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لزوم توازن قند 
در زندگی روزمره

دیابـت، بیمـاری مزمنـی کـه زمانـی 
کهنسـالی  عارضـه  یـک  چشـم  بـه 
نگریسـته می شـد، اکنـون بـه شـکلی 
گروه هـای  میـان  در  نگران کننـده 
مختلـف سـنی گسـترش یافتـه اسـت. 
بیش از 6 میلیون ایرانی بـا این بیماری 
زندگـی می کننـد و 9 میلیـون دیگر در 
وضعیت پیش دیابت قـرار دارند؛ عددی 
کـه هرسـال بـا افزایشـی نیم میلیونـی 
سـنگین تر می شـود. اما آنچـه اغلب در 
سـایه آمارهـا گـم می شـود، این اسـت 
که مسـیر مقابله با این بیمـاری بیش از 
آن کـه در مطب پزشـک باشـد، در آینه 
سـبک زندگی روزمره نقش بسته است.
هـر چیـزی کـه می خوریـم، می توانـد 
قنـد خـون  مـا را بـالا یـا پاییـن ببـرد؛ 
ترازویـی  غـذا،  بشـقاب های  گویـی 
پنهـان بـرای میـزان گلوکـز هسـتند. 
انتخـاب میـان گوشـت های پرچـرب و 
گزینه هـای کم چـرب، میان سـبزیجات 
رنگارنـگ،  فسـت فودهای  و  بخارپـز 
تنهـا یـک انتخـاب سـلیقه ای نیسـت. 
تـوازن  غذایـی،  وعده هـای  ترکیـب 
کربوهیدرات هـا و توجـه بـه قندهـای 
پنهـان، ماننـد کلیدهایـی اسـت کـه 
اگـر درسـت چرخانـده شـوند، درهـای 
پیشـگیری را بـاز می کننـد. دکتر آرش 
حسـینی، متخصص غدد، معتقد اسـت: 
»بـرای بیمـار دیابتـی، گاهـی صـرف 
آگاهـی از محتـوای غذایـی، نیمـی از 

درمـان اسـت.«
در  اگرچـه  روزمـره،  جنب وجـوش 
ظاهر با هـدف کاهـش وزن یا تناسـب 
انـدام تجویز می شـود، امـا در دل خود 
تحـرك  دارد.  عمیق تـر  کارکـردی 
فیزیکـی منظـم، هماننـد پادزهـری 
طبیعـی عمـل می کنـد کـه توانایـی 
سـلول ها را بـرای جـذب انسـولین بالا 
می بـرد. 3۰ دقیقـه پیـاده روی روزانه، 
بـازی کودکانـه بـا فرزنـدان یـا حتـی 
دوچرخه سـواری عصرگاهـی می توانـد 
رونـد بـالا رفتـن قنـد را آهسـته کند. 
ورزش کـردن نـه فقـط بـرای جسـم 
بلکـه بـرای ذهـن نیـز دارویـی مؤثـر 
محسـوب می شـود. در واقـع، جایـی 
می شـوند،  انباشـته  اسـترس ها  کـه 
گلوکـز نیـز بی دعـوت بـالا مـی رود. 
تنش هـای  شـغلی،  اسـترس های 
خانوادگـی یـا فشـارهای اجتماعـی، 
اغلـب باعـث می شـوند فـرد دیابتـی 
برنامه هـای درمانی اش را کنـار بگذارد. 
عمیـق،  تنفـس  مثـل  تکنیک هایـی 
یـا حتـی سـرگرمی های  مدیتیشـن 
کوچـک می تواننـد همان سـوپاپ های 
اطمینانی باشـند که مسـیر عـادی قند 

خـون را حفـظ می کننـد.
بسـیاری از مبتلایان، به رغـم پیروی از 
رژیـم و ورزش، ناگزیر بـه دارودرمانی 
می شـوند. انسـولین و داروهای مکمل، 
وقتی کـه هوشـمندانه و منظم مصرف 
شـوند، مانند یک سـپر عمل می کنند. 
اما چالـش اصلی، نـه در تجویـز آن ها، 
کـه در پایبنـدی بـه شـیوه مصـرف، 
اجتنـاب  و  دارو  درسـت  نگهـداری 
دمـای  اسـت.  دارویـی  تداخـل  از 
نگهـداری انسـولین، تاریـخ مصـرف و 
حتی گـزارش کوچکتریـن تغییری در 
اثـر دارو بـه پزشـک، همگـی جزئیاتی 
اسـت کـه در سرنوشـت بیمـار نقشـی 

جـدی دارد.
اگـر همـه ایـن اجـزا کنـار هـم قـرار 
گیرنـد، بیمـار دیابتـی نه تنهـا می تواند 
بیمـاری اش را کنتـرل کنـد بلکـه در 
بسیاری موارد زندگی سـالم تری نسبت 
بـه افـراد بـدون دیابـت تجربـه خواهد 
کـرد. در جهانـی کـه نوشـیدنی های 
شـیرین در هـر ویتریـن خودنمایـی 
می کننـد و سـیگار هنـوز نمـاد فـرار 
از اضطـراب شـمرده می شـود، تغییـر 
سـبک زندگی بـرای دیابتی هـا بیش از 
آنکه یـک توصیه پزشـکی باشـد، نوعی 
انتخـاب آگاهانـه بـرای بازپس گیـری 

کنتـرل از دسـت رفتـه اسـت.
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صندوق بیماری هــای خاص و صعب العلاج در ســال 
۱۴۰۱ بــا هدف تجمیــع، مدیریــت منابــع درمان و 
ساماندهی بیماران با مشــارکت سازمان های بیمه گر 
تشکیل شد. از منظر قانونی نیز تشکیل صندوق مذکور 
طبق بند »ن« تبصره »۱۷« قانون بودجه سال ۱۴۰۱

الزامی شده بود. پیش از قانون تشکیلات صندوق تنها 
پنج بیماری خاص تحت پوشش بیمه ها قرار داشت؛ اما 
با تشکیل صندوق به تدریج باقی بیماری های خاص از 

حمایت های درمانی و دارویی برخوردار شدند. 
درحال حاضــر بیماری هــای تالاســمی، هموفیلی، 
نارســایی مزمن کلیــه، دیالیــز )همودیالیــز و دیالیز 
صفاقــی(، ام اس، فیبــروز سیســتیک)CF(، ایجــاد 
اختــلال در پاکســازی طبیعــی مخاط ریــه، آتروفی 
 )EB(بیمــاری پروانــه ای ،)SMA( عضلانی نخاعــی
موکوپلــی ســاکاریدوز)MPS( تجمــع غیرطبیعــی 
کربوهیدرات هــای پیچیــده در اندام هــا و بیمــاران 
با نقص ایمنــی اولیــه در گــروه بیماران خــاص قرار 
دارند. همچنین بیماری های، پیوندی، هپاتیت سی، 
ســرطان، ۲۱ بیماری متابولیک، دیابت، فشارخون، 
اختلالات مزمن روانی، مغزی، جراحی پارکینســون، 
صرع، آســیب های شــنوایی شــدید و عمیق، کاشت 
حلزونی، قلبی عروقی، اوتیسم و سایر بیماری های نادر 
نیز جزو بیماری های صعب العلاج دسته بندی شده اند. 
در کنار خدمات درمانی دولتــی، نهادهای غیردولتی 
و انجمن هــای خیریــه نیــز فعالیت هایــی را با هدف 
ســاماندهی و حمایت از بیماران خاص و صعب العلاج 
در زمینه های مختلف آموزشــی، پیشــگیری، درمانی، 
دارویــی و بهبــود وضعیــت معیشــتی بیمــاران ارائه 
می کنند.  ویژگی مشترک همه این  بیماری ها مربوط 
به هزینه های سنگین و سرســام آور درمانی و دارویی 
اســت که حمایت از مبتلایان به بیماری های مذکور 
را ضــروری می کنــد. در نتیجه تمامی بیمه شــدگان 
بیمه هــای پایــه ســلامت از جملــه بیمــه ســلامت، 
تأمین اجتماعــی و نیروهــای مســلح می تواننــد از 
خدمات این صندوق بهره مند شــوند و درحال حاضر 
۲ میلیــون و ۳۰۰ هزار نفــر از بیمــاران مذکور تحت 
پوشش این صندوق هســتند و از مزایای آن بهره مند 
می شوند. در بخش دارویی عمده هزینه های بیماران 
خاص پرداخت می شــود و تا حد کامــل داروها تحت 
پوشش هستند و بیماری های ام اس و سرطانی تا صد 
درصد پوشش داده می شود و برخی بیماری ها مانند 
هموفیلــی، بیمار تنها نیــم درصد فرانشــیز پرداخت 
می کند. ۲۵ درصد هزینه تامین اندام مصنوعی مانند 
قطع عضو ناشــی از دیابــت نیز از صنــدوق پرداخت 
می شود. همچنین خدمات پاراکلینیک مهم از جمله 
پت اسکن برای تشــخیص ســرطان و رادیوتراپی نیز 

تحت پوشش صندوق قرار دارد.

بودجه‌و‌خدمات‌صندوق‌
صندوق حمایــت از بیماری های خــاص، صعب العلاج 
و نادر در ســال اول تأســیس با حدود ۵ هــزار میلیارد 
تومان بودجه راه اندازی شــد. اعتبار ایــن صندوق در 
ســال ۱۴۰۲ به ۷ هزار میلیارد تومان رســید و در سال 
۱۴۰۳ به ۹ هــزار میلیارد تومان افزایــش یافت. اواخر 
ســال گذشــته بودجه صندوق ۱۲ هزار و ۴۰۰ میلیارد 

تومان تعیین شد. 
این صندوق در سال نخست فعالیت، ۲۷ بسته حمایتی 
شامل خدمات ویزیت، دارو، پزشک، توانبخشی، آزمایش، 
پرتوپزشکی، بستری و تجهیزات پزشکی را برای بیماران 
تحت پوشــش برقرار کرد. علاوه بر آن خدمات دیگری از 
جمله بینایی ســنجی و اکوکاردیوگرافی در ذیل صندوق 
قرار گرفت. پس از یک ســال فعالیت صنــدوق یعنی در 
ســال ۱۴۰۲ دامنه خدمات حمایتی بیمــاران افزایش 
یافت و ۱۰۷ گــروه بیماری امــکان اســتفاده از مزایای 
درمانــی، دارویی و خدماتی مــورد نیاز خود را به دســت 
آوردند. در سال جاری تعداد پوشش بیماری های صندوق 
به ۱۳۰ مورد افزایش یافته اســت. علاوه بــر آن برخی از 
خدمات صندوق به صورت بســته حمایتی توســط وزارت 
بهداشــت تدوین شــده و تمامــی خدمات تشــخیصی، 
درمانی، دارویی، توانبخشی و دندانپزشکی این بیماران 
در بخش های درمان سرپایی و بستری با فرانشیز رایگان 
به بیماران ارائه می شــود. بسته های خدمتی صندوق در 
بازه زمانی دو سال نخست فعالیت شــامل ۵۳ بسته بود 
که در اوایل سال ۱۴۰۳ تعداد ۱۱ بسته دیگر به مجموع 
آن افزوده شــد و درحال حاضر ۶۹ بیماری دارای بســته 

خدمتی است. 

نشان‌دار‌شدن‌افراد‌تحت‌پوشش‌
جهت بهره مندی مشــمولین از مزایای صندوق، بیماران 
هدف دارای بســته های خدمتی، باید نشــان دار شوند. 
براین اســاس هریک از ســازمان های بیمه گر پایه مانند 
بیمه سلامت، تأمین  اجتماعی و نیروهای مسلح باید نام 
بیمه شــدگان خاص و صعب العلاج تحت پوشش خود را 

ستاره دار کنند.
طبق ابلاغ وزارت بهداشت، بیمارســتان ها ملزم شده اند 
مقررات مربوط بــه حمایت های صندوق بیماران خاص و 
صعب العلاج را در سامانه مدیریت اطلاعات بیمارستانی 
(HIS( ثبت کنند. به این ترتیب در بیمارستان های طرف 
قرارداد بیمه های پایه، ســهم این صندوق از هزینه های 
درمان بیمار به صورت برخط و خودکار محاسبه می شود. 
در بیمارستان های خصوصی غیرطرف قرارداد بیمه های 
پایه نیز این بیمــاران می توانند بعد از ترخیــص و با ارائه 
اســناد و مدارک هزینه های بیمارســتانی بــه واحدهای 
خسارات متفرقه، سهم صندوق یادشده را دریافت کنند.

در صــورت مراجعه بیمه شــدگان گــروه هدف بــه مراکز 

غیردولتــی طرف قــرارداد ســازمان های بیمه گــر، برای 
خدمات ســرپایی مندرج در »بســته« تا ۸۰ درصد تعرفه 
خدمات، تحت پوشش صندوق قرار می گیرد به این نحو که 
ابتدا سهم بیمه پایه و سهم بیمه تکمیلی کسر شده و سهم 
صندوق بیماری های خاص اعمال می شود. تعهدات بیمه 
تا سقف ۹۵ درصد برای بیماران خاص پرداخت می شود. 
ســازمان تأمین اجتماعــی به منظــور تســریع در ایجاد 
یکپارچگی خدمت رسانی به بیماران خاص، همکاری های 
لازم را با صندوق مذکور به عمل آورده و نسبت به نشان دار 
کردن بیمه شدگان مشمول حمایت، به منظور بهره مندی 
آن ها از اعتبــارات و حمایت هــای صندوق اقــدام کرده 
اســت. اکنــون پزشــکان می تواننــد از طریــق ســامانه 
نسخه نویسی، بیماران را ســتاره دار کنند و مدیریت های 
درمان تأمین اجتماعی اســتان ها نیز از طریق تشــکیل 
پرونده در پورتــال معاونت درمان، نســبت به  نشــان دار 
کردن بیمــاران خــاص و صعب العلاج اقــدام می کنند. 
توضیح اینکه، بهره مندی بیمــاران مبتلا به بیماری های 
پرمخاطره مانند هموفیلی، تالاســمی،  ام اس، ســرطان، 
اوتیســم، بیماری های ژنتیک و برخی دیگر از بیماری ها 
از حمایت صندوق بیماران خــاص و صعب العلاج، منوط 
به تشکیل پرونده در مدیریت های درمان تأمین اجتماعی 

استان ها است.
همچنین امکان نشان دار شدن مبتلایان به بیماری های 
مزمن دیابت و فشــارخون توســط پزشــکان در ســامانه 

نسخه نویسی الکترونیک وجود دارد. 
به ایــن ترتیــب، واحــد فنــاوری اطلاعــات ســازمان 
تأمین اجتماعــی و ســازمان بیمه ســلامت می توانند در 
زمینه اطلاعات بیماران نشان دار شده و مشمول صندوق 
از طریق وب ســرویس تبادل اطلاعات داشــته باشــند. 
مشــارکت در اجرای صندوق حمایتی بیمــاران خاص و 
صعب العلاج، کاهش هزینه های بیش از ۹۰۰ هزار بیمار 
نشان دار شده را به وجود آورده و کمک کرده است تا سهم 
دارو و خدمات بیمه شــدگان مشــمول صندوق حمایتی 
براســاس قوانین، پس از کســر ســهم بیمه پایــه و بیمه 
تکمیلی به صورت متمرکز توســط ســازمان بیمه  سلامت 

ایران محاسبه و پرداخت شود. 

سرطان؛‌بیشترین‌هزینه‌درمان
درحال حاضر بیشترین هزینه کرد صندوق بیماری های 
خــاص و صعب العــلاج و نــادر مربوط بــه درمــان انواع 
ســرطان ها اســت. گرانی و کمیابی داروهــای این نوع 
بیماری یکی از مشکلات اساسی مبتلایان به سرطان را 
تشکیل می دهد. در ماه تیر ۱۴۰۳ وزارت بهداشت، هفت 
قلم داروی دیگر موثر در درمان ســرطان را تحت پوشش 
صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج قرار داد. این 
داروها برای درمان ســرطان های ریه، سینه، پروستات، 
تخمدان و لینفوما اســتفاده می شــود. این ۷ قلم تحت 

پوشــش بیمه های پایه قرار نداشــت و از طریق صندوق 
بیماری هــای خــاص و صعب العــلاج هزینــه آن تامین 
می شــود. تعدادی از این ۷ قلم داروی سرطان مشمول 
یارانه ارزی است و کمک می کند تا سهم پرداختی بیمه 
شــدگان به مراتب کمتــر از داروهای فاقــد یارانه ارزی 
شود. داروهای مذکور علاوه بر اینکه در فهرست دارویی 
کشور قرار گرفت از »اســتاندارد تجویز« ابلاغی از سوی 
وزارت بهداشت نیز برخوردار است. همچنین بسته های 
خدمتی دندانپزشکی نیز برای ۱۰ بیماری خاص تدوین 
شده است و بیماران هموفیلی، تالاسمی، ام اس، دیالیز، 
متابولیک، بال  پروانه ای، انواع پیوندها، انواع ســرطان ، 
اختلالات روان و اوتیسم از بســته خدمات دندانپزشکی 

بهره مند می شوند. 
علاوه بر سرطان، انسولین های تزریقی نیز پرهزینه ترین 
و داروی متفورمیــن دیابتی ها پرتیراژتریــن داروی تحت 
پوشش صندوق اســت و بیماری های دیابت و فشارخون 

پرهزینه ترین بیماری های تحت پوشش هستند.

خدمات‌ویژه‌تأمین‌اجتماعی
درحال حاضر ۳ هزار و ۶۳۲ خدمت، اعم از ویزیت، دارو، 
خدمات پاراکلینیــک و کاردرمانی ویــژه بیماران خاص، 
تحت پوشش ســازمان تأمین اجتماعی قرار دارد. آنگونه 
که ۹۰ درصد داروهای بیماران مبتــلا به ام اس در تعهد 
ســازمان قرار گرفته و صــد درصد خدمــات رادیوتراپی و 
شیمی درمانی در تعهد سازمان اســت. همچنین هزینه 
داروهــای گران قیمت بیمــاران خاص ماننــد دیالیزی، 
تالاســمی، هموفیلی، بیماری های ژنتیکی، پیوند اعضا 
و بســیاری از ایــن قبیل داروهــا به صــورت ۱۰۰ درصد 
و برخــی ۹۰ درصــد برعهــده ســازمان تأمین اجتماعی 
قــرار دارد. در نتیجــه، تزریق داروهای شــیمی درمانی، 
رادیوتراپی، پیوند کلیه و داروهای اختصاصی پیوند کلیه 
و داروهای بیماری های ارثی مبتــلا به اختلالات آنزیمی 

برای بیمه شدگان این نهاد رایگان است. 
در حوزه خدمــات درمانی نیز تمامی خدمات ســرپایی و 
بســتری بیماران دیالیزی، تالاســمی و هموفیلی، پیوند 
کلیه، بیماران ام.اس و مبتلا به ســرطان که زیر پوشــش 
بیمه تأمین اجتماعی قرار دارند -براســاس آخرین بســته 
خدمات مصوب شورای عالی بیمه- به صورت کاملا رایگان 

از خدمات مورد نیاز بهره مند می شود. 
در همین راســتا، به منظــور کاهــش هزینه و بــار مالی 
پرداخت از جیــب این بیماران، در ســال ۱۴۰۲ بســته 
خدمتــی ویژه آن هــا بازنگری و توســعه پیدا کرد. بســته 
خدمات درمانی پیوند کلیه و کبد، دیابت، اسکیزوفرنی، 
ســرطان ســینه و ام اس مــورد بازبینــی مجــدد قــرار 
گرفتــه و ســازمان تأمین اجتماعــی منطبــق بــا آخرین 
دســتورالعمل های پزشــکی، خدمات دارویی و درمانی 

ویژه برای بیماران مذکور لحاظ کرده است. 

حمایت از ۲ میلیون  و ۳۰۰ ھزار بیمار خاص در کشور
سازمان تأمین اجتماعی ۶۹ گروه بیماری را با فرانشیز رایگان در قالب ۱۳۰ نوع بیماری تحت پوشش قرار داده است

افزایش هزینه های درمان و گسترش طیف بیماری های خاص و صعب العلاج، پوشش بیمه ای این گروه از 
بیماران را به یکی از دغدغه های اصلی نظام سلامت کشــور تبدیل کرده است. سازمان تأمین اجتماعی 
نیز در ســال های اخیر تلاش کرده با اســتفاده از ظرفیت صندوق بیماران خــاص و صعب العلاج، دامنه 
حمایت های خود را در قالب پوشش داروها، خدمات تخصصی و توان بخشی گسترش دهد. به مناسبت 

۱۸ اردیبهشــت، روز ملی حمایت از بیمــاران خاص و صعب العــلاج، در این گزارش به بررســی خدمات 
ارائه شده به این گروه از بیماران، ســازوکار شناسایی و نشان دار شدن آن ها در ســامانه، وضعیت منابع 
مالی صندوق ویژه، فهرست بیماری های تحت پوشش و نقش سازمان تأمین اجتماعی در هماهنگی های 

بین بخشی پرداخته ایم.

۳۰۰ ھزار بیمار خاص در کشور۳۰۰


