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جوابیه شرکت ملی پالایش و پخش فرآورده های 
نفتی ایران به روزنامه مردم سالاری

رئیس روابط عمومی شــرکت ملی پالایش و پخــش فرآورده های نفتی ایران در 
پاسخ به انتشار گزارش در روزنامه مردم سالاری با عنوان »مهر تایید مجلس پای 
مازوت ســوزی« در روز 7 تیر ماه 1402 جوابیه ای به روزنامه ارسال کرده است 

که به شرح زیر است:
در این گزارش با اشــاره به هزینه مرگ ناشــي از مواجهه با ذرات معلق در سال 
1400، تاکید شــده که این هزینه با ثبت 20 هزار مرگ در آن سال حدود 3.4 
میلیارد دلار بوده اســت و این ذرات معلق نیز از ســوزاندن مازوت در صنایع و 
نیروگاه ها ایجاد شده است. در خصوص شهر تهران نیز با تاکید بر مرگ 6 هزار و 
398 نفر در مواجه با ذرات معلق 2.5 میكرون، انگشت اتهام را به سمت مازوت 

گرفته است. موضوعي که از دو جنبه مي توان آن را رد کرد. 
در ابتدا نگاهي به آمارها در ســال هاي گذشــته مي تواند در صحت سنجي این 
ادعا موثر باشد. بر اســاس آمار، حدود 69.5 درصد از ذرات معلقي که در هواي 
تهران منتشر مي شود مربوط به منابع متحرك شامل خودروها، موتورسیكلت ها، 
کامیون ها و ... اســت. در این میان اتوبوس ها با سهمي 30 درصدي در رتبه اول 
قرار دارند. کامیون ها با 23 درصد در رتبه دوم هســتند و موتورســیكلت ها نیز 
ســهمي 10 درصدي در این بین دارند. رتبه هاي بعدي مربوط به میني بوس ها، 
خودروهاي ســواري و تاکسي ها است. نكته مهم آن است که هیچ کدام از وسایل 
نقلیه در تهران و کل کشور از مازوت به عنوان سوخت استفاده نمي کنند. بنابراین 
از این منظر نمي توان مازوت را عامل آلودگي هوا و ایجاد ذرات معلق دانست. از 
سوي دیگر، ســهم منابع ثابت در آلودگي هوا نیز مي تواند نگاه جدیدي در این 
خصوص ایجاد کند. در منابــع ثابت نیز نیروگاه ها و صنایع رتبه اول را ندارند و 
رتبه نخســت ایجاد ذرات معلق به گرمایش منازل و واحدهاي تجاري اختصاص 
دارد. در این میان نیز منازل و واحدهاي تجاري به هیچ عنوان از سوخت مازوت 
اســتفاده نمي کنند و با توجه به گازرساني به بیش از 95 درصد جمعیت کشور، 
ســوخت اصلي مورد استفاده گاز اســت. با توجه به این آمار، سهم نیروگاه ها و 
صنایع در ایجاد آلودگي هوا با ذرات 2.5 میكرون تنها حدود 2.2 درصد اســت. 
نكته مهم آن اســت که نیروگاه ها و صنایع نیز عمده ســوخت مصرفي شان گاز 
طبیعي اســت و استفاده از ســوخت مایع )گازوئیل و مازوت( به عنوان سوخت 

پشتیبان است. 
جنبه دوم که باعث مي شــود در این ادعا تشــكیك کرد این است که بر اساس 
تاکید چند باره وزارت نفت، اســتفاده از مــازوت عمدتا در نیروگاه ها و صنایعي 
انجام مي شــود که از کلان شــهرها و مراکز بزرگ جمعیتي به دور هستند و به 
طور خاص در تهران به هیچ عنوان از ســوخت مازوت در شرایط ناترازي گاز در 
زمستان نیز استفاده نمي شود. بنابراین اتهام به مازوت به عنوان عامل ایجاد کننده 
آلودگي هوا و ذرات 2.5 میكرون باطل اســت و نشان دهنده ناآگاهي نویسنده 
گزارش بر عوامل تاثیرگذار بر آلودگي هوا است. در این گزارش ها، همچنین تاکید 
شده که از 16 نیروگاه بخاری کشــور، 14 نیروگاه مازوت مصرف مي کنند. اولا 
هبچ کدام از این نیروگاه ها در استان تهران مستقرنمی باشند و در ثانی اکثر آنها 
در خارج از بافت شهری و به دور از شهرها قرار دارند و ثالثا از نفت کوره درزمان 
قطع گاز در فصل ســرما به مدت محدود استفاده می نمایند .اگر این دو گزارش 
نكات عجیب زیادي دارد اما شــاید بتوان عجیب ترین ادعا را در خصوص تبدیل 
مازوت به محصولات پتروشیمي دانســت. در این گزارش ادعا شده که ایران به 
دلیل تولید بالاي مازوت و عدم توانایي در تبدیل آن به محصولات پتروشــیمي، 
مجبور به ســوزاندن آن است. این در حالي است که درهیچ کجاي دنیا، مازوت 
به عنوان خوراك واحدهاي پتروشــیمي مورد استفاده قرار نمي گیرد و اصلا در 
ســبد پتروشــیمي جهان جایي ندارد. در بهترین حالت با ایجاد کیفي سازي در 
پالایشــگاه ها، مي توان مازوت را به فرآروده هاي سبك تر نفتي مانند بنزین و یا 
گازوئیل تبدیل کرد که این روند نیز در پالایشگاه هاي ایران آغاز شده و هم اکنون 
در پالایشگاه امام خمینی )ره(عملیاتی می باشد و در سایر پالایشگاه ها در صورت 
تامین منابع و صدور مجوزهای زیســت محیطی در برنامه قرار دارد.براي تسریع 
در اجراي این پروژه ها، در قانون بودجه ســال جاري مصوب شده که 40 درصد 
از ســود واحدهاي پالایشي براي کیفي سازي محصولات مورد استفاده باشد که 
نشان دهنده عزم وزارت نفت دولت سیزدهم براي بهبود کفیت فرآورده هاي نفتي 
از جمله کاهش گوگرد در مازوت تولیدي و کاهش سهم آن در سبد محصولات 

تولیدي پالایشگاه هاي کشور است. 
در بخش دیگري نیز به ایجاد آلودگي آب و خاك با توجه به استفاده از سوخت 
مازوت اشــاره شده است. این در حالي است که مازوت تنها در شرایط اضطراري 
آن هم در نیروگاه ها و صنایع مورد اســتفاده قرار مي گیرد و وارد محیط زیست 
نمي شود که آلودگي خاك ایجاد کند. در این گزارش ها به بالا بودن حجم گوگرد 
در مازوت تولیدي نیز اشــاره شده اســت. اگرچه شرکت هاي پالایشي به دنیال 
کاهش گوگرد در نفت کوره تولیدي هســتند و در این زمینه نیز در پالایشــگاه 
امام خمیني شازند، تولید مازوت با گوگرد زیر0/5 نیم درصد وزن حجمی پي پي 
ام آغاز شده است اما راه ساده تر استفاده از اسكرابر در نیروگاه ها، صنایع و حتي 
خروجي دودکش کشــتي ها است زیرا با یك دهم قیمت مي توان از آن استفاده 
کرد و مانع از ورود آلودگي به محیط زیســت شد. همچنین مورد دیگري که در 
این گزارش ها بر آن تاکید شده، افزایش صادرات گاز به عراق و اجبار استفاده از 
سوخت جایگزین براي نیروگاه هاي کشور به دلیل کمبود گاز در تابستان است. 
ایران اکنون ظرفیت تولید یك میلیارد متر مكعبي گاز را دارا اســت. اگرچه در 
زمستان به دلیل بد مصرفي بخش خانگي و تجاري ، ناترازي گاز در برخي روزها 
ایجاد مي شــود اما در تابستان این ناترازي وجود ندارد. بنابراین تلاش مي شود تا 
در تابستان تعهدات صادراتي طبق قراردادهایي که وجود دارد به طور کامل انجام 
شود تا در زمستان امكان چانه زني براي کاهش صادرات وجود داشته باشد. ایران 
بــا عراق 2 قرارداد صادرات گاز به حجــم 45 میلیون متر مكعب در روز را دارد 
که در تابستان به طور کامل انجام می شوند. با توجه به آنكه در این ایام مصرف 
گاز بخش خانگي به شدت پایین مي آید، بنابراین صادرات گاز بر اساس تعهدات 
قراردادي، مانعي براي تامین گاز نیروگاه هاي داخلي نیست. در روزهاي گذشته 
نیز جواد اوجي، وزیر نفت اعلام کرده بود که تحویل گاز به نیروگاه ها در تابستان 
روزانه حدود 300 میلیون متر مكعب اســت که تقریبا معادل کل نیاز آن ها به 
ســوخت به شمار مي رود. مصرف سوخت مایع)نفت گاز( در تابستان در واقع به 
نیروگاه هایي محدود مي شود که به شبكه سراسري گاز اتصال ندارند و ناگزیر به 
استفاده از سوخت مایع هستند. در مجموع باید گفت که اگرچه وزارت نفت در 
دولت سیزدهم، بحث افزایش کیفیت فرآورده هاي نفتي را به صورت جدي دنبال 
مي کند، اما در شرایط فعلي، نمي توان سوخت را عامل اصلي آلودگي هوا دانست 
زیرا پایین بودن کیفیت خودروها در کنــار راندمان پایین نیروگاه هاي حرارتي 
باعث افزایش مصرف ســوخت مي شود و این موضوع در کنار بد مصرفي و عدم 

توجه به بهینه سازي مصرف، آلودگي بیشتري را وارد هوا مي کند.

عزم جدی جهت مقابله با حرکت سینوسی
 بساط گستران تجریش

محور خیابان شهرداری تا باغ فردوس با عزم جدی مدیریت شهری منطقه یك، 
دادســتانی و کلانتری به عنوان سه ضلع اصلی اجرای طرح، از بساط گستران و 
سد معبر کنندگان پاکسازی شد.به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه یك، 
ســید مهدی صباغ شــهردار این منطقه اعلام کرد: طی روزهای اخیر با اهتمام 
و حرکت ضربتی انجام شــده با حضور دادستانی، شهرداری منطقه یك،عوامل 
انتظامی و... محور خیابان شهرداری، دور میدان تجریش تا باغ فردوس به صورت 
کامل از حضور دستفروشان و بساط گستران پاکسازی و سد معبر های صنفی از 
جمله نیمكت، قفســه ها و... نیز جمع آوری شد.شهردار منطقه یك به شناسایی 
انبار دستفروشان اشاره کرد و گفت:ضمن رفع سد معبر در محور مذکور نسبت 
به شناســایی انبار دپو و مخفیگاه اجناس و لوازم  دستفروشان ثابت اقدام و کلیه 
اجناس آنها ضمن صورتجلســه به محل نگهداری این اجناس منتقل شد.صباغ 
تصریح کرد: میدان تجریش و خیابان شهرداری ازجمله نقاط جذاب برای بساط 
 گســتری است و طی 4تا 5سال گذشته این معبر به طور کامل در تصرف و قرق 
بساط گســتران بود و طرح ســاماندهی باهدف نظم بخشی به این محور در حال 
اجراست و فضاهای مناســبی در ضلع شمال و جنوب میدان تجریش جانمایی 
شده است و تا پایان مرداد دستفروشان می توانند در آنها مستقر  شوند. او افزود: در 
حال حاضر دستفروشان واقعی وکسانی که از این راه امرارمعاش می کنند و مایل 
به حضور در غرفه ها و مكان در نظر گرفته شــده  برای آنها هستند می توانند به 
کیوسك ساماندهی در ابتدای کوچه حدادی مراجعه و ثبت نام کنند تا تعداد آنها 
مشخص و سپس مكان مورد نظر تعیین و غرفه بندی شود. شهردار منطقه یك 
با اشاره به حرکت سینوسی دستفروشان و اقدام جدی در جهت مقابله با حضور 
مجدد آنها گفت: شب عید امسال طی اقدام جهادی این معبر کامل پاکسازی شد 

و بازخوردهای بسیار خوب و مثبتی از کسبه، اهالی و دیگر شهروندان داشتیم.

جوابیه

خبر

مدیرعامل شرکت ساماندهی صنایع و مشاغل تهران خبر داد

وجود ۱۲۷۵ کیوسک مطبوعاتی در پایتخت
بیشترین کیوسک ها در ۳ منطقه تهران

وزیر بهداشت مطرح کرد

بودجه وزارت بهداشت در حد کشورهای جهان سوم است

ابلاغ دستورالعمل پایگاه تغذیه سالم مدارس تا ۱۵ شهریور
بوفه مدارس می توانند غذای خانگی بفروشند؟

برنامه پرسشگر شبكه آموزش سیما این هفته 
با بررسی سهم بیمه ها در توسعه خدمات نظام 
ســلامت برگزار و در این برنامه بر لزوم تقویت 
منابع بیمه ها بــرای حمایت از بیماران و قطع 
رابطه مالی تاکید شد.به گزارش مهر، جمشید 
شــایانفر مدیر کل بیمه گــری و جذب منابع 
سازمان بیمه سلامت ایران گفت: سازمان بیمه 
خدمات درمانی در سال 1374 به استناد قانون 
تأسیس شد و بعدها این سازمان به استناد ماده 
38 قانون برنامه پنجم توسعه به سازمان بیمه 
ســلامت تغییر نام داد و هدف از تشكیل این 
سازمان، پوشش بیمه آحاد جامعه بوده است و 
در این راستا حرکت می کند.شایانفر با اشاره به 
مصوبه هیأت دولت برای افزایش پوشش بیمه 
در جامعه، یادآور شد: سه دهك اول درآمدی از 
ابتدای سال 1401 تحت پوشش بیمه رایگان 
بودنــد اما اخیراً دو دهك چهارم و پنجم نیز به 
جمع بیمه شدگان رایگان سازمان بیمه سلامت 
اضافه شدند و افراد 5 دهك اول درآمدی بدون 
مراجعه به بیمه و درخواست آنها، تحت پوشش 
بیمه رایــگان قرار دارند و بیش از 80 درصد از 
بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت، حق بیمه 
پرداخت نمی کنند و این ســازمان وابســته به 
منابع عمومی است.وی با بیان اینكه اولین کار 
دولــت بعد از ابلاغ یك برنامه ملی این اســت 
کــه آن برنامه مكتوب باشــد و به امضای یك 
فرد مجری رسیده باشد، گفت: تا امروز برنامه 
مكتوب ابلاغ شده ای به سازمان تأمین اجتماعی 
از ســوی نظام سلامت برای اجرای برنامه ملی 
سلامت خانواده نداریم و چندین بار تقاضا کرده 
ایم که برنامه مكتوب به ما ابلاغ شود تا وظایف 
خود را بشناسیم و ساز و کار و اجرا را هماهنگ 
کنیم. در جلســات متعدد مشارکت کرده ایم 
اما وقتی یك برنامه ملی اجرا می شود، وظایف 

دستگاه ها مشخص است.
مدیرکل درمان غیرمســتقیم ســازمان تأمین 
اجتماعی در خصوص گلایه هایی مبنی افزایش 
پرداخــت از جیب برای بیمه شــدگان تأمین 
اجتماعی، گفت: سه بیمه پایه در کشور داریم 
که بسته های خدمتی مشــابهی دارند. تأمین 
اجتماعی بســته خدمتی جداگانه ای ندارد که 
بگوید بسته ما کمتر از سازمان های دیگر بیمه 
اســت. پرداخت مردم برای فرانشیز بر اساس 
مصوبات شورای عالی بیمه و هیأت دولت است.
وی در بخش دیگری از ســخنان خود با اشاره 
بــه پرداخت 60 هزار میلیارد تومان از ســوی 
تأمین اجتماعی برای مطالبات حوزه سلامت، 
گفت: اگر این منابع به موقع در اختیار سازمان 
تأمین اجتماعی قرار گیــرد، هیچ تعویقی در 
پرداخت مطالبات نخواهیم داشــت. چرا سایر 
بیمه ها پرداختــی بهتری دارند؟ چون از منابع 
عمومی دولت استفاده می کنند. باید تبیین شود 
که اگر تأخیر در مطالبات داریم در زمان همه 
گیری کرونا به این سازمان تاکید شد که برای 
حمایت از کارفرمایان، بخشــودگی و اقساط و 
عدم دریافت جریمه را در دستور کار خود قرار 

دهید.
غفاری تاکید کرد: متأسفانه دولت ها حق بیمه 
تأمین اجتماعی را بــه موقع و نقدی پرداخت 
نمی کنند و طبیعی اســت که انجام وظایف ما 
در پرداختی به موقع مطالبات، دچار مشــكل 
می شود. انتظار ما از دولت این است که به همان 
شكلی که دو ســازمان بیمه گر پایه برخورد و 
منابــع کافی را برای آنها تأمین می کند، همان 
منابع را در اختیار بیمه شدگان تأمین اجتماعی 

نیز قــرار دهند. وی از پرداخت تمامی مطالبات 
دارویــی تا پایان اردیبهشــت مــاه خبر داد و 
افزود: چرا پرداختی از جیب مردم بالاست؟ اگر 
بیمه شــدگان تأمین اجتماعی به مراکز ملكی 
این ســازمان مراجعه کنند، رایگان خدمات را 
دریافت می کنند و اگر به مراکز دانشــگاهی و 
دولتی مراجعه کنند نیز در شــهری که مرکز 
ملكی نداریم، هزینه های بستری، رایگان است 
و اگر بیمار بیمه شــده سازمان، بالای 65 سال 
سن داشته باشد، همه خدمات برای او در مراکز 

دولتی و دانشگاهی، رایگان است. 
وقتی مراکز دولتــی، قانون را اجرا نمی کنند و 
برای تهیه دارو و تجهیزات پزشــكی از بیرون 
مرکز، نسخه به بیمار می دهند، آیا قانون تأمین 
اجتماعی مشكل دارد یا مجری، قانون را درست 
اجرا نمی کند؟ اگر قوانین به درستی اجرا شود 
کام مردم در دریافت خدمات سلامت، شیرین 
می شــود. امســال بیش از 110 هزار میلیارد 
تومــان در بخش ســلامت ســازمان تأمین 

اجتماعی هزینه خواهیم داشت.
نظام سلامت

 یک منظومه و زنجیره ارزش است
محمدرضــا واعــظ مهــدوی رئیــس انجمن 
علمی اقتصاد سلامت، ساختار نظام سلامت را به 
یك منظومه و زنجیره ارزش تشبیه کرد و گفت: 
نظام سلامت با جزیره ای بودن خدمات سلامت، 
متفاوت است. در نظام سلامت، یك استخوان 
بندی اولیه و اصلی داریم که شبكه بهداشت و 
درمان است و علاوه بر آن، شاهد نظام دارویی، 

آموزشی و بیمه ای هستیم.
وی از نظام بیمه به عنوان یكی از ارکان اصلی 
نظام ســلامت یاد و خاطرنشان کرد: بر اساس 
سیاست های کلی سلامت، ساختار تأمین منابع 
مالی نظام سلامت بر اساس نظام بیمه ای، شكل 
می گیرد. حســاب های ملی سلامت که یكی از 
ابزارهای مهم ارزیابی نظام سلامت است نشان 
می دهد که بین 18 تا 22 درصد از منابع نظام 

سلامت، توسط بیمه ها تأمین می شود و همین 
میزان نیز توســط دولــت و از طریق پرداخت 
مســتقیم پرداخت می شود اما متأسفانه بخش 
مهمــی از منابع نظام ســلامت، توســط بیمه 
شدگان و مردم تحت عنوان پرداخت از جیب، 

تأمین می شود.
معاون اسبق سازمان برنامه و بودجه با اشاره به 
کاهش پرداختی از جیب در طرح تحول نظام 
ســلامت و اختصاص یك درصــد از مالیات بر 
ارزش افزوده و 10 درصــد از یارانه های انرژی 
برای حوزه سلامت، تاکید کرد: با تأمین منابع 
و اجرای طرح تحول نظام سلامت، پرداختی از 
جیب مردم کاهش یافت و به حدود 40 درصد 
هم رســید اما متأســفانه مجدداً این شاخص 
افزایش یافته اســت.واعظ مهدوی، بخشــی از 
افزایش پرداختی از جیب را به دلیل وجود افراد 
فاقد پوشش بیمه دانست و گفت: این افراد در 
طول مقاطع مختلف، پوشــش داده شدند و در 
سال های 83 و 84، بیمه بستری بیمارستان ها 
در کشور اجرایی شد و اعتباری از سوی مجلس 
اختصاص یافت که برای کل افراد فاقد پوشش 
بیمه، کارت بســتری صادر شــد و هزینه های 
بســتری آنها تحت پوشش بیمه قرار گرفت اما 
بعدها بیمه ایرانیان مطرح شــد و یك گام به 
عقب برداشته شــد و بسیاری از افراد با ادعای 
وضعیت مالی مناسب، از پوشش خارج شدند اما 
در طول سال های 89 تا 92 بحران های شدیدی 
در حوزه درمان ایجاد شــد و در بیمارستان ها 
گاهی می دیدیم که بیش از 40 درصد هزینه ها 
توســط بیماران پرداخت می شد در حالی که 

قانونا فقط 10 درصد، سهم بیمه شدگان بود.
وی ادامه داد: در سال 92 بخش مهمی از افراد 
تحت پوشش بیمه قرار گرفتند و دفترچه بیمه 
صادر و به مردم داده و اعلام شد که تمام مردم 
تحت پوشــش بیمه قرار گرفته اند اما شنیدیم 
که برخی افراد از پوشش بیمه خارج شدند که 
در ســال های 95 تا 97 از آزمون وُسع صحبت 

شد و عده ای که در سال های 93 و 94 برای آنها 
دفترچه بیمه صادر شــد به بهانه اینكه آزمون 
وسع نشان می دهد شــرایط مناسبی دارند، از 
پوشــش بیمه خارج شدند. در حال حاضر هم 
مجدداً دولت به تقویت پوشش بیمه توجه ویژه 

دارد.
آیا همه ایرانیان حق برخورداری

 از بیمه را دارند یا خیر؟
عضو هیأت علمی دانشگاه شــاهد با طرح این 
ســوال که تا چه زمانی باید شــاهد نوسانات 
پوشــش بیمه همگانی برای همه افراد جامعه 
باشیم، گفت: یك بار باید مشخص کنیم که آیا 
همه ایرانیان حــق برخورداری از بیمه را دارند 
یا خیر؟ اگر فردی تحت پوشــش بیمه نبود و 
به بیمارســتان مراجعه کرد آیا می خواهیم به 
وی خدمتی ارائه ندهیم؟ بعضی اوقات اجساد 
افراد را در بیمارســتان ها نگهداری می کنند و 
این وضعیت تا چه زمانی می خواهد ادامه داشته 
باشــد؟. واعظ مهدوی با بیان اینكه بخشی از 
افزایش پرداختی از جیــب بیماران مربوط به 
جمعیت بیمه شده است، گفت: بیمه ها خدمات 
کاملی به بیمه شــدگان خود ارائه نمی دهد و 
این نیز یك اشكال است که بارها به مسئولان 
تذکر داده ایم که دست از گران کردن بردارید و 

وظیفه دولت، ارزانی است.
 گــران کردن نــرخ ارز تحــت عناوین دهان 
پرکُن مانند حذف ارز ترجیحی، حذف رانت و 
قاچاق دارو به افزایش پرداختی از جیب منجر 
می شــود و امروز در جلسه ای با حضور رؤسای 
انجمن های علمی و وزیر بهداشت، اغلب رؤسای 
انجمن ها از وضعیت دارو، گلایه داشتند که این 
عوارض مداخلات غیرکارشناسی و نادرست در 
حوزه دارو اســت که بــه افزایش قیمت دارو و 
مخدوش کردن پتانسیل مالی بیمه ها، انجامیده 
است.وی تصریح کرد: بیمه ها صورتحساب های 
خود را نمی پردازند و به طرق مختلف، شــانه 
خالــی می کنند و مردم برای تهیــه دارو با در 

دست داشتن نسخه های مختلف به ناصرخسرو 
و داروخانه های متعدد مراجعه می کنند و مجبور 
هستند که از جیب خودشان، هزینه های تأمین 
دارو را پرداخت کنند کــه مجدداً پرداختی از 
جیــب، افزایش می یابــد. با وجــود اینكه در 
سیاســت های کلی مكرراً تاکید شده که باید 
پرداختی از جیب، کاهش یابد اما عملًا شــاهد 

آن نیستیم.
اصل تقویت بیمه پایه است

واعظ مهدوی خاطرنشــان کرد: نظام بیمه بر 
اســاس بیمه پایه است و دولت وظیفه دارد که 
بیمه پایه را تقویت کند. بیمه تكمیلی، اختیاری 
است و اشــخاصی که خواستار خدمات بهتری 
هســتند، برای ایــن آن، حق بیمــه پرداخت 
می کنند اما همه مــردم از خارك و بندرلنگه 
تا صومعه ســرا و مغان، از بیمه پایه اســتفاده 
می کنند که باید توســط دولت تقویت شود نه 
اینكه منابع دولت در بیمه های تكمیلی هزینه 
شود تا عده ای خاص از آن استفاده کنند و سر 
روستاییان، عشــایر و مناطق محروم بی کلاه 
بماند و صدایشــان به جایی نرسد که برخلاف 

مكانیزم های عدالت در سلامت است.
وی با انتقاد از برخی اظهارات مبنی بر تقویت 
صنعت بیمه از سوی دولت، گفت: صنعت بیمه 
شامل بیمه های مكمل و تجاری است در حالی 
که دولت موظف به تقویت بیمه پایه اســت و 
بر اســاس اصل 29 قانون اساسی، برخورداری 
از بیمه، حق همگانی است. بیمه پایه، خدماتی 
اســت که دولت باید به همه آحاد جامعه ارائه 
کند و اجباری اســت و منابع آن باید توســط 
دولت تأمین شــود.وی عنوان کرد: منابعی که 
دولت به بیمه ها می پردازد، صدقه سری نیست 
بلكه حق بیمــه کارفرمایی بــرای افراد تحت 
پوشش از جمله کارکنان دولت، روستاهاست. 
همانند تأمین اجتماعی که کارفرما، حق بیمه 
را پرداخــت می کند در مورد کارکنان دولت یا 
خانواده شهدا، دولت حق بیمه را تأمین می کند.

مدیرعامل شرکت ساماندهی صنایع و مشاغل 
شــهر تهران با اشاره به وجود 1275 کیوسك 
در شهر تهران شــیوه جابجایی کیوسك های 
مطبوعاتی در موارد خاص را تشریح کرد.سعید 
بیگی در گفت و گو با ایسنا، درباره نظر اعضای 
شورای شهر تهران مبنی بر ممنوعیت افزایش 
و جابجایی کیوســك های مطبوعاتی در شهر 
تهران گفت: با اعضای شــورای اسلامی شــهر 
تهران درباره این موضوع صحبت شــد؛ ماهم 

با جابجایی کیوســك به صورت خاص مخالف 
هســتیم؛ چرا که مشكلاتی به همراه دارد؛ اما 
بعضا باتوجه به اینكه شهر پویا است و منتظر 
نمی ماند. برخی موارد باید مورد بررســی قرار 
گیرد یعنی کیوســكی که 30 سال در جایی 
قرار دارد نمی توان انتظار داشــت شــهر هیچ 
تغییری نكند.وی افزود: در حقیقت ســاخت 
و ســاز و تغییرات ترافیكی مواردی هســتند 
کــه تحمیل هایی را رقم می زننــد برای مثال 

کیوســكی در مقابل مغــازه ای قرار داشــته 
که تعطیــل بوده و پس از ســال ها آن مغازه 
فعالیــت خود را آغاز کــرده یا تبدیل به بانك 
می شــود، یا حتی کاربری آن تغییر می کند و 
یا در مورد دیگری نیز کیوســك در جایی قرار 
داشــته که ملك پشت آن به مدرسه دخترانه 
تبدیل می شــود؛ لذا حضور کیوســك در آن 
محل، تبدیل به دغدغه برای والدین می شود.
مدیرعامل شرکت ساماندهی صنایع و مشاغل 
شــهر تهران ادامــه داد: در چنیــن مواردی 
کمیســیونی در شرکت ســاماندهی صنایع و 
مشــاغل وجود دارد که بررســی لازم را انجام 
می دهد. هیچ یك از مناطق و صاحبان کیوسك 
اجازه جابجایی را ندارند؛ لذا موضوعات خاص 
به »کمیسیون کیوسك« در شرکت ساماندهی 
صنایع و مشاغل شهر تهران می رود تا با حضور 
نمایندگان حراست، بازرسی و سایر بخش های 
شهرداری تهران، طرح موضوع و بررسی شود 

و عــلاوه بر این، از محل کیوســك نیز بازدید 
میدانی صورت می گیرد.

وی تاکید کرد: برای مــواردی که دلایل قانع 
کننده دارند که بیشتر هم موضوعات عمرانی، 
ترافیكی و یا شــكایت همســایگان را شامل 
می شــود، تصمیم گیری خواهد شــد. ضمن 
اینكه در این روند تأکید شــده اگر با یك متر 
جابجایی مشكل حل می شود این جابجایی به 
2 متر تبدیل نشــود و تنها حداکثر در منطقه 
جابجایی داریم؛ برای مثال کیوســكی که در 
منطقه یك است در منطقه یك جابجا می شود.

مدیرعامل شرکت ساماندهی صنایع و مشاغل 
شهر تهران با اشاره به اینكه در کل شهر تهران 
1276 کیوســك وجود داشت که با کم شدن 
یك کیوسك در حال حاضر به 1275 کیوسك 
رسیده است، گفت: در سه منطقه تهران یعنی 
11، 12 و 6 پراکنش کیوســك ها بسیار زیاد 
اســت و بعضا مناطق با مشكل در این زمینه 

مواجه هســتند که اعلام کردیم اگر کسی به 
صورت داوطلبانه بخواهد به مناطقی که کمتر 
کیوســك دارند برود کمك می کنیم که بار از 
روی این مناطق برداشته شود؛ چرا که عمدتا 
کیوســك های ما در خیابان انقلاب، ولیعصر و 
بازار اســت؛ لذا باتوجه به تراکم شهری بالا در 
این محدوده ها، اگــر دلایل قانع کننده وجود 
داشته باشــد برای خروج آنها از این 3 منطقه 
ایــن کار را انجام می دهیــم.وی ادامه داد: در 
خیابان ولیعصر هم تكلیف شورای شهر تهران 
بوده که از زوائد بصری کم شــود؛ لذا در این 
خیابان اگر کســی درخواست جابجایی داشته 
باشــد ســریع جابجا می کنیم؛ چرا که طرح 
خیابان ولیعصر طرح مصوب و ملی اســت تا 
این خیابان بازآفرینی شــود و یكی از مواردی 
که در این راســتا تكلیف شده است مدیریت 
کیوسك های این خیابان اســت تا تعداد آنها 

کم شود.

وزیر بهداشــت، بودجه وزارتخانه متبوع خــود را در حد 
کشــورهای جهان سومی دانســت.به گــزارش مهر، بهرام 
عین اللهی، در نشســت با انجمن های تخصصی پزشــكی 
گفت: مشــكل قاچــاق دارو از طریق کشــورهایی مانند 
افغانســتان باید رصد و برطرف شــود؛ این مشــكلات را 

می توان سیستماتیك با شوراهای تخصصی رفع کرد.
وی همچنین موفق ترین دســتاوردهای نظام را مربوط به 
حوزه سلامت دانســت و افزود: مردم پیش از انقلاب برای 
کوچك ترین کارهــا باید به خارج می رفتند، اما هم اکنون 
پیشرفته ترین جراحی ها را در کشور داریم. عین اللهی ادامه 

داد: مردم بــه حق انتظار دارند خدمات ســلامت در حد 
پیشرفته ترین کشورها باشد، اما بودجه وزارت بهداشت در 
حد کشــورهای جهان سومی است.وزیر بهداشت همچنین 
با تاکید بر اینكه انجمن های علمی ایران به روز هســتند، 
گفت: تاکید بر اینكه انجمن هــای علمی  به کار تخصصی 
خود بپــردازد به علت اجــرای قانون اســت؛ کار انجمن 

علمی پرداختن به مسائل علمی است.
عین اللهــی گفــت: انجمن هــا در معاونت هــای مختلف 
می توانند طرح های کاربــردی و تخصصی را هدایت کنند 
همچنین مشكل توزیع دارو و تجهیزات با کمك انجمن ها 

حل می شــود و در این حوزه باید برنامه ریزی شود تا دارو 
و تجهیزات به دســت مصرف کننده برســد.وزیر بهداشت 
افزود: بسیاری دانشمندان وارد عرصه تولید نمی شوند؛ این 
مســائل باید در کارآزمایی بالینی و کمیته های تولید رفع 

شود، زیرا انجمن ها اهل فن هستند.
عین اللهــی همچنین گفت: کارهای دانش بنیان کشــور 
فوق العاده اســت و باید تولید و به دســت مصرف کننده 
برسد.وزیر بهداشــت در بخش دیگری از سخنانش گفت: 
در گذشته در بخش خصوصی رانت مجوز گرفتن و مجوز 
فروختن وجود داشــت، اما هم اکنون هــر کس می تواند 

مجوز مــدت دار را زیر نظر شــورای عالی تخصصی برای 
تأسیس بیمارستان خصوصی در شهرهای مختلف بگیرد.

وی با اشــاره به نقــش گروه های جهادی هــم گفت: اثر 
گروه های جهادی برای جامعه مشهود است و باید با کمك 

انجمن ها تقویت شود.
عین اللهــی درباره خروج نخبگان نیــز گفت: باید عوامل 
بررسی شــود، زیرا این مشكلات اصلًا مالی نیست و موارد 
زیادی بدون دلایل مالی از کشور خارج شده اند؛ این مسائل 
چند وجهی اســت و باید مطالعه شــود و راهكار لازم به 

دست آید.

مدیرکل دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش، 
پیش بینی کرد که دستورالعمل پایگاه تغذیه سالم مدارس 
تا 15 شــهریور ماه ابلاغ شــود.اعظم گودرزی در گفت وگو 
با ایســنا، با بیان اینكه هر ساله به روز رسانی دستورالعمل 
پایگاه های تغذیه سالم مدارس با هماهنگی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكی انجام می شــود، اظهار کرد: دفتر 
بهبود تغذیه وزارت بهداشــت با همكاری سایر دفاتر وزارت 
بهداشت تعیین اقلام مجاز و غیر مجاز پایگاه های تغذیه سالم 

مدارس را در دســتور کار دارند و پیش بینی می کنم تا 15 
شهریورماه دستورالعمل جدید به کلیه ادارت کل آموزش و 
پرورش استانهای کشور با درج اقلام مجاز و غیر مجاز برای 
توزیع در مدارس ابلاغ شــود.وی با بیــان اینكه در صورت 
توزیع اقلام غیرمجاز در پایگاه های تغذیه سالم مدارس، این 
پایگاه ها از طرف کارشناسان بهداشت محیط وزارت بهداشت 
پلمب می شــود، ادامه داد: اگر کارشناسان وزارت بهداشت 
مشاهده کنند اقلام توزیعی در این پایگاه ها طبق بخشنامه  

نباشند، برای بار اول اخطار می دهند اما برای بار دوم و سوم 
پلمب می کنند. به گفته مدیرکل دفتر سلامت و تندرستی 
وزارت آموزش و پرورش، بر اساس دستورالعمل پایگاه تغذیه 
سالم ارسال شده از سوی وزارتخانه به ادارات تابعه آموزش و 
پرورش استانهای کل کشور، مدیر مدرسه مشخص می کند 
که بر اســاس این ضوابط چه کسی شرایط احراز متصدی 
امور پایگاه تغذیه ســالم )بوفه( را دارد.گودرزی در پاسخ به 
این سوال که آیا بوفه مدارس می توانند غذای خانگی نظیر، 

عدسی، خوراك لوبیا، آش، ماکارانی و ... بفروشند؟، توضیح 
داد: با توجه به اینكه دستورالعمل این امر حدودا 15 شهریور 
ماه ابلاغ می شــود، باید گفت که متصدی این پایگاه ها باید 
بر اســاس دستورالعملی که از سوی وزارت بهداشت درمان 
و آموزش پزشكی تهیه و تدوین و خوراکی های مجاز و غیر 
مجاز پایگاه های تغذیه ســالم مدارس تعیین می شود، اقدام 
کــرده و در واقع متصدی ایــن پایگاه ها ملزم به رعایت این 

ضوابط هستند

پرداختی دولت به بیمه ها صدقه نیست

افزایش پرداختی از جیب بیماران






