
http://irannewspaper.ir
editorial@irannewspaper.ir

 شنبه 1بهمن1401 
 سال بیست و نهم

 شماره 8109

محدثه جعفری 
خبرنگار

ســال 1383 قانونی بــا عنوان ســاختار نظام 
جامع رفاه و تأمین اجتماعی نوشته و اجرایی 
شــد که در تبصره ماده 2 این قانون درمان را دو 
نوع عنــوان کردند »درمان همگانــی و درمان 
تکمیلی«، مقرر شده بود برای درمان همگانی 
ظرف شــش ماه آیین نامه اجرایی نوشته شود 
کــه اکنون بعد از 18 ســال هنوز ایــن آیین نامه 
نوشــته نشــده و تکلیف بســیاری از هزینه های 

درمانی بازنشستگان مشخص نیست.

میرهاشم موسوی، مدیرعامل سازمان 
پرســش  بــه  پاســخ  در  تأمین اجتماعــی 
»ایران« در خصوص ســاختار نظام جامع 
رفــاه و تأمین اجتماعــی و درمان همگانی 
و درمــان تکمیلــی افــراد تحــت پوشــش 
ســازمان می گویــد: در قانــون نظــام جامع 
امــور  لایه بنــدی  تأمین اجتماعــی  و  رفــاه 
امــدادی، بیمــه ای و حمایتی مــورد تأکید 
قرار گرفتــه و در حوزه بیمه ای نیز ســطوح 
پایــه، مــازاد و تکمیلــی پیش بینــی شــده 
است. تجربیات جهانی نیز نشان می دهد 
کــه کشــورهایی موفق به اســتقرار ســاختار 
کارآمــدی در حوزه رفــاه و تأمین اجتماعی 
شــده اند کــه ایــن تفکیک هــا را به درســتی 

انجام داده اند.
وی ادامه می دهد: نزدیک به 20 ســال 
از تصویــب قانــون ســاختار جامــع رفــاه و 
تأمین اجتماعــی می گــذرد و قطعــاً بایــد 
دلایل اجرایی نشدن آن به صورت جداگانه 
بررســی شــود اما جدای از این کار امروز در 
صورتــی کــه تمرکــز تمامــی اجــزای نظام 
رفــاه اجتماعی کشــور بــر عملیاتی  ســازی 
سیاست های کلی تأمین اجتماعی ابلاغی 
از ســوی مقــام معظــم رهبــری باشــد، ما 
خواهیــم توانســت بهتریــن سیاســت های 
رفاه و تأمین اجتماعــی را برای خدمت به 

اقشار مختلف جامعه طراحی کنیم. با این 
حــال در همین شــرایط و با وجــود تمامی 
محدودیت هــا، اقدامات قابــل توجهی در 
مسیر تحقق راهبرد درمان همگانی در این 

دولت انجام شده است.
وی ادامــه می دهــد: کاهــش پرداخــت 
از جیــب مــردم در بخــش ســلامت، یکی 
از اولویت هــای اصلی دولت ســیزدهم در 
بخش درمان است. با توجه به هزینه بالای 

دارو، طــرح دارویــار در این دولــت اجرایی 
شــده کــه در ایــن طرح تعــداد جدیــدی از 
داروها تحت پوشــش بیمه ها قرار گرفت و 
تأمین اجتماعــی هم در این طــرح در کنار 

وزارت بهداشت و درمان بوده است.
موســوی با بیان آنکه بــا مصوبه هیأت 
تحــت  نازایــی  درمــان  خدمــات  وزیــران 
پوشــش بیمــه تأمیــن اجتماعــی درآمده 
اتفــاق خــوب و مهــم  اســت، می افزایــد: 

دیگــر در حوزه درمان در این دولت، تحت 
پوشــش قــرار دادن بیمه درمــان تعدادی 
از بیماری هــا و خدمات مــورد نیاز بیماران 
خــاص و صعب العــلاج ماننــد بیمــاران 
اوتیســم و EB و... بوده است. همچنین در 
راستای توجه به تعالی جمعیت، خدمات 
درمــان نازایــی زوجیــن نابــارور بــا مصوبه 
پوشــش  تحــت  وزیــران  محتــرم  هیــأت 
بیمه هــای درمانی قرار گرفــت. همان طور 

کــه اطلاع داریــد هزینه این گونــه درمان ها 
تأمین اجتماعــی،  امــا  اســت  بــالا  بســیار 
همواره در همه این موارد، با نگاه توســعه 
خدمات در کنار مردم بوده است. علاوه بر 
این توسعه خدمات درمان مستقیم هم از 
رویکردهای اصلی مــا در تأمین اجتماعی 
اســت. در توســعه مراکــز درمانــی، تعداد 
مراکز درمانی ســازمان تأمین اجتماعی از 
حدود 20 مرکــز در پیش از پیروزی انقلاب 

صداها بــالا و بالاتــر می رونــد، صدای 
گریــه بچه ها در میــان صدای جیــغ و داد 
پــدر و مادر گم شــده اســت، ســاعت های 
اهالــی  از  آرامــش  کــه  اســت  زیــادی 
ساختمان سلب شده، انگار دعوا شدیدتر 
را  تلفــن  همســایه ها  از  یکــی  می شــود 
برمــی دارد شــماره 123 را می گیــرد و بــه 
اورژانــس اجتماعــی زنگ می زنــد اپراتور 
را  مــرد شــرح ماجــرا  و  جــواب می دهــد 
روایت می کند، اپراتــور می گوید به پلیس 
زنــگ بزنیــد و گوشــی را قطــع می کند. در 
آســیب های  رشــد  بــا  مختلــف  جوامــع 
و  طــلاق  اعتیــاد،  قبیــل  از  اجتماعــی 
اختــلالات روانــی خشــونت های خانگــی، 
همســرآزاری، کودک آزاری ها، خودکشی 
ســازمان  می یابــد.  افزایــش  هــم  و... 
را  اجتماعــی  اورژانــس  طــرح  بهزیســتی 
در ســال 1386 بــا هــدف توانمندســازی 
افــراد در معــرض آســیب و آســیب دیده 
اجتماعــی اجــرا کرد. بــا گذشــت بیش از 
15 ســال از راه انــدازی اورژانس اجتماعی 
انتقــادات زیادی به ایــن مجموعه مطرح 
شــده کــه مهمتریــن آن عدم رســیدگی و 
مداخلــه بموقــع در هنــگام وقــوع حادثه 
و رهاســازی فرد آســیب دیده در شرایطی 
کــه هنــوز رونــد درمانــی را کامــل نکــرده 
اســت. منتقــدان معتقدنــد کــه اقدامات 
تخصصــی مــددکاری و روانشناســی برای 
اورژانــس  مراکــز  در  آســیب دیده  افــراد 
اجتماعــی رعایت نمی شــود و وقتی هنوز 
مشــکلات به صورت ریشــه ای حل نشــده 
فرد آســیب دیــده رها می شــود. در حالی 
کــه دســت اندرکاران اورژانــس اجتماعی 
بــه بیش از یــک میلیون و ســیصد تماس 
ســالانه با این مرکز اشاره کرده و عملکرد 

آن را مثبت ارزیابی می کنند.

ë  369 مرکز اورژانس اجتماعی در کشــور
فعال است

محمدرضا حیدرهایی سرپرست دفتر 
امــور آســیب دیدگان اجتماعــی ســازمان 
بهزیستی کشــور در گفت و گو با »ایران« با 
بیــان اینکه اورژانس اجتماعی در سراســر 
کشــور در ســه ســطح فعالیــت می کنــد، 

می گویــد: اورژانس اجتماعی ســطح یک 
که در مراکز استان ها به صورت 24 ساعته 
برقرار است هم امکانات خوابگاهی دارد 
و هــم اقمار اورژانس مثل خانه ســلامت، 
خانــه امــن، مرکــز بازپــروری و... در ایــن 
در  می کننــد.  فعالیــت  اســتان ها  مراکــز 
مراکز ســطح دو که نیروی انسانی کمتری 
دارند و تا ســاعت 9 شــب به ارائه خدمت 
مشغولند امکانات خوابگاهی وجود دارد 
امــا اقمــار اورژانــس در آن فعال نیســتند 
اگر کســی به آنهــا مراجعه کند کــه نیاز به 
مراکز اقماری داشــته باشــد بعد از مدتی 
کــه در مراکــز مداخلــه در بحــران ماند به 
مرکز اســتان ارجاع داده می شود حتی در 
مــواردی مثل مــوارد مربوط به خشــونت 
خانگی فرد می تواند بــه یک مرکز معین 
در اســتان دیگری منتقل شــود که امنیت 
او بالاتر بــرود. از طرف دیگر در 90 درصد 
شهرهای کشــور مراکز سطح سه اورژانس 
فعال هســتند امــا ســاعت کاری آنها تنها 
تا 4 بعدازظهر اســت. این شهرها نقاطی 
هســتند کــه شــاید زیــاد بــه مداخــلات ما 
نیازی نداشته باشند. در حال حاضر 238 
مرکز ســطح سه، 97 مرکز سطح دو و 34 

مرکز سطح یک در کشور داریم.
حیدرهایــی بــا اشــاره به اینکه ســالانه 
نزدیــک بــه یــک میلیــون و ســیصد هزار 
تمــاس با خط اورژانــس اجتماعی گرفته 
تماس هــای  بیشــتر  می گویــد:  می شــود، 
مربــوط بــه همســرآزاری و کــودک آزاری 
در صــدر تماس های ســامانه هســتند که 

در پروتکل هــای ما آمده که خیلی ســریع 
باید مداخله کنیم و ما موردی را به ســایر 
نهادها ارجاع نمی دهیم. اطمینان خاطر 
می دهم کــه در ســریع ترین زمان ممکن 
رســیدگی  مشــکل  بــه  و  کنیــم  مراجعــه 
نماییــم. هــدف اصلــی مــا حفــظ کیــان 
خانواده اســت اگر تماســی گرفته شــود و 
ببینیــم خشــونت خانگی خاصی نیســت 
یــا گاهی مانــدن فــرد در خانه بــه صلاح 
اوســت، کارشناسان مشــاوره های اولیه را 
می دهند اما سیســتم حمایت مان برقرار 
اســت یعنی چندین بار با آن فرد تماس 
گرفتــه می شــود و اگــر نیــاز بــه مداخلــه 
می کننــد  دخالــت  حتمــاً  باشــد  مجــدد 
امــا اگــر اوضــاع بــه روال عــادی برگشــته 
بــود، پایان مداخــلات را اعــلام می کنند. 
خوشــبختانه اتفاقی که در چند سال اخیر 
افتــاده ایــن بــوده که بــا سیســتم قضایی 
مذاکره کردیم و با حکم قضایی شــخص 
را در مرکــز نگــه می داریم وقتی تماســی 
با خــط گرفتــه می شــود ســریعاً مراجعه 
می کنیــم و فرد خشــونت دیده را از محل 
جدا می کنیم. یعنی ورود فرد به سیستم 
مــا هم با حکــم قضایی اســت و در زمان 
ترخیــص بــاز بایــد قاضــی پرونــده اجازه 
بدهــد. در حالــی کــه در گذشــته خانواده 
شــخص به قاضــی مراجعــه می کردند و 
دســتور ترخیص را می گرفتند اما در حال 
حاضر در بســیاری از شــهرها به خصوص 
شــهرهایی کــه تعــداد خشــونت ها کمــی 
بالاتر اســت، قاضی از سیســتم بهزیستی 

اســتعلام می گیــرد و این طــوری نیســت 
کســی که در معرض خشــونت حاد است 
را تحویــل خانــواده بدهیــم بــدون اینکــه 
اقدام مددکاری انجام شــده باشــد و او را 
به محلی که برایش خطر دارد بفرستیم.

کــه  انتقادهایــی  بــه  پاســخ  در  وی 
مراکز اورژانس اجتماعــی را صرفاً مراکز 
نگهــداری موقت می داننــد، می گوید: ما 
چندیــن اقــدام  روی فــرد آســیب دیــده 
انجام می دهیم که یکی از آنها نگهداری 
اســت تا فرد به آرامش برسد و اقدامات 
بعدی برای او انجام شود. در مرحله بعد 
ســراغ اقدامــات مددکاری و روانشناســی 
می رویــم چــون فــرد ممکن اســت دچار 
ترومای شــدید شــده باشــد، همزمــان با 
اقدامات روانشناســی اقدامات حقوقی را 
هم انجام می دهیــم اگر بخواهیم فردی 
را به خانــواده برگردانیم قطعــاً خانواده 
باید آمادگی پذیرش فرد را داشــته باشد 
پــس اقدام هایــی را روی خانــواده انجام 
می دهیــم. مــا در حــال حاضــر طرحــی 
را در موضــوع خشــونت خانگــی داریــم 
کــه در دنیــا هــم معمــول اســت کــه بــه 
ســراغ فردی که مرتکب خشــونت شــده 
می رویــم و روی او اقدامات روانشناســی 
حکــم  قاضــی  از  و  می دهیــم  انجــام 
می گیریــم که شــخص مرتکب خشــونت 
چنــد وقتی به منــزل مراجعــه نکند و به 
مراکز مشاوره بهزیســتی بیاید و خدمات 
وقتــی  و  نمایــد  دریافــت  مشــاوره ای 
توســط روانشناســان تشــخیص داده شد 

کــه این فرد آمادگی برگشــت بــه خانه را 
دارد اجــازه برگشــت او به خانــواده داده 

می شود.
سرپرســت دفتــر امور آســیب دیدگان 
اجتماعــی ســازمان بهزیســتی کشــور بــا 
اشــاره به همکاری نزدیــک 5 هزار نفر با 
اورژانــس اجتماعــی در ســطوح مختلف 
می گویــد: بودجــه ای که داریم بیشــتر به 
سمت حقوق و دستمزد پرسنل می رود، 
تعــدادی  و  رســمی  نیــروی  تعــدادی 
پیمانــی و تعــدادی هــم خریــد خدمات 
هســتند. نزدیــک بــه 2 هــزار و 800 نفــر 
نیرویــی داریــم کــه از بخــش غیردولتــی 
قوانیــن  قبــلًا  کردیــم.  خدمــات  خریــد 
دســت و پاگیــری در زمینه جــذب نیروی 
نتوانســتیم  چــون  و  داشــتیم  انســانی 
بــه ســراغ  نیــروی رســمی جــذب کنیــم 
بخــش غیردولتی رفتیم. در ســال  جاری 
نزدیــک 500 میلیــارد تومــان بودجــه را 
تنهــا بــرای پرداخــت حقوق و دســتمزد 
در  دیگــر  طــرف  از  کرده ایــم.  پرداخــت 
کشــور نزدیــک بــه 300 ماشــین دولتی و 
200 ماشــین غیردولتــی داریــم. از طرف 
دیگــر در مرکــز مداخلــه در بحــران فــرد 
آســیب دیده گاهــی تــا 21 روز نگهــداری 
می شــود و بعد بــه مراکز اقمــاری ارجاع 
خدمــت  کلــی  به طــور  می شــود.  داده 
افــراد هــم کار پرهزینــه ای  بــه  رســاندن 
است و ما از محل اعتبارات این هزینه ها 

را تأمین می کنیم.
مــا  می گویــد:  پایــان  در  حیدرهایــی 

کاهش پرداختی از جیب مردم؛ اولویت دولت در بخش درمان
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی در گفت و گو با »ایران« مطرح کرد

کاهش پرداخت از جیب مردم در بخش سلامت، یکی از اولویت های 
اصلی دولت سیزدهم در بخش درمان است. با توجه به هزینه بالای 

دارو، طرح دارویار در این دولت اجرایی شده که در این طرح تعداد 
جدیدی از داروها تحت پوشش بیمه ها قرار گرفت و تأمین اجتماعی 

هم در این طرح در کنار وزارت بهداشت و درمان بوده است

اسلامی، به نزدیک 390 بیمارستان و مرکز 
درمانــی در حــال حاضــر افزایــش یافته و 
علاوه بر این 183 پروژه ساختمانی درمانی 
و بیمه ای نیز در مناطق مختلف کشــور در 
حال ســاخت اســت و در تلاش هستیم که 
آنهــا را مطابق برنامــه زمان بندی تکمیل 

کنیم.
مدیرعامــل ســازمان تأمیــن اجتماعی 
در پایــان با اشــاره بــه کاهــش پرداختی در 
بحث سلامت از جیب افراد تحت پوشش 
عنوان می کند: سازمان همواره تلاش کرده 
در مناطقــی که طبــق نظام ســطح بندی، 
مرکــز درمانی ملکی ندارد بــا عقد قرارداد 
بــا پزشــکان و مراکــز درمانــی، دارویــی و 
بــه  دولتــی،  و  خصوصــی  پاراکلینیکــی 
نیازهای درمانی بیمه شــدگان پاسخ دهد. 
در مورد بازنشســتگان و مســتمری بگیران 
محترم نیز با توجه به نیاز ویژه این عزیزان 

بیمــه  بحــث  در  ســلامت،  خدمــات  بــه 
تکمیلــی کوشــیده ایم ســهم پرداختــی از 
جیب را تا حد امکان کاهش داده و به صفر 
نزدیــک کنیــم. در ایــن دوره مدیریتــی، در 
سال گذشته سهم سازمان تأمین اجتماعی 
در تقبــل حق بیمه تکمیلی بازنشســتگان 
بــه 50 درصــد مبلــغ حــق بیمــه افزایــش 
یافت و در قــرارداد اخیر بیمه تکمیلی نیز 
با افزایش سقف تعهدات شرکت بیمه گر، 
ســهم ســازمان تأمین اجتماعــی در تقبل 
حق بیمه تکمیلی بازنشستگان، از 45 هزار 
و 500 تومان در ســال گذشــته با حدود 120 
درصــد افزایش بــه 102 هــزار و 500 تومان 
کــه  اســت  یافتــه  افزایــش  در ســال جاری 
امیدواریم به ایــن ترتیب دغدغه های این 
قشــر معــزز و فرهیخته در زمینــه خدمات 
ســلامت و درمان کاهش قابل توجهی پیدا 

کند.

مشــکلات زیــادی داریــم کــه یکــی از آن  
اورژانــس  خودروهــای  اصلــی  مشــکلات 
اســت. یعنی رســم نیســت با یک ماشین 
خانوادگــی  مداخلــه  یــک  در  غیردولتــی 
شرکت کنیم.بنابراین با توجه به گسترش 
آســیب ها نیــاز داریــم کــه اولًا حوزه هــای 
جدیــدی را به بدنه اورژانس اضافه کنیم. 
از طــرف دیگــر اگــر بــا تبدیــل وضعیــت 
پرســنل ما از خرید خدمتی بــه قراردادی 
اورژانــس  کارکنــان  و  شــود  موافقــت 
اجتماعی به یک امنیت شــغلی برســند، 
قطعاً در ارائه خدمات بهتر عمل خواهیم 
کــرد. با ایــن همه از مــردم می خواهم اگر 
شــاهد کودک آزاری، اختلافات خانوادگی 
حــاد یــا تکدی گــری کــودکان زیــر 6 ســال 
بودنــد حتمــاً بــا کارشناســان 123 تماس 
بگیرند. این اطمینان را به مردم می دهم 
می شــود  دریافــت  کــه  اطلاعاتــی  تمــام 

محرمانه است.

ë  در اجتماعی  اورژانــس  پررنــگ  حضور 
سیاستگذاری ها

انجمــن  رئیــس  چلــک،  موســوی 
بــا  گفت و گــو  در  اجتماعــی  مــددکاران 
»ایــران« در توضیــح عملکــرد اورژانــس 
در   78 ســال  تــا  می گویــد:  اجتماعــی 
حــوزه  در  مداخلاتــی  برنامه هــای 
وجــود  خلأیــی  اجتماعــی  آســیب های 
ســال  ایــن  در  ترتیــب  بدیــن  داشــت، 
اورژانس اجتماعی تأســیس شــد که چند 
هدف را دنبال می کرد و یکی از مهمترین 
اهــداف آن تقویــت مداخــلات اجتماعی 
انتظامــی  و  قضایــی  مداخــلات  از  قبــل 
بــود. در تمــام این ســال ها ســالی بیش از 
یک میلیون و دویســت، ســیصد هــزار نفر 
از این سیســتم خدمات دریافت می کنند. 
اورژانــس قــرار بود یــک تفکر را در کشــور 
جا بینــدازد که این اتفاق هــم افتاد یعنی 
آیین نامــه اورژانــس اجتماعــی در هیأت 
دولــت تصویــب شــد. در قانــون حمایت 
از اطفــال و نوجوانــان و در لایحــه حفــظ 
کرامت زنان نقش اورژانس خیلی پررنگ 

دیده شده است.
وی ادامــه می دهــد: امــروز در بیــش از 
350 شــهر اورژانس اجتماعی کار می کند 
البتــه انتقادهایــی هــم مطرح اســت مثل 
اینکــه اورژانــس هنــوز در همــه شــهرهای 

کشور توسعه پیدا نکرده یا در همه شهرها 
پکیج اورژانس فعال نیســت. کارشناســان 
اورژانس و مــددکاران اگر برای حفظ جان 
خودشــان یا کســی که مورد خشــونت قرار 
گرفته نیاز باشد می توانند با پلیس تماس 
بگیرنــد یــا در قانــون حمایــت از اطفال و 
نوجوانــان مــاده ای داریــم کــه اختیاراتــی 
بــه مــددکاران اجتماعــی داده شــده تا اگر 
تشــخیص بدهنــد موضــوع فوریــت دارد 
و کــودک در معــرض خطــر اســت حتــی 
نیــاز به حکم قضایی هــم ندارند. اما یکی 
دیگر از مشــکلات مددکاران اورژانس این 
اســت کــه در قوانین عام معمــولًا ورود به 
هر محیطی یا با اجازه متصرف اســت یا با 
حکم قضایی است تا هر کسی با هر دلیلی 
وارد خانه کسی نشــود و این تدبیر درستی 
اســت بویــژه وقتــی قــرار باشــد در خانــه 
مداخلاتــی انجــام شــود. پیشــنهاددهنده 
نوجوانــان  و  اطفــال  از  حمایــت  قانــون 
قــوه قضائیــه بــود و خــودش بــه دولــت و 
مجلس پیشــنهاد داد و آنهــا در این لایحه 
قانونــی این موارد را دیده بودند که نشــان 
هوشــمندی این سیســتم اســت. اورژانس 
از  کامل تــری  پکیــج  ایــران  در  اجتماعــی 
آن چیــزی اســت که در سراســر دنیــا اجرا 
می شود و آن این که یک برنامه اجتماعی 
اســت امــا بــه خاطــر ماهیت بین بخشــی 
موضوعاتــی کــه اورژانس با آنها ســر و کار 
دارد تعاملاتی با ســازمان های مختلف از 

جمله مراجع قضایی نیز دارد.
وی بیان می کنــد: بنابراین از اورژانس 
امــا  داشــت  انتظــار  حــد  از  بیــش  نبایــد 
به عنــوان یــک برنامه جای خــودش را باز 
کرده و توانســته نقش خود را در شناسایی 
و کنتــرل و ارجــاع بــاز کنــد البتــه ماهیــت 
کــه  اســت  همیــن  اورژانس هــا  همــه  کار 
امــا  می دهنــد.  انجــام  را  اولیــه  مداخلــه 
قطعاً مشکلاتی وجود دارد امنیت نیروی 
انســانی، موضــوع خودمراقبتــی پرســنل، 
کامــل بــودن چرخــه مکان ها یــا خدماتی 
کــه اورژانــس بعــد از شناســایی بخواهــد 
فــرد آســیب دیده را ارجــاع بدهــد کــه اگر 
چرخه کاملی نباشد می تواند روی کیفیت 
کار تأثیــر منفــی بگــذارد. با ایــن همه من 
معتقــدم اورژانــس یک برنامــه موفق در 
کشــورمان بود تا مردم برای هر موضوعی 

سر از کلانتری در نیاورند.

»ایران« از اقدامات اورژانس اجتماعی گزارش می دهد

سالیانه یک میلیون و سیصد تماس با خط 123
سمیه افشین فر

خبرنگار

موسوی چلکمحمدرضا حیدرهایی


