد و 
این ربطی به فروش صندلی‌های اتوبوس‌های بخش 
عمومی ندارد. حناچی دربــاره اختصاص اعتبار 
برای تجهیز ناوگان اتوبوس شــهری خاطرنشان 
کرد: هفته گذشته قرار بود جلسه‌ای برای توسعه 
حمل‌ونقل عمومی به‌ویژه اتوبوس چه از بعد تعمیر 
چه بازسازی و ورود اتوبوس‌های جدید برگزار شود. 
امیدواریم با برگزاری این جلســه در هفته آینده 

نتایج آن اعلام شود. 

از گوشه و کنار

ریحانه جولایی

از پایــان برنامه پنج‌ســاله پنجم 
توسعه، ۴سال می‌گذرد؛ سال‌هایی 
که بهترین فرصت برای محکم کردن 
جای پای اهــداف آن بــود. یکی از 
مهم‌تریــن برنامه‌های این ســند، 
برقــراری عدالت در حوزه ســامت 
است، اما با گذشــت این ‌همه مدت 
و با وجود توســعه امکانــات درمانی 
در شــهر‌های کوچک، هنوز شاهد 
توزیع عدالــت نیســتیم؛ البته اگر 
عدالت در حوزه درمــان را به معنای 
کاهــش پرداخــت از جیــب مردم 
در نظر بگیریــم؛ امری کــه هم در 
دستورالعمل‌های برنامه طرح تحول 
ســامت پیش‌بینی‌شــده و هم در 
برنامه پنجم توســعه؛ شاهد مثالش 
هم بند ج ماده ۴۲قانون برنامه پنجم 
است؛ آنجا که قانون‌گذار می‌نویسد: 
»حق بیمه پایه ســامت به شرح زیر 
سهمی از درآمد بیمه‌شونده خواهد 
بود: ۱. اقشــار نیازمند تحت پوشش 
نهاد‌های حمایتی و مؤسسات خیریه 
معــادل 5 درصد حداقل دســتمزد 
مشمولان قانون کار که ۱۰۰درصد 
آن از بودجه عمومــی دولت تأمین 
می‌شود. ۲. خانوار کارکنان کشوری 
و لشکری شاغل و بازنشسته معادل 
۵درصد حقــوق و مزایای مســتمر 
که حداکثر آن تــا دو برابر حق بیمه 
مشــمولین جزء یک این بند خواهد 
بود، تعیین می‌گردد. بخشــی از حق 
بیمه مشــمولین این جزء از بودجه 
عمومــی دولت تأمین می‌شــود. ۳. 
خانوار‌هــای کارگران و مشــمولین 
تأمیــن اجتماعــی مطابــق قانون 
تأمین اجتماعی ۴. ســهم حق بیمه 
پایه ســامت خانوار‌های سایر اقشار 
متناســب با گروه‌هــای درآمدی به 

تصویب هیئت‌وزیران خواهد رسید.«
حــالا در خبرها آمده اســت که 
سازمان بیمه سلامت دفترچه بیمه 
حــدود ۱۲۰هــزار نفــر را از دیروز 
16 آذرماه  به‌شــرط پرداخت ۵۰تا 
۱۰۰درصد ســرانه درمــان تمدید 
می‌کند کــه آمارها نشــان می‌دهد 
۵۰هزار نفر از این تعداد جزء ۴دهک 
میانی و ۶۲هزار نفر جزء ســه دهک 

پایینی جامعه هستند.
 این ‌بار هم دود به چشم

 نیازمند می‌رود؟
امــا چرا ســهم درمــان از جیب 
گروه‌های آسیب‌پذیر پس از اجرای 
طرح تحول نظام ســامت ســر به 
فلک گذاشــت و به‌جای ۵ درصد از 
حقــوق و دســتمزد در برخی موارد 
بیش از ۱۰۰درصــد از آن را به چاه 
ویل طــرح تحول ســامت ریخت؟ 
چرا دفترچــه بیمه‌های ســامت 
که قرار بود کارت عبــور دهک‌های 
آســیب‌پذیر فاقد دفترچــه بیمه به 
مراکــز درمانی خصوصــی و دولتی 
باشند، چنین بی‌اعتبار شده‌اند؟ این 
درحالی‌است که گفته می‌شود برخی 
از بیمارستان‌های خصوصی بیمارانی 
با دفترچه‌های بیمه سلامت پذیرش 
نمی‌کنند چراکه معتقدند این افراد 
از قشر پایین و ضعیف جامعه هستند 
و امــکان اینکه نتواننــد هزینه‌های 

درمانشان را بپردازند؛ زیاد است. 
البته دفترچه‌های بیمه ســامت 
همچنان در مراکز دولتــی کارآیی 
لازم را دارنــد و دولت موظف اســت 
هزینه‌های درمان بیمه‌شــدگان را 
بپردازد؛ بااین‌حال اما مدتی است که 
وزارت بهداشت که پیش‌ازاین اجرای 
پرونده‌های الکترونیک و اســتقرار 
نظام ارجاع و پزشــک خانواده را که 
مهم‌ترین اهداف طــرح تحول نظام 
سلامت است، زمین گذاشته بود، در 
سودای محدود کردن دامنه استفاده 

افراد از خدمات بعضاً رایگان دفترچه 
بیمه سلامت است؛ آن‌هم در شرایطی 
که بر اساس ارزیابی مرکز آمار ایران 
ســهم هزینه‌های ســامت از جیب 
مردم تا آبان ۹۷ یعنی حدود۱ســال 
پیش به ۳۵.۶۶درصد رســیده بود. 
البته این رقم در ســال۱۳۸۰ برابر 
۵۶.۹۷درصــد بوده اســت، اما باید 
در نظر داشــت که ســال۸۰، تورم 
۱۱.۴درصد بود، اما در ســال۹۷ بر 
اســاس اعلام مرکز آمار به ۲۷درصد 
رســید؛ هرچند همان زمان برخی 
محافل به این عدد مشــکوک بودند 
بــرای نمونــه رحیــم زارع، عضــو 
کمیسیون اقتصادی مجلس شورای 
اسلامی، گفته: »نرخ تورم در سال۹۷ 
بیش از ۲۷درصد اعلامی مرکز آمار 
است.« در ســال۹۸ هنوز به‌صورت 
رســمی میزان پرداخــت از جیب 
مردم اعلام‌نشده، اما با توجه به تورم 
حدود ۴۰درصدی، به‌احتمال فراوان 
سهم پرداخت از جیب مردم افزایش 

‌یافته است.
البته در محاســبه تأثیــر تورم بر 
افزایش هزینه‌ها باید ســهم شاخص 
تورم در »کالا‌ها و خدمات« و ضریب 
اهمیت هریک از گروه‌ها را به‌صورت 
جداگانه در نظر داشــت. برای نمونه 
بهداشــت و درمــان در طبقه‌بندی 
۱۲گانه کالا‌ها و خدمــات با ضریب 
اهمیت )۷.۸۳(جایگاه چهارم را دارد؛ 
یعنی بیشــترین هزینه‌های زندگی 
به ترتیــب پس از مســکن با ضریب 
)۳۷.۰۵خوراکی‌ها و آشــامیدنی‌ها 
با ضریــب )۲۵.۵۱(و حمل‌ونقل با 
ضریب )۸.۹۰(متوجه بهداشــت و 
درمان است؛ ضمن اینکه در تحلیل 
نهایی باید تورم بهداشــت و درمان 
را برای هر یــک از دهک‌ها به‌صورت 
جداگانه در نظر گرفــت. برای نمونه 
در آخرین بررســی مرکــز آمار که 
مربوط به آبان۹۸ اســت، شــاخص 

کل تورم بهداشــت و درمــان برای 
دهک اول درآمدی یعنی ضعیف‌ترین 
گروه جامعــه )۴.۷۶( و برای دهک 
درآمدی دهم یعنــی برخوردارترین 
گروه درآمدی )۹.۸۳( است. فاصله 
زیاد میان این دو عدد نشان می‌دهد 
که دهک اول چه رنجی برای تأمین 
هزینه‌های بهداشــت و درمان خود 

متحمل می‌شود.
ســؤالی که در اینجا پیش می‌آید 
این اســت که با تمام این فشارهایی 
که بر شــانه مردم اســت چرا دولت 
می‌خواهد از تعداد افرادی که بخشی 
از هزینه درمان آن‌ها را می‌پردازد کم 
کند؟ بیمه سلامت در سال‌های اخیر 
یکی از افتخارات دولت برای افرادی 
بود که فاقد دفترچه‌هــای بیمه‌ای 
بودند و حالا این خدمت مؤثر در حال 

محو شدن است.
 آیا طرح بیمه سلامت 

غیرمنطقی بود؟
به گــزارش ایلنا ســازمان بیمه 
سلامت با هدایت وزارت بهداشت، از 
دیروز 16 آذرماه، دفترچه بیمه حدود 
۱۲۰هزار نفر را  تنها با شرط پرداخت 
سرانه درمان تمدید می‌کند؛ هرچند 
حدود ۸ هزار نفــر از این تعداد، جزء 
ســه دهک پردرآمد جامعه هستند، 
اما باقی آن‌هــا یعنی ۵۰ هــزار نفر 
جزء ۴دهک میانی و ۶۲هزار نفر جزء 
سه دهک پایینی هســتند. این عده 
ازاین‌پس باید بین ۵۰ تا ۱۰۰درصد 
سرانه درمان خود را پرداخت کنند؛ 

که مبلغی بین ۴۰تــا ۵۰ هزار تومان 
بابت هــر یــک از اعضــای خانواده 
می‌شــود. این مبلغ بایــد به‌صورت 
ماهانه پرداخت شــود. برای نمونه با 
فرض محاسبه ۵۰ هزار تومان خانوار 
ســه نفره باید ۱میلیون و ۸۰۰ هزار 
تومان، خانوار چهــار نفره ۲میلیون 
و ۴۰۰هــزار تومان و خانــوار ۵نفره 
۳میلیون تومان ســالانه به سازمان 

بیمه سلامت پرداخت کند.
این در حالی است که وزارت رفاه 
با برنامه وزارت بهداشــت مخالفت 
کرده و معتقد است که تنها باید سرانه 
درمان ســه دهک بــالای درآمدی، 
حذف شــود؛ یعنی همان افرادی که 
پیش‌تر بر اســاس آزمون وسع آن‌ها 
را شناسایی کرده است. درصورتی‌که 
این اتفاق رخ دهد شبیه خون دوم به 
خانوار‌های کم‌درآمد وارد می‌شــود. 
این در شــرایطی اســت کــه تمام 
مطالعات مربوط به حذف یارانه بیمه 
دهک‌های پردرآمد به‌پیش از گران 
شدن بنزین و پرداخت کردن یارانه 
معیشتی برمی‌گردد و وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی بار‌ها به سازمان 
بیمه ســامت در این مورد هشــدار 
داده اســت، اما ظاهراً اصــرار بر این 
است که این ۱۲۰هزار نفر در معرض 

قرار گیرند.
از سوی دیگر به گفته مسئولان از 
ابتدا این طرح مشکلاتی داشته است، 
نظیر اینکه در ابتدای امر بسیاری از 
افرادی که تمکن مالی داشتند در این 
طرح ثبت‌نام کردند؛ هرچند گروهی 
معتقد بودند اولویت با قشر ضعیفی 
اســت که دفترچه بیمــه ندارند، اما 
گروهــی دیگر این طــرح را »ملی« 
خطاب کردند و گفتند دستور به این 
شکل آمده است. حالا منتقدان باور 
دارند که نحوه اجرای طرح تحول نظام 
سلامت غیرعقلانی بود. حالا که دولت 
به ســبب کاهش درآمدهایش توان 
پرداخت ســرانه درمان ۱۱میلیون 
نفر را ندارد، می‌خواهد ســرانه بیش 
از صد هزار نفر را قطع کند که این کار 
از اســاس غیرمنطقی است؛ چراکه 
به‌جای ثروتمندان اقشــار فرودست 
جامعه را هدف گرفتــه؛ یعنی همان 
کســانی که به ســبب سیاست‌های 
پولی و ارزی دولت به زیرخط فقر هل 

داده ‌شده‌اند.
 10درصد ایرانیان 
هیچ بیمه‌ای ندارند

آخرین خبرها از وزارت بهداشت 
هم حاکــی از این اســت کــه وزیر 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
ابراز امیدواری کــرده که وزارت رفاه 
تا این هفته دهک‌های درآمدی افراد 
برای پوشــش اجباری بیمه سلامت 
را اعــام می‌کند. بر همین اســاس 
سعید نمکی گفت: تاکنون دهک‌های 
اول تا چهارم که بایــد از یارانه دولت 
برای پوشــش اجباری بیمه سلامت 

استفاده کنند اعلام‌ نشــده‌اند و در 
حال کار روی این موضوع هســتیم. 
وزیر رفاه نیــز قول داد کــه این کار 

سریع‌تر به سرانجام برسد. 
پیش‌ازاین‌هــا طاهــر موهبتی، 
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت در 
رابطه با پوشش اجباری بیمه سلامت 
برای افراد فاقد پوشش بیمه‌ای گفته 
بود: »افرادی که تحت پوشــش هیچ 
بیمه‌ای نیستند می‌توانند با مراجعه 
به ســایت ســازمان بیمه سلامت یا 
دفاتر پیشــخوان تحت پوشش بیمه 
قرار گیرند. بر اســاس آمــار حدود 
۱۰درصد افراد در کل کشــور تحت 
پوشــش هیــچ بیمه‌ای نیســتند و 
امیدواریــم این افراد در بــازه زمانی 
۶ماهه پــس از اعلام ســازمان بیمه 
سلامت، برای بیمه شــدن مراجعه 
کننــد تــا از تســهیلات آیین‌نامه 

برخوردار شوند.«
 حق بیمه دهک4 

به عهده دولت است
هیئــت ‌دولــت بــه پیشــنهاد 
مشــترک وزارت بهداشــت، درمان 
و آمــوزش پزشــکی، وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی و تائید ســازمان 
برنامه‌وبودجــه، آیین‌نامــه اجرایی 
»بیمه پایه اجباری سلامت و ارزیابی 
وسع« را در جلسه ۲۷مرداد سال۹۸ 
تصویب کــرد. انجام ارزیابی وســع 
بر عهــده وزارت تعــاون، کار و رفاه 
اجتماعی اســت. بر اساس آیین‌نامه 
مصوب دولت، صــد در صد حق بیمه 
خانواری که بر اساس بررسی وزارت 
رفاه، درآمدی کمتــری از ۴۰درصد 
حداقل حقوق و دستمزد مشمولان 
قانون کار داشته یا بر اساس وضعیت 
مالی دریکــی از دهک‌های درآمدی 
یک، دو و سه قرار دارند بر عهده دولت 
است. همچنین ۵۰ درصد حق بیمه 
خانواری که بر اساس بررسی وزارت 
رفاه، درآمدی بین ۴۰ تا 100 درصد 
حداقل حقوق و دستمزد مشمولان 
قانون کاردارند یا بر اســاس وضعیت 
مالی در دهک درآمدی ۴قرار دارند 
برعهده دولت خواهد بود. همچنین 
100 درصد حق بیمــه خانواری که 
براساس خوداظهاری خانوار یا بررسی 
وزارت رفاه، درآمدی معادل حداقل 
حقوق و دستمزد مشمولان قانون کار 
و بیشــتر دارند یا در دهک درآمدی 
پنج به بالا هستند، برعهده متقاضی 

است.

سرانه درمان 120 هزار نفر از دهک‌های کم‌درآمد قطع شد 

پیری زودرس بیمه سلامت!

یادداشت

توران ولی‌مراد، فعال حوزه زنان

ما اين روزها در حالي با پديده زنان بي‌خانمان و کارتن‌خواب 
در جامعه مواجه هســتيم که همه مي‌دانند عواملي همچون 
طلاق، فرار از خانه‌، اعتياد، خشــونت و درنهایت فقر به‌عنوان 
متهم رديف اصلي منجــر به افزايش زنــان بي‌خانمان و پناه 
بردنشان به گرمخانه‌ها در اين شب‌هاي سرد زمستان مي‌شود. 
مشکل اصلي زنان جامعه ما نداشتن متولي و پاسخگو به نياز و 
مشکلاتشان است، بي‌ترديد هر جامعه و جمعيتي اگر متولي 
نداشته باشــد تا از صفر تا صد مشکلات آن‌ها را پيگيري کند، 
حلقه‌هاي منفصل از يکديگر شکل مي‌گيرد که درنتیجه منجر 
به اقدام ناموثر و بيهوده در رابطه با کاهش آســيب‌ها خواهد 
شد. زنان بي‌خانمان شايد یک‌شــب را در گرمخانه‌ها سپري 
کنند، اما با طلوع آفتاب دوباره به خيابــان بازمي‌گردند و هر 
روز بر تعدادشان افزوده مي‌شــود. افزايش ده‌ها برابري تعداد 

گرمخانه‌ها به‌صورت زيرســاختي و طولانی‌مدت در کاهش 
مشکلات زنان بي‌خانمان تأثیری نخواهد داشت و مانند چسب 
زخم براي درمان ســرطان مي‌ماند. همان‌طور که اشاره شد 
بايد برنامه‌هاي عملياتي از سوي سازمان يا متولي مشخص در 

جهت رفع مشکلات زنان در کشور وجود داشته باشد. 
اين متولي بايد با تحقيقات ميداني و پژوهش از تعداد زنان 
آسیب‌دیده و حضور آن‌ها در گرمخانه‌ها، اين موضوع را رصد 
کند و در راستاي آن برنامه‌ريزي عملياتي در مدت مشخص مثلًا 
پنج‌ساله در جهت کاهش حضور زنان کارتن‌خواب در جامعه 
داشته باشد. »برنامه با نقطه هدف« نيز از ديگر برنامه‌هاي مؤثر 
در حوزه زنان اســت که در جامعه ما ناديده گرفته مي‌شود. ما 
اين برنامه‌ها را در حوزه زنان نداريم چون آن‌ها متولي ندارند. 
به‌عنوان‌مثال در چند وقت اخير اعلام شــد کــه طرح ملي 
گفت‌وگوي خانواده در حال راه‌اندازي است، اما هيچ ‌مسئولي 
نگفت که چه نهاد يا ســازماني در اين رابطه پاسخگو است و 

شفاف‌سازي مي‌کند. ظاهراً قرار است که انجمن جامعه‌شناسی 
اين طرح را رصد ‌کند، اما کســي در اين رابطه پاسخگو نيست 
که چه محتوايي آموزش داده خواهد شد و صدها سؤال ديگر 
که همچنان بی‌پاسخ‌مانده است. هميشه در رابطه با اقداماتي 
که براي زنان انجام مي‌شود، ما فقط مي‌دانيم که يک امکاناتي 
به نام زن وجود دارد و به‌ماننــد انداختن نان در اقيانوس براي 
آن‌ها کارهايي صورت مي‌گيرد و در انتها هيچ‌کسي نمي‌داند 
چه اقداماتي انجام شده و نتيجه کاملًا نامعلوم است. در سه دهه 
گذشته در فراکسيون‌هاي مجلس، در معاونت زنان و خانواده 
رياســت جمهوري، وزارتخانه‌ها، نهادها و سازمان‌ها صندلي 
زنان وجود داشــته، ولي آن‌ها متولي پاسخگو ندارند و همين 
امر باعث شــده که يکســري اقدامات در ارتباط با زنان شکل 
بگيرد که اصلًا در اولويت زنان امروز جامعه ما نيست و مشکلات 
آن‌ها را به‌صورت زيرساختي برطرف نمی‌کند. از سوي ديگر 
به دلیل اينکه مطالبات اصلي زنان و خانواده‌ها به فراموشــي 

سپرده می‌شود، متن به حاشــيه می‌رود و يک سري اتفاقات 
پیش‌پاافتاده را در جامعه مطرح مي‌کنند که مشــکل اصلي 
فراموش شود. حوزه زن و خانواده در ايران فاقد برنامه عملياتي 
است و نهايت کاري که براي آن‌ها صورت مي‌گيرد رفع مشکلات 
يک يا دوروزه آن‌هاست و همين امر باعث مي‌شود که آسيب‌ها 
و نقاط ضعف زنان آن‌قدر تشديد ‌شــود که به شرايط بحران 
برسد. در چند دهه گذشته تا به امروز همه ما مي‌دانستيم که 
نهاد خانواده‌ و ازدواج جوانان در کشور ما دچار چالش است و از 
مشکلات هم خبر داریم، اما کسي پيدا نمي‌شود که براي رفع 
آن‌ها قدمي بردارد و برنامه عملياتي و بلندمدت داشته باشد. 
متأســفانه امروزه ما با دو جريان فکري در کشــور مواجهیم؛ 
جريان اول غرب‌زده اســت و قصد دارد برنامه‌هاي عملياتي 
کشورهاي غربي را اجرا کند که باعث تشديد آسيب‌ها در حوزه 
زنان و خانواده مي‌شــود. جريان فکري دوم اصلًا براي زنان و 
خانواده مشکلي قائل نیست و به دلیل فرصت‌سوزي‌هاي این دو 
جریان نيز، مشکلات زنان دوچندان مي‌شود. پس زنان و نهاد 
خانواده‌ها دچار فرصت‌سوزي مسئولان هستند و اگر امکانات و 
فرصت‌هايي بعضاً در اختيار آنان قرار بگيرد، براي تقويت جريان 

سياسي متبوع جریان‌های یادشده است.

زنان آسیب‌‌دیده فاقد متولی پاسخگو هستند

بیمه سلامت در سال‌های 
اخیر یکی از افتخارات 

دولت برای افرادی بود که 
فاقد دفترچه‌های بیمه‌ای 

بودند و حالا این خدمت 
مؤثر در حال محو شدن 

است

سازمان بیمه سلامت با 
هدایت وزارت بهداشت، از 

دیروز 16 آذرماه دفترچه 
بیمه حدود ۱۲۰هزار نفر را 

تنها با شرط پرداخت سرانه 
درمان تمدید می‌کند

 شماره   400   /یکشنبه  17 آذر   1398  /    11  ربیع‌الثانی 1441  /   8 دسامبر   2019


