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گهی تلفنی  قبول آ

برگ ســبز خــودروی تیگــو 7 پرو 
ای‌تی مشــکی متالیک مدل 1402 
بــه شــماره شــهربانی 229 ی 95 
بــه شــماره موتــور  ایــران 50 و 
 MVME4T15CBKR039970
شاســی  شــماره  بــه  و 
 NATGBACJ2P1034441
مفقــود گردیــده و فاقــد اعتبــار 

است.

بــرگ ســبز و ســند کمپانــی 
 150CC آپاچی  موتورسیکلت 
بــه رنگ قرمــز مــدل 1387 
به شــماره شــهربانی 91917 
ایــران 127 و شــماره موتور 
تنــه  شــماره  و   72135242
 NE8***150N8700788
از درجــه  و  مفقــود گردیــده 

اعتبار ساقط می‌باشد.

برگ ســبز خودرو هاچ‌بک سایپا 
 تیبا 2 به شماره پلاک 362 ص 24
ســفید  رنــگ  بــه   14 ایــران 
روغنــی مــدل 1396 و شــماره 
 M15/8469870 موتــور 
شاســی  شــماره  و 
 NAS821100H1113223
مفقود شــده و از درجــه اعتبار 

ساقط می‌باشد.

برگ سبز و سند كمپاني خودرو سواري 
ســاينا، مدل 1401 به رنگ سفيد‌، به 
 شماره انتظامي 237 ب 31 ايران ‌56، 
M  15/9543559 موتــور   شــماره 
شاســي شــماره   و 

NAS 831100 N 5782021 بنــام 
اسمعيل آراســته مفقود گرديده و از 

درجه اعتبار ساقط مي‌باشد.

خــودروي  بابازادگان،مالــك  زهــرا  اينجانــب 
ســواري‌ هاچ بــ‌ك هايماAT ـS7 مــدل 1397 
 بــه رنگ مشــكي متاليــ‌ك، به شــماره انتظامي 
شاســي  شــماره   ،40 ايــران   17 ق   535
شــماره  و   NAAD  391  Z  2  Jy  739063
موتور QT 82001536 A 484 بعلت فقدان 
اسناد )سندكمپاني ( تقاضاي رونوشت المثني 
اســناد مذكور را نموده‌ام لــذا چنانچه هركس 
ادعايــي در مــورد خودروي مذكــور دارد ظرف 
مــدت ده روز بــه دفتر حقوقی شــرکت ایران 
خودرو واقــع در کیلومتر 14 جــاده مخصوص 
تهــران ـ کرج‌، شــهرک پیکانشــهر‌، ســاختمان 
ســمند‌، طبقــه 1 مراجعه نماید. بدیهی اســت 
پس از انقضــای مهلت مزبور طبق ضوابط مقرر 

اقدام خواهد شد.

بــرگ ســبز خــودرو ســواری 
 405 تیــپ  پــژو   سیســتم 
جــی ال ایکــس آی 8/1 بــه 
رنگ بژ- متالیک مدل 1385 
بــه شــماره انتظامــی 599 ب 
شــماره  بــه   62 ایــران   53
موتــور 12485024906 به 
شماره شاســی 14299642 
مربــوط به رجبعلــی ابراهیمی 
ســاروکلایی مفقــود گردیــده 
ســاقط  اعتبــار  درجــه  از  و 

می‌باشد.

هونــدا  موتورســیکلت  ســبز  بــرگ 
 121 ایــران   93716 پــاک 
موتــور   125A8706701 شاســی 
296800690 به نام محمود گودرزی 

مفقود و از اعتبار ساقط می‌باشد.

آگهی‌های
 مفقودی

با مطالبی متنوع و کادری ورزیده با آخرین اخبار روز بهترین مکان جهت درج آگهی‌های شماویژه‌نامه تخصصی خودرو
با حضور در نیازمندی‌های روزنامه کیهان دامنه کار خود را گسترش دهید

33962211 - 33962233 سعدی	
36257074 شرق استان تهران	

56344343 اسلامشهر	

56359598 چهاردانگه	

جنوب

22603635 قلهک	

22712976 شمیران	

88900867 - 88801552 مطهری	

شهرآرا         66593010-11- 66592266

شمال

 09121620849 شهریار	

65222933 

026-32226013  32224411 کرج	

دماوند                               ۷۶۳۲۱۹۳۸

شرق - غرب  مرکز

خرید و فروش 
انواع خودرو

خرید و فروش 
انواع خودرو

خدمات پذیرایی 
مجالس

ســرکار خانم زهرا توران‌بخــت فرزند بهنــام با نشــانی 
مجهول‌المــکان حســب دســتور شــماره 9823193 مــورخ 
1400/7/18 شــعبه 254 خانواده تهران طلاق شما بعد از 
طی تشــریفات شــرعی و قانونی اجرا و ثبت گردید. مراتب 
جهت اطلاع شما در یکی از جراید کثیرالانتشار چاپ گردید.
سردفتر طلاق 21 شهرری
حسین اسحاقی

آگهی فقدان مدرک تحصیلی )نوبت اول(
مــدرک فارغ‌التحصیلی اینجانب محمدحســین محققی بادی فرزند 
مهدی به شــماره شناسنامه 0311797458 صادره از کرج مقطع 
کاردانی رشته کارهای عمومی ساختمان صادره از واحد دانشگاهی 
کرج با شــماره  11177 مفقود گردیده و فاقد اعتبار می‌باشــد از 
یابنــده تقاضا می‌شــود اصل مدرک را به دانشــگاه آزاد اســامی 
واحد کرج به نشــانی کرج انتهای رجایی‌شهر- تقاطع بلوار موذن و 

استقلال صندوق پستی 313-31485 ارسال نماید.

33112193
33112291 
33113085
33942000

      ۳۳۱۱۰۲۰۲
۳۳۱۱۳۵۱۹
۳۳۱۱۰۲۱۰
۳۳۱۱۸۰۵۰

 ۳۳۱۱۰۲۰۸
۳۳۹۱۱۵۶۸

 ۳۳۱۱۹۲۳۶
3311۲۱۹5

سه ماهه )ریال(شش ماهه )ریال(یکساله )ریال(نوع نشریه

۴۲/000/000۲۱/000/000۱۰/۵۰۰/000روزنامه کیهان

۱۳۲/000/000۶۶/000/000۳۳/000/000روزنامه کیهان انگلیسی

۱۳۲/000/000۶۶/000/000۳۳/000/000روزنامه کیهان عربی

۲۲/۸۸۰/000۱۱/۴۴۰/000۵/۷۲۰/000مجله کیهان ورزشی

۲۲/۸۸۰/000۱۱/۴۴۰/000۵/۷۲۰/000مجله زن روز

۱۴/۰۴۰/000۷/۰۲۰/000۳/۵۱۰/000مجله کیهان بچه‌ها

ــــــــــــــــ1/280/000مجله کیهان فرهنگی

متقاضیان محترم می‌توانند با توجه به جدول زیر نسبت به انتخاب هر یک از نشریات مورد علاقه و واریز مبلغ اشتراک به شماره کارت 
610433۸۹۸۷۹۴۸۷۷۱ بانک ملت به نام چاپ و انتشــارات کیهان و ارسال اصل فیش بانکی همراه با فرم تکمیل شده ذیل 

به صندوق پستی 11365/3631 با پست سفارشی نسبت به برقراری اشتراک خود اقدام نمایند.

1- اشتراک عزیزانی که فرم درخواست آنها تا دهم هر ماه به امور مشترکین برسد از اول ماه بعد برقرار می‌شود.
2- یک نسخه از کپی فیش بانکی و قبض سفارشی را تا پایان مدت اشتراک حتما نزد خود نگهداری نمائید.

3- در صورت تغییر قیمت نشریات و یا هزینه پستی، معادل مبلغ پرداخت‌شده، نشریه مورد تقاضا ارسال می‌گردد.
4- در صورت تمایل به اشتراک چند نشریه، برای هر کدام فیش بانکی جداگانه تهیه فرمائيد.

5- قبض پرداختی را می‌توانید به شماره 09127932568 با ذکر مشخصات در کانال تلگرام قرار داده به امور مشترکین اطلاع دهید. 

ه 
ج
تو

فرم تقاضا

شماره اشتراک: ...........................................................................          

شرایط و فرم اشتراک نشریات کیهان در تهران سال 1403

امور مشترکین موسسه کیهان تلفن: 35202278-021 نمابر: 021-33910922

نام: ........................... نام خانوادگی: ........................................... نوع نشریه: ..................... تعداد نسخه................... مدت...................... ماه
مبلغ پرداختی: ........................ ریال شماره فیش بانکی: ...................................... تلفن: ............................... تلفن همراه: ..............................
آدرس:................................................................................................................................................................................................................

                     کد پستی: .......................................... پست الکترونیکی: ......................................................................................

متصدی حمل هوایی زمینی دریایی 
و ریلی کالای وارداتی صادراتی 
ترانزیت، بازرگانی و ترخیص کالا

09123576576

» خریدار نقدی فرسوده«
انواع خودرو و تمام مدل‌ها

حتی مدارک ناقص و موتور سوخته
 09122586842
۰۹۱۲۰۷۰۶۴۸۷

رستوران رادیکال پنج
لواسان ابتدای جاده فشم

* آماده پذیرایی 
از جشن‌ها و مهمانی‌ها

تعدادی نیرو جهت کار آشپز، تخته‌کار 
و کباب پز نیازمند است.
09363048803
09218984383

صفحه 6
سه‌شنبه ۱۲ تیر ۱۴۰۳
۲۵ ذی‌الحجه ۱۴۴۵ - شماره ۲۳۶۱۵

اجتماعی
Ejtemaee @kayhan.ir

سازمان بیمه سلامت که تا ســال۱۳۹۱ با نام 
ســازمان بیمه خدمات درمانی فعالیت می‌کرد در 
دولت ســیزدهم محور توجه قرار گرفت و خدمات 

آن گسترش یافت.
به گزارش ایرنا، سازمان بیمه خدمات سلامت به عنوان 
یکی از سه بیمه پایه کشور اکنون حدود ۴۵ میلیون نفر را 
زیر پوشش دارد که در صندوق‌های مختلف شامل صندوق 
بیمه روستایی و عشــایر، صندوق بیمه همگانی، صندوق 
بیمه کارکنان دولت، صندوق بیمه بیماران خاص و صعب 
العلاج و صندوق بیمه ســایر اقشار تحت پوشش خدمات 
این سازمان هستند.سایر اقشار شامل مددجویان بهزیستی 
و کمیته امداد، اتباع خارجی، خانواده شهدا و افراد مجهول 
الهویه هستند که از خدمات بیمه‌ای سازمان بیمه سلامت 
استفاده می‌کنند.»سید جلیل میرمحمدی« عضو کمیسیون 
بهداشــت مجلس درباره عملکرد سازمان بیمه سلامت در 
دولت ســیزدهم گفته است: راه‌اندازی صندوق حمایت از 
بیماران خاص و صعب العلاج برای اولین بار پس از انقلاب 
در دولت سیزدهم اتفاق افتاد. این صندوق با همکاری قوه 
مقننــه با ۵ هزار میلیارد تومان در ســال ۱۴۰۱، ۷ هزار 
میلیارد تومان در ســال ۱۴۰۲ و ۹ هزار میلیارد تومان در 
ســال ۱۴۰۳ فعالیت کرد. بــه گفته او امروز در جمهوری 
اســامی هیچ ایرانی وجود ندارد که بیمه نشــده باشد و 
نزدیک به ۶ میلیون نفر از افرادی که در دهک‌های یک تا 
۵ درآمدی هســتند به صورت کاملا رایگان بیمه شده‌اند.
گــر چه آمارهای این نماینده مجلس با آمارهای رســمی 
تفاوت‌های قابل توجهی دارد اما یکی از خدمات ســازمان 
بیمه سلامت در دولت سیزدهم پوشش بیمه‌ای رایگان پنج 
دهک فقیر و کم درآمد بود و با فراخوان این سازمان، افراد 
کم درآمد شامل پنج دهک اول تا پنجم به صورت رایگان 
بیمه شدند. بنا بر اعلام سازمان بیمه سلامت با اجرای این 
برنامه از مجموع حدود ۱۷ میلیون نفر بیمه شدگان عضو 
صندوق بیمه همگانی این ســازمان تا اردیبهشت ۱۴۰۳ 
تعــداد افرادی که در پنج دهــک اول درآمدی بوده و به 
طور رایگان زیر پوشش بیمه سلامت قرار گرفتند به ۱۲.۵ 
میلیون نفر رسید. علاوه‌بر آن، سازمان بیمه سلامت اعلام 
کرد: دهک‌های ششم تا نهم نیز می‌توانند با تخفیف‌هایی 
در پرداخت حق بیمه از خدمات بیمه سلامت به عنوان بیمه 
پایه درمانی بهره‌مند شوند. بر این اساس، دهک ششم به 
میزان ۸۰ درصد، دهک هفتم به میزان ۷۰ درصد، دهک 
هشتم به میزان ۶۰ درصد و دهک نهم به میزان ۵۰ درصد 

از تخفیف در پرداخت حق بیمه برخوردار شدند.
بیمه سلامت رایگان برای ۳۲ میلیون نفر

به گفته »محمد مهدی ناصحی« مدیرعامل سازمان 
بیمه سلامت پیش از این ۲۰ میلیون روستایی در صندوق 
بیمه روستاییان که یکی از صندوق‌های بیمه‌ای سازمان 
بیمه ســامت اســت به طور رایگان بیمه شده بودند و با 
بیمــه رایگان ۵ دهک کم درآمد جامعه هم اکنون حدود 
۳۲ میلیون نفر در ایران به طور رایگان بیمه سلامت دارند.
بــه گفته وی، همه این بیمه شــدگان مانند افرادی 
که در سایر صندوق‌های سازمان بیمه سلامت حق بیمه 
پرداخت می‌کنند از پوشش ۹۰ درصدی هزینه‌های بستری 
در بیمارستان‌های دولتی و پوشش ۷۰ درصدی هزینه‌های 
درمان سرپایی و دارو برخوردارند. بنا بر اعلام سازمان بیمه 
ســامت، دولت سیزدهم برای پوشش درمان رایگان پنج 
دهــک اول جامعه ۱۵ هزار میلیارد تومان بودجه تصویب 
کــرد، اما با وجود این اقدامــات هنوز به گفته مدیرعامل 
سازمان تامین اجتماعی بین ۶ تا ۸ میلیون نفر از ایرانیان 
تحت پوشــش هیچ بیمه‌ای نیستند و چتر بیمه همگانی 

هنوز بر سر همه ایرانیان گسترده نشده است.
پوشش بیمه‌ای خارجی‌ها

سازمان بیمه سلامت در ســه سال گذشته علاوه‌بر 

پوشش رایگان بیمه‌ای فقرا و دهک‌های پایین جامعه، تلاش 
کرد بخشــی از اتباع خارجی قانونی را نیز زیر چتر بیمه 
سلامت درآورد. ناصحی مدیرعامل سازمان بیمه سلامت 
گفته است: یک میلیون نفر از اتباع خارجی قانونی و مجاز 
در کشــور، می‌توانند تحت پوشش سازمان بیمه سلامت 
باشــند. فعلا حدود ۲۰۰ هزار نفر از ایــن افراد را تحت 
پوشــش داریم. یک میلیون و ۲۰۰ هزار مهاجر که کارت 
معتبر دارند نیز از خدمات سازمان بیمه سلامت برخوردار 
هســتند. بقیه مهاجران قانونی نیز می‌توانند با پرداخت 
حق بیمه از خدمات بیمه‌ای برخوردار شوند، اما نسبت به 

وضعیت بیمه خود اقدام نمی‌کنند.

ناصحــی گفت: بــه اداره کل امور اتبــاع و مهاجران 
وزارت کشور پیشنهاد داده‌ایم اتباع خارجی همانند سایر 
کشورها حق بیمه خود را به محض ورود به ایران پرداخت 
کنند. هزینه بیمه اتباع خارجی ۵۰ دلار اســت و در حال 
حاضر، به اتباع خارجی خدمات ارائه می‌دهیم اما موضوع 
خدمات‌رســانی به خارجی‌ها بدون پرداخت حق بیمه به 

سیستم سلامت کشور فشار وارد می‌کند.
تشکیل صندوق حمایت از بیماران خاص و صعب العلاج

یکی از اقداماتی که ســازمان بیمه سلامت در دولت 
سیزدهم انجام داد، تشکیل »صندوق حمایت از بیماران 
خاص و صعب العلاج« بود، تا پیش از تشکیل این صندوق، 
بیماران خاص شامل بیماران کلیوی، تالاسمی و هموفیلی 
تحت پوشش بیمه سلامت بودند و تقریبا همه هزینه‌های 
درمانی و دارویی آنان رایگان بود. با تشــکل این صندوق 
گروه دیگــری از بیماران مانند بیماران مبتلا به دیابت و 
سرطان نیز مشمول خدمات ویژه سازمان بیمه سلامت قرار 
گرفتند و پس از مدتی مدیرعامل این سازمان اعلام کرد 
که ۱۰۷ بیماری تحت پوشش صندوق حمایت از بیماران 

خاص و صعب العلاج قرار گرفته‌اند.
بر اساس اعلام سازمان بیمه سلامت، تا قبل از تشکیل 
این صندوق، سهم بیمه پایه در خدمات تخصصی محدود 
به پنج بیماری هموفیلی، تالاسمی،‌ام اس، نارسایی مزمن 
کلیه، پیوند کلیه و خدمات رادیوتراپی و شیمی درمانی به 
بیماران مبتلا به سرطان می‌شد. اما با تشکیل این صندوق 
خدمات رســانی برای ۱۰۷ بیماری در زیر مجموعه این 

صندوق تعریف شد.
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت در زمان اعلام تشکیل 
این صندوق در ســال ۱۴۰۱ گفت: اعتبار ۹۰۰ میلیارد 
تومانی که در گذشــته برای بیماران خاص وجود داشت. 
فقط برای حمایت از پنج بیماری‌ام اس، بیماران دیالیزی، 
پیوند کلیه، هموفیلی و تالاسمی بود. اما امسال با اختصاص 
حــدود ۱۱ هزار میلیارد تومــان اعتبار جدید هزینه‌های 
حداقل ۲۰ بیماری دیگر از جمله سرطان‌ها، شیمی درمانی. 
پارکینسون و بیماری‌های خونی نیز پوشش داده می‌شود.

او یک‌سال بعد در ۹ مرداد ۱۴۰۲ گفت: ۱۰۷ بیماری 
در لیست صندوق حمایت از بیماران خاص و صعب العلاج 

قرار داده‌ایم. تاکنون ۵۱ بیماری وارد لیست صندوق شده 
است. سال گذشته ســه هزار و 100میلیارد تومان برای 

بیماران خاص و صعب العلاج اختصاص دادیم.
ناصحی بعد از حدود یک‌ســال دربــاره فعالیت این 
صنــدوق گفت: برای صندوق حمایــت از بیماران خاص 
و صعب العلاج در ســال ۱۴۰۳ حــدود ۹ هزار میلیارد 
تومان اعتبار پیش‌بینی شــده اســت و این صندوق برای 
۱۰۷ گروه بیماری بســته خدماتی تدوین کرده است. او 
در جای دیگری گفت: دو میلیون بیمار مبتلا به سرطان، 
بیماران مزمن، بیماران اعصاب و روان در صندوق حمایت 
از بیماران خاص و صعب العلاج نشاندار شدند و هفت هزار 

میلیارد تومان بودجه این صندوق است. مدیرعامل سازمان 
بیمه سلامت ایران اضافه کرد: البته هنوز اعتبارات لازم را 
برای پوشش همه خدمات مورد نیاز این بیماران نداریم و 
برای رســیدن به نقطه تکامل این صندوق حداقل ۳ برابر 
بودجــه فعلی اعتبار لازم داریم تا بتوانیم بار بیماری‌ها را 
کم کرده و از بیماریهای مهم مثل دیابت، قلبی و فشــار 

خون پیشگیری کنیم. 
وی گفت: بیماری‌های تالاسمی، هموفیلی، کلیوی،‌ام 
اس، دیالیز )همودیالیز و دیالیز صفاقی(، هپاتیت سی، انواع 
سرطان‌ها، اتیسم، اختلالات مزمن روانی، بیماران پیوندی، 
دیابت، جراحی پارکینســون، صرع، آسیب‌های شنوایی 
شدید و عمیق، کاشت حلزونی، دیستروفی عضلانی و ۲۱ 
بیماری متابولیک تحت پوشش صندوق حمایت از بیماران 

خاص و صعب العلاج قرار دارند. 
در بخــش دارویی عمده هزینه‌هــای بیماران خاص 
پرداخت می‌شود و تا حد کامل داروها تحت پوشش هستند 
و هزینه‌های بیماری‌های SMA و سرطانی را تا ۱۰۰ درصد 
پوشش می‌دهیم.برای برخی بیماری‌ها مثل هموفیلی، بیمار 
فقط نیم درصد فرانشیز پرداخت می‌کند. ۲۵ درصد هزینه 
تامین اندام مصنوعی مثل قطع عضو ناشی از دیابت نیز از 
صندوق پرداخت می‌شود. همچنین خدمات پاراکلینیک 
مهم مثل پت اسکن برای تشخیص سرطان و رادیوتراپی 

نیز تحت پوشش صندوق قرار دارد.
با این وجود تامین نشــدن بودجه و اعتبارات مورد 
نیاز و پیش‌بینی شده صندوق حمایت از بیماران خاص 
و صعب‌العلاج مشکلاتی را در ارائه خدمات به این گروه 
بزرگ از بیمــاران به وجود آورد تا جایی که نمایندگان 
برخی بیماران خاص مثل هموفیلی و تالاســمی که از 
ســال‌ها پیش هزینه‌های آنها تحت پوشش کامل بود، 

گلایه‌مند شدند.
گلایه‌های بیماران خاص

»یونس عــرب« مدیرعامل انجمن تالاســمی ایران 
گفته است: با تاسیس صندوق حمایت از بیماران خاص و 
صعب‌العلاج ابتدا خوشحال شدیم که بودجه‌ها افزایش پیدا 
کرده است اما این بودجه که سال گذشته گفته شد ۷ هزار 
میلیارد تومان بود، تامین نشد و بیماران تالاسمی را دچار 

چالش‌های بسیار زیادی کرد. حدود ۱۰۰ هزار بیمار‌ام اس و 
۲۰ هزار بیمار تالاسمی به ظاهر تحت حمایت این صندوق 
قرار گرفتند، مســئولان دولت قول دادند که سالانه برای 
هر یک از این بیماران تا ســقف ۵۰ میلیون تومان هزینه 
کننــد، یعنی فقط برای ۱۲۰ هزار نفر در این دو گروه از 
بیماران باید ســالانه ۶ هزار میلیارد تومان هزینه شود در 
حالی کــه کل اعتبار مصوب این صندوق ۷ هزار میلیارد 

تومان پیش‌بینی شده بود.
عرب گفت: با مصوبه دولــت بیماران دیابت و مبتلا 
به ســرطان را کــه بیماری‌های عمومی هســتند و جزو 
بیماری‌های خاص تعریف نمی‌شــوند، تحت پوشش این 

صندوق قــرار دادند و به این ترتیــب حمایت بیمه‌ها از 
بیماران خاص مثل تالاسمی‌ها کاهش یافت.

افزایش پوشش بیمه‌ای درمان ناباروری
اقدام دیگری که در دولت سیزدهم از طرف سازمان 
بیمه سلامت انجام شد، افزایش پوشش بیمه‌ای خدمات 
درمان ناباروری بود. سازمان بیمه سلامت اعلام کرد که با 
حمایت دولت سیزدهم، خدمات درمان ناباروری در بخش 
دولتی و خصوصی، پوشش ۹۰ درصدی بیمه‌ای پیدا کرد 
و مادران باردار و کودکان آنها تا ۵ ســالگی تحت پوشش 

بیمه قرار می‌گیرند.
بر اساس اعلام سازمان بیمه سلامت از زمان اجرای این 
طرح تاکنون، همزمان با افزایش مراکز درمان ناباروری در 
کشور بیش از ۹۶ هزار زوج نابارور در سامانه‌های سازمان 
بیمه ســامت نشاندار شده‌اند. ســالانه دو هزار میلیارد 
تومان برای درمان ناباروری زوجین نابارور هزینه می‌شود 

و هزینه‌های درمانی مادران باردار نیز رایگان است.
مدیرعامل سازمان بیمه ســامت گفته است: بیمه 
سلامت به منظور سهولت و عدالت دسترسی زوجین نابارور 
با ۱۴۴ مرکز درمان ناباروری بخش دولتی و خصوصی قرار 

داد منعقد کرده است و ۹۰ درصد هزینه خدمات درمان 
ناباروری مراکز درمانی دولتی و دانشــگاهی و ۷۰ درصد 
هزینه‌های بخش خصوصی تحت پوشــش بیمه سلامت 
قــرار دارد. مادران باردار از ابتــدای وضع حمل تا پایان 
دوران شــیردهی تحت پوشــش بیمه سلامت قرار دارند 

و کودکانشان تا پنج سالگی تحت پوشش بیمه هستند.
او گفت: ســقف دوره‌های درمان و ســقف ریالی را 
در بخــش دولتی برای درمان ناباروری برداشــته‌ایم و در 
بخش غیردولتی نیز ۹۰ درصد تعرفه عمومی را پرداخت 
می‌کنیم. سازمان بیمه سلامت البته اعلام نکرده است که 
تاکنــون هزینه‌های چه تعداد زوج نابارور را به طور کامل 
پرداخت کرده، برای هــر یک از این زوج‌ها چقدر هزینه 
کرده و در مجموع میزان بودجه هزینه شده برای این افراد 

چقدر بوده است؟
بر اساس اعلام سازمان بیمه سلامت، اقدام مهم دیگری 
که در دولت سیزدهم صورت گرفت، رایگان شدن خدمات 
درمانی برای کودکان زیر هفت ســال در بیمارستان‌های 
دولتی است. اقدامی که برای آن، بودجه ۲.۵ هزار میلیارد 

تومانی در نظر گرفته شد.
طرح دارویار زیر پوشش بیمه سلامت

یکی از خدمات ســازمان بیمه ســامت، در دولت 
سیزدهم همکاری در اجرای طرح دارویاری بود. طرحی که 
از تیرماه ۱۴۰۱ با حذف ارز ترجیحی دارو اجرا شد و قرار 
شد، مابه التفاوت آن به صورت ریالی به بیمه‌ها داده شود 

تــا پرداخت از جیب بیماران برای دارو افزایش پیدا نکند. 
»محمد اسماعیل کاملی« مدیرکل دفتر خدمات تخصصی 
سازمان بیمه سلامت ایران در این زمینه گفت: تاکنون هزار 
و ۷۲۰ قلم دارو شامل طرح دارویاری شده است. تمام این 
داروها در سامانه‌ها بارگذاری شده است، بنابراین بیمارانی 
که با نسخه الکترونیکی به داروخانه مراجعه می‌کنند، نیازی 

به افزایش پرداختی ندارند.
سازمان بیمه سلامت اعلام کرد: در سال‌های گذشته 
بــرای تامین مواد اولیه، ارز ترجیحــی ۴۲۰۰ تومانی به 
شرکت‌ها تخصیص پیدا می‌کرد که این موضوع در بازه‌های 
زمانی مختلف با انتقادهایی مواجه شده بود؛ زیرا تخلف‌ها و 
فاکتورسازی‌هایی در این زمینه رخ می‌داد و مسیری برای 

فساد در حوزه دارو شده بود.
ناصحی مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران درباره 
این طرح گفت: با وجود افزایش قیمت داروها، هیچ افزایش 
پرداختــی برای مردم اعمال نمی‌شــود و بیمه‌ها افزایش 
قیمت دارو را هر چقدر که باشــد، پوشــش می‌دهند. با 
اجرای طرح دارویار قیمت داروهای تولید داخل تغییر کرد. 
میزان افزایش قیمت داروها متفاوت اســت. از ۳۰ درصد 

رشد قیمت داریم تا ارقام بیشتر اما مهم این است که این 
افزایش قیمت فقط برای بیمه‌هاست. سهم مردم از قیمت 

تمام شده دارو نسبت به سال گذشته تغییری نمی‌کند.
وی گفــت: با اجــرای این طــرح، ۱۱۹ قلم داروی 
بدون بیمه نیز تحت پوشش قرار گرفت. ۳۶۶ قلم داروی 
ضروری و پرمصرف که در گذشــته تحت پوشــش بیمه 
نبودند نیز مشــمول حمایت بیمه‌ای شد. تعداد داروهای 
تحت پوشــش بیمه‌ پایه بر مبنای مصوبه شــورای عالی 

بیمه افزایش یافته است.
اکنون ۲۲۹۰ دارو تحت پوشــش بیمه‌ای قرار دارند. 
داروهایی که به تازگی تحت پوشش بیمه‌ای قرار گرفته‌اند 
برای بیماری‌های دیابت، فشــارخون و بیماری‌های روانی 
به خصوص اســکیزوفرنی کاربرد دارنــد و در تمام مراکز 
خصوصی و دولتی عرضه‌‌کننده دارو، ۷۰ درصد هزینه‌ها 

را بیمه پوشش می‌دهد.
خدمات جدید بیمه سلامت

مدیرعامل سازمان بیمه ســامت ایران گفت: سهم 
پرداختی بیماران مبتلا به سرطان بابت خدمات رادیوتراپی 
در مراکز دولتی رایگان شده و در مراکز خصوصی کاهش 
یافته است. تا پایان سال ۱۴۰۲ بالغ بر ۶ میلیون و ۶۰۰ 
بــار مراجعه به این صندوق توســط بیماران خاص انجام 
شــده است. همچنین ۲۶ کد خدمت اعم از آزمایش پرتو 
پزشکی، سنجش تراکم استخوان، توانبخشی، روانشناسی 
و دندانپزشکی برای تالاسمی‌ها افزایش یافته و با توجه به 
معضلات این بیماران، بسته‌های خدمتی در صندوق طوری 
طراحی شده که همه خدمات مورد نیاز تالاسمی‌ها تحت 

پوشش قرار گیرد.
درباره بیمــاران‌ام اس نیــز داروی خارجی و ایرانی 
وجــود دارد و برای ۹۵ درصــد از هزار بیمار‌ام ‌اس که به 
داروی داخلی حساســیت دارند داروی برند تامین شده و 
این سیاست برای همه بیماران خاص اعمال خواهد شد.

ضعف بیمه سلامت در پوشش خدمات سرپایی
ناصحــی گفت: ضعف بیمه ســامت توجه به بخش 
سرپایی در بخش خصوصی است، زیرا بیشترین مراجعات 
به بخش خصوصی است. اما نمی‌توانیم بیش از ۷۰ درصد 
هزینه‌های درمان سرپایی را بر اساس تعرفه دولتی پرداخت 
کنیم. بنابراین با توجه به اختلاف تعرفه بخش خصوصی 
با دولتــی پرداختی‌ها از جیب مردم در بخش ســرپایی 
زیاد است. به دنبال این هستیم که سهم بیمه سلامت از 

هزینه‌های سرپایی را افزایش دهیم.
وی تاکنون رقم کسر بودجه سازمان بیمه سلامت را 
اعلام نکرده‌اما گفته است: سازمان برنامه و بودجه حداقل 
۳۰ هزار میلیارد تومان کمتر از منابع مورد نیاز این سازمان 
را پرداخت می‌کند. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران 
همچنین گفته است: در سال ۱۴۰۳ حداقل به ۱۰۰ هزار 
میلیارد تومان برای ارائه خدمات به بیمه شدگان نیاز داریم. 
رشد بودجه‌ای بیمه ســامت در سه سال اخیر، مناسب 
بوده؛ اما لازم اســت برای ارتقای خدمات به بیمه‌شدگان، 

این اعتبارات افزایش بیشتری یاید.
بیمه روانشناسی

مدیرعامل سازمان بیمه ســامت ایران گفته است: 
سازمان بیمه سلامت خدماتی مانند روان درمانی فردی، 
خانواده درمانی، گروه درمانی و خدمت مشــاوره )مراجعه 
اول به دکترای روانشــناس بالینی( را تحت پوشش قرار 
داده اســت. روانپزشــک، دکترای تخصصی روانشناسی 
بالینی، روانشناسی بالینی )MDphd( و دکترای روانشناسی 
سلامت، از افراد دارای صلاحیت برای ارائه این خدمات به 

بیمه شدگان این سازمان هستند.
ناصحی گفت: اختلالات رشدی عصبی، کم توانی‌های 
ذهنی )خفیف، متوسط، شدید، عمیق، تاخیر رشدی، کم 
توان ذهنی نامعین و اختلال رشــدی هوش(، اختلالات 

ارتباطــی، طیف اختــال درخود ماندگــی، اختلال کم 
توجهی، اختلال یادگیری اختصاصی، اختلالات حرکتی، 
اختلالات تیک و طیف اسکیزوفرنی از جمله بیماری‌های 
تحت پوشش خدمات روانشناسی هستند. همچنین سایر 
اختلالات روان پریشــانه، اختلالات دو قطبی، اختلالات 
افسردگی، اختلالات اضطرابی، اختلالات وسواسی- جبری، 
اختلال استرس پس از سانحه، اختلالات تجزیه ای، اختلال 
علائم جســمی و اختلالات مرتبط، اختــالات تغذیه و 
خــوردن، اختلالات دفعی و اختــالات خواب – بیداری 
هم مشمول دریافت خدمات بیمه‌ای در حوزه روانشناسی 

هستند.
وی افــزود: از ســوی دیگــر کژکاری‌های جنســی 
)اختلالات عملکرد جنسی( نارضایتی جنسیتی )اختلال 
هویت جنسی(، اختلالات کنترل تکانه، رفتارهای ایذایی 
سلوک، اختلالات اعتیادی و سوء مصرف مواد، اختلالات 
عصب شناختی، اختلالات شخصیت، اختلالات پارافیلیک 
و سایر اختلالات روانی جزو بیماری‌هایی است که پوشش 

بیمه‌ای خدمات روانشناسی به آنها تعلق می‌گیرد.
بیمه خدمات توانبخشی

پوشش هزینه خدمات توانبخشی نیز از جمله خدمات 
جدید ســازمان بیمه ســامت در دولت سیزدهم است. 
دکتر ناصحی مدیرعامل این ســازمان گفته است: ۵۹ کد 
خدمتی توانبخشی برای افراد دارای معلولیت زیر پوشش 
بیمه سلامت است. این ۵۹ کد خدمت شامل ۱۴ خدمت 
در حوزه ارتوپدی فنــی، ۶ خدمت در حوزه کار درمانی، 
۹ خدمت در حوزه شــنوایی شنایی، ۶ خدمت در حوزه 
فیزیوتراپی، ۱۱ خدمت در بخش گفتار درمانی، ۶ خدمت 
توانبخشی قابل ارائه توسط پزشکان و ۷ خدمت در حوزه 

بینایی سنجی است.
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران افزود: ۷۰ درصد 
تعرفه خدمات توانبخشی متناسب با نوع مالکیت مرکز ارائه 
دهنده خدمــت در بخش‌های دولتی، خصوصی، عمومی 
غیر‌دولتی و خیریه در تعهد بیمه سلامت است. ۴۲۶۱ مرکز 
توانبخشی طرف قرارداد بیمه سلامت است و افراد دارای 
معلولیتِ زیر پوشش بهزیســتی که در سامانه‌های بیمه 
سلامت نشاندار شده باشند می‌توانند خدمات توانبخشی 

را با پوشش بیمه‌ای ۷۰ درصدی دریافت کنند.
پوشش بیمه‌ای کاشت حلزون

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران گفت: خدمات 
بیمه‌ای کاشــت حلزون شنوایی برای کودکان ناشنوا نیز 
شــامل خدمات تشخیصی و کاشت حلزون است و تا ۱۰ 
ســال خدمات توانبخشی و تعویض پروتز حلزون شنوایی 

را به صورت رایگان شامل می‌شود.
خدمات رایگان برای بیماران اتیسم

ارائه خدمات رایگان به بیماران اتُیســم نیز از جمله 
خدمات جدید سازمان بیمه سلامت است، دکتر ناصحی 
مدیرعامل این سازمان گفته است: ۱۰۰ درصد هزینه‌های 
بیماران اتیسم را در بیمه‌های پایه و صندوق بیماری‌های 
خاص و صعب‌العلاج در بخش دولتی و ۸۰ درصد در بخش 
خصوصی و عمومی غیر‌دولتی و خیریه پوشش می‌دهیم. 
در آینده تمام بیماران طیف اتیسم را بیمه خواهیم کرد و 
ذیل صندوق بیماری‌های خاص و صعب‌العلاج هزینه‌های 
آنان را کاهش می‌دهیم. خدمات روانشناسی و کار درمانی 
نیز در تعرفه‌های این بیماران قرار دارد و با هر موسسه‌ای 

که بخواهد قرارداد ببندد آماده همکاری هستیم.
مدیرعامل ســازمان بیمه سلامت گفت: ۹ هزار فرد 
مبتلا به اتیســم در سامانه بیمه سلامت نشاندار شده و ۸ 
هزار خدمت در این مدت دریافت کرده‌اند. در بخش دولتی 
۱۰۰ درصد هزینه‌های خدمات اتیسم در حوزه توانبخشی 
و درمانی پرداخت می‌شود و در بخش خصوصی ۸۰ درصد 

هزینه‌ها پرداخت می‌شود.

از پوشش رایگان 5 دهک اول تا حمایت ویژه از بیماران خاص

نگاهی به کارنامه بیمه سلامت
در دولت ســـیزدهـم


