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درشهر خبرهایی هست

شماره صد و شش 21 خرداد 1396 یکشنبه

بیمارستان تامین‌اجتماعی سنندج به سبب برخورداری از استانداردهای جهانی به‌عنوان بیمارستان بین‌المللی معرفی شد. به گزارش روابط عمومی سازمان تامین‌اجتماعی، دکتر هوشنگ فولادی، مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان کردستان، با اعلام 
این خبر گفت: »درخواست بین‌المللی شدن بیمارستان تامین‌اجتماعی سنندج مورد موافقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار گرفته و دانشگاه علوم پزشکی کردستان این مهم را اعلام کرده است.« مدیر درمان تامین‌اجتماعی کردستان 

گفت: »براساس این موافقت، بیمارستان تامین‌اجتماعی سنندج در ردیف چند بیمارستان معدود کشور قرار می‌گیرد که اجازه سرویس‌دهی و خدمات‌رسانی به اتباع خارجی را دارند.«

بیمارستان تامین‌اجتماعی سنندج بین‌المللی شد

راهنمای بالینی، پیش‌شرط پوشش بیمه‌ای فراگیر دندان‌پزشکی
وقتی راهنمای بالینی برای خدمات درمانی وجود نداشته باشد، هیچ نوع پوشش بیمه‌ای قادر نخواهد بود هزینه‌های آن خدمات درمانی را پوشش 

دهد، زیرا در غیاب راهنمای بالینی افزایش روزافزون هزینه‌های درمانی اجتناب‌ناپذیر خواهد بود

برای خیلی‌ها ترمیم دندان‌های خراب و پوسیده در اولویت نیست. 
نه اینکه نخواهند دندان‌هایی سالم و زیبا داشته باشند، توان مالی 
آنها در حد پرداخت هزینه‌های درمان دندان‌پزشــکی نیست. بر 
اســاس آمارهای رســمی که علیرضا زالی، رئیس ســازمان نظام 
پزشکی، ارائه داده بین 85 تا 96 درصد هزینه‌های دندان‌پزشکی 
از جیب مردم پرداخت می‌شود. این در حالی است که به گفته حمید 
صمدزاده، رئیس اداره ســامت دهان وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی، ایرانیان سالانه 60 هزار میلیارد ریال هزینه بابت 
ارائه خدمات دندان‌پزشــکی پرداخت می‌کنند. حســن هاشمی، 
وزیر بهداشت، هم تقریبا همین آمارهای قابل‌تامل را ایید کرده و 
گفته: »پیش از این بخش دولتی در حوزه دندان‌پزشکی برخلاف 
سایر حوزه‌های پزشکی، فعالیت بسیار محدودی داشت و فقط ۵ 
درصد از خدمات دندان‌پزشــکی توسط بخش دولتی ارائه می‌شد 
که الان این میزان به حدود 13 درصد رسیده است.« اینکه حدود 
90 درصد هزینه‌های دندان‌پزشــکی بر دوش مردم باشــد، فقط 
مختص به چند سال اخیر نیست، بلکه در چند دهه اخیر همواره 
این شــرایط حاکم بوده اســت. اگرچه وزیر بهداشت اعلام کرده 
کــه با حمایت بیمه‌ها از خدمات دندان‌پزشــکی، می‌توان بخش 
عمده‌ای از بار درمان‌های دندان‌پزشکی را از دوش مردم برداشت، 
اما واقعیت این اســت که رسیدن به این وضعیت ایده‌آل مستلزم 
پیش‌شرط‌های علمی است که تامین بسیاری از این پیش‌شرط‌ها 

در زمره وظایف تولیت نظام سلامت قرار می‌گیرد.

افزایش تعهدات، به شرط تامین اعتبار��
اوضاع ســامت دنــدان ایرانی‌ها تعریفی ندارد. به گفته حســن 
قاضی‌زاده‌ هاشمی، وزیر بهداشت، »ایرانیان در سنین 35 تا 40 
ســال 13 دندان خراب دارند، در حالی که در برخی کشــورهای 
پیشــرفته ایــن آمار به چهار دنــدان و حتی در برخی کشــورها به 
صفر می‌رسد. همچنین پوسیدگی دندان کودکان ایرانی دو برابر 

استانداردهای جهانی است.«

همچنین ســعید عسگری، رئیس شــورای عالی سلامت دهان 
و دندان وزارت بهداشــت، هم در اظهارنظــری قابل‌تأمل گفته: 
»ایرانی‌هــا حــدود 200 میلیون دندان پوســیده دارند.« شــکی 
نیســت که افزایش حمایت‌های بیمه‌ای می‌تواند مردم را نسبت 
به ارتقای ســامت دهان و دندانشان حساس‌تر کند، اما یکی از 
عمده پیش‌شــرط‌های آن افزایش سرانه سلامت است. در طول 
سه سال گذشته با اجرای طرح تحول سلامت، سهم سلامت از 
تولید ناخالص داخلی از 5 درصد به حدود 9 درصد رســیده است، 
اما ریالی از این افزایش سرانه‌ها به سازمان تامین‌اجتماعی نرسیده 
است، آن هم در حالی که این سازمان بیمه‌گر بزرگ‌ترین خریدار 
خدمات و دومین ارائه‌دهنده خدمات درمانی در کشــور شناخته 
می‌شود. بنابراین بدیهی است که این سازمان نتواند از پس تعهدات 
جدید ازجمله تعهد افزایش پوشــش بیمه خدمات دندان‌پزشکی 
بربیاید. از ســوی دیگر دکتر محسن مصلحی، دبیر شورای عالی 
نظام پزشکی کشور، هم در گفتگو با آتیه‌نو تاکید دارد که به دلیل 
افزایش یکباره تعرفه‌ها در سال 93 و ثابت ماندن اعتبارات بیمه‌ها، 
هم‌اکنون شــاهد هســتیم که ســرانه و تعرفه در نظام سلامت با 
همدیگر همخوانی ندارد و به همین دلیل هم در چند ســال اخیر 
مدام شــاهد بدهی‌های سنگین بیمه‌ها بوده‌ایم. مصلحی بر این 
باور است که اگر در این شرایط که سرانه نظام سلامت و تعرفه‌ها 
با یکدیگر همخوانی ندارد، تعهد جدیدی به بیمه‌ها تحمیل شود، 
دوباره به افزایش بدهی بیمه‌ها منجر می‌شود، مگر اینکه سرانه 
خدمات دندان‌پزشــکی افزایش یابد و تعرفه‌های این بخش نیز با 

توان مالی بیمه‌ها متناسب باشد.
به تعبیر دیگر، فقط زمانی می‌توان پوشش خدمات دندان‌پزشکی 
را ارتقا داد که از بیمه‌ها حمایت شــود و سرانه بیمه دندان‌پزشکی 

افزایــش یابد، نه اینکــه منابع بیمه‌های درمانــی ثابت بماند، اما 
پوشــش بیمه‌ای خدمات دندان‌پزشــکی هم در شمول وظایف 

بیمه‌ها قرار بگیرد.

تعرفه‌های رنگارنگ در مطب‌های دندان‌پزشکی��
اگر بخواهیم پوشــش بیمه‌ای خدمات دندان‌پزشکی در دولت 
دوازدهم افزایش پیدا کند، جدای از افزایش اعتبارات بیمه‌های 
درمانی، نیاز اســت که بازار پرآشــوب خدمات دندان‌پزشــکی 
سروسامان پیدا کند. هم‌اکنون در حوزه خدمات دندان‌پزشکی 
در کشــور تعرفه‌های یکســانی وجود ندارد. اگرچه تعرفه‌های 
دندان‌پزشکی هرساله از سوی دولت ابلاغ می‌شود، اما در برخی 
مطب‌های دندان‌پزشــکی این تعرفه‌های قانونی ملاک واقعی 
هزینه‌های بیمار نیســت. دکتر احمد جعفری، دندان‌پزشــک 
و عضــو هیئت‌علمی دانشــگاه، در گفتگو با آتیه‌نــو به عوامل 
متعدد تغییر تعرفه در حوزه خدمات دندان‌پزشکی اشاره می‌کند 
و می‌گویــد: »تجربــه دندان‌پزشــک، مواد و تجهیــزات مورد 
استفاده در خدمات دندان‌پزشکی و اینکه مطب دندان‌پزشک 
در کدام شهر و کدام نقطه از آن شهر قرار دارد، همه  در تعیین 
هزینه‌های دندان‌پزشــکی موثر اســت.« به بــاور جعفری، کار 
دندان‌پزشک صرفا کار درمانی نیست، بلکه بخش عمده‌ای از 
آن به هنر دندان‌پزشک برمی‌گردد. اگرچه همه دندان‌پزشکان 
دوست دارند تعرفه‌های یکسانی در حوزه دندان‌پزشکی تدوین 
شود، اما باید در تعیین تعرفه‌های دندان‌پزشکی به این متغیرها 
هم توجه شــود تا بین هزینه ارائه خدمات باکیفیت و بی‌کیفیت 
دندان‌پزشــکی فرقی وجود داشته باشــد. علاوه بر نبود تعرفه 
واحد در حوزه خدمات دندان‌پزشــکی، مشکل بعدی اینجاست 

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

نسخه
وجود راهنمای بالینی در حوزه دندان‌پزشکی موجب می‌شود هم صرفه‌جویی جدی در هزینه‌های دندان‌پزشکی 

اتفاق بیفتد و از هزینه‌های غیرضروری در این حوزه جلوگیری شود و هم کیفیت ارائه خدمات ارتقا پیدا کند، زیرا هیچ 
هزینه‌تراشی در کار نخواهد بود و فقط درمان‌های مورد نیاز بیمار برای او تجویز خواهد شد. وقتی راهنمای بالینی 

برای خدمات درمانی وجود نداشته باشد، هیچ نوع پوشش بیمه‌ای قادر نخواهد بود هزینه‌های آن خدمات درمانی را پوشش دهد، زیرا در 
غیاب راهنمای بالینی افزایش روزافزون هزینه‌های درمانی اجتناب‌ناپذیر خواهد بود؛ هزینه‌هایی که هیچ بیمه‌ای از پس آن برنمی‌آید.

رئیــس مرکز مدیریــت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشــت گفت: 
»تاکنون در کشور 33 مورد ابتلا به بیماری تب کریمه کنگو شناسایی 
شــده است. متاسفانه سه نفر بر اثر این بیماری جان خود را از دست 

داده‌اند.«
به گــزارش آتیه‌نو و به نقل از روابط عمومی وزارت بهداشــت، دکتر 
محمدمهدی گویا اظهار داشــت: »تمام افرادی که به بیماری تب 
کریمه کنگو مبتلا شده بودند تحت درمان قرار گرفتند. آخرین موارد 
شناسایی‌شده مربوط به استان مازندران است که هردو بیمار وضعیت 
باثباتی دارند و رو به بهبود هستند و نگرانی‌ها در مورد هردو آنها رفع 
شده است.« رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت 
یادآور شد: »وضعیت شیوع این بیماری در کشور در مقایسه با مدت 

مشابه سال گذشته تفاوت چندانی نداشته است و شیوع این بیماری 
در این فصل از سال، کاملا طبیعی است. هرساله تقریبا همین تعداد 
به تب کریمه کنگو مبتلا می‌شوند و امسال حساسیت‌ها و توجهات 
نســبت به این بیماری افزایش یافته است.« وی شیوع بیماری تب 
کریمه کنگو را بیشــتر مربوط به فصل‌های بهار و تابستان دانست 
و گفــت: »تب کریمه کنگو عمدتا بیماری افرادی اســت که با دام 
سروکار دارند و سایر افراد بیشتر بر حسب اتفاق به این بیماری مبتلا 
می‌شوند.« دکتر گویا خاطرنشان کرد: »افرادی که به صورت مستقیم 
با دام سروکار دارند از طریق گزش کنه‌ای که روی بدن دام قرار دارد، 
ممکن است به این بیماری مبتلا شوند اما در اکثر موارد ابتلا، افراد 
توســط کنه آلوده گزیده شده‌اند که قبلا روی بدن قرار داشته است. 

مواردی از ابتلا نیز در زمان ذبح یا تماس با احشــا )اعضای داخلی 
بدن( و ترشحات و خون دام شناسایی شده است.«

رئیس مرکــز مدیریت بیماری‌هــای واگیر وزارت بهداشــت تاکید 
کرد: »مردم حتما گوشــت را از محل مطمئن و مورد تایید سازمان 
دام‌پزشکی کشور خریداری کنند. زمانی که فرد بدون رعایت نکات 
بهداشــتی اقدام به ذبح دام کند و یا وقتی که دام در کنار خیابان به 
فروش می‌رســد و همان لحظه ذبح می‌شود، خطرات زیادی برای 
مردم ایجاد می‌شود.« وی تصریح کرد: »دامی که ذبح می‌شود باید 
24 ساعت در شرایط ویژه و دمای یخچال نگهداری شود تا ویروس 
موجود در بدن، گوشت و احشای دام از بین برود و قابل‌استفاده باشد. 
در غیر این صورت، فردی که بدن دام را تمیز می‌کند یا گوشــت آن 

را خرد می‌کند، ممکن است به طور سهوی آلوده و مبتلا به بیماری 
تب کریمه کنگو شود.«

دکتــر گویا ضمن تاکید بر اینکه بیمــاری تب کریمه کنگو از طریق 
خوردن گوشت پخته و بهداشتی منتقل نمی‌شود، افزود: »برخلاف 
تصور بسیاری از افراد، این بیماری از طریق خوردن گوشت پخته و 
بهداشتی منتقل نمی‌شود و گوشت یا جگری که در شرایط مناسب 
بهداشتی نگهداری شده و خوب پخته شده باشد، امکان انتقال تب 
کریمه کنگو را به صفر می‌رساند.« وی یادآور شد: »یکی از راه‌های 
پیشــگیری از انتقال و ابتلا به بیماری تب کریمه کنگو این اســت 
که افرادی که دام دارند، پشــم گوسفندان را در فاصله زمانی اندک 

اصلاح کنند.«

شناسایی 33 مورد ابتلا به تب کریمه کنگو در کشور 

که در حوزه خدمات دندان‌پزشکی راهنمای بالینی نداریم. یعنی 
مثلا یک دندان‌پزشــک برای انجام یک عمــل جراحی صرفا 
با تشــخیص خودش به درمان اقدام می‌کنــد، در حالی که در 
نظام‌های توسعه‌یافته ســامت، مسیر مشخصی برای درمان 
هر بیماری پیش روی دندان‌پزشــک قرار دارد و دندان‌پزشــک 
با توجه به آن مســیر علمی، درمــان بیمار را پی می‌گیرد. وجود 
راهنمای بالینی در حوزه دندان‌پزشــکی موجب می‌شــود هم 
صرفه‌جویی جدی در هزینه‌های دندان‌پزشکی اتفاق بیفتد و از 
هزینه‌های غیرضروری در این حوزه جلوگیری شود و هم کیفیت 
ارائه خدمات ارتقا پیدا کند، زیرا هیچ هزینه‌تراشی در کار نخواهد 
بود و فقط درمان‌های مورد نیاز بیمار برای او تجویز خواهد شد. 
نبود راهنمای بالینی در حوزه خدمات دندان‌پزشــکی در کشور 
ما شــرایطی را رقم می‌زند که افزایش پوشش بیمه‌ای خدمات 
دندان‌پزشکی به‌طور مستقیم به افزایش هزینه‌های غیرضروری 
منجر خواهد شــد. به طور کلــی وقتی راهنمــای بالینی برای 
خدمات درمانی وجود نداشــته باشد، هیچ نوع پوشش بیمه‌ای 
قادر نخواهد بود هزینه‌های آن خدمات درمانی را پوشش دهد، 
زیرا در غیــاب راهنمای بالینی افزایــش روزافزون هزینه‌های 
درمانــی اجتناب‌ناپذیر خواهد بود؛ هزینه‌هایی که هیچ بیمه‌ای 

از پس آن برنمی‌آید.

اماواگرهای افزایش سرانه بیمه دندان‌پزشکی��
با توجه به دستورالعمل‌های درمانی در سازمان تامین‌اجتماعی، 
هم‌اکنون بسیاری از خدمات دندان‌پزشکی مثل خدمات معاینه، 
جرم‌گیری، ترمیمی، کشیدن دندان، جراحی نسج سخت، جراحی 
نسج نرم، بروساژ، پروفیلاکســی و فلورایدتراپی، فیشور سیلانت 
دندان، وارنیش فلوراید و آموزش بهداشــت دهان و دندان تحت 
پوشــش بیمه قرار دارد و همچنین ارائه خدمات دندان‌پزشکی در 
همه مراکز ملکی تامین‌اجتماعی نیز رایگان اســت. اما همانطور 
که اشاره شد، افزایش پوشش بیمه‌ای خدمات دندان‌پزشکی در 
تامین‌اجتماعی، مستلزم پیش‌شــرط‌های علمی است که بدون 
تحقق آن الزامات نمی‌توان به افزایش پوشــش بیمه‌های پایه در 
حوزه خدمات دندان‌پزشــکی امیدوار بود. حسین اکبری، مشاور 
بیمه و سلامت وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی، هم به بخشی از 
این الزامات اشاره می‌کند و می‌گوید: »در سایر کشورها نیز خدمات 
دندان‌پزشکی به صورت فله‌ای تحث پوشش بیمه قرار نمی‌گیرد، 
بلکه افراد در سنین مختلف با پرداخت حق‌بیمه‌های متفاوت تحت 
پوشش بیمه در بخش خصوصی قرار می‌گیرند.« به گفته اکبری، 
پوشــش بیمه‌ای همه خدمات دندان‌پزشکی از نظر مبانی علمی 
درست نیست. اگر قرار بر این باشد که همه خدمات دندان‌پزشکی 
تحت پوشــش بیمه قرار بگیرد باید ســرانه بیمه دندان‌پزشکی از 
دستمزد افراد جدا و منابع آن به‌طور جداگانه تامین شود تا سقف 
هزینه‌کردها برای انواع خدمات مشــخص باشــد و بدانیم برای 
کدام خدمت تا چه اندازه می‌توان هزینه کرد. این کارشناس نظام 
سلامت یادآوری می‌کند: »سیستم بیمه‌ای در کشور ما براساس 
درصدی از دســتمزد افراد است و حق ســامت را از مالیات هم 
دریافت نمی‌کنیم. بنابراین با توجه به حق سرانه‌ای که در بیمه‌های 
پایه از بیمار گرفته می‌شود یا دولت آن را می‌پردازد، نمی‌توان همه 
خدمات دندان‌پزشکی را بیمه کرد.« در کشورهای توسعه‌یافته نیز 
فقط خدمات ضروری دندان‌پزشکی تحت پوشش بیمه پایه است 
و ســایر خدمات دندان‌پزشــکی مثل خدمات زیبایی را بیمه‌های 
تکمیلی پوشــش می‌دهند و رقابت بین این بیمه‌های خصوصی 
برقرار اســت. همچنین نباید از خاطر برد که بهداشت، آموزش و 
پیشــگیری در بحث ارتقای ســامت دهان و دندان حرف آخر را 
می‌زند و رعایت این اصول علمی می‌تواند هزینه بیمار و بیمه‌ها را در 
حوزه خدمات دندان‌پزشکی کاهش دهد، اما وقتی این اصول اولیه 
رعایت نشود، افزایش چند برابری سرانه خدمات دندان‌پزشکی هم 

نمی‌تواند به افزایش سلامت دندان ایرانی‌ها ختم شود. در حوزه خدمات دندان‌پزشکی راهنمای بالینی وجود ندارد. یعنی یک دندان‌پزشک برای انجام یک عمل جراحی صرفا با تشخیص خودش به درمان اقدام می‌کند.

 داروخانه‌های آموزشی 
به ماموریت خود بازگردند

فعالان صنعت داروسازی با فعالیت داروخانه‌های 
آموزشی در داخل دانشکده‌های داروسازی کاملا 
موافق هســتند و حضور این داروخانه‌ها را عامل 
مهمــی در اعتــای آموخته‌هــای دانشــجویان 
داروســازی می‌داننــد، اما همه ایــن مزیت‌ها به 
این معنی نیســت که داروخانه آموزشــی می‌تواند 
در صنعــت داروســازی کشــور و ارائــه خدمات 
دارویــی به مردم انحصــار ایجاد کنــد و روزبه‌روز 
عریض‌تر و طویل‌تر از گذشــته شــود. این اتفاق 
کاملا خلاف سیاســت‌های کلی نظام ســامت 
و خلاف اصل 44 قانون اساســی اســت. شــکی 
نیســت کــه دانشــکده‌های داروســازی بایــد از 
پتانسیل داروخانه‌های دولتی موجود برای آموزش 
دانشــجویان اســتفاده کنند، اما اینکه داروخانه 
آموزشــی پا را از دایره مســئولیت‌ها و وظایفشان 
فراتــر بگذارنــد و همچــون تافتــه‌ای جدابافته 
یکه‌تــاز ارائه خدمات دارویی شــوند، مســئله‌ای 
اســت که هــم بخــش خصوصــی را رفته‌رفته از 
عرصه خدمات‌رســانی حــذف می‌کند و هم بیمار 
را از دریافــت خدمات دارویــی باکیفیت‌تر محروم 
می‌سازد. در شرایطی که کارشناسان خبره صنعت 
داروسازی، حضور داروخانه‌های آموزشی را برای 
ارتقــای دانش داروســازی کشــور مفیــد ارزیابی 
می‌کنند، اغلب این کارشناســان هم اجماع نظر 
دارند که داروخانه‌های آموزشــی باید به مأموریت 
اصلی خود بپردازند و نباید به ســمت فعالیت‌های 
تجــاری و بازاری در عرصه توزیع دارو گام بردارند. 
داروخانه‌های آموزشی نباید به سمت ایجاد انحصار 
در توزیع دارو سوق پیدا کنند و از همه مهم‌تر اینکه 
نبایــد تولیت نظام ســامت بــرای داروخانه‌های 

آموزشی، امتیاز خاصی قائل شود. 
اینکه یک داروخانه آموزشی، ابتدا با هدف آموزش 
به دانشــجویان، شــروع به فعالیت کند و ســپس 
آهسته‌آهســته به فعالیت تجاری روی بیاورد، جز 
ضربــه زدن به اقتصــاد داروخانه‌هــای فعال در 
بخش خصوصی معنی دیگری ندارد. تجربه موفق 
صنعت داروسازی در کشورهای توسعه‌یافته اثبات 
کرده است که اعتماد به بخش خصوصی و تقویت 
و حمایت آن می‌تواند صنعت داروسازی یک کشور 
را قابل‌رقابت بــا بازارهای جهانی ســازد، اما اگر 
با توجیــه آموزش به دانشــجویان، داروخانه‌های 
آموزشی را توسعه دهیم و به سمت اقتصاد دولتی 
در صنعت داروســازی گام برداریــم، قطعا چنین 
مسیری به ارتقای صنعت داروسازی کشور، حضور 
موفق در بازارهای جهانی و افزایش صادرات دارو 
منجر نخواهد شد. جدای از انحصار پرآسیبی که 
داروخانه‌های آموزشی ایجاد خواهند کرد، انتظار 
داریــم حداقــل استانداردســازی داروخانه‌های 
آموزشی بر اساس مؤلفه‌های آموزش دانشجویان 
داروســازی در اولویت قرار گیــرد، به‌گونه‌ای که 
اســتانداردهای آموزشــی در ایــن داروخانه‌ها به 
استانداردهای رایج آموزش دانشجویان داروسازی 

در کشورهای توسعه‌یافته نزدیک شود.
دبیر انجمن داروسازان ایران

   خبر 

 آخرین وضعیت 
کارت هوشمند درمان 

مدیرعامل ســازمان تامین‌اجتماعــی گفت: »در 
تمامی مراکز ملکی این ســازمان طرح جایگزینی 
کارت هوشــمند درمان به‌جــای دفترچه بیمه در 
حال اجراســت.« ســیدتقی نوربخش در گفتگو با 
خبرگزاری »میزان« درباره آخرین وضعیت جایگزینی 
کارت هوشــمند درمان به جای دفترچه بیمه برای 
بیمه‌شــدگان گفت:»در کارت‌های درمانی تمامی 
اطلاعات بیمه‌ای و درمانی بیمه‌شدگان وجود دارد 
و بیماران با استفاده از این کارت می‌توانند مدت‌زمان 
کمتــری را در صــف دریافــت نوبــت بگذرانند.«  
مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی در خصوص اینکه 
این طرح از چه زمانی در کشور به‌صورت کامل اجرا 
می‌شــود، گفت: »در حال حاضر در تمامی مراکز 
ملکی تامین‌اجتماعی خدمات با کارت‌های هوشمند 
درمان ارائه‌ می‌شود. این طرح در استان یزد به‌صورت 
پایلوت در حال اجراست و در صورت موفقیت کامل 
در سراسر کشور اجرایی می‌شود.« به گفته نوربخش، 
در شهر تهران استفاده از کارت هوشمند در درمانگاه 

آزادی این سازمان انجام می‌شود.
مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی با اشاره به اینکه 
قرار بود تا پایان دولت یازدهم از کارت هوشمند در 
تمامی مراکز درمانی تامین‌اجتماعی استفاده شود 
و با دفترچه‌هــای بیمه خداحافظی شــود، تاکید 
کرد: »به علــت برخی مشــکلات، اقدامات طی 
جدول زمان‌بندی پیش نرفت، اما ســعی می‌کنیم 
به‌زودی این طرح که یکی از مهم‌ترین برنامه‌های 
حوزه درمان تامین‌اجتماعی است در سراسر کشور 

اجرایی شود.«

  دکتر مهدی سجادی  
   یادداشت 


