
ایجــاد کرده و در فرایندی 10 ســاله تعداد 
مســتمری‌بگیران افزایش تصاعدی داشــته 
هرچند در 4 ســاله اخیر تلاش شــده این 
روند تحــت کنترل درآید. خوشــبختانه در 
تعامل با اداره‌کل کار استان، توانسته‌ایم روند 
این بازنشســتگی‌ها را در استان تا حدامکان 
کنترل کنیم. نظارت بر بهسازی و ایمن‌سازی 
کارگاه‌هــای مشــمول قانون بازنشســتگی 
در مشاغل ســخت و زیان‌آور هم که بخش 
مهمی از این قانون است، در حیطه ماموریت 
اداره‌کل کار است. من معتقدم هر دستگاهی 
موظف اســت تا تمهیدات لازم را برای انجام 
وظایفش بیندیشد و آماده کند تا قانون اجرا 
شــود. از طرف دیگر، چون تعداد فعالان در 
مشاغل سخت و زیان‌آور نظیر کارگران معادن 
در استان زیاد است کارفرمایان استان بعضا از 
این گلایه دارند که بــه یکباره تعداد زیادی 
از کارگران به ســن بازنشســتگی می‌رسند 
و مجموع ســهم 4 درصدی کارفرمایان رقم 
بالایی می‌شود که توان پرداخت آن را ندارند. 
از این‌رو، بسیاری از کارفرمایان خواستار این 
هستند تا ســهم 4 درصدی را به همراه حق 
بیمه به شــکل ماهانه دریافــت کنند، نه در 

پایان دوره کاری کارگران. 

به عنوان پرســش آخر، ارزیابی ��
شــما از برخی بحث‌هــای اخیر بر 
ســر انفکاک بخش‌هــای مختلف 
اقتصادی، بیمه‌ای و درمانی سازمان 
تامین‌اجتماعی و به‌ویژه واریز سهم 
بخش درمان از حق‌بیمه‌ها به حساب 

خزانه چیست؟
باید به این نکته توجه داشت منابع سازمان 
حاصل اندوخته بیمه‌شــدگانی اســت که با 
عرق جبین کار کرده و در سال‌های اشتغال 
بخشــی از درآمد خود را به عنوان حق بیمه 
به تامین‌اجتماعــی پرداخــت کرده‌اند. در 
طی ســال‌ها این اندوخته‌ها تجمیع شــده 
تا در زمان بازنشســتگی و نیــاز به خدمات 
درمانــی، خدمات مورد نیاز بیمه‌شــدگان و 
مستمری‌بگیران از محل این منابع تامین و 
به آنان ارائه شــود. این منابع را که اندوخته 
جمعی بیمه‌شدگان است نمی‌توان با منابعی 
چون بیت‌المال و منابــع عمومی حاصل از 
فروش نفت، یکســان فرض کــرد. هرگونه 
اســتفاده از این منابع در اموری غیر از آنچه 
در قانون تامین‌اجتماعی پیش‌بینی شده، در 
واقع خیانت در امانت اســت. مالکیت منابع 
این ســازمان مشــاع و متعلق به شــرکای 
اجتماعی و بیمه‌شدگان است و هر نوع تعدی 
به این منابع به هر اسم و عنوان، خلاف اصول 
اسلامی و شرعی است. علاوه بر این، هرگونه 
مداخله غیرکارشناســی در ساختار سازمان 
بزرگ و تاثیرگــذار تامین‌اجتماعی در همه 
فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصــادی،  حوزه‌های 
جامعه، تبعــات و بحران‌هــای جدی برای 
جامعه و مســئولان ایجاد می‌کند. ما به جد 
معتقدیم یکپارچگی ســاختاری بخش‌های 
مختلف ســازمان تامین‌اجتماعی باید حفظ 
شــود. این سازمان و منابع آن هم متعلق به 
نســل حاضر نیروهای مولد و هم متعلق به 
نسل‌های آینده اســت و باید از اقداماتی که 
ممکن است موجب تضعیف توان این سازمان 

شود، جدا پرهیز گردد.

چند‌وچون خدمات...
ادامه از صفحه 4 از 469 هزار و 546 مورد مراجعه‌کننده سرپایی به درمانگاه‌های 

بیمارستان، 109 هزار مورد مراجعه‌کننده به آزمایشگاه، 42 هزار 
و 898 مورد مراجعه بــه رادیولوژی، 7 هزار 842 مورد مراجعه 
به فیزیوتراپــی و 278 هزار و 567 مــورد مراجعه به داروخانه 
داشــته‌ایم. نرخ سزارین‌های انجام شــده در بیمارستان نسبت 
به کل زایمان‌ها در ســال 95 حدود 42 درصد و در ســال 96 
حدود 34 درصد است که نشــان از کاهش تعداد عمل جراحی 
ســزارین دارد. امیدواریم با فعال شــدن بخش جراحی قلب باز 
با ظرفیت 14 تخت و آی.ســی.یو جراحی قلــب باز با ظرفیت 
6 تخــت، ظرفیت تعداد تخت فعال بیمارســتان بزودی افزایش 
یابــد.« رییس بیمارســتان پیامبــر اعظم)ص( یــا میلاد )2( 
می‌افزاید: در زمان راه‌اندازی بیمارســتان، سیاســت مجموعه، 
نگهداشــت و توسعه بخش‌های بســتری بود. در سال 94 موفق 
شــدیم بخش‌های جدید »داخلی 2« شــامل بخش‌های عفونی 
و اعصاب، بخش پسُــت سی.ســی.یو. و بخش ویــژه مادران را 
راه‌اندازی کنیم. همچنین آی.سی.یو جنرال که ظرفیت 6 تخت 
داشــت به 10 تخت افزایش پیدا کرد. همین‌طور در ســه رشته 
تخصصی »کودکان، زنان و بیهوشــی«، پزشک مقیم 24 ساعته 
در بیمارستان مستقر کردیم. در سال 95 آنژیوگرافی و ام.آر.آی 
بیمارستان و همچنین دســتگاه دیالیز پرتابل نصب و راه‌اندازی 
شــد. از مهرماه سال 96 در اســتمرار طرح‌های توسعه خدمات، 
4 متخصص طب اورژانس در بیمارســتان مستقر شدند و اولین 
جراحی قلب باز در ششــم بهمن‌ماه سال 96 در این بیمارستان 

انجام شــد. ســازمان تامین‌اجتماعی برای انجــام جراحی‌های 
قلب باز، 60 نیــرو در نظر گرفته که در حال طی کردن مراحل 
اســتخدامی هســتند. تجهیــزات این حوزه هم کــه تجهیزات 
گرانقیمتی هســتند با بیش از 4 میلیارد تومــان هزینه تامین 
شده اســت.وی همچنین می‌گوید: با انجام جراحی قلب باز، در 
حقیقت آخرین ظرفیتی که برای بیمارســتان دیده شــده بود، 
فعال شد. البته بعضی خدمات فوق‌تخصصی پیچیده مانند اعمال 
ترمیمی خیلی خاص یا جراحی پلاســتیک یا فوق‌تخصص‌هایی 
نظیر کلیه کودکان، خون و آنکولــوژی نداریم. باید این نکته را 
در نظر داشــت که اینجا یک بیمارســتان جنرال است ولی در 
همه حوزه‌ها متخصص دارد. اما بزرگترین مشکل این بیمارستان 
کمبود متخصص رادیولوژی اســت که به نوعی مشکلی کشوری 
اســت. بعضی روزهــا متخصــص رادیولژی آنکال بــرای انجام 
ســونوگرافی نداریم. دکتر اشافی با اشــاره به اینکه بیمارستان 
پیامبر اعظم)ص( به ســبب اســتقرار در مرکز شهر و دسترسی 
آسان به آن، با بار مراجعان زیادی روبه‌روست، می‌گوید: در حال 
حاضر در بخش ســرپایی، تقاضا بسیار زیاد است و روزانه بین 2 
هزار تا 2هزار و 500 نفر به درمانگاه بیمارستان مراجعه می‌کنند 
و در برخی ســاعات در کلینیک‌های تخصصی به معنای واقعی 
جای سوزن انداختن نیست. برای نوبت‌دهی تلفنی 30 خط تلفن 
وجود دارد ولی چون مراجعان به اشــغال بودن خطوط اعتراض 
می‌کردند، زیرساخت‌های سیستم نوبت‌دهی اینترنتی و سیستم 

نوبت‌دهی بر اساس گوشی هوشمند هم فعال شده است.

دکتر فرهاد اشافی، 
رییس بیمارستان: 

اولین جراحی 
قلب باز در ششم 
بهمن‌ماه سال 96 
در این بیمارستان 
انجام شد. سازمان 

تامین‌اجتماعی 
برای انجام 

جراحی‌های قلب 
باز، 60 نیرو در نظر 
گرفته که در حال 
طی کردن مراحل 

استخدامی هستند. 
تجهیزات این حوزه 

هم که تجهیزات 
گرانقیمتی است، با 

بیش از 4 میلیارد 
تومان هزینه تامین 

شده است

پای صحبت مراجعان و کارکنان میلاد 2
گل سرسبد بیمارستان!��

حدود 40 ســال کار کرده‌ام ولی سابقه بیمه‌پردازی‌ام کمتر 
اســت. قبل از بازنشســتگی جوشــکار بودم. ناراحتی قلبی 
دارم و بیــش از 10 بار اســت که به همیــن خاطر در این 
بیمارستان بستری می‌شــوم. البته یکبار هم قبلا در شیراز 
تحت عمل جراحی قلب قرار گرفتم. متخصص قلبی که در 
این بیمارستان پزشک من است، گل سرسبد این بیمارستان 

است. خدا عمر با عزت به ایشان بدهد.

بیشتر دیده شویم!��
طراز، پرســتار شــاغل در بخش اورژانس بیمارستان پیامبر 
اعظم)ص( هســتم. در شیفت عصر 10 پرستار، صبح‌ها 11 
پرســتار و شب 12 نفر هستیم. کار در تامین‌اجتماعی حس 
خوبــی به آدم می‌دهد، اینکه می‌دانی به کارگران و اقشــار 
مولد و نیروی کار جامعه خدمت می‌کنی رضایتبخش است، 
اما جدای مسائل انسانی و معنوی شغل پرستاری به هر حال 
پرستاران هم نیاز مالی، اجاره، وام و... دارند و خوب است که 

در مجموعه درمان بیشتر و بهتر دیده شوند. 

جای هیچ خجالتی نیست!��
هیبت‌الله رشــیدی، خدمتگزار بیمارســتان هســتم. من و 
همکارانــم کارهای نظافت بیمارســتان را انجام می‌دهیم و 
همین‌طور هــر کار دیگری که به ما محــول کنند. در این 
بیمارستان همان‌طور که پزشکان، طبابت و جراحی می‌کنند 
که کار لازمی اســت، همین‌طور هم لازم است که یک عده 
کارهای نظافتی و خدماتی بیمارستان را انجام دهند. من هیچ 
خجالت نمی‌کشم و افتخار هم می‌کنم که در تامین‌اجتماعی 
کار می‌کنــم. خودم هم دفترچه بیمه دارم و اگر نیاز باشــد 

همین‌جا از پزشکان وقت می‌گیریم و ویزیت می‌شویم. 

امیدوارم همه تخت‌ها خالی شود!��
سال 90 در مشهد عمل قلب باز کرده‌ام و حالا در ماه یک‌بار 
به این بیمارستان می‌آیم تا دکتر متخصص، وضعیت قلبم و 
داروهایم را کنترل کند. 34 ســال کار کرده‌ام ولی همه این 
مدت بیمه نبودم. از خدمات بیمارستان راضی هستم. موقتا 
اینجا در اورژانس هســتم و قرار است به سی.سی.یو منتقل 
شــوم ولی فعلا تخت خالی در سی.سی.یو وجود ندارد. خدا 
به کســی درد و بیماری ندهد. من امیدوارم همه تخت‌های 
بیمارســتان و سی.سی.یو خالی شــود، نه برای خودم، بلکه 

برای اینکه کسی درد و بیماری نداشته باشد.

نمی‌دانستیم چه کنیم!��
پسرم محمدصادق را به خاطر تب به بیمارستان آورده‌ام. چون 
اولین و تنها فرزند ماست خیلی نسبت به بیماری‌اش حساس 
هســتیم و وقتی دیدیم پسرمان تب کرده نمی‌دانستیم باید 
چکار کنیم. خوشبختانه در این بیمارستان، پزشک متخصص 
به ما اطمینان داد که موضوع حاد نیســت و حال فرزندمان 
بعد از دو روز بستری خوب می‌شود. رسیدگی پرستاران هم 
خیلی خوب اســت. خودم در صنایع مس شــهید باهنر کار 

می‌کنم و 8 سال سابقه بیمه‌پردازی دارم. 

نوزادان را دوست دارم!��
زینعلی‌زاده، ســوپروایزر بخش اطفال هســتم. این بخش 
23 تخــت دارد به اضافه 7 تخت ویژه بــرای نوزادانی که 
اصطلاحــا زردی دارند. به طور معمول همه تخت‌های این 
بخش اشغال است. از نظر چارت سازمانی مشکل و کمبود 
نیرو نداریم ولی گاهی شــیفت‌های کاری پرستاران فشرده 
می‌شود. کار در سازمان تامین اجتماعی و بخش نوزادان را 
دوســت دارم و اگر بنا به انتخاب باشد، بازهم همین بخش 

را انتخاب می‌کنم.

دو سکته پشت هم��
10 روز قبل ســکته کردم، امروز هم سکته کردم و همین 
امروز بســتری شــدم. قبلا راننده کامیون بودم ولی الان 
راننده تاکســی هستم. زمانی که راننده کامیون بودم دقت 
نکردم و حالا فهمیده‌ام که حق بیمه‌ام را کامل نپرداخته‌اند. 
بعدها که راننده تاکسی شدم 13 سال حق بیمه‌ام را مرتب 
پرداخت کرده‌ام. فعلا که دکترها و پرســتارها من را زنده 
نگه داشــته‌اند، بعد هم هرچه خــدا بخواهد پیش می‌آید، 
ولی از بیمارستان که مرخص شوم حتما کسری بیمه‌ام را 

پیگیری می‌کنم.

نفسم بالا نمی‌آید��
تنگی نفس داشتم و به بیمارستان آمدم و تشخیص دادند که 
آنفلوانزا دارم و بستری شدم. قبلا در همین بیمارستان یکبار 
برای سزارین بستری شده بودم. ببخشید که نمی‌توانم خوب 
حرف بزنم، در همین حد هم که نفســم درمی‌آید به خاطر 

دکترها و پرستارهای این بیمارستان است.

نگاهی به کارنامه تأمین‌اجتماعی در استان‌ها
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ویژه استان 
کــرمان گزارش


