
واکنش

واکنش به 
 حقوق ۲۵ تا

 ۴۰ میلیون 
تومانی 
»راهبران مترو 
تهران«

مجید رستمی 
قائم‌مقام عملیات 
شرکت بهره‌برداری 
مترو تهران درباره میزان 
حقوق »راهبرهای مترو 
تهران« در سال جاری 
گفت: ساعت کاری 
این نیروها بین 9 تا 12 
ساعت است و با توجه 
به اضافه‌کاری و مزایا، 
در ماه حدود 25 میلیون 
تومان دریافت می‌کنند.
وی درباره اینکه 
حقوق ماهیانه برخی 
راهبران بیش از 45 
میلیون تومان است، 
گفت: این مسئله  به 
نیروهای در آستانه 
بازنشستگی مترو که 
نسل اول راهبرهای 
مترو هستند برمی‌گردد 
و ماهیانه بین 28 تا 29 
روز فعالیت می‌کنند و 
حقوق آن ها بین 35 تا 
40 میلیون تومان است.

تأکید بر اصلاح 
سازوکارهای 
شناسایی و 
تعریف نخبگان

به گزارش بنیاد 
ملی نخبگان، 
روح‌الله دهقانی 
فیروزآبادی، 
رئیس بنیاد ملی 
نخبگان با بیان اینکه 
تلاش ما این است 
نخبگان بتوانند 
ثروت‌آفرینی کنند، 
گفت: لازم است 
سازوکارهای تعیین 
و تعریف نخبه و 
نخبگانی تغییر کند 
و فقط ملاک‌ها بر 
اساس معدل و کنکور 
نباشد.سازوکار 
شناسایی باید از 
 شکل فرم 
پر کردن، تغییر کند 
و با سازوکارهای 
هوشمند نخبگان را 
شناسایی کنیم.

ددستچينستچين

دیاکو عباسی
دبیر شورای راهبری گردشگری 

سلامت کشور

دهکده‌های سلامت یکی از قابلیت‌های 
گردشگری سلامت در دنیاست که به عنوان سفر 

با هدف کسب سلامت جسمی، روحی و روانی 
درحال گسترش است و شامل مجموعه‌ای از 

خدمات ورزشی، پزشکی، آب‌ درمانی، طبیعت 

درمانی و گذراندن دوره نقاهت پس از درمان 
می‌شود که در محیط‌های طبیعی مستعد و 

خوش آب و هوا شکل می‌گیرد. ایران با دارا بودن 
500 مجموعه آب درمانی با خواص پزشکی از 

ظرفیت‌های بکری در این حوزه برخوردار است 

و در حال حاضر تعدادی دهکده سلامت ازجمله 
دهکده سلامت اصفهان، دهکده سلامت صبای قم 

و دهکده سلامت محب تهران ایجاد شده است و 
ضرورت دارد بخش خصوصی برای توسعه این 

بخش سرمایه‌گذاری کند. 
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 مخابرات پشت »خصوصی بودن« سنگر گرفته است◾◾
به گــزارش خانه ملت، عباس مقتدایی، 
نماینده اصفهان در مجلس با بیان اینکه 
برای تبدیل‌وضعیت نکردن نیروهای ایثارگر 
شرکت مخابرات، وزارت ارتباطات پشت »خصوصی 
بــودن« این شرکت سنگر گرفته اســت، گفت: این در 
حالی است که مخابرات باید به وظایف قانونی خود در 

زمینه تبدیل‌وضعیت این نیروها عمل کند.

استیضاح وزیر بهداشت در دستور کار نیست◾◾
حسینعلی شهریاری، رئیس کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی 
در گفت‌وگو با خبرگزاری خانه ملت اظهار 
کرد: استیضاح وزیران مطابق قانون آیین‌نامه داخلی 
مجلس، روند و فرایند خاص خود را دارد و موضوعی با 
عنوان بررسی استیضاح وزیر بهداشت در دستور کار 

کمیسیون بهداشت و درمان نیست.

میراث فرهنگی پیگیر تعطیلی پنجشنبه‌ها ◾◾
مصطفی فاطمی، مدیرکل دفتر توسعه 
گــردشــگــری داخــلــی در یــک گــفــت‌وگــوی 
رادیــویــی با اشــاره به اینکه وزارت میراث‌ 
فرهنگی به عنوان متولی اصلی حوزه گردشگری پیگیر 
تصویب نهایی تعطیل شدن پنجشنبه‌هاست، گفت: 
اجرایی شدن این طرح می‌تواند تأثیر چشمگیری در 
ایجاد جهش بزرگ در صنعت گردشگری داشته باشد.

4 هزار دستفروش در مترو پایتخت◾◾
مهدی شایسته اصــل، مدیرعامل اسبق 
شرکت بهره‌برداری مترو تهران به برنا گفت: 
بخش زیادی از گوشی‌قاپی‌ها، سرقت و... و 
همچنین ارائه اجناسی که بخش قابل‌توجهی از آن‌ها 
با کیفیت نیستند، مربوط به برخی دستفروشان در 
مترو است.برپایه آخرین آمار دستفروشان مترو تهران 

حدود 4 هزار نفرند. 

جامعه

خبر مشروح

گــرچــه  طیرانی  اعظم 
گـــــــــردرگشی تملاس یکی 
ــایـــی اتس هک  از بـــخـــش‌هـ
در  زسبا  یشقن  وت‌یمادن 
هعسوت رگدرگشی و ارزآوری 
بـــرای کــشــور ایــفــا کــنــد، امـــا با 
وجــود ظرفیت‌های مناسب در ایــن حــوزه، هنوز 
نتوانسته‌ایم جایگاه قابل قبول خــود را بدست 
ــم به طــوری که با وجــود 300 تا 370 میلیون  آوری
متقاضی گــردشــگــری ســامــت و امــکــان کسب 
 درآمــدی افــزون بر 4 تا 5میلیارد دلار در سال، در
 6 سال گذشته با جذب بین200 تا 300 هزار نفر به 
طور میانگین بین 900میلیون تا یک میلیارد دلار 

درآمد عاید این بخش شده است.
دیاکو عباسی، دبیر شــورای راهــبــری گردشگری 
سلامت کشور در گفت‌وگو با ما ضمن توضیح 
چرایی این موضوع به تدابیر اندیشیده شده برای 
بهبود حال و روز گردشگری سلامت اشاره می‌کند.

ــرای گردشگری ◾◾ ظرفیت پیش‌بینی شـــده بـ
سلامت چقدر اســت و تــا رســیــدن بــه آن چقدر 

فاصله داریم؟ 
در بخش گــردشــگــری سلامت بــه‌ویــژه در حــوزه 
زیرساخت‌های بیمارستانی و امکانات پزشکی 
و همچنین پزشکان متخصص و فوق‌تخصص، 
ظرفیت‌های بسیار خوبی وجود دارد. حدود هزار و 
100 بیمارستان داریم که نشان‌دهنده سطح بالای 
کیفیت نظام درمانی کشور اســت؛ ضمن آنکه 
 دارای 210 بیمارستان و مرکز درمانی »آی‌پی‌دی«
)بیمارستان‌ها و مراکز درمانی که مجوز تأسیس 
واحدی به نام بخش خدمات بین‌الملل سلامت 
را کسب و راه‌اندازی کرده‌اند( هستیم و حدود 700 
شرکت فعال ارائه خدمات گردشگری سلامت در 
کشورهای مختلف برای جذب گردشگران سلامت 
داریم. در بخش گردشگری تندرستی نیز به عنوان 
یکی از ابعاد گردشگری سلامت از ظرفیت بسیار 
خوبی در حــوزه آب‌درمــانــی، طب سنتی ایرانی و  
طب طبیعت‌درمانی برخورداریم. از طرفی دیگر در 
سطح بین‌المللی و منطقه‌ای نیز به لحاظ راهبردی 
و موقعیت جغرافیایی با جمعیت 300 تا 370 
میلیون نفر متقاضی گردشگری سلامت قرار 
گرفته‌ایم که مجموع این امکانات و ارزان تمام شدن 
هزینه درمان برای گردشگران سلامت در مقایسه 
با دیگر کشورها، فرصت بسیار خوبی برای توسعه 
صنعت گردشگری در کشور به‌ وجود آورده است. 
مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می‌دهد 
ما می‌توانیم سالانه بین 4 تا 5 میلیارد دلار از این 
صنعت درآمد داشته باشیم، اما در حال حاضر 
طی 6 سال گذشته به طور میانگین بین 900 میلیون 
دلار تا یک میلیارد دلار درآمد داشته‌ایم و میانگین 
ورود گردشگران سلامت به کشور سالانه بین200 تا 
300  هزار نفر بوده است که البته برخی با استناد به 
آمار گردشگران دارای ویزای درمان، آمارهای بالاتری 
را ارائه می‌کنند، اما به دلیل اینکه سامانه جامع 
آمــاری در این حوزه نداریم نمی‌توان آمار دقیقی 
ارائه کرد. با این حال هنوز بخش قابل‌توجهی از 

این ظرفیت بدون استفاده مانده است و افزایش 
بــهــره‌وری 3 تا 4 میلیارد دلاری از ایــن بخش به 
تنظیم و پــیــاده‌ســازی مجموعه‌ای از برنامه‌ها و 

پروژه‌های ملی نیاز دارد. 

چــرا بخش قــابــل توجهی از ظرفیت جذب ◾◾
گردشگران سلامت و تندرستی بــدون استفاده 

مانده است؟
صنعت گــردشــگــری ســامــت کــشــور بــا چهار 
چالش و آسیب اساسی مواجه است که طی 
ــهــره‌وری از  ســال‌هــای گذشته مــانــع افــزایــش ب
ایــن صنعت شــده اســـت. نخستین چالش، 
بازارسازی بین‌المللی است به طوری که در سطح 
بین‌الملل نتوانسته‌ایم ظرفیت‌هایی مثل معرفی 
پزشکان توانمند ایرانی، درمــان، طب مکمل، 
طبیعت‌درمانی، طب سنتی و سایر ظرفیت‌هایی 
که در گونه‌شناسی گردشگری سلامت کشور قرار 
می گیرد به جامعه هدف معرفی کنیم، به همین 
دلیل بخش قابل‌توجهی از بازار هدف، شناخت 
کافی از ایــران به عنوان یک مقصد گردشگری 
سلامت و تندرستی ندارند و تحقق ایــن مهم 
نیازمند یک برنامه کلان بازاریابی در قالب برند 

ملی گردشگری سلامت است.   
عامل دوم موضوع توانمندسازی و آموزش بخش 
خصوصی در صنعت گردشگری سلامت است. 
شرکت‌های خدمات گردشگری سلامت و حتی 
ــه  بیمارستان‌های بین‌المللی مــا در زمینه ارائ
خدمات در سطح مورد قبول و استاندارد بین‌المللی 
گردشگری سلامت دچــار ضعف هستند و به 

آموزش و توانمندسازی نیاز دارند. 
موضوع دیگر چالش نظارتی است. متأسفانه 
طی سال‌های گذشته مسیرهای غیررسمی و 
واسطه‌های غیرشناسنامه‌دار آسیب‌هایی به این 
صنعت زده‌اند و ضرورت دارد با افزایش نظارت 
بر این حوزه، از فعالیت واسطه‌های غیررسمی در 

این حوزه پیشگیری شود. 
چالش دیگر مربوط به الگوها و سازمان مدیریتی 
ــت. یعنی  در بــخــش گــردشــگــری ســامــت اسـ
ساختار مدیریتی و تقسیم کــاری که باید بین 
دســتــگــاه‌هــا، بــخــش خــصــوصــی و قطب‌های 
گردشگری وجــود داشته باشد طی سال‌های 

گذشته مغفول مانده که مجموع ایــن عوامل 
موجب کاهش بهره وری از صنعت گردشگری 

سلامت شده است. 
  
شــورای راهبری گردشگری سلامت تا کنون ◾◾

برای توسعه و رفع چالش‌های این حوزه چه کرده 
است؟

توسعه و بــهــره‌وری صنعت نــوپــای گردشگری 
سلامت نیازمند ارتباط بین‌بخشی و بین‌دستگاهی 
چند وزارتــخــانــه اســت. بر همین اســاس شــورای 
راهـــبـــری گــردشــگــری ســامــت کــشــور از چهار 
وزارتخانه اطلاعات، گردشگری، بهداشت و درمان 
و امــور خارجه تشکیل شده است تا با همکاری 
بین‌بخشی ایــن وزارتخانه‌ها و ساماندهی این 
صنعت، اکوسیستم گردشگری سلامت افزایش 
یــابــد. از ایــن رو پــس از تشکیل ایــن شـــورا، سند 
راهبری گردشگری سلامت تدوین شد و به امضای 
هیئت دولت رسید و به دستگاه‌های مرتبط ابلاغ 
شد. با توجه به ضــرورت ساماندهی شرکت‌های 
خدمات گردشگری سلامت و به منظور پیشگیری 
از موازی‌کاری‌هایی که در گذشته وجود داشت و 
برخی از مجوزهایی که از سوی وزارت بهداشت 
برای این شرکت‌ها صادر می شد، در یکی از بندهای 
این سند آمده است صدور مجوز این شرکت‌ها 
به وزارت گردشگری واگــذار شود و مجوزهایی که 
در گذشته از سوی وزارت بهداشت و درمــان در 
این خصوص صادر شده است، توسط معاونت 

گردشگری، ساماندهی و ضابطه‌‌مند شود.
اقـــدام بعدی تنظیم پیش‌نویس تفاهم‌نامه‌ای 
با وزارت بهداشت و درمــان بــرای مدیریت بــازار 
گردشگری سلامت و ارســال آن به این وزارتخانه 
است. در این تفاهم‌نامه به اقدام‌های مشترک، 
تقسیم وظایف و مسئولیت‌هایی که به صورت 
هم‌افزایانه می‌توان پیش برد - و شامل چهار بخش 
اصلی؛ تبلیغات و بازارسازی در سطح بین‌الملل، 
آمــوزش و توسعه منابع انسانی، زیرساخت‌ها و 
سرمایه‌گذاری‌ها و همچنین نظارت بر اکوسیستم 
گردشگری سلامت می‌شود- به صــورت شفاف 
اشـــاره شــده اســت و ایــن تفاهم‌نامه در روزهــای 
برگزاری نمایشگاه گردشگری بین‌المللی تهران که 

از 18 تا 21 بهمن است، امضا خواهد شد.

امسال برای نخستین بار در این نمایشگاه یک 
سالن اختصاصی برای گردشگری سلامت در 
نظر گرفته شده است که در آن 10 دانشگاه علوم 
پزشکی که قطب‌های گردشگری سلامت کشور 
محسوب می‌شوند، 15 بیمارستان خصوصی 
به همراه استارت‌آپ‌ها و دفترهای گردشگری 

سلامت حضور دارند.

با توجه به اینکه معرفی پزشکان توانمند ایران ◾◾
نقش مؤثری در برندسازی گردشگری سلامت 
کشور دارد، چه اقــدام‌هــایــی در ایــن حــوزه انجام 

شده است؟ 
وظیفه و رسالت این موضوع یک کار بین‌بخشی 
است؛ اما به طور ویژه محوریت اصلی برعهده 
وزارت گردشگری اســت که با تعامل با بخش 
خصوصی می‌تواند توانمندی‌های پزشکان 
ایرانی، ظرفیت بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
دارای »آی‌پـــی‌دی«، سایر ظرفیت‌های موجود 
در این حوزه و مسیرهای درست استفاده از این 
ظرفیت‌ها را به کشورهای هدف معرفی کند. اگر 
این مهم تحقق پیدا کند علاوه بر بازاریابی، برای 

این صنعت برندسازی نیز می‌شود.
البته برای تحقق این مهم »راهنمای گردشگری 
سلامت ایـــران« آمــاده شــده اســت و با معرفی 
ایــران، ظرفیت‌های گردشگری سلامت، مراکز 
درمانی، بیمارستان‌ها، دهکده‌های سلامت، 
شرکت‌های فعال در این حــوزه، اقدام‌های لازم 
برای دریافت ویزای درمانی، ملاحظاتی که باید 
طــی سفر بــه ایـــران در نظر گرفته شــود و دیگر 
ظرفیت‌های گردشگری و ویژگی‌های فرهنگی 
ایـــران را در اخــتــیــار گــردشــگــران ســامــت قــرار 
می‌دهد و 18بهمن در رویداد گردشگری سلامت 
تهران از آن رونمایی می‌شود و در اختیار فعالان 
گردشگری سلامت دیگر کشورها قرار خواهد 
گرفت. همچنین ایجاد »سامانه ثبت بیماران 
بین‌المللی« با هدف تقویت سیستم نظارتی در 
بخش گردشگری سلامت اقدام دیگری است که 

در دهه فجر امسال از آن رونمایی خواهد شد.

ــران ◾◾ ــرای گــردشــگــران ســامــتــی کــه وارد ایـ ــ ب
می‌شوند چه حقوقی در نظر گرفته شده و نظارت 

بر رعایت این حقوق چگونه است؟
همان‌طور که می‌دانید گردشگری سلامت، به 
مفهوم صنعت در کشور ما نوپاست و باید برای 
توسعه آن اقدام‌های زیادی با محوریت شورای 
راهبری گردشگری سلامت کشور انجام شود. 
با ایــن حــال برنامه‌ای با عنوان منشور حقوق 
گردشگران سلامت در دست تهیه است. در این 
منشور مشخص خواهد شد تکلیف فعالان این 
حوزه در تعامل با گردشگران سلامت چیست، 
چه نکات اخلاقی را باید رعایت کنند و حقوق 
گردشگران سلامت شامل چه مواردی می‌شود 
و ارائه‌کنندگان خدمت به آن‌ها ملزم به رعایت 
چه مواردی هستند تا با رعایت آن‌ها به کیفیت 
درمان و سفر این گردشگران لطمه‌ای وارد نشود 

و تصویر ذهنی خوبی از کشور داشته باشند.

گفت‌وگو با دبیر شورای راهبری گردشگری سلامت کشور

ظرفیت مغفول گردشگری سلامت
بخشنامه سال 1397 دولت تغییر می‌کند؟

‌اختلاف بر سر 
‌تغییر استانداردهای 
شاخص آلودگی هوا

احمد وحیدی و یوسف نوری، وزیران کشور و 
آمــوزش‌وپــرورش دوشنبه گذشته از احتمال 
تغییر در اســتــانــداردهــای شــاخــص آلــودگــی 
هــوا بــرای جلوگیری از تعطیلی مــدارس خبر 
داده بودند.وزیر کشور گفته بــود: »تعطیلی 
مدارس به خاطر رفع آلودگی نیست، بلکه به 
خاطر سلامتی فرزندانمان است. مصوبه‌ای 
وجــود دارد کــه در آن مشخص کــرده در چه 
ــدارس بــایــد تعطیل  ــودگــی، مـ شاخصی از آل
باشند. گروه‌های اضطراری استان‌ها براساس 
همین مصوبه ناچارند تصمیم بــه تعطیلی 

بگیرند.
در هرحال این موضوع موجب شد تا با کمک 
ــازه‌ای را  ــ ســازمــان محیط زیــســت پیشنهاد ت
بــرای دولــت تعیین کنیم و این استانداردها را 
کمی تغییر دهیم تا لازم نباشد در این شرایط 

مدارسمان را تعطیل کنیم«.
ــوری نــیــز هــمــان روز از تغییر ایــن  ــ ــوســف ن ی
استانداردها توسط وزارتخانه خــود خبر داد 
و گفت: »قـــرار اســت در جلسه آیــنــده هیئت 
دولت پیشنهاد دهیم این شاخص‌های مرتبط 
با کیفیت را به تعلیق درآورنــد و تنها اگر جایی 
خطرآفرین اســت، مناطق مــحــدود بــا رعایت 
ضوابط و مقررات، آمــوزش را در قالب دیگری 

تداوم بخشند«.
این اظهارات روز گذشته واکنش رئیس گروه 
سلامت هوا و تغییر اقلیم وزارت بهداشت را 
در پی داشت؛ به‌طوری که عباس شاهسونی در 
گفت‌وگو با ایسنا به صراحت اعلام کرد: وزارت 
بهداشت با هر چه در راستای سلامت مردم 
باشد، موافق است و به عنوان متولی سلامت 
مردم با هرچه به سلامت مردم آسیب برساند، 

مخالف خواهد بود. 
این درست نیست که با تغییر شاخص آلودگی 
هــوا، صــورت مسئله را پاک کنیم. ما باید اقدام 
جــدی بـــرای کــاهــش مواجهه و کــاهــش غلظت 
آلاینده‌های هــوا داشته باشیم. ای کــاش وزیر 
محترم آمـــوزش و پـــرورش پیشنهاد مــی‌دادنــد 
اقــدام‌هــایــی نظیر نــوســازی نــاوگــان حمل‌ونقل 
عمومی، از رده خارج کردن خودروهای فرسوده، 
بهبود کیفیت ســوخــت و خـــودروهـــای تولید 
داخــلــی و... بـــرای کاهش غلظت آلایــنــده‌هــای 
هوا صــورت گیرد. او تأکید کــرد: مبنای رسیدن 
غلظت آلاینده‌های هوا به ۱۵۰ که به دنبال آن 
غیرحضوری شدن مدارس صورت می‌گیرد، در 
راستای قانون هوای پاک مصوب هیئت وزیران 
در سال ۱۳۹۶ است. برای تغییر این شاخص که 
در قانون مطرح شده است باید کمیته‌ای متشکل 
از وزارت بهداشت، سازمان محیط زیست، وزارت 
کشور و وزارت صنعت، معدن و تجارت تشکیل 
شود تا تصمیماتی با رویکرد سلامت‌محور بگیرند 

نه اینکه بیاییم صورت مسئله را پاک کنیم. 
اما دیروز نوری، وزیر آموزش‌وپرورش یک‌بار دیگر 
با تکرار بخشی از آنچه پیش از این گفته بود 
در خصوص این اظهارات توضیح داد و گفت: 
من شاخص‌های آلودگی هــوا در دنیا را دیدم 
و کاری هم در این زمینه بچه‌های المپیادی ما 
انجام دادند و من پس از آن موضع‌گیری کردم. 
در دنیا مدارس را به دنبال این شاخص آلودگی 
هوا )شاخص ۱۵۰( تعطیل نمی‌کنند. سلامت 
دانش‌آموز اولویت و اصل نخست ماست اما 

نه اینکه با شاخص آلودگی ۱۵۰ تعطیل کنیم.
نوری تأکید کرد: خواهش می‌کنم منابع علمی 
و تجارب دنیا را در این زمینه نگاه کنید و فقط 
به بخشنامه ســال۱۳۹۷ هیئت وزیــران در این 

حیطه اکتفا نکنید.
وزیــر آمــوزش‌وپــرورش بــدون توجه به مخالفت 
وزارت بهداشت با این پیشنهاد، ساعاتی بعد 
ــورای عالی  ــاز همان حــرف‌هــا را در جلسه شـ ب
آموزش‌وپرورش تکرار کرد و گفت: برای تعطیل 
کــردن مــدارس باید شاخص‌های جهانی را در 
نظر بگیریم و بهتر است این اختیار به وزارت 

آموزش‌وپرورش واگذار شود.

خانه و خانوادهخانه و خانوادهمدرسهمدرسه گردشگریگردشگری

رئیس سازمان مدارس و مراکز غیردولتی:

هزینه سالانه تحصیل هر 
دانش‌آموز ۱۴ میلیون تومان است

احمد محمودزاده، رئیس سازمان مدارس و مراکز غیردولتی 
وزارت آموزش‌وپرورش در یک برنامه تلویزیونی با بیان اینکه 
پولی که مــدارس هیئت امنایی از اولیا دریافت می‌کنند 
ــوق بــرنــامــه اســـت، گــفــت: دولـــت بــه ازای هر  مــربــوط بــه ف
دانش‌آموز در مدرسه دولتی فارغ از فضای فیزیکی، سالانه 
۱۴ میلیون تومان هزینه می‌کند. در بخشی از مدارس که قرار 
است هیئت امنا کمک کند قصد داریم از ظرفیت اولیا در 
اداره مدرسه، ارتباط با مسجد و دیگر کانون‌های محلات و... 
استفاده کنیم. همچنین از نقش مردم در تأسیس و اداره 

مدرسه کمک بگیریم.
به دنبال آن هستیم مدرسه‌محوری شکل بگیرد. نگاه 
ما فکری و تربیتی و مشارکت چندوجهی اســت و اصلاً 

مشارکت مالی نیست.

امیرحسین بانکی‌پور به مهر پاسخ داد

 وام ازدواج و فرزندآوری 
چقدر افزایش می‌یابد؟

امیرحسین بانکی‌پور، رئیس کمیسیون قانون حمایت 
از خانواده و جوانی جمعیت در مجلس دربــاره اعتبار وام 
ازدواج و وام فرزندآوری در لایحه بودجه سال ۱۴۰۲ به مهر 
گفت: مبلغ وام ازدواج سال۱۴۰۱ برای زوج‌های زیر ۲۳ و ۲۵ 
سال نفری ۱۵۰ میلیون تومان بود که به احتمال زیاد نفری 

۲۰۰ میلیون تومان می‌شود.
ــرای دیگر افـــراد ۱۲۰  همچنین ســال گذشته وام ازدواج ب
میلیون تومان بود که احتمالاً وام ازدواج این افراد برای سال 

آینده نفری ۱۷۰ میلیون تومان خواهد شد.
بانکی‌پور با اشاره به اینکه در سال جاری وام فرزندآوری از 
۲۰ تا ۱۰۰میلیون تومان است، اظهار کرد: وام فرزندآوری 
احتمالاً بــرای ســال آینده از ۳۰ میلیون تا ۱۵۰ میلیون 

تومان شود. 

مدیرعامل شرکت مادر تخصصی گردشگری:

کارت‌های 30 میلیون تومانی‌سفر 
رونمایی خواهد شد

روح‌الله حسین‌زاده، مدیرعامل شرکت مــادر تخصصی 
ــران  توسعه ایـــران‌گـــردی و جــهــان‌گــردی گــفــت: پلتفرم ای
سفر توسط شرکت مــادر تخصصی توسعه ایــران‌گــردی 
و جــهــان‌گــردی بــا هــمــکــاری بخش خصوصی بــه‌ منظور 
ارزان‌سازی سفر طراحی شده و بهمن امسال در نمایشگاه 

گردشگری و صنایع‌ دستی تهران رونمایی ‌می‌شود.
به گزارش تسنیم، افراد با مراجعه به این پلتفرم می‌توانند 
علاقه‌مندی خود را برای سفر به نقاط مختلف اعلام و علاوه 

بر دریافت مشاوره، سفر ارزانی را برنامه‌ریزی کنند.
ــزود: با ابــاغ تبصره 18، تسهیلات را ارائه  حسین‌زاده اف
خواهیم کرد تا کارکنان دولت بتوانند از سفر ارزان استفاده 
کنند.کارت سفر ارزان و اقساطی است و مبلغ تسهیلات آن 
30 میلیون تومان با نرخ 4درصد برای هر خانوار خواهد بود.


