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 طرح دارویار اجرا شد تا هم سیاست های اختصاص 
ارز ترجیحی اصلاح شــود هم با افزایش قیمت دارو 
و پوشــش بیمه  ای، حمایت از تولید داخل و صنعت 
داروســازی صورت بگیرد، اما با وجــود اینکه همه 
کارشناســان اجرای این طرح را مناسب می دانند، 
پاشنه آشــیل آن را تغییر نکردن قانونی می دانند که 
همچنان میان هیأت دولت، وزارت بهداشت و اقتصاد 
معطل مانده. سال گذشــته براساس تصمیم سران 
قوا، دولت تصمیم گرفت برای افزایش نیافتن قیمت 
کالاهای اساســی، ارزش افزوده ۹درصدی را  هنگام 
ترخیص کالا از گمرک بــه یک درصد کاهش دهد 
که این تصمیم شامل دارو نشد . حالا با اجرای طرح 
دارویــار، ارز ترجیحی 4200تومانی حذف شــده و 
خرید با ارز نیمایی 26هزار تومانی انجام می شــود 
که مالیات ارزش افزوده آن هزینه گزافی روی دست 
تولیدکنندگان دارو گذاشته است. این در حالی است 
که حدود 3ماه پیش و قبل از اجــرای طرح دارویار، 
بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت در نامه ای به معاون اول 
رئیس جمهوری درخواست اصلاح این قانون درباره 
دارو را داد . همان زمان محمد مخبر دستورات لازم 
را در این زمینه صادر کرد، اما با وجود اینکه متولیان 
این حوزه اعلام می کنند  هیچ مخالفتی برای کاهش 
این مالیات وجود ندارد، تاکنــون هیچ مجوز قانونی 
در این باره صادر نشــده و حالا این گرانی ها منجر به 
بی رغبتی تولیدکنندگان برای ترخیص کالای خود از 
گمرک یا ثبت سفارش جدید شده است؛ بی رغبتی ای 
که می تواند منجر به محقق نشدن وعده مسئولان برای 
رفع کمبودها 2ماه پس از اجرای طرح باشد. همشهری 
در گفت وگو با کارشناسان و مســئولان حوزه دارو، 
وزارت بهداشت و ســازمان امور مالیاتی چالش  های 
کاهش نیافتن این مالیات را بررسی کرده است. شواهد 
حاکی از آن اســت که این مسئله نه تنها کمبودهای 
دارویی را برطرف نمی کند، بلکه اجرای طرح دارویار را 
هم در معرض خطر قرار خواهد داد؛ چرا که این مالیات 

در سیاستگذاری های طرح دیده نشده است.

آسیب های تأخیر در تغییر قانون مالیات دارو 
قرار بود مالیات ارزش افزوده ترخیص مواداولیه دارو 
از گمرک از ۹درصد به یــک درصد کاهش پیدا کند، 
اما نه تنها این اتفاق تاکنون رخ نداده، بلکه هیچ زمان 
مشخصی هم درباره آن اعلام نمی شود؛ 2عاملی که 
به گفته مهدی پیرصالحی، نایب رئیس هیأت مدیره 
 ســندیکای صاحبان صنایع دارویــی، می تواند رفع 
کمبودهای دارویی در کشور را با چالش  و تأخیر مواجه 
کند یا این کمبودها را افزایش دهد. او به همشــهری 
می گوید: »سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت پیگیر 
این مسئله هستند اما همچنان تأخیر و نبود قطعیت 
در اجرای آن وجود دارد. این شــرایط باعث شده که 
شرکت ها در بحث ترخیص مواداولیه از گمرک مشکل 
داشته باشند.« به گفته پیرصالحی، هم اکنون شرکت ها 
حتی اگر با حداقل اســناد و تضامین بخواهند کالای 
خود را از گمرک ترخیص کنند، ملــزم به پرداخت 
نقدی و کامل مالیات ارزش افزوده هستند:  »برای این 
مالیات فعلا هیچ تسهیلاتی درنظر گرفته نشده و در 
برخی موارد رقم آن به قدری بزرگ است که شرکت ها 
نمی توانند آن را پرداخت کنند. همین ترخیص نشدن 
هم هزینه های بیشــتری را به آنها تحمیل می کند و 
حتی ممکن اســت جنس متروکه شود.« او در پاسخ 
به این ســؤال که این عدد برای شرکت ها با حذف ارز 
ترجیحی و پرداخت مالیات براساس ارز نیمایی تا چه 
میزان افزایش پیدا کرده، بیان می کند: »نمی توان عدد 
دقیقی اعلام کرد، چون محاسبه آن براساس میزان 
خرید شرکت هاســت. اما اینطور می توان محاسبه 
کرد که در گذشته یک دلار 4200تومانی 400تومان 
ارزش افزوده داشــت و اکنون این دلار به صورت ارز 
نیمایی 26 تــا 27هزار تومان اســت و چیزی حدود 

2500تومان ارزش افــزوده دارد.« او تأکید می کند:  
»دارو هم همیشــه وضعیتی مشــابه دیگر کالاهای 
اساسی داشــته اما اکنون مشمول مالیات ۹درصدی 
است که اشــتباه بزرگی به شمار می رود و باید هر چه 
سریع تر اصلاح شــود. ضمن اینکه وزیر بهداشت هم 
نامه نگاری های زیادی در این باره انجام داده اســت. 
حدود 2 تا 3ماه هم از زمان این نامه نگاری ها می گذرد 
اما هیچ اتفاقی رخ نداده.« این فعال حوزه دارو با بیان 
اینکه ارزش افزوده هزینه اضافه تری را به بیمار تحمیل 
می کند، ادامه می دهد: »برای قیمت نهایی دارو علاوه 
بر این ارزش افزوده با محاسبه مارژین )حاشیه سود( 
شرکت تولیدکننده، شرکت توزیع و داروخانه تقریبا 
به ازای هر دلار 16درصد یعنی بیش از 3هزار تومان 
باید به قیمت مصرف کننده اضافه شــود و این هزینه 
در طرح دارویار دیده نشده است. اگر هم حذف نشود 
دوباره باید اصلاح قیمت دارو صــورت بگیرد که هم 
برای دولت رقم سنگینی خواهد بود و هم برای مردم 
افزایش قیمت دارو و کمبود را به همراه خواهد داشت.« 
به گفته پیرصالحی، زمانی که قرار شد دارویار اجرایی 
شود، همه مطمئن بودند که این ۹درصد به یک درصد 
کاهش خواهد یافت و محاســبات هم براساس یک 
درصد انجام شــد، به همین دلیل الزام به کاهش این 
مالیات وجود دارد و همه با آن موافق هستند، اما نکته 
اینجاست که زمان در حال از دست رفتن است: »همه 
اقلام دارویی، مواداولیه و جانبی شامل ۹درصد ارزش 
 افزوده شــده اند، به جز داروهایی که به صورت کامل
 )Finished product( وارد می شــوند. درباره اقلام 
دارویی که مواداولیه آنها نسبتا ارزان تر است، پرداخت 
مالیات و ترخیص راحت تر صورت می گیرد و خط تولید 
متوقف نمی شود اما درباره سایر مواداولیه گران قیمت، 
این ۹درصد عدد قابل توجهی است و منجر به تأخیر در 

ترخیص کالا و اختلال در روند تولید دارو می شود.« 

بلاتکلیفی شرکت های تولیدکننده 
مالیات ماده اولیــه وارداتی دارو پیــش از این با ارز 
دولتی یعنی 4200تومان محاسبه می شد اما زمانی 

که مشمول ارز نیمایی شد، باید ارزش افزوده آن هم 
کاهش پیدا می کرد تا منجر بــه تحمیل هزینه بالا 
برای واردکننده نشود اما تاکنون این مسئله محقق 
نشده است. این نکته را دکتر حیدر محمدی، مدیر 
قرارگاه اصلاح سیاســت های ارزی دارو و مشــاور 
رئیس سازمان و غذا مطرح می کند و درباره جزئیات 
بیشتر از پیگیری کاهش مالیات ارزش افزوده دارو به 
همشــهری می گوید: »همان زمانی که قرار شد ارز 
دارو، نیمایی شــود، ما این مسئله را مطرح کردیم و 
به ما اعلام کردند که مکاتبات لازم در این باره را انجام 
دهیم. وزیر بهداشــت همان زمان در نامه به معاون 
اول رئیس جمهوری درخواســت صفر شدن یا یک 
درصدی شدن مالیات ارزش افزوده را داشت. دستور 
هم از سوی معاون اول برای وزیر اقتصاد صادر شد، 
اما تاکنون وزارت اقتصاد ایــن کاهش را انجام نداده 
اســت.« به گفته محمدی، آنها قول داده بودند که 
کاهش مالیات ارزش افزوده دارو به زودی محقق شود 
اما هنوز چنین چیزی رخ نداده و این مسئله می تواند 
منجر به بروز مشکلاتی برای تولیدکنندگان و تامین 
دارو باشــد: »البته پروســه اقدامات قانونی معمولا 
زمان بر اســت اما وزارت بهداشــت دائم پیگیر این 
وضعیت است تا هرچه سریع تر این قانون تغییر کند. 
با وجود اینکه این مسئله چندین بار در هیأت دولت 
هم مطرح شــده، دلیل تأخیر در انجام آن را ما هم 
نمی دانیم.« او درباره اینکه چه زمانی می توان انتظار 
محقق شدن این وعده را داشت، می گوید: »کسی با 
این قانون مخالف نیســت و اگر مخالفتی در این باره 
مطرح شــده بود، قیمت گذاری ها در طرح دارویار 
می توانست براساس ۹درصد انجام شود. هم اکنون 
برخی شــرکت ها ماده اولیه در اختیار دارند و تولید 
آنها ادامه دارد اما برخی شرکت ها که قرار است ماده 
اولیه جدید ترخیص کنند بیشتر درگیر این مشکلات 
هستند. فقط باید منتظر ماند و دید که وزارت اقتصاد 
در این باره چه تصمیمی خواهد گرفت.« البته به گفته 
محمدی به شــرکت  ها اعلام شده که برای ترخیص 
ماده اولیه، می توانند مبلغی را به عنوان علی الحساب 
پرداخت کنند تا وضعیت مالیات بــر ارزش افزوده 
تعیین تکلیف شــود، اما همین مسئله هم چاره ساز 
نیســت؛ چرا که قیمت گذاری دارو در این وضعیت 
نامعلوم نمی تواند به درستی انجام  شود و قیمت نهایی 
براســاس یک یا ۹درصد مالیات ارزش افزوده کاملا 
متفاوت است، به همین دلیل این وضعیت منجر به 

بلاتکلیفی شرکت های تولیدکننده شده است.

 2عامل تهدیدکننده طرح دارویار
طرح دارویار به عنوان یکــی از طرح های خوب در 
حوزه صنعت دارو مطرح است اما به 2دلیل می تواند 
به مشکل بخورد و به درستی اجرا نشود؛ تامین نشدن 
نقدینگــی و تصمیمــات متناقــض در بال های 
مختلف دولت. مجتبی بوربور، نایب رئیس اتحادیه 
واردکنندگان دارو با بیان این مطلب به همشهری، 
درباره مشــکلات مالیات ۹درصدی ارزش افزوده 
برای دارو می گوید:  »خواسته اولیه وزارت بهداشت 
صفر شدن این مالیات بود، هر چند که نه این خواسته 
و نه کاهش ۹درصد به یک درصد هنوز محقق نشده 

است.« به گفته بوربور، برنامه ریزی انجام شده برای 
طرح دارویار و بهای تمام شــده برای دارو به گونه ای 
بود که بر مبنای ارز نیمایی کمترین حاشــیه  سود 
برای تولیدکنندگان درنظر گرفته شده است: »در 
این متغیر چیزی به نام مالیــات ارزش افزوده با این 
مکانیسمی که در قانون وجود دارد، قید نشده و فرض 
بر این بود که مالیات همان یک درصدی باشــد که 
اکنون وزارت بهداشت و تولیدکنندگان دارو خواستار 
آن هستند، اما تاکنون محقق نشده است.«  به گفته 
بوربور، با این قانون مالیاتی ۹درصــدی باید 16 تا 
25درصد به قیمت مصرف کننده پس از تغییراتی 
هم که در طــرح دارویار اعمال شــده، اضافه کرد. 
بوربور درباره اینکه اگر این مشــکل برطرف نشود و 
تولیدکنندگان دارو مجبور به پرداخت همین مالیات 
۹درصدی باشند  هم می گوید: »دارویار طرح خوبی 
است اما به خاطر همین مسئله می تواند زیر سؤال برود. 
واقعی سازی قیمت با اجرای این طرح اتفاق افتاده اما 
اگر این مالیات اصلاح نشود، دوباره از واقعی سازی 
قیمت دارو یک پله عقب می  افتیم. عواقب این مسئله 
تکرار مشکلات گذشــته برای شرکت های دارویی 
است.« او ادامه می دهد:  »حاشیه سود شرکت ها در 
طرح دارویار حداقلی اســت و با وجود رشد تورم در 
کشور، تولید دارو با قیمت فعلی متناسب با 6ماه آینده 
هم نیست و برای شرکت صرفه نخواهد داشت، پس 
ضرورت دارد این مشکل حذف شود تا بحران تامین 
دارو نداشته باشیم. از ســوی دیگر در طرح دارویار 
قیمت همه داروها به یک نسبت افزایش پیدا نکرد 
و این اتفاق تنها برای برخی شــرکت ها خوب بود، 
اما عمده شــرکت ها با افزایش کمتر و قطره چکانی 
مواجه بودند و  اصلاح نشــدن قانــون مالیات باعث 
می شود در ریسک تامین نامتوازن دارو قرار بگیریم. 
علاوه بر اینکه انگیزه و امکان تولید هم کم می شود 
و کمبودهایی که اکنون وجود دارد برطرف نخواهد 
شد.« این فعال حوزه دارو با تأکید بر اینکه ضرورت 
دارد دولت به عنوان بزرگ ترین خریدار، سیاستگذار 
و تامین کننده دارو در این حوزه متوازن تر و کامل تر 
تصمیم  بگیرد، می گوید: »طرح خوب با رعایت نشدن 
الزاماتش به راحتی خراب می شود و 2عامل ازجمله 
تامین نشدن نقدینگی و تصمیمات متناقض می تواند 
اجرای آن را با مشکل مواجه کند. هزینه های طرح 
از طریق بیمه پوشش داده می شود و با وجود اینکه 
بودجه فاز اول آن پرداخت شــده امــا همه نگران 
استمرار نداشتن آن هستند. از سوی دیگر ممکن 
اســت در بال های مختلف دولت و در قسمت های 
مختلف سیاستگذاری تصمیمات متناقض گرفته 
شود که درست پیاده نشدن پیش بینی ها در اجرای 
طرح را به دنبال دارد. مانند همین مســئله مالیات 
ارزش افزوده که با دستور هیأت دولت قابل حل شدن 
اســت اما تا زمانی که قانونی اعلام نشود، گمرک 
نمی تواند حتی به خاطر دارویار تکلیف قانونی خود 

را انجام ندهد.« 

تهديد دارویی با ماليات بر ارزش افزوده
همشهری در گفت وگو با کارشناسان و مسئولان حوزه دارو، وزارت بهداشت و سازمان امور مالیاتی چالش های کاهش نیافتن 

مالیات ارزش افزوده دارو را بررسی کرد که می تواند منجر به شکست در طرح دارویار و بحران تأمین و گرانی دارو شود 

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

کسی مخالف کاهش ارزش افزوده نیست 
هیچ نهادی مخالف   کاهش مالیات ارزش افزوده دارو نیست و فقط باید مصوبه قانونی آن ابلاغ 
شود. این نکته ای است که داوود منظور، معاون وزیر اقتصاد و رئیس کل سازمان امور مالیاتی 
در پاسخ به سؤال همشهری درباره تأخیر درخصوص کاهش ارزش افزوده ۹درصدی دارو بیان 
می کند. او در توضیح بیشتر می گوید: »از 13تیر1400 که قانون ارزش افزوده دائمی در حال 
اجراست، دارو هم مشمول این قانون شده و معافیتی برای آن قید نشده است. ما هم موافق 
کاهش مالیات ارزش افزوده دارو هستیم اما این مسئله نیاز به اصل مجوز قانونی دارد. البته از 
سوی وزارت بهداشت درخواست این مجوز قانونی داده شده و احتمالا با طی کردن فرایندی که 
بعید است چندان هم طولانی باشد، این مجوز صادر خواهد شد.« او در پاسخ به این سؤال که با 
وجود کمبودهای دارویی و مشکلاتی که بیماران با آن مواجه هستند، آیا نمی توان این روند را 
در جهت ترخیص مواداولیه و افزایش تولید دارو شتاب بخشید، بیان می کند: »تمام متولیان این 
حوزه موافق قانونی شدن این روند هستند و از سوی سازمان امور مالیاتی هم پیگیری های لازم 
برای محقق شدن آن در حال انجام است تا صدور مجوز و ابلاغ آن در کوتاه ترین زمان صورت 
بگیرد، اما متولی این حوزه ما نیستیم و اختیاری هم در این باره نداریم. ما براساس آن چیزی 
که به صورت قانونی اعلام شود، اقدام می کنیم. خود وزارت بهداشت در حال پیگیری این روند 

است و همراهی ما را هم در این زمینه دارد. به زودی این اتفاق محقق خواهد شد.« 

نکته

مدیر قرارگاه اصلاح سیاست های ارزی 
دارو: بــا وجــود اینکــه مبحــث کاهــش 
مالیــات ارزش افــزوده دارو چندین بار 
در هیأت دولت هم مطرح شــده، دلیل 

تأخیر در انجام آن را نمی دانیم

رئیس کل ســازمان امور مالیاتــی: برای 
دارو معافیت مالیاتی درنظر گرفته نشده 
اما ما هــم موافــق کاهش آن هســتیم و 

به زودی این اتفاق محقق می شود

نایب رئیــس هیــأت مدیــره  ســندیکای 
صاحبــان صنایــع دارویی: اگــر مالیات 
دارو حــذف نشــود، هزینه گزافــی برای 
دولــت و  افزایش قیمــت و کمبــود دارو 

برای مردم را در پی خواهد داشت 

نایب رئیــس اتحادیــه واردکننــدگان 
دارو: مســئله مالیــات دارو می توانــد 
اجرای طــرح دارویــار را با خطــر مواجه 

کند و منجر به رفع کمبودها نشود

 طرح مجلس درباره اعطای
 مجوز مشاوره به حوزه علمیه 

موازی کاری است
رئیس سازمان نظام روانشناسی و مشــاوره با بیان اینکه طرح 
مجلس درباره اعطای مجوز مشاوره به حوزه علمیه موازی کاری 
اســت و ضرورتی ندارد گفت: به زودی لیست دیگری از افراد و 

صفحات جعلی روانشناس نماها منتشر خواهد شد.
»محمد حاتمی« رئیس ســازمان نظام روانشناسی و مشاوره 
در گفت وگو با ایلنا درباره طرح پیشــنهادی مجلس مبنی بر 
»اصلاح ماده یک قانون تشکیل ســازمان نظام روانشناسی و 
مشاوره کشور« که براساس آن »صلاحیت اعطای مجوز مشاوره 
با رویکرد دینی و اسلامی به صورت مســتقل در اختیار مرکز 
مدیریت حوزه های علمیه کشور قرار گیرد« گفت: کسانی که 
تحصیلات روانشناسی و مشاوره داشته باشند اعم از روحانیون، 
مهندسان، پزشکان و... می توانند از سازمان نظام روانشناسی و 

مشاوره نیز مجوز دریافت کنند.
او ادامه داد: چه بسا بسیاری از روحانیون که تخصص روانشناسی 
و مشاوره داشته اند و مدارک شان مورد تأیید وزارت علوم بوده 

است از سازمان مجوز دریافت کرده و مشغول فعالیت هستند.
رئیس ســازمان نظام روانشناسی و مشــاوره با اشاره به طرح 
مجلس گفت: این طرح اخیر مجلس از سوی برخی نمایندگان 
مجلس مطرح و به مرکز پژوهش های مجلس نیز ارائه شــده 
است و سازمان نظام روانشناسی با این طرح مخالف است و آن را 

موازی کاری می داند و ضرورتی ندارد چنین طرحی ارائه شود.
حاتمی تأکید کرد: خوشــبختانه حوزه علمیه نیز در این طرح 
ورودی ندارد و همانطور که گفته شد این طرح از سوی تعدادی از 

نمایندگان مجلس ارائه شده که باید پس گرفته شود.
او در پاسخ به این سؤال که آیا مرکز پژوهش های مجلس از 
سازمان نظام روانشناسی و مشــاوره در این باره نظرخواهی 
کرده، گفت: مرکز پژوهش های مجلس نیــز در این زمینه 
از ما طی نامه ای نظرخواهی کرده اســت. بــا رئیس مرکز 
پژوهش های مجلس هم جلســه ای در این خصوص برگزار 
کردیم. همچنین ما یک نامه مبسوط به دفتر آقای قالیباف 
ارائه و  نظرات مان را در ایــن خصوص اعلام کردیم و منتظر 

هستیم تا پاسخ دهند.
رئیس سازمان نظام روانشناسی و مشاوره تصریح کرد: این کار 
صحیح و درست نیست و با روح فرمان حضرت امام)ره( که پیوند 
دانشــگاه و حوزه را مطرح کرده بودند مغایــرت دارد. در هیچ 
کشوری نیز چنین چیزی سابقه ندارد که مسئولیت های یک 

سازمانی را به سازمان دیگر  بدهند.
حاتمی گفت: سازمان هم در این زمینه با همه نهادها و سازمان ها 
ازجمله حوزه علمیه تعامل دارد و تفاهمنامــه ای نیز بین ما و 
حوزه منعقد شده اســت و ارتباط خوبی با آنها داریم همانطور 
که با دانشگاه هم در ارتباط هستیم و از این ظرفیت ها استفاده 
می کنیم. همه باید کمک کنند که سازمان مستقل و مقتدر باشد 

و به وظایف خود عمل کند.
او همچنین در بخش دیگری از صحبت هایش درباره انتشــار 
لیست دیگری از روانشناس نماها گفت: لیست سوم که حدود 
150 اسم است نیز در این زمینه در راه است و به زودی منتشر 

می شود.
رئیس سازمان نظام روانشناسی و مشــاوره گفت: این لیست 
ترکیبی از صفحات جعلی است که در فضای مجازی در حوزه 
روانشناسی و مشاوره فعالیت می کنند، همچنین اسامی افرادی 
که تحت عنوان روانشناس در حال فعالیت هستند اما هیچ گونه 

تحصیلات روانشناسی ندارند، در این لیست آمده است.
حاتمی درباره رسیدگی به تخلفات صنفی گفت: درصورت بروز 
تخلفات صنفی نیز این موارد در هیأت های رسیدگی به تخلفات 
بررسی و احکامی نیز درخصوص متخلفان صادر می شود. این 
احکام از تذکر تا محرومیت دائم از ارائه خدمات روانشناســی و 

مشاوره را شامل می شود.. / ایلنا

زندانیان جرایم خشن از ارفاقات و 
تسهیلات قانونی محرومند

دادستان تهران در جریان بازدید از زندان قزل حصار از محرومیت 
مرتکبان جرایم خشن از ارفاقات و تسهیلات قانونی خبر داد.

علی صالحی با بیان اینکه ارفاقات و تسهیلات قانونی که برای 
زندانیان اعمال می شود مختص جرایم کم اهمیت است، گفت: 
ارفاقات و تسهیلاتی که به زندانیان ارائه می دهیم به هیچ عنوان 
برای جرایم خاص ازجمله جرایم خشن، سارقان مسلح، سارقان 
سابقه دار، سارقان به عنف، زورگیرها، آدم ربایان و اراذل و اوباش 

درنظر گرفته نخواهد شد.
او افزود: امنیت مردم برای ما اهمیت ویژه ای دارد و به هیچ عنوان 
برای مجرمانی که امنیت جامعه را خدشه دار می کنند، ارفاق و 
تسهیلاتی قائل نخواهیم شــد بلکه دستگاه قضایی با این افراد 

قاطع تر و به صورت ویژه برخورد خواهد کرد.
دادستان تهران بیان کرد: برخورد قاطع با برهم زنندگان امنیت، 
هم در زمان صدور حکم در دادگاه ها و هم در زمان اجرای حکم 

توسط همکارانم در دادسراها در حال انجام است.
صالحی با اشاره به دستورالعمل و سیاست های رئیس قوه قضاییه 
مبنی بر کاهش جمعیت کیفری، گفت: در راستای این سیاست، 
در جلساتی با عنوان کاهش جمعیت کیفری و با حضور معاون 
دادستان کل کشور تمام شاخصه های مربوط به کاهش جمعیت 
کیفری اعــم از نحوه صدور قرارها، ارفاقــات قانونی و … مورد 
بررسی قرار می گیرد و در ادامه نیز مصوبات مطلوبی برای اجرای 

این سیاست نهایی می شود. / مهر

 مجید نصیرایی 
 نماینده مردم فردوس در مجلس 

وزارت بهداشــت و درمــان در موضــوع 
افزایش سهمیه ها و رفع مشکلات حوزه 
سلامت به قانون تمکین کند تا مجلس 
ناچار نباشد از اهرم استیضاح استفاده 
کنــد. تامیــن پزشــک، وظیفــه وزارت 
بهداشــت و درمــان اســت. عامــل ایــن 
کمبودها نیز به سیاست های غلط حوزه 

بهداشت و درمان بازمی گردد. /فارس

 بهرام عین اللهی
 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
ســقف کارانه پزشــکان مناطق محروم 
برداشــته شــد. ایــن مصوبــه بــرای 
مانــدگاری بیشــتر نیروهــای پزشــکی 
و تخصصــی اســت. بــا ایــن مصوبــه 
نیروهای پزشکی در مناطق محروم، هر 
قدر فعالیت کنند، می توانند دریافتی 
داشته باشند و این دریافتی در مناطق 
محروم فاقد سقف خواهد بود./ فارس

 عباس شیراوژن
سخنگوی ستاد ملی مقابله با كرونا

بــرای ســفر اربعیــن تزریــق یــک نوبــت دز 
یادآور واکســن کرونا در ۶ ماه گذشته نیاز 
است. یعنی افراد با هر تعداد واکسنی که 
قبلا تزریق کرده اند در این فاصله زمانی ۶ 
ماهه باید یک نوبت تزریق واکســن کرونا 
انجــام داده باشــند. مســافران اربعین اگر 
تزریق واکسن داشته باشند کافی است و 

احتیاجی به تست کرونا ندارند .

پروژه بهداشــت و درمان تا پایان سال 
در کشــور افتتــاح می شــود و مــورد 
بهره بــرداری قــرار می گیــرد. به گفتــه 
معاون توســعه مدیریــت و منابع وزیر 
بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی 
از زمــان تشــکیل دولــت ســیزدهم 
۱۱۰۷پروژه در حوزه بهداشــت و درمان 
افتتاح شده است و تا پایان سال۱۹۴۲ 

پروژه نیز افتتاح خواهد شد./ ایسنا

پرســتار تــا پایــان ســال جاری در مراکز 
درمانی استخدام می شوند بنا بر اعلام 
ســخنگوی وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی پرســتارانی کــه در 
دوران کرونا مجاهدت کردند مشمول 
اولویــت در اســتخدام قــرار می گیرند. 
ســازمانی  پســت های  ۷۰درصــد 
پرستاری خالی اســت و کمبود پرستار 
در مراکــز درمانــی بــه ســلامت مــردم 

آسیب می زند. /ایرنا

آبلــه میمیونــی در کشــور انجام شــده 
اســت. بنابراعــلام سرپرســت مرکــز 
مدیریــت بیماری هــای واگیــر وزارت 
بهداشــت از ۲۹۱ مــورد مشــکوک یک 
مورد مثبت شــده اســت. تســت آبله 
میمونی با روش های مختلفی بوده که 
یکی از آنها تست PCR ویروس است. 
البتــه نهایتــا بــرای اینکــه تأیید شــود، 
سکوئنســینگ و توالی یابــی ژنتیــک 
هــم انجــام می شــود تــا نتیجــه قطعی 

باشد. /ایسنا
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 هم افزایی در ارتقای سطح 
کیفی خدمات بهزیستی

مدیرکل دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی سازمان 
بهزیستی کشــور گفت: هم افزایی در ارتقای سطح 
کیفی خدمات با هدف کاهش آسیب های اجتماعی 
بیش از پیش تداوم یابد. محمود علی گو در دیدار با 
مسئولان استان اردبیل با بیان اینکه خانه های امن 
می تواند در کاهش آسیب های اجتماعی در جامعه 
مؤثر واقع شــود، گفت: انجام مداخــلات مرتبط با 
فرزندان از طریق ســاختارهای قضایی امری بسیار 
حائز اهمیت اســت. بایــد برای رســیدن به نقطه 
مطلوب حمایت های لازم را با این ســازمان انجام 
دهند. محمود علی گو ادامه داد: اســتفاده از نظرات 
تخصصی و حرفــه ای مــددکاران در مطالبه گری 
حقوق افراد آسیب دیده و اهمیت به نظرات و ایده های 
خلاقانه مشاوران و مددکاران از سوی مراجع قضایی 
می تواند این سازمان را در پیشبرد اهداف، برنامه ها، 
سیاست های تعیین شده یاری رساند. او  بیان کرد: 
امیدواریم با تلاش ها و پیگیری های صورت گرفته 
لایحه صیانت از حقوق زنان و دختران آسیب دیده 
تا پایان امسال در مجلس شورای اسلامی به تصویب 
برسد. علی گو در بحث مربوط به اورژانس اجتماعی و 
ارائه خدمات مؤثر به افراد جامعه تصریح کرد: خدماتی 
که از طریق اورژانس اجتماعی ارائه می شود اغلب با 
مداخلات اولیه شروع شده و با سازش و بازگشت فرد 
آسیب دیده به آغوش خانواده بدون مراجعه و حضور 

در مراجع قضایی خاتمه می یابد. / مهر
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