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9تأمیـناستـان ها

خبــر

...در کنار ابتلاء درصد زیادی از پرسنل به 
بیماری و عوارض ناشی از آن - که باعث 
کاهش کارایی آنها می‌شود- سبب‌ساز 
کندی روند ارائه خدمت شده است. از 
ســوی دیگر، کمبود نیروی جایگزین 
برای این گروه از پرســنل نیز مزید بر 

علت است.  
افزایش اســتفاده از تجهیزات پزشکی 
نظیر ونتیلاتــور و ماننــد آن در کنار 
نیــاز به مصرف بیشــتر اکســیژن در 
بیمــاران کرونایی باعــث عدم کفایت 
ظرفیــت موجــود در مراکــز درمانی 
شــده که لازم اســت معاونت درمانی 
سازمان تأمین‌اجتماعی در این خصوص 

چاره‌اندیشی کند.

لغو بازرسی‌های 
کارگاهی در خوزستان

ابلاغ 68 درصدی احکام 
مطالباتی در قزوين 

ساخت 15 تخت 
مراقبت‌های ويژه 

در خرم‌آباد

رییس بیمارســتان غرضی ســیرجان در پاسخ به 
میزان پذیــرش و ویزیت بیمــاران در بخش‌های 
مختلف می‌گوید: »تا ابتدای آبان‌ماه ســال جاری، 
تعداد 6 هزار و 648  بیمار در این مرکز بســتری و 
درمان شــده‌اند که از این تعداد، هزار و 348 بیمار 

مبتلا به کرونا بستری شده‌اند.

 773 مورد از این افراد نمونــه مثبت و 681 مورد 
بهبود یافته و تعــداد 39 بیمار نیز فوت کرده‌اند. از 
ابتدای همه‌گیری نیز تعداد 96 مورد پرســنل این 
مرکز به کرونا مبتلا شده‌اند. در بخش سرپایی نیز 
53 هزار و 59 بیمار از خدمات ســرپایی این مرکز 

بهره‌مند شده‌اند.«

در این 
شهرستان تنها 
دو بیمارستان 

وجود دارد 
و زمانی که 
بیمارستان 

دانشگاه امکان 
ارائه خدمت 

را به تمام 
مراجعان را 

نداشته باشد، 
بیماران به این 

بیمارستان 
مراجعه 
می‌کنند

بر اساس یکی 
از گزارش‌های 

سازمان 
تأمین‌اجتماعی، 
در برخی مناطق 

بیمه‌شدگانی 
وجود دارند که 

دسترسی به 
خدمات درمانی 

برای آن‌ها 
فراهم نیست

مهدی ابنا، رییس بیمارستان غرضی سیرجان در 
گفت‌وگو با آتیه‌نو در معرفــی اجمالی وضعیت و 
جایگاه این بیمارستان می‌گوید: »این بیمارستان 
در ســال 1372 در زمینی به مساحت 93 هزار و 
990 متر مربع شامل بخش‌های اداری و تأسیسات 
و بخش‌های جراحی زنان و مردان، داخلی، زنان و 
زایمان، اطفال، سی‌سی‌یو  و آی‌سی‌یو احداث شد.«

وی ادامه می‌دهد: »درمانگاه، بخش‌های اورژانس 
و بســتری، اتاق عمل و بلوک زایمــان به صورت 
شــبانه‌روزی با بهره‌گیری از پزشکان متخصص و 
عمومی در ‌رشته‌های مختلف به مراجعان خدمات 

درمانی ارائه می‌کنند. 
در کنــار آن، درمانگاه بیماران ســرپایی با حضور 
متخصص‌های اطفال، داخلــی، عفونی، جراحی، 
چشم، قلب، فیزیوتراپی، رادیولوژی، سونوگرافی، 
اطلاعات سلامت اســناد پزشکی، کارشناس امور 
بیمه و مددکار اجتماعی به صورت روزانه به بیماران 

خدمات ارائه می‌کنند.«
ابنا با ابراز خرســندی از کارنامه قابــل دفاع این 
بیمارســتان تاکید می‌کند: »بیمارستان غرضی 
در طول 27 ســال گذشــته با توجه به بهرمندی 
از مدیریــت کارآمد و نیروی کارآزموده توانســت 

با کســب گواهینامه‌ها و رتبه‌های اعتباربخش، با 
داشــتن میانگین دو هزار بستری اورژانس ماهانه، 
تبدیل بــه برندی در حوزه بهداشــت و درمان در 
سطح شهرستان و اســتان شود. در جهت عمل به 
رسالت آموزشی، بیمارستان غرضی در طول سالیان 
گذشته با دانشگاه‌های آزاد و علوم پزشکی تعاملی 
پویا داشــته و دانشجویان توانســته‌اند از امکانات 

آموزشی این بیمارستان بهره‌مند شوند. 
بیمارســتان ما این ظرفیت را دارد که در سالیان 
آینده با همت مسوولان و  با توجه به نیروی انسانی 
پرتوان و داشتن عرصه‌ای با وسعت حدود 75هزار 
متر مربع، نوید بخش گسترش و ساخت بخش‌های 
جدید تخصصی باشــد تا شــهروندان سیرجانی و 
همچنین اهالی شهرســتان‌های بافت و شهربابک 
برای دریافت خدمات درمانی به شهرهای دوردست 

نروند.«
وی اضافــه می‌کنــد: »ایــن مرکــز‌ یکــی از 
 معــدود بیمارســتان‌های تأمین‌اجتماعــی در 
جذب مشارکت‌های مردمی اســت و تنها از آغاز 
همه‌گیری کرونا توانسته است بیش از 32 میلیارد 
ریال از کمک‌های مردمی‌ را به بیمارســتان جذب 

کند.«

علــی نصرت‌آبادی، مســئول مدارک پزشــکی 
بیمارســتان غرضی ســیرجان با بیش از 26 سال 
ســابقه فعالیت در ســازمان تأمین‌اجتماعی در 
گفت‌وگو با آتیه‌نو در خصوص بیشترین و کمترین 
تعداد پذیرش بیماران اعلام می‌کند: »بیشــترین 
تعداد پذیرش در این مرکز درمانی در بخش کرونا 
و کمتریــن تعداد در بخش اطفال اســت.«روی با 
اشاره به شیوه نوبت‌دهی تلفنی در این بیمارستان 
می‌گوید: »روزانه حدود 400 بیمار در بخش‌های 
مختلف ویزیت و معاینه می‌شوند و خدمات درمانی 

تشخیصی را دریافت می‌کنند.«رنصرت‌آبادی در 
بیان علــل بروز برخی نارضایتــی بیماران تصریح 
می‌کند: »وجود تنها هشــت خط تلفن ارتباطی، 
نوبت‌دهی را مشکل و با ترافیک همراه کرده است. 
مشکل عمده دیگر، خراب شدن مکرر دستگاه وب 
کیوسک و زمان‌بر بودن تعمیر آن است که در صورت 
معیوب شدن، تعمیر آن نیاز به ارسال به تهران دارد. 
همین موضوع سبب می‌شود تا نوبت‌ها به صورت 
دستی ثبت شــوند که موجب تجمع و نارضایتی 

بیماران و سختی کار منشی درمانگاه می‌شود.«

مسئول پذیرش بیمارســتان غرضی در خصوص 
مشــکلات پیش روی این مرکــز درمانی تصریح 
می‌کند: »مشکل جدی ما در این مدت تعداد زیاد 
بیمه‌شــدگان تأمین‌اجتماعی در این شهرستان 
 به دلیل موقعیت ویــژه جغرافیایی و اقتصادی آن

 است. 
بیمه‌شــدگان شهرســتان‌های همجــوار نیــز 
 جهــت دریافت خدمــات به این مرکــز مراجعه 
می‌کنند. در حقیقت کمبود امکانات ارائه خدمت 
را مشــکل می‌کنــد و این را بایــد دومین چالش 
ارائه خدمت به بیمه‌شــدگان غیر تأمین‌اجتماعی 

دانست.« 
وی ادامــه داد: »در ایــن شهرســتان تنهــا دو 
بیمارســتان وجود دارد و زمانی که بیمارســتان 
دانشگاه امکان ارائه خدمت را به تمام مراجعان را 
نداشته باشــد، بیماران به این بیمارستان مراجعه 

می‌کنند. 
البته بسیاری از آنها به دلیل مورد قبول واقع نشدن 
نوع بیمه‌شــان باید هزینه درمان را آزاد پرداخت 
کنند. تعرفه بیمارســتانی هم غیردولتی محاسبه 
می‌شود و به همین جهت بیماران متحمل هزینه 

مضاعف می‌شوند.«

 بستری هزار و 348 بيمار کرونايی 

 27 سال فعاليت قابل دفاع بيمارستان 

 تعمير زمانبر دستگاه نوبت‌دهی 

تعداد زياد بيمه‌شدگان چالش‌برانگيز است 

روح الله اســماعیل‌زاده مراجعه‌کننده 40 ساله‌ای 
است که گفت‌وگویم را با دیگر افراد زیر نظر داشته 

است. 
به ســمت‌ام می‌آید و با لبخنــدی رضایتش را از 

خدمــات درمانی بیمارســتان اعــام می‌کند و 
می‌گوید: »در این شــرایط خاص کرونایی به جز 
قدردانی از کادر درمان و خسته نباشید به آنها حرف 

دیگری باقی نمی‌ماند.«

 قدردانی از کادر درمان

ادامه از صفحه 8

 بحران کرونا ...

به گفته مدیــرکل تأمین‌اجتماعی 
اســتان خوزســتان، انجــام کلیه 
بازرســی‌ها اعم از کارگاهی و موارد 
مرتبط با بیمه‌شدگان )بیمه بیکاری، 
احراز اشــتغال قالیبافــان، کارگران 
ساختمانی و...( در آذر ماه امسال لغو 

می‌شود.
سیدمحمد مرعشــی افزود: »برای 
انعقاد قرارداد متقاضیان، ادامه بیمه 
با ماهیــت غیراجبــاری، رانندگان، 
کارگران ســاختمانی و... ضرورتی به 
معرفی آنان جهت انجــام معاینات 
پزشــکی بدو بیمه‌پــردازی تا پایان 
زمان ذکر شده نیســت و در صورت 
احراز شرایط مقرر شعبه می‌بایست 
نسبت به اخذ تعهد کتبی از متقاضی 

اقدام کنند.« 
مرعشی با اشاره به ضرورت استفاده 
از خدمات غیرحضــوری گفت: »از 
آنجایی که نقل‌وانتقال پرونده‌ها بین 
شعب و اداره کل استان ممنوع است، 
لــذا برگزاری جلســات کمیته‌های 
احتساب ســوابق در آذر ماه امسال 
لغو می‌شود و جلسه احتساب سوابق 
صرفاً در رابطه با بیمه‌شدگانی تشکیل 
می‌شود که تبعات بررسی پرونده آنان 
منجر به صدور احکام تعهدات قانونی 

بلندمدت می‌شوند.«

 مدیرکل تأمین‌اجتماعی استان قزوین 
گفــت: »با راه‌اندازی طــرح 3070 در 
دوشنبه‌های دیجیتالی ســازمان، در 
استان قزوین طی هفت ماهه سال جاری 
از 40 هزار احکام مطالباتی استان، 28 
هزار ابلاغ به‌ صورت غیرحضوری انجام 
شــده که در مجموع می‌توان گفت 68 
درصد از ابلاغ‌ها به کارفرمایان به صورت 

کاملا غیرحضوری بوده است.« 

مدیر درمان تأمین اجتماعی لرستان 
با اشاره به پیش‌بینی افزایش شیوع 
بیمــاری ویروس کرونــا اعلام کرد 
مجوز ساخت 15 تخت ویژه اخذ شده 
و عملیات اجرایی آن آغاز شده است.

امین بهارونــد افزود: »بــا توجه به 
تأمین اعتبار 12 میلیــارد تومانی، 
پیش‌بینی می‌شود تا پایان امسال، 15 
تخت استاندارد مراقبت‌های ویژه به 
مجموعه تخت‌های بیمارستان تأمین 

اجتماعی خرم‌آباد افزوده شود.«

نیازسنجی مراکز درمانی
همتی گفت: »در زمینه تجهیزات با فناوری بالا 
نیز نیازسنجی انجام‌ شده و با بازخوانی نیازها، 
مقدار نیاز مراکز درمانی به این تجهیزات احصا 
شده اســت. البته در هیأت‌مدیره سازمان با 
توجه به نیاز بیمارســتانی و بحران کرونا، با 
احداث 551 تخت بیمارستانی بخصوص در 
بخش سی‌سی‌یو و آی‌سی‌یو موافقت شده که 
تا پایان امسال راه‌اندازی می‌شوند.« وی گفت: 
»سازمان شــاخص‌هایی مانند توان جذب 
نیروی تخصصی، شرایط اقتصادی و اجتماعی 
منطقه‌ای و مانند آنها را مدنظر قرار داده است. 
همچنیــن امتیازاتی برای هرکــدام در نظر 
گرفته‌ شده و اکنون ما بر اساس امتیازبندی‌ها 
می‌دانیم که باید در کجا بیمارستان بسازیم 
و کجا بایــد خدمــات را توســعه دهیم.« 
همتی اضافه کرد: »در بخش ســرپایی نیز 
شــاخص‌های دیگری تعیین ‌شده است. به‌ 
عنوان‌ مثال، جمعیت بیمه‌شده، تعداد مراکز 
درمانی موجود در استان، تعداد مراکز درمانی 
طرف قرارداد، فاصله تا اولین مرکز ســرپایی 
تأمین‌اجتماعی و غیره در سطح‌بندی لحاظ 
می‌شوند که امیدواریم بتوانیم در قالب یک 

برنامه پنج ساله آن را محقق کنیم.«

احصای نابرابری‌ها و محرومیت‌ها 
در ادامه این وبینار، محمدرضا واعظ‌مهدوی، 
رئیس انجمن علمی ‌اقتصاد سلامت ایران 

نیز با اشاره به مقوله عدالت در سلامت گفت: 
»نظام‌های سلامت دارای سه سطح از هدف 
هستند؛ سطح نخست دسترسی به خدمات 
دارای کیفیت بهتر و بالاتر، سطح دوم عدالت، 
یعنی تأمین دسترسی همگانی به خدمات و 
سطح سوم پایداری منابع است.« وی با اشاره 
به شاخص‌های عدالت افزود: »باید دید آیا 
برخورداری از امکانــات برای همه خدمت 
گیرندگان فراهم‌ آمده یا خیر؟ سؤال این است 
که آیا خدمات ارائه‌ شده تأمین‌اجتماعی برای 
همه بیمه‌شدگان در تمام نقاط کشور فراهم 
است؟« واعظ‌مهدوی بابیان اینکه شاخص 
»میانگین« به‌ تنهایــی کفایت نمی‌کند و 
باید از چالش میانگین عبور کنیم و به توزیع 
شــاخص در مناطــق جغرافیایی مختلف 
کشور برســیم، تأکید کرد: »بر اساس یکی 
از گزارش‌های سازمان تأمین‌اجتماعی، در 
برخی مناطق بیمه‌شــدگانی وجود دارند 
که دسترسی به خدمات درمانی برای آن‌ها 
فراهم نیســت. این خدمات شامل خدمات 
تأمین‌اجتماعی یا خدمات دانشــگاه‌های 
علوم پزشکی، بخش دولتی و یا حتی خیریه 
نیز می‌شود.« رئیس انجمن علمی‌اقتصاد 
سلامت ایران افزود: »در سایر بخش‌ها نیز 
ما با این مسئله مواجه هستیم. این موضوع 
واضح است که مثلا در درآمد شهر و روستا، 
نابرابری وجــود دارد و یا اینکه اگر میانگین 
تخت‌های بیمارستانی در کشور عدد ۱.۵۹ 

اســت، این نرخ در برخی استان‌ها تنها به 
۰.۸۹ بالغ می‌شود.«

میانگین آماری بیمه‌شدگان
وی ادامه داد: »ما در یک محاســبه آماری، 
مجموع بیمه‌شدگان کشور را در نظر گرفته‌ایم؛ 
بر این مبنا که اگر خانواری یک نفر از اعضایش 
از یک نوع بیمه برخوردار باشد از ضریب امنیت 
اولیه‌ بهره‌مند ‌اســت. در این آمار، میانگین 
کشــوری رقم ۶۴ درصد را نشــان می‌دهد. 
یعنی در ۶۴ درصد خانوارها، به‌طور متوسط 
یک فرد بیمه‌شده وجود دارد. البته این نرخ 
میانگین اســت، در غیر این صورت در برخی 
استان‌ها مانند ســمنان و یزد، این رقم بیش 
از 95 درصد و در برخی اســتان‌ها حدود ۲۶ 
درصد اســت.« واعظ‌مهدوی افــزود: »این 
آمار در استانی مانند سیستان و بلوچستان، 
توزیــع یکپارچه ندارد. این نــرخ در زاهدان 
۵۵ درصد و در برخی مناطق دیگر آن، مانند 
شهرستان سرباز 8 درصد است و از هر ۱۰۰ 
خانوار شهرستان سرباز فقط هشت خانوار بیمه 
هستند و مستمری بیمه دریافت می‌کنند!« 
وی با اشاره به اینکه در سطح‌بندی نیز باید به 
توزیع شاخص‌های جغرافیایی توجه داشته 
باشــیم، عنوان کرد: »باید در نظر داشت که 
توزیــع بین گروه‌های مختلــف اجتماعی و 
سطوح و دهک‌های درآمدی نیز مسأله مهمی 
است. این ســؤال مطرح است که آیا خدمات 

برای همــه دهک‌ها به‌طور یکســان فراهم 
است؟ پاسخ آن است که معمولا دهک‌های 
پردرآمدتر، بهره بیشتری دارند. از دهک‌های 
پایین نیــز حمایت‌هایی صورت می‌گیرد اما 
ما یک چالش در گروه‌های با درآمد متوسط 
و دهک‌هــای میانی داریــم. در واقع الگوی 
مصرف طوری تغییر کرده که آن‌ها ســعی 
می‌کنند خودشان را به گروه‌های با درآمد بالا 
نزدیک کنند؛ اما در عمل چنین ظرفیتی وجود 
ندارد.« واعظ‌مهدوی افزود: »شاخص دیگری 
همچون گروه‌های جنسیتی و توزیع خدمات 
در زنان و مردان نیز مطرح است. البته در برخی 
کشورهای توسعه‌یافته بررسی نابرابری‌ها را 
گسترده‌تر در نظر گرفته و در بین اقوام و ادیان 

مختلف نیز آن را می‌سنجند.«

پوشش همگانی خدمات درمانی
وی با تأکید بر اینکه باید با توجه به این داده‌ها 
و شــاخص‌ها، هدف‌گذاری کنیم تا بتوانیم 
به پوشــش همگانی خدمات برسیم گفت: 
»پایداری منابع در پایداری خدمات تأثیرگذار 
است. امروز در تمام کتاب‌های اقتصاد سلامت، 
انطباق منابع با نیازها به ‌عنوان راهبردی مهم 
شــناخته می‌شــود و چون نمی‌توانیم تمام 
خدمات را برای تمام اشــخاص فراهم کنیم، 
سطح‌بندی نقش کلیدی و تعیین‌کننده‌ای 
می‌یابد.« رئیس انجمن علمی‌اقتصاد سلامت 
ایران افزود: »لازم اســت برای تحقق هدف 

دسترسی همگانی و ارتقای کیفی خدمات به 
انطباق نیازها توجه کنیم. مقصود صرفه‌جویی 
نیست؛ بلکه رسیدن خدمات به همگان است. 
با سطح‌بندی تلاش می‌کنیم منابع به دورترین 
گروه‌ها که قدرت چانه‌زنی ندارند و صدایشان 
کوتاه‌تر است، برسد. باید تضمین کنیم حداقل 
خدمات برای همه فراهم ‌شود و هر کس نیاز 
دارد در قالــب یک الگوریتــم،گام به گام به 
خدمات مورد نیازش دست ‌یابد. اصول حرکت 
ما در سطح‌بندی خدمات درمانی همین نکته 
است.« واعظ‌مهدوی تأکید کرد: هدف ما احراز 
بهره‌مندی همگانی از سطح سلامت استاندارد، 
مطلوب و یکسان برای همه بیمه‌شدگان است. 
هر جا این بهره‌مندی با اختلال مواجه بود، باید 
مداخله کنیم. در واقع باید نابرابری‌ها احصا و 

سپس در اختیار سیاستمدار قرار گیرد.
وی گفت: »در برنامه ســطح‌بندی خدمات 
درمانی تأمین‌اجتماعی این اصول احصا شده 
اســت: 1- تأمین خدمات تخصصی داخلی 
زنان، جراحی اطفال، برای بیمه‌شــدگان هر 
شهرستان؛ 2- تأمین خدمات تخصصی خاص 
مانند ارتوپدی، چشم و گوش و حلق و بینی، 
برای شهرســتان‌های خاص که ارجاع چند 
شهر را پذیرا هستند؛ 3- تأمین کلیه خدمات 
تخصصی برای کلیه مراکز استان؛ 4- تأمین 
خدمات فوق‌تخصصی برای مراکز اســتانی 
خاص و بالاخره تأمیــن مراقبت‌های فعال 

سلامت برای کلیه بیمه‌شدگان.«


