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ماليات اخذشده
 از سيگار 

چگونه هزينه مى شود؟
بر  صاحب نظران  از  بسيارى  سپيد: 
افزايش ماليات بر سيگار  به عنوان يكى 
دخانيات  مصرف  با  مقابله  راه هاى  از 
اين  اخير  سال هاى  طى  و  دارند  اذعان 
موضوع از سوى مجلس و دولت تاكيد 
شده است. با وجود اين تدابير اما اجراى اين 
برنامه محسوس نبوده است. اين موضوع 
براى اعضاى كميسيون بهداشت مجلس 
در  سه شنبه  روز  كه  بود  دغدغه اى  هم 
اين  در  شد.  بررسى  كميسيون  جلسه 
و  اقتصاد  وزارت  مسئولان  از  جلسه 
دارائى دعوت به عمل آمد. عبدالرحمان 
رستميان، نايب رئيس كميسيون بهداشت 
اين  درباره  سپيد  با  گفتگو  در  مجلس، 
جلسه چنين گفت: «عوارض و ماليات 
سيگار در سال هاى گذشته كم در نظر 
گرفته شده بود و مجلس تلاش كرد براى 
امسال اين عوارض به آنچه در دنيا (كه 
تا 50 درصد به مرور زمان است) برسيم، 
اما  اين موضوعى است كه موافقت نشد 
اين  در  ما  نيافت.  ارتقا  ميزان  آن  تا  و 
جلسه پيگير اين موضوع هستيم كه اين 
عوارض چقدر دريافت شده است و در 

كجاها مصرف شده است.»
اين  ما  نظر  افزود:«به  ادامه  در  وى 
عوارض سيگار به درستى كسب نشده 
است و اين عوارض قرار بود به سمت 
چنين  شاهد  ما  كه  برود  سلامت  نظام 

تاثيرگذارى نبوديم.»
رستميان در ادامه تصريح كرد:«در اين 
جلسه كه با حضور دكتر عسگرى، معاون 
امور مالياتى وزارت اقتصاد برگزار شد، 
اطلاعات و آمارى از عوارضى كه طى 
چندسال اخير بر سر دخانيات گرفته شده 

است، ارائه شد.»
وى با بيان اينكه اين دريافت ماليت 
موجى بوده است، گفت: «آمار مشخص 
و شفافى ارائه نشد و برخى سال ها كمتر 
و برخى بيشتر بود. مثلا در سال 92، اين 
ميزان برابر 33 ميليارد تومان و سال 93، 
113 ميليارد تومان بوده است. اين درحالى 
ميلياردتومان كسب  بايد 200  است كه 
مى شد.» نايب رئيس كميسيون بهداشت 
در  عوارض  اين  اينكه  بيان  با  مجلس 
گفت:  بوده است،  بهتر  قبل  سال هاى 
«در اين سال ها گاه عوارض بالاى 100 
با گذشت  اما  بوده است،  تومان  ميليارد 
زمان كمتر شده است. اين موضوع بيانگر 
عدم كنترل درست بوده است. از طرفى 
درباره نحوه مصرف اين دريافتى ها هم 
ميزان كمى به وزارت بهداشت داده شده 
نبود.  نيز مشخص  بود و نحوه مصرف 
در اين زمينه آقاى نوبخت و وزير بايد 

بيايند و توضيح دهند.»
وى همچنين تصريح كرد: «قرار است 
كارگروهى تشكيل شود كه اين موضوع را 
بررسى كنند. اين عوارض امسال تا 900 
داده شده   اجازه  به دولت  تومان  ميليارد 
است. در اين سه ماه حدود 40 ميليارد 
به سال هاى  نسبت  تومان گرفته اند، كه 

گذشته بهتر بوده است.»
نايب رئيس كميسيون بهداشت مجلس 
در پايان گفت:«كميسيون بهداشت مجلس  
به عنوان نهاد نظارتى، پيگير اين موضوع 
مى شود و اميدوارم در اين زمينه به سمتى 
مصرف  كاهش  شاهد  كه  كنيم  حركت 

دخانيات باشيم.»

رئيس مركز مديريت بيمارى هاى غيرواگير وزارت بهداشت با اشاره به بحث شيوع بيمارى آنفولانزاى 
پرندگان H5N1 در مناطق شمالى كشور گفت: «خوشبختانه تا به امروز موردى از ابتلا به بيمارى آنفولانزاى 
پرندگان در انسان گزارش نشده و اقدامات كامل مراقبتى در جريان است.» محمدمهدى گويا در تشريح 
اقدامات انجام شده افزود: «به محض گزارش سازمان دامپزشكى و مشاهده مواردى از آنفولانزاى پرندگان در 
پرندگان محلى برخى از شهرهاى استان مازندران، عمليات معدوم سازى و پرداخت خسارت به كشاورزان، 

توسط سازمان دامپزشكى صورت گرفت. همزمان با اين اقدام، دانشگاه هاى علوم پزشكى عمليات 
گسترده شناسايى افراد در تماس با اين پرندگان را آغاز كردند و بلافاصله داروهاى پيشگيرى 
براى همه آنها تجويز شد.» گويا با بيان اين كه داروى درمان اين بيمارى در كشور موجود 
است، تصريح كرد: «بيمارى آنفولانزاى H5N1 با انواع ديگر آنفولانزاهايى كه انسان مبتلا 

مى شود، تفاوت هايى جدى دارد و اگر انسان به اين بيمارى مبتلا شود تا 60درصد ممكن 
است فرد مبتلا فوت كند.»

رئيس سازمان انتقال خون كشور از كاهش ذخاير خون ابراز نگرانى كرد و گفت : 
«متاسفانه با شروع ماه مبارك رمضان روزه داران استقبال شان براى اهداى خون كاهش 
مى يابد و متعاقباً اين روند كاهشى تاثير منفى در ذخاير خونى كشور گذارده و موجب 

افت شديد ذخاير خونى در كشور مى شود.»
 على اكبر پورفتح االله افزود: «پيش بينى ما اين است كه امسال در زمينه كمبود ذخاير 
خونى بيشتر دچار مشكل شويم، چراكه هم هوا گرم است و هم طول 
روز بيشتر شده و مردم كمتر براى اهدا مراجعه مى كنند. البته مشكلى 
اصلى اين است كه برخى فرآورده هاى خونى مانند پلاكت، طول 
عمرشان 4روز بيشتر نيست. ضمنا در زمينه گلبول قرمز با ذخيره 
مناسب وارد ماه رمضان شده ايم، اما در ارتباط با پلاكت اين طور 

نيست.»

معاون ماليات بر ارزش افزوده سازمان امور مالياتى كشور اعلام كرد: «باتوجه به معافيت 
انواع دارو، لوازم مصرفى درمانى، خدمات درمانى و خدمات توانبخشى و حمايتى از ماليات 
بر ارزش افزوده، دريافت هرگونه وجهى تحت عنوان ماليات بر ارزش افزوده از اقلام دارويى 
و خدمات درمانى توسط داروخانه ها و مراكز درمانى غيرقانونى است.» عليرضا طارى بخش 
اقدام به  گفت: «به رغم تصريح قانونگذار و براساس گزارش هاى واصله، برخى داروخانه ها 

اقدام  اين  كه  مى نمايند  ماليات  مصداق گران فروشى محسوب مى شود.» دريافت 
نظارتى  «نهادهاى  افزود:  ذيربط تكليف دارند براساس قانون و طارى بخش 
را بررسى و برابر مقررات با خاطيان مقررات، موضوع گران فروشى دارو 
درصورت مواجهه با گران رفتار نمايند؛ البته بيماران نيز مى توانند 

ازطريق  را  موضوع  دارو  سازمان تعزيرات حكومتى فروشى 
پيگيرى كنند.»

چهـره ها 

بررسى سپيد از يك اختلاف قديمى ميان وزارت بهداشت و سازمان دخانيات

           الصاق برچسب بر روى پاكت سيگار موثر است؟
     محسن طاهرميرزايى

درحالى كه قريب به 10 سال از زمان ابلاغ قانون 
جامع كنترل و مبارزه ملى با دخانيات مى گذرد، 
اما بررسى ها و گزارش ها حاكى از آن است كه 
ميزان مصرف مواد دخانى در نسل جوان افزايش 
و سن مصرف نيز كاهش يافته است. يكى از مواد 
اين قانون جامع، استفاده از تصاوير هشداردهنده 
بر روى پاكت هاى سيگار بود كه البته اجراى آن 
تاكنون با دشوارى هاى زيادى همراه بوده است. 
براساس آيين نامه قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با 
دخانيات، برچسب هشداردهنده روي جلد سيگارها 
هر 6 ماه يكبار بايد تغيير كند. معاون بهداشت 
وزير بهداشت نيز در گفتگو با خبرنگار سپيد بر 
اين مطلب صحه گذاشت و جلوگيرى از تبليغ 
مواد دخانى را يكى از اقدامات موثر در راستاى 
كاهش مصرف سيگار برشمرد. على اكبر سيارى 
اضافه كرد: «تصاوير جديدى با موضوع مضرات 
بسته ها  بر روى  به منظور نصب  مصرف سيگار 
در حال طراحى است. ضمن اينكه مانيتورينگ 

وضعيت مصرف نيز الزامى است.»
مسئولان وزارت بهداشت معتقدند كه تصاوير 
الصاقي بر روي بسته  بندي سيگارها و ساير مواد 
دخاني، نشان دهنده بيماري ها و مضرات ناشي از 
مصرف مواد دخاني و استنشاق تحميلي دود آن 
بوده و به طور مستقيم از بيماران مبتلا به بيماري هاي 
ناشي از مصرف دخانيات در كشور تهيه شده است. 
در همين راستا رئيس مركز سلامت محيط و كار 
وزارت بهداشت در گفتگو با خبرنگار سپيد از 
ساده سازى و يكسان سازى پاكت هاى سيگار خبر 
داد و گفت: «اين بسته جديد يكى از روش هاى 
موثر است كه طبق آخرين جلسات برگزار شده 
ستاد مبارزه با قاچاق و وزارت صنايع، قرار شد 
وزارت صنايع پيگير آن باشد و امسال بايد هر 
صادق نيت  خسرو  شود.»  عملياتى  سريع تر  چه 
با اشاره به برنامه هاى مختلف وزارت بهداشت 
در راستاى كنترل مصرف و استعمال دخانيات، 
گفت: «يكسان سازى پاكت هاى دخانيات يكى از 
روش هاى موثر است كه قرار شده وزارت صنايع 
پيگير آن باشد تا تصاوير هشداردهنده موثرترى بر 

روى پاكت هاى سيگار و قليان استفاده شود.»
اما آنچه همواره مورد سوال است، همان اختلاف 
قديمى وزارت بهداشت و سازمان دخانيات مبنى بر 
ميزان تاثيرگذارى اين تصاوير است. اما نكته حائز 
اهميت اين است كه در تمام اماكن عرضه سيگار، 
پاكت هاى بدون تصاوير هشداردهنده نيز يافت 
مى شود كه عموما قاچاق و فاقد كيفيت لازم هستند. 
پس نبايد فراموش كرد كه استفاده از تصاوير موثرتر، 
ممكن است منجربه گرايش مردم نسبت به مصرف 

سيگار قاچاق شود. مساله اى كه رئيس كارگروه 
كاهش تقاضا در كميته مستقل مبارزه با مواد مخدر 
مجمع تشخيص مصلحت نظام نيز آن را پذيرفت. 
سعيد صفاتيان در گفتگو با خبرنگار سپيد، توپ را 
به زمين گمرك انداخت و گفت: «در هرصورت در 
سياست مبارزه با دخانيات، نمى توان گفت كه تنها 
يك دستگاه مسئول است، بلكه سازمان هاى مختلف 
بايد در اين زمينه با هم همكارى و تعامل داشته 
باشند.» وى ضمن انتقاد از عملكرد گمرك ايران 
در زمينه مبارزه با كالاهاى قاچاق، تصريح كرد:  
«سيگار و دخانيات محصولاتى نيستند كه قاچاق 
آنها به سادگى امكان پذير باشد، بلكه واردات اين 
بزرگ صورت مى گيرد  با كاميون هاى  محصول 
كه رديابى و جلوگيرى از فعاليت  آنها بسيار امر 
اين  اما گويا گمرك از عهده  ساده اى مى نمايد، 

كار برنمى آيد.»
البته صادق نيت در اين خصوص سكوت نكرد 
و اين دست مخالفت ها را تعبير به مقاومت كرد 
و اظهار داشت: «اين مقاومت ها درحالى صورت 
مى گيرد كه تاثير زياد انجام اين اقدامات در كاهش 
مصرف دخانيات به اثبات رسيده است.» وى با 
از سوى شركت هاى  مقاومت ها  اين  اينكه  بيان 
توليد كننده و وارد كننده محصولات دخانى انجام 
مى شود، تصريح كرد: «البته دليل آنها اين است كه 
الصاق اين تصاوير باعث مى شود مردم به سمت 
تصاويرى  كه  بروند  قاچاق  سيگارهاى  مصرف 
ندارند. به همين دليل ما بحث هاى مبارزه با قاچاق 
محصولات دخانى را نيز دنبال مى كنيم تا به اين 
دليل به آنها هم پاسخ داده شود.» صادق نيت ادامه 
داد: «يكى از برنامه هاى ما قبل از الصاق طرح هاى 
جديد روى پاكت سيگار، ساماندهى توزيع اين 
سيگارها است. به اين صورت كه اين محصولات 
را فقط در دكه هايى به فروش مى رسانيم كه هيچ 

نوع سيگار قاچاقى عرضه نشود.»
راهكارى كه البته خيلى منطقى به نظر نمى رسد. 
اين مساله را يك پزشك و كارشناس اعتياد در گفتگو 
با سپيد گفت و اضافه كرد: «اعمال ممانعت هاى 
مختلف در مسير دسترسى يا افزايش قيمت سيگار 
در مورد گروه هاى سنى مختلف تاثير متفاوتى دارد.» 
سيدعلى شفيعى ادامه داد: «فرض كنيم اين سيگارها 
در هر فروشگاهى در معرض ارائه قرار نگيرد، اگرچه 
اين تصميم درمورد افراد كم سن و سال موثر است، 
اما لزوما روى كسانى كه وابسته به مصرف سيگار 
هستند اين تاثير را ندارد. يكى از عوارض بديهى آن 
تمايل افراد به استفاده از انواع كم كيفيت تر سيگار 
است كه كنترل كمترى روى آن صورت مى گيرد 

و احتمالا عوارض بيشترى دارند.»
البته با اصل الصاق برچسب  سعيد صفاتيان 
مخالفتى ندارد. وى ضمن تقسيم بندى تبليغات 
راجع به سيگار به 2 دسته تبليغ مثبت و منفى 
گفت: «تبليغ مثبت مثل اين است كه بگوييم اگر 
فردى استفاده از سيگار را كنار بگذارد، سالم تر 
خواهد بود و طول عمر بيشترى خواهد داشت. 
اما تبليغ منفى آن است كه دائما تبعات مصرف 
سيگار را براى مردم به صورت هشدار بيان كنيم. 
مانند اينكه بگوييم مصرف هرنخ سيگار تا اين حد 
موجب بروز سرطان و انواع بيمارى هاى مختلف 
مى شود.» وى ادامه داد: «استفاده از هر 2 نوع تبليغ 
مثبت و منفى عليه سيگار، مى تواند بازدارنده باشد، 
به شرط اينكه به صورت تركيبى به كار رود. يعنى 

تنها به يك نوع از آن اكتفا نشود.» 
اما گويا كارشناسان از اساس با اين طرح مخالفت 
مى كنند. شفيعى با بيان اينكه ظاهرا وزارت بهداشت 
برنامه دارد تا برچسب هاى الصاق شده بر روى 
پاكت هاى سيگار را بزرگتر به چاپ برساند، گفت:  
«هرگونه اظهار نظر و تصميم گيرى در اين مساله 

نيازمند انجام يك مطالعه مجزا است كه به نظر 
نمى رسد وزارت بهداشت در راستاى انجام آن 
اقدامى كرده باشد.» وى به انجام مطالعات مشابه 
در ساير كشورها اشاره و خاطر نشان كرد:  «نتايج 
آن مطالعات نشان داده كه برچسب هاى الصاقى 
بى نتيجه بوده است. از آنجاكه اين قبيل اقدامات 
وابستگى زيادى به فرهنگ دارد، بايد در هر جامعه 
اين كارشناس  ارزيابى شود.»  به صورت مستقل 
اعتياد ادامه داد: «مشاهدات ميدانى حاكى از آن 
است افرادى كه وابستگى بيشترى به سيگار دارند 
و از مشتريان طولانى مدت استفاده از دخانيات 
هستند، زمان مراجعه به فروشگاه، انواع بدون تصوير 
پاكت هاى سيگار را مطالبه مى كنند و پرواضح است 
اين محصولات قاچاق هستند و معلوم نيست كه با 
چه كيفيتى وارد كشور مى شوند. لذا در نظرگرفتن 
مضرات و منافع اين نوع تصميم گيرى ها ضرورى 
است.» وى با بيان اينكه شروع روند مصرف دخانيات 
عوامل محرك فردى اجتماعى نيرومندى دارد كه 
بعيد است صرف الصاق يك عكس منزجر كننده، 
بتواند افراد را از مصرف بازدارد، خاطرنشان كرد: 
«كسى كه قصد تهيه سيگار دارد از قبل تصميم 
خود را گرفته و بعيد است با ديدن آن تصوير 

منصرف شود.» 
با  شفيعى در بخش ديگرى از سخنان خود 
تاكيد بر اينكه مصرف سيگار محرك هاى زيادى 
دارد، تصريح كرد: «در سنين، گروه هاى اجتماعى 
و گروه هاى سنى مختلف، دلايل شروع و تداوم 
مصرف سيگار خيلى متفاوت است و لذا رويكردهاى 
كاهش تقاضا براى مصرف، بسيار تاثيرگذارتر ايجاد 
محدوديت درعرضه خواهد بود.» وى اضافه كرد: 
«مثال اين ادعا مقايسه كشور آمريكا با كشورهاى 
اروپايى است. تبليغات بسيار گسترده اى كه در 
آمريكا به منظور معرفى مصرف سيگار به عنوان 
يك رفتار غيربهداشتى و غير اجتماعى انجام گرفت، 
منجر به اين شد كه كسى حاضر نباشد خود و 
ديگران را در معرض آسيب قرار دهد، چرا كه در 
اين صورت يك عمل قبيح انجام داده است. افراد 
نيز به منظور دورى از چنين موقعيتى و فرار از 
اين برچسب نامطلوب، از مصرف سيگار صرف 
نظر كردند.» اين پزشك و كارشناس اعتياد افزود: 
«اين رويكرد مثبت درحالى در آن كشور به خوبى 
موثر بوده كه در ايران غالب رويكردها سلبى است 
و سعى مى شود افراد را دچار وحشت يا آنها را 
سرزنش كرد. پس بهتر است ما هم به اين قضيه 
با رويكرد مثبت نگاه كنيم و بگوييم سيگار نكشيم 
تا كودكان ما دچار آسيب نشوند و هزينه اى به 
سيستم بهداشت و درمان تحميل نكنيم. اگر به اين 
شكل در صدد كاهش تقاضا برآييم، اثربخشى آن 

به مراتب بيشتر خواهد بود.»

خبر
بيان  با  آنفلوآنزا  عضو كميته كشورى   
اينكه پخت گوشت مرغ ويروس آنفلوانزا 
«ويروس  گفت:  مى برد،  ازبين  را  مرغى 
گوشت  خوردن  راه  از  مرغى  آنفلوآنزا 
منتقل  باشد  شده  پخته  كه  آلوده اى 
نمى شود، اما به صورت اسنتشاقى به انسان 
افزود:  مردانى   مسعود  مى شود.»  منتقل 
«توصيه مى شود مردم گوشت مرغ مصرفى 
به صورت  كه  مجاز  مراكز  از  را  خود 
بهداشتى آن را عرضه مى كنند تهيه كنند و 
ساير  يا  و  كشتارگاه ها  از  عنوان  هيچ  به 
بسته بندى هاى  بدون  مرغ  فروش،  مراكز 

بهداشتى خريدارى نشود.»
انجمن داروسازان  عضو هيات مديره   
تاسيس  با  اينكه  به  اشاره  با  ايران 
داروخانه هاى زنجيره اى در كلان شهرها 
داروخانه ها ى بخش خصوصى امكان ادامه 
فعاليت خود را در اماكن معمول تجارى از 
نوع  اين  «وجود  گفت :  مى دهند،  دست 
داروخانه ها تهديدى براى بخش خصوصى 
بوده و اقتصاد اين داروخانه ها را با مشكل 
جدى مواجه مى كند.» شهاب الدين جنيدى 
افزود : «توجه خاص در توزيع برخى اقلام 
دارويى در داروخانه هاى دولتى و حمايت 
نسخ  تاييد  جهت  بيمه گر  سازمان هاى 
برخى داروها سبب شده تا داروخانه هاى 
بخش خصوصى جان نصفه و نيمه خود را 
از دست دهند.» جنيدى ديركرد پرداخت 
را  بيمه گر  سازمان هاى  ازسوى  مطالبات 
و  كرد  عنوان  داروخانه ها  ديگر  معضل 
داروخانه هاى  «اقتصاد  داشت :  اذعان 
با چالش اساسى مواجه  بخش خصوصى 
تاسيس داروخانه هاى زنجيره اى  است و 
سبب از بين رفتن اين مراكز خواهد شد.»

وزارت  فاضلاب  و  آب  اداره  رئيس   
برخى  تبليغاتى  فيلم هاى  بهداشت 
شركت هاى توليدكننده دستگاه هاى تصفيه 
آشاميدنى  آب  دادن  جلوه  آلوده  با  آب، 
براى فروش بيشتر را فريب اذهان عمومى 
گفت:  شقاقى  غلامرضا  دانست.  جامعه 
«انتخاب نوع تصفيه آب توسط متخصصان 
انجام مى شود و براى آبهايى كه در شبكه 
عمومى توسط شركت هاى آب و فاضلاب 
تامين شده و توسط معاونت هاى بهداشتى 
نظارت  كشور  علوم پزشكى  دانشگاه هاى 
و  نيست  آب  تصفيه  به  نيازى  مى شود، 
توسط  كار  اين  لزوم  درصورت 
تامين كنندگان آب انجام مى شود.» شقاقى  
با تاكيد بر تخلف بودن اين اقدامات اظهار 
داشت: «وزارت بهداشت هيچ كدام از اين 
و  نداده  قرار  تاييد  مورد  را  دستگاه ها 

توصيه اى هم براى استفاده از آن ندارد.»
  سخنگوى كميسيون بهداشت مجلس، 
وزارت  عملكرد  از  انتقاد  با 
سموم  از  استفاده  در  جهادكشاورزى 
محصولات  توليد  براى  غيراستاندارد 
كشاورزى  «وزارت  گفت:   كشاورزى، 
استراتژى قابل قبولى در مديريت سموم 
ندارد. بنابراين مسئولان اين وزارتخانه تا  
به  امروز نتوانستند نفشه راهى براساس 
قانون برنامه پنجم كه دو وزارتخانه جهاد 
كرده  موظف  را  بهداشت  و  كشاورزى 
مقدار سموم در محصولات كشاورزى را 
كنند.»  ترسيم  برساند،  استاندارد  به 
اراده  اينكه  بيان  با  قربانى  محمدحسين 
قوى در مجموعه جهاد كشاورزى براى 
ندارد،  موضوع وجود  اين  از  جلوگيرى 
افزود:  « قانون برنامه پنجم دو وزاتخانه 
كشاورزى و بهداشت را مجاب كرده، اما 
حوزه  در  سموم  از  استفاده  مديريت 
وزارت جهاد كشاورزى بوده و متاسفانه 
مسئولان اين وزارتخانه به سلامت افراد 

جامعه توجه نمى كنند..»
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اخبار، مقالات، نقد ها و سوژه هاى پيشنهادى خود را براى ما ارسال كنيد

عدم همكارى بيمه ها با طرح تحول سلامت، به كابوس متوليان نظام سلامت تبديل شده بود تا 
جايى كه وزير بهداشت در يكى از سخنرانى هاى خود هشدار داد كه اگر بيمه ها به كمك نيايند، طرح 
تحول ناقص مى ماند. حالا يكسال بعد از آغاز اين طرح، مسئولان صنعت بيمه و وزارت بهداشت 
به دور هم جمع شدند تا ضمن برگزارى يك نشست مشترك، طرحى نو دراندازند. اين نشست با 
حضور وزير بهداشت، محمد ابراهيم امين، رئيس كل بيمه مركزى، دبيركل سنديكاى بيمه گران ايران، 
معاونان، مشاوران، مديران عامل شركت هاى بيمه و بيمارستان هاى تهران و همچنين فعالان حوزه هاى 
بيمه و سلامت در محل بيمه مركزى برپا شد. آنچه وزير بهداشت درخصوص ماحصل اين جلسه 
عنوان كرد  اين بود كه شركت هاى بيمه با نظارت بيمه مركزى، مطالبات بيمارستان هاى طرف قرارداد را 
ظرف يك ماه و با توجه به شرايط منطقه، درجه بندى بيمارستان ها و ضريب (كا) پرداخت كنند. حسن 
هاشمى با تاكيد بر ضرورت استفاده گسترده از نرم افزارها و ابزارهاى الكترونيكى براى بهبود وضعيت 
موجود گفت: «قرار است شيوه نامه اى با همكارى سنديكاى بيمه گران ايران، سازمان نظام پزشكى و 
بخش خصوصى تهيه و تدوين شود كه بيمه مركزى با استقبال از اين شيوه نامه متعهد شده تا امكانات 
نرم افزارى مرتبط را در اختيار مجريان آن قرار دهد.» وى با ابراز خرسندى از ديدگاه هاى رئيس كل 
بيمه مركزى در خصوص تعامل هرچه بيشتر صنعت بيمه با شبكه بهداشت و درمان كشور، اظهار كرد: 
«بستر همكارى ما و صنعت بيمه فراهم است و از اين پس با همكارى هاى بيشتر و تعاملات گسترده تر، 
شرايط بيمه هاى درمانى به ثبات بيشترى خواهد رسيد.» محمد ابراهيم امين رئيس كل بيمه مركزى نيز 

در پايان اين نشست با تاكيدبر لزوم تداوم اين هم انديشى ها به اهميت ويژه كيفيت اجراى طرح تحول 
نظام سلامت در كشور اشاره كرد و افزود: «ما آرزو داريم شرايط به گونه اى پيش برود كه رابطه مالى بين 
بيمار و پزشك صرفا از طريق شركت هاى بيمه انجام شود و در اين مسير آمادگى خود را براى هرگونه 
همكارى اعلام مى كنيم.» وى تصريح كرد: «عمليات بيمه گرى در حوزه هايى نظير برآورد خسارت و 
محاسبات بيمه اى، پيچيدگى هايى دارد كه مى توان با استفاده از نظام الكترونيك و نرم افزارهاى ويژه، 
زمان تسويه را به حداقل رساند.» رئيس كل بيمه مركزى با مثبت خواندن فضاى گفت وگو به دغدغه ها 
و نظرات مديران عامل و فعالان صنعت بيمه در اين نشست اشاره كرد و افزود: «ما مشكل خاصى 
در خصوص رعايت تعرفه ها نداريم و شركت هاى بيمه در اين خصوص نهايت همكارى را به كار 
گرفته اند و موضوع بدهى شركت هاى بيمه به بيمارستان ها هم پس از برخى اصلاحات و همچنين 
دريافت صورت حساب هاى مرتبط، پرداخت خواهد شد و جاى هيچ گونه نگرانى وجود ندارد.» امين 
در پايان با تشكر از حضور وزير بهداشت و هيات همراه در مجموعه بيمه مركزى برخى از مسائل 
و دغدغه هاى اهالى صنعت بيمه را مطرح كرد و در پايان گفت: «شخصا موضوع تسويه شركت هاى 
بيمه با مراكز درمانى را تا حصول نتيجه پيگيرى خواهم كرد.» شنيده ها حاكى از اين بود كه جلسه 
هم انديشى مقامات درمانى و بهداشتى كشور و صنعت بيمه، نكات مثبتى در بطن خود داشته كه 

در رفع مشكلات موجود بيمه هاى درمان تكميلى اثرگذار خواهد بود.
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اميدوارى به رفع اختلافات قديمى وزارت بهداشت و بيمه ها گفتگو


