
سرپرست درمانگاه تأمین‌اجتماعی آران و بیدگل:

سالانه 150 هزار نفر را پذیرش می‌کنیم
شــهر کهــن آران و بیــدگل، پــس از عبــور از 
پیچ‌وخم تاریخ، اکنون محل ســکونت بیش از 
120 هزار نفر اســت. آب‌وهوای گرم و خشک 
تابستان و سرد و خشک زمســتان، مانع رشد و توسعه این 
شهر نشده و عنوان پایتخت فرش ماشــینی کشور را از آن 
خود کرده است. در حال حاضر بیش از 2600 کارگاه تولیدی 
در این خطــه فعالیت دارند و وجود کارخانــه فولاد کویر نیز 
رونق اقتصادی و شــمار کارگران شهرســتان را فزونی داده 
اســت. تعداد 89 هزار نفــر از جمعیت این شهرســتان زیر 
پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارند که 75 درصد نفوس 
انســانی را تشــکیل می‌دهند. بســیاری از بیمه‌شــدگان و 
خانواده‌های آن‌ها از خدمات درمانگاه آران‌ و بیدگل به‌عنوان 

تنها مرکز ملکی تأمین‌اجتماعی بهره‌مند می‌شوند.

سرپرست درمانگاه تخصصی حضرت ابوالفضل )ع( آران و بیدگل 
)کاشان( با اشاره به پذیرش ســالانه حدود 150 هزار نفر در این 
مرکز، عواملی مانند کیفیت مناسب و رایگان بودن خدمات را در 
افزایش استقبال از خدمات درمانگاه مؤثر دانست. علاوه بر مردم 
منطقه، بســیاری از ساکنان روســتاهای اطراف نیز به این مرکز 
مراجعه می‌کنند. در نتیجه او این مکان را امید مردم توصیف کرد 

که خدمات آن محور توجه مسئولان هم قرار دارد.
ابوالفضل صنعتــی محمدآبادی با اشــاره به فضــای فیزیکی و 
خدمات درمانگاه، گفت: »ساختمان مرکز در زمینی به مساحت 
بیش از هــزار مترمربع و زیربنای 2600 مترمربع در ســه طبقه، 
سال 1396 به بهره‌برداری رسید و خدمات آن از شهریور 1402 از 
تک شیفت به دو شیفت ارتقا یافت. مراجعه‌کننده‌ها می‌توانند از 
خدمات ویزیت پزشکان عمومی، متخصص اطفال،‌ دندانپزشک 
و مامایــی بهره‌مند شــوند. بخش‌هــای اورژانس، آزمایشــگاه، 
رادیولوژی و داروخانه، سایر امکانات درمانگاه را تشکیل می‌دهد. 
بخش رادیولوژی مجهز به دســتگاه‌های گرافی عمومی اندام و 
رادیوگرافی تک‌دندان است. در بخش آزمایشگاه نیز تست‌های 
بیوشیمی، هماتولوژی، سرولوژی، انعقادی، میکروب‌شناسی، 
آنالیز ادرار و قندخون )A1C( انجام می‌شــود. همچنین در این 
بخش خدمات آزمایش هورمونی به‌صورت نمونه‌گیری و ارسال به 

آزمایشگاه مرجع برای دریافت پاسخ، فراهم شده است.«
او با اعلام اینکه سالانه حدود 150 هزار نفر در این مرکز پذیرش 
و از خدمات گوناگون بهره‌مند می‌شــوند، افــزود: »در طول یک 

سال معمولًا 105 هزار ویزیت، 7200 مراجعه به دندانپزشکی، 
8000 پذیرش در آزمایشگاه، 6700 مراجعه به رادیولوژی و 25 
هزار پذیرش در اورژانس به‌ثبت می‌رسد. خدمات دارویی ما نیز 

سالانه حدود 130 میلیارد ریال هزینه دربر دارد.«
سرپرست درمانگاه آران و بیدگل، اعلام کرد: »این میزان خدمات 
از سوی 29 نیروی انسانی ارائه می‌شــود که از این میان هشت 
نفر پزشــک، دندانپزشــک و داروســاز هســتند و 13 نفر نیز در 
کادر درمان و در بخش‌های پرســتاری، رادیولوژی، آزمایشگاه، 
داروخانــه و پذیرش، خدمت‌رســانی می‌کنند. در حــوزه نیروی 
انسانی، جز پزشــکان متخصص با کمبود جدی مواجه نیستیم. 
پیش از این به دلیل بازنشسته شــدن مامای درمانگاه، خدمات 
این واحد به تبع طولانی بودن روند استخدام و گزینش، بیش از 
یک سال راکد مانده بود اما اکنون موفق به جذب نیروی مذکور 
شــده‌ایم. همچنین پــس از راه‌انــدازی شــیفت دوم درمانگاه، 
نیازمند به‌کارگیری یک پرستار در این شیفت بودیم که با تعامل 
و همکاری مراکــز درمانی هم‌جوار، بدون پرســتار نماندیم. این 
نیرو نیز با همکاری و پیگیری مدیــر درمان، طی برگزاری آزمون، 
به استخدام ما درآمده اســت. می‌توان گفت براساس ردیف‌های 

تشکیلاتی و عملکرد درمانگاه، کمبود نیرو وجود ندارد.«
صنعتــی بــا بیــان اینکــه مجموعــه مــا تنهــا مرکــز درمانــی 
تأمین‌اجتماعــی در شهرســتان به‌شــمار مــی‌رود، تأکید کرد: 
»درمانگاه ما محل امید مردم برای دسترسی به خدمات درمانی 
اســت و علاوه بر مردم منطقه، بســیاری از ســاکنان روستاهای 
اطراف ماننــد نوش‌آباد، ابوزیدآبــاد و سفیدشــهر از خدمات ما 
بهره‌مند می‌شــوند. بی‌شــک، عواملی مانند کیفیت مناســب و 
رایگان بودن خدمات در جذب بیماران به این مرکز، نقش دارد. 
از طرفی آران و بیدگل، شهر صنعتی است و 75 درصد جمعیت آن 
از پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی برخوردارند. در نتیجه این مرکز در 
اولویت انتخاب آن‌ها قرار دارد و حتی مسئولان شهرستان مانند 

فرماندار، توجه ویژه‌ای به مرکز ما دارند.«
او ادامــه داد: »درحال حاضــر مهم‌ترین چالش مــا عدم جذب 
پزشک متخصص اســت. براســاس چارچوب وظایف می‌توانیم 
چهار رشــته تخصصی فراهم کنیــم و اکنون نیازمنــد همکاری 
متخصص داخلی، زنان و قلب هســتیم اما اختــاف تعرفه‌های 
بخش‌های دولتــی و خصوصی، جذب پزشــکان را با محدودیت 
مواجه کرده است. دندانپزشــک مجموعه نیز به‌زودی بازنشسته 
می‌شود و با وجود فراخوان‌های متعدد و نیز برخورداری از فضای 

فیزیکی و تجهیزات و امکانات مناسب، هنوز پاسخ مثبتی برای 
جایگزینی نیروی مذکور در آینده‌ای نزدیک، دریافت نکرده‌ایم. 
این درحالی است که شهرستان کاشان در مجاورت آران و بیدگل 
از نظر نیروهای تخصصی در مضیقه نیست و با کمبود متخصص 
در منطقه مواجه نیســتیم. از طرفی امکان به‌کارگیری پزشکان 
دانشگاه علوم‌پزشکی کاشــان که مراکز درمانی آران و بیدگل را 

نیز تحت نظر دارد، میسر نیست.«
سرپرست درمانگاه آران و بیدگل با اشاره به مهم‌ترین برنامه‌های 
آینده مرکز، گفت: »علاوه بر جذب پزشکان متخصص، راه‌اندازی 
سیستم پکس در اولویت برنامه‌های ما قرار دارد؛ زیرا هزینه‌های 
چاپ گرافی‌ها بسیار گران شده و استقرار سیستم پکس، امکان 
مشاهده تصاویر را در فضای دیجیتال میسر می‌کند و صرفه‌جویی 
مناسبی در هزینه‌ها ایجاد می‌شود. برای این منظور، طی انجام 
مکاتبه با مدیریت درمان، اخذ مجوز‌های لازم از ســازمان توسط 
این مدیریت درحال پیگیری اســت. ارتقای خدمــات کلینیک 
دیابت و فشارخون به‌منظور گســترش غربال‌گری‌ بیماری‌های 
مذکور و پوشش بیشــتر بیماران از دیگر برنامه‌های ما را تشکیل 
می‌‌دهد. برگزاری کلاس‌های آموزشــی زایمان مادران باردار در 
راستای ترویج زایمان طبیعی و احداث سالن ورزشی برای نشاط 

و شادابی همکاران را نیز در دست اقدام داریم.«

پرستاران چشم‌انتظار اجرای قوانین تعرفه‌گذاری 
و اضافه‌کارند

پرســتار درمانــگاه تأمین‌اجتماعی حضرت ابوالفضــل )ع( آران 
و بیدگل با اعلام اینکه ســالانه حدود 30 هــزار مراجعه به واحد 
اورژانس به‌ثبت می‌رســد، اجرای قوانیــن تعرفه‌گذاری خدمات 
پرستاری و نیز پرداخت اضافه‌کار به‌آن‌ها را هم‌سو با دانشگاه‌های 
علوم‌پزشکی، سبب کاهش مشکلات معیشتی پرستاران و دلگرم 

شدن آن‌ها به فعالیت حرفه‌ای بیان کرد. 
علیرضا احمــدی با بیان اینکه حــدود 100 مترمربــع از فضای 
درمانگاه به اورژانس اختصاص یافته اســت، گفــت: »این واحد 
دارای چهار تخت بســتری، دو اتاق تزریقات مردان و زنان و اتاق 
احیای قلبی ریوی اســت. همچنین در این واحد دســتگاه‌های 
نوارقلب، الکتروشوک، مانیتور قلب، ساکشن، کپسول اکسیژن و 
دستگاه نوار قندخون وجود دارد. یک تخت برانکارد، دو ویلچر، 
زنگ احضار پرســتار و یک دســتگاه آمبولانس از دیگر امکانات 

درمانی اورژانس را تشکیل می‌‌دهد.« 

او افــزود: »مراجعه‌کننده‌ها از خدمات معمول پرســتاری شــامل 
پانسمان، سرم‌تراپی، تزریقات، نوارقلب، بخیه و آتل‌گیری بهره‌مند 
می‌شوند. در یک‌ســال اخیر کلینیک دیابت و فشارخون با حضور 
پزشک آموزش‌دیده و نیز پرستار راه‌اندازی شده است که با سنجش 
قد، وزن، فشــارخون و دیابت، افراد مبتلا یا دارای ریسک ابتلا به 
بیماری‌های فوق را شناســایی کرده و به آن‌ها خدمــات درمانی و 
آموزشی رژیم غذایی، ورزشی و خودمراقبتی ارائه می‌دهیم.« پرستار 
درمانگاه آران و بیدگل با اشاره به آمار ارائه خدمات واحد اورژانس، 
ادامه داد: »سالانه به‌طور متوســط حدود 24 تا 30 هزار مراجعه و 
پذیرش در این واحد انجام می‌شــود و بیشترین خدمات ما شامل 
ســرم‌تراپی اســت، به‌نحوی که ماهانه حدود 2000 مورد پذیرش 
برای ارائه خدمات مذکور به ‌ثبت می‌رســد. در این واحد دو پرستار 
زن و مرد در شیفت صبح ارائه خدمت می‌کنند و در شیفت عصر نیز 
به دلیل کمبود نیرو و کاهش مراجعه، یک پرستار زن از بیمارستان 
شــبیه‌خوانی کاشــان به‌صورت نوبت درگــردش حضــور دارد. با 
برگزاری آزمون استخدام اخیر سازمان، در نظر است تا یک پرستار 
دیگر به کادر ما افزوده شــود. در مجموع می‌توان گفت بین میزان 
ارائه خدمات، بار مراجعه بیماران و تعداد نیروی انســانی اورژانس 

هماهنگی وجود دارد و تجهیزات و امکانات ما نیز مناسب است.« 
احمدی بیان کرد: »در حال حاضر بیشــترین مسائل ما مربوط به 
آسیب‌های روانی و جسمانی حرفه پرستاری است. با توجه به ارتباط 
تنگاتنگ این گروه شغلی با بیماران، آن‌ها در معرض انواع تنش‌های 
رفتاری برخی افراد قرار دارند و با وجود این از خود صبوری نشــان 
می‌دهند. همچنین ریسک ابتلا به بیماری‌هایی نظیر اچ‌آی‌وی، 

هپاتیت و عفونی، سلامت پرستاران را تهدید می‌کند.« 
او افزود: »از منظر حقوق و دستمزد،‌ هرچند پرداختی به پرستاران 
اســتخدامی تأمین‌اجتماعی -با درنظر گرفتن مزایای انگیزشی، 
پاداش و رفاهی- در مقایسه با بخش‌های دولتی مناسب است اما 
طرح تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری که در دانشگاه‌ها اجرا می‌شود، 
هنوز در تأمین‌اجتماعی پیاده‌سازی نشده است و در این زمینه تنها 
دوبار دریافتی به‌صورت علی‌الحســاب داشــتیم. از سوی دیگر با 
توجه به مطرح شدن اجرای قانون اضافه‌کار در مراکز دانشگاهی 
که می‌تواند حقوق و دستمزد پرســتاران را ارتقای مناسبی دهد، 
انتظار داریم قانون مذکور در تأمین‌اجتماعی نیز عملیاتی شــود. 
بی‌شک اجرای این قوانین در کاهش مشکلات معیشتی پرستاران 
و دلگرم‌شــدن آن‌ها به امور حرفــه‌ای، مؤثر واقع می‌شــود و ما نیز 

چشم‌انتظار تحقق آن هستیم.«  

گزارش
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مدیرکل تأمین‌اجتماعی استان اعلام کرد

اصفهان حائز رتبه نخست بیشترین شعب بیمه‌ای کشور
خبر

افتتاح بخش مراقبت‌های ویژه زایمان 
در بیمارستان امام رضا )ع( قم 

 )LDR( آیین بهره‌برداری از بخش مراقبت‌های ویژه زایمان
 )NICU(  و طرح توسعه بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان
بیمارســتان امام رضا )ع( قم، با حضور حجت‌الاســام 
قاســم روانبخش نماینده مــردم قم در مجلس شــورای 
اســامی، مهدی ناقوســی مدیــرکل درمان مســتقیم 
ســازمان تأمین‌اجتماعی، مهدی محصــل مدیردرمان 
تأمین‌اجتماعی اســتان قم و جمعی از کادر مدیریتی و 
درمان این بیمارستان برگزار شد. ناقوسی در این مراسم 
از ضریب اشغال 71 درصدی تخت در تأمین‌اجتماعی 
خبــر داد و گفت: »امیدواریــم با مدیریت بهتــر بتوانیم 
ضریب اشغال تخت را بیشتر و متوســط اقامت را کمتر 
کنیم و زمینــه‌ای فراهم شــود تا تعداد بیمه‌شــده‌های 
بیشــتری از امکانات درمانی اســتفاده کنند. از طرفی 
موفق شــده‌ایم در بخش بستری و ســرپایی ۸۳ درصد 
رضایتمندی مردم را در ســطح کشــور کســب کنیم که 
نشان‌دهنده تلاش مســتمر مراکز درمانی این سازمان 
اســت.« ناقوســی افزود: »اجرای برنامه‌هــای عملیاتی 
و ‌پروژه‌هــای عمرانی مربوط به ارائه خدمــات درمانی با 
جدیت ادامه دارد. هم‌اکنون سازمان تأمین‌اجتماعی در 
حوزه درمان مســتقیم با ۴۰۰ مرکز درمانی ارائه خدمت 
می‌کند که شامل ۸۰ مرکز بیمارستانی و ۳۲۰ درمانگاه 
است و درمان در این مراکز رایگان است. در حوزه درمان 
غیرمســتقیم نیز این ســازمان با ۵۰ هزار مرکز درمانی 
شامل حدود ۹۰۰ مرکز بیمارســتانی و بیش از ۴۹ هزار 
درمانگاه و پزشک طرف قرارداد است.« او اضافه کرد: »بر 
اساس ســالنامه‌ای که وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی با تحلیل و جمع‌بندی شاخص‌های درمانی همه 
مراکز از جمله اقامت، ضریب اشغال و مرگ‌ومیر منتشر 
می‌کند، بیمارستان‌های تأمین‌اجتماعی جایگاه مطلوبی 
دارند و جزء بهترین‌ها هستند؛ با این‌حال انتظار داریم 
هر ســال بهتر از سال گذشته باشــیم.« مدیرکل درمان 
مستقیم سازمان تأمین‌اجتماعی با تأکید بر اینکه در شش 
ماهه نخست امســال، ضریب اشــغال بیمارستان‌های 
تأمین‌اجتماعی ۷۱ درصد بوده اســت، اظهار داشــت: 
»امیدواریم با مدیریت بهتر بتوانیم ضریب اشغال را بهبود 
ببخشم و متوسط اقامت را کاهش دهیم و زمینه‌ای فراهم 
کنیم تا تعداد بیشتری از بیمه‌شدگان از امکانات درمانی 
سازمان اســتفاده کنند.« این مقام مسئول توضیح داد: 
»طبق آمار و اطلاعات موجود، موفق شــده‌ایم در بخش 
بستری و سرپایی ۸۳ درصد رضایتمندی مردم را در سطح 
کشور کسب کنیم که نشــان‌دهنده تلاش مستمر کادر 
محترم درمان ما در مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی است.«

ناقوســی تأکید کرد: »تلاش ســازمان تأمین‌اجتماعی 
در بخش درمان این اســت تا بیماری که به بیمارســتان 
تأمین‌اجتماعی مراجعه می‌کند تمام خدمات قابل‌ارائه 
را دریافت کند؛ چراکه ارجاع بیمــار به مرکز دیگر باعث 

افزایش هزینه درمان خواهد شد.«
مدیرکل درمــان مســتقیم ســازمان تأمین‌اجتماعی با 
اشاره به پروژه‌های عمرانی تأمین‌اجتماعی در قم گفت: 
»درمانگاه تخصصی تأمین‌اجتماعی در ضلع شــمالی 
بیمارســتان امام رضا )ع( با حدود ‌۲۰ درصد پیشــرفت 
فیزیکی و با اعتبار بیــش از ۱۳۰ میلیارد تومان در حال 
ساخت است و دستگاه ام‌آر‌آی نیز تا پایان امسال نصب 
خواهد شد.« حجت‌الاسلام روانبخش نیز در این مراسم، 
گفت: »هم‌اکنون شهرک پردیسان ۳۵۰ هزار نفر جمعیت 
دارد و اگر سایت ۵۶۰ هکتاری که شامل ۳۰ هزار واحد 
مسکونی است افتتاح شود ۹۰ هزار نفر به جمعیت این 
منطقه اضافه خواهد شد. با توجه به اینکه زمین مناسب 
برای ساخت مرکز درمانی در شــهرک پردیسان موجود 
است، می‌توان بیمارستان دوم تأمین‌اجتماعی را در این 
منطقه احداث کرد تا مراجعه مردم تسهیل و رفت‌وآمد به 
بیمارستان فعلی کمتر شــود.« در ادامه مراسم، مهدی 
محصــل مدیــر درمــان تأمین‌اجتماعی قم بیــان کرد: 
»در راســتای قانون جوانــی جمعیت، مدیریــت درمان 
تأمین‌اجتماعی قم بخش جدید بلــوک زایمان را با ۲۰ 
میلیارد تومان اعتبــار در مدت‌زمان ۹ ماه به بهره‌برداری 
رساند.« او با اشاره به وجود شش تخت در بلوک زایمان، 
افزود: »یکی از تخت‌های ایــن بلوک مجهز به زایمان در 
آب اســت و امیدواریم این امکان منجــر به رضایتمندی 
بیمه‌شدگان شــود. بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان نیز 
که پشــتیبان بخش بلوک زایمان اســت، شــامل شش 
تخت ویژه و شــش تخت نوزادان اســت. ایــن بخش در 
فضایی حــدود ۴۵۰ مترمربع و با مبلــغ ۱۷.۵ میلیارد 
تومان به بهره‌برداری می‌رسد.« محصل با بیان اینکه در 
حال حاضر ۸۳۴ هزار نفر معادل ۶۱ درصد از جمعیت 
قم تحت‌پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارند، یادآور 
شــد: »در حوزه درمان غیرمستقیم با هشت بیمارستان، 
۵۴ درمانــگاه، ۳۵۰ پزشــک و ۱۸۰ داروخانــه طــرف 
قرارداد هستیم. در درمان مســتقیم با یک بیمارستان و 
سه درمانگاه در نقاط مختلف شهر به بیمه‌شدگان ارائه 
خدمت می‌کنیم و به‌طور میانگین ماهانه ۱۷۵ میلیارد 

تومان برای درمان آن‌ها هزینه می‌شود.«

اصفهــان، قلــب ســرزمین پهنــاور ایــران با 
قدمتی کهن و مظهر اماکن تاریخی، فرهنگی 
کشــورمان به‌شــمار مــی‌رود. بســیاری از 
بناهای به‌جامانده در این خطه شــاهکاری هنری محسوب 
می‌شــوند. حدود چهار میلیون نفــر از جمعیت نزدیک به 
5.5 میلیون نفری استان زیر پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی 
قرار دارند که 73 درصد افراد جامعه را شامل می‌شوند. برای 
اطلاع از چگونگی ارائه خدمــات تأمین‌اجتماعی به جامعه 
کارگر، کارفرما و بازنشســته و خانواده‌های آن‌ها با مرتضی 
حاجی‌کاظمی، مدیرکل تأمین‌اجتماعی اســتان اصفهان 

گفت‌وگویی داشتیم که در ادامه می‌خوانید.

اداره‌کل اســتان اصفهان دارای چند شــعبه دائم، اقماری و  •
کارگزاری است؟

 با توجه به گســتردگی و پراکندگی شــهرهای استان اصفهان، 
بیشترین شعب بیمه‌ای سازمان تأمین‌اجتماعی در این استان 
واقع شده است. در حال حاضر دارای 44 شعبه اصلی، سه شعبه 

اقماری و 20 کارگزاری اصلی و اقماری هستیم.
چه تعداد نیروی انسانی در آن مجموعه مشغول به فعالیت  •

هستند و در این زمینه چه کمبودی وجود دارد؟‌
این اداره‌کل 1637 ردیف تشــکیلاتی نیروی انســانی دارد، با 
وجود این اکنــون 1099 نفر مشــغول به فعالیت هســتند. در 
نتیجه 538 نفر کسری کادر داریم که 33 درصد نیروی انسانی 
را تشــکیل می‌دهد. با توجه بــه غیرحضوری شــدن خدمات، 
مدعی این میزان کاهش کمیت نیستیم اما‌ به‌جد کمبود 100 
نیروی انسانی محسوس اســت و به‌ویژه در شعب بزرگ، بحران 
نیروی انسانی وجود دارد. در نتیجه ارائه خدمات در این مراکز 
مســتلزم قبول مســئولیت مضاعف از ســوی همکاران شده که 
فشار ســنگینی را به‌ آن‌ها وارد می‌کند. از ســوی دیگر، کمبود 
نیرو، مباحثی از جمله جانشین‌پروری، نظارت، تبادل اطلاعات 

و آموزش را نیز تحت‌تأثیر قرار می‌دهد.
آمار جمعیت تحت‌پوشــش بیمــه‌ای و روند رشــد آن چقدر  •

است؟
در حال حاضر حدود 3 میلیون و 934 هزار نفر از جمعیت استان 
زیر پوشــش بیمه تأمین‌اجتماعی قــرار دارند. این رقم شــامل 
حدود یک میلیون و 331 هزار نفر بیمه‌شده اصلی و حدود 429 

هزار نفر مستمری‌بگیر اصلی است که همراه با افراد تبعی، 73 
درصد نفوس انسانی استان را تشکیل می‌‌دهند. در حوزه رشد 
بیمه‌شدگان، می‌توانم بگویم امسال نســبت به سال 1402 با 
پنج درصد افزایش مواجه بودیم که شامل بیمه‌شدگان اجباری 
و خاص )اختیاری، مشاغل آزاد، دانشجویی و...( است. با توجه 
به مشــکلات اقتصادی کشــور، تحریم‌های ظالمانه و اشتغال، 
معتقدم در این زمینه پیشرفت مناسبی داشتیم. شاید انتظار این 
بود که در پی برخی رکودهای اقتصادی طی ماه‌های گذشته با 
کاهش رشد مواجه شــویم اما با تلاش همکاران به‌ویژه در زمینه 

فراخوانی بیمه فراگیر خانواده، عکس آن رخ داد.
چه تعــداد کارگاه‌ تولیدی و بنگاه اقتصادی را تحت‌پوشــش  •

دارید و برای برقراری تعامل مناسب با کارفرمایان و حمایت از 
آن‌ها چه اقداماتی انجام می‌دهید؟

براساس آخرین آمار به‌دســت آمده، حدود 113 هزار کارگاه 
فعال را تحت‌پوشــش داریم که نســبت به پرداخت حق‌بیمه 
کارگران اقــدام می‌کنند. تعداد این کارگاه‌ها در مقایســه با 
آمار سال گذشته که شامل 109 هزار مورد بود، افزایش یافته 
است. ایجاد احســاس قرابت کارفرمایان با تأمین‌اجتماعی، 
مهم‌تریــن راهبــرد ایــن اداره‌کل در حوزه تعاملاتی اســت. 
براین اســاس تلاش کرده‌ایم تا این گروه از شرکای اجتماعی 
مــا، ســازمان تأمین‌اجتماعــی را پشــتیبان خــود در عرصه 
فعالیت‌های اقتصــادی بدانند. می‌دانیم کــه وظیفه اصلی 
و مأموریت ســازمان، تأمین مســائل اقتصــادی و اجتماعی 
کارگران و بیمه‌شدگان اســت که در تقویت احساس امنیت 
افراد تحت‌پوشــش و دلگرمی آن‌ها در حوزه فعالیت حرفه‌ای 
مؤثر واقع می‌شود. بی‌شــک بازتاب چنین عملکردی به نفع 
مولدان اســت. باید توجه داشــت که کارفرمایان در شــرایط 
ســخت جنگ اقتصادی و انواع تحریم‌ها کــه مانند وزنه‌های 
ســنگین، دســت‌وپای صنعــت کشــور را بســته، مجاهدانه 
تلاش می‌کنند و به‌نوعی آن‌ها افسران جنگ‌های اقتصادی 
به‌شــمار می‌روند. ما نیز همــواره در شــرایط بحرانی از آن‌ها 
حمایت می‌کنیم. برای این منظور در ســتاد »تســهیل و رفع 
موانع تولید« اســتانداری حضور پررنگی داریــم و در صورت 
مراجعه مســتقیم کارفرمایان به تأمین‌اجتماعی، نســبت به 
پرداخت‌های حق‌بیمه، تسهیلاتی قائل می‌شویم. همچنین با 
برگزاری کلاس‌های آموزشی از طریق تشکل‌های کارفرمایی، 
اتاق‌های بازرگانی و اصناف، کارفرمایان را با قوانین بیمه‌ای 
آشنا کرده و ابهامات آن‌ها را برای جلوگیری از ایجاد خسارت، 

برطرف می‌‌کنیم.

مهم‌تریــن مزایــای ارائــه خدمــات غیرحضوری شــامل چه  •
مواردی اســت و در حال حاضر در این حوزه با چه چالش‌هایی 

مواجه هستید؟ 
با توجه به گستره پوشــش بیمه‌ای ســازمان تأمین‌‌اجتماعی که 
بالغ بر نیمی از جمعیت کشــور را دربر می‌گیرد، ایجاد تسهیل و 
ارائه خدمات الکترونیک به‌عنوان نیاز روز جامعه به اقشار کارگر، 
کارفرما و بازنشسته در اولویت برنامه‌های این نهاد قرار گرفته و در 
سال‌های اخیر حتی شاهد اقدامات پیشگامانه تأمین‌اجتماعی 
در حوزه مذکور بودیم. در بخش بیمه‌ای نیز، خدمات غیرحضوری، 
جایگزین اشکال سنتی شــد و در دوره نخست مدیرعاملی دکتر 
ســالاری با ارائه طــرح 3070 مراحــل تکوینی آن طی شــد. بر 
اساس این طرح، 30 خدمت، غیرحضوری شد تا از 70 میلیون‌ بار 
مراجعه کاسته شود و نتایج مثبت آن در کاهش تردد مردم و حفظ 
ســامت آنان در همه‌گیری کرونا، به‌خوبی نمایــان بود. اکنون 
شــمار خدمات غیرحضوری به 40 مورد رســیده است و هرچند 
نمی‌توان مدعی شد که 70 میلیون بار مراجعه کاهش یافته -زیرا 
برای ورود به شرایط جدید، ضرورت فرهنگ‌سازی وجود دارد- اما 
تا حد زیادی امکان دسترسی به خدمات غیرحضوری فراهم شده 
و رضایت کارفرمایان و جامعه مخاطب، به‌دست آمده است. اکنون 
باید مسیر هوشمندسازی خدمات را در پیش بگیریم و طبق تأکید 
دکتر سالاری در دوره جدید مدیرعاملی سازمان، به نقطه مطلوب 

نزدیک‌تر شویم.
ارزش و جایگاه خدمات تأمین‌اجتماعی را در استان چگونه  •

ارزیابی می‌کنید؟
قوانین حمایتــی تأمین‌اجتماعی، ارزش و اهمیــت جایگاه آن 
را به‌خوبــی تبییــن می‌کند و پوشــش ریســک‌های زندگی، از 
بزرگ‌ترین مزایای تأمین‌اجتماعی به‌شمار می‌رود. براین پایه، 
تعهد داریم تا در مراحل دشــوار زندگی مانند بیماری، بیکاری، 
ازکارافتادگی و کهنســالی، جامعه مخاطــب را حمایت کنیم. 
مهم‌تر اینکه دامنه این حمایت گســترده و بین‌نســلی اســت و 
با فوت بیمه‌پردازان، اعضــای خانواده آن‌هــا را دربر می‌گیرد. 
بهره‌مندی از این خدمات به‌ویژه در شــرایط دشــوار اقتصادی 
کشور، آرامش خاطر افراد جامعه را فراهم می‌کند و دغدغه آن‌ها 

را در حوزه‌های معیشت و درمان کاهش می‌دهد.
چه چالش‌های حرفه‌ای بر سر راهتان قرار دارد؟ •

معتقدم در شــرایط فعلی، برخی قوانیــن تأمین‌اجتماعی نیاز 
به بازنگری دارد؛ زیــرا قوانین مذکور مبتنی بر شــرایط زندگی 
سال‌های گذشــته افراد بوده و اکنون با گذشــت زمان نیازمند 
روزآمدسازی است تا جلوی سوءاســتفاده‌های احتمالی گرفته 

شــود. طلاق‌ها و ازدواج‌های صــوری برای برقراری مســتمری 
تأمین‌اجتماعی و دستمزدهای نامتعارف برای افزایش مستمری 
بازنشستگی از جمله معضلاتی است که در کشور به‌طور اولی و 

نیز در استان با آن مواجه هستیم.
بازنشســتگی‌های پیش‌از‌موعد نیز بســیار ضربه‌زننده اســت، 
به‌نحوی که در سال‌های اخیر افزایش 54 درصدی آن را شاهد 
بودیم. آمار مذکور نشان می‌هد که تعداد بازنشستگان پیش از 
موعد نسبت به بازنشستگان عادی، بیشتر شده است. ادامه این 
روند به‌طور حتم نسبت پشتیبانی صندوق تأمین‌اجتماعی را با 
کاهش روبه‌رو می‌کند. به‌ویژه اینکه یک بازنشسته پیش‌از‌موعد 
بین دو تــا پنج میلیــارد تومان برای ســازمان هزینــه‌ دربر دارد 
که ســالانه افزایش می‌یابــد. از طرفــی مبلغی که ســازمان از 
کارفرمایان برای بازنشســتگان پیش از موعــد دریافت می‌کند 
در نهایت بین 200 تا 400 میلیون تومان اســت و مابه‌التفاوت 
آن را ســازمان پرداخت می‌کند. همچنین باید درنظر داشت که 
ســازمان تأمین‌اجتماعی به‌عنوان یک نهاد عمومی غیردولتی، 
بودجه‌ای از دولت دریافت نمی‌کنــد. در نتیجه ایجاد تأخیر در 
پرداخت مطالبات، ایفــای تعهدات این نهــاد را تحت‌تأثیر قرار 
می‌دهد. موارد دیگری نیز وجود دارد؛ از جمله اینکه پراکندگی 
شهرهای استان اصفهان بار مالی ایجاد شعب در مناطق مختلف 
را افزایش داده اســت و با توجه به کمبود نیرو، ارائه خدمات در 

شرایط دشواری انجام می‌شود.

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

گفت وگو
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