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نظام سلامت یک نظام پیچیده ای است که با ارکان مختلف 
زندگی مردم ارتباط دارد پس تأمین مالی این نظام یک علم 

پیچیده است، مسأله ای که در خیلی از کشورهای پیشرفته چالشی 
جدی محسوب می شود و این چالش زمانی بیشتر خود را نشان 

می دهد که جمعیت ها در حال پیر شدن هستند. نسبت جمعیت 
جوان که درآمدهای صندوق بازنشستگی و درآمدهای مالیاتی 

دولت را تشکیل می دهد به نسبت خروجی های این صندوق ها که 
هزینه های بهداشت و درمان و هزینه بازنشستگی افراد بازنشسته 

است در حال کم شدن است و این مشکل فقط مربوط به ایران 
نیست
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گفت و گو با »معاون رضوی« استاد اقتصاد سلامت دانشگاه برندایز امریکا در باب چالش های اقتصادی نظام سلامت در ایران

کرونا چهره واقعی نظام های سلامت مسأله دار را عیان کرد

مریض را نمی پذیرم و به طور مثال از سازمان 
تأمیـــن اجتماعی مریض می گیـــرم زیرا خوب 
پـــول می دهـــد. در واقـــع قـــدرت چانـــه زنـــی 
انحصار خدمـــات درمانی در بخش خصوصی 
و وضعیت آشـــفته داروی مملکت می شـــکند 
و نظام ســـامت کشـــور به دلیل برخورداری از 
دسته چک و پول تصمیم می گیرد که خدمات 
به چه سبکی و با چه قیمتی ارائه شود وهرکس 
که دوســـت ندارد خدمت ندهـــد. بزرگ ترین 
مزیـــت ایجـــاد صنـــدوق واحد ایجـــاد انحصار 
بـــه نفع مـــردم اســـت. انحصـــار کنونـــی نظام 
سامت در ســـمت عرضه است و این موضوع 
به ضرر مردم اســـت به دلیل اینکه هر روشـــی 
که ایـــن نظام بخواهد قیمت گـــذاری می کند و 
هر ســـرویس با هر کیفیتی که بخواهد به خورد 
مـــردم می دهد. مـــا داریم از ایجـــاد انحصار با 
وکالت مردم به دست دولت صحبت می کنیم 

و تشکیل صندوق واحد در همین راستاست.

ë  تجمیع منابع چه کارکردی برای ساختار نظام
سلامت دارد؟

اصطاح علمی برای تجمیع منابع و ایجاد 

صنـــدوق واحد )Single FUND( در سیســـتم 
کشـــور امریکا هم هســـت و اصلی ترین بخش 
رفـــرم در موضـــوع تأمیـــن مالـــی در نظامت 
ســـامت کشـــور پرداخت هزینه هـــا به صورت 
یکپارچـــه و واحد و ایجاد صنـــدوق بیمه واحد 

ملی است.
ویژگـــی دوم ایـــن صندوق به ایـــن صورت 
است که شـــما به جای اینکه هزینه های اداری 
و دفتری در 20 صندوق بیمه داشـــته باشـــید، 
یکجـــا جمـــع آوری می کنیـــد و ایـــن موضـــوع 
صرفه جویـــی قابـــل توجهی را ایجـــاد می کند 
که شـــامل نیروی انسانی اســـت و از محل این 
صرفـــه جویی ها یک بخش تحقیق و توســـعه 
به وجـــود می آید که می توانـــد تحلیل آمارها و 
پایش آنهـــا را انجام می دهـــد و گزارش نظام 
سامت را در اختیار دولت و مجلس بگذارد تا 
همه نبض سیســـتم را در اختیار داشته باشند. 
در شـــرایط کنونـــی اگـــر بخواهیـــد تصویری از 
تأمین مالی و نظام سامت داشته باشید باید 
ســـراغ 10 نهاد اجرایی بروید و هر نهاد هر طور 
که دلش بخواهد گـــزارش می دهد و تعدادی 
از نهادهـــا هـــم به شـــما گـــزارش نمی دهند و 

ë  نظر شما درباره نظام سلامت و سیاستگذاری
آن در ایران چیست؟

شـــاید بتـــوان گفـــت مســـائل و چالش های 
مربوط به نظام سامت در ایران منتظر شوکی 
مانند ویروس کرونا بود تا مشـــکات اساســـی 
خـــود را به رخ بکشـــد. البته ایـــن موضوع تنها 
مختص به ایران نیست و بسیاری از نظام های 
سامت در دنیا مانند نظام سامت امریکا که 
حدود 3 تریلیـــون دلار بودجـــه دارد با بحران 
شـــیوع ویروس کرونـــا به مثابه دیـــواری بودند 
کـــه تمـــام ترک هـــای زیرتابلوی نقاشـــی روی 
دیوار پدیدار شد و نشان داد این نظام سامت 
آســـیب پذیر اســـت. ایران هم متأســـفانه با به 
تعویـــق انداختـــن اصاحات خیلـــی ضروری 
بالاخره بـــه نقطه ای رســـید که پاندمـــی کرونا 
را  ســـامت  نظـــام  ســـاختاری  ضعف هـــای 
مشـــخص کرد. در کنار همـــه دردهایی که این 
پاندمـــی و تحریـــم به مـــردم ایـــران وارد کرد 
شـــاید تنها نقطـــه روشـــن و زنگ خطـــر برای 
متولیان امر ســـامت این بود که متوجه شوند 
باید فکـــری به حال نظام ســـامت ایران کرد. 
نظام ســـامت در دنیای مدرن اینگونه نیست 
که به شـــیوه ســـنتی مدیریت شـــود و در اختیار 
معروف تریـــن جراح یا پزشـــک شـــهر باشـــد. 
نظام ســـامت یک نظام پیچیده ای اســـت که 
بـــا ارکان مختلف زندگـــی مردم ارتبـــاط دارد 
پـــس تأمین مالی این نظـــام یک علم پیچیده 
اســـت، مســـأله ای کـــه در خیلی از کشـــورهای 
پیشـــرفته چالشـــی جدی محســـوب می شود و 
این چالش زمانی بیشتر خود را نشان می دهد 
کـــه جمعیت هـــا در حال پیر شـــدن هســـتند. 
نسبت جمعیت جوان که درآمدهای صندوق 
بازنشســـتگی و درآمدهـــای مالیاتـــی دولت را 
تشـــکیل می دهد به نســـبت خروجی های این 
صندوق ها کـــه هزینه های بهداشـــت و درمان 
و هزینه بازنشســـتگی افراد بازنشســـته اســـت 
در حـــال کم شـــدن اســـت و این مشـــکل فقط 
مربوط به ایران نیســـت. ژاپن ســـال هاست که 
از ایـــن موضوع رنـــج می برد و ایتالیـــا و آلمان 
و امریـــکا بـــا پیـــری جمعیت مواجـــه خواهند 
شـــد. در موضـــوع پیـــری جمعیـــت ماهیـــت 
بیماری ها از بیماری هـــای آنی و زودگذر مانند 
بیماری هـــای عفونـــی تبدیل بـــه بیماری های 
ماندگار شـــده اســـت و ایـــن نـــوع بیماری ها تا 
آخرین لحظه عمر با بیمارخواهند ماند. پیری 
چهره بیماری های معمولی را به بیماری های 
مزمـــن تبدیل می کند. همچنیـــن بیماری های 
مزمن چون درمان پذیر نیســـتند به طور دائم 
هزینه ای را برای نظام سامت تحمیل می کند 
و ســـامت افراد را هم تحت تأثیر قرار خواهد 

داد.

ë  یک نظام ســـلامت ســـازماندهی شده باید از
چه ارکانی برخوردار باشـــد تا در حداکثر کارایی 

خود قرار بگیرد؟
چنین نظام ســـامتی بایـــد دارای 3 ویژگی 

باشد:
1- طراحی ســـاختار و شبکه ارائه خدمات و 
اولویت های آن 2- تأمین مالی نظام ســـامت 
3- برقراری عدالـــت اجتماعی در بهره وری از 
خدمات نظام ســـامت و پرداخت هزینه های 

آن.
هریک از این شـــاخصه ها به تنهایی تبدیل 
به علوم بســـیار پیچیده و پیشـــرفته ای شـــده و 
متخصصـــان خـــود را دارد. در واقع پیشـــرفت 
علـــوم در ایـــن 3 شـــاخه مشـــخص بـــه همه 
نظام هـــای ســـامت دنیا یـــادآوری می کند که 
باید از روش های ســـنتی که منجـــر به انتصاب 
معروف ترین پزشک یا جراح به عنوان سکاندار 
نظام سامت می شـــود، پرهیز کنند و حتی اگر 
به طور ســـمبلیک هم می خواهند یک پزشک 
مقتدر را به عنوان مرجع معرفی کنند، باید به 
شـــهروندان اطمینان خاطر داده شـــود که این 
پزشک از 3 شاخصه ای که نام بردم برخوردار 
اســـت و اگر به غیر از این اتفـــاق رخ دهد اداره 

نظام ســـامت به عنوان یک علم بســـیار مهم 
مدیریتی، هم برای نظام ســـامت و هم برای 
دولت ها و مهمتر از همه برای مردم ســـخت و 

پرهزینه خواهد بود.
به طور مثال در همین شـــرایط فعلی گفته 
می شـــود افرادی که به بیماری هـــای زمینه ای 
مبتـــا هســـتند بیـــش از ســـایرین در معرض 
خطـــر ابتا به ویروس کرونا قـــرار دارند. یعنی 
فـــردی کـــه بیماری قلبـــی و تنفســـی نهفته ای 
داشـــته اما زندگی عـــادی دارد بـــرای او اتفاق 
خاصی نمی افتد و به فکر درمان هم نیســـت. 
حـــالا فرض کنید ویروس کرونا این شـــخص را 
آلوده کند. او به دلیـــل بیماری  زمینه ای نیاز به 
مراقبت های ویژه پیدا می کند و خدایی نکرده 
ممکن اســـت فوت کند. در واقـــع کرونا همان 
بایی که بر ســـر یـــک فرد با بیمـــاری زمینه ای 
آورده همان مواجهه را هم با نظام ســـامت با 
انباشـــتی از بیماری ها و گرفتاری های مدیریتی 
دارد. در واقع ویروس کرونا نظام های سامت 
مسأله دار را آشکار کرده است؛ اتفاقی که برای 

نظام سامت ایران افتاد.
شـــاید وقوع ایـــن اتفـــاق زنگ خطـــر الزام 
بازگشـــت به نســـخه های علمی نظام سامت 
در جهـــان را بهتـــر جلوه دهـــد و اهمیت آن را 
یادآوری کند. اجرای اصاحاتی که روزگاری در 
نظام سامت شروع و پس از آن فراموش شد.
آیا نظام سامتی دارید که مثل یک ساعت 
سوئیســـی تمام ارکان آن در بالاترین ســـطوح 
بـــا دقـــت و زیبایـــی کار می کنـــد یا یـــک نظام 
ســـامتی دارید که بـــه زانو درآمـــده و رهبران 
آن بایـــد برای حل مشـــکات دســـت به دامن 
مردم شـــوند یا بـــرای تأمین مالـــی این نظام 
سامت دائم با رئیس بانک مرکزی و صندوق 
ذخیـــره ارزی در ارتباط  باشـــند! به دلیل اینکه 
هیچ مکانیســـم مالی برای تأمیـــن هزینه های 
کوتـــاه مدت و بلندمدت چنین نظام ســـامت 
پیچیـــده ای وجـــود نـــدارد و از ســـوی دیگر در 
شاخص ســـوم، اشخاص آســـیب پذیر اعتقاد 
و اعتمـــادی به نظام ســـامت کشـــور ندارند، 
همـــواره کابـــوس ورشکســـتگی مالـــی به دلیل 
برآورده نشدن هزینه های مالی در زمان شیوع 
گســـترده بیماری های سختی همچون کرونا به 
خانواده هـــای این افراد آســـیب وارد می کند و 
بســـیاری از خانواده هـــای ایرانی را ورشکســـت 
می کند.بنابرایـــن در هـــر 3 زمینه تأمین مالی، 
مدیریت شـــبکه بهداشـــت و درمان و عدالت 
اجتماعی مشکاتی وجود دارد که برهیچ کس 

پوشیده نیست. 

ë  برای هر یک از ســـه شـــاخصه ای که در ابتدای
صحبتتان اشـــاره کردید چه شـــرایط و الزاماتی 

برای رفرم احتیاج است؟
ســـرفصل های ایـــن رفـــرم عبارت اســـت از 
اینکه در فصـــل تأمین مالـــی مهم ترین اقدام 
تجمیـــع منابع بود. به این معنا که تأمین مالی 
نظام سامت از رفرم کنونی چند صندوقی که 
هر نهادی ســـاز خود را می زند و آشـــفتگی چند 
قیمتـــی وجـــود دارد، یک صنـــدوق واحد ملی 
ایجاد شود. موضوع اصاحات در تجمیع منابع 
به این صورت است که تمامی منابعی که وارد 
نظام ســـامت می شـــود از تمامـــی صندوق ها 
و کمک هـــای دولت و پرداخـــت از جیب مردم 
باشـــد. هدایت منابع نیـــز در اختیـــار بالاترین 
شخص نظام سامت کشـــور قرار بگیرد. دقیقاً 
کاری کـــه ترکیه انجـــام داد. زمانـــی که تجمیع 
منابـــع انجام شـــود بزرگ تریـــن خاصیت این 
صندوق این است که این صندوق تنها خریدار 
خدمات بهداشـــت و درمانی در کشـــور اســـت 
و برخـــاف اینکـــه اقتصاددانان انحصـــار را در 
اقتصـــاد باطل می داننـــد در اقتصاد ســـامت 
یکـــی از جنبه های مثبت ایجـــاد انحصار خرید 
اســـت. ســـمت تقاضا این ویژگـــی را دارد که با 
هـــر قیمتی که می خواهد خرید می کند به دلیل 
اینکه خریدار دیگری در بازار نیســـت و پزشک 
نمی توانـــد بگوید که اگر خـــوب پول نمی دهید 

گاهی اوقات نهادها نمی دانند چگونه گزارش 
دهنـــد. برنامه ریزی و تأمین مالی چنین نظام 
سامتی کابوس اســـت و مهم ترین اقدام این 
اســـت که نظام ســـامت کشـــور به سوی یک 
)Single FUND( پیـــش برود. برای حرکت به 
این ســـمت ارائه تعرفه گذاری و قیمت گذاری 
و اســـتاندارد خدمات و بســـته خدمات وظیفه 
قانون گذار و متولی نظام سامت است و برای 
اینکه شـــما اصاحات را انجام بدهید باید به 

طور موازی و با هم انجام شود.

ë  رفرم در حـــوزه طراحـــی شـــبکه و مدیریت
یکپارچه چگونه محقق می شود؟

ایـــران یـــک کشـــور ثروتمند اســـت و منابع 
بی نهایـــت بـــرای تأمیـــن خدمـــات ســـامت 
مـــردم دارد. در مدل هـــای رایـــج بین المللی 
بهتریـــن شـــبکه ای که تا بـــه حال بـــا بالاترین 
اثربخشـــی کار کرده نظام ســـامتی اســـت که 
براســـاس نظام ارجـــاع کار می کننـــد. درنظام 
ارجـــاع نقش محـــوری را به پزشـــک خانواده 
می دهید و تصمیم گیری نظامت ســـامت از 
دست پزشکان کارنابلد درمی آید و تمام وزن 
تصمیم گیـــری و اعتبـــار و احترام سیســـتم به 
پزشـــک هایی که به خانـــواده و افراد نزدیک تر 
هســـتند واگـــذار می کنیـــد. پزشـــک معتمـــد 
خانـــواده و افـــراد آن وضعیت آنهـــا را توأم با 
شـــرایط جغرافیایـــی می شناســـد. دلیل اینکه 
به این فرد پزشـــک خانواده گفته می شود این 
اســـت که عضوی از خانواده محسوب می شود 
و این نظام بهترین در دنیاســـت. اتخاذ چنین 
تصمیمی از دو اتفاق مهم جلوگیری می کند: 
اول ارائـــه خدمـــات غیرضروری بـــا هزینه بالا 
توســـط متخصصـــان و دوم تشـــویق بـــه ارائه 
خدمتی است که باید ارائه شود یعنی اگر یک 
بیمار فشـــارخونی نیاز به درمان دارد پزشـــک 
خانـــواده پایـــش می کند و اطمینـــان دارد این 
خدمت ضروری و پیشگیرانه به عضو خانواده 
داده شـــود و از یـــک خدمت غیرضـــروری که 
نتیجـــه کـــم کاری در امـــور پیشـــگیرانه اســـت 
توســـط یـــک فوق تخصـــص قلـــب جلوگیری 
می کند. یعنی ســـرویس خوب را ارتقا می دهد 
و ســـرویس بد را حذف می کند به همین دلیل 
به پزشـــک خانـــواده دروازه بان سیســـتم گفته 
می شود. اینها کسانی هستند که در برابر ارجاع 
غیرضروری و اشـــتباه بیمار را به سطوح بالاتر 
نمی دهنـــد. برای پیاده ســـازی نظام ارجاع در 
بهداشـــت و درمان ایران باید وزن سیاســـی را 
کم کرد و ســـکان هدایت بیمار در شـــبکه را به 

دست پزشک خانواده سپرد.

ë  نکته ســـوم این اســـت که شـــما ضمن آنکه
پزشـــک خانواده را در اختیـــار دارید، از حضور 

کرونـــا هم درد بـــود و هم درمان، درد فـــراق عزیزان، درد کســـب و کار بی رونق، درد جســـم بی رمق، 
درد اندوه پنهان شـــده با ماسک و حالا پس از یک ســـال می گویند درمان هم هست چراکه اگر کرونا 
نمی آمد نظام های سلامتی که ضرورت بازاندیشی در خود را به تأخیر انداخته بودند، تمایل به حفظ 
وضع موجود داشـــتند. به تعبیر »معاون رضـــوی« کرونا ماهیت و چالش های نظام های ســـلامت 
مســـأله دار را آشکار کرد.آسیب های پنهان ناشی از سیاســـتگذاری های غلط که هزینه های سنگینی به 
اقتصاد و بویژه اقتصاد ســـلامت تحمیل کرد. »معاون رضوی« دانش آموخته دکترای سیاستگذاری 
و مدیریت ســـلامت در مصاحبه تفصیلی با »ایران« می گوید: بحران کرونا لزوم آســـیب شناسی در 
سیاستگذاری حوزه سلامت در کشـــور را بیش و پیش از گذشته ایجاد کرده تا با رویکرد جدیدی که اگر 
اهتمامی برای تغییر وجود داشته باشـــد با توجه به شرایط اقتصادی و سیاسی روز جامعه، هزینه های 
واقعی خدمات پزشـــکی، تعرفه و تعهدات سازمان های بیمه گر به مراکز درمانی و از همه اینها مهم تر 
تولی گری نظام ســـلامت به بحث و گفت و گو گذاشـــته شود. او که اســـتاد اقتصاد سلامت دانشگاه 
برندایز امریکا و پژوهشگر و محقق در زمینه مدیریت هزینه، سیاستگذاری بیمه و روش های پرداخت 
در بیمارســـتان های امریکا است از سه مشخصه نظام ســـلامت کارآمد می گوید و چون ردی از آن در 
 سیاستگذاری های ســـلامت ایران دیده نمی شـــود برای ایجاد اصلاحات و رفرم نسخه های عملیاتی 

هم سو با شرایط امروز کشور ارائه می کند.

سپیده پیری
خبرنگار

ان
خو

بر
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اقتصادی
افزایش ۳۹ درصدی ارزش 

معاملات در بورس کالا
آمار هفتـــه منتهی به 12 دی ماه نشـــان 
می دهـــد، ۹۹۶ هـــزار و ۴۵0 تن انواع کالا 
به ارزش بیـــش از 113 هزار میلیارد ریال 
در بـــورس کالای ایـــران مورد دادوســـتد 
قرار گرفت که به ترتیب رشـــد ۵۵ و 3۹ 
درصـــدی را در حجم و ارزش معامات 
تجربه کـــرد. به گـــزارش روابط عمومی 
و امور بین الملل شـــرکت بـــورس کالای 
ایران، هفته گذشـــته در تالار محصولات 
صنعتی و معدنی ۴۴۵ هـــزار و ۶۶0 تن 
انواع کالا به ارزش ۶۴ هزار و ۷۹۷ میلیارد 
ریال معامله شد.  همچنین در این تالار 
۴3۶ هـــزار و 3۷0 تن فـــولاد، یک هزار و 
۴20 تـــن مس، هفـــت هـــزار و ۵3۵ تن 
آلومینیوم، 120 تن کنســـانتره مولیبدن، 
1۵ تن کنسانتره فلزات گرانبها، 200 تن 
چدن و 10 کیلوگرم شـــمش طا از سوی 
مشـــتریان خریـــداری شـــد. عاوه بر این 
در هفته معاماتی مزبـــور در دو بخش 
داخلـــی و صادراتـــی تـــالار فرآورده های 
نفتـــی و پتروشـــیمی، ۵۴۹ هـــزار و ۶20 
تن انـــواع کالا به ارزش ۴۸ هـــزار و ۸03 

میلیارد ریال به فروش رسید. /ایرنا 

۱۸۴ میلیارد تومان پاداش 
به مشترکان کم  مصرف برق 

تعلق گرفت
ــع توانیر گفت:  ــ ــاون هماهنگی توزی ــ مع
1۸۴ میلیارد تومان پاداش به مشترکان 
ــــرق تاکنون تعلق  خانگی کم  مصرف ب
ــال  ــ ــــت که س ــــت و این در حالی اس گرف
ــته این میزان پاداش 10۶ میلیارد  ــ گذش
ــانی مهر  ــ ــود. غامعلی رخش ــ ــان ب ــ توم
ــــرف بخش  ــترکان کم مص ــ ــزود: مش ــ اف
کشاورزی و صنعتی ۴۸1 میلیارد تومان 
پاداش دریافت کردند که این رقم سال 
گذشته 3۵0 میلیارد تومان بوده است. 
ــترکان برق در  ــ وی خاطرنشان کرد: مش
ــاورزی، اداری،  ــ بخش های صنعتی، کش
ــارکت  ــ تجاری و خانگی می توانند با مش
ــــرف برق از  ــای مدیریت مص ــ در طرح ه
پاداش خوش مصرفی بهره مند شوند. 
ــــی توزیع توانیر توضیح  معاون هماهنگ
ــترکان برق خانگی در صورتی  ــ داد: مش
ــتان  ــ ــود را در فصل زمس ــ ــه مصرف خ ــ ک
ــــوق های صنعت  ــد از مش ــ ــــش دهن کاه
ــه گفته  ــ ــد. ب ــ ــوردار خواهند ش ــ برق برخ
ــترکان به  ــ ــــن طرح مش ــــاس ای وی، براس
سه دسته مشترکان کم مصرف، خوش 
ــوند  ــ ــیم می ش ــ مصرف و پرمصرف تقس
ــا منطقه  ــ ــــب ب ــته متناس ــ و برای هر دس
جغرافیایی، الگوی مصرف برق تعیین 
ــترکان برق به تناسب  ــ ــود که مش ــ می ش
مشارکت در این طرح از مزایای تشویقی 
شامل تخفیف تا 100 درصد تعرفه برق 
ــوند. معاون هماهنگی  ــ بهره مند می ش
توزیع توانیر با بیان اینکه مدیریت انرژی 
ــــت،  ــه وزارت نیرو اس ــ ــــن برنام مهم تری
ــال ۹۸ و ۹۹ را بدون خاموشی  ــ افزود: س
ــرگذراندیم و پنج هزار و ۶00  ــ ــــت س پش
مگاوات با مدیریت انرژی و مدیریت بار 

تأمین برق انجام شد./ایرنا

 F نخستین نیروگاه کلاس
دولتی ایران وارد مدار تولید 

شد
مجـــری طـــرح نیروگاه هـــای ســـیکل 
ترکیبی شـــرکت بـــرق حرارتی گفت: 
نیـــروگاه  گازی  واحـــد  نخســـتین 
هنـــگام بـــا ظرفیـــت 30۷ مـــگاوات 
به عنـــوان اولیـــن واحـــد از مجموعه 
نیروگاه هـــای کاس F دولتـــی ایـــران 
در اســـتان هرمـــزگان وارد مدار تولید 
افـــزود:  نصراللهـــی  علیرضـــا  شـــد. 
ایـــن مجموعه جـــزو پیشـــرفته ترین 
نیروگاه هـــای موجود در ســـطح دنیا 
اســـت که توســـط متخصصان ایرانی 
در کشورمان ســـاخته و نصب شده و 
در مسیر بهره برداری قرار گرفت. وی 
ادامـــه داد: طرح احداث نیروگاه های 
ســـیکل ترکیبی کاس F برای ارتقای 
راندمان شـــبکه برق کشـــور و کاهش 
شدت مصرف انرژی در بخش تولید 
در دســـتور کار قرار گرفته اســـت. این 
مقام مســـئول گفت: این قـــرارداد با 
ظرفیت پنج هزار مگاوات و در هشت 
ســـاختگاه تعریف شـــده کـــه نیروگاه 
مجموعه  نخســـتین  به عنوان  هنگام 
آن در استان هرمزگان و در مجاورت 
نیروگاه بخار بندرعباس احداث شد. 
نصراللهی میزان ســـرمایه گذاری در 
ایـــن نیـــروگاه را حـــدود ٥00 میلیون 
یورو برشمرد. وی افزود: این نیروگاه 
اف  کاس  گازی  توربیـــن  دو  دارای 
30۷ مگاواتـــی و بخـــش بخـــار 2۹2 
مگاواتی در مجموع به ظرفیت ۹0۶ 
مـــگاوات بـــا راندمـــان ۵۸ درصد در 

حال ساخت است./ایرنا


