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پزشکان خانواده استان فارس ویزیت دریافت کردند

بدهی‌های مشکل‌ساز بیمه‌ها
تصویب تبصره 23 بودجه در جلسه پرتنش شورای شهر تهران

ابهامات بخش خصوصی در مترو 

سعیده علیپور| بدهی بیمه‌ها به سیستم درمان دوباره 
دردسرس��از ش��د، به‌طوری که در نخس��تین روز 
اس��فند، پزشکان خانواده اس��تان فارس که مدتی 
اس��ت بیماران‌ش��ان را رایگان ویزی��ت می‌کنند، 
براس��اس تعرفه دفترچه بیم��ه، وجهی را به‌عنوان 

ویزیت دریافت کردن��د؛ حرکتی که به 
گفته آنها، اعتراض به کم و کاستی‌های 
عملکرد اجرای طرح پزش��ک خانواده 
در این اس��تان بود و تنه��ا یک روز به 
صورت نمادین اجرا ش��د و قرار است 
ویزیت دریافت��ی از بیماران در آن یک 
روز نیز برای کمک به بیماران سرطانی 

جمع‌آوری شود. 
گرچه رئیس دانش��گاه علوم پزش��کی 
ش��یراز گفته اس��ت این پزشکان متعلق 
به بخش خصوص��ی بودند و هیچ‌کدام 
از پزشکان منتس��ب به این دانشگاه در 
این اقدام مش��ارکت نکردند، اما تاخیر 

بی��ش از پنج‌ماه��ه س��ازمان‌های بیمه‌گ��ر در این 
استان، در پرداخت هزینه کار پزشکان خانواده‌ای 
که در مطب‌ه��ای خود این طرح را اجرا می‌کنند، 
مش��کلات زیادی برای کسب درآمد این پزشکان 

ایجاد کرده است. 
طرح پزش��ک خانواده 11 س��ال اس��ت که کلید 
خ��ورده، اما به دلیل آماده نبودن زیرس��اخت‌های 
لازم، تنها در دو اس��تان کش��ور به‌طور آزمایش��ی 
اجرا می‌شود. در این طرح هر پزشک خانواده یک 

دستیار دارد و موظف است به ازای دو 
شیفت فعالیت، سلامت دوهزار و 500 
نفر از ش��هروندان را رصد سلامت کند 
و در م��اه به ازای هر نف��ر، چهارهزار 
و 200 توم��ان از بیمه‌ه��ا دریافت کند. 
در ای��ن می��ان س��ازمان‌های بیمه‌گر با 
پرداخ��ت هزینه‌ه��ا و از س��وی دیگر 
وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزش��کی با راه‌اندازی شبکه نرم‌افزاری 
برای دسترسی سایر پزشکان به پرونده 
س�المت هر فرد، مهم‌ترین وظایف را 
در پیش��برد این طرح بر عه��ده دارند؛ 
وظایفی که چندان اجرایی نش��ده است و پزشکان 
اس��تان فارس را بر آن داشته تا برای توجه بیشتر 
مس��ئولان امر، ی��ک روز خلاف ع��ادت هرروزه 

رفتار کنند. 
ابوالفض��ل بهجو، رئیس انجمن پزش��کان عمومی 
شیراز درباره این اقدام پزشکان خانواده 
اس��تان فارس به »فرهیخت��گان« گفت: 
»مشکل ما در اجرای این طرح تنها پول 
نیست، بلکه اعتراض ما به خلف وعده 
برای اجرای زیرس��اخت‌های لازم برای 
اجرای طرح پزشک خانواده این استان 
اس��ت.« به گفته او، قرار بود حین اجرا، 
مش��کلات نرم‌اف��زاری حل ش��ود، اما 
متاس��فانه هنوز شبکه اطلاعات بیماران 
راه‌اندازی نشده اس��ت. از سوی دیگر 
براس��اس ق��رارداد بیمه‌ها با پزش��کان 
بخش خصوصی، ق��رار بود 80 درصد 
قرارداد در پایان ماه و 20 درصد آن بعد 
از س��ه‌ماه پرداخت ش��ود. این در حالی است که 
ش��اهد تاخیر پنج‌ماهه برای 80 درصد از هزینه‌ها 
و تاخیر هفت‌ماهه در 20 درصد مابقی هستیم که 
البته بعد از این اعتراض، بیمه‌ها دوماه از بدهی‌ها 

را پرداخت کردند. 
ای��ن در حالی اس��ت که مس��ئولان س��ازمان‌های 
بیمه‌گ��ر عنوان می‌کنند به دلیل راه‌اندازی نش��دن 
ش��بکه نرم‌افزاری، هزینه‌های بیمه‌ه��ا بالا رفته و 
بدهی بیمه‌ها به پزشکان هر روز افزایش می‌یابد. 

اله��ام کاظم��ی| جلس��ه دیروز ش��ورا 
به ص��ورت فوق‌الع��اده و ب��ا حضور 
خبرن��گاران برگ��زار ش��د ت��ا پس از 
تصویب کلیات بودجه در هفته گذشته، 
این بار تبصره‌های بودجه 95 شهرداری 
بررسی شود. این جلسه حواشی زیادی 
داش��ت که مهم‌ترین آن ترک جلسه از 
س��وی احمد دنیامالی، رئیس کمیسیون 
حمل‌و‌نق��ل در واکن��ش ب��ه اظهارات 
ش��هردار در ورود بخش خصوصی به 
س��اخت خطوط جدید مترو به عنوان 
موض��وع تبص��ره 23 بودجه ب��ود که 

ب��ه گفته دنیامال��ی، او به عنوان رئیس کمیس��یون 
حمل‌ونقل در جریان نبوده و این مساله ‌باید پیش 
از این توس��ط کارشناسان کمیس��یون حمل‌ونقل 
بررس��ی می‌ش��د. البت��ه او گفت ب��ا ورود بخش 
خصوصی به ساخت مترو مخالفتی ندارد، اما باید 

به اولویت‌های ش��هرداری توجه ش��ود 
که از طریق بررسی تخصصی در شورا 

امکان‌پذیر است.
مس��اله‌ای ک��ه احم��د مس��جدجامعی، 
عضو کمیسیون س�المت هم از آن گله 
داش��ت. به اعتقاد مس��جدجامعی شورا 
در ورود بخ��ش خصوصی به س��اخت 
مت��رو هیجانی ش��ده اس��ت، در حالی 
که مش��خص نیس��ت بخش خصوصی 
چگون��ه می‌خواه��د ورود کن��د ک��ه 
این‌گون��ه بودج��ه را تحت‌ تاثی��ر قرار 
داده و حالا س��قف بودج��ه‌ای که خود 
اعض��ا آن را کاهش داده‌اند، به این دلیل 

افزایش یافته اس��ت. او نیز پیش��نهاد کرد که شورا 
این موضوع را به صورت تخصصی بررس��ی کند 
و در ص��ورت موافقت، اعتبار آن در متمم بودجه 

لحاظ شود.  
براساس تبصره 23، شهرداری تهران اجازه خواهد 
داش��ت مطالبات اش��خاص حقیق��ی و حقوقی را 
در اج��را و تمل��ک املاک معارضی��ن پروژه‌های 
تعیین‌ش��ده مترو تهات��ر کند. همچنی��ن املاک و 
مس��تغلات واقع در این پروژه‌ها را حس��ب مورد 

با موسس��ات مالی و اعتباری و بانک‌ها تهاتر کند 
و ضم��ن ثبت عملیات مال��ی مربوطه، ردیف‌های 
درآم��د و هزین��ه را در تفریغ بودج��ه منظور کند 
که س��قف این اعتبار ه��زار و 500 میلیارد تومان 
اس��ت. البته به گفته مهدی چمران، رئیس شورای 
اسلامی ش��هر تهران ش��هردار منطقه 3 
س��رمایه‌گذار م��ورد نظر را پی��دا کرده 
اس��ت که می‌توان در تبص��ره ذکر کرد 
که بع��د از تصویب نقش��ه‌ها خط‌های 
جدید احداث ش��وند. محمد سالاری، 
رئیس کمیس��ون شهرسازی هم تهاتر را 
به معنی بارگذاری از طریق مجتمع‌های 

ایستگاهی قابل قبول دانست. 
رحم��ت‌الله حافظ��ی، یک��ی دیگ��ر از 
مخالفان تصویب ای��ن تبصره گفت که 
با محتوا مش��کلی ن��دارد؛ اما چرا ارقام 
در کدپروژه‌ها اعمال نمی‌ش��ود؛ در این 
تبصره دو ه��زار و 60 میلیارد تومان به 
س��قف بودجه افزوده می‌ش��ود که این رویه غلط 

است و ما با این رویه مخالفیم.
علیرضا دبیر، رئیس کمیسیون برنامه و بودجه هم 
می‌گوید که با تبصره‌های بودجه مخالف اس��ت، 
اما نمی‌توان تبصره‌ها را به یک‌باره قطع کرد؛ چرا 
که ش��هر قفل می‌ش��ود. در این میان اما  محس��ن 
پیرهادی و محمد تندگویان با این تبصره موافقند. 
س��رانجام این تبصره از س��وی اعضای ش��ورای 

اسلامی شهر تهران به تصویب رسید.

آمــــــــــوزش

فرهیختگان| وزیر بهداش�ت، درمان و آموزش پزشکی در توضیح حادثه بیمارستان چمران و سوختگی 
ل�ب، ده�ان و ریه م�ادر دوقلوها پس از زایمان به علت استنش�اق گازی غیر از اکس�یژن گفت: »وزارت 
بهداشت خود شاکی این حادثه است.« سیدحسن قاضی‌زاده‌هاشمی افزود: »بیمارستان چمران یکی از 
بیمارستان‌های وابسته به نیروهای مسلح است که ما در حوزه‌های فنی بر آن نظارت داریم و در سایر موارد 
وزارت دفاع پاسخگو خواهد بود.« هاشمی با بیان اینکه خطای رخ‌داده در این بیمارستان مرتبط با کار و 
رفتار کادر پزشکی و پرستاری نبوده و خطای انسانی بوده است، گفت: »ما نیز به عنوان مدعی سلامت 
مردم جزء شکات هستیم و منتظریم که دستگاه قضایی با سرعت کار را پیگیری و عادلانه اعلام رای کند.« 

وزیر بهداشت: در پرونده مادر دوقلوها شاکی هستیم 
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گزارشی درباره مشکلات آموزش و پرورش در برخورد با دانش‌آموزان معتاد

تحلیل واقع‌بینانه نیازمند آمار دقیق
مطهره واعظی‌پور | 13 میلیون دانش‌آموز در کشور وجود دارد که براساس آمار 
رس��می، یک درصدشان معتاد هستند؛ بر همین اس��اس 130 هزار دانش‌آموز 
معتاد در کش��ور وج��ود دارد؛ اما این آماری اس��ت که بعد از هشت‌س��ال از 
س��وی علی‌اصغر فانی، وزیر آموزش و پرورش اعلام ش��د و از دو سال پیش 
تاکنون هیچ آمار جدیدی در مورد وضعیت دانش‌آموزان معتاد در کشور اعلام 
نش��ده است. ناصر کاش��انی، عضو کمیس��یون اجتماعی مجلس در گفت‌وگو 
ب��ا »فرهیخت��گان« می‌گوید: »در م��ورد دانش‌آموزان معتاد آم��ار دقیقی وجود 
ن��دارد، کلا در م��ورد اعتیاد در کش��ور ما آمار دقیقی وجود ندارد چه برس��د 
به دانش‌آموزان معتاد. بیش��تر آماری که اعلام می‌ش��ود برحسب یک حدس و 
فرض اس��ت. اما در مورد دانش‌آموزان معتاد به دلیل اینکه آینده‌سازان جامعه 
هستند باید آموزش و پرورش پروژه‌های تحقیقاتی انجام دهد و هر سال آمار 
دقیقی از تعداد دانش‌آموزان معتاد اعلام کند.« او با بیان این خلأ آماری در این 

زمینه می‌افزاید: »کشور ما در مورد آمار اعتیاد هم مشکل 
دارد و آم��اری ک��ه از تعداد افراد معت��اد اعلام می‌کند با 
واقعیت فاصله دارد؛ اما در مورد دانش‌آموزان معتاد نباید 
کوتاهی کرد، زیرا س��نی که دانش‌آموزان به سمت اعتیاد 
کش��یده می‌شوند یعنی 13 س��الگی، سن حساسی است؛ 
س��نی که آنها دوست دارند استقلال داشته باشند و شاید 
به همین دلیل به سمت اعتیاد کشیده می‌شوند چون مواد 

به آنها توهم قدرت و استقلال می‌دهد.«
کاش��انی با اشاره به اینکه اعتیاد یک روند افزایشی دارد، 
تاکید می‌کند: »وقتی آمار افراد معتاد هرس��ال در کش��ور 
م��ا افزای��ش پیدا می‌کن��د، چطور ممکن اس��ت که آمار 
دانش‌آموزان معتاد سال‌ها روی یک درصد ایستاده باشد، 
یعنی هیچ دانش‌آموزی در این سال‌ها معتاد نشده است؟«
او می‌گوید: »اگر آموزش و پرورش فعالیت‌های پژوهشی 

انج��ام نمی‌دهد، مهارت زندگی را ب��ه دانش‌آموزان آموزش دهد؛ مهارت »نه« 
گفتن را به تمام دانش‌آموزان یاد بدهند تا زمانی که در شرایطی قرار می‌گیرند، 
بتوانند نه بگویند، زیرا بس��یاری از تحقیقات نش��ان داده ک��ه تعداد زیادی از 

دانش‌آموزان از تعارف دوستان به جریان اعتیاد وارد شده‌اند.«
کاشانی معتقد اس��ت آموزش و پرورش باید در مورد دانش‌آموزان معتاد آمار 

دقیق و  علمی داشته باشد تا بر اساس تحلیل درست تصمیم‌گیری کند. 
همچنین فرید براتی‌س��ده، مدیرکل سابق درمان و حمایت‌های اجتماعی ستاد 
مبارزه با مواد مخدر به »فرهیختگان« می‌گوید: »وضعیت دانش‌آموزان معتاد در 
سال‌های اخیر نس��بت به سال‌های قبل بهتر است، حداقل اینکه وزیر آموزش 
و پ��رورش فعلی پذیرفت که دانش‌آموز معتاد وجود دارد نه اینکه آن را انکار 
کن��د.« او می‌افزاید: »آموزش و پ��رورش باید به موضوع اعتیاد دانش‌آموزان با 

دید علمی نگاه کند.« 


