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11استــان‏ها
a t i y e n o . i r

 مدیریت درمان اســتان از طریق چند مرکز درمانی 
ملکی و طرف قرارداد، پوشــش درمان بیمه‌شدگان را 

برعهده دارد؟ 
همان‌طور که می‌دانید، مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی استان 
سمنان در قالب دو بخش درمان مستقیم از طریق مراکز ملکی 
و درمان غیرمستقیم به شیوه خرید راهبردی و عقد قرارداد، به 
بیمه‌شدگان خدمات درمانی ارائه می‌دهد. این مدیریت در بخش 
درمان مســتقیم دارای یک بیمارستان با عنوان شفای سمنان 
و 8 مرکز درمانی سرپایی شــامل دو پلی‌کلینیک شبانه‌روزی، 
دو درمانگاه شــبانه‌روزی، دو درمانگاه دو شیفت و دو درمانگاه 
تک‌شیفت اســت. جا دارد اشــاره کنم که این مدیریت دارای 
یک بیمارستان دیگر در شهرســتان شاهرود است که براساس 
تفاهم‌نامه دانشــگاه علوم‌پزشکی، این مرکز در اختیار آنان قرار 
دارد. در بخش درمان غیرمستقیم نیز با حدود 427 مرکز اعم از 
بیمارستان خصوصی و دولتی، مطب پزشکان و مراکز پاراکلینیک 
ازجمله آزمایشگاه، رادیولوژی، داروخانه و‌... طرف قرارداد هستیم.

 اشاره کردید به خدمات پاراکلینیک؛ این خدمات در 
مراکز ملکی شامل چه مواردی است و چه کمبودهایی 

وجود دارد؟ 
در بســیاری از مراکز ما تجهیزات مناســب تشخیصی وجود 
دارد و مراجعه‌کننده‌ها می‌توانند از خدمات آزمایشــگاهی، 
رادیولوژی، سی‌تی‌اسکن، سونوگرافی، پاتولوژی و‌... بهره‌مند 
شوند. در حوزه خدمات آزمایشگاهی، با توجه به اجرای »طرح 
تجمیع خدمات آزمایشــگاهی« در سازمان تأمین‌اجتماعی، 
اکنون این خدمــات در برخی مراکز درمانی ســرپایی مانند 
ایوانکی، سرخه و مهدی‌شهر محدود به انجام نمونه‌گیری شده 

است. پاسخ آزمایش‌ها از طریق مراکز جامع که در بیمارستان 
و درمانگاه‌های شبانه‌روزی مستقر است، ارائه می‌شود. علاوه بر 
آن مراکز طرف قرارداد نیز خدمات این حوزه را ارائه می‌دهند. 
اما درخصوص کمبودها باید بگویم، مهم‌ترین مسئله‌ای که با 
آن مواجه هستیم و این معضلی است که حتی وزارت بهداشت 
با آن دست‌وپنجه نرم می‌کند، کمبود منابع انسانی و مسئول 
فنی اســت. برای مثال در درمانگاه‌های گرمســار، دامغان و 
شاهرود مسئول فنی آزمایشگاه، ســونوگرافی، رادیولوژی و 
پاتولوژی وجود ندارد. سال گذشته یکی از متخصصان ذی‌ربط 
بازنشسته شد و تاکنون موفق به جایگزین کردن نیرو در این 

رشته تخصصی نشده‌ایم.
 برای جذب نیروهای تخصصی به‌ویژه در حوزه خدمات 

پاراکلینیک چه اقداماتی انجام می‌شود؟ 
در ســال‌های اخیر تفاهم‌نامه‌ای بین دو وزیر بهداشت و رفاه و 
ســازمان تأمین‌اجتماعی مبنی بر به‌کارگیری پزشکان طرحی 
)ضریب 2کا( در تأمین‌اجتماعی منعقد شــد. متعاقب آن ما نیز 
تفاهم‌نامه‌ای با دانشگاه‌های علوم‌پزشکی سمنان و شاهرود به 
امضا رساندیم و توانستیم حدود 17 نفر از پزشکان متخصص را 
جذب کنیم. اما با توجه به حجــم خدمات تأمین‌اجتماعی این 
تعداد نیروی متخصص کافی نیست و نیازمند به‌کارگیری افراد 
بیشتری هستیم. همچنین سال گذشته توانستیم دو متخصص 
جدید اســتخدام کنیــم و امیدواریم پس از برگــزاری آزمون 
اســتخدام سازمان، متخصصان بیشــتری در مراکز این استان 

مشغول به کار شوند. 
 حجم خدمات را مطرح کردید؛ آمارها در این زمینه 

چه می‌گوید؟ 
در مجموع باید تأکید کنم که خدمات ما از نظر کمّی رو به رشد 
بوده و 21 مورد از خدمات مراکز درمانی سرپایی در 10 ماه نخست 
امسال نسبت به سال قبل با افزایش مواجه شده است. برای مثال 
در این بازه زمانی تعــداد کل مراجعه‌کننده‌ها حدود 1.9درصد 

بیشتر شده و تعداد ویزیت‌ها افزایش سه درصدی را نشان می‌دهد. 
در بخش بستری نیز تعداد بیماران بستری، اعمال جراحی، تعداد 
کل زایمان، تعداد سزارین و چرخش تخت نسبت به سال فزونی 
یافته  است. در مجموع شاهد 2میلیون و 400هزار نفر مراجعه 
به مراکز درمانی و بیمارستانی استان هستیم. در این راستا، دو 
اصل رایگان بودن و کیفیت مناسب از عوامل مهم استقبال مردم 

به‌شمار می‌رود.
 طرح‌های توسعه مراکز درمانی این مدیریت شامل چه 

مواردی است و چه اقداماتی انجام شده است؟
در حوزه گسترش خدمات درمانی، طرح‌ها و برنامه‌های متنوعی 
در دســت اقدام داریم. یکــی از این طرح‌ها مربــوط به احداث 
ســاختمان جدید درمانگاه ایوانکی است. برای این منظور پس 
از اخذ مصوبه هیأت‌مدیره ســازمان، زمین مناسبی را به‌صورت 
هبه فراهم کرده‌ایم که ســاخت آن سال آینده کلید می‌خورد. 
همچنین گسترش درمانگاه شبانه‌روزی گرمسار و ارتقای شیفت‌ 
درمانگاه مهدی‌شهر به شبانه‌روزی از دیگر طرح‌هایی است که 
طی مکاتبات متعدد با ســازمان، موفق به اخذ مجوزهای لازم 

برای آن شده‌ایم.
در بیمارستان شــفا، احداث درمانگاه تخصصی با اعتبار بیش 
از 100میلیارد تومان با پیشــرفت فیزیکی 20درصد درحال 
انجام است که سال آینده به اتمام می‌رسد. همچنین در نظر 
داریم تا بخش اورژانس بیمارســتان بازسازی و نوسازی شود. 
برای انجــام آن حدود 40 تا 50میلیــارد تومان پیش‌بینی و 
مجوز احداث آن هم صادر شده اســت. اخیراً نوسازی بخش 
زایشگاه بیمارستان با هزینه‌ای بیش از 10میلیارد تومان آغاز 
شده که پایان امســال بهره‌برداری می‌شود. همچنین احداث 
ساختمان جدید درمانگاه دامغان و انتقال درمانگاه شماره )2( 
شاهرود به شهر بسطام که زمین آن به‌صورت هبه فراهم شده، 
از دیگر طرح‌هایی است که سال آینده کلنگ‌زنی خواهد شد. 
امید است نیروی انسانی مورد نیاز این مراکز پس از احداث از 

طریق آزمون استخدام پیش رو فراهم شود. در حوزه گسترش 
خدمات درمانی علاوه بر مراکز ملکی، تلاش می‌کنیم از طریق 
افزایش مراکز طــرف قرارداد، پاســخگوی نیازهای درمانی 

بیمه‌شدگان باشیم.
 مهم‌ترین برنامه‌های آینده آن مدیریت شــامل چه 

مواردی است؟ 
ارتقای خدمات تخصصی و فوق‌تخصصی بیمارســتان شــفا از 
مهم‌ترین برنامه‌هایی است که پیگیری می‌کنیم. به همین جهت 
مقدمات کار را فراهم کرده و طی دو ماه گذشــته، موفق شدیم 
فوق‌تخصص گوارش را وارد سیســتم درمانی کنیم. امیدواریم، 
فوق‌تخصص آنکولوژی و ســایر رشته‌های فوق‌تخصصی نیز به 
مجموعه اضافه شوند. یکی از اساسی‌ترین شیوه‌هایی که می‌تواند 
ما را در این زمینه یاری کند، تحکیم تفاهم‌نامه سازمان و وزارت 
بهداشــت و حتی انعقاد تفاهم‌نامه جدید برای جذب نیروهای 
تخصصی و فوق‌تخصصی است. اگر این اتفاق رخ دهد، بسیاری 

از مشکلات حوزه انسانی ما برطرف می‌شود.

سمنان، با دارا بودن حدود 800هزار نفر جمعیت، هفتمین استان بزرگ کشور به‌شمار می‌رود. رونق اقتصادی، 
وجود ذخایر معدنی و شهرک‌های صنعتی، کفه ترازوی بیمه‌شدگان استان را سنگین کرده؛ تا حدی که بیش از 
70درصد مردم این خطه زیر پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارند که در مقایسه با رقم 53درصدی بیمه‌شدگان 
در سطح کشور، بسیار چشمگیر است. مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی استان سمنان، ضمن پاسخگویی به نیازهای درمانی 

افراد تحت‌پوشش، طرح‌ها و برنامه‌های متنوعی را جهت گسترش خدمات در دست اقدام دارد. برای اطلاع از کمّ‌و‌کیف این 
برنامه‌ها گفت‌وگویی را با دکتر محمدکاظم امیدیان، مدیردرمان تأمین‌اجتماعی استان سمنان انجام داده‌ایم. او در دو سال 
اخیر سکان هدایت درمان را به دست گرفته و مدیرعاملی جمعیت هلال‌احمر این استان را به مدت 8 سال در کارنامه حرفه‌ای 

خود به ثبت رسانده است. مشروح این گپ‌وگفت را ملاحظه می‌فرمایید.

آتیه نو خدمات درمانگاه تأمین اجتماعی ایوانکی را بررسی کرد

25هزار ویزیت تا بهمن سال جاری

گفت‌وگو

مدیردرمان تأمین‌اجتماعی استان سمنان اعلام کرد

لزوم بهره‌گیری از تعاون پذیرش 2 میلیون و 400 هزار بیمار در مراکز درمانی سمنان
در فعالیت‌های اقتصادی

هرگونه فعالیت اقتصــادی اگر با تعــاون، همکاری و 
مشارکت جمعی همراه باشــد، از دوام و بقای بیشتری 
برخوردار می‌شود و می‌تواند در ایجاد فرصت‌های شغلی 
با پایداری مشاغل اثرگذار باشد. اساساً بهره‌گیری از توان 
جمعی و تجمع ســرمایه‌های افراد یکی از راهبردهای 
مهم توسعه اقتصادی و ایجاد اشتغال پایدار است‌. کار و 
تلاش در مجموعه‌هایی که به صورت گروهی و تعاونی 
صورت می‌گیرد موفقیت بیشتری دارند. بر همین اساس 
اکثر کشورهای جهان از تشکیل شرکت‌های تعاونی به 
عنوان یکی از ابزارهای مهم و مؤثر در امر توسعه استفاده 
می‌کنند. در صورت توســعه تعاونی‌ها این امر منجر به 
مشــارکت اکثریت مردم در اقتصاد و عدالت اجتماعی 
در بین جامعه می‌شــود‌. در اســتان لرســتان، بستر 
تأسیس تعاونی‎های جدید در حوزه مختلف اقتصادی 
فراهم اســت و هرگونه حمایت لازم را دراین‌باره انجام 
می‌دهیم. هرساله براساس توانمندی‌های بومی‌ و محلی 
تعاونی‌های جدیدی در استان تشکیل می‌شود. امسال 
نیز طبق برنامه‌ریزی‌های به عمل آمده تاکنون تعداد 133 
شرکت تعاونی در حوزه‌های مختلف اقتصادی با اشتغال 
بیش از 2000 نفر در لرســتان ایجاد شده‌ که نسبت به 
برنامه پیش‌بینی شده پیشرفت قابل‌ملاحظه‌ای داشته 
است‌. البته باید در نظر داشت که تحقق توسعه اقتصادی 
با مشارکت همه اقشار مختلف جامعه انجام‌پذیر است. 
اهمیت جایگاه زنان در اشتغال و تولید، ایجاد و تقویت 
تعاونی‌های بانوان منجر می‌شود تا زنان در کنار مردان به 
تولید سرمایه و ارائه خدمات اجتماعی، اقتصادی و سایر 
فعالیت‌ها بپردازند و در این راستا 613 تعاونی بانوان با 
‌4هزار و 575 نفر عضو فعالیت می‌کنند‌. عمده فعالیت 
تعاونی‌های بانوان در سطح استان در زمینه‌های تأمین 
نیاز تولیدکنندگان، صنایع دســتی‌، فرش دستباف‌، 
مشاغل خانگی و‌.. اســت‌. در همین راستا 408 روستا 
تعاون در اســتان فعــال بوده و به ثبت رســیده‌اند که 
بیش از 3000 نفر عضو دارند‌. از مهم‌ترین راهبردهایی 
که در دســتور کار داریم می‌توان به توسعه مدیریت و 
توانمندسازی منابع انســانی تعاونی‌ها به ‌واسطه ارائه 
آموزش‌های لازم، تحکیم تعاملات شبکه‌ای و حرکت به 
سمت خودکفا شدن تعاونی‌ها، تلاش در جهت افزایش 
همکاری‌های بین‌بخشی و تأمین مشوق‌ها و منابع مالی 
موردنیاز تعاونی‌ها اشاره کرد. بر همین مبنا امسال در 
مجموع ‌33هزار و 231 نفرساعت دوره‌ آموزشی مهارتی 
تخصصی، مدیریتی و مجازی برای تعاونگران لرستانی 
برگزار شده است.  امســال میزان صادرات انجام شده 
توسط شرکت‌های تعاونی لرستان بالغ بر ‌23هزار دلار 
بوده که محصولات تعاونی استان به خارج از کشور صادر 
شده است. بیشترین میزان این صادرات محصول زعفران 
و پس از آن فرش، پوشاک و دام زنده به شمار می‌آید. این 
را باید درنظر داشت که اعتبارات محدود دولتی نمی‌تواند 
پاسخگوی همه نیازهای جامعه باشد. بنابراین باید شرایط 
برای ورود بخش خصوصی فراهم شــود. ضرورت دارد 
دستگاه‌های اجرایی به‌‌واســطه آسان‌گیری و تسهیل 
قوانین، برای سرمایه‌گذاری بخش خصوصی به‌ویژه از 
طریق تشکیل و تقویت شرکت‌های تعاونی در بخش‌های 

مختلف اقتصادی حمایت کنند.

 افتتاح پروژه درمانگاه 
شهرستان مهـر در آینده نزدیک

فرماندار شهرستان مُهـر از پروژه درمانگاه تأمین‌اجتماعی 
بازدید کرد و در جریان آخرین وضعیت عملیات اجرایی 
این پروژه عمرانی قرار گرفت. حمزه محمدی، فرماندار 
شهرستان مُهـر به‌همراه حبیب دوستکام معاون سیاسی 
امنیتی و اجتماعی فرمانداری، مرتضی اکبری رئیس شعبه 
تأمین‌اجتماعی شهرستان مُهـر و زهرا فراحی قصرابونصر 
سرپرست درمانگاه تأمین‌اجتماعی شهرستان مُهـــر از 
روند احداث درمانگاه تأمین‌اجتماعی شعبه مُهـر بازدید 
به‌عمل آوردند. حمزه محمدی گفت: »این پروژه در سال 
۱۴۰۰ کلنگ‌زنی شــد که تاکنون ۸۰ درصد پیشرفت 
فیزیکی داشته است. ساخت این درمانگاه با بخش‌های 
مختلف ازجمله پزشک عمومی و متخصص، دندانپزشکی، 
آزمایشگاه، داروخانه، خدمات مامایی و... با اعتباری بالغ بر 
۵۰میلیارد تومان با زیربنای ۲۵۰۰مترمربع در دو طبقه، 
در حال اجراســت و ان‌شاءالله در آینده‌ای نزدیک افتتاح 

می‌شود و به بهره‌برداری می‌رسد.«

سید فرهاد ناصری‌نیا
مدیرکل تعاون، کار و رفاه اجتماعی لرستان

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

دکتر فرشید بلوچی، پزشک عمومی اســت و با دارا بودن سه سال سابقه فعالیت، 
علاوه بر حفظ جایگاه حرفه‌ای، در یک ســال اخیر عهده‌دار مســئولیت ریاست 

درمانگاه بوده است.

او در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« خدمات این درمانگاه را شــرح داد و با اشــاره به فضای 
فیزیکی این مرکز به مســاحت 320متر مربــع، افزود: »درمانگاه بــا دارا بودن 
900مترمربع زیربنا در سه طبقه و در شــیفت صبح فعال است. مراجعه‌کننده‌ها 
می‌توانند از خدمات ویزیت پزشــک عمومی، دندانپزشک کودکان،‌ دندانپزشک 
بزرگسالان، مامایی، پرســتاری، آزمایشــگاه، داروخانه و تزریقات زنان و مردان 

بهره‌مند شوند.«
رئیس درمانگاه ایوانکی با بیان اینکه ساختمان درمانگاه قدیمی و استیجاری است، 
ادامه داد: »فضای درمانگاه اداری بوده و به دلیل غیرملکی بودن امکان توسعه آن 
فراهم نیست. به‌ویژه سالن انتظار، اتاق پزشــک و واحد داروخانه شرایط مناسب 

خدمات درمانی را ندارد.«
بلوچی توضیح داد: »به‌رغم این محدودیت و با وجود فعالیت در یک شــیفت، اما 
خدمات مرکز با استقبال بیمه‌شدگان مواجه است. بسیاری از ساکنان منطقه برای 
دریافت خدمات درمانی به این درمانگاه مراجعه می‌کنند. در یک مقایســه آماری 
می‌توانم بگویم در سال 1401 تعداد ویزیت پزشک عمومی حدود ‌25هزار نفر بود 
و این تعداد ویزیت تا بهمن‌ماه امسال به ‌25هزار نفر رسیده است. در واحد مامایی 
نیز طی سال گذشته 3300 نفر پذیرش شدند. درحالی که تا بهمن‌ماه امسال 3800 
نفر از خدمات مامایی بهره‌مند شدند. همچنین آمار خدمات سرپایی سال گذشته 
حدود 2200 نفر ثبت شده که اکنون این میزان به 3700 نفر رسیده است. علاوه 
بر افزایش آمــار در زمینه جلب رضایتمندی بیماران نیز موفق عمل کرده‌ایم و در 
بین هشــت مرکز درمانی استان سمنان اعم از مراکز درمانی سرپایی و بستری در 

سه ماهه دوم و سوم امسال رتبه یک رضایتمندی را کسب کرده‌ایم.«
رئیس درمانگاه ایوانکی، همچنین تأمین دارو برای بیماران را مناســب دانست و 
گفت: »برجسته‌ترین اقدامی که امسال در زمینه کنترل تجویز و خروجی دارو در 
درمانگاه ما انجام شــد، بحث آموزش و آگاه‌سازی نفر‌به‌نفر بیماران هنگام ویزیت 
بود. به این معنا که پزشــک هنگام ویزیت به بیماران درباره چرایی مصرف دارو، 
مقدار مناسب مصرف و عوارض داروها توضیح می‌دهد. پیشنهاد این آموزش را سال 
گذشــته با مدیریت درمان استان مطرح کردم و امسال در سطح سازمان با صدور 
دستور بررسی پرونده‌های پزشکی، اجرا می‌شود. اطلاع‌رسانی به بیماران، نتیجه 
مؤثری در کاهش غیرمنطقی مصــرف دارو دارد و ضمن ارتقای فرهنگ دارویی، 

باورهای غلط و درخواست‌های بی‌رویه تجویز دارو را کاهش می‌دهد.«
او با اشاره به فعالیت 15 نیروی انســانی در درمانگاه، افزود: »تعداد 9 نفر از این 

نیروها در کادر درمان فعالیت دارند. نبود پزشــک داروساز مهم‌ترین کمبودی 
اســت که با آن مواجه هســتیم. امیدواریم پس از برگزاری آزمون اســتخدام 
تأمین‌اجتماعی، شــاهد حضور پزشک داروساز باشیم. همچنین در نظر است تا 

سال آینده متخصص اطفال و داخلی جذب شود.«
بلوچی، جایــگاه درمانگاه ایوانکی را با توجه به برخــی ویژگی‌های منطقه‌ای و 
جمعیتی بسیار حائز اهمیت دانست و گفت: »شهر ایوانکی، به‌رغم اینکه نزدیک 
پایتخت قرار دارد، اما جزو مناطق کم‌برخوردار محســوب می‌شود. در این شهر 
علاوه بر درمانگاه ایوانکی، یک درمانگاه شــبانه‌روزی عمومی و تخصصی و یک 
مرکز جامع سلامت فعالیت دارد، با این حال بیشترین آمار مراجعه بیماران برای 
ویزیت پزشک عمومی در میان سه مرکز، مربوط به ایوانکی است. علاوه بر مردم 
منطقه، بسیاری از ساکنان شهرها و روستاهای اطراف، »شهر جدید ایوانکی« و 
برخی شهرهای استان تهران مانند دماوند، کیلان، آبسرد، پاکدشت و ورامین به 

این درمانگاه مراجعه می‌کنند.«
او همچنین درباره ویژگی‌های جمعیتی این شهر، توضیح داد: »ایوانکی ‌17هزار 
نفر جمعیت دارد، اما به واسطه وجود شهرک‌های صنعتی متعدد در اطراف منطقه 
و هم‌جواری آن با شــهرها و روستاهای شهر تهران، تعداد بیمه‌شدگان این شهر 
‌54هزار نفر است. این تعداد بیمه شده نسبت به جمعیت، ایوانکی را در مقام رتبه 
یک استان در حوزه پوشش بیمه‌ای قرار داده که نشان از اهمیت جایگاه درمانگاه 
دارد.« او یکی از مهم‌ترین برنامه‌های آینده این مرکز را ســاخت درمانگاه جدید 
بیان کرد و افزود: »زمین درمانگاه جدید توسط خیّرین به تأمین‌اجتماعی اهدا 
شده که در مرحله تغییر کاربری قرار دارد و عملیات ساخت‌وساز آن سال آینده 

آغاز می‌شود.«

واحد مامایی؛ تنها مرکز درمانی زنان
مامای درمانــگاه تأمین‌اجتماعی ایوانکی، این مجموعه را تنها مرکزی برشــمرد 
که خدمات درمانی حوزه زنان را ارائه می‌دهد. او پاســخگویی به نیازهای درمانی 
مادران باردار را در این شهر علاوه بر حفظ سلامت، از راهبردهای تأمین‌اجتماعی 

در راستای اجرای سیاست‌های جمعیتی و فرزندآوری کشور بیان کرد.
مریم میرآخورلی با اشــاره به اینکه شهرستان ایوانکی، فاقد مرکز درمانی بستری 
است، افزود: »در این شهرســتان تنها دو سه مرکز درمانی سرپایی وجود دارد که 
در هیچ‌یک از این مراکز خدمات زنان و زایمان ارائه نمی‌شــود. ما تنها درمانگاهی 

هستیم که واحد مامایی آن خدمات درمانی زنان را پوشش می‌دهد.«
او درباره پذیرش روزانه 20 تا 40 بیمار در واحد مامایی در شرح خدمات این مرکز، 
گفت: »در حوزه باروری، خدمات مامایی در ســه ســطح پیش از بارداری، دوره 
بارداری و پس از زایمان ارائه می‌شود. اقدامات دوران پیش از بارداری شامل انجام 
آزمایش‌هــا و درمان‌های دارویی برای آمادگی بارداری اســت. در این روند حتی 
آقایان از مشاوره‌های ما در ســطح اولیه برخوردار می‌شوند. ارائه این خدمات در 

یکی دو سال اخیر به دلیل سیاست‌های جمعیتی، اهمیت بسیاری یافته است.«
مامای درمانگاه ایوانکی با تأکید بر اینکه در حوزه باروری، اولویت ما ابتدا آموزش 
و سپس درمان است، اعلام کرد: »در این راستا برای مادران کلاس‌های آموزشی 
دوران بارداری برگزار می‌شــود. در این کلاس‌ها، ضمن ارائه اطلاعات لازم برای 
داشتن بارداری سالم، ورزش‌های مناسب دوران بارداری نیز آموزش داده می‌شود. 
یکی دیگر از خدمات مامایی، انجام طرح‌های غربالگری‌ ســرطان زنان اســت که 

تأمین‌اجتماعی هم‌سو با سیاست‌های نظام سلامت ارائه می‌دهد.«
او جایگاه تأمین‌اجتماعی را در پوشش خدمات زنان و مامایی ایوانکی بسیار مهم 
دانست و ادامه داد: »در این منطقه مردم به درمان‌های حوزه زنان دسترسی ندارند 
و تنها از درمانگاه تأمین‌اجتماعی می‌توانند خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنند. 
مواردی پیش آمده که مادر، نزدیک زایمان مراجعه کرده و ما در حالت آماده‌باش 
برای زایمان، او را به بیمارســتان منتقل کرده‌ایم. نزدیک‌ترین مرکز بســتری به 
این منطقه بیمارستان معتمدی گرمسار اســت که حدود 35کیلومتر با ایوانکی 

فاصله دارد.«
میرآخورلی گفت: »رفت‌وآمد به درمانگاه برای ما که از شــهر گرمســار مراجعه 
می‌کنیم، دشوار است و سرویس ایاب‌وذهاب وجود ندارد. از طرفی، مسیر جاده‌ای 
این دو شهر کوهســتانی بوده و در فصول سرد سال به دلیل یخ‌زدگی جاده، تردد 
مشکل می‌شود. این درحالی است که ایوانکی جزو مناطق محروم شناخته نمی‌شود 
و نمی‌توانیم از مزایای مناطق محروم بهره‌مند شــویم. اما خدمت‌رسانی به مردم 
و بیمه‌شــدگان را وظیفه خود می‌دانیم و از مشاهده احساس رضایت بیماران در 

دسترسی به خدمات، خستگی ما نیز برطرف می‌شود.«

یادداشت

خبر

ایوانکی غربی‌ترین بخش استان سمنان است و به عنوان پیشــانی این استان شناخته می‌شود. فعالیت 
کارخانه‌های متعدد در اطراف این شــهر، بافت جمعیت منطقه را به کارگری تبدیل کرده است. شهرستان 
ایوانکی فاقد بیمارستان بوده و تنها دو سه مرکز درمانی سرپایی در این شهر بیماران را پذیرش می‌کنند که 

یکی از این مراکز درمانگاه ایوانکی است. رئیس درمانگاه تأمین‌اجتماعی ایوانکی، جایگاه این مرکز درمانی را از دو منظر 
منطقه‌ای و جمعیتی حائز اهمیت دانست و اعلام کرد که بیشترین آمار مراجعه بیماران برای ویزیت پزشک عمومی در بین 

مراکز درمانی سرپایی منطقه در ایوانکی رقم می‌خورد.
گزارش


