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مدیرعامل شبکه تشکل‌های نابینایان و کم‌بینایان

گفت‌وگو

گزارش
حدود 11 میلیون نفر ناتوان و کم‌توان در جامعه به دلیل شــرایط جسمی، حرکتی و ذهنی نیازمند 
دریافت خدمات از بیمه‌های اجتماعی و نهادهای حمایتی هستند. این افراد از باید بخشی از نیازهای 
روزانه خود؛ به‌ویژه در حوزه توانبخشی و خدمات فیزیوتراپی را از سازمان‌هایی نظیر تأمین‌اجتماعی، 

بهزیستی و بیمه سلامت دریافت کنند. بیش از دو درصد از جامعه معلولان دارای معلولیت شدید و خیلی شدید 
هستند، بنابراین نیاز آنان به دریافت خدمات درمانی، توانبخشی و آموزشی بیش از دیگر گروه معلولان است. 
همین موضوع نشان می‌دهد باید این گروه‌های اجتماعی بیشتر مورد توجه نهادهای حمایتی و بیمه‌ای قرار گیرند.

خدمات‌رســانی به جامعه معلولان به عنوان تکلیف قانونی بیمه‌های اجتماعی توســط ســازمان 
تأمین‌اجتماعی، بیمه سلامت و سازمان بهزیستی اجرا شده است. دریافت خدمات توانبخشی و آموزشی 
یکی از نیازهای ویژه جامعه معلولان به ‌شمار می‌رود که در این راستا سازمان تأمین‌اجتماعی بر مبنای 
قانون، بخشی از نیازهای این گروه اجتماعی را در اختیار آنان قرار می‌دهد. تأمین‌اجتماعی علاوه بر پوشش 53 درصدی 

جمعیت کشــور در قالب حدود 47 میلیون نفر و ارائه خدمات گسترده به آنان، جامعه معلولان را مشمول دریافت 
سرویس‌های خدماتی مورد نیاز آنان قرار داده که عمده این خدمات در حوزه دارویی، درمانی و توانبخشی است. در همین 
راستا »شهرام غفاری« مدیر کل درمان غیرمستقیم سازمان تأمین‌اجتماعی در گفت‌وگو با آتیه‌نو بخشی از جزییات این 
خدمات توانبخشی به جامعه معلولیت با همکاری حدود 3 هزار و 300 مرکز طرف قرارداد با تأمین‌اجتماعی را تشریح کرد.

دریافت خدمات توانبخشــی به عنــوان یکی از نیازهای 
اساســی افــراد معلــول، هزینه‌هایی بالایی بــرای این 
جامعه به همــراه دارد. اکنون بر اســاس قوانین جاری 
کشــور و تنوع گروه‌های هدف تحت پوشــش، سازمان 
بهزیســتی، بنیاد شــهید و امــور ایثارگران، ســازمان 
آمــوزش و پرورش اســتثنایی، جمعیت هــال ‌احمر و 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی بخشی از 
خدمات را به این گروه‌ها ارائــه می‌دهند. اغلب خدمات 
توانبخشــی به دو نوع بســتری و ســرپایی در مراکزی 
مانند بیمارســتان‌های دولتی و خصوصی، کلینیک‌های 
توانبخشی خصوصی، مراکز توانبخشی غیردولتی روزانه 
و شبانه‌روزی، توانبخشی مبتنی بر جامعه و همچنین به 
 صورت توانبخشــی در منزل از این سوی این نهادها ارائه

 می‌شود.
سازمان بهزیســتی برنامه »توانبخشی معلولان مبتنی 
بر جامعه« را نیز جهت ارائه خدمات توانبخشی، کاهش 
فقر، برابرسازی فرصت‌ها و فراگیرسازی اجتماعی افراد 
دارای معلولیت اجرایی کــرده و از این طریق تلاش‌های 
مشترک افراد دارای معلولیت، خانواده‌ها و سازمان‌های 
آنها، اعضای جامعه و سایر بخش‌های دولتی و غیردولتی 
مرتبط با حوزه‌های سلامت، آموزش، اشتغال و اجتماعی 

انجام می‌شود.
در این برنامه با هدف توانمندسازی افراد معلول اقداماتی 
در پنج حیطه ســامت، آموزش، معــاش، فعالیت‌های 
اجتماعی و توانمندسازی با مشارکت افراد معلول، اعضای 
خانواده و جامعه محلی انجام می‌شود. بخشی از اقدامات 
ارائه شده در راستای تســهیل دسترسی خدمات به فرد 
معلول و بخش دیگر شــامل اقدامات اجتماع‌محور نظیر 
آگاه‌سازی جامعه، تشکیل شــورای توانبخشی محلی، 
گروه‌هــای خودیــار و ایجاد صندوق‌هــای خرد محلی 

محسوب می‌شود.

قوانین مربوط به معلولان
معلــولان با آمــار 11 میلیون نفری بخــش عمده‌ای از 
جامعه ایران را تشــکیل می‌دهند و به همین دلیل برای 
ارائه بهتر خدمات توانبخشــی، درمانی و آموزشی به این 
گروه‌ها، تاکنون در اســناد بالادســتی قوانین و مقررات 
خاصی مصوب شده اســت. یکی از مهمترین قوانین این 
حوزه اصل )29( قانون اساسی است که بر »برخورداری 
از تأمین‌اجتماعــی از نظر بازنشســتگی، بیکاری، پیری 
و ازکارافتادگی، درراه‌ماندگی، حوادث و ســوانح، نیاز به 
خدمات بهداشــتی - درمانی و مراقبت‌های پزشکی به‌ 
صورت بیمه و غیره به عنوان حقی همگانی« تأکید دارد. 

دولت در این اصل مکلف به تأمین خدمات و حمایت‌های 
مالی یادشــده برای یکایک افراد کشــور طبق قوانین از 
 محل درآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت

 مردم است.
از آنجا که جامعه افــراد کم‌توان و ناتوان نیازمند دریافت 
خدمات بهنگام برای جبران بخشــی از مشــکلات خود 
هســتند، در بند یک سیاســت‌های کلی ســامت در 
ســال 1393 نیز بر ارائه خدمات آموزشــی،‌ پژوهشی، 
بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصل و 
ارزش‌های انسانی - اسلامی و نهادینه‌سازی آن در جامعه 
تأکید شده اســت. جامعه معلولان در قانون برنامه‌های 
توســعه‌ای نیز مورد توجــه قرار گرفته‌انــد، به گونه‌ای 
که در برنامه ســوم تا ششم توســعه به موضوع خدمات 
توانبخشی به عنوان یک ســند بالادستی پرداخته شده 
و در نهایت در برنامه ششم توســعه، تدوین نظام جامع 
 رصد آســیب‌های اجتماعی و معلولیت‌هــا مورد تأکید

 قرار گرفت.

قانون جامع حمایت از معلولان 
یکی از مهمترین موضوعات مربوط به حمایت از جامعه 
معلولان، داشتن قانون خاص این گروه از جامعه هدف بود. 
در همین راستا »قانون جامع حمایت از حقوق معلولان« 
مصوب ســال 1383 در 16 ماده به عنوان یکی دیگر از 
اسناد بالادســتی درباره خدمات توانبخشی به این افراد 
مصوب شد. بر اساس این قانون، نیازهای معلولان مانند 
خدمات توانبخشــی، ‌حمایتی،‌ آموزشی و حرفه‌آموزی 
مورد نیاز معلولان، گســترش مراکز خــاص نگهداری، 
آموزشــی، و توانبخشی معلولان، تأمین و تحویل وسایل 
کمک‌توانبخشی مورد نیاز افراد معلول، تحت پوشش بیمه 
خدماتی درمانی و بیمه مکمل درمانی قرار گرفتن معلولان 
ســازمان بهزیســتی و کمک‌هزینه پرداختی ســازمان 
بهزیستی کشــور به مراکز غیردولتی بابت نگهداری در 

دستور کار قرار گرفت.
»قانون حمایت از حقوق معلولان« نیز در سال 1396 در 
حوزه معلولیت،‌ توانبخشی و نیازهای گروه‌های هدف در 
10 فصل و 34 ماده تصویب شد. در این قانون حوزه‌های 
تعاریف، مناسب‌سازی، دسترسی‌پذیری و تردد و تحرک، 
خدمات بهداشــتی، درمانی و توانبخشی، امور ورزشی، 
فرهنگی، هنری و آموزشی، کارآفرینی و اشتغال، مسکن، 
فرهنگ‌سازی و ارتقای آگاهی‌های عمومی، حمایت‌های 
قضایی و تســهیلات مالیاتی، معیشــت و حمایت‌های 
اجتماعی و برنامه‌ریزی، نظارت و منابع مالی لازم‌الاجرا 

شد.

در ذیل مــاده )6( این قانون وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشکی به‌گونه‌ای مکلف به پوشش بیمه سلامت 
افراد دارای معلولیت تحت پوشش سازمان شد که علاوه 
بر تأمیــن خدمات درمانی موردنیاز ایــن افراد، خدمات 
توانبخشــی جســمی و روانی افــراد دارای معلولیت را 

پوشش دهد.

خدمات توانبخشی معلولان 
یکی از موضوعات مورد انتقاد جامعه معلولان و کم‌توانان، 
پایین بودن سهم خدمات توانبخشی از هزینه‌های کلی 
حوزه ســامت در کشــور است. بر اســاس اطلاع مرکز 
پژوهش‌های مجلس شــورای اســامی، طبق آخرین 
داده‌های آمــاری و با اســتناد به اطلاعــات مندرج در 
حساب‌های ملی سلامت در ســال‌های 1390 تا 1398 
هزینه‌های مربوط به خدمات توانبخشی از 5 هزار و 733 
میلیارد ریال در سال 1390 به 3 هزار و 756 میلیارد ریال 

در سال 1398 کاهش یافته است.
همچنین بر اساس آمارها، ســهم خدمات توانبخشی تا 
سال 1392 حدود 1.33 درصد از کل هزینه‌های سلامت 
بود که در سال 1393 با کاهش 59 درصدی مواجه شد. 
در ســال 1394 نیز اگرچه ســهم هزینه‌های خدمات 
توانبخشــی رشــد 13 درصدی را تجربه کرد، اما دوباره 
از ســال 1395 تا 1398 این روند شیب نزولی داشت و 
در نهایت در ســال 1398 این سهم به 0.2 درصد رسید؛ 
بنابراین ســهم هزینه‌های توانبخشی از کل هزینه‌های 
سلامت کشــور در هشت ســال با کاهش 84 درصدی 

همراه بود.
همین موضوع باعث شــد بخش زیادی از مبالغ مربوط 
به خدمات توانبخشــی از جیب افــراد دارای معلولیت 
هزینه شــود. در این زمینه نیاز به حمایت‌های بیمه‌ای، 
درمانی، توانبخشی و آموزشی از سوی نهادهای حمایتی 
و بیمه‌های اجتماعی است تا این افراد بتوانند هزینه‌های 

مربوط به خدمات توانبخشی خود را تأمین کنند.
در ایــن میان، ســازمان تأمین‌اجتماعــی تحت عنوان 
نهاد حمایت‌کننــده از گروه‌های مختلــف برای جامعه 
معلولان نیز خدمات مختلفی در بخش‌های توانبخشــی 
و درمانــی، برنامه‌ریزی و سیاســتگذاری کــرده تا این 
 گروه‌هــا نیز از خدمات همه‌جانبه این ســازمان بیمه‌ای

 بهره‌مند شوند.

خدمات فیزیوتراپی معلولان 
گزارش مرکز پژوهش‌های مجلس حاکی است بر اساس 
اطلاعات سازمان تأمین‌اجتماعی، در شهریورماه امسال 

همه خدمات توانبخشی مانند گفتاردرمانی، کاردرمانی، 
روان‌درمانی، بازتوانی قلب، اوتیســم، طــب فیزیکی و 
توانبخشی در همه مراکز دانشگاهی طرف قرارداد در سطح 
کشور بر اســاس »کتاب ارزش‌های نسبی و مراقبت‌های 
سلامت« تحت پوشــش این سازمان قرار داشته و اکنون 

در حال ارائه است.
تمرکز بیشــتر حمایت‌های بیمه‌ای خدمات توانبخشی 
در ســازمان تأمین‌اجتماعــی بر خدمــت فیزیوتراپی 
است؛ به نحوی که بر اســاس آمارهای ارائه شده، اکنون 
3 هزار و 367 مرکز فیزیوتراپــی فعال و طرف قرارداد با 
این ســازمان وجود دارد که بیشــترین تعداد این مراکز 
در  اســتان‌های تهران و خراسان رضوی قرار دارد. بر این 
اساس از سال ۱۳۹۷ تاکنون خدمات مرتبط با فیزیوتراپی 
 تحت پوشــش ســازمان تأمین‌اجتماعی با رشد همراه

 بوده است.
بر اســاس آمارهای موجود در ســال 1401 هزینه‌های 
مربوط به خدمات فیزیوتراپی در سازمان تأمین‌اجتماعی 
شامل نســخه‌های تجویزی با 866 هزار و 240 نسخه، 
تعداد خدمــات 12 میلیــون و 676 هــزار و 78 مورد 
و هزینه‌های انجام شــده نیــز 3 هــزار و 503 میلیارد 
ریال بوده و در ســه ماهه نخســت امســال نیــز تعداد 
نســخه‌های تجویزی در حوزه فیزیوتراپــی 208 هزار 
و 206 نســخه و میزان خدمات ارائه شــده 3 میلیون و 
 89 هزار و 562  مــورد با هزینه 930میلیارد ریال عنوان

 شده است.

غفاری در پاسخ به این سؤال که آیا خدمات سازمان تأمین‌اجتماعی 
شامل افرادی که تحت پوشش بهزیستی هستند نیز می‌شود، 
توضیح داد: »خدمات دارویی، تشخیصی و درمانی که بر اساس 
مصوبات شــورای‌عالی بیمه با هیأت وزیران در تعهد سازمان 
تأمین‌اجتماعی قرار گرفته به تمامی افراد تحت پوشــش این 
ســازمان که به این نوع خدمات نیاز دارند، ارائه می‌شود.« او به 
برخی از خدمات توانبخشــی و ارتوپدی تحت پوشــش بیمه 
تأمین‌اجتماعی نیز اشاره کرد و گفت: »تمامی خدمات مورد تعهد 
از جمله خدمات توانبخشی و ارتوپدی براساس مصوبات قانونی در 

تعهد سازمان قرار گرفته در اختیار بیمه‌شدگان قرار می‌گیرد.«

3300 مرکز طرف قرارداد 
مدیر کل درمان غیرمستقیم سازمان تأمین‌اجتماعی همچنین 
درباره دریافت خدمات توانبخشــی در مراکز و درمانگاه‌های 

تأمین‌اجتماعــی تأکید کرد: »خدمــات درمانی مورد تعهد 
سازمان تأمین‌اجتماعی از دو طریق به بیماران عرضه می‌شود؛‌ 
یکی از روش‌ها از طریق مراکز ملکی سازمان و دیگری، مراکز 
طرف قرارداد با این نهاد بیمه‌ای است.« او ادامه داد: »بیماران 
می‌توانند با مراجعه به مراکز ملکی تأمین‌اجتماعی دارای امکانات 
ارائه خدمات توانبخشی یا با مراجعه به مراکز توانبخشی سطح 
کشور اعم از دولتی، دانشگاهی و خصوصی طرف قرارداد با این 
سازمان، نسبت به دریافت خدمات موردنیاز خود اقدام کنند. 
جامعه معلولان خدمات مورد نیاز خود در حوزه توانبخشــی 
را در 3 هزار و 300 مرکز درمانی غیرملکی در ســطح کشور 

دریافت می‌کنند.«
غفاری برخی خدمات درمانی و توانبخشی به معلولان کشور در 
سازمان تأمین‌اجتماعی را اینگونه توضیح داد: »همه خدمات 
درمانی و توانبخشی که بر اساس قوانین و مصوبات شورای‌عالی 
بیمه و هیأت دولت بر عهده سازمان قرار گرفته به بیمه‌شدگان این 
نهاد بیمه‌ای ارائه می‌شود.« او درباره میزان کمک‌هزینه ویلچر، 
سمعک، عصا و دست و پای مصنوعی به معلولان نیز تأکید کرد: 
»بازپرداخت هزینه‌های پروتز و اروتز طبق دستور اداری سازمان 

تأمین‌اجتماعی از طریق شعب بیمه‌ای و بر اساس ضوابط مشخص 
انجام می‌شود و مبالغ بازپرداخت نیز به شکل ادواری مورد بازبینی 

قرار می‌گیرد.«

خدمات مبتنی بر نیاز معلولان
مدیر کل درمان غیرمســتقیم سازمان تأمین‌اجتماعی گفت: 
»برای معلولان تحت پوشش این نهاد بیمه‌ای پرونده‌ای جهت 
ارائه خدمت تشکیل نمی‌شود و خدمات توانبخشی با توجه به 
نیاز به آنان ارائه می‌شود؛ بنابراین آمار دقیقی از تعداد معلولان 
تحت پوشش در دســت نیســت.« او ادامه داد: »اما با توجه به 
پوشش حدود 47 میلیون نفر از جمعیت کشور توسط سازمان 
تأمین‌اجتماعی می‌توان تصور کرد جمعیت بالایی از معلولان 
تحت پوشش ســازمان قرار دارند که خدمات درمانی خود را از 
طریق سازمان دریافت می‌کنند.« غفاری با اشاره به اینکه برای ارائه 
و دریافت خدمات مورد تعهد و موردنیاز بیماران از جمله خدمات 
توانبخشی سقفی وجود ندارد، بیان کرد: »بیماران بر اساس نیاز 
و تجویز پزشکان که بر اساس پروتکل‌ها و استانداردهای ابلاغی 

صورت گرفته می‌توانند از خدمات درمانی بهره‌مند شوند.«

سهم بیمه‌های اجتماعی از ارائه خدمت به معلولان 
معلولان چه خدماتی از تأمین‌اجتماعی دریافت می‌کنند؟

مدیرکل درمان غیرمستقیم در گفت‌وگو با آتیه‌نو خبر داد

معلولان بیمه شده، مشمول دریافت خدمات توانبخشی
بدون شــک تأمین‌اجتماعی یکــی از بزرگترین 
دســتاوردهای جوامع نوین و یکی از شاخص‌های 
توسعه‌یافتگی جوامع انســانی است؛ نهادی برای 
حمایت از انسان‌ها و به منظور تأمین امنیت روانی 

انسان‌ها برای رؤیارویی با موضوعات آینده‌نگرانه.
اگر جوامع نخستین مبتنی بر نظام‌های طبیعی در 
قالب تنازع بقاء بود، این امر عملاً به معنای شایستگی 
قوی برای زیستن و محکومیت ضعیف برای نابودی 
محسوب می‌شد. جوامع متأخر انسانی با توجه به رشد 
اندیشه مبتنی بر عدالت اجتماعی و تأمین حقوق 
بشر برای آحاد جامعه انسانی در مسیر تکامل خود، 
دولت‌ها را به عنوان نهاد منتخب جوامع، مسئول 

برقراری نظام‌های رفاه و حمایت اجتماعی کرد.
از سال‌های نخســتین قرن بیستم و پس از جنگ 
دوم جهانی یکی از شاخص‌های دولت‌های مدرن، 
تأمین نظام رفاه اجتماعی چندلایه برای عموم بود. به 
همین منظور بخش عمده‌ای از ثروت تولیدی جوامع 
به شکل‌های مختلف در اختیار دولت‌ها قرار گرفت 
تا این نهاد در موعد مقرر آن را به شکل‌های متفاوت 
در میان جامعه بازتوزیع و بار اضافه ثروت تولید شده 
جوامع را ذخیره و هنگام نیاز در میان افراد توزیع کند.

به همین دلیل یکی از نشانه‌های توسعه‌یافتگی در 
جوامع؛ نه الزاماً رشد امکانات تولید اقتصادی، بلکه 
چگونگی توزیع مواهب و ثروت تولیدی جوامع است. 
کشورهای اسکاندیناوی از همین رو به عنوان یکی 
از آرمان‌کشــورها یا آرمان‌سیستم‌های اجتماعی 
در جهان مفروض شــده‌اند. به عبارتی، دولت‌ها در 
این کشــورها بخش عمده‌ای از ثروت تولید شده 
توســط بخش خصوصی را گــردآوری و دوباره در 
میان لایه‌های مختلف اجتماعــی توزیع و به این 
واســطه نوعی امنیت روانی و اقتصادی برای عموم 
آحاد این جوامع ایجاد کرده‌اند. البته در رقابت‌های 
اقتصادی در سطح جهانی در دوره‌های مختلف ما 
شاهد نوسانات در سطح نظام‌های رفاه اجتماعی این 
کشورها هستیم. اما فلسفه وجودی تأمین‌اجتماعی 
در لایه‌های مختلف، کمک به انســان‌ها در جوامع 
مدرن و شهروندان نیاز به حمایت بود. در این حوزه 
سالمندان، معلولان، افراد درگیر در جنگ و بلایای 
طبیعی و انســان‌های دارای مشکلات اقتصادی و 

رفاهی، در اولویت قرار دارند.
جامعه ما نیز از این مقوله جدانیست و به همین دلیل، 
به‌ویژه از دهه 50 و با رشد درآمدهای نفتی موضوع 
نظام تأمین‌اجتماعی برای عموم ایجاد و منجر به 
شکل‌گیری نهادهایی مانند سازمان تأمین‌اجتماعی 
شد. اما نظام‌های تأمین‌اجتماعی دارای لایه‌های 
مختلفی هســتند. در اینجا ضروری است موضوع 
حمایت‌های اجتماعی را از انواع بیمه‌ها تفکیک کنیم. 
در نظام‌های سخاوتمند رفاه اجتماعی مانند اروپای 
غربی؛ به‌ویژه کشورهای اسکاندیناوی، نظام‌های 
رفاه اجتماعی غیر از تأمین پوشش درمان برای همه 
افراد به عنوان کف تعهدات بیمه اجتماعی لایه‌های 
بالاتر و درونی‌تری از خدمات اجتماعی را نیز پوشش 

می‌دهند.
در یک نگاه کلی، میــان انتظــارات جامعه افراد 
دارای معلولیت با خدمات حوزه تأمین‌اجتماعی و 
حمایتی فاصله وجود دارد. البته باید درک کرد که 
صندوق‌های بیمه‌ای در کشور ما تحت فشارهای 
متعدد مالی قرار دارند. انباشــته شــدن مطالبات 
نهادی مانند تأمین‌اجتماعی از دولت و افزون بر آن، 
کاهش ورودی‌های مالی بیمه‌‎های اجتماعی به این 
صندوق‌ها از جمله به علت کاهش سطح نیروی کار، 
بحران‌های اقتصادی، تورم لجام‌گســیخته و عدم 
بازدهی سرمایه‌گذاری صندوق‌های رفاه اجتماعی 
موجب ایجاد اختلال عملکــردی و ناترازی در این 
نهادها شده است؛ بنابراین طبیعی به نظر می‌رسد 
این صندوق‌ها در برابر پذیرش تعهدات سنگین‌تر 
مقاوم باشند. اما انتظار جامعه برای ارائه خدمات و 
نیاز گروه‌های اجتماعی توسط صندوق‌های بیمه‌ای 
انتظاری بحق است. با توجه به ضرورت رسیدگی به 
مسأله دولت یکی از شاخص‌های تدوین برنامه هفتم 
توسعه را حل بحران موجود صندوق‌های بیمه‌گر 
توصیف کرده است. البته تحلیل اینکه واقعاً دولت در 
این برنامه پنج ساله توانسته تدابیری را برای حل این 
بحران پیش‌بینی کند، نیاز به تحلیل جداگانه‌ای دارد. 

انتظارات معلولان از 
بیمه‌های اجتماعی  

یادداشت


