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بیماران صعب‌العلاج
براسـاس تبصـره 17 قانون بودجه سـال 1401، 
صنـدوق بیماران خاص و صعب العلاج شـکل 
گرفـت، تشـکیلات فعالیـت ایـن صنـدوق در 
سـازمان بیمـه سالمت ایـران دیـده شـده و 
سیاسـتگذاری آن بـر عهـده وزارت بهداشـت و 

اسـت. درمان 
تعهداتـی کـه از قبـل متولیان سالمت برای 
بیمـاران خـاص و صعـب العالج درنظرگرفته 
شـده بـه قـوت خـود باقـی اسـت و تعهدات 
صندوق بـه بیماران خاص اضافه خواهد شـد، 
لـذا سـازمان‌های بیمه‌گـر نمی‌تواننـد تعهدات 
قبلـی خود را کاهش دهنـد، همچنین به‌دنبال 
آن هسـتیم که نقاط هزینه زا برای بیمـاران را از 
طریـق این صندوق مـورد حمایت قـرار دهیم.
اگـر از قبـل خدمتـی تحـت پوشـش بـوده 
اسـت، بـه طور طبیعـی صندوق ایـن خدمات 
را جـزو تعهـدات جدید محسـوب نکـرده و در 
صـورت وجـود منابـع میـان سـایر بیماری‌ها 
تخصیـص پیـدا می‌کنـد، البتـه بیماری‌هـای 
هزینـه زا مـورد حمایـت ایـن صنـدوق قـرار 
خواهنـد گرفت، بدون شـک عدالـت در هزینه 
کـرد منابـع و کارایـی تخصیصـی اعتبـارات از 

اهمیـت بسـزایی برخـوردار اسـت.
پوشش بیمه همگانی

بیمـه  پوشـش  فاقـد  افـراد  تمامـی 
می‌تواننـد بـا مراجعـه به سـامانه شـهروندی 
www. سـازمان بیمـه سالمت بـه نشـانی
دفاتـر  و   bimehsalamatiranian.ir
پیشـخوان دولـت، تحت پوشـش بیمـه این 
سـازمان قـرار بگیرنـد. ایـن فرصتی اسـت که 
سازمان بیمه سلامت قائل شـده تا خانواده‌ای 
کـه فاقد پوشـش بیمه اسـت، از مزایـای بیمه 
بهره‌مند شـود تـا بیمـه ۷۰ درصد هزینـه دارو، 
۷۰ درصـد هزینـه سـرپایی و ۹۰ درصد از هزینه 

بسـتری را پوشـش بدهـد.
کـه  اول جامعـه  امسـال ۳دهـک  ابتـدای 
به‌طـور دقیـق جمعیتـی معـادل ۵ میلیـون و 
400هـزار نفـر بودنـد، تحـت پوشـش رایگان، 

تعرفـه زایمان سـزارین بـرای بـارداری حاصل 
از درمـان نابـاروری در بخـش دولتی و عمومی 
غیـر دولتی طرف قـرارداد با فرانشـیز ۱۰ درصد 
تعرفـه آن بخش‌هـا و در بخـش خیریـه و 
خصوصـی با فرانشـیز ۳۰ درصـد تعرفه مربوط 
بـه آن بخـش تحـت پوشـش سـازمان‌های 

اسـت. بیمه‌گر 
 

نسخه الکترونیک
در حـال حاضـر ۱۱۹ هـزار پزشـک مشـغول 
نسخه‌نویسـی الکترونیـک هسـتند، تحقـق 
دی  ابتـدای  از  الکترونیـک  نسـخه  کامل‌تـر 
مـاه سـال ۱۴۰۰ تاکنـون شـکل گرفته اسـت و 
خوشـبختانه به غیر از دو شـهر تهران و مشـهد 
اکنون در کل کشـور ۱۰۰ درصد نسـخ به‌صورت 
الکترونیک نوشـته و پیچیده می‌شود، در عین 
حـال تهـران مرکز ارجاعی اسـت و حـدود ۲۰۰۰ 
پزشـک حتـی بـا بیمه‌هـا قـرارداد ندارنـد کـه 
ممکن اسـت نسخه‌نویسـی را انجام ندهند و 
ایـن چنیـن مباحثـی از علل عقب مانـدن این 
شـهرها از سـایر نقـاط کشـور اسـت. اطلاعات 
بسـیار جامعـی وجـود دارد که نسخه‌نویسـی 
و سـاماندهی مصـرف  واردات  تولیـد،  بـرای 
دارو مناسـب اسـت و جلـوی قاچـاق، خـرده 
فروشـی‌های غیرضروری و... با نسخه‌نویسـی 

الکترونیـک گرفته می‌شـود.
اجـرای طـرح نسـخه الکترونیـک در همـه 
اسـتان‌ها، بجز تهران و خراسـان رضـوی به ۹۸ 

درصد رسـیده اسـت.
طرح قانونی نسـخه الکترونیک در دو استان 
تهـران و خراسـان رضـوی ۹۲ درصـد اجرایـی 

شـده است.
در  الکترونیـک  نسـخه‌پیچی  میانگیـن 
داروخانه‌هـا بیـن ۳ تـا ۵ دقیقه اسـت و البته 
نسـبت به نسـخه کاغذی بیشتر شـده است. 
امـا اشـتباه نسخه‌نویسـی کاغـذی را نـدارد. 
مخصوصـاً در مـورد داروهایی کـه زیاد مصرف 

می‌شـود.
 
 

توانبخشی
هیـچ  محـروم  مناطـق  از  دربسـیاری 
مؤسسـه‌ای برای خدمات‌رسـانی بـه معلولان 
وجـود نـدارد، لـذا بیمـه سالمت خواهـان 
انعقـاد قـرارداد بـا مراکـز و مؤسسـات ارائـه 
بـه  بـا توجـه  توانبخشـی اسـت،  خدمـات 
اینکـه بیمـه تنهـا تعرفـه دولتـی را پوشـش 
پرداخـت  را  هزینه‌هـا  درصـد   25 و  داده 
می‌کنـد، بیمه سالمت ایـران خدمـات مورد 
نیـاز بیمـاران مبتال بـه اوتیسـم را نیز تحت 
پوشـش خـود دارد، عمده مداخالت درمانی 
طیـف  اختالل  در  علمـی  شـواهد  دارای 
اوتیسـم به طـور کلی به دو دسـته مداخلات 
دارویـی و غیردارویـی شـامل توانبخشـی و 
روانشناسـی تقسـیم می‌شـوند. بـا توجه به 
اینکـه میـزان رضایتمندی‌هـا از خدمات بیمه 
سالمت بـه بیمـاران اوتیسـم افزایـش پیدا 
کـرده، انتظـار مـی‌رود که شـورای عالـی بیمه 
و بیمه سالمت همراهی بیشـتری در کاهش 
مشـکلات مبتلایان به اوتیسـم داشته باشند. 
بیشـترین پوشـش خدمـات بیمـه سالمت 

مربـوط بـه کار درمانـی اسـت.
 خدمـات گفتار درمانی در مرحلـه بعدی قرار 
دارد. البته درارتباط با خدمات شـنوایی سنجی 
و آسـیب‌های شـنیداری تقریبـاً خدمتـی ارائه 
نشـده، یعنـی به‌صـورت بیمـه‌ای درخواسـت 
هزینـه برای این بیماری ارسـال نشـده اسـت.

بیمـه سالمت گرفتنـد و دهک‌هـای چهـارم 
بـه بعـد هـم بـا پرداخـت بخشـی از حـق 
بیمـه تحـت پوشـش هسـتند: »دهـک ۴بـا 
تخفیـف ۹۰درصـدی، دهـک ۵ و ۶بـا تخفیف 
بـا تخفیـف  ۷۵درصـدی، دهک‌هـای ۷ و ۸ 
۵۰درصـدی و دهک‌هـای ۹ و ۱۰هـم به‌صورت 
کامـل حـق بیمـه تعییـن شـده را پرداخـت 
می‌کننـد. دربـاره افـرادی کـه تاکنـون هیـچ 
اقدامی برای پوشـش بیمه‌ای نداشـته‌اند پس 
از ثبت‌نـام، آزمون وسـع‌ مالی انجام می‌شـود 

تـا دهـک آنها اسـتعلام شـود.
در بحـث بیمـه همگانـی فرانشـیز پرداختی 
در  اسـت،  یافتـه  کاهـش  بیمـاران  از سـوی 
بخش بسـتری سـهم این بیماران )سـه دهک 
اول( تنهـا ۵ درصد و در بخش سـرپایی سـهم 
پرداختـی بیمـاران ۲۰ درصـد اسـت. در سـایر 
دهک‌هـا نیز پرداختـی بیمار درحوزه سـرپایی 
اسـت.  درصـد   ۱۰ بسـتری  در  و  درصـد   ۳۰
بیمه‌شـدگان کمیتـه امـداد و بهزیسـتی نیـز 
فرانشـیز بسـتری صفـر دارنـد و اگـر از مسـیر 
خـود وارد شـوند از آنها ریالـی هزینه در بخش 
بسـتری گرفتـه نمی‌شـود. در بخش سـرپایی 
هـم تنهـا فرانشـیز ۱۵ درصـدی از آنهـا گرفتـه 

می‌شـود.
 

طرح دارویار
نقـش بیمه‌های پایه درمان در طـرح دارویار، 
پرداخـت مابه‌التفـاوت ارز دارویـی اسـت. در 
واقـع بیمه‌هـا افزایـش قیمـت ایجـاد شـده 
بـرای داروها را پوشـش می‌دهند تـا پرداختی 
افـراد جامعـه تفاوتی نسـبت به قبل نداشـته 
باشـد. در حـال ‌حاضـر همـه مطالبات سـطح 
اسـتان تا پایـان تیرماه از طریق بیمه سالمت 
پرداخت شـده اسـت و هیچ مطالبه‌ای از بیمه 
سالمت وجـود نـدارد. مابه‌التفـاوت پرداخت 
شـده توسـط بیمه سالمت و سـایر بیمه‌های 
شـده،  خریـداری  داروی  بـه  بسـته  درمانـی 
متفـاوت اسـت. میـزان افزایش قیمـت اعمال 
شـده بـر ۱۴۰۰ قلـم دارو در صورتی کـه از طریق 
نسـخه الکترونیـک برای خریـد اقالم دارویی 
اقـدام شـود، توسـط بیمه‌هـا پوشـش داده 
می‌شـود تا پرداختـی از جیب مردم افزایشـی 

نداشـته باشد.
 

پوشش خدمات ناباروری
۹۰ درصـد درمان‌هـای نابـاروری بـا تعرفـه 
دولتـی در بخش دولتی و ۹۰ درصد هزینه‌های 
درمـان ناباروری با تعرفـه عمومی غیردولتی در 
بخـش خصوصی، خیریـه و عمومی غیردولتی 
تحت پوشـش بیمه سالمت اسـت. در بحث 
پوشـش درمان نابـاروری در مراکـز خصوصی، 
درصـد   ۹۰ غیردولتـی  عمومـی  و  خیریـه 
هزینه‌هـا با تعرفه عمومـی غیردولتی پرداخت 

می‌شـود.
سـازمان بیمـه سالمت ایـران نیـز مکلـف 
همـه  بیمـه‌ای  پوشـش  بـه  نسـبت  اسـت 
زوجیـن نابارور فاقـد بیمه پایه با آزمون وسـع 
اقـدام نمایـد. هزینه‌های خدمات تشـخیصی 
تخصصـی  خدمـات  و  نابـاروری  درمانـی  و 
 )FET، ICSL، IVF، IUI )شـامل  نابـاروری 
براسـاس اسـتاندارد ابلاغـی وزارت بهداشـت، 
درمـان و آموزش پزشـکی در بخـش دولتی و 
عمومـی غیر دولتـی طرف قـرارداد با فرانشـیز 
۱۰ درصـد تعرفـه آن بخش‌هـا و در بخـش 
خیریـه و خصوصـی بـا فرانشـیز ۳۰ درصـد 
تعرفـه مربـوط بـه آن بخـش تحت پوشـش 

پایـه اسـت. سـازمان‌های بیمه‌گـر 


