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ما الذي ينبغي لك معرفته عن 

لقاحات واختبارات وعلاجات COVID-19 وما 
يتعلق بك 

تقُدَّم لقاحات واختبارات وعلاجات 
COVID-19 مجاناً لأعضاء برنامج 

 Medicaid
• �يغطي برنامج Medicaid بولاية نيويورك 
العديد من اختبارات COVID-19 ولقاحاته 

وجرعات لقاحاته التنشيطية وعلاجاته. 
• �يجب أن تكون معتمدة أو مُصرح بها من قبل 

 .)FDA( إدارة الغذاء والدواء
• �تُقدم خدمات COVID-19 مجانًا للأعضاء. 

ولا يمكن لمقدمي الرعاية والصيدليات 
مطالبتك بتحمل التكاليف. 

• �يمكن أن تكون العلاجات عبارة عن أدوية 
مثل الأجسام المضادة وحيدة النسيلة 

ومضادات الفيروسات. 
• �تواصل مع مقدم رعايتك الصحية أو 

الصيدلي الذي تتعامل معه إذا كان لديك أسئلة 
عن لقاحات COVID-19 أو اختباراته أو 

علاجاته. 

للحصول على المزيد من المعلومات 
• �لطرح الأسئلة بخصوص تغطية لطرح 

 Fee For الأسئلة بخصوص تغطية
 Office of تواصل مع ،Service (FFS)

 Health Insurance Programs
 (OHIP) Division of Program

 Development and Management
(DPDM). اتصل على 473-2160 (518)

أو أرسل بريدًا إلكترونيًا إلى 
FFSMedicaidPolicy@health.

.ny.gov
• �لطرح الأسئلة بخصوص تغطية الصيدليات في 

 Medicaid تواصل مع ،FFS نظام
Pharmacy Policy Unit. اتصل على 

3209-486 (518) أو أرسل بريدًا الكترونيًا 
.PPNO@health.ny.gov إلى

• �لطرح الأسئلة بخصوص تغطية الرعاية 
المُدارة، تواصل مع الخطة الصحية لرعايتك 

المُدارة.

 COVID-19 لقاحات
هل يغطي برنامج Medicaid بولاية نيويورك لقاحات COVID-19؟

نعم. يمكن للأعضاء الحصول على لقاح مضاد ل COVID-19 أو جرعة تنشيطية منه مجانًا. 
ما هي اللقاحات التي يتم تغطيتها؟

 .FDA يتم تغطية جميع اللقاحات والجرعات التنشيطية. ويجب أن تكون معتمدة أو مُصرح بها من قبل إدارة
أين يمكنني الحصول على اللقاح؟

يمكن للأعضاء الحصول على اللقاح من مكاتب مقدمي الرعاية والصيدليات ومراكز الرعاية الصحية. 
ماذا أفعل إذا كان لدي أسئلة بشأن لقاح COVID-19؟

يمكن لمقدم رعايتك الصحية أو الصيدلي الذي تتعامل معه الإجابة عن الأسئلة حول اللقاح أو الجرعة التنشيطية.

 COVID-19 اختبارات
ما هي أنواع الاختبارات التي يتم تغطيتها؟

يغطي برنامج Medicaid الاختبارات الخاصة ب COVID-19، بما في ذلك بعض الاختبارات المنزلية. يتم تغطية 
كل من اختباري المستضد وتفاعل البوليميراز المتسلسل )PCR(. اسأل الصيدلي الذي تتعامل معه أو مقدم رعايتك 

الصحية عن العلامات التجارية للاختبارات التي يتم تغطيتها. 
أين يمكنني الخضوع للاختبار؟

يمكنك الخضوع للاختبار في العديد من مكاتب مقدمي الرعاية والعيادات والصيدليات. ويمكنك أيضًا إجراء الاختبار 
بالمنزل. يمكن للأعضاء الحصول على الاختبارات المنزلية من صيدلية تقبل التعامل مع برنامج Medicaid. اسأل 

الصيدلي الذي تتعامل معه. بإمكانك الحصول على الاختبارات المنزلية مجانًا عبر COVIDtests.gov أو من خلال 
 إدارة الصحة في مقاطعتك. ابحث عن إدارة الصحة في مقاطعتك من خلال: 

.https://health.ny.gov/contact/contact_information/

متى ينبغي لي الخضوع للاختبار؟
تُصرح CDC بأنه عليك الخضوع للاختبار على الفور في حالة شعورك بأي من أعراض COVID-19. وينبغي لك 

 .COVID-19أيضًا الخضوع للاختبار إذا تعرضت ل
ماذا أفعل إن كانت نتيجة الاختبار إيجابية؟

أخبر مقدم رعايتك الصحية إذا كانت نتيجة الاختبار الذي خضعت له إيجابية. فبإمكانه مساعدتك في تلقي الرعاية التي 
 .COVID-19تحتاج إليها. ويمكنه كذلك مساعدتك إذا استمر شعورك بالمرض بعد إصابتك ب

 COVID-19 علاجات
هل يغطي برنامج Medicaid بولاية نيويورك علاجات COVID-19؟

نعم، يمكن للأعضاء تلقي العلاج الخاص ب COVID-19 مجانًا باستخدام العلاجات المعتمدة أو المُصرح بها من قبل 
.FDA إدارة

ما هي علاجات COVID-19 التي يتم تغطيتها؟
يغطي برنامج Medicaid مضادات الفيروسات والأجسام المضادة وحيدة النسيلة. ويجب أن تكون معتمدة أو مُصرح 

بها من قبل إدارة FDA. يمكن للعلاجات مساعدة جسمك في مكافحة الفيروس. ومن المهم أن تخبر مقدم رعايتك 
الصحية فور علمك بأن نتيجة الاختبار إيجابية. فبإمكانه مساعدتك إذا كنت بحاجة إلى أحد هذه العلاجات. 

أين يمكنني الحصول على العلاج؟
بإمكان مقدم رعايتك الصحية إخبارك إلى أين تذهب. وإذا لم يكن لديك مقدم رعاية صحية يمكنه مساعدتك، فتوجه إلى 

مركز للرعاية العاجلة أو مستشفى. توفر مواقع Test-to-Treat الاختبارات والعلاج في نفس الزيارة.
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