
تخصیص اعتبارات قانون حمایت از 
حقوق معلولان تا چند روز آینده

مدیرعامل انجمن دفاع از حقوق معلولان ایران گفت: 
با پیگیری های انجام ش��ده از س��ازمان برنامه و بودجه 
کشور تا چند روز آینده نخستین بخش از اعتبارات برای 
اجرای قانون حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت توسط 
سازمان برنامه و بودجه تخصیص خواهد یافت. علی همت 
محمودنژاد در گفت وگو با تسنیم، از اختصاص دیرهنگام 
بودجه اجرای قانون حمایت از حقوق افراد معلول انتقاد 
کرد و گفت: در حالی که بیش از 30 هزار میلیارد تومان 
برای اجرای قانون حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت 
لازم است، متاسفانه دولت تنها یکهزار و 300 میلیارد تومان 
برای اجرای این قانون در نظر گرفته است. وی تصریح کرد: 
دولت وعده کرده تا 12 آذر امسال )روز جهانی معلولان( 
تمام آیین نامه اجرایی قانون حمایت از حقوق افراد دارای 
معلولی��ت را تصویب کند و این در حالی ا س��ت که از 6  
آیین نامه مربوط ب��ه قانون حمایت از حقوق افراد دارای 
معلولیت، 3 آیین نامه به تصویب هیأت وزیران رسیده است.

جمع آوری ۸۰۰ کودک خیابانی

استاندار تهران از جمع آوری ۸00 کودک خیابانی که 
اغلب آنها افغان هستند، خبر داد. انوشیروان محسنی بندپی 
در گفت وگو با ایلنا، در پاسخ به این سوال که استانداری 
اعلام کرده اس��ت کودکان خیابانی جمع آوری ش��ده از 
اتباع افغانس��تانی هس��تند، در حالی که مدیرکل اتباع 
وزارت کشور می گوید عمده این کودکان تبعه کشورهای 
بنگلادش و آفریقا هستند، در نهایت این کودکان بیشتر 
از چه کشورهایی هستند؟ گفت: کودکان جمع آوری شده 
افغانستانی هستند و ما مستندات آن را نیز داریم. تاکنون نیز 
حدود ۸00 کودک خیابانی جمع آوری شده که اغلب آنها از 
اتباع افغانستانی هستند. وی گفت: قصد و نیت ما حفاظت 
و مصون نگه داشتن این کودکان از آسیب و خطر است و 
می خواهیم دوران کودکی سالم و مناسبی را تجربه کنند.

مدیرکل دفتر سلامت جمعیت وزارت بهداشت:
سزارین زودهنگام مرگ آور است

مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت 
بهداشت درباره پدیده سزارین نوزادان در روزهای خاص سال 
گفت: این رفتار که در سال های اخیر در برخی خانواده های 
ایرانی دیده می ش��ود نوعی کودک آزاری اس��ت که حتی 
می تواند برای نوزاد مرگ آور باشد و در هیچ جای دنیا نمونه 
ندارد. حامد برکاتی در گفت و گو با ایرنا، افزود: زایمان نوزاد 
باید بعد از ۴0 هفتگی انجام شود تا نوزاد به طور کامل سیر 
طبیعی تکامل را در دوران جنینی طی کند و همه اعضای 
بدن کامل شود و در صورتی که قبل از این زمان و مثلا در 
3۷ هفتگی یا حتی 3۴ هفتگی به روش س��زارین به دنیا 
بیاید، برخی مراحل تکامل این دوره کامل نمی شود و بویژه 
به علت نارسایی ریه که شایع ترین عارضه زایمان زودرس 
است، در مواردی حتی حیات کودک به مخاطره می افتد و 

این اقدام می تواند مرگ آور باشد. 

 کاهش 5 درصدی وقوع سرقت
نسبت به سال گذشته

س��رکلانتر س��وم پلیس پیش��گیری تهران بزرگ با 
اش��اره به بازداشت 1۴6 سارق کیف قاپ توسط مأموران 
این س��رکلانتری در نیمه نخست سال جاری، از کاهش 
5 درصدی وقوع سرقت در حوزه این سرکلانتری نسبت 
به مدت مشابه سال گذشته خبر داد. به گزارش تسنیم، 
س��رهنگ علی کارخانه از بازداشت 10۴ سارق حرفه ای 
منزل، 23 سارق مغازه، 1۴6 سارق کیف قاپ و موبایل قاپ، 
261 س��ارق لوازم خودرو، 31 سارق خودرو و 12 سارق 
به عنف در نیمه نخس��ت سال جاری خبر داد و تصریح 
کرد: در بازه مذکور نسبت به مدت مشابه سال گذشته در 
مجموع شاهد کاهش 5 درصدی وقوع سرقت بودیم. این 
مقام انتظامی با اشاره به زمینگیر شدن برخی سارقان با 
رعایت قانون به کارگیری سلاح و شلیک پلیس خاطرنشان 

کرد: کنترل اوباش دائم انجام می شود.
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رئی��س پلیس راهور ته��ران بزرگ، کاهش زم��ان اجرای 
طرح ترافیک و کاهش آلودگی را اولین درخواس��ت پلیس از 
شهرداری عنوان کرد. سردار محمدرضا مهماندار در گفت وگو با 
فارس، درباره آخرین وضعیت طرح ترافیک پایتخت با توجه به 

اعتراض پلیس راهور به برخی مفاد آن، 
اظهار داشت: حلقه دوم طرح ترافیک 
پایتخت هم اکنون در حال اجراست؛ 
پلیس هم نظرات کارشناس��ی خود 
را ب��رای این طرح نوش��ته و آن را به 
شهرداری ارائه کرده است. وی با بیان 
اینکه پلیس اعلام کرده باید اصلاحاتی 

در طرح فوق انجام شود، گفت: منتظر هستیم شورای حمل ونقل 
و ترافیک شهر تهران برگزار شود تا درباره نظرات کارشناسی 
پلیس صحبت شده و تصمیم گیری انجام شود. وی درباره عمده 
اش��کالاتی که پلیس به طرح ترافیک وارد دانسته است، اعلام 
کرد: اولین خواسته پلیس کاهش زمان اجرای طرح ترافیک و 
طرح کاهش آلودگی است؛ با توجه به آنکه در نیمه دوم سال 
بوده و هوا زودتر تاریک می شود تعداد زیادی از افراد و شهروندان 

برای خرید مایحتاج  به معابر مراجعه می کنند، تعدادی نیز در 
صددند با تاریک شدن هوا زودتر به منزل برسند؛ برای اینکه 
فشار را از معابر پیرامونی برداشت و مردم بتوانند سریع تر کارهای 
خود را انجام داده و به منزل برسند به نظر می رسد باید زمان 
اجرای ط��رح ترافیک و طرح کاهش 
آلودگ��ی کاهش یابد. وی گفت: علت 
عمده بعدی بحث ممنوعیتی است که 
این مح��دوده دارد؛ طبق قانون وقتی 
ش��ورای ترافیک تصویب می کند این 
محدوده ممنوع است فقط تا یک سقفی 
ش��هرداری می تواند ظرفیتی را برای 
کارهای ضروری اختصاص داده و اجازه تردد دهد ولی در حال 
حاضر این محدوده سقف ندارد. سردار مهماندار افزود: به نظر 
می رسد باید یک سقف مشخصی را برای این محدوده مشخص 
کرد، درس��ت مثل محدوده طرح ترافیک که ورود به محدوده 
طرح ترافیک اصلی ممنوع بوده و فقط  103 هزار مجوز سالانه 
واگذار می شود که ۴0 هزار مجوز روزانه است؛ در نهایت باید از 
این روش استفاده کرد و ممنوعیت را به طور مطلق اجرا کرد.

رئیس انجمن دیابت ایران با اشاره به روند رو به افزایش شمار 
مبتلایان به دیابت در کشور گفت: میزان شیوع این بیماری در 
کلانشهرها به 30 درصد رسیده است. اسدالله رجب در گفت وگو 
با ایرنا، افزود: در کلانشهرها به ازای هر 3 نفر، یک نفر بیمار دیابتی 

یا در برابر خط��ر ابتلا داریم که آمار 
نگران کننده ای اس��ت. وی بیان کرد: 
بیش از ۸0 درصد مردم در ش��هرها 
زندگی می کنند و س��الانه به صورت 
میانگی��ن بین 200 تا 300 هزار نفر 
به جمعیت بیماران دیابتی در کشور 
اضافه می شود که باید فکری به حال 

این روند افزایشی کرد. رئیس انجمن دیابت ایران، میانگین شیوع 
این بیماری در کشور را 12 درصد عنوان کرد و  اظهار داشت: به 
علت کم تحرکی، رژیم نامناسب غذایی و استرس شاهد افزایش 
شیوع دیابت در کلانشهرها هستیم، در حالی که در روستاها 
آمار شیوع کمتر است. وی تصریح کرد: استان های بوشهر، یزد 
و تهران بیشترین میزان و استان زنجان کمترین میزان شیوع 
دیابت را در کشور دارد که البته هنوز علت اصلی این افزایش یا 

کاهش شیوع در برخی استان ها مشخص نیست. رجب با اشاره 
به افزایش روند شیوع دیابت در استان های شمالی کشور اضافه 
کرد: این افزایش را هم می توان به علت کم تحرکی در این مناطق 
برشمرد، چرا که کشاورزی در این مناطق کاهش یافته است. وی 
تشریح کرد: افراد مبتلا به دیابت نوع 
دوم باید بیماری خود را جدی بگیرند 
تا دچار عارضه های احتمالی نش��وند، 
چرا که این بیماری تا ۸0 درصد قابل 
پیشگیری و تا ۹۹ درصد قابل درمان 
به دست خود بیمار است. رئیس انجمن 
دیابت ایران در ادامه آموزش را ش��عار 
اصلی این انجمن برشمرد و تاکید کرد: آموزش به دیابتی ها و 
عموم مردم جزو برنامه های پیش رو قرار گرفته تا شاهد کاهش 
میزان شیوع این بیماری در کشور باشیم. وی همچنین به کمبود 
انسولین در کشور اشاره کرد و افزود: بخشی از این کمبودها به 
علت تحریم های ظالمانه دشمنان و بخشی دیگر هم به علت 
مدیریت نامناسب است که می توانیم با مدیریت درست کمبودها 

را تا حدودی جبران کنیم.

رئیس پلیس راهور تهران بزرگ مطرح کرد

ح ترافیک درخواست از شهرداری برای کاهش زمان اجرای طر
رئیس انجمن دیابت ایران خبر داد

شیوع ۳۰ درصدی دیابت در کلانشهرها

زنگ خطر نشس��ت زمی��ن در تهران به 
صدا درآمده است. استاندار تهران اعلام 
کرد پایتخت روزی یک میلیمتر در زمین فرو می رود. شورای 
ش��هری ها درخواس��ت اجرای راهکار ویژه دارند و می گویند 
خطر در جنوب تهران بیش از مناطق دیگر است. به گزارش 
فارس، »تهران روزی یک میلیمتر نشست می کند«؛ این خبر 
را اخیرا انوشیروان محسنی بندپی، استاندار تهران در جلسه 
مدیریت بحران تهران اعلام کرد و گفت: باید هر چه سریع تر 
نسبت به پاک کردن سفره های زیرزمینی اقدام شود، همچنین 
شن چاله ها باید هر چه زودتر شناسایی و با رعایت موارد ایمنی، 
خطرپذیری آنها را به حداقل برسانیم تا کمک شود از طریق 
برخی کانال ها آب را به سمت دشت هایی که فرونشست دارند 
هدایت کنیم. برخی پژوهش��گران جهان نیز معتقدند تهران 
بالاترین نشست زمین را در جهان دارد. علی بیت اللهی، مدیر 
بخش زلزله در مرکز تحقیقات ساختمان و مسکن وزارت راه 
و شهرسازی معتقد است فرونشست در کشور یک موضوع ملی 
و اتفاقی است که در حال حاضر در اغلب دشت های کشور در 
حال رخ دادن است و به لحاظ آنکه در برخی مناطق شهری، 
این موضوع پدید آمده و آسیب و خسارت هایی نیز به دنبال 
داش��ته، مورد توجه قرار گرفته است، در حالی که از سال ها 
پیش موضوع فرونشس��ت با شروع خشکس��الی از یک سو و 
برداش��ت آب های زیرزمینی از سوی دیگر تشدید شده بود. 
مسعود شفیعی، رئیس سازمان نقشه برداری کشور نیز از جمله 
هشداردهندگان خطر فرونشست تهران است. وی اخیرا نسبت 
به پیامد نابودی سفره های آب زیرزمینی کشور هشدار داد و 
گفت: فرونشست وابس��ته به تغییرات سطح سفره های آب 

زیرزمینی است و نشان می دهد 
منابع آب در حال کاهش است و 
سرزمین ما دچار مرگ تدریجی 
می شود.  شفیعی، خرداد امسال 
هم در نامه ای خطاب به محمد 
علیخانی، عضو شورای شهر، با 
اشاره به مسأله فرونشست تهران 
اعلام کرد: فرونشست اگر چه در 

کوتاه مدت، کمتر منجر به بروز خطرهای ناگهانی و فاجعه باری 
مانند فروچاله و تخریب های آشکار می شود اما در آینده می تواند 
س��بب خسارت های ترمیم ناپذیری شود. وی ضمن اشاره به 
محدوده های در معرض خطر پایتخت در این نامه هشدار داد: 
بیشترین میزان فرونشست در پایتخت مربوط به جنوب غربی 
آن، حوالی اتوبان آزادگان و شهرستان های شهریار و ورامین 
اس��ت و با توجه به آس��یبی که این پدیده به زیر ساخت های 
ش��هری اعم از خیابان ها، پل ها، بزرگراه ها، پی ساختمان ها، 
خطوط آبرسانی، گاز و فاضلاب می رساند، فعالیت های عمرانی 
و خدمت رسانی ارگان ها و سازمان های دولتی و خصوصی را 
دستخوش تغییر می کند. محمد علیخانی، رئیس کمیسیون 
عمران و حمل و نقل شورای شهر تهران همان زمان در پاسخ 
به رئیس سازمان نقشه برداری کشور اظهار داشت: قرار شد 
جلس��ه ای با معاونت عمرانی سازمان نقش��ه برداری داشته 

باش��یم و موضوعات مربوط به 
فرونشست را بررسی کنیم. وی 
با اعلام اینک��ه پایتخت 200 
گودال پرخطر دارد، خاطرنشان 
کرد: برخی از این گودال ها در 
زمین هایی ایجاد ش��ده که یا 
مالک شخصی داشته یا دولتی 
است، برخی نیز مربوط به اموال 
شهرداری است همچون گود کنار برج میلاد که همیشه در 
این زمینه هش��دارهایی داده شده اس��ت. صدراعظم نوری، 
عضو کمیسیون سلامت و محیط زیست شورای شهر تهران 
نیز درباره نشست زمین در پایتخت به فارس گفت: متأسفانه 
برخی نقاط تهران در معرض خطر فرونشست قرار گرفته که 
برداش��ت بیش از حد از آب های زیرزمینی و حفر چاه های 
متعدد از دلایل اصلی آن است. وی افزود: برای پیشگیری از 
فرونشست راهکارهای مختلفی وجود دارد که در گام نخست 
باید جلوی برداشت بی رویه آب های زیرزمینی و حفر چاه های 
متعدد را گرفت. وی درباره اینکه گفته می شود شهرداری 300 
چ��اه غیرمجاز حفر کرده، گفت:  خبری درباره آمار چاه های 
غیرمجاز ندارم، س��ازمان آبفا در جریان این جزئیات اس��ت. 
وی تصریح کرد: اینکه گفته شده تهران روزی یک میلیمتر 
نشس��ت می کند جز ایجاد نگرانی و اضطراب در میان مردم 

نتیجه دیگری ندارد، دس��ت اندرکاران باید تمهیدات لازم  را 
برای پیشگیری از فرونشست زمین اجرا کنند. زهرا نژادبهرام، 
عضو کمیسیون معماری و شهرسازی شورای شهر تهران نیز 
دراین باره  گفت: همیشه 3 خطر سیلاب، فرونشست زمین و 
زلزله به صورت فی البداهه تهران را تهدید می کند و مدیریت 
شهری همیشه در زمینه زلزله، تدارکات و برنامه های مختلفی 
را پیش بینی کرده ایم و آیین نامه هایی را  جهت کاهش بحران 
در صورت وقوع زلزله در نظر گرفته است. به طور مثال برای 
مقاوم سازی س��اختمان ها اقدام شده و سیستم های هشدار 
در ای��ن زمینه مورد توجه ق��رار دارد. در حالی که در زمینه 
فرونشست زمین راهکار و اقدام مؤثری در دستور کار نبوده 
اس��ت. وی گفت: دلیل فرونشس��ت زمین در پایتخت حفر 
چاه های نیمه عمیق و عمیق برای تأمین آب مورد نیاز است و 
این موضوع سبب می شود لایه های زمین از آب تهی شود و 
فرونشست رخ دهد. نژادبهرام خاطرنشان کرد: از طریق سیمان 
و آسفالت منافذ ورود آب به زمین محدود شده و جذب آب در 
لایه های زمین انجام نمی شود، از طرف دیگر بیش از آب مورد 
نیاز، از زمین برداشت می کنیم و این موضوع روی لایه های 
زمین تغییر ایجاد می کند که فرونشست دشت آزادگان و در 
حاشیه  فرودگاه امام خمینی )ره( از جمله این موارد است. 
وی افزود: فرونشست زمین در بخش هایی از تهران از میزان 
عمومی جهان بیش��تر اس��ت، بر همین اساس رویکردهای 
مختلفی اجرا شده و مذاکرات جدی با شرکت  آب و فاضلاب 
در حال انجام است، از طرفی مدیریت شهری تلاش کرده در 
پیاده راه ها و معابر از سنگفرش استفاده کند که امکان جذب 

آب نیز مهیا شود.

زنگ خطر نشست زمین در تهران به صدا درآمده است

ونشست زمین در کمین پایتخت فر

اسد الله خسروی: طرح بیمه سلامت رایگان، پولی شد تا دولت در 
اقدامی جدید، دست خیلی ها را که فاقد هر نوع پوشش بیمه ای 
هس��تند از دریاف��ت خدمات رایگان بیمه درم��ان کوتاه کند. به 
گزارش »وطن امروز«، رویکرد دولت تدبیر و امید در اجرای طرح 
سراسری بیمه سلامت � که آن را یکی از دستاوردهای مهم خود 
می دانست � تغییر کرد تا در طرح جدید این نوع پوشش بیمه ای، 
طیف گسترده ای از مشمولانی که خدمات درمانی رایگان دریافت 
می کردند حذف ش��وند. در طرح جدید که نام آن »بیمه اجباری 
سلامت« است، قرار است دریافت کنندگان این پوشش بیمه ای بر 
حسب دهک بندی و میزان درآمدی که در بانک اطلاعاتی وزارت کار، 
تعاون و رفاه اجتماعی ارزیابی و مشخص می شود، به صورت مشروط 
تحت پوشش بیمه اجباری سلامت قرار گیرند. بر این اساس دیگر 
همه افرادی که هیچ گونه پوشش بیمه ای ندارند همچون گذشته از 
طرحی که دولت به عنوان اجرای عدالت اجتماعی از آن نام می برد، 
از خدمات رایگان درمانی بهره مند نمی شوند، چرا که در دور جدید 
هر فردی بر حسب وسع مالی و درآمدی که دارد شناسایی  می شود 

و تحت پوش��ش بیمه اجباری سلامت قرار 
می گیرد. یعنی به جز 3 دهک پایین درآمدی 
جامعه همه مشمولان این طرح برای دریافت 
دفترچه درمانی سلامت باید هزینه کنند. در 
چنین شرایطی دور از ذهن نیست که با اجرای 
طرح بیمه اجباری سلامت خیلی از افرادی که 
از هیچ مرجع بیمه ای خدمات نمی گیرند از 
لیست دریافت کنندگان خدمات رایگان بیمه 
درمانی خارج ش��وند. اما سوال اینجاست که 
چرا دولت با چرخشی رو به عقب طرح بیمه 
اجباری سلامت را جایگزین طرح سراسری 
بیمه رایگان سلامت کرده است؟ کارشناسان 

در این باره معتقدند اجرای طرح بیمه سلامت هرچند به افزایش 
رضایت مندی و برطرف شدن مشکلات خیلی ها در حوزه سلامت 
که تحت هیچ گونه پوشش بیمه ای نبودند منجر شد اما این طرح 
چون از برنامه ریزی دقیق و ساختاری قوی مالی و برنامه ریزی دقیقی 
برخوردار نبود به صورتی نس��نجیده شکل عملی به خود گرفت و 
هزینه های مضاعفی را با پوشش بیمه ای 11 میلیون نفر بر دوش 
دولت انداخت و مشکلات فراوانی در کشور ایجاد کرد تا جایی که به 
عقیده خیلی ها اجرای این طرح به بهم ریختگی برنامه های اقتصادی 
کشور کمک فراوانی کرد و منابع قابل توجهی از بودجه دولت که 
باید صرف توسعه اقتصاد کشور و بهبود معیشت مردم می شد بدون 
برنامه ریزی صرف این طرح شد. این طرح اما اکنون جراحی شده 
و در دور جدید خیلی ها برای ماندن تحت پوش��ش بیمه اجباری 
س��لامت باید هزینه کنند، یعنی افرادی که در دهک های بالای 
درآمدی قرار دارند باید سالانه حدود 600 هزار تومان بابت دریافت 

دفترچه بیمه اجباری س��لامت بپردازند. دیدگاه دولت در اجرای 
طرح اجباری بیمه سلامت اکنون این است که همه چون گذشته 
از مزایای این طرح به صورت رایگان برخوردار نشوند و حمایت های 
بیمه ای بر اساس »ارزیابی وسع« و تمکن مالی انجام شود. در این 
راستا هفته گذشته طرح ارزیابی »وسع« همزمان در سراسر کشور 
با هدف مشارکت افراد زیر پوشش در تامین هزینه های درمانی اجرا 
 شد. این طرح بر اساس قانون برنامه ششم توسعه و الزامات آن به 
منظور تعمیق عدالت بیمه ای و کمک بیشتر دولت به خانوارهایی 
که توان مالی برای تامین هزینه های درمانی ندارند یا با انجام برخی 
اعمال جراحی به زیر خط فقر می روند اجرا ش��د. در اجرای طرح 
ارزیابی وسع، سرانه بیمه درمانی 3 دهک پایین جامعه رایگان، دهک 
چهارم 50 درصد سرانه حق بیمه و دهک پنجم به بالا که از توان 
بالایی مناسبی برخوردار هستند به طور کامل پرداخت می شود. با 
این وجود بدون پرداخت حق سرانه برای دهک های چهارم به بالا، 
ام��کان دریافت خدمات درمانی رایگان نخواهد بود. این در حالی 
اس��ت که تمهیداتی برای پرداخت حق سرانه به صورت 2 قسط 
برای خانوارهای ملزم به پرداخت سرانه حق 
بیمه اندیشیده شده است. در این میان وسع 
مالی دهک ها بر اساس استعلام بیمه سلامت 
از وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مشخص 
می شود و مبنای دریافت سرانه بیمه سلامت 
قرار خواهد گرفت و این وزارتخانه حداکثر در 
مدت یک ماه نسبت به تعیین دهک خانوارها، 
جمع بندی و نتایج حاصله از طریق سامانه اقدام 
و سپس بر اساس دهک بندی افراد زیر پوشش، 
نسبت به دریافت حق بیمه اقدام خواهد شد. 
البته فاقدین پوشش بیمه ای در سراسر کشور 
برای ارزیابی میزان درآمد و شناسایی آنها باید 
با مراجعه به سایت سازمان بیمه سلامت یا دفاتر پیشخوان تحت 
پوش��ش این نوع بیمه قرار گیرند. این در حالی است که ثبت نام 
بیمه اجباری سلامت شوکی را به یک هشتم جمعیت کشور وارد 
کرده است، چرا که خیلی ها بیم آن دارند که مبادا در تعیین وسع 
و درآم��د مالی آنها در بانک اطلاعات��ی وزارت رفاه همچون طرح 
هدفمندی یارانه ها در حالی که مس��تحق دریافت چنین بیمه ای 

هستند به ناحق از دور خارج شوند.
جزئیات نحوه ثبت نام و حق بیمه اجباری سلامت ■

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت چندی پیش در گفت و گویی 
درباره پوشش بیمه اجباری سلامت اعلام کرد: افرادی که تحت 
پوشش هیچ بیمه ای نیستند می توانند با مراجعه به سایت سازمان 
بیمه سلامت یا دفاتر پیشخوان تحت پوشش بیمه قرار گیرند. به 
گفته طاهر موهبتی، بر اساس اعلام مرکز آمار کشور، حدود 10 
درصد افراد کل کشور تحت پوشش هیچ گونه بیمه ای نیستند 

که امید است این افراد در بازه زمانی 6 ماهه برای بیمه شدن 
مراجعه کنند تا از تسهیلات آیین نامه برخوردار شوند.

بیمه رایگان به چه افرادی تعلق می گیرد؟ ■
بنا بر گفته مدیر عامل سازمان بیمه سلامت، اگر درآمد خانوار 
۴0 درصد حداقل حقوق مصوب شورای عالی کار و دستمزد باشد، 
100 درصد هزینه حق بیمه این خانوار ها را دولت پرداخت می کند. 
همچنین آن دسته از خانوار هایی که بین ۴0 درصد تا حداقل حقوق 
درآمد دارند، از 50 درصد یارانه دولت برای بیمه سلامت برخوردار 
می شوند. افراد با درآمد بیش از حداقل حقوق، طبق مصوبه شورای 
عالی کار و دستمزد هم جزو دهک های 5 و بالاتر قرار می گیرند 
که باید سرانه کامل حق بیمه را پرداخت کنند. موهبتی با اشاره به 
آیین نامه اجرایی بند الف برنامه ششم توسعه کشور گفت: افراد فاقد 
پوشش بیمه ای برای برخورداری از تسهیلات قسطی شدن حق 
بیمه پرداختی، باید در مدت 6 ماه از شروع آیین نامه اجرایی اقدام 
کنند. وی افزود: پرداخت پول برای حق بیمه در دفاتر پیشخوان 
انجام می شود و افرادی که می دانند توانایی پرداخت حق بیمه را 
دارند باید فرم های خوداظهاری را پر کنند. به گفته وی، س��امانه 
رسیدگی به شکایات مردم در زمان اجرای پوشش اجباری بیمه 

همگانی سلامت فعال است و مردم نظرات و حتی اعتراض های 
خود را می توانند در میان بگذارند. 

حق بیمه اجباری سلامت چقدر است؟ ■
طبق آنچه در سایت سازمان بیمه سلامت ایران آمده است، 
سرانه بیمه ایرانیان )حق بیمه یک ساله( برای هر عضو خانوار 
5 میلیون و ۸0۸ هزار ریال )5۸0 هزار و ۸00 تومان( است که 
خانوار هایی که بین ۴0 درصد تا حداقل حقوق درآمد دارند از 
50 درصد یارانه دولت برای بیمه سلامت برخوردار می شوند و 
باق��ی به مبلغ 2 میلی��ون و ۹0۴ هزار ریال )2۹0 هزار و ۴00 
تومان( قبل از چاپ دفترچه از بیمه شده دریافت می شود. افراد 
با درآمد بیش از حداقل حقوق، طبق مصوبه شورای عالی کار 
و دستمزد هم، جزو دهک های 5 و بالاتر قرار می گیرند که باید 
سرانه کامل حق بیمه را پرداخت کنند. همچنین بیماران خاص با 
ارائه مدارک و مستندات بیماری خاص خود )دیالیز، پیوند کلیه، 
هموفیلی، تالاسمی، MS( به ادارات بیمه سلامت می توانند از 
مزایای مربوط )دریافت دفترچه رایگان( برخوردار شوند. علاوه بر 
هزینه حق بیمه سرانه، مبلغ 10 هزار ریال بابت هزینه برگه های 

دفترچه از هر بیمه شده دریافت می شود.

در ط�رح جدید که ن�ام آن »بیمه 
اجباری س�لامت« است، قرار است 
ای�ن پوش�ش  دریافت کنن�دگان 
بیمه ای ب�ر حس�ب دهک بندی و 
میزان درآمدی که در بانک اطلاعاتی 
وزارت کار، تع�اون و رفاه اجتماعی 
ارزیابی و مشخص می شود، به صورت 
مشروط تحت پوشش بیمه اجباری 

سلامت قرار گیرند

گزارش »وطن امروز« از وضعیت مبهم طرح بهداشتی دولت

 بیمه سلامت رایگان
 پولی شد

افزایش  درآمدهای شهرداری از محل عوارض نوسازی، پسماند، املاک و کسب و کار
مدیرکل تشخیص و وصول درآمدهای شهرداری تهران، پایدارسازی منابع درآمدی را در اولویت برنامه های شهرداری عنوان کرد و از افزایش 
30 درصدی درآمدهای پایدار در ۴ کد درآمدی خبر داد. به گزارش ایسنا، وحید عرب گفت: وصولی عوارض نوسازی، عوارض کسب و پیشه و بهای 
خدمات مدیریت پسماند، عوارض املاک مسکونی و غیرمسکونی، ۴ کد درآمدی است.

    پشت پرده مشکلات عدیده بیمه سلامت از زبان عضو کمیسیون بهداشت     
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس گفت: طرح بیمه همگانی سلامت از ابتدا با مشکلات عدیده ای 
همراه بود اما دولت به خاطر ملموس بودن خدمات این طرح برای مردم بهره برداری انتخاباتی کرد بدون اینکه 
تبعات آن را در اجرا در نظر گیرد.  حسینعلی شهریاری در گفت وگو با »وطن امروز«، درباره اجرای طرح بیمه 
اجباری سلامت که قرار است جایگزین طرح همگانی بیمه سلامت شود، اظهارداشت: واقعیت این است که 
دول�ت روحان�ی در آغاز کار اجرای این طرح منابع مالی قابل توجه و مطمئنی را پیش بینی نکرده بود و به 

همین دلیل این طرح با مشکلات فراوانی همراه شد. وی افزود: دریافت کنندگان خدمات این نوع بیمه به موجب کمبود منابع مالی 
بخش عمده ای از هزینه های بیمارستانی را خودشان پرداخت می کردند به طور مثال در خیلی از بیمارستان ها برخی آزمایشات 
یا رادیوگرافی و... بیمار باید با هزینه شخصی انجام می شد. از طرفی نیز بیمه ها همراهی لازم را در اجرای این طرح نداشتند. وی 
گفت: علاوه بر کمبود منابع مالی، نبود مدیریت درست موجب شد این طرح سرانجام خوبی نداشته باشد. شهریاری اضافه کرد: 

امیدواریم در طرح جدید بیمه اجباری حقوق مستحقان واقعی برای دریافت دفترچه درمانی رایگان تضییع نشود. 

شهر


