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سقف افزایش تعرفه های سلامت 28/5 درصد است
رئیس شورای عالی بیمه در گفت وگو با »ایران« خبر داد

 

چندی پیش روزنامه ایران در گزارشــی 
با عنوان »شــائبه های یک افزایش« به 
واکاوی برخــی گمانه زنی هــا در فضــای 
مجــازی مبنی بر اینکه تعرفه پزشــکان 
افزایــش  درصــد   ۶۰ آینــده  ســال  در 
پیــدا می کنــد پرداخت که البتــه نتیجه 
بررســی های ما نشــان می داد، سازمان 
نظام پزشــکی کشــور پیشــنهاد افزایش 
تعرفــه ۶۰ درصــدی خدمات ســامت 
را به شــورای عالــی بیمــه داده که البته 
بهداشــت،  وزارت  رایزنی هــای  نتایــج 
ســازمان های بیمه گــر، ســازمان نظــام 
در  بیمــه  عالــی  شــورای  و  پزشــکی 
نهایت افزایش حــدود ۲۸/۵ درصدی 
قیمــت خدمــات پزشــکی اســت؛ البته 
هنــوز همین عدد تعرفه هــای خدمات 
ســامت نیــز مــاک نیســت و قیمــت 
خدمــات پزشــکی پــس از تصویــب در 
شورای عالی پزشــکی در نهایت پس از 
بررسی در سازمان برنامه و بودجه برای 
تصویــب نهایی به هیــأت دولت واگذار 
می شــود. در همیــن حــال ایــن روزها و 
پیش از آنکه مصوبه شورای عالی بیمه 
برای تصویــب نهایی به هیــأت وزیران 
ارســال شود، رؤسای سازمان های نظام 
پزشکی کشــور و تهران به دلیل افزایش 
بی ســابقه تورم در حوره نظام سامت 
تعرفه هــا  افزایــش  میــزان  بــه  کشــور 
درآمــد  معتقدنــد  و  دارنــد  اعتــراض 
مراکــز درمانــی در هــر دو بخش دولتی 
و خصوصــی مطابــق بــا نرخ تــورم ۴۸ 
درصدی بانک مرکزی نیســت و نتیجه 
برخی تصمیم گیری ها منجربه کاهش 
کیفیت خدمات ســامت، ورشکستگی 
بخــش خصوصی، عدم توازن و تعادل 
و  خدمــات  شــده  تمــام  قیمــت  بیــن 
در  ســامت  خدمــات  خریــد  قیمــت 
بخــش دولتــی خواهد شــد و نتیجه آن 
انحــراف  و  القایــی  تقاضــای  افزایــش 
مسیر طبابت به سمت و سوی افزایش 
زیرمیــزی و تعطیلــی خدمــات درمان 
ســر پایی و مطب هــا اســت. گایه هــا و 
اعتراض هــای مدیــران صنــف جامعه 
پزشــکی نســبت به رقــم تعرفه گذاری 
خدمات پزشکی در افکارعمومی و البته 
برخی از بهارستان نشــین ها گاه اینگونه 
تعبیر می شــود که افزایش تعرفه ها به 
معنای افزایش درآمد پزشــکان اســت 
و چون درآمد اغلب مشــاغل همســو با 
نرخ تــورم نیســت پس انتظــار جامعه 
پزشــکی نســبت بــه افزایــش حقــوق و 
اســت  بی مــورد  خدمات شــان  تعرفــه 
ایــن در حالی اســت که رئیس ســازمان 
نظام پزشکی در گفت و گویی با روزنامه 
ایــران ضمــن تأکید بــر لزوم بازگشــت 
تعیین تعرفه گذاری خدمات ســامت 
در بخــش خصوصی به ســازمان نظام 
پزشــکی کشــور اعــام کــرد که مشــکل 

به دلیــل  پزشــکی  خدمــات  تعرفــه 
نبودن پوشــش بیمه ای بــا وجود گرانی 
خدمــات اســت. از طرفی بــرای اغلب 
مــردم پرداخــت همــان تعرفه های به 
ظاهــر ناچیز هــم امکانپذیر نیســت در 
این بیــن ســازمان های بیمه گــر هم به 
افزایش ســهم پرداختی خود عاقه ای 
نشــان نمی دهنــد. مــا در ایــن گــزارش 
ســعی کردیم بــه این پرســش مهم که 
چــرا تعرفه های پزشــکی همواره محل 
اختاف جامعه پزشــکی با دولت بوده 
اســت و ایــن اختاف بــا چه اســتراتژی 
به نقطه پایان می رســد، پاســخ دهیم. 
مخالفان افزایــش تعرفه های خدمات 
مالــی  منابــع  می گوینــد  ســامت 
ســازمان های بیمه گــر کفــاف افزایــش 
هزینه های خدمات سامت را نمی دهد 
وضعیــت  ایــن  از  خــروج  راه  تنهــا  و 
تکــرار شــونده اجــرای نظــام ارجــاع و 
پزشــک خانــواده اســت چنانچه چنین 
سیاســتگذاری در نظام ســامت کشــور 
انجــام نگیــرد نــه می تــوان هزینه های 
خدمــات ســامت را کاهــش داد و نــه 
دولــت توان پرداخت چنین هزینه های 
دارد.  را  القایــی  خدمــات  آور  سرســام 
در ادامه سلســله گزارش هــای مربوطه 
بــه سیاســت های دولــت ســیزدهم در 
اجــرای نظــام ارجاع و پزشــک خانواده 
خواهیــم پرداخــت تــا ببینیــم آشــفته 
بازار مثلث نظام ســامت کشور در کنار 
تعرفه گذاری واقعی خدمات ســامت 
با اجرای نظام ارجاع و پزشک خانواده 

سر و سامان می گیرد یا خیر؟
رئیــس  رضــوی  ســجاد  دکتــر 
شــورای عالی بیمه دربــاره چالش های 
و  ســامت  خدمــات  تعرفه گــذاری 
خدمــات  دهنــدگان  ارائــه  گایه هــای 
ســامت نســبت به فاصله زیاد قیمت 
تمــام شــده خدمــات بــا قیمــت خرید 
خدمات از ســوی ســازمان های بیمه گر 
بــه »ایــران« می گویــد: تعرفــه یکــی از 
مؤلفه هــای حــوزه ســامت اســت کــه 
همیشــه با قوانین انتظاماتــی در حوزه 
پزشکی مانند سیســتم ارجاع و پزشک 
خانواده و همچنین سیاســت و اقتصاد 
ســامت ارتبــاط دارد و ایــن مؤلفه هــا 

نسبت به هم تأثیر گذار ند.
وی بــا بیــان اینکــه نظــام ســامت 
کشــور در جا انــدازی و سیاســتگذاری و 
اقتصــاد ســامت موفــق عمــل نکرده 
اســت، عنوان می کند: یکــی از موارد آن 
را می توان نظام ارجاع، پزشک خانواده 
و نســخه الکترونیــک ســامت نــام برد 
که تاکنون نتوانســته ایم این مؤلفه های 
تأثیر گذار بر هزینه های نظام سامت را 
جا بیندازیم به این دلیل که وجود نظام 
پرداخت کارانه ای و »فی فور سرویس« 
موجب شــده ما هنوز در سیاســتگذاری 
سامت کار جدی انجام ندهیم و همه 
بــه تعرفه هــا معطــوف  را  تمرکزمــان 

کرده ایم.

اینکــه  بــر  تأکیــد  بــا  رضــوی  دکتــر 
تعرفه گذاری خدمات سامت قطعاً در 
عملکرد کادر درمان و پزشک تأثیر گذار 
اســت در ادامه می افزاید: ما معتقدیم 
بایــد  تعرفــه  اصــاح  بــا  همزمــان 
سیســتم نظام ارجاع، پزشــک خانواده 
ســامت  الکترونیــک  نسخه نویســی  و 
اصاح شــود درحالی که سیاستگذاران 
به این سمت  و  سو نمی روند و به دنبال 
ایــن هســتند کــه تعرفه هــا را درســت 
کنیم درحالی که همین سیاســتگذاری 
ناقــص نه تنهــا منجربــه بی عدالتی در 
کشــور و حوزه سامت شــده است بلکه 
در درون حــوزه ســامت نیــز بیــن کادر 
بی عدالتی هــا  برخــی  شــاهد  درمــان 
دربــاره تعرفه گذاری خدمات ســامت 
هستیم یعنی عاوه بر اینکه در قسمت 
حرفه ای تعرفه گذاری خدمات سامت 
باعث شــده در برخی رشته ها از جمله 
اســتادان وزارت علــوم خودشــان را بــا 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  اســتادهای 
مقایسه کنند بلکه در حوزه سامت نیز 
بیــن تعرفه هــای کادر پزشــکی عدالت 

وجود ندارد.
رئیس شــورای عالی بیمــه می گوید: 
در حــوزه تعرفه هــای کادر پزشــکی نیز 
بی عدالتــی بین رشــته ها چنــدان قابل 
دفاع نیست؛ برای مثال تعرفه پزشکان 
کل  بــا  پرســتاران  و  ماما هــا  عمومــی، 

جامعه پزشکی همخوانی ندارد.
تعرفه گــذاری  رضــوی،  گفتــه  بــه 
خدمات سامت باید لحاظ شود. طبق 
آذرمــاه 14۰۰  در  مرکــزی  بانــک  آمــار 
تــورم 4۲ درصــد گــزارش شــده اســت 
)یعنــی هزینه ها فقط نســبت به ســال 
قبــل 4۲ درصد تورم داشــته اســت( که 
ســامت 5۰  حــوزه  در  تــورم  همیشــه 
درصــد از تــورم اعامــی بیشــتر اســت 
بنابراین بی تردید خدمات ســامت در 
ســال آینده گران خواهد شــد اما آیا این 
افزایــش و گرانــی تعرفه هــا و خدمــات 
سامت تنها مشمول بخش حرفه ای و 

حقوق پزشکان است؟ خیر.
رئیس شــورای عالی بیمــه در ادامه 
می افزاید: تعرفه جزء حرفه ای از جمله 
ویزیــت پزشــکان مانند ســایر مشــاغل 
افزایــش  کارمنــدان  و  کارگــران  یعنــی 
پیدا می کنــد و جامعه پزشــکی در جزء 
حرفــه ای تابــع افزایــش میــزان حقوق 
کشور است. اگر دولت افزایش حقوق را 
برای مثال 1۰ تــا ۲۰ درصد تعیین کند، 
ویزیــت پزشــک نیز بــه همین نســبت 
افزایش پیدا می کند اما پزشــک در کنار 
ارائه خدمــات در مطب یا بیمارســتان 
تــورم 6۰ درصــدی را بــه لحــاظ تأمین 

تجهیزات نیز باید متحمل شود.
دولــت  هیــأت  چیســت؟  حــل  راه 
و  تــورم  میــزان  بیــن  بایــد  چگونــه 
در  ســامت  خدمــات  تعرفه گــذاری 
جــزء فنــی که شــامل تأمیــن تجهیزات 
ســوی  از  دیگــر  جانبــی  هزینه هــای  و 
ارائه دهنــدگان خدمــت اســت، تــوازن 
و تعــادل ایجــاد کنــد؟ دکتر رضــوی به 
ایــن ســؤال این گونــه پاســخ می دهــد: 
در  را  تــورم  افزایــش  مجبوریــم  مــا 
تعرفه گــذاری خدمات ســامت لحاظ 
کنیــم اما بــه دلیــل محدودیــت منابع 
نمی توانیم و شــورای عالی بیمه تنها با 
۲۸ و نیــم درصــد افزایــش تعرفه های 
خدمات ســامت موافقت کرده است. 
حــالا ممکن اســت مــردم بگوینــد چرا 
۲۸ و نیم درصد؟ هزینه های هتلینگ، 
تجهیــزات  و  گاز  و  بــرق  و  آب  قبــض 
مطب تابع تورم اســت که این هزینه ها 
نیز در تعرفه ها لحاظ می شود درحالی 
کــه هزینــه هتلینگ یک شــب بســتری 
در بیمارســتان و تخــت نزدیــک به 5۰ 
درصد افزایش پیدا کرده اســت ولی ما 
اینهــا را بــه دلیل محدودیــت منابع در 

تعرفه ها نمی بینیم.
به گفتــه دکتر رضــوی، برخی تصور 
می کننــد افزایــش ۲۸ و نیــم درصــدی 
تعرفه هــای خدمــات ســامت شــامل 
جــزء حرفه ای پزشــکان اســت درحالی 

کــه از ایــن رقــم 15 تا ۲۰ درصد شــامل 
جزء حرفه ای و مابقی شــامل جزء فنی 
اســت درحالــی که جــزء فنــی تأثیر 5۰ 
تــا 6۰ درصــدی دارد و جــزء حرفــه ای 
3۰ تــا 4۰ درصد. مجمــوع اینها همان 
عــدد حدود 3۰ درصد می شــود که هم 
افزایــش حقوق پزشــکان و هــم تورم را 
پوشــش می دهد. از ســوی دیگر امسال 
طبــق دســتور مقــام معظــم رهبــری، 
قانون تعرفه گذاری خدمات پرســتاری 
نیــز بایــد اجــرا شــود کــه 3 تــا 4 درصد 
به ســرانه اضافــه شــده و معتقدیم که 
تعرفه هــا باید 35 درصــد افزایش پیدا 
کند که هر دو حوزه پزشــکی و پرستاری 

را پوشش دهد.
تعرفــه  رقــم  اینکــه  بیــان  بــا  وی 
دلخــواه  مــورد  ســامت  خدمــات 
و  ســامت  خدمــات  ارائه دهنــدگان 
ســازمان نظام پزشــکی نیســت، عنوان 
می کند: در قانون بند الف ماده 9 احکام 
دائمــی هزینه تمام شــده را بر حســب 
منابــع و مصــارف در نظــر می گیرنــد. 
منابــع مــا محدود اســت و حتــی کفاف 
حقوق کارمندان را نمی دهد هر چند که 
معتقدیم حق با جامعه پزشکی است 
و تــورم زیاد اســت اما لازم اســت حتماً 
اقتصــاد ســامت وجــود داشــته باشــد 
چــرا کــه تعرفــه بــه تنهایــی نمی تواند 
مشــکات نظــام ســامت را حــل کنــد 
نیــز همیــن  کــه ســال بعــد  به طــوری 
مشکات ســرجایش مانده و پزشکان و 
سیستم ناراضی خواهند بود بنابراین تا 
زمانی که سیاست های سامت اصاح 
نشود، تعرفه ها کارایی لازم را نخواهند 

داشت.
به اعتقاد دکتــر رضوی برای اصاح 
نظــام ارجــاع و پزشــک خانــواده بایــد 
نظــام الکترونیــک خدمــات از ســطح 
مدیــران کشــوری از جمله دولــت، قوه 
قضائیــه و... آغــاز شــود یعنــی به جای 
اینکــه پزشــک خانــواده را در روســتاها 
ایجــاد کنیم بایــد ابتدا مقامــات دولت 

بگیرنــد  پزشــک خانــواده ســرویس  از 
آن وقــت مردم هم ترغیب می شــوند. 
مشکل ما این است که در حوزه سامت 
ســفره مردم را از ســفره مســئولان جدا 
کرده ایم. مســئولان کارشــان را از طریق 
بیمه هــای تکمیلــی و دوســت و آشــنا 
انجــام  خصوصــی  درمانــی  مراکــز  در 
می دهند اما مردم گرفتار هستند. حتی 
همان داروهای تک نســخه ای نیز برای 
قشــر مرفــه جامعــه اســت در صورتــی 
که نظــام ســامت بایــد قشــر ضعیف 

جامعه را دریابد.
وی بــا بیــان اینکــه افزایــش بودجه 
بیمــه ســامت در لایحــه بودجه ســال 
آینده بسیار کم است، عنوان می کند: با 
وجود آنکه هزینه های خدمات سامت 
حداقل 3۰ درصد افزایش پیدا کرده اند 
امــا این عدد و رقم نیــز در بودجه بیمه 
ســامت افزایــش پیدا نکــرده در حالی 
که بیشــتر مردم از طریق بیمه سامت 
خدمات می گیرند و باید سرانه بیمه ها 
را خوب لحاظ کنیم و منابع پایدار برای 

بیمه ها در نظر بگیریم.
رئیس شــورای عالی بیمه در پاســخ 
بــه اینکه آیــا ســازمان های بیمــه گر در 
دو ســال شــیوع کرونــا به دلیــل کاهش 
خدمات پزشــکی بیمــاران غیرکرونایی 
منابــع مالــی شــان را ذخیــره کرده اند، 
عنــوان می کنــد: خدمات بیمــه تأمین 
اجتماعــی و ســامت در ســال 99 بــه 
خاطر بیماری کرونا کاهش پیدا کرد اما 
از اواخر سال 99 و 14۰۰ داروهای جدید 
کرونا تحت پوشــش بیمه ها قرار گرفت 
و از طرفــی مصرف دارو نیــز 4۰ درصد 
افزایــش پیــدا کــرد و از طــرف دیگــر در 
میانه پیک ها با فعالیت بیمارســتان ها 
مراجعــات بیمــاران غیــر کرونایــی نیز 
زیاد شد، بنابراین بیمه ها امسال منابع 
ذخیــره ندارند. بیمه هــای تکمیلی هم 
ایــن مشــکات را دارنــد ماننــد گرانــی 
موجــب  کــه  پزشــکی  تجهیــزات  در 
شــد متوســط هزینه پرونده هــای بیمه 
تکمیلی افزایش پیدا کند یعنی هر چند 
تعداد مراجعه کنندگان کم شد اما وزن 

متوسط پرونده افزایش پیدا کرد.
در هــر حال طبق گفته دکتر رضوی، 
تعرفه های خدمات سامت و پرستاری 
بــه  33 تــا 34 درصد رســیده اســت در 
حالی که کاری که سازمان نظام پزشکی 
کشور، وزارت بهداشت، سازمان برنامه 
و مجلس شورای اسامی و سازمان های 
بیمه گــر باید انجام دهند این اســت که 
در کنــار تعرفه هــا بحث نظــام ارجاع و 
پزشک خانواده را هم لحاظ کنند چون 
یک ضلع اقتصاد سامت تعرفه است 
ولــی اگــر یک بعــدی و بر اســاس منابع 
بــه مســأله نــگاه کنیــم در حــال حاضر 
منابعــی کــه کشــور می تواند بــه منظور 
تعرفه گــذاری خدمات ســامت ایجاد 
کنــد در حــد همیــن ۲۸ و نیــم درصــد 

است و بیشتر از آن امکانپذیر نیست.
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فریبا خان احمدی
خبرنگار

وزیر بهداشت:

اواسط موج ششم کرونا هستیم
توانســتیم  اســامی  انقــاب  ســایه  در  اینکــه  بیــان  بــا  بهداشــت  وزیــر 
پیشــرفت های خیلی عظیمی را در علوم پزشکی داشته باشیم، گفت: به 
مردم توصیه می کنم با توجه به اینکه ما در اواســط موج ششــم هستیم، 

بهترین کار کامل کردن واکسیناسیون و رعایت پروتکل هاست.
بــه گــزارش وبــدا، دکتر بهــرام عین اللهی با اشــاره به بازدیــد از غرفه 
معاونــت غــذا و دارو اظهار کــرد: از نظــر دارویی 9۷ درصــد از داروهایی 
کــه در کشــور نیــاز داریــم، تولیــد داخلی اســت و ایــن زحماتی اســت که 
شــرکت های دارویی می کشــند و این توانمندی ها توانســتند ما را در برابر 

تحریم های ناجوانمردانه که علیه ما انجام شده است، حفظ کند.

وی بــه تجهیــزات توانبخشــی در غرفــه دانشــگاه علــوم توانبخشــی و 
سامت اجتماعی اشاره کرد و گفت: این تجهیزات و وسایلی که در زمینه 
پزشــکی نــام برده شــد، قباً همــه از خارج کشــور وارد می شــد و اکنون با 
تاش جوانان ما و دانشمندان کشورمان تولید شده و یک نوع خودکفایی 

به وجود آورده است.
وزیر بهداشــت تصریح کرد: سیاســت وزارت بهداشــت این اســت که 
از کلیــه جوانــان و عزیزانی که در شــرکت های دانش بنیــان کار می کنند، 
حمایت کند تا به وضعیتی برســیم که بســیاری از این محصولات را بعد 

از تأمین نیاز داخلی، به کشورهای دیگر صادر کنیم.
ë  توصیــه وزیر بهداشــت به تکمیل واکسیناســیون، اســتفاده از ماســک و

خودداری از حضور در میهمانی ها
وی با اشــاره به ضــرورت رعایــت پروتکل هــای بهداشــتی اظهارکرد: 
رهبــر معظــم انقاب چنــد روز پیــش فرمودند که من خودم شــخصاً به 
توصیه هــای متخصصــان و پزشــکان گــوش می کنم و باعــث افتخارمان 
اســت که حضرت آقا اینقدر به ما و به حرف های متخصصان و پزشــکان 
اعتمــاد دارند. عین اللهی افزود: مردم هم این اعتماد را به ما داشــتند و 
مــا ایــن اعتماد را در واکسیناســیون دیدیم، امــروز 13۷ میلیون دوز را رد 
کردیــم و آن تعــداد از مردم کــه انجام ندادند یا فکر کردند که دوز ســوم 

لازم نیست حتماً انجام دهند.
وی از مــردم خواســت تــا ایــن چنــد هفتــه را هــم صبــوری کــرده و 
میهمانی هــای خانوادگی را متوقف کنند و گفت: رفتن به رســتوران ها که 

ماسک برداشته می شود را صاح نمی دانیم. 

کرونا جان 143 هموطن دیگر را گرفت
براســاس اعــام مرکز اطاع رســانی و روابــط عمومی وزارت بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشــکی، طی ۲۴ســاعت منتهی به روز گذشــته 31هزار 
و ۲۴۷ مبتای جدید به کووید19 در کشــور شناســایی شــد که ۲۷۸1نفر از 

آنان بستری شدند.
بــر ایــن اســاس مجمــوع بیمــاران کوویــد19 در کشــور بــه ۶میلیون و 

۷۶1هزار و ۸۵۵ نفر رسید.
متأســفانه در طول ۲۴ ســاعت گذشــته، 1۴3بیمار کووید19 جان خود 
را از دســت دادنــد و مجمــوع جانباختــگان ایــن بیمــاری بــه 133هزار و 

۴3۷نفر رسید.
3۲۶1نفر از بیماران مبتا به کووید19 در بخش های مراقبت های ویژه 

بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند.
در حــال حاضر 1۲۰شهرســتان در وضعیت قرمز، 1۵3شهرســتان در 
وضعیــت نارنجــی، 1۶۷شهرســتان در وضعیــت زرد و ۸شهرســتان در 

وضعیت آبی قرار دارند.
در شبانه روز منتهی به روز گذشته ۲۴۸هزار و 3۲۰دوز واکسن کرونا در 

کشور تزریق شده است.
و  ۵۴میلیــون  اول،  دوز  نفــر   ۲۴۷ و  ۴۲۸هــزار  و  ۶1میلیــون  تاکنــون 
۷۴۵هزار و ۴۰ نفر دوز دوم و ۲۰میلیون و 93۷هزار و ۲۴۷ نفر دوز ســوم 

واکسن کرونا را تزریق کرده اند.
بر این اساس مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به 13۷میلیون 

و 11۰هزار و ۵3۴ دوز رسید.

جزئیاتی از »بیمه فراگیر« ایرانیان

تقبل 2درصد حق  بیمه از سوی دولت
معــاون بیمــه ای ســازمان تأمین اجتماعی با بیــان اینکه کمیتــه راهبری 
بــا مشــارکت  گســترش پوشــش بیمــه ای در ســازمان تأمین اجتماعــی 
واحدهای مختلف تشکیل شده و در این کمیته دستو رالعملی تهیه شده 
اســت، گفت: بیمه فراگیــر بنا دارد بخش های مختلــف جامعه را اعم از 
زنــان خانه دار، دانشــجویان، کارفرمایان و غیره را پوشــش داده و زیرچتر 

حمایتی و بیمه ای خود قرار دهد.
مهــرداد قریــب بــه ایســنا، گفــت: توســعه پوشــش بیمــه ای از جمله 

اولویت های حال حاضر سازمان تأمین اجتماعی است.
وی افــزود: باتوجه به تأکید قوانین بالادســتی بر همگانی بودن بیمه، 

برنامه ای در قالب »بیمه فراگیر خانواده ایرانی« تهیه شده است.
معاون بیمه ای ســازمان تأمین اجتماعی با بیان اینکه کمیته راهبری 
بــا مشــارکت  گســترش پوشــش بیمــه ای در ســازمان تأمین اجتماعــی 
واحدهای مختلف تشکیل شده و در این کمیته دستورالعملی تهیه کرده 
اســت، گفت: بیمه فراگیــر بنا دارد بخش های مختلــف جامعه را اعم از 
زنــان خانه دار، دانشــجویان، کارفرمایان و غیره را پوشــش داده و زیرچتر 

حمایتی و بیمه ای خود قرار دهد.
قریب ادامه داد: البته از ســنوات گذشــته امکان اســتفاده از بیمه زنان 
خانــه دار، دانشــجویان و دیگــر اقشــار فراهــم بــوده، اما به نظر می رســد 
لازم اســت اطاع رســانی و فعالیت در این زمینه افزایــش یابد. به عنوان 
مثال طی یک تا دوماه گذشــته با اطاع رســانی بیشــتر و توسعه خدمات 

غیرحضوری، بیمه زنان خانه دار رشد دو برابری را تجربه کرده است.
وی درباره مزیت های درنظر گرفته شــده برای پوشــش افراد در قالب 
برنامــه بیمــه فراگیــر خانواده ایرانــی گفــت: ۲درصد حق بیمه از ســوی 
دولت و مابقی از ســوی بیمه شــده پرداخت می شــود و ســه نرخ 1۲، 1۴ و 

1۸ درصد برای آن درنظر گرفته شده که براساس انتخاب فرد است.
معــاون بیمه ای ســازمان تأمین اجتماعــی ادامه داد: ایــن ۲درصد را 
قبــاً هم برای بیمه مشــاغل آزاد داشــته ایم، اما برای زنــان خانه دار هم 
برقرار شــده است. درخواست و برقراری بیمه نیز به صورت غیرحضوری 

انجام می شود.
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گــروه اجتماعی / شــمار ابتــا به اُمیکــرون در 
بســیاری از کشورها و از جمله ایران به سرعت 
با رشد تصاعدی همراه شده است و به همین 
نســبت، ادعاهای بیشــتری درباره آن منتشــر 
می شــود. در حــال حاضــر به دلیل برداشــت 
اشــتباه از آمــار ابتا در افراد واکســینه شــده و 
واکسینه نشده اغلب ادعا می شود که احتمال 
ابتــای افراد واکســینه شــده نســبت بــه افراد 
واکســینه نشده بیشتر است. عاوه بر این، این 
روزها برخی باورهای غلط و خطرناک درباره 
کرونــای اُمیکــرون در شــبکه های اجتماعی و 
گاهــی گفت و گوهای مردمی مطرح می شــود 
کــه نــه تنهــا هیــچ ســند علمــی نــدارد بلکــه 
منجربه گمراهی مردم نیز شــده است. برخی 
تصــورات غلــط و رایــج مانند»اُمیکــرون یک 
ســرماخوردگی ســاده اســت، بعــد از تزریــق 
واکســن به هیچ عنوان ناقل ویروس نیســتیم 
و دیگــر هرگــز بــه کرونا مبتــا نخواهیم شــد، 
مبتایــان به ویــروس کرونا بعــد از تزریق دوز 
ســوم واکســن روبــه افزایــش اســت و...« بــه 
قــدری در فضای مجازی زیاد شــده اســت که 
بــا وجود پشت ســر گذاشــتن 5 پیــک بیماری 
آژیــر  ســامت  حــوزه  کارشناســان  بــار  ایــن 
خطــر »اینفودمــی« )انبــوه اطاعات درســت 
و نادرســتی اســت کــه یافتــن منبــع موثــق و 
مطمئــن را دشــوار می کند( را در موج ششــم 
کرونــا به صدا در آورده اند اینکه فراگیر شــدن 
اطاعــات غلط در فضای مجازی، اســتناد به 
محتواهای علمی را به ســایه کشــانده اســت. 
در ایــن میان شــماری از افرادی که دوز ســوم 

واکســن کرونا را تزریق کرده اند در شــبکه های 
اجتماعــی عنــوان می کننــد که بعــد از تزریق 
دوز ســوم واکسن و به دلیل آنچه برخی ایجاد 
طوفان ایمنی در بــدن می نامند، به اُمیکرون 
مبتا شــده اند. اما آیا این ادعا درست است و 
پشــتوانه علمی دارد؟ پاســخ به این ســؤال را 
دکتر حسن رودگری رئیس مرکز پژوهش های 
بــه »ایــران«  ســازمان نظــام پزشــکی کشــور 

تشریح می کند:
ایــن جملــه که »بعــد از تزریق دوز ســوم 
واکســن به اُمیکــرون مبتا می شــویم« هیچ 
مبنــای علمی ندارد و نمی تواند هم داشــته 
باشــد. اغلب واکســن هایی که بــه عنوان دوز 
سوم تزریق می شود همان واکسنی است که 
در دوز اول و دوم تزریق شــده و گاهی برخی 
از واکســن ها نیــز بــه شــکل ترکیبــی تزریــق 
چیســت؟  می افتــد  کــه  اتفاقــی  می شــوند. 
همان طــور که از واکســن ها انتظــار می رود و 
شــواهد علمی نیز نشــان می دهد، واکسن ها 
و مرگ و میــر جلوگیــری  بیمــاری  از شــدت 
می کننــد نتیجتــاً اگــر بــه میــزان اثر بخشــی 
واکســن ها و کارآزمایــی بالینی شــان رجــوع 
کنیــم می بینیــم هیچ واکســنی صددرصد از 
بیماری جلوگیری نمی کند و اثر بخشی شان 
نزدیک به 5۰ تا 95 درصد ثبت شــده است. 
به دلیل جهش های زیاد اثر واکســن در برابر 
ابتا کمتر شــده است اما واکسن ها همچنان 
فوتی هــا  و  بســتری  آمــار  کاهــش  باعــث 
می شــوند امــا امکان ابتــای مجــدد به یک 

جهش جدید همچنان وجود دارد.

یکی از خصوصیات اصلی سوش اُمیکرون 
قابلیــت واکســن گریــزی آن از سیســتم ایمنی 
به درجاتی بیشــتر از سوش های قبلی ویروس 
کرونــا اســت. بــه عبارتــی ســویه اُمیکــرون بــه 
نســبت ســویه های قبلی در کســانی که سه دوز 
واکســن زده انــد و نیــز افــرادی کــه ســابقه ابتا 
دارنــد، احتمــال ابتا بــه کرونــا را در 1۰ درصد 
ایــن افراد افزایــش می دهد. به عبارتــی اگر در 
ســویه های قبلــی ویــروس کرونــا، افــرادی بــه 
دلیل گرفتن عفونت یا تزریق واکســن در برابر 
عامل بیماری زا ایمن بودند در سویه اُمیکرون 
گزارش شده است که افراد حتی با فاصله یک 

ماه امکان ابتا به عفونت مجدد را دارند. البته 
شدت عفونت در سویه های قبلی بیشتر بود اما 
اُمیکرون از نظر شــدت بیماری زایی نســبت به 
سویه دلتا ضعیف تر است گرچه که اُمیکرون 6 
برابــر قوی تر از دلتا در جامعه پخش می شــود 
و ۷۰ برابــر از دلتــا در سیســتم تنفســی فوقانی 
می توانــد فعالیت کند، ولــی در عوض 1۰ برابر 
کمتر از دلتا، ریه را درگیر می کند. در واقع ما به 
سویه ای مواجه هستیم که نسبت به سویه های 
قبلی می تواند افراد واکســن زده و دارای سابقه 
ابتا به کرونا را بیشتر مبتا کند؛ حتی با فاصله 
کمتــر از تزریق دوز اول، دوم و ســوم واکســن یا 

عفونــت قبلی. با همه اینها واکســن ها در برابر 
همــه ســویه ها مقاومت بــدن را افزایــش داده 
و شــدت بیماری زایــی و مرگ و میــر را کاهش 
می دهنــد. علــت افزایش مرگ و میــر در پیک 
فعلــی ســرعت بــالای انتقــال بیمــاری اســت 
یعنــی وقتی قدر مطلق تعــداد افراد مبتایان 
در جامعــه بالا مــی رود به دلیل آنکه سیســتم 
بهداشــت و درمان مختل می شــود مرگ و میر 

نیز افزایش پیدا می کند.
افزایــش  بگوییــم  اینکــه  می کنــم  تکــرار 
تعــداد ابتــا ربطی بــه دوز ســوم دارد، اصاً 
این گونه نیســت. بلکه موضوع اصلی ســویه 
ویروس است. از طرفی درصد واکسیناسیون 
به طــور  و  رفتــه  بــالا  ایــران  در  و  جهــان  در 
میانگیــن در کشــور مــا بیــش از ۷۰ درصــد 
جمعیــت حداقــل یــک دوز واکســن کرونا را 
تزریــق کرده انــد. بنابرایــن درصــد مبتایان 
به ســویه اُمیکرون در افرادی که قباً واکســن 
نشــده  واکســینه  افــراد  بــه  نســبت  زده انــد 
بیشــتر اســت. بــه عبارتــی وقتی از یــک رقم 
بزرگتری )افراد واکســینه شــده( حتی درصد 
کوچک تری بســتری شــوند، ظاهر امر نشــان 
می دهد تعداد بســتری در افرادی که هر سه 
دوز واکســن را تزریق کرده اند نسبت به افراد 
واکســینه نشــده یــا بــا دو دوز واکســن بیشــتر 
اســت علت این اســت که جمعیت بیشتری 
واکســینه شــده اند و قدرمطلق اعداد بستری 
این افراد در بیمارستان نیز بیشتر خواهد بود 
امــا همچنان درصد مرگ و میر و بســتری در 

آی سی یو در افراد واکسن نزده بیشتر است.
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آیا زدن دوز سوم واکسن ربطی به ابتلا شدن به کرونا دارد؟


