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شناسایی ۵۰۰۸ بیمار جدید کرونا در کشور
بر اساس اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، در طول 
۲۴ ساعت در کشور، ۱۷۳ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست دادند و مجموع 
جان باختگان این بیماری به ۱۳۸ هزار و ۴۳۳ نفر رسید.به گزارش ایسنا، بنابر 
اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، از روز ۱۷  اسفندماه 
تا روز ۱۸ اســفندماه ۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۵ هزار و 
۸ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناســایی شد که ۹۱۱ نفر از آنها 
بستری شــدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۱۰۷ هزار و 
۱۶۷ نفر رسید.متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۱۷۳ بیمار کووید۱۹ جان خود 
را از دســت دادنــد و مجموع جان باختگان این بیماری بــه ۱۳۸ هزار و ۴۳۳ 
نفر رسید.خوشبختانه تا روز ۱۸ اســفندماه ۶ میلیون ۷۵۴ هزار و ۲۳۴ نفر از 
بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده اند.سه هزار و ۲۶۵ نفر از 
بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارســتانها تحت 
مراقبت قرار دارند.تا روز ۱۸ اســفندماه ۴۷ میلیون و ۹۶۱ هزار و ۸۳۷ آزمایش 

تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.

حمایت 2۰۰ میلیاردی سازمان داوطلبان
 از بیماران نیازمند

وحید سلیمی با اشاره به این که مرحله هفتم کمک های حمایتی به بیماران 
نیازمند اعطا شــد، از حمایت ۲۰۰ میلیارد ریالی سازمان داوطلبان در روزهای 
اخیر خبر داد.به گزارش پایگاه اطلاع رسانی جمعیت هلال احمر؛ وحید سلیمی، 
رئیس سازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر گفت: مبلغ ۲۰۰ میلیارد ریال در 
مرحله هفتم اعطای کمک های مالی به بیماران نیازمند تخصیص داده شــد و 
اعتبــارات مربوط به خدمات حمایتی و کمــک بلاعوض به بیماران نیازمند در 
سطح کشور توزیع شــد.وی افزود: این کمک های بلاعوض به همت خیرین و 
از طریق ســازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر صورت گرفت و اولویت اصلی 
ســازمان داوطلبان این اســت تا خدمات حمایتی به بیماران نیازمند همچنان 
ادامه داشته باشد و تلاش می شود تا پایان سال کمک های بیشتری در اختیار 
بیماران نیازمند قرار گیرد.این مقام مسئول در جمعیت هلال احمر خاطرنشان 
کــرد: بیماران نیازمند می توانند پس از ارائه اســناد درمانی و دارویی و پس از 
انجام امور مددکاری، هزینه درمان و داروی خود را دریافت کنند. در ســال ۹۹ 
بیش از ۱۰ هزار خدمت به بیماران نیازمند ارائه داده اند که در ســال جاری با 
رشــد ۹۰۰ درصدی، نزدیک به ۹۹ هزار خدمــت پس از انجام امور مددجویی 

توسط سازمان داوطلبان هلال احمر به بیماران نیازمند ارائه شده است.

حکم ماده صد مجتمع تجاری پالادیوم اجرا شد
رای قطعی ماده صد و جمع آوری تخلفات مجتمع تجاری پالادیوم با اهتمام 
ویژه شهرداری تهران و حمایت قوه قضاییه در راستای آزاد سازی معابر شهری، 
مقابله با تخلفات ساختمانی و احقاق حقوق عمومی شهر، صبح امروز چهارشنبه 
۱۸ اســفند ماه اجرا شد.به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه یک، حمید 
رضا حاجوی شــهردار این منطقه با بیان خبر فوق اعلام کرد: با حضور محمد 
حسین جعفری معاون دادستان تهران و سرپرست دادسرای ناحیه یک ) الهیه( و 
نیروهای اجراییات، حقوقی، اجرای احکام و عوامل اجرایی ناحیه دو، جمع آوری 
دو مســیر روگذر و یک مسیر زیرگذر نفررو و ماشین رو مجموعه پالادیوم اجرا 
شد.حاجوی در جمع ساکنان همجوار این مجتمع و اهالی محله های زعفرانیه 
و محمودیه که به منظور تشــکر و قدردانی از اجرای حکم در محل حاضر شده 
بودند تصریح کرد: شهرداری منطقه یک خود را مکلف و موظف به اجرای قانون 
و آرای مقام قضایی دانســته و با ابلاغ رای قطعی کمیسیون ماده ۱۰۰، مطابق 
قانــون و مفاد رای صادره، ترتیب قانونی و اجرایی فنی را برای اجرای دقیق آن 
بی کم و کاست معمول می دارد و در احقاق حقوق عمومی شهر با کسی تعارف 
ندارد.شهردار منطقه یک خاطر نشان کرد: اعضای کمیسیون ماده صد شهرداری 
متشکل از نمایندگان وزارت کشور، قوه ی قضاییه و شورای اسلامی شهر است 
که بر این اســاس تمام جنبه های مختلف و گوناگون اجتماعی، سیاسی و ابعاد 
مختلف فنی و تکنیکی آن در کلیه ی آرای ماده صد بنا بر تدبیر قانونگذار دیده 
شده و نکته  این است که دو بار این کمیسیون نسبت به موضوع پالادیوم ورود 
داشته و هر دو بار هم رای به جمع آوری تخلفات داده است و هرگونه عدم اقدام 
تاکنون موجب ترك فعل برای مجموعه مدیریت شــهری بوده که ما اقدام لازم 

را تا الان انجام داده ایم.

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 از پیشگامان هوش تجاری در حوزه سلامت است

رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی شهید بهشــتی با بیان اینکه دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی از پیشگامان هوش تجاری در حوزه سلامت است، گفت: 
دانشگاه ما به درجه از بضاعت مدیریتی رسیده است که می تواند پیشتاز حوزه 
هوش تجاری در ســلامت باشد.به گزارش روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی، دکتر علیرضا زالی امروز دوشنبه در  نخستین جشنواره دانشگاه 
بهره ور و سومین جشنواره بیمارستان بهره ور که در تالار امام خمینی )ره( برگزار 
شد، با بیان اینکه این جشنواره نماد و تجلی تلاش های انجام شده در دانشگاه 
در طول یک ســال گذشته اســت، اضافه شدن بهداشت، آموزش و تحقیقات و 
فناوری در کنار جنبه های قبلی سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی و تبدیل 
آن به ســامانه مدیریت هوشمند دانشگاهی را یادآور شد.وی با بیان اینکه برای 
رســیدن به دانشگاه بهره ور چالش های زیادی پیش روست، گفت: امروز شاهد 
حرکت از بیمارستان بهره ور به سمت دانشگاه بهره ور هستیم.دکتر زالی با بیان 
اینکه تحقق هوش تجاری مستلزم یک گام حرکت رو به جلو است، تاکید کرد: 
شــالوده اقدامات بهره وری بر مبنای معماری جدید داده است که بر مبنای آن 

می توان مداخلات مدیریتی کرد.

اجرای عملیات احداث پارکینگ مکانیزه جانباز 
در محله نعمت آباد

شهردار منطقه ۱۹ از عملیات اجرایی احداث دومین پارکینگ مکانیزه منطقه 
۱۹ در نزدیکــی بازار مبل نعمت آباد با ظرفیــت پارك نزدیک به ۱۷۰ خودرو 
خبر داد.به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه ۱۹، مهدی هدایت شهردار 
منطقه گفت: پارکینگ جانباز بعنــوان دومین پارکینگ مکانیزه این منطقه با 
هدف رفع کمبود فضای پارك خودرو و ضرورت توسعه این فضا در منطقه بویژه 
مجاور مراکز تجاری نزدیک بازار مبل محله نعمت آباد در حال احداث است. او 
مســاحت حدودی زمین اختصاص داده شده به ساخت پارکینگ جانباز را  ۴ 
هزار متر مربع عنوان کرد و افزود: در حال حاضر عملیات گودبرداری این پروژه 

انجام گرفته و در مرحله اجرای فوندانسیون است.

برپایی نمایشگاه دستاوردهای صاحبان مشاغل خانگی 
و خرد محلی در بوستان نهج البلاغه

شهردار منطقه۲ از برپایی نمایشگاه دستاوردهای صاحبان مشاغل خانگی و 
خرد محلی ویژه افراد کم برخوردار در بوســتان نهج البلاغه خبرداد.به گزارش 
روابط عمومی شــهرداری منطقه۲، مهدی صالحی  با اعلام این خبر اظهارکرد: 
درراســتای سیاست های حمایت از افراد آســیب دیده درایام کرونا واقشار کم 
برخوردار در حوزه مشــاغل خانگی با برنامه ریزی صــورت گرفته در روزهای 
پایانی ســال ، بازارچه محلی کارآفرینی در بوســتان نهج البلاغه برپا شد.وی 
افزود : متقاضیان و کارآفرینان پایش و شناســایی  شــده و به ســازمان رفاه و 
مشارکت های اجتماعی شــهرداری تهران جهت واگذاری غرفه  معرفی شد.به 
گفته  شــهردار منطقه ۲ با هماهنگی صورت گرفتــه ۷۵ غرفه برای  عرضه و 
فروش دســت آفرین های این افراد در بوســتان نهج البلاغه جانمایی شد.این 
نمایشــگاه از  دیــروز به مدت ۱۰ روز میزبان  کارآفرینــان عرصه هنر، صنایع 

دستی و پوشاك است

مصدومیت ١۴2 و جانباختن ۴ تن
 در حوادث چهارشنبه سوری امسال

ســخنگوی سازمان اورژانس کشور از مصدومیت ۱۴۲ و جانباختن ۴ نفر در 
حوادث مرتبط با چهارشــنبه سوری سال جاری، از یکم بهمن ماه تا ۱۷ اسفند 
خبر داد. مجتبی خالدی در گفت وگو با ایسنا، در این باره اظهار کرد: بر اساس 
آماری که اورژانس کشور در اختیار دارد از ابتدای بهمن، تا ۱۷ اسفند ماه سال 
جاری ۱۴۲ نفر بر اثر حوادث مرتبط با چهارشنبه آخر سال مصدوم و چهار نفر 

نیز جان خود را از دست داده اند.

اخبار کوتاه

در ســال جاری تاکنــون ۲.۳ میلیــارد دلار دارو وارد 
شده و دولت برای این رقم حدود ۴۵ هزار میلیارد تومان 
یارانه پرداخته اســت. در صورت حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی 
ایــن رقم به هزینه واردات آن اضافه می شــود؛ به طوری 
کــه هزینه ریالی واردات همین مقــدار از حدود ۱۰ هزار 
میلیــارد تومان بــه ۶۰ هزار میلیارد نزدیک می شــود.به 
گزارش ایســنا، درجریان حذف ارز ترجیحی همواره یکی 
از بخشــهای مورد بحث، حوزه دارو بوده است. به هر حال 
از سویی موضوع هدر رفت منابع و قاچاق دارو با پرداخت 
این ارز مطرح است و از سوی دیگر تحمیل هزینه سنگین 
و افزایــش قیمت دارو بعد از حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی ولی 
بــه هر ترتیب بعد از چالش های بســیار، مجلس به دولت 
برای  حذف ارز ترجیحی اختیار داده اســت.اینکه جریان 
واردات دارو چیســت و با حــذف ارز ترجیحی چه میزان 
یارانه از این بخش برداشته شــده و هزینه واردات چقدر 
رشــد می کند، در آمار تجارت خارجی مورد بررسی قرار 

گرفت.
در ۱۱ ماهه اول امسال هفت قلم کالای اساسی به وزن 
۲۴ میلیون تن بــه ارزش بیش از ۱۳.۶ میلیارد دلار کالا 
با ارز ترجیحی وارد ایران شــده که بخشی از آن را دارو و 
تجهیزات پزشکی تشکیل می دهد. در این مدت ۱۹ هزار و 
۸۸۹ تن انواع دارو، تجهیزات و ملزومات ضروری پزشکی 
بــه ارزش دو میلیارد و  ۳۵۰ میلیون و ۱۶۵ هزار و  ۵۵۵ 
دلار از گمرك ترخیص و وارد شــده است.واردات دارو با 
افزایش نسبت به مدت مشابه  پارسال مواجه بوده و  رشد 
۴۶درصد در وزن و ۵۸ درصد در ارزش رشد داشته است.
در ایــن دوره دولت ۲.۳ میلیــارد دلار بابت واردات دارو 
تامین ارز کرده که با نرخ ترجیحی بوده؛ به عبارتی درآمد 
ارزی خود را با نرخ ۴۲۰۰ تومان در اختیار وارد کنندگان 

دارو قرار داده است.
درآمد دولت از محل فروش ۲.۳ میلیارد دلار ارز دارو با 
نرخ ۴۲۰۰ تومان، حدود ۹۶۰۰ میلیارد تومان برآورد می 
شود. بر این اساس اختلاف قیمت ارز ۴۲۰۰ تومانی و ارز 
نیمایی درواقع یارانه ای است که به واردات دارو اختصاص 
پیدا کرده اســت. اگر متوســط نرخ ارز را ۲۵ هزار تومان 
در نظــر بگیریم، فاصله با نــرخ ترجیحی حدود ۲۰ هزار 
تومان در هر دلار اســت که برای ۲.۳ میلیارد دلار رقمی 
حدود ۴۶ هزار میلیارد تومان اســت.بر این اساس دولت 
با پرداخت ارز ترجیحی به دارو در ســال جاری تا کنون، 

حدود ۴۶ هزار میلیار تومانی یارانه در بخش دارو ارائه کرد 
که در واقع رانت این بخش در ارز ترجیحی است.

در صــورت حذف ارز ۴۲۰۰ تومانــی، همین ۴۶ هزار 
میلیارد به هزینه واردات اضافه خواهد شد. به هر حال نرخ 
ارز وارداتی از ۴۲۰۰ تومان به ســامانه ای تی اس که بین 
۲۳ هزار تا ۲۵ هزار تومان و البته متغیر است، افزایش پیدا 
می کند و آنگاه هزینــه واردات مثلا این ۲.۳ میلیارد دلار 
که با ارز ۴۲۰۰ تومانی حدود ۹۶۰۰ میلیارد تومان است 
بــا فرض نرخ ۲۵ هزار تومان بــه حدود  ۵۷ هزار میلیارد 
تومان می رســد. به عبارتی وارداتی که با حدود ۱۰ هزار 
میلیارد تومان انجام شــده با نزدیــک به ۶۰ هزار میلیارد 

تومان انجام خواهد شد.
اما ســال آینده در صورت حــذف ارز ترجیحی باید به 
هزینه واردات دارو، افزایش هزینه در عوارض را هم اضافه 
کرد. با پیشــنهاد دولت و مصوبه مجلس قرار شــد که در 
ســال آینده مبنــای ریالی ارزش گــذاری کالا و پرداخت 
حقوق ورودی از نــرخ ۴۲۰۰ تومانی برای تمامی واردات 
حذف و به نرخ ســامانه ای تی اس که نزدیک به بازار است 
تغییر کند. این حذف هیچ استثنایی برای کالاهای اساسی 
و دارو قائل نشــده اســت.اینکه دولت چه برنامه ای برای 
مدیریــت هزینه داروهای وارداتی و افزایش قیمت خواهد 
داشــت تاکنون به صراحت جزئیاتی از آن اعلام نکرده و 

تنها به جریان بیمه ها اشــاره داشــته است. این در حالی 
اســت که در مصوبه هم برنامه مشخصی ارائه نشد و فقط 
اعلام شده در صورت حذف در امور پزشکی از طریق بیمه 

ها یا از طرق جایگزین مطمئن اقدام شود.
 ۳ شرط برای عدم مواجهه با کمبود دارو 

در ۱۴۰۱
مدیــرکل دارو و مواد تحــت کنترل ســازمان غذا و 
دارو با اشــاره به چرایی کمبود دارو در نیمه دوم امسال، 
شرایط مورد نیاز برای تامین به موقع دارو را تشریح کرد.
دکتر حمیدرضا اینانلو در گفت وگو با ایســنا، درباره علت 
کمبود دارو در نیمه دوم امســال و راهکار حل این معضل 
برای ســال آینده، گفت: ارزی که امســال به حوزه دارو 
و تجهیزات پزشــکی تخصیص داده شد، سه میلیارد دلار 
بود. در مجموع ارزی که برای دارو و تجهیزات نیاز داریم، 
حدود چهار میلیارد دلار است. اولا باید این ارز داده شود، 
در وهله دوم باید این ارز منظم داده شــود؛ مثلا تقســیم 
شــود و ماهیانه تخصیص یابد، نه اینکه یک ماه کم و یک 
ماه بیشتر داده شود. زیرا تخصیص نامنظم تاثیر خودش را 
در تامین دارو و مواد اولیه مورد نیاز تولید دارو می گذارد.

اینانلو ادامه داد:  نکته ســوم این اســت کــه تنوع ارزی 
برای پرداخت وزارت بهداشــت باید دیده شود. به عنوان 
مثال ما هم از یورو، هــم روپیه هند و هم یوآن چین و... 

استفاده می کنیم. زیرا منابع تامین داروی ما متنوع است 
و قاعدتا همه این ارزها باید داده شود. یکی از علل کمبود 
ما به ویــژه در داروهای تولید داخلی، روپیه ای بود که در 
ســال ۱۴۰۰ بسیار جزئی داده شد و این باعث می شد که 
صنعتگــر ما ارز دیگری را دریافت کند، ســپس آن را به 
روپیه تبدیل کند و آیا شــرکت ارز را قبول کند یا خیر و 
کارمزد آن هم مباحث دیگری بود. این ها چالش هایی بود 
که سیاست گذاران ارزی در سال ۱۴۰۱ باید این موارد را 
ببینند. ما نه تولیدکننده ارز هستیم و نه هماهنگ کننده 
آن، بلکــه صرفا در حــوزه ارزی مصرف کننده هســتیم. 
بنابراین اگر جمیع این شــرایط در نظر گرفته شود، چهار 
میلیــارد دلار ارز برای صنعت دارو و تجهیزات پزشــکی 

کافی خواهد بود.
وی درباره سیاســت وزارت بهداشت در زمینه واردات 
دارو و بــه ویــژه واردات داروهای مشــابه تولید داخلی و 
همچنین کیفیت داروهای تولید داخلی، گفت: باید توجه 
کرد که سیاســت کلی ما حمایت از صنعت داروســازی 
اســت. در عین حال اولویت اول ســازمان غذا و دارو هم 
تامین دارو اســت؛ ما باید بتوانیم داروهای باکیفیت را در 
دســترس بیماران قرار دهیم؛ خواه از طریق تولید داخلی، 
خواه از طریق واردات.اینانلو ادامه داد: اولویت دسترســی 
مردم به داروی باکیفیت را از مسیر تولید داخلی هم انجام 
می دهیم. این توصیه ای است که سازمان بهداشت جهانی 
و سایر مراجع بین المللی هم توصیه کرده و اعلام می کنند 
که برای اینکه دسترســی مردم تان دسترسی پایداری به 
دارو باشــد، به سمت تولید دارو در کشور خودتان حرکت 
کنید. این اولویتی بوده که ســال ها در کشور وجود داشته 
و ما هم ملزم به رعایت آن هســتیم و تمام قوانین ما اعم 
از بالادســتی و پایین دستی به این موضوع اشاره می کند، 
اما در جایی که احســاس کنیم که خدشــه ای به کیفیت 
داروی تولیــد داخلی یا وارداتی وارد می شــود، از آنجایی 
که اولویت مان تامین داروی باکیفیت برای بیماران است، 
اقدام می کنیم.وی تاکید کرد: در عین حال نمی شود یک 
قاعــده کلی برای همه داروها گذاشــت. بــه عنوان مثال 
گاهــی می بینیم که علی رغم وجــود داروی تولید داخلی 
کــه کیفیت قابل دفاعی هــم دارد، برخــی بیماران نوع 
وارداتــی آن را هم می خواهند و ما هم تا جایی که بتوانیم 
 و منابــع ارزی یاری کند، درخواست شــان را بی پاســخ

 نمی گذاریم.

جزئیات واردات دارو و هزینه ها با حذف ارز ترجیحی

رئیس کل سازمان نظام پزشکی:

آمار دوز سوم واکسیناسیون هنوز به ۳۰ درصد نرسیده است
 حفظ حرمت جامعه پزشکی خط قرمز ماست

رئیس سازمان پزشکی قانونی:

میل زنان به تغییر جنسیت بیشتر شده است

شرایط ترخیص خودرو های توقیفی اعلام شد

رئیس کل ســازمان نظام پزشکی کشور در 
نشســت خبری ســازمان نظام پزشکی، گفت: 
اکنون در ســیر کاهشــی آمار مربوط به کرونا 
هســتیم و به آرامی پیک ششم کرونا را پشت 
ســر می گذاریم. باید توجه کرد که اولا در موج 
ششم باوجود اینکه میزان درگیری با امیکرون 
بسیار بالاتر از پیک های قبلی بود، اما به نسبت 
پیک های قبلی حمله ششم را سریع تر و با آمار 
کمتری پشــت سر گذاشــتیم. یک دلیل این 
موضوع این بود که واکسیناســیون سریع تر در 
کشور انجام شد که دولت و رئیس جمهور بحث 
واکسیناســیون را پیگیری کردند و وضعیتمان 
در واکسیناسیون از رتبه بندی که در فروردین 
و اردیبهشت داشتیم که بســیار نامطلوب بود 
به شــرایطی رســیدیم که در زمینه وســعت 
واکسیناسیون به شرایط خوبی رسیدیم.محمد 
رئیس زاده  با  اشاره به نزدیکی اعیاد شعبانیه، 
نوروز و ماه مبارك رمضان، گفت: بنابراین  مردم 
باید اولا دســتورالعمل های بهداشتی را به طور 
جدی رعایت کنند و حتما هم دز سوم واکسن 
را تزریــق کنند. ما در تزریــق دز اول و دوم با 
سطح مطلوب در جامعه رسیدیم، اما در تزریق 
دز سوم هنوز آمارمان به ۳۰ درصد هم نرسیده 
و باید به بالای ۷۰ درصد برســیم تا احســاس 
اطمینانی در جامعه داشــته باشیم.رئیس زاده 
افزود: بر اساس مطالعاتی که در دنیا و تاحدودی 
در ایران انجام شده، نشان داده شده که دز سوم 
بالای ۹۰ درصد شــدت بیماری را کاهش می 
دهد، بالای ۹۰ درصد منجر به کاهش احتمال 
بستری در بیمارستان شده و بالای ۸۰ درصد از 
مرگ ناشی از کرونا جلوگیری خواهد کرد. این 
نتایجی است که در دنیا منتشر شده، در کشور 
ما هنوز مطالعات قطعی نشده اما همین دورنما 
را نشــان می دهد. بنابراین از مردم می خواهیم 
قبل از آغاز نوروز، حتما دز ســوم واکسن کرونا 

را تزریق کنند.
وی در ادامه به عملکرد سازمان نظام پزشکی 

در ۵ ماه گذشته اشاره کرد و افزود: در این مدت 
از طریق معاونت پارلمانی ســازمان توانسته ایم 
دستاوردهای خوبی کسب کنیم که در ماه های 
آینده شــاهد نتایج این رایزنی ها خواهیم بود. 
در بحث ارتباط با مــردم تلاش بر این بود که 
ذات حقیقی جامعه پزشــکی که حکیم بودن و 
خدمت گذاری است، برجسته شود. در این راستا 
گروه های خدمت گذار در سراسر کشور تشکیل 
و برخی از آنها فعال شود و مبنا این است که از 
ظرفیت جامعه پزشکی برای خدمت رسانی به 
نقاط محروم کشــور در قالب تیم های جهادی 
داوطلب استفاده شود که در سال آینده با شدت 
بیشتری اجرایی می شــود. در عین حال داریم 
تلاش می کنیم که کیفیت خدمات ارائه شده به 
مردم ارتقاء یابد. تعامل مردم و جامعه پزشکی 
باید مثبت و همراه با احترام متقابل باشــد. از 
برخی ناملایمات بسیار اندك در جامعه پزشکی 
هــم جلوگیری کنیم تا هیچ یــک از مردم در 
حوزه سلامت دچار مشکلات ناخواسته نشوند. 
بنابراین برای آشــنایی با آموزش  پیشگیری از 
قصور و خطاهای پزشکی و همچنین در راستای 
احقاق حق در صورت بروز قصور اقدامات شروع 
شــده و تعاملاتی با قوه قضاییه هم داشته ایم.

رئیس زاده تاکید کــرد: دو موضوع محوری در 
ارتباط با جامعه پزشکی را مد نظر قرار داده ایم؛ 
موضوع اول رعایت شــان جامعه پزشکی است. 
حفظ شــأن جامعه پزشکی خط قرمز ما است. 
کسی اعم از مسئولان، رســانه ها دستگاه های 
قانــون گذار و ... نباید جامعه پزشــکی را مورد 
اهانت قرار دهد. این ظلم به مردم، کشور و این 
قشــر خدمت گذار اســت. ما نمی گوییم انتقاد 
نشود و کارشناسی نشــود، اما اینکه استثناءها 
را قاعــده قرار داده و کلیت جامعه پزشــکی را 
مورد اهانت قرار دهند، قابل قبول نیست و خط 

قرمز ما است.
وی گفت: در هر صنفی تخلفاتی وجود دارد، 
در جامعه پزشــکی هم با گسترده ترین میزان 
مراجعات در کشــور که ۸۰ میلیون نفر خدمت 
در مــاه ارائه می کند، خطا و تخلف وجود دارد، 
اما میزان آن در مقایســه با این میزان خدمت 
نزدیک به صفر اســت و  به قدری نیســت که 
کلیت جامعه پزشکی را مورد اهانت قرار دهیم. 
در ایــن زمینه پیگیری هایی هم داشــتیم و با 
برخی افراد هتاك و بــی منطق برخورد کرده 
و در مراجعه قضایی شــکایت کرده ایم. وظیفه 
ماست که از شــان حقیقی جامعه پزشکی که 

مشغول خدمت هستند دفاع کنیم. این به نفع 
سلامت مردم است. در مواردی هم برخوردهای 
فیزیکی با اعضای جامعه پزشــکی ایجاد شده 
بود که به صورت جدی از طریق دادســتان کل 
کشــور، ناجا و ... پیگیری کردیم. وی ادامه داد: 
موضوع مهم دیگر پرداختن به مسائل معیشتی 
جامعه پزشــکی اســت که یکی از آن ها تعرفه 
اســت.به ویژه این موضوع برای دســتیاران و 
فارغ التحصیلان جدید ما بسیار مهم است. بحث 
رفع مشکلات پزشکانی که در مناطق محروم در 
حال گذراندن طرح هستند و همچنین مشکلات 
مربوط به مالیات پزشکان، عوارض شهرداری ها 
و ... هم مطرح بوده که جلســات متعددی برای 
این موارد انجام شــد و پیگیر آن ها هســتیم.

رئیس زاده درباره وضعیت تعرفه های پزشکی در 
سال آینده، گفت: در این زمینه سازمان برنامه 
و بودجه نظرش را اعلام کرده اســت و باید کار 
کارشناسی کرده و به هیات وزیران تقدیم کند 
که هنوز این موضوع جمع بندی نشــده است. 
امیدواریم دوســتان تصمیمــات منطقی اتخاذ 
کنند که به نفع مردم و جامعه پزشــکی باشد. 
ما هم در شــورای عالی بیمه که چند ماه پیش 
برگزار شــد، نظرمان را دادیم. رئیس زاده درباره 

وضعیت ایجاد امضای الکترونیک برای پزشکان 
نیز گفت: ســازمان نظام پزشکی نظراتش را در 
زمینه نســخه الکترونیک بیان کرده است. باید 
توجه کرد که نسخه الکترونیک جزئی از پرونده 
ســلامت الکترونیک اســت. ما اصرار داریم که 
همه پرونده ســلامت الکترونیک باید اجرا شود 
کــه در کنار آن نســخه الکترونیک هم که در 
قانون مجلس است، باید اجرا شود. زیرساخت ها 
برای اجرای نسخه الکترونیک نواقصی داشتند 
که ما اعلام کردیم که همه زیرســاخت ها برای 
اجــرای نســخه الکترونیک فراهم نیســت که 
منجر به زحمت برای مردم و جامعه پزشــکی 
می شــود که همین اتفاق هــم رخ داد. با همه 
این تفاســیر رویکرد ســازمان نظام پزشــکی 
مثبــت و تعاملی بود. در عیــن حال معتقدیم 
که زیرساخت ها برای امنیت کار فراهم نیست. 
به عنوان مثال ســازمان بیمه خدمات درمانی 
نیروهای مســلح که بحث های امنیتی برایشان 
مهم است، هنوز نســخه الکترونیک را اجرایی 
نکردند و این به خوبی نشان می دهد که امنیت 
نسخه الکترونیک به صورت ۱۰۰ درصد تامین 
نشده و این دغدغه ســازمان نظام پزشکی هم 
هست که امنیت و بحث های اخلاقی در نسخه 
الکترونیک باید رعایت شــود.وی با بیان اینکه 
بحث امضای الکترونیک بر عهده سازمان نظام 
پزشکی است، گفت: با تلاش هایی که انجام شد 
ســازمان برنامه و بودجه، بودجه ای را برای این 
کار به سازمان نظام پزشــکی اختصاص دادند 
و مجلــس هم همکاری کردنــد تا تکلیفی که 
برعهده ســازمان نظام پزشکی در زمینه اجرای 
امضای الکترونیک اســت، انجام شــود، بودجه 
حداقلی را که به میزان ۸۰ میلیارد تومان است 
که امیدواریم به تایید شورای نگهبان هم برسد 
اختصاص دادند و سازمان نظام پزشکی در سال 
آینده این کار را اجرایی می کند. اجرای امضای 
الکترونیــک تا حد زیادی بحث امنیت نســخه 

الکترونیک را تامین  می کند.

رئیس سازمان پزشــکی قانونی از انصراف 
برخی پزشــکان از کار در پزشکی قانونی به 
دلیل ســختی کار و حقــوق پایین خبر داد.
عباس مســجدی در گفت وگو با ایلنا درباره 
وضعیــت نیروهای این ســازمان گفت: ما در 
حال حاضر حداقل بــا ظرفیت ۴۰ درصدی 
پســت های ســازمانی فعالیت می کنیم و من 
می توانــم بگویم که همکاران پزشــک ما در 
خارج از مجموعه پزشــکی قانونی حداقل دو 
و نیم برابر همکارانم در پزشکی قانونی درآمد 
دارند. در حوزه آزمایشگاه و تشریح نیز همین 
مشکلات را داریم. مسجدی خاطرنشان کرد: 
در قانون برنامه ششم توسعه که امسال سال 
آخر آن نیز اســت پیش بینی شــده بود که 
سالانه ۲۰۰ نفر جذب سازمان پزشکی قانونی 

شوند تا بخشی از کســری های سازمان را به 
ویژه در مناطق محروم حل و فصل کنیم که 
متاســفانه در دولت قبل نتوانستیم این کار را 
انجام دهیم و صرفا در سال ۹۹ بعد از تلاش و 
پیگیری های بسیار توانستیم از سازمان اداری 
و اســتخدامی مجوز استخدام گرفته و آزمون 
برگزار کنیم. از ۲۰۰ نفری که باید در سازمان 
پزشــکی قانونی از این طریق جذب می شدند 
۱۴۰ نفر جذب سازمان شــدند، اما به دلیل 
سختی کار سازمان و مشکلات رفاهی و حقوق 
پایین تعدادی از این افراد همان روزهای اول 

انصراف داده و رفتند یعنی مجوز ما ســوخت 
و مشــکل ما هم حل نشد. وی ادامه داد: این 
موضوع نشــان دهنده این اســت که کار در 
پزشکی قانونی سخت و طاقت فرسا است، از 
همین رو هم دولت و هم مجلس محترم باید 
در این زمینه کمک کنند تــا بتوانیم انگیزه 
مادی متخصصان و پزشکان شاغل در پزشکی 
قانونی را حفظ کنیم تا این افراد در ســازمان 
مانده و به مردم خدمــات ارائه دهند. رئیس 
سازمان پزشکی قانونی همچنین درباره افراد 
دارای ملال جنسیتی و در پاسخ به این سوال 

که آیا آمار زنان در این زمینه بیشتر از مردان 
است، گفت: در مقایســه با کشورهای غربی 
آمار ما زیاد نیست اما در مقایسه با سال های 
گذشــته این موضوع در زنان بیشــتر شــده 
اســت. تا ۴ الی ۵ ســال پیش مردان بیشتر 
درخواست تغییر جنسیت داشتند اما این آمار 
در ســال های اخیر به سمت زنان بیشتر شده 
است و ما هم این زنگ خطر را برای متولیان 
تصمیم گیــر هم در مجلس، مجامع فرهنگی 
و هــم در دولت بــه صــدا درآورده ایم.بنابر 
ارزیابی اولیه ای که ما انجام داده ایم و شــاید 

مهم ترین علتی که تاکنون به آن رســیده ایم 
اســتفاده بی حد و حصر و خارج از چارچوب 
از فضای مجازی است. مسجدی تصریح کرد: 
البته ما بر اساس موازین علمی دستورالعمل 
سختی برای این درخواست در نظر گرفته ایم 
و مدت یکســال این افراد تحــت درمان قرار 
می گیرنــد و تا اطمینان پیــدا نکنیم که نیاز 
به تغییر جنســیت وجود دارد مجوزی صادر 
نمی شــود البته این توصیــه را نیز به افرادی 
کــه چنین قصدی را دارند مــی کنیم که بر 
اساس بررسی های پژوهشی که انجام داده ایم 
بسیاری از افرادی که تغییر جنسیت می دهند 
بعدا دچار تبعات روانی ناشــی از آن می شوند 
که متاســفانه حتی آن ها را به سمت اقدام به 

خودکشی نیز می برد.

رئیــس پلیس راهور تهران بزرگ گفت: به 
منظور صیانت از اموال مردم و حذف تشریفات 
اضافی تســهیلات ویــژه ای بــرای ترخیص 
خودروهای توقیفی در نظر گرفته شد.سردار 
حمیدی گفت: تسهیلات ویژه برای ترخیص 
خودروها در نظر گرفته شــده کــه از جمله 
آن می توان به فراهم کردن شــرایط تقسیط 
جرایــم رانندگی با اعطای فرصت یکســاله، 
ایجاد امکان ترخیص وسایل نقلیه فاقد بیمه 
نامه شــخص ثالث با اخذ تعهد عدم تردد در 
معابر عمومی، هماهنگی با شــرکت های بیمه 
برای ایجاد امکان بخشودگی جرایم دیرکرد، 
تمدید و تقسیط هزینه بیمه نام برد.به گفته 

رئیــس پلیس راهور تهران بــزرگ، ترخیص 
وســایل نقلیه با ارایه مدارك مالکیت توسط 
مالک یا وکیل قانونی او در صورت نداشــتن 
قبض پارکینــگ، ترخیص وســایل نقلیه به 
متصرفان قانونی با ارایه مدارك وسیله نقلیه و 
اصل قبض پارکینگ به نام متصرف در صورت 
نداشــتن سابقه ثبت شکایت از طرف مالک و 
عدم الزام به تســویه عوارض شهرداری، طرح 
ترافیــک و عوارض آزادراهی از شــرایط این 

طرح است.

 در طــرح ویــژه پلیس فرآینــد ترخیص 
خودرو هــای توقیفی به ســه صــورت انجام 

می شود:
در حالــت اول مالــکان وســیله نقلیه به 
صورت کاملا غیر حضوری با استفاده از برنامه 
کاربردی پلیس من در بســتر اینترنت تلفن 
همراه، امکان ثبت درخواست ترخیص را پس 

از احراز هویت و مالکیت خواهند داشت.
 در حالــت دوم فرد با مراجعه مســتقیم 
بــه دفاتر پلیس +۱۰ فعال درخواســت خود 

را ثبــت می کنــد و مدارك مــورد نیاز برای 
ثبت درخواســت ترخیص داشتن کارت ملی، 
اســتعلامات، ثبت شــماره تلفن در ســامانه 
پارکینگ ها و ارایه اصل قبض رســید توقف 
گاه در صورتــی کــه هنگام توقیــف تحویل 
مالک یا فرد دیگری شــده باشد الزامی است.
در صورتی که مالک و یــا وکیل قانونی فاقد 
گواهینامه مجاز باشــد علاوه بر تکمیل بند ۳ 
تعهد نامه باید برابر بند ۴ نســبت به معرفی 
فرد دارای گواهینامه برای انتقال وسیله نقلیه 

از پارکینگ اقدام کند و هزینه های قانونی را 
بپردازد. در روش ســوم ترخیص خودرو های 
توقیفی توســط متصــرف قانونــی از طریق 
مراجعه به دفاتر پلیس +۱۰ انجام می شــود 
و فرد با مراجعه مستقیم به دفاتر پلیس +۱۰ 
درخواســت خود را ثبت می کند که مدارك 
مــورد نیاز بــرای ثبت درخواســت ترخیص 
توســط مالک یــا نماینده قانونــی او حضور 
متصــرف قانونی با ارایــه کارت ملی معتبر و 
اصل مدارك وســیله نقلیه اعم از کارت، برگ 
ســبز یا بیمه نامه ارایه اصل قبض یا رســید 
توقف گاه به نام شخص مراجعه کننده الزامی 

می باشد.


