
مدیرعامل شرکت بیمه تکمیلی آتیه سازان حافظ:

مدیرعامل شرکت بیمه تکمیلی آتیه سازان حافظ گفت: 
»سازمان تامین اجتماعی 300 میلیارد تومان و وزارت آموزش 
وپرورش 159 میلیارد تومان به شرکت بیمه تکمیلی ما 

بدهکار هستند.«
به گزارش سپید به نقل از ایرنا، مهدی ریاحی فر در 
نشستی خبری با اصحاب رسانه با بیان اینکه بیمه تکمیلی 
آتیه سازان حافظ متعلق به سازمان بیمه سلامت است، 
گفت: »بیمه شدگان تکمیلی این شرکت نگرانی نداشته 
باشند؛ زیرا وزارت بهداشت و سازمان بیمه سلامت از این 
شرکت بیمه ای حمایت می کند.« مدیرعامل شرکت بیمه 
تکمیلی آتیه سازان حافظ با اشاره به خرید برخی تجهیزات 
مصرفی پزشکی برای کمک بیمه شدگان گفت: »تمهیدات 
خاص برای کاهش مشکلات مردم در زمان تحریم تدوین 

شده است.« وی با اشاره به برخی اعتراض ها و شایعه ها 
به قانونی بودن یا نبودن شرکت بیمه تکمیلی آتیه سازان 
حافظ گفت: »سابقه فعالیت این بیمه بیش از 17 سال است 
و در این مدت فعالیت قانونی دارد؛ بهتر است سندیکای 
بیمه نقش حمایتی داشته باشد تا مردم بیشتر منتفع شوند.« 
ریاحی فر گفت: »نارضایتی بیمه شدگان در شرایطی 
است که سازمان تامین اجتماعی سه ماه است تعهداتش را 
به شرکت آتیه سازان حافظ نداده است. در حالی که باید 
ماهانه 105 میلیارد تومان بپردازد. مطالبه 300 میلیارد تومانی 
رقم زیادی داریم. آموزش و پرورش هم 159 میلیارد تومان 
به آتیه سازان حافظ بدهی دارد. هفته گذشته جلسه ای با 
مسئولان آموزش و پرورش داشتیم که قرار شده مطالبات را 
بپردازند.« ریاحی فر اضافه کرد: »فعالیت ما مطابق با بندهای 

قانونی است. استانداردهای بیمه گری را رعایت می کنیم و 
مشکلی برای بیمه شدگان به وجود نمی آید. سازمان های ناظر 
ما سازمان حسابرسی و دیوان محاسبات هستند و بر فعالیت 
این شرکت نظارت دارند. حتی بابت مشکلاتی که ممکن 
است در دوره تحریم به وجود بیاید تمهیداتی اندیشیدیم تا 
بیمه شدگان به سختی نیفتند. در خصوص تجهیزات پزشکی 
هم مشکلاتی ایجاد شده که در صدد رفع آن هستیم.«  وی 
افزود: »بر اساس مصوبه هیئت وزیران در سال 82 شرکت 
بیمه آتیه سازان حافظ جزو شرکت های تخصصی حوزه 
بیمه سلامت شناخته شده است. نزدیک به هفت میلیون و 
391 هزار و 360 بیمه شده داریم و اگر بخواهیم اختلالی 
در این خدمت رسانی ایجاد کنیم به دور از انصاف است.«

مدیرعامل شرکت بیمه تکمیلی آتیه سازان حافظ اضافه 

کرد: »بیمه شدگان تامین اجتماعی که از خدمات بیمه تکمیلی 
این شرکت استفاده می کنند سه میلیون و 300هزار نفر هستند. 
برخی می خواهند ماهیت آتیه سازان را شرکتی غیر دولتی 
تلقی کنند و بگویند غیرمجاز است تا برخی بیمه های تجاری 

سودهای میلیاردی خود را داشته باشند.«
وی اضافه کرد: »سندیکای بیمه شدگان نباید نگرانی از 
بیمه آتیه سازان حافظ داشته باشد. ما تمام الزامات بیمه گری 
را رعایت می کنیم و پشتوانه آتیه سازان حافظ، دولت است. 
اگر سندیکا نگران است، روی شرکت هایی دغدغه داشته 
باشد که مشکلاتی دارند.« وی افزود: »همانطور که اشاره 
کردم، قانون مشخص است. آتیه سازان متعلق به یک بخش 
دولتی است که البته تابع قانون تجارت است.« ریاحی فر گفت: 
»آموزش و پرورش و صندوق بازنشستگی قرارداد صندوقی 
با آتیه سازمان حافظ دارند و تنها شرکتی که می تواند این 
کار را انجام دهد آتیه سازمان حافظ است و اگر این دو 
نهاد بخواهند با بیمه دیگری قرارداد ببندند، نمی توانند به 
صورت صندوقی ادامه دهند. قراردادی که این شرکت با 
مراکز درمانی دارد، نسبت به سایر بیمه ها 10 تا 15 درصد 

کمتر تمام می شود زیرا تعداد بیمه شدگان بالاست.«
مدیرعامل شرکت بیمه تکمیلی آتیه سازان حافظ در پاسخ 
به پرسشی درباره نارضایتی و تاخیر چندماهه رسیدگی به 
اسناد پزشکی گفت: »دو روش پرداخت داریم. یکی از 
طریق معرفینامه است که بیمه شده پولی نمی پردازد و با 
معرفینامه خدمات می گیرد. نوع دوم خسارات متفرقه است 
که بیمه شده از جیبش پولی می دهد و باید آن را پس بگیرد. 
عمدتا بیمه شدگان از بخش اول استفاده می کنند و عمدتا 
روش دوم برای هزینه های آزمایشگاهی و... است که در 
قراردادهای مختلف از 10 تا 15 درصد متفاوت است.« وی 
ادامه داد: »در صندوق بازنشستگی کشوری طی 72 ساعت 
باید لیست خسارات پرداخت شود. در تامین اجتماعی هم 
تا اول شهریور خسارات را پرداخته ایم. اگر تامین اجتماعی 
پول مرداد و شهریور را بدهد به روز می شویم. بیمه آموزش و 
پرورش هم صندوقی است و خسارات بیماران صعب العلاج 
و موارد خاص ظرف 30 روز پرداخت شده است.« ریاحی فر 
گفت: »صندوق بازنشستگی کشوری برای سه ماه و آموزش 
و پرورش برای یک ماه قراردادشان را تمدید کرده اند. اگر 
بخواهند به صورت صندوقی ادامه دهند، فقط شرکت آتیه 
سازمان حافظ است که می تواند عقد قرارداد داشته باشد. اما اگر 

بخواهند وارد امر بیمه گری شوند باید مناقصه انجام شود.«

پوربافرانی:

خدمات دندانپزشکی قطعا باید در 
طرح تحول سلامت حمایت شود

ضرورت  بر  تاکید  با  مجلس،  بهداشت  کمیسیون  عضو 
از  بسیاری  که  دندان  و  دهان  بهداشت  حوزه  به  توجه 
اقشار جامعه با آن ارتباط دارند از قرار گرفتن خدمات 

این بخش در بسته حمایتی وزارت بهداشت خبر داد.
انتشار اخباری مبنی بر  عباسعلی پوربافرانی در مورد 
عدم  دلیل  به  دندانپزشکی  حوزه  شدن  بحرانی  احتمال 
نیاز  اولیه مورد  ارز دولتی برای واردات مواد  تخصیص 
اهمیت  از  کنونی  شرایط  در  »آنچه  گفت:  بخش،  این 
تخصیص  برای  اولویت بندی  است،  برخوردار  به سزایی 
است،  سلامت  حوزه  مختلف  بخش های  نیاز  مورد  ارز 
را  اولویت بندی  این  باید  بهداشت  وزارت  اینکه  ضمن 

به درستی تبیین کند.«
بیابانک در مجلس دهم،  نایین، خور و  نماینده مردم 
ادامه داد: »خدمات دندانپزشکی قطعا باید در حوزه سلامت 
تحول  طرح  اجرای  روند  در  و  بگیرد  قرار  توجه  مورد 
سلامت حمایت شود، چرا که در هیچ شرایطی بی توجهی 

به این حوزه قابل پذیرفتن نیست.«
وی یادآورشد: »البته وزارت بهداشت در مورد نحوه 
حمایت از بخش خصوصی بر اساس تعرفه ای که وجود 
دارد، این احتساب را به عمل می آورد که چنانچه بخواهد 
با ارز غیر دولتی به ارائه خدمات بپردازد، به چه صورت 

لازم است که برنامه ریزی شود.«
پوربافرانی اظهار کرد: »اختصاص ارز دولتی برای حمایت 
از قشر آسیب پذیر در تمام ابعاد مورد نیاز است و بخش 
وزارت  حمایتی  بسته  در  قطعا  دندان  و  دهان  بهداشت 
بهداشت لحاظ می شود، اما گلایه ای که وجود دارد شامل 

بخش غیردولتی است که باید به درستی تبیین شود.«
وی تصریح کرد: »تعرفه روند ارائه خدمات در بخش های 
دولتی و خصوصی با هم تفاوت دارد و خدماتی که دولت 
موظف است ارائه دهد، هزینه زیادی را به بیماران تحمیل 
نمی کند، اما در بخش خصوصی باید تدبیر شود تا بر اساس 
اولویت بندی پیش برود، ضمن اینکه ممکن است خدمات 

بخش غیردولتی در اولویت وزارت بهداشت نباشد.«
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، 
تاکید کرد: »اگر بسته حمایتی که در حوزه بهداشت دهان 
این دلیل که  به  و دندان پیش بینی شده، عملیاتی نشود، 
بسیاری از اقشار جامعه با این حوزه و مشکلات ناشی از 
آن درگیر هستند، مشکلاتی را ایجاد خواهد کرد، بنابراین 
دولت باید به این بخش توجه ویژه ای داشته باشد، چرا 

که بی توجهی به آن عواقب خطرناکی را به همراه دارد.«

امینی فرد تاکید کرد

لـزوم اختصاص منـابع پایدار 
به بیمـه سلامت 

نایب رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی بر اختصاص منابع پایدار به بیمه سلامت در سال 
98 براساس سرانه واقعی هر بیمه شده به منظور جلوگیری 

از انباشت بدهی  تاکید کرد.
محمدنعیم امینی فرد بر تلاش مجلس به منظور تضمین 
»باید  افزود:  و  کرد  تاکید  بیمه سلامت   98 سال  بودجه 
براساس سرانه ای که سازمان بیمه سلامت برای هر بیمه 
نظر  برای آن در  پایداری  منابع  شده اختصاص می دهد، 
گرفته شود تا این سازمان همانند سال های گذشته با بدهی  

انباشته مواجه نشود.«
کشور  در  موجود  تورم  به  توجه  »با  داد:  ادامه  وی   
بیمه سلامت  98 سازمان  بودجه سال  در  که  است  لازم 
با  و  داده  قرار  پوشش  تحت  را  نیازمند  افراد  عمدتا  که 
بودجه عمومی دولت اداره می شود توجه بیشتری شود تا 

با مشکلی مواجه نشود.«
 نایب رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی گفت: »موافقت مجلس با الحاق بیمه سلامت به 
این سازمان تحت  بود که  دلیل  این  به  بهداشت  وزارت 
ماهیت حقوقی مستقل به فعالیتش ادامه دهد و از حالت 
یک صندوق صرف به سازمان بیمه ای تاثیرگذار تبدیل شود 
که اکنون در این جهت در حال حرکت است.« امینی فرد 
ادامه داد: »بیمه باید براساس سیاست های کلی که برای 
آن تعریف شده یگانه محور پرداخت ها باشد تا به تمام 
در  هنوز  بیمه سلامت  سازمان  یابد.  دست  اهداف خود 
میانه راه است و باید تلاش خود را ادامه دهد تا مدیریت 

صحیحی بر منابع و مصارف داشته باشد.«
امینی فرد بر توجه هر چه بیشتر نظام سلامت و به خصوص 
بیمه ها بر اجرای صحیح راهنماهای بالینی تاکید کرد و گفت: 
»این موضوع در مدیریت هزینه نقش موثری دارد که خوشبختانه 
در سال جاری اقداماتی در این زمینه از سوی وزارت بهداشت 

و بیمه ها انجام شده که باید تداوم یابد.«

خانه ملت

پزشک  محکومیت  از  شمالی  خراسان   حکومتی  تعزیرات  مدیرکل 
متخلف در شهرستان بجنورد به علت اخذ وجوه خارج از تعرفه خبر داد.

»بر  داشت:  اظهار  سیدالموسوی  جواد  سید  سپید،  گزارش  به 
پزشکان  از  یکی  علیه  استان  پزشکی  علوم  دانشگاه  گزارش  اساس 

از  تعرفه  از  اخذ وجوه خارج  بر  مبنی  بجنورد  متخصص شهرستان 
تشکیل شد.«  پرونده  بیمار،  یک 

استان  حکومتی  تعزیرات  اداره کل  عمومی  روابط  اعلام  بنابر 
خراسان شمالی، سیدالموسوی افزود: »شعبه پس از بررسی پرونده، 

حق  در  نقدی  جزای  ریال  میلیون   53 مبلغ  پرداخت  به  را  متخلف 
دولت محکوم کرد.«

متخصص  پزشک   25۴ از  بیش  خراسان شمالی  در  است  گفتنی 
هستند. فعالیت  به  مشغول 

حسین سعادت مهر، عضو انجمن پزشکان ورزشی
 

زندگی ماشینی باعث شده که بسیاری از مردم با پدیده ای 
تحت عنوان چاقی و اضافه وزن دست به گریبان باشند. از 
این رو کاهش وزن، یکی از دغدغه های مهم این افراد است. 
اما متاسفانه گاهی رفتارهایی هم در بین این گروه از مردم 
رواج پیدا می کند که یا با کاهش وزن و لاغری منافات دارند 
و یا اینکه منجر به آسیب های بعضا جبران ناپذیری می شوند.

باورهای غلطی که درباره  از  به 5 مورد  نوشتار  این  در 
کاهش وزن و لاغری در ذهن برخی از افراد شکل گرفته 

اشاره می کنیم.

   باور غلط شماره 1: 
کم کردن وعده های غذایی و یا حذف آن؛ 

نیست و  موثر  حذف وعده های غذایی در کاهش وزن 
حتی اگر فردی به این شیوه بتواند وزن کم کند باعث فشار 

آمدن به بدن، ایجاد مشکلات روحی و روانی، ضعف شدید و سوءهاضمه 
خواهد شد که این موارد باعث می شوند فرد خیلی زود از رژیمی که دنبال 
می کند خسته و آن را رها کند. همچنین کاهش وعده های غذایی، سرعت 
متابولیسم بدن را پایین می آورد و نتیجه معکوس خواهد داد. زمانی که بدن 
گرسنگی می کشد و مقدار کمی غذا در اختیارش قرار می گیرد، همان مقدار 
کم را به صورت چربی ذخیره می کند تا اگر گرسنه شد بتواند از ذخایرش 
استفاده کند. گرسنگی کشیدن سبب تولید چربی و ذخیره آن می شود و 

منجر به چاقی خواهد شد. 
بهترین الگوی تغذیه ای روزانه شامل 3 وعده غذای اصلی )صبحانه، ناهار، 
شام( و 3 میان وعده )بین صبحانه و ناهار، ناهار و شام، قبل از خواب( است.

 باور غلط شماره 2: 
شرط لاغری عرق ریختن است؛

عرق کردن زیاد هیچ تاثیری روی کاهش وزن ندارد  و شرط لاغری افراد 
محسوب نمی شود. بستن پلاستیک به شکم و پوشیدن لباس های گرم فقط 

سبب از دست دادن آب بدن و کاهش اکسیژن رسانی به عضلات می شود 
که بسیار برای بدن مضر است و سبب کاهش چربی سوزی خواهد شد. 
همچنین رفتن به سونا به قصد کاهش وزن تاثیری نخواهد داشت و با مصرف 
مایعات مجددا جایگزین خواهد شد. این باور نادرستی است که در سونای 
خشک و بخار امکان کاهش چربی وجود دارد. همچنین ورزش در سونا 

ممنوع بوده و سبب فشار بسیار زیادی به قلب می شود.

 باور غلط شماره 3: 
حرکت درازنشست مخصوص لاغری موضعی شکم و پهلو؛

چربی ها به صورت موضعی از بین نمی روند و با ورزش و رژیم غذایی 
بافت چربی از تمامی نواحی بدن برداشته می شود. در سیستم انرژی حرکت 
درازنشست هیچ جایگاهی برای سوختن چربی ها وجود ندارد و از سیستم 
فسفاژن در کنار گلیکولیتیک بی هوازی تامین سوخت می شود. افرادی که 
قصد کاهش وزن دارند، قطعا باید تمرینات مربوط به عضلات شکم را 
انجام دهند تا زمانی که با تمرینات هوازی وزن کم کردن عضلات شکم 

بصورت زیبایی نمایان شود ولی با هدف کاهش موضعی چربی 
در ناحیه شکم و پهلو این حرکت هیچ سودی نخواهد داشت. 
چربی های زیرشکم به دلیل بالا بودن چربی در این ناحیه دیرتر 

از سایر نقاط از بین می روند.

 باور غلط شماره 4: 
فقط تمرینات هوازی برای لاغری کافی است؛

تمرینات ایروبیک)هوازی( تاثیر بسیار خوبی بر روی کاهش 
وزن می گذارد. اگر می خواهید چربی سوزی داشته باشید، باید 
ضربان قلبتان در هنگام ورزش بین 75 تا 85 درصد توان قلبی 
باشد. بنابراین در کنار تمرینات هوازی حتما به تمرینات مقاوتی 
بپردازید. این تمرینات سبب افزایش کلاژن پوست شده و  از 
شل شدگی و افتادگی پوست جلوگیری می کند و همچنین سبب 

حفظ و افزایش توده عضلانی خواهد شد.
پیشنهاد میشود جهت کاهش وزن، 5 جلسه در هفته به تمرینات 

کانکارنت)هوازی و وزنه( پرداخته شود.

 باور غلط شماره 5: 
لاغری سریع؛

کاهش وزن سریع، امری امکانپذیر است ولی با آسیب های جبران ناپذیر و 
عدم ماندگاری همراه خواهد بود. در این حالت شما وزن کم می کنید ولی 
این کاهش وزن فقط کاهش چربی نیست بلکه در کنار کاهش بافت چربی، 
مقدار زیادی عضله و آب بدن را هم از دست خواهید داد  که همین امر 
باعث شل شدن و افتادگی پوست خواهد شد زیرا در کاهش وزن سریع، 

بدن فرصت بازسازی پوست را پیدا نخواهد کرد. 
از جمله عوارض رژیم های کاهش وزن سریع می توان به پرخاشگری، یبوست، 

برهم خوردن الکترولیت ها، ریزش مو، مشکلات کلیوی و... اشاره کرد.

 در انتها؛
برای کاهش وزن و تناسب اندام، شما باید سبک زندگی خودتان را تغییر دهید 

که در این راستا ورزش منظم و تغذیه مناسب نقش مهمی را ایفا می کنند.

محکومیت پزشک بجنوردی به علت دریافت وجوه خارج از تعرفه

5 بـاور غلـط دربـاره لاغـری
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بیمه شدگان 
تکمیلی 

نگران نباشند؛ 
پشتوانه 

آتیه سازان 
دولت است  


