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ربیعی آیین نامه ایمنی در صنایع ریخته گری را ابلاغ کرد

خبرگزاری تسنیم: وزیر تعاون کار و رفاه اجتماعی آیین نامه ایمنی در صنایع ریخته گری 
)قطعه ریزی و لوله ریزی( مصوب موضوع ماده ۸۵ قانون کار را برای درج در روزنامه رسمی 

و اجرا ابلاغ کرد.
به گزارش خبرنگار اقتصادی خبرگزاری تس��نیم، در ابلاغیه علی ربیعی به مدیرعامل 
روزنامه رسمی کشور آمده است: به پیوست یک فقره آیین نامه ایمنی در صنایع ریخته گری 
)به انضمام لوح فش��رده( مصوب موضوع ماده ۸۵ قانون کار برای درج در آن روزنامه ارسال 
می گردد. خواهشمند است دستور فرمائید پس از درج یک نوبت، نسبت به ارسال نسخه ای از 

روزنامه حاوی آئین نامه چاپ شده به دفتر روابط عمومی اقدام نمایند.
متن آیین نامه ایمنی در صنایع ریخته گری )قطعه ریزی و لوله ریزی( به شرح زیر است:

هدف و دامنه شمول
هدف

هدف از بازنگری مبحث ریخته گری در آیین نامه و مقررات حفاظت فنی در ریخته گری، 
آهنگری و جوشکاری مصوب 1347/۸/20، به روزرس��انی و تطبیق مواد آن با شرایط روز 
صنایع، پیشرفت تکنولوژی و ایمن سازی محیط کارگاه و صیانت از نیروی انسانی و منابع مادی 
و پیشگیری از حوادث ناشی از کار در کلیه کارگاه هایی است که در فرایند آنها از ماشین آلات 
و تج�هیزات ریخته گری )قطعه ریزی و لوله ریزی( و فرایندهای مرتبط به غیر از روش��های 

ریخته گری تحت فشار )دایکست(، مداوم و نیمه مداوم استفاده می شود.
دامنه شمول

مقررات این آیین نامه به استناد ماده ۸۵ قانون کار جمهوری اسلامی ایران تدوین گردیده و 
برای کلیه کارفرمایان، کارگران و کارآموزان مشمول قانون مذکور لازم الاجراء می باشد.

فصل اول � تعاریف
در این آیین نامه واژه ها و اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط به کار می روند.

بوته: محفظه نگهدارنده ای اس��ت که برای ذوب، نگه��داری و ریخته گری مذاب فلزات 
استفاده می شود.

سرباره: اکسیدهای فلزی یا دیگر ناخالصی ها یا ترکیبی از هر دوی اینها که بر روی سطح 
مذاب فلزات جمع می شوند.

پاتیل: محفظه ای است که برای نگهداری، حمل و تخلیه مذاب استفاده می شود و 
قابل خم شدن می باشد.

پاتیل جرثقیلی: نوعی پاتیل اس��ت که توس��ط جرثقیل های س��قفی جا به جا 
می گردد.

پاتیل با تخلیه از کف: نوعی پاتیل است که تخلیه مواد مذاب آن از طریق مجرای 
موجود در قسمت کف انجام می پذیرد.

کوره القایی: کوره ای است که حرارت بصورت الکتریکی و توسط کویل پیچیده شده در 
اطراف بوته یا نسوز کوره به فلز موجود در آن القاء می گردد و به انواع فرکانس شبکه، فرکانس 
متوسط و فرکانس بالا )مصارف آزمایشگاهی( تقسیم می گردد. انواع کوره های فرکانس شبکه 

شامل کوره های القایی بدون هسته و کوره های القایی کانال دار می باشند.
کوره قوس الکتریک مستقیم : کوره ای است که حرارت در آن از طریق ایجاد قوس الکتریک 

بین الکترودها و بار کوره تولید می گردد.
کوره قوس الکتریک غیرمستقیم: کوره ای اس��ت که حرارت در آن از طریق ایجاد قوس 

الکتریک بین الکترودها ایجاد می شود.
کوره شعله ای یا تشعشعی: کوره ای است که دارای حمام مذاب با عمق کم بوده و در ذوب 
فلزات از آنها استفاده می شود و حرارت حمام از طریق گازهای داغ در روی سطح فلز و تشعشع 

ناشی از سقف تأمین می گردد و به انواع ثابت و دوار تقسیم می شود.
کوره نگهدارنده ماشین ریخته گری: کوره ای است که دارای المانهای تولید گرما بوده و به 

عنوان نگهدارنده مذاب در ماشین ریخته گری عمل می نماید.
بار کوره: موادی است که به داخل کوره ذوب ریخته ش��ده  که نهایتاً منجر به تولید فلز 

مذاب می گردد.
پیش گرم بار کوره: تجهیزاتی است که از آن برای پیشگرم کردن بار کوره قبل از ریختن 

آن به داخل کوره استفاده می گردد.
مدل : قطعه ای است از جنس چوب، فلز یا دیگر مواد که برای ایجاد محفظه قالب در داخل 

مخلوط قالب گیری از آن استفاده می شود.
ماهیچه: مخلوط از پیش شکل گرفته و قابل متلاشی شدن که در درون قالب جای گرفته 
تا قسمت های داخلی قطعه یا آن قسمت هایی را که توسط مدل نمی توان تعبیه نمود، تهیه 

نماید.
ماشین های قالبگیری یا ماهیچه سازی: ماشین تزریق ماسه یا دیگر مخلوط ها به منظور 

ساخت قالب یا ماهیچه با اعمال هوای فشرده یا دیگر گازها را می گویند.
چس��ب ماهیچه: هرگونه مواد بصورت مایع و یا جامد که برای چسباندن ذرات مخلوط 

ماهیچه به یکدیگر به کار برده می شود.
جعبه ماهیچه: یک سازه از جنس پلیمر، فلز یا چوب که حفره داخل آن دارای شکل مطلوب 

ماهیچه بوده و ماهیچه در درون آن ساخته می شود.
درجه ریخته گری: محفظه ای بدون سرپوش و انتها، که برای نگهداری مخلوط ماسه در 
هنگام قالب گیری بکار می رود. درجه از دو یا چند جزء تشکیل شده است که قسمت پایینی، 
لنگه زیرین و قسمت بالایی، لنگه رویی نامیده می شود. به قسمت های میانی به هر تعداد لنگه 

وسطی گفته می شود.
ریخته گری پوسته ای )چراغی(: روشی است که در آن قالب از طریق ریختن مخلوط ماسه 

حاوی چسب گرماسخت بر روی مدل فلزی گرم شده، شکل می گیرد.
قالب ریخته گری دقیق: قالبی است که ابتدا بصورت دوغاب بوده و از مواد دیرگداز، چسب 
و حلال تشکیل شده که بصورت لایه لایه بر روی مدل مومی ریخته می شود تا پس از سخت 

شدن به شکل قالب ریخته گری دقیق در آید.
مولر )Muller( : ماشینی اس��ت که عمل مخلوط کردن و پوشش دادن مخلوط ماسه 
را بصورت مکانیکی برای استفاده در ریخته گری با اس��تفاده از چسب ها و محلول ها انجام 

می دهد.
   میکسر )Sand Mixer( : ماشینی است برای تهیه مخلوط ماسه یا ماهیچه که از طریق 

اضافه نمودن اجزاء مخلوط بصورت کنترل شده این عمل را انجام می دهد.
پاشش مواد س��اینده: فرایندی اس��ت که طی آن ماده ساینده با فش��ار ناشی از نیروی 

هیدرولیک یا باد و یا گریز از مرکز به یک سطح برخورد می کند.
لاینر )Liner( : قطعه استوانه ای جداگانه و قابل تعویض که در داخل شیلنگ تجهیزات 

تمیزکاری قرار می گیرد و مانع از سایش شیلنگ می شود.
غبارگیر: ابزار تصفیه هوا که برای جدا نمودن ذرات از سیستم خروج گاز قبل از تخلیه به 

هوای باز بکار می رود.
پرداخت کاری: رسیدن به صافی س��طح مورد نیاز توسط روشهایی مثل سنگ زدن و یا 

پولیش.
ماسه بازیابی شده: ماسه ای است که توسط فرایندهای حرارتی، مکانیکی، هوادهی و تر، 

فرآوری می شود.
چاله اضطراری تخلیه مذاب کوره: فضایی است که در زیر یا جلوی کوره قرار می گیرد تا در 

مواقع اضطراری مواد  مذاب در آن تخلیه گردد.
سرباره گیری : جدانمودن سرباره را از سطح مذاب فلزات می گویند.

ابزار برداشتن قطعه: ابزاری است که به کمک یک مکانیسم دستی یا مکانیکی 
قطعه را از حفره قالب یا یک منطقه دیگر برمی دارد.

لا وک )SKIP (: سبدها، باکت ها یا هر گونه محفظه ای است که بر روی ریل 
قرار می گیرد و توسط عمل کشش یا فشار به حرکت در می آید.

لوله تغذیه: لوله ای اس��ت که از یک طرف درون فلز مذاب قرار گرفته و از طرف دیگر به 
انتهای قالب متصل است تا فلز مذاب از درون آن به حفره قالب بریزد.

دسته پاتیل )Trunnion (: محوری است در پاتیل که برای چرخش و نگاهداشتن آن 
بکار می رود.

چنگک Bail( (: حلقه متصل به پاتیل است که قلاب جرثقیل در داخل آن قرار می گیرد.
ریخته گری ریژه: روشی است که طی آن فلز مذاب تحت شرایط وزنی یا با فشار پایین به 

داخل یک قالب از جنس مقاوم نظیر آهن یا فولاد ریخته شده و سپس منجمد می گردد.
ماشین ریژه ریزی: یک دستگاه مکانیکی، هیدرولیکی، نیوماتیکی )پنوماتیکی( یا الکتریکی 
است که در آن فلز مذاب توسط نیروی وزن یا بافش��ار  پایین به درون قالب چند بار مصرف 

موجود در ماشین فرستاده می شود.
ماشین های ریژه ریزی با فشار پایین: یک ماشین ریخته گری با قالب دائم است که معمولا 
بالای یک کوره نگهدارنده نصب شده تا با ایجاد فشار، فلز مذاب را به لوله تغذیه بفرستد. فشار 

در این ماشین ها باید کمتراز 2 اتمسفر باشد.
قالب دائم: ابزاری است در ماشین های ریخته گری با قالب دائم که فلز مذاب به داخل آن 

ریخته شده تا به شکل قطعه ریخته گی در بیاید.
خط جدایش: سطح روی قطعه که به واسطه جداشدن نیمه قالبها از یکدیگر بر روی آن 

تشکیل می شود.
بلوک متوقف کننده )Stop Block( : قطعه ای که به منظور جلوگیری از حرکت ناخواسته 

اجزاء قالب در زمان تعمیر و نگهداری ماشین ریژه ریزی استفاده می شود.
ماشین ریخته گری گریز از مرکز: ماشینی اس��ت که برای تولید لوله ها و بوش ها توسط 
روش گریز از مرکز استفاده می شود. در این ماشین محور مرکزی لوله ها و بوش ها مطابق با 
محور گردش ماشین بوده و ضخامت لوله ها و بوش ها توسط ابعاد قالب و مقدار فلز ریخته شده 

مشخص می گردد. محور فوق می تواند بصورت افقی یا مایل باشد.
حد پایینی انفجار )اشتعال( LEL : کمترین مقدار گاز یا بخار مایع قابل احتراق که می تواند 

با هوا مخلوط شده و مخلوط گازی قابل انفجاری )اشتعالی( را بوجود آورد.

تامین و رفاه اجتماعی
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رییس سازمان بهزیستی در سمتش ابقا شد

ربیعی در این حکم می افزاید: انتظار می رود با تلاشی 
بسیار بیشتر از گذشته با عنایت به گفتمان و رویکردهای 
دولت تدبیر و امید، توجه کردن به برنامه های ارائه شده از 
سوی اینجانب به مجلس شورای اسلامی و در چارچوب 
وظایف سازمان بهزیس��تی، با محوریت موارد زیر عمل 

نمایید.
وزیر تعاون، کار، رف��اه اجتماعی طی حکمی همایون 

هاشمی را در سمت رئیس سازمان بهزیستی کشور ابقا کرد.
به گزارش مهر، علی ربیعی در حکمی ادامه فعالیت دکتر همایون هاش��می در 

سمت معاون وزیر و رئیس سازمان بهزیستی کشور تمدید کرد.
همایون هاشمی از 3 سال قبل ریاست سازمان بهزیستی کشور را برعهده داشته 

است و از این پس نیز در این سازمان فعالیت خواهد کرد.
در بخشی از حکم وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی آمده است: شاهد مقطعی از 
حیات جامعه ایرانی هستیم که با گسترش آسیب های اجتماعی و حضور جمعیت 
قابل توجهی از گروه های صدمه دیده، کم توان و در معرض خطر قرار همراه است. 
بدون شک موفقیت در کاستن از این دسته آسیب ها و رنج ها که مردم تحمل می 
کنند نیازمند استفاده از دانش، تجربه، تعهد و استفاده از همه ظرفیت های موجود 

است.
ربیعی در این حکم می افزاید: انتظار می رود با تلاشی بسیار بیشتر از گذشته با 
عنایت به گفتمان و رویکردهای دولت تدبیر و امید، توجه کردن به برنامه های ارائه 
شده از سوی اینجانب به مجلس شورای اس��لامی و در چارچوب وظایف سازمان 

بهزیستی، با محوریت موارد زیر عمل نمایید.
-دانش محور کردن برنامه ریزی، مدیریت و ارائه خدمات در سازمان بهزیستی

-ارتقای کیفیت زندگی کارکنان سازمان بهزیستی
-ایجاد جامعیت در ارائه خدمات امدادی و حمایتی

-توسعه خدمات پیشگیرانه، آموزشی و توانمندسازی در حوزه های حمایتی
-جلب مشارکت مردمی و تقویت تاثیرگذاری نهادهای مردمی در حوزه عملکرد 

سازمان بهزیستی
-ساماندهی نظام آمار و اطلاعات درباره گروه های هدف سازمان

-طراحی و اجرای برنامه ها مرتبط با گروه های هدف با رویکرد توانمندس��ازی 
پایدار

-کمک به اجرای برنامه های کاستن از پیامدها و کنترل آسیب های اجتماعی
-اصلاح و تدوین قوانین و مقررات در راستای توانمندسازی گروه های هدف و 
آسیب پذیر با توجه به ابعاد اجتماعی و فرهنگی بسیار مهم اقدامات و گروه های هدف 

سازمان بهزیستی،
در این حکم خطاب به رییس سازمان بهزیس��تی اضافه شده است ، انتظار می 
رود مشارکت فعال متخصصان و سازمان های علمی مرتبط با حوزه فعالیت سازمان 

بهزیستی را جلب نمایید و میزان دانایی سازمانی را نیز ارتقا دهید.

ربیعي از برنامه دولت براي ایجاد اشتغال در بخش 
کشاورزي خبر داد 

وزیر تع��اون، کار و رفاه اجتماع��ي از راهکارهاي 
توسعه کارآفریني و اش��تغال در بخش کشاورزي و 

روستائي در کشور خبر داد و گفت:
مناطق روس��تایي کش��ور ظرفیت بالایي براي 
اشتغال دارد.به گزارش روابط عمومي وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعي،علي ربیعي در نشست صمیمي 

با محمود حجتي وزیر جهادکشاورزي با بر شمردن ظرفیت هاي فراوان اشتغال و 
کارآفریني در بخش کشاورزي و روستایي و ماموریتها و امکانات وزارت تعاون ،کارو 
رفاه اجتماعي در امر توانمندس��ازي کارجویان از طریق آموزش��هاي مهارت و نیز 
استفاده از تسهیلات و خدمات بانک توسعه تعاون ،صندوق ضمانت سرمایه گذاري 
تعاون و صندوق مهر امام رضا )ع( بر ضرورت همکاري دو جانبه و هم افزایي در ایجاد 
اشتغال در روستاها و بخش کشاورزي به ویژه براي فارغ التحصیلان تاکید کرد .وي 
با تاکید بر ضرورت برنامه ریزي و بکار گیري اس��تعداد هاي بومي و منطقه اي در 
سطح روستاهاي کشور از منظر گردشگري روستایي و کشاورزي ،صنایع دستي و 
مشاغل خرد و خانگي از تشکیل کار گروه ویژه براي این امر در وزارت تعاون ،کارو رفاه 
اجتماعي خبر داد.همچنین حجتي با بیان ظرفیت هاي بالاي بخش کشاورزي ار 
تدوین طرح ارائه خدمات کشاورزي و مکانیزاسیون با ظرفیت ایجاد بیش از 60 هزار 
شغل براي فارغ التحصیلان کشاورزي خبر داد و بر ضرورت برنامه ریزي به منظور 
حفظ اشتغال موجود و توسعه کار آفریني و روستایي تاکید کرد . وي ظرفیت هاي 
جدید بوجود آمده براي اشتغال در پروژه احیاي اراضي کشاورزي خوزستان و نیز 
ایجاد گلخانه هاي مدرن کوچک و بزرگ ،با هدف تولید محصولات صادراتي و تولید 
انبوه براي بازار داخلي، صنایع تبدیلي و غذایي، زنبور داري، صید و صیادي و آبزي 
پروري ، انبار و سردخانه هاي کوچک و متوسط و ایجاد ارزش افزوده در فرایند پس 
از تولید محصولات کشاورزي به همراه توسعه باغات در اراضي شیبدار و کم بازده 
در دامنه هاي زاگرس و البرز را زمینه هاي ایجاد اشتغال مولد در بخش کشاورزي 
برشمرد و از برنامه ریزي وسیع براي ایجاد اشتغال در این خصوص خبر داد .در این 
نشست گزارش مطالعات صورت گرفته در 10 استان کشور که با هدف شناسایي 
ظرفیت هاي تولید بومي و منطقه اي استان هاي مورد بررسي صورت گرفته ارئه و 
مقرر شد در قالب کارگروه مشترک نسبت به عملیاتي شدن محورهاي مورد بحث 

اقدام شود .
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ربیعي : وزارت تعاون تامین امنیت شغلي کارگران را با 
جدیت دنبال مي کند

وزیر تعاون کار و رفاه اجتماعی تامین امنیت شغلی 
کارگران به ویژه کارگران شرکت سنگ اهن را از برنامه 

های اصلی این وزارت اعلام کرد.
علی ربیعی در حاش��یه جلس��ه بررس��ی مشکلات 
کارگران شرکت سنگ اهن بافق در مصاحبه با خبرنگار 
واحد مرکزی خبر به اعتراض کارگران به واگذاری سهام 

این شرکت به افراد غیر مطمئن اشاره کرد و گفت : در این جلسه که اعضای هیئت 
مدیره شرکت سنگ اهن بافق ، استاندار یزد و فرماندار و اعضای شورای شهر بافق 
حضور داش��تند ، وزارت تعاون ،کار و رفاه اجتماعی برای اسودگی خاطر کارگران ، 

ضمانت سهامداران جدید را بر عهده گرفت.
وی با بیان اینکه بخش قابل توجهی از سهام شرکت سنگ اهن به صندوق فولاد 
واگذار شده است ، گفت : در این جلسه مدیر عامل این صندوق متعهد به توسعه شهر 

بافق و اجرای برنامه های درمانی و رفاهی برای کارگران شرکت سنگ اهن شد.
ربیعی همچنین افزود : بر اساس تفاهمی که در این جلسه بدست امد مقرر شد 
پنج درصد سهام ترجیحی شرکت سنگ اهن به صورت امانت دراختیار وزارت تعاون 

، کار و رفاه اجتماعی قرار گیرد تا به نفع مصالح کارگران هزینه شود .
وزیر تعاون کار و رفاه اجتماعی از اجرای ۵ طرح گسترش سنگ معدن به مدت 
پنج سال خبر داد و گفت : با اجرای این طرحها بیش از دوهزار نیروی جدید کارگری 
در این شرکت جذب می شوند که برای مردم این شهر و فرزندان کارگران فرصت 

ارزشمندی است. 
ربیعی با اشاره به اینکه واگذری این ش��رکت به صندوق فولاد یک راهکار موثر 
برای تضمین درامد بازنشس��تگان بخش معدن و فولاد اس��ت ،  یاداور شد : نه تنها 
سطح اشتغال فعلی این شرکت تضمین می شود بلکه با اجرای طرح های توسعه ای 

فرصتهای جدید اشتغال پیش روی مردم بافق خواهد بود.
وزیر تعاون کار و رفاه اجتماعی همچنین از کارگران ش��رکت سنگ اهن بافق 

خواست نقش خود را در توسعه و رشد اقتصادی کشور به خوبی تقویت کنند.

دو هزار شغل در شرکت سنگ آهن مرکزی ایجاد می شود 

 وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با اش��اره به 
واگذاری سهام شرکت س��نگ آهن مرکزی به 
صندوق حمایت از کارکنان فولاد، از ایجاد پنج 
طرح توسعه با ظرفیت اشتغالزایی بیش از دو هزار 

نفر در این شرکت خبر داد.
به گزارش روز ش��نبه ایرنا از روابط عمومی 
وزارت تع��اون، کار و رفاه اجتماعی، علی ربیعی 
با تشکیل نشستی باحضور استاندار یزد، اعضای 

شورای شهر بافق، مدیرعامل شرکت سنگ آهن مرکزی ایران و مدیرعامل صندوق 
حمایت از کارکنان فولاد، راهکارهای اجرای طرح های توسعه ای درشرکت سنگ 

آهن مرکزی ایران را بررسی کرد.
وی با تاکید بر اینکه واگذاری سهام شرکت سنگ آهن مرکزی به صندوق حمایت 
از کارکنان فولاد به هیچ وجه امنیت شغلی کارگران را تهدید نمی کند، یادآور شد: 
تامین امنیت شغلی کارگران به ویژه کارگران شرکت سنگ آهن از برنامه های اصلی 

این وزارتخانه است.
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی افزود: دولت تلاش می کند مسائل و مشکلات 
بنگاه های اقتصادی را با تدبیر و کار کارشناس��ی برطرف کند و با توجه به اهمیت 
فعالیت اقتصادی شرکت سنگ آهن مرکزی برای عمران و آبادانی شهر تاریخی بافق 
ما تمام تلاش خود را برای ارتقا کارآمدی این بنگاه اقتصادی به کار خواهیم گرفت 
چرا که در واقع کارگران این شرکت سهامداران اصلی هستند، چون صندوق حمایت 

از فولاد نیز در قبال کارگران و نسل های آتی کارگران معدن مسئولیت دارد.
ربیعی از برنامه ریزی برای ایجاد یک مرکز درمانی برای کارگران این واحد خبر داد 

و گفت: تصمیمات خوبی برای بهبود شرایط در این جلسه اتخاذ شد.
وی با بیان اینکه بخش قابل توجهی از سهام شرکت سنگ آهن به صندوق فولاد 
واگذار شده اس��ت؛ اظهار داشت: در این جلس��ه مدیرعامل این صندوق متعهد به 
حمایت از طرح های توسعه ای شهر بافق و اجرای برنامه های درمانی و رفاهی برای 

کارگران شرکت سنگ آهن شد.
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی ادامه داد: براساس تفاهمی که در این جلسه به 
دست آمد مقرر شد آن دسته از سهام ترجیحی که توسط کارگران خریداری نمی 
شود در اختیار وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی باقی بماند تا از منافع حاصل از آن 
برای امور رفاهی کارگران هزینه شود. ربیعی همچنین یادآور شد: درخواست کارگران 

برای اخذ تخفیف در قیمت سهام ترجیحی را ازمراجع ذیربط پیگیری می کنم.

بازار کار
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ربیعی: بیمه به داروخانه ها بدهی ندارد

وزیر تعاون کار و رفاه اجتماعی گفت : بدهی سازمان 
تامین اجتماعی و بیمه سلامت به داروخانه ها تا رسیدگی 

به اسناد صفر شده است.
به گزارش پول پرس، علی ربیع��ی در گفتگو با واحد 
مرکزی خبر با اشاره به اینکه قانون به صندوقهای بیمه ای 
فرصت دو ماهه را برای رسیدگی به اسناد در نظر گرفته 

است ، افزود : هیچ یک از این صندوقها به داروخانه ها بدهکار نیست.
وی از تشکیل شورای رهبرد بیمه ها در وزارت تعاون کار و تامین اجتماعی خبر 
داد و گفت : بزودی برنامه راهبردی بیمه ها در این وزارتخانه تنظیم می ش��ود تا با 
اجرای برنامه های مهم در این حوزه مردم درماههای اینده از خدمات بیمه شیرینی 

بیشتری احساس کنند.
ربیعی تاکید کرد : بیمه ها هر روز کارامدتر می شود.

وی به بیمه تامین اجتماعی و فعالیتهای روزافزون ان برای رفاه مردم اشاره کرد و 
افزود : این بیمه با سال گذشته قابل مقایسه نیست.

وزیر تعاون کار و رفاه اجتماعی همچنین به بیمه پایه سلامت همگانی اشاره کرد و 
گفت : تا کنون بیش از 4 میلیون نفر برای دریافت دفترچه درمان ثبت نام کرده اند.

وی با بیان اینکه فردا اولین دفترچه بصورت نمادین از سوی رییس جمهور به 
بیمه شدگان تحویل داده می شود افزود : در میان کسانی که برای عضویت در این 
نوع بیمه درمانی اقدام کرده اند افرادی مش��اهده می شود که حتی فاقد دفترچه 

شناسایی هستند.
ربیعی گفت : انتظار می رود تعداد ثبت نام شدگان به پنج میلیون نفر برسد.

ربیعی از اجرای 5 طرح ملی غربالگری در کشور خبر داد

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی از اجرای پنج طرح 
ملی غربالگری با هم��کاری وزارت بهداش��ت، درمان 
وآموزش پزش��کی خب��ر داد و گفت: هم زم��ان با روز 
آزادسازی خرمش��هر، اجرای این طرح از این شهر آغاز 

می شود.
به گزارش  گروه اجتماعی باشگاه خبرنگاران؛ علی 

ربیعی، وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی افزود: بر اساس تکالیف مقرر در برنامه پنجم 
توسعه برای وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، این وزارتخانه مکلف به اجرای پنج 

طرح غربالگری ملی شده است.
وی افزود: با توجه به ضرورت اصل پیشگیری بر درمان و همچنین تاکید مقام 
معظم رهبری به مقدم شمردن پیشگیری بر درمان، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مطالعات خود را در اجرای ۵ 

طرح ملی غربالگری آغاز کرده است.
ربیعی با بیان این که به پاس قدردانی از ایثارگری های مردم ش��ریف خرمشهر 
اجرای طرح غربالگری ملی از این شهر آغاز می شود، گفت: پس از آغاز این طرح در 
خرمشهر، بتدریج شهرهای دیگر نیز تحت پوش��ش طرح های غربالگری قرار می 

گیرد.
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با اشاره به این که یکی از اهداف این طرح افزایش 
خود مراقبتی و سطح دانش مردم در مورد پیشگیری است، تاکید کرد: در این طرح 
پیش بینی شده است که چند بیماری شایع مانند دیابت، فشار خون و برخی سرطان 

های شایع مورد غربالگری قرار گیرد.

ربیعی: نظام بیمه ای کشور امروز بهتر 
از دیروز حرکت می کند

وزیر تع��اون، کار و رفاه اجتماعی ب��ا تاکید بر اینکه 
نظام بیمه ای م��ا امروز بهتر از دی��روز حرکت می کند، 
گفت: نظام بیمه ای اصلاحات ساختاری قابل توجهی را 

تجربه کرده به طوری که ما در حال حاضر حرکت به سوی بیمه کارآمد و مسئوول 
را پیگیری می کنیم.

آفتاب: به گزارش روز دوش��نبه ایرنا از روابط عمومی وزارت تع��اون،کار و رفاه 
اجتماعی، علی ربیعی افزود: عدالت اجتماعی از بنیادی ترین خواسته های مردم 
در انقلاب اسلامی ایران بود، عدالت اجتماعی از نیازهای اولیه زندگی تا فرصتهای 
برابر اجتماعی، مجموعه ای است که زمینه رش��د و تعالی فرد را ایجاد می کنند و 
برای پویایی جامعه اهمیت زیادی دارد. سلامت نیز یکی از آن حداقل هاست و امروز 
امیدواریم دفترچه های بیمه سلامت آغازی برای تحقق بخشی از این عدالت باشد.

وی اظهار داشت: از اهتمام ویژه رییس جمهور به بحث بیمه ها و سلامت تشکر می 
کنم. این توجه ناشی از عنایت خاص دکتر روحانی به عدالت اجتماعی است. بدون 
ش��ک عدالتی که از طریق ایجاد امنیت روانی و جسمانی با بیمه ها و فراهم آوردن 
سلامت و کاهش هزینه های بهداشتی ایجاد شود، فرصت برابر مشارکت در زندگی 

اجتماعی را برای افراد جامعه ایجاد می کند.
ربیعی خاطرنشان کرد: رییس جمهور از ما خواسته بودند که اقدامات مناسبی 
برای مش��مول کردن همه افراد و اعتبار بخشی به دفترچه ها و کاهش هزینه های 
درمانی انجام دهیم. روحانی از میزان فشار هزینه های بخش درمان بر مردم آگاهی 
دقیق دارند بنابر این تاکیدشان بر اصلاح وضعیت و کاهش هزینه های درمانی مردم 

جدی است.
وی تصریح کرد: وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی بر مبنای وظایف و سهم خود در 
این راستا در چند ماه گذشته هم اقدامات زیادی در خصوص افزایش کیفیت خدمات 
بیمه ای انجام داده و کوشیده نقصان های بیمه ای مرتبط با بخش بیمه ای را کاهش 
دهد. نظام بیمه ای ما امروز بهتر از دیروز حرکت می نماید و اصلاحات ساختاری قابل 
توجهی را تجربه کرده است. ما حرکت به سوی بیمه کارآمد و مسوول را پیگیری می 

کنیم اما هنوز کارهای زیادی برای انجام دادن باقی مانده است.
ربیعی افزود: دفترچه های بیمه همگانی یک گام به سوی تحول در نظام سلامت 
کشور است اما مهم این است که بدانیم اصلاح ساختاری در نظام سلامت لازم است. 

اصلاحاتی که ساختارهای منابع، مصارف و هزینه ها از آن جمله است.
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی گفت: اصلاح سبک زندگی مردم و درمان و تاکید 

بر پیشگیری که هزینه کمتری در بردارد مسیری است که در پیش رو داریم.
وی افزود: مساله سلامت آنچنان از اهمیت بسزایی برخوردار است که می باید 
موانع آن مداوم مورد بررسی قرار گرفته و گفت وگوی اجتماعی گسترده ای درباره 

آن شکل بگیرد.
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دیدار دکتر ربیعی وزیر تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی با فاتحان خرمشهر

دکتر ربیعي با گرامیداشت یاد و خاطره حماسه ملت 
رشید ایران و ایثارگران حماسه فتح خرمشهر گفت : کار 
انقلاب و جنگ به نحوي بود که همه آحاد جامعه در آن 

مشارکت و همکاري داشتند.
به گزارش مرکز روابط عمومي و اطلاع رساني وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي ، 
دکتر ربیعي افزود: یادآوري و بازخواني حماسه تاریخي و سرنوشت ساز فتح خرمشهر 
و خاطرات دوران دفاع مقدس نیز اداي احترام به کساني است که بخشي از عمر خود 

را در جنگ سپري کردند.
وي خاطر نشان کرد:دفاع مقدس متعلق به همه است و امروز کساني که در دوران 
دفاع مقدس و در خلق این حماسه ایفاي نقش کردند با خاطرات این بخش از زندگي 
عمر خود را س��پري مي کنند . دکتر ربیعي به روحیه رزمندگي بعد از جنگ اشاره 
کرد و گفت: بعضي از سالهاي عمر انسان بر روي بقیه عمر او سایه مي اندازد و بخش 

اعظمي از زندگي انسان را تحت تاثیر خود قرار مي دهد.
بدون شک روز سوم خرداد نیز براي ش��ما هم یادآور این بخش از زندگي است . 
بنابراین امروز هم با معنویت خود سعي کنید مظهر آرامش و مامن در سازمان باشید 
که این امر مي تواند به تحول در سازمان و احساس امنیت بیشتر کارکنان در سازمان 

کمک کند.
در ادامه این نشست ایثارگران حماسه آزادسازي خرمشهر شاغل در وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعي و سازمانهاي تابعه هر یک به بیان خاطراتي از دوران دفاع مقدس و 

سالروز عملیات بیت المقدس ) سالروز آزاد سازي خرمشهر ( پرداختند .
گفتني است در این نشس��ت خانم عطاریان مدیر عامل صندوق بازنشستگي 
کشوري ، دکتر محمد تقي حسیني قائم مقام وزیر در امور بین الملل ، محمدرضا 
قرائتي مش��اور وزیر و رییس مرکز روابط عمومي و میرابي فرمانده مقاومت بسیج 

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي نیز در حضور داشتند .
لازم به یادآوري است دکتر حسیني با معرفي سایت کهنه سربازان صلح از تمامي 
ایثارگران دفاع مقدس براي ثبت نام و عضویت در این انجمن دعوت کرد. گفتني 

است نشاني انجمن کهنه سربازان صلح solh.net است.

محورهای تحقیق و تفحص مجلس از تامین اجتماعی

معاون اول رییس جمهور سابق، وزیر تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی دولت دهم، مدیر عامل وقت 
س��ازمان تأمین اجتماعی و برخی معاونان این 

سازمان نیز در فهرست متخلفین منتشر شد.
صنعت بیمه-  بررسی نحوه مدیریت منابع 
و مصارف سازمان و مؤسسات تابعه، تحقیق در 
خصوص عدم مدیریت صحیح منابع س��ازمان 

متناسب با نرخ تورم که سازمان را در خطر ورشکستگی قرار داده است، نحوه و میزان 
حق جلس��ه و پاداش های غیرمتعارف پرداختی به مدیران عامل و اعضای هیأت 
مدیره و مشاوران سازمان و شرکت ها و مؤسسات تابعه بالاخص شستا، عدم رضایت 
جامعه تحت پوشش از خدمات ارائه ش��ده بالاخص مناطق محروم کشور، عزل و 
نصب های خارج از اصول و غالباً سیاسی در مشاغل فنی و تخصصی بویژه در شستا 
و شرکت ها و مؤسسات تابعه سازمان و بررسی دقیق وضعیت شرکت ها و مؤسسات 
سازمان بویژه شس��تا از حیث اجرای قوانین از جمله قانون تجارت، آئین نامه های 
مالی و معاملاتی، مصوبات مجامع و نظایر آن از محورهای تحقیق و تفحص مجلس 

از تامین اجتماعی بود.
در نهایت 13 آذر ماه سال گذشته، گزارش کمیته تحقیق و تفحص مجلس شورای 

اسلامی از سازمان تامین اجتماعی در صحن علنی مجلس قرائت شد.
در گزارش کمیته تحقیق و تفحص مجلس ش��ورای اسلامی از سازمان تامین 
اجتماعی که در صحن علنی مجلس قرائت شد، نام افراد زیادی به عنوان متخلف 
آورده شده بود. معاون اول رییس جمهور سابق، وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی دولت 
دهم، مدیر عامل وقت سازمان تأمین اجتماعی و برخی معاونان این سازمان نیز در 

فهرست متخلفین منتشر شد.
براساس ماده 216 آیین نامه داخلی مجلس شورای اسلامی در صورتی که در 
گزارش تحقیق و تفحص، تخلف احراز و درخواست تعقیب شود، متخلف توسط هیأت 
رئیسه مجلس حسب مورد به قوه قضاییه یا مرجع رسیدگی به تخلفات اداری معرفی 

می شود تا خارج از نوبت، تقاضای کمیسیون را مورد رسیدگی قرار دهد.
 

واگذاری طرح توزیع سبدکالا به وزارت رفاه

خبرگزاری ایسنا: وزیر صنعت، معدن و تجارت از واگذاری 
طرح تامین و توزیع س��بد کالا به وزارت رفاه، کار و تامین 

اجتماعی خبر داد.
محمدرضا نعمت زاده در حاشیه جلس��ه امروز شورای 
افزود: امشب طی جلسه ای با وزیران مربوطه در مورد زمان 
دقیق توزیع سبد کالا در مرحله دوم تصمیم گیری می شود.

صنعت بیمه
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  بازنشستگی  کشوری

هم افزایي کلید افزایش درآمد در حوزه های اقتصادی 
صندوق بازنشستگي کشوري

حدود 439 میلیون تن کالا طي سال 92 در داخل کشور و در قالب صدور بارنامه جابجا 
شده است که سهم راه آهن با 39 میلیون تن تقریبا 9 و درصد سهم حمل و نقل جاده اي با 

399 میلیون تن معادل 91 در صد بوده است.
بر اساس آمار سازمان حمل و نقل و پایانه هاي کشور و راه آهن جمهوري اسلامي ایران 
حدود 439 میلیون تن کالا طي س��ال 92 در داخل کشور و در قالب صدور بارنامه جابجا 
شده است که سهم راه آهن با 39 میلیون تن تقریبا 9  و درصد سهم حمل و نقل جاده اي با 

399 میلیون تن معادل 91 در صد بوده است.
به گزارش خبرنگار عصر خبر،یکی از ش��رکتهای فعال درحوزه حمل و نقل جاده ای 
شرکت فجر جهاد از شرکت هاي زیر مجموعه شرکت سرمایه گذاري صبا جهاد ) وابسته 
به صندوق بازنشستگي کشوري( مي باشد.محرم سلطاني مدیر عامل و نایب رییس هیات 
مدیره شرکت فجر جهاد معتقد است با ظرفیتي که در 3 هلدینگ بزرگ اقتصادي صندوق 

بازنشستگي کشوري شامل ش��رکت س��رمایه گذاري صندوق بازنشستگي 
کشوري، شرکت سرمایه گذاري آتیه صبا و شرکت سرمایه گذاري صبا جهاد 
وجود دارد  که سهامدار اصلي آن صندوق بازنشستگي کشوري است) شرکت 
هاي مدیریتي( مي توان با مدیریت کردن و توجه به مقوله هم افزایي از خروج 
درآمدهای صندوق بازنشستگي از شرکت هاي زیر مجموعه جلوگیري و میزان 
سود شرکتها را افزایش داد که به طور قطع انجام این مهم باعث وابستگي کمتر  
صندوق به بودجه عمومي کشور برای پرداخت حقوق و مستمری بازنشستگان 

کشوریمي شود و از طرفي افزایش رفاه بازنشستگان تحت پوشش صندوق بازنشستگي 
کشوري را به دنبال دارد.

مدیر عامل شرکت فجر جهاد برنامه هاي مدیریت جدید شرکت را از 2 منظر همسویي 
با برنامه هاي دولت تدبیر و امید و استفاده از ظرفیت هاي شرکت هاي صندوق بازنشستگي 
کشوري اعلام کرد و خاطر نشان نمود: متناسب با ظرفیتهای جدید در حال توسعه شعب 
خود هم ازنظر کمی و هم از نظر کیفی در سطح کش��ور هستیم .وبا توجه به برنامه ریزی  
دولت محترم برای تجارت 20 میلیارد دلاری از محل درآمدهای نفتی باکش��ور روسیه ، 
اظهار داشت: ما نیز در این راس��تا در حال تعریف و تقویت  فعالیت هاي شرکت بصورت 
سراسري هستیم که البته این مهم مستلزم اخذ مجوزهای لازم از سازمان حمل و نقل و 

پایانه هاي کشور است.
وي با بیان این که حدود 200 شرکت مدیریتي و غیر مدیریتي تحت پوشش صندوق 
بازنشستگي کش��وري فعالیت مي کنند ، خاطر نش��ان کرد: از این 200 شرکت ظرفیت 
ش��رکتهایی که زمینه همکاری با فجر جهاد را دارند بالا بوده و میتواند ظرفیت قابل اتکا 

برای فجر جهاد باشد.
مدیر عامل فجر جهاد با تاکید بر این که هم افزایي از فلسفه وجودي شرکت هاي تحت 
پوشش صندوق بازنشستگي کشوري است، گفت: مي توان با همکاري و تعامل در مجموعه 
هایاقتصادي خانواه بزرگ صندوق بازنشستگي کشوري هم افزایي در درآمد ها را کلید زد.

نایب رییس هیات مدیره فجر جهاد اظهار داشت: اگر مقوله هم افزایي در کل مجموعه 
هاي اقتصادي صندوق بازنشستگي کش��وري اتفاق بیفتد انقلابي در درآمد این صندوق 

ایجاد مي شود.
وي گفت: به طور مثال یکي از ش��رکت هاي حمل و نقل که متعلق به یکي از وزاتخانه 
هاست با وجود قانون لغو انحصار به زیر مجموعه هایش تاکید کرده که تمامي محموله هاي 
خود را از طریق این ش��رکت جابه جا کنند این در حالي است که حرف ما این است که در 
شرایط برابر و با رعایت قانون لغو انحصار مي توانیم ضمن جابجایی تولیدات شرکتهای گروه 

درآمد شرکت و به تبع آن درآمد صندوق بازنشستگي کشوري را افزایش دهیم.
سلطاني ضمن تصریح و اشاره به اراده و استراتژی و برنامه هایراهبردي مدیر عامل محترم، 
رییس واعضاء محترم هیات مدیره و معاونت اقتصادي صندوق افزود مي توان هم افزایي را 
در شرکت هاي وابسته عملیاتي و اجرایي کرد و برای همین منظورمذاکرات و 
مکاتباتي با مسئولان صندوق بازنشستگي کشوري در خصوص هم افزایي در 
مجموعه هاي اقتصادي تحت پوشش انجام گرفته است، وی گفت: آمادگي داریم 
در خصوص طرح هم افزایي اطلاعات جزئي تري در اختیار صندوق بازنشستگي 

کشوري قرار دهیم.
سلطاني خاطر نشان کرد: با هم افزایي مي توان سودي معادل سود چندین 

شرکت بزرگ را نصیب صندوق بازنشستگي نمود.
وي تاکید کرد: شرکت فجر جهاد با اتکا به توانمندی فیزیکی و نیروی انسانی مجرب 
و دلسوز توانایي مدیریت حمل و نقل  کالاهاي تولیدي مجموعه هاي اقتصادي صندوق 

بازنشستگي کشوري  را دارد
وي بین المللي کردن فعالیت شرکت را هدف بعدي مدیریت فجر جهاد دانست و گفت: 
به دنبال استفاده از ظرفیت هاي دریایي و جاده ای هستیم در صورتي که در حال حاضر 

فعالیت شرکت محدود به حمل و نقل جاده اي داخل کشور است.
سلطاني تصریح کرد: با توجه به این که فجر جهاد برندي معتبر در بین شرکت هاي حمل 
و نقل جاده اي است و داراي شعبه در بیشتر بنادر مهم کشور است بالطبع ظرفیت کار براي 

شرکت بسیار بیشتر از وضعیت کنوني است.
وی به دریافت تقدیرنامه های متعدد از  طرفهای قرارداد و صاحبان کالا توسط شرکت را 
نشانه ای از  موفقیتهای شرکت در سالیان گذشته در راستای عمل به تعهدات خود دانسته 
وافزود: برگزیده شدن شرکت در نخستین جشنواره بین المللی انتخاب برترین نام ونشانهای 
تجاری در ایران  از جمله افتخارات و نقطه قوت شرکت فجر جهاد است .سلطانی در پایان  

ضمن یاد از همه مدیران سابق از عملکرد آنها تقدیر نمود. 

معاون روابط عمومي صندوق بازنشستگي کشوري ستاره شد

شایان ذکر است آقای میر محمود سجادی با بیش از 
دو دهه فعالیت در عرصه روابط عمومی است ومدیریت 
روابط عمومی مرک��ز آمار ایران،ش��رکت فرودگاههای 
کشور،سازمان اموال تملیکی ،سازمان نظام روانشناسی و 
مشاوره ایران را عهده دار بوده است.به مناسبت شصتمین 
سالگرد روابط عمومی ایران و 27 اردیبهشت روز ارتباطات 

و روابط عمومی آئین نکوداش��ت این روز با حضور معاون 
مطبوعاتی وزارت فرهنگ وارشاد اسلامی و دبیر شورای اطلاع رسانی دولت برگزار 

شد.
به گزارش عصر خبر، در این مراسم بر اساس رای هیات داوران و به پاس تلاش 
وفعالیتهای درخشان و شایسته آقای میر محمود سجادی معاون اداره کل روابط 
عمومی و امور بین الملل صندوق بازنشستگی کشوری نشان ستاره روابط عمومی 
ایران به وی اعطاء شد.شایان ذکر است آقای میر محمود سجادی با بیش از دو دهه 
فعالیت در عرصه روابط عمومی است ومدیریت روابط عمومی مرکز آمار ایران،شرکت 
فرودگاههای کشور،سازمان اموال تملیکی ،سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران 
را عهده دار بوده اس��ت.وي درحال حاضر معاون اداره کل روابط عمومی وامور بین 
الملل صندوق بازنشستگی کشوری وعضو هیئت مدیره انجمن متخصصان روابط 

عمومی ایران و مولف کتاب روابط عمومی کار آمد است.

تقدیر از معاون اداره کل روابط 
عمومی صندوق بازنشستگی کشوری

کار و تعاون - فرازنیوز: به مناسبت شصتمین سالگرد 
روابط عمومی ایران و 27 اردیبهش��ت روز ارتباطات و 
روابط عمومی آئین نکوداشت این روز با حضور معاون 

مطبوعاتی وزارت فرهنگ وارشاد اسلامی و دبیر شورای اطلاع رسانی دولت برگزار 
شد.

به گزارش فرازنیوز، در این مراسم بر اس��اس رای هیات داوران و به پاس تلاش 
وفعالیتهای درخشان و شایسته آقای میر محمود سجادی معاون اداره کل روابط 
عمومی و امور بین الملل صندوق بازنشستگی کشوری نشان ستاره روابط عمومی 

ایران به وی اعطاء شد.
شایان ذکر است آقای میر محمود سجادی با بیش از دو دهه فعالیت در عرصه 
روابط عمومی است ومدیریت روابط عمومی مرکز آمار ایران،شرکت فرودگاههای 
کشور،سازمان اموال تملیکی ،سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران را عهده دار 

بوده است.
ایش��ان درحال حاضر معاون اداره کل روابط عمومی وامور بین الملل صندوق 
بازنشستگی کشوری وعضو هیئت مدیره انجمن متخصصان روابط عمومی ایران و 

مولف کتاب روابط عمومی کار آمد است.

صندوق بازنشستگی کشوری
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اجرای سیاستهای جمعیتی ابلاغی رهبری در وزارت تعاون، 
کار و رفاه

سازمان تامین اجتماعی و صندوق بازنشستگی کشوری در جهت اجرای بند 7 سیاست 
های ابلاغی، ضمن اهتمام به تکریم هر چه بیشتر سالمندان و بازنشستگان، برنامه ریزی 
های لازم را برای توس��عه امور درمانی و کاهش هزینه های درمان، سهولت و عدالت در 
دسترس و همچنین امور رفاهی با روش های گوناگون از جمله توسعه خانه های امید در 

شهرها را پیگیری نماید.
عصر خبر :دکترعلی ربیعی ، وزیرتعاون، کارو رفاه اجتماعی دراجرای سیاس��ت های 
جمعیتی ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری )مدظله العالی ( خطاب به معاونین و روسای 

سازمان ها و موسسات وابسته به این وزارتخانه بخشنامه ای صادر کرد.
متن کامل بخشنامه بدین شرح است.

معاونین محترم وزیر
روسای محترم سازمانها و موسسات وابسته

ضمن قدردانی از دوراندیشی و توجه مقام معظم رهبری مدظله العالی به آینده ایران 
اسلامی  در ابلاغ سیاستهای سلامت و نیز سیاس��تهای جمعیتی و در راستای تأکیدات 
رئیس جمهور محترم مبنی بر تلاش وزارتخانه ها برای تحقق منویات معظم له موارد ذیل 

جهت عملیاتی نمودن سیاست های جمعیتی
ابلاغ می شود:

1-    در راستای بند 1 سیاس��ت های جمعیتی، سازمان تامین اجتماعی 
موظف اس��ت در ارتباط با افزایش نرخ باروری به بیش از س��طح جانشینی، 

تسهیلات لازم را در ارتباط با موانع بیمه ای فرزند سوم به بعد فراهم نماید.
2-    درراستای بند 2 سیاست های جمعیتی، به سازمان تامین اجتماعی 
تکلیف می گردد در ارتباط با پرداخت هزینه ازدواج به بیمه ش��دگان تامین 

اجتماعی تسهیلات لازم را فراهم آورد.
3-    در راستای بند 3 سیاست های جمعیتی، معاونت روابط کار موظف است در محیط 
های کار ش��رایط لازم را برای فعالیت مادران باردار فراهم ساخته تا مادران بتواند بدون 
دغدغه پس از طی دوران بارداری به محیط کار بازگردند و هیئت های تش��خیص و حل 
اختلاف در این زمینه موظف هستند در چارچوب مقررات قانون کار اجازه اخراج پس از 

بازگشت از زایمان را ندهند.         
4-    سازمان بیمه سلامت و س��ازمان تامین اجتماعی در جهت بند 3 سیاست های 
جمعیتی موظف هستند علاوه بر ارائه پوشش موثر بیمه ای داروهای ناباروری، ابعاد دیگر 
در این زمینه را مورد توجه قرار داده و امکانات خود را در جهت حل مش��کلات زوج های 

نابارور تمهید کنند.
۵-    سازمان آموزش فنی و حرفه ای کشور در راستای بند 4 سیاست های جمعیتی 
مکلف است در کنار آموزشهای مهارتی برای افراد شاغل و جویندگان کار نسبت به ارائه 
آموزش های منظم و مستمر در جهت ایجاد تعادل در رابطه بین شغل و کیفیت زندگی 

طراحی های لازم را از طریق تدوین استاندارد های آموزشی به عمل آورد.
6-    در راستای اجرای بند 4 سیاس��ت های ابلاغی، سازمان تأمین اجتماعی و بیمه 
سلامت ایرانیان تقویت نظام تامین اجتماعی و نیز در امتداد روند بیمه از سوی سازمان 

ها سعی در قوت بخشی به نظام بیمه ای و اعتباربخشی بیشتر به دفترچه ها را با جدیت 
پیگیری و برنامه ریزی نمایند.

7-     سازمان بهزیستی کش��ور در جهت اصول مندرج در بند 4 سیاست های ابلاغی 
مکلف به تقویت نظام ارائه مشاوره بر مبنای فرهنگ و ارزشهای اسلامی ایرانی بوده و برنامه 
ریزیهای کارشناسی شده برای گسترش ابعاد مشاوره و فعالیتی نظیر اورژانس اجتماعی 

را صورت دهد.
۸-    معاونت فرهنگی و اجتماعی وزارت متبوع در راستای تحقق بند ۵ سیاست های 
ابلاغی،برنامه ریزی مناسب برای ترویج فرهنگ کار همراه با سبک مصرف کالاهای ایرانی 
را با رویکرد توسعه اش��تغال پیگیری نموده و نیز معاونت توسعه کارآفرینی و اشتغال در 
جهت تقویت نام و نشان تجاری کالاهای ایرانی موانع رش��د کارآفرینان در این زمینه را 

برطرف نماید.
9-    در راستای بند 6 سیاست های جمعیتی، معاونت رفاه اجتماعی اجرای طرح امنیت 
غذایی را با هدف گذاری برای خانواده های کم توان مورد اهتمام قرار داده و بویژه با توجه به 
اهمیت هزار روز اول زندگی در جهت سلامتی جسمی و روحی کودکان مراقبت ها و برنامه 

ریزی های لازم در این خصوص تمهید نماید.
10-    سازمان تامین اجتماعی و صندوق بازنشستگی کشوری در جهت اجرای بند 7 
سیاست های ابلاغی، ضمن اهتمام به تکریم هر چه بیشتر سالمندان و بازنشستگان، برنامه 
ریزی های لازم را برای توسعه امور درمانی و کاهش هزینه های درمان، سهولت 
و عدالت در دس��ترس و همچنین امور رفاهی با روش های گوناگون از جمله 

توسعه خانه های امید در شهرها را پیگیری نماید.
11-     در راستای بند 6 سیاست های جمعیتی، معاونت رفاه اجتماعی با 
فعال کردن شورای ساماندهی کودکان در معرض آسیب و شورای سالمندان و 
جهت دهی این شوراها با سیاست های ابلاغی جمعیت و نیز در جهت  اجرایی 

شدن مصوبات شوراهای مذکور تلاش لازم را معمول دارند.
12-     در راستای بند ۸ سیاست های جمعیتی، معاونت توسعه کارآفرینی و اشتغال 
و سازمان آموزش فنی و حرفه ای بر اساس یک نیازسنجی نوین و با توجه به تغییرات فن 
آوری در عرصه نیروی کار و تغییرات فرهنگی، اق��دام لازم برای آموزش های تخصصی 
متناسب با نیازهای جامعه و استعدادها و علایق آنان در جهت ایجاد اشتغال موثر و مولد 

را فراهم نماید.
13-     سازمان بیمه عشایر و روس��تاییان مکلف است در راستای بند 10 سیاستهای 
ابلاغی، گسترش بیمه روستاییان و عشایر، موانع موجود را بررسی نموده و همچنین سازمان 
بیمه سلامت در جهت ارتقاء بیمه همگانی سلامت ایرانیان تقویت سرانه بیمه روستاییان 

و عشایر را مد نظر قرار دهد.
14-     در راس��تای بند 11 و 12 سیاستهای ابلاغی، سازمان تامین اجتماعی موظف 
است تمهیدات لازم برای بیمه اجتماعی هموطنان خارج از کشور را فراهم نموده و از طریق 
تشکیل دفتر بیمه ایرانیان خارج از کشور زمینه امنیت روانی و تأمین اجتماعی آنان جهت 

بازگشت به ایران، برنامه ریزی لازم را انجام دهد.
1۵-     موسسه کار و تامین اجتماعی و موسسه عالی پژوهش تامین اجتماعی مکلف 
هستند  پژوهش های مداوم را جهت اجرایی نمودن سیاست های جمعیتی و حمایتی با 
تأکید بر ایجاد اشتغال و رفاه و بیمه اجتماعی با شاخص های بومی و اجتماعی در برنامه 

های پژوهشی سال 1393 قرار دهند. 
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  بازنشستگی  کشوری

صندوق های بازنشستگی کشور با مشکل منابع مواجه هستند

کرج- ایرن��ا- رییس موسس��ه کار و تامین اجتماعی 
کشور وابسته به وزارت تعاون ، کار و رفاه اجتماعی گفت: 
صندوق های بازنشستگی کشور با مش��کل منابع مالی 

مواجه هستند.
به گزارش ایرنا،" محمد رضاس��پهری" روز شنبه در 
نشست کارگروه اشتغال استان البرز در کرج افزود: براین 
اساس باید وضعیت بیمه بیکاری و بازنشستگی پیش از 

موعد در کشور بازنگری شود.
وی ادامه داد: اکنون 22 صندوق بازنشستگی در کشور وجود دارد که با 170هزار 

میلیارد ریال کسری بودجه مواجه هستند.
رییس موسسه کار و تامین اجتماعی کشور تاکید کرد: در بروز این مشکلات باید 

مهاجرت های بی رویه و رشد ناپایدار جمعیت را نیز درنظر گرفت .
وی خاطرنشان کرد: سال گذشته، شاخص رقابت پذیری ایران در بین 14۸ کشور 
رتبه ۸2 بود، بنابراین به لحاظ رقابت پذیری و پایداری اقتصاد وضعیت خوبی نداریم 
و شکل گیری قدرتهای جدید ، بحران های آب و مواد ، تحولات سیاسی منطقه و 

تحریم ها از تهدیدهای اقتصادی برای کشور بشمارمی روند.
وی با اشاره به ضرورت توجه به اقتصاد مقاومتی که مورد تاکید مقام معظم رهبری 
قرار گرفته، افزود: در این زمینه باید به صورت جدید وارد کار و تلاش شویم هرچند که 

تهدید ها و مخاطراتی که با سرعت زیاد در دنیا اتفاق می افتد مختص ایران نیست.
سپهری گفت: بسیاری از کشورهای دنیا از جمله ایران باید اقتصاد و سیستم های 

اجتماعی و محیط زیست خود را درمقابل خطرات مقاوم کنند .
وی یادآورشد:درحوزه زیست محیطی شاهد انتشار گازهای گلخانه ای، بحران 

خشکسالی ، تغییرات آب وهوایی و ازبین رفتن گونه های گیاهی هستیم.
رییس موسسه کار و تامین اجتماعی کشور، شیوع بیماریهای نوظهور، سرطان 
، اعصاب و روان وس��وء مدیریت جمعیت س��المندی را از تهدیدات حوزه سلامت 

برشمرد.
وی خاطرنشان کرد: عدم تعادل بازارهای مالی، بازار کار، گسترش بیکاری جوانان 

و فارغ التحصیلان ازتهدیدات در حوزه اقتصاد هستند .
رییس موسسه کار و تامین اجتماعی کشور اولین مانع اقتصاد مقاومتی را وابستگی 
به درآمدهای نفتی خواند وگفت: براین اساس باید مقاوم سازی بودجه دولت ، تراز 

پرداختها ، درآمد و رفاه مردم و رشد اقتصادی مورد توجه قرار گیرد .

*** سن امید به زندگی 73سالگی است
سپهری با اعلام اینکه میانگین سال امید به زندگی در کشور رو به بهبود است 
گفت: با وجود تلاش های بسیاری که دراین زمینه صورت گرفته با شاخص ها فاصله 

داریم.
وی خاطرنشان کرد: اکنون درعصر طلایی بسرمی بریم چراکه جمعیت جوان 

تحصیل کرده بسیاری داریم و باید از این ظرفیت استفاده کنیم .
وی در پایان با بیان اینکه سالانه یک میلیون نفر به دانش آموختگان کشور اضافه 

می شود، گفت: باید از این سرمایه ها به خوبی استفاده شود.

آغاز ثبت نام وام بازنشستگان کشوری از نیمه دوم سال

طبق گفته رئیس سازمان بازنشستگی کشور ثبت نام 
وام بازنشستگان کشوری از نیمه دوم سال آغاز می شود.

به گزارش خبرن��گار اجتماعي باش��گاه خبرنگاران، 
بازنشستگی در کش��ورهای مختلف مخصوصا ایران به 
صورت متفاوت دیده می شود، همچنین ثبت نام و دریافت 
حقوق بازنشستگی هم متفاوت تر دیده می شود؛ افزایش 
سن بازنشس��تگی، معمول ترین روش انجام اصلاحات 

بازنشستگی در پاسخ به افزایش امید به زندگی در کشورهای مختلف بوده است.
مدیرعامل صندوق بازنشستگی کش��وری از ثبت نام وام ضروری بازنشستگان 
کشوری از نیمه  دوم سال خبر داد و گفت: کسانی که تاکنون از صندوق وام دریافت 

نکرده اند در اولویت دریافت وام قرار دارند.
ایراندخت عطاریان گفت: بازنشستگان می توانند به سایت صندوق بازنشستگی 
برای ثبت نام وام ضروری اقدام که از زمان اعلام، معمولا یک ماه برای ثبت نام فرصت 

دارند.
مدیرعامل صندوق بازنشستگی کشوری افزود: شرایط خاصی برای ثبت نام وجود 
ندارد، تنها کافی است بازنشسته و وظیفه بگیر مشترک صندوق باشند؛ البته کسانی 
که تاکنون از صندوق وام دریافت نکرده اند نسبت به کس��انی که قبلا وام دریافت 

کرده اند، در اولویت قرار می گیرند.

مدیر صندوق بازنشستگان استان قم مطرح کرد
ارائه خدمات به 10 هزار بازنشسته در قم

مدیر صندوق بازنشستگان استان قم از ارائه خدمات 
به 10 هزار بازنشسته استان قم خبر داد.

به گزارش خبرگزاری فارس از قم، مس��عود مرادپور 
پیش از ظهر در جلسه ش��ورای هماهنگی کانون های 
بازنشستگی استان قم که با هدف ایجاد وحدت رویه در 
ارائه خدمات به بازنشستگان برگزار شد، اظهار کرد: در 

استان قم 10 هزار و 114 نفر بازنشسته حضور دارند.
وی بیان کرد: تعداد بازنشس��تگان مرد در اس��تان قم 7 ه��زار و 477 و تعداد 

بازنشستگان زن 2 هزار و 637 نفر است.
مدیر صندوق بازنشستگان استان قم با اشاره به اینکه حقوق بازنشستگان استان 
106 میلیارد تومان است، یادآور شد:  به ازای هر نفر بازنشسته در جامعه باید 4.4 نفر 

شاغل وجود داشته باشد و این در حالی است که هم اکنون این عدد 1.7 نفر است.
در ادامه این جلسه رضا سیار رئیس سازمان جهاد کشاورزی استان قم در سخنانی 
ضرورت توجه به بازنشس��تگان و اکرام ایش��ان را مورد تاکید قرار داد و گفت:  باید 
پارک هایی به عنوان پارک های پیشکسوتان برای بهره مندی ایشان فراهم شده و ما 

نیز همکاری لازم را در این امر خواهیم داشت.
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صندوق های بازنشستگی کشور با 
مشکل منابع مواجه هستند

کرج- ایرنا- رییس موسسه کار و تامین اجتماعی 
کش��ور وابس��ته به وزارت تعاون ، کار و رفاه اجتماعی 
گفت: صندوق های بازنشستگی کشور با مشکل منابع 

مالی مواجه هستند.
به گزارش ایرنا،" محمد رضاسپهری" روز شنبه در نشست کارگروه اشتغال استان 
البرز در کرج افزود: براین اساس باید وضعیت بیمه بیکاری و بازنشستگی پیش از 

موعد در کشور بازنگری شود.
وی ادامه داد: اکنون 22 صندوق بازنشستگی در کشور وجود دارد که با 170هزار 

میلیارد ریال کسری بودجه مواجه هستند.
رییس موسسه کار و تامین اجتماعی کشور تاکید کرد: در بروز این مشکلات باید 

مهاجرت های بی رویه و رشد ناپایدار جمعیت را نیز درنظر گرفت .
وی خاطرنشان کرد: سال گذشته، شاخص رقابت پذیری ایران در بین 14۸ کشور 
رتبه ۸2 بود، بنابراین به لحاظ رقابت پذیری و پایداری اقتصاد وضعیت خوبی نداریم 
و شکل گیری قدرتهای جدید ، بحران های آب و مواد ، تحولات سیاسی منطقه و 

تحریم ها از تهدیدهای اقتصادی برای کشور بشمارمی روند.
وی با اشاره به ضرورت توجه به اقتصاد مقاومتی که مورد تاکید مقام معظم رهبری 
قرار گرفته، افزود: در این زمینه باید به صورت جدید وارد کار و تلاش شویم هرچند که 

تهدید ها و مخاطراتی که با سرعت زیاد در دنیا اتفاق می افتد مختص ایران نیست.
سپهری گفت: بسیاری از کشورهای دنیا از جمله ایران باید اقتصاد و سیستم های 

اجتماعی و محیط زیست خود را درمقابل خطرات مقاوم کنند .
وی یادآورشد:درحوزه زیست محیطی شاهد انتشار گازهای گلخانه ای، بحران 

خشکسالی ، تغییرات آب وهوایی و ازبین رفتن گونه های گیاهی هستیم.
رییس موسسه کار و تامین اجتماعی کشور، شیوع بیماریهای نوظهور، سرطان 
، اعصاب و روان وس��وء مدیریت جمعیت س��المندی را از تهدیدات حوزه سلامت 

برشمرد.
وی خاطرنشان کرد: عدم تعادل بازارهای مالی، بازار کار، گسترش بیکاری جوانان 

و فارغ التحصیلان ازتهدیدات در حوزه اقتصاد هستند .
رییس موسسه کار و تامین اجتماعی کشور اولین مانع اقتصاد مقاومتی را وابستگی 
به درآمدهای نفتی خواند وگفت: براین اساس باید مقاوم سازی بودجه دولت ، تراز 

پرداختها ، درآمد و رفاه مردم و رشد اقتصادی مورد توجه قرار گیرد .
*** سن امید به زندگی 73سالگی است

سپهری با اعلام اینکه میانگین سال امید به زندگی در کشور رو به بهبود است 
گفت: با وجود تلاش های بسیاری که دراین زمینه صورت گرفته با شاخص ها فاصله 

داریم.
وی خاطرنشان کرد: اکنون درعصر طلایی بسرمی بریم چراکه جمعیت جوان 

تحصیل کرده بسیاری داریم و باید از این ظرفیت استفاده کنیم .
وی در پایان با بیان اینکه سالانه یک میلیون نفر به دانش آموختگان کشور اضافه 

می شود، گفت: باید از این سرمایه ها به خوبی استفاده شود.

سرمایه گذاری صندوق بازنشستگی کشوری در حوزه نفت 
و گاز رو به فزونی است

« سازمان محیط زیست بر کیفیت بنزین  
وارداتی نظارت دارد

« تفاهمنامه نوسازی ناوگان ریلی و جاده ای 
ماه آینده نهایی می شود

« رشد نرخ حامل های انرژی تاثیر زیادی بر 
قیمت محصولات کشاورزی ندارد

شانا _ گروه دولت و مجلس: با توجه فعالیت صندوق بازنشستگی در صنعت نفت 
و گاز و پتروشیمی و به عنوان یکی از سهامداران پتروشیمی ایلام کماکان از مشارکت 
این صندوق با فعالان و کار آفرینان بخش خصوصی در حوزه نفت، گاز و پتروشیمی 

استقبال می شود.
به گزارش ش��انا به نقل از اداره کل رواب��ط عمومی وامور بی��ن الملل صندوق 
بازنشستگی کشوری، مدیر عامل صندوق بازنشستگی کشوری با اشاره به برگزاری 
همایش ظرفیتهای اقتصادی و مزیتهای س��رمایه گذاری در سفر استانی کاروان 
تدبیر و امید به استان ایلام گفت: در این همایش توانمندیها و ظرفیتهای بالقوه این 
استان در حوزه های مختلف با حضور مسئولان ارشد دولت و مشارکت جدی سرمایه 
گذاران و فعالان اقتصادی بخش خصوصی مورد بحث و بررسی قرار گرفت و در پایان 
با رویکرد توسعه اقتصادی استان طرحهای مختلفی در حوزه های گردشگری، منابع 

نفت، گاز و پتروشیمی و کشاورزی به تصویب رسید.
ایراندخت عطاریان با اش��اره به این که بخش بالا دستی نفت، گاز و پتروشیمی 
در اقتصاد ایران جایگاه ویژه و کلیدی دارد، گفت: باید مدیریتها و پتانسیلهای این 
حوزه در جهت تحول، پیشرفت و توسعه اقتصادی استان، مورد بهره برداری هدفمند 

قرار گیرد.
وی افزود: اس��تان ایلام با توجه به این که جزء استانهای نفتخیز است از نیروی 
انسانی کارآمد، مستعد و آماده تلاش و حضور مهندسان و تکنسینهای خوبی به همراه 

بخش و سیعی از تخصصها برخوردار است.
این مقام مسئول گفت: خوشبختانه با حمایت ویژه استاندار و مسئولان استانی 
فرصت و ظرفیت گسترده ای برای مشارکت در سرمایه گذاری و حضور جدی فعالان 
و کارآفرینان بخش اقتصادی در این استان بویژه در زمینه نفت، گاز و پتروشیمی، 
گردشگری و کشاورزی فراهم شده است و ضرورت دارد این توانمندیها، استعداد ها 
و ظرفیتهای بالقوه به سمت تولید و اشتغال و  ایجاد تحول و بهبود در فضای کسب 

و کار استان هدایت شود.
مدیر عامل صندوق بازنشستگی کشوری با بیان این که این صندوق در حال حاضر 
در 6 صنعت نفت و گاز و پتروشیمی، حمل و نقل دریایی و هوایی، فولاد، ساختمان، 
گردشگری و صنایع غذایی فعالیت دارد اظهار داشت: با توجه به حضور پر رنگ و فعال 
صندوق در صنعت نفت و گاز و پتروشیمی و به عنوان یکی از سهامداران پتروشیمی 
ایلام کماکان از مشارکت صندوق بازنشستگی کشوری با فعالان و کار آفرینان بخش 

خصوصی در حوزه نفت، گاز و پتروشیمی استقبال می کند.
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صندوق

  بازنشستگی  کشوری

22 صندوق بازنشستگی در کشور کسری بودجه دارند

رییس موسس��ه کار و تامین اجتماعی کشور 
وابسته به وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی گفت: 
صندوق های بازنشستگی کشور با مشکل منابع 

مالی مواجه هستند.
به گزارش صبحانه، محمد رضاس��پهری" روز 
شنبه در نشس��ت کارگروه اش��تغال استان البرز 
در کرج افزود: براین اس��اس بای��د وضعیت بیمه 
بیکاری و بازنشس��تگی پیش از موعد در کش��ور 

بازنگری شود.
وی ادامه داد: اکنون 22 صندوق بازنشستگی در کشور وجود دارد که با 170هزار 

میلیارد ریال کسری بودجه مواجه هستند.
رییس موسسه کار و تامین اجتماعی کشور تاکید کرد: در بروز این مشکلات باید 

مهاجرت های بی رویه و رشد ناپایدار جمعیت را نیز درنظر گرفت.
وی خاطرنشان کرد: سال گذشته، شاخص رقابت پذیری ایران در بین 14۸ کشور 
رتبه ۸2 بود، بنابراین به لحاظ رقابت پذیری و پایداری اقتصاد وضعیت خوبی نداریم 
و شکل گیری قدرتهای جدید ، بحران های آب و مواد ، تحولات سیاسی منطقه و 

تحریم ها از تهدیدهای اقتصادی برای کشور بشمارمی روند.
وی با اشاره به ضرورت توجه به اقتصاد مقاومتی که مورد تاکید مقام معظم رهبری 
قرار گرفته، افزود: در این زمینه باید به صورت جدید وارد کار و تلاش شویم هرچند که 

تهدید ها و مخاطراتی که با سرعت زیاد در دنیا اتفاق می افتد مختص ایران نیست.
سپهری گفت: بسیاری از کشورهای دنیا از جمله ایران باید اقتصاد و سیستم های 

اجتماعی و محیط زیست خود را درمقابل خطرات مقاوم کنند .
وی یادآورشد:درحوزه زیست محیطی شاهد انتشار گازهای گلخانه ای، بحران 

خشکسالی ، تغییرات آب وهوایی و ازبین رفتن گونه های گیاهی هستیم.
رییس موسسه کار و تامین اجتماعی کشور، شیوع بیماریهای نوظهور، سرطان 
، اعصاب و روان وس��وء مدیریت جمعیت س��المندی را از تهدیدات حوزه سلامت 

برشمرد.
وی خاطرنشان کرد: عدم تعادل بازارهای مالی، بازار کار، گسترش بیکاری جوانان 

و فارغ التحصیلان ازتهدیدات در حوزه اقتصاد هستند .
رییس موسسه کار و تامین اجتماعی کشور اولین مانع اقتصاد مقاومتی را وابستگی 
به درآمدهای نفتی خواند وگفت: براین اساس باید مقاوم سازی بودجه دولت ، تراز 

پرداختها ، درآمد و رفاه مردم و رشد اقتصادی مورد توجه قرار گیرد .

*** سن امید به زندگی 73سالگی است
سپهری با اعلام اینکه میانگین سال امید به زندگی در کشور رو به بهبود است 
گفت: با وجود تلاش های بسیاری که دراین زمینه صورت گرفته با شاخص ها فاصله 

داریم.
وی خاطرنشان کرد: اکنون درعصر طلایی بسرمی بریم چراکه جمعیت جوان 

تحصیل کرده بسیاری داریم و باید از این ظرفیت استفاده کنیم.
وی در پایان با بیان اینکه سالانه یک میلیون نفر به دانش آموختگان کشور اضافه 

می شود، گفت: باید از این سرمایه ها به خوبی استفاده شود.

تمدید بیمه طلایي براي مستمري 
بگیران صندوق بازنشستگي 

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی گفت: بیمه طلایی 
مس��تمری بگیران صندوق بازنشس��تگی از تیر تمدید 

می شود.
به گزارش خبرنگار واحد مرکزی خبر؛ علی ربیعی در حاشیه نشست مشترک 
مسئولان تعاون و رفاه وزارتخانه های آموزش و پرورش و تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
در جمع خبرنگاران افزود: منابع مالی برای اجرای بیمه طلایی برای مستمری بگیران 
صندوق بازنشستگی از جمله بازنشستگان وزارت آموزش و پرورش تامین شده است 

و این گروه از بازنشستگان نیز از تیر امسال بیمه طلایی خواهند شد.
وی اضافه ک��رد: منابع مال��ی برای بیمه طلایی مس��تمری بگی��ران صندوق 
بازنشستگی امسال در بودجه حذف شده است اما ما از دیگر منابع آن را تامین کردیم 

و مشکلی در زمینه تامین اعتبار مالی وجود ندارد.
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی، به بیمه طلایی فرهنگیان اشاره و اضافه کرد: بر 
اساس قرارداد جدیدی که وزارت آموزش و پرورش با شرکت بیمه آتیه سازان حافظ 
منعقد کرده اس��ت خدمات درمانی قابل قبول و بهتر از س��ال های قبل در اختیار 

فرهنگیان قرار خواهد گرفت.
ربیعی خاطر نشان کرد: کارت بیمه طلایی برای فرهنگیان به زودی صادر خواهد 
شد و در حال بررسی طرحی هستیم که با ایجاد تغییراتی در دفترچه های درمانی، 
فرهنگیان بتوانند از دفترچه های درمان نیز به عنوان کارت بیمه طلایی استفاده 

کنند.
وزیر تع��اون کار و رفاه اجتماعی به طرح بس��ته درمانی دن��دان برای کودکان 
زیر14سال اشاره کرد و افزود: براساس این طرح دندان های کودکان دو بار درسال 

معاینه می شود که این معاینات می تواند در مدارس انجام شود.
ربیعی تاکید کرد: با اجرای این طرح دندان هایی که در حال پوسیدگی هستند 

تحت درمان قرار می گیرند و جرم گیری دندان های کودکان نیز انجام خواهد شد.
وی یادآور شد: بر اساس این طرح همچنین آموزش بهداشت دهان و دندان به 
دانش آموزان و استفاده از فلوراید برای حفظ سلامتی دندان های دانش آموزان در 

مدارس اجرایی خواهد شد.

صبحانه
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صندوق
12 بیمه عشایر

123 هزار خانوار روستایی آذربایجان شرقی زیرپوشش 
بیمه قرار دارند

مدیر صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و 
عشایر آذربایجان  شرقی گفت:  123هزار خانوار روستایی 
و عشایری در این استان زیرپوشش بیمه اجتماعی قرار 

گرفته اند.
به گزارش خبرگزاری ف��ارس  از مرند ، محمد نظری 
عصر امروز در جلسه  هماهنگی بیمه سلامت روستاییان 
و عشایر  اظهار کرد: با توجه به شرایط اقلیمی این منطقه 

امسال تکلیف شهرس��تان مرند برای بیمه کردن روس��تائیان 27 هزار نفر بود که 
تاکنون بیش از 14 هزار نفر زیرپوشش صندوق بیمه روستائیان و عشایری در این 

شهرستان قرار گرفته اند.
وی از تشکیل ستادهای برای بیمه کردن کش��اورزان در شهرستان ها خبر داد 
و افزود: نخستین ستاد در شهرستان چاراویماق تش��کیل شده و شهرستان ویژه 
مرند دومین شهر در سطح استان است که این ستاد به ریاست فرمانداران تشکیل 

می شود.
نظری اضافه کرد: در قانون جدید بیمه سلامت و تامین اجتماعی تا پایان امسال 
روستائیان و عشایری و شهرهای زیر 20 هزار نفر تمام افراد بالای 1۸ سال که به شغل 
کشاورزی و رانندگان بین شهری روس��تایی، مربیان مهد کودک های، مددجویان 

کمیته امداد امام و بهزیستی بیمه رایگان می شوند.
وی خاطر نش��ان کرد: در این زمینه تاکنون در س��طح اس��تان 123 هزار نفر 

زیرپوشش بیمه قرار  گرفته اند.
وی یا بیان اینکه بیش از یک میلیون نفر در کش��ور زیرپوشش بیمه اجتماعی 
روستایی هستند افزود: در توسعه خدمات بیمه ای با تصویب مجلس شورای اسلامی 
سقف سنی زیرپوشش برداش��ته شده و تمام روس��تاییان بالای 1۸ سال و ساکن 
روس��تاها اعم از مرد و زن می توانند زیرپوش��ش بیمه قرار گرفته و از مزایای بیمه 

مستمری، از کار افتادگی و یا فوت استفاده کنند.

خسارت 3 هزار میلیارد تومانی سرمای بهاره به کشاورزان
معاون استاندار و فرماندار ویژه شهرستان مرند نیز در این جلسه گفت: شهرستان 
مرند از نظر بیمه با زیرپوشش قرار دادن بیش از 13 هزار و 6۵ نفر رتبه اول را در استان 

به خود اختصاص داده است.
وی با اشاره به خسارت 3 هزار میلیارد تومانی س��رمای دیررس بهاره به اراضی 
باغی این شهرستان گفت: میزان این خسارت بر اساس اعلام نظر نمایندگان بانک 
کش��اورزی، مدیریت جهاد کش��اورزی، نمایندگان بیمه محصولات کشاورزی و 

فرمانداری اعلام شده است.
تقی کرمی گفت: این شهرستان 99 هزار هکتار اراضی مستعد کشاورزی و باغی 
دارد که 33 هکتار از این اراضی شامل باغ با تولید سالانه 420 تن انواع محصولات 
زراعی و باغی و در تولید  زردآلو، زعفران، پسته و تخمه آفتابگردان در استان رتبه 

اول را دارا است.
معاون استاندار آذربایجان شرقی از مسئولان امر خواستار جبران خسارات برای 

کشاورزان منطقه شد.

فرماندار جوانرود: 31 درصد از جمعیت روستایی این 
شهرستان تحت پوشش بیمه قرار گرفتند

کرمانش��اه - ایرنا - فرماندار جوانرود با بیان اینکه 31 
درصد جمعیت روستاییان و عشایر این شهرستان تحت 
پوش��ش بیمه اجتماعی قرار گرفته اند، گفت: تلاش می 
شود ظرف دو ماه دیگر تمام روستاییان و عشایر جوانرود 

تحت پوشش بیمه قرار گیرند.
به گزارش خبرنگار ایرنا، مصطفی عظیمی روز دوشنبه 
در گردهمایی دهیاران و شوراهای اس��لامی با اشاره به 

اینکه ایجاد انگیزه در بین روستاییان در راس��تای اقدام به بیمه کردن خود امری 
ضروری است، افزود: دهیاران و شوراها باید با اطلاع رسانی در خصوص مزایای بیمه، 

روستاییان را به سمت استفاده از مزایای آن سوق دهند.
وی اظهار کرد: صندوق بیمه نیز باید حمایت های لازم را از همه لحاظ داشته باشد 

و در خصوص خدمات مربوطه نیز به مردم روستا اطلاع رسانی کند.
مدیر صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر استان کرمانشاه نیز 
گفت: بیمه در راستای حمایت از افراد در زمان کهولت سن و مواقع بیماری و سایر 
موارد خدمات رسانی می کند لذا بر هر فردی لازم است تا با دوراندیشی نسبت به 

بیمه کردن خود و اعضای خانواده اقدام کند.
سجاد طاهری افزود: با توجه به س��اختار صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و 
عشایر، بیمه شدگان با پرداخت 1۵ سال حق بیمه و 6۵ سال سن می توانند از مزایای 

بازنشستگی صندوق استفاده کنند.
وی اظهار کرد: از دیگر مزایای بیمه روس��تاییان و عشایر این است که فرد بیمه 
شده در این صندوق می تواند حق بیمه خود را به صندوق دیگری منتقل کند و یا از 

صندوق دیگری به صندوق بیمه روستایی وارد شود.
طاهری در خصوص از کارفتادگی فرد بیمه شده این صندوق نیز گفت: فرد بیمه 
شده در حین کار با یک روز سابقه بیمه و در غیر این صورت با یک سال سابقه پرداخت 

بیمه مشمول مزایای از کارافتادگی قرار می گیرد.
شهرستان جوانرود با 73 هزار نفر جمعیت در ۸6 کیلومتری شمال غرب کرمانشاه 

واقع شده است.

زمان واریز مابه التفاوت افزایش حقوق بیمه شدگان 
روستایي و عشایر

رئیس صندوق بیمه اجتماعي روستاییان و عشایر از 
واریز ما به التفاوت افزایش 2۵ درصدي مستمري افراد 

تحت پوشش خود تا خردادماه خبر داد.
حمید کلانتري در گفت وگو با ایسنا، با بیان اینکه 
مطابق مصوب��ه هیئت دولت، مس��تمري افراد تحت 
پوشش صندوق در کش��ورمعادل 2۵ درصد افزایش 
در سال جاري داشت، اظهارکرد: این مصوبه از ابتداي 

امسال اعمال مي شود.وي ادامه داد: حقوق فروردین ماه افراد تحت پوشش همانند 
سال گذشته پرداخت شد، زیرا منتظر بودیم تا این میزان افزایش توسط دولت به 
طور قطعي اعلام شود.کلانتري با اشاره به اینکه این ما به التفاوت به طور کامل در 
اردیبهشت و نهایتا تا خرداد براي همه بیمه ش��دگان روستایي و عشایر پرداخت 
خواهد شد، اظهارکرد: در حال حاضر یک میلیون و 1۵0 هزار نفر تحت پوشش بیمه 

صندوق اجتماعي روستاییان و عشایرهستند

صندوق بیمه عشایر
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 بیمه عشایر

فرماندار پاوه: طرح بیمه روستاییان موجب فقرزدایی در 
روستاها می شود

کرمانشاه - ایرنا - فرماندار پاوه گسترش بیمه روستاییان 
را موجب آرامش، رفاه و فقرزدایی روس��تاها عنوان کرد و 
گفت: تا ماه مبارک رمضان نباید هیچ یک از روستاییان، 
کشاورزان و عشایر این شهرس��تان فاقد پوشش بیمه ای 

باشند.
به گزارش خبرنگار ایرنا، پرویز ایده پور روز دوش��نبه 

در نشست ستاد هماهنگی توسعه بیمه اجتماعی روستاییان افزود: توسعه و ترویج 
صندوق بیمه روستاییان و عشایر نیازمند مش��ارکت همه جانبه مردم و مسوولان 

است.
وی اظهار کرد: هم اکنون بطور میانگین حدود 40 درصد روستاییان، عشایر و 

کشاورزان شهرستان پاوه از پوشش بیمه ای برخوردار هستند.
مدیر صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر استان کرمانشاه نیز 
با اشاره به نگاه ویژه دولت تدبیر و امید به این صندوق گفت: این صندوق از پشتوانه 
و حمایت حاکمیتی برخوردار است و روستاییان و عشایر کمترین دغدغه را برای 

استفاده از مزایای بازنشستگی، از کار افتادگی و فوت را نداشته باشند.
در این نشست بخشداران مرکزی، باینگان و نوسود و کارگزاران صندوق بیمه در 

روستاها نیز به بیان نقطه نظرات و پیشنهادات خود پرداختند.
پاوه دارای سه بخش، پنج شهر و 43 روستای دارای سکنه است که از ۵۸ هزار و 

۵37 نفر جمعیت این شهرستان 2۵ هزار و 64۵ نفر در روستاها ساکن هستند.

ارتقاء بسته دارویی روستائیان و عشایر

مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران از امضا تفاهم 
نامه ای با معاونت بهداشتی وزارت بهداشت به منظور 
تحت پوشش قرار دادن خدمات سطح یک بهداشتی 
در خدمات روستائیان و عشایر و شهرهای زیر 20 هزار 

نفر خبر داد.
به گزارش خبرگزاری مهر، دکتر انوشیروان محسنی 
بندپی افزود: یکی از مهم تری��ن برنامه های این دولت 
تحت پوشش بیمه قرار دادن نزدیک به ۵ تا 6 میلیون 

ایرانی فاقد دفترچه بیمه است که با ایجاد شرایط بیمه کردن ثبت نام از این افراد از 
اول اردیبهشت ماه آغاز شده است.

وی با بی��ان اینکه مردم ش��هرهای بزرگ تنه��ا 10 درصد هزینه بس��تری در 
بیمارستان های دولتی و روستائیان و عشایر و شهرهای زیر 20 هزار نفر تنها ۵ درصد 
از کل هزینه بستریشان را پرداخت می کنند، افزود: تفاهم نامه ای با معاونت بهداشتی 
وزارت بهداش��ت امضا کردیم که طبق این تفاهم نامه برخی از خدمات بهداشتی 
یعنی ارتقاء بسته دارویی روستائیان و افزایش خدمات بهداشتی و قرار دادن واکسن 
پنتاوالان در خدمات سطح یک روستایی و عشایر و شهرهای زیر 20 هزار نفر تحت 

پوشش بیمه قرار می گیرند و این خدمات را دریافت می کنند.
محسنی بند پی خاطر نشان کرد: منابع این خدمات از اختصاص یک درصد از 
مالیات بر ارزش افزوده به حوزه س��لامت تامین می شود که در حال حاضر در حال 

بررسی هزینه کردن این اعتبار برای این خدمات بهداشتی هستیم.

مابه التفاوت افزایش حقوق 
بیمه شدگان روستایی و عشایر واریز 

می شود

خبرگزاری آنا: رئی��س صندوق بیم��ه اجتماعی 
روستاییان و عشایر گفت: مطابق مصوبه هیئت دولت، 

در سال جاری مس��تمری افراد تحت پوشش صندوق در کش��ورمعادل 2۵ درصد 
افزایش داشته است و از ابتدای امسال اعمال می شود.

به گزارش گروه اجتماعی خبرگزاری آنا، حمی��د کلانتری با بیان اینکه حقوق 
فروردین ماه افراد تحت پوشش همانند سال گذشته پرداخت شده است افزود: تا 

کنون منتظر بودیم تا این میزان افزایش توسط دولت به طور قطعی اعلام شود.
رئیس صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر با تاکید بر اینکه مابه التفاوت به 
طور کامل در اردیبهشت ماه و در نهایت تا خردادماه برای همه بیمه شدگان روستایی 
و عشایر پرداخت خواهد شد، اظهار کرد: در حال حاضر یک میلیون و 1۵0 هزار نفر 

تحت پوشش بیمه صندوق اجتماعی روستاییان و عشایرهستند.

زمان واریز مابه التفاوت افزایش حقوق بیمه شدگان 
روستایی و عشایر

رئیس صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر از 
واریز ما به التفاوت افزایش 2۵ درصدی مستمری افراد 

تحت پوشش خود تا خردادماه خبر داد.
دکت��ر حمی��د کلانت��ری در گفت وگ��و ب��ا 
خبرنگار»اجتماع��ی« خبرگ��زاری دانش��جویان 
ایران)ایسنا(، با بیان اینکه مطابق مصوبه هیئت دولت، 

مستمری افراد تحت پوشش صندوق در کش��ورمعادل 2۵ درصد افزایش در سال 
جاری داشت، اظهارکرد: این مصوبه از ابتدای امسال اعمال می شود.

وی ادامه داد: حقوق فروردین ماه افراد تحت پوشش همانند سال گذشته پرداخت 
شد، زیرا منتظر بودیم تا این میزان افزایش توسط دولت به طور قطعی اعلام شود.

کلانتری با اشاره به اینکه این ما به التفاوت به طور کامل در اردیبهشت و نهایتا 
تا خرداد برای همه بیمه شدگان روستایی و عشایر پرداخت خواهد شد، اظهارکرد: 
در حال حاضر یک میلیون و 1۵0 هزار نفر تحت پوش��ش بیمه صندوق اجتماعی 

روستاییان و عشایرهستند. 
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صندوق
14 بیمه عشایر

تعداد بیمه شدگان صندوق تامین اجتماعی روستاییان بیش 
از 2000 خانوار رشد داشته است

سرپرس��ت دفتر نمایندگی بیمه تامین اجتماعی، 
روستاییان، کشاورزان و عشایر استان کردستان گفت: 
تعداد بیمه شدگان این صندوق طی پنج ماه گذشته دو 

هزار و 4۵0 خانوار رشد داشته است.
مهدی زارعی در گفت و گو ب��ا خبرنگار خبرگزاری 
دانشجویان ایران)ایسنا(، منطقه کردستان، اظهار کرد: 
در حال حاضر تعداد بیمه شدگان صندوق بیمه تامین 

اجتماعی، کشاورزان، روستاییان و عشایر که در س��ال های گذشته روی 31 هزار 
خانوار راکد مانده بود به 33 هزار و 4۵0 خانوار رسیده است.

وی با اشاره به اینکه این صندوق دارای دو برنامه مصوب مجلس شورای اسلامی 
است که در سال های قبل اجرایی نمی شد، افزود: با اجرا شدن این دو برنامه در دولت 
تدبیر و امید تعداد بیمه شدگان صندوق بیمه تامین اجتماعی استان کردستان نیز 

در طول پنج ماه گذشته رشد قابل توجهی به خود دیده است.
سرپرست دفتر نمایندگی بیمه تامین اجتماعی روستاییان، کشاورزان و عشایر 
استان کردستان بیان کرد: اصلاح عنوان صندوق بیمه تامین اجتماعی روستاییان و 
عشایر به ببمه کشاورزان، روستاییان و عشایر و همچنین حذف سقف سنی برای افراد 
علاقمند و متقاضیان عضویت در این بیمه از جمله برنامه هایی بوده که مدیریت جدید 

صندوق در کشور، آن را اجرایی کرده و موجب افزایش بیمه شدگان شده است.
وی تصریح کرد: از میزان حق بیمه شده مصوب شده برای بیمه شدگان دو سوم 
آن به صورت یارانه از سوی دولت و یک سوم آن نیز از سوی کشاورزان و روستاییان 

پرداخت می شود.
زارعی ادامه داد: با توجه به تغییر و اصلاح عنوان صندوق بیمه تامین اجتماعی 
کشاورزان، روستاییان و عشایر، اکنون در صورت تایید جهاد کشاورزی و اداره کل 
تعاون روستایی، کشاورزان غیر ساکن در روستاها نیز می توانند توسط این صندوق 

بیمه شوند.
وی گفت: تمامی افراد واجد شرایط بالای 1۸ سال می تواند به صورت جداگانه 

اقدام به بیمه کردن خود در این صندوق کنند و از مزایای بازنشستگی بهره ببرند.
وی با اشاره به اینکه تعاون روستایی 230 شغل را تعریف کرده که می توانند در 
صندوق بیمه تامین اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر بیمه شوند، خاطرنشان 
کرد: خدمات و حمایت های این صندوق در سه بخش بازنشستگی، ازکارافتادگی و 

بازماندگان تحت تکفل، به بیمه شدگان ارائه می شود. 

بیش از 4 هزار خانوار روستایي در سنقرو کلیایي بیمه 
اجتماعي هستند

معاون فرماندار س��نقرو کلیایي تعداد خانوارهاي 
روستایي را در این شهرس��تان 12 هزارو ۵00 خانوار 
عنوان کرد و گفت:از این تعداد تا کنون 4 هزار و 400 

خانوار تحت پوشش بیمه روستائیان قرا گرفته اند.
به گ��زارش خبرگزاري موج کرمانش��اه؛ حجت اله 
امیري در جلس��ه بررس��ي مسائل و مش��کلات بیمه 

روستائیان سنقرو کلیایي افزود:این شهرس��تان از لحاظ تعداد آمار بیمه شدگان 
در استان بیش��ترین تعداد را دارد و از لحاظ در صد جذب بیمه شدگان چهارمین 

شهرستان است.
وي با تاکید بر اهمیت عضویت روستائیان و کشاورزان در صندوق بیمه اجتماعي 
گفت:تمامي این افراد مي توانند با مراجعه به کارگزاران بیمه در روستاهاي خود با 
پرداخت پنج در صد حق بیمه ،تحت پوشش قرار گیرند و از مزایاي بازنشتگي و از کار 

افتادگي برخوردار شوند.
امیري افزود:سقف سني براي جذب بیمه شدگان حذف گردیده و تمام روستائیان 

با هر سني مي توانند عضو بیمه اجتماعي شوند. 

چند نفر از زنان سرپرست خانوار ایلام بیمه هستند؟

معاون امور اجتماعی بهزیستی استان گفت:  1 هزار و 
۸20 زن سرپرست خانوار مددجوی بهزیستی در استان 

بیمه هستند.
»نسرین شهبازی« در گفت و گو با خبرنگار خبرگزاری 
دانشجویان ایران )ایس��نا(، منطقه ایلام اظهار کرد: این 
تعداد زن سرپرست خانوار در مناطق شهری و روستایی 

استان تحت پوشش بیمه قرار گرفته اند.
معاون امور اجتماعی بهزیستی ایلام به طرح بیمه اجتماعی زنان سرپرست خانوار 
توسط بهزیستی اشاره کرد و افزود: در اجرای این طرح تاکنون 1 هزار و 11۸نفر از 
زنان سرپرست خانوار ساکن مناطق روستایی و عشایری و 703 نفر از زنان سرپرست 

خانوار مناطق شهری استان این استان بیمه شده اند.
شهبازی اضافه کرد: کار بیمه زنان روستایی از سوی صندوق بیمه روستاییان 
و عشایر و بیمه زنان ساکن مناطق شهری از محل قانون هدفمندی یارانه ها انجام 

گرفته است.
وی ادامه داد: طرح بیمه اجتماعی زنان روستایی و عشایری از سال ۸۸ آغاز شده 
که در اجرای آن از سوی بهزیستی زنان سرپرست خانوار واجد شرایط به دهیاری ها 
معرفی و اطلاعات آنان وارد تارنمای صندوق بیمه روستایی و عشایری شده و حق 

بیمه آنان به صورت متمرکز توسط بهزیستی کشور واریز می شود.
معاون امور اجتماعی بهزیستی اس��تان بیان کرد: زنان سرپرست خانوار ساکن 
مناطق شهری، روستایی و عشایری که مش��مول این بیمه ها می شوند باید دارای 
دستکم 1۸ و حداکثر ۵0 سال بوده و همچنین به عنوان سرپرست خانوار مددجوی 

زیرپوشش بهزیستی باشند.
شهبازی تاکید کرد: زنان سرپرس��ت خانوار که دارای شرایط لازم باشند اعم از 
ساکنان مناطق شهری و روستایی و عشایری می توانند برای تشکیل پرونده و استفاده 

از این بیمه به ادارات بهزیستی شهرستان ها مراجعه کنند.
وی با بیان اینکه بیش از 4 هزار خانوار این اداره کل با سرپرس��تی زن اداره می 
شوند گفت: این تعداد زن سرپرست خانوار در مجموع 12هزار نفر را سرپرستی و 

اداره می کنند.
معاون امور اجتماعی بهزیستی استان پرداخت مستمری ماهانه، کمک هزینه 
تحصیلی فرزندان، پرداخت کمک هزینه تعمیر مس��کن، ودیعه مسکن، درمان، 
توانمندسازی، آموزش و کمکهای موردی را از جمله عمده ترین خدمات ارایه شده 

بهزیستی به زنان سرپرست خانوار برشمرد.
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حسابدران
15 رسمی

چالش مالیاتي استاندارد 15

علي اماني- غلامحسین دواني
1- به موج��ب اس��تاندارد ش��ماره 1۵ تجدیدنظر 
ش��ده، کلیه واحدهاي تجاري ک��ه دوره مال��ي آنها از 
تاریخ 1393/1/1 و بعد از آن ش��روع مي شود، مکلفند 
سرمایه گذاري هاي سریع المعامله در بازار خود را که به 
عنوان دارایي جاري نگه��داري مي کنند، در ترازنامه به 

خالص ارزش فروش منعکس کنند. سود یا زیان ناش��ي از این رویه مشمول کدام 
حکم مالیاتي است؟

2- در ماده 14۸ قانون مالیات هاي مستقیم، زیان یادشده به عنوان هزینه قابل 
قبول عنوان نشده بنابراین با توجه به عدم پیش بیني این هزینه )زیان( در این ماده، 

ماموران مالیاتي آن را غیرقابل قبول اعلام خواهند کرد.
3- احکام مربوط به معافیت در فصل اول باب چهارم عنوان ش��ده، افزون بر آن 
قانون توسعه ابزارها و نهادهاي مالي جدید در راستاي تسهیل اجراي سیاست هاي 
کلي اصل 44 قانون اساسي جز در خصوص اصلاح ماده 104 و کالاهاي بورسي و 
مالیات بر ارزش افزوده خدمات بورس��ي، معافیت دیگري را احصا نکرده، بنابراین 

معافیت یادشده بالا، تصوري بي پایه است.
4- باید توجه داشت که در قانون مالیات هاي مس��تقیم، شرط معافیت درآمد 
ناشي از خرید و فروش س��هام، نقل و انتقال آن و به عبارت دیگر، تحقق این درآمد 
)نقل و انتقال( بوده بنابراین چون نقل و انتقالي صورت نمي گیرد، شمولیت مالیات 

محرز است. 
۵- با توجه به احکام ناظر بر درآمد اتفاقي، سود ناشي از به کارگیري چنین رویه اي 

در حکم تجدید ارزیابي بوده و مشمول مالیات است.
6- ای��ن احتمال وجود دارد ک��ه درآمد یادش��ده با توجه به م��اده 143 قانون 
مالیات هاي مستقیم و مستنبط از قانون توسعه ابزارها ونهادهاي مالي جدید، معاف 
به نظر برسد. باید گفت این موضوع تفس��یر به راي بوده و در نص قوانین و مقررات 

چنین امري وجود ندارد.
7- با توجه به مفاد بالا، چنانچه بازیگران بازار سرمایه و سازمان بورس علاقه مند 
به معافیت این درآمد تحقق نیافته هستند باید از طریق تعامل با سازمان امور مالیاتي 

دو راهکار ارائه شده در بند بعدي را در پیش گیرند.
۸- در مورد زیان ناشي از ارزیابي جدید، سازمان امور مالیاتي به استناد تبصره 
)1( ماده 14۸ قانون مالیات هاي مستقیم از طریق صدور بخشنامه اي با امضاي وزیر 
امور اقتصادي و دارایي مي تواند هزینه ناشي از این امر )زیان( را جزو هزینه هاي قابل 
قبول اعلام کند، اما در مورد سود ناشي از این رویداد حسابداري هیچ راهکاري مگر 
لحاظ معافیت این سود در اصلاحیه قانون مالیات هاي مستقیم که در حال حاضر در 

دستور روز قرار دارد وجود ندارد.

حسابداران رسمی
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زمان صدور دفاتر بیمه سلامت

مدیر عامل سازمان بیمه س��لامت ایران گفت: بالغ بر 
4 میلیون نفر برای دریافت دفترچه بیمه سلامت همگانی 
ثبت نام کرده اند که از نخستین روز خرداد صدور دفاتر آغاز 
خواهد شد ضمن اینکه برای تحویل دفاتر به بیمه شدگان 
به آنها پیامک ارسال می ش��ود. به گزارش گروه اجتماعی 
مشرق، انوشیروان محسنی بندپی مدیر عامل سازمان بیمه 

سلامت ایران، اظهار داشت: بر اساس آخرین آمار بالغ بر چهار میلیون نفر در قالب یک 
میلیون و 6۸0 هزار خانوار در طرح بیمه سلامت همگانی ثبت نام کرده اند. 

وی تصریح کرد: در طرح بیمه س��لامت همگانی تهرانی ها با 697 هزار و ۸00 
نفر در قالب 320 هزار خانوار بیشترین تعداد ثبت نام کنندگان را به خود اختصاص 

داده اند.
محسنی بندپی گفت: عملیات صدور دفترچه های بیمه همگانی از پنجشنبه، 
اول خردادماه آغاز می ش��ود و دفاتر بیمه برای افرادی که متقاضی بوده اند و هیچ 
گونه دفترچه ای ندارند، صادر خواهد ش��د. مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران 
بیان داشت: دفاتر بیمه به صورت استانی و منطقه ای صادر خواهد شد و پیش بینی 
می ش��ود در یک باره زمانی تمامی دفاتر صادر شود. وی بیان داشت: تمام خدمات 
درمانی تحت پوشش بیمه های سلامت قرار می گیرد ضمن اینکه برای تحویل دفاتر 

به بیمه شدگان به آنها پیامک داده می شود.
اس��اس آمار اس��تان تهران با 697 هزار و ۸00 نفر در قالب 320 هزار خانوار- 
استان های خراسان رضوی با 1390 هزار و ۵2 متقاضی در قالب 162 هزار و 400 
خانوار و آذربایجان غربی با ثبت نام 290 ه��زار و 700 متقاضی در قالب 114 هزار 
و 71۸ خانوار در جایگاه دوم و سوم ثبت نام کنندگان طرح بیمه سلامت همگانی 

قرار دارند.

تحویل دفترچه بیمه رایگان سلامت در خراسان شمالی

مدیر کل بیمه سلامت خراس��ان شمالی از تحویل 
دفترچه بیمه رایگان س��لامت در استان از سوم خرداد 
ماه س��ال جاری خبر داد. علی آرمیده در گفت و گو با 
خبرنگار خبرگزاری دانش��جویان ایران )ایسنا( منطقه 
خراسان شمالی اظهار کرد:هم اکنون دفترچه های بیمه 
رایگان سلامت در استان صادر شده است که تحویل آن 

به متقاضیان از سوم خرداد ماه آغاز می شود. 
وی ادامه داد:با توجه به آغاز ثبت نام افراد از اول اردیبهش��ت ماه سال جاری در 
طرح بیمه سلامت، تاکنون 40 هزار و ۸0 نفر در سطح استان در این طرح ثبت نام 
کرده اند. آرمیده عنوان کرد:در حال حاضر نام نویس��ی بیش از 17 هزار خانوار در 
قالب 40 هزار و ۸0 نفر از افراد فاقد پوشش بیمه ،در این طرح انجام شده است. وی با 
ذکر این که بیشترین متقاضیان در بیمه سلامت از شهرستان بجنورد هستند ادامه 
داد:از مجموع این تعداد ثبت نام کننده برای برخورداری از بیمه سلامت، بیش از 2۵ 

هزار نفر در بجنورد هستند. 
آرمیده افزود:پیش بینی می شود در اجرای این طرح ،۵0 هزار نفر فاقد پوشش 

بیمه ای در تحت حمایت این بیمه قرار گیرند.
وی خاطر نشان کرد:حق بیمه هر نفر طی سال جاری در این طرح 2۵0 هزار ریال 
مصوب شده که دولت آن را به طور رایگان برای افراد پرداخت می کند. مدیر کل بیمه 
سلامت خراسان شمالی گفت:برای برخورداری و ثبت نام در طرح بیمه سلامت باید 
افراد سه شرط تابعیت ایرانی با ارائه کارت ملی و شناسنامه ای، فاقد هر گونه پوشش 

بیمه ای و ثبت نام تمام اعضای خانواده را داشته باشند.

ثبت نام 100 هزار کرمانی در طرح بیمه سلامت همگانی

مدیرکل بیمه س��لامت اس��تان کرمان گفت: تاکنون 
100 هزار کرمانی در طرح بیمه سلامت همگانی ثبت نام 
کرده اند و نخس��تین دفترچه بیمه رایگان اول خردادماه 

تحویل داده می شود. 
به گزارش خبرگزاری فارس از کرمان، محمد جعفری 
عصر امروز در نشست شورای سلامت استان کرمان با اشاره 
به روند ثبت نام طرح بیمه سلامت همگانی اظهار داشت: 

بیمه سلامت همگانی به عنوان یکی از برنامه های طرح تحول نظام سلامت محسوب 
می شود. وی افزود: اجرای این طرح در اس��تان کرمان از اول اردیبهشت ماه جاری 
آغاز ش��د و تاکنون 100 هزار نفر زیر پوشش بیمه سلامت همگانی قرار گرفته اند. 
جعفری با اشاره به اس��تقبال صورت گرفته از طرح بیمه سلامت همگانی تصریح 
کرد: نخستین دفترچه بیمه رایگان اول خردادماه سال جاری تحویل داده می شود. 
مدیرکل بیمه سلامت استان کرمان گفت: پیش بینی می ش��ود در استان کرمان 
300 هزار نفر فاقد پوشش بیمه ای باشند که طرح بیمه سلامت همگانی 2۵۸ هزار 
تومان حق بیمه سالانه را به صورت رایگان می پردازد. جعفری بیان داشت: مزایای 
دفترچه بیمه رایگان مشابه دیگر سازمان های بیمه گر است و تمام خدمات درمانی 

را به شهروندان ارائه می دهد.
وی با بیان اینکه رویکرد سال 93 س��لامت محور است، عنوان کرد: سرانه بیمه 
روستایی در سال های قبل حداکثر تا 20 هزار تومان بود، اما سال جاری به 97 هزار 

تومان افزایش یافته است. 
جعفری خاطر نشان کرد: با پنج برابر شدن سرانه بیمه روستایی، شاهد تحول 

اساسی در حوزه سلامت روستاها خواهیم بود.

76 هزار مازندرانی برای بیمه سلامت ثبت نام کردند

ساری - خبرگزاری مهر: مدیرکل بیمه سلامت مازندران 
با اشاره به تشکیل ستاد پاسخگوی طرح بیمه سلامت در 
استان گفت: تاکنون 76 هزار نفر افراد فاقد بیمه در این طرح 

ثبت نام کرده اند.
به گزارش خبرنگار مهر، رس��ول ظفرمند بعد از ظهر 
پنجشنبه در گفتگو با خبرنگاران افزود: خوشبختانه تاکنون 
اطلاع رسانی گسترده ای از سوی مسئولان بیمه سلامت در 

زمینه بیمه همگانی صورت گرفته است.
وی بیان داشت: اداره کل بیمه سلامت برای راهنمایی مراجعان و اطلاع رسانی 

دقیق اقدام به تشکیل ستاد پاسخگویی طرح بیمه همگانی سلامت کرده است. 
وی از هم استانیها خواست تا قبل از دریافت پیامک از مراجعه غیرضروری به این 
مراکز خوداری کنند، گفت: اطلاع رسانی گسترده ای که تا به حال از سوی مسئولان 
سازمان بیمه سلامت ایران در زمینه بیمه همگانی سلامت رایگان صورت پذیرفته 
است. ظفرمند گفت: هموطنان عزیز می بایس��ت پس از دریافت پیامک از سوی 
سازمان بیمه سلامت به مراکزی که توسط متقاضیان در سامانه انتخاب شده مراجعه 

کرده و با ارائه مدارک، دفترچه بیمه سلامت خود را دریافت کنند.

صندوق بیمه سلامت
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کودکان خیابانی بیمه می شوند

بیمه کودکان کار یکی از دغدغه های س��ازمان بهزیس��تی 
می باشد که با برطرف ش��دن آن می تواند گامی موثر در جهت 

کاهش هزینه ها و مداخلات فوری در بحث درمان آنها باشد. 
ولی الله نصر مدیرکل دفتر آسیب دیدگان اجتماعی سازمان 
بهزیستی کشور در گفتگو با باشگاه خبرنگاران  گفت: در راستای 
سیاس��ت های دولت در ارتباط با بیمه همگانی امروز همایشی 

تحت عنوان بیمه س��لامت برگزار شد که در آن وزیران بهداش��ت، کار، رفاه و امور 
اجتماعی و ریاست محترم جمهوری حضور داشتند. وی ادامه داد: یکی از دغدغه های 
سازمان بهزیستی کشور بیمه کودکان کار، خیابانی و در معرض آسیب است که امروز 
در این همایش مورد بررس��ی قرار گرفت و رئیس جمهور ب��ه طور نمادین به چند 
کودک در معرض آسیب دفترچه بیمه خدمات درمانی اهدا نمود. نصر افزود: سازمان 
بهزیستی کشور در نظر دارد 100درصد کودکان کار، خیابانی و خانواده هایشان را 
بیمه کند که در حال حاضر در پی آمارگیری از این کودکان در سطح کشور می باشیم 

تا بتوانیم هزینه های درمانی آنها را تا حد بالایی کاهش دهیم. 
وی تصریح کرد: سازمان بهزیستی قصد دارد با وزارت بهداشت تفاهم نامه ای را 
به امضا برساند تا بتواند با کمک سازمان های غیردولتی و ارگان های خصوصی چند 

بیمارستان خاص را برای درمان این کودکان در نظر بگیرد. 
نصر خاطرنشان کرد: با بیمه کودکان کار و آس��یب دیده می توانیم در کاهش 
هزینه های درمانی گام موثری برداش��ته و در بحث درمانی این کودکان مداخلات 

فوری داشته باشیم.

اهدای دفترچه بیمه سلامت همگانی به 13 نفر از سوی 
رئیس جمهور

13 نفر از نمایندگان قومیت های مختلف کشور صبح 
امروز و در همایش بیمه سلامت همگانی دفترچه این 

بیمه را از دستان رئیس جمهور دریافت کردند.
به گزارش خبرنگار حوزه دولت خبرگزاری فارس، 
همایش بیمه سلامت همگانی صبح امروز در محل نهاد 
ریاست جمهوری و با حضور رئیس جمهور برگزار شد. 
در این همایش 13 نفر از نمایندگان قومیت های مختلف 

کش��ور و همچنین دو نوزاد و دو کودک کار تحت سرپرستی بهزیستی به صورت 
نمادین دفترچه بیمه سلامت همگانی از دستان رئیس جمهور دریافت کردند.

بنابراین گزارش در این همایش علاوه بر رئیس جمهور سیدحس��ن قاضی زاده 
هاشمی وزیر بهداشت، علی ربیعی وزیر کار، تعاون و رفاه اجتماعی، حسین فریدون 
دستیار ویژه رئیس جمهور و حسام الدین آش��نا مشاور فرهنگی رئیس جمهور نیز 

حضور داشتند.

اطلاع رسانی برای بیمه سلامت با پیامک

سخنگوی ستاد اجرایی بیمه سلامت همگانی از صدور 
دفاتر بیمه سلامت برای 4 میلیون و ۵00 هزار نفر از امروز 
خبر داد و گفت: به افرادی که واجد شرایط دریافت بیمه 
سلامت باشند به صورت پیامک اطلاع رسانی می شود. 
سید مهدی میرشاه ولد، با اشاره به اینکه طبق هماهنگی 
های صورت گرفته از امروز صدور دفاتر بیمه سلامت در 

سطح کشور آغاز خواهد شد، اظهار داشت: به صورت نمادین و به هر یک از نماینده 
قومیت ها دفاتر بیمه سلامت از سوی رئیس جمهور تحویل داده خواهد شد.

وی تصریح کرد: همزمان با صدور دفاتر در تهران در سایر استان های دیگر نیز 
دفترچه های بیمه سلامت توزیع خواهد شد.

میرشاه ولد بیان داشت: از تمامی هموطنان و متقاضیانی که ثبت نام کرده اند 
تقاضا می شود که قبل از دریافت پیامک به دفاتر پیشخوان دولت مراجعه نکنند چرا 
که دفاتر بیمه سلامت برای متقاضیان پس از اطلاع رسانی از طریق پیامک آماده 

خواهد شد. 
سخنگوی ستاد اجرایی بیمه سلامت همگانی افزود: 4 میلیون و ۵00 هزار نفر 
متقاضی دفترچه بیمه سلامت بودند که همچنان استان تهران با جمعیت 7۵0 هزار 

نفر بالاترین استان برای دریافت دفترچه بیمه سلامت است

30 هزار بروجردی متقاضی دریافت 
دفترچه بیمه سلامت شدند

بروجرد - ایرنا - رئیس بیمه سلامت بروجرد گفت: 
30 هزار نفر در این شهرستان برای دریافت دفترچه 
بیمه سلامت ثبت نام کرده اند. "احمد علی پناهی" روز 

سه شنبه در گفت و گو با ایرنا افزود : افرادی که تحت پوشش این بیمه قرار بگیرند تا 
90 درصد هزینه های بیمارستانها دولتی را پرداخت نخواهند کرد و تنها 10 درصد 
هزینه بر عهده آنها می باشد. وی اظهار داشت: مزایای این بیمه همانند بیمه های 

دیگر است و 30 درصد درمانهای سرپایی توسط این بیمه پرداخت می شود.
رئیس بیمه سلامت بروجرد تصریح کرد: در این طرح هیچ هزینه ای بیمه شده 

پرداخت نمی کند و این بیمه برای افراد فاقد بیمه رایگان است.
به گفته وی در بروجرد بیمه سلامت با 34 داروخانه ، 6۸ پزشک متخصص، 64 
پزشک عمومی، شش آزمایشگاه ، سه رادیولوژی ، شش فیزیوتراپی ، سه بیمارستان 
و دو مرکز جراحی قرارداد دارد و افراد تحت پوشش این بیمه می توانند به این مراکز 
مراجعه نمایند. وی خاطر نشان کرد : هزینه های جراحی زیبایی و اقدامات درمانی 

زیبایی جزء خدمات این بیمه محسوب نمی شود.
به گفته وی همچنین بیمه سلامت به عنوان س��ابقه فرد بیمه شده محسوب 

نخواهد شد. 
وی ادامه داد:صدور دفترچه بیمه سلامت آغاز شده و افراد می توانند برای دریافت 

دفترچه بیمه سلامت به دفاتر پیشخوان دولت مراجعه کنند.
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 وزیر بهداشت:دفترچه هاي بیمه سلامت تفاوتي با سایر 
دفترچه هاي درماني ندارند

وزیر بهداشت: شهروندان مي توانند با دریافت 
این دفترچه ها از امروز با دریافت نسخه از سوي 
پزشکان براي گرفتن دارو بدون هیچ مشکلي به 

داروخانه ها مراجعه کنند.
وزیر بهداش��ت، درم��ان و آموزش پزش��کي 
گفت:دفترچه هاي بیمه س��لامت ک��ه امروز به 
مناسبت سوم خرداد آزادسازي خرمشهر توزیع 

مي شوند تفاوتي با دیگر دفترچه هاي درماني ندارند. 
به گزارش ایرنا، دکتر سیدحسن هاشمي روز شنبه در حاشیه همایش تقدیر از 
برگزیدگان پژوهشي دانشجویان شاهد و ایثارگر برتر دانشگاه هاي علوم پزشکي 
کشورافزود:شهروندان مي توانند با دریافت این دفترچه ها از امروز با دریافت نسخه از 

سوي پزشکان براي تن دارو بدون هیچ مشکلي به داروخانه ها مراجعه کنند. 
وي تصریح کرد: از همه مردم انتظار داریم که این تلاش افتخارآمیز دولت را کم 
ارزش ندانند چرا که در کمتر جایي از دنیا مي توان طي مدت یک ماه و نیم بدون پیش 

شرطي سه و نیم میلیون دفترچه را صادر کرد. 
وزیر بهداشت گفت: از نمایندگان مجلس و دیگر مسئولان کشور انتظار داریم که 

دولت را در اجراي این طرح یاري و کمک کنند. 
هاش��مي ابراز امیدواري کرد: اعتبار دفترچه هاي بیمه سلامت هر روز بیشتر 
شود. وي درخصوص اجراي طرح تحول نظام س��لامت نیز گفت: هموطنان براي 
اظهارنظرعجله نکنند چرا که از زمان اجراي این طرح دو هفته گذشته است و نمي 

توان زود قضاوت کرد. 
وزیر بهداشت ادامه داد:براي تغییر اساسي در کشور مردم باید چند ماهي صبر 
کنند و این امیدواري را به مردم مي دهیم که تا پایان سال جاري شاهد تغییر در نظام 

تحول سلامت باشند. 
هاشمي تصریح کرد:دراجراي طرح تحول نظام سلامت هدف گیري ما در حوزه 
بهداشت و البته براي مردم است. وزیر بهداشت اظهار داشت: برخي عادت دارند که 
انتقاد کنند و شعار دهند لذا از هموطنان تقاضا مي کنم که تا پایان سال براي تغییر 

در این نظام خویشتنداري کنند. 
هاش��مي افزود: در همین مدت کوتاه هم مردم مي توانند تغییر در این حوزه را 
ببینند و قضاوت کنند. وي درخصوص نظام پرداختي در اجراي فاز اول طرح تحول 
نظام س��لامت گفت: در حوزه درمان هدف گیري ما کاهش هزینه هاي مردم و در 
حوزه بهداشت تجهیز خانه بهداشت ، گسترش طرح پزشک خانواده و استقرار گام 

به گام نظام ارجاع است. 
هاشمي با بیان این که اعتبارات اختصاص یافته به طرح تحول نظام سلامت به 
این معنا نیست که اعتبارات صرف حقوق پزشکان و پیراپزشکان شود، افزود: ولي این 
اختیار را به کارفرمایان داده ایم که هر خدمتي در هر حوزه اي بیشتر صورت گرفت 

حقوق و تسهیلات نیز افزایش یابد. 
وي ادامه داد: معوقاتي از گذشته درخصوص پرداخت پزشکان و پیراپزشکان وجود 
دارد اما حتي این اعتبارات صرف معوقات گذشته نخواهد شد چرا که این اعتبارات 

حق مردم است و باید براي مردم هزینه شود. 
وزیر بهداشت گفت: هرچه صنف هاي پزشکي ما تلاش بیشتري در حوزه خود 

داشته باشند پرداخت ها تغییر و چه بسا افزایش خواهد یافت.

معاون بیمه سلامت چهارمحال و بختیاری خبر داد
ثبت نام 18 هزار نفر در سامانه بیمه سلامت چهارمحال و 

بختیاری

معاون بیمه سلامت چهارمحال و بختیاری از ثبت نام 
1۸ هزار نفر در سامانه بیمه سلامت این استان خبر داد 
و گفت: دفاتر بیمه افراد ثبت نام کننده از فردا در استان 

صادر خواهد شد. 
جواد حیدری امروز در گفت و گو با خبرنگار فارس در 
شهرکرد اظهار داشت: با توجه به تدبیر دولت در کاهش 

پرداخت از جیب مردم برای خدمات سلامت سامانه بیمه سلامت برای ثبت نام افرادی 
که فاقد هرگونه دفترچه بیمه هستند، طراحی و اجرا شد. 

وی از ثبت نام 1۸ هزار نفر در سامانه بیمه سلامت خبر داد و گفت: در این فرصت 
یک ماهه حدود 1۸ هزار نفر در این س��امانه ثبت نام کردند. حیدری افزود: در این 
مدت افراد در صورتی که در بیمارستان بستری می شدند با ارائه معرفی نامه از ادارات 
بیمه سلامت این استان می توانستند خدمات بستری را دریافت کنند که مانند افراد 
دارای دفترچه، 10 درصد هزینه درمان را بیمار و 90 درصد بر عهده بیمه سلامت 

قرار داشت. 
معاون بیمه و درمان اداره کل بیمه سلامت چهارمحال و بختیاری از صدور دفترچه 
بیمه از فردا خبر داد و اذعان داشت: دفاتر بیمه سلامت در دفاتر انتخابی از سوی بیمه 

شده از فردا صادر می شود و در ضمن خدمات سرپایی نیز قابل دریافت است.
این مسئول متذکر شد: بیش از 100 نفر از افراد ثبت نام کننده در طی این مدت 
کوتاه از خدمات بستری صندوق بیمه همگانی سلامت بهره مند شدند و از پرداخت 

هزینه گزاف بیمه رهایی یافتند.

مدیر کل بیمه سلامت آذربایجان شرقی منصوب شد

طی حکمی از سوی انوشیروان محسنی، رییس سازمان 
بیمه سلامت ایران، “وحید مجیدی”  به عنوان مدیر کل 

بیمه سلامت آذربایجان شرقی منصوب شد.
به گزارش خبرگزاری دانشجویان ایران)ایسنا( منطقه 
آذربایجان شرقی، مجیدی متولد  1349 و داری مدرک 

دکترای پزشک عمومی است .
وی معاونت پشتیبانی اداره کل بیمه خدمات درمانی 

استان را در سابقه کاری خود دارد.
بر اساس این گزارش؛ از اول مهر ماه 1391 س��ازمان بیمه سلامت ایران رسماً 
فعالیت خود را آغاز کرده ماموری��ت یافت اقدامات لازم را ب��ه منظور تمرکز کلیه 
امور بیمه سلامت در س��ازمان از طریق تجمیع سریع بخشهای بیمه های درمانی 
کلیه صندوق های موضوع ماده ۵ قانون مدیریت خدمات کشوری و ماده ۵ قانون 
محاسبات عمومی کشور با رعایت مفاد ماده 3۸ قانون برنامه پنجم توسعه اساسنامه 

سازمان به انجام رساند.
توسعه کمی و کیفی خدمات بیمه سلامت، دستیابی به پوشش فراگیر خدمات 
سلامت، دستیابی به پوشش عادلانه خدمات سلامت،  کاهش سهم مردم )پرداخت 
از جیب یا o.o.p(، رفع هم پوشانی بیمه ای و  بسط و گسترش برنامه پزشک خانواده و 
نظام ارجاع از اهداف  سازمان بیمه سلامت  ایران است که چندی پیش بیمه خدمات 

درمانی در این مجموعه تلفیق شده است.
مراسم معارفه مدیر کل بیمه سلامت استان هفته آینده برگزار می شود.
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وزیر بهداشت: 
4.5 میلیون نفر در بیمه سلامت ثبت نام کردند

وزیر بهداش��ت درمان و آموزش پزشکی با بیان اینکه 
طول می کشد تا نتایج مثبت این طرح برای مردم مشخص 
شود، ابراز داشت: قرار بر این است که در دولت به هر کسی 
که خدمت بیشتری بکند خدمت بیشتری کنیم و در این 
طرح برای ج��ذب نیرو های متخص��ص در نقاط محروم 

هزینه بیشتری می کنیم.
پول نیوز -وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: 

چهار و نیم میلیون ایرانی در طرح بیمه سلامت ثبت نام کردند.
به گزارش مهر، سیدحسن هاشمی شامگاه شنبه در جمع خبرنگاران همدان با 
اشاره به اجرای طرح تحول سلامت در کشور اظهار داشت: طرح تحول سلامت به 
خوبی در کشور اجرا شده و در استان همدان نیز شاهد بودیم که به نحو مطلوب و 
برتر در کشور اجرا شد البته در برخی مناطق تهران کاستی وجود دارد که به دنبال 
رفع آن هستیم. وی با بیان اینکه باید حداقل سه ماه از اجرای طرح بگذرد تا در مورد 
آن قضاوت شود، بیان داشت: خوشبختانه با همکاری مجریان طرح و حمایت های 
مسئولان استان ها این طرح خوب پیش رفته و فاز بعدی این طرح از اول خرداد آغاز 
شده اما متاسفانه به دلیل بد قولی هایی که در گذشته در پرداخت اعتبار وجود داشته 
زمان می برد تا این طرح اجرا شود و اعتماد سازی کند. وزیر بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی با بیان اینکه طول می کش��د تا نتایج مثبت این طرح برای مردم مشخص 
شود، ابراز داشت: قرار بر این است که در دولت به هر کسی که خدمت بیشتری بکند 
خدمت بیشتری کنیم و در این طرح برای جذب نیرو های متخصص در نقاط محروم 

هزینه بیشتری می کنیم. 
هاش��می با بیان اینکه یکی از کارهایی که در حوزه بهداشت و درمان انجام می 
پذیرد واقعی شدن تعرفه ها است، بیان داشت: دولت در این مورد قدم های موثری 
برداشته و در مورد تقویت دس��تگاه های نظارتی نیز آن را به خوبی پیش می بریم. 
وی در مورد طرح های عمرانی که امسال در اولویت بهره برداری قرار دارند، افزود: 
در وزارت بهداشت طرح هایی به اتمام می رسد که اعتبار دارد و با توجه به اعتباری 
که مجلس داده تعدادی از بیمارستان هابه بهره برداری می رسد اما تعدادی بر عهده 

وزارت راه و شهر سازی است. 
وزیر بهداشت درمان و آموزش پزش��کی در مورد اعتبارات طرح تحول سلامت 
نیز بیان داشت: اعتبارات این طرح پیش بینی شده و دولت بر اوضاع مسلط است و 
تمام هزینه ها کنترل می شود و در هر بیمارستانی کمیته کنترل دارو و تجهیزات 
هست و اعتبار هر بیمارستان نیز مشخص است و دولت با اجرای این طرح از مردم 

حمایت می کند. 
هاشمی در مورد طرح بیمه سلامت در کشور به خبرنگار مهر، گفت: این طرح نیز 
در حمایت از مردم به اجرا در آمده و تا کنون چهار و نیم میلیون نفر در کشور در این 
طرح ثبت نام کردند که صبح امروز دفترچه های خود را دریافت کردند. وی با بیان 
اینکه وضعیت مرگ و میر مادر و کودک نسبت به دهه های گذشته خوب بوده اما 
واقعیت این است که در سالهایی که گذشت خوب نبود، اظهار داشت: استحقاق این 
را داریم که در منطقه از نظر شاخص ها در موقعیت بهتری قرار بگیریم به طوریکه راه 
رسیدن به این موقعیت توجه به شبکه های بهداشت، خانه های بهداشت و حاشیه 
های شهر است. وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی ادامه داد: هدفگیری اصلی 
ما بهداشت است اما نمی توانستیم و نمی توانیم نسبت به مشکلات زیادی که مردم 
در حوزه درمان دارند بی تفاوت باشیم. هاشمی افزود: در مورد شاخصهای بهداشت 
وضعیت ایده آل نیست هر چند کار راحتی نیست اما باید تلاش کنیم و مسیر آن 
گسترش شبکه های بهداشت، نظام ارجاع و تقویت پزش��ک خانواده است که در 

دستور کار ما قرار دارد.
وی ابراز داشت: در دو سه هفته آینده به تدریج برنامه ها در حوزه بهداشت اعلام 
می شودو  آنچه تا الان اعلام شده در مورد درمان بوده اما طراحی اصلی متوجه بخش 
بهداشت است بنابراین دلواپس نباشید، امیدواریم حاصل آن ارتقا شاخص ها باشد.

وی در بخش دیگری درباره گنجاندن خدمات دندانپزش��کی در دفترچه های 
بیمه گفت: خیلی علاقمندیم بیمه ها در این زمینه کمک کنند اما منابعشان محدود 

است.
هاشمی در پایان سخنانش ابراز داش��ت: امیدواریم سال آینده دولت و مجلس 
تصمیمات بسیار خوبی برای حمایت از مردم برای دندانپزشکی بگیرند چراکه هزینه 
های قابل توجهی از جیب مردم در رابطه با دریافت خدمات دندانپزشکی پرداخت 

می شود بنابراین ما پیشنهاد داده ایم امیدواریم قبول کنند. 

توزیع دفترچه های طرح 
همگانی بیمه سلامت در گیلان 

آغاز شد

به گزارش "سنگرما"محمود عاطف راد" روز 
یکش��نبه در گفت و گو با خبرنگار ایرنا افزود : 

توزیع دفترچه های طرح همگانی بیمه سلامت از امروز "یکشنبه" در استان گیلان 
آغاز شده است.مدیرکل بیمه سلامت استان گیلان خاطر نشان کرد : تاکنون یکصد 

و 10 هزار نفر در گیلان در طر ح همگانی بیمه سلامت ثبت نام کردند.
وی بیان داشت : ثبت نام در طرح همگانی بیمه سلامت از اول اردیبهشت همزمان 

با سراسر کشور در استان گیلان آغاز شده و همچنان ادامه دارد.
وی خاطر نشان کرد: افراد فاقد هرگونه بیمه پایه درمان یا سلامت می توانند بدون 
پرداخت حق بیمه با شرایط مندرج در سامانه اینترنتی سازمان بیمه سلامت ایران به 
آدرس www.bimehsalamat.ir مراجعه و نسبت به ثبت نام خود اقدام کنند .

وی یادآور شد: افراد برای ثبت نام در طرح همگانی بیمه سلامت بایستی تحت 
پوشش هیچ یک از بیمه های درمانی، تامین اجتماعی ، نیروهای مسلح ، کارمندان 

دولت ، بیمه روستاییان و یا سایر اقشار نباشند.
رییس جمهوری نیز روز گذشته "شنبه" همزمان با سالروز آزاد سازی خرمشهر در 
همایش بیمه سلامت همگانی در سالن شهید بهشتی نهاد ریاست جمهوری، دفترچه 
بیمه سلامت 13 نفر از ثبت نام کنندگان در طرح همگانی بیمه سلامت را اهدا کرد 

که یک نفر از استان گیلان بود.
در زمان حاضر یک میلیون و 436 هزار و 931 نفر در گیلان ش��امل ۸۵ درصد 

جمعیت این استان تحت پوشش بیمه سلامت هستند. 

تغییر در مدیریت بیمه سلامت آذربایجان شرقی/ مجیدی 
مدیر کل جدید بیمه سلامت آذربایجان شرقی شد

قطار تغییرات مدیریتی در آذربایجان شرقی 
به اداره کل بیمه س��لامت این استان رسید و با 
خداحافظی دکتر خازن، دکتر مجیدی جایگزین 

وی شد.
به گزارش خبرنگار فراسخن در آذربایجان 
ش��رقی، طی حکمی از س��وی رییس سازمان 
بیمه س��لامت ایران، دکتر وحید مجیدی که 
چند سال قبل معاون پشتیبانی اداره کل بیمه 

خدمات درمانی استان را بر عهده داشت به عنوان مدیر کل بیمه سلامت آذربایجان 
شرقی منصوب شد.

آئین معارفه مدیر کل بیمه سلامت آذربایجان شرقی چهارشنبه این هفته  برگزار 
خواهد شد و وی از هفتم خرداد کلید بیمه سلامت استان را از قاسم خازن تحویل 

خواهد گرفت.
دکتر وحید مجیدی، پزشک عمومی و مسئول کلینیک ترک اعتیاد فردای نو و 
طی سالهای ۸6-۸3 معاون پشتیبانی اداره کل بیمه خدمات درمانی)اداره کل بیمه 

سلامت فعلی( بود.

سنگر ما

سنگر ما
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همایش بیمه همگانی سلامت کهگیلویه 
و بویراحمد برگزار می شود

مدیرکل بیمه سلامت کهگیلویه و بویراحمد گفت: 
فردا همایش بیمه همگانی سلامت با حضور مسئولان 

استانی برگزار می شود.
سید یدالله حسینی صبح امروز در گفت وگو با خبرنگار فارس در یاسوج با بیان 
اینکه ثبت نام بیمه همگانی سلامت از اول اردیبهشت ماه آغاز و تا پایان آن ماه ادامه 
داشت، اظهار کرد: از آغاز ثبت نام تاکنون قریب به 13 هزار نفر کهگیلویه و بویراحمدی 
در سامانه بیمه همگانی سلامت ثبت نام کردند. مدیرکل بیمه سلامت کهگیلویه و 
بویراحمد اذعان کرد: پوش��ش کامل بیمه ای ثبت نام از متقاضی��ان ادامه خواهد 
www. داشت و افراد فاقد پوشش بیمه ای می توانند با مراجعه به آدرس اینترنتی
bimehsalamat.ir مراجعه و مراحل ثبت نام را انجام دهند. حس��ینی با اشاره 
به اینکه در سوم خردادماه با حضور رئیس جمهور دفاتر درمانی به صورت نمادین 
به متقاضیان تحویل داده شد، گفت: در این راستا و به منظور ارائه دفترچه درمانی 
به متقاضیان ثبت نامی فردا همایشی با حضور استاندار مسئولان استانی ساعت 0 
در سالن همایش های صدا و سیمای استان برگزار می شود. این مسئول با تاکید بر 
اینکه استقبال از طرح در سطح کشور و استان کهگیلویه و بویراحمد رضایت مند 
است، گفت: با وجود اینکه جمعیت زیادی از استان تحت پوشش بیمه های مختلفی 
هستند اما با این وجود استقبال از طرح رضایت مند است. وی تبلیغات در حوزه بیمه 
همگانی سلامت را مناسب ارزیابی کرد و گفت: در سطح کهگیلویه و بویراحمد به 
تناسب تبلیغات خوبی صورت گرفته که تبلیغات لازم در سطح شهرها و روستاها، 

بیمارستان ها و موسسات درمانی طرف قرارداد صورت گرفته است. 
حسینی با بیان اینکه جمعیت زیادی از اس��تان کهگیلویه و بویراحمد از بیمه 
همگانی روستایی برخوردار شدند، بیان داشت: جمعیت زیادی از استان زیرپوشش 
بیمه های مختلف هستند که قریب به 9 هزار و ۸00 نفر نیز زیرپوشش بیمه ایرانیان 

هستند.
مدیرکل بیمه س��لامت کهگیلویه و بویراحمد تصریح ک��رد: امیدواریم بتوان 
با تبلیغات صورت گرفته افراد فاقد پوش��ش بیمه ای را به نحو مطلوب و شایس��ته 

ساماندهی و تحت پوشش قرار داد.

12 هزار نفر واجد شرایط بیمه سلامت در ساوجبلاغ 
ثبت نام کردند

رئیس بیمه سلامت ساوجبلاغ از ثبت نام 12 هزار نفر 
در طرح بیمه سلامت این شهرستان خبر داد.

ب��ه گ��زارش خبرگ��زاری ف��ارس از س��اوجبلاغ، 
دفترچه های جدید بیمه س��لامت ایرانیان از امروز در 
دفاتر پیش��خوان دولت شهرستان س��اوجبلاغ توزیع 
می شود در این راستا  فرماندار س��اوجبلاغ ظهر امروز 

با حضور در یکی از این دفاتر اولین دفترچه را ب��ه صورت نمادین به اولین مراجعه 
کننده تقدیم کرد. 

رئیس بیمه سلامت ساوجبلاغ در حاشیه این مراسم در جمع خبرنگاران اظهار 
داشت:در ساوجبلاغ 12 هزار نفر از واجدین شرایط در این طرح ثبت نام کرده اند. 
کاظم معدن دار افزود: هزینه این بیمه برای هر نفر در طول یکسال 2۵۸ هزار تومان 
است که توس��ط دولت پرداخت می شود.افراد براس��اس اولویت در ثبت نام جهت 
دریافت دفترچه مراجعه می کنند و انتظار م��ی رود این زمان تا یک ماه آینده ادامه 

داشته باشد. 
معدن دار افزود: بیمه سلامت ایرانیان هیچ فرقی با دیگر صندوق های بیمه ای 
ندارد بنابراین فرانشیز و پرداخت از جیب در این بیمه با بیمه های دیگر یکسان است، 
براین اساس روستاییان، عشایر و افراد ساکن در شهرهای زیر 20 هزار نفر با توجه 
به اعتباری که در این بیمه لحاظ شده است در زمان بستری در بیمارستان فقط ۵ 
درصد هزینه ها را می پردازند ولی در شهرها این پرداخت بالغ بر 10 درصد است. وی 
تأکید کرد: کسانی هم که برای آنان پیامک ثبت نام نیامده است در روزهای آینده 
این پیامک به دست شان می رسد.افرادی که تاکنون ثبت نام نکرده اند می توانند به 
دفتر پیشخوان دولت واقع در خیابان مصلی یا به اداره بیمه سلامت واقع در خیابان 

شهیدان بغدادی مراجعه نمایند. 
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بیمه سلامت: امسال مردم کمترین 
هزینه درمان را می پردازند

رییس سازمان بیمه سلامت ایرانیان گفت: در برنامه 
پنجم توسعه به واقعی کردن هزینه های پزشکی تاکید 
شده است اما با این وجود با اقدامات دولت، امسال مردم 

در بیمارستان ها کمترین پرداختی را خواهند داشت.
پول نیوز - انوشیروان محسنی چهارشنبه شب در برنامه تلویزیونی با بیان اینکه 
امسال در برنامه ریزی انجام شده به بخش سلامت توجه ویژه ای شده است، افزود: 
در تدوین بودجه امسال، با اختصاص بودجه مناسب و هدایت بخشی از درآمدهای 
هدفمندی یارانه ها به حوزه بهداشت سعی شده است مراجعه کنندگان به بیمارستان 

حداقل هزینه را پرداخت کنند. 
به گزارش ایرنا، وی با تاکید براینکه از این پس بیماران ملزم به تهیه تجهیزات و 
لوزام مورد نیاز بیمارستان نیستند، گفت: طبق برنامه های پیش بینی شده، تامین 
هزینه بیماران در بیمارس��تان های دولتی توسط بیمه و بودجه اختصاص یافته از 
سوی دولت تامین شده است و بیماران فقط 10 درصد کل هزینه ها را پرداخت می 
کنند. محسنی با بیان اینکه قیمتها در بخش بیمارستانی و ویزیت واقعی سازی شده 
است، ادامه داد: با تحقیق و مشاوره کارشناسی، دولت توانسته به قیمت های تمام 
شده بیمارستانی در بخش "بستری و لوازم" نزدیک شود. وی با یادآوری اینکه بیمه 
سلامت ایرانیان از افرادی که تحت پوشش هیچ بیمه ای نیستند ثبت نام می کند، 
افزود: براساس برنامه ریزی انجام شده، تاکنون بیش از چهار میلیون و300 هزار تن 

از افراد که فاقد بیمه ثبت نام کرده اند. 
رییس سازمان بیمه س��لامت ایرانیان با بیان اینکه از س��وم خردادماه، به ثبت 
نام کنندگان دفترچه های بیمه داده می ش��ود، خاطرنشان کرد که ثبت نام برای 
بیمه شدن همچنان ادامه خواهد داشت. محسنی در ادامه با بیان اینکه در بخش 
دندانپزشکی نیز اقداماتی صورت گرفته است، ادامه داد: با تحت پوشش قرار دادن 
دندانپزشکی سعی شده است از بیماری دهان و دندان پیشگیری شود. وی از دیگر 
اقدامات انجام شده توسط دولت را تحت پوشش قرار دادن هزینه های دندانپزشکی 
اعلام کرد تا مردم کمتر متحمل هزینه شوند. مدیرکل دفتر ارزیابی فناوری تدوین 
استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت نیز در این برنامه با تاکید بر اینکه تعرفه 
های بیمارستانی به قیمت تمام شده و واقعی نزدیک شده است، گفت: با واقعی سازی 
قیمتها، ضمن اعمال نرخ تمام شده خدمات پزشکی در بخش دولتی و خصوصی، 
بیماران نیز با حمایت بیمه و دولت، کمترین هزینه درمان را می پردازند. »علیرضا 
اولیایی من��ش« افزود: در زمینه واقعی س��ازی هزینه های ویزی��ت بیماران نیز با 
برگزاری جلسه های متعدد توانستیم برای سال جدید قیمتها را اعلام کنیم که در 
آینده نزدیک اجرایی می شود. وی خاطرنشان کرد: هرچند مبلغ تعرفه بیمارستانها 
و ویزیت بیماران افزایش یافته اما با حمایت بیمه ای و دولت، جبران می ش��ود به 
طوری که نزدیک به 10 درصد هزینه توسط بیماران پرداخت خواهد شد. اولیایی 
منش همچنین به اهمیت طب سنتی در کشور اشاره کرد و گفت: طب سنتی در 
ایران از اهمیت بالایی برخوردار است به طوری که وزارت بهداشت برای این بخش 
معاونت تشکیل داده و حتی در این راستا دانشکده طب سنتی نیز راه اندازی شده 
است. »محمد جهانگیری« معاون وزارت بهداشت نیز در این برنامه، یکی از رسالت 
های وزارت بهداشت را نظارت بر نظام پزشکی کشور عنوان و تاکید کرد که در حوزه 

نظارت به درستی اجرا می شود.
وی با بیان اینکه بیشتر پزشکان کشور افراد متعهد و وظیفه شناسی هستند، ادامه 
داد: متاسفانه برخی پزشکان از بیماران خود خارج از تعرفه مبالغی دریافت می کنند 

که در شان پزشکان نیست. 
جهانگیری،عملکرد پزشکان در روستا و شهرها را قابل قبول دانست و گفت: در 
کلان شهرها شمار پزشکانی که خارج از تعرفه مبالغ اخذ می کنند اندک است از این 

رو در بیمارستانها و مراکز پزشکی، اقدام به نظارت های جدی کرده ایم. 

دفترچه بیمه همگانی سلامت رایگان در قزوین رونمایی شد

دفترچه بیمه همگانی س��لامت رایگان در قزوین با 
حضور جانشین معاون س��رمایه انسانی رئیس جمهور و 

استاندار قزوین رونمایی شد 
به گزارش خبرگزاری فارس از قزوین، مراسم رونمایی 
و تحویل نمادین دفترچه بیمه همگانی سلامت رایگان 
با حضور محمود عس��کری آزاد جانشین معاون سرمایه 

انسانی رئیس جمهور، مرتضی روزبه استاندار قزوین و جمعی از مدیران دستگاه های 
اجرایی این استان در حاشیه شورای اداری این استان و در سالن اجتماعات استانداری 
قزوین برگزار شد. مدیرکل بیمه سلامت استان قزوین در خصوص بیمه همگانی 
س��لامت رایگان گفت: دولت تدبیر و امید اجرای طرح بیمه همگانی سلامت را به 

سازمان بیمه سلامت محول کرده است. 
قاسم بهرامی افزود: ثبت  نام بیمه همگانی سلامت رایگان از اول اردیبهشت ماه 
سال جاری از طریق اینترنت آغاز شد و تا دو روز گذشته حدود ۵۵ هزار نفر در استان 
قزوین وارد سامانه شده و ثبت  نام کرده اند. وی اضافه کرد: بر اساس این طرح تمام 
افرادی که ساکن روستاها و ش��هرهای زیر 20 هزار نفر جمعیت بوده و از امکانات 
دفترچه بیمه برخوردار نیس��تند، می توانند از امکانات این بیمه بهره مند ش��وند. 
مدیرکل بیمه سلامت استان قزوین ادامه داد: بر اساس آمارها در شهرهای بالای 20 
هزار نفر جمعیت حدود 7 میلیون نفر فاقد پوشش بیمه هستند که در هنگام مراجعه 
به مراکز درمانی با هزینه های سنگین درمانی روبرو می شدند. بهرامی عنوان کرد: 
با اجرای این طرح افراد فاقد پوشش بیمه ای می توانند با ثبت  نام در طرح مذکور از 
امتیازات بیمه ای برخوردار شوند که پیش بینی می شود در استان قزوین 90 هزار نفر 

فاقد پوشش بیمه ای بوده و در این طرح ثبت  نام کنند.
وی تصریح کرد: افرادی که از طریق این طرح صاحب دفترچه بیمه می شوند، در 
بیمارستان های دولتی برای درمان بستری تنها 10 درصد و برای درمان سرپایی در 
مراکز درمانی 70 درصد هزینه پرداخت می کنند. مدیرکل بیمه سلامت استان قزوین 
گفت: اجرای طرح تحول نظام سلامت یکی از اقدامات مهم دولت تدبیر و امید است 

که می تواند گره گشای مشکلات درمانی بسیاری از افراد جامعه باشد. 
بهرامی با اشاره به مراحل اجرای این طرح بیان کرد: ابلاغیه اجرای این طرح از 
سوی وزارت رفاه در 29 فروردین ماه سال جاری صورت گرفت و پس از آن در 30 

فروردین ماه پیاده سازی سامانه ثبت  نام توسط سامانه بیمه محقق شد. 
وی با بیان اینکه آغاز ثبت  نام بیمه از اول اردیبهشت ماه سال جاری بوده است، 
ابراز کرد: یکی از اقدامات اولیه ای که برای اجرای این طرح انجام شد، تجمیع بیمه 
پایه کشور به منظور جلوگیری از هم پوشانی بود که در 20 اردیبهشت ماه سال جاری 
صورت گرفت و با وجود دشواری کار با هماهنگی های لازم در کمترین زمان ممکن 

انجام شد.
مدیرکل بیمه سلامت استان قزوین خاطرنشان کرد: اطلاعات افرادی که در این 
طرح ثبت  نام کردند برای احراز هویت مورد بررسی قرار گرفت و تصویب نامه لازم برای 
رایگان بودن این نوع بیمه از هیأت وزیران دریافت شد. بهرامی یادآور شد: سرویس 
پیاده سازی چاپ دفترچه بیمه سلامت همگانی رایگان در سطح استان قزوین آغاز 
شده و کسانی که ثبت  نام کردند می توانند با مراجعه به نمایندگی های بیمه سلامت 

این استان نسبت به دریافت دفترچه بیمه سلامت رایگان خود اقدام کنند.
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49 هزار نفر در بیمه سلامت رایگان ثبت نام کردند 

مدیرکل بیمه سلامت استان اردبیل گفت: 49 هزار 
نفر در طرح بیمه سلامت همگانی و رایگان در استان 
اردبیل ثبت نام کردند. به گزارش خبرگزاری فارس از 
اردبیل، وحید خلیل اللهی عصر امروز در جلسه شورای 
سلامت در اردبیل اظهار داشت: طرح نام نویسی در بیمه 
سلامت رایگان برای افرادی که تحت پوشش هیچ بیمه 
ای نیستند تا آخر سال ادامه دارد و پیش بینی می کنیم 

بیش از 70 هزار نفر در استان اردبیل در این طرح ثبت نام کنند. وی تصریح کرد: این 
طرح در مناطق شهری پرجمعیت انجام می شود و از روستاییان انتظار داریم که با 
رها کردن بیمه عشایری و روستایی خود در این طرح ثبت نام نکنند چرا که امکان 

برخورداری آنها از امکانات بیمه سلامت رایگان فراهم نمی شود. 
مدیرکل بیمه سلامت استان خاطر نشان کرد: تلاش ما بر این است تا از طریق 
دفاتر پیشخوان این ثبت نام ها اس��تمرار پیدا کند و گروه های اجتماعی که فاقد 
هرگونه بیمه هستند، می توانند با مراجعه به این دفاتر ثبت نام خود را انجام دهند. 
خلیل اللهی در بخش دیگری از سخنان خود خاطر نشان کرد: از 1۵ اردیبهشت ماه 
همزمان با سراسر کشور طرح تحول نظام سلامت اجرا می شود که بیش از 3۵0 نفر 
افراد بستری در بیمارستان های استان از قالب این طرح تنها با پرداخت 10 درصد 

هزینه بستری ترخیص شدند.

ثبت نام 200 هزار اصفهانی در بیمه سلامت

از زمان آغاز ثبت نام طرح بیمه سلامت همگانی )اول 
اردیبهشت ماه 93( تاکنون تعداد 3میلیون و ۸00 هزار 
نفر در این طرح ثبت نام کردند ک��ه 200 هزار نفر آنها از 

استان اصفهان بودند.
مدیرکل بیمه سلامت استان ن با بیان اینکه بر اساس 
پیش بینی های انجام شده، با احتساب یکصد هزار نفر که 
زیر پوشش بیمه ایرانیان قرار دارند آمار ثبت نام کنندگان 

در طرح بیمه سلامت همگانی استان اصفهان به 400 هزار نفر می رسد گفت: در 
طرح بیمه سلامت همگانی ثبت نام کنندگان بایستی ایرانی ، فاقد بیمه و دارای سن 
بالای 1۸ سال بوده و ساکن شهرهای زیر 20 هزار نفر و روستایی نباشند. احمدرضا 
ریاضیات ادامه داد: بالغ بر یک میلیون و ۵00 هزار نفر شامل کارکنان دولت، بیمه 
ایرانیان، بیمه روستاییان و بیمه همگانی زیر پوشش بیمه سلامت استان اصفهان 
قرار دارند. وی با اشاره به طرح پزش��ک خانواده گفت: این طرح به دلایلی همچون 
نبود سیستم IT قوی برای تبادل اطلاعات، فقدان نرم افزار قوی اسناد پزشکی در 
بیمارستان ها و مراکز بیمه برای لینک شدن با یکدیگر و عدم موافقت ادغام بیمه ها 

عملاً شدنی نیست!
مدیرکل بیمه سلامت اس��تان اصفهان همچنین با اشاره به اجرای طرح تحول 
نظام سلامت ، کاهش پرداخت هزینه بستری از جیب بیمار را یکی از بسته های در 
حال اجرای طرح مذکور عنوان کرد و گفت: این طرح در بیمارستان های دانشگاهی 
اجرا می شود و تا سقف 10 درصد توسط فرد و برای روستاییان و عشایر تا پنج درصد 
پرداخت می شود. ریاضیات زایمان طبیعی رایگان را یکی دیگر از بسته های اجرا 
شده در این طرح عنوان کرد و افزود: این طرح، مراجعه کنندگان به بیمارستان های 
زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی را شامل می شود. وی نظارت بر اجرای این طرح و 
همچنین بررسی و رسیدگی اسناد را در حیطه وظایف سازمان بیمه سلامت عنوان 
کرد و گفت: برای این منظور ۵0 بازرس از سوی اداره کل بیمه سلامت استان شیوه 

اجرای طرح تحول را نظارت و بررسی می کنند. 

فقط هزار تومان برای در یافت دفترچه بیمه سلامت 
دریافت می شود

محسن رحیمی عنبران: ملاک حضور افراد در دفاتر 
پیش��خوان برای دریافت دفترچه بیمه سلامت دریافت 
پیامک س��ازمان بیمه سلامت می باش��دو هزینه صدور 

دفترچه یک هزارتومان است.
باپایان نام نویس��ی طرح پوشش بیمه فراگیر ایرانیان 
نخستین دفترچه درخراس��ان رضوی همزمان با سراسر 

کشوراز روز شنبه تحویل متقاضیان می شود.
دکترعلیرضا رمزی مدیرکل بیمه سلامت خراسان رضوی در گفتگو با خبرنگار 
قدس با بیان این مطلب افزود ، طرح بیمه س��لامت همگانی برای تحت پوش��ش 
قرار گرفتن افراد فاقد بیمه در سراسر کشور اجرا می شود، که خوشبختانه با ابلاغ 
سیاستهای حوزه سلامت از سوی مقام معظم رهبری در سال جاری و تأکید رئیس 
جمهور بر این اصل مهم، راهکارها و عملکردها در حوزه سلامت تبیین و در مسیر 

صحیح خود قرار گرفت.
علیرضا رمزی اظهار داشت:از آغاز اجرای این طرح از اول اردیبهشت تاصبح روز 
چهارشنبه 31اردیبهشت ماه 1393بیش از 4 میلیون نفر درسراسر کشوربرای بیمه 
سلامت ثبت نام کرده اند ودرخراسان رضوی نیز بیش از 397 هزار نفر ثبت نام کرده 

اند، که با این آمار خراسان رضوی دومین استان کشوردر ثبت نام ها است .
مدیرکل بیمه سلامت خراسان رضوی درادامه افزود: بطور مشخص در شهرستان 
مشهد 270هزار نفر، درشهرستان سبزوار 27هزارنفر،شهرستان نیشابور24هزار نفر 
،شهرستان تربت حیدریه 12هزار نفر،شهرستان تربت جام 10هزار نفر و کمترین 
ثبت نام ها مربوط به شهرزاوه بوده است . رمزی با بیان اینکه صدور دفترچه ها ازصبح 
امروزپنج شنبه آغاز می شود خاطر نشان کرد، ملاک حضور افراد در دفاتر پیشخوان 
برای دریافت دفترچه بیمه سلامت دریافت پیامک سازمان بیمه سلامت می باشد.

این مقام مسؤول خاطرنشان کرد:افرادی که برایشان پیامک ارسال میگردد با 
در دست داشتن اصل شناس��نامه ، کارت ملی خود و افراد تحت تکفل وهمچنین 
یک قطعه عکس برای دریافت دفترچه به دفاترپیشخوان بیمه سلامت که در پایگاه 
اینترنتی هنگام ثبت نام مشخص کرده اند مراجعه کنند و در حداقل زمان ممکن که 

بین پانزده تا 30دقیقه است، دفترچه خویش را دریافت کنند. 
مدیرکل بیمه سلامت خراسان رضوی افزود، در طرح جدید بیمه سلامت، سرانه 
حق بیمه بابت صدور یک دفترچه از س��وی دولت 2۵۸ هزار تومان است که خود 
دولت این مبلغ را به طور کلی متقبل شده است و افراد فاقد پوشش به طور رایگان 

بیمه می شوند.
وی تصریح کرد: افراد متقاضی فقط مبلغ 10هزار ریال )هزار تومان( برای چاپ 
دفترچه برای هر نفر پرداخت می کنند. وی با بیان اینکه بیمه ش��دگان س��ازمان 
س��لامت برای دریافت خدمات درمانی هیچ گونه محدودیتی ندارند و تعرفه بیمه 
سلامت مطابق تعرفه های دولتی س��ایر س��ازمانهای بیمه گر تعیین شده است، 
اظهارداشت: مدت زمان اعتبار دفترچه فرد متقاضی از زمان ثبت نام بمدت یکسال 

است و این بیمه خدمات درمانی بستری و سرپایی را نیز شامل می شود. 
رمزی مدیرکل بیمه سلامت خراسان رضوی از خدمات رسانی 40مرکز در استان 
خراسان رضوی به متقاضیان خبر داد و افزود: 12مرکز در شهر مشهد از صبح شنبه 

نسبت به تحویل دفترچه براساس اولویت ثبت نام به متقاضیان اقدام می کنند.
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احتمال تمدید ثبت  نام در بیمه سلامت تا 
15 خرداد وجود دارد

قدس آنلاین یزد - مدیرکل بیمه س��لامت استان یزد 
گفت: به احتمال زیاد مهلت ثبت  نام در بیمه سلامت تا 1۵ 

خرداد تمدید می شود.
به گزارش قدس آنلاین از یزد، محمد دریجانی، درب��اره طرح ثبت  نام در بیمه 
سلامت برای زیر پوشش قرار گرفتن در طرح جامع تحول نظام سلامت اظهار داشت: 
از زمان آغاز ثبت  نام این طرح تاکنون بیش از 2۵هزار نفر در اس��تان یزد ثبت  نام 

کرده اند و به نظر می رسد این تعداد افزایش پیدا کند
وی با بیان اینکه هنوز متقاضی برای ثبت  نام در بیمه سلامت وجود دارد، عنوان 

کرد: به احتمال زیاد مهلت ثبت  نام در این بیمه تا 1۵ خرداد تمدید شود.
مدیرکل بیمه سلامت استان یزد با اش��اره به ثبت  نام 2۵هزار نفر در این طرح 
ادامه داد: بی��ش از 7۵0 نفر بلافاصله پس از ثبت  نام از خدمات بس��تری این طرح 
استفاده کرده اند. وی یادآور شد: دفترچه های جدید بیمه نیز در راستای طرح تحول 
نظام سلامت صادر شده و پس از تحویل نمادین آن توسط رئیس جمهور، تحویل 
دفترچه ها در سراسر کشور آغاز می ش��ود. دریجانی با اشاره به اینکه استان یزد در 
اجرای طرح تحول نظام سلامت در وزارت به عنوان یکی از استان های برتر شناخته 
شده است، عنوان کرد: استان های قزوین و یزد به عنوان دو استان برتر در اجرای طرح 
تحول نظام سلامت شناخته شده اند و تاکنون اجرای این طرح در استان کاملا مطابق 

با دستورالعمل بوده است و حتی یک مورد تخلف گزارش نشده است.

آغاز صدور دفترچه بیمه سلامت رایگان 
در سیستان و بلوچستان

صدور دفترچه های بیمه همگانی س��لامت رایگان با 
حضور رئیس کمیس��یون بهداش��ت و درمان مجلس در 

سیستان و بلوچستان آغاز شد.
مدیر کل بیمه سلامت استان گفت: از ابتدای ثبت نام بیمه همگانی تاکنون ۸۸ 
هزار نفر در استان ثبت نام کرده اند که از امروز دفترچه های این بیمه برای این افراد 

صادر خواهد شد.
صفدری افزود: پیش بینی می شود 12 هزار نفر افراد واجد شرایط دیگر ثبت نام 

و دفترچه این بیمه را دریافت کنند.

تحویل دفاتر بیمه سلامت در تهران از طریق شرکت پست 

مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران گفت: طبق برنامه 
ریزی صورت گرفته صدور دفاتر بیمه سلامت در تهران از 7 
خرداد آغاز می شود ضمن اینکه دفاتر بیمه از طریق شرکت 
پست در اختیار بیمه شدگان قرار خواهد گرفت و نیازی به 

حضور آنها در دفاتر پیشخوان دولت نیست.
انوشیروان محس��نی بند پی با اش��اره به اینکه سامانه 
الکترونیکی بیمه سلامت همگانی تا 1۵ خرداد آماده ثبت 

نام از متقاضیان و افراد فاقد بیمه است اظهار داشت: طبق تجارب گذشته پیش بینی 
می ش��ود در این مدت نیز تعدادی از افراد خواهان ثبت نام باشند که ما نیز شرایط 
ثبت نام را فراهم کردیم. وی تصریح کرد: طبق اعلام قبلی 4 میلیون و ۵00 هزار نفر 
در فرصت تعیین شده )از ابتدای اردیبهشت تا پایان خرداد( در سامانه الکترونیکی 
بیمه سلامت همگانی ثبت نام کردند که هم اکنون مراحل توزیع دفاتر بیمه سلامت 

آغاز شده است. 
محسنی بند پی در خصوص نحوه توزیع دفاتر بیمه سلامت همگانی گفت: طبق 
برنامه ریزی انجام شده دفاتر از طریق پیش خوان های دولت به متقاضیان تحویل 
داده خواهد شد و در واقع دفاتر پیشخوان دولت با ارسال پیامک به بیمه شدگان اعلام 

می کنند که دفاتر آنها آماده تحویل است.
مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران خاطر نشان کرد: در حال حاضر بالغ بر 2۵2 
هزار دفترچه در اختیار بیمه شدگان قرار گرفته است که پیش بینی می شود تا 20 

خرداد تحویل دفاتر بیمه سلامت در بسیاری از استان ها به اتمام برسد.

طرح بیمه همگانی سلامت از خدمات ارزنده دولت تدبیر 
و امید است

یاس��وج - ایرنا - اس��تاندار کهگیلوی��ه و بویراحمد 
گفت:طرح بیمه همگانی سلامت از خدمات ارزنده دولت 

تدبیر و امید به قشر های آسیب پذیر جامعه است
به گزارش خبرنگار ایرنا،س��ید موس��ی خادمی روز 
دوشنبه در همایش افتتاحیه طرح بیمه همگانی سلامت 
در کهگیلویه و بویراحمد گفت: هدف از اجرای این طرح 

از سوی دولت یازدهم را زیر پوشش قرار دادن تمامی افرادی است که از هیچ گونه 
پشتوانه ی بیمه ای برخوردار نیستند،ذکر کرد.

وی بیان کرد: از مهمترین دغدغه های مردم به خصوص قشر های آسیب پذیر 
جامعه هزینه های بالای بهداشت و درمان است که دولت یازدهم تاکنون برای کاهش 
این هزینه ها خدمات ارزنده ای انجام داده اس��ت. خادمی کاهش قیمت داروهای 
خاص، اجرای طرح تحول در نظام سلامت و اجرای طرح بیمه همگانی سلامت را از 

مهمترین خدمات دولت یازدهم در زمینه بهداشت و درمان اعلام کرد. 
مدیرکل بیمه همگانی سلامت هم در این همایش گفت: از آغاز ثبت نام طرح 
بیمه همگانی سلامت تاکنون بیش از 13 هزار نفر کهگیلویه و بویراحمدی در سامانه 

بیمه همگانی سلامت ثبت نام کردند. 
یدالله حسینی اظهار کرد: تمامی افراد س��اکن در شهرهای زیر 20 هزارنفر می 
توانند از خدمات این بیمه استفاده کنند. وی گفت: در طرح بیمه سلامت همگانی 
مانند سایر بیمه ها تنها 10 درصد از هزینه های بیمارستانی را بیمار پرداخت می 

کند.
درپایان این همایش از تمبر بیمه همگانی س��لامت رونمایی و دفترچه 10 نفر 
از افرادی که دراین طرح نام نویس��ی کرده بودند به نمایندگی از جامعه هدف این 

طرح اهدا شد.
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رضایتمندی 80 درصدی مردم از طرح تحول نظام سلامت

در راس��تای چگونگی اجرای طرح تحول نظام س��لامت در بیمارس��تانهای دولتی و 
دانشگاهی کشور، خبرنگاران از بیمارستانهای امیراعلم، امام حسین )ع(، بهارلو و 1۵ خرداد 
در تهران، بازدید کردند. مدیر بیمارستان 1۵ خرداد تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهش��تی در جمع خبرنگاران با اش��اره به اجرای کامل طرح تحول سلامت در این 
بیمارستان اعلام کرد: کل خدمات بیمارستان هم اکنون تحت پوشش کامل طرح است و 
اکنون نیز 10 درصد هزینه های بستری از بیماران تحت پوشش بیمه اخذ شده و بیمارانی 
که بیمه نیستند نیز توسط کارشناسان بیمه، تحت پوشش قرار می گیرند. این روند منجر 
به از بین رفتن خیلی از پیگیری های بی نتیجه مسئولان بیمارستان شده و کار بیمار را نیز 
راحت تر کرده است. با اجرای طرح تحول سلامت البته افزایش مراجعان القایی نداشته ایم 

و بیشتر بیماران ارجاعی هستند. 
وی با اشاره به اینکه فرم رضایت سنجی که توس��ط واحد ترخیص در اختیار بیماران 
قرار می گیرد نیز نشان از رضایت اکثریت آنها از اجرای طرح دارد، افزود: با اعتباراتی که در 
اختیار بیمارستان قرار داده شده، بعید است که در آینده مشکل کمبود اعتبار داشته باشیم. 
ضمنا با بیمارستانهای دانشگاهی دیگر جهت ارجاع بیماران و انجام یک سری آزمایش ها و 
تصویربرداری ها هماهنگی های لازم صورت گرفته و بیمار در صورت الزام به ارجاع، توسط 

خود بیمارستان به مراکز دیگر انتقال می یابد. 
وی در ادامه خاطرنشان کرد: در حال حاضر 107 تخت فعال در بیمارستان مستقر 
بوده و بیش از 1۵0 پرستار نیز مشغول ارائه خدمات هستند. قانون ارتقاء بهره وری 
پرستاران در این بیمارستان به طور کامل اجرا می شود و شاید از نظر اجرای این طرح 
جزو معدود بیمارستانهای دولتی باشیم. به گفته مدیر بیمارستان 1۵ خرداد، در حال 
حاضر تمام پرستاران تحت آموزشهای مداوم جهت اجرای طرح هستند. تعداد بیماران 
بخش اورژانس زیادتر شده ولی از نظر کیفیت خدمات پرستاری به هیچ وجه افت پیدا 
نکردیم. تمام تجهیزات بسیار گران قیمت مربوط به جراحی های ترمیمی را داروخانه 

بیمارستان تهیه می کند. در ضمن بیمارانی که در جریان طرح تحول نیستند، وقتی هنگام 
ترخیص فاکتور پرداختی را می بینند، تعجب کرده و ابراز خوشحالی می کنند.

وی خاطرنشان کرد: تمام بیمارانی که در اثر تصادف یا سوختگی دچار تغییرات ظاهری 
می ش��وند که امکان حضور آنها را در جامعه از بین می برد، شامل پرداخت 10 درصدی 
جراحی های پلاستیک بعد از جراحت می شوند. حتی روستاییان نیز اگر ارجاع شده باشند، 
تنها ۵ درصد از هزینه های جراحی پلاستیک را پرداخت خواهند کرد. حتی اگر جراحت آنها 

قبل از اجرای طرح تحول سلامت رخ داده باشد. 
طرح به خوبی در حال اجراست

در ادامه بازدید از بیمارس��تانهای دولتی تحت پوش��ش وزارت بهداشت، سوپروایزر 
بیمارستان امیراعلم وابسته به دانش��گاه علوم پزشکی تهران نیز با اشاره به اینکه بیماران 
از نحوه سیستم وقت دهی پذیرش گله دارند ولی اکثریت اعلام کرده اند که طرح تحول 

سلامت در مورد آنها به خوبی اجرا شده است.
به گفته وی، تا به حال افزایش محسوسی از نظر افزایش میزان مراجعات بعد از اجرای 
طرح نداش��ته ایم. مشکل عمده این بیمارس��تان از نظر کمبود پزش��ک و پرستار است. 
بیمارس��تان 196 تخت دارد و برای این تعداد تخت، نیروی حرفه ای پرستار تقریبا 1۸0 
نفر است. در حالی که طبق محاسبات استاندارد 110 نیروی پرستار کم داریم. با این حال 
با افزایش زمان و اضافه کار پرس��تاران، طرح به خوبی در حال اجرا است و میزان رضایت 
بیماران به طور مرتب بررسی می شود. طی دو ماه آینده نیز آنالیز دقیقی از رضایتمندی 
بیماران صورت می گیرد. همکاریهای بین بیمارس��تانی و بین بخشی سرپرستار بخش 

اورژانس بیمارستان بهارلو تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز در جمع خبرنگاران 
اعلام کرد: در بخش اورژانس به ازای هر ۵ تخت یک پرستار باید ارائه خدمت کند ولی در 
حال حاضر به ازای هر سه تخت یک پرستار مش��غول خدمت است. در حال حاضر تعداد 
بیماران بس��یار افزایش یافته ضمن این که توقف بیمار در اورژانس به دلیل کمبود تعداد 
تخت ها نیز زیاد شده است. البته مشکلاتی در زمینه ارجاع بیماران جهت برخی آزمایشها 
به بیمارستانهای دیگر وجود دارد ولی تمام سعی ما این است که انتقال بیمار توسط خود 

بیمارستان انجام شود و بیمار مشکلی در نقل و انتقال از این جهت نداشته باشد. 
وی افزود: ش��اید قبل از اجرای طرح مش��کلاتمان بیش��تر بود چ��ون در حال حاضر 
همکاریهای بین بیمارستانی و بین بخشی نحوه خدمات دهی را بسیار راحت تر کرده است. 
بیماران از نحوه اجرای طرح رضایت کامل دارند. البته کمبود نیروی پرستار به شدت حس 
می شود و چون اورژانس یک بخش ویژه است، نمی توان از خدمات دانشجویان پرستاری 

در این بخش استفاده کرد.

بار مراجعه به اورژانس 30 درصد بیشتر شده است
در ادامه بازدید از مراکز دولتی در راستای اجرای طرح تحول نظام سلامت، مسئول اجرای 
این طرح در بیمارستان امام حسین)ع( تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
گفت: بیماران از نحوه اجرای طرح بسیار راضی هستند و از کنار صندوق با خوشحالی می 
گذرند. بار مراجعه به اورژانس البته 30 درصد بیشتر شده و این باعث می شود که کمبود نیرو 
بیشتر حس گردد. ولی با تمام این وجود تمام پرسنل سعی در جلب رضایتمندی بیماران 
دارند. تمام اقدامات تشخیصی و آزمایش��گاهی با هماهنگی سوپروایزر و 
داروخانه ها و آزمایشگاهها داخل بیمارستان انجام شده و بیمار در صورت 
نیاز به ارجاع، به سیستم های مرجعی که بیمارستان تعیین کرده، فرستاده 

می شود.

رضایتمندی 80 درصدی مردم
دکتر سیدحسن هاشمی وزیر بهداشت با تأکید بر تقدم پیشگیری و 
بهداشت بر درمان گفت: بیشتر برنامه های مربوط به حوزه سلامت معطوف به پیشگیری و 

بهداشت است و پس از آن درمان، آموزش و پژوهش پزشکی اولویت دارند.
وی ادامه داد: مشکل کنونی مردم درمان است زیرا گاهی هزینه های این حوزه خانمان 
سوز است ولی همه مسئولان از رییس جمهور تا بقیه معتقدند پیشگیری و بهداشت بر هر 

کاری در نظام سلامت اولویت دارد.
هاشمی افزود: خوشبختانه با همکاری استانداران، روسای دانشگاهها، اعضای هیئت 
علمی، هیئت رئیسه های دانشگاهها شاهد کسب رضایتمندی ۸0 درصدی مردم از اجرای 

طرح تحول نظام سلامت هستیم.
وی گفت: اما کار اصلی ما در نظام سلامت بر بهداشت متمرکز است زیرا بهداشت بر هر 
کاری مقدم است و در این راستا باید کاری کنیم که تمام پرسنل حوزه بهداشت به پست های 

خود برگردند و بودجه بخش بهداشت صرفا در همین بخش هزینه شود. 
هاشمی با اش��اره به اینکه امید دولت به حوزه بهداشت بیشتر از حوزه های دیگر نظام 
سلامت است، گفت: ساختار بهداشت کشور قدیمی تر و منسجم تر است و مدیران این حوزه 
تعصب بیشتری دارند، هرچند نباید از تلاش معاونان درمان دانشگاه ها که با تلاش شبانه 

روزی طرح تحولی درمان را اجرا می کنند غافل شد.
وزیر بهداشت تصریح کرد: بسته های خدمتی حوزه بهداشت که در آینده به طور مفصل 
اعلام می شود از نظر هزینه مقرون به صرفه تر خواهد بود و امیدواریم تمام این بسته ها که 

نتایج بسیار خوبی برای مردم خواهد داشت در همین دولت یازدهم اجرایی شوند.
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افتتاح طرح »بیمه ی سلامت« در چهارمحال و بختیاری

مراسم افتتاحیه بیمه ی سلامت همگانی در چهارمحال و بختیاری با حضور استاندار و 
توزیع اولین دفاتر بیمه برگزار شد.

به گ��زارش خبرنگارخبرگزاری دانش��جویان ایران)ایس��نا(-منطقه ی چهارمحال و 
بختیاری- »سلیمانی« استاندار چهارمحال و بختیاری دیروز)دوشنبه پنجم خردادماه( در 
این آئین، بازگشت به اصل قانون هدفمند کردن یارانه ها توسط دولت را،از اولویت های مهم 
در اجرای مرحله ی دوم هدفمند کردن یارانه در کشور دانست. وی با بیان اینکه فلسفه ی 
هدفمند کردن یارانه ها کمک به اقشار کم درآمد و مستضغف کشور بود، اظهار کرد: افزایش 
قیمت حامل های انرژی و واقعی کردن قیمت ها یکی از قوانین لازم الاجرا در قانون هدفمند 
کردن یارانه ها بود که به واسطه ی این افزایش قیمت درآمد حاصل از آن صرف افراد نیازمند 

و کمک به زیرساخت ها می شود. 
استاندار چهارمحال و بختیاری کمک و توجه ی ویژه به نیازمندان، کمک به زیرساخت 

ها و ایجاد اشتغال، ارتقاء نظام سلامت، تحت پوشش قرار گرفتن بیماران خاص 
و بیمه کردن تک تک اعضای جامعه در قالب بیمه سلامت ایرانیان را مهم ترین 
برنامه های دولت در اجرای فاز دوم هدفمند کردن یارانه ها برشمرد. سلیمانی 
با بیان اینکه در دولت گذش��ته تنها یک بند از قانون هدفمندی که پرداخت 
نقدی یارانه بود، اجرا شد، تصریح کرد: اگر چه پرداخت یارانه ی نقدی با هدف 
کمک به نیازمندان و اقشار ضعیف جامعه بود اما مردم اعم از ثروتمند تا قشر 

متوسط جامعه نیز از این یارانه استفاده کردند تا جایی که به بیشتر جمعیت کشور یارانه 
پرداخت شد. اصلاح شیوه ی اجرای قانون هدفمند کردن یارانه ها، از مهم ترین برنامه های 

دولت یازدهم
وی با اش��اره به اجرای یک جانبه گرایانه قانون هدفمندی در دولت پیش��ین، اصلاح 
ش��یوه ی اجرای قانون هدفمند کردن یارانه ها را از مهم تری��ن برنامه های دولت یازدهم 
دانست و خاطرنش��ان کرد: دولت در اجرای فاز دوم قانون توجه ی ویژه به زیرساخت ها، 
کاهش هزینه های درمان و اشتغالزایی دارد. اس��تاندار چهارمحال و بختیاری با اشاره به 
تغییر و اصلاح قانون هدفمند کردن یارانه ها توسط مجلس، از تعیین اعتبار همه ی طرح های 
هدفمند کردن یارانه ها خبر داد و گفت: دستگاه قانونگذاری کشور در راستای اجرای دقیق 
قانون هدفمند کردن یارانه ها اعتبار مورد نیاز هر قسمت را تعیین کرده است که این اقدام 

گام بلندی در اجرای دقیق و سریع قوانین است.

طرح سلامت، از موفق ترین طرح ها در قانون هدفمند کردن

سلیمانی طرح سلامت را یکی از موفق ترین طرح ها در قانون هدفمندی دانست و گفت: 
از تاریخ 1۵ اردیبهشت ماه طرح تغییر جایگاه دولت و بیمار در پرداخت هزینه های درمان 
اجرا شد بنحوی که با اجرای این طرح دولت بیش از 90 درصد هزینه های درمان بیماران را 

پرداخت می کند و بیمار در پرداخت هزینه ها جای خود را به دولت داده است.
به گفته ی وی، با اجرای طرح سلامت در کشور هزینه های درمان شامل آزمایش، ارائه ی 

تجهیزات، وسائل و داروها به شکل چشمگیری کاهش می یابد. 
استاندار چهار محال بختیاری با بیان اینکه هم اکنون از ساکنان شهری تنها 10 درصد 
و از روستائیان ۵ درصد هزینه های درمان دریافت می شود، افزود: با اجرای فاز دوم هدفمند 
کردن یارانه ها و اجرای طرح س��لامت ش��اهد تحولات عظیم در عرصه ی درمانی کشور 
هستیم. سلیمانی از تحت پوشش قرار گرفتن کامل بیماران خاص از 1۵ خردادماه خبر داد 
و گفت: تحت پوشش قرار گرفتن بیماران خاص و صعب العلاج و پرداخت کامل هزینه های 
درمانی آنان توس��ط دولت دومین مرحله ی اجرای قانون هدفمند ک��ردن یارانه های در 

حوزه ی سلامت است. 

5 میلیون نفر فاقد هرگونه بیمه درمانی در کشور بیمه شدند
وی با اشاره به بیمه شدن ۵ میلیون نفر فاقد هرگونه بیمه درمانی در کشور 
تصریح کرد: افراد فاقد دفترچه ی بیمه ی سلامت با مراجعه به سامانه ی طرح 
ثبت نام خود را برای دریافت بیمه انجام دادند که این اقدام نیز بزرگترین خدمت 

دولت به محرومان است.
استاندار چهار محال و بختیاری با بیان اینکه در برخی روستاها امکانات مجهز 
برای ثبت نام به موقع افراد وجود نداش��ت، تمدید مهلت ثبت نام در طرح بیمه سلامت را 
خواستار شد و گفت: اداره کل بیمه سلامت باید فرصت را برای ثبت نام افراد جا مانده از این 
طرح فراهم کند که پیشنهاد می شود تا پایان خردادماه ثبت نام در این طرح ادامه داشته 

باشد.

داروهای خارجی مورد نیاز بیماران خاص تأمین می شود
سلیمانی از خرید و تأمین داروهای خارجی مورد نیاز بیماران خاص خبر داد و گفت: با 
هماهنگی ها، داروهای ضروری و مورد نیاز بیماران خاص از طریق کمک های دولتی و خیران 

تأمین و هیچ گونه مشکل داروئی برای بیماران خاص در استان وجود ندارد
استاندار چهار محال و بختیاری خاطرنشان کرد: توسعه ی بیمارستان ها به لحاظ کمی 
و کیفی، کاهش هزینه های درمان، تحت پوشش قرار گرفتن بیماران خاص و کاهش فشار 

هزینه های تأمین داروها و تجهیزات از مهم ترین برنامه های طرح جامع سلامت است.

طرح بیمه سلامت همگانی در چهارمحال 
و بختیاری آغاز شد

شهرکرد- ایرنا -طرح بیمه سلامت همگانی چهارمحال 
و بختیاری روز دوشنبه با تحویل دفترچه های این نوع بیمه 
به دو شهروند استان آغاز ش��د. به گزارش ایرنا، استاندار 

چهارمحال و بختیاری گفت:طرح بیمه سلامت همگانی یکی از طرحهای گسترده 
ای است که در مرحله دوم قانون هدفمندی یارانه ها اجرایی شده است و کسانی که 

بیمه ندارند زیر پوشش این بیمه قرار می گیرند. 
"قاسم سلیمانی دشتکی " در آیین آغاز به کار این طرح افزود:در مراحل بعدی این 

طرح،بیماران خاص نیز از مزایایی این طرح بهره مند می شوند. 
عضو کمیسیون بهداش��ت و درمان مجلس شورای اس��لامی نیز در این آیین 
گفت:بیمه همگانی سلامت باعث می شود کسانی که از هیچ گونه بیمه ای برخوردار 
نیست دفتر چه درمان دریافت کنند. "حمیدرضا عزیزی " افزود: مجلس به دنبال 
تحقق طرحی است که کارت درمان سلامت همگانی نیز در جامعه توسعه و گسترش 

یابد.
مدیرکل بیمه س��لامت چهارمحال و بختیاری نیز در ای��ن آیین گفت:تاکنون 
19هزار نفر در این اس��تان در این طرح ثبت نام کرده اند. "حشمت الله داوودپور " 
افزود:این طرح در راستای سیاستهای ابلاغی مقام معظم رهبری در حوزه سلامت 
و همچنین برنامه های دولت تدبیر و امید در اجرای فاز دوم قانون هدفمندی یارانه 

ها اجرایی شده است. 
به گزارش ایرنا،در آیین آغاز به کار این طرح در چهارمحال و بختیاری دو دفترچه 

به دو نفر از ثبت نام کنندگان به صورت نمادین اهدا شد. 

توزیع 160 هزار دفترچه بیمه در طی سه روز

ستاد اجرایی بیمه سلامت ایرانیان از توزیع 160هزار 
دفترچه بیمه در طی سه روز از آغاز صدور دفترچه ها خبر 
داد. به گزارش قدس آنلاین به نقل ازباشگاه خبرنگاران، 
سید مهدی میرشاه ولد س��خنگوی ستاد اجرایی بیمه 
سلامت ایرانیان گفت: با گذشت سه روز از توزیع دفترچه 
بیمه سلامت تاکنون 160 هزار دفترچه صادر و توزیع 

شده است.
وی با بیان این که اعتبار دفترچه بیمه ها یکساله است افزود: متقاضیان می توانند 

بعد از یک ماه ثبت نام دفترچه های بیمه خود را دریافت کنند.
میرشاه ولد خاطرنش��ان کرد: در طی روزهای آینده سرعت صدور دفترچه ها 

افزایش می یابد.
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وزارتخانه های تعاون و بهداشت برای تحول نظام بیمه و 
سلامت تلاش کنند

اگر دغدغه مردم در نظام سلامت به حد معمول برسد به توسعه دست می یابیم، باید 
نظام سلامت و بیمه ما متحول شود و هر دو وزارتخانه بهداشت و تعاون تلاش کنند تانظام 
بیمه و سلامت متحول شود و نگرانی مردم در بخش سلامت که امروز بیش از حد معمول 

است کاهش پیدا کند.
رئیس جمهور گفت: اگر نگاهی به تاریخ بیندازیم، می بینیم که همه روزهای تاریخی 
و سرنوشت ساز ما در خرداد ماه آفریده شده است. خرداد ماه همواره ماه سرنوشت سازی 

برای ما بوده است.
به گزارش خبرنگار ایلنا، حسن روحانی در همایش بیمه سلامت همگانی عنوان کرد: ما 
مشکلاتی در این زمینه در قواعد بازی داریم که باید آن را حل کنیم. ما باید در نظام سلامت 

از لحاظ روحی به مردم آرامش بدهیم و از لحاظ جسمی نیز آنها را تقویت کنیم. 
رئیس جمهور با اشاره به این که موضوع س��لامت و بیمه از مسایل بسیار مهم است 
گفت: هدف ما طبق چشم انداز 20 ساله این است که کشور به یک کشور توسعه یافته 
تبدیل شود. وی افزود: طبق چشم انداز 20 ساله باید سالانه ۸ درصد در نظام سلامت رشد 
می داشتیم تا در 20 سال به نقطه مورد نظر برسیم. اما متاسفانه در 10 سال اول شرایط 
مناسبی نداشتیم، در سال های اولیه 4.۵ درصد رشد داشتیم. در سال های بعد شرایط 
مقداری مطلوب شد و در دو تا سه س��ال اخیر وضع به گونه ای شد که در سال 91 رشد 
منفی ۵.۸ داشتیم. رئیس جمهور با اشاره به اینکه هنوز آمار سال 92 به دست ما نرسیده 

گفت: قاعدتاً سال ۸2 هم رشد منفی را خواهیم داشت اما انشاء الله با حمایت 
مردم در سال 93 به یکی از اهداف دولت که رشد مثبت در نظام سلامت است 

خواهیم رسید.
وی ادامه داد: باید در سال های آینده رشد را افزایش دهیم و در طول 10 
سال آینده اگر حرکت ملی با مدیریت جهادی را پیش بگیریم ناامید نیستم 
که بخش بزرگی از عقب ماندگی گذشته را جبران کنیم، شدنی است که به 

چشم انداز برسیم. 
روحانی با بیان این که غم همه ما باید یکی باشد گفت: در یک سوال از هم بپرسیم که 
چرا توسعه یافته نیستیم، اگر این سوال ملی ما باشد کار ما درست می شود. وی گفت:اگر 
دغدغه مردم در نظام سلامت به حد معمول برسد به توسعه دست می یابیم، باید نظام 
سلامت و بیمه ما متحول شود و هر دو وزارتخانه بهداشت و تعاون تلاش کنند تانظام بیمه 
و سلامت متحول شود و نگرانی مردم در بخش سلامت که امروز بیش از حد معمول است 
کاهش پیدا کند. وی تصریح کرد: علت این که در خرمشهر پیروز شدیم این بود که سوال 
ما ملی شد که چرا خرمشهر سقوط کرد و چرا نباید خرمشهر به دامن کشور برگردد، همین 

باعث عزم ملی و سراسری و فتح خرمشهر شد.
رئیس قوه مجریه گفت: فتح خرمشهر پشت قباله هیچکس و هیچ نهادی نیست، پشت 

قباله ملت ایران است.
وی با اشاره به این که در جنگ صحنه های عجیب از یک دانشجو، یک دانش آموز، یک 
راننده، یک کارمند و یک کارگر می دیدیم ادامه داد: در سال 62 در جبهه یک روز که از 
صبح تا غروب مشغول بازدید بودم فرزندان سه رئیس قوه را در جبهه دیدم، در سخنرانی 
دو کوهه به رزمندگان گفتم ما در این جنگ پیروز می شویم چون همه هستند، این گونه 
نیستند که ثروتمندان نباشند و فقرا باشند، مردم عادی در جنگ باشند و علما نباشند، 
عالی رتبه ها نباشند و عوام باشند بنابراین چون همه هستند ما در این جنگ پیروز می 
شویم. روحانی گفت: امروز باید دغدغه ما توس��عه باشد، اگر همه مردم یکصدا شدند به 
چشم انداز می رسیم. وی با اشاره به اینکه توسعه بدون توسعه در نظام سلامت امکان پذیر 
نیست ادامه داد: اگر مردم در بحث س��لامت مشکل داشته باشند به توسعه نمی رسیم. 

رئیس جمهور گفت: وقتی بنزین آلوده هوا را آلوده می کند همه نگران می شوند اما عده 
ای بی جهت دچار دغدغه می شوند این نگرانی در حقیقت گرد و غبار است، مردم را بی 
جهت و بدون دلیل و به بهانه های واهی نگران نکنید. وی با اشاره به اینکه اجازه دهیم مردم 
راحت باشند و این همه هر روز در زندگی مردم دخالت نکنیم گفت: مردم خودشان راه 
بهشت را انتخاب می کنند، نمی شود مردم را به بهشت فرستاد، همان طور که پیامبر)ص( 
مردم را بشارت می داد ما هم باید بشیر و نذیر باشیم، همه کار بکنیم که در جامعه آرامش 
باشد. روحانی با اشاره به اینکه دعواهای گروهی تا حد و اندازه معمول بد نیست گفت: اندازه 
دعواها از نمک گذشته و فلفل شده است، هر چیزی اندازه دارد، دعواها و رقابت های معمول 
عیبی ندارد اما اگر همش دعواهای جناحی باشد نمی شود به توسعه دست یافت. وی ادامه 
داد: اگر شش ماه قبل از انتخابات دعوا باشد عیبی ندارد اما به محض تمام شدن انتخابات 
در کشور ما دعوا برای انتخابات بعد آغاز می شود، دعوا می کنند تا کسی که پیروز انتخابات 
موفق نشود تا در دوره بعد کاندیدای آنها پیروز شود. وی با بیان اینکه ما باید آلودگی در نظام 
بهداشت را کاهش دهیم، گفت: همه می دانیم اصل بهداشت است و اگر بهداشت ناموفق 
باشد، آنگاه نوبت درمان است درست است که درصد امید به زندگی از ۵0 به 70 افزایش 
یافته اما در گذشته بیماری اینقدر زیاد نبود. به هر حال جامعه صنعتی نیز تبعات خود را 

دارد که یکی از آنها مشکلات مربوط به بهداشت است.
رئیس جمهور افزود: اگر می خواهیم توسعه پیدا کنیم، باید جامعه ما سالم باشد پولی 
که ما برای سلامت خرج می کنیم، همچون آموزش و پرورش هزینه نیست. چرا که ما در 

واقع در حال ساختن توسعه انسانی هستیم. 
وی با اعلام اینکه تصمیم ما بر این است که نظام سلامت را متحول کنیم، گفت: باید 
نظام سلامت را به سمت نقطه مطلوب ببریم ما تا نقطه مطلوب فاصله داریم 
و باید قدم به قدم جلو برویم اگر بتوانیم به نقطه مطلوب در این زمینه برسیم، 
در واقع این دستاورد به معنای فتح خرمشهر دیگری است. روحانی با اشاره به 
سخنرانی خود در همایش سالروز فتح خرمشهر گفت: من در این همایش نیز 
تاکید کردم که نگذاریم حماسه ما در سال 61 باقی بماند. هر سال باید حماسه 
آفرینی کنیم و فتح خرمشهر داشته باشیم. همانطور که سال قبل ملت ایران 
طبق تدبیر رهبری در 24 خرداد ماه یک حماسه عظیم آفریدند و به منطقه و 

دنیا نشان دادند که از افراط و خشونت رویگردانیم و مسیر اعتدال و اخلاق را ه ما است.
رئیس جمهور با تاکید براینکه اگر نگاهی به تاریخ بیندازیم، می بینیم که همه روزهای 
تاریخی و سرنوشت ساز ما در خرداد ماه آفریده شده است، گفت: خرداد ماه همواره ماه 
سرنوشت سازی برای ما بوده است. وی ادامه داد: ما باید بتوانیم در نظام سلامت تحولی 
بزرگ بیافرینیم دراین مسیر هر دو وزارتخانه بهداشت و کار باید با یکدیگر تلاش کرده و 
مردم نیز ما را پشتیبانی کنند. روحانی خاطرنشان کرد: در یک نظام سلامت اگر پزشک و 
پرستار عاشق کارشان نبوده و یا باسواد نباشند، ما به جایی نخواهیم رسید. حتی اگر نظافت 
چی یک بیمارستان نیز متعهد به کار خود نباشد، باز هم نظام سلامت به جایی نمی رسد.

وی با تاکید برا ینکه باید همه برای توسعه نظام سلامت دست به دست هم دهیم، گفت: 
علاوه بر این باید تجهیزات ما هم به روز و درست باشد در غیر این صورت پزشک بوعلی 
سینا نیست که بتواند با نفس خود بیماری افراد را تشخیص دهد. رئیس جمهور با اشاره به 
اینکه در نظام سلامت اصل منابع مالی است، گفت: اگر منابع مالی به خوبی تامین نشود، 
هیچ چیزی درست نخواهد شد. امروز برای من به عنوان مسئول دستگاه اجرایی کشور و 
برای همه وزرای ما روز افتخار آمیزی است چرا که کاری که بیش از 20 سال در قانون شعار 
داده شده را عملیاتی کردیم و می توانیم امروز اعلام کنیم، تمام مردم ایران را تحت پوشش 
بیمه قرار دادیم. روحانی افزود: البته این همه کار نیست ما باید پوشش بیمه را ارزشمند 
و هدفمند کنیم. امروز بیش از 300 هزار دارو تحت پوشش بیمه است که باید این میزان 
افزایش پیدا کند. ما باید دامنه بیمه را گسترش دهیم، تا بتوانیم مشکلات مردم را برطرف 
کنیم. دولت به تنهایی نمی تواند در این زمینه نقش ایفاکند. همه ارگان های مسئول و 

سازمان های مردم نهاد باید در این زمینه دست به دست دولت دهند. 
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ارائه خدمات بیمه تکمیلی با مجوز سازمان بیمه سلامت 
امکانپذیر است

:مدیر عامل شرکت بیمه تکمیلی آتیه سازان با اشاره به اینکه این شرکت در حال حاضر 
به بیش از 7 میلیون بیمه شده خدمات می دهد، گفت: ارائه خدمات بیمه تکمیلی با مجوز 

سازمان بیمه سلامت امکان پذیر است و نیازی به مجوز بیمه مرکزی ندارد.
به گزارش پایگاه اطلاع رسانی بازارهای مالی )ایستانیوز(، افشین مقصودی با اشاره به 
آخرین آمار بیمه شدگان بیمه تکمیلی آتیه سازان حافظ اظهار داشت:در حال حاضر بیش 
از 7 میلیون نفر اعم بازنشستگان صندوق بازنشستگی کشوری، تأمین اجتماعی، آموزش 

پرورش و ... از خدمات بیمه تکمیلی استفاده می کنند.
وی تصریح کرد: یکی از قرارداد های جدید شرکت آتیه سازان حافظ با با وزارت آموزش 

و پرورش است که این قرار داد از ابتدا خرداد اجرای شده است.
مقصودی بیان داشت: طبق برنامه ریزی صورت گرفته و از زمان قرار داد با بازنشستگان 
تأمین اجتماعی، تعداد شعب شرکت آتیه سازان حافظ نیز افزایش پیدا کرد به طوری که در 

حال حاضر در تمامی استان ها،شهرستان ها شرکت اشاره شده آماده ارائه خدمات است.
مدیر عامل شرکت بیمه تکمیلی آتیه سازان حافظ اظهار داشت: طبق اساسنامه بیمه 
سلامت، شرکت های تجاری که دارای مجوز از بیمه س��لامت باشند می توانند خدمات 

بیمه ای ارائه کنند.
به گزارش فارس اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران به شرح ذیل است.

در این اساسنامه آمده است: هیئت وزیران در جلسه مورخ 1390/11/9 بنا به پیشنهاد 
معاونت برنامه ریزی و نظارت راهبردی رییس جمهور و به استناد بند )ب( ماده )3۸( قانون 
برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران � مصوب سال 13۸9 � »اساسنامه 

سازمان بیمه سلامت ایران« را به شرح زیر تصویب نمود:
اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران

فصل اول � تعاریف و مفاهیم
ماده1� در این اساسنامه اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط  به کار می روند:

الف � حق بیمه: مبلغی است که بر مبنای خدمات مورد تعهد به مشمولین بیمه سلامت 
برای هر خانوار در یک ماه تعیین می گردد.

ب � پرونده الکترونیک سلامت: پرونده الکترونیک سلامت مبتنی بر شناسه 
)کد( ملی که برای هر ایرانی ایجاد می شود و همه اطلاعات مربوط به سلامت وی، 
قبل از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت می شود و با استفاده از رمز عبور و الزامات 
امنیتی لازم و حفظ حریم خصوصی، امکان دسترسی به این اطلاعات توسط 

وی یا پزشک معالج او در سراسر کشور به وجود می آید.
ج � کارگزار: نمایندگی شرکت و یا سازمان بیمه که مجوز قانونی داشته و 

برای قراردادهای بیمه ای، بازاریابی، مذاکره و قرارداد منعقد نموده و خدمات بیمه گذاری 
را برای بیمه گر انجام می دهد.

د� نظام ارایه خدمات سلامت: نظام ارایه تمام خدمات پیشگیری، درمانی و توانبخشی 
است که در سه سطح به شرح زیر ارایه می شود:

1� سطح اول )خدمات پایه سلامت(: شامل ارتقای سلامت، پیشگیری، درمانهای اولیه، 
تأمین دارو و دیگر اقلام پزش��کی، خدمات پاراکلینیک، تدبیر فوریتها، ثبت اطلاعات در 
پرونده سلامت، ارجاع و پیگیری بیمار می باشد. نخستین تماس فرد با نظام سلامت از طریق 

پزشک خانواده یا گروه سلامت )به عنوان مسئول سطح اول( صورت می گیرد.
2� سطح دوم: شامل خدمات تخصصی و توانبخشی سرپایی یا بستری، تأمین دارو و 
دیگر اقلام پزشکی و خدمات پاراکلینیک مورد نیاز می باشد. اطلاعات مربوط به این سطح 

توسط ارایه کنندگان خدمات در اختیار مسئول سطح اول قرار می گیرد.
3� سطح سوم: شامل خدمات فوق تخصصی و توانبخشی س��رپایی یا بستری دارای 
اولویت، تأمین دارو و دیگر اقلام پزشکی و خدمات پاراکلینیک می باشد. بازخورد خدمات 

این سطح در اختیار سطح ارجاع کننده قرار می گیرد.
ه� � بیمه سلامت: شامل تأمین کلیه خدمات س��طوح سه گانه مندرج در بند »د« در 
چارچوب مقررات بیمه پایه و بیمه مکمل می باشد. شرکتهای بیمه تجاری و غیرتجاری 
فقط با رعایت قوانین و مقررات مربوط و مصوبات شورای عالی مجاز به ارایه خدمات بیمه 

سلامت )پایه و مکمل( است.
و� بیمه پایه سلامت: تأمین بخشی از خدمات سطوح س��ه گانه مندرج در نظام ارایه 
خدمات سلامت اس��ت که دامنه ش��مول آن براس��اس بند )ز( ماده )3۸( قانون تعیین 

می شود.
ز� بیمه تکمیلی: آن دسته از خدمات بیمه سلامت که خارج از تعهدات بسته بیمه پایه 
سلامت بوده و با انعقاد قراردادهای انفرادی یا گروهی بین بیمه شده و بیمه گر و پرداخت 
حق بیمه توسط بیمه شده انجام می پذیرد و دولت در قبال آن تعهد مالی ندارد، اما موظف 

به پشتیبانی حقوقی و قانونی لازم است.
ح � نظام ارجاع: فرایندهایی که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وی از سطوح 
سه گانه خدمات این نظام را تعیین می کند. اطلاعات مربوط به استفاده فرد از خدمات نظام 

سلامت در پرونده سلامت شخص نزد پزشک خانواده یا گروه سلامت ثبت می شود.
ط � پزشک خانواده: فردی با حداقل مدرک دکترای پزشکی عمومی و دارای مجوز معتبر 
کار پزشکی که علاوه بر ارایه خدمات سطح اول )خدمات پایه سلامت(، مسئولیت تداوم 

خدمات و اداره گروه سلامت را بر عهده دارد.
ی � گروه سلامت: گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی، درمانی 
و توانبخشی که با مسئولیت پزشک خانواده بسته خدمات پایه سلامت را در اختیار افراد 

قرار می دهند.
ک � قانون: قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران

ل � سازمان: سازمان بیمه سلامت ایران
م � شورای عالی: شورای عالی بیمه سلامت کشور

ن � معاونت: معاونت برنامه ریزی و نظارت راهبردی رییس جمهور
ماده2� س��ازمان از ادغام بخش های بیمه درمانی کلیه صندوق های موضوع ماده )۵( 
قانون مدیریت خدمات کشوری و ماده )۵( قانون محاس��بات عمومی کشور در سازمان 
)صندوق( بیمه خدمات درمانی، تأسیس و براساس مفاد این اساسنامه، قانون، قانون ساختار 
نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی و سایر قوانین مربوط اداره می شود و کلیه امور، وظایف و 

فعالیتهای مربوط به بیمه سلامت در این سازمان متمرکز می گردد.
تبصره � خدمات بیمه پایه سلامت صندوق های مستثنی شده در ماده )3۸( قانون حسب 
توافق و تصویب شورای عالی در مقابل پرداخت حق بیمه معادل بندهای )1( و )2( بند )د( 

ماده )3۸( قانون به این سازمان واگذار می شود.
ماده3� سازمان دارای شخصیت حقوقی و استقلال مالی و اداری است و به صورت شرکت 

دولتی اداره می شود و مدت فعالیت آن نامحدود است.
ماده4� مرکز اصلی صندوق در تهران است و می تواند در تهران و سایر مناطق کشور از 
طریق شعب و نمایندگی ها یا از طریق واگذاری برخی از امور به کارگزاری ها با رعایت تبصره 
)1( ماده )12( قانون س��اختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی نسبت به انجام وظایف 

قانونی خود اقدام نماید.
تبصره1� امکان جابجایی مرکز اصلی صندوق در اختیار هیئت امنا می باشد.

تبصره2� صندوق مجاز است با رعایت قوانین و مقررات مربوط بر حسب ضرورت نسبت 
به تأسیس شعبه یا نمایندگی در خارج از کشور اقدام نماید.

ماده۵ � سرمایه اولیه سازمان مبلغ دومیلیارد ریال است که به دویست هزار 
سهم ده هزار ریالی تقسیم می شود و تمامی آن پرداخت شده و متعلق به دولت 

است.
تبصره1� داراییها، تعهدات، اموال منقول و غیرمنقول، منابع انسانی، مالی و 
اعتباری، امکانات، ساختمان ها و تجهیزات مربوط به بخشهای بیمه درمان کلیه 
صندوقها با رعایت تبصره های )2( و )4( بند )ب( ماده )3۸( قانون به سازمان 

منتقل می گردد.
تبصره2� دارایی ها، اموال منقول و غیرمنقول کلیه صندوقهای موضوع ماده )2( این 
اساسنامه، حداکثر تا یک سال پس از ابلاغ اساسنامه، ارزیابی و به سرمایه  سازمان اضافه 

می شود.
فصل دوم � وظایف و اختیارات

ماده6 � موضوع فعالیت سازمان اتخاذ تمهیدات و تأمین امکانات و اجرای بیمه همگانی 
پایه سلامت برای کلیه اتباع ایرانی براساس قوانین و مقررات می باشد.

ماده7 � وظایف و اختیارات سازمان به شرح زیر می باشد:
الف � عقد قرارداد ارایه خدمات بیمه پایه س��لامت و دریافت حق بیمه از مش��مولان 

براساس بند )د( ماده )3۸( قانون.
ب � پرداخت به اشخاص حقیقی و حقوقی ذینفع براساس سرانه ها و هزینه های ارایه 
خدمات و مراقبتهای بس��ته خدمات بیمه پایه سلامت بیمه ش��دگان تحت پوشش، در 

چارچوب قوانین و مقررات مربوط.
ج � خرید راهبردی خدمات س��لامت با رعایت برنامه پزش��ک خانواده و نظام ارجاع، 

سطح بندی خدمات و براساس سیاستهای مصوب.
د � حفظ حقوق بیمه ش��دگان و ایجاد رقابت و کارایی در ارایه خدمات بیمه از طریق 
نظارت بر کمیت و کیفیت ارایه خدمات و مراقبتهای بسته بیمه پایه سلامت به طور مستقیم 
و یا از طریق مؤسسه های ذی صلاح در چارچوب مفاد قراردادهای منعقده و انعقاد و یا فسخ 

قرارداد براساس ارزیابیهای انجام شده در چارچوب قوانین و مقررات مربوط.
ه� � بررسی، مطالعه و تحقیق کاربردی در زمینه امور بیمه سلامت.

و� ه�مکاری در ساماندهی ارایه خ�دمات بیمه سلام�ت به صورت یک�پارچه و مبتنی 
بر فناوری اطلاعات در تعامل با س��امانه »پرونده الکترونیک سلامت« با نهادهای قانونی 

مربوط.
ز � اعمال استانداردها، پروتکل ها و راهنماهای بالینی مصوب در 

قراردادهای منعقده با واحدهای ارایه خدمات و مراقبتهای سلامت.
ح � عق��د ق��رارداد ب��ا کارگزاریها به منظ��ور برون س��پاری امور 

تصدی گری.
ط � انجام اقدامات قانونی لازم برای وصول حق بیمه پایه سلامت.
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ی � نظارت بر ارایه خدمات بیمه تکمیلی سلامت و دریافت حق بیمه 
تکمیلی.

ک � برنامه ریزی و نظارت به منظور برقراری تراز منابع و مصارف سازمان 
با رعایت قوانین و مقررات مربوط.

ل � تعیین ضوابط مربوط به انعقاد و فسخ قرارداد با اشخاص حقیقی و 
حقوقی و بیمه شدگان با رعایت قوانین و مقررات برای پیشنهاد به هیئت امنا.

م � تعیین ضوابط مربوط به تنظیم و بررسی اسناد و مدارک پزشکان، گروهها و مؤسسات 
پزشکی طرف قرارداد برای پیشنهاد به هیئت امنا.

ن � احراز صلاحیت مراکز تشخیصی و درمانی به منظور عقد قرارداد در چارچوب قوانین 
و مقررات مربوط.

س � اقامه دعوی در مراجع قانونی.
ع � س���ایر وظایفی که با رع�ایت قوانین و مقررات مربوط از طرف ش��ورای  عالی تعیین 

می شود.
فصل سوم � ارکان

ماده۸ � سازمان دارای ارکان زیر است:
الف � هیئت امنا

ب � هیئت مدیره
ج � مدیرعامل

د � هیئت نظارت
الف � هیئت امنا

ماده9� ترکیب هیئت امنا مطابق ماده واحده قانون اص��لاح ماده )113( قانون مدیریت 
خدمات کشوری و چگونگی تعیین مدیریت سازمان تأمین اجتماعی و صندوقهای بازنشستگی 

و بیمه های درمانی � مصوب 13۸۸ � تعیین می شود.
ماده10� وظایف و اختیارات هیئت امنا عبارتست از:

الف � تصویب خط مشی و سیاستهای اجرایی و برنامه عملیاتی سازمان.
ب � تصویب بودجه، ترازنامه، حساب سود و زیان و صورتهای مالی سالانه سازمان.

ج � انتخاب اعضاء و عزل و موافقت با استعفای اعضای هیئت مدیره و هیئت نظارت و تعیین 
حقوق و مزایای آنها با رعایت قوانین مربوط.

د� تصویب آیین نامه اداری و اس��تخدامی، مالی و معاملاتی س��ازمان با رعایت قوانین و 
مقررات.

ه� � رسیدگی و اظهارنظر نسبت به گزارش عملکرد سازمان.
و� اتخاذ تصمیم درخصوص افزایش سرمایه سازمان و ارایه به مراجع قانونی برای تصویب.

ز� تصویب ضوابط مربوط به انعقاد و فسخ قرارداد با اشخاص حقیقی و حقوقی با پیشنهاد 
هیئت مدیره.

ح � ارایه پیشنهاد اصلاح اساسنامه به مراجع ذی ربط.
ط � سایر مواردی که به موجب قوانین و مقررات در صلاحیت هیئت امنا است.

ب � هیئت مدیره
ماده11� اعضای هیئت مدیره متشکل از )۵( نفر می باشند که با رعایت مفاد ماده )17( قانون 

ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی انتخاب می گردند.
تبصره � جلسات هیئت مدیره با حضور حداقل سه نفر رسمیت می یابد و تصمیمات آن با 

رعایت قوانین و مقررات مربوط با اکثریت آرا حاضرین معتبر و قابل اجرا است.
ماده12� وظایف و اختیارات هیئت مدیره به شرح زیر می باشد:

الف � پیشنهاد سیاستها، خط مشی و برنامه های اجرایی سازمان جهت تصویب در هیئت 
امنا.

ب � بررسی و تأیید گزارش عملکرد، ترازنامه، بودجه سالانه، حساب سود و زیان و صورتهای 
مالی سازمان و ارایه گزارش به هیئت امنا.

ج � بررس��ی و تأیید ضوابط و آیین نامه های اداری و استخدامی، مالی و معاملاتی و سایر 
مقررات و آیین نامه ها براساس مفاد قوانین و مقررات و مندرجات این اساسنامه و پیشنهاد آن 

جهت تصویب هیئت امنا و طی مراحل قانونی.
د � پیشنهاد س��اختار و تش��کیلات س��ازمانی )کلان و تفصیلی( به مراجع قانونی برای 

تصویب.
ه� � پیشنهاد ضوابط مربوط به عقد و لغو قرارداد بیمه پایه و تکمیلی با اشخاص حقیقی و 

حقوقی با رعایت قوانین و مقررات مربوط به هیئت امنا.
و � تعیین ضوابط مربوط به نحوه تنظیم و بررسی اسناد مالی پزشکان، گروهها و مؤسسات 
پزشکی طرف قرارداد به منظور تطبیق اس��ناد مذکور با ضوابط و تعرفه های مصوب جهت 

پرداخت هزینه ها به اشخاص حقیقی و حقوقی با رعایت قوانین و مقررات مربوط.
ز � سایر اختیاراتی که به موجب این اساسنامه بر عهده هیئت امنا نیست و مطابق لایحه 

قانونی اصلاح قسمتی از قانون تجارت برعهده هیئت مدیره است.
ح � اتخاذ تدابیر عملیاتی لازم جهت اجرای مصوبات هیئت امنا.

ج � مدیرعامل
ماده13� مدیرعامل بالاترین مقام اجرایی سازمان است که مطابق بند )ج( ماده واحده قانون 

اصلاح ماده )113( قانون مدیریت خدمات کشوری و چگونگی تعیین مدیریت سازمان تأمین 
اجتماعی و صندوق بازنشستگی و بیمه های درمانی � مصوب 13۸۸ � انتخاب می گردد.

تبصره � انتخاب مجدد مدیرعامل بلامانع است.
ماده14 � وظایف و اختیارات مدیرعامل به شرح زیر می باشد:

الف � اجرای تصمیمات هیئت مدیره.
ب � تهیه گزارش فعالیتها، عملکرد دوره ای )سه ماهه و سالیانه(، ترازنامه و حساب سود و 

زیان جهت ارایه به هیئت مدیره.
ج � اداره امور جاری در چارچوب قوانین مربوط و مقررات این اساسنامه.

د � تهیه و تنظیم بودجه سالانه جهت ارایه به هیئت مدیره.
ه� � تهیه و تدوین آیین نامه ها و ضوابط لازم جهت ارایه به هیئت مدیره.

و� نمایندگی سازمان در کلیه مراجع قانونی با حق توکیل و تعیین نماینده قضایی و حقوقی 
با رعایت قوانین و مقررات مربوط.

ز � نصب و عزل مدیران واحدهای ستادی و استانی.
ح � اس��تفاده از خدمات مش��اوره ای و تخصصی اش��خاص حقیقی و حقوقی با پرداخت 

حق الزحمه آنها برابر ضوابط و مقررات مصوب هیئت امنا.
ط � عقد قراردادهای لازم با شرکتهای بیمه ای و کارگزاری، اشخاص حقیقی و حقوقی به 

منظور ارایه خدمات بیمه ای به افراد مشمول.
ی � تهیه و تدوین س��اختار و تشکیلات س��ازمان جهت ارایه به هیئت مدیره و استقرار و 

عملیاتی نمودن آن پس از تصویب مراجع ذیصلاح.
تبصره1� مدیرعامل می تواند قسمتی از اختیارات خود را با رعایت قوانین و مقررات به هر 

یک از کارکنان سازمان به جز اعضاء هیئت مدیره تفویض نماید.
تبصره2� کلیه اس��ناد تعهدآور و اوراق بهادار، چکها و اسناد بانکی و قراردادهای سازمان 
با امضاء مدیرعامل و یک نفر از اعضاء هیئت مدیره و ذیحساب و با مهر سازمان معتبر خواهد 

بود.
د � هیئت نظارت

ماده1۵� هیئت نظارت مطابق بند »د« ماده )17( قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین 
اجتماعی تعیین و انجام وظیفه می نماید.

تبصره1� وظایف بازرس قانونی بر عهده س��ازمان حسابرس��ی اس��ت که طبق قوانین و 
مقررات مربوط گزارشهای لازم را به هیئت نظارت ارایه می دهد. بازرس قانونی )حسابرس( 
حق مداخله در امور اداری و اجرایی شرکت را ندارد و اقدامات وی نباید موجب توقف عملیات 

اجرایی سازمان شود.
تبصره2� هرگاه بازرس قانونی )حسابرس( در جریان رسیدگی و تطبیق عملیات شرکت 
اشتباهات یا تخلفات یا سایر موارد را مشاهده کند، باید گزارش مربوط را برای رسیدگی، اصلاح 
و رفع اشتباه و تعقیب متخلفان به مدیرعامل و هیئت مدیره و هیئت نظارت شرکت اطلاع دهد 

و در هر حال مراتب را به هیئت امنا گزارش نماید.
تبصره3� ترازنامه، حساب سود و زیان، صورت داراییها و بدهی های سازمان باید پس از پایان 
سال مالی حداکثر تا پایان خرداد ماه به بازرس قانونی )حسابرس( داده شود تا پس از رسیدگی 

با گزارش وی به  هیئت نظارت ارایه شود.
فصل چهارم � امور مالی و منابع مالی

ماده16� منابع درآمدی سازمان عبارت است از:
الف � حق بیمه های دریافتی.

ب � کمکها و هدایای اشخاص حقیقی و حقوقی.
ج � منابع حاصل از هدفمندی یارانه ها.

د � وجوه حاصل از خسارات، جرایم و جزاهای نقدی با رعایت قوانین و مقررات مربوط یا 
احکام قطعی دادگاه ها.

ه� � درآمدهای حاصل از محل ثبت و صدور دفترچه بیمه شدگان.
و� منابع حاصل از وقف در قلمروهای نظام تأمین اجتماعی.

ز� منابع حاصل از خمس، زکات و سایر وجوه شرعی در قلمروهای نظام تأمین اجتماعی 
با مجوز مراجع تقلید.

ح � منابع حاصل از صدقات و نذورات در قلمروهای نظام تأمین اجتماعی.
ط � سایر درآمدهای متفرقه.

ماده17� عملکرد مالی و سال مالی سازمان به شرح زیر تعیین می شود:
الف � سال مالی سازمان، به استثناء س��ال اول که از تاریخ ابلاغ اساسنامه می باشد از اول 

فروردین ماه هر سال تا پایان اسفند ماه همان سال است.
ب � صورتهای مالی سالانه سازمان باید با رعایت استانداردهای حسابداری که توسط مراجع 

صالح قانونی تدوین شده، تهیه و ارایه گردد.
ج � تصویب صورتهای مالی سازمان توسط هیئت امنا به منزله مفاصاحساب مدیرعامل و 

اعضای هیئت مدیره برای عملکرد سال مورد نظر می باشد.
این اساسنامه به موجب نامه شماره 91/30/470۵0 مورخ 1391/4/3 شورای نگهبان به 

تأیید رسیده است.
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نخستین دفترچه های جدید بیمه سلامت ایرانیان توسط رئیس 
جمهور اهداء می شود

مدیرعامل بیمه سلامت ایرانیان از رونمایی و اهدای نخستین دفترچه های جدید بیمه 
سلامت ایرانیان توسط رئیس جمهور در روز شنبه 3 خرداد به مناسبت آزادسازی خرمشهر 
خبر داد. به گزارش نامه نیوز، انوشیروان محسنی بندپی که در برنامه تلویزیونی صبح با خبر 
حضور یافته بود درباره آخرین وضعیت ثبت نام ها و توزیع دفترچه های بیمه سلامت ایرانیان 
اظهار داشت: قانون بیمه همگانی از سال 73 مصوب شده بود که همه جمعیت ایران از یک 
بیمه استفاده کنند و بعد از آن مجلس نیز مصوباتی داشت مبنی بر بیمه کردن افراد بر روی 
تخت بیمارستانها؛ که رفتار بیمه ای نبود ولی به صورت اجباری برای جبران صورت پذیرفت. 
ولی به هر حال با روی کار آمدن دولت حجت الاسلام روحانی اولین اقدام این دولت برای 
پوشش آحاد جامعه از یک بیمه بود. وی افزود: براین اساس سازمان بیمه سلامت ایرانیان 
3 ماه مطالعه کرد و برآوردها نیز نش��ان داد که بین ۵ تا 6 میلیون نفر در سکونت  گاه های 
غیررسمی از جمله حاشیه شهرها، فاقد بیمه هستند. بنابراین با صحبت هایی که با دولت 
صورت پذیرفت و  اعتباراتی که فراهم شد برای ثبت نام بیمه سلامت ایرانیان در روند جدید 
اقدام شد که تا امروز بیش از 4 میلیون و 200 هزار نفر برای دریافت بیمه سلامت ایرانیان 

ثبت نام کردند. 
محسنی بندپی در ادامه با اشاره به 23 میلیون روس��تایی، عشایر و شهرهای زیر 20 
هزار نفر که دارای دفترچه بیمه هس��تند، گفت: ما اطلاعات سازمان های بیمه ای تامین 
اجتماعی، کارکنان، کمیته امداد و... را دریافت کردیم و در سامانه ثبت نام بیمه سلامت 
ایرانیان قرار دادیم. بنابر این از بین بیش از 4 میلیون و 200 هزار ثبت نام جدید اکثر آنها 
فاقد بیمه هستند و فقط اطلاعات نیروهای مسلح باقی مانده است که بررسی های لازم نیز 
با آنها انجام می شود. بنابراین پالایش آنچنانی برای این ثبت نام ها نخواهیم داشت و شاید 

نیم درصد پالایش داشته باشیم.
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایرانیان در ادامه پاسخ به سوال های مربوط به 
دفترچه های جدید بیمه سلامت ایرانیان عنوان کرد: از روزهای آینده به کسانی 
که برای دریافت این دفترچه ها ثبت نام کرده اند از طریق پیامک اطلاع رسانی 
می شود تا آنها بتوانند با مراجعه به نزدیکترین پیشخوان ها دفترچه های خود 
را دریافت کنند. براین اس��اس در روز شنبه سوم خرداد به مناسبت آزادسازی 
خرمشهر از هر استان کشور یک نفر انتخاب شده است و در یک برنامه نمادین این 

دفترچه ها توسط رئیس جمهور رونمایی و به افراد اهداء  می شود. 
محسنی بندپی در پاسخ به این پرسش که برخی افراد پرسیده اند که برای آنها پیامک 
ثبت نام نیامده است، عنوان کرد: افراد باید در زمان ثبت نام کد رهگیری می گرفتند و اگر 
چنین کدی نگرفته اند نشان از آن است که شاید بیمه ای داشته اند و یا اطلاعات آنان مستند 
نبوده است ولی ثبت نام ها متوقف نخواهد شدبنابراین هر کسی که شناسنامه ایرانی داشته 
باشد باید بیمه سلامت ایرانیان را دریافت کند. براین اساس بزودی آئین نامه پوشش اجباری 
این بیمه را در دستور کار دولت خواهیم داشت. شاید کسانی نخواهند بیمه شوند. بنابراین 
همانطور که یک نفر به سفر خارج از کشور می رود باید خود را بیمه کند در داخل مملکت 

نیز همه باید یک بیمه داشته باشند.
وی با اشاره به اینکه ثبت نام ها در سامانه بیمه س��لامت ایرانیان ادامه خواهد داشت 
و کسانی هم که برای آنان پیامک ثبت نام نیامده اس��ت در روزهای آینده این پیامک به 
دست شان می رسد، گفت: کس��انی هم که در یک ایامی بیمه هستند و در ایام دیگر فاقد 
بیمه خواهند شد مانند کارگران فصلی می توانند پس از دو ماه توقف بیمه ای که برایشان 
به وجود می آید برای ثبت نام دفترچه های بیمه سلامت ایرانیان اقدام کنند. مدیرعامل 
سلامت بیمه ایرانیان در ادامه درباره پرسشی مبنی بر اینکه این بیمه چه فرقی با بیمه های 
دیگر دارد عنوان کرد: بیمه سلامت ایرانیان هیچ فرقی با دیگر صندوق های بیمه ای ندارد 
بنابراین فرانشیز و پرداخت از جیب در این بیمه با بیمه های دیگر یکسان است براین اساس 
روستاییان، عشایر و افراد ساکن در شهرهای زیر 20 هزار نفر با توجه به اعتباری که در این 
بیمه لحاظ شده است در زمان بستری در بیمارستان فقط ۵ درصد هزینه ها را می پردازند 
ولی در ش��هرها این پرداخت بالغ بر 10 درصد است. محس��نی بندپی در ادامه پاسخ به 
پرسش ها عنوان کرد: منابع مالی بیمه سلامت ایرانیان نیز به روش های متعددی تامین 
می شود از جمله اینکه برای سال 93 اعتبارات مناس��بی در این زمینه لحاظ شده است. 
برای توضیح بیشتر باید بیان کنم که در حال حاضر بیش از 23 میلیون روستایی، عشایر و 
افراد ساکن در شهرهای زیر 20 هزار نفر داریم که بیمه آنان از سال ۸4 رایگان بوده است. 
براین اساس پیشنهادی داریم که ثبت نام های جدید بیمه سلامت ایرانیان نیز در سال 94 

اعتبارات آن در ردیف شهرهای زیر 20 هزار تا ۵0 هزار نفر دیده شود که جمع جمعیتی این 
گروه ها بیش از 30 میلیون نفر می شود. وی با اشاره به اینکه بیشتر ثبت نام های جدید بیمه 
سلامت ایرانیان مربوط به حاشیه شهرها است، عنوان کرد: مثلا در حاشیه شهر تهران 900 
هزار نفر ثبت نام کرده اند و یا در حاشیه شهر مشهد نیز ۵00 هزار نفر ثبت نام کردند بنابر این 
کسانی که در حاشیه شهرها زندگی می کنند افرادی هستند که از روستاها یا از کلانشهرها 
به این نقاط مهاجرت کرده اند و غالب آنها نیز بیکار و دچار مشکلات عدیده ای هستند که 
نیازمند است که حاکمیت به آنها کمک کند. محسنی بندپی در ادامه بیان داشت: بنابراین 
اعتبارات ثبت نام های بیمه ای افراد فاقد بیمه در س��ازمان بیمه سلامت ایرانیان از محل 
هدفمندی یارانه ها و مواردی که عنوان کردم صورت می پذیرد تا بتوانیم در سال 94 این 
جمعیت جدید بیمه ای را در قالب شهرهای 20 هزار تا ۵0 هزار تعریف کنیم و بتوانیم طرح 

پزشک خانواده و نظام ارجاع را برای آنان به اجرا درآوریم. 
مدیرعامل بیمه سلامت ایرانیان در ادامه اظهار داشت: در شورای عالی بیمه سلامت 
نیز مصوب شد که اطلاعات بیمه ها یکپارچه شود بنابر این با روندی که شروع شده است 
این اطلاعات یکدست خواهد شد مثلا کس��انی که فوت می کنند در مدت یک ماه تا 4۵ 
روز اطلاعات آنان از بیمه حذف می شود. محسنی بندپی در پاسخ به سوالی درباره تجمیع 
بیمه ها که وزیر بهداشت نیز در روزهای اخیر عنوان کرده است اگر به طرح تحول سلامت 
کشور بخواهد آسیبی وارد شود فقط از طریق ناهماهنگی بیمه ها امکانپذیر است، گفت: از 
1۵ اردیبهشت ماه طرح تحول نظام سلامت برای کاهش پرداخت هزینه های درمانی، ارتقای 
کیفیت، خدمات و همچنین رفع سرگردانی بیماران شروع شد و خوب هم جلو می رود و 
سازمان بیمه سلامت نیز موظف بر صیانت و حفاظت از پرداخت هزینه ها و کیفیت خدمات 
به بیماران است بنابراین تا به امروز همکاری خوبی بین سازمان و وزارت بهداشت وجود 
داشته است. وی تصریح کرد: ما اعتقاد داریم سازمان بیمه باید مستقل باشد تا بتواند خرید 
خدمت و نظارت کند. البته تجمیع بیمه ها درست است ولی مشکلات نظام سلامت چیزهای 
دیگری است. بنابراین باید مشکلات راهنماهای بالینی در وزارت بهداشت حل شود و فاصله 
تعرفه های بخش خصوصی و دولتی نیز واقعی شود بنابر این مهم نیست سازمان بیمه کجا 
باشد بلکه معتقدیم سازمان تامین کننده خدمات با سیاستگذار  و در نهایت ناظر 
باید جدا از هم باشند تا بتوانند از حقوق بیمه شده ها دفاع کنند. بنابراین تجمیع 

بیمه ها مشکل اصلی نظام سلامت نیست. 
محسنی بندپی ادامه داد: قانون برنامه پنجم تکلیف کرده است سازمانهای 
بیمه به عنوان تقاضا کننده خدمت به سمت خرید راهبردی پیش روند که در 
گذشته عدم تقارن اطلاعات وجود داشت. براین اساس در ابلاغ سیاست  های کلی 
سلامت نیز تولیت که شامل سیاستگذاری و تصمیم گیری است برعهده وزارت 

بهداشت قرار گرفته است. ولی تامین منابع و نظارت به بیمه سپرده شده است. 
وی تصریح کرد: در حال حاضر مطالبات بیمارستانی تقریبا به روز شده است و ما در مدت 
دو هفته به اسناد رسیدگی می کنیم. بنابراین مشکلی بین بیمه سلامت ایرانیان و وزارت 
بهداشت وجود ندارد. در این زمینه تفاهمنامه سطح یک روستاییان را نیز منعقد کردیم که 
شامل ارائه خدمات متعددی در مراکز بهداشتی می شود از جمله آنکه واکسن پنتاوالان و 
همچنین مکمل های دارویی و غذایی برای پیشگیری و خودمراقبتی حمایت های بیشتری 
شود و همچنین مدت حضور پزشک نیز در این مراکز افزایش یابد و در نهایت لیست جدید 
دارویی را نیز به پوشش بیمه اضافه کنیم. مدیرعامل بیمه سلامت ایرانیان در ادامه افزود: 
ما در نظام سلامت باید به سمت خرید راهبردی پیش رویم بنابراین باید راهنماهای بالینی 
داشته باشیم تا بیمه ها بتوانند نقش نظارتی خود را به خوبی انجام دهند و همچنین بتوانند 
از منابع مالی و منافع و همچنین کیفیت ارائه خدمات به بیماران دفاع کنند. براین اساس 
در مسیر جدید در تلاشیم تا با همکاری وزارت بهداشت راهنماهای بالینی که نوشته شده 

است را اجرا کنیم. 
محسنی بندپی به افزایش 44 درصدی رشد تعرفه ها که قدم بسیار خوبی بوده است 
اشاره کرد و بیان داشت: در گذشته هزینه هر تخت بیمارستانی 130 هزار تومان بود و ما 
فقط ۵0 هزار تومان آن را می توانستیم بپردازیم. بنابر این خدمات هتلینگ بیمارستانها 
خوب نبود براین اساس بالااجبار باید به سمت تجمیع بیمه ها پیش رویم اما این تجمیع باید 
با یک ساز و کار مناسبی صورت پذیررید. براین اساس طرح یکپارچه سازی بیمه ها را با حفظ 
مالکیت بیمه تامین اجتماعی دنبال می کنیم تا کارگران بتوانند با حداقل پرداخت حداکثر 

خدمات را دریافت کنند و وزارت بهداشت نیز فقط با یک بیمه طرف حساب باشد. 
مدیرعامل بیمه سلامت ایرانیان در پاسخ به پرسشی مبنی بر اینکه 
چرا بیمه تامین اجتماعی برای تجمیع بیمه ها مخالفت می کند عنوان 
کرد: براس��اس برنامه پنجم تمام صندوق های درمان بیمه ای باید در 
س��ازمان بیمه خدمات درمانی ادغام و سازمان بیمه سلامت ایرانیان 
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شکل می گرفت که این مسئله تقریبا محقق ش��د ما نیز اطلاعات را 
یکدست کردیم ولی مش��کلی که در این زمینه وجود دارد در بحث 
منابع ورودی افراد بیمه شده تامین اجتماعی است که با منابع بیمه 
سلامت ایرانیان متفاوت اس��ت زیرا از حقوق کارگران 7 درصد برای 
بیمه کم می شود ولی از کارکنان 6 درصد که 30 درصد آن را نیز دولت 

می پردازد. بنابر این عدم برابری منابع ورودی باعث تجمیع نشدن بیمه ها شده است. 
بندپی ادامه داد: براین اساس پیشنویس��ی را در حال تهیه و ارائه به دولت هستیم تا 
تجمیع این بیمه ها روانتر انجام شود و تا یک ماه دیگر کار کارشناسی این پیشنویس تمام 
می ش��ود و در قالب یک برنامه به دولت ارائه می دهیم. وی در پاسخ به پرسشی مبنی بر 
اینکه بیمه روستاییان چرا اعتبار لازم را ندارد و حتی برخی مواقع دفترچه بیمه روستایی 
مانند یک یادداشت استفاده می شود و از آن طرف کسانی که از روستابه شهر آمده اند چرا 
نمی توانند بیمه جدید دریافت کنند، عنوان کرد: در گذشته سرانه روستائیان 4 هزار و 900 
تومان بود و سرانه کارکنان 16 هزار تومان تعریف شده بود متاسفانه وقتی روستائیان در 
گذشته در سامانه ما قرار می گرفتند منابع کافی برای تکمیل زنجیره درمانی آنها نداشتیم 
ولی خوشبختانه در اعتبارات جدید سرانه روس��تائیان از 4 هزار و 900 به ۸ هزار تومان 

افزایش یافت و یک اعتبار 3 هزار میلیارد تومانی و همچنین ماحصل درصدی از هدفمندی 
یارانه ها نیز به این مقوله اضافه شد. 

محسنی بندپی بیان داشت: براین اساس طی تفاهمنامه ای که روز گذشته بین سازمان 
مدیریت، معاون بهداشتی وزارت بهداشت، و سازمان بیمه سلامت ایرانیان منعقد شد در 
تلاش هستیم تا با جذب 4۸00 ماما حقوقی برابر2 میلیون تومان به آنها بپردازیم، همچنین 
7 هزار پزشک را با حقوق 7 میلیون تومان به کار بگیریم زیرا 40 درصد مراکز بهداشتی در 
روستاها فاقد پزشک بودند و در تلاشیم حقوق بین 6 تا 11 میلیون تومان به آنها بپردازیم. 
به گزارش تسنیم، وی با اشاره به اینکه از 1۵ اردیبهشت نیز هزینه بستری روستاییان در 
بیمارستانها فقط ۵ درصد شده است و هیچ ملزومات و تجهیزات پزشکی از بیرون بیمارستان 
برای بیماران تهیه نخواهد شد و حتی هزینه ارجاع بیمار از بیمارستان به بیمارستان دیگر 
نیز برعهده بیمارستان ارجاع دهنده خواهد بود، خاطرنشان کرد: براین اساس هر روستایی، 
عشایر و افراد ساکن شهرهای 20 هزار نفر که مهلت دفترچه آنها تمام شود و یا سکونت آنان 
جابه جا شوند می توانند از بهورزهای مربوطه نامه بگیرند تا اداره سلامت برای آنان برای 

بیمه جدید اقدام کنند. 

46 هزار و 253 نفر برای بیمه سلامت ثبت نام کردند 

زنجان- ایرنا- مدیر کل بیمه س��لامت استان زنجان، 
گفت: 46 هزار و 2۵3 نفر در این استان برای پوشش بیمه 

رایگان سلامت ثبت نام کردند.
مجدید صادقی روز چهارشنبه در گفت و گو با خبرنگار 
ایرنا،افزود: بر اس��اس هدف گذاری انج��ام گرفته تا پایان 
س��ال جاری60 هزار نفر از مردم این استان که فاقد هیچ 
نوع پوشش بیمه ای نیستند، تحت پوشش قرار می گیرد. 

وی یادآورشد: تا کنون هدف گذاری در این استان رضایت بخش بوده و حدود ۸0 
درصد از جامعه هدف ثبت نام کرده اند. صادقی افزود: بیشتر متقاضیان در این استان 
با تبلیغات و اطلاع رسانی های لازم به ثبت مبادرت کرده و برای افراد باقیمانده نیز 

آگاهی های لازم انجام خواهد شد. 
وی با اشاره به اینکه مراحل آماده سازی صدور دفترچه های بیمه رایگان سلامت 
به صورت آزمایشی از فردا در این استان آغاز می شود، اظهار کرد: طی اعلام فراخوان 
و با ارسال پیامکی متقاضیان واجد شرایط، می توانند نسبت به دریافت دفترچه مورد 
نظر خود از دفاتر پیش��خوان مبادرت کنند. مدیر کل بیمه سلامت استان زنجان، 
گفت:متقاضیان فقط با پرداخ��ت 10 هزار ریال از دفترچه رایگان بیمه س��لامت 
بهره مند می شوند. وی تصریح کرد: برنامه ریزی ها برای صدور دفتر چه های بیمه 
سلامت هدفمند انجام گرفته که مانع از ازدحام بیشتر متقاضیان در دفاتر پیشخوان 

این استان خواهد شد. 

مهلت ثبت نام بیمه سلامت پایه و تکمیلی نخبگان تمدید شد

معاون فرهنگی و امور نخب��گان بنیاد ملی نخبگان 
از تمدید مهلت ثبت نام بیمه س��لامت پایه و تکمیلی 
نخبگان و اس��تعدادهای برتر تا 1۵ خردادماه خبرداد. 
به گزارش گروه علمی »خبرگزاری دانش��جو«، س��ید 
حسن حسینی با بیان این مطلب گفت: در راستای ارائه 
تسهیلات هدفمند و اجرای تفاهم نامه منعقد شده بین 

بنیاد ملی نخبگان و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، تمامی نخبگان و استعدادهای 
برتر مشمول حمایت های بنیاد از بیمه سلامت پایه و تکمیلی )خدمات بیمارستانی و 
کلینیک و پاراکلینیکی( از طریق سازمان بیمه سلامت ایرانیان برخوردار می شوند.

 دبیر شورای نخبگان بنیاد ملی نخبگان افزود:  همه متقاضیان تا 1۵ خردادماه 
می توانند با مراجعه به سامانه ثریا به آدرس، اقدام به ثبت نام کرده و تقاضای خود را 

ارائه کنند تا به صورت رایگان از خدمات بیمه بهره مند شوند. 
به گفته وی پس از ثبت نام اطلاع رس��انی مورد نیاز به متقاضیان اعلام خواهد 

شد.



.................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... 1 تا 7 خرداد 311393

نحوه هزینه کرد اعتبارات دولت برای اجرای برنامه تحول 
نظام سلامت ابلاغ شد

با موافقت دولت، نحوه و شرایط اختصاص مبلغ چهل و هشت هزار میلیارد ریال برای 
بیمه افراد فاقد بیمه سلامت و کاهش میزان پرداختی بیماران بستری ابلاغ شد. 

با موافقت دولت، نحوه و شرایط اختصاص مبلغ چهل و هشت هزار میلیارد ریال برای 
بیمه افراد فاقد بیمه س��لامت و کاهش میزان پرداختی بیماران بستری ابلاغ شد. بر این 
اساس، مبلغ چهل و هشت هزار میلیارد ریال برای اجرای بند)ب( ماده)34( قانون برنامه 
پنجم توسعه، موضوع جزء)2( بند)ب( تبصره)21( قانون بودجه سال 1393 کل کشور، 
در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می گیرد، تا برای اجرا برنامه های 

تحول نظام سلامت هزینه شود 
به گزارش گروه سیاس��ی خبرگزاری برنا، به نقل از پایگاه اطلاع رسانی دولت، هیئت 
وزیران بنا به پیشنهاد مشترک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت برنامه 
ریزی و نظارت راهبردی رئیس جمهور و به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسی 
جمهوری اسلامی ایران تصویب کرد؛ مبلغ چهل و هشت هزار میلیارد ریال برای اجرای 
بند)ب( ماده)34( قانون برنامه پنجم توسعه، موضوع جزء)2( بند)ب( تبصره)21( قانون 
بودجه سال 1393 کل کشور، در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می 

گیرد، تا برای اجرای برنامه های تحول نظام سلامت هزینه شود. 
میزان اعتبار )به میلیارد ریال( موضوع ردیف 

۵۵00 بیمه کردن افراد فاقد بیمه پایه سلامت از طریق سازمان بیمه سلامت 1 
33000 کاهش میزان پرداختی بیماران بس��تری دربیمارستانهای وابسته به وزارت 

بهداشت،درمان وآموزش پزشکی 2 
9۵00 حفاظت و حمایت مالی از بیماران صعب العلاج، خاص و نیازمند 3 

4۸000 جمع کل 
بر این اساس مبلغ هجده هزار میلیارد ریال از محل اعتبارات کمک سازمان 
هدفمندی یارانه ها در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می 

گیرد، تا برای اجرای برنامه های تحول نظام سلامت هزینه شود. 
میزان اعتبار )به میلیارد ریال( موضوع ردیف 

3000 برنامه حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم 1 
2۵00 برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستانهای وابسته به 

وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشکی 2 
۵000 برنامه ارتق��ای کیفیت خدمات ویزیت در بیمارس��تانهای وابس��ته به وزارت 

بهداشت،درمان وآموزش پزشکی 3 
6۵00 برنامه ارتقای هتلینگ در بیمارس��تانهای وابس��ته به وزارت بهداشت،درمان 

وآموزش پزشکی 4 
1000 جب��ران آثار مرحل��ه دوم هدفمندی یارانه ها در بیمارس��تانهای وابس��ته به 

دانشگاههای علوم پزشکی ۵ 
1۸000 جمع کل 

همچنین مبلغ دو هزار میلیارد ریال از محل اعتبارات کل منابع قانون بودجه س��ال 
1393 به منظور جبران آثار مرحله دوم هدفمندی یارانه ها در بیمارستانهای وابسته به 
دانشگاههای علوم پزشکی در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می 

گیرد تا با رعایت قوانین و مقررات مربوط هزینه شود. 
بر اس��اس این مصوبه، مبلغ چهار هزار میلیارد ریال به ترتیب مبل��غ دو هزار و پانصد 
میلیارد ریال برای برنامه ترویج زایمان طبیعی و مبلغ یکهزار و پانصد میلیارد ریال برای 
برنامه درمان ناباروری از محل اعتبارات )کمک به اجرای سیاستهای جمعیتی کشور( قانون 
بودجه سال 1393 کل کشور در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می 

گیرد تا با رعایت قوانین و مقررات مربوط هزینه شود. 
دولت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش��کی را مجاز کرده است تا یک درصد از 
اعتبارات چهل و هشت هزار میلیارد ریال را بابت ترویج، مدیریت، پایش و نظارت بر اجرای 

برنامه های تحول نظام سلامت هزینه کند. 
همچنین سازمان بیمه سلامت ایرانیان مکلف است، برای پوشش و ارائه خدمات بیمه 
ای خانوارهای فاقد بیمه پایه به صورت رایگان اقدام کند. ساز و کار و نحوه ارائه خدمات به 

این بیمه شدگان مطابق سایر بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت ایران خواهد بود و اطلاعات 
مربوط به آنها در پایگاه اطلاعاتی جداگانه ای به نام پایگاه اطلاعات بیمه همگانی و اجباری 

پایه سلامت نگهداری می شود. 
بر اس��اس این مصوبه، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است سه ماه از محل 
اعتبارات طرح تملک دارایی های سرمایه ای )گسترش فناوری ارتباطات و اطلاعات در 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی( برای ایجاد بانک و پایگاه اطلاعات بیمه های اجتماعی، 
درمان و سلامت)پایه و تکمیلی( و فراهم سازی امکان استعلام بر خط و روزآمد اقدام کند. 
بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران و کلیه شرکتهای تجاری بیمه گر موظفند اطلاعات 

مورد نیاز را به صورت رایگان در اختیار وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی قرار دهند. 
سازمانهای بیمه گر پایه مکلفند سطح و شمول تعهدات خود را در حد آغاز اجرای برنامه 
های تحول نظام سلامت حفظ کنند، ملاک تعهد سازمان بیمه گر، بالاترین تعهد هر یک 
از سازمانهای بیمه پایه با توجه به مصوبه چهل و نهمین جلسه شورای عالی بیمه سلامت 

کشور خواهد بود. 
کلیه سازمانهای بیمه گر پایه، بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران و شرکت بیمه گر 
تجاری موظفند؛ در راستای اجرای برنامه های تحول نظام سلامت با وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی همکاری کنند. 
بر این اساس، هزینه های تشخیصی و درمانی بخش بستری در مراکز درمانی وابسته به 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی معادل نود درصد)90درصد( برای افراد ساکن 
در شهرها و نود و پنج درصد)9۵درصد( برای بیمه شدگان روستایی، عشایر و شهرهای زیر 
بیست هزار نفر بر اساس تعرفه های بخش دولتی مصوب هیئت وزیران از محل اعتبارات 

مربوط به این تصویب نامه پرداخت می شود. 
همچنین کلیه مراکز درمانی ارائه دهن��ده خدمت موظفند؛ تمام��ی داروها، لوازم و 
تجهیزات پزشکی و اقلام مصرفی مورد تعهد بیمه پایه را راساً تهیه کرده و هزینه های آن را 
در صورتحساب درمانی بیماران بخش بستری ثبت کنند. این مراکز حق ارجاع بیماران برای 

تهیه دارو، ملزومات و لوازم مصرفی به خارج از مراکز را ندارند. 
بر اساس این مصوبه، وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی موظف است؛ 
فهرست کلیه داروها، اقلام و تجهیزات مورد تایید و قیمت آنها را در ابتدای هر 

سال به سازمانها و نهادهای دیگر اعلام کند. 
کلیه مراکز درمانی ارائه دهنده خدمت موظف به تنظیم و تفکیک اسناد 
ارسالی به سازمانهای بیمه گر بر اساس ضوابط و سرفصل های اعلامی وزارت 

بهداشت،درمان وآموزش پزشکی هستند. 
دستورالعمل های اجرایی و نحوه ارزیابی و نظارت بر اجرای این تصویب نامه و برنامه های 

آن توسط وزیر بهداشت،درمان وآموزش پزشکی ابلاغ می شود. 
بر این اساس، وزارت بهداش��ت،درمان وآموزش پزشکی مجاز است تا در سقف منابع 
تخصیص یافته برای جابجایی منابع، صرفاً در بین برنامه های تحول نظام سلامت موضوع 

این تصویب نامه اقدام کند. 
این مصوبه، موزخ 1393/2/27 از سوی اسحاق جهانگیری؛ معاون اول رئیس جمهور 

برای اجرا ابلاغ شده است. 
بند)ب( ماده)23( قانون برنامه پنجم توسعه 

به منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش سهم هزینه های مستقیم مردم به 
حداکثر معادل سی درصد )30درصد( هزینه های سلامت، ایجاد دسترسی عادلانه مردم 
به خدمات بهداشتی درمانی، کمک به تأمین هزینه های تحمل ناپذیر درمان، پوشش دارو، 
درمان بیماران خاص و صعب العلاج، تقلیل وابس��تگی گردش امور واحدهای بهداشتی 
درمانی به درآمد اختصاصی و کمک به تربیت، تأمین و پایداری نیروی انسانی متخصص 
موردنیاز، ده درصد )10درصد( خالص کل وجوه حاص��ل از اجرای قانون هدفمندکردن 

یارانه ها علاوه بر اعتبارات بخش سلامت افزوده می شود. 
دولت موظف است اعتبار مزبور را هر س��ال برآورد و در ردیف خاص در لایحه بودجه 
ذیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منظور نماید تا برای موارد فوق الذکر هزینه 

شود. 
جزء)2( بند)ب( تبصره)21( قانون بودجه سال 1393 کل کشور 

مبلغ چهل و هش��ت هزار میلیارد )4۸.000.000.000.000( ریال به منظور اجرای 
بند )ب( ماده )34( قانون برنامه پنجساله پنجم توس��عه جمهوری اسلامی ایران هزینه 

می شود. 


