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قائــم موهبتــی، معــاون فرهنگــی اجتماعــی و امور 
استان‌های ســازمان تأمین‌اجتماعی در مراسم تودیع 
و معارفه مدیر درمان تأمین‌اجتماعی خراســان جنوبی 
با اشــاره به اینکه ۴۳۸ هــزار نفر در خراســان جنوبی 
تحــت پوشــش تأمین‌اجتماعی هســتند، بیــان کرد: 
»تأمین‌اجتماعی این استان دارای شش مرکز درمانی 
ملکی و بیــش از ۵۳۰ مرکز طرف قرارداد اســت که به 

بیش از ۴۳۰ هزار نفر خدمات ارائه می‌کند.«
او گفت: »ما در سازمان تلاش می‌کنیم بهترین خدمت 
را به مردم ارائه دهیم اما هزینه‌های ســازمان به ماهانه 
۹۰ هزار میلیارد تومان رسیده در حالی که درآمدها تنها 
۶۴ هزار میلیارد تومان اســت که نتیجه آن کسری ۲۶ 
هزار میلیاردی است.« معاون فرهنگی اجتماعی و امور 
استان‌های سازمان تأمین‌اجتماعی به پرداخت به‌موقع 
حقوق بازنشستگان اشاره کرد و افزود: »هر ماه ۶۰ هزار 
میلیارد تومان صرف حقوق بازنشســتگان می‌شــود و 
سایر هزینه‌ها نیز از محل منابع دیگر باید تأمین شود.«
موهبتی یادآور شــد: »همچنین، امسال قرار بود دولت 
۱۳۰ هزار میلیــارد تومان به ســازمان تأمین‌اجتماعی 

پرداخت کند که بخش عمده آن تحقق نیافته است.«
او با بیان اینکه ارائه خدمــات درمانی مطلوب به منابع 
مالی کافی نیاز دارد، توضیح داد: »برنامه‌های تحولی 
متعدد شامل ۲۰ طرح جدید در سازمان تأمین‌اجتماعی 
تعریف و ابلاغ شده که جلســات مربوط به آن به‌صورت 

شبانه‌روزی برگزار می‌شود.«
او ادامه داد: »از جمله این طرح‌هــا می‌توان به اجرای 
طرح پزشــک خانواده، پذیرش و پرداخت الکترونیکی 
اســناد پزشــکی، اصلاح ســاختار مدیریــت درمان و 

یکپارچه‌سازی شعب تأمین‌اجتماعی اشاره کرد.«
موهبتــی در خصــوص طرح‌هــای بیمه‌‎ای نیــز گفت: 
»شــش طرح تحولی در دســتور کار قرار دارد که شامل 
یکپارچه‌سازی شعب تأمین‌اجتماعی، تحول دیجیتال و 
هوشمندسازی خدمات بیمه‌ای و ایجاد نظام پاسخگویی 

کارآمد برای افزایش رضایت بیمه‌شدگان است.«
او در نهایت با تأکید بر اهمیت تحول دیجیتال و هوش 
مصنوعی در فرایند خدمات‌رســانی، گفت: »تلاش ما 
این است که درب هیچ‌یک از شعب استان به روی مردم 
بسته نباشد تا تکریم واقعی بیمه‌شدگان محقق شود.«

در پایــان این مراســم، قائــم موهبتی ضمــن اعطای 
احــکام مدیر عامل ســازمان تأمین‌اجتماعــی از دکتر 
سبحانی، مدیر درمان سابق استان تقدیر و برای دکتر 
متین ‌هاشمی‌‌ شــادمهری در مســئولیت جدید آرزوی 

موفقیت کرد.

 اطلس اشتغال کشور
تدوین می‌شود

معاون توسعه کارآفرینی و اشتغال وزیر تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی از تدوین اطلس اشــتغال کشور با محوریت 

آمایش سرزمینی استان‌ها خبرداد.
تخصصــی  در کمســیون  مالــک حســینی  ســید 
هشتاد‌و‌نهمین نشست شورای‌عالی اشتغال بیان کرد: 
»با طراحی اطلس اشتغال با محوریت آمایش سرزمینی 
استان‌ها و مزیت‌های رسته‌های تخصصی کسب‌و‌کارها 
و با تعامل بخش خصوصی و مردمی می‌توان مقدمات 
افزایش بهــره‌وری در بهره‌گیــری از منابع تســهیلات 

اشتغال کشور را فراهم کرد.«
او ادامــه داد: »برای تدوین این اطلــس تلاش داریم از 
اقدامات و مطالعاتی که قبلًا انجام‌شده بیشترین بهره را 
ببریم و از دوباره‌کاری و صرف هزینه مالی و وقت جدید 
جلوگیری کنیم تا در کوتاه‌ترین زمان به نتیجه مطلوب 
برسیم. این اطلس نقشه راه اشتغال در کشور خواهد بود 
و از هدررفت منابع به‌طور جدی جلوگیری خواهد کرد.«
معاون توسعه کارآفرینی و اشتغال وزیر تعاون نهادهای 
مردمی را حلقه اتصال بنگاه‌های اقتصادی خرد و کلان 
دانست و افزود: »نهاد مردمی توسعه‌دهنده اشتغال با 
رویکرد تسهیل‌گری و پشتیبانی نقش محوری در عرصه 

اشتغال کشور ایفا می‌کنند.«
حسینی از تهیه و تدوین شاخص‌های مراکز و نهادهای 
توســعه‌دهنده کســب‌و‌کار در فرایند افزایش ظرفیت 
اشتغال خبرداد و گفت: »برنامه کمی اشتغال کشور در 
سال ۱۴۰۴ با همکاری دستگاه‌های اجرایی کشور تا 

پایان اسفندماه تهیه و تصویب می‌شود.«
او محــور اصلــی برنامه‌های دولــت چهــاردم در حوزه 
اشــتغال را اجرایی‌کردن اهداف توسعه اشتغال برنامه 
هفتم پیشرفت عنوان کرد و افزود: »در تلاشیم نخستین 
نشست شــورای‌عالی اشــتغال در دولت چهاردهم که 
هشتاد‌و‌نهمین نشست این شورا نیز محسوب می شود 
را در اسفندماه سا‌ل‌ جاری با دستور کارهای عملیاتی 
برگزار کنیم.« حســینی در پایان بر رویکرد کیفی بودن 
مصوبات شــورای اشــتغال کشــور در دولت چهاردهم 
تأکید کــرد: »با تشــریک مســاعی همه دســتگاه‌ها و 
نهادهای عضو در تلاش هستیم که ظرفیت شورای‌عالی 
را برای تسهیل در فرایند توسعه فرصت‌ها و رفع موانع در 

حوزه اشتغال به‌کار گیریم.«

خبــر
معاون درمان سازمان تأمین‌اجتماعی در مراسم معارفه و تکریم مدیر درمان استان مرکزی:

حوزه سلامت تعلل بردار نیست
مراســم تودیــع و معارفــه دکتــر علیرضــا 
اســماعیلی، سرپرســت مدیریــت درمــان 
تأمین‌اجتماعی استان مرکزی با حضور شــهرام غفاری معاون 
درمان سازمان تأمین‌اجتماعی، سید محمد جمالیان نماینده 
مردم اراک خنداب و کمیجان، حسن قمری سرپرست معاونت 
سیاسی امنیتی و اجتماعی اســتانداری، مدیر کل تعاون کار 
و رفــاه اجتماعی، مدیــر کل تأمین‌اجتماعی اســتان مرکزی و 
جواد نظری رئیس دانشــگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی استان مرکزی و جمعی از مسئولان تشکل‌های شرکای 

اجتماعی و کارکنان این مدیریت برگزار شد.
شهرام غفاری، در این مراسم گفت: »سلامتی مهم‌ترین دارایی 
یک انسان و تنها دارایی فقراست. ۱۵ میلیون نیروی کار عمدتاً 
کم‌برخودار، بیمه‌شــده تأمین‌اجتماعی هســتند که سلامتی 
آن‌ها عامل توسعه اســت و توسعه بدون ســامتی نیروی کار، 
امکان‌پذیر نیســت.« او افزود: »در سال گذشــته ۵۵۴ میلیون 
مراجعه به مراکز مختلف درمانی توســط بیمه‌شدگان سازمان 
تأمین‌اجتماعی انجام شــد کــه 25 درصد آن بــه مراکز ملکی 
ســازمان از جمله بیمارســتان امام خمینی )ره( اراک و مابقی 
آن خرید خدمت از مراکز طرف قرارداد بوده اســت. 70 درصد 
خدمات درمانی تأمین‌اجتماعی اســتان از دانشگاه در بخش 

بستری خریداری می‌شود.«
معاون درمــان ســازمان تأمین‌اجتماعــی ادامــه داد: »گاهی 
باید قوانین را بازنگری کنیم تا اگر فرانشــیز بخش بستری 10 
درصد اســت، هم تأمین‌اجتماعی و هم مراکز درمانی دانشگاه 
بسته خدمتی‌اش را بازتعریف کند. اگر قانون را به‌درستی اجرا 
کنیم می‌توانیم با ظرفیــت مراکز ملکی و دانشــگاهی دغدغه 
بیمه‌شده‌ها را در بخش بستری مرتفع نماییم. باید با ذی‌نفعان 
هم‌فکری و صحبت کنیم و به قانون بازگردیم. می‌توانیم با خرد 

جمعی مشکلات را حل کنیم.«

غفــاری اضافه کــرد: »در بخش ســرپایی 60 میلیــون ویزیت 
و در حــدود 140 میلیــون مراجعــه در مراکز ملکــی داریم که 
کاملًا رایگان است ولی مشکل مردم با این بخش سرپایی حل 
نمی‌شود. برای این موضوع باید چاره‌ای اندیشید. یا باید برای 
تک‌تک شهرها و روســتاها مراکز درمانی بسازیم که دسترسی 
عادلانه به خدمات داشــته باشــند که البته این شدنی نیست. 
نه در کشور ما بلکه در کشــوری با 60 هزار دلار )GDP( سرانه 
هم نمی‌توانند به این شکل و بدون برنامه تأمین خدمات کنند. 
ما نیازمند برنامه‌ای هستیم متناســب با منابع ملی. همه با هم 
باید برای ســامت مردم هزینه کنند. اگــر فعالان صنعت نفت 
بیمارســتان دارند یعنــی تأمین‌اجتماعی دارد و اگر دانشــگاه 
بیمارستان دارد یعنی تأمین‌اجتماعی و صنعت نفت بیمارستان 
دارند. نباید رقابت در ساخت و ساز تبدیل شود به عاملی برای 

اتلاف منابع.«
او ادامه داد: »بیمارستانی ســاخته‌ایم که 10 تا 20 سال است 
نرخ اشغال تخت در آن 26 درصد است، بیمارستانی ساخته‌ایم 
وسط زمین کشاورزی و با ضریب اشغال تخت پایین! باید منابع 
را ملی دید و بــرای منابع ملی تصمیم گرفت. باید متناســب با 
آینده خود را تجهیز کنیم نه با گذشته، باید نگاه به آینده باشد 
چون منابع محدود اســت، باید متناســب با آینده برنامه‌ریزی 
کنیم و تجهیز شــویم و رویکردها را اصلاح کنیم. مهم نیســت 
در کجا ایســتاده‌ایم. هرجا هستیم در این کشــور جایگاهی را 
اشغال کرده‌ایم و باید متناسب با آن جایگاه، عمل و فکر کنیم. 
کار سختی پیش‌رو اســت. حوزه سلامت مردم شــوخی‌بردار و 
تعطیل‌بردار و تعلل‌بردار نیســت. کار سختی اســت و من این 
سختی را حس می‌کنم و به خاطر همین همیشه خود را شرمنده 

جامعه کارگری می‌دانم.«
غفاری توضیح داد: »امســال قیمت دارو یک‌بــاره 30 الی 40 
درصــد افزایش پیدا کــرد، در حالــی که طبق قانــون باید 20 

درصد افزایش پیدا کند اما تا همیــن الان بار مالی قیمت دارو 
برای سازمان تأمین‌اجتماعی 30 درصد است. وقتی ناگهانی 
تصمیمی‌ در کشــور گرفته می‌شــود ســازمانی که یک ریال از 
بودجه عمومی ‌دولت استفاده نمی‌کند طبیعتاً دچار مشکلاتی 
شــده و این تلاطم و موج به همه اطرافیــان و ذی‌نفعان برخورد 

می‌کند.«
او تأکید کرد: »مــا هرآنچه کــه در توان داریم بایــد برای حفظ 
و ارتقای ســامتی جامعه بیمه‌شــده، به‌ویژه نیروی کار به کار 
بریم. هیچ‌کس در این مهــم تردیدی ندارد و کســی هم نباید 
تردید داشته باشد. این موضوع جای بحث ندارد اما چگونگی 
تأمین سلامت مردم، متناسب با زمینه و زمانه، موضوعی است 
که روی میز همه دولت‌ها بوده، نه در کشور ما که در همه دنیا. 
اگر دولت‌ها فقط دو شــعار بخواهند بدهند، یکی رفاه از منظر 
صندوق و بیمه‌هــای اجتماعی و بازنشســتگی و دیگری بحث 

سلامت مردم است.«
معــاون درمان ســازمان تأمین‌اجتماعــی ادامــه داد: »وظیفه 
تأمین‌اجتماعی، تأمین امنیت روانی و جســمی‌ مردم اســت. 
چگونگی تأمین سلامت ممکن است مورد بحث و اختلاف نظر 
باشــد اما بیمه‌شــده یک چیز بیشــتر نمی‌خواهد؛ اینکه وارد 
مرکزی بشود، خدمت بگیرد و پول ندهد، یا حداقلِ پول را بدهد، 

به‌طوری که به واسطه آن پرداخت فقیر نشود.«
او اضافــه کرد: »امــروز اگر در نقطــه مطلوبی نیســتیم باید به 
عملکرد خود در گذشــته نگاهــی بیندازیم و بازنگــری کنیم و 
متناســب با آنچه امروز داریم، آینده بهتری را بــرای نیروی کار 
رقم بزنیم. امروز تنگنای مالی همه‌جا هســت. باید کوله‌پشتی 
را یک بار دیگر زمین بگذاریم و بیندیشــیم و برای آینده، ساز و 
برگ متناسب با نقاط ضعف و قوت تأمین کنیم، این نکته بسیار 

مهمی‌ است.«
غفاری بیان کرد: »ســازمان تأمین‌اجتماعــی هیچ‌وقت خود را 

از پاسخگویی مبرا ندانســته اما طبیعتاً در دوره‌های مختلف و 
به اشــکال مختلف، تلاش کرده تا وظایفش را به‌درستی انجام 
بدهد. در جاهایــی موفق نبــوده که گاه عدم موفقیت ناشــی 
از رویکردهایــی بوده که بعضــاً در نظام مدیریت کشــور حاکم 
می‌شود و تصمیماتی گرفته می‌شود که پایداری سلامت مردم 
را تهدید می‌کند. هرچه ما با اندیشــه بهتر و با خرد جمعی، به 
اتفاق و همه با هم، بیندیشــیم طبیعتاً می‌توانیم آینده بهتری 

برای جامعه رقم بزنیم.«
در پایان این مراســم ضمــن تقدیــر از زحمات دکتــر روح‌الله 
ســهرابی، مدیر ســابق درمان تأمین‌اجتماعی اســتان، دکتر 
علیرضا اســماعیلی به‌عنوان سرپرســت جدید مدیریت درمان 

تأمین‌اجتماعی استان مرکزی معرفی شد.

سرپرست اداره‌کل روابط عمومی سازمان 
تأمین‌اجتماعی با تأکید بر ارتقای جایگاه 
روابط عمومی در تصمیم‌گیری‌های کلان مدیران سازمان، 
گفــت: »مدیران ارشــد باید همــکاران روابــط عمومی را 
نزدیک‌ترین و امین‌ترین مشاوران خود ببینند و قبل، حین 
و بعد از هر تصمیم از مشورت همکاران روابط عمومی برای 

بررسی ابعاد اجتماعی آن بهره بگیرند.«
فرشــاد نوروزپور در جلســه‌ با همــکاران روابــط عمومی 
‌اســتان‌ها که به‌صــورت ویدئوکنفرانســی برگزار شــد، با 
اشــاره به تخصص و شایســتگی همکاران روابط‌عمومی 
‌استان‌ها بیان کرد: »همکاران روابط عمومی در استان‌ها از 
نیروهای کوشا و زحمتکش سازمان هستند که در سال‌های 
اخیر به پیــروی از تغییرات در تکنولوژی‌هــای ارتباطی و 
اطلاع‌رسانی و گسترش شبکه‌های اجتماعی، فعالیت این 
همکاران دستخوش تحولاتی شده است.« او نگاه سنتی به 
روابط ‌عمومی را با توجه به ورود فناوری‌های جدید مطرود 
دانست و افزود: »روابط‌ عمومی صرفاً منعکس‌کننده اخبار 
و تصاویر مدیران بالادستی نیست، بلکه مسئولیت شکل 
دادن به جلوه ســازمان و ترمیــم و اصلاح افــکار عمومی 
نســبت به رویکردها و فعالیت‌های این ســازمان اســت.« 
نوروزپور ادامه داد: »روابط عمومی در سازمانی که حدود 
50 میلیون ذی‌نفع و بیش از 70 هزار نفر نیروی انســانی 
دارد دیگر با رویکرد ســنتی نمی‌تواند پیش برود. از این‌رو 
نیازمند بازتعریف فعالیت‌ها و نحوه مواجهه با افکار عمومی 

هســتیم و از این منظر باید به فناوری‌ها و دســتاوردهای 
جدید در حــوزه مرتبط با مقوله ارتباطات و اطلاع‌رســانی 
مجهز شــد.« سرپرســت اداره‌کل روابط عمومی سازمان 
تأمین‌اجتماعی، ضمن قدردانــی از زحمات و تلاش‌های 
همکاران روابط‌عمومی در اســتان‌ها با تأکیــد بر تجدید 
نظر در راهبردها و فعالیت‌های روابط عمومی در دوره اخیر 
یادآور شــد: »اطلاع‌رسانی ســریع، دقیق و صادقانه نکته 
مهمی‌ است که باید از سوی همکاران مورد توجه بیشتر قرار 

گیرد.« او تأکید کرد: »قطعاً از جانب همکاران و شــرکای 
اجتماعی دارای نقد هستیم و آن‌ها مطالبات و انتظاراتی 
از سیستم دارند. در برخورد با مســائل آن‌ها باید پاسخگو 
باشیم و از پاسخگویی هراسی نداشته باشیم که این وظیفه 
مهم در شاخص‌های ارزیابی همکاران استانی مورد توجه 
قــرار خواهد گرفت. حضور مؤثر و مناســب در رســانه‌ها و 
شبکه‌های اجتماعی اســتان‌ها و استفاده از ظرفیت‌های 
ارتباطــی در اســتان‌ها، شناســایی مســائل ذی‌نفعان و 

پاسخ به انتقادات، ابهامات و سئوالات آن‌ها، از همکاران 
روابط عمومی انتظار می‌رود.«  نوروزپــور در ادامه گفت: 
»بازنگــری در تولید محتــوا در موضوعــات و فعالیت‌های 
سازمان، مقررات و قوانین با مشــارکت‌ واحدهای مرتبط، 
از دیگر وظایف همــکاران روابط عمومی اســت که باید با 
ابزار هنرمندانــه و مهارت‌هــای ارتباطــی و بهره‌مندی از 

ظرفیت‌های استانی تولیدات مناسب تهیه شود.«
ســازمان  عمومــی  روابــط  اداره‌کل  سرپرســت 
تأمین‌اجتماعــی افــزود: »موضــوع دیگری کــه به نظر 
می‌رسد از سوی روابط عمومی در سال‌های اخیر کمتر 
مورد توجه قــرار گرفتــه، وظایف درون‌ســازمانی روابط 
‌عمومی‌هاســت. مجموعه ارتباطی و اطلاع‌رسانی علاوه 
بر وظیفه ارتباطی، تعاملی با مخاطبان بیرون ســازمان 
اســت و باید برای مســائل و ارتباطات درون‌سازمانی و 
پاســخگویی به شــبهات و ابهامات همکاران نیز دارای 
برنامه و راهکار باشد. نیروی انسانی، سرمایه اجتماعی 
ســازمان را تشــکیل می‌دهد و زمانی می‌تواند اثرگذار و 
پیش‌برنده باشند که حس مشــارکت و تعلق سازمانی را 
در آن‌ها تقویت کنیم. پاســخگویی به مســائل همکاران 
نیــز از دیگر مســئولیت‌های همــکاران روابــط ‌عمومی 

محسوب می‌شود.«
در ادامه این جلســه، تعدادی از همکاران روابط ‌عمومی 
اســتان‌ها مســائل و نظرات خود را مطــرح و پاســخ را از 

سرپرست اداره کل روابط عمومی دریافت کردند.

طــی مراســمی ‌بــا حضــور دکتــر داریــوش 
پناهــی‌زاده، مدیــر کل درمان غیرمســتقیم 
سازمان تأمین‌اجتماعی، دکتر شاهرخ بهگام به عنوان سرپرست 
جدید مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی استان کهگیلویه و بویراحمد 

معرفی و از خدمات مدیر سابق این مجموعه قدردانی شد.
پناهی‌زاده در این مراســم گفــت: »به منظــور پرداخت مطالبات 
بیمارســتان‌ها و دیگر مراکز درمانی تابعه وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی، اعتبــار ۲۵ هــزار میلیارد تومانــی اختصاص 
یافته اســت.« او ادامــه داد: »تأمیــن منابع مالی بــرای پرداخت 
مطالبات مراکز خصوصی و دیگر مراکز طرف قرارداد با ســازمان 
تأمین‌اجتماعی نیز در دســتور کار قرار دارد. پناهی‌زاده با اشاره 
به بودجه درمان سازمان در سال جاری، بیان کرد: »این بودجه در 
بخش درمان مستقیم و غیرمستقیم حدود ۱۶۰ هزار میلیارد تومان 
است.« مدیر کل درمان غیرمستقیم سازمان تأمین‌اجتماعی ادامه 
داد: »در حال حاضر با ۵۲ هزار مؤسســه طرف قرارداد هستیم که 
از این تعداد، حدود ۱۰۰۰ مرکز بیمارستانی هستند. ما آماده عقد 
قرارداد با مؤسســات متقاضی همکاری در سطح کشور در اسرع 
وقت هستیم تا دسترسی بیمه‌شدگان به خدمات درمانی مورد نیاز 
افزایش یابد.« او همچنین پیش‌بینی کرد که بودجه پیشــنهادی 
بخش درمان سازمان تأمین‌اجتماعی برای ســال آینده به حدود 

۲۱۷ هزار میلیارد تومان برسد. 
پناهی‌زاده با اشاره به اینکه بیش از ۵۰ درصد جمعیت کشور تحت 
پوشش سازمان تأمین‌اجتماعی هســتند، اضافه کرد: »در بخش 
درمان مستقیم، خدمات تشخیصی و درمانی به صورت رایگان از 
طریق ۸۰ بیمارستان و ۳۲۰ مرکز درمانگاهی ملکی به بیمه‌شدگان 
سراسر کشور ارائه می‌شــود. توجه ویژه آقای دکتر سالاری، مدیر 
عامل سازمان تأمین‌اجتماعی، به افزایش دسترسی بیمه‌شدگان 
به خدمات درمانی به‌ویژه در مناطق محروم، امری ارزشمند است.«
مدیر کل درمان غیرمستقیم ســازمان تأمین‌اجتماعی همچنین 
به مسائل جمعیت‌شناختی کشور اشاره کرد و گفت: »ترکیب هرم 
جمعیتی به سرعت به سمت سالمندی و سالخوردگی می‌رود؛ لذا 
لازم است زیرســاخت‌های لازم برای مواجهه با این شرایط خاص 
پیش‌بینی شــود. توجه بیشــتر به مقوله پیشــگیری و غربالگری 
بیماری‌های مزمن و سرطان‌های شایع مهم است و اصلاح سبک 
زندگی و ترویج فرهنگ ورزش در جامعه برای صیانت از ســامت 
آحاد جامعه و بهبود شاخص‌های سلامت در کشور ضروری است.«

او در پایان تأکید کرد: »ســازمان تأمین‌اجتماعی هم‌گام با وزارت 
بهداشت، در سال آینده برنامه‌های متعددی را در جهت پیشگیری 
و غربالگری و کنترل بیماری‌های مزمن، به‌ویژه فشار خون و دیابت، 

اجرایی خواهد کرد.«

دکتــر مهدی ناقوســی، مدیــر کل درمان 
مستقیم سازمان تأمین‌اجتماعی با حضور 
در بیمارستان استاد عالی‌نسب تبریز، ضمن اعطای حکم دکتر 
سید فریبرز سیدان اسکویی، مدیر درمان جدید تأمین‌اجتماعی 
آذربایجان شــرقی با اهدای لوحی از زحمات دکتر سیدحســن 

سیدی مدیر درمان سابق تقدیر کرد.
این مراسم با حضور علی جعفری آذر نماینده مردم شریف تبریز، 
اسکو و آذرشهر در مجلس شورای اسلامی، دباغ صادقی‌پور مدیر 
کل تأمین‌اجتماعی آذربایجان شرقی، بلالی مدیر صندوق بیمه 
اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر استان، اصغر جعفری 
روحی معاون درمان دانشگاه علوم پزشــکی تبریز، حمید منجم 
مدیر عامل جمعیت هلال احمر اســتان، مدیران درمان ســابق 
استان و جمعی از کارکنان حوزه بیمه‌ای و درمان تأمین‌اجتماعی 

و شرکای اجتماعی  و مقامات محلی برگزار شد.
مدیر کل درمان مستقیم سازمان تأمین‌اجتماعی در این مراسم 
گفت: »تکریــم نیروی انســانی موجــب تکریم بیمه‌شــدگان و 
مراجعین مراکز درمانی است و به افزایش رضایتمندی از خدمات 

درمانی مستقیم سازمان منجر می‌شود.«
ناقوسی با اشاره به وجود ناترازی در سازمان تأمین‌اجتماعی، از 
کارکنان حوزه درمان خواست در حفظ و نگهداری دستگاه‌های‌ 

های‌تک که به تازگی در حوزه درمان مستقیم سازمان خریداری 
شده‌اند، بیشتر تلاش کنند.

او افــزود: »با وجــود افزایش هزینه‌هــای درمان، بیــش از ۱۵۰ 
میلیون‌بار مراجعه در سال به مراکز درمانی این سازمان در کشور 
انجام می‌شود. با مدیریت مراجعات و درخواست‌های غیرضروری 

می‌توان خدمات بهتری به بیماران ارائه داد.«
مدیر کل درمان مســتقیم ســازمان تأمین‌اجتماعی در ادامه به 
اقدامات انجام‌شده در بخش درمان آذربایجان شرقی اشاره کرد 
و گفت: »آذربایجان شرقی یک استان صنعتی با جامعه کارگری 
بالا و نیازمند افزایش تخت‌های بیمارســتانی و امکانات درمانی 
اســت.« ناقوســی با اشــاره به ابلاغ 20 طرح تحولی مدیرعامل 
سازمان بیان کرد: »از این طرح‌ها، سه طرح تحولی در حوزه درمان 
است که مهم‌ترین آن اجرای نظام ارجاع و پزشک خانواده است.« 
علی جعفری آذر، نماینده مردم تبریز، اسکو و آذرشهر نیز ضمن 
تجلیل از زحمات دکتر سیدی و آرزوی موفقیت برای دکتر سیدان 
در منصب جدید، خواستار فعالیت مضاعف تمامی ‌مدیران استان 
شد. او تأکید کرد: »مدیران نباید مسائل و مشکلات حوزه خود را 
لای پوشه‌ها نگه دارند، بلکه آن‌ها را به مسئولان ارشد استانی و 
نمایندگان منتقل کنند. اگر اطلاعات و آمار درست باشد، ما نیز 

پیگیر حل این مسائل خواهیم بود.«

سرپرست اداره‌کل روابط عمومی سازمان تأمین‌اجتماعی:

باید بدون هراس، پاسخگوی ذی‌نفعان و همکاران باشیم 

با حضور مدیر کل درمان غیرمستقیم سازمان تأمین‌اجتماعی انجام شد
معارفه سرپرست جدید مدیریت درمان کهگیلویه و بویراحمد 

با حضور مدیر کل درمان مستقیم سازمان تأمین‌اجتماعی صورت گرفت
معارفه سیدان اسکویی به‌عنوان مدیر درمان آذربایجان شرقی
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