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رئیس اداره ایدز   وزارت بهداشت:
ابتلا به زگیل تناسلی 

رو  به افزایش است
ایلنا: رئیس اداره ایدز وزارت بهداشــت گفت:  �

طبق نظرات و گزارشاتی که از متخصصان پوست، 
زنان، یورولوژی و... به ما رســیده اســت، ابتلا به 

بیماری زگیل تناسلی رو به افزایش است.
وزارت  ایــدز  اداره  رئیــس  کازرونــی؛  افســر 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی دربــاره 
شــیوع و خطرات بیماری HPV بــه خبرنگار ایلنا 
گفت: HPV یا   همان ویروس زگیل تناســلی جزء 
بیماری های آمیزشی محســوب و از طریق رابطه 
جنســی منتقل می شــود. باید به این نکته اشاره 
کنیم که انتقال ایــن بیماری تنها از طریق آمیزش 
جنســی نیســت و از طریق پوســت هــم منتقل 

می شود.
وی ادامــه داد: در بیماری هایــی که از طریق 
روابط آمیزشی منتقل می شود، استفاده از کاندوم 
می توانــد از انتقــال بیماری پیشــگیری کند، ولی 
وقتی زگیل در ناحیه تناسلی وجود داشته باشد از 
طریق تماس پوست با پوست هم می تواند منتقل 

شود.
کازرونی با اشــاره به تحقیقات متخصصان در 
زمینه شیوع بیماری زگیل تناسلی خاطرنشان کرد: 
طبق نظرات و گزارشــاتی کــه متخصصان بخش 
بالینی مانند متخصصان پوســت، زنان، یورولوژی 
و... بــه ما داده انــد، بیماری زگیل تناســلی رو به 

افزایش است. 
مــا تاکنون تحقیقــات جامعی در ایــن زمینه 
انجام نداده ایــم تا بتوانیم اعــداد و ارقامی ارائه 
دهیــم و این تحقیقات به صــورت محدود انجام 
شده است، مانند تحقیق در زمینه زنان آسیب پذیر 
که تحقیقات نشــان می دهد زگیل تناســلی جزء 
شــایع ترین عفونت های آمیزشی است که در زنان 

آسیب پذیر تشخیص داده شده است.
رئیس اداره ایدز وزارت بهداشت درباره افرادی 
که به این بیماری مبتلا می شوند، گفت: خطر ابتلا 
و شــیوع این بیمــاری بین افرادی کــه رفتارهای 
جنسی پرخطر و شریک جنسی متعدد دارند، بسیار 
بالاست. زگیل تناسلی مسائل و مشکلات روانی را 
در زمینه آمیزش جنســی به وجــود می آورد؛ زیرا 
درمان این بیماری بســیار سخت اســت و نیاز به 
دارویــی دارد که پوســت را ملتهب می کند و فرد 

برای درمان باید متحمل دشواری شود.

خبر

۴۰ تا ۶۰ درصد سارقان  
سرقت اولی هستند

شــرق: رئیس پلیس آگاهــی ناجا اعــلام کرده  �
اســت بیــن ۴۰ تا ۶۰ درصد ســرقت ها را ســارقانی 
انجــام داده انــد که بار اولشــان بوده که دســت به 
ســرقت می زدند و حالا آنها بــرای کاهش این آمار 
می خواهنــد هزینه هــای ارتکاب جرم را بــالا ببرند.  
سردار محمدرضا مقیمی، اعلام کرده است آمار این 
ســارقان در دوره های زمانی مختلف متفاوت است 
و در برخــی از ماه ها با افزایــش و در برخی از ماه ها 
بــا کاهش روبه رو می شــود.  رئیــس پلیس آگاهی 
ناجا با اشــاره به راهکارهایی برای جلوگیری از ورود 
ســارقان باراولی  به چرخه ســرقت بــه ایلنا گفت: 
بــرای پایین آمدن آمار ســارقان باراولــی و همچنین 
جلوگیــری از ورود آنهــا به چرخه ســرقت باید به 
بالابردن هزینه های ارتکاب جرم، برخورد به موقع با 
ســارقانی که برای بار اول مرتکب سرقت می شوند، 
رعایت هشــدارهای نیروی انتظامی از سوی مردم و 
عمل به این هشدار ها اشــاره کرد. باید توجه داشت 
اقدامات دیگری هم باید به وسیله دستگاه های دیگر 
انجام شــود که این اتفاقــات می تواند به پایین آمدن 
آمار ســارقان باراولی کمک کند.  اما سعید خراطها، 
جرم شــناس با بیان اینکه ســن ارتکاب انواع جرائم 
به شــدت در حال کاهش و تعداد آنها به شــدت در 
حال افزایش اســت، به «شــرق» گفت: کاهش سن 
در تخلفــات خــرد و کلان و آســیب های اجتماعی 
اصلی جامعه بــه مرحله نگران کننده ای رســیده و 
بحران های اجتماعی، اقتصادی و سیاســی علاوه بر 
دامن زدن به این آسیب ها و تخلفات، اذهان عمومی 

را از بررسی عمیق این مسائل دور می کند. 
او می گوید انجام جرائم بــزرگ و مجرمان بزرگ 
و معــروف و معتبــر به خصوص از میان مســئولان 
اجرائی کشــور درحالی که جرم هزینــه ای برای آنها 
نــدارد، تعریــف و معانی منفی بــرای جامعه در بر 
دارد و ســبب بروز نوعی تبلیغ برای جرم می شــود. 
خراطها افزود: درحالی که مردم شاهد هستند برخی 
افراد یا مسئولان بدون بروز مشکلی اقدام به تخلف 
می کنند و کسی با آنها کاری ندارد، به انجام آن جرم 
ترغیب یا حتی بی تفاوت می شــوند. این جرم شناس 
تأکیــد دارد که این اتفاق یعنی نبود هزینه جرم برای 
برخی افراد در جامعه، به شــکل مســتقیم فرهنگ 
جــرم در جامعه را تغییــر داده و بخــش زیادی از 
اقشار که اتفاقا تحت فشارهای اجتماعی و اقتصادی 
هستند نســبت به جرم بی تفاوت می شوند. او افزود: 
درحالی کــه مــردم بــرای کوچک ترین مســائل باید 
بوروکراســی را بگذرانند، در عمل شاهد اجرانشدن 
قانون برای برخی از افراد هســتند، نگاهشان نسبت 
به قانون و اجــرای عدالت تغییــر می کند و ترجیح 
می دهنــد راه های دیگری را برای گرفتن حقوق خود 
دنبال کنند. واقعیت این اســت که در جامعه فعلی 
هنجارهای متناقضی وجــود دارد که مردم را دچار 
ســردرگمی کرده و در نتیجه ممکن اســت راه دیگر 
یعنی اســتفاده از تخلف را برخلاف آموزه های دینی 
و اخلاقی برای رســیدن به هــدف انتخاب کنند. وی 
افزود: به عبارتی شــهروندان به این نتیجه می رسند 
که اگر ســرقت یا دلالی یا هر اقدام دیگری اشتباه و 
تخلف اســت، چرا برای فلان فرد یا مسئول هزینه ای 
نــدارد، پــس می تواند برای ما هم نداشــته باشــد!  
خراطها تصریح کرد: درعین حال بسیاری از ارزش ها 
و هنجارهای جامعه به راحتی در حال نقض است و 
متأسفانه مردم واکنشی نســبت به این اتفاق ندارند 
و در ایــن میــان گروه های ســنی نوجــوان و جوان 
به عنوان درگیرترین گروه با مسائل اجتماعی، قربانی 
این اتفاقات می شــوند.  این جرم شــناس تأکید دارد 
برخورد با جرم باید دوجانبه باشد و شرایط طرفی را 
هم که جرم مرتکب شده باید در نظر گرفت و افزود: 
فردی که به دلیل بی کاری، بیماری، اعتیاد، نداشــتن 
پول یا هر دلیل دیگری اقدام به سرقت می کند، دچار 
نوعی اجبار موقعیت بوده است که با به زندان رفتن و 
مجازات، این شرایط او نه تنها تغییری نمی کند بلکه 
بدتر هم می شود. در شرایطی که فرد به دلیل مسائل 
مالی یا انواع آسیب های اجتماعی مجبور به جرمی 
شــده و به زندان رفته است، شــغل، مسکن، پول یا 
سایر نیازهای او برطرف نمی شود و فرد پس از زندان 
به دلیل انباشته شــدن مشــکلات، مجدد مجبور به 

انجام جرم می شود.
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بالاخــره پس از مدت ها بحث و جدل، نمایندگان 
مجلس شــورای اســلامی روز گذشــته و در جریان 
بررسی ماده ۸۷ لایحه برنامه ششم مربوط به نظام 
ســلامت با انتقال سازمان بیمه ســلامت به وزارت 
بهداشــت موافقــت کردند. نماینــدگان مجلس در 
جلسه علنی صبح دیروز و در جریان بررسی جزئیات 
لایحه برنامه ششم ماده ۸۷، این لایحه را به تصویب 
رســاندند که براساس آن تولیت نظام سلامت شامل 
راهبردی،  برنامه ریزی های  اجرائی،  سیاســت گذاری 
ارزشیابی، اعتبارسنجی و نظارت در وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی متمرکز می شود. 
کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی اعم از دولتی و 
غیردولتی، از جمله ارائه کنندگان خدمات ســلامت، 
ســازمان ها و شــرکت های بیمــه پایــه و تکمیلی، 
موظف انــد از خــط   مشــی و سیاســت های وزارت 
بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی، بــا تأکید بر 
خرید راهبــردی خدمات و واگذاری امور تصدی گری 
بــا رعایت ماده ۱۳ قانون مدیریت خدمات کشــوری 
و ســطح بندی خدمــات، تبعیت کننــد. به موجب 
ایــن مصوبه از زمان ابلاغ این قانون، ســازمان بیمه 
ســلامت از وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی منتزع 
می شــود و با حفظ شــخصیت حقوقی و اســتقلال 
مالی براســاس اساســنامه ای که به تصویب هیئت 
وزیران می رسد، وابســته به وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی اداره می شود.
 اساســنامه این سازمان مطابق قانون به پیشنهاد 
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی به 

تصویب هیئت وزیران می رسد. 
به دنبــال این نقل و انتقال، دکتر محمودی، مدیر 
روابط عمومی بیمه ســلامت، در گفت وگو با «شرق» 
به این نکته بســنده کرد که: «آنچه نظام براســاس 
قوانین موجود و مصالح کشور برای سازمان تصمیم 

گرفته، تابع آن هستیم».
ســازمان بیمه ســلامت ایران در تاریخ اول مهر 
ماه ســال ۹۱ تشکیل شــد تا «با تجمیع سازمان های 
بیمه گــر خدمــات پایه ســلامت به طور یکســان به 
تمامی مردم در قالب یک سازمان ارائه شود» و دیگر 
کسی بدون پوشــش بیمه درماني نباشد. به عبارتی 
با تجمیــع منابع مالی ســلامت، رفع هم پوشــانی 
بیمه هــای درمانــی، برقراری عدالــت اجتماعی در 
بخش سلامت، تأمین پوشــش کامل بیمه سلامت، 
یکسان سازی سیاســت ها و روش های اجرائی حوزه 
بیمه ســلامت، تشــکیل امور مراکز طــرف قرارداد، 
تشــکیل پرونده سلامت، فعال ســازی نظام ارجاع و 
پزشک خانواده و کاهش ســهم مردم از هزینه های 
درمــان به ۳۰ درصد محقق شــود. اما به گفته وزیر 

بهداشت این امر تا امروز عملیاتی نشده است. 
دکتر محســن ایزدخواه، معاون ســابق ســازمان 
تأمیــن اجتماعــی، در گفت وگو با «شــرق»، به بیان 
جزئیــات این نقل و انتقــال پرداخت و گفت: «تقریبا 
از سال ۱۳۸۰ در کشــور بحثی مطرح بود که دولت 
علاوه بر رقم هــای درخورتوجهی که در بودجه های 
ســالانه اش در حوزه رفاه و تأمیــن اجتماعی منظور 
می کند اما به علت پراکندگی کاری ها و هم پوشــانی 
و مهم تر از همه نداشــتن یک تریبون لازم از ســوی 
مجموعه نظام اجتماعی در دولت باید یک ســاختار 
جدیــد همراه بــا قوانین و مقررات تبیین شــود. این 
بود که از ســال ۸۲ بحث حوزه نظــام جامع رفاه و 

تأمین اجتماعی در قوه مقننه و 
مجریه بررسی شــد تا اینکه در 
عنوان  قانونی تحت  ســال ۸۳ 
قانون ســاختار نظام جامع رفاه 
و تأمین اجتماعی در مجلس به 
تصویب رسید. در آن زمان بحث 
شد که آیا اجرای این قانون باید 
از سوی یک وزارتخانه یا سازمان 
باشــد؟ یک معاونت جدید باید 
تشــکیل  ریاســت جمهوری  در 
شــود؟ جمع بندی ها بر این شد 
اگــر وزارتخانــه شــکل بگیرد، 
می توانــد یک نماینــده فعال و 

اثرگذار در مجموعه هیئت وزیران و شوراهای عالی 
تصمیم گیری باشــد. این بود که در ســال ۸۳ وزارت 
رفاه و تأمین اجتماعی شکل گرفت. در قانون ساختار 
مشخص شــده بود که حوزه های بیمه ای و حمایتی 
شــکل بگیرد و حوزه های بیمه ای بر یکپارچه سازی 
صندوق های بیمه ای و درمانی تأکید داشــت. بر این 
اســاس ســازمان تأمین اجتماعی، بیمه ســلامت از 
وزارت بهداشت منفک شد، صندوق بازنشستگی نیز 
از ســازمان مدیریت و برنامه ریزی منفک و به وزارت 
رفاه و تأمین اجتماعی ملحق شــد. تصور این بود که 
بــا روی کارآمدن دولت احمدی نژاد و شــعاری های 
عدالت خواهانــه ایشــان قاعدتا ایــن وزارتخانه یک 
وزارتخانه کلیدی می شــود. اما در طول مســئولیت 
دیدیم کــه این وزارتخانه به تدریج افــول پیدا کرد و 
مدت ها وزیر نداشــت و نهایتا در یک اقدام شتاب زده 
وزارت رفــاه و تأمین اجتماعی منحل و وزارت کار به 

وزارت رفاه و تأمین اجتماعی ملحق شد». 
وی تصریــح کرد: «از همان زمــان این نگرانی ها 
در جامعه کارشناســی و متخصصان وجود داشــت 
که ایــن الحاق بــه علت فقــدان ذخیــره دانش و 
کارکردهایی که این وزارتخانه در پنج، شــش ســال 
گذشــته داشــته، نمی توانــد فضــای لازم را هم در 
جامعــه، هم در هیئت وزیــران و هم در قوه  مجریه 

درخصوص قانون ساختار نظام جامع رفاه به عنوان 
یــک قانون مترقی اجرا کند. این اســت که به تدریج 
همان طــور که پیش بینی می شــد، فاصله گرفتن این 
وزارتخانه از اهداف وزارت رفــاه و تأمین اجتماعی، 
این بســتر را به وجود آورد که بعضی از وزارتخانه ها 
از جمله وزارت بهداشت دوباره ادعای گذشته خود 
را در حوزه صندوق های بیمه ای به ویژه حوزه درمان 
داشته باشــند. تا اینکه بحث طرح تحول سلامت از 

اردیبهشت ۹۳ مطرح شد». 
ایزدخــواه تصریح کرد: «وزارت بهداشــت وقتی 
بحــث طرح تحول ســلامت مطرح بــود، تصورش 
ایــن بود که بــا افزایــش ویزیت پزشــکی می تواند 
کارآمدی داشــته و ایجاد انگیــزه و درآمدزایی کند و 
رضایت مندی مردم را با توجه به فشارهای کمرشکن 
درمان بالا ببرد، بنابراین اولین گام وزارت بهداشت و 
درمان طرح افزایش سرســام آور تعرفه های پزشکی 

در شورای عالی خدمات درمانی بود. 
متأســفانه براســاس همان پیش بینی که می شد 
به علت فقــدان دانش در وزارت تعاون، بدون آنکه 
بررســی شــود، افزایش تعرفه های پزشکی بر منابع 
صندوق هــا چه آثار و پیامدهای ویرانگری می گذارد، 
آن را تصویب کردند و فرایند تصویب تا هیئت وزیران 
طی شد. وقتی جامه عمل پوشید، متوجه شدند بیش 
از ۷۵ تا ۸۰ درصد هزینه های کمرشکن درمان ناشی 
از طــرح تحول ســلامت روی دوش بیمه هاســت. 
ســازمان تأمین اجتماعی و ســازمان بیمه ســلامت 
بیشــترین آســیب را در این ماجرا می دیدند. این دو 
ســازمان (تأمین اجتماعی و بیمه ســلامت) تا پایان 
سال ۱۳۹۵ تقریبا هزینه هایشــان سه برابر شده بود. 
با این تفاوت که ســازمان تأمین اجتماعی هزینه های 
خود را خــودش تأمین می کند، ولی ســازمان بیمه 
ســلامت باید از ردیف ها و اعتبارات دولتی استفاده 
کند، چون نه خودش فعالیت ســرمایه گذاری دارد و 

نه می تواند فعالیت های درآمدزایی انجام دهد.
 وقتــی که معوقــات پرداخت ایــن دو صندوق 
درمانی به وزارت بهداشــت زیاد شــد، تصور وزارت 
بهداشــت بر این بود که ســازمان تأمین اجتماعی و 
بیمه سلامت یا کارشــکنی می کنند یا همکاری لازم 
را ندارند؛ غافل از اینکــه مطابق قانون برنامه پنجم 
توسعه باید یک سری زیرساخت ها برای اجرای طرح 
تحول ســلامت از سوی وزارت بهداشــت و درمان 
ایجــاد می شــد؛ مثل سیســتم 
یا پزشــک خانواده، مثل  ارجاع 
الکترونیکی،  پرونــده  تشــکیل 
راهنمای  راهبــردی،  خریدهای 
بالینــی و.... اینها انجام نشــد و 
صورت  به  بیمه هــا  هزینه های 
سرســام آوری بــالا رفــت. این 
مســئله باعث شــد این اندیشه 
در وزارت بهداشت شکل بگیرد 
که اگر ســازمان های بیمه گر نزد 
وزارت بهداشــت و درمان قرار 
بگیرند، از یک وحدت فرماندهي  
هزینه هــا  بخــش  در  به ویــژه 
برخــوردار شــده و می توانند طرح تحول ســلامت 
را پیــش ببرند». این کارشــناس تصریح می کند: «بر 
همین اســاس بود که اول طرح تجمیــع بیمه ها را 
مطرح کردند. به علت اینکه مبانی کارشناسی لازم، 
چه در وزارت بهداشــت به عنوان مدعی این مسئله 
و چه در وزارت تعاون وجود نداشــت، هیئت دولت 
نتوانست برای این مسئله تصمیم بگیرد و باعث شد 
لابی های پشت  پرده از سوی وزارت بهداشت شروع 
شود. اولین مســئله این بود که به ریاست جمهوری 
اعلام کردند انباشــتی از بدهی از طرف وزارت رفاه و 

تأمین اجتماعی و بیمه سلامت وجود دارد. 
در رابطــه با بیمــه ســلامت، از آنجایی که خود 
درآمدی نــدارد، بــه ایــن جمع بندی رســیدند که 
هشــت  هزار میلیاردتومان در متمــم بودجــه ۹۵ به 
سازمان نظام سلامت اختصاص دهند که از قِبَل آن 
بدهی انباشته شده را پرداخت کنند. بر این اساس بود 
که قرار شد بخشی از ســاختمان های سازمان تأمین 
اجتماعــی باوجود اینکه با ســازمان نظام ســلامت 
ســنخیتی ندارنــد و مراکــز فنی-حرفــه ای، در گرو 
بانک های عامل قرار بگیرد تا بتواند آن هشــت هزار 

میلیارد را تأمین کند. 
در رابطه با ســازمان تأمیــن اجتماعی تصور این 
بود کــه پــول دارد و پرداخت نمی کند، به دســتور 

رئیس جمهور در بانک رفاه کارگران، حســابی باز شد 
تا از صورت حســاب های مراکز پزشکی به بانک رفاه 
برود و بانک ۶۰ درصد را اســترداد کرده و بقیه را به 

حسابرسی بفرستد.
 از آنجایی که این فشــار کمرشــکنی بــه تأمین 
اجتماعــی از لحــاظ کســری منابــع وارد می کرد و 
موجب می شــد ســازمان تأمین اجتماعی، هم اصل 
وام را بگیرد و هم ســود کلان پرداخت کند، این بند 
هم به انتها رســید. نتیجه این شد که این دو سازمان 
بیمــه ای تامیــن اجتماعي و بیمه ســلامت حداقل 
۱۵ هزار میلیــارد به وزارت بهداشــت بدهکار بودند، 

غافل از اینکه پولی وجود ندارد.
 از طرفــی ســازمان تأمیــن اجتماعــی بیش از 
۳/۵ میلیون نفر مســتمری بگیر دارد که ۷۵۵ درصد 
آنها حداقل بگیر هســتند. ســازمان تأمین اجتماعی 
بــه علت کســری خــودش اولویت را بــه پرداخت 
مستمری ها می داد، این بود که انباشت بدهی شکل 
گرفــت. بنابراین با آوردن برنامه ششــم در مجلس، 
وزارت بهداشــت درصــدد بــود کــه صندوق های 
بیمه ای را با عنوان تجمیع در شــورای عالی خدمات 
درمانــی هدایت کنــد، از آنجایی کــه دولت به آن 
اعتقــادی نداشــت و کمیســیون تلفیق هــم به آن 
رأی نــداد، برخلاف عرف و تمام ســنت دولت ها که 

ســعی می کنند به صــورت تضامنــی و یکپارچه از 
پیشــنهادات دولت حمایت کنند، ایــن وزارتخانه با 
لابی هــای گوناگون درصدد بود که دیدگاه خود را به 
کرسی بنشاند. برای همین از آنجا که جامعه کارگری 
واکنش هایی را به ادغام بخش درمانش داشــت، به 
این نتیجه رســیدند که در گام اول از ســازمان تأمین 
اجتماعی صرف نظر کنند، ولی درصدد این بودند که 
در گام اول شــورای عالی خدمــات درمانی و در گام 
دوم ســازمان بیمه ســلامت را به وزارت بهداشت 

منتقل کنند».
 معاون سابق سازمان تأمین اجتماعی خاطرنشان 
کــرد: «حــالا از خوش شانســی وزارت تعــاون یا از 
بدشانسی وزارت بهداشت، دستگاه رأی گیری یکی از 
نمایندگان خراب شــد و با اختــلاف یک رأی، الحاق 
شورای عالی خدمات درمانی به وزارت رفاه تصویب 
نشــد، امــا در رابطه با بیمه ســلامت رأی به الحاق 
وزارت بهداشــت داده شــد. آنچه کــه از نگاه های 
وزارت بهداشت به حوزه صندوق های بیمه برداشت 
می شــود این اســت کــه وزارت بهداشــت یک گام 
به جلــو رفته؛ اما هنوز شــورای خدمات درمانی در 
وزارت رفاه مانده اســت، اما با این کار مسائل وزارت 

بهداشت حل وفصل می شود؟
 به نظر می رســد ســازمان بیمه سلامت کسری 
منابــع دارد و این را فقط دولــت تأمین می کند و این 
دولت کســی جز دو وزارتخانه نیست. می توان گفت 
این باعــث یک انتقــال بحــران از وزارت تعاون به 
بهداشت شده و برای هشــت هزار میلیارد تومان که 
در متمم بودجه تصویب شده این وزارت تعاون بود 
که مراکز خــود را در گرو بانک قــرار داده بود که با 
توجــه به این انتقال، تأمین این هشــت هزار میلیارد 
تومان برعهده وزارت بهداشت است و این بار وزارت 
بهداشت باید بیمارستان های خود را در گرو وام قرار 
دهد. به نظرم این مصوبه مجلس موجب می شــود 
ما بیشتر تشتت آرا و تصمیم گیری برای نظام درمانی 
داشته باشــیم و دود آن فقط به چشم مردم خواهد 

رفت».
دعوای وزارت بهداشــت و رفاه حالا به ســطوح 
دیگری کشیده شده اســت. حال باید دید در سکوت 
وزارت رفاه در برابر این نقل وانتقال، مهره های بعدی 

چگونه حرکت می کنند. 

سازمان بیمه سلامت به وزارت بهداشت منتقل شد

انتقال بحران از  وزارت رفاه به وزارت بهداشت

به موجب این مصوبه
 از زمان ابلاغ این قانون
 سازمان بیمه سلامت 

از وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
منتزع می شود و با حفظ

 شخصیت حقوقی و استقلال مالی 
براساس اساسنامه ای که
 به تصویب هیئت وزیران

 می رسد، وابسته به وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اداره می شود 
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 ۱۲هزار بیمه مطبوعاتی
شرق: براســاس فهرست منتشرشــده در سایت  �

معاونت مطبوعاتی بالغ بر ۱۲ هزار نفر در مطبوعات 
کشور بیمه هستند. معاونت مطبوعاتی چندی پیش 
فهرست دریافت کنندگان یارانه بیمه نوبت اول سال 
۹۵ را روی خروجی سایت خود قرار داد که براساس 
آن، مبلغــی نزدیک به هفت میلیــاردو ۲۰۰ میلیون 
تومان در قالب طرح یارانه بیمه به ۴۶۴ رســانه و ۱۲ 

هزار نفر برای نیمه اول سال پرداخت شده بود.
ایــن معاونت همچنیــن در ایــن دوره به وعده 
خود که قرار بود از ابتدای ســال ۹۵ برای همکاران 
تحریریــه ای کــه بــا عناویــن مرتبــط (خبرنــگار، 
روزنامه نگار، ســردبیر، دبیر گــروه، عکاس، مترجم و 
سایر عناوین مشــابه)، بیمه می شوند، دو برابر مبلغ 
واریــزی به حســاب تأمیــن اجتماعی و برای ســایر 
عناوین، نصــف مبلغ واریزی پرداخت شــود، جامه 

عمل پوشاند.

خبر


