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5اجتماعی

زهرا خسروی- گلایه ها از کمبود امکانات درمانی 
و نحوه خدمات رسانی حوزه درمان تامین اجتماعی 
در استان موضوع تازه ای نیست. هر چند طی سال 
های اخیر از شدت کمبودها کاسته شده اما باز هم 
این موضوع باعث نشده است تا خلاهای موجود 

دیده نشود. 
جمعی از مراجعه کنندگان به بیمارستان تامین 
اجتماعی در گفت و گو با »خراسان جنوبی« هر 
چند این طور بیان کردند که نحوه خدمات رسانی 
طی سال های اخیر بهتر شده است و در بخشی از 
حوزه ها مشکلاتی چون تکمیل نبودن خدمات از 
جمله دندان پزشکی، داروخانه و نبود خدمات دهی 
در شمال شهر بیرجند وجود دارد اما در این بین 
نبود بعضی تخصص ها بیشتر از همه نمود دارد.
بنا بر اظهار نظر بیمه شدگان تامین اجتماعی، 
در شرایط فعلی خدمات دهی در حوزه تخصص 
ها یک مشکل عمده است به گونه ای که در مرحله 
اول برای دریافت نوبت به مشکل بر می خورند و در 
زمانی کوتاه سهمیه ویزیت تخصص ها تکمیل می 
شود، از سوی دیگر در همه تخصص ها خدمات ارائه 
نمی شود و آن ها با وجود پرداخت حق بیمه ناچار به 

مراجعه به مطب پزشکان هستند.

زیرساخت های بدون استفاده••
مدیر درمان تامین اجتماعی می گوید: کمبود 
نیروی متخصص در مراکز درمانی تامین اجتماعی 
و  سرمایه  از  ای  عمده  بخش  است  شده  سبب 
زیرساخت های درمانی سازمان بدون استفاده 
باقی بماند. به عنوان مثال بیش از 100 میلیارد 
تومان سرمایه گذاری در دو شهرستان طی دو سال 
گذشته انجام شده است اما بخشی از امکانات این 
نقاط به دلیل نبود نیروی تخصصی بدون استفاده 

باقی مانده است. 
در  متخصص  کمبود  و  نبود  به  »فیروزی«  دکتر 
بیرجند، فردوس، قاین و طبس اشاره می کند و 
با تاکید بر این که برای جذب متخصص ردیف در 
چارت تشکیلاتی وجود دارد، ادامه می دهد: افراد 
متخصصی که در تامین اجتماعی مشغول به کار 
می شوند باید نیروی آزاد باشند و تعهدی به دیگر 
بخش های درمانی نداشته باشند اما این افراد 
وقتشان را در مطب صرف می کنند چون تعرفه و 
ارزش خدماتی تعریف شده برای آن ها در بخش 
خصوصی به طور قابل ملاحظه ای با دریافتی 
هایشان در بخش های دولتی متفاوت است. از 
طرفی باید بر اساس قانون با تعرفه دولتی فعالیت 
کنیم و تعرفه دولتی حتی اگر 100 درصد پرداخت 

شود رضایت آن ها را تامین نمی کند. به گفته وی، 
دانشگاه علوم پزشکی با استفاده از نیروهای دانش 
آموخته اش در دانشگاه ها به راحتی مشکل خود را 
رفع می کند چون افراد باید طرح نیروی انسانی را 
اجباری و در نقاط درخواستی دانشگاه بگذرانند. 

تکلیف وزارت حذف شد••
هر چند این موضوع در ماده 74 برنامه پنج ساله 
توسعه ششم برای مراکز درمانی تامین اجتماعی 
هم در نظر گرفته و مقرر شد 10 درصد سهمیه هم 
برای این سازمان اختصاص یابد اما با تغییرات 
ایجاد شده در متن قانون بعد از مذاکرات مجلس، 
به طور عملی این ماده قانونی و تبصره ذیل آن بی 
اثر و سهمیه مورد نظر و تکلیف و اجبار برای پیاده 

سازی آن حذف شد. 
وی ادامه می دهد: در متن فعلی دو واژه توافق و 
تفاهم آمده است یعنی دیگر تکلیفی برای تامین 
نیروی متخصص بر عهده وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی نیست، هر چند درخواست هایی 
در قالب توافق و تفاهم نیز ارائه شده اما تاکنون 
برای مراکز درمانی تامین اجتماعی این موضوع 
محقق نشده است. البته به تازگی در بیمارستان 
میلاد، توافقی با معاونت درمان دانشگاه انجام 
این  رحیمی  شهید  بیمارستان  درباره  اما  شد 

موضوع محقق نشده است. 
مدیر درمان تامین اجتماعی، کمبود متخصص در 
برخی رشته ها به ویژه رادیولوژی را یادآور می شود 
و می گوید: متولی تربیت نیروی انسانی متخصص 
کشور وزارت بهداشت است نه سازمان تامین 
اجتماعی و بر اساس روال سال های گذشته باید 
سهمیه ای از متخصصان برای این سازمان در نظر 
گرفته می شد چرا که سازمان تامین اجتماعی 
بر اساس قانون وظیفه ارائه خدمات درمان پایه 

را دارد.
او این موضوع را غیر منطقی می داند که سازمانی 
در کشور وادار به ارائه خدمات مستقیم درمانی 
شود و تولید کننده درمان باشد اما کمکی در 
تامین نیروی متخصص لازم برای آن نشود هر 
چند ماجرا به همین جا ختم نمی شود چرا که با 
توجه به طرح تحول نظام سلامت و افزایش دو تا 
سه برابری دریافتی پزشکان در دانشگاه، بسیاری 
از متخصصان، دانشگاه را به بخش خصوصی برای 
فعالیت ترجیح و تعهد تمام وقت به دانشگاه دادند 
بنابراین با این شرایط بازار کار از نیروهای آزاد 
خالی تر و مشکل مراکز درمانی تامین اجتماعی 
نیز حادتر شده است. وی اظهار می کند: بارها 

برای رفع مشکل مستقیم به وزارتخانه مراجعه 
کرده ایم اما پیگیری موضوع از دانشگاه متبوع 
استان تنها پاسخی بوده است که به طور مکرر 
شنیده ایم. البته مکاتبه و درخواست هایی در 
این زمینه انجام شده است و منتظر پاسخ دانشگاه 
هستیم.به گفته وی وقتی قانون یک سازمان بیمه 
ای را ملزم به تولید درمان می کند باید فکری 
برای تامین نیروی تخصصی آن نیز بردارد چرا که 
نمی توان نیروی مورد نیاز را از دیگر کشورها وارد 
کرد. وی این موضوع را یک مشکل قابل ملاحظه 
مدیریتی و کارشناسی مطرح می کند که نتیجه آن 
طی چند سال اخیر سبب بدون استفاده ماندن 
بخش عمده ای از سرمایه های خراسان جنوبی 
اجتماعی  تامین  درمانی  های  زیرساخت  در 

شده است.

سرمایه گذاری زیر سوال••
)ع(  ابوالفضل  حضرت  فیروزی،بیمارستان 
بیرجند، پروژه طبس و ... را از نمونه های یاد 
شده مطرح می کند و با اشاره به سامان دهی 
پنج پروژه عمرانی دیگر، نگرانی هایی هم دارد و 
درباره آن می گوید: چنان چه روال به همین شکل 
ادامه یابد این سوال به وجود می آید که آیا ادامه 
سرمایه گذاری سازمان در بخش درمان و کارهای 

عمرانی کار درستی خواهد بود؟ آیا صحیح است 
مراکز درمانی راه اندازی شود اما وزارت بهداشت 
برای تامین نیروی انسانی آن اقدامی نکند؟ وی 
اظهار می کند: برای جبران کمبودها به افزایش 
هزینه و حق الزحمه افراد متوسل شده ایم تا بخش 
دیگر کمبودها توسط پزشکان آزاد، بازنشسته، 
استخدامی در مراکز تامین اجتماعی و آن ها که 
تمام وقت نیستند جبران شود البته با این شرایط 
امور به سختی می گذرد. وی خواستار اصلاح 
ماده 74 و تبصره ذیل آن در برنامه پنج ساله توسعه 
ششم و الزام و نه اختیار وزارت بهداشت برای تامین 
نیروی متخصص مراکز درمانی تامین اجتماعی می 
شود و می افزاید: باید تکلیف و الزامی برای سهمیه 

نیروی متخصص هم در نظر گرفته شود.

تخصص های مورد نیاز••
کند:  می  تاکید  اجتماعی،  تامین  درمان  مدیر 
سال گذشته حدود 60 نیروی متخصص برای 
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند سهمیه تامین شد 
اما یک نفر هم سهم تامین اجتماعی نشد، امسال 
در  متخصص  نیروی  مقدار  همین  توزیع  با  نیز 
دانشگاه علوم پزشکی، یک سهمیه هم به تامین 
های  تخصص  او  نیافت.  اختصاص  اجتماعی 
مورد نیاز و درخواستی را به طور پاره وقت در  
قاین داخلی، اطفال، آزمایشگاه و رادیولوژی، در 
فردوس داخلی، اطفال و رادیولوژی، در طبس 
در  و  زنان  و  قلب  رادیولوژی،  اطفال،  داخلی، 
ارتوپدی،  بیرجند  رحیمی  شهید  بیمارستان 
بیهوشی، چشم، گوش، حلق و بینی اعلام و اضافه 
می کند: برای چند رشته نیز نیروی متخصص 
تمام وقت درخواست شده که از جمله آن داخلی، 
اطفال، رادیولوژی، قلب و زنان در بیمارستان 
شهید رحیمی بیرجند است. به گفته وی از نظر 
تجهیزات، تشکیلات اداری و بودجه مشکلی در 

این مراکز وجود ندارد.

عطاری

تسکین سرفه با شبدرسفید

دم کرده »شبدر سفید« 
برای درمان سرفه های 
عسل  با  همراه  سخت 
بسیار مفید است. مدیر 
مجتمع تحقیقات گیاهان 
دارویی جهاد دانشگاهی 
استان با اشاره به این که 

»شبدر سفید« گیاهی یک ساله و از خانواده نخود 
است و سرشاخه های گلدار گیاه مورد استفاده قرار 
می گیرد، به »خراسان جنوبی« گفت: دم کرده این گیاه 
برای درمان سرفه های سخت همراه با عسل بسیار 
مفید است. »پویان« با بیان این که شبدر سفید تصفیه 
کننده خون است و برای برونشیت از آن استفاده می 
شود، ادامه داد: در افراد مبتلا به سرطان معده و گلو 
هم مصرف آن بسیار سودمند است. به گفته وی، این 
گیاه از نظر طب قدیم ایران دارای طبع گرم و تر است و 

در باغ ها و نهرهای خراسان جنوبی می روید.

کدبانو

ترشی پیاز

مواد لازم:••
 پیاز ریز: یک کیلو گرم/نمک و سرکه: به مقدار لازم.

طرز تهیه: ••
مولف کتاب آشپزی و شیرینی پزی قدسی می گوید: 
ریشه پیازها را بگیرید و آن را شست وشو دهید و روی 
پارچه بریزید. به مدت 48 ساعت صبر کنید تا آب 
پیازها به طور کامل گرفته شود و طی این مدت خوب 
آن را زیر و رو کنید. سپس پیازها را درون شیشه بریزید 
و قدری نمک و سرکه به آن بیفزایید و به مدت 15 روز 
در آفتاب نگه دارید. پس از گذشت این مدت شیشه ها 
را در جای خشک و خنک نگهداری کنید. »جباری« 
می افزاید: طرز تهیه ترشی گوجه فرنگی نیز به همین 
منوال است فقط آن را آفتاب ندهید چون باعث له 
شدن ترشی می شود. وی تاکید می کند که برای 
نگهداری ترشی باید در شیشه را محکم بست تا هوا به 

داخل آن نفوذ نکند و ترشی فاسد نشود.

خبر

مدیر کل انتقال خون:

پروژه مرکز جامع اهدای خون کلنگ 
زنی می شود

زهرا خسروی- عملیات احداث مرکز جامع اهدای خون 
استان تا دو هفته آینده آغاز می شود. مدیر کل انتقال 
خون از شروع احداث مرکز جامع اهدای خون در مرکز 
استان طی دو هفته آینده خبر داد و با اشاره به تامین اعتبار 
یک میلیارد و 500 میلیون تومانی و تخصیص آن برای 
این پروژه به »خراسان جنوبی« گفت: مناقصه این پروژه 
انجام شد و در مرحله انتخاب پیمانکار هستیم. »عاملی« 
اعتبار مورد نیاز برای بهره برداری کامل از این مرکز را سه 
میلیارد تومان اعلام و اضافه کرد: قرارداد با پیمانکار یک 
ساله منعقد خواهد شد و پروژه طی 12 ماه از زمان انعقاد 

قرارداد تحویل می شود.

نکته

پیشرفت پروژه جوی های خیابان 
جمهوری اسلامی

پروژه سرپوشیده شدن جوی های آب خیابان جمهوری 
اسلامی 60 درصد پیشرفت دارد. معاون عمرانی شهردار 
بیرجند گفت: این پروژه از اوایل آبان ماه کلید خورد و به 
منظور زیباسازی و تعریض خیابان جمهوری اسلامی و 

هدایت آب های سطحی انجام 
شد. »عدل« افزود: طرح در دو 
فاز به مرحله اجرا درآمد که فاز 
اول آن در حد فاصل میدان امام 
خمینی )ره( تا سه راه اسدی به 
اتمام رسید و فاز دوم آن از سه 
راه اسدی تا میدان امام حسین 

)ع( در حال اجراست و پروژه از پیشرفت 60 درصدی 
برخوردار است. به گفته وی، 400 میلیون تومان اعتبار 
برای این میزان پیشرفت کار هزینه شده و اتمام پروژه 
نیازمند حداقل 300 میلیون تومان دیگر است. وی ادامه 
داد: در این طرح که کار با لوله های مصلح بتنی انجام می 
شود گنجایش انتقال دبی آب جمع آوری شده تا دو برابر 
افزایش می یابد و سرپوشیده شدن جوی ها سبب تعریض 
دو متری خیابان شده است. وی اظهار کرد: روکش جدید 
این قسمت ها نیازمند اعتباراتی جداگانه است که در آینده 

انجام خواهد شد. 

نبض خدمات تخصصی دردرمان تامین اجتماعی کند می زند

اتاق های بدون متخصص

مدیر درمان تامین اجتماعی: 
بخشی از امکانات مراکز درمانی 
در برخی شهرستان ها با بیش از 

100 میلیارد تومان سرمایه گذاری 
به دلیل نبود نیروی تخصصی بدون 

استفاده باقی مانده است


