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 بیش از 24شــماره 3رقمی، هم‌اکنون پاســخگوی 
تماس‌های اضطراری شهروندان در شرایط مختلف 
هســتند؛ از حادثه و حریق گرفته تا خرابی برق، گاز، 
راهداری و... ؛ شماره‌هایی که انتظار می‌رود اغلب مردم 
با آنها آشنا باشند و برای از دست ندادن زمان طلایی 
هنگام وقوع حادثه و بحران، از آن کمک بگیرند. گرچه 
هر یک از کدهای 3رقمی شما را به نهاد مشخصی با 
وظایف خاص می‌رساند، اما تجربه اپراتورهای هریک از 
این مراکز نشان می‌دهد افراد در شرایط بحران چندان 
تسلطی به این شرح وظایف ندارند و نخستین کدهایی 
که به ذهنشــان می‌رسد را شــماره‌گیری می‌کنند. 
تجمیع کدهای 3رقمی امدادی و اورژانسی، موضوعی 
است که این روزها با طرح پیشنهاد سازمان اورژانس 
دوباره بر سر زبان‌ها آمده است؛ طرحی که اجرای آن اما 

و اگرهای زیادی دارد.
»هدف از تک شماره کردن تلفن‌های امدادی در کشور 
این است که مردم در زمان بحران به ساده‌ترین شرایط 
ممکن بتوانند با نیروهای امــدادی تماس بگیرند.« 
مجتبی خالدی، سخنگوی اورژانس کشور این توضیح 
ساده را برای روشن‌شدن اهمیت تجمیع شماره‌های 
امدادی ارائه می‌کند. او می‌گوید: »در این شرایط تمام 
شهروندان در سنین مختلف باید حضور ذهن زیادی 
برای به خاطرسپردن این شماره‌ها داشته باشند. نکته 
دیگر این است که هم‌اکنون مردم باید نسبت به شرح 
وظایف دستگاه‌های امدادی و تفکیک حوزه میان آنها 
اطلاع داشته باشــند؛ موضوعی که به‌نظر نمی‌رسد 
تشخیص و تفکیک آن برای فردی که دچار بحران شده 

یا در موقعیت اضطراری قرار دارد، آسان باشد.«
بیش از نیم‌قرن از راه‌اندازی اورژانس کشــور، بیش از 
7دهه از آغاز فعالیت‌های آتش‌نشانی و البته 100سال از 
آغاز فعالیت‌های جمعیت هلال احمر در ایران می‌گذرد. 
با این حال هریک از این نهادها در کنار دیگر ارگان‌های 

امدادی و اضطراری مثل نیروی انتظامی ســازوکار 
کنترل عملیات خاص خــود را دارند؛ از هماهنگی و 
کنترل عملیات متمرکز گرفته تــا دایر کردن مراکز 

مستقل در استان‌ها و شهرستان‌های مختلف.

موانع قانونی
راه‌اندازی خط تماس اضطراری مشترک برای نهادهای 
امدادی حوزه مدیریت بحــران، چالش‌های زیادی را 
پیش روی این نهادها قرار می‌دهد. با این حال به‌گفته 
رئیس سازمان امداد و نجات جمعیت هلال‌احمر کشور، 
فایده این تصمیم بسیار بیشــتر از مشکلاتش است. 
مهدی ولی‌پور می‌گوید: »قطعا انجام چنین طرحی 
فواید زیادی دارد. برای موانع و چالش‌های پیش‌رو و 
البته آسیب‌هایی که می‌تواند برای جامعه داشته باشد 

باید چاره‌ اساسی‌ای پیش‌بینی کرد.«
او یکی از مهم‌ترین چالش‌های پیش‌رو برای اجرای این 
طرح را نبود نهاد متولی برای پاسخگویی به تمام این 
حوادث و بحران‌ها می‌داند. ولی‌پور می‌گوید: »هر یک 
از نهادها و سازمان‌های فعال در حوزه مدیریت بحران، 
وظایف مشخصی براساس قانون دارند، اما برای دستور 
گرفتن برای انجام ماموریت‌هــا از نهادی دیگر، هیچ 
سازوکار قانونی‌ای تعریف نشده است. درست است که 
همه نهادهای امدادی بر سر موضوع یکی‌شدن خط 
تماس‌های اورژانسی و اضطراری با هم متفق هستند، 
اما قبل از انجام آن لازم است زیرساخت‌های قانونی و 

تجهیزات لازم برای این کار فراهم شود.«

تجمیع مزاحمت‌های تلفنی
هم‌اکنون به‌گفته ســخنگوی اورژانس کشور، برای 
برخی حوادث مثــل تصادفات رانندگــی، گاهی تا 
100تماس برای یک حادثه بــا اپراتورهای اورژانس 
انجام می‌شود. این تماس‌ها به‌صورت همزمان از طرف 
مردم با اپراتورهای دیگر نهادهای امدادی مثل نیروی 
انتظامی و آتش‌نشانی و هلال احمر هم گرفته می‌شود. 
این اپراتورها یا حادثه را به نهاد مربوطه اعلام می‌کنند 
یا فرد تماس گیرنده را برای تمــاس با نهاد مرتبط، 

راهنمایی می‌کنند. از طرفی هنگام وقوع حوادث بزرگی 
مثل زلزله یا آتش‌سوزی‌های گسترده، گاهی با ترافیک 
افراد تماس‌گیرنده با مراکز امدادی هم روبه‌رو هستیم. 
مزاحمت‌هــای تلفنی به این مراکز را هم به لیســت 

تماس‌های روزانه این نهادها اضافه کنید.
حسین درخشــان، مدیر مرکز کنترل و هماهنگی 
عملیات ســازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر 
می‌گوید: »طبق آمار هلال‌احمر و همچنین اورژانس 
و آتش‌نشانی، بیش از 55درصد تماس‌های تلفنی به 
این مراکز را مزاحمت‌های تلفنی تشکیل می‌دهند. 
این عدد، رقم بالایی اســت. این در حالی است که هر 
یک از این نهادها شماره‌های مستقلی دارند و تعداد 
مزاحمت‌های تلفنی به نوعی بین همه مراکز کنترل 
و هماهنگی نهادهای امدادرسان، تقسیم و سرشکن 
می‌شود. بدیهی اســت که با تجمیع خطوط تماس 
اضطراری امدادی، همه این تماس‌ها به ســمت یک 
مرکز پاسخگویی سرریز می‌شود. فرهنگسازی در این 
زمینه یکی از مهم‌ترین اقداماتی است که قبل از اجرای 
طرح تجمیع خطوط تماس باید انجام شود. این طرح‌ها 
با الگوبرداری از کشورهایی مثل سوئد پیشنهاد می‌شود 
که از نظر جمعیتی، وسعت، میزان حوادث و فرهنگ 
مردم در مواجهه با آن با هم تفاوت‌های زیادی داریم.«

پایلوت در تهران
آغاز پروژه راه‌اندازی مرکز اعزام و شماره تماس واحد 
امدادی مشترک، خبری بود که 2هفته پیش رئیس 
مرکز عملیات اضطراری سازمان پیشگیری و مدیریت 
بحران شهر تهران آن را اعلام کرد. پدرام قودجانی گفت: 
»موضوع راه‌اندازی مرکز اعزام مشترک و شماره تماس 
واحد امدادی از آذرماه ســال گذشته و در نخستین 
جلسه ستاد مدیریت بحران کلانشهر تهران در دولت 
سیزدهم به تصویب رسید. در این جلسه به سازمان 
پیشگیری و مدیریت بحران شــهر تهران مأموریت 
داده شد تا با مشارکت سازمان‌ها و دستگاه‌های ذیربط 
نسبت به راه‌اندازی این شبکه اقدام کند. شهردار تهران 
نیز این موضوع را یکی از کلان‌پروژه‌های شهر تهران 

تعیین کرده است.«
به‌گفته رئیس مرکــز عملیات اضطراری ســازمان 
پیشگیری و مدیریت بحران شــهر تهران، این طرح 
به‌صورت پایلوت در شهر تهران اجرا و پس از رفع موانع 
و چالش‌های اصلی و تسهیل فرایند اجرا، قابل توسعه و 
بهره‌برداری در سراسر کشور خواهد بود و تأثیر مثبت 
این اقدام بر کیفیت خدمات‌رســانی به شــهروندان 

عیان است.
پیش از این طرح‌های مشــابهی به‌صورت پایلوت در 
استان قم و اصفهان اجرا شــده بود که به‌دلیل وجود 
چالش‌ها و موانــع قانونی و اجرایــی، موفقیت‌آمیز 
نبود؛ ازجمله ایجاد مراکز استقرار مشترک نیروهای 

امدادرسان در پایگاه‌های جاده‌ای و شهری.

زمان وقوع حادثه به کجا زنگ بزنیم؟
تجمیع شماره‌های امدادی، فرصت‌ها و چالش‌های پیش‌رو
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 جبران تعرفه‌های پزشکی
 از جیب بیماران؟

جنجال تعرفه‌های پزشکی بالاخره با مصوبه هیأت دولت به پایان 
رسید. بر این اساس تعرفه ویزیت پزشکان در بخش دولتی ۱۹.۵ 
درصد و در بخش خصوصی هم 24درصد افزایش پیدا کرد. سال 
گذشته نرخ ویزیت پزشک عمومی، متخصص و فوق تخصص، 
۵۰ هزار تا ۱۲۰ هزار تومان بود و حالا با افزایش ۲۴ درصدی این 
هزینه‌ها به 62هزار تا 124هزار تومان خواهد رسید که البته منهای 
افزایش چراغ‌خاموش نرخ ویزیت پزشــکانی است که از ابتدای 
سال‌جاری و پیش از تصویب هیأت دولت، با مبالغ جدید اقدام به 
پذیرش بیماران می‌کنند؛ افزایشی که شاید چندان به چشم نیاید، 
اما به‌دلیل متناســب نبودن خدمات ارائه شده از سوی بیمه‌ها، 
همین میزان افزایش تعرفه‌ها هم برای قشر محروم و آسیب‌پذیر 
جامعه، سخت و گران خواهد بود، آن هم درحالی‌که هر روز به تعداد 
پزشکانی که دستگاه‌های کارتخوان خود را حذف کرده و هزینه 
ویزیت را به‌صورت نقدی دریافت می‌کنند، افزوده می‌شود. از سوی 
دیگر به‌دلیل کاهش خدمات یا پذیرش نکردن مراجعان تحت 
پوشش بیمه‌ در مراکز دولتی و خصوصی )به‌دلیل بدهی‌های کلان 
شرکت‌های بیمه‌گر( یا زمان طولانی نوبت‌دهی پزشکان متخصص 
در مراکز درمانی تحت‌پوشش بیمه‌ها، بیماران مجبور به پرداخت 
هزینه‌های آزاد در مطب‌ها و کلینیک‌های خصوصی‌اند و برخی از 
آنها حتی قید درمان‌شان را می‌زنند. سازمان‌های بیمه‌گر بزرگ 
کشور، یعنی بیمه سلامت و تأمین اجتماعی تاکنون نتوانسته‌اند 
هزینه‌های مــردم را کاهش دهند و حــالا پرداخت هزینه‌های 
درمانی از جیب بیماران به 60تا 70درصد رسیده است. بخشی 
از چالش‌های آنها مطالباتی است که از دولت دارند )بیمه سلامت 
2هزار میلیارد و تامین اجتماعی 400هزار میلیارد تومان( و به تأیید 
خودشان منجر به کاهش عملکرد مطلوب آنها در ارائه خدمات شده 
است. مهدی رضایی، معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه 
سلامت چندی پیش در گفت‌وگو با همشهری در این‌باره گفته 
بود:»براساس قاعده‌های جهانی در سبد هزینه‌های سلامت 70تا 
80درصد هزینه‌ها باید از سوی دولت و بیمه تامین شود و 15تا 
20درصد هم از جیب مردم، اما در کشور ما شرایط اینگونه نیست 
و سهم پرداختی از جیب مردم معکوس شده است.« با این اوصاف 
به‌نظر نمی‌رسد که شرایط پرداخت از جیب مردم، حتی با تعیین 
تعرفه‌هایی که کمتر از مطالبه پزشکان بوده است، تغییر چندانی 
داشته باشد و همچنان بیماران مجبور به پرداخت سهم بیشتری 
از تعرفه‌ها خواهند بود. محمد رئیس‌زاده، رئیس‌کل سازمان نظام 
پزشکی کشور پیش‌تر اعلام کرده بود: »براساس کار کارشناسی 
که انجام شده، عدد ۶۰ درصدی افزایش تعرفه‌ها مدنظر است چون 
در موضوع لوازم مصرفی تا ۱۳۰ درصد رشــد و در زمینه نیروی 
انسانی و حقوق و دســتمزدها در برخی مراکز تا ۵۷ درصد رشد 
مشاهده می‌شود، افزایش ۱۰ تا ۲۰ درصدی تعرفه‌ها قابل‌قبول 
نیست.« با این اوصاف معلوم نیست افزایش هزینه‌ها برای جامعه 
پزشکی چگونه تامین خواهد شد و شاید تنها باری بر دوش بیماران 
و به تحمیل هزینه‌هایی چند برابری برای بیماران منجر شود. ایرج 
خسرونیا، رئیس جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران در این‌باره 
به مهر گفته: »جامعه پزشکی حاضر نیست ریالی از جیب بیمار 
پرداخت شود اما پوشش بیمه‌ای خدمات به اندازه‌ای نیست که 
رضایت بیمار و پزشک را به‌دنبال داشته باشد. هم‌اکنون وقتی بیمار 
به مطب می‌آید، ۸۰ درصد هزینه را از جیب پرداخت می‌کند و این 
مشکل متوجه بیمه‌هاست. این روند پرداخت هزینه‌های سلامت، 
ظلم به اقشار آسیب‌پذیر جامعه است.« حالا نگاه اصلی به متولی 
اصلی نظام سلامت، یعنی وزارت بهداشت است که نقش مهمی در 
برقراری تعادل و کاهش هزینه‌ها برای بیماران دارد و باید بیمه‌ها 
را نسبت به پرداخت حداکثری تعرفه‌های پزشکی و هزینه‌های 
درمان متقاعد کنند. آن هم در شرایطی که قرار بود طبق قانون 
برنامه ششم توسعه کشور، ســهم مردم از پرداخت هزینه‌های 
سلامت به ۲۵ درصد برسد اما تاکنون محقق نشده و حالا مردم 
بیش از 60درصد هزینه‌های درمانی را خودشان پرداخت می‌کنند. 
در وضعیت فعلی، با رشــد تورم و افزایش نیافتن سهم بیمه در 
پرداخت هزینه‌های درمان، نگرانی از روند درمانی بیماران با توجه 

به هزینه‌های موجود به قوت خود باقی است.

کمال حیدری 
معاون بهداشت وزارت بهداشت 

کشــورهای همســایه شــرقی ایــران یعنــی 
افغانســتان و پاکســتان، عــاوه بــر مالاریــا 
درگیر بیماری‌هــای دیگری نیز هســتند. به 
همین دلیل احتمال ورود بیماری به کشــور 
از این مرزها وجود دارد و بیمارانی که از شرق 
وارد کشور می‌شوند در تمام کشور پراکنده 
شــده و اســتان‌های غیرهمجوار بــا مرزهای 

شرقی را نیز درگیر بیماری می‌کنند.

طاهر درودی
 معاون مرکز پزشکی حج و زیارت 

جمعیت هلال احمر
امســال حــدود 40هــزار زائــر ایرانــی بــه حج 
تمتع اعزام می‌شــوند و علاوه بر ممنوعیت 
درنظر گرفته شــده از ســوی دولت سعودی 
برای اعزام نشــدن افراد بــالای 65، تزریق 2 
دوز واکســن هم ضــروری اســت. همچنین 
برای افراد دارای بیماری‌ زمینه‌ای شدید هم 

محدودیت‌هایی وجود دارد. / فارس

حسام‌الدین علامه 
سرپرست دبیرخانه شورای ملی سالمندان

در سال ۱۴۰۰ برای نخستین بار کاهش نرخ 
رشد جمعیت متوقف شد و این امید را زنده 
کرد که رشــد جمعیت ایران به سمت صفر 
و منفی شــدن نــرود. پیش‌بینی می‌شــد در 
ســال ۱۴۳۰ رشــد جمعیت متوقــف و بعد از 
آن منفی شــود امــا با ایــن روند توقف رشــد 

جمعیت نخواهیم داشت.

نقل‌قول  ویژه

کدهای اضطراری-امدادی 
3رقمی را به‌خاطر دارید؟

کدهــای اضطــراری 3رقمــی در ایــران 
از 110شــروع می‌شــود و تــا 199کــه 
مربــوط بــه شــماره اطلاعــات فــرودگاه 
پیــدا  ادامــه  اســت،  هواپیمایــی  و 
می‌کنــد. تماس بــا کدهــای 3رقمی، تا 
شــماره 129کــه شــماره‌های اضطراری 
به‌حســاب می‌آینــد، به‌صــورت رایگان 
اســت. تعــدادی از مهم‌تریــن کدهــای 
3رقمی که باید به‌خاطر داشــته باشید 

پیش‌روی شماست:
110 نیروی انتظامی

112 هلال احمر
115 اورژانس

120 پلیس راهور
123 اورژانس بهزیستی

125 آتش‌نشانی
134 هواشناسی

137 شهرداری

بیماری وارده مالاریا، سال گذشته در 
کشور شناســایی شــد که همگی یا به 
پاکستان و افغانستان و یا به ایرانیانی 
که در مناطق مرزی اسکان داشته و در 
کار انتقــال غیرقانونی ســوخت به این 
کشــورها هســتند، مربــوط می‌شــود. 

/ایسنا 

1800
مورد

در شــب‌های قــدر بــرای نخســتین‌بار 
اقدام به اهدای خــون کردند و به جمع 
اهداکنندگان پیوستند. براساس اعلام 
سازمان انتقال خون، امسال مشارکت 
مردم در شب‌های قدر نسبت به سال 
گذشــته ۳۶ درصــد افزایــش داشــته 
و ســهم بانــوان در اهــدای خــون هــم 
19درصد بیشــتر از مدت مشــابه سال 
گذشــته بــوده اســت. طــی ایــن مدت 
4918نفر به مراکز اهدای خون مراجعه 
کردند که از میان آنها، ۳۹۷۰ نفر موفق 

به اهدای خون شدند.

721
نفر

براســاس بخشــنامه مقابله با تعارض 
منافــع آمــوزش و پــرورش شناســایی 
شــدند و طبق اعلام معــاون حقوقی و 
امور مجلــس وزارت آمــوزش و پرورش 
یا بــا آنها خداحافظی شــد یــا امکانات 
در اختیــار را کــه بهانــه تعــارض منافع 
بــود، رهــا کردنــد. بــر ایــن اســاس 
۱۰۶توقــف فعالیــت، ۶۱ اســتعفا، 3 
مورد بازنشســتگی، 7 مــورد جایگزین 
معــاون آموزشــی، 3 انتقــال ســهام و 

4تغییر نماینده انجام شد.

184
نفر

عدد خبر


