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رتبه اول برای اداره‌ کل 
تعاون البرز 

اداره کل تعاون کار و رفاه اجتماعی استان البرز رتبه اول 
شاخص پاسخگویی به موقع درخواست‌های مجوز از 
سوی دبیرخانه قرارگاه اصلاح عملکرد اقتصادی استان 
البرز را کسب کرد. در ارزیابی‌های سالانه صورت گرفته از 
سوی دبیرخانه قرارگاه اصلاح عملکرد اقتصادی استان 
البرز، اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی استان از نظر 
شاخص پاسخگویی به موقع درخواست‌های مجوز رتبه 
اول، شرکت پخش فرآورده‌های نفتی رتبه دوم و ادارات 
کل فنی و حرفه‌ای، راه و شهرسازی و بهزیستی به ترتیب 

در رتبه‌های بعدی قرار گرفتند.

بهزیستی لرستان، دستگاه 
برتر جشنواره شهید رجایی

اداره کل بهزیستی لرســتان در هجدهمین جشنواره 
شهید رجایی به عنوان دستگاه برتر معرفی شد. مراسم 
تقدیر از برگزیدگان هجدهمین جشنواره شهید رجایی 
استان لرســتان با حضور استاندار، معاونان و مسئولان 
استان در سالن جلسات استانداری برگزار شد. در این 
مراسم از دستگاه‌های اجرایی که از سوی سازمان مدیریت 
و برنامه‌ریزی موفق به کســب امتیاز در شاخص‌های 
عمومی و اختصاصی شده بودند به عنوان دستگاه برتر 
تقدیر شد. در این جلسه از همایون عمودی‌زاده، مدیر 
کل بهزیستی استان لرستان به ‌عنوان مدیر دستگاه برتر با 
اهدای لوح جشنواره شهید رجایی در سالن همایش‌های 

استانداری لرستان تقدیر به عمل آمد.

احیای واحدهای راکد 
استان خراسان جنوبی

معاون هماهنگی امور اقتصادی استاندار خراسان حنوبی 
از اختصاص ۸۰۰ میلیارد تومــان اعتبار برای احیای 
واحدهای تولیدی راکد استان خبر داد. جواد اشرفی با 
اشاره به ایجاد حساب پیشرفت و عدالت استانی که در 
آینده به صندوق پیشرفت و عدالت تبدیل خواهد شد، 
افزود: »درآمدهای مازاد هر استان به این حساب واریز 
خواهد شد تا از این طریق اقدامات لازم در هر استان انجام 
شود.« او گفت: »طرح‌هایی که برای اجرای آنها تسهیلات 
پرداخت شده اما هیچ کاری در این زمینه نشده است باید 
توسط اداره کل اقتصاد و دارایی استان مشخص شوند تا 
پیگیری‌های لازم در این زمینه انجام شود.« اشرفی از 
پیش‌بینی هزار و ۳۶ میلیارد تومان در قالب جزء ســه 
بند »ب« تبصره )۱۸( قانون بودجه ســال ۱۴۰۲ برای 

پرداخت تسهیلات اشتغالزایی در استان خبر داد.

ایجاد ۱۲000 فرصت شغلی 
در قم

مدیر کل تعاون، ‌کار و رفاه اجتماعی قم گفت: »۱۲ هزار 
فرصت شغلی تمام‌وقت و دارای بیمه در این استان آماده 
ورود افراد جویای کار در زمینه‌های مختلف نیروی کار 
ســاده، نیروی کار نیمه‌ماهر و نیــروی کار متخصص 
است.« وحید وزیری‌راد در این‌ باره افزود: »در استان قم 
ظرفیت‌های خوبی برای اشتغال افراد جویای کار ایجاد 
شده‌ و آنچه در این‌ باره اهمیت دارد گسترش فرهنگ کار 
در میان جوانان برای استقبال بیشتر آنان از موقعیت‌های 
شغلی موجود است.« او ادامه داد: »مسأله دیگری که در 
رابطه با فضای کار استان باید مورد توجه قرار گیرد، لزوم 
گسترش برنامه‌های آموزشی و مهارت‌افزایی برای بالا 
بردن توانمندی‌های افراد جویای کار در قم است تا آنان با 
آمادگی بیشتری بتوانند در بخش‌های مورد نظر مشغول 
به ‌کار شوند.« وزیری‌راد افزود: »در سال ‌جاری قم متعهد 
به ایجاد ۲۰ هزار و ۲۱۴ فرصت شغلی جدید در حوزه‌های 
مختلف است که عملکرد شش ماهه دستگاه‌های اجرایی 
در این ‌باره نشان می‌دهد بیش از ۸۵ درصد تعهد استان 
در این رابطه عملیاتی شده و ما با جدیت تحقق کامل آن 
را دنبال می‌کنیم.« مدیر کل تعاون،‌ کار و رفاه اجتماعی 
قم در ادامه با اشاره به برنامه‌های متنوع اداره کل تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی قم برای اشتغالزایی در استان، گفت: 
»در همین رابطه امسال با تخصیص اعتبارات لازم روند 
پرداخت تسهیلات مشــاغل خانگی در قم در وسعت 
بیشــتری دنبال می‌شــود که این موضوع نیز به ایجاد 

فرصت‌های شغلی متعدد در استان منجر خواهد شد.«

خبر

گفت‌وگو

دکتر امین فخر در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« با اشاره به یک‌ساله 
شدن طرح دارویاری که از اواخر تیرماه سال گذشته کلید 
خــورد، توضیحاتی پیرامون رونــد و وضعیت اجرای این 
طرح در استان کرمان ارائه کرد و گفت: »طرح دارویاری 
که با حذف ارز ترجیحی به شرکت‌های تولیدکننده دارو 
و اختصاص آن به مصرف‌کننــده دارو از طریق بیمه‌ها از 
تیرماه سال گذشته اجرایی شد، نقاط قوت و ضعفی داشته 
و مطمئناً نیاز به بازبینی و برطــرف ‌کردن نقاط ضعف و 

تقویت نقاط قوت دارد.«
او افزود: »این طرح از قاچاق معکوس دارو به کشــورهای 
همســایه جلوگیری کــرد و با افزایش شــمول تعهدات 
دارویی باعث شــد ســازمان‌های بیمه‌گر چتر حمایتی 
خود را برای آحاد مردم گسترش دهند. ۳۹۶ قلم دارو به 
تعهدات دارویی ســازمان افزوده شد که در جهت صیانت 
از بیمه‌شدگان بود.« مدیر درمان تأمین‌اجتماعی استان 
کرمان در ادامه به نقاط ضعف این طرح اشاره کرد و گفت: 
»اما به‌ هــر حال نقاط ضعفی نیز مترتــب به آن بوده که 
مهمترین آن برای بیمه‌شدگان، عدم تناسب سهم یارانه 
طرح مذکور در برخــی اقلام دارویی بــا افزایش قیمت 

این داروهاســت که منجر به افزایش قدرمطلق پرداخت 
بیمه‌شدگان در این اقلام شد.«

فخر افزود: »نقطه ضعف طرح برای سازمان‌های بیمه‌گر 
نیز افزایش ســه برابری بار مالی دارویی بود که تأخیر در 
تأدیه مابه‌التفاوت نرخ ارز ترجیحی، فشار بر منابع سازمانی 
را افزوده اســت. در خصــوص ارائه‌کننــدگان خدمت و 
داروخانه‌ها نیز مشکلات نرم‌افزاری طرح و عدم پرداخت به 
‌موقع مطالبات و کمبود نقدینگی اهم مشکلات را تشکیل 
می‌دهد.« او اضافه کرد: »امیدواریم با رفع اشکالات طرح، 
مزایای آن به‌تدریج ملموس‌تر و هدف اصلی آن که صیانت 
از بیمه‌شــدگان و کاســتن از هزینه دارویی آنان است، 

محقق شود.«

پروژه‌های عمرانی
مدیر درمــان تأمین‌اجتماعی اســتان کرمان در بخش 
دیگری از ســخنانش پروژه‌های عمرانی مدیریت درمان 
اســتان را در شــش ‌ماهه اول ســال ۱۴۰۲ برشمرد و 
 )NICU( گفت: »در شــش ماهه اول سال ۱۴۰۲ پروژه
بیمارستان پیامبر اعظم )ص( کرمان و همچنین پروژه‌های 
بخش دیالیز و )CCU( و )NICU( بیمارســتان دکتر 
غرضی ســیرجان به بهره‌برداری رســیده‌اند. پروژه‌های 
بازسازی و استانداردسازی هتلینگ بیمارستان‌های دکتر 
غرضی سیرجان و امام علی )ع( زرند نیز در مرحله انتخاب 
پیمانکار اســت و در ســامانه تدارکات الکترونیک دولت 

ثبت شده‌اند.«
فخر بــا بیان اینکه پروژه تکمیل ســایبان بیمارســتان 
پیامبر اعظم )ص( کرمــان هم در مرحله تعیین پیمانکار 
بوده و در صورت مشخص‌شــدن پیمانکار تا پایان سال به 
بهره‌برداری خواهد رسید، گفت: »ساخت پلی‌کلینیک هر 
سه بیمارستان استان نیز در دستور کار قرار دارد که فاز اول 
آنها رو به‌ اتمام است و امیدواریم روند اجرایی آنها شتاب 
بیشتری به خود گیرد. طرح‌های مهم دیگر شامل ساخت 

ساختمان جدید معاونت خرید راهبردی و درمانگاه شماره 
)۳( شهری کرمان نیز در حال پیگیری است.«

جذب پزشک 
او در خصوص چالش‌های جذب پزشک و تعرفه‌های درمان 
در این اســتان نیز افزود: »جذب و نگهداشــت پزشکان؛ 
به‌ویژه کادر تخصصی چالش مهمی در اســتان‌های دور 
از مرکز و شهرســتان‌های محروم استان است. ریشه این 
چالش در نظام پرداخت و عدم اختصاص پزشکان طرحی 
به مراکز ملکی سازمان است.« مدیر درمان تأمین‌اجتماعی 
استان کرمان اضافه کرد: »در زمینه اصلاح نظام پرداخت 
تلاش‌های مجدانه‌ای صورت‌ گرفته و دستورالعمل جدید 
پرکیس پزشکان توسط مدیرعامل محترم سازمان ابلاغ 
شده که امیدواریم به‌زودی اجرا شود و شاهد نتایج مثبت 

آن در ارتقای انگیزه و فعالیت کادر پزشکی باشیم.«
مدیر درمان تأمین‌اجتماعی اســتان کرمان با بیان اینکه 
در خصوص اختصاص پزشکان طرحی متأسفانه موضوع 
در قانون برنامه هفتم کمرنگ اســت و نیــاز به پیگیری 
جدی‌تری دارد، گفت: »در غیر این صورت مشکل افزایش 
ظرفیت خدمات‌رســانی؛ بخصــوص در مناطق محروم 
همچنان پایــدار باقی خواهد مانــد. پیگیری تفاهمنامه 
استفاده مشترک از نیروهای طرحی میان وزارت بهداشت 
و سازمان نیز از راه‌حل‌های پیشنهادی است که می‌بایست 

دنبال شود.«

عدالت درمانی 
فخر به اقدامات انجام شــده در راســتای توسعه عدالت 
درمانــی در مناطق محروم اســتان کرمــان نیز گفت: 
»موضوع عدالت در دسترســی و بهره‌مندی بیمه‌شدگان 
به‌ویــژه در مناطــق محــروم موردتوجه ســازمان بوده 
اســت. اجرای طرح حفاظت مالی نمونه عینی این اقدام 
و توجه ســازمان اســت.« مدیر درمان تأمین‌اجتماعی 

اســتان کرمان افزود: »در شهرســتان‌هایی که خدمات 
بســتری ملکی وجود ندارد فرانشــیز بیمه‌شــدگان در 
مراکز بســتری دولتی صفر است. در اســتان کرمان ۲۴ 
بیمارستان در ۱۹ شهرســتان مشمول این طرح بوده‌اند 
 و در ســال گذشــته ۱۳ میلیارد تومان بار مالی این طرح

 بوده است.«
او ادامه داد: »پیشــنهاد تســری طرح حفاظت مالی به 
خدمات ســرپایی در مناطق محروم جنوب استان نیز به 
سازمان داده شده اســت که در حال بررسی است.« او در 
ادامه درباره وضعیت اعتبارســنجی‌های بیمارســتانی و 
آخرین اقدامات برای ارتقای کیفی و هتلینگ بیمارستانی 
در استان کرمان تأکید کرد: »خوشبختانه بیمارستان‌های 
ملکی سازمان در کشور به لحاظ شاخص‌های کیفی نسبت 
به مراکز دولتی همتراز ارجحیت و مقبولیت قابل‌توجهی 
دارند و در اســتان کرمان نیز وضعیت بیمارســتان‌های 
سازمان در شهرســتان‌های کرمان ســیرجان و زرند به 
همین‌گونه است و همه جزو بیمارستان‌های گرید )یک( 

در اعتباربخشی به شمار می‌روند.«

گزارش مدیر درمان کرمان
 درخصوص توسعه امکانات درمانی این استان

 دیدار مدیر کل گلستان با 
مدیر کل راه و شهرسازی استان

مدیــر کل تأمین‌اجتماعی 
استان گلســتان با مهدی 
و  راه  مدیــر کل  ملــک، 
شهرســازی اســتان دیدار 
کرد.  قربــان زنگانه در این 
دیــدار گفــت: »تــاش و 
کوشش مدیران و کارکنان 
این سازمان با هدف تقویت 
منابــع ســازمان و کاهش 
لــی  حتما ا هزینه‌هــای 
از ضروریــات انکارناپذیــر 

 و عامــل آرامــش و آســایش روحــی و روانــی نیمــی از جمعیــت
 کشور است.«

زنگانه افزود: »سازمان تأمین‌اجتماعی کلیه اهداف خود را در راستای کمک 
به رونق تولید و استمرار اشتغال و کار در استان برنامه‌ریزی کرده است.« 
در پایان مسأله پیگیری کاربری اداری و درمانی بابت زمین خریداری شده 
شهرستان رامیان مطرح شد و مدیر کل راه و شهرسازی دستورات لازم و 
بررسی جهت تسهیل، رفع موانع و مشکلات و چالش‌های مرتبط با حوزه 

کاری اداره راه و شهرسازی را صادر کرد.

 پرداخت مطالبات 
در مدیریت درمان گیلان

معاون توســعه و پشــتیبانی 
مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی 
گیــان از پرداخت مطالبات 
طرف‌های قرارداد با مدیریت 
درمان تأمین‌اجتماعی استان 
خبر داد.حمید ربیعی‌پور گفت: 
»در راســتای خدمت‌رسانی 
بهتر و افزایــش رضایتمندی 
بیمه‌شدگان تأمین‌اجتماعی 
۶۰۰ میلیــارد ریال مطالبات 
داروخانه‌های طــرف قرارداد 

مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی استان پرداخت شــد.« او افزود: »از مهمترین 
اهداف مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی، ارائه خدمات با کیفیت به بهترین شکل به 
بیمه‌شدگان است.«ربیعی‌پور ادامه داد: »مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی گیلان 
از طریق عقد قرارداد با 2 هزار و ۲۶۲ مرکز درمانی در حوزه درمان غیرمستقیم به 
بیمه‌شدگان تأمین‌اجتماعی خدمات درمانی ارائه می‌کند.« مدیریت درمان گیلان 
علاوه بر حوزه درمان غیرمستقیم، با دارا بودن ۱۳ مرکز درمانی و دو بیمارستان 
در سطح استان به صورت مستقیم به بیمه‌شدگان تأمین‌اجتماعی استان خدمات 

درمانی ارائه می‌دهد.

 ساخت درمانگاه‌های هریس و بستان‌آباد 
در آینده نزدیک

مدیر درمان تأمین‌اجتماعی 
استان آذربایجان شرقی از 
احداث درمانگاه در شهرهای 
هریس و بستان‌آباد تا پایان 

سال جاری خبر داد.
حسن سیدی، مدیر درمان 
استان در جلسه هم‌اندیشی 
بــا رؤســای کانون‌هــای 
بازنشســتگی استان درباره 
کمبود پزشــک متخصص 
در شهرستان‌ها به مشکلات 

جذب پزشک متخصص در سازمان تأمین‌اجتماعی در سراسر کشور اشاره 
کرد و گفت: »احداث درمانگاه در شهرهای هریس و بستان‌آباد در مرحله 
نقشه‌کشی نهایی قرار دارد و عملیات اجرایی آن تا پایان سال آغاز خواهد 
شــد. همچنین احداث درمانگاه در شهرهای اســکو و ورزقان در مرحله 
تأمین زمین است.« سیدی با اشاره به رضایت ۸۶ درصدی بستری گفت: 
»دو بیمارستان ملکی استان جزو اولین بیمارستان‌های سازمان به شمار 
می‌روند.« در ادامه این دیدار، رؤســای کانون‌های بازنشستگی استان به 

بیان مسائل و مشکلات شهرستان‌های خود پرداختند.

مدیر درمان تأمین‌اجتماعی اســتان کرمان 
در گفت‌وگوی اخیر خود به پرســش‌هایی 
مانند آخرین وضعیت اجرای طرح دارویاری، 
اشــکالات، نقاط ضعف و نقاط قوت آن، راهکارهای حل 
چالش جذب و نگهداشت پزشکان در مراکز درمان ملکی، 
اقدامات انجام شــده برای ارتقای درمان در مراکز مناطق 
محــروم و همچنین آخرین وضعیت اجــرای پروژه‌های 

درمانی پاسخ داد.

فاطمه اسماعیلی
روزنامه نگار

افزایش خانه‌های بهداشت کارگری در گیلان تسهیلات اشتغال در  کهگیلویه و بویراحمد

مدیرعامل صندوق کارآفرینی امیــد کهگیلویه و بویراحمد 
از پرداخت ۲ هزار میلیارد ریال تســهیلات اشــتغال توسط 
صندوق کارآفرینی امید در استان خبر داد. همت‌الله ناصری با 
بیان این مطلب گفت: »این میزان تسهیلات در قالب بیش از 
‌هزار و ۷۲۹ فقره در بخش‌های خدماتی، تولیدی و صنعتی به 
متقاضیان اشتغال در استان پرداخت شد.« ناصری ادامه داد: 

»۴۰۰ میلیارد ریال از این میزان تسهیلات بانکی پرداخت شده 
مربوط به امســال در قالب ۳۲۲ فقره وام بوده و ۲۰۰ میلیارد 
ریال از تسهیلات بانکی پرداخت شده امسال به ساکنان مناطق 
روستایی استان پرداخت شده اســت.« مدیرعامل صندوق 
کارآفرینی امید کهگیلویه و بویراحمد با بیان اینکه به ازای هر 
طرح اشتغالزای اجرا شده از سوی صندوق کارآفرینی استان ۱.۵ 
فرصت شغلی ایجاد شده است، گفت: »صندوق کارآفرینی امید 
استان سال ۱۴۰۱ نیز هزار و ۴۰۷ فقره تسهیلات به مبلغ هزار و 
۶۰۰ میلیارد ریال به متقاضیان پرداخت کرد.« او از راه‌اندازی 
۳۸ صندوق خرد محلی به منظور حمایت از کسب‌و‌کارهای 
کوچک در مناطق روســتایی خبر داد و افزود: »صندوق‌های 
خرد محلی استان کهگیلویه و بویراحمد در حوزه‌های مختلف 
کشــاورزی، صنعت و خدمات راه‌اندازی شده و هر یک از این 
صندوق‌ها ۱۵ تا ۵۰ نفر عضو دارد.« ناصری تأکید کرد: »برای 
راه‌اندازی هر یک از صندوق‌های خرد محلی مذکور ۲ میلیارد 
ریال تســهیلات بانکی ارزانقیمت پرداخت شــد.« او افزود: 
»همچنین ۴۵ میلیارد ریال از این تســهیلات در قالب ۴۱۰ 
فقره به صورت وام‌های بانکی ضروری به متقاضیان ارائه شد.«

مدیر کل تعــاون، کار و رفاه اجتماعی گیــان از افزایش 
تعداد خانه‌های بهداشــت کارگری در گیلان به ۴۶ مورد 
خبر داد. سیاوش آقاجانی در این باره گفت: »در استان ۳۹ 
خانه بهداشت کارگری فعال بود که طی شش ماه گذشته 
با افزودن هفت خانه جدیــد این تعداد به ۴۶ مورد افزایش 

یافته است.«

او افزود: »طبق ماده )۱۴۷( قانون کار، دولت مکلف اســت 
خدمات بهداشــتی و درمانی را برای کارگران و کشاورزان 
مشمول این قانون و خانواده آنها فراهم سازد. در این راستا 
خانه بهداشت کارگری در کارگاه‌های مشمول با جمعیت 
۵۰ تا ۵۰۰ نفر به منظورحفظ سلامت کارگران و پیشگیری از 
بیماری شغلی و بروز حوادث در محیط کار ایجاد می‌شود.« 
آقاجانی ادامه داد: »پیش از این استان گیلان ۲۱ ایستگاه 
بهگر و کانون یاریگران داشت که با اضافه شدن ۹ مورد دیگر 
این تعداد به ۳۰ ایستگاه بهگر وکانون یاریگران رسید.« مدیر 
کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی گیلان گفت: »این ایستگاه‌ها 
با هدف پیشگیری از آسیب‌های اجتماعی و ارتقای سلامت 
روانی، اجتماعی جامعه کار و تولید در بنگاه‌های اقتصادی 
دارای ۱۰تا ۴۹ شاغل ایجاد می‌شــود و فضای کوچکی از 
کارگاه است که قفسه نگهداری وسائل و برانکارد تاشو درآنجا 

قرار داده می‌شود.«
او افزود: »از ابتدی امسال تا پایان شهریور‌ماه مقرری بیکاری 
7 هزار و ۲۶۸ کارگر در این استان برقرار شده در حالی که در 
مدت مشابه سال گذشته این تعداد 7 هزار و ۲۱۵ نفر بود.«


