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رئیس سازمان بهزیستی کشور با حضور 
در دویســت‌و‌هفتاد‌‌و‌‌‌دومین جلســه 
شورای شــهر تهران در مورد کودکان 

کار توضیحاتی ارائه داد.
 وحید قبادی‌دانا در این جلســه گفت: 
»حجم این کار بسیار گسترده است؛ از 
شهرها تا روستاها گرفته تا کارگاه‌های 
کوچک، اما نوک پیکان آن، کودکان کار 
خیابان است. هدف‌گیری ما آن کودک 
نیست بلکه حمایت از او برای جلوگیری 

از آسیب بیشتر به خود اوست.«
وی ادامه داد: »کودک کار خیابان مجرم 
نیســت و برخورد ما با آنها نباید مبتنی 
بر این تفکر باشد. حرف ما این است که 
خیابان جای کار برای کودکان نیست.«

قبادی‌دانــا افــزود: »مــا در وهله اول 
مــا مطالعــه کردیم که کــودکان کار 
ســرچهارراه‌ها چه کسانی هستند؟ آیا 
پدر و مادر مریــض دارند و برای کمک 
مالی بــه آنها به خیابــان آمده‌اند؟ آیا 
قربانی باندهای قاچاق کودک هستند؟ 
ایرانی هســتند یا اتباع دیگر کشورها. 
البته کودک، کودک اســت و برای ما 
ایرانی یا افغانســتانی بودن آن تفاوتی 

ندارد و ما باید به آنها کمک کنیم.«
وی گفــت: »در ایــن زمینــه نیاز به 
مدیریت موردی است و نباید به صورت 
فله‌ای عمل کــرد و اینکه به فکر ایجاد 
اردوگاهی برای جمع‌آوری آنها باشیم 
موضوع درستی نیســت. اینکه با یک 
اقدام ضربتــی و مثــاً در ۱۰ روز این 
کودکان را جمع‌آوری کرد پاک کردن 

صورت مسأله است.«
قبادی‌دانا ادامه داد: »ما با یک الگوریتم 
مدیریــت موردی عمــل کردیم و کار 
مطالعاتی یک‌ ســاله انجام شد. مثلًا از 
یک تا هفت ســاله را چه باید کنیم و با 
سنین مختلف یا با یک تبعه چه؟ و با آن 
کودکی که روزها در خیابان و شب‌ها در 

گود است، چه کنیم؟«

ساماندهی ۵۰۰ کودک کار 
خیابانی 

وی افزود: »در پازل، ما هم بحث کاهش 
آسیب را داریم و هم رفع آسیب. در طرح 
اخیر ما که بعد از کرونا عملیاتی شــد 
بی‌ســر‌‌و‌‌‌‌صدا بیش از ۵۰۰ کودک کار 

خیابان ساماندهی شدند.«
به گفته این مقام مســئول، بیش از ۸۰ 
درصد این کودکان کار طبق تحقیقات 
از اتباع غیرایرانی هســتند. وی افزود: 
»یکی از قوانین ما آیین‌نامه ساماندهی 
کودکان بی‌سرپرســت و بد‌سرپرست 
است که طبق قانون حمایت از کودک، 
وقتی کودک در محیط خطر است، باید 
به او کمک کرد و وظیفه ما کمک به این 

کودکان کار خیابانی است.«
قبادی‌دانا گفت: »طبق قانون، حضانت 
ایــن کــودک بر‌عهده دولت اســت و 
سازمان بهزیستی به نیابت این موضوع 
را  برعهده می‌گیرد.« وی افزود: »برخی 
می‌گویند چرا از خیابان، کار را شــروع 
کردیم و بــه کوره‌هــا و پس‌کوره‌ها و 
کارگاه‌هــای زیر‌زمینی نرفتیم؟ چرا ما 
آنجا هم کار را به موازات شروع کردیم و 
از وزیر کار هم این را خواســتیم که وی 
هم دستور داد نظارت ویژه‌ای در‌‌‌این‌‌‌باره 
انجام شود. به این دلیل که کارگاه‌های 
زیر‌زمینی وجود دارند و لیست کودکان 
را ارائــه نمی‌دهند.« رئیس ســازمان 
بهزیستی کشور گفت: »اورژانس ۱۲۳ 
در زمینه کــودکان کار، معلول‌آزاری 
و همسرآزاری و خشــونت خانوادگی 
آماده کار اســت. در این روزهای اخیر 
نیز موردی در نیشابور و قزوین داشتیم 
که رسانه‌ای شد اما ما معطل رسانه‌ای 
شــدن نیســتیم و هر روز به این موارد 
رسیدگی می‌کنیم و کمتر از ۲۴ ساعت، 
اورژانس ما یاری می‌رساند.« قبادی‌دانا 

افزود: »آن کودک در حال خطر در خانه 
را کسی نمی‌بیند؛ آن ناپدری معتاد به 
شیشه که کودک معلول سندروم‌‌ داون 
خانم‌اش در قزوین را مورد آزار و اذیت 
قــرار داد نیز طی کمتر از ۱۲ ســاعت 

شناسایی و دستگیر شد.«
وی گفــت: »یکی از مشــکلات ما در 
موضوع کودکان کار، همگن نبودن آنها 
اســت. کودکی است که زیر هفت سال 
طی دو روز از هرات آمده و قاچاق شده 
و کودکی دیگر کــه رئیس باند پدرش 
است؛ پدری که سه زن دارد و ۱۲ بچه و 

با فرزندان‌اش تجارت می‌کند.«
قبادی‌دانا گفــت: »در طرح جدیدی 
کــه ارائــه دادیم بــالای ۱۰۰ کودک 
کار که اتباع یا بدون سرپرســت بودند 
را شناســایی کردیــم و آیین‌نامه‌ای 
جدید نیز تهیــه کردیم تا بتوانیم ۱۰۰ 
تحصیلکرده بالغ در ســال‌های آینده 

داشته باشیم.«
وی افزود: »مــا نمی‌توانیم یک کودک 
آسیب‌دیده کار را به مراکز شبه‌خانواده 
خود که کودکانی متفاوت دارد، منتقل 
کنیم. بایــد مرکزی دیگر بــرای آنها 

تأسیس کنیم.«
این مقام مسئول از اعضای شورای شهر 
تهران خواست فضایی برای این کودکان 
در تمامی ‌مناطــق پایتخت در اختیار 

بهزیستی قرار دهند.
وی همچنین از عملکرد خوب مدیریت 
شــهری در مورد مناسب‌سازی معابر و 
وســایل حمل‌ونقل برای افراد معلول 

قدردانی کرد.
قبادی‌دانا ادامــه داد: »اقدامات خوبی 
از ســوی شــهردار و اعضای شــورای 
شهر تهران برای افراد دارای معلولیت 
در تهران انجام شــده و دستور شخص 
شــهردار مبنی بر اینکه هیچ پروژه‌ای 
بدون مناسب‌سازی افتتاح نشود، قابل 

تقدیر است.«
به گفته قبادی‌دانــا، موضوعاتی چون 
کودکان کار فصل مشــترکی بین ما و 
شهرداری تهران است. ما سعی کردیم 
طی دو ســال گذشــته نگاهی نقادانه 
به عملکرد و کارهایی که انجام شــده 
داشــته باشــیم. وی افزود: »ما در این 
موارد از کارشناسان کمک گرفتیم. مثلًا 
در بحث اعتیاد از تمامی‌ کارشناســان 
کمــک گرفتیــم و تمام مدیــران کل 
اعتیاد بهزیستی را در ۴۰ سال گذشته 
دعوت کردیم و از تجربیات آنها استفاده 
کردیــم؛ در نهایــت به مــدل »مراکز 
درمــان و بازتوانی اعتیــاد مبتنی بر 
استمرار درمان« رسیدیم که خانواده و 
اجتماع‌محور است و به کمک سمن‌ها 

و خیران انجام می‌شود.«
قبادی‌دانــا در توضیح این مدل خاص 
درمان اضافه کرد: »برای هر شــخص 
معتاد در این روش با توجه به روحیات 
شخص، تیم روانشناس و روانپزشک و 
مددکار اجتماعی و درمان خاصی تجویز 
می‌شود و اینگونه نیست که هر معتادی 

که آمد برای او متادون تجویز شود.«
وی ادامه داد: »مطالعات نشــان داده 
که اســتمرار درمان کمک‌کننده است 
و اگــر در مراکــز درمان عــادی ما که 
زمــان اقامت آن ۲۸ روز اســت میزان 
عود بــالای ۹۵ درصد اعلام ‌شــود با 
اســتفاده از تجربه کشورهای پرتغال و 
ایتالیا، چهار ماه در مراکز شبانه‌روزی و 
هشت ماه به صورت سرپایی به باشگاه 
بهبودیافتگان می‌پیوندنــد و در آنجا 
کارگاه‌های اشتغال نیز برای این افراد 

فراهم شده است.«
وی گفت: »حمایــت از خانواده و بحث 
بیمــه و وام نیز در ایــن روش دیده و 
بــا توجه به پایلوتی که مــا در اصفهان 
داشتیم، میزان عود کاهش چشمگیری 

داشته است.«

کودک کار خیابان مجرم نیست
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رئیس سازمان بهزیستی در جلسه شورای شهر تهران: هفته گذشــته طرح بیمه یک میلیون و ۴۰۰ هزار نفر از اقشــار 
آسیب‌پذیر را افتتاح کردید. در مورد آن توضیح دهید. 

مــن بارها پیش از این تأکید کردم کــه این صندوق یک صندوق 
بیمه‌ای است. یعنی آنچه بر کل سیاست‌های آن حاکم است، علم 
اکچوئری و محاسبات بیمه‌ای اســت، اما همزمان صندوق برای 
خود یک رسالت اجتماعی نیز قائل است و در صورت فراهم بودن 
شرایط با احتیاط و بررسی‌های همه‌جانبه به این حوزه مسئولیت 
اجتماعی وارد می‌شود. در حال حاضر در کشور گروه‌هایی وجود 
دارند که به دلایل متعدد از هرگونه حمایت دولتی محروم هستند، 
مانند پشت‌نوبتی‌های سازمان بهزیستی و کمیته امداد. افرادی که 
به لحاظ معیشتی دچار مشکل هستند، درخواست ورود به این دو 
نهاد را داده اما در صف انتظار هستند. خب دولت برای این فرد چه 
برنامه‌ای دارد؟ در حقیقت تا زمانــی که این فرد وارد این دو نهاد 
نشده رسماً از چرخه حمایتی خارج است. طرح یک میلیون و 400 
هزار نفر در واقع این افراد را هدف قرارداده اســت. گروه‌هایی که 

فاقد هرگونه پوشش حمایتی هستند. 
در این مسیر گروه‌های دیگری نیز شناســایی شدند، مانند زنان 
سرپرست خانوار روستایی، گروهی از قالیبافان و بخشی از شاغلان 
حوزه صنایع‌‌دســتی. در واقع این طرح عــزم دولت برای کاهش 
جمعیت مددجویان نهادهای حمایتی کشــور و توانمندســازی 
افراد برای پرداخت حق بیمه را نشــان می‌دهــد. به همین دلیل 

مددجویان فعلی این دو نهاد - که شــرایط بهره‌مندی از مزایای 
صندوق را داشــته‌اند - به گروه هدف طرح اضافه شدند تا مسیر 
توانمندســازی آنها با ورود تدریجی به جامعه بیمه‌پرداز به جای 

مددجو تکمیل شود. 
به این ترتیب بــرای این گروه‌ها یک بازه زمانی پنج ‌‌‌ســاله دیده 
شده که سال اول را کاملًا رایگان و سال‌های بعد به تدریج، درگیر 
پرداخت حق‌بیمه خود خواهند شــد تا در سال پنجم بتوانند حق 
بیمه را به صورت کامل پرداخت کننــد. همچنین در تدوین این 
طرح از نتایج مطالعات رفتارشناسی اعضای صندوق استفاده شد 
که نشان می‌داد نرخ خروج از صندوق در افرادی که پنج سال سابقه 

بیمه‌پردازی دارند بسیار کاهش می‌یابد. 
فرایند اجرایی کار به این ترتیب است که چون نهادهای متولی هر 
یک از این گروه‌ها بانک اطلاعاتی و امکان دسترســی مؤثر به این 
افراد را دارند مکلف شدند بانک اطلاعاتی افراد فاقد بیمه خود را در 
اختیار ما قرار دهند. پس از این مرحله، صندوق با توجه به اطلاعاتی 
که در اختیار دارد به بررسی لیست‌های ارائه شده از سوی نهادهای 
متولی می‌پردازد تا همپوشانی‌ها را احراز کرده و صحت اطلاعات 
را تأیید کند. در مورد دقت در گروه هدف نیز خوشــبختانه اکنون 
بانک‌های اطلاعاتی بسیار خوبی در کشور وجود دارد و صندوق با 
اتکاء به همین اطلاعات که با چندین بانک اطلاعاتی موازی صورت 

می‌گیرد، پروژه را پیش خواهد برد.

در حال حاضر 
در کشور 

گروه‌هایی 
وجود دارند 
که به دلایل 

متعدد از 
هرگونه حمایت 

دولتی محروم 
هستند، مانند 

پشت‌نوبتی‌های 
سازمان 

بهزیستی و 
کمیته امداد. 
افرادی که به 

لحاظ معیشتی 
دچار مشکل 

هستند، 
درخواست 

ورود به این دو 
نهاد را داده اما 
در صف انتظار 
هستند. خب 

دولت برای 
این فرد چه 

برنامه‌ای دارد؟ 
در حقیقت تا 
زمانی که این 
فرد وارد این 

دو نهاد نشده 
رسماً از چرخه 
حمایتی خارج 

است. طرح 
یک میلیون و 
400 هزار نفر 
در واقع این 

افراد را هدف 
قرارداده است

تمامی ‌این اقدامات به منظور کسب رضایت، عمل به قول‌ها و جلب 
اعتماد بیمه‌شــدگان است. مسأله متناسب‌ســازی مستمری‌ها به 
منظور اجرای عدالت در پرداخت مســتمری‌ها و برخورداری تمامی 
‌بیمه‌شــدگان در سطوح یکسان از یک مســتمری یکسان است. به 
دلیل آنکه میزان پرداختی این مســتمری‌ها برای مستمری‌بگیران 
سال‌های گذشته بسیار کم بود؛ بنابراین با توجه به تورم و فشارهای 
اقتصادی در تأمین معیشت، پرداخت مستمری گذشته برای این افراد 
دور از عدالت بود. به همین سبب طرح متناسب‌سازی مستمری‌های 
صندوق بیمه اجتماعی کشــاورزان، روستائیان و عشایر با همراهی 
دولت و پیگیری‌های وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی در سال جاری 
محقق شد. در خصوص تســهیل نقل و انتقال سوابق بیمه‌ای نیز در 
انتقال سوابق بیمه‌ای از سایر صندوق‌ها و سازمان تأمین‌اجتماعی به 
صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر هیچ مشکلی 
وجود نداشته و این اتفاق به راحتی قابل انجام است؛ اما به‌رغم اینکه 
بنابر قانون نباید هیچ مشــکلی در نقل و انتقال سوابق بیمه‌ای وجود 
داشته باشد، در انتقال این سوابق از صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، 
روستائیان و عشایر به سازمان تأمین‌اجتماعی مشکلاتی وجود داشت 

که این مشــکل نیز رفع و اکنون هیچ چالشی در این خصوص وجود 
ندارد و افراد با پرداخت ما‌‌به‌‌التفاوت بیمه‌ای خود می‌توانند بیمه خود 
را از صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر به سازمان 
تأمین‌اجتماعی تغییر دهند. تحلیل‌های آماری ما نشــان می‌دهد 
صندوق با این اقدامــات و مجموعه تلاش‌هایی که صورت گرفته در 
حوزه جذب و تمدید که دو مؤلفه اساسی در صندوق به شمار می‌آیند 
به‌رغم پیامدهای کرونا مانند تأثیر بر اشــتغال گروه هدف صندوق، 
بسیار موفق عمل کرده است. همان‌طور که اطلاع دارید کرونا جامعه 
روســتایی را به‌‌‌شدت متأثر ساخته است. شاید شیوع این ویروس در 
جامعه روستایی به نسبت جامعه شــهری بسیار اندک بود اما کافی 
است نگاهی به مطالعات جهانی در خصوص آسیب‌پذیری این گروه 
در مقابل کرونا داشته باشیم که بسیار قابل تأمل است و نشان می‌دهد 
معیشت جامعه روســتایی تا چه حد از این بحران آسیب‌ دیده است.  
ما تا پایان دی‌‌‌ماه حدود ۵۰ درصد از ســهمیه تکلیفی برنامه ســال 
۱۳۹۹ را محقق کرده‌ایم. از آنجا که اوج ورود و تمدید در صندوق در 
دو ماهه بهمن و اســفند است امیدواریم ۵۰ درصد باقی مانده نیز در 

این فرصت محقق شود. 

در ماه‌های اخیر اقدامات خوبی در خصوص همسان‌سازی مستمری‌ها و حل مشکل انتقال سابقه انجام شده است. این اقدامات 
تا چه اندازه در افزایش بیمه‌شدگان صندوق مؤثر بود؟

با وجود افزایش مســتمری‌ها، هنوز گلایه‌هایی از پایین بودن مستمری صندوق وجود دارد و اینکه خدمات صندوق برای 
روستائیان کافی نیست. آیا امکان ارائه خدمات بیشتر وجود ندارد؟ 

درباره این موضوع لازم به ذکر است مستمری‌ها به منظور گسترش 
عدالت، متناسب‌سازی شد. توجه کنید که میزان این مستمری‌ها با 
میزان و پرداخت حق بیمه رابطه مستقیمی‌ دارد. به معنای دیگر، 
کسانی که ســطح پرداختی پایین‌تری داشتند، میزان مستمری 
کمتری را نیز به نســبت افرادی که ســطح پرداختی بالاتری را 
انتخاب کرده‌اند، خواهند داشت. فراموش نکنیم تنها 15 سال از 
عمر این صندوق گذشته است و در این صندوق، بازنشسته با 30 
ســال پرداخت حق‌بیمه و دریافت حقوق کامل نداریم. بنابراین 
کسانی که خواســتار دریافت مستمری بیشــتری هستند باید 

پرداخت حق‌بیمه بیشــتری نیز داشته باشــند. سطوح درآمدی 
صندوق برای ســال ۱۴۰۰ حدود ۳۵ درصد رشد داشته که این 
مهم در موضوعــات دیگر نظیر بیمه تکمیلی - که قرار اســت به 
خدمات ما اضافه شود - می‌تواند افزایش رضایت از دریافتی‌ها را به 
دنبال داشته باشد.  همچنین در‌صدد هستیم خدمات کوتاه‌مدت 
دیگری را نیز فراهم کنیم. برای مثال، وام برای مســتمری‌بگیران 
بدون احتیاج به ضامن، طرح‌های رفاهی شامل خدمات زیارتی- 
سیاحتی و بورسیه تحصیلی فرزندان اعضای صندوق نیز در حال 

حاضر در جریان است. 

ببینید، خدماتی کــه دولت در حال حاضر به جامعه روســتایی 
می‌دهد از سوی نهادهای مختلفی ارائه می‌شود. 

به عنوان مثال، موضوع ارائه خدمات بیمه درمان را بیمه سلامت 
در حال حاضر بر‌عهده دارد و صندوق بیمه اجتماعی کشــاورزان، 
روستائیان و عشــایر صرفاً در حوزه بیمه‌های اجتماعی خدمات 

 ارائــه می‌دهد. بــا توجه به اقدامــات و خدمات دولــت در قالب 
 دســتگاه‌ها و نهادهــای مختلــف، ضرورتــی در ورود ایــن 
صندوق به حوزه‌های مطرح شده وجود ندارد و خدمات مورد نظر 
بیمه‌شــدگان صندوق در نهادهای مذکور در حال ارائه به جامعه 

هدف است. 

مهمترین درخواست‌های بیمه‌شدگان و جامعه هدف صندوق چیست؟ چه اقداماتی برای پاسخ به این درخواست‌ها انجام 
داده‌اید؟ 

بر اساس آمارهای جهانی و مطالعات معاونت رفاه وزارت تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی بیش از 2 میلیارد نفر از جمعیت جهان در بخش 
غیررسمی‌ اشتغال دارند. اقتصاد غیررســمی‌ در ایران نیز مانند 
سایر کشورهای جهان بخش قابل‌ توجهی از نیروی ‌کار کشور را به 

خود اختصاص می‌دهد. 
افراد شــاغل در بخش غیررســمی‌ در ایران بدون داشتن قرارداد 
رســمی با دســتمزدی عمدتاً کمتر از حداقل مزد قانونی و بدون 
برخــورداری از حمایت‌هــای اجتماعــی مانند بازنشســتگی، 
از‌کارافتادگــی و بیمه بیکاری و چتر حمایتــی قانون کار )مانند 
اخطار پیش از تعدیل و اخراج، مرخصی اســتحقاقی ســالانه یا 

استعلاجی( مشغول به کار هستند که متأسفانه آمارهای دقیقی 
از تعداد شاغلان این بخش در کشور وجود ندارد. 

به عبارتی، یکی از اهداف صندوق تبدیل شــدن به نهاد بیمه‌گر 
غیرمزدبگیر اعم از شــهری و روستایی اســت. مجلس برای این 
موضوع ایده‌هایی دارد که امیدواریم زودتر به سرانجام رسد؛ حالا 
چه از طریق صندوق ما یا از طریق نهادهایی دیگر که ورود به این 

حوزه ورود کنند. 
گفتنی اســت ما در صندوق برای مثال به شهرهای زیر ۲۰ هزار 
نفر نیز ورود کردیم و ســال‌ها است این گروه در زمره گروه هدف 

صندوق هستند.

با تمام تلاش‌هایی که صندوق‌هایی مانند کشاورزان، روستائیان و عشایر و تأمین‌اجتماعی انجام می‌دهند، به نظر می‌رسد 
هنوز افراد زیادی از دایره برخورداری از بیمه‌های اجتماعی بیرون مانده‌اند. مثلًا حاشیه‌نشینان شهرهای بزرگ که نه توان 
پرداخت حق بیمه تأمین‌اجتماعی را دارند و نه از نظر جغرافیایی امکان حضور در صندوق بیمه روستایی را. برای این افراد 

چه پیشنهاد یا برنامه‌ای تدوین شده است؟


