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 کاربردهای هوش مصنوعی
 در پزشکی 

هوش مصنوعــی)Artificial intelligence( زمینه‌ای 
از علوم کامپیوتر محســوب می‌شــود که با اســتفاده از 
الگوریتم‌هــا و مدل‌هــای ریاضــی، ســعی در تقلیــد 
قابلیت‌های ذهنــی انســان دارد. هــدف اصلی هوش 
مصنوعــی، شبیه‌ســازی عملکــرد ذهــن انســان در 
کامپیوترهاســت. در حقیقت هوش مصنوعی ماشینی 
است که به‌گونه‌ای برنامه‌نویســی شده تا همانند انسان 

فکر کند و توانایی تقلید رفتار انسان را داشته باشد.
در هوش مصنوعی از دو فناوری یادگیری ماشین )قابلیت 
آموزش به یک ماشــین( و یادگیری عمیق )شبیه‌ســازی 

شبکه‌های عصبی مغز انسان( استفاده شده است.
یکی از زمینه‌هایی کــه هوش مصنوعــی )AI( می‌تواند 
بســیار کارآمد باشــد و کیفیت زندگی انســان‌ها را ارتقا 
دهد، خدمات درمان، سلامت و پزشکی است. با توجه به 
پیشرفت روزافزون فناوری و نیاز بیشتر جامعه به خدمات 
بهداشتی و درمانی، استفاده از هوش مصنوعی در حوزه 
پزشکی و سلامت به‌عنوان یک راه‌حل مؤثر و مدرن برای 
بهبود کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی، بسیار مهم و 

حیاتی است.
از کاربردهای هوش مصنوعی در حوزه پزشکی می‌توان 
به تشخیص بیماری، پیش‌بینی بیماری، طراحی درمان 
و پایش بیمار اشاره کرد. سیســتم‌های هوش مصنوعی 
می‌توانند با اســتفاده از الگوریتم‌های یادگیری ماشین 
مقادیر زیادی از داده‌های بیمار را در لحظه مورد تجزیه و 
تحلیل قرار دهند. این سیستم‌ها با در نظر گرفتن عواملی 
مانند ژنتیک، سبک زندگی و ســابقه پزشکی، الگوها را 
شناسایی و پاسخ‌های درمانی را پیش‌بینی و درمان‌های 

شخصی را متناسب با هر بیمار توصیه می‌کنند.
همچنیــن الگوریتم‌های یادگیری ماشــینی این امکان 
را دارد که بررســی تصاویر پیچیده ‌مانند اشــعه ایکس، 
سی‌تی‌اســکن و ام‌آر‌آی را برای تشــخیص ناهنجاری‌ها 
انجام دهد. شبکه‌های عصبی موجود در یادگیری عمیق 
نیز با کاهش خطای انسانی و ارائه تشخیص‌های دقیق، 
کارایی سیستم‌های پزشکی را افزایش می‌دهد و به تسریع 

روند درمان کمک می‌کند.  
کاربرد دیگر هوش مصنوعی در پزشکی، جراحی به کمک 
ربات اســت. با اینکه بحث رباتیک و هوش مصنوعی دو 
مقوله جداگانه به‌شمار می‌رود، اما در بخش‌های مختلف 
ربات از هوش مصنوعی اســتفاده می‌شــود. ربات‌های 
جراح علاوه بر برخورداری از ویژگی کنترل از راه دور توسط 
پزشــک با اســتفاده از پردازش تصویر، می‌توانند درباره 
مشــکلات در طول عمل اخطار دهند تا خطای انسانی 
کاهش پیدا کند. همچنین تعــدادی از ربات‌ها قابلیت 
دریافت دستورات صوتی را دارند تا در هنگام عمل بتوانند 

کارایی بیشتری داشته باشند.
از انواع هوش مصنوعی می‌توان به )ChatGPT( اشــاره 
کــرد. این ربــات توانایــی دارد در تریاژ بیمــار و ارزیابی 
نشــانه‌های بیمــار به پزشــکان کمــک کنــد، از طریق 
چت‌بات با بیمار تعامل داشته باشــد، سؤالات مرتبطی 
در مورد علائم و سابقه پزشکی آن‌ها بپرسد و توصیه‌های 
اولیه را براســاس اطلاعات بیمار ارائه دهــد. این امر در 
اولویت‌بندی بیمــاران، شناســایی موارد فــوری و ارائه 

راهنمایی‌های اولیه قبل از مشاوره حضوری مؤثر است. 
همچنیــن )ChatGPT( می‌تواند در جایــگاه یک معلم 
مجازی یا مربی برای دانشجویان پزشکی و متخصصان 
مراقبت‌های بهداشتی حاضر شــود و به سؤالات مربوط 
بــه مفاهیــم پزشــکی، روش‌هــا، تداخــات دارویی و 
دستورالعمل‌های درمانی پاسخ دهد. این امر یادگیری 
مداوم و دسترسی فوری به دانش پزشکی را برای بسیاری 

از افراد امکان‌پذیر می‌کند.
یکی از مسائل مهم در حوزه بهره‌مندی از هوش مصنوعی، 
پیامدهای اخلاقی و قانونی پیرامون حفظ حریم خصوصی 
بیمار و امنیت داده‌هاست. استفاده از اطلاعات حساس 
بیمار در الگوریتم‌های هــوش مصنوعی نگرانی‌هایی را 
در مورد نقض حریم شخصی و دسترسی غیرمجاز ایجاد 
می‌کند. به همین منظور لازم است مقررات سختگیرانه 
برای حفظ حریم شخصی بیماران و سایر اقدامات امنیتی 

وضع شود تا اعتماد به کادر درمان از دست نرود.
نگرانی دیگری نیــز مبتنی بــر احتمال بروز ســوگیری 
نژادی، قومیتی، ســنی یــا جنســیتی در الگوریتم‌های 
هوش مصنوعی دیده می‌شــود. یکی از محدودیت‌های 
سد راه پیشرفت‌های هوش مصنوعی، جمع‌آوری داده‌ها 
به حساب می‌آید. با توجه به اینکه برای آموزش یادگیری 
ماشین و یادگیری عمیق، نیاز به منابع اطلاعاتی گسترده 
وجود دارد، هرچقدر مقدار این داده‌ها بیشتر باشد، شانس 
موفقیت یــک ربات نیز بیشــتر خواهد بــود. البته بدون 
اطلاعات درست و کافی، شانس موفقیت چندانی در این 

زمینه به دست نمی‌آید.

تعداد مراکز درمانــی ملکی و طرف قــرارداد تأمین‌اجتماعی  •
استان چقدر است؟ 

این مدیریت دارای یک بیمارســتان در ارومیه، یک مرکز جراحی 
محدود در مهاباد، 5 پلی‌کلینیک شــامل ســه مرکز در شهرهای 
ســلماس، میاندوآب، بــوکان و دو مرکــز در ارومیــه، 3 درمانگاه 
تخصصی در خوی، نقده و ماکو و یک درمانگاه عمومی در سردشت 
است. جا دارد اشــاره کنم که در این اســتان، بیمارستانی تحت 
برند میلاد با عنوان امیرالمؤمنین)ع(‌خوی فعالیت می‌کند. سال 
گذشته براساس خواست بیمه‌شــدگان و نظر مساعد مدیرعامل 
ســازمان، تبدیل بیمارســتان به مرکز ملکی اســتان به تصویب 
هیأت‌مدیره رســید و به زودی شــاید تا ماه آینده به اجــرا در‌آید. 
بیمارســتان مذکور 32 تختخوابی بود که اخیراً به 50 تخت ارتقا 
یافت. در بخش درمان غیرمستقیم نیز در مجموع با 2078 مرکز 
شامل پزشــکان عمومی، متخصص، دندان‌پزشــک، داروخانه، 
آزمایشــگاه، مراکز تصویربرداری، فیزیوتراپــی، درمانگاه، مراکز 
جراحی محدود، بیمارســتان و شــبکه بهداشــت طــرف قرارداد 

هستیم.
مراکز درمانی اســتان از چــه تجهیزات و امکانــات درمانی  •

برخوردارند؟
بیمارســتان امام رضا)ع( به‌عنوان یک مرکز جنرال از بخش‌های 
گوناگون درمانی تشــکیل شــده و تجهیــزات و امکانــات آن نیز 
منطبق با فعالیت بیمارســتان فراهم اســت. درحال حاضر تنها 
بخــش جراحــی قلــب و آنژیوگرافی بیمارســتان فعال نیســت. 
در ایــن مرکز دســتگاه‌های »های‌ تــک« مانند ام‌آر‌آی، ســی‌تی‌ 
اســکن و سنگ‌شــکن وجود دارد. همچنین قرار اســت در هفته 
تأمین‌اجتماعی یک دســتگاه سی‌تی اســکن دیگر به مجموعه 
تجهیزات بیمارســتان افزوده شــود. ســال گذشــته نیــز تعداد 
تخت‌های مصوب بیمارستان از 256 به 280 تخت افزایش یافت.

وضعیت بهره‌مندی از پزشکان متخصص در مجموعه مراکز  •
درمانی ملکی استان چگونه است؟ 

بســیاری از تخصص‌های مورد نیاز در مراکز موجود است، اما در 
زمینه برخی رشــته‌های تخصصی با کمبود نیرو مواجه هستیم. 
ازجمله آن می‌توانم به متخصص گوش‌وحلق‌وبینی، قلب، جراح 
مغزواعصاب و رادیولوژی )به‌عنوان یک مشــکل کشوری( اشاره 

کنم.
عمده مشکلات مراکز ملکی سازمان در بحث جذب متخصصان، 
ناشی از سیستم پرداخت به آن‌هاســت که برمبنای تعرفه یا »کا« 
دولتی انجام می‌شــود. در حوزه درمان کشور، چهار تعرفه شامل 

خصوصی، خیریه، عمومــی غیردولتی و دولتی تعیین شــده که 
کمترین آن »دولتی« اســت. ســال گذشــته اقدام مناســبی در 
سازمان صورت گرفت و تعرفه پرداخت پزشــکان به 1.2 تا 2 برابر 
»کا« افزایش یافت که اجرای آن نقطه عطفی در سیستم پرداخت 
به‌شمار می‌رود؛ زیرا کمک کرد تا مراکز ملکی از نظر جذب پزشک 
احیا شــوند. با توجه به نتایج مثبت طرح، پیشنهاد گسترش آن را 
داریم. معتقدیم با توجه به اینکه سازمان تأمین‌اجتماعی یک نهاد 
عمومی غیردولتی است، پرداخت به پزشــکان هم باید براساس 
تعرفه عمومی غیردولتی انجام شــود. در این صورت تقریباً بحث 

جذب متخصص در مراکز ملکی سازمان برطرف خواهد شد.
آمارها در زمینه خدمات بستری و سرپایی چه می‌گویند؟ •

آمارها نشان‌دهنده استقبال چشــمگیر بیمه‌شدگان از خدمات 
تأمین‌اجتماعی اســت. به نحوی که ســال گذشــته 2میلیون و 
‌122هــزار و 918 مورد ویزیت ســرپایی و ‌27هــزار و 318 مورد 
بســتری در بخش‌ها به ثبت رسیده اســت. همچنین در این بازه 
زمانــی مراجعه‌کننده‌هــا از 2میلیــون و ‌547هــزار و 169 مورد 
خدمات پاراکلینیک ســرپایی و ‌262هــزار و 744 مورد خدمات 
پاراکلینیک بستری بهره‌مند شــده‌اند. تعداد اعمال جراحی نیز 

‌18هزار و 244 مورد برآورد می‌شود.
ارزش و جایگاه خدمات درمانی تأمین‌اجتماعی را در اســتان  •

چگونه ارزیابی می‌کنید؟
اجازه دهید در این زمینه به نکته مهمی اشــاره کنم؛ کامل‌ترین 
نوع خدمــات درمانی که در کشــور به اجرا درمی‌آید و اســتان ما 
را نیز شامل می‌شــود، شــبیه خدمات درمان مســتقیم سازمان 
تأمین‌اجتماعی برای بیمه‌شدگان است که به صورت صد‌درصد 
رایگان ارائه می‌شود. این شیوه‌ای است که کارشناسان و مسئولان 
ازجمله وزارت بهداشت، آن را تأیید می‌کنند. سازمان نقش مهمی 
را در حکمرانی تأمین‌اجتماعی کشــور ایفا می‌کنــد و با توجه به 
بیانات مقام معظم رهبری مبنــی براینکه بیمار به‌جز رنج بیماری 
نباید درد دیگری داشته باشــد، درمان مستقیم تأمین‌اجتماعی 
در همین راســتا خدمت‌رســانی می‌کنــد و هزینه‌هــای درمان 
بیمه‌شــدگان در مراکز ملکی کاملًا رایگان اســت. در استان ما 
حدود ‌80درصد جمعیت بیمه‌شــدگان، حداقل‌بگیر هســتند و 
جزو اقشار زحمتکش و کارگر جامعه به‌شمار می‌روند. بسیاری از 
این افراد ترجیح می‌دهند تا از خدمــات رایگان تأمین‌اجتماعی 

بهره‌مند شوند.
در نگاه کلان به مقوله درمان تأمین‌اجتماعی، نکته مهمی وجود 
دارد؛ بحث این اســت که آیا ســازمانی مانند تأمین‌اجتماعی که 
بیش از ‌50درصد جمعیت کشور را تحت‌پوشش دارد و در استان 
ما نیز بیش از ‌41درصد جمعیت استان و ‌61درصد جمعیت شهری 
از پوشش بیمه برخوردارند، می‌تواند منطبق با آمار مخاطبان خود، 

خدمات مستقیم ارائه دهد؟ بی‌شک پاسخ آن منفی است. برای 
نمونه اگر قرار باشــد در اســتان ما، تمامی جمعیت بیمه‌شده از 
خدمات درمان مستقیم استفاده کنند، در مقایسه با حدود 1600 
مرکز طرف قــرارداد، باید حداقل ‌41درصد ایــن مراکز متعلق به 
تأمین‌اجتماعی باشد که امری ناشدنی است؛‌ به‌ویژه اینکه وظیفه 
ســازمان‌های بیمه‌گر هم صرفــاً بحث درمان نیســت. حال باید 
پرسید، چاره کار چیست که در پاســخ باید گفت، »تقویت درمان 
غیرمستقیم« راهکاری است که باید به سمت آن برویم و تعهدات 
خود را در این حوزه افزایش دهیم. این اقدام در دو سه سال اخیر 
به خوبی در ســازمان اجرا شــده که می‌توان به طــرح »حفاظت 
مالی از بیمه‌شــدگان« اشــاره کرد. براســاس این طرح پرداخت 
فرانشــیز بســتری در مناطق فاقد مراکز ملکی به صفر رســیده؛ 
یعنی بیمه‌شدگان این مناطق به‌طور رایگان می‌توانند از خدمات 
بستری بیمارستان‌های طرف قرارداد، استفاده کنند. همچنین 
خدمات بستری برای تمامی بیمه‌شــدگان بالای 65 سال اعم از 
مناطق دارای مراکز ملکی و فاقد این مراکز که خدمات خود را از 
بیمارستان‌های دولتی- دانشگاهی و مراکز طرف قرارداد دریافت 
می‌کنند، صد‌درصد رایگان شده است. این امور در راستای تقویت 
درمان غیرمستقیم انجام شده و چنانچه مشابه این طرح در حوزه 
خدمات ســرپایی نیز به اجرا درآید، نتایــج موفقیت‌آمیزی در پی 

خواهد داشت.
پیشنهاد دیگر در حوزه تقویت درمان غیرمستقیم، مربوط به اجرای 
سیستم ارجاع اســت. در این زمینه می‌توان با راهکارهایی مانند 
لحاظ تعرفه عمومی غیردولتی به‌عنوان مبنای پرداخت به پزشکان 

درمان غیرمستقیم، طرح فوق را گسترش داد.
اقدامات آن مدیریت در حوزه توســعه مراکز درمانی، شامل  •

چه مواردی است؟ 
براساس راهبردهای مدیرعامل و سایر مسئولان ارشد سازمان، 
توســعه خدمــات درمانی به‌ویــژه در مناطــق محــروم و کمتر 
برخــوردار، در اولویــت برنامه‌ها قرار دارد که اســتان مــا نیز از 
طرح‌های آن بی‌نصیب نمانده است. سال گذشته یک درمانگاه 
عمومــی در منطقه مرزی سردشــت راه‌انــدازی و اواخر همان 
سال یک درمانگاه در شــاهین‌دژ کلنگ‌زنی شــد. امسال هم 
طی ماه‌های آینده درمانگاه عمومی پیرانشهر افتتاح می‌شود. 
هر سه این شهرســتان‌ها جزو مناطق محروم به‌شمار می‌روند. 
ساختمان پیرانشهر به‌پایان رسیده و در مرحله تجهیز قرار دارد 
که پس از تأمین نیروی انســانی آغاز بــه‌کار خواهد کرد. مجوز 
احداث درمانگاه تکاب را نیز اخذ کرده‌ایم که امیدواریم با همت 
مســئولان محلی پس از تهیه زمین، عملیات عمرانی آن شروع 
شود. علاوه بر آن در جنوب اســتان و در مهاباد یک بیمارستان 
64 تختخوابی درحال تأســیس داریــم که در مرحلــه اجرای 

فاز دوم با ‌50درصد پیشــرفت فیزیکی اســت. بــا احداث این 
بیمارستان، خدمات بستری بسیاری از بیمه‌شدگان ساکن در 
جنوب استان پوشش داده می‌شود. از طرفی طرح‌های احداث 
درمانگاه‌های جایگزین شامل ماکو و بوکان را در برنامه‌های خود 
داریم. احداث بیمارستان دوم در ارومیه از دیگر طر‌ح‌هایی است 
که مقدمات آن فراهم می‌شود. برای اجرای طرح مذکور سازمان 
صمت استان اعلام کرده تا مسئولیت تأمین زمین و احداث بنا 

را عهده‌دار شود.
با چه چالش‌های حرفه‌ای مواجه هستید؟  •

درحال حاضر مهم‌ترین چالش مراکز درمانی ما را کمبود نیروی 
انسانی تشکیل می‌دهد که البته مسئله‌ای کشوری است. با توجه 
به قدمت مراکز درمانی استان، اکنون بسیاری از کارکنان مراکز 
مذکور به سن بازنشستگی رســیده‌اند و روزانه شاهد خروج آن‌ها 
از مجموعه‌های درمانی هســتیم. حال آن‌که عملکرد ما افزایش 
یافته اســت. در پی آزمون استخدامی اخیر ســازمان جذب نیرو 
خواهیم داشت که خروجی‌های ســال 1401 را جبران می‌کند. 
این امر هرچند می‌تواند در بهبود کمیت مؤثر واقع شود، اما رافع 
معضل کمبود نیرو نیســت. از ایــن‌رو انتظار مــی‌رود مجوزهای 
لازم تأمین نیــرو در اختیار ما قرار داده شــود. همچنین بازنگری 
و استانداردسازی ردیف‌های تشــکیلاتی نیروی انسانی اهمیت 
زیادی دارد و وضعیت کنونی آن با توجه به توسعه خدمات درمانی، 
متناسب نیست. به‌ویژه اینکه موظف به تبعیت از استانداردهای 
وزارت بهداشت هستیم. در بخش درمان غیرمستقیم نیز پرداخت 
به‌موقع مطالبــات مراکز طرف قــرارداد مهم‌ترین خواســته ما را 

تشکیل می‌دهد.

سرپرســت درمانگاه عمومی تأمین‌اجتماعی شهدای شیمیایی 
سردشت )آذربایجان‌غربی( ضمن اشاره به پذیرش روزانه حدود 
200 بیمــار در این مرکــز، با توجه بــه فضای فیزیکی مناســب 
درمانگاه، گسترش خدمات پزشــکی تخصصی را بسیار ضروری 
دانســت و کمبود ایــن گــروه پزشــکی را مســئله‌ای فراگیر در 

شهرستان بیان کرد.
سمیره چوپانی، پزشک عمومی و دارای چهار سال سابقه فعالیت 
است. او از ابتدای آذرماه ســال 1401 با حفظ جایگاه حرفه‌ای، 
در سمت سرپرســت درمانگاه خدمت‌رسانی می‌کند. چوپانی در 
گفت‌وگو با »آتیه‌نو« فضای فیزیکی و خدمــات درمانگاه را چنین 
شرح داد: »این مرکز با برخورداری از 3700 مترمربع مساحت در 
چهار طبقه شامل دو طبقه زیرزمین و دو طبقه همکف و اول احداث 
شده و در یک شیفت صبح فعال اســت. با توجه به عمومی بودن 
سطح درمانگاه خدمات ویزیت پزشــکان عمومی، دندانپزشکی، 

مامایی، آزمایشگاه و داروخانه به بیماران عرضه می‌شود.«
او تجهیزات و امکانات این مرکز را به‌عنوان یک درمانگاه عمومی، 
مناسب دانست و افزود: »بســیاری از داروهای تجویزی پزشکان 
در واحد داروخانه به رایگان در اختیار بیماران قرار داده می‌شود. 
واحد آزمایشگاه نیز مجهز به دســتگاه‌های پیشرفته برای انجام 
آزمایش‌هــای عمومــی ماننــد هماتولــوژی )خون‌شناســی( و 

بیوشیمی مانند آزمایش قندخون و چربی خون است.«
چوپانی با اشــاره به فعالیت 19 نیروی انســانی در این درمانگاه، 
گفــت: »از این تعداد هفت نفــر در واحدهــای اداری، خدماتی و 
پشتیبانی مشغول به فعالیت هستند و بقیه کادر درمان را تشکیل 
می‌دهند. در این مجموعه سه پزشــک عمومی شامل دو پزشک 
تمام‌وقت و یک پزشــک قــراردادی ســاعتی بیمــاران را پذیرش 
می‌کنند. درهریک از واحدهــا نیز یک نیروی انســانی عهده‌دار 

خدمات است.«

سرپرســت درمانــگاه عمومی سردشــت ادامه داد: »بــا توجه به 
مراجعه روزانه 200 نفر به ایــن درمانگاه، همکاران نهایت تلاش 
خود را بــه‌کار می‌بندند تا کمبودی در ارائــه خدمات به بیماران 
ایجاد نشــود. درحال حاضر نیازمند جذب یک کارشناس دیگر 
در واحد آزمایشگاه و یک دارویار هستیم. اکنون مسئولیت انبار 
دارویی و دارویاری برعهده یک کارشناس قرار دارد و افزایش این 

نیروها از سوی مدیریت درمان استان پیگیری می‌شود.«
او تأکیــد کــرد: »همچنین فعالیت پزشــکان متخصــص در این 
درمانگاه بســیار ضروری اســت. تلاش می‌کنیم تــا متخصصان 
داخلی، زنــان، قلــب، رادیولوژی و ســونوگرافی را بــه مجموعه 
خدمات درمانی خــود بیفزاییــم. به‌ویژه اینکه فضــای فیزیکی 
درمانگاه مناسب اســت و امکان گســترش خدمات وجود دارد، 
اما به دلیل کمبود متخصص، تحقق این برنامه به آســانی میسر 
نمی‌شــود. بایــد توجه داشــت که عدم دسترســی به پزشــکان 
متخصــص، تنها مربوط به درمانگاه ما نیســت، بلکه مســئله‌ای 
فراگیر در سطح شهرستان به‌شمار می‌رود؛ زیرا سردشت از منظر 
جغرافیایی، دارای جاده‌های خطرناک و صعب‌العبور بوده و از نظر 
اقتصادی نیز جزو مناطق کمتر توســعه‌یافته محسوب می‌شود. 
در نتیجه زندگی و اقامت در این منطقه استقبال کم متخصصان 

را به دنبال دارد.«
سرپرســت درمانگاه سردشــت با بیان اینکه نیاز بــه درمان‌های 
تخصصی یکی از چالش‌هایی است که در سطح شهرستان با آن 
روبه‌رو هستیم، اضافه کرد: »در سطح مراکز درمانی و بیمارستان 
وزارت بهداشت، تنها سه متخصص زنان، دو متخصص داخلی، 
یک متخصص چشم و یک متخصص ارتوپدی مشغول به فعالیت 
هســتند و متخصص گوش‌وحلق‌وبینی وجود نــدارد. اگر بیمار 
نیازمند ویزیت اورژانسی باشد، باید چندین روز در نوبت بماند. 
نزدیک‌ترین درمانگاه تأمین‌اجتماعی به سردشت، در شهرستان 

مهاباد واقع شده که حدود دو ساعت با ما فاصله دارد. فاصله ما 
با مرکز استان نیز حدود 300 کیلومتر است که ارجاع بیماران به 

این مراکز را دشوار می‌کند.«
چوپانی با اشــاره به جایگاه این مرکز درمانی گفت: »سردشت 
شــهر مرزی با کشــور عراق اســت و عمده مشــاغل مردم این 
منطقه را کشــاورزی و دامداری تشــکیل می‌دهــد. به دلیل 
کم‌رنگ بودن مشــاغل صنعتی، بنیه اقتصادی ساکنان قوی 
نیســت و در نتیجــه بهره‌منــدی از خدمــات رایــگان درمانی 
تأمین‌اجتماعی اهمیت زیادی برای مردم دارد. ما نیز طی دو 
سال فعالیت درمانگاه تا حد مناســبی توانسته‌‌ایم پاسخگوی 
نیازهــای درمانــی مراجعه‌کننده‌هــا باشــیم. همــواره تلاش 
می‌کنیم در صورت نیاز به برخــورداری از خدمات تخصصی، 
شــرایط انتقال و دریافــت نوبت بــرای آن‌ها را همــوار کنیم. 
همچنیــن بــا ارائه خدمــات غربالگــری بیماری‌هایــی مانند 
دیابت، فشارخون، سرطان روده بزرگ و »برست« )سینه(، در 
حفظ سلامت بیمه‌شدگان اقدامات مؤثری را انجام می‌دهیم. 
بازخورد نظرســنجی از مراجعان نشــان‌دهنده رضایت آنان از 

خدمات تأمین‌اجتماعی است.«
او ارتقــای فعالیــت درمانــگاه بــه دو شــیفت، پیگیــری جذب 
متخصصان و گســترش خدمــات آزمایشــگاهی را از مهم‌ترین 

برنامه‌های آینده درمانگاه عنوان کرد. 

کنترل نظم و پاسخگویی؛ مهم‌ترین وظیفه واحد پذیرش
کارشناس پذیرش و اطلاعات درمانگاه تأمین‌اجتماعی شهدای 
شــیمیایی سردشــت، برخورداری از روحیه تعاملی را مهم‌ترین 
ویژگی فعالان واحد پذیرش بیان کرد تا با اســتفاده از آن بتوانند 
علاوه بر پاسخگویی شایســته، مدیریت رفتاری و نظم‌دهی امور 

مراجعه‌کننده‌ها را برعهده بگیرند.

کویســتان ابوبکری دارای مدرک تحصیلی کارشــناس فناوری 
اطلاعات سلامت است و بیش از چهار سال سابقه فعالیت دارد. 
او با اشــاره به فعالیت این مرکز در یک شیفت صبح که از ساعت 
7:15 دقیقه صبح آغاز می‌شــود و تا 14:30 ادامه دارد، گفت: 
»ارائه نوبت به مردم، هــم به‌صورت حضوری و هــم غیرحضوری 
از طریق اینترنت و کد دســتوری )USSD( انجام می‌گیرد. هنوز 
امکان دریافــت نوبت تلفنــی وجود نــدارد، اما اخیراً دســتگاه 
»وب‌‌کیوسک« راه‌اندازی شــده که معمولًا جوانان از آن استفاده 
می‌کنند. به‌هــر روی 60 تا 70 درصد مــردم ترجیح می‌دهند تا 
نوبت حضوری دریافــت کنند. به‌ویژه اینکه بســیاری از مراجعه 
کننده‌ها از اقشار سالمند هســتند و آشنایی چندانی با خدمات 
الکترونیک ندارند.« کارشــناس پذیرش و اطلاعات با اشــاره به 
آمار مراجعه بیمــاران به درمانــگاه، افزود: »روزانــه حدود 200 
بیمار در این مرکز پذیرش می‌شــوند که این میزان ماهانه حدود 
4500 بیمار را در بر می‌گیرد. در فصول سرد سال ماهانه حدود 
‌5هزار بیمار از خدمات این مرکز بهره‌ می‌برند. با توجه به عمومی 
بودن درمانگاه بیشــترین تقاضا برای ویزیت پزشکان عمومی و 

دندانپزشکی است.«
او با تأکید دوباره بر روحیه تعاملی و خویشــتنداری فعالان واحد 
پذیرش به عنــاون مهم‌ترین ویژگــی آنان ادامــه داد: »کارکنان 
واحدهای پذیرش با مردم ارتباط مســتقیم دارنــد و باید بتوانند 
ضمن پاسخگویی مناسب، در صورت بروز ناملایمات و رفتارهای 
پرخاشگرانه، آن‌ها را به آرامش دعوت کنند. پیش از این تنها یک 
پزشک عمومی در درمانگاه مشغول به فعالیت بود و انتظار طولانی 
بیماران برای ویزیت، ســبب ایجاد نارضایتی و تنش می‌شد، اما 
اکنون ســه پزشــک فعالیت دارند و اوضاع آرام شده است. به ‌هر 
روی کنترل نظم و پاسخگویی شایســته به مراجعه‌کننده‌ها جزو 

وظایف ما به‌شمار می‌رود.«

سرپرست درمانگاه تأمین‌اجتماعی سردشت اعلام کرد:

پذیرش روزانه 200 بیمار
شهر تاریخی سردشت با تمدن هشت‌هزارســاله خود دارای ‌69هزار نفر جمعیت است که ‌28هزار 
نفر از آنان تحت‌پوشــش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارند. این افراد خدمات درمانی مورد نیازشان را 
از درمانگاه عمومی شهدای شیمیایی سردشــت به‌عنوان تنها مرکز ملکی تأمین‌اجتماعی دریافت 

می‌کنند. خدمات درمانگاه فوق در مدت کوتاه فعالیت آن یعنی از هشــتم خردادماه ســال 1401 که آغاز به‌کار 
کرده، با استقبال چشــمگیر بیمه‌شدگان مواجه شــده و افراد زیادی برای برخورداری از خدمات سرپایی درمان 

راهی این مجموعه می‌شوند.

مدیردرمان تأمین‌اجتماعی آذربایجان‌غربی‌:

سال گذشته بیش از 2 میلیون و 122هزار  ویزیت سرپایی  به ثبت رسید
آذربایجان‌غربی سیزدهمین استان پهناور کشور محسوب می شود که بیش از 3 میلیون نفر جمعیت 
ایران را در خود جای داده اســت. عمده مشــاغل مردم این خطه بر محور فعالیت‌های کشــاورزی و 
دامداری، صنایــع غذایی و دارویی و تولیــدات کانی‌های غیرفلزی قــرار دارد. در نتیجه این پویایی 
اقتصادی، 13 میلیون و ‌156هزار و 671 نفر از نفوس انسانی استان زیر پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارند 

که ‌40درصد جمعیت منطقه را شامل می‌شــود. برای اطلاع از چگونگی ارائه خدمات درمانی به مردم این دیار با 
دکتر عبدالله مسافریادگاری، مدیر درمان تأمین‌اجتماعی آذربایجان‌غربی گفت‌وگو کرده‌ایم. او با دارا بودن 28 
سال سابقه فعالیت در عرصه پزشکی از دو سال گذشته مدیریت این مجموعه را برعهده گرفته است. مشروح 

این گپ‌وگفت را پیش رو دارید.

سحر مصطفایی
مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی کردستان

گفت‌وگو


