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 آغاز به کار صندوق حمایت از
 بیماران خاص، صعب العلاج و نادر 

 در آیین نکوداشت روز ملی بیمه 

سلامت
سلامت و با حضور وزیر بهداشت، 
جمعی از معاونان وزارت بهداشت، 
نمایندگان مجلس، صندوق حمایــت از بیماران 
خاص، صعب العلاج و نادر رونمایی شــد. براساس 
اعلام وزارت بهداشــت، قرار اســت در فــاز اول، 
۲۶بیماری خاص، صعب العلاج و نادر در قالب این 
صندوق با بودجه ای بالغ بر ۵هــزار میلیارد تومان 
تحت حمایت قــرار بگیرند. ایــن بیماری ها وارد 
سامانه های بیمه سلامت شده و خدمات، بسته ها و 
قیمت ها هم در آن مشخص شده است. این در حالی 
است که به تأکید معاون درمان وزارت بهداشت قرار 
است بیماری های دیگری هم به این صندوق اضافه 
شوند و در فازهای بعدی مجموع بیماری های تحت 
پوشش صندوق، به ۴۴بیماری خاص، صعب العلاج 

و نادر خواهد رسید.

واریز 1220میلیارد تومان به صندوق 
محمدمهدی ناصحی، مدیرعامل ســازمان بیمه 
سلامت در نشســت با خبرنگاران درباره جزئیات 
آغاز به کار این صندوق می گوید: »محاسبه ما برای 
این صندوق، بودجه ۱۸هزار و۲۰۰میلیارد تومانی 
برای امســال بوده که ۵هزار میلیارد در نظر گرفته 
شــد. تا هفته قبل ۱۲۲۰میلیارد تومان از سازمان 
برنامه دریافت کردیم و قــول هم گرفتیم منابع تا 
پایان سال به درستی تخصیص یابد. البته خیرین 
و بیمه های تکمیلی هم باید بــه این موضوع ورود 
کنند.« به گفته او بسته و خدمات به بیماران با توجه 
به نوع بیماری خاص، متفاوت است: »ممکن است 
یک بیماری تا ۱۰۰درصد تحت پوشش قرار بگیرد 
و بیماری دیگری ۹۰درصد. بــا تصویب کارگروه 
درمان و بیمه ها این پوشش بیمه ای برقرار خواهد 
شــد. البته ۵درصد از منابع هم به صورت خارج از 
ضوابط برای بیماری هایی که هزینه زیادی دارند، 
درنظر گرفته شده است که کمیسیون های استانی 
درباره آن تصمیم می گیرند. ســقف پرداختی این 
کمیسیون ها در استان ها ۵۰میلیون است و بالاتر 
از این مبلغ به ستاد اصلی می آید.« این مسئول در 
پاسخ به ســؤالی درباره اینکه قرار بود این صندوق 
از ابتدای سال جاری افتتاح شــود و با وجود ۸ماه 
تأخیر، آیا پرداختی های پیش از این مدت هم تحت 
پوشــش این صندوق خواهد بود، توضیح می دهد: 
»توافق این بوده که از ابتدای مهر شروع به کار کنیم. 
اســناد قبلی بعد از یک ماه از آغاز به کار سامانه ها، 
ارزیابی خواهد شد تا لکه گیری انجام شود. ۲هزار 
میلیارد تومان هم برای این بیماران، تســهیلات 
درنظر گرفتیم که با معرفی بانک عامل این فرایند 
انجام می شــود.« او درباره اینکه چه بیماری هایی 
در فاز اول، تحت پوشش صندوق خواهند بود، بیان 

می کند: »۵ بیماری اصلی که تاکنون بیماری خاص 
درنظر گرفته شده، در لیست قرار دارند. همچنین 
بخشی از خدمات بیماری ام اس هم اضافه شده تا 
پوشش ۱۰۰درصدی داشته باشند. سکته مغزی، 
بیماری های عصبی عضلانی،  ام پی اس، سرطان ها و 
... هم در این لیست وجود دارند.« ناصحی در پاسخ 
به سؤال همشــهری درباره جمعیت تحت پوشش 
این صندوق هــم عنوان می کنــد: »بیماری های 
صعب العلاج از یک دیابت شروع می شود و اکنون 
۴میلیون بیمار دیابتیک وجود دارد. دیگر بیماری ها 
هم به صورت پراکنده در تمام کشور وجود دارند و در 
این باره یک سامانه در وزارت بهداشت راه اندازی شده 
که اطلاعات اولیه بیماران ثبت خواهد شد. در بیمه 
سلامت، طبق آماری که در اختیار داشتیم میانگین 
3سال از جمعیت بیماران درنظر گرفته شده است.« 

افزودن تدریجی 20 بیماری دیگر
»تا امروز ۲۶ نوع بیمــاری از طریق معاونت درمان 
به عنوان بیمــاری صعب العلاج و خــاص به بیمه 
ســلامت معرفی شــده و حدود ۲۰بیماری دیگر 
هم به تدریج به صندوق اضافه خواهیم کرد.« این 
مطلب را هم ســعید کریمی، معاون درمان وزارت 
بهداشت اعلام و به جزئیات بیشــتری از تشکیل 
صندوق حمایت از بیمــاران خاص، صعب العلاج و 
نادر اشــاره می کند: »یک زمانی فردی به بیماری 
محدودی مبتلا می شود که در مدت زمان مشخصی 
بهبود می یابد، اما گاهی هم فرد به یک بیماری مبتلا 
می شــود که یا تا آخر عمر همراه اوست و یا اینکه 
هزینه درمان کمرشکن دارد. این بیماران -خاص، 
نادر و صعب العلاج -نیازمند توجه ویژه هستند. تدبیر 
اندیشیده شده، شکل گیری صندوقی با بودجه ۵هزار 
میلیارد تومان بود که در اختیار بیمه سلامت قرار 
گرفت. این به آن معنا نیست که منابعی که قبلا برای 
این بیماران اختصاص می یافت حذف شود، بلکه این 
صندوق، علاوه بر مبالغ قبلی است.« به گفته کریمی 
ممکن است منابع برای پوشــش همه بیماری ها 
کفایت نکند، اما تلاش این است که در بودجه۱۴۰۲ 
منابع افزایش پیدا کند تا کار بهتر انجام شود: »در 
این باره از حدود 3۰۰نوع بیماری نادر شناسایی شده 
طبق روال فعلی، تعداد بیماری ها به تدریج افزایش 
پیدا خواهد کرد. تعداد افراد تحت پوشش صندوق 
هم شناور است چرا که ممکن است روزانه به تعداد 
بیماران اضافه  شود و یا تعدادی فوت  کنند.«    کریمی 
در پاسخ به سؤال همشهری درباره ارائه این خدمات 
در مراکز دولتی و خصوصــی هم توضیح می دهد: 
»ارائه خدمت به بیمــاران خاص و صعب العلاج در 
ذیل این طرح تنها در مراکز دولتی، فعال نیست بلکه 
در قالب خرید خدمت در برخی مراکز خصوصی هم 

فعال هستند.« 

 گفت وگو به جای هیاهو! با گذشت 

گزارش
۴۰روز از واقعه تلخ مرگ »مهسا 
امینی«، بیشتر از هر زمان دیگری 
موضــوع پرداختن بــه گفت وگو 
شــنیده می شــود. حالا بســیاری از مسئولان و 
دولتمردان تأکید ویژه ای بر این موضوع دارند. چند 
روز پیش بود که علی بهادری جهرمی، سخنگوی 
دولت با انتشار مطلبی در حساب کاربری خود در 
توییتر نوشت: »بیان صریح گلایه ها ویژگی جریان 
مطالبه گر دانشجویی است و به گفت وگو با منتقد و 
معترض، به عنوان یک وظیفه ادامه خواهیم داد.« از 
طرفــی جامعه شناســان معتقدنــد در جریان 
شــکل گیری اعتراضات و بحران های ناشی از آن، 
مولفه های قبل از بحران، حین بحران و بعد از بحران 
مطرح می شود و عمدتا در بسیاری از دولت ها در 
زمان رخ دادن بحران، راهکارهایی ارائه می شود. آنها 
می گویند در لحظه بحران، ایجاد سازوکارها برای 
اینکه مردم نظراتشان را اعلام کنند ضرورت داد، 
چون به کمک این راهکار، مســئولان و مدیران از 
انتظارات و دیدگاه های معترضان مطلع می شوند. 

بیان این مسائل باعث می شود که دولتمردان سعی 
کنند در جهت رضایت مردم گام بردارند و چنین 
فرایندی با گفت وگو حاصل می شود، اما گفت وگو 
باید چه شرایطی داشته باشد که به نتیجه ایده آل 
برسد؟ به گفته اســماعیل خلیلی، جامعه شناس 
معرفت و عضو هیأت مدیره انجمن جامعه شناسي 
برای حصول نتیجه از این گفت وگوها و رسیدن به 

ایده آل  ها باید ۵ فاکتور درنظر گرفته شود.

چرا گفت وگو ضرورت دارد؟ 
»چه خود را در شرایط بحران بدانیم و چه در حین 
فهم مسئله یا مرحله بروز عارضه، گفت وگو ضرورت 
دارد چرا که به طور کلی اگر مسئله ای وجود نداشته 
باشــد گفت وگو موضوعیت پیدا نمی کند. قطعا 
مشکلی روی میز است که گفت وگو آغاز می شود.« 
این نکته ای است که خلیلی، به آن اشاره می کند 
و به همشــهری می گوید: »با این مســئله مواجه 
هستیم که یک چالش مناقشه برانگیز رقم خورده 
و نیاز به گفت وگو اســت. این هم درست است  که 
در شرایط بحرانی، گفت وگو دشــوار می شود، اما 

ضرورت گفت وگو را ده ها برابــر افزایش می دهد. 
اگر در مراحل قبلی قرار داشــتیم، می توانستیم 
گفت وگو را به تعویــق بیندازیم ولی اکنون از نظر 
اخلاقی اجازه نداریم این کار را انجام ندهیم.« البته 
به گفته این جامعه شــناس ۵فاکتور در گفت وگو 
کردن باید مدنظر قرار بگیــرد: »نکته اول اینکه 
طرفین باید همدیگر را به رسمیت بشناسند. دوم 
اینکه همه برچسب ها قبل از گفت وگو باید منتفی 
شــوند و با احترام متقابل کامل، گفت وگو صورت 
بگیرد. مسئله دیگر هم قصد و هدف گفت وگوست 
که اگرچه در نهایت حل مســئله خواهد بود، اما 
در درجه اول تفاهم در آن بسیار مهم است. البته 
تفاهم، هدف غایی نیست و نهایتا باید مسئله حل 
شــود، اما در ابتدای گفت وگو باید مشخص شود 
که دو طرف چه می خواهنــد، چه می گویند یا در 
فکرشــان چه می گذرد؟« خلیلی نکته چهارم در 
گفت وگو را حل موانع می دانــد و ادامه می دهد: 
»تعهد به آزادی طرفین در حین گفت وگو اهمیت 
زیادی دارد. ما در جامعــه ای زندگی می کنیم که 
باید از قوانین و ضوابط موجود در آن صیانت شود، 

اما در گفت وگو باید به آزادی کامل قائل باشــیم 
که طرفین برای شناساندن و توضیح خودشان با 
هدف ایجاد درک بیشتر در طرف مقابل آزادی بیان 
داشته باشند. طرفین نباید از عواقب این گفت وگو 
هراس داشته باشند. موانع فرهنگی گفت وگو هم 
باید حذف شوند. در شــرایطی زندگی می کنیم 
که جهان های فرهنگی گوناگونــی در جامعه ما 
وجود دارند که زبان های خاص خودشان را دارند 
و این مسئله باعث می شــود که به طور طبیعی در 
صحنه جامعه گفت وگو کمتر رخ  دهد. هر چند که 
گفت وگو در جامعه ایران به ویژه در فضای مجازی 
به شدت جریان دارد، اما جهان های معنایی، لینک 
و مرتبط نمی شــوند و همان چیزی می شود که 
جامعه شناسان از آن به عنوان شکاف یاد می کنند.« 
او ادامه می دهد: »وقتی می خواهیم وارد گفت وگو 
شویم باید موانع فرهنگی برطرف شوند؛ بنابراین 
در خیلی از مواقع به مترجم نیــاز داریم. پیش از 
انقلاب جریانی آغاز شد که بخشی از حوزویان راهی 
دانشگاه شــدند تا منطق و زبان دانشگاه را بدانند. 
بعد از انقلاب هم این جریان به مراتب قوی تر شد 
و گسترش یافت. در این باره تلاشی صورت گرفت 
برای اینکه ۲حوزه فرهنگی و جهان معنایی بتوانند 
زبان یکدیگر را بفهمند. امــا اکنون که یک بحث 
بســیار پیچیده این چنینی در جامعه در حال رخ 
دادن است، سپهرهای فرهنگی گوناگون در مقابل 
هم قرار گرفته اند و می خواهنــد با هم گفت وگو 
کنند، باید تــلاش کامل صورت بگیــرد که زبان 
مشــترک ایجاد شــود، اما این، زمان بر است و در 
بحران جدی فعلی نمی توان در انتظار چنین زمانی 
ماند. در این باره شاید بخشــی از جامعه شناسان 
بتوانند نقش این مترجم را ایفا کنند.« او همچنین 
می گوید: »افق های ذهنی باید با هم ادغام شوند و 
نباید ۲ خط موازی باشند. به زبان ساده هر کس باید 
خودش را در جای دیگری قرار دهد تا بداند در ذهن 
طرفین گفت وگو کننده چه می گذرد. اگر مســیر 
گفت وگو ضرب المثل مشهور »گفت وگوی کرها 
با لال ها« باشــد، به جایی نخواهد رسید.« فاکتور 
نهایی از دید این فعال حوزه اجتماعی »برابری در 
گفت وگو حتی در خطاب قرار دادن طرفین« است: 
»در همه شئون حتی در ظاهر زبان، گفت وگو باید 
با برابری کامل صورت بگیرد. به طور کلی تمامی 
موقعیت های اجتماعی نابرابرنــد، اما وقتی عزم 
کردیم که گفت وگو کنیم باید برابری ایجاد شود. 
برابری حین گفت وگو هم ضــرورت دارد؛ یعنی 
تعیین اینکه چه چیــزی دارای اولویت و اهمیت 
بیشتری اســت نیز باید در خود گفت وگو حاصل 
شــود. اگر چنین شرایطی فراهم شــود آن وقت 
می توان انتظار داشت که مقدمات یک گفت وگو 

فراهم شده است.« 

گفت و گو وقتی به نتیجه می رسد که...
توصیه های یک جامعه شناس برای برپایی گفت و گوی مفید پس از حوادث اخیر در ایران

افزایش ماموریت های امدادونجات 
در کشور

رئیس ســازمان امدادونجات از انجام ۲۱هــزارو۹۵۶ عملیات 
و خدمات امداد و نجات در ۶ ماهه نخســت ســال جاری و رشد 
۴۱درصدی این آمار نســبت به مدت مشــابه در سال گذشته 

خبر داد.
 مهدی ولی پور در تشریح آمار ماموریت های سازمان امدادونجات 
گفــت:در مجموع طی نیمــه اول ســال جاری، ۲۱هزارو۹۵۶ 
ماموریت از ســوی امدادگران ســازمان امداد و نجات جمعیت 
هلال احمر انجام شده که ۲3درصد آن مربوط به خدمات امداد 
و نجات و ۷۷درصــد آن هم مربوط به عملیات هایی اســت که 
نجاتگران این سازمان در کوهســتان، جاده، محیط های آبی و 

پاسخ به سوانح مختلف چون سیل و زلزله انجام داده اند.
وی افزود: تعداد خدمات و عملیات های این ســازمان در ۶ ماهه 
نخست سال گذشــته ۱۵هزارو۵3۰ مورد بوده که امسال با ۲۱ 

هزارو۹۵۶ مورد رشدی ۴۱درصدی داشته است.
براســاس اعلام روابط عمومی ســازمان امدادونجات جمعیت 
هلال احمر، ولی پور از اســکان اضطراری ۲۸۰هزارو۴۷۸ نفر و 
ارائه خدمات ســرپایی به ۱۶۱هزارو۸۱۷ نفر خبر داد و گفت: 
بیشترین عملیات ها و خدمات امداد و نجات در استان  مازندران 
با 3هزارو۵۲۹ مورد بوده اســت و پس از آن و با اختلاف بسیار 
اصفهان با یک هزارو۹۵۰ مورد در رتبه دوم قرار دارد. استان های 
گیلان، فارس و گلستان نیز به ترتیب در رتبه های پایین تر قرار 

دارند.
رئیس سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر گفت: استان 
خوزستان با ۱3۱درصد و استان مازندران با ۱۰۶درصد بیشترین 
رشد در تعداد عملیات های امداد و نجات در ۶ماهه نخست امسال 
نسبت به مدت مشابه در سال گذشته را تجربه کرده اند و استان 
البرز با ۱3درصد و کردستان با ۱۲درصد کاهش عملیات در قیاس 

با سال قبل روبه رو بوده اند. / ایلنا

پرداخت  بخشی از بدهی 
تأمین اجتماعی به مراکز درمانی

معاون برنامه ریزی، مالی و پشتیبانی سازمان تأمین اجتماعی از 
پرداخت بخشی از مطالبات داروخانه ها و مراکز درمانی دولتی و 
خصوصی طرف قرارداد این سازمان در هفته جاری و استمرار این 
فرایند تا تسویه بخش قابل توجهی از مطالبات این مراکز خبر داد.
جمیل حق پرست افزود: خدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی 
برای بیمه شدگان و بازنشستگان در ۲بخش درمان مستقیم در 
مراکز درمانی ملکی ســازمان و نیز درمان غیرمستقیم در قالب 
خرید خدمت از مراکز ارائه خدمات ســلامت در بخش دولتی 
و خصوصی تأمین و ارائه می شــود که در بخش طرف قرارداد، 
سازمان تأمین اجتماعی به عنوان نخستین و عمده ترین خریدار 
خدمات درمانی در کشور با حدود ۵۰هزار پزشک و مرکز درمانی، 

دارویی و تشخیصی در سراسر کشور همکاری دارد.
او با قدردانی از همه پزشکان و مراکز طرف قرارداد این سازمان 
تصریح کرد: پرداخــت به موقع مطالبات مراکــز طرف قرارداد 
همواره از اولویت های ســازمان تأمین اجتماعی است و با وجود 
افزایش قابل توجه هزینه های ســازمان که فقط پس از اجرای 
افزایش 3۸درصدی حقوق بازنشســتگان سایر سطوح، ماهانه 
۲۶۰۰میلیارد تومان افزایش یافته است در هفته جاری پرداخت 
بخش دیگری از مطالبات مراکز درمانی اعم از دولتی و خصوصی 
آغاز شد. حق پرست افزود: در نخســتین مرحله از پرداختی ها، 
امروز و فردا )ســوم و چهارم آبان( بیش از 3۰هزار میلیارد ریال 
از مطالبات داروخانه ها و مراکــز درمانی طرف قرارداد پرداخت 

خواهد شد.
معاون برنامه ریزی، مالی و پشــتیبانی سازمان تأمین اجتماعی 
افزود: در هفتــه پیش رو با همکاری دولــت و مجلس در زمینه 
پرداخت مطالبات ســازمان تأمین اجتماعــی، فرایند پرداخت 
مطالبات تا تسویه بخش قابل توجهی از مطالبات مراکز درمانی 

ادامه پیدا خواهد کرد. / ایرنا

اتباع افغانی تحت پوشش کمیته 
امداد قرار نمی گیرند

مدیرکل خدمات مددکاری کمیته امداد امام خمینی)ره( گفت: 
عضویت در کمیته امداد به عنوان مددجو نیازمند کد ملی است و 
بر این اساس، اتباع افغان نمی توانند تحت پوشش آن قرار بگیرند.

حمیدرضا علــی اکبری افزود: برای دســتیابی به مجموعه 
خدمات حمایتی کمیته امداد روش هــای متعددی وجود 
دارد؛ نخست متقاضی می تواند از طریق تلفن همراه هوشمند 
و رایانه در سامانه امداد هوشــمند این نهاد ثبت نام کند. او 
تصریح کرد: داوطلبان نیازمند همچنین می توانند از طریق 
مساجد محل و مراکز نیکوکاری اعلام نیاز کنند و درصورت 
تأیید کارشناســان مربوطه تحت پوشش خدمات حمایتی 
قرار بگیرند. مدیرکل خدمات مددکاری کمیته امداد مراجعه 
به دفاتر پیشــخوان را یکی دیگر از روش های اعلام نیاز این 
متقاضیان برشمرد و افزود: به منظور دریافت خدمات حمایتی 
کمیته امداد ارائه کد ملی، کد پســتی و شماره تلفن همراه 
)به نام کد ملی ارائه شــده ضروری خواهد بود.( علی اکبری 
یادآور شد: به دلیل ضرورت ارائه کد ملی، مهاجرین خارجی 
همچون اتباع افغــان نمی توانند به عنــوان مددجو تحت 
پوشــش این ســازمان قرار بگیرند، اما در قالب کمک های 
موردی می توانند حمایت شــوند؛  برای نمونه می توانند به 
مراکز نیکوکاری مراجعه کنند و برخی حمایت های موردی 
را دریافت کنند، اما وظیفه کمیته امــداد امام خمینی)ره( 
تنها عضویــت ایرانیان در قالب مددجو اســت. او ادامه داد: 
»کمیته امداد« از صفر تا صد در کنار مددجویان خواهد بود 
و اســاس و پایه حمایت نیز در این نهاد توانمندسازی شده 
است؛ ارائه تسهیلات علاوه بر فقر و محرومیت، مددجویان 
را بدهکار می کند و بنابراین صرفا ارائه خدمات در پشتیبانی 
از محرومان، زنان سرپرســت خانوار و... مــورد توجه این 
سازمان نیســت. این مســئول اضافه کرد: ارائه تسهیلات 
نیازمند مشاوره و راهنمایی و آموزش است. به عنوان مثال، 
اعطای وام به مددجویان باید با آموزش برای توانمندسازی و 

اشتغال یابی همراه باشد.

 علی تقوی
 رئیس نهاد نمایندگی مقام معظم 

رهبری در دانشگاه فرهنگیان
مجــوز جــذب ۵۰۰ نیــروی جدیــد بــه 
دانشــگاه فرهنگیان اخذ شــده اســت 
و امیدواریــم ایــن دانشــگاه بــه زودی 
شــود.  تبدیــل  تــراز  دانشــگاه  بــه 
دانشــگاه بــرای نخســتین بــار دارای 
هیــأت ممیــزه شــده اســت و ســاختار 
دانشگاه فرهنگیان در سازمان اداری و 
استخدامی تصویب شده است./ ایرنا

 بهرام عین اللهی
 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 تأمین و توزیع آنتی بیوتیک را به صورت 
فوریتی از ابتــدای هفته شــروع کردیم 
و تــا روز پنجشــنبه ایــن دارو بــه میــزان 
کافــی تامیــن می شــود. هم اکنــون نیز 
بیمــاران می توانند آنتــی بیوتیک مورد 
نیاز را تامین کنند و نمی توان اسمش را 
کمبود آنتی بیوتیک گذاشت.2 شرکت 

پخش متخلف تعلیق شدند./ ایسنا

اشتغال مددجویان در انتظار دریافت 
تسهیلات از شــبکه بانکی است، این 
طرح های شغلی نیازمند ارائه 11/۵ هزار 
میلیارد تومان وام اســت که درصورت 
تحقق جهشــی در آمار اشتغال کمیته 

امداد ایجاد خواهد شد.

تحــت حمایــت کمیتــه امــداد امــام 
خمینــی )ره(در حــوزه پــرورش کــرم 
ابریشم فعالیت دارند. این خانواده ها 
در فاصلــه ۴۵ روزه تــا فــروش پیله تر، 
تــا 12 میلیــون درآمــد کســب کردنــد. 
ایــن حــوزه یکــی از بخش هــای موفــق 

اشتغال زایی مددجویان است.

تســهیلات اشــتغال زایی امســال بــه 
خانواده هــای تحــت حمایــت کمیتــه 
امداد امــام ارائه شــده اســت کــه آمار 
جــذب تســهیلات نســبت به مــدت 
مشابه سال گذشــته ۳۰۰ درصد رشد 

داشته است.

۱۳۴
هزار پرونده

۳۵۰۰
خانوار

۱۰9۴7
میلیارد تومان

نقل قول

عدد خبر

میز خبر
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