
رئیس پلی‌کلینیک تأمین‌اجتماعی بهشهر:

170 هزار نفر را طی سال گذشته پذیرش کردیم
پلی‌کلینیــک بهشــهر تنهــا مرکــز درمانــی 
تأمین‌اجتماعی در این شهرســتان به‌شــمار 
می‌رود. با توجه به اجرای طرح پزشک خانواده 
در اســتان مازنــدران و شهرســتان بهشــهر، آن دســته از 
بیمه‌شــدگانی که پزشــک خانواده آن‌هــا در پلی‌کلینیک 
مستقر اســت، نیازی به پرداخت فرانشیز ویزیت این طرح 
ندارند و به‌طور رایگان از خدمات درمانی بهره‌مند می‌شوند. 
رئیــس پلی‌کلینیــک تأمین‌اجتماعی بهشــهر )مازندران( 
با اشــاره به 172 هزار مورد پذیرش در بخش‌های گوناگون 
پلی‌کلینیک طی سال گذشته، هم‌سویی تأمین‌اجتماعی 
در اجرای طرح پزشک خانواده را سبب کاهش بار خدمات 
درمانی شــبکه بهداشــت بهشــهر بیان کــرد؛ به‌نحوی که 
12 هزار نفر از جمعیت شهرســتان، تحت‌پوشــش پزشک 

خانواده این مرکز قرار دارند.

دکتر حمیدرضا علیزاده مهاجر در شرح فضای فیزیکی و خدمات 
پلی‌کلینیک، گفت: »این مرکز با دارا بودن 2000 مترمربع زیربنا 
در سه طبقه احداث شده و در دو شیفت صبح و عصر دایر است. 
طبقه همکف به مطب متخصصان داخلی، جراح عمومی و زنان، 
داروخانه، آزمایشگاه و واحد پذیرش اختصاص دارد. همچنین در 
طبقه اول مطب پزشکان عمومی، دندانپزشک و واحدهای اداری، 
مالی و پشتیبانی مستقر شده اســت. ویزیت مامایی و خدمات 
پرستاری سایر امکانات درمانی ما را تشکیل می‌دهد. تجهیزات 
و دســتگاه‌های آزمایشگاه به‌روزرســانی شــده و با توجه به ارائه 
خدمات سطح عمومی آزمایش، دســتگاه‌هایی مانند سل‌کانتر 
و اتوآنالایزر فراهم اســت و آزمایش تیروئید نیز انجام می‌شــود. 
در واحد پرســتاری نیــز مراجعه‌کننده‌ها از خدمــات تزریقات، 

سرم‌تراپی، پانسمان و بخیه برخوردار می‌شوند.«
او با اعلام اینکه سال گذشته در مجموع 172 هزار مورد پذیرش 
در بخش‌های گوناگون پلی‌کلینیک انجام شــده اســت، افزود: 
»این میزان شامل 80 هزار ویزیت پزشکان عمومی، هشت هزار 
پذیرش دندانپزشکی، 72 هزار مراجعه به داروخانه و 6500 مورد 
پذیرش در واحد پرســتاری اســت. همچنین در این بازه زمانی، 
پزشکان متخصص 2500 مورد ویزیت انجام دادند. سال گذشته 
با توجه به ایجاد تأخیر در جذب متخصصان، آمار عملکردی آن‌ها 
بالا نبود اما امسال با رفع این مشکل 6500 مورد پذیرش در شش 

ماه نخست، توسط متخصصان به‌ثبت رسیده است.«
رئیس پلی‌کلینیک بهشــهر، بیان کرد: »در ایــن مرکز 36 نیروی 
انســانی مشــغول به فعالیت هســتند که 26 نفر در کادر درمان 

خدمت‌رسانی می‌کنند. بیشترین کاستی ما در این حوزه مربوط به 
پزشکان متخصص است. در حال حاضر نیازمند جذب متخصصان 
چشم، ارتوپدی، قلب و اطفال هستیم و فعالیت این افراد با توجه 
به ســن جمعیتی مراجعه‌کننده‌هــا و به‌منظور ارتقــای خدمات 
پلی‌کلینیک، بسیار ضروری اســت. همچنین در این مرکز چهار 
پزشک عمومی در قالب پزشــک خانواده خدمت‌رسانی می‌کنند 
و هریک 3000 بیمار را تحت‌پوشش دارند. در مجموع 12 هزار 

بیمار در این مرکز از خدمات پزشک خانواده استفاده می‌کنند.«
علیــزاده مهاجر، ادامــه داد: »طرح پزشــک خانــواده به‌منظور 
ســامان‌دهی خدمات درمانی در دهه 90 آغاز شد. پیش از این 
سیستم ارجاع در قالب پزشک خانواده به‌اجرا درمی‌آمد و بیماران 
در صورت نیاز به درمان‌های تخصصی توسط پزشکان خانواده به 
متخصصان طرف قرارداد پزشک خانواده، ارجاع داده می‌شدند و 
می‌توانستند با یک‌دهم هزینه از خدمات درمانی بهره‌مند شوند. 
در چند ســال اخیر به دلیل کمبــود متخصص در شهرســتان، 
پزشــکان طرف قرارداد کاهش یافتــه و برنامه پزشــک خانواده 
با کمی تغییر درحال اجراســت. به‌نحوی که بــرای درمان‌های 
تخصصی تنها از ارجاع داخلی استفاده می‌کنیم. براین اساس، 
بیماران به متخصصــان همــکار در پلی‌کلینیک و بیمارســتان 
تأمین‌اجتماعــی نــکا، به‌عنــوان نزدیک‌تریــن مرکــز درمانــی 

تأمین‌اجتماعی معرفی شده و تحت درمان قرار می‌گیرند.«
او با اعلام اینکه خدمــات پلی‌کلینیک با اســتقبال مردم مواجه 
می‌شود، گفت: »بهشهر، شهرستانی کارگرنشین است که حدود 
70 درصد جمعیت آن زیر پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارند 
و بهره‌مندی از خدمات رایگان درمانی در کاهش دغدغه مردم در 
دسترسی به درمان، مؤثر واقع می‌شود. از طرفی تأمین‌اجتماعی 
در اجــرای طرح پزشــک خانــواده مشــارکت فعالانــه‌ای دارد. 
همان‌طور که اشــاره شــد، 12 هزار نفر از جمعیت شهرستان را 
در قالب این طرح به‌طور رایگان، پذیــرش می‌کند. در حالی که 
مراجعه به پزشــک خانواده در خارج از مراکز ســازمان، مشمول 
پرداخت هزینه ویزیت، هرچند به میزان اندک است. در نتیجه، 
تأمین‌اجتماعی توانسته در کاهش بار خدمات شبکه بهداشت، 

نقش داشته باشد.«
رئیس پلی‌کلینیک بهشهر، یکی از مهم‌ترین مسائل این مرکز را 
کمبود کادر پزشــکان متخصص بیان کرد و افزود: »فراهم کردن 
متخصص بسیار دشوار اســت و با وجود رایزنی و هماهنگی‌های 
به‌عمل آمده با ســازمان نظام‌پزشکی و شــبکه بهداشت، موفق 
به جذب متخصصان بیشــتر نشــده‌ایم. فرســودگی ساختمان 
پلی‌کلینیک جزو دیگر مســائل مهم ماست. ســاختمان مذکور 

در سال 1342 احداث شــده و بیش از 60 سال قدمت دارد. در 
ســال‌های اخیر هزینه‌های گزافی را برای بازســازی و مرمت بنا 
پرداخت کرده‌ایم. برای مثال برای اجرای طرح پزشک خانواده، 
نیازمند تغییــر چیدمان اتاق‌ها بودیــم که انجــام دادیم و برای 
ســاختمان پله‌های اضطراری تعبیه کردیم. با وجود این، هربار 
با مشکلات جدیدی مواجه می‌شویم و بیشترین هزینه برای رفع 

نقص‌های ساختمان صرف می‌شود.«
علیزاده مهاجر، درباره برنامه‌های آینده پلی‌کلینیک، توضیح داد: 
»ارتقای خدمات درمانی‌ از جمله فراهم کردن دستگاه رادیولوژی 
و نیز تعبیه اتاق عمل ســرپایی، از مهم‌تریــن برنامه‌های ما را به 
حســاب می‌آید. به‌ویژه اینکه یک متخصص جراح با ما همکاری 
دارد و از نظر نیروی انسانی، ظرفیت مناسبی برای ارائه خدمات 
جراحی وجــود دارد. همچنین طرح نصب ژنراتور بــرق را نیز در 
پیش داریم اما اجــرای طرح‌های مذکور نیازمند توســعه فضای 
فیزیکی و آماده‌ســازی فضای مناسب اســت که به دلیل قدمت 

ساختمان، اجرای آن به‌طول می‌انجامد.«

استقبال مردم از خدمات دندانپزشکی 
دندانپزشــک پلی‌کلینیک تأمین‌اجتماعی بهشهر )مازندران(، 
خدمات دندانپزشــکی تحت‌پوشــش بیمــه تأمین‌اجتماعی را 
پیشگیرانه توصیف کرد که ضمن ایجاد بهداشت دهان و دندان، 
ســبب صرفه‌جویی در هزینه‌های گــزاف دندانپزشــکی مراکز 
خصوصی می‌شود و در صورت نیاز به خدمات تخصصی‌تر، بیمار 
تنها همان هزینه را می‌پــردازد. در نتیجه اســتقبال از خدمات 

دندانپزشکی تأمین‌اجتماعی را بسیار چشمگیر دانست.
دکتر نادر کریمی‌ گودرزی با بیان اینکه واحد دندانپزشــکی در 
یک شیفت صبح فعال است، گفت: »ساختمان پلی‌کلینیک پیش 
از این با شــعبه بیمه تأمین‌اجتماعی مشترک بود. پس از انتقال 
شــعبه، حدود 60 متر از فضای آزاد شــده به واحد دندانپزشکی 
اختصاص یافت و طی انجام عملیات بازسازی و استانداردسازی، 
اکنون خدمات آن در شرایط مناسبی ارائه می‌شود؛ به‌طوری که 
کف و دیوارها از ســرامیک پوشیده شــده و تجهیزات و امکانات 
لازم فراهم شده اســت. همچنین سالن انتظار بیماران مساحت 
بزرگی دارد و بیماران می‌توانند با آسودگی منتظر رسیدن نوبت 

خود بمانند.«
او با دارا بودن بیش از 28 سال سابقه حرفه‌ای، ادامه داد: »این 
واحد دارای دو یونیت دندانپزشکی فعال، دو دستگاه اتوکلاو 27 
لیتری برای استریل کردن وسایل، دو دستگاه آمالگاماتور )وسیله 
تهیه مواد دندانی( و دســتگاه جرم‌گیری است. دو دستگاه هود 

دندانپزشکی )تصفیه هوای اطراف دهان( از دیگر امکانات ما را 
تشکیل می‌دهد؛ این دستگاه با مکش قطره‌های دهانی پخش 
شــده در هوا، فضای ایمنی را برای ارائه خدمات فراهم می‌کند 

و به‌ویژه استفاده از آن در دوران شیوع کرونا بسیار مفید بود.«
رابط )کارشناس( دندانپزشکی مدیریت درمان مازندران با اشاره 
به فعالیت خود به‌عنوان تنها دندانپزشک پلی‌کلینیک، بیان کرد: 
»روزانه 35 بیمار را پذیرش می‌کنیم که این میزان، ماهانه حدود 
800 نفــر را دربر می‌گیرد. در این واحد به‌جز دندانپزشــک یک 
منشــی نیز فعالیت دارد که علاوه بر نظم‌دهی امور، فراخواندن 
بیمــاران، ثبت مــواد مصرفــی و انبــارداری، به‌عنوان دســتیار 

دندانپزشک خدمت‌رسانی می‌کند.«
کریمی‌ گودرزی، یکی از مهم‌ترین مســائل حوزه دندانپزشکی 
را بالا بودن تعداد بیماران برشــمرد و گفت: »بــا توجه به گرانی 
خدمات دندانپزشــکی در بخش‌هــای خصوصی، اســتقبال از 
خدمات تأمین‌اجتماعی بســیار چشــمگیر اســت اما باید توجه 
داشت امور دندانپزشکی از نوع یدی است که سبب ایجاد فشار 
جسمانی می‌شود. به‌نحوی که بسیاری از دندانپزشکان پس از 
چندســال فعالیت دچار دیسک گردن و کمر شــده و آرتروزهای 
زودرس می‌گیرند. همچنین خطرات شغلی از جمله ریسک ابتلا 
به بیماری‌های اچ‌آی‌وی، عفونی و هپاتیت، سلامت دندانپزشکان 
را تهدید می‌کند. این درحالی اســت که دستمزد دندانپزشکان 
در مراکز تأمین‌اجتماعی بر مبنای تعرفه دولتی محاسبه شده و 
مالیات حقوق و دستمزد براســاس دریافتی‌های غیردولتی اخذ 
می‌شود. براین اساس، برخی همکاران پیگیر هستند تا پرداخت 
مالیات ما نیز مانند کارکنان وزارت بهداشــت، منطبق با موازین 

دولتی شود.«
او با اشــاره به اینکه خدمات دندانپزشــکی تحت‌پوشش بیمه، 
جنبه پیشــگیرانه دارد، اعلام کــرد: » در این مــورد می‌توان به 
ترمیم‌های ســطحی، کشــیدن و جرم‌گیری دندان اشــاره کرد. 
برای کــودکان نیز فیشورســیلنت )پوشــش محافــظ دندان(، 
فلورایدتراپی و رفع پوسیدگی‌های یک سطحی انجام می‌شود. 
ارائه این خدمات از دو منظر قابل‌توجه است؛ نخست بهداشت 
دهان و دندان افراد تأمین می‌شــود و دوم سبب صرفه‌جویی در 
هزینه‌های دندانپزشــکی بیمه‌شدگان می‌شــود؛ زیرا خدمات 
پیشــگیرانه از پیشــرفت بیماری‌های دهان و دندان جلوگیری 
می‌کند و در شرایطی هم که بیمار نیازمند اقدامات تخصصی‌تر 
مانند عصب‌کشی در دندانپزشــکی‌های خصوصی باشد، تنها 
همان هزینه را می‌پــردازد و نیازی به صــرف مبالغ درمان‌های 

سطحی ندارد.«

گزارش

7 استــان ها
a t i y e n o . i r 

مدیر درمان تأمین اجتماعی استان مازندران مطرح کرد:

ارائه خدمات سرپایی به 4.5 میلیون نفر در سال
خبر

 صدور ١٠٣١ مجوز
مشاغل خانگی در کرمان

مدیرکل تعــاون، کار و رفاه اجتماعی اســتان کرمان، 
گفت: »در شــش‌ماهه نخست امســال مجوز 1031 

طرح مشاغل خانگی در استان صادر شده است.«
مجتبی مصباح با بیان اینکه مشــاغل خانگی یکی از 
راه‌های کسب در آمد در خانواده است، افزود: »امروزه 
مشاغل خانگی در تمام کشورهای جهان نهادینه شده 
و طرفداران زیادی دارد و موجب توسعه پایدار و کاهش 

فقر و محرومیت می‌شود.«
او با اشــاره به اســتقبال مردم نســبت به تســهیلات 
مشاغل خانگی در اســتان بیان کرد: »با پیگیری‌های 
صورت‌گرفته، امســال بیــش از ١۵۶ میلیــارد تومان 
اعتبار برای این حوزه اختصاص یافت که ٣٠ درصد از 
آن به مددجویان کمیته امداد و سهم بسیج سازندگی 
اختصاص داده شــده اســت. در شــش‌ماهه نخست 
تاکنون از مجمــوع ١٣٨٣ طــرح ثبت‌نامــی، تعداد‌ 
1031طــرح مجــوز گرفتــه و ۶۵٣ طــرح جهت اخذ 

تسهیلات به بانک‌های عامل معرفی شده‌اند.«
مصباح یادآور شد: »در سال ١۴٠٢ نیز 1122 نفر در 
سامانه مشاغل خانگی در استان کرمان ثبت‌نام کردند 
که برای همه طرح‌هــا مجوز فعالیت در این مشــاغل 
صادر شــد. از این تعداد، مجوزهای صادره در استان 
کرمان تعداد ٩۴۴ مجوز به‌صورت مستقل و تعداد ٢٣ 

مجوز به‌صورت پشتیبان است.«
او اضافه کــرد: »همچنین ١٧١ مجوز تحت‌پوشــش 
کمیته امداد صادر شــده کــه بیــش از ١٠۶ میلیارد 
تومان تســهیلات ارزان‌قیمت به ٩۶٧ طرح مستقل و 

پشتیبان مشاغل خانگی پرداخت شده است.«

صادرات ۱۱ میلیون دلاری 
تعاونی‌های خراسان شمالی

شرکت‌های تعاونی استان خراسان شمالی از ابتدای 
ســال جاری تاکنون ۱۱ میلیون دلار کالای تولیدی 

خود را به کشورهای مختلف صادر کردند.
مهدی اسلام‌خواه، مدیرکل تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
اســتان خراســان شــمالی با اعلام این خبــر، گفت: 
»بیشتر کالاهای صادراتی تعاونی‌های استان شامل 
بافته‌هــای داری، گرانــول، تولیــدات دانش‌بنیــان، 
مصالح ساختمانی و مواد غذایی است.« او اضافه کرد: 
»این محصولات تولیدی بیشــتر به کشــورهای عراق، 
تاجیکستان، افغانستان و ترکمنستان صادر می‌شود.«

مدیرکل تعاون، کار و رفاه اجتماعی خراسان شمالی 
با اشاره به مشــکلات مربوط به کمبود نقدینگی برای 
صادرکنندگان گفت: »کمبود نقدینگی لازم و فهرست 
اقلام مجاز صادراتی موضوع مصوبه کارگروه ماده ۱۲ 

صادرات و واردات از مشکلات صادرکنندگان است.«

 ارائه آموزش‌های مهارتی
 به ۱۲هزار کرمانشاهی

مدیرکل آموزش فنی‌وحرفه‌ای استان کرمانشاه از ارائه 
آموزش‌های مهارتی بــه 2000 نفر در اســتان از اول 

امسال تاکنون خبر داد.
عزیــز نــوری بــا اشــاره بــه آمــار بــالای بیــکاری 
فارغ‌التحصیــان دانشــگاهی، گفــت: »بر اســاس 
آمارهــای موجــود از ۱۰۰ هــزار بیــکار کرمانشــاه 
حدود ۴۰ هزار نفر آن‌ها فارغ‌التحصیل دانشــگاه‌ها 
هســتند.« او تأکید کرد: »برای داشــتن جامعه‌ای با 
مهارت بالا، در عین حــال که باید دانشــگاه‌ها را به 
صنعت وصــل کرد، رســانه‌ها هم بایــد در این زمینه 
پای کار آمــده و جامعــه را در جریــان اهمیت توجه 
ویژه بــه آموزش‌هــای مهارتی قرار دهنــد.« نوری در 
ادامه با اشــاره بــه برنامه‌ریزی برای کیفیت‌بخشــی 
بــه آموزش‌های مهارتی در اســتان در ســال جاری، 
گفت: »در تلاشــیم آموزش‌های مهارتی را به ســمت 
حل مشــکل اشــتغال پیش ببریم.« مدیرکل آموزش 
فنی و حرفه‌ای استان کرمانشاه افزود: »برنامه‌ریزی 
کرده‌ایم تا ضمن تقویت رشته‌های اشتغال‌زا، مربیان 
مراکــز آمــوزش فنی‌وحرفــه‌ای را هم بــه دوره‌های 
بازآموزی بفرســتیم تا با علوم روز آشنا شده و کارایی 
آن‌ها بیشتر شود.« او با بیان اینکه از ابتدای امسال 
تاکنون آموزش‌های مهارتی به حدود ۱۲ هزار نفر از 
متقاضیان در استان ارائه شــده، افزود: »پیش‌بینی‌ 
می‌شــود این میزان آموزش در پایان ســال به قریب 
۱۸ هزار نفر برسد. در ســال گذشته هم آموزش‌های 
مهارتی به حدود ۱۸ هزار نفر در اســتان ارائه شد.« 
نوری یادآور شــد: »هم‌اکنون آموزش‌های مهارتی در 
بیش از ۳۰۰ حرفه مهارتی در ۱۹ مرکز دولتی و ۴۲۰ 
آموزشــگاه بخش خصوصی در اســتان کرمانشاه به 

متقاضیان ارائه می‌شود.«

مازندران با دربر داشــتن قله دماوند به‌عنوان 
مرتفع‌ترین کوه ایران و برخورداری از طبیعت 
ساحلی، جنگلی، کوهستانی و دشتی، قطب 
صنعت گردشــگری ایــران به‌شــمار می‌رود. 
به‌ویژه به واســطه نزدیکی با تهران، بســیاری از مســافران 
را در روزهای تعطیل به‌ســوی خود جلب می‌کنــد. بیش از 
61 درصد جمعیت ســه میلیون و 300 هزار نفری اســتان، 
زیر پوشــش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارند. در این شماره 
با دکتر ســید رضا کاظمی‌نیا، مدیر درمان تأمین‌اجتماعی 
اســتان مازندران به‌گفت‌وگو نشســتیم؛ او با دارا بودن 16 
ســال ســابقه فعالیت در عرصه پزشکی از ســه سال پیش 
تاکنون ســکان هدایت مجموعه مذکور را به دســت گرفته 

است. مشروح این گپ‌وگفت را ملاحظه می‌فرمایید.

چه تعداد مرکز درمانی تحت‌پوشش آن مدیریت قرار دارد  •
و امکانات و تجهیزات مراکز چگونه است؟ 

این مدیریت در حوزه درمان مســتقیم دارای پنج بیمارســتان و 
14 مرکز درمانی ســرپایی اســت و در بخش درمان غیرمستقیم 
نیز از طریق خریــد خدمت از 2584 مرکز درمانی، تشــخیصی 
و دارویی، خدمات مورد نیاز بیمه‌شــدگان را پوشــش می‌دهد. 
مراکز بســتری ما از بخش‌های متنوع درمانی تشــکیل شده‌اند 
و در بســیاری از ایــن مراکــز، خدمــات جراحــی پیشــرفته از 
جمله زنان، چشــم، مغزواعصــاب، اورولــوژی و ارتوپــدی ارائه 
می‌شــود. در حوزه پاراکلینیک نیز دســتگاه‌های سنگ‌شکن، 
لاپاراسکوپی، ویدئولاپاراسکوپی، آندوسکوپی، کولونوسکوپی، 
آرتروسکوپی و یورتروســکوپی فراهم شده اســت. دستگاه‌های 
ام‌آر‌آی، سی‌تی‌اســکن، ماموگرافی و ســی‌آرم از دیگر تجهیزات 
های‌تک ما را تشکیل می‌دهد. خدمات آزمایشگاه، تست ورزش،‌ 
اکوکاردیوگرافــی و کلینیک‌های مامایی، دیابت و فشــارخون و 
بیماری‌های مزمن و سالمندی نیز در دسترس مراجعه‌کننده‌ها 

قرار دارد.

آمــار ارائه خدمــات درمانی در مراکز بســتری و ســرپایی  •
چقدر است؟ 

مراکز تابعه ما ســالانه پاســخگوی بیش از 4.5 میلیون مراجعه 
ســرپایی و بیش از 39 هزار مراجعه بستری هســتند. در بخش 
درمان غیرمســتقیم نیــز معاونــت راهبــردی تأمین‌اجتماعی، 
هزینه‌های درمان بیش از 290 هزار مورد بســتری و بالغ بر 14 
میلیون مراجعه سرپایی به مراکز طرف قرارداد را در سطح استان 

پوشش می‌دهد.

ارزش و جایــگاه خدمات درمانــی تأمین‌اجتماعــی را در  •
استان چگونه ارزیابی می‌کنید؟

برای پاسخ به این سؤال لازم است اشــاره کنم که این مدیریت 
با دارا بودن پنج بیمارستان، ســه پلی‌کلینیک تخصصی، 11 
مرکز درمانی سرپایی و دفتر اســناد پزشکی رتبه سوم کشور را 
از لحاظ گســتردگی و ســطح ارائه خدمات در مجموعه درمان 
ســازمان تأمین‌اجتماعی اخذ کرده اســت. باید توجه داشــت 
که در پهنه اســتان مازندران کــه بیش از 60 درصــد جمعیت 
ســه میلیون نفری این خطه زیر پوشــش بیمه تأمین‌اجتماعی 
قرار دارنــد، مراکــز درمانی ما خدمــات تشــخیصی و درمانی 
بیمه‌شدگان را از سطح مراقبت‌های سرپایی و پزشک خانواده 
تا اقدامات فوریتی و فوق‌تخصصی ارائه می‌دهند. برای نمونه، 
مرکز فوق‌تخصصی جراحی قلب باز و آنژیوگرافی بیمارســتان 
منطقه‌ای ولی‌عصر )عج( قائمشهر متعلق به سازمان، به‌عنوان 
یکی از مراکز درمانی شاخص کشــوری در زمینه ارائه خدمات 
فوق‌تخصصی بیماری‌های قلبی - عروقی و انجام جراحی‌های 
پیشــرفته بیماری‌هــای عروقی مغز شــناخته می‌شــود. براین 
اســاس، مدیریت درمان مازندران از اســتان‌های شاخص در 
حوزه درمان تأمین‌اجتماعی به‌شــمار می‌رود. این مدیریت با 
دارا بودن 2583 نیروی انسانی در بخش‌های درمان مستقیم، 
معاونت خرید راهبردی و کمیسیون‌های پزشکی ارائه خدمت 

می‌کند.

برنامه‌های آینده و طرح‌های توســعه آن مدیریت شــامل  •
چه مواردی است؟‌

طرح‌ها و برنامه‌های متنوعی را در دســت اجرا داریم که ساخت 
درمانگاه تخصصی بیمارســتان رازی چالوس و استانداردسازی 
اورژانس این بیمارستان از جمله آن‌ها به‌شمار می‌رود. همچنین 
احداث درمانگاه در شهرســتان‌های میان‌دورود و فریدون‌کنار، 
راه‌انــدازی آنژیوگرافــی دوم و ســاخت درمانــگاه تخصصــی 
بیمارستان ولی‌عصر )ع( قائم‌شــهر را نیز پیگیری می‌کنیم. در 

بیمارســتان بوعلی نکا، طرح‌های افزایش تخت‌های همودیالیز 
و محوطه‌سازی بیمارستان در دســت اقدام قرار دارد. بازسازی 
واحد لندری بیمارستان رازی چالوس و محوطه‌سازی بیمارستان 

حکمت ساری از دیگر طرح‌های توسعه ما را تشکیل می‌دهد.

با چه چالش‌های حرفه‌ای مواجه هستید؟  •
با توجه به گســتره حیطه فعالیت، با مســائل گوناگونی درگیر 
هســتیم. کیفیت پایین برخی دســتگاه‌ها و تجهیزات پیشرفته 
تولید داخــل نظیر دســتگاه فیکو و دســتگاه‌های بیهوشــی و 
وســایل مصرفی یک‌بار مصــرف مانند آنژیوکت، چســت لید و 
شــالدون مهم‌ترین دغدغه‌های‌ ما را تشــکیل می‌دهد. به‌ویژه 
الزام به خرید لوازم وســایل جراحی داخلــی همچون اروتزها و 
لنزهای چشــمی، مشــکلاتی را برای بیماران و پزشکان ایجاد 
می‌کند که نیازمند پیگیری مســئولان وزارت‌خانه‌های ذی‌ربط 
اســت. همچنین ســاختمان فعلــی مدیریت درمان بــه دلیل 
قدمت بنا، فرســوده شــده و به‌دنبال رخداد زلزله سال 1401 
شکســتگی‌های متعدد و خطرناکی در امتداد ساختمان ایجاد 
شده است. با اعلام این مشــکل، نمایندگان ســازمانی اعم از 
ادارات فنی - مهندســی، حقوقی و بازرسی و نیز مراجع شهری 
و آتش‌نشانی طی بازدید از ســاختمان، آن را ناایمن و غیرقابل 
سکونت اعلام کردند. پیگیری‌های مکرر این مدیریت نیز منتج 
به دو مصوبه شورای ساخت‌وســاز و هیئت‌مدیره سازمان شد و 
اعتبار خرید و تهاتر ساختمان جدید در سال 1403 به‌تصویب 
رســید. البته همچنان فرآینــد خرید در پیچ‌وخم بوروکراســی 
اداری معطل مانده و اقدامی در این زمینه انجام نشــده است. 
کمبود نیروی انســانی از دیگر مســائل ما محســوب می‌شود؛‌ 
به‌ویژه اینکه در ســال‌های اخیر با پدیده بازنشستگی تعدادی 
از کارکنان مراکز درمانی مواجه بودیم. هرچند از طریق آزمون 
اســتخدام ســازمان تاحدودی امکان جایگزینی نیروها وجود 
دارد اما گزینش افــراد معمولًا روندی طولانــی را طی می‌کند 
و از طرفی طبق ضوابــط اداری برای جبران خلأ ایجاد شــده، 
نمی‌توانیم از نیروهای جایگزین موقت استفاده کنیم. همچنین 
ردیف تشکیلاتی نیروهای انسانی مدیریت‌های درمان با نیازها 
و وظایف تعیین شده هم‌خوانی ندارد و بازنگری در این حوزه نیز 
ضروری به‌نظر می‌رسد. از طرف دیگر با مسئله ایجاد تأخیر در 
پرداخت مطالبات مراکز طرف قرارداد به‌ویژه پزشکان خانواده 

نیز مواجه هستیم.

با توجه بــه اجرای طــرح پزشــک خانــواده در مازندران،  •
مسائل کنونی این طرح کدام است؟ 

باید بگویم پس از بالغ بر 10 ســال اجرای پایلــوت این طرح در 
استان، هنوز تکلیف برنامه به‌درستی مشخص نشده است. اکنون 
طرح ارجاع بیمار به سطوح تخصصی به‌طور کامل اجرا نمی‌شود 
و طی شدن مسیر آن از سوی بیماران و پزشکان، اختیاری است. 
همچنین شــیوه اجرا و پوشــش برنامه پزشــک خانواده در شهر 
و روســتا، یکپارچگی لازم را ندارد و این مســئله از ابعاد مختلف 
مانند تأمیــن مالی، عدالت دسترســی بــه درمــان، عدالت در 
پرداخت، اجرای بسته‌های خدمتی، فرآیند ارجاع و برخی موارد 
دیگر، ناهماهنگی‌هایی را به وجود آورده است. از سوی دیگر در 
قالب این طرح،‌ ســازمان تأمین‌اجتماعی نقش نظارتی و اجازه 
دسترسی به داشبوردهای سامانه‌های پزشک خانواده را  ندارد. 
با توجه به اینکه تنها حدود 10 درصد بیمه‌شدگان امکان ثبت‌نام 
و بهره‌مندی رایگان از امکانات درمان مســتقیم تأمین‌اجتماعی 
را دارند، با مسئله تبعیض پرداخت فرانشــیز در مراکز غیرملکی 
برای سایر بیمه‌شدگان روبه‌رو هستیم. عدم الزام شرکت پزشکان 
متخصص ســطح دو و ســه و اجرایی نشــدن ارجاع و پسخوراند 
الکترونیک در ســامانه‌های پزشــک خانواده نیز از دیگر مسائل 

این طرح به‌شمار می‌رود.

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

گفت وگو
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