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دیابت و سبد بیمه
فصل دوم
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ضرورت حمایت از
 بیمه سبد دیابت

از منظر نمایندگان  مجلس شورای اسلامی
 بررسی می شود

دکتر احمد آريايی نژاد
 دبير دوم کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 
بدیهی است پیشگیری بر درمان اولویت دارد. بنابراین بهتر 

است به سه سطح پیشگیری اشاره کنیم...

دکتر عبدالرحمن رستميان
 عضو کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 

دیابت بیماری مزمنی است که شیوع بالایی در جامعه دارد. 
با توجه به آمار و ارقام موجود میتوان گفت که جزء شایع 

ترین بیماری متابولیسم در بین افراد است... 

دکتر عابد فتاحی
 عضو کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 

که  بگویم  باید  صراحت  به  و  هستم  پزشک  من چشم 
اکثر بیماران مراجعه کننده، بواسطه ابتا به دیابت دچار 

مشکات چشمی شده اند...

دکتر حسن تامينی ليچائی 
 نائب رئيس دوم کيسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 
دیابت بیماری مزمن و شایع است که مسلما پیشگیری از 

دیابت بر درمان آن ارجحیت دارد...

دکتر مراد هاشم زهی
 عضو کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 

ارتباط  که  است  ای  بیماری  یک  دیابت  اینکه  دلیل  به 
مستقیم با خون بیمار دارد و خون گستره ای به وسعت 

کل بدن انسان است...

دکتر محمد حسين قربانی
 سخنگوی کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 

کتواسیدوز یکی از اورژانس های پزشکی است که بر اثر 
هایپرگلیسمی کنترل نشده رخ می دهد و می تواند جان 

بیمار دیابتی را تهدید کند...

دکتر سليمان عباسی
 عضو کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 

با توجه به اینکه پیشگیری در بیماری دیابت چه در مرحله 
ابتا به بیماری و چه در مرحله بروز عوارض بسیار حائز 

اهمیت است...

دکتر حسين آذين
 رئيس کميته فرهنگی اجتماعی کميسيون

 اصل 9۰ مجلس شورای اسلامی
واقعیت این است که در همه جای دنیا بیمه ها هزینه های 

خود را اولویت بندی می کنند...
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دکتر احمد آريايی نژاد
 دبير دوم کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 

دکتر عبدالرحمن رستميان
 عضو کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 

اولويت  درمان  بر  پيشگيری  است  بديهی 
سطح  سه  به  است  بهتر  بنابراين  دارد. 
اول،  سطح  کنيم.  اشاره  پيشگيری 
پيشگيری از بروز بيماری و ضرورت حفظ 
که  دوم  سطح  در  است.  افراد  سلامت 
است  بيماری  کنترل  يا  درمان  برای  تلاش 
و سومين سطح که پيشگيری يا به تاخير 
انداختن عوارض بيماری را شامل ميشود. 

تجربه جهانی حكايت از اين واقعيت دارد 
که بايد سرمايه گذاری ها در حوزه سلامت 
آغازين  سطوح  از  پيشگيری  محور  بر  را 
امكان  که  آنجا  تا  يعنی  کرد.  متمرکز  آن 
دارد بايد بگونه ای برنامه ريزی ها ترتيب 
افراد  به  رنج  و  داده شود که کمترين درد 
کشور  درمانی  بودجه  به  هزينه  کمترين  و 

تحميل شود.
باتوجه به محدوديت های بودجه ای برای 
نيز  اسلامی  شورای  مجلس  در  دولت، 
هزينه  چگونه  برای  ريزی  برنامه  در  سعی 
از  پس  و  است  نظر  مورد  بودجه  کردن 
بيماری های مختلف و  برای  تعيين بودجه 

درمان آن ها برنامه ريزی های لازم صورت 
می گيرد. 

در خصوص بيماری ديابت که يكی از محل 
به  را  درمانی  های  بودجه  که  است  هايی 
خود اختصاص می دهد، توان محدود دولت 
الزام را  در تامين هزينه های درمانی، اين 
معنادار کرده است که بايد زير ساخت های 
از  و پس  آيد  بوجود  پيشگيری  برای  لازم 
آن با اولويت بندی بنا به محدوديت منابع 
گيری  تصميم  بيماران  اين  ی  بيمه  برای 
های لازم را داشت. وقتی مستندات علمی 
از ضرورت بيمه انسولين حكايت می کند، 
همچون  مواردی  بايد  که  است  طبيعی 
نوارهای تست قند خون که در واقع پيش 
نياز تعيين ميزان انسولين مورد نياز بيمار 
گيرد.  قرار  بيمه  پوشش  تحت  نيز  هست، 
اگر  انسولين،  پمپ  خصوص  در  همچنين 
بيماری  که  است  ای  گونه  به  بيمار  شرايط 
تنها با استفاده از پمپ قابل کنترل است، 
بايد سازمان های بيمه گر در اين رابطه نيز 

با آينده نگری مواجهه داشته باشند.

شيوع  که  است  مزمنی  بيماری  ديابت 
بالايی در جامعه دارد. با توجه به آمار و 
ارقام موجود ميتوان گفت که جزء شايع 
افراد  بين  در  متابوليسم  بيماری  ترين 
افراد  زندگی  به  اميد  است. هنگامی که 
در جامعه بالا ميرود، طول عمر آنان نيز 
سلامت  موضوع  و  کرده  پيدا  افزايش 
اصلی،  موضوع  يک  بعنوان  سالمندان 

مورد توجه قرار می گيرد.
از  پيشگيری  وراثتی،  عوامل  از  فارغ 
نوع  ديابت  همچون  مزمن  های  بيماری 
دو با رعايت اصول تغذيه و تحرک بدنی 
ميسر  افراد  زندگی  سبک  اصلاح  يعنی 
است. بنابراين نياز است که در کشور از 
اين منظر زير ساخت های لازم فرهنگی 

و اجتماعی به وجود آيد.
وجود  نيز  ای  ثانويه  پيشگيری  اما   
از  پس  به  مربوط  موضوع  اين  که  دارد 
با  و ميتوان  بيماری ديابت است  به  ابتلا 
فرد  که  کرد  های لازم کمک  پيشگيری 
مبتلا به ديابت دچار عوارض کمتر شود 
بيماری  عوارض  بتواند  بهتر  شخص  يا  و 
علی  و  سلامت  نظام  کند.  کنترل  را 
به  بايد  گر  بيمه  های  سازمان  الخصوص 
بيماران کمک کنند تا در کنترل بيماری 

موفقيت حاصل شود. اين مسئله از آنجا 
نشات می گيرد که افراد مبتلا به ديابت 
ممكن است در بلند مدت در صورت عدم 
جبران  عوارض  دچار  خون  قند  کنترل 
ناپذير شوند. پوشش بيماران ديابتی بايد 
از  بتوانند  افراد  اين  که  باشد  حدی  در 

عوارض بيماری پيشگيری کرد.
موافق  ديابت  سبد  شدن  بيمه  با  بنده 
و همزمان  بايد همسو  کار  اين  و  هستم 
انجام گيرد. مطالعات  با  فرهنگ سازی 
که  داده  نشان  ديگر  کشورهای  در 
مورد  اقلام  گرفتن  قرار  پوشش  تحت 
برای  تواند  می  ديابتی،  بيماران  نياز 
لحاظ  از  نيز  گر  بيمه  های  سازمان 
ها  بيمه  يعنی  باشد.  به صرفه  اقتصادی 
بهترين راهكار برای کاهش هزينه هايی 
عوارض  بروز  بابت  آينده  در  بايد  که 
پوشش  در  را  کنند،  پرداخت  بيماری 
ديده  عوارض  بروز  از  پيشگيری  سبد 
نبايد از ضرورت  البته در اين ميان  اند. 
باشيم.  غافل  داخل  توليدات  از  حمايت 
بايد سرمايه گذاری ها به شكلی صورت 
پذيرد که بتوانيم فنآوری توليد کالاهای 
داخل  به  امكان  حد  تا  را  ديابت  سبد 

کشور انتقال دهيم.

دیابت و سبد بیمه
فصل دوم



نشریه درمان یاب شماره 9/ پاییز 94

33

دکتر عابد فتاحی 
عضو کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 

دکتر حسن تامينی ليچائی
 نائب رئيس دوم کيسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 

ـــه  ـــتم و ب ـــک هس ـــم پزش ـــن چش م
ـــر  ـــه اکث ـــم ک ـــد بگوي ـــت باي صراح
ـــطه  ـــده، بواس ـــه کنن ـــاران مراجع بيم
ـــكلات  ـــار مش ـــت دچ ـــه دياب ـــلا ب ابت
ـــه  ـــر چنانچ ـــد. اگ ـــده ان ـــمی ش چش
ـــت  ـــت دق ـــئله دياب ـــا مس ـــه ب در رابط
نشـــود و تدابيـــری بـــرای کنتـــرل 
ـــه  ـــر گرفت ـــور در نظ ـــت در کش دياب
نشـــود و زيـــر ســـاخت هـــای لازم 
ـــه  ـــت را ب ـــد دياب ـــود باي ـــم نش فراه
ـــلامت  ـــه س ـــه علي ـــک حمل ـــوان ي عن

ـــت.  ـــده دانس ـــال آين ـــد س در چن
ـــوع  ـــت ن ـــه دياب ـــه اينك ـــه ب ـــا توج ب
۲ در بيـــن مـــردم دارای شـــيوع 
بيشـــتری اســـت. ميتـــوان از آن 
ــرن  ــلای  قـ ــا بـ ــه و يـ ــه فاجعـ بـ
ــذر  ــا گـ ــت بـ ــرد. ديابـ ــام بـ ۲۱ نـ
ـــتری  ـــيار بيش ـــكلات بس ـــان مش زم
ـــی  ـــود م ـــه وج ـــاران ب ـــرای بيم را ب
ـــرد  ـــون ف ـــد خ ـــه قن ـــی ک آورد. زمان
ـــون  ـــه خ ـــل اينك ـــه دلي ـــت، ب بالاس
ــی  ــای حياتـ ــدام هـ ــام انـ در تمـ
ــه  ــد بـ ــت، ميتوانـ ــان اسـ در جريـ
ـــای  ـــيب ه ـــا آس ـــدام ه ـــک از ان هري
ـــه در  ـــه ک ـــاند. همانگون ـــدی برس ج

ـــع  ـــه موق ـــان ب ـــدم درم ـــورت ع ص
ممكـــن اســـت مشـــكلات عديـــده 
ــی و  ــكلات بينايـ ــون مشـ ای همچـ
ـــته  ـــه داش ـــای کلي ـــايی ه ـــا نارس ي

باشـــد. 
ـــدن  ـــر ش ـــه گي ـــه هم ـــه ب ـــا توج ب
ـــاير  ـــولين و س ـــان، انس ـــت در جه دياب
ملحقـــات آن بايـــد بـــه راحتـــی در 
دســـترس قـــرار گيـــرد. بنابرايـــن 
ـــراردادن  ـــر ق ـــا مدنظ ـــا ب ـــت ه دول
ــد  ــاری بايـ ــن بيمـ ــكلات ايـ مشـ
ــت  ــت مديريـ ــه ی لازم جهـ بودجـ
ايـــن بيمـــاری را در نظـــر گيرنـــد. 

ــودن  ــم بـ ــل مهـ ــه دليـ ــی بـ حتـ
مســـئله ديابـــت مـــی تـــوان ايـــن 
عالـــی  شـــورای  در  را  بيمـــاری 
ـــرد.  ـــوع ک ـــرح موض ـــی ط ـــت مل امني
زيـــرا ديابـــت و مشـــكلات مربـــوط 
ـــد  ـــی توان ـــردم را م ـــت م ـــه آن امني ب

بـــه خطـــر بيانـــدازد.
ـــدن  ـــه ش ـــه بيم ـــی آنك ـــخن پايان س
ــاران  ــرای بيمـ ــت بـ ــبد ديابـ سـ
ــرای  ــر بـ ــک گام موثـ ــی يـ ديابتـ
ـــوارض آن  ـــاری و ع ـــن بيم ـــرل اي کنت

اســـت. 

ديابــت بيمــاری مزمــن و شــايع 
اســت کــه مســلما پيشــگيری از 
ديابــت بــر درمــان آن ارجحيــت 
ــهر  ــترش ش ــا گس ــن ب دارد. همچني
ــی  ــوی زندگ ــر الگ ــينی و تغيي نش
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــداد اف ــهرها تع در ش
ــدا  ــش پي ــون افزاي ــد خ ــاری قن بيم
ــه  ــت ک ــر اس ــن بهت ــد، بنابراي ميكن
ــگيری  ــه پيش ــالم در جامع ــراد س اف
ــراد  ــد و اف ــام دهن ــای لازم را انج ه
بيمــار نيــز بتواننــد بــا کنتــرل 

ــكلات  ــه مش ــلا ب ــون از ابت ــد خ قن
ــان  ــذر زم ــت در گ ــترده ی دياب گس

ــد.  ــگيری کنن پيش
کميســيون  در  حاضــر  حــال  در 
بهداشــت، بيمــه ی اقــلام ديابتــی در 

ــت. ــی اس ــال بررس ح
 بايــد اميــدوار بــود تــا بتــوان تمامــی 
ــه  ــت از جمل ــبد دياب ــات س محتوي
ــپ  ــون، پم ــد خ ــت قن ــتگاه تس دس
ــه  ــش بيم ــت پوش ــولين و ... تح انس

ــرد.  ــرار گي ق
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دکتر مراد هاشم زهی
 عضو کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی

دکتر محمد حسين قربانی
 عضو کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی 

بــه دليــل اينكــه ديابــت يــک بيمــاری 
ای اســت کــه ارتبــاط مســتقيم بــا خون 
بيمــار دارد و خون گســتره ای به وســعت 
ــام  ــس تم ــت، پ ــان اس ــدن انس کل ب
اندام هــای بــدن را ميتوانــد درگيــر 
کنــد ومشــكلات را بــرای تمــام اندام هــا 
بــه وجــود آورد. بنابرايــن ميتــوان گفــت 
ــروز  ــگيری از ب ــوان پيش ــر بت ــه اگ ک
عــوارض ايــن بيمــاری را عملياتــی 
ــک  ــد کم ــوع ميتوان ــن موض ــرد، اي ک
زيــادی بــه حفــظ ســلامت جامعــه کنــد 
ــا  ــت ب ــه وزارت بهداش ــت ک ــر اس و بهت
ايــن  بــرای  بيمه گــر  ســازمان های 
را  جدی تــری  تصميمــات  موضــوع 

ــد.  ــاذ کنن اتخ

ــت  ــز اهمي ــم و حائ ــيار مه ــوع بس موض
در ايــن بيمــاری مخــارج زيــادی اســت 
کــه بــرای بيمــار بــه وجــود مــی آيــد. 
بــه خصــوص اينكــه اگــر کنتــرل بيماری 
بــه شــكل مناســب آن صــورت نگيــرد، 
ــطه  ــه واس ــتری ب ــای بيش ــه ه هزين
ــد  ــل خواه ــرد تحمي ــه ف ــاری ب ی بيم
ــه  ــا، ب ــه ه ــن هزين ــلما اي ــد و مس ش
ــرايت  ــز س ــر ني ــه گ ــازمان های بيم س
ــد  ــی آن  نيازمن ــرد و در پ ــد ک خواه
پــس  اســت.  بيشــتری  ی  بودجــه 
ميتــوان بــا بيمــه کــردن ايــن بيمــاران و 
اقــلام مــورد نيــاز آن هــا کمــک شــايانی 
بــه ســلامت جامعــه و حفــظ ســرمايه ی 

ــيم.  ــته باش ــی داش مل

ــای  ــی از اورژانس ه ــيدوز يك کتواس
اثــر  بــر  کــه  اســت  پزشــكی 
هايپرگليســمی کنتــرل نشــده رخ 
می دهــد و می توانــد جــان بيمــار 
ديابتــی را تهديــد کنــد. وقتــی 
ــه  ــولين مواج ــود انس ــا کمب ــدن ب ب
ــون را  ــد خ ــد قن ــود، نمی توان می ش
بــه انــرژی مــورد نيــاز بــدن تبديــل 
ــه جــای آن ســراغ  ــن ب ــد. بنابراي کن
ذخايــر چربــی بــدن مــی رود. چربــی 
ــدن  ــس از آزاد ش ــده، پ ــره  ش ذخي
ــی  ــود ول ــل می ش ــون تبدي ــه کت ب
ــون  ــد کت ــرعت تولي ــه س ــا ک از آنج
ــت؛  ــش اس ــرعت مصرف ــتر از س بيش
حــدی  تــا  خــون  در  آن  ســطح 
بــالا مــی رود کــه در نهايــت وارد 
ديگــر  ســوی  از  می شــود.  ادرار 
ــه وارد ادرار  ــی ک ــون بالاي ــد خ قن
ــا  ــدن ي ــه ش ــث دهيدرات ــده، باع ش
ــود.  ــدن می ش ــديد آب ب ــش ش کاه
درمــان ايــن مشــكل تزريــق ســريع 
انســولين تجويــز شــده از ســوی 
ــدون  ــات ب ــيدن مايع ــک، نوش پزش
قنــد و ســنجش مرتــب قنــد خــون و 
کتــون ادرار اســت. اگــر کتواســيدوز 
ــه  ــد ب ســريع درمــان نشــود، می توان

ــود.  ــی ش ــرگ منته ــا و م کم
ــورت  ــه ص ــد ب ــار نتوان ــر بيم ــا اگ ام
ــه  مرتــب و در طــول ســالهايی کــه ب
ــای  ــه ه ــت هزين ــلا اس ــت مبت دياب
لازم بــرای تســت قنــد خــون، تهيــه 

ــت  ــای ويزي ــه ه ــولين و هزين انس
ــه  ــد، نتيج ــت کن ــک را پرداخ پزش
ای کــه محقــق مــی شــود، درد و 
ــنگين  ــه س ــرد و هزين ــرای ف ــج ب رن
ــان  ــدود درم ــه مح ــرای وی و بودج ب
کشــور اســت. مهم تريــن مســاله 
بــرای کســانی کــه مبتــلا بــه ديابــت 
هســتند، تحــت کنتــرل نگــه داشــتن 
ــت.  ــن آن اس ــدی گرفت ــاری و ج بيم
ــن  ــن اي ــری گرفت ــه سرس ــر گون ه
ــب  ــث تخري ــد باع ــوع می توان موض
نهايــت  در  و  بــدن  ســلول های 
ــارغ  ــوع ف ــن موض ــود. و اي ــرگ ش م
ــه  ــازی ب ــگ س ــوزش و فرهن از آم
بنيــه مالــی خانــواده هــا نيــز ارتبــاط 
ــت  ــن جه ــه همي ــتقيم دارد. ب مس
ــا،  ــای دني ــه ج ــه در هم ــت ک اس
ــاران  ــاز بيم ــورد ني ــبد م ــش س پوش
ديابتــی مــد نظــر قــرار گرفتــه 
ــون  ــد خ ــت قن ــای تس ــت. نواره اس
انســولين  تزريــق  ســرنگ های  و 
کــه بيمــاران ديابتــی از آن اســتفاده 
پوشــش  تحــت  بايــد  می کننــد، 
ــه  ــن اينك ــرد. ضم ــرار گي ــه ق بيم
ــا  ــای روز دني ــوژی ه ــد از تكنول نباي
ــری  ــم بش ــر عل ــود. اگ ــل ب ــز غاف ني
ــه  ــت ک ــيده اس ــه ای رس ــه نقط ب
ــزاری  ــوان اب ــولين را بعن ــپ انس پم
بــرای کاهــش عــوارض ديابــت تاييــد 
ــد از آن   ــا نباي ــردم م ــد، م ــی کن م

ــند. ــره باش ــی به ب

دیابت و سبد بیمه
فصل دوم



نشریه درمان یاب شماره 9/ پاییز 94

35

دکتر سليمان عباسی
 عضو کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی
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ـــگيری  ـــه پيش ـــه اينك ـــه ب ـــا توج ب
در  چـــه  ديابـــت  بيمـــاری  در 
ـــه  ـــاری و چ ـــه بيم ـــلا ب ـــه ابت مرحل
در مرحلـــه بـــروز عـــوارض بســـيار 
ـــت  ـــر اس ـــت، بهت ـــت اس ـــز اهمي حائ
ــا و  ــه هـ ــا و زمينـ ــاز و کار هـ سـ
ــود  ــی شـ ــش بينـ ــی پيـ ابزارهايـ
ـــدا  ـــص پي ـــای تخصي ـــه ه ـــا بودج ت
ـــر  ـــز ب ـــت متمرک ـــرای دياب ـــرده ب ک
ـــق  ـــن طري ـــه اي ـــود. ب ـــگيری ش پيش
ــه  ــروز عارضـ ــم  از بـ ــی توانيـ مـ
ـــاری  ـــن بيم ـــر  اي ـــران ناپذي ـــای جب ه
مزمـــن و آســـيب زن جلوگيـــری 
ـــک  ـــت ي ـــه دياب ـــی ک ـــم. از آنجاي کين
بيمـــاری همـــه گيـــر در دنيـــای امـــروز 
ـــاير  ـــه س ـــد از تجرب ـــت، باي ـــده اس ش
ـــن  ـــرل اي ـــور کنت ـــه منظ ـــورها ب کش
ـــر  ـــود. اگ ـــرداری ش ـــره ب ـــاری به بيم
همـــه ی جوانـــب جهـــت بيمـــه ی 
ـــود و  ـــی ش ـــت بررس ـــات دياب ملحق

ـــه  راهـــكار مناســـبی جهـــت بيمـــه ارائ
شـــود و دولـــت در جهـــت تاميـــن 
ـــا  ـــردارد، قطع ـــبی ب ـــع گام مناس مناب
ميتـــوان از بـــروز عـــوارض جبـــران 
ناپذيـــر ايـــن بيمـــاری جلوگيـــری 
ـــن  ـــرای تامي ـــد ب ـــار نباي ـــرد. بيم ک
ـــرل  ـــرای کنت ـــاز ب ـــورد ني ـــلام م اق
قنـــد خـــون در معذوريـــات مالـــی 
قـــرار داشـــته باشـــد. البتـــه 
ـــم  ـــد تي ـــوارد نيازمن ـــن م ـــام اي تم
ـــه  ـــراورد هزين ـــق و ب ـــی دقي کارشناس
مناســـب اســـت. فرامـــوش نكنيـــم 
ـــه  ـــی  ک ـــيوه زندگ ـــلاح ش ـــه اص ک
ـــر  ـــام آن دي ـــرای انج ـــی ب ـــچ زمان هي
ـــی در  ـــد گام بزرگ ـــی توان ـــت م نيس
ـــد.  ـــت باش ـــگيری از دياب ـــت  پيش جه
در ايـــن خصـــوص بايـــد موضـــوع 
مقابلـــه بـــا مولفـــه هـــای چاقـــی 
ــه  ــورد توجـ ــته مـ ــش از گدشـ بيـ

قـــرار گيـــرد.

واقعيـت ايـن اسـت کـه در همـه جای 
را  خـود  هزينه هـای  هـا  بيمـه  دنيـا 
اولويـت بنـدی مـی کننـد. متأسـفانه 
مـا بـا انجـام آزمايـش هـای تكـراری 
يـا بـی مـورد هزينه هـای سـنگينی را 
بـه نظـام درمانـی کشـورمان تحميـل 
می کنيـم و بودجـه محـدود بيمه هـا را 
تحت فشـار قـرار می دهيـم و درمقابل 
بعضـی کارهـای ديگر که جنبـه درمان 
يـا پيشـگيری دارد را رهـا کـرده ايم. 
بيمـه هـا بيمـاران ديابتـی را فراموش 
کرده انـد. بسـياری از بيماريهـای ديگر 
کـه هزينه سـنگينی بـر نظـام درمانی 
تحميـل ميكنند، ريشـه در اين بيماری 
دارد. متأسـفانه نظام بيمه کشـور قائل 
به اين نيسـت کـه نوارهای تسـت قند 
خـون را بـه عنـوان وسـايل مصرفـی 
تحت پوشـش قـرار دهد. ايـن در حالی 

اسـت کـه دنيـا به ايـن نتيجه رسـيده 
اسـت که اين بيمـاران نياز بـه حمايت 

دارند. جـدی 
در  را  يـک  نـوع  ديابتـی  بيمـاران   
۲تـا  بايـدروزی  کـه  بگيريـد  نظـر 
۳بارقندخون خود را کنترل وانسـولين 
تزريـق کننـد. حـال زمانـی کـه يک 
خانـواده نميتواند از عهـده هزينه های 
آن برآيـد، چـه عواقبی بـر آن کودک 
مترتـب خواهـد بـود؟ طبيعتـاً توقـع 
از سـازمان هـای بيمه گـر ايـن اسـت 
کـه بودجـه خـود را بـا آينـده نگری 
بـه  و  کننـد  بنـدی  اولويـت  بيشـتر 
جای پرداختـن به مـوارد غيرضروری، 
چنيـن  بـرای  بودجـه  اختصـاص  بـا 
موضوعاتـی هـم از هزينـه هـای آتی 
دغدغـه  هـم  و  کننـد  جلوگيـری 
خانـواده بيمـاران را برطـرف سـازند.


