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اخبار، مقالات، نقد ها و سوژه های پیشنهادی خود را برای ما ارسال کنید

تکمیل حلقه بیمه ها و 
بیمارستان ها توسط بانک

ایرنا: معاون درمان وزیر بهداشت گفت: »با 
موافقت شورای عالی بیمه قرار است نظام 
بانکی کشور جریان ورود منابع مالی بیمه ها به 
بیمارستان ها را تسهیل کند و با این کار حلقه 
سوم روابط مالی بین بیمه ها و بیمارستان ها 
درباره  آقاجانی  محمد  می شود.«  برقرار 
چگونگی کمک بانک ها به حل مشکل کمبود 
نقدینگی و تاخیر بیمه ها در پرداخت مطالبات 
بیمارستان ها اظهار داشت: »راهکار وزارت 
بهداشت این است که با حمایت بانک مرکزی، 
امکانات و توان مالی  از  بانک های عامل 
خود برای تسهیل در پرداخت بدهی بیمه ها 
استفاده کنند و به عنوان حلقه رابط بین بیمه 
و بیمارستان، عقب ماندگی بیمه ها را جبران 

کنند.« آقاجانی با بیان اینکه قرار نیست بانک ها 
برای جبران عقب ماندگی بیمه ها به آنها وام 
بدهند، تصریح کرد: »قرار است بانک ها روابط 
مالی بین بیمارستان ها و بیمه ها را به عنوان 
حلقه واسط تسهیل کنند تا مشکلی که از 
20سال پیش بین بیمارستان ها و بیمه ها وجود 
دارد، رفع شود.« آقاجانی اضافه کرد: »درحال 
حاضر جریان ورود منابع مالی به بیمه ها نامنظم 
و دچار نوسان است و این نوسانات به نظام 
ارائه خدمات سلامت در بیمارستان ها منتقل 
می شود، بنابراین قرار است بانک ها جریان 
ورود منابع مالی به بیمه ها را ثابت و زمان 

اختصاص نقدینگی آنها را کوتاه کنند.«

تشخیص 4هزار مورد 
جدید از سرطان 

کولورکتال در کشور
آنا: دبیر سمینار علمی سرطان های کولورکتال 
با بیان اینکه سرطان کولورکتال یا روده بزرگ 
چهارمین سرطان شایع در ایران است، گفت: 
»باوجود نبود آمارهای دقیق از میزان ابتلا 
به این بیماری می توان تخمین زد سالانه 

سه هزار و 800 تا چهارهزار مورد جدید از 
سرطان کولورکتال در کشور تشخیص داده 
»سرطان  افزود:  تقی زاده  علی  می شود.« 
کولورکتال سومین سرطان شایع در مردان و 
زنان در دنیا است. در ایران این نوع سرطان در 
جمعیت مردان پس از سرطان های معده، مثانه 
و پروستات چهارمین سرطان شایع است. 
در جمعیت زنان نیز پس از سرطان پستان 
قرار دارد و دومین سرطان شایع محسوب 
سرطان  علمی  سمینار  دبیر  می شود.« 
کولورکتال اعلام کرد: »افزایش سن، سابقه 
خانودگی، وجود بیماری های التهابی روده، 
مصرف زیاد گوشت قرمز و مصرف پایین 
سبزیجات، کم تحرکی و زندگی ماشینی، 
استعمال سیگار و الکل از فاکتورهای خطر 

ابتلا به سرطان کلورکتال هستند.«

خبــر

  سمیه متقی

نجومی  ارقام  و  آمار  از  رسانه ها  در  شده  بارها 
نظام سلامت و  بالای طرح تحول  و هزینه های 
میان  به  آن سخن  برای تحقق  بودجه های کلان 
آمده  و گاه این مبالغ را تا 30 هزارمیلیارد تومان در 
سال تخمین زده اند. در این مدت بر اساس همین 
اطلاعات گفت وگوهایی صورت گرفته که در اغلب 
آن انتقادات بسیار بر نحوه برآورد هزینه ها در این 
طرح ملی به میان آمده است. طبیعتا هر چه برآورد 
هزینه ها بالاتر و بودجه بیشتری در نظر گرفته شود، 
نگرانی برای هزینه کرد ها هم بیشتر و لزوم نظارت 
نیز محسوس تر می شود. حتما خبر طرح تحقیق و 
تفحص از توزیع منابع در طرح تحول سلامت را 
شنیده اید، خبری که نادر قاضی پور، عضو کمیسیون 
صنایع معادن مجلس چندی پیش آن را تایید کرد و 
گفت:» بسیاری از نمایندگان تردیدهای جدی در 
خصوص نحوه توزیع منابع در این طرح را دارند.« 
احتمالا کلید خوردن این طرح هم بی تاثیر از این آمار 
و ارقام اعلام شده نباشد. در این بین برای روشن 
شدن بودجه و اعتبار این طرح  محمدباقر نوبخت، 
معاون رئیس جمهور و سخنگوی دولت در این 
زمینه به سپید گفت:» طرح تحول سلامت تاکنون 
هر ساله 4800 میلیارد تومان هزینه داشته است. این 
طرح بلندمدت است و تا پایان باقی  است و ما برای 
سال های آتی نیز همین رقم را در نظر می گیریم.« وی 
در ادامه افزود:»ما این طرح را در برنامه ششم توسعه 
می گنجانیم و این موضوع به عنوان سیاست مستمر 

دولت به طور جدی پیگیری می شود.«

تنها 2800 میلیارد تومان از اعتبار طرح به 
وزارت بهداشت داده می شود

با انتشار رقم دقیق اعتبار در نظرگرفته شده برای طرح 
تحول نظام سلامت، محمدحاجی آقاجانی، معاون 
درمان وزیر بهداشت در واکنش به آن تاکید کرد:» 
این رقمی که دکتر نوبخت برای طرح تحول نظام 
سلامت گفته است، همه آن به طرح تعلق نمی گیرد، 
بلکه 2000 میلیارد تومان آن سهم بیمه ها است و 
آنچه وزارت بهداشت توزیع می کند 2800 میلیارد 
تومان است. پس ابهام برطرف شد و آن رقم های 
افسانه ای که در برخی مطبوعات تا 30، 40 هزار میلیارد 
تومان گفته می شود، فقط 4800 میلیارد تومان است 
که آن چه پیش تر اشاره کردم)2800 میلیاردتومان( 

توسط وزارت بهداشت استفاده می شود.«وی در ادامه 
افزود:»ما امیدواریم که در یک دوره 5 ساله بتوانیم 
بخش های قابل قبولی از طرح تحول سلامت را 
انجام دهیم. این موضوع برای ساماندهی پرداخت از 
جیب مردم زمان می برد. اما برای زیرساخت ها زمان 
بیشتری نیاز است، برای نمونه کمبود 80 هزار تخت 
بیمارستانی  است که این در 5 سال میسر نخواهد شد. 
به نظر می آید باید حداقل یک دهه برای دستیابی به 

تحول اساسی در این حوزه تلاش کنیم.«

اعتبارات مورد استفاده طرح بیش از این 
مقادیر است

اگر چه این ارقامی که نوبخت  در گفت وگو با 
سپید مطرح کرد، مورد تایید وزارت بهداشت بود، 
اما برخی نمایندگان مجلس، چنین رقمی را منطبق 
با واقع  و برخی از آن ها نیز چنین رقم را کفاف 
طرح ملی با این وسعت نمی دانند، چنانچه مسعود 
پزشکیان، عضو کمیسیون بهداشت معتقد است:» 
آنچه  نیاز است و در نظر گرفته می شود خیلی بیشتر 
از اینهاست، بعید است این ارقام کفاف چنین طرحی 
را بدهد و به نظر می آید وزارت بهداشت از اعتبار و 
بودجه سایر بخش ها نیز برای برنامه هایش در این 

طرح بهره می برد.«
رئیس  نایب  رستمیان،  عبدالرحمن  آن  بر  علاوه 
کمیسیون بهداشت مجلس در گفت و گو با سپید 
با تایید این رقم گفت:» البته 4800 میلیارد تومان 
بودجه هر ساله درست است اما بعید به نظر می آید، 
کفاف هزینه طرح تحول نظام سلامت را بدهد. این 
میزان از منبع هدفمندی است و از این منبع بیشتر از 
این نمی توان هزینه کرد.« وی در ادامه افزود:» اما به 
نظر من با توجه به شرایط اقتصادی جامعه و تورم 
موجود باید منابع جدیدی تعریف شود. البته هنوز 

لایحه دولت برای بودجه نیامده است اما در برنامه 
ششم عوارض کالاهای آسیب رسان برای آن مطرح 

شده است.« 

کمتر از 50 درصد تخصیص اعتبار داشتیم
در این بین سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی، نایب 
رئیس دوم کمیسیون بهداشت مجلس، ارزیابی کافی 
یا ناکافی بودن چنین رقمی برای طرح تحول سلامت 
را در شرایط کنونی غیر ممکن دانست و به سپید 
گفت:» با توجه به تورمی که سالانه شاهد هستیم و 
در کنار آن  این موضوع که حوزه سلامت حوزه ای 
خدماتی است و هزینه های آن با افزایش حقوق 
کارکنان بیشتر می شود، امکان پیش بینی و اظهار نظر 
درباره یک رقم ثابت را دشوار می سازد، اما مسئله 
مهم دیگر که در طرح تحول نظام سلامت مطرح 
است تخصیص اعتبار است.« وی در ادامه افزود:» 
اگر بخواهیم درباره چنین تصمیمی نظر دهیم و کفاف 
هزینه ها را داشته باشیم، باید اختصاص کامل این اعتبار 
برای امسال صورت می گرفت تا چنین امکانی فراهم 
شود. متاسفانه مصوباتی که امسال داشته ایم  چه در 
بیمه ها، چه 10 درصد هدفمندی و چه 1 درصد 
مالیات بر ارزش افزوده، اعتباراتش به وزارت بهداشت 
داده نشده  و تنها 50 درصد اعتبارات تخصیص داده 
شده است. بر همین اساس نمی توان اظهار نظر کرد.« 

وزارت بهداشت درآمد یک سال گذشته 
را در نیمه اول سال هزینه کرد

 علیرضا محجوب، عضو کمیسیون اجتماعی مجلس، 
در گفت وگو با سپید مشکل را چیزی فارغ از هزینه ها 
و تورم دانست. وی در این زمینه تاکید کرد:» با این 
خرج هایی که وزارت بهداشت و درمان تراشیده، 
چنین رقمی کفاف طرح را نمی دهد. توجه داشته 

باشید وزارت بهداشت و درمان با توجه به بررسی 
ارقام سازمان تامین اجتماعی درآمد سال گذشته را 
در 6 ماه و نیم امسال هزینه کرده است. در آمد حق 
بیمه که باید 7 درصد هزینه می شد و 2 درصد برای 
بازنشستگی ذخیره می شد به طور کلی هزینه شد و 
در باقی سال نمی دانیم قرار است چگونه مطالبات را 
بپردازند.« وی در ادامه افزود: »وزارت بهداشت در وضع 
تعرفه های جدید توجه به درآمد مردم نداشته است. مگر 
درست است افرادی که خود اشراف مردم هستند، 
درآمدشان 2 یا 3 برابر اضافه شود و فقرا تنها 20 یا 

25 درصد افزایش حقوق داشته باشند.«

منابع را به سمت اشتغال ببریم
 سلیمان عباسی، عضو کمیسیون بهداشت مجلس 
که تاکنون کمتر مخالفتش با این طرح در رسانه ها 
منعکس شده بود هم به انتقاد از آن پرداخت :»طرح 
تحول نظام سلامت مسئله بزرگ و پیچیده ای است. 
اگر ما بخواهیم به این شکل پیش رویم هیچ وقت 
چاهی که در وزارت بهداشت و درمان است پر 
نمی شود. زیرا هم مشکل ساختاری دارد و هم بخشی 
از این منابع معمولا به هدر می رود.متاسفانه همیشه 
هم مطالبه بوده است. بنابراین لازم است یک برنامه 
مشخصی وجود داشته باشد که در آن زمان خاص، 
برنامه ریزی شود که اگر ما این میزان منابع را برای 
بهداشت و درمان در نظر بگیریم مشکلاتمان حل 
شود.«وی در ادامه افزود:» باید این پول در بخش های 
اقتصادی به ویژه اشتغال هزینه شود. کسی که شاغل 
باشد حال اگر هم  بیمار شود هزینه آن از طریق 
بیمه و قوانین دیگر پرداخت  می شود. مجلس طی 
دو سال گذشته اعتبار خوبی در اختیار حوزه سلامت 
گذاشته اما اگر قرار باشد ما ثروت کل کشور را به 
طرح تحول سلامت بدهیم مشکلات بقیه بخش ها 

را بیشتر کرده ایم.«
با توجه به اظهارات بهارستان نشینان، عدم شفافیت در 
هزینه کردها و اعتبارات مسئله ای است که آینده این 
طرح ملی را در هاله ای از ابهام فرو می برد. اگر چه 
شاید بسیاری، از اینکه به این سرعت طرح تحقیق و 
تفحص کلید خورده، ناراضی باشند، اما نتایج آن قطعا 
هم دغدغه این نمایندگان و هم بسیاری از تحلیلگران 
این حوزه را رفع می کند. شاید شفاف سازی تنها 
راه ترسیم آینده این طرح و عاملی بازدارنده برای 
یکی شدن سرنوشت آن با طرح های ملی دیگر مانند 

مسکن مهر باشد.

آمــار
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 رئیس اداره پیوند و بیماری های خاص وزارت بهداشت با اشاره به تعداد بیماران دیالیزی در کشور گفت: 
»درحال حاضر حدود 27هزار بیمار دیالیزی در کشور وجود دارد که 50درصد از این بیماران می توانند 
پیوند شوند و می توان 13هزار بیمار دیالیزی را جراحی کرد.« کتایون نجفی زاده اظهار داشت: »یکی از 
نگرانی های وزارت بهداشت، تامین تجهیزات دیالیزی در کشور است که هم اکنون به علت کمبود بودجه 
امکان خرید تجهیزات دیالیزی وجود ندارد.« نجفی زاده با بیان ضرورت تهیه عضو برای بیماران نیازمند 
پیوند عضو افزود: »براساس آمار سالانه 5 تا 8 هزار مرگ مغزی در کشور رخ می دهد که در 56درصد 
از پیوندها از ارگان های این بیماران مرگ مغزی استفاده می شود. البته مسئله اصلی در این بین رضایت 
خانواده های اهداکننده است.« رئیس اداره پیوند وزارت بهداشت بیان کرد: »با ارائه مدل ایرانی شبکه 

فراهم آوری و پیوند اعضا توانستیم رضایت خانواده ها برای اهدای عضو را به طور تدریجی افزایش دهیم.«

70
معاون امداد و درمان بسیج جامعه پزشکی از راه اندازی سالانه بیش از 70بیمارستان صحرایی و ثابت در 
مناطق محروم کشور خبر داد. روح الله قائدامینی گفت: »این میزان بیمارستان صحرایی و ثابت در مناطقی 
که بسیار دور افتاده از مرکز یا دارای شرایط ایمنی و مرزی خاص است برپا می شود و به مردم خدمات 
مراقبت از سلامت ارائه می دهد.« قائدامینی با بیان اینکه شکل گیری فعالیت های جهادی جامعه  پزشکی 
در سراسر کشور با همکاری فعالیت های سلامت محور امکان پذیر است، تصریح کرد: »دانشگاه های علوم 
پزشکی، معاونت بهداشت و درمان نیروهای مسلح، معاونت بهداشت و درمان سپاه، هلال احمر، تامین 
اجتماعی، کمیته امداد، بهزیستی و خیرین از عوامل تشکیل دهنده قرارگاه سلامت به شمار رفته و به عنوان 

اتاق فکر فعالیت های جهادی جامعه پزشکی هستند.«
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مدیر برنامه ملی پیشگیری از نابینایی و سلامت چشم وزارت بهداشت گفت: »برآورد 
میزان بروز بیماری شبکیه نوزادان نارس)ROP( در کشور30درصد است.« سیدفرزاد 
محمدی افزود: »از آنجا که طی سال های اخیر در کشور به دلیل پیشرفت امکانات 
بخش های مراقبت های ویژه نوزادان نارس، امکان زنده ماندن این نوزادان بیشتر شده 
است و نوزادان با سن کمتر زنده می مانند، میزان بروز این بیماری رو به افزایش است. 
از این رو به دلیل آنکه نارس بودن نوزاد با وزن کم وی مرتبط است با درنظر گرفتن 
شیوع یک درصدی موالید با وزن زیر هزار و 500 گرم در کشور، وقوع 5هزار مورد 
ابتلا به رتینوپاتی نارسی تخمین زده می شود که این آمار بیانگر شیوع 30درصدی 

رتینوپاتی در میان نوزادان نارس در ایران است.«

واکنش نمایندگان مجلس به اعلام بودجه سالیانه 4800 میلیارد تومانی طرح تحول سلامت

اجرای طرح با چنین رقمی ممکن نیست
اعتبارات تخصیص داده نشده و کل درآمدها هزینه شده است؟

مدیر مسئول محترم نشریه وزین سپید
با سلام و تحیات؛

احتراما، با عنایت به بخشنامه اخیر معاون درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و نیز نامه 
مدیر کل انتقال خون استان تهران در خصوص پرداخت هزینه فراورده های خونی براساس کتاب 
ارزشی نسبی خدمات سلامت ویرایش دوم که به پیوست تصویر آن تقدیم می گردد، مستدعی است 

دستور فرمایید این مهم از طرف خبرنگاران محترم نشریه مورد پیگیری جدی قرارگیرد.
متاسفانه گران شدن هزینه درمان و تورم بخش سلامت به دلیل سیاست های غلط مسئولان وزارت 
بهداشت و اجرای شتاب زده و بدون کارشناسی شده طرح تحول نظام سلامت که باعث شده است 
سازمان های بیمه گر از عهده پرداخت هزینه های درمانی برنیایند و این ورشکستگی که دیر یا زود 
اتفاق خواهد افتاد باعث افزایش پدیده زیرمیزی و پرداخت بیشتر از جیب مردم خواهد شد. معلوم 
نیست زمانی که اهداء خون که رایگان می باشد به چه دلیل و با چه توجیه منطقی فراورده های خونی 
باید با پرداخت هزینه در اختیار مردم قرار گیرد. در کنار سیاست های غلط وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و بی توجهی به توسعه خدمات درمانی در سطح بیمه های پایه و بی اعتنایی به نظام 
ارجاع و سطح بندی و نبود گایدلاین و راهنمای بالینی و همین طور مغفول ماندن برنامه ها و اهداف 
کلان بهداشتی و آموزش پزشکی در کشور، این راهبرد غلط یعنی فروختن فرآورده های خونی نیز 
می تواند به مشکلات نیازمندان و بیماران دردمند جامعه اضافه کند و باید هر چه سریعتر با اطلاع 

رسانی و افزایش آگاهی های عمومی از اجرای این سیاست غلط جلوگیری کرد. 
لذا خواهشمند است دستور فرمایید موضوع به طور جدی از طریق این نشریه که تنها نشریه صدای 

سلامت در جامعه می باشد پیگیری شود. پیشاپیش از حسن توجه جنابعالی کمال تشکر را دارم. 
دکتر سید حمید حسینی 
مدیرکل مرکز بهداشت و درمان سازمان صداو سیما 

 

مجید اکبری، مدیرکل روابط عمومی و اموربین الملل سازمان بیمه سلامت ایران گفت: »براساس 
تفاهم نامه همکاری مشترک این سازمان و اداره کل امور اتباع و مهاجرین خارجی وزارت کشور و 
کمیساریای عالی پناهندگان، تمام اتباع و مهاجرین خارجی معرفی شده از طرف وزارت کشور که 

دارای کارت آمایش یا هویت معتبر هستند، تحت پوشش بیمه سلامت قرار خواهند گرفت.«
وی افزود: »ثبت نام اتباع و مهاجرین خارجی از 25 آبان ماه آغاز شده و متقاضیان می توانند به 
 دفاتر پیشخوان دولت طرف قرارداد با سازمان، که به این منظور تعیین شده اند، مراجعه کنند.«
اکبری با بیان این که؛ بیمه سلامت اتباع و مهاجرین خارجی در سه بسته متفاوت ارائه خواهد شد، گفت: 
»بسته اول، ویژه »بیماران خاص« است که بیمه سلامت آنان رایگان بوده و نیاز به پرداخت هیچگونه حق 
بیمه از سوی آنان نیست.« اکبری بسته دوم پوشش بیمه سلامت اتباع و مهاجرین خارجی را ویژه »اقشار 
آسیب پذیر« دانست و افزود: »گروه اقشار آسیب پذیر، فقط یک چهارم حق بیمه معمولی را پرداخت 
خواهند کرد که میزان آن، مبلغ 24 هزار و 300 تومان برای شش ماه تعیین شده است.مابقی حق بیمه این 

دو گروه را، کمیساریای عالی پناهندگان پرداخت می کند.«
وی گفت: »بسته سوم، شامل سایر اتباع و مهاجرین خارجی که 
جزو دو گروه مذکور نباشند، بوده و سرانه پرداخت از سوی 
 آنان، 97 هزار و 200 تومان برای هر شش ماه تعیین شده است.«
اکبری با بیان اینکه صدور دفترچه بیمه سلامت، صرفا" 
برای بیماران خاص، پس از بررسی شرایط از اول آذرماه 
صادر خواهد شد؛ افزود: »صرفا افراد نیازمند خدمات 
بستری از هم اکنون می توانند با مراجعه به دفاتر پیشخوان 

طرف قرارداد سازمان، معرفی نامه دریافت کنند.«

Mohandessiamak: با سلام خدمت آقای 

دکتر، بنده ازبستک هرمزگان هستم اگر 
خاطر مبارکتان باشد چند ماه قبل بیمارستان 
بستک را افتتاح کردید. اما متاسفانه بعضی 
ازپرسنل به دلایل متعدد باعث نارضایتی 
تحقیقات  لطفا  هستند.  محروم  مردم 
وپیگیریهای لازم را انجام بدهید. متشکرم.
mohsenayubzadeh: سلام خسته نباشید 

مسئول  مخصوصا  داروسازان  وضعیت 
فنی های داروخانه واقعا از لحاظ حقوقی 
تاسف برانگیزاست. درحالی که در تمام 
سلامت  نظام  در  داروساز  دنیاجایگاه 
مشخص است، اما در ایران داروساز هیچ 
جایگاهی ندارد. داروخانه توسط نسخه پیچ 
اداره می شود. انگار آن ها دکتر هستند و 
دکتر داروساز کارگر. اصلا زحمت نکشید 
با مقاومت آنتی بیوتیکی مبارزه کنید .تازمانی 
که اختیار داروخانه در دست همه است 
به جز داروساز هرکی در ایران پول دارد 
مسئول  بزند. حقوق  داروخانه  می تواند، 
است.  فقر  خط  زیر  هم  داروخانه  فنی 
حیف زمانی که صرف خواندن این رشته 

سخت می شود.
با سلام خدمت وزیر   :2008_sabz_dzist

بزرگوار، بیمارستان خاتم ایرانشهر دچار 
ضعف شدید مدیریتی است و تکریم ارباب 
رجوع در این مرکز درمانی اصلا معنا ندارد 
و فقط به فکر درآمد بیمارستان هستند، بنده 
نظرم این است که، تا زمانی که این مرکز 
درمانی توسط عده ای خاص اداره شود ، 
مشکلات حل نمي شود، بنده خودم شخصا 
از نزدیک شاهد، بی حرمتی و بی احترامی 
محض بیماران در این بیمارستان بودم که 
واقعا جای تأسف دارد که به عنوان یک 
نماینده این مسائل را عنوان می کنم، بدتر از 
همه هیچ کسی پاسخگو نیست و به نحوی 
عملکرد ضعیفشان رو توجیه مي کنند.اگر 
کارمندی از حوزه علوم پزشکی که شاهد 
این موارد است، از روی وجدان حرفی 
بزند ، هزاران پاپوش علیه او درست مي کنند 
و راحت تبعید و یا اخراجش مي کنند تا 
دهان همه رو ببندند و یا اگر کارمند جای 
دیگری باشد از کانال های دیگر تهدیدش 
مي کنند. در یک کلام ، خدا خودش رحم 

کند با تشکر.

شکی  شما  صداقت  Behnaazghafari:به 

نیست ولی به اعتقاد من حداقل همین که 
دغدغه مالی بیماران در بیمارستان کم شده 
برای تجلیل از شاگرد اول کابینه روحانی 
کافیست.لطفا صبور باشیم و به دکتر هاشمی 
کمک کنیم تا در حوزه سلامت طرح نو 

دراندازیم.
حال  به  فکری  جان  دکتر   :tursa1985
ریزگردها،پالایشگاه و پتروشیمی بکنید تا 
شرایط  آب و هوایی خوب شود و سلامت 

مردم و محیط زیست حفظ شود.
amir_mashouf: با سلام و احترام . آقای 

دکتر پزشکیان خدمتی که شما به دانشگاه 
علوم پزشکی تبریز کردید هیچ رییسی به 

هیچ دانشگاه علوم پزشکی نکرد!

اینستانظر

پوشش بیمه سلامت اتباع و مهاجرین خارجی آغاز شدنامه وارده


