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استــان ها
a t i y e n o . i r 

خبر

تعــداد مراکــز درمانــی ملکــی و طــرف قــرارداد  •
تأمین‌اجتماعی استان چقدر است؟

در مجموعــه مراکز تحــت نظر ایــن مدیریت، یک بیمارســتان 
118تختخوابی با عنــوان ثامن‌الائمه )ع( بجنــورد وجود دارد. 
همچنین دو درمانگاه تخصصی در شهرســتان‌های شــیروان و 
اســفراین و یک درمانگاه عمومی در گرمه و جاجرم تحت‌پوشش 
این مدیریت فعالیــت می‌کنند. در حوزه درمان غیرمســتقیم با 
حدود 480 مرکز درمانی شــامل بیمارســتان، درمانگاه، مراکز 

پاراکلینیک و پزشکان طرف قرارداد هستیم.
خدمــات بخش‌هــای کلینیــک و پاراکلینیــک مراکز  •

درمانی چه مواردی را دربر می‌گیرد؟‌
بیمارستان ثامن‌الائمه)ع( به عنوان یک مرکز جنرال، چهار بخش 
اصلی اطفــال، داخلی، زنان و جراحی عمومــی دارد. همچنین 
بخش‌های ویژه )NICU( و )ICU( این مرکز نیز فعال اســت. باید 
اشــاره کنم که )ICU( بیمارســتان سال گذشــته راه‌اندازی و به 
مجموعه خدمات این مرکز افزوده شــد. بخش‌هــای اورژانس و 
بلوک زایمان دیگر امکانات بیمارستان را تشکیل می‌دهند. علاوه 
بر آن بیمارستان یک درمانگاه تخصصی دارد که بیماران سرپایی 
را پذیرش می‌کند. در این درمانگاه خدمات آندوسکوپی، دیالیز 
و سی‌تی اســکن عرضه می‌شود. دســتگاه ام‌آر‌آی نیز خریداری 
شــده که در مرحله جانمایی برای اســتقرار قــرار دارد. خدمات 
تست ورزش و اکو از دیگر امکانات درمانی موجود در بیمارستان 

به حساب می‌آید.
چه تعداد نیروی انســانی در مجموع مراکز درمانی آن  •

مدیریت فعالیت دارند و در این حوزه با چه کمبودهایی 
مواجه هستید؟ 

حدود 600 نفــر در مجموعه این مدیریت مشــغول بــه فعالیت 
هســتند. از میــان آن‌هــا 134 پزشــک عمومــی، متخصص و 
دندانپزشک، اعم از استخدامی و قراردادی ارائه خدمت می‌کنند 
که 75 پزشک در بیمارستان حضور دارند. هرچند کمبود پزشک، 
مسئله‌ای فراگیر به‌ویژه در استان‌های کمتر توسعه یافته به‌شمار 

می‌رود، اما به دلیل تعامل مناسب این مدیریت با دانشگاه علوم 
پزشــکی موفق به جذب مناســب فعالان رشــته‌های تخصصی 
شــدیم. فرآیند دعوت به‌همکاری از ســال 99 که در آن زمان به 
عنوان رئیس بیمارســتان مشــغول به فعالیت بودم، آغاز شــد و 
توانســتیم متخصص داخلی مغزواعصاب، 6 متخصص داخلی، 
16 متخصص زنان و حتی جراح مغزواعصــاب را به گروه درمانی 
مراکز ملکی اضافــه کنیم. بــا به‌کارگیری جــراح‌ مغزواعصاب، 
عمل‌های ارتوپدی مانند تعویض مفصل زانو که در اســتان‌های 
کوچک، کمتر انجام می‌شود، در بیمارستان ما آغاز شد. ‌درصدد 
هستیم تا تعویض مفصل شانه را هم اضافه کنیم. همان‌طور که 
می‌دانید، وسایل جراحی عمل‌های ارتوپدی مانند پروتزها بسیار 
گران اســت که این اقلام به‌صورت رایگان بــرای بیماران فراهم 
می‌شود. در مورد ســایر نیروهای کادر درمان، بحث کمبود نیرو 
وجود دارد که سال گذشته طی برگزاری آزمون استخدام، 80 نفر 
دعوت به همکاری شدند. اکثر این افراد، بومی استان هستند و 
با اهداف ایجاد اشتغال در منطقه و احساس قرابت با مردم برای 
خدمت‌رسانی بهتر، گزینش شده‌اند. امسال نیز مجوز استخدام 
47 نیروی انســانی را در آزمون اخیر ســازمان اخذ کرده‌ایم تا به 

کادر درمان بپیوندند.  
عملکرد مراکز درمانی از منظر آماری چگونه است؟  •

در این حوزه ارقام بســیار خوبی به ثبت می‌رسد؛ به نحوی که در 
بخش درمان سرپایی، روزانه در بیمارستان ثامن‌الائمه)ع( 800 
تا 1000 نفــر، درمانگاه اســفراین 600 تا 800 نفــر، درمانگاه 
شــیروان، 400 تا 600 نفر و درمانــگاه گرمه و جاجــرم 200 تا 
400 نفر از خدمات ویزیت بهره‌مند می‌شــوند. سال گذشته در 
مجموع مراکز درمانی ســرپایی ‌820هزار مورد ویزیت سرپایی 
انجام شده است. در بخش بستری بیمارستان بجنورد نیز ماهانه 
به‌طور متوســط حدود 1000 نفر پذیرش می‌شــوند. در ســال 
1402 حدود ‌12هزار و 500 نفر از خدمات بستری بیمارستان، 

استفاده کردند.
ارزش و جایگاه خدمات درمانــی تأمین‌اجتماعی را در  •

استان چگونه ارزیابی می‌کنید؟
بــرای پاســخ بــه ایــن ســؤال بایــد بگویــم، خدمــات درمانی 
تأمین‌اجتماعی با اقبال مردم مواجه می‌شــود و علت آن ناشــی 

از عوامــل گوناگونی اســت کــه قبــل از هرچیز بــه راهبردهای 
مدیریتی سازمان و عملکرد مدیریت درمان و همکاران ما مربوط 
می‌شــود. ازجملــه می‌توان بــه اجرای طــرح ارتقــای هتلینگ 
اشــاره کرد که با هدف برقراری عدالت در درمــان تحقق یافت. 
در این راســتا، بخش‌های مختلف بیمارســتان علاوه بر توسعه، 
بازســازی و بهســازی شــده و امکان خدمت‌رســانی به بیماران 
در فضایی اســتاندارد به‌وجود آمده اســت. موفقیــت در اجرای 
این طرح به‌شــکلی بود که بخش‌های بســتری بیمارستان ما به 
عنوان یک برند در سازمان معرفی می‌شــود. در نتیجه اقدامات 
فوق، شاهد استقبال چشمگیر بیمه‌شدگان از خدمات درمانی 
تأمین‌اجتماعــی هســتیم تا حــدی کــه ضریب اشــغال تخت 
بیمارستان از حدود ‌44درصد در ســال 1398 به ‌75درصد در 
سال 1402 ارتقا یافت که نشان از افزایش دو برابری دارد. علاوه 
بر آن یک‌ســری اصلاحــات و تمهیدات خدماتــی مانند آموزش 
کادر درمان در زمینــه تعامل با بیماران، بهره‌مندی از پزشــکان 
مجرب و نامی و سرویس‌دهی مناسب به منظور بهبود کیفیت به 
اجرا درآمده است. دامنه اســتقبال از خدمات بیمارستان، حتی 
به سایر افراد کشــیده شده و برخی بیمه‌شــدگان غیرسازمانی، 
بیمه‌های تکمیلی و حتی گردشگران خارجی از خدمات جراحی 
ما بهره‌ می‌برند. اخیراً نیز اســتاندار آخال ترکمنســتان به دلیل 
جراحی‌های موفق هموطنان خود در بیمارســتان بجنورد، برای 

توسعه همکاری از این مرکز بازدید کرد.
برنامه‌های آینده و طرح‌های توسعه آن مدیریت شامل  •

چه مواردی است؟‌
با توجه به قرار داشتن استان در گروه مناطق کمتر توسعه‌یافته، 
یکی از مهم‌ترین برنامه‌های آینده ما را توســعه خدمات درمانی 
تشکیل می‌دهد. با افتتاح درمانگاه تخصصی بیمارستان بجنورد 
در یک ســال‌ونیم گذشــته به مســاحت 4600 متر‌مربع، حجم 
مراجعه روزانه به این مرکز افزایش یافته است. در نتیجه نیازمند 
احداث یک درمانگاه اقماری برای پاسخگویی شایسته به بیماران 
هســتیم. همچنین توسعه مراکز درمانی ســرپایی شهرستان‌ها 
در راســتای برقراری عدالت درمانی از دیگر برنامه‌هایی اســت 
که پیگیری می‌کنیم. براین اســاس، احداث ســاختمان جدید 
درمانگاه شیروان در دست اقدام قرار دارد که برای اخذ مجوز آن 

منتظر بازدید مسئولان سازمان از مرکز مذکور هستیم. همچنین 
مجوز احداث ســاختمان جدید درمانگاه‌های »مانه و سملقان« 
و درمانگاه »گرمه و جاجرم« صادر شــده که عملیات ساختمانی 
آن‌ها به‌زودی آغاز می‌شــود. یکی دیگر از برنامه‌های ما، توسعه 
مرکز بستری است. با توجه به عمومی بودن بیمارستان بجنورد، 
ضرورت افزایش بخش‌های تخصصی وجود دارد. به این منظور از 
سازمان درخواست کرده‌ایم تا در زمینه اجرای این طرح، همکاری 

لازم را داشته باشد.
با چه چالش‌های حرفه‌ای مواجه هستید؟  •

یکی از مسائل کنونی مراکز درمانی ما مربوط به تشکیلات نیروی 
انسانی است. تشکیلات فعلی، سال‌ها قبل تعیین شده و اکنون با 
افزایش خدمات و تعداد مراجعه‌کننده‌ها، باید به‌روزرسانی شود. 
برخی مواقع هنگام جذب نیرو، به دلیل نبود ردیف تشکیلاتی با 
محدودیت مواجه می‌شویم. همچنین در زمینه ناظر بیمارستانی 
مراکز طرف قــرارداد در تنگنا قرار داریم. بحث کمبود پزشــکان 
متخصص در اســتان هم هســت. هرچند با تمهیدات سازمان، 
گام‌های خوبی در ایــن زمینه برداشــته‌ایم، اما مســئله کمیت 

پزشکان نسبتاً به‌چشم می‌خورد.

مدیردرمان تأمین‌اجتماعی استان خراسان شمالی اعلام کرد

ثبت 820هزار ویزیت سرپایی در سال گذشته
خراسان‌شمالی به‌واسطه زندگی اقوام مختلف در این استان به عنوان »گنجینه فرهنگ‌‌ها« شناخته 
می‌شود. وجود کارخانه‌های پتروشیمی، صنعتی، برق و سیمان در کنار محصولات کشاورزی و دامی، 
زمینه مشاغل و معیشت مردم این خطه و پوشش بیمه‌ای آن‌ها را فراهم کرده است. از میان جمعیت بیش 
از یک میلیون نفری استان، ‌380هزار نفر در جمع خانواده تأمین‌اجتماعی قرار دارند که ‌37درصد نفوس انسانی 

استان را شامل می‌شود. دکتر ســعید صدرمنش، مدیردرمان تأمین‌اجتماعی استان خراسان‌شمالی در گفت‌وگو 
با »آتیه‌نو« ضمن تشــریح اقدامات و برنامه‌های این مدیریت، استقبال مردم از درمان تأمین‌اجتماعی را چشمگیر 
توصیف کرد که در نتیجه آن میزان اشغال تخت بیمارستان بجنورد در سال‌های اخیر با دو برابر افزایش به ‌75درصد 

رسیده است. شرح این گفت‌وشنود را در ادامه می‌خوانید:

شهرستان باستانی شیروان با قدمت هفت‌هزارساله، دومین شهر بزرگ استان خراسان‌شمالی به‌شمار می‌رود. 
عمده فعالیت اقتصادی مردم این شهر بر محور تولیدات کشاورزی و دامداری می‌گردد، اما دومین شهر صنعتی 
اســتان نیز به این خطه اختصاص یافته اســت. در نتیجه آن حدود ‌48درصد جمعیت بیــش از 170هزار نفری 

شهرســتان و توابع آن زیر پوشــش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارند. این تعداد از مردم خدمات خــود را از تنها مرکز درمانی 
تأمین‌اجتماعی شهرســتان دریافت می‌‌کنند.‌ آن‌گونه که به گفته رئیــس درمانگاه تخصصی تأمین‌اجتماعی شــهید نظام 
شیروان، سال گذشته حدود 170هزار نفر در این درمانگاه پذیرش شدند که تقریباً معادل کل جمعیت شهرستان است.

کاهش نرخ بیکاری در یزد
مدیرکل تعــاون، کار و رفاه اجتماعی اســتان یزد 
گفت: »نــرخ بیکاری اســتان در ســال ۱۴۰۰ به 
میــزان ‌۸/۱۱درصد بــوده و در ســال ۱۴۰۱ به 
‌۲/۹درصد رسیده است. با ادامه این روند در سال 

۱۴۰۲ نرخ بیکاری به هفت‌ درصد رسید.«
محمدرضا فلاحتی افزود: »براساس آمار و سامانه 
رصــد اشــتغال در ســال ۱۴۰۰ تعهد اشــتغال 
‌۱۴هــزار و ۳۵۱ نفری داشــته‌ایم کــه ‌۹۰درصد 
تحقق یافتــه و ‌۱۲هزار و ۹۶۹ نفر صاحب شــغل 
شــده‌اند.« او تعهد اشــتغال دولت در استان یزد 
در سال ۱۴۰۱ را ‌۱۸هزار و ۹۸۱ نفر اعلام کرد و 
ادامه داد: »در این سال اشتغال ایجادشده بیش 
از میزان تعهد بوده و زمینه اشتغال برای ‌۲۳هزار 
و ۹۵۸ نفر ایجاد شد.« مدیرکل تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی اســتان یزد بیان کرد: »در سال ۱۴۰۲ 
نیز میزان اشــتغال ایجادشــده بالاتر از حد مورد 
نظر برآورد شد. تعهد اشتغال در این سال ‌۲۳هزار 
و ۹۸۵ نفر بود. این در حالی اســت که اشــتغال 
‌۱۱۸درصدی محقق شــده و زمینه اشتغال برای 
‌۲۸هزار و ۲۰۱ نفــر فراهم آمــد.« او نرخ بیکاری 
مردان در ســال ۱۴۰۰ را ‌۶/۵درصد اعلام کرد و 
گفت: »این در حالی است که در سال ۱۴۰۲ نرخ 

بیکاری مردان ‌۲/۳درصد را تجربه کرد.«

ثبت ‌40هزار فرصت شغلی 
درسامانه خراسان رضوی

مدیــرکل تعــاون، کار و رفاه اجتماعی خراســان 
رضوی از ثبت ‌40هزار و ۹۳۵ فرصت شــغلی در 

سامانه جست‌وجوی شغل استان خبر داد.
محمدامیــن بابایی درباره نرخ بیکاری خراســان 
رضوی در ســال گذشــته گفت: »نرخ مشــارکت 
اقتصادی اســتان در سال گذشــته ۴۳.۱ درصد 
بوده که نســبت به ســال ۱۴۰۱ تغییری نکرده، 
اما نرخ بیکاری از ۷.۳ به ۶.۳ درصد کاهش پیدا 
کرده اســت. بنابراین نــرخ مشــارکت اقتصادی 
نســبت به کشــور ۱.۸ بالاتــر و نرخ بیــکاری نیز 
۱.۸ کمتر است. در همین راستا پایین‌ترین نرخ 
بیکاری را در کشــور بــا رتبه دوم و نرخ مشــارکت 

اقتصادی را با رتبه نهم داریم.«
بابایی ادامه داد: »‌۴۰هزار و ۹۳۵ فرصت شغلی 
در ســامانه ثبت شــده که در حال حاضر ۷۰۰۵ 
فرصت شغلی در سامانه وجود دارد و از این تعداد 
۱۲۶۷ فرصت شــغلی متعلق به فارغ‌التحصیلان 
دانشگاهی اســت. اگر ســازمان  فنی ‌و حرفه‌ای 
بیکاران یا کارجویانی که در سامانه ثبت‌نام کردند 
را جذب کند، آموزش دهد و به اشتغال بینجامد، 
هزینــه آمــوزش فنــی‌ و حرفــه‌ای توســط وزارت 
کار پرداخت می‌شــود. همچنیــن از کارفرمایان 
می‌خواهیم فراخــوان نیروی کار خــود را در این 

سامانه انجام دهند.«
مدیــرکل تعــاون، کار و رفاه اجتماعی خراســان 
رضوی با بیان اینکه ســال گذشــته تسهیلات در 
حوزه مشــاغل خانگی در دو مرحله شــارژ شــد، 
توضیح داد: »تسهیلات در مجموع این دو مرحله 
۲۳۱ میلیارد و ۸۰۰ میلیون تومان بود که ما ۱.۲ 
برابر معــادل ۲۳۷ میلیــارد تومان طــرح معرفی 
کردیم و ‌۷۸درصد پرداختیم. واحدهای صنعتی ما 
بالاتر از قانون کار پرداخت می‌کنند. این درحالی 
است که ‌۷۰درصد شکایت‌های ما در حوزه روابط 
کار مربوط به صنــوف و ‌۳۰درصد مربوط به واحد 
صنعتی اســت. واحد صنعتی ما ریــزش کمتری 
نســبت به صنوف دارد و آنچه باعث خالی‌ماندن 
آن شده، مهارت است که باید این خلأ را پر کنیم.«

بابایی درباره ســامانه جســت‌وجوی شغل اضافه 
کــرد: »تاکنــون ‌۲۲هــزار و ۵۰۹ کارجــو در این 
ســامانه ثبت‌نام کردند که ۳۵۲۰ نفرشان به کار 
گمارده شــدند. نــرخ بیــکاری فارغ‌التحصیلان 
بالاتر از تمام جامعه است. وزارت کار از امسال این 
موضوع را در برنامه‌های استراتژیک خود مدنظر 
قرار می‌دهد. در سامانه جست‌وجوی شغل ۷۲۰۲ 
نفــر از کارجویــان فارغ‌التحصیلان دانشــگاهی 
بودند که ۱۱۸۸ نفر ســر کار رفتنــد و ‌۳۲درصد 
ثبت‌نامی‌ها را به خود اختصاص می‌دهند. سال 
گذشته ۷۹۷۲ مجوز صادر و در نتیجه آن ‌۱۴هزار 
و ۱۸۷ اشتغال ایجاد شــد. اعتبار امسال استان 
در مرحله اول ۱۹۱ میلیارد و ۴۰۰ میلیون تومان 
اســت که ‌۱۵درصد تســهیلات مشــاغل خانگی 
حتماً باید ویژه فارغ‌التحصیلان دانشگاهی باشد. 
تعهد اشــتغال ســال جاری در خراســان رضوی 
‌۷۹هزار شــغل اســت. ضمن اینکــه ۱۵۰ مرکز 
کاریابی فعال، ۴۰ مرکز مشاوره کارآفرینی فعال، 
۲۱ شــتاب‌دهنده، ۱۷ فضای کاری اشتراکی و 

هفت کافه کارآفرینی داریم.«

گفت وگو

گفت وگو

دکتر علی‌حســین علیحســین‌زاده، دارای 28 ســال سابقه 
فعالیت و مدرک تحصیلــی دکترای حرفه‌ای دندانپزشــکی 
است. مسئولیت مرکز بهداشــت دهان و دندان شهرستان و 
دادســتان و دادیار سازمان نظام‌پزشــکی شهرستان ازجمله 
سوابق خدماتی او در عرصه شغلی به‌شمار می‌رود. هم‌اکنون 
بیش از یک سال است که علیحســین‌زاده ریاست درمانگاه 

تأمین‌اجتماعی شهید نظام شیروان را برعهده دارد.
او در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« ضمن اشاره به فعالیت درمانگاه در 
دو شــیفت کامل صبح و عصر، گفت: »این مرکز در مساحتی 
به وسعت 13هزار مترمربع و زیربنای بیش از 1000 مترمربع 
در یک طبقه همکف فعال اســت. مراجعه‌کننده‌ها در بخش 
کلینیک می‌تواننــد از ویزیت پزشــکان عمومی و متخصص، 
دندانپزشکی و مامایی بهره‌مند شوند. در این مرکز متخصصان 
داخلــی، اطفال، قلــب و عروق، زنــان، اورولــوژی و جراحی 
عمومی مشغول به فعالیت هستند. در بخش پاراکلینیک نیز 
خدمات پرستاری، آزمایشگاه و مامایی عرضه می‌شود. واحد 
آزمایشگاه در جایگاه سطح یک از امکانات و تجهیزات مناسبی 
برخوردار بوده و برخی از وســایل آن به‌روز‌رسانی شده است. 
در واحد دندانپزشــکی نیز تجهیــزات لازم مانند رادیوگرافی 

تک‌دندان وجود دارد.«
رئیس درمانگاه شیروان با بیان اینکه این مجموعه تنها مرکز 
درمانی تأمین‌اجتماعی شهرســتان به‌شــمار می‌رود، افزود: 
»بسیاری از بیمه‌شدگان شهرســتان خدمات درمانی خود را 
از ما دریافت می‌کننــد. به‌طوری که در ســال 1402 تعداد 
168هزار و 846 نفر در درمانگاه پذیرش شــدند و از تمامی 
خدمات واحدها همچون ویزیت پزشکان عمومی، متخصص، 
دندانپزشــکی، مامایی و آزمایشگاه اســتفاده کردند. در این 
درمانگاه 38 نیروی انسانی فعالیت دارند که 27 نیرو را کادر 
درمان تشــکیل می‌دهد. از این میان، 15 پزشــک عمومی، 
متخصص، دندانپزشک و داروساز بیماران را ویزیت می‌کنند. 
کادر پرستاری نیز شامل دو پرستار زن و یک مرد می‌شود که 
با توجه به فعالیت درمانگاه در دو شــیفت، لازم اســت تعداد 
پرستاران مرد به دو نفر افزایش یابد. ضرورت به‌کارگیری یک 
دســتیار دندانپزشــکی هم وجود دارد. اکنون بــرای جبران 

کمبود این نیرو مجبوریم از بهیار استفاده کنیم.
علیحســین‌زاده دربــاره وضعیــت برخــورداری از پزشــکان 
متخصص کــه بســیاری از مراکز درمانــی با کمبــود چنین 
نیروهایــی مواجه‌‌اند، ادامه داد: »از نظر ردیف شــغلی مجوز 
اســتخدام دو متخصــص را به‌طــور کامــل داریم، اما ســایر 
متخصصان به‌صورت قراردادی با ما همکاری دارند که از میان 
پزشکان دانشگاهی و ساکن در شهرستان، دعوت می‌شوند. 
در این منطقه به دلیل تعامل مناسب تأمین‌اجتماعی با مردم 
و مسئولان، بسیاری از افراد با این نهاد احساس قرابت کرده و 

همیاری مناسبی با ما دارند.«
او یکــی از مهم‌ترین مســائل ایــن مرکز را مربوط به شــرایط 
فضای فیزیکی دانســت و توضیــح داد: »درمانگاه در ســال 
1372 تأسیس شــده و با گذشت 30 ســال فعالیت، اکنون 
بنای آن فرسوده اســت. از طرفی مساحت درمانگاه متناسب 
با تعداد بیمه‌شدگان آن زمان بوده و اکنون پاسخگوی تعداد 
بیش از 77هــزار نفر جمعیت تحت‌پوشــش تأمین‌اجتماعی 
شهرستان نیســت. به نحوی که پشــت در مطب‌ها با تجمع 
بیماران مواجــه می‌شــویم. از طرفــی محدودیــت اتاق‌ها، 
برنامه‌ریزی برای فعالیت پزشکان مهمان را برای جلوگیری از 
تداخل کاری، دشوار می‌کند. در نتیجه نیازمند احداث یک 
درمانگاه جدید هستیم. برای این منظور زمین مناسبی متعلق 
به تأمین‌اجتماعی، مجاور درمانــگاه وجود دارد و با همکاری 
مدیریت درمان، در تلاشــیم تا مجوزهای لازم را برای احداث 
بنای جدید، اخذ کنیم. در این صورت امکان ارتقای درمانگاه 
به پلی‌کلینیک فراهم می‌شود که با تأیید مسئولان سازمان و 

تأمین نیروهای انسانی و تخصصی می‌تواند به اجرا درآید.«
رئیس درمانگاه شیروان با اشــاره به جایگاه این مرکز درمانی 
در رفع نیازهای درمانی مردم منطقه، گفت: »با توجه به واقع 
شدن مرکز در مسیر جاده آسیایی )جاده بین‌المللی بجنورد و 
مشهد(، بسیاری از مسافران و به‌ویژه زائران حرم امام رضا)ع( 
از خدمات این مرکز اســتفاده می‌کنند. علاوه بر آن ساکنان 
شهرهای مجاور مانند شــیروان، فاروج و قوچان نیز خدمات 
خود را از مرکز ما می‌گیرند و ویزیت دندانپزشکی با استقبال 

آن‌ها مواجه می‌شود.«

دسترسی بیماران به داروهای نایاب 
تنها پزشــک متخصص کــودکان درمانــگاه تأمین‌اجتماعی 
شهید نظام شیروان، دسترســی بیماران به داروهای نایاب را 
در این مرکز، میسر دانست که به رایگان در اختیار آن‌ها قرار 

داده می‌شود.
دکتر جلال جهان‌نیا با دارا بودن 30 سال سابقه فعالیت، از 
ســال 1397 تا 1401 به عنوان مدیردرمان خراسان‌شمالی 
خدمت‌رسانی کرده و از تجارب ارزشمندی در حوزه مدیریت 
برخوردار اســت. ریاست ســازمان نظام‌‌پزشــکی شهرستان 
شیروان از سال 1374 تا همین اواخر و نیز فعالیت به عنوان 
عضــو هیأت رســیدگی بــه تخلفات پزشــکی و عضــو هیأت‌ 
تجدیدنظر سازمان نظام‌پزشکی خراسان‌شمالی دیگر سوابق 

حرفه‌ای او را تشکیل می‌دهد.
او با اشــاره به آمار پذیرش و بیماری‌های مهم منطقه، گفت: 
»روزانه حــدود 70 کــودک را ویزیت می‌کنم کــه این میزان 
ماهانه به‌طور متوســط 2000 بیمار را شــامل می‌شود. آمار 
مذکور با شــیوع بیماری‌هــای فصلــی روند افزایشــی پیدا 
می‌کند. در این شهرستان برخی بیماری‌های شایع در کشور، 
عامل مراجعه بیماران به درمانگاه است. در فصول گرم سال 
اسهال و اســتفراغ و در فصول سرد ســال به‌ویژه با بازگشایی 
مدارس عفونت‌های تنفسی، آنفولانزا، و بعضاً کرونا، بیشترین 
علت مراجعه کودکان به پزشــک را تشــکیل می‌‌دهد. به‌ویژه 
اینکه بخشی از جمعیت سردشــت عشایرنشین و کوچ‌نشین 
هستند که به سبک ییلاق و قشــاق زندگی می‌کنند و برای 

همین برخی بیماری‌های فصلی شیوع بیشتری دارد.
این متخصص کــودکان، درباره وضعیت دسترســی بیماران 
به داروهــای تجویزی، افــزود: »با توجه به ســوابق مدیریتی 
که در تأمین‌اجتماعــی دارم، می‌توانم بگویــم تنوع دارویی 
درمانگاه‌های تأمین‌اجتماعی بسیار مناسب است و در مرکز ما 
برخی اقلام نایاب در سطح شهر، به‌رایگان در اختیار بیماران 
قرار داده می‌شود. برای مثال قطره سولفاستامید ‌10درصد 
چشم و قطره فلوکورت حساسیت فصلی که در مراکز درمانی 
و داروخانه‌هــای شهرســتان بــه ســختی پیدا می‌شــود، در 
درمانگاه ما فراهم است. دسترسی مناســب بیماران به دارو 

نشــان‌دهنده راهبردهــای مدیریتــی مســئولان رده‌بالای 
سازمان، مدیریت درمان استان و فعالیت مناسب شرکت‌های 

دارویی تأمین‌اجتماعی است.«
جهان‌نیا در مورد مزایا و مســائل کنونی نسخه الکترونیک، 
توضیــح داد: »این طــرح مزایــای پرشــماری دارد؛ ازجمله 
اینکه کمک می‌کند تا بیشترین مصارف دارویی هر منطقه 
متأثر از عوامل آب‌وهوایی، شیوع بیماری و وضعیت سلامت 
مردم، مشخص شود. همچنین در قالب نسخه الکترونیک، 
داروهــای پرمصــرف در کل کشــور نمایــان شــده و امکان 
برنامه‌ریــزی جهت تأمیــن اقلام ضــروری برای مســئولان 
حوزه دارویی به‌وجــود می‌آید. از طرفی نســخه الکترونیک 
پیش‌زمینه پرونده ســامت الکترونیک بــه عنوان یک طرح 
کشوری اســت. کاهش هزینه‌های تولید دفترچه کاغذی و 
کمک به حفظ محیط‌زیست، آســان بودن خوانش نسخه‌ها 
و جلوگیری از تحویل داروهای اشــتباه به مــردم از مزایای 
دیگر این طرح محسوب می‌شــود. همچنین در قالب طرح 
مذکور، نسخ تجویزی پزشکان در تمامی داروخانه‌ها رؤیت 
می‌شــود و بیماران به‌راحتــی می‌توانند داروهــای خود را 

خریداری کنند.«
او تأکید کرد: »جــا دارد اشــاره کنم کــه تأمین‌اجتماعی در 
استقرار نسخه الکترونیک پیشتاز بوده و این طرح که در دوره 
مدیرعاملی مرحوم دکتر نوربخش کلید خورد، توسط مدیران 
بعدی سازمان مراحل تکوینی را هم‌گام با طرح کشوری طی 
کرد و اکنون بسیاری از مشــکلات آن برطرف شده است. در 
حال حاضر بیشــترین مســئله ما مربوط به اختلاف کدینگ 
داروها در هریک از سامانه‌های نسخ الکترونیک سازمان‌های 
بیمه‌ای و مراکــز درمانی اســت و به یکسان‌ســازی کدهای 
مذکور برای جلوگیری از ســردرگمی نیاز داریــم. همچنین 
کندی ســرعت اینترنت نیز مطرح است که سبب اتلاف وقت 

می‌شود.«
این متخصص کودکان، مهم‌ترین چالش حرفه‌ای پزشکان را 
پایین بودن تعرفه خدمات آن‌ها دانست و افزود: »تعرفه‌های 
پاییــن در مقابل حجــم کاری بالا، ســبب ایجاد دلســردی 
پزشکان می‌شود و ضرورت واقعی شدن تعرفه‌ها وجود دارد.«

رئیس درمانگاه تأمین‌اجتماعی شهید نظام شیروان:
سال 1402 معادل کل جمعیت شهرستان، بیمار پذیرش کردیم

سلاله صدرایی
روزنامه نگار


