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حذف اعدام حاملین مواد مخدر 
ایسنا: ســخنگوی کمیســیون قضائی و حقوقی  �

مجلس شورای اسلامی از مصوبه این کمیسیون برای 
حذف مجازات اعدام حاملین مواد مخدر از قانون خبر 
داد. حسن نوروزی اظهار کرد: طبق مصوبه کمیسیون 
قضائی مجلس، یک ماده به عنوان ماده ۴۶ به قانون 
اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر الحاق می شود که 
براســاس آن مرتکبان جرائم موضــوع این قانون که 
برای آنان مجازات اعدام یا حبس ابد تعیین شــده، در 
صورت احراز  شرایط مفسد فی الارض محسوب شده 
و به مجازات اعدام و مصادره اموال ناشــی از قاچاق 
مــواد مخدر محکوم می شــوند. نماینــده رباط کریم 
اضافــه کرد: به موجــب مصوبه کمیســیون قضائی 
مجلس که در راســتای کاهش مجــازات اعدام برای 
قاچاقچیان مواد مخدر اســت، از این به بعد حاملین 

مواد مخدر اعدام نمی شوند. 

جزئیات تأیید سوابق تحصیلی
در کنکور 

تأیید ســوابق تحصیلــی برای  � جزئیــات  فارس: 
ثبت نام در کنکور ۱۳۹۶ اعلام شــد. براین اساس تمام 
داوطلبان کنکور که از سال ۱۳۸۴ تا سال ۱۳۹۵ موفق 
به اخذ دیپلم دوره متوســطه شده اند و کسانی که از 
ســال ۱۳۹۱ تا ســال ۱۳۹۵ موفق به اخذ گواهی نامه 
دوره پیش دانشــگاهی شــده اند، قبــل از ثبت نام در 
کنکــور باید ســوابق تحصیلی خود را تأییــد کنند. با 
توجه به شــروع ثبت نام آزمون سراسری ۱۳۹۶، تمام 
داوطلبانــی که از ســال ۱۳۸۴ تا ســال ۱۳۹۵ موفق 
به اخــذ دیپلم دوره متوســطه شــده اند و همچنین 
داوطلبانی که از ســال ۱۳۹۱ تا سال ۱۳۹۵ موفق به 
اخذ گواهی نامه دوره پیش دانشــگاهی شده اند، لازم 
اســت قبل از ثبت نام در کنکور سال ۱۳۹۶ با مراجعه 
بــه ســایت dipcode.medu.ir، ســوابق تحصیلــی 
خــود را تأیید کرده و با دریافت کد ســوابق تحصیلی 
نســبت به ثبت نام در کنکور ســال ۱۳۹۶ اقدام کنند. 
همچنین داوطلبانی کــه در امتحانات دروس نهایی 
ترمیم نمره شــرکت کرده اند، لازم اســت به ســایت
 dipcode.medu.ir مراجعــه کرده و نســبت به تأیید 
ســوابق تحصیلــی دروس ترمیم نمره خــود اقدام 
کننــد. داوطلبان در صورت وجود هرگونه اشــکال یا 
مغایرت در ســوابق تحصیلی خود، هرچه سریع تر با 
دردست داشتن مدارک مستند به اداره آموزش وپرورش 

منطقه محل اخذ دیپلم خود مراجعه کنند. 

خبر

انتقاد حافظي
از صورت های مالی شهرداری

شرق:  رئیس کمیســیون سلامت، محیط زیست و  �
خدمات شــهری شورای شهر تهران، گفت: شهرداری 
در ســال ۹۴ و در مجموع ۱۱۱ درصــد مازاد بر درآمد 
مصوب کسب منابع کرده است. رحمت اله حافظی در 
جلسه دیروز شورای شهر تهران، اظهار کرد: اشکالات 
و ایرادات گزارش های حســابرس از بودجه شهرداری 
در سال های گذشته را به ســازمان بازرسی کل کشور 
ارســال کرده بودم که از طرف این ســازمان بررســی 
شــد و نتیجه آن اخیرا در قالب مکاتبه با شورا، ارجاع 
شــده؛ اما متأسفانه این مکاتبه در اختیار کمیسیون ها 
و اعضای شورای شــهر قرار نگرفته است؛ از این رو از 
ریاست شــورا می خواهیم که نتیجه این بررسی ها در 

اختیار اعضا قرار گیرد.
رئیس کمیسیون سلامت، محیط زیست و خدمات 
شهری شورای شهر تهران درباره بررسی تفریغ بودجه 
ســال ۹۴ نیز اظهار کرد: در این گزارش، حسابرســی 
شرکت ها و مؤسسات وابسته به شهرداری وجود ندارد 
و این یکی از چالش های اصلی این گزارش محسوب 
می شــود و باید مرور این گزارش با دقــت و در زمان 

مناسب صورت گیرد.
او از ریاست شورا خواست تا بررسی آن را یک ماه 
به تعویق بیندازد تا کمیسیون ها این گزارش را بررسی 
کنند و از مسئولان شهرداری بخواهند درباره ایرادات 

این گزارش، توضیحات لازم را ارائه دهند.
حافظی بــا بیان اینکه بررســی صورت های مالی 
تلفیق، چهار سال تأخیر دارد، تأکید کرد: چه اصراری 
وجــود دارد که گــزارش تفریــغ ســال ۹۴ را هرچه 
سریع تر بررســی کنیم. نباید در بررسی گزارش تفریغ، 

سرهم بندی شود.
وی با اشــاره به بند اول این گزارش، گفت: در این 
بند، بررسی حسابرس بر اساس لایحه ابرازی شهرداری 
بــوده و راســتی آزمایی صورت نگرفتــه. در حقیقت 
عملکرد براساس آنچه شهرداری اعلام کرده، بررسی 
شده اســت که این در حالی است که انتظار می رفت 
در برخی موارد این گزارش به صورت موردی با اسناد 
هزینه، تطبیق داشــته شــود. در بند دوم حســابرس 
پیشنهاد داده بررسی عملکرد برای سال آتی براساس 
عملکرد مقداری و ریالی باشــد. سؤال اینجاست که 
چرا برای سال ۹۴ بررسی ها بر مبنای عملکرد مقداری 

انجام نشده و صرفا ریالی بوده است؟
رئیس کمیسیون سلامت، محیط زیست و خدمات 
شــهری شورای شهر تهران با بیان اینکه شهرداری در 
مجمــوع ۱۱۱ درصد مازاد بر بودجــه مصوب، درآمد 
کســب کرده، تأکید کرد: این مازاد در بخش غیرنقدی 
۱۱۸ درصد و در بخش نقدی ۱۰۷ درصد است؛ یعنی 
شــهرداری مازاد بر بودجه، درآمــد از فروش تراکم و 
تغییر کاربری از ســطح شهر داشــته است و اگر شورا 
سیاســت گذاری محدودکننده نداشــته باشد، بودجه 
دیگر معنایی نخواهد داشت. البته باید میزان درآمدها 
در قالب جداول به صورت تفکیک شــده به اعضای 

شورای شهر ارائه شود.
حافظی با اشــاره به پیوســت جدول یک گزارش 
تفریــغ بودجه ســال ۹۴، دربــاره وام هــای دریافتی 
شــهرداری، گفت: براساس مصوبه شــورا، شهرداری 
مجوز اخذ ۶۰۰ میلیارد تومان وام را داشته؛ اما آقایان 
در شهرداری دوهزار و ۱۱ میلیارد تومان وام گرفته اند. 
وقتی می گوییــم تبصره ها را محــدود و معطوف به 
ردیف های بودجه پیش بینی کنید، برای همین اســت 
که ایــن انحراف ها صورت نگیرد. ایــن قبیل اقدام ها 

سقف بودجه را می شکند.

دریچه

جامعه دوشنبه   25 بهمن 1395سال چهاردهم    شماره 2802

«مرکز طرف قرارداد غیربیمارستاني (اعم از بخش 
خصوصــي- خیریه- عمومــي غیردولتــي) مجاز به 
پذیرش بیمه شــدگان اتباع خارجي نمي باشند، بدیهي 
اســت در صورت پذیــرش بیماران مذکــور به صورت 
بیمه اي اســناد آنها مشــمول تعدیلات خواهد شد- 

اداره کل بیمه سلامت استان تهران».
ایــن اطلاعیه پیامکی بــراي تمام مراکــز درماني 
ارسال شــده تا از پذیرش بیمه شده هاي اتباع خارجی 
خــودداري کنند؛ در حالی که از ســال گذشــته و طبق 
اعلام بیمه سلامت ایرانیان، مدیر کل دفتر امور اتباع و 
مهاجرین خارجی وزارت کشور، گفت: «همه مهاجران 
افغانســتانی با جمعیتــی بیش از ۹۵۰ هــزار نفر زیر 
پوشــش طرح بیمه ســلامت ایرانیان قــرار خواهند 
گرفت». شــهریورماه ســال جاری نیز مدیــر کل اتباع 
ســازمان تأمین اجتماعی خبــر داد تفاهم نامه هایی با 
وزارت رفاه و ســایر دستگاه های متولی منعقد شده و 

اتباع خارجی بیمه می شوند.
احمد قویدل، مدیر اجرائی کانون هموفیلی ایران، 
در گفت وگو با «شــرق»، با تأیید ارســال این پیامک به 
کانــون هموفیلی ایران، گفــت: «یکــی از بزرگ ترین 
مشکلات ما در حوزه پناهندگان به نوع سیاست گذاری 
دولت پس از انقــلاب بازمی گردد. ما بعد از انقلاب با 
بیان اینکه پناهندگان برادران و خواهران ما هســتند، 
از ساخت اردوگاه برای آنها جلوگیری کردیم. ساخت 
اردوگاه باعث می شــد آنها از امتیازات ســازمان ملل 
برخوردار شــوند، عــلاوه بر آن این مهاجران ســامانه 
خاصی براســاس عــرف و قوانین بین الملل داشــته 
باشــند. علت اینکه این امر اتفاق افتاد، یکی هم دینی 
ما با بیشــتر پناهنــدگان بود که در حقیقــت با عنوان 
برادر مسلمان از آنها یاد می کردند و نکته دوم نیروی 
کار ارزان بــود، ارزان بودن نیروی کار باعث شــد عملا 
مجموعه سیســتم دولتی ما نتواند با پشتوانه و اقتدار 
موضــوع پناهندگان را در حوزه عرف بین المللی پیش 
ببــرد؛ در نتیجه این پناهنــدگان در ایــران کار کردند 
و هرچــه کار پســت جامعه بــود به ویــژه پناهندگان 
افغانســتانی انجــام دادنــد و عملا پوشــش درمانی 
خاصی نداشــتند و از دســتمزد خود به مراکز درمانی 
مراجعــه می کردند یــا ایرانی هایی که آنهــا را به کار 
می گرفتنــد، هزینه درمانی و دارویــی آنها را پرداخت 
می کردند؛ تا اینکه وضعیت افغانســتان ســامان پیدا 
کرد و بحث و جنبشــی به نام جنبش بازگشت شروع 
شد. به موازات آن برای اولین بار بحث تأسیس اردوگاه 
مطــرح و بحث حضــور پناهندگان جدی تر شــد. آن 
زمان ۱۵۰ بیمار هموفیلی افغانســتانی در ایران وجود 
داشــتند که تعداد آنها حالا به صد نفر رســیده است. 
آنهــا به انجمن ما مراجعه می کردنــد و ما در جریان 
مشــکلاتی که برای آنها به وجــود می آمد بودیم. در 
پروژه بازگشت مهاجران به کشورشان، دولت بیماران 
خاص را مســتثنا کرده بــود، زیرا مهاجــرت بیماران 
خاص مثلا به افغانســتان مســاوی مُردن شان بود. در 
برخی از استان های مرکزی برای مهاجران اردوگاه به 
وجود آمد و در برخی شــهرها اجازه اســکان به آنها 
داده شــد. در همین حین کمیساریا شروع به مداخله 
در امور پناهنــدگان کــرد و گام اول را به عنوان گامی 
مهم برداشــت. آنهــا به بیمــاران پــول می دادند تا 
دفترچــه بیمه بگیرند، بیمــاران دفترچه می گرفتند و 
ســایر خدمات را بیمه ها به آنها ارائــه می کردند؛ اما 
کمیســاریا گزارش می کرد ما درمــان بیماران را انجام 
می دهیــم». قویدل تصریــح کرد: «اگــر بیمار خاص 

پناهنده دفترچه داشت، به دفترچه بیماران خاص در 
رابطه با حوزه دارو فرانشیزی ناچیز تعلق می گرفت و 
قیمت ها واقعی نبودند. یک داروی ۳۰۰ هزار تومانی، 
به مبلغ پنج  هزار تومان در سیســتم توزیع گردش پیدا 
می کرد. کمیســاریا به یک بیمار خاص دفترچه می داد 
و او بــا دفترچه دارو و درمان خود را به صورت رایگان 
از دولت ایران دریافت می کرد؛ ولی اســمش این بود 
کــه آنها دفترچه دارند». رئیس کانون هموفیلی ایران 
خاطرنشــان کرد: «از لحظه ای وضعیــت پناهندگان 
در حوزه بهداشــت بــه مخاطره افتاد کــه قیمت ها 
واقعی شــد. قیمت داروی فاکتور ۸، یک میلیون و ۸۰ 
هزار تومــان بود و یک بیمار مثلا ۱۰ عدد نیاز داشــت. 
مــا افغانســتانی داشــته ایم که صورت حســابش در 
بیمارســتانی ۵۰۰ میلیون تومان شــده بود یا در شیراز 
برای یک بیمار ۷۰۰ میلیون هزینه شــده بود. از وقتی 
قیمت ها واقعی شــد، کمیساریا عملا مشکل پیدا کرد، 
چندین قرارداد مختلف از جمله با بیمه آسیا برای حل 
این بحران منعقد شد؛ ولی این بیمه هم بعد از مدتی 
دید که نمی تواند از پس هزینه بیماران خاص بربیاید. 
شیوه ای که داشتند هم بسیار غلط بود؛ یعنی به جای 
اینکه بیایند و با خدمــات درمانی قرارداد ببندند، پول 
را در اختیــار فرد قرار می دادند. حــالا بعد از اینکه با 
یک قرارداد بیمه بسته شد و دفترچه های بیمه شروع 
به فعالیت کرد، این دفترچه ها برای کارهای یارانه ای 
اعتبار ندارد و اعلام شــده هرکس این بیمه ها را قبول 
کند، ما اعتبارش را تأمین نمی کنیم. الان یک وضعیت 
بحرانی بــه وجود آمــده و معلوم نیســت وضعیت 
درمانــی به کجــا می رســد. همین الان مــا دو مورد 
بستری بیمار افغانستانی را در بیمارستان امام خمینی 
داریم که عملا آینده ای ندارد؛ یعنی صورت حســاب ها 
به جایی نمی رســد. وقتی یک بیمــار هر روز فاکتور ۸ 
می زنــد، روزی ۱۰ میلیــون برایش هزینه می شــود و 
تصور باطلی اســت که این پناهنده بتواند این هزینه ها 
را پرداخت کند و معمولا با فرار از بیمارســتان یا ورود 
مســتقیم وزارت بهداشت این مسئله حل می شود. در 
مجموع وضعیت درمان پناهندگان نابســامانی دارد و 
دائما دفترچه هایــی دارند که یک ضرب الاجل ماهانه 
دارد. اتفــاق بدی که افتاده این اســت که پناهندگانی 
که مشــکلات پیچیده درمانی دارند و هزینه هایشــان 
بالاست، مشــتری های اطراف بیمارستان هستند، آنها 

بــا بیماران ایرانی تماس می گیرنــد و داروهای آنها را 
با قیمت بســیار نازل خریداری می کنند؛ یعنی یکی از 
گرفتاری هایی که ناشی از عدم پوشش صحیح درمانی 

پناهندگان دارو است».
این اتفاق در حالی می افتد که بســیاری از خدمات 
درمانی در بیمارستان های دانشگاهی قابل  اجرا نیست 
و مراکز درمانی و پناهندگان را با مشــکلات بســیاری 
مواجه می کند. بیماری که اســکن خاصی نیاز دارد یا 
داروی خاص مصرف می کند، عملا دفترچه بیمه اتباع 
خارجی به دردش نخواهد خورد. درباره این مسئله با 
مسئولین بیمه سلامت نیز مشورت کردیم؛ دکتر مهدی 
قنادی، سرپرست معاونت بیمه و درمان اداره کل بیمه 
سلامت استان تهران در گفت وگو با «شرق» در رابطه 
با این پیامک اعلام کرد: «شرط اول بیمه اتباع این بود 
که سرویس بیمارستانی آنها در بیمارستان های دولتی 
دانشگاهی انجام شود. بعد در مراکزی که امکان ارائه 
خدمت محدود باشد با هماهنگی دانشگاه ها می شود 
این مورد را به مراکز خصوصی و غیردانشــگاهی هم 
تسری داد. درحال حاضر ما در حال تعامل با دانشگاه 
هســتیم. اگــر آنها تأییــد کنند ســرویس دهی دولتی 
برای این کار محدود اســت، مؤسســات خصوصی را 
وارد این کار می کنیم؛ یعنی برای تســری این خدمات 

برنامه ریزی داریم و در حال تعامل با دانشگاه هستیم 
که سرویس دهی را به مراکز خصوصی هم ببریم».

حضــور دکتر محمدرضــا واعظ مهــدوی، معاون 
توســعه امور آموزشــی و فرهنگی ســازمان مدیریت 
و برنامه ریزی کشــور نیز با اشــاره به اینکه رعایت این 
چارچوب ها برای رســیدن به نظم در سیســتم ارجاع 
اســت به «شــرق» می گوید: «به طور کلــی در همه 
دنیا بســیاری بیمه ها برای ارائه خدمات خود قوانین 
و مقــررات اختصاصــی را دارنــد و حتــی بیمه های 
خصوصــی بعضــا مقرراتی ایجــاد می کننــد که هر 
بیمــاری با ما تمــاس بگیرد تا بگوییم بــه کدام مرکز 
مراجعه کند. طبیعی است که ســاختارهای بیمه ای 
بــرای مدیریــت هزینه ای خود، سیســتم ارجــاع راه 
بیندازند و اشخاصی و مراکز خاصی را مشخص کرده 
و آنها را طرف مراجعات خود قرار دهند». وی افزود: 
«این یکی از ساختارهایی است که از سال ها قبل برای 
برقراری سیستم ارجاع و پزشک خانواده موردنظر و در 
حال برنامه ریزی بوده. منتها نکته مهم این اســت که 
باید برای این بیماران پرونده ســلامت تشــکیل شده و 
مراکزی که مسئول ارائه خدمات آنها هستند، مشخص 
شــده و پرونده به آنها احاله شود و خود آن مراکز نیز 
تعهدی برای کســب رضایت بیمار داشــته باشــند». 
واعظ مهــدوی در پایان خاطرنشــان کــرد: «به نوعی 
وقتی کــه ما افراد را برای مراجعه بــه مراکز درمانی 
به خصوص کانالیزه می کنیم، به منزله ارتقاي خدمات 
تلقی مي شــود نه محدودیت. چنانچه ســاختارهای 
بیمه ای به سمت برقرارکردن سیستم پزشک خانواده 
و نظام ارجاع حرکت کنند این یک نوع ارتقاي خدمات 
و بهبود ارائــه خدمات تلقی می شــود. طبیعتا برای 

دستیابی به این هدف این سازوکارها شکل می گیرد».
مســئله اینجاســت بیماری خاص و مشــکلات 
درمانــی، پناهنده و ایرانی نمی شناســد، وقتی وعده 
بیمه مهاجرین داده می شــود، باید فرقی میان کسی 
که دفترچه دارد با بقیه وجود داشــته باشــد. با این 
پیامک عملا کار زیادی از ایــن دفترچه ها برنمی آید. 
مثل همین هفته پیش که بیماری برای حل مشــکل 
خود به کانــون هموفیلی مراجعه کــرد و کانون به 
خاطر همین پیامک نتوانســت از دفترچه او استفاده 
کنــد. بیمار ماند و دارویی کــه یک میلیون و ۸۰ هزار 
تومان قیمتش بود و او رفتن از کانون هموفیلی را بر 

ماندن ترجیح داد.
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