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درشهر خبرهایی هست

شماره هشتاد و دو 14 آذر 1395 یکشنبه

معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی گفت: »این سازمان تاکنون حتی بیش از توان خود به طرح تحول سلامت کمک کرده است.« به گزارش آتیه‌نو، دکتر محمدعلی همتی افزود: »با وجود آنکه در حوزه سلامت پایداری منابع وجود 
ندارد و بیشتر به مصارف و تعرفه‌ها توجه می‌شود تا منابع، سازمان تامین‌اجتماعی همواره در اجرای این طرح در کنار وزارت بهداشت بوده و با همه توان به این طرح کمک کرده است.« وی یادآور شد: »در اجرای طرح تحول سلامت، 

برآوردهای دقیق مالی وجود نداشت و بسیاری از بودجه‌های پیش‌بینی‌شده ازجمله یک درصد مالیات بر ارزش‌افزوده و 10 درصد هدفمندی یارانه‌ها به طور کامل محقق نشد.« 

همکاری حداکثری تامین‌اجتماعی در طرح تحول سلامت 
  دکتر علی‌رضا صابری  

 ضرورت نظارت بیشتر 
بر مراکز جراحی زیبایی 

این روزها تقاضا برای عمل‌هــای زیبایی افزایش 
یافته اســت، اما این افزایش تقاضا متناسب با تعداد 
فوق‌تخصصــان جراحی پلاســتیک و زیبایی در 
ایران نیســت. به همین دلیل شاهد هستیم که در 
برخی مراکز غیرمجاز، عمل‌های جراحی زیبایی از 
سوی افرادی انجام می‌شود که تخصصی در حوزه 
جراحی پلاستیک و زیبایی ندارند و فقط از این بازار 
پرتقاضا سوءاستفاده می‌کنند. وجود این مراکز نامعتبر، 
سلامت شهروندان را هم نشانه رفته است، به طوری 
که بسیاری از مراجعه‌کنندگان به مراکز غیرمجاز، 
پس از انجام عمل جراحــی زیبایی، از نتیجه عمل 
خود رضایت ندارند و به شکایت از پزشک یا آن مرکز 
درمانی متوسل می‌شــوند، در حالی که اگر از همان 
روز نخست به پزشک فوق‌تخصص زیبایی و مراکز 
معتبر این‌گونه جراحی‌ها مراجعه می‌کردند، از تعداد 
این شکایت‌ها بسیار کاســته می‌شد. شاید بتوان با 
جرئت گفت که از هر 10 نفری که برای عمل جراحی 
زیبایی به فوق‌تخصص‌های جراحی و زیبایی مراجعه 
می‌کند، حدود نیمی از آن‌ها افرادی هستند که از عمل 
جراحی گذشته خود پشیمان هستند، چون قبلا به 
مراکز نامعتبر و یا پزشک غیرمتخصص مراجعه کرده 
بودند. به همین دلایل نیاز است سطح نظارت‌ها بر 
این حوزه افزایش پیدا کند تا هر فردی اجازه نداشته 
باشد عمل‌های جراحی پلاستیک و زیبایی را انجام 
دهد، اما متاسفانه قوانین فعلی در این حوزه به‌درستی 
اجرا نمی‌شوند. هم‌اکنون در کشور ترکیه حدود 800 
فوق‌تخصص جراحی پلاســتیک درحال فعالیت 
هستند، اما در کشــور ما حدود 260 فوق‌تخصص 
جراحی پلاســتیک و زیبایی وجــود دارد. بنابراین 
علاوه بر اینکه باید تعداد پزشکان این حوزه افزایش 
پیدا کند تا دسترسی مردم به پزشکان فوق‌تخصص 
جراحی پلاستیک و زیبایی بیشتر شود، باید با آموزش 
و فرهنگ‌ســازی نیز کاری کنیم که مردم به شکل 
خودجوش به مراکز زیبایی غیرمجاز و یا پزشــکان 
غیرمرتبط با جراحی زیبایی مراجعه نکنند. اگر این 
اتفاق بیفتد، قطعا هم ســامت بیماران متقاضی 
جراحی پلاســتیک و زیبایی ارتقا پیدا می‌کند و هم 

از میزان نارضایتی‌ها در این حوزه کاسته می‌شود.
 فوق‌تخصص جراحی پلاستیک 
و زیبایی و استاد دانشگاه

   یادداشت 

کنترل سزارین غیراورژانسی 
در مراکز درمان تامین‌اجتماعی 

مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان قم از ضابطه‌مندی 
سزارین غیرضروری، با تشکیل پرونده مادران باردار 
پیش از هفته بیستم بارداری، خبر داد و گفت: »مادران 
باردار برای انجام عمل ســزارین غیراورژانسی در 
مراکز درمانی تامین‌اجتماعی قم باید پرونده پزشکی 
تشکیل دهند، که این امر به دلیل رعایت استانداردها 
و شــاخص درمانی صورت می‌گیرد.« به گزارش 
آتیه‌نو، داوود علی‌محمدی با اشاره به کنترل سزارین 
غیراورژانســی در مراکز درمانــی تامین‌اجتماعی 
قم گفت: »تشــکیل پرونده مادران باردار در مراکز 
تامین‌اجتماعی علاوه بر رعایت استانداردهای لازم، 
در ســامت مادران باردار موثر است، زیرا این‌گونه 
اقدامات خطرات و مشــکلات احتمالی را کاهش 
می‌دهد.« مدیر درمان تامین‌اجتماعی اســتان قم 
از ممکن نبودن عمل سزارین غیرضروری، بدون 
پرونده پزشکی، از اسفندماه امسال خبر داد و با اشاره 
به خدمات مامایی در مراکز درمان تامین‌اجتماعی 
گفت: »اکنون 5 متخصص زنان و زایمان و 4 واحد 
مامایی در مراکز درمانی تامین‌اجتماعی قم به ارائه 
خدمات تخصصی می‌پردازنــد.« علی‌محمدی با 
اشاره به وجود 13 خط برای نوبت‌دهی اظهار کرد: 
»با توجه به اینکه تعــداد خدمات در مراکز درمانی 
تامین‌اجتماعی محــدود و تقاضا چنــد برابر این 
امکانات اســت، به طور طبیعی با اعلام نارضایتی 
مردم در نوبت‌دهی تلفنی مواجه هســتیم.« وی 
خاطرنشان کرد: »درمان مستقیم یکی از روش‌های 
ارائه خدمات به بیمه‌شدگان است، بنابراین با توجه 
به ظرفیت درمان مســتقیم در استان بیمه‌شدگان 
می‌تواننــد به 720 مرکــز طرف قرارداد اســتان 
برای دریافت خدمــت مراجعه کنند.« مدیر درمان 
تامین‌اجتماعی استان قم با بیان اینکه بیمارستان 
تامین‌اجتماعی امام رضا )ع( در چند ســال اخیر به 
مراکز درمانی تامین‌اجتماعی اضافه شــده است، 
گفت: »این بیمارستان تا حدودی خدمات بستری 
و سرپایی را به بیمه‌شــدگان تامین‌اجتماعی ارائه 
می‌دهد، ازجمله عملکرد این بیمارستان می‌توان 
به ارائه خدمت به صورت بســتری به 7 هزار و 120 
بیمار و تولد بیش از 2 هزار و 133 نوزاد در هفت ماه 
نخست امسال اشاره کرد.« وی اظهار داشت: »بیش 
از 135 پزشک در مراکز درمانی تامین‌اجتماعی در 
حال فعالیت هستند، پزشکان در همه تخصص‌ها در 

این مراکز فعال هستند.«

   خبر 

جدی نگرفتن پیشگیری و رعایت نشدن ایمنی و بهداشت در بسیاری از مدارس، اعتبارات بیمه‌ها و نظام سلامت را می‌بلعد

ضعف بهداشت مدرسه‌ها، هزینه‌ساز برای خانواده‌ها

حدود 14 میلیون دانش‌آموز ایرانی حداقل یک‌سوم از اوقات شبانه‌روز 
خود را در مدارسی می‌گذرانند که به گواه کارشناسان، بسیاری از این 
مدارس با استانداردهای بهداشــتی فاصله معناداری دارند. وقتی 
اصول اولیه بهداشت و مراقبت‌های اولیه در مدارس رعایت نشود و 
دانش‌آموزان در معرض بیماری‌های مختلف باشند، صرف هزینه‌های 
هنگفت برای درمان دانش‌آموزان چرخه معیوبی است که نه‌تنها تاثیر 
جدی بر ارتقای سلامت جامعه دانش‌آموزان نخواهد داشت، بلکه 
فقط جیب خانواده‌های دانش‌آموزان، بیمه‌ها و نظام سلامت را خالی 
می‌کند. براســاس آمارهای ارائه‌شده، سرانه سلامت دانش‌آموزان 
کشور، یعنی سهم سالانه‌ای که برای سلامت هر دانش‌آموز در نظر 
گرفته شده، رقمی کمتر از هزار تومان است که حتی بسیاری اوقات 
همان مبلغ هم به طور کامل به مدارس تخصیص پیدا نمی‌کند. سرانه 
ناچیز سلامت دانش‌آموزان و نامناسب بودن فضای بهداشتی بسیاری 
از مدارس کشور، دست‌به‌دست هم داده‌اند تا اغلب مدرسه‌ها به‌عنوان 

محیطی سالم برای حضور دانش‌آموزان تعریف نشوند.

آبخوری، همسایه دیواربه‌دیوار توالت!��
آبخوری و توالت مــدارس را می‌توان یکی از عمده متهمان اصلی 
زیر سوال رفتن بهداشت در مدارس کشــور دانست. طبق قانون، 
باید آبخوری و توالت مدارس حداقل 15 متر با یکدیگر فاصله داشته 
باشند تا احتمال ابتلای دانش‌آموزان به بیماری‌های ویروسی و عفونی 
کمتر شود، ولی در بسیاری از مدارس کشور این قانون حیاتی رعایت 
نمی‌شود. بر اســاس آمارهای رسمی، حداقل در 40 درصد مدارس 
پایتخت این پیش‌بینی رعایت نمی‌شــود، یعنی فاصله آبخوری و 
توالت آن‌ها کمتر از 15 متر اســت و حتی در برخی موارد، توالت و 

آبخوری‌کاملا به همدیگر چسبیده‌اند. اوضاع در شهرستان‌ها به‌مراتب 
بدتر از تهران است. فرسوده بودن اغلب مدارس در شهرستان‌ها باعث 
شده عملا راهی برای تفکیک آبخوری از توالت مدارس وجود نداشته 
باشد، مگر آنکه کل بنای مدرسه را بکوبند و ساختمانی جدید و منطبق 
با استانداردهای بهداشتی پی‌ریزی کنند. البته کامیاب صدری، رئیس 
اداره انجمن اولیــا و مربیان آموزش‌وپرورش تهران، در گفت‌وگو با 
آتیه‌نو تاکید می‌کند که در سال‌های اخیر، تلاش بسیار زیادی برای 
تفکیک توالت از آبخوری‌های مدارس انجام شده است، اما با وجود 
اعتبارات محدود نوسازی آموزش‌وپرورش، طبیعی است که نمی‌توان 
در بازه زمانی کوتاه‌مدت، همه این مشکلات را به‌یکباره مرتفع کرد. 
این مقام مسئول تاکید می‌کند که در زمینه ارتقای سطح بهداشتی 
مدارس، اولیای دانش‌آموزان هم باید به کمک مدارس بیایند و باید 
با مشارکت اولیا و مربیان مدارس، سطح بهداشتی مدارس کشور را 

بیش‌ازپیش ارتقا بخشید.

ضعف بهداشت و ایمنی در مدارس فرسوده و کپری��
آنطور که آمارهای رسمی تاکید دارند، حداقل حدود یک‌سوم مدارس 
کشور کاملا فرسوده هستند. عمده مشکلات بهداشتی نیز در این‌گونه 
مدارس رایج است. البته بماند که در این‌گونه مدارس، استانداردهای 
ایمنی هم رعایت نشده است و با وقوع حوادث غیرمنتظره‌ای مثل 
زلزله یا آتش‌سوزی، سلامت دانش‌آموزان در این‌گونه مدارس با خطر 
جدی مواجه می‌شــود. همین چند ماه قبل بود که امان‌الله عباسی، 

معاون فنی و نظارت سازمان نوسازی، توسعه و تجهیز مدارس، نیز 
به‌صراحت اعلام کرد: »۳۳ درصد مدارس کشور به دلیل فرسودگی 
ناایمن هستند و باید تخریب یا مقاوم‌سازی شوند، زیرا این مدارس 
ناایمن برای تحصیل دانش‌آموزان خطرآفرین هستند.« نباید از خاطر 
برد که هنوز هم در بسیاری از نقاط محروم کشور، مدارس کپری و 
خشــت و گلی وجود دارد که در این فضاها، که حتی نمی‌توان اسم 
آن را مدرسه گذاشت، تقریبا بهداشت و ایمنی تعطیل است. اگرچه 
از ســال 90 تا به امروز، تلاش زیادی شده تا تعداد مدارس کپری و 
خشت و گلی در مناطق کم‌برخوردار کشور کاهش پیدا کند، اما هنوز 
هم می‌توان در نقاط محروم کشور دانش‌آموزانی را در مدارس کپری 
دید که هیچ فکری به حال سلامت آن‌ها نشده است. به طور مثال، 
همین دو ماه قبل بود که محمد چگنی، مدیرکل نوســازی، توسعه 
و تجهیز مدارس اســتان لرســتان، از وجود ۷۴ مدرسه شبه‌کپری 
و خشتی‌وگلی در این اســتان خبر داد. همچنین پیش‌تر علی‌رضا 
نخعی، مدیرکل آموزش‌وپرورش سیستان و بلوچستان، از وجود 285 
مدرسه خشتی‌وگلی و 47 مدرسه کپری در این استان خبر داده بود. 
در این‌گونه مدارس کپری، دیگر بحث بر سر این نیست که چرا توالت 
مدرسه از آبخوری آن جدا نشده است، چون تقریبا در همه مدارس 
کپری و خشت‌وگلی، اصلا آبخوری و توالتی وجود ندارد که بخواهد 
از همدیگر تفکیک شــود. بدیهی است که در این شرایط، سلامت 
و بهداشــت دانش‌آموزان در آخرین اولویت قرار دارد و هرچقدر هم 
سرانه درمان افزایش پیدا کند، باز هم نمی‌تواند سلامت این گروه از 

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

نسخه
حدود 14 میلیون دانش‌آموز ایرانی حداقل یک‌سوم از اوقات شبانه‌روز خود را در مدارسی می‌گذرانند که به گواه 

کارشناسان، بسیاری از این مدارس با استانداردهای بهداشتی فاصله معناداری دارند. وقتی اصول اولیه بهداشت 
و مراقبت‌های اولیه در مدارس رعایت نشود، صرف هزینه‌های هنگفت برای درمان دانش‌آموزان چرخه معیوبی 

است که نه‌تنها تاثیر جدی بر ارتقای سلامت جامعه دانش‌آموزان نخواهد داشت.

دانش‌آموزان را تضمین کند. درواقع مدارس فرسوده، کپری و خشت 
و گلی اعتبارات بیمه‌های درمانی و نظام سلامت را می‌بلعند در حالی 
که صرف اعتبارات بیشتر هم نمی‌تواند تاثیری جدی در بهبود سلامت 
این دانش‌آموزان داشــته باشد، چون اشکال کار در اصلاح سیستم 
بهداشتی و درمانی در مدارس است و نه صرف اعتبارات درمانی بیشتر.

از بخاری‌های نفتی تا بوفه‌های ناسالم��
اگرچه در چند سال اخیر تلاش زیادی شده که بوفه‌های مدارس 
با استانداردهای ســامت همخوانی داشته باشند، اما هنوز هم در 
بسیاری از بوفه‌های مدارس، خوراکی‌هایی به دست دانش‌آموزان 
می‌رسد که به‌هیچ‌وجه ســالم و بهداشتی نیستند. صدری، رئیس 
اداره انجمن اولیا و مربیان آموزش‌وپرورش تهران، بخشی از این 
مشــکل را به کمبود اعتبارات و نقدینگــی برخی مدارس مرتبط 
می‌دانــد، به طوری که برخــی مدارس برای مقابلــه با بی‌پولی، 
بوفه‌های خود را به بخش خصوصی اجاره می‌دهند و طبیعی است 
که در این حالت، بخش خصوصی هم بیش از آنکه به فکر سلامت 
دانش‌آموزان باشد، به سود بیشتر خود فکر می‌کند. جدای از بوفه‌ها، 
اوضاع بهداشت و مراقبت‌های اولیه هم در میان اغلب دانش‌آموزان 
ایرانی چندان تعریفی ندارد. اگر با آمارهای رسمی جلو برویم، این 
آمارها تاکید دارند که اغلب دانش‌آموزان ابتدایی چهار تا پنج دندان 
پوســیده دارند و اغلب دانش‌آموزان هم با فقر ویتامین‌ها و املاح 
ضروری بدن مواجه هستند. همان‌طور که وزیر بهداشت گفته، ۱۵ 
درصد دانش‌آموزان کشــور دچار چاقی هستند. آموزش‌وپرورش 
هم آمار داده که حدود ۴۸ درصد دانش‌آموزان کشور ما اضافه‌وزن 
دارند.  دفتر ســامت و تندرستی وزارت آموزش‌وپرورش پیش‌تر 
خبر داده بود که به ازای هر 750 دانش‌آموز باید یک مربی بهداشت 
در مدارس فعال باشــد که با این حساب، هم‌اکنون 5 هزار و 830 
مربی بهداشت در مدارس شهری کم داریم. دکتر احمد آریایی‌نژاد، 
عضو ســابق کمیسیون بهداشــت مجلس، در گفت‌وگو با آتیه‌نو 
تاکید دارد که کمبود تعداد مربیان بهداشت در مدارس کشور ما به 
قدری مشهود اســت که گاهی یک مربی بهداشت در طول هفته 
مجبور است به چندین مدرسه مراجعه کند، آن هم در حالی که هر 
مدرسه باید حداقل یک مربی بهداشت ثابت داشته باشد.  به گفته 
آریایی‌نژاد، فضاهای آموزشی در بسیاری از مدارس کشور با روحیه 
دانش‌آموزان تناسبی ندارد، در حالی که نیاز است برای مقابله با یاس 
و سرخوردگی در دانش‌آموزان، فضاهای آموزشی به شکلی طراحی 
شوند که از آن نشاط و شادابی به دانش‌آموزان منتقل شود. همچنین 
نباید فراموش کرد که بر اساس آمارهای وزارت آموزش‌وپرورش، 
هنوز 102 هزار کلاس درس با بخاری نفتی گرم می‌شوند؛ به این 
معنا که احتمال تکرار حادثه‌ای مشابه سوختگی دانش‌آموزان در 
مدرسه شین‌آباد دور از انتظار نیست. طبق توافق حاصل‌شده بین 
ســازمان‌های مختلف، مقرر شده سالانه یک میلیارد تومان برای 
درمان سوختگی‌های دختران شــین‌آباد هزینه شود. حال در این 
شــرایط، این ســوال جدی پیش می‌آید که آیا تامین اعتبار برای 
تجهیز مدارس کشور به بخاری‌های استاندارد و رعایت بهداشت 
در فضاهای آموزشی، هزینه و عوارض کمتری دارد؟ یا اینکه بعد 
از وقوع حادثه یا بیمار شــدن دانش‌آموزان باید میلیاردها تومان از 

اعتبارات بیمه‌ها و نظام سلامت صرف درمان آن‌ها شود؟ براساس آمارهای ارائه‌شده، سرانه سلامت دانش‌آموزان کشور، یعنی سهم سالانه‌ای که برای سلامت هر دانش‌آموز در نظر گرفته شده، رقمی کمتر از هزار تومان است که حتی بسیاری اوقات همان مبلغ هم به طور کامل به مدارس تخصیص پیدا نمی‌کند

مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی در سفر به استان البرز، ضمن 
بازدید از برخــی واحدهای بیمه‌ای و درمانی تامین‌اجتماعی این 
استان و گفت‌وگو با بیمه‌شــدگان، مستمری‌بگیران و مراجعان 
به این مراکز، در جلسه شورای اداری تامین‌اجتماعی استان البرز 
بر ضرورت توسعه مراکز بیمه‌ای و درمانی این استان متناسب با 

جمعیت بیمه‌شدگان و بازنشستگان استان تاکید کرد.
استان البرز، یکی از مناطق عمده صنعتی و محل استقرار بسیاری 
از واحدهای صنعتی و  تولیدی بزرگ و مهم کشور است که از نظر 
تعداد بیمه‌شدگان، بازنشستگان و مستمری‌بگیران تحت پوشش 
و نیز درآمد و هزینه‌های ارائه خدمات به جمعیت تحت‌پوشش، از 

مناطق مورد توجه سازمان تامین‌اجتماعی است.  
به گزارش اداره‌کل روابط عمومی ســازمان تامین‌اجتماعی، در 
بازدید مدیرعامل این سازمان از پلی‌کلینیک شهید بهشتی، شعبه ۳ 
و دفتر اسناد پزشکی کرج، مشاوران، معاونان، مدیران‌کل ستادی 
و مدیران‌کل بیمه‌ای و درمان تامین‌اجتماعی استان البرز، دکتر 
سید تقی نوربخش را همراهی کردند. دکتر نوربخش در سفر به 
استان البرز، همچنین از شعبه تامین‌اجتماعی و بخش‌های مختلف 
بیمارستان تامین‌اجتماعی هشــتگرد بازدید و با بیمه‌شدگان و 
مراجعان این مراکز گفت‌وگو کرد. بازدید از شعبه ۲ تامین‌اجتماعی 
کرج و پلی‌کلینیک حصــارک کرج از دیگر برنامه‌های ســفر 
مدیرعامل ســازمان تامین‌اجتماعی به اســتان البرز بود. دکتر 

ســید تقی نوربخش همچنین 
در پایان این ســفر در جلســه 
تامین‌اجتماعی  اداری  شورای 
این استان شرکت کرد. در این 
جلســه که با حضور مشاوران، 
معاونان، مدیران کل ســتادی، 
مدیران کل بیمــه‌ای و درمان 
تامین‌اجتماعی استان و رئیس 
بازنشســتگان کرج  کانــون 
در بیمارســتان البرز تشــکیل 
شــد، مدیرعامــل ســازمان 
تامین‌اجتماعی گفت: »سطح 
کمی و کیفی خدمات و تجهیزات 

مراکز درمانی و بیمه‌ای تامین‌اجتماعی اســتان البرز با توجه به 
جمعیت بیمه‌شــدگان و مســتمری‌بگیران این استان، نیازمند 

ارتقاست.«
دکتر نوربخش ضمن تصریح بر ضرورت جداسازی ساختمان‌های 
شــعبه و درمانگاه حصارک از یکدیگر گفت: »شــعبه دو کرج 
باید از مجموعه فعلی خارج و به مکان دیگری منتقل شــود و با 
توجه به نیازهای درمانی بیمه‌شــدگان ایــن منطقه، فضای آن 
بازسازی و به فضای فعلی پلی‌کلینیک حصارک افزوده شود.« 

وی با اشــاره به حجم مراجعان 
تامین‌اجتماعی  پلی‌کلینیــک 
شهید بهشــتی کرج نیز گفت: 
»بار مراجعه‌کننــدگان به این 
درمانــگاه بیــش از ظرفیت 
فعلــی آن اســت. از ایــن رو 
باید با خرید زمینی مناســب، 
نســبت به توســعه این مرکز 
درمانی اقدامــات لازم صورت 
بگیرد.« مدیرعامل ســازمان 
با  تامین‌اجتماعــی همچنین 
بیان اینکه حل مشکلات قبلی، 
افزایش رضایتمندی و ارتقای 
بهره‌وری، از راه‌های بهره‌مندی مناســب‌تر از امکانات اســت، 
گفت: »با خرید دستگاه ام‌آر‌آی و راه‌اندازی بخش جراحی قلب در 
بیمارستان البرز، می‌توان به بخشی از نیازهای درمانی بیمه‌شدگان 

استان پاسخ گفت.«
معــاون درمــان ســازمان تامین‌اجتماعی نیز در این جلســه 
گفت: »درصدد هستیم تا پایان ســال ۹۵ تعداد ۷۰ بیمارستان 
تامین‌اجتماعــی را در اجــرای طرح ارتقــای خدمات هتلینگ 
بیمارســتان‌ها و با تامین تجهیزات و امکانات رفاهی و درمانی 

مناسب، مانند هتل‌های سه‌ســتاره مجهز کنیم.« دکتر همتی 
اضافه کرد: »در سه سال گذشته کارهای خوبی در حوزه درمان 
بیمه‌شدگان صورت گرفته که معادل ۱۰ سال قبل از آن بوده است، 
اما هنوز نیازهای زیادی باید تامین شود تا روزبه‌روز خدمات بهتری 
به بیماران ارائه شود و کیفیت خدمات در مراکز سازمان بالا برود.«

دکتر ابوالفضل آفریده، مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان البرز نیز 
در این جلسه گفت: »مدیریت درمان تامین‌اجتماعی این استان با 
سه پلی‌کلینیک، دو بیمارستان و دو درمانگاه در شهرستان‌های 
نظرآباد و اشــتهارد و با بودجه‌ای معــادل ۴۶۰ میلیارد تومان به 

بیمه‌شدگان خدمت‌رسانی می‌کند.«
مرتضی سلامی، مدیرکل تامین‌اجتماعی استان البرز، نیز اظهار 
داشــت: »این اداره‌کل با ۸ شــعبه اصلی، یک شعبه اقماری، ۷ 
کارگزاری و 2 کارگزاری اقماری به ۴۳۴ هزار بیمه‌شده اصلی و 

۱۳۹ هزار مستمری‌بگیر خدمات ارائه می‌کند.« 
در این جلســه، قلی شــادبخش، رئیس هیئت‌مدیــره کانون 
بازنشستگان و مستمری‌بگیران تامین‌اجتماعی شهرستان کرج با 
تجلیل از تلاش‌های مدیران بیمه‌ای و درمانی استان و اشاره به 
اینکه در خصوص ارتقای سطح خدمات هتلینگ بیمارستان‌های 
تامین‌اجتماعی در ایام اخیر گام‌های خوبی برداشــته شده است، 
اظهار امیدواری کرد در بیمارستان‌های استان البرز نیز این اقدامات 

با جدیتی بیشتر پیگیری شود.

مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی خبر داد: 

توسعه خدمات تامین‌اجتماعی در استان صنعتی و کارگری البرز


