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مدیریت درمان اســتان دارای چــه تعداد مراکز 
درمانی است؟

پیش از پاسخ به این سؤال، باید یادآوری کنم که »انسان 
ســالم محور توســعه پایدار اســت.« انجام وظایف این 
مدیریت، علاوه بر تحقق اهداف قانونی سازمان در راستای 
پاسخگویی به نیازهای درمانی بیمه‌شدگان، می‌تواند در 
دستیابی جامعه به توسعه پایدار نقش مؤثری داشته باشد. 
اما در جواب سؤال‌تان باید بگویم، مدیریت درمان گلستان 
در بخش درمان مســتقیم دارای 11 مرکز درمانی شامل 
دو بیمارستان به‌ نام‌های حکیم جرجانی در شهر گرگان و 
خاتم‌الانبیاء)ص( در شهر گنبدکاووس و 9 مرکز سرپایی 
اســت. در بخش درمان غیرمستقیم نیز با بیش از 1500 
مؤسسه بهداشتی و درمانی شامل بیمارستان، درمانگاه، 
مراکز تصویربرداری، فیزیوتراپی، آزمایشــگاه، داروخانه، 

مطب پزشک و‌... طرف قرارداد هستیم.
آمار ارائــه خدمات درمانی در مراکز بســتری و 

سرپایی چقدر است؟
سال گذشته بیش از 11میلیون و 400هزار نفر از خدمات 
درمانی تأمین‌اجتماعی استان در دو بخش درمان مستقیم 
و غیرمســتقیم، بهره‌مند شدند. در این میان سهم درمان 
مستقیم حدود 3 میلیون نفر و سهم درمان غیرمستقیم 
حدود 8 میلیون و 400 هزار نفر بوده است. در بخش درمان 
مستقیم به تفکیک 25 هزار نفر از خدمات بستری و 180 
هزار نفر از خدمات دارویی و پاراکلینیک بستری برخوردار 

شدند. در بخش درمان ســرپایی نیز تعداد یک میلیون و 
250 هزار نفر ویزیت ســرپایی و یک میلیون و 260 هزار 

مورد خدمات دارویی و پاراکلینیک به‌ثبت رسیده است.
ارزش و جایگاه خدمات درمانی تأمین‌اجتماعی را 

در استان چگونه ارزیابی می‌کنید؟
ارزش و اهمیت خدمات تأمین‌اجتماعی از چند منظر قابل 
بررسی است؛ مهم‌ترین عاملی که خدمات مراکز درمانی را 
با استقبال مواجه می‌کند، کیفیت مناسب خدمات است. 
در سال‌های اخیر طرح ارتقای هتلینگ بیمارستان‌ها به‌ 
اجرا درآمده تا بیمه‌شدگان به‌نحوی شایسته همانند مراکز 
خصوصی از خدمات درمانی بهره‌مند شــوند. همچنین 
ارائه خدمات تخصصی گوناگــون، اعمال جراحی متنوع 
و فعالیت پزشکان با تجربه و خوشنام، از عواملی است که 
بسیاری از بیمه‌شــدگان را جذب مراکز تأمین‌اجتماعی 
می‌کند. ارائه رایگان خدمات تأمین‌اجتماعی در شرایطی 
کــه هزینه‌های درمان در بخش‌هــای خصوصی، به‌ویژه 
برخی عمل‌های جراحی مبالغ هنگفتی را دربر دارد، سبب 
آرامش خاطر بیمه‌شدگان می‌شود. با توجه به این جایگاه 
تأمین‌اجتماعی، چنانچه کمبودهای برخی رشــته‌های 
پزشکی برطرف شود، در افزایش رضایتمندی بیمه‌شدگان 

بسیار مؤثر است.
طرح‌های توسعه مراکز درمانی این مدیریت شامل 
چه مواردی است و چه پیشرفت‌هایی در این زمینه 

حاصل شده است؟
استان گلستان به‌رغم ظاهر زیبا و وجود نعمات طبیعی و 
اقلیم چهارفصل، متأسفانه به لحاظ شاخص‌هایی همچون 
وضعیت درآمد سرانه، اشتغال، سلامت و بهداشت سطح 

خوبی ندارد و به فرموده رهبر معظم انقلاب، »چهره کریه 
فقر در زیر برگ‌های ســبز درختان این خطه پنهان شده 
اســت.« از این‌رو ارتقای سطح ســامت بیمه‌شدگان و 
شهروندان گلستانی با رویکرد عدالت‌محوری در دسترسی 
بیمه‌شدگان به خدمات درمانی همواره به عنوان یک هدف 
غایی در این مدیریت پیگیری می‌شود. در این راستا، طی 
سفر مدیرعامل سازمان به استان، پیشنهادهایی را مطرح 
کردیم که بخش اعظم آن به عنوان مصوبات سفر در مرحله 
اجرا قرار گرفته و امید است با تحقق کامل و بهره‌برداری 
از پروژه‌ها بتوانیم گامی هرچند کوچک در مسیر ارتقای 
رضایتمندی بیمه‌شدگان برداریم. برخی از طرح‌هایی که 
به بهره‌برداری رسیده یا درحال پیگیری است، شامل این 
موارد می‌شود؛  استانداردسازی بخش اورژانس بیمارستان 
خاتم الانبیاء)ص( گنبــد کاووس که آماده آغاز عملیات 
اجرایی است، احداث پلی‌کلینیک تخصصی در شهرستان 
علی‌آباد کتول که در حال ساخت است، احداث درمانگاه 
در محوطه بیمارستان خاتم‌الانبیاء)ص( گنبد کاووس که 
کلنگ‌زنی شده، احداث درمانگاه تخصصی در شهرستان 
مینودشت که کلنگ‌زنی آن انجام شده، احداث درمانگاه 
تخصصی در شهرستان آق‌قلا کخ کلنگ‌زنی شده، احداث 
درمانگاه در شهرســتان رامیان که آماده کلنگ‌زنی است 
و پیگیری خرید زمین جهت احداث پلی‌کلینیک گرگان 

که مجوز آن اخذ شده است.
با چه چالش‌های حرفه‌ای مواجه هستید؟

یکی از مهم‌ترین مسائل ما را کمبود برخی رشته‌های 
تخصصی پزشــکی و نیز پرســتاری تشکیل می‌دهد. 
درحال حاضــر نیازمند جذب متخصصان بیشــتری 

در رشــته‌های رادیولــوژی، ارتوپــدی، جراحــی 
مغزواعصاب، گوش‌وحلق‌وبینی و چشــم هســتیم. 
همچنین الزام اســتفاده از تجهیزات پزشکی ایرانی 
در برخــی موارد درمان را با چالــش مواجه می‌کند. 
بعضــاً تجهیزات مصرفی و غیرمصرفــی فاقد کیفیت 
بوده و پزشــکان ریســک اســتفاده از این تجهیزات 
را نمی‌پذیرنــد. در نتیجــه بیمار ناچار می‌شــود به 
مراکز خصوصی مراجعــه کند. موضوع بعدی مربوط 
بــه نارضایتی تعرفه‌های جراحی از ســوی این گروه 
حرفه‌ای اســت. ســازمان اخیراً اصلاحاتی را در این 
زمینــه انجــام داده، اما هنــوز فاصله زیــادی بین 

بخش‌های خصوصی و دولتی وجود دارد.

مدیردرمان تأمین‌اجتماعی استان گلستان خبرداد

ارائه خدمات به بیش از 11 میلیون و 400 هزار نفر در یک سال گذشته 
استان گلستان با برخورداری از جاذبه‌های طبیعی و تاریخی و تنوع آب‌وهوایی، از استان‌های زیبای 
کشور به‌شمار می‌رود. وجود مزارع کشاورزی مانند گندم، جو، پنبه و آفتابگردان، پرورش ماکیان، 
فعالیت شــرکت‌های صنعتی ازجمله نفت‌، گاز و پتروشــیمی و نیز معادن فلزی و غیرفلزی، بافت 
جمعیتی استان را به اقشار کارگری تبدیل کرده اســت. از میان جمعیت بالغ بر 2میلیون نفری استان، بیش از 
400هزار نفر تحت‌پوشش بیمه سازمان تأمین‌اجتماعی قرار دارند و از خدمات بیمه‌ای و درمانی این نهاد بهره‌مند 

می‌شوند. دکتر رمضان زینلی، مدیردرمان تأمین‌اجتماعی گلستان با اشاره به این اصل که انسان سالم، محور 
توسعه پایدار است، ارائه خدمات درمانی رایگان در تأمین‌اجتماعی را در دست‌یابی به این اصل، مؤثر می‌داند. 
او از دو سال گذشته سکان هدایت این مدیریت را در دست گرفته و عناوینی مانند مدیرکل درمان غیرمستقیم 
سازمان تأمین‌اجتماعی و مدیردرمان استان گلستان در سال 1383 را در کارنامه حرفه‌ای خود به‌ثبت رسانده 

است. گفت‌وگوی »آتیه‌نو« را با رمضان زینلی پیش‌‌رو دارید.

پلی‌کلینیک تخصصی تأمین‌اجتماعی امام خمینی)ره( گرگان بیش از 50 سال قدمت دارد. این مرکز درمانی 
که در سال 1352 در یک طبقه احداث شد، ابتدا در اختیار وزارت بهداشت قرار داشت و برخی ساکنان قدیمی 

منطقه به ‌یاد دارند که آن زمان پزشــکان هندی در این مرکز فعالیت داشتند. از 35 سال پیش ساختمان مذکور در اختیار 
سازمان تأمین‌اجتماعی قرار گرفت و اکنون به‌عنوان پلی‌کلینیک، بیماران را در دو شیفت صبح و عصر پذیرش می‌کند.

رئیس پلی‌کلینیک گرگان، پزشک عمومی است و 15سال 
ســابقه فعالیت در تأمین‌اجتماعــی دارد. او ضمن حفظ 
جایگاه پزشکی، حدود شش سال از عمر حرفه‌ای خود را 
به عنوان رئیس مراکز درمانی سپری کرده و اکنون دو سال 

است که در این پلی‌کلینیک خدمت‌رسانی می‌کند.
دکتر مرتضی محبتی این مجموعه را جزو مراکز شــلوغ و 
پرتردد تأمین‌اجتماعی دانست، به‌نحوی که روزانه 1200 
بیمار در این مرکز پذیرش می‌شــوند. او همچنین احداث 
یک ســاختمان جدید برای این مرکز درمانی را مهم‌ترین 

چشم‌انداز برنامه‌ مدیریتی این مجموعه عنوان کرد.
محبتی درباره خدمات پلی کلینیک، افزود: »در این مرکز 
پزشکان عمومی و متخصصان داخلی، جراح عمومی، زنان، 
اطفال، چشم و داخلی و مغزواعصاب فعالیت دارند و تمامی 
خدمات از ویزیت پزشکان تا خدمات آزمایشگاهی، دارویی 

و پرستاری به‌صورت رایگان ارائه می‌شود.«
رئیس پلی‌کلینیک گرگان با اشــاره به مراجعه روزانه 1200 
بیمار به این پلی‌کلینیک، ادامه داد: »این تعداد پذیرش بیمار 
در میان مراکز درمانی سرپایی بسیار چشمگیر است. می‌توان 
گفت جزو مراکز بسیار شلوغ و پرتردد محسوب می‌شویم. زیرا 
علاوه بر مردم منطقه، ساکنان مناطق شمالی، جنوبی، شرقی 
و غربی به شــعاع 10کیلومتری گرگان خدمات خود را از این 
مرکز دریافت می‌کنند. نکته مهم اینکه حدود 50 تا 60 درصد 
مراجعه‌کننده‌ها بیماران مزمن، سالمند و بازنشسته هستند 
که خدمات درمانی و دارویــی مربوط به بیماری‌های دیابت، 
فشارخون، چربی و قلبی‌عروقی نیاز دارند. ارائه این خدمات 
علاوه بر درمان و کنترل نتایج مؤثری در پیشگیری از عوارض 

ثانویه و ثالثیه بیماری‌ها دارد.«
محبتی درباره وضعیت دسترســی بیمــاران به داروهای 
مورد نیاز خود، گفت: »شــرایط دارویی کشور در مقایسه 
با سال‌های قبل بسیار بهتر شده است. در دوره‌هایی مانند 
شــیوع کرونا، با کمبود اقلامی مانند سرم و آنتی‌بیوتیک 
مواجه بودیم که این کاستی‌ها سال بعد از آن برطرف شد. 
درحال حاضر برخی کمبودهای دارویی ازجمله قرص ضد 
پرکاری تیروئید و وارفارین وجود دارد که مسئله‌ای کشوری 
به‌شمار می‌رود و معطوف به تأمین‌اجتماعی نیست. به‌طور 
کلی در این مرکز، مراجعان و به‌ویژه بیماران مزمن داروهای 

تجویزی خود را رایگان از داروخانه تحویل می‌گیرند.«

او تعداد نیروی انسانی شاغل در این پلی‌کلینیک را 65 نفر 
اعلام کرد و افزود: »حدود 30 نفر از این تعداد را پزشــکان 
تشکیل می‌دهند و 12 پزشک عمومی، 20 متخصص و دو 
داروساز فعالیت دارند. حدود 35 نفر نیز در حوزه پشتیبانی 
شامل اداری، مالی، نگهبانی، خدماتی، پذیرش، منشی و 

راننده خدمت‌رسانی می‌کنند.«
رئیس پلی‌کلینیک گرگان درباره وضعیت کمبود نیروی 
انسانی در این مرکز، گفت: »مدیریت درمان استان همواره 
برای رفع کمبود نیروها در تلاش است. برای مثال امسال 
پنج نفر از کارکنان این مرکز بازنشسته شدند که یک نفر 
از آن‌ها متخصص زنان بــود. بلافاصله به جای یک نفر دو 
متخصص جذب شــدند. در برخی موارد، جایگزین کردن 
نیروهایی که بازنشسته شده‌اند، به‌ویژه در حوزه پشتیبانی، 
زمان‌بر می‌شود و مشکل کمبود نیرو را ایجاد می‌کند. به‌هر 
روی با تمهیداتی که ســازمان در راستای برگزاری آزمون 

استخدام اندیشیده، این نیروها فراهم می‌شوند.«
محبتی ادامه داد: »درحال حاضر در حوزه نیروهای کادر 
درمان با چالش جدی مواجه نیستیم؛ زیرا جذب متخصص 
در شهرســتان گرگان با توجه به مرکزیت استان، راحت 
است و امکان انعقاد قرارداد ســاعتی وجود دارد. معمولاً 
چالش نیرو متوجه مراکزی است که در مناطق دوردست 

واقع شده‌اند.«
او یکی از مهم‌ترین مسائل این مرکز را مربوط به فضای فیزیکی 
ساختمان دانست توضیح داد: »با توجه به قدمت بیش از 50 
سال ساختمان، اکنون بنای آن کهنه و فرسوده شده و از طرفی با 
تعداد بیمه‌شدگان کنونی همخوانی ندارد. مدیریت درمان به‌جد 
پیگیر اقدامات لازم برای خرید زمین و احداث یک پلی‌کلینیک 
جدید اســت و انجام آن مهم‌ترین چشم‌انداز برنامه‌های ما را 
تشکیل می‌دهد. بدیهی است با گسترش فضای درمانی، تعداد 
پزشکان و متخصصان نیز افزایش می‌یابد تا زمان انتظار بیماران 

برای دسترسی به خدمات کاهش یابد.«

فعالیت 10 پزشک عمومی
پزشــک عمومی و معتمد پلی‌کلینیک امام خمینی)ره( 
گرگان، ویزیت روزانه بیش از 85 بیمار توسط هر پزشک را 
کاری طاقت‌فرسا شمرد و خواستار افزایش حقوق و دستمزد 
پزشکان تأمین‌اجتماعی موازی با مراکز دولتی شد. به گفته 

او 10 پزشــک عمومی در این مرکز فعالیت دارند و در هر 
شیفت حدود 5 تا 6 پزشک خدمت‌رسانی می‌کنند.

دکتر لیلا شهرکی از سال 1384 همکاری خود را با سازمان 
به‌صورت قراردادی آغاز کرده و پس از دو سال به استخدام 
این نهاد درآمده اســت. روزانه به‌طور متوسط 85 بیمار را 
ویزیــت می‌کند که این تعداد در روزهای شــلوغ به 100 

بیمار هم می‌رسد.
او بیشــترین علت مراجعه بیماران به این مرکز درمانی را 
ناشی از بیماری‌های مزمن بیان کرد و افزود: »حدود 30 تا 
40 درصد مراجعه‌کننده‌ها دارای بیماری‌های مزمن مانند 
دیابت، فشــارخون و قلبی عروقی هستند که برای آن‌ها 
پرونده بیماران مزمن تشــکیل می‌شود. همچنین در این 
مرکز کلینیک دیابت و فشارخون با حضور یک متخصص 
داخلی و یک پرســتار دایر اســت. با ارجاع این بیماران به 
کلینیک مذکور، آن‌ها ضمن برخورداری از آموزش‌های لازم 
در زمینه کنترل بیماری از خدمات درمانی و دارویی مناسب 
بهره‌مند می‌شوند. علاوه بر بیماری‌های مزمن، عفونت‌های 
ویروسی ناشی از آنفولانزا، اومیکرون و عفونت‌های گوارشی، 

شایع‌ترین نوع بیماری‌های منطقه به‌شمار می‌رود.«
این پزشک دسترسی بیماران به داروها را مناسب برآورد 
کرد و گفت: »بسیاری از داروهای تجویزی پزشکان عمومی 
نظیر آنتی‌بیوتیک، مسکن، شربت سرفه و حتی داروهای 
بیماران آسم در داروخانه پلی‌کلینیک فراهم است. برخی 
اقلام با کمبود کشوری مواجه می‌شود که مقطعی است و 

برای جبران، داروهای جایگزین تجویز می‌کنیم.«
شهرکی اســتفاده از نســخه الکترونیک را دارای مزایای 
بسیار دانست و ادامه داد: »سازمان تأمین‌اجتماعی اولین 
نهادی اســت که نسخه الکترونیک را در مراکز ملکی خود 
مستقر کرده و پیش از اینکه اجرای این طرح کشوری شود، 
پزشکان تأمین‌اجتماعی نسخه الکترونیک صادر می‌کردند. 
این طرح،‌ مزایای بسیاری دارد که مهم‌ترین آن رفع مشکل 
بدخطی و ناخوانا بودن نسخ دست‌نویسی است که منجر 
به ارائه داروهای اشــتباه به بیماران می‌شد. همچنین در 
قالب نسخه الکترونیک، امکان دسترسی پزشکان به سوابق 
درمانی، دارویی و تشــخیصی بیماران فراهم می‌شود که 
می‌تواند در اتخاذ تصمیم‌‌های پزشــکی مؤثر واقع شود. از 
طرفــی در هزینه‌های درمانی نیز به واســطه عدم نیاز به 

تکــرار آزمایش‌ها و اقدامات تشــخیصی، صرفه‌جویی به 
عمل می‌آید.«

او همچنین گفت: »نرم‌افزار نسخه الکترونیک در طول زمان 
تکمیل و بسیاری از مشکلات آن برطرف شده است. اما بعضاً 
امکان درج برخی دستورات پزشکی تخصصی مانند انجام 
نمونه‌گیری از پوســت در مراکز خارج از سازمان در قالب 
نسخه الکترونیک وجود ندارد و پیش‌فرض‌های مندرج در 
این نسخه کافی نیســت و باید فضای مناسبی برای تایپ 

دستی موارد خاص به‌وجود آید.«
پزشــک عمومی و معتمــد پلی‌کلینیک گــرگان، یکی از 
مهم‌ترین مسائل حرفه‌ای خود را انجام تعداد بالای ویزیت 
روزانه بیان کرد و افزود: »ویزیت روزانه بیش از 85 بیمار کار 
طاقت‌فرسایی اســت که هرچقدر از عمر حرفه‌ای پزشکان 
سپری شود، فشار بیشتری را متحمل می‌شوند. این درحالی 
است که دســتمزد پزشــکان تأمین‌اجتماعی هرچند در 
سال‌های گذشته بهتر شــده، اما در مقایسه با مراکز موازی 
دولتی همچنان کمتر است. علاوه بر آن پلی‌کلینیک فضای 
محدودی دارد؛ راهروها باریک است، اتاق‌ها کنار هم قرار دارد 
و به دلیل محدودیت ســالن پذیرش، بیماران پشت اتاق‌ها 
تجمع می‌کنند که سبب شلوغی و ایجاد سروصدا می‌شود. 
درنظر است تا ساختمان جدیدی برای پلی‌کلینیک احداث 

شود که امیدواریم هرچه زودتر تحقق یابد.«

گزارش آتیه‌نو از پلی‌کلینیک گرگان

انتصاب سرپرست  
اداره‌ کل 

تأمین‌اجتماعی 
آذربایجان‌ غربی 

میرهاشــم موســوی، مدیرعامــل ســازمان 
تأمین‌اجتماعی، با صدور حکمی میثم عابدی را به 
سمت سرپرست اداره‌ کل تأمین‌اجتماعی استان 
آذربایجان‌ غربی منصوب کرد. در پی این انتصاب، 
مراسم تکریم مقصود مقدمی‌کیا، مدیرکل سابق 
تأمین‌اجتماعی استان آذربایجان ‌غربی و معارفه 
میثم عابدی به سمت سرپرستی این اداره‌کل با 
حضور سید مرتضی حسینی معاون برنامه‌ریزی، 
مالی و پشــتیبانی و سرپرســت معاونت توسعه 
مدیریت و منابع انسانی، مهرزاد اکبرپور مدیرکل 
امور استان‌های ســازمان تأمین‌اجتماعی و رضا 
ابراهیمی معاون سیاسی و اجتماعی استانداری 
آذربایجان‌غربی و جمعی از مدیران و مســئولان 

محلی برگزار شد.
معاون برنامه‌ریزی، مالی و پشتیبانی و سرپرست 
معاونت توسعه مدیریت و منابع انسانی سازمان 
تأمین‌اجتماعی کشــور در این مراسم با اشاره به 
این‌که در حال حاضر ۵٣درصد از جمعیت کشور 
تحت‌پوشش خدمات ســازمان تأمین‌اجتماعی 
هســتند، گفت: »ســازمان تأمین‌اجتماعی در 
ابتدای این دولت به‌عنوان ابربدهکار بانکی مطرح 
بود که بــا همراهی و حمایت دولت و شــخص 
رئیس‌جمهور بدهی 106هــزار میلیارد تومانی 
این ســازمان به نظام بانکی تسویه شد. علاوه بر 
آن با افزایش ســرمایه صورت‌گرفته، بانک رفاه 
بانک تخصصی حوزه حکمرانی تأمین‌اجتماعی، 

به‌عنوان برترین بانک کشور انتخاب شد.«
ســید مرتضی حســینی با اعلام کاهش مدت 
بازپرداخــت بدهــی ســازمان تأمین‌اجتماعی 
به مراکــز درمانی طــرف قــرارداد از ١۶ماه به 
کمتــر از ۵ماه، افزود: »در حال حاضر ســازمان 
تأمین‌اجتماعــی در بخــش درمــان ملکی که 
خدمات درمانــی رایگان به بیمه‌شــدگان ارائه 
می‌دهد، بیش از 400مرکز درمانی در سراســر 
کشور در اختیار دارد. علاوه بر آن بیش از 57هزار 
مرکز درمانی، دارویی و تشخیصی طرف قرارداد 

این سازمان هستند.«
معاون سیاسی و اجتماعی استانداری آذربایجان 
غربی نیز در این مراســم گفــت: »برای خدمت 
بیشــتر و بهتر دســتگاه‌های اجرایی به مردم، 
نیازمند تعامــل و همراهی عمومــی و همگانی 
بیشتری هستیم.« رضا ابراهیمی افزود: »یک‌سوم 
جمعیت استان تحت‌پوشــش خدمات سازمان 
تأمین‌اجتماعی هســتند که خدمت مطلوب به 

این اقشار نیازمند تلاش بیشتر است.«
عبــدالله مســافر یــادگاری، مدیــر درمــان 
تأمین‌اجتماعی استان آذربایجان‌غربی نیز در این 
مراسم گفت‌: »بیش از یک میلیون و ٢٨٠هزار نفر 
معادل ۴٠درصد جمعیت کل استان و ۶٠درصد 
جمعیت شهری، تحت‌پوشش خدمات درمانی و 

بیمه‌ای تأمین‌اجتماعی هستند.«

تحقق 92 درصد تعهد 
سالانه اشتغال‌ اردبیل

مدیرکل تعاون، کار و رفاه اجتماعی اســتان 
اردبیل با اعلام تحقق بیش از 92درصدی تعهد 
سالانه اشتغال‌ اســتان گفت: »تعهد اشتغال 
امسال استان 20هزار و 56 نفر بوده که تاکنون 
18هزار و 500 فرصت شغلی ایجاد شده است 
«. بهروز رحیــم‌زاده گفت: »از مجموع 1435 
نظارت انجام شده در سامانه پایش تعداد 961 
طرح تأیید شده، ۲۵۳ طرح عدم تأیید گرفته 
و تعداد 221 طرح برگشــت خورده اســت. از 
سهم 145میلیارد تومانی مرحله اول تسهیلات 
مشاغل خانگی اســتان تاکنون 80 درصد آن 
پرداخت‌ شده است.« این مدیرکل با اشاره به 
تخصیص مرحله دوم اعتبارات مشاغل خانگی 
ســال ١۴٠٢ به میزان 40 میلیــارد تومان به 
اســتان اردبیل، از برنامه‌ریــزی برای هدایت 
این منابع به ســمت کسب‌وکارهای پشتیبان 

مشاغل خانگی خبر داد.

سلاله صدرایی
روزنامه نگار


