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افزایش اعتبار صندوق بیماران خاص به ۱۶ همت
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت در گفت‌و‌گو با »ایران« خبر  داد

142 مرکز ارائه خدمات تخصصی ناباروری طرف قرارداد بیمه سلامت هستند 

شـــهیدمان در قانـــون بودجـــه ســـال 1401 
تصویـــب و ابلاغ شـــد و بر اســـاس ســـازوکار 
ایـــن صندوق، لیســـت بیماری‌هـــای تحت 
پوشـــش از طرف وزارت بهداشت به‌تدریج 
اعـــام می‎شـــود. در حـــال حاضـــر بیش از 
130 گـــروه بیمـــاری در ســـرفصل‌های دارو، 
ویزیت، خدمـــات پاراکلینیک)آزمایشـــگاه، 
پرتوپزشـــکی و توان‌بخشـــی(، تجهیـــزات 
پزشـــکی و خدمـــات بســـتری از مزایـــای 
صندوق بهره‌منـــد می‌شـــوند. از این تعداد 
گروه بیماری، 69 گروه دارای بســـته ابلاغی 
با ســـقف تعدادی خدمات در سال از طرف 
وزارت بهداشت اســـت که در زمان دریافت 
خدمـــات ســـرپایی در صـــورت اســـتفاده از 
نسخه‌نویســـی الکترونیـــک و مراجعـــه بـــه 
مراکز طرف قرارداد، بیمه‌شـــدگان به ‌شکل 
برخـــط از مزایای صندوق بهره‌مند شـــده و 
پرداخـــت از جیـــب بیمار کاهـــش می‌یابد. 
با این اوصـــاف، پرداخت از جیـــب بیماران 
در خدمات مشمول بســـته‌های خدمتی از 
صفر تـــا 20 درصد بر اســـاس نـــوع مالکیت 
مرکـــز ارائه‌دهنـــده و نوع خدمـــت دریافتی 

متغیر اســـت.«
دکتر ناصحی با اشـــاره به اینکه بهره‌مندی از 
مزایای این صندوق، مشـــمول بیمه‌شدگان 
سایر ســـازمان‌های بیمه‌گر پایه مثل تأمین 
اجتماعی و نیروهای مســـلح هم می‎شـــود؛ 
توضیح می‎دهد: »در جلســـات برگزار شده 
با ایـــن ســـازمان‌ها بـــه‌ منظـــور بهره‌مندی 
بیمه‌شـــدگان تحـــت پوشـــش آنهـــا، ابلاغ 
اعتبار انجام شـــده و بیمه‌شدگان با مراجعه 
بـــه ســـازمان بیمه‌گر پایـــه متبـــوع، پس از 
بهره‌مندی از سهم ســـازمان پایه و تکمیلی 
از مزایـــای صندوق نیز بهره‌مند می‌شـــوند. 
با اینکه بـــرای اولین‌بار اتصال ســـامانه‌های 
الکترونیک سازمان بیمه سلامت و سازمان 
تأمین اجتماعی به ‌منظور محاســـبه ســـهم 
صنـــدوق از داروهـــا و پرونده‌های بســـتری 
اتفاق افتـــاده و تبادل ســـایر خدمات نیز در 
دســـت بررسی و اقدام اســـت، اما به ‌منظور 
بهره‌مندی بیمه‌شدگان از مزایای صندوق، 
ابتـــدا باید جهت انتســـاب نشـــان بیماری 
با مـــدارک و مســـتندات دال بر بیمـــاری به 

ســـازمان بیمه‌گر پایه خود در سراسر کشور 
مراجعه کرده و نشـــان‎دار شوند.«

به گفتـــه او، بهره‌مندی بیماران کم‌شـــنوا و 
پیوند اعضا از اعتبارات این صندوق اســـت 
چون قبل از تشـــکیل صندوق، هزینه‎های 
ســـازمان‎های  تعهـــد  در  بیمـــاران  ایـــن 
بیمه‎گر نبـــوده اما در حـــال حاضر پرداخت 
هزینه‎هـــای این بیماران از محـــل اعتبارات 

امکان‌پذیر شـــده اســـت.
 

داروی بیماران سرطانی ،  تحت 
حمایت صندوق بیماری‎های خاص

مدیرعامل ســـازمان بیمه ســـامت ایران 
با اشـــاره به اینکه تاکنون در ســـامانه‌های 
الکترونیک ســـازمان بیمه سلامت حدود 
3 میلیون نفر در صنـــدوق بیماران خاص 
نشـــان‎دار شـــده‎اند، توضیـــح می‎دهـــد: 
»این افراد برای دریافـــت خدمات مندرج 
در بســـته‎های ابلاغی می‎تواننـــد به مراکز 
درمانی در سراســـر کشـــور مراجعه کنند. 
بـــرای بیماری‌هـــای فاقـــد بســـته ابلاغی، 
از  بهره‌منـــدی  بـــه ‌منظـــور  ســـازوکاری 
صنـــدوق در نظـــر گرفته شـــده اســـت. به 
ایـــن شـــکل کـــه افـــراد بـــا ارائه مـــدارک و 
مســـتندات دال بـــر بیمـــاری و هزینه‌کرد 
مرتبـــط بـــا بیمـــاری خـــود، پـــس از طرح 
در  اســـتانی  کمیته‌هـــای  در  رســـی  بر و 
صـــورت تأیید تا ســـقف معیـــن؛ از مزایای 
صنـــدوق بهره‌مند خواهند شـــد. با توجه 
ســـامانه‎های  از  کـــه  گزارش‌هایـــی  بـــه 
الکترونیـــک ســـازمان داریـــم، بیمـــاری 
ســـرطان بیشـــترین هزینـــه را بـــه خـــود 
اختصاص داده که بیشـــترین نوع خدمت 
ارائه‌شـــده بـــه ایـــن بیمـــاران، خدمـــت 
دارویـــی بـــوده اســـت. البته ایـــن روند در 
ســـایر بیماری‎ها هم دیده می‎شـــود چون 
بیشـــترین هزینه‌های ثبت‌شـــده، مربوط 
بـــه داروهـــای تحـــت پوشـــش صنـــدوق 
بـــوده که قبـــاً فاقد پوشـــش بیمـــه‌ای یا 
گاهـــی دارای هزینه‌هـــای گـــزاف بوده‎اند 
و در حـــال حاضر با پوششـــی کـــه در این 
صنـــدوق ایجاد شـــده اســـت، پرداخت از 
جیـــب بیماران بابـــت این داروهـــا بین 5 

تا 30 درصـــد متغیر اســـت.«
حـــال  »در  ناصحـــی،  دکتـــر  گفتـــه  بـــه 
حاضـــر بیـــش از 210 کـــد ژنریـــک دارو برای 
بیماران ســـرطانی تحت حمایـــت صندوق 
بیماری‎هـــای خـــاص و صعب‌العـــاج قـــرار 
دارد کـــه 13 کـــد ژنریک دارو فاقد پوشـــش 
بیمـــه پایه بـــوده و فقط از مزایـــای صندوق 
بهره‎منـــد شـــده‎اند. همیـــن رونـــد باعـــث 
کاهش پرداخت از جیب بیماران می‎شـــود. 
همچنیـــن بیمـــاران ســـرطانی در پرداخت 
هزینه پت اســـکن و رادیوتراپی نیز از مزایای 

صنـــدوق بهره‎مند می‎شـــوند.«
 

پوشش 90 درصدی برای اقلام دارویی 
و تجهیزات پزشکی ناباروری

مدیرعامـــل بیمـــه ســـامت ایـــران دربـــاره 
پوشـــش درمان خدمات نابـــاروری زوجین 
هـــم می‎گویـــد: »142 مرکـــز ارائه‌دهنـــده 
خدمات تخصصـــی ناباروری طـــرف قرارداد 
بیمه ســـامت هســـتند. همچنیـــن یکی از 
موضوعاتی که زوجیـــن را در درمان ناباروری 
بـــا مشـــکل مواجـــه می‎کـــرد، هزینه‎هـــای 
ســـنگین ایـــن درمان‎هـــا بـــود که بـــا توجه 
به حمایت‎هـــای بیمـــه‎ای در حـــال حاضر 
66 قلـــم داروی تخصصـــی، 29 قلـــم لوازم و 

تجهیـــزات پزشـــکی، 58 قلـــم آزمایش و 7 
قلم تصویربـــرداری مرتبط با درمان ناباروری 
از طرف این ســـازمان پوشش داده می‌شود. 
دریافـــت داروهای تخصصی مرتبط با درمان 
ناباروری با پرداخت ســـهم سازمان 90 درصد 
در تعهـــد بیمـــه بـــوده و زوجیـــن با نشـــان 
نابـــاروری می‎تواننـــد این داروهـــا را با تجویز 
پزشـــکان متخصص ارولوژی، زنان و زایمان 
و فلوشـــیپ نازایـــی از همـــه داروخانه‎های 
طرف قـــرارداد، فقـــط با پرداخـــت 10 درصد 

فرانشـــیز دریافت کنند.«
مدیرعامـــل بیمه ســـامت ایران بـــا توجه 
به اینکـــه پرداخت هزینه درمـــان خدمات 
 IVF، IUI، تخصصی کمـــک بـــاروری نظیـــر
ICSI و FET بـــدون محدودیـــت در تعـــداد 
و هزینـــه خدمـــات بـــرای زوجیـــن انجـــام 
می‎شـــود بـــه پوشـــش خدمـــات درمـــان 
نابـــاروری در مراکـــز درمانی اشـــاره می‎کند 
و می‎گویـــد: »پوشـــش این گونـــه خدمات 
در مراکـــز دولتی بـــا 90 درصد تعرفه مصوب 
بخش دولتـــی و مراکز عمومـــی غیردولتی 
با 90 درصـــد تعرفه مصـــوب بخش عمومی 
غیردولتـــی انجـــام می‎شـــود. همچنیـــن 
هزینه‎هـــا در مراکـــز خیریـــه و خصوصی با 
70 درصـــد تعرفه مصـــوب بخش خصوصی 
و خیریـــه پوشـــش داده می‎شـــوند. طبـــق 
آمارهـــای موجود، حـــدود 157 هـــزار نفر از 
بیمه‌شـــدگان در ســـطح کشـــور به منظور 
دریافت خدمات درمان ناباروری نشـــان‎دار 
شـــده‎اند. همچنین خدمات بـــرای زوجه 
تا ســـن 49 ســـال تمام و بـــرای زوج بدون 

محدودیت ســـنی انجام می‎شـــود.«
او دربـــاره حمایت‎هـــای بیمـــه از زوجینـــی 
که به شـــکل مکرر دچار ســـقط می‎شـــوند 
هم می‎گویـــد: »دو آزمایش بررســـی ذخیره 
تخمـــدان)AMH( بـــرای زوجـــه و آزمایـــش 
DFI بـــرای زوج نابـــارور تحت پوشـــش قرار 
دارد. همچنیـــن پوشـــش بیمـــه‎ای 16 قلم 
آزمایش‌هـــای ژنتیک برای افـــرادی که دچار 
سقط مکرر و شکســـت مکرر در لانه‌گزینی 
جنین شـــده و صاحب فرزند نشـــده‎اند هم 
انجام می‎شـــود. البته بـــرای 45 کد خدمت 
جراحی آماده‌ســـازی برای دریافت خدمات 
درمان ناباروری توســـط زوجیـــن نابارور هم 

پوشـــش‎های بیمه‎ای داریم.«

مدیرکل دفتر برنامه‌ریزی و تألیف کتاب‌های درسی سازمان پژوهش:

موضوع »جنگ تحمیلی ســـوم« طبق اعلام 
وزیر آموزش‌وپـــرورش در محتوای کتاب‌های 
درســـی گنجانده خواهد شـــد. پیش‌تر نیز از 
تصمیم برای درج مطالبـــی درباره »جنگ ۱۲ 
روزه« در کتـــب درســـی خبر داده شـــده بود. 
براساس ســـازوکار آموزشی کشور، مسئولیت 
تصمیم‌گیـــری و تدوین محتـــوای کتاب‌های 
درسی متناســـب با تحولات و نیاز روز جامعه 
بـــر عهـــده ســـازمان پژوهـــش و برنامه‌ریزی 
آموزشـــی اســـت؛ نهادی که وظیفـــه بازنگری 
و به‌روزرســـانی متـــون درســـی را بـــا توجه به 
شرایط و ضرورت‎های آموزشی کشور برعهده 
دارد. دکتـــر ســـید مهـــدی باقریـــان مدیرکل 
دفتر برنامه‌ریزی و تألیف کتاب‌های درســـی 
ابتدایی و متوسطه نظری سازمان پژوهش و 
برنامه‌ریـــزی آموزشـــی در این‌باره بـــه »ایران« 

می‌گوید: »وزارت آموزش و پرورش و ســـازمان 
پژوهش و برنامه‌ریزی آموزشـــی در راســـتای 
رســـالت خود، مواجهه‌ای جدی و متناســـب 
با شـــأن تاریخی این رویداد خواهد داشـــت. 
رویـــداد جنگ تحمیلی ســـوم بعـــد از فرآیند 
چاپ‌ســـپاری اکثریت کتاب‌های درســـی رخ 
داد، امـــا تصمیـــم گرفته‌ایـــم در کتاب‌هایی 
که هنوز چاپ‌ســـپاری انجام نشـــده و امکان 
غنی‌ســـازی وجود دارد، متناســـب با موضوع 

و مأموریـــت هر کتـــاب، محتوای متناســـب 
بـــا جنـــگ تحمیلـــی ســـوم را برنامه‌ریـــزی و 

جای‌گـــذاری کنیم.«
او دربـــاره اینکـــه، جنـــگ اخیـــر بـــا چـــه 
ســـرفصل‌هایی درکتاب‌هـــا روایـــت خواهد 
شـــد، می‌گویـــد: »در ماجرای جنـــگ دوازده 
روزه، تقریبـــاً همـــه کتاب‌هـــای درســـی بـــه 
مرحله چـــاپ رفتـــه بـــود و فرصـــت تدوین 
و جای‌گـــذاری آن فراهـــم نشـــد، بـــه همین 

دلیل تصمیم گرفتیم ســـه بســـته آموزشـــی 
مســـتقل از کتاب‌های درســـی را باعنوان »از 
ایران‌مان دفـــاع می‌کنیم« بـــه دانش‌آموزان 
ارائه بدهیم. ولی امســـال ســـعی می‌کنیم در 
کتاب‌هایی که متناســـب با موضوع هستند 
و هنوز امکان تغییر محتوا در آنها وجود دارد، 
ایـــن محتواها را تعبیه و جای‌گـــذاری کنیم.«
تألیـــف  و  برنامه‌ریـــزی  دفتـــر  مدیـــرکل 
کتاب‌های درسی ابتدایی و متوسطه نظری 
ســـازمان پژوهـــش و برنامه‌ریزی آموزشـــی 
دربـــاره اینکـــه  روایـــت جنگ درچـــه کتابی 
قید خواهد شد، می‌گوید: »محتواها در سه 
دســـته از کتاب‌های درســـی درج می‌شوند، 
دســـته اول: کتاب‌هـــای علـــوم انســـانی و 
مطالعـــات اجتماعی اســـت، ایـــن کتاب‌ها 
که هنـــوز به مرحله چاپ نرفته و متناســـب 
با موقعیت ژئوپلتیک ایران و بحث شـــهادت 
رهبـــر شـــهید انقلاب هســـتند بـــرای هدف 
مذکور در نظر گرفته شـــده‌اند. دســـته دوم: 
کتاب‌های معارف اســـامی اســـت و دســـته 
ســـوم کتاب‌هـــای آمادگی دفاعی هســـتند؛ 
ایـــن کتاب‌هـــا در مرحلـــه تغییـــر هســـتند 
و می‌تـــوان محتـــوای به‌روزتـــری متناســـب 

جنگ تحمیلی سوم در کتاب‌های درسی روایت می‌شود

ســـرطان بیشـــترین هزینه‌کرد را در صندوق 
بیمـــاران خـــاص و صعب‌العـــاج بـــه خـــود 
اختصـــاص داده و بیشـــترین نـــوع خدمت 
ارائه‌شـــده به این بیماران، خدمـــات دارویی 
اســـت. البتـــه این رونـــد در ســـایر بیماری‎ها 
هم مشهود اســـت. براســـاس آمارهای بیمه 
ســـامت، بیشـــترین هزینه‌های ثبت‌شـــده 
مربـــوط به داروهای تحت پوشـــش صندوق 
بـــوده کـــه قبـــاً فاقـــد پوشـــش بیمـــه‌ای یا 
گاهـــی دارای هزینه‌هـــای گـــزاف بوده‎انـــد و 
حالا بـــا پوششـــی کـــه ایـــن صنـــدوق برای 
بیمـــاران ایجـــاد کـــرده، پرداخـــت از جیـــب 
بیمـــاران کاهش پیـــدا کرده اســـت. صندوق 
بیماری‌های خاص و صعب‌العلاج براســـاس 
سیاســـت‌های کلی حـــوزه ســـامت، ابلاغی 
از ســـوی رهبـــر شـــهیدمان بـــود تـــا بیماران 
جـــز رنج بیمـــاری دغدغـــه دیگری نداشـــته 
باشـــند. در حـــال حاضـــر هـــم بیـــش از 130 
دارو،  ســـرفصل‌های  در  بیمـــاری  وه  گـــر
ویزیـــت، خدمـــات پاراکلینیـــک، تجهیـــزات 
پزشـــکی و خدمـــات بســـتری از مزایـــای این 
صندوق اســـتفاده می‎کنند. بـــا این اوصاف، 
بودجـــه‎ای که ســـالانه برای این صنـــدوق در 
نظـــر می‎گیرند تـــا جامعه هدف را پوشـــش 
دهد، از اهمیت بالایی برخوردار است. سال 
گذشـــته بودجه صندوق 12.4 هـــزار میلیارد 
تومان بود و امســـال به گفته مســـئولان بیمه 
ســـامت ایران، 16 هزار میلیارد تومان است 
و براســـاس پوشـــش‎های صنـــدوق بیماران 
خـــاص و صعب‌العـــاج، پرداخـــت از جیب 
بیمـــاران در خدمات مشـــمول از صفـــر تا 20 

درصد متغیر اســـت.
بحران همیشه چالش‌ســـاز است به‌ویژه اگر 
در روند ارائه خدمات به مردم شـــکل بگیرد. 
40 روز جنـــگ تحمیلـــی اخیـــر می‎توانســـت 
مشـــکلات متعددی در اســـتفاده از خدمات 
بیمه‎ای بـــرای افراد ایجاد کنـــد، اما مدیریت 
شد. دکتر محمدمهدی ناصحی، مدیرعامل 
سازمان بیمه ســـامت در این باره به »ایران« 
می‎گویـــد: »در طـــول جنگ تحمیلی ســـوم، 
تمامـــی بیمه‌هایی کـــه اعتبار آنها بـــه پایان 
رســـیده بـــود، به ‌صـــورت خـــودکار تـــا پایان 
فروردین‌مـــاه 1405تمدیـــد شـــد. همچنین 
در مـــورد بیمه‌هـــای رایـــگان، هیچ‌گونـــه 
محدودیتـــی اعمـــال نشـــده تـــا شـــرایط به 
وضعیت عـــادی بازگـــردد. یکـــی از اقدامات 
مهم، حذف فرآیند تأییدیـــه دارو‌های خاص 
بـــود تـــا در شـــرایط بحـــران در صـــورت بروز 

اختـــال در ســـامانه‌ها یـــا عدم دسترســـی 
به کارشناســـان، داروخانه‌هـــا بتوانند بدون 
نیاز به تأییدیـــه بیمه، خدمـــات دارویی را به 
بیماران ارائه دهنـــد. با توجه به احتمال بروز 
اختلال یا کندی در ســـامانه نسخه‌نویســـی، 
مقرر شـــد در چنین شـــرایطی، نســـخه‌های 
کاغـــذی نیز از ســـوی پزشـــکان و داروخانه‌ها 
پذیرفته شـــود تا روند ارائـــه خدمات بیمه‌ای 
به هیچ‌وجه متوقف نشـــود. البته پوشـــش 
هزینـــه‎ای خدمـــات بیمارســـتانی در قالـــب 
پرونده‎هـــای بســـتری، تحت نظـــر اورژانس 
و بســـتری موقـــت بـــرای همه بیمه‌شـــدگان 
ســـازمان بیمه ســـامت اعـــم از مجروحین 
جنگـــی و بیمـــاران عـــادی از دیگـــر خدمات 
ایـــن ســـازمان در ایام جنگ بـــود. همچنین 
پیگیری‎هایـــی بـــرای تهیـــه دســـتورالعمل 
پوشـــش بیمه‎ای مجروحین مجهول‌الهویه 
جنـــگ تحمیلـــی از دبیرخانه شـــورای عالی 

بیمه ســـامت هم انجـــام دادیم.«
او دربـــاره انجـــام 2562 مورد بازدیـــد از مراکز 
ســـامت طرف قـــرارداد می‎گویـــد: »اگر طی 
ایـــام بحران تخلفاتـــی مشـــاهده می‎کردیم، 
با تخلفات احراز شـــده طبـــق روش اجرایی 
مصـــوب نظـــارت بر مراکـــز ســـامت برخورد 
می‎شد. همچنین در دوران جنگ، خدمات 
ایـــن ســـازمان بـــدون وقفـــه با پاســـخگویی 
‌24ساعته از طریق سامانه 1666 و درگاه‎های 
خدمـــات غیرحضـــوری در دســـترس عموم 
مـــردم قـــرار داشـــت و همچنـــان ایـــن روند 

پایدار اســـت.«
مدیرعامل بیمه ســـامت با تأکیـــد بر تأمین 
منابـــع مالـــی در ایـــام بحرانـــی کشـــور برای 
پرداخـــت مطالبـــات، توضیـــح می‎دهـــد: 
»بخش عمـــده‌ای از مطالبـــات مراکز درمانی 
به‌ویـــژه برای مراکز دولتـــی و خصوصی پیش 
از پایان سال گذشته و حدود دو هفته مانده 
به ســـال 1405 تخصیـــص یافـــت و پرداخت 
شـــد و تمامـــی اعتبـــارات پیش‌بینی‌شـــده 
نیز به‌طـــور کامل جذب شـــده اســـت. البته 
در صـــورت تـــداوم شـــرایط جنگی، قـــرارداد 
بـــا مراکـــز درمانی، به‌ویـــژه بیمارســـتان‌های 
خصوصـــی، به ‌صـــورت خودکار برای ســـه ماه 
تمدید می‌شـــود تا ارائه خدمـــات بدون وقفه 

ادامـــه یابد.«
 

دسترسی 59 روانشناس به سامانه 
نسخه الکترونیک

»ســـه کلینیک مشـــاوره و روانشناســـی طرف 
قـــرارداد بیمـــه ســـامت هســـتند.« دکتـــر 
ناصحـــی بـــا بیـــان ایـــن مطلـــب و با اشـــاره 
بـــه رشـــد 45 درصـــدی قراردادهـــا در ســـال 
1404 بـــا دانش‌آموختـــگان مقطـــع دکتـــرای 
روان‌شناسی بالینی و روان‌شناسی سلامت، 
نســـبت بـــه ســـال 1403 می‎گویـــد: »در این 
ایام، دسترســـی به تجویز نسخه الکترونیک 

بـــرای دانش‌آموختـــگان مقطـــع دکتـــرای 
روان‌شناســـی بالینی و روان‌شناسی سلامت 
متقاضـــی برقرار شـــد. بـــه این شـــکل که در 
حـــال حاضـــر 59 نفـــر از روان‌شناســـان بـــه 
ســـامانه نســـخه الکترونیـــک بـــرای تجویز و 
ارائه خدمت دسترســـی دارنـــد. 29 مطب یا 
دفتر کار روان‌شناسی نیز طرف قرارداد فعال 
بیمه ســـامت ایران هســـتند که نســـبت به 
سال گذشـــته به ترتیب 23 و 45 درصد رشد 
داشـــته اســـت. همچنین هزینـــه پرداختی 
سازمان بیمه سلامت ایران به روان‌شناسان 
طرف قرارداد در ســـال گذشـــته 49 میلیارد و 

378 میلیـــون ریال بوده اســـت.«
او بـــا اشـــاره بـــه نیـــاز جامعـــه بـــه خدمات 
روان‎شناســـی به‌ویـــژه در شـــرایط اضطرار و 
بحران‌های اجتماعی مانند ســـوانح طبیعی، 
مشـــکلات اقتصـــادی و جنگ می‎گویـــد: »در 
حال حاضـــر دفاتـــر کار روان‎شناســـی طرف 
قرارداد ســـازمان از نظر تعـــداد، تأمین‌کننده 
افزایـــش  و  نیســـتند  بیمه‌شـــدگان  نیـــاز 
آنهـــا ضـــروری اســـت. همچنین بر اســـاس 
دســـتورالعمل، عقـــد قـــرارداد بیمـــه درمانی 
پایه فقط با مقطع دکتـــرای بالینی و دکترای 
سلامت رشـــته روان‌شناســـی مقدور است؛ 
در حالی که برای پیشـــگیری از آســـیب‌های 
روانـــی فـــردی و اجتماعی و شـــرایط حاکم بر 
جامعه به‌خصـــوص بحران‌هـــای پیش‌آمده 
در جنـــگ تحمیلـــی، لازم اســـت تدابیـــری 
بـــه منظور تخصیـــص اعتبـــارات مالـــی لازم 
بـــه ســـازمان‌های بیمـــه پایه ســـامت برای 
خرید خدمات ســـامت از سایر گرایش‌های 
روان‌شناســـی مانند روان‎شناســـی عمومی، 
خانـــواده، تربیتی، کـــودکان اســـتثنایی و... 
در مقاطـــع دکتـــری و کارشناسی‌ارشـــد هم 
اندیشـــیده شـــود. همچنیـــن بایـــد امکانی 
را فراهـــم کنیـــم تـــا پرداخـــت ویزیـــت بـــه 
کارشناســـان ارشد روانشناســـی که خدمات 
ویزیت و مشـــاوره را در مراکز دانشگاهی ارائه 

می‌دهنـــد، وجود داشـــته باشـــد.«
 

130 گروه بیماری، تحت پوشش 
صندوق بیماران خاص هستند

ســـازمان بیمـــه ســـامت ایـــران بـــه عنوان 
نهادی بیمه‎گـــر در برابـــر بیماری‌های خاص 
و صعب‌العـــاج، گام‌های بلنـــدی در کاهش 
دغدغه‌هـــای درمانی و مالـــی بیماران خاص 
برداشته اســـت. او در مورد افزایش اعتبارات 
ایـــن صنـــدوق حمایتـــی خـــاص، می‎گوید: 
»ســـال گذشـــته بودجه صنـــدوق بیمـــاران 
خـــاص و صعب‌العـــاج 12.4 هـــزار میلیـــارد 
تومـــان بـــود کـــه بـــرای ســـال‌جاری اعتبـــار 
ایـــن صنـــدوق بـــه 16 هـــزار میلیـــارد تومان 
افزایـــش پیـــدا کـــرد. صنـــدوق بیماری‌های 
خاص و صعب‌العلاج برمبنای سیاست‌های 
کلـــی حـــوزه ســـامت، ابلاغی از ســـوی رهبر 

محدثه جعفری

گروه اجتماعی

گزارش خبری

بـــا جنگ‌های اخیـــر بـــرای دانش‌آمـــوزان و 
افزایش آگاهـــی آنها  ارائـــه داد.«

باقریـــان با تأکید بـــر اینکه رویدادهای ســـال 
گذشته در کتاب‌های درسی انعکاس خواهد 
یافـــت، توضیـــح می‌دهـــد: »قـــرار اســـت در 
بخش تاریخ معاصر، فصلی مســـتقل به این 
موضوعـــات اختصـــاص بدهیم تـــا ماجرای 
جنـــگ دوازده‌روزه، رخدادهـــای دی‌مـــاه و 
همچنین جنگ تحمیلی ســـوم در قالب یک 

فصل منســـجم ارائه شـــود.«
 

ثبت تجربه دانش‌آموزان
 در کتاب‎های درسی

او با اشاره به استفاده از تجربه دانش‌آموزان و 
معلمان از جنگ تحمیلی سوم در کتاب‌های 
درســـی می‌گوید: »در فرآیند تألیف از بازخورد 
دانش‌آمـــوزان و مشـــورت معلمان اســـتفاده 
می‌شـــود. در بســـته »از ایران‌مـــان دفـــاع 
می‌کنیـــم« بخش عمـــده‌ای از نویســـندگان 
و طراحـــان از معلمـــان بودنـــد، بنابرایـــن در 
فرآیندهای آینده از بازخوردهایی که توســـط 
دانش‌آموزان و معلمان ثبت شـــد، اســـتفاده 
خواهیم کـــرد. مســـیرهای مختلفـــی وجود 
دارد کـــه دانش‌آمـــوزان می‌تواننـــد نظـــارت و 
تجربه‌هـــای خـــود را اعـــام کنند؛بـــه عنوان 
مثـــال می‌توانند نظرات خـــود را در ســـامانه 
)https://nazar.roshd.ir( بـــه اشـــتراک 

بگذارند.«

باقریـــان بـــا اشـــاره بـــه نقـــش تأثیر‌گـــذار 
دانش‌آمـــوزان در تدوین کتاب‌های درســـی 
می‌گویـــد: »در نگاه دیگر، جنس مشـــارکت 
دانش‌آمـــوزان می‌توانـــد درون‌مدرســـه‌ای 
باشـــد. فعالیت‌هایی که اخیراً در ســـازمان 
رقـــم می‌خـــورد، زمینـــه را بـــرای تعامـــل 
دانش‌آمـــوز از منظـــر محتوایـــی فراهـــم 
می‌کند. از جملـــه این فعالیت‌هـــا برگزاری 
رویـــداد »از ایران‌مان دفـــاع می‌کنیم« برای 
دانش‌آمـــوزان و در بســـتر شـــاد بـــوده کـــه 
درحـــال حاضـــر و در مـــدت زمـــان انـــدک، 
بیش از ۷۰ هزار دانش‌آموز در آن مشـــارکت 
داشـــته‌اند. خوشـــبختانه این اقـــدام باعث 
و  مشـــارکت  بـــه  دانش‌آمـــوزان  تشـــویق 
فعالیت‌های درون‌مدرســـه‌ای شـــده است. 
اعتقـــاد ســـازمان پژوهـــش ایـــن اســـت که 
مدرســـه نبایـــد از شـــور و شـــوق و حضـــور 
دانش‌آمـــوزان خالی باشـــد. کتاب درســـی 
یـــک چهارچـــوب اســـت، اما بومی‌ســـازی و 
موقعیت‌ســـازی آن باید توسط خود مدرسه 

انجام شـــود.«
او درباره اهـــداف تغییر محتـــوای کتاب‌های 
درســـی می‌گوید: »اولین وظیفه این سازمان 
ارائـــه یـــک روایت درســـت، ملی، اســـامی و 
میهنی از ایـــن اتفاق بـــزرگ )جنگ تحمیلی 
ســـوم( و جابه‌جایـــی در مؤلفه‌هـــا، مفاهیم 
و متغیرهای قدرت در ســـطح جهان اســـت. 
ایـــن روایت جزو مأموریت‌هـــای ذاتی آموزش 

و پـــرورش اســـت. عـــاوه بـــر روایـــت جنگ 
تحمیلی سوم، این جنگ یک فرصت تربیتی 
بـــرای دانش‌آمـــوزان ماســـت. دانش‌آموزان 
این تجربه ســـخت و تلخ را زندگـــی کرده‌اند، 
اما در کنـــار این ســـختی‌ها قطعاً شـــیرینی، 
امیدآفرینـــی و عزم‌آفرینی نیز وجود داشـــته 
اســـت. بازخوانی و بازآفرینی این موقعیت‌ها 
یک موقعیت تربیتی اســـت کـــه اصلی‌ترین 
وظیفـــه یـــک محتوای آموزشـــی به حســـاب 

می‌آید.«
باقریان درباره تدوین متون کتاب‌های درسی 
متناســـب با رخدادهای جامعه می‌گوید: »آن 
بخـــش از کتاب‌هـــای درســـی کـــه هنـــوز به 
مرحله چاپ نرسیده‌اند )مثل تاریخ معاصر، 
علـــوم تربیتـــی، معـــارف اســـامی و آمادگی 
دفاعـــی( امکان اصـــاح و اضافه‌کردن محتوا 
درباره رویدادهای اخیر را دارند. بنابراین فعلاً 
فقط در این کتاب‌ها می‌توان مطالب جدید 
را گنجاند. به همین دلیـــل، انتظار می‌رود در 
ســـال‌های آینده و براســـاس نیازهای تربیتی 
و آموزشـــی دانش‌آموزان، بخشی از محتوای 
تربیتی و آموزشـــی مخصوصـــاً در زمینه‌های 
اعتقادی، اجتماعی، فرهنگـــی و موضوعات 
مرتبط بـــا تحلیل رویدادها به جنگ تحمیلی 
دوم و ســـوم اختصاص پیدا کنـــد. به عبارت 
دیگر، برنامه این اســـت که دانش‌آمـــوزان در 
چهارچوب درس‌های مرتبط با این رویدادها 

آشنا شوند.«

  غزل ثانی

گروه اجتماعی

گزارش خبری

وقتی تسکین موقت به عادت پایدار تبدیل می‌شود
 

با کاهش نســـبی ســـطح تنش‌های اخیر، 
انتظـــار مـــی‌رود بخشـــی از فشـــار روانـــی 
جامعـــه نیـــز فروکش کنـــد؛ با ایـــن حال، 
برخی رفتارهایی کـــه در دوره‌های پرتنش 
شـــکل می‌گیرنـــد، ممکن اســـت پـــس از 
آرام‌تـــر شـــدن فضا نیـــز ادامه پیـــدا کنند. 

مصرف خودســـرانه داروهای روانپزشـــکی 
یکـــی از همین رفتارهاســـت؛ رفتـــاری که 
بـــرای کاهش فوری اضطـــراب یا بی‌خوابی 
آغاز می‌شـــود، امـــا در صـــورت بی‌توجهی 
می‌توانـــد بـــه الگویـــی پایـــدار و آســـیب‌زا 

تبدیل شـــود.
در دوره‌هایـــی که اضطـــراب و نااطمینانی 
افزایـــش می‌یابد، برخـــی افراد بـــرای آرام 
شـــدن، خوابیدن یـــا کاهش فشـــار روانی 
بـــه داروهـــای آرام‌بخـــش، ضداضطراب یا 
خـــواب‌آور روی می‌آورنـــد. ایـــن تصمیم‌ها 
گاه بـــدون ارزیابـــی تخصصـــی و بـــر پایـــه 
توصیـــه اطرافیان، تجربه‌های شـــخصی یا 

دسترســـی آســـان به دارو گرفته می‌شود.
ایـــن رفتار در نـــگاه اول قابل فهم اســـت. 
وقتـــی فـــرد چند شـــب خـــوب نخوابیده، 
تمرکـــزش کاهـــش یافتـــه یـــا بدنـــش در 
وضعیـــت آماده‌بـــاش باقی مانده اســـت، 
ممکن اســـت دنبال راه‌حلی فوری بگردد. 
مســـأله از جایـــی آغـــاز می‌شـــود کـــه این 
راه‌حـــل فـــوری، جـــای ارزیابـــی دقیـــق را 

می‌گیـــرد.
دارو در روانپزشـــکی می‌توانـــد بخشـــی 
مهـــم از درمـــان باشـــد، امـــا زمانـــی که در 
چهارچوب پیگیری تخصصـــی قرار بگیرد. 
در غیـــر ایـــن صـــورت، دارو از یـــک ابـــزار 

درمانـــی هدفمنـــد بـــه وســـیله‌ای بـــرای 
خامـــوش کـــردن ســـریع علایـــم تبدیـــل 
می‌شـــود. آنچـــه کاهـــش می‌یابـــد، الزاماً 
خود مسأله نیســـت؛ بلکه شدت تجربه‌ای 
اســـت که هنوز درســـت فهمیده و بررسی 

نشـــده است.
بالینـــی دیـــده می‌شـــود  در تجربه‌هـــای 
رفتـــاری که در دوره‌هـــای پرتنش به‌عنوان 
در  می‌شـــود،  آغـــاز  موقـــت  واکنشـــی 
دوره‌هـــای آرام‌تر نیـــز ادامه پیـــدا می‌کند. 
ترتیـــب، مصـــرف خودســـرانه  ایـــن  بـــه 
دارو می‌توانـــد از یـــک واکنـــش گـــذرا بـــه 
عـــادت تبدیل شـــود؛ عادتی کـــه بویژه در 

مصرف داروهـــای آرام‌بخـــش و خواب‌آور، 
همـــراه ویـــی  دار وابســـتگی  خطـــر   بـــا 

 است.
گزارش‌هـــای ســـازمان جهانی بهداشـــت 
بحرانـــی،  شـــرایط  در  می‌دهـــد  نشـــان 
و  اضطرابـــی  اختـــالات  وز  بـــر میـــزان 
افســـردگی افزایـــش می‌یابـــد و در همین 
خوددرمانـــی  ماننـــد  رفتارهایـــی  فضـــا، 
نیـــز بیشـــتر  بـــا داروهـــای روانپزشـــکی 
مشـــاهده می‌شـــود. ادامـــه ایـــن الگوهـــا 
در دوره‌هـــای آرام‌تـــر می‌توانـــد پیامدهای 
 بلندمدتی برای ســـامت فـــردی و عمومی 

داشته باشد.

ایـــن پیامدها فقط بـــه وابســـتگی دارویی 
محـــدود نمی‌شـــود. مصـــرف هم‌زمـــان 
داروهـــای ناســـازگار، پنهان مانـــدن علت 
اصلی علایم، تجربه‌هـــای ناموفق و تأخیر 
در مراجعـــه بـــه پزشـــک می‌تواند مســـیر 
درمـــان را دشـــوارتر کنـــد و در نهایـــت بار 
بیشـــتری بر فرد، خانواده و نظام ســـامت 

بگذارد.
در چنین شـــرایطی، مســـأله فقـــط پرهیز 
از مصرف خودســـرانه دارو نیست؛ مسأله 
این اســـت که رفتارهایی که بـــرای تحمل 
فشـــار شـــکل می‌گیرنـــد، اگـــر به‌موقـــع 
بازبینـــی نشـــوند، می‌توانند به بخشـــی از 

زندگـــی پس از بحـــران تبدیل شـــوند.
به همین دلیـــل، در صورت تداوم اختلال 
مراجعـــه بـــه روانپزشـــک بایـــد در اولویت 
قرار گیـــرد. مســـیر درمان باید بر اســـاس 
نیـــاز واقعـــی فـــرد تنظیم شـــود، نـــه صرفاً 

شـــدت لحظه‌ای علایم.
کاهـــش تنـــش، پایـــان همـــه پیامدهـــای 
روانی آن نیســـت. گاهی مهم‌ترین مرحله 
پـــس از فروکـــش کـــردن فضـــای پرتنش 
آغاز می‌شـــود؛ جایـــی که باید دیـــد کدام 
واکنش‌هـــا موقـــت بوده‌انـــد و کدام‌یـــک 
در حـــال تبدیل شـــدن به اختـــال پایدار 
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به مراکز 
درمانی در 

سراسر کشور 
مادران باردار تحت پوشش بیمه سلامت مراجعه کنند

قرار می‎گیرند
مدیرعامل بیمه ســـامت ایـــران به دیگر خدمـــات این صندوق بیمـــه‎ای برای 
مـــادران اشـــاره می‎کنـــد و می‎گوید: »همه مـــادران فاقد پوشـــش بیمه‎ای طی 
دوران بارداری و شیردهی و همچنین کودکان تا پایان پنج سالگی تحت پوشش 
خدمـــات درمـــان پایه بیمه ســـامت بر اســـاس آزمون وســـع قـــرار می‎گیرند. 
همچنین پوشـــش خدمات ویزیت و مشـــاوره، دارو، آزمایـــش و انجام خدمات 
واکسیناسیون توسط گروه مامایی طبق دستورالعمل ابلاغی دبیرخانه شورای 
عالـــی بیمه برای جمعیـــت هدف انجام می‎شـــود. همچنیـــن پرداخت هزینه 
ســـونوگرافی بارداری تجویزی توســـط گروه مامایی طبـــق تعرفه مصوب تحت 
پوشش بیمه سلامت قرار دارد و پوشش بیمه‎ای داروی مکمل یدوفولیک برای 
مـــادران باردار رایگان اســـت. با این اوصاف، پرداخت هزینـــه زایمان طبیعی در 
مراکز دولتی دانشـــگاهی به شـــکل رایگان و همچنین در راستای ترویج زایمان 
طبیعی، پرداخت هزینه ســـزارین فقط درچهارچوب اندیکاســـیون‎های اعلام 

شـــده توسط وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی انجام می‎شود.«

برش


