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سردبیر محترم
سازمان بهداش��ت جهانی در 30 دسامبر 2019، گزارش اپیدمی 
یک بیماری مش��ابه پنومونی را در ووهان چی��ن دریافت کرد]1[، در 
ای��ران، اولین م��ورد کووید-19 در فوری��ه 2020 )آخر بهمن 1399( 
گزارش ش��د]2[ و س��ازمان بهداشت جهانی ش��یوع ویروس کرونا را 
در 11 م��ارس 2020 پاندمی اعلام کرد]3[. ش��یوع ناگهانی و جهانی 
بیم��اری کووید 19 بس��یاری از مردم را نگران و زندگ��ی افراد آلوده، 
خانواده ها، دوس��تان و جامعه را به دلیل آثار احتمالی آن تهدید کرده 
است]4[. برای مدیریت موج همه گیری کووید-19، سیستم بهداشتی 
باید ظرفیت مراقبت حاد را افزایش دهد]5[. براساس یک نظرسنجی 
WHO، خدم��ات پیش گیری و درم��ان بیماری  های غیرواگیر از زمان 

آغاز همه گیری کووید-19 به ش��دت مختل ش��ده است]6[ و پزشکان 
را مجب��ور به اولویت بن��دی فعالیت  های بالینی خود کرده اس��ت]5[. 
بیماری همه گیر کووید-19 به اولویت بندی منابع س��رویس بهداشت 
ملی )NHS( برای مقابله با موج افزایش بیماران آلوده منجر شد]7[. 

تأثیر شیوع کرونا بر مراجعات بیماران به مراکز درمانی
نتایج یک مطالعه در انگلستان نشان می دهد در ماه اول تعطیلی، 
کاهش 53درصدی در پذیرش با درد در قفسه سینه یا تنگی نفس در 
بخش قل��ب و مراقبت  های کرونر )CCU( حاصل ش��د]7[. همچنین 
مطالعه دیگری در ایالات متحده نش��ان می ده��د در فاصله 4هفته از  
آغاز بیماری همه گیر کووید-19، ویزیت  های بخش اورژانس نسبت به 

دوره 4هفته مش��ابه سال قبل، بسیار کمتر بود. علاوه بر تشخیص  های 
مرتبط با بیماری تنفس��ی تحتانی، ذات الریه و مشکل تنفس، تعداد و 
نسبت ویزیت )دوره همه گیری اولیه در مقایسه با دوره مقایسه( برای 

ایست قلبی و فیبریلاسیون بطنی افزایش یافته است]8[.
در استان بوشهر اولین مورد بیماری کووید-19در اواخر اسفندماه 
1398 تشخیص داده شد و تا پایان شش ماهه اول سال 1399، حدود 
12 هزار نفر در اس��تان به این بیماری مبتلا ش��دند و براساس تصمیم 
کمیته مقابله با ش��یوع کرونا در دانش��گاه علوم پزش��کی، بیمارستان 
اصلی دولتی دانش��گاهی به بیماران کووی��د-19 اختصاص یافت و در 
س��ایر بیمارس��تان ها نیز بخش کووید-19 راه اندازی شد. در مقاطعی 
نیز پذیرش بیماران الکتیو و جراحی  های غیراورژانس در بیمارستان ها 
از اولوی��ت خارج یا ممنوع ش��د و پذیرش بیماران مش��کوک یا مبتلا 
به کووید-19در اولویت بیمارس��تان ها و مراکز جامع خدمات سلامت 

16ساعته قرار گرفت. 

کاهش بار مراجعات در تمام بخش  های بستری و سرپایی
حدود 490هزار نفر معادل 43درصد از جمعیت اس��تان بوش��هر 
تحت پوشش بیمه سازمان بیمه سلامت ایران قرار دارد. آمار مقایسه ای 
تعداد بار مراجعات مربوط به بیمه ش��دگان س��ازمان بیمه سلامت در 
6 ماهه اول س��ال 1399 و مدت مش��ابه سال قبل در جدول1 نمایش 
داده شده است. اطلاعات این جدول نشان می دهد کل بار مراجعات در 
6 ماهه اول س��ال1399 )دوره شیوع کرونا( در مقایسه با مدت مشابه 
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سال قبل، 43درصد کاهش یافت است که این کاهش در موارد بستری 
39درصد و در موارد سرپایی 43درصد است.

در 6 ماهه اول س��ال1399 )دوره شیوع کرونا( در مقایسه با مدت 
مش��ابه س��ال قبل، آمار تعداد مراجعات س��رپایی بیماران به پزشکان 
در مجموع 50درصد کاهش یافت که بیش��ترین کاهش در مراجعات 
س��رپایی به پزشکان اورژانس بیمارس��تان و درمانگاه ها )61درصد( و 
کمتری��ن کاه��ش مربوط به مطب  ه��ای خصوص��ی )28درصد( بود. 
آمار تعداد مراجعات س��رپایی بیمه ش��دگان به داروخانه، آزمایشگاه و 
تصویربرداری در 6ماهه اول سال1399 )دوره شیوع کرونا( در مقایسه 
با مدت مشابه سال قبل نیز به ترتیب 31درصد، 41درصد و 42درصد 

کاهش داشته است.

دلایل کاهش بار مراجعات و اهمیت فراهم کردن دسترس�ی و 
بهره مندی از خدمات برای بیماران

 این می��زان کاهش در مراجعات که بیانگ��ر کاهش نگران کننده 
دسترس��ی و بهره مندی از خدمات س��لامت اس��ت، می تواند به علل 

گوناگونی باش��د ازجمله این موارد، می توان به دسترس��ی نداشتن به 
خدم��ات به دلیل تعطیلی و محدودیت پذیرش مراکز و ارائه دهندگان 
خدم��ات، خود داری از مراجع��ه به  دلیل ترس و نگران��ی از احتمال 
آلودگی و ابتلا به بیماری کووید-19 و صرف نظر از مراجعات غیرضرور 
اشاره کرد. در مطالعه ای در انگلیس نیز دلایل این کاهش ها چندعاملی 
و شامل تغییر ساختار و اولویت بندی خدمات NHS، کاهش دسترسی 
به مراقبت  های اولیه و کاهش تمایل بیماران به کمک پزشکی به دلیل 
ترس از تماس با ویروس اعلام شده است]7[. همچنین مطالعه دیگری 
در اتریش در زمان ش��یوع، نشان داد که میزان پایین بستری بیماران 
س��ندروم کرونری حاد )ACS( در بیمارستان، می تواند با افزایش قابل 

توجهی در عوارض انفارکتوس و مرگ ومیر همراه باشد]9[.
اگرچ��ه ب��رای مدیریت موج ش��یوع بیماری کووی��د-19 و موارد 
همه گیری، اولویت بندی ارائه خدمات امری بس��یار ضروری است،، اما 
با توجه به کاهش مراجعات بیمه ش��دگان به مراکز تشخیصی درمانی، 
فراهم ساختن ارائه خدمات برای بیماران مزمن و بیماری  های غیرواگیر 
ازجمل��ه دیاب��ت، قلبی عروقی و س��رطان ها در این ش��رایط نیز حائز 
اهمیت اس��ت. همچنین بررسی ارائه خدمات و تحویل دارو در منزل، 
چشم پوش��ی از هزینه  های توزیع و ارائه پشتیبانی مشاوره و ویزیت از 

راه دور نیز برای بیماران باید مورد توجه قرار گیرد.
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تأثیر بیماری كووید-19 بر بار مراجعات بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در استان بوشهر / پرویز رمضانی
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