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آمــار

90
رئيس دانشگاه آزاد از مذاكره اين دانشگاه با وزرات بهداشت براى اتمام بيمارستان هاى نيمه كاره دولتى 
خبر داد و گفت: «از 400واحد دانشگاه آزاد،90واحد در رشته هاى پزشكى فعال هستند، اما اغلب اين 
واحدها ضررده هستند و دليل اين زيان دهى اين است كه تعرفه بيمارستان هاى دانشگاه آزاد، دولتى 
محاسبه مى شود، درصورتى كه بايد غيردولتى باشند. در همين راستا با وزارت بهداشت وارد مذاكره 
شده ايم و درصورت موافقت قرار است تعداد زيادى از بيمارستان هاى ناتمام دولتى، درصورتى كه 
تعرفه هاى دانشگاه غيردولتى شود، تحويل دانشگاه داده شود تا دانشگاه بيمارستان ها را براى آموزش 
دانشجويان تجهيز كند.» حميد ميرزاده اظهار داشت: «با اين اقدام تعداد بيمارستان هاى فعال دانشگاه 
آزاد تا پايان شهريورماه از 11به 15بيمارستان ارتقاء پيدا مى كند. با اين اقدام هم بارى از روى دوش 

دولت برداشته مى شود و هم رشته هاى پزشكى دانشگاه آزاد استانداردتر مى شود.»

9
رئيس اداره كنترل بيمارى هاى مشترك انسان و دام وزارت بهداشت از ابتلاى 9نفر به تب 
كريمه كنگو از ابتداى سال جارى خبر داد و ضمن تاكيد بر لزوم رعايت نكات بهداشتى 
در افرادى كه به نوعى با دام در ارتباطند، گفت: «متاسفانه سه نفر از اين بيماران جان خود 
را از دست داده اند.» محمدرضا شيرزادى شايع ترين راه انتقال اين بيمارى در كشور را ذبح 
غيربهداشتى وغيرقانونى دام بويژه در مناطق روستايى اعلام كرد و افزود: «براى جلوگيرى از 
انتقال اين بيمارى به پرسنل پزشكى در بيمارستان ها، ذبح دام بايد در كشتارگاه صورت گيرد 
و ذبح كنندگان نيز از وسايل حفاظتى استفاده كنند.» شيرزادى درباره ميزان شيوع اين بيمارى 
در كشور اظهار داشت: «متاسفانه اين بيمارى در تمام نقاط كشور امكان شيوع دارد و  تابستان 

شايع ترين زمان بروز آن است.»

525
رئيس شوراى عالى نظام پرستارى گفت: «به دليل عدم اجرايى شدن تعرفه هاى پرستاران يك بى عدالتى 
در پرداخت ها بوجود آمده است. يعنى كارهايى را كه پرستاران انجام مى دهند غيرمستقيم به سمت 
پزشك مى رود و از كل درآمد تنها 22درصد به پرستارها مى رسد.» يعقوب جعفرى افزود: «اگر 
ما اصرار بر اجرايى شدن تعرفه ها داريم به  اين دليل است كه در كتاب تعرفه ها حدود 525تعرفه 
 براى پرستارى تعريف كرده بوديم و قول داده بودند 250تعرفه از اين مقدار را اجرايى كنند، اما 
متاسفانه اين اتفاق تا به امروز رخ نداده است.» جعفرى تصريح كرد: «اگر تعرفه ها اجرايى شود 
هركارى كه پرستار انجام دهد تعرفه اش پرداخت مى شود. مثلا اگر پرستار نوار قلب را بگيرد 4هزار 
يا 6هزار تومان دريافت مى كند ولى اگر همين كار را پزشك انجام دهد 18هزار تومان مى شود و 

اين به ضرر بيمار است.»

طرح ساده سازى و يكسان سازى پاكت هاى سيگار در گفتگو با اعضاى كميسيون بهداشت مجلس

سرطان بر جلد پاكت هاى سيگار

    سميه متقى

حتماً تصوير شش هاى نابودشده روى پاكت هاى 
سيگار را ديده ايد و احتمالاً در مغازه ها و دكه هايى 
كه سيگار مى فروشند، اين جمله را از خريداران 
(البته همراه تمسخر) شنيده باشيد: «از همون شش 
خراب كن ها به من بده.» شنيدن اين جمله مفهومى جز 
پايان اين تبليغ و اثرگذارى آن ندارد. مطمئناً در برابر 
هر كالايى تبليغات هم مى تواند عامل افزايش تقاضا و 
هم كاهش آن شود، اما در اين ميان چگونگى تبليغات 
و اجراى برنامه هاى آن از اهميت خاصى برخوردار 
است كه متأسفانه ما در زمينه كاهش تقاضاى مواد 
دخانى تاكنون شاهد تبليغات اثرگذار نبوديم. حال 
يكى از اين برنامه هاى جديد سازمان جهانى بهداشت 
در اين حيطه قرار است در ايران اجرا شود. روزگذشته، 
خسرو صادق نيت، رئيس مركز سلامت محيط و كار 
وزارت بهداشت از پيگيرى و اجراى طرح ساده سازى 
و يكسان سازى پاكت هاى سيگار خبر داد و گفت: 
«اين بسته جديد يكى از روش هاى مؤثر است كه 
قرار شده وزارت صنايع پيگير آن باشد و امسال بايد 
هر چه سريع تر عملياتى شود.» وى همچنين در رابطه 
با الصاق تصاوير هشدار دهنده بر روى پاكت هاى 
سيگار و قليان گفت: «امسال با كمك وزارت صنايع و 
ستاد مبارزه با قاچاق جلسات متعددى را در اين زمينه 
برگزار كرديم و برنامه هايى را براى كنترل مصرف و 
استعمال دخانيات در نظر داريم.» وى درمورد تصاوير 
جديد الصاقى گفت: «هنوز تعداد آن ها مصوب نشده 
روى آن ها در حال كار كردن هستيم تعدادى از 
تصاوير آماده شده كميته اى به اين منظور تشكيل 

شده كه تصميم نهايى را خواهد گرفت.»

چنين تبليغاتى تأثيرگذار نيست
جايگاه تبليغات و ميزان اثر گذارى چنين برنامه هايى 
در كشور، موضوعى است كه ما را بر آن داشت به 

سراغ اعضاى كميسيون بهداشت مجلس برويم و 
نظرات آن ها را جويا شويم. رسول خضرى، عضو 
كميسيون بهداشت مجلس در گفتگو با سپيد، تأكيد 
كرد: «همه ما بر اين موضوع واقف هستيم كه بايد 
براى كاهش مصرف سيگار و تقاضا برنامه ريزى كنيم. 
وجود برندهاى مختلف و بازارآن، نشان از آن دارد كه 
هر نوع سيگار طالب مخصوص خودش را دارد، در 
كشور ما با توجه به نحوه مصرف شايد موضوع شكل 

و شمايل بسته ها آن چنان حائز اهميت نيست.»
وى در ادامه افزود: «در اين قضيه هر نوع سيگارى 
باشد، آسيب رسانى دارد و نيكوتين و دوده حاصل از 
آن در مجموع بالاى چندهزار آلاينده براى آسيب به 
ريه و افزايش سرطان دارد. اين مسئله چندان تأثيرگذار 
نيست و به هر شكلى باشد، تأثيرى بر آسيب رسانى 
و حتى كاهش تقاضا نمى گذارد.» خضرى با بيان 
اينكه مشكل ما حادتر از اين برنامه هاست، تأكيد 
كرد: «ما نياز به فرهنگ سازى داريم و بهترين راه 
براى كاهش مصرف دخانيات همين است. در اين 
برنامه هم قطعاً به صرف يك تغيير ظاهرى انتظار 
نتيجه اى در ميان نيست. البته حركتى آغاز شده و ما 
اميدواريم گام مثبت به شمار آيد.» وى در پايان تأكيد 
كرد: «فرهنگ سازى از خانه ها، مدارس و منازل بايد 
آغاز شود، رسانه ها و صداوسيما بايد به ميدان بيايند 
و برنامه هايى قابل قبول براى نهادينه سازى كاهش 

مصرف و درك آسيب ها انجام گيرد.»

يكسان سازى نحوه و هزينه 
مصرف را تغيير مى دهد

البته در اين ميان، عابد فتاحى، ديگر عضو كميسيون 
بهداشت مجلس، نگاهى متفاوت داشت و از اين طرح 
جديد وزارت بهداشت استقبال كرد. وى در اين باره 
به سپيد گفت: «در كشور ما تعداد مصرف كنندگان 
دخانيات زياد است و روز به روز هم بيشتر مى شود 
در نتيجه پيگيرى برنامه هاى تبليغى و فرهنگ سازى 

نياز ضرورى ماست. اين يكسان سازى شكل و تبليغات 
با توجه به اينكه گرايش جوانان ما به دخانيات زياد 
است، مى تواند تأثيرگذار باشد. به گونه اى كه هم در 

هزينه و هم نحوه استفاده تأثير بگذارد.»
وى در ادامه افزود: «توجه به چنين برنامه هايى 
شايد در ديد اول قابل قبول نباشد اما وقتى شاهد 
آن هستيم كه برخى با تمايل به ظاهر يك سيگار 
به سراغ آن مى روند، پس اين نوع برنامه ها كه به 
موجب آن ظاهر ساده و يكسان مى شود، مى تواند 

در ابعاد گوناگون تأثير مثبت بگذارد.»
فتاحى با بيان اينكه چنين روندى بر قاچاق سيگار 
به كشور تأثير خواهد گذاشت، گفت: «ما اطلاعى از 
محتويات اين سيگارها نداريم و كنترلى بر ميزان آن 
وجود ندارد. اگرچه شايد با پيگيرى اين برنامه بيشترين 
تأثير را در حمايت ازتوليدكننده داخلى و جلوگيرى 
از مصرف سيگار غيرمجاز ببينيم، اما نمى توان آن را 

بر كاهش تقاضا بى اثر بدانيم.»
اين عضو كميسيون بهداشت مجلس با اشاره 
به نقش تبليغات در نهادينه سازى چنين موضوعى، 
تصريح كرد: «اين موضوع اگر به درستى اجرا و 
پيگيرى شود مى تواند نقش مناسب را ايفا كند، البته 
بايد درباره آن برنامه ريزى كرد. اگر چنين روندى را 
درپيش بگيريم، شايد روزى برسد كه حداقل در سنين 
پايين جامعه كه اثرگذارى تبليغات و برنامه ها بر آن ها 

بيشتر است، شاهد كاهش مصرف باشيم.»

در مصوبات سازمان جهانى بهداشت، كار 
كارشناسى انجام شده، تبعيت كنيم

مسعود پزشكيان وزير اسبق بهداشت و عضو 
كميسيون بهداشت مجلس در اين زمينه به تجربه 
جهانى اشاره كرد. وى در گفتگو با سپيد تأكيد كرد: 
«اين برنامه مصوبه سازمان جهانى بهداشت است 
و كشورها موظف هستند كه اين برنامه را اجرايى 
كنند و پشت سر اين مصوبه كار كارشناسى و تجربه 

جهانى است.»
وى در ادامه افزود: «قدم اول براى تحقق اهداف 
كاهش مصرف دخانيات، اطلاع رسانى است. بالاخره 
كسى كه سيگار مى خرد، بايد بداند كه آنچه خريدارى 
كرده است، به ضرر سلامتى او است. اين اطلاعات 
بايد داده شود. حال اگر بخواهد بعد از آن بارديگر 

سيگار مصرف كند، موضوع ديگرى است.»
پزشكيان با بيان اينكه بخشى از قوانين ما مربوط 
به حقوق اجتماعى و حضور اجتماعى است، گفت: 
«مسئله اين است كه مصرف دخانيات در مجامع عمومى 
بايد كنترل شود. مانند آنچه در كشورهاى اروپايى 
است، فرد در ادارات و وسائل نقليه عمومى نبايد از 
سيگار استفاده كند، چون حقوق ديگران را زير پا 
مى گذارد. ما درباره خودمان مى توانيم تصميم بگيريم 

اما حق اينكه به ديگران آسيب بزنيم، نداريم.»
«اگر همان اصول و  تأكيد كرد:  پايان  وى در 
چارچوب هايى را كه سازمان جهانى بهداشت مطرح 
مى كند، رعايت كنيم، نمى توان اميدوار باشيم كه شرايط 
بهتر مى شود. تجربه جهانى و كار كارشناسى پشت 
اين برنامه ها اثبات شده است و توصيه هايى كه مطرح 

مى كنند بايد از آن تبعيت كرد تا به نتيجه برسيم.»
البته حسينعلى شهريارى، رئيس كميسيون بهداشت 
در اين زمينه بدون بيان ارزيابى از چنين برنامه اى 
تنها به اين جمله اكتفا كرد كه اگر چنين برنامه اى در 
قانون جامع مبارزه با دخانيات آمده است بايد اجرايى 

شود، در غير اين صورت نظرى ندارم.
با توجه به اين اظهارات، اجراى يكسان سازى و 
ساده سازى پاكت سيگار و يا تبليغات جديد روى 
آن، تنها با پشتوانه مصوبه سازمان جهانى بهداشت 
و كاركارشناسى آن قابل قبول است و مى توان اميد 
به اثرگذارى داشته باشيم. در غير اين صورت شايد 
نزديك ترين پاسخ ما به سئوال امكان تاثيرگذارى 
چنين برنامه و تبليغات همان باشد كه خضرى به 

آن اشاره كرد.

خبــر
مدير مركز درآمد و بودجه سازمان غذا و 
تجهيز  براى  بودجه  اختصاص  از  دارو 
آزمايشگاه هاى كشور در سال جارى خبر 
داد. نبى شريعتى فر گفت: «براساس راهكار 
اهميت  به  دارو  و  غذا  سازمان  توجه  و 
ايمنى مواد غذايى، تمامى معاونت هاى غذا 
و دارو مجهز به دستگاه هاى آزمايشگاهى 
براى  غذايى  مواد  آناليز  براى  مدرن 
شده اند.  مردم  آحاد  خاطر  آسودگى 
همچنين اقدامات لازم براى تامين بودجه 
مناسب براى آزمايشگاه هاى مواد غذايى 

سراسر كشور درحال انجام شدن است.»
 رئيس اداره برنامه ريزى و آمار اداره كل 
نظارت بر دارو و مواد مخدر سازمان غذا 
و دارو  اظهار داشت: «بنابر نص قانون، 
داروخانه ها براى مدت طولانى هر چند هم 
كه موقتى باشد نمى تواند از حضور مسئول 
فنى محروم باشد. زيرا ضوابط و آئين نامه  
اجازه  خانه اى  دارو  هيچ  به  مقررات  و 
نمى دهد بدون حضور مسئول فنى خدمات 
دارويى ارائه نمايد اگر هم به هر دليلى و 
براى مدت زمانى اندك امكان حضور وى 
مى تواند  صرفا  خانه  دارو  نبود  فراهم 
بفروش  را  دارو  از  به غير  فرآورده هايى 
برساند.» حميدرضا اينانلو افزود: «اگرعدم 
داروخانه ها  در  فنى   مسئول  حضور 
استمرار يافته و به روال عادى تبديل شود 
معاونت هاى غذاو داروى دانشگاه  مجاز 
مى باشند كه مجوز فعاليت روزانه آن دارو 
خانه را به نيمه وقت تغيير دهند.» اينانلو به 
نيز  رناژل  داروى  قيمت  افزايش  شايعه 
اشاره كرد و ابراز داشت: «درخصوص اين 
افزايش  بيماران ديابتى هيچ  داروى ويژه 
ايم و قيمت همان چيزى  نداشته  قيمتى 

است كه در قبل مصوب شده است.»
 رئيس اداره بهداشت  كشاورزى وزارت 
براى  كنونى  شرايط  «در  گفت:  بهداشت 
قابليت  كشاورزى،  محصول  يك  اينكه 
باشد  بهداشتى و سلامتى داشته  پيگيرى 
باشد.»  بايد داراى برچسب و بسته بندى 
رضا عزتيان افزود: «اگر يك محصول فاقد 
بسته بندى مناسب باشد، آنگاه برچسب و 
باركدى نيز نخواهد داشت و هنگامى كه 
يك محصول كشاورزى بدون بسته بندى و 
انتظار  نمى توان  شود،  بازار  روانه  باركد 
داشت كه سير سلامتى آن كنترل شود و در 
امكان پذير  پيگيرى  ديگر  شرايط  اين 
نخواهد بود.» عزتيان همچنين بر اجراى 
كيفيت  و  سلامت  صلاحيت  روند 
تاكيد  مزرعه  از  كشاورزى  محصولات 

كرد.
 وزير بهداشت اجراى موفق برنامه تحول 
نظام سلامت را در گروه همراهى بيمه ها 
حوزه  «هزينه هاى  كرد:  تاكيد  و  دانست 
درمان هزينه هاى جارى است و بايد بيمه ها 
با بروز كردن اسناد خود به موقع نسبت به 
پرداخت مطالبات اقدام كنند.» سيدحسن 
كه  است  اين  «واقعيت  افزود:  هاشمى 
وزارت بهداشت فروشنده خدمت است. 
را مردم مصرف  دارويى كه تجويز شده 
جراحي  شده،  انجام  ويزيت  كرده اند، 
را  خود  خدمت  مردم  و  گرفته  صورت 
گرفته اند، بنابراين نوع خدماتى كه وزارت 
حقوق  جنس  از  مى دهد،  ارائه  بهداشت 
است و بايد ارزش اين خدمات در زمان 
تاكيد  هاشمى  شود.»  پرداخت  آن  انجام 
كرد: «80درصد خريدار خدمات وزارت 
اين  واقعيت  و  هستند  ها  بيمه  بهداشت 
بايد  اين خريد  مي گويد  قانون  كه  است 
اگر  بنابراين  شود.  تسويه  يك ماه  ظرف 
نروند  بار  زير  خصوصي  بيمارستان هاي 
برخورد خواهد  آنها  با  بهداشت  وزارت 

كرد.»

در جلسه روز گذشته  شوراى اسلامى شهر تهران، على صابرى، عضو شوراى شهر تهران كه در 
كارنامه كارى او وكالت پرونده جنجالى خون هاى آلوده به چشم مى خورد از اعضاى اين شورا از عدم 
رسيدگى قوه قضاييه و وزارت بهداشت به پرونده خون هاى آلوده گلايه كرد.در اين جلسه وى با بيان 
اينكه بنده در تاريخ هاى مختلف (18 فروردين 94 و همچنين هفته سلامت) تذكراتى را در رابطه با پرونده 
 ملى خون هاى آلوده دادم كه عليرغم اين تذكرات كار قابل توجهى صورت نگرفته است، تصريح كرد:

«متأسفانه عليرغم وعده هايى كه از سوى وزير بهداشت در صحن علنى شورا در هفته هاى گذشته داده 
شد، اقدام خاصى در خصوص پرونده ملى خون هاى آلوده انجام نشده و اميدوارم در اين زمينه تصميم 
درستى اتخاذ شود.»وى با بيان اينكه بسيارى از اين قربانيان در آستانه مرگ هستند، گفت:« ديه اين افراد 

يك تا دو درصد اعلام شده كه اين ديه براى ابتلا به سرماخوردگى است نه هپاتيت و ايدز.»
با انتشار اين اظهارات، مسعود پزشكيان وزير بهداشت پيشين و عضو كميسيون بهداشت مجلس در 
واكنش به آن، به سپيد گفت:« وقتى موضوعى را از سال هاى گذشته از سوى هر نهادى مطرح مى شود. 

ابتدا بايد درباره آنچه اتفاق افتاده اطلاع رسانى شود. اينكه بگويند بى توجهى شده اشتباه است.»
 وى در ادامه در برابر اين موضوع كه ديه و غرامت در حد سرماخوردگى است، افزود:« در زمان 

وزارت من اين موضوع پيگيرى و غرامتى هم به اين بيماران داده شده است، اگر درست يادم آيد بخشى 
از اعتبارات در آن زمان براى اين موضوع گرفته شد. البته 10 يا 11 سال از آن مى گذرد و من جزئيات 
را به ياد نمى آورم. نمى دانم الان اعضاى شوراى شهر به دنبال چه هستند.» پزشكيان در ادامه به آنچه 
پيشتر مورد پيگيرى قرار گرفته بود، اشاره كرد و گفت:«بايد به اين موضوع توجه كنيم كه وقتى ما با 
چنين مشكلى مواجه شديم، كشور ابزارى كه بتواند اين ايراد خونى را تشخيص دهد، نداشت و اين 
بحث ها از آن زمان باقى است. به عبارتى در اين موارد حق هم با بيماران است و هم با اين سوى 
قضيه، كه كم كارى مطرح نبود بلكه كمبود امكانات وجود داشت.» وى در ادامه به تلاش اعضاى 
شوراى شهر اشاه و تصريح كرد:« حتى اگر فشارى وارد شود، اعتبارى وجود ندارد كه بتوانند آن را 
پرداخت كنند. آن زمان بخشى از اين غرامت را وزارت بهداشت پرداخت كرد، اما اينكه چقدر ديگر 
بايد پرداخت شود در جريان نيستم.» اين عضو كميسيون بهداشت مجلس در پايان تاكيد كرد:« اگر 
منظور كم بودن غرامت است و بتوانند آن را پيگيرى كنند، طرف مقابل وزارت بهداشت نيست. بايد 
اين مبلغ مشخص شود و در مجلس به آن اعتبار داده شود. به عبارتى بايد سير قانونى انجام گيرد. 

طبيعى است اگر غرامتى در نظر گرفته شود، بيش از وزارت بهداشت بايد مجلس پيگير باشد.»

غرامت تزريق خون هاى آلوده  يكبار مشخص و پرداخت شده است گـزارش

 ادامه از صفحه 2
حالا با گذشت چند روز از برگزارى نشست 
مذكور، صورتجلسه آن به دفتر روزنامه سپيد 
رسيد كه نشان مى دهد جلسه مذكور درراستاى 
هم انديشى، طرح و بررسى مسايل، ديدگاه ها و 
مشكلات فى مابين در اجراى صحيح طرح تحول 
سلامت بوده و تاكيد ويژه اى بر همكارى و تعامل 
بيشتر صنعت بيمه و حوزه سلامت داشته است. طبق 
صورتجلسه دريافتى، با توجه به تدوين و بازنگرى 
كتاب ارزش نسبى سلامت و ابلاغ آن توسط هيات 
وزيران قرار شد در انعقاد قرارداد با مراكز درمانى، 
موارد مندرج در كتاب فوق الذكر رعايت شده و در 
محاسبه و پرداخت هزينه ها نيز ملاك عمل قرار 
گيرد. درخصوص ضرايب ريالى نيز با توجه به 
اعلام سقف ضرايب ريالى توسط هيات محترم 
وزيران بر اساس توافق شركت هاى بيمه با مراكز 
بيمارستانى و خدمات تشخيصى و درمانى اقدام 
خواهد شد. همچنين قرار شد حسب قراردادهاى 
فى مابين شركت هاى بيمه و مراكز درمانى، مهلت 
مورد توافق جهت پرداخت هزينه هاى مورد تعهد 
رعايت شده و در اين خصوص بيمه مركزى 
جمهورى اسلامى ايران نيز پيگيرى هاى لازم را 
جهت پرداخت به موقع مطالبات، انجام دهد. 
علاوه بر آن به منظور تسريع در امر رسيدگى به 
اسناد و به حداقل رساندن اختلاف فى مابين با 
مراكز درمانى و كسورات اعمالى، مقرر شد حداكثر 
ظرف مدت يك ماه آينده شيوه نامه استاندارد تدوين 
و رسيدگى به اسناد بيمارستانى توسط سنديكاى 
بيمه گران و با همكارى كارشناسان ذى ربط تهيه 
و جهت بررسى و ابلاغ به وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكى ارايه شود. همچنين مقرر 
شد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكى 
هماهنگى هاى لازم جهت برقرارى امكان تبادل 
الكترونيكى اطلاعات فى مابين مراكز درمانى و 
شركت هاى بيمه به صورت برخط جهت تسريع در 
امر رسيدگى و پرداخت مطالبات مراكز درمانى را 
انجام دهد. از آنجا كه گلوبال سازى اعمال جراحى 
شايع در بخش خصوصى نيز باعث كوتاه تر شدن 
روند رسيدگى به اسناد مى شود، مقرر شد تيمى 
متشكل از كارشناسان صنعت بيمه(سنديكاى 
بيمه گران)،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكى، نظام پزشكى و نمايندگان بيمارستان هاى 
خصوصى نسبت به بررسى و تعيين 120 مورد 
عمل جراحى شايع اقدام و همچنين اقدامات لازم 
جهت عملياتى شدن پرداخت بر اساس DRG نيز 
صورت پذيرد. در ادامه به منظور رفع مغايرت ها 
و ابهامات احتمالى درخصوص ميزان هزينه و 
ليست شركت هاى معتبر و مجاز ارايه كننده لوازم 
و تجهيزات پزشكى، قرار شد امكان دسترسى 
كارشناسان شركت هاى بيمه به اطلاعات مورد نياز 
در اين خصوص توسط وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكى فراهم شود. از آنجاكه بخش 
عمده اى از مطالبات اعلامى توسط مراكز درمانى 
مربوط به سازمان هاى غيربيمه اى و غيرمرتبط 
شهردارى ها،  بانك ها،  (نظير  بيمه  صنعت  با 
صداو سيما، آتيه سازان حافظ و...) است، مقرر 
شد درهنگام ارايه آمار و اطلاعات، موارد فوق 
تفكيك شود. با توجه به امضاى تفاهم نامه فى 
مابين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى و 
سنديكاى بيمه گران درخصوص انعقاد قرارداد كليه 
بيمارستان هاى وابسته به دانشگاه هاى علوم پزشكى 
سراسر كشور با شركت هاى بيمه بازرگانى و ارسال 
اسامى بيمه شدگان به وزارت بهداشت، ضمن تاكيد 
بر اجراى تفاهم نامه مذكور مقرر شد هماهنگى هاى 
لازم در اين خصوص نيز به عمل آيد. در پايان 
به منظور تعامل و هماهنگى بيشتر صنعت بيمه 
و وزارت بهداشت و در راستاى اجراى صحيح 
مراحل مختلف طرح تحول سلامت، مقرر شد 
كميته مشتركى باحضور مديران عامل شركت هاى 
بيمه اى كه بيشترين حجم عملياتى بيمه هاى درمان 
تكميلى را دارند به همراه مسئولين و كارشناسان 
ذى ربط و با سرپرستى دكتر دانش جعفرى به 

برگزارى منظم جلسات اقدام نمايند.


