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جوابیه سازمان برنامه و بودجه کشور 
به روزنامه مردم سالاری

سازمان برنامه و بودجه کشور در پاسخ به انتشار گزارشی در روزنامه مردم سالاری 
با عنوان »تغييـر قانون بازنشـستگي دغدغه تازه معلمان« در روز 24 خرداد ماه 

1402 جوابيه ای به روزنامه ارسال کرده است که به شرح زیر است: 
   درخصوص اصلاحات پارامتریک در صندوق های بازنشستگی طی برنامه هفتم 
توســعه کل کشــور توجه به نکات زیر ضروری است. صندوق های بازنشستگی 
به عنوان یک نهاد بين نسلی در کشور با توجه به افزایش شاخص اميد به زندگی، 
کاهش نسبت پشتيبانی و بالابودن نرخ جایگزینی دچار بحران شده اند. بالارفتن 
سن بازنشستگی در اکثر کشورها متناسب با افزایش سن اميد به زندگی است. در 
کشور ما به طور متوسط سن بازنشستگی 13 سال پایين تر از سایر نقاط جهان 
است. از طرفی با توجه به تغيير تعادل جمعيتی به سوی ميان سال و کهن سالی 
و کاهش نيروی کار جدید و افزایش تعداد بازنشســتگان از شمار بيمه پردازان 
کاسته و بر تعداد بازنشستگان افزوده می شود به عبارت دیگر مصارف صندوق ها 
نســبت به منابع پيشی می گيرد. در اکثر کشورها انجام اصلاحات پارامتریک و 
سيســتمی به منظور بهبود توازن مالی و تــداوم فعاليت صندوق ها برای کنترل 
هزینه ها و مصارف صندوق ها انجام شــده است. از جمله این اصلاحات می توان 
به افزایش ســن بازنشستگی، افزایش حداقل ســنوات، افزایش تعداد سال های 
مبنا برای محاسبه حقوق بازنشستگی اشاره نمود. موارد مندرج در لایحه برنامه 
هفتم توســعه که با همکاری وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و صندوق های 
بازنشستگی تهيه شده است، در جهت پایداری صندوق ها و در درازمدت به نفع 

بازنشستگان خواهد شد.   

شناسایی ۹ بیمار جدید کرونا در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشت، طی یک شبانه روز ۹ بيمار جدید مبتلا به کرونا در 
کشور شناسایی شدند.به گزارش ایسنا،  از روز30 تيرماه تا روز 31 تيرماه 1402 
و بر اســاس معيارهای قطعی تشــخيصی، ۹ بيمار جدید مبتلا به کووید-1۹ 
در کشــور شناسایی و ۵ نفر از آنها بستری شــدند.مجموع بيماران کووید-1۹ 
در کشــور به ۷ ميليون و ۶12 هزار و ۸4۶ نفر رســيد.در طول 24 ســاعت، 
خوشــبختانه هيچ یک از بيماران کووید-1۹ در کشــور جان خود را از دست 
ندادنــد و مجموع جان باختــگان این بيماری، در عــدد 14۶ هزار و 30۶ نفر 
ثابت ماند.خوشــبختانه تــا روز 31 تيرماه ۷ ميليــون و 3۷1 هزار و ۸۸4 نفر 
از بيماران، بهبود یافته و یا از بيمارســتان ها ترخيص شــده اند.۵ نفر از بيماران 
مبتلا به کووید-1۹ در بخش های مراقبت های ویژه بيمارستان ها تحت مراقبت 
قرار دارند.تا روز 31 تيرماه ۵۶ ميليون و ۹۷۶ هزار و 3۸3 آزمایش تشــخيص 
کووید-1۹ در کشور انجام شده است.تا روز 31 تيرماه ۶۵ ميليون و 23۶ هزار و 
۹12 نفــر دوز اول، ۵۸ ميليون و ۶32 هزار و ۶۵۷ نفر دوز دوم و 31 ميليون و 
۷31 هزار و 4۵۹ نفر، دوز سوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده اند. مجموع 
واکسن های تزریق شده در کشور به 1۵۵ ميليون و ۶01 هزار و 2۸ دوز رسيد.

تجهیز مرکز درمان در منزل
 به دستگاه های چکاپ هوشمند

مرکز درمان در منزل دم در راســتای ســهولت و افزایش سرعت ارائه خدمات 
پزشــکی به بيماران از دستگاه های چکاپ هوشمند استفاده می کند.به گزارش 
روابط عمومی جهاد دانشــگاهی علوم پزشکی تهران،  مسعود آسيما مدیر مرکز 
درمان در منزل دَم، در این باره گفت: برای  رفاه حال بيماران و عموم افرادی که 
از خدمات درمانی مرکز درمان در منزل جهاد دانشگاهی )دَم( استفاده می کنند، 
این مرکز با تهيه مجموعه ای از دســتگاه های چکاپ هوشــمند برای سنجش 
همزمان ســلامت بيمار گامی بلند در راستای پزشکی از راه دور برداشته است.
وی افزود: با تهيه دستگاه های چکاپ هوشمند توسط این مرکز  امکان سنجش 
کامل و همزمان ترکيب توده بدنی، فشار خون، قند خون، انجام نوار قلب، سمع 
صدای قلب، اندازه گيری ســطح اکسيژن خون و اندازه گيری قند خون  از راه 
دور فراهم شده است.بنابر اظهارات مدیر مرکز درمان در منزل دَم ، بدین ترتيب 
داده های مربوط به شرح حال وضعيت بيمار توسط کارشناسان جمع آوری و از 
طریق یک پنل هوشمند در اختيار پزشک قرار می گيرد، پزشک پس از بررسی 
داده ها و تشــخيص بيماری می تواند مراحل درمان را در پنل ثبت و در اختيار 
بيمار قرار دهد.گفتنی است، دســتگاه های چکاپ هوشمند سلامت که توسط 
مرکز درمان در منزل دم وابســته به جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران تهيه 
شــده است، برای پایش ســلامت بيمارانی که دسترسی به پزشک ندارند یا در 
آی سيو هستند و چکاپ های سازمانی و سالمندان مورد استفاده قرار می گيرد.

سازمان وظیفه عمومی  فراجا در اطلاعیه ای اعلام کرد
فراخوان مشمولان اعزامی  پایه خدمتی مرداد

ســازمان وظيفه عمومی  فراجا در اطلاعيه ای اعلام کرد: کليه مشمولان دارای 
برگ آماده به خدمت به تاریخ مرداد ماه سال 1402 می بایست در محل و مراکز 
مندرج در برگ معرفی نامه مشــمولان حضور یابند.به گزارش ایســنا، سازمان 
وظيفه عمومی  فراجا در اطلاعيه ای اعلام کرد: کليه مشــمولانی که برگ آماده 
به خدمت به تاریخ مرداد ماه سال 1402 دریافت کرده اند، می بایست با مراجعه 
به یکــی از دفاتر خدمات الکترونيک انتظامی )پليــس+10(، برگ معرفی نامه 
مشمولان به مراکز آموزش را دریافت و برابر اطلاعات مندرج در آن اقدام کنند. 
این دسته از مشمولان می بایســت روز یکشنبه یکم مرداد ماه سال 1402 در 
ســاعت، محل و مراکزی که در برگ معرفی نامه مشمولان اعلام شده، حضور 
یابند و به خدمت دوره ضرورت اعزام شوند.مشــمولان اعزامی می بایست کارت 
تزریق واکسيناســيون کووید 1۹ و واکسن مننژیت و دوگانه را در روز اعزام به 
همراه داشته باشند.مشمولان می بایست اصل مدارک مورد نياز اعم از برگ آماده 
به خدمت، برگ محل مراجعه، برگ واکسيناســيون، کارت ملی و شناســنامه، 
مدارک مربوط به شــرایط خاص را به همراه خود داشته باشند.براساس گزارش 
پایگاه خبری پليس، در این اطلاعيه آمده است؛ عدم حضور به موقع در زمان و 
محل های تعيين شده، غيبت محسوب شده و برابر ماده 10 و ۵۸ قانون خدمت 

وظيفه عمومی  با آنان رفتار خواهد شد.

رگبار باران و احتمال آبگرفتگی معابر در ۱۱ استان 
سازمان هواشناسی نسبت به وقوع رگبار و رعد و برق و احتمال آبگرفتگی معابر 
در11 اســتان، افزایش ارتفاع موج تا دو متر در جنوب کشور همچنين وزش باد 
شــدید و خيزش گرد و خاک در برخی نقاط کشور هشدار داد.به گزارش ایسنا، 
ســازمان هواشناسی با صدور هشدار ســطح نارنجی از افزایش وزش باد جنوب 
شرقی و افزایش ارتفاع امواج بين یک تا دو متر در سواحل و بيش از دو متر در 
فراسواحل از اوایل وقت دیروز تا دوشنبه) 2 مرداد( در دریای عمان و تنگه هرمز 
و شرق خليج فارس، در مناطق ساحلی و دور از ساحل استان هرمزگان خبر داد.
بر اثر این مخاطره جوی غرق شــدن شــناگران و غواصان، اختلال در ترددهای 
دریایی با شناورهای سبک و نيمه سنگين و صيادی، اختلال در تردد شناورهای 
مســافربری و آســيب به تورهای صيادی و قفس های پــرورش ماهی و ایجاد 
اختلال در فعاليت های دریایی درسواحل و فراسواحل پيش بينی می شود.سازمان 
هواشناسی برای کاهش آسيب ها و مخاطرات ناشی از این شرایط جوی اجتناب 
از فعاليت های شــنا وغواصی، جلوگيری از تردد شناورهای سبک و نيمه سنگين 
و صيادی و انجام فعاليت های تفریحی دریایی، اتخاذ تمهيدات لازم جهت تردد 
کشتی های تجاری و فعاليت های دریایی فراساحل را توصيه می کند.این سازمان 
همچنين با صدور هشــدار سطح زرد از فعاليت ســامانه بارشی و رشد ابرهای 
همرفتی، رگبار باران و رعدوبرق، وزش باد شدید موقت گاهی همراه با گردوخاک 
طی امروز )اول مرداد( خبر داد.این شرایط جوی امروز در نيمه شمالی آذربایجان 
غربی، ارتفاعات مازندران، ارتفاعات و دامنه جنوب سيستان و بلوچستان، شرق و 
شمال هرمزگان، جنوب کرمان و جنوب شرق فارس پيش بينی می شود.بر اثر این 
مخاطره جوی احتمال آبگرفتگی معابر، لغزندگی جاده ها، احتمال جاری شــدن 
روان آب، صاعقه، وزش باد، در نواحی مستعد خيزش گردوخاک، احتمال خسارت 
به ســازه های موقت از جمله بنرها، داربســت ها و تابلوهای تبليغاتی و احتمال 

شکستن درختان کهنسال دور از انتظار نيست.
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وزیر بهداشت تشریح کرد

دارو، دومین راه تجارت بعد از نفت

معاون پرورشی وزیر آموزش و پرورش خبر داد

ثبت »رفتارهای پرخطر« دانش آموزان در سامانه »رصد«
شناسایی ۶۰۰۰ دانش آموز در معرض خطر

معاون بهداشت دانشــگاه علوم پزشکی ایران 
ضمن تشریح شــایع ترین بيماری های مرتبط 
با دخانيــات، اجرای کامل قوانيــن مبارزه با 
دخانيات را خواستار شد و گفت: افزایش ماليات 
بر دخانيات به صورت مستقيم و غيرمستقيم 
بر کاهش مصرف مؤثر است.دکتر سيد محمد 
طباطبایی در گفت وگو با ایســنا، با اشــاره به 
اینکه ذغال قليان دارای منوکسيدکربن است 
و خطرات مصرف آن را افزایش می دهد، گفت: 
ســوخت ذغالی حاوی آهن، منوکســيدکربن 
و مواد شيميایی اســت که سرطان زا هستند. 
درجه حرارت و دود ناشی از سيگار حدود ۶00 
درجه و در قليان بسيار بالاتر است و ذغال های 
نيمه ســوخته گاز منوکسيدکربن را مستقيم 
به ریه منتقل می کننــد.وی افزود: در مصرف 
قليان، مکش ریوی اســت و بایــد ریه ها را پر 
کرد؛ در حالی که در کشــيدن سيگار مکش 
دهانی اســت و دود آن قورت داده می شــود 
بنابراین؛ دود قليان تا انتهای ریه نفوذ می کند.
وی با تاکيد بر اینکه مصرف دخانيات مهم ترین 
عامل مرگ های قابل پيشــگيری است، اظهار 
کرد: دود تنباکو و سيگار حاوی بيش از 4هزار 
ماده شــيميایی است و بيش از 40 نوع از آنها 
مواد محرک یا ســمی و سرطان زا دارند. قليان 
نيز 400 ماده سمی و سرطان زا دارد. از طرفی 
تنباکوهای ميوه ای علاوه بر این 400 نوع، مواد 
مضرتری نيز دارند که از پوســت ميوه تخمير 
شــده با مواد افزودنی تهيه می شود؛ به شکلی 
که هر وعده قليان معادل ۵0 تا 100 نخ سيگار 
است.او با اشــاره به اینکه استعمال دخانيات 
شایع ترین عامل قابل پيشگيری مرگ و ناتوانی 
اســت، ادامه داد: تعداد زیــادی از زیان های 
بهداشتی شامل بيماری های تنفسی، زخم های 
گوارشی و عوارض حاملگی نيز قابل استناد به 
استعمال دخانيات هستند.وی افزود: براساس 
برآورد ســازمان جهانی بهداشت، در کشور ما 
ســالانه 3۶ هزار مرگ به علــت بيماری های 
وابســته به دخانيات رخ می دهد و در صورت 
تداوم روند جاری در 20 سال آینده به ميزان 
200 هزار مرگ در سال افزایش خواهد یافت.
به گفته وی، انتقال عفونت هایی از قبيل سل، 
ویروس تبخال، ميکــروب هليکوباکترپيلوری 
)عامل زخم معده(، هپاتيــت و وویروس های 
عامل عفونت های تنفســی ســرماخوردگی و 
بيماری های روده ای از طریق مصرف قليان نيز 

صورت می گيرد.
طباطبایی تاکيــد کرد: از ميان شــایع ترین 
بيماری هایــی کــه بــا اســتعمال دخانيات 
در ارتبــاط هســتند می توان به ســرطان ها، 
بيماری های آترواســکروتيک قلبی _ عروقی، 
بيماری های انســدادی مزمــن ریه، حملات 
مغزی، بيماری های گوارشــی و پوستی اشاره 

کرد. همچنين مصرف دخانيات در زنان خطر 
ناباروری، یائسگی زودرس، سرطان دهانه رحم، 
پوکی استخوان، زایمان زودرس و سقط جنين 
و در مردان ناباوری مردان را به همراه دارد.وی 
افزود: مواجهه کودکان با دود سيگار نيز باعث 
آسم، عفونت ریه و گوش ميانی و مرگ ناگهانی 
می شود. همچنين خطر ابتلا به بيماری دیابت 

در بين افراد مصرف کننده دخانيات 30 تا 40 
درصد بيشتر است. مصرف دخانيات همچنين 
خطر ابتلا به بيماری عروق کرونر قلب و سکته 
مغزی را 2 تا 4 برابر افزایش می دهد.او با بيان 
اینکه افراد ســيگاری نسبت به غيرسيگاری ها 
به ميزان بيشــتری به عفونت و التهاب لثه ها 
مبتلا می شــوند، اظهار کــرد: این امر موجب 

بوی بد دهان و پســرفت لثه ها و در نتيجه لق 
شدن دندان ها، افتادن خود به خود دندان ها در 
ســنين جوانی و بزرگسالی می شود. همچنين 
استعمال دخانيات موجب کاهش جریان خون 
لثه شده و ترميم محل زخم ناشی از کشيدن 

دندان را به تاخير می اندازد.
معاون بهداشت دانشــگاه علوم پزشکی ایران 

با بيــان اینکه در حــوزه تقنيــن، مقررات و 
قوانين مناســبی در زمينه مبارزه با دخانيات 
وجــود دارد، گفت: اما در بعــد فرهنگی لازم 
است همسویی بيشتر محقق شود تا خواست 
قانون به عنوان مطالبه اجتماعی و با پشــتوانه 
مردمی زمينه ســاز اجرای شایســته مقررات 
باشــد. بر این اساس، در ساليان اخير در حوزه 
قضایی نيز شــاهد صدور آرای متناســب تر و 
بازدارنده بودیم؛ امــا، همچنان حلقه مفقوده 
اجــرای کامــل قوانيــن، به رغــم تلاش ها و 
پيگيری های همکارانم، مطالبه اجتماعی همه 
توده های مردم اســت.او در خاتمه با اشاره به 
اینکه افزایش ماليات بــر دخانيات به صورت 
مستقيم و غيرمستقيم بر کاهش مصرف مؤثر 
اســت، تاکيد کرد: با افزایش هزینه، شــاهد 
کاهش مصرف در بخشــی از مصرف کنندگان 
خواهيم بود و در صورت تخصيص ماليات های 
وصولی برای اموری همچون فرهنگ ســازی، 
افزایش اوقــات فراغت و مبارزه با اســتعمال 
دخانيــات، می توان برنامه ریزی و از اســتمرار 
برنامه اطمينــان حاصل کرد؛ بنابراین افزایش 

ماليات یک راهکار اجرایی است.

وزیر بهداشت با اشــاره به اینکه بودجه مورد 
نياز برای تکميل طرح های بهداشتی و درمانی 
کشــور حــدودا 1۵0 همت )هــزار ميليارد 
تومان( برآورد می شود، توضيحاتی درخصوص 
برنامه هــای ایــن وزارتخانــه بــرای تکميل 
پروژه هــای نيمه تمام ارائه کــرد. به گزارش 
ایسنا، دکتر بهرام عين اللهی در نشست خبری 
تشریح دستاوردهای 22 ماهه وزارت بهداشت 
در دولت سيزدهم با اشاره به اهميت موضوع 
ســلامت، اظهار کرد: یکی از دستاوردهای ما 
پس از انقلاب در زمينه سلامت است. در زمان 
تحویل دولت، روزانه ۵0 هزار بيمار کرونایی، 
20 هزار بستری و ۸000 بيمار بدحال در آی 
ســی یو و ۷00 مرگ و مير روزانه داشتيم و 
بســياری از فعاليت ها هم متوقف بود و ما در 
چنين شرایطی آمدیم و مسئوليت گرفتيم و 
این درحالی بود کــه نزدیک ۵0 همت )هزار 
ميليــارد تومان( بدهــی و ۷00 ميليون یورو 
تعهد هم در وزارت بهداشــت وجود داشــت.
او تاکيــد کرد: اولين گام مــا پس از تفویض 
مسئوليت، تشــکيل کميته علمی کرونا با ۶0 

اســتاد برای تدوین راهنمای بالينی و درمان 
بود. تا آن زمان تنها 1۸ ميليون واکسيناسيون 
انجام شده بود و اکثر مردم واکسن نزده بودند؛ 
از این رو با حمایت ریاست جمهوری واکسن 
وارد و کار آغاز شد. به این ترتيب 1۶0 ميليون 
دز واکسيناســيون انجام شد.عين اللهی تاکيد 
کرد: از دیگر اقدامات مهم ما پوشش بيمه ای 
بود که ۵ دهک نخست جامعه را که شامل 12 
ميليون  نفر هستند بيمه رایگان کردیم و این 
جدا از 20 ميليون نفری اســت که در مناطق 

روستایی بيمه شدند. 
حدود 10 ميليون نفر باید حق بيمه پرداخت 
کننــد ولی کاهش دادن مبلــغ حق بيمه در 
اولویت ما بوده اســت.وزیر بهداشــت با اشاره 
به اهميت دیپلماسی ســلامت، تصریح کرد: 
در جلسات ســازمان بهداشت جهانی حضور 
یافتيم و دســتاوردهای خود را شــرح دادیم. 
 G۵ یکی از کارهای مهم احيای اجلاس گروه
بود که تاکنون 3 اجلاس داشــتيم که هر سه 

در ایران برگزار شد.
وی بــا تاکيد بر اینکه طــرح دارویاری، طرح 

بسيار مهمی بود که سال قبل انجام شد، گفت: 
قيمــت دارو با ارز نيمایی مطرح شــد و مقرر 
شــد یارانه دارو به مردم داده شــود و قرارگاه 
دارویی نيز تشکيل شــد. با اجرای این طرح، 
پيشرفت نسخه الکترونيک به ۹۸ درصد رسيد 
و سيستم HIS بيمارستانی نيز به روز رسانی 
شد.وزیر بهداشت درخصوص افتتاح پروژه های 
بهداشتی و درمانی،   اظهار کرد: همه جای دنيا 
مرکز درمانی باید جایی باشد که همه امکانات 
را داشــته باشد؛ چون برخی بيماری ها نياز به 
بيمارستان های  دارند.  چندجانبه  بررسی های 
کوچک نمی توانند نياز را کاملا تامين کنند و 
حتی شاید جایی به ضرر هم باشد؛ چون زمان 
طلایی درمان از دست می رود. بيمارستان های 
مجهز و کامل باید در استان ها داشته باشيم و 
پروژه های اخير ما عمدتا بيمارستان با ظرفيت 
بالا و اکثر تخصص ها هستند. برای مناطق کم 
جمعيت هم اگر قرار شد کار به بستری برسد 
بایــد اقدامات اوليه در مراکز منتخب شــبانه 
روزی سلامت انجام شود و سپس ارجاع داده 
شوند. یکی از طرح ها این است که این مراکز  

به بيمارستان های مجهز متصل شوند.
وی افــزود: در تهران فکــر می کنيم نابرابری 
در مراکز درمانی شــمال و جنوب شهر وجود 
دارد و متاسفانه علی رغم اینکه در جنوب شهر 
جمعيت قابل توجهی وجــود دارد، اما مراکز 
درمانی کافی نداریــم و باید مراکز این بخش 
کامل شــود. مرکز پردیس آماده افتتاح است، 
در شــهریار یک بيمارستان 30 سال است که 
دارد ساخته می شود و ان شــاءالله تا مهرماه 
افتتاح می شــود. در ورامين نيز پروژه تکميل 
بيمارســتان داریم و در ســایر نقاط هم این 

سياست دنبال می شود. چنانچه در ملارد بعد 
از 13 ســال یک بيمارســتان افتتاح شد.وی 
در پاسخ به ســوال ایســنا درباره پروژه های 
بهداشــتی و درمانی نيمه کاره و تامين نيرو 
برای آنها، توضيــح داد: پروژه های خود را به 
دو دسته تقسيم کردیم؛ شامل آنهایی که زیر 
۵0 درصــد و آنهایی که بالاتــر از ۵0 درصد 
پيشرفت داشــته اند. اولویت ما بر پروژه هایی 
اســت که بيــش از ۵0 درصد تکميل شــده 
باشند. حدود ۵400 پروژه داشتيم که از این 
تعداد تقریبا 1400 پروژه در دســت تکميل 
و افتتاح اســت. در این راستا معاونت اجرایی 
ریاست جمهوری به ما کمک  کردند و ما فقط 
از منابع خود اســتفاده نکردیم و بســياری از 
منابع در سفرهای استانی گرفته شده و حدود 
30 همت ســال قبل خارج از اعتبارات خود 
برای پروژه ها گرفتيــم و از یک درصد ارزش 
افزوده هم اســتفاده کردیم و از سود سرمایه 
گذاری که قبلا در پالایشگاه شده بود هم که 
حــدود 2 همت بود، بهره بردیم. برخی از این 
پروژه ها می توانند فرســودگی را جبران کنند. 
بودجه مــورد نياز برای تکميل طرح ها حدودا 
1۵0 همت برآورد می شــود که البته یکساله 

نيست.
عين اللهی درخصوص صادرات دارو و تجهيزات 
پزشــکی نيز تصریح کرد: یکی از مشکلات ما 
این اســت که به ميزان دانشــی که در کشور 
داریــم، توليداتی در این زمينه نداریم و توليد 
مناسب با توان نيست. ما تنظيم گر هستيم و 
خودمان کارخانه توليــدی نداریم. ۶0 درصد 
توليــدات در بخش دولتی و 40 درصد هم در 
مراکز خصولتی اســت. کار مهم این است که 

بتوانيم تســهيلاتی ایجاد کنيم تا دانشمندان 
در حوزه توليــد دارو کار کننــد. دومين راه 
تجــارت بعــد از نفت، دارو اســت. در برخی 
اســتان ها حتی یک مرکز توليــد دارو نداریم 
و اخيرا در نشســتی به همه استان ها گفتيم 
کــه برای راه اندازی خط توليــد دارو آمادگی 
کمک به آنهــا را داریم. به همــه کارخانه ها 
تاکيد کردیم که هرچقدر توليدات را افزایش 
دهنــد ما اجازه صادرات هــم به آنها خواهيم 
داد.وی در این باره افزود: یکی از سياست های 
دیگر ما ایجاد ذخایر استراتژیک است که برای 
جلوگيری از بروز کمبود مقطعی دارو ضروری 
است. اقدام دیگر ما درحوزه داروهای پيشرفته 
اســت که گران هســتند و در این رابطه هم 
شــرکت های دانش بنيان ورود کرده اند.وزیر 
بهداشــت درباره وضعيت ذخایــر دارویی در 
کشور نيز تصریح کرد: هماهنگی خوبی در دو 
ماه اخير انجام شــده است. یک و نيم ميليارد 
دلار ارز ترجيحی 4200 تومانی را به تصویب 
رساندیم و این کمک می کند تا مشکلات رفع 
شــود. 12 هزار ميليارد تومان هم ســازمان 
برنامــه اخيرا به دارو اختصــاص داد و حدود 
30 هزار ميليارد تومان هم بانک مرکزی برای 
تســهيلات مصوب کرد. برای اینکه با کمبود 
مواجه نشــویم مهم تریــن کار ایجاد ذخایر 
استراتژیک اســت که کمبود مقطعی جبران 
شــود. این نوع از کمبودها همواره امکان رخ 
دادن دارنــد ولی ما اســترانژی تامين منابع 
داریــم و در مجلس هم بحث ۹ درصد ارزش 
افزوده برای مواد اوليه وارداتی به صفر رسيد و 
در جلسه سران هم 4 درصد عوارض گمرکی 

به یک درصد تقليل یافت.

معاون پرورشــی وزیر آموزش و پرورش از غربالگری حدود 
یک ميليون و 200 هزار دانش آموز در ۶000 مدرسه خبر 
داد.به گزارش ایسنا، علی اصغر باقرزاده در برنامه پرسشگر 
شــبکه آموزش ســيما با بيان اینکه در اهميت و ضرورت 
رســيدگی به آســيب اجتماعی حوزه دانش آموزی شکی 
نيســت، اظهار کرد: در حدود یک ســال گذشته که ما در 
آموزش وپرورش مســتقر شدیم، ســامانه »نماد« اصلا به 

مرحله اجرای بين دستگاهی نرسيده بود.
 اتفاقــات خوبی که در برخی شــهرها افتاده بود به صورت 
تبادل اطلاعات بين دســتگاهی بود و ســامانه به مرحله 
پس از غربالگری و تشــخيص ميزان آسيب دیدگی بچه ها 
نرسيده بود.وی ادامه داد: قبل از اجرای این تبادل اطلاعات 
با سامانه نماد، آموزش و پرورش مکلف شد برای یکپارچگی 
سامانه ها در پنجره واحد خدمات دولت عضو شود، از این رو 
آموزش و پرورش مجبور شــد چند ماهی همه سامانه های 
خود حتی هدایت تحصيلــی و رتبه بندی را تعليق کند تا 
یکپارچگی  انجام شــود. با این حال ما اطلاعات به دســت 
آمده از ســامانه نماد را در دســتور کار خود قرار دادیم. در 
۶ هزار مدرســه حدود یک ميليون و 200 هزار دانش آموز 
غربالگری شــده بودند و اطلاعات آن بــه علاوه اطلاعات 

سامانه رصد در اختيار مدیران هست.
باقرزاده با بيان اینکه مدیران همين الان می توانند رفتارهای 
پر خطــر دانش آموزان را در ســامانه »رصد« ثبت کنند، 
درباره سامانه »رصد« توضيح داد: سامانه رصد سامانه اطلاع 
رسانی بين مدرسه ای اســت که همه مدارس به آن وصل 
هستند و مدیران مدارس رفتارهای پر خطر دانش آموزان 
را در آن درج می کنند. این یک سامانه داخلی است.به گفته 
معاون پرورشــی وزیر آموزش و پرورش، اطلاعات به دست 

آمده از طریق سامانه رصد و نماد در بسياری از استانها در 
اختيار مراکز مشــاوره وزارت آموزش و پرورش قرار گرفته 
اســت و از همين رو در یک سال گذشته 32 مرکز مشاوره 
وزارت آموزش و پرورش به ۷20 مرکز مشاوره رسيده است.
وی بــا بيان اینکه آموزش و پرورش در همه مناطق خود و 
نواحی، مراکز رشــد و مشــاوره تربيتی دارد، افزود: در این 
مراکز، مشــاور مستقر است. از ســوی دیگر ما خط 1۵۷0 
را در یک سال گذشــته داشته ایم که این خط در راستای 
اطلاع رسانی آسيب اجتماعی کار می کند. پاسخگویی این 
خط از ۸ صبح تا ۸ شب است و دانش آموز، اولياء، خانواده 
و معلــم و... می تواند از این طریق فوریت روانی و اجتماعی 

را خبر دهد.
باقرزاده در پاســخ به این ســوال که چرا سامانه نماد قطع 
است؟، تصریح کرد: ســامانه نماد قطع نيست. این سامانه 
بخش های مختلفی دارد. بخش اول آن آموزش و غربالگری 
اســت که این بخش در آموزش و پرورش مهيا اســت. از 
اردیبهشت ماه که این سامانه در اختيار ما قرار گرفته است 
تا این لحظه غربالگری 3 ميليون و ۵00 هزار مورد در بخش 
ابتدایی انجام شده است. در بخش ابتدایی معلمان و والدین 
ســوالات را درباره دانش آموز پاســخ می دهند. در بخش 
متوسطه خود بچه ها هم این کار را انجام می دهند و در واقع 
به جز اولياء و مشــاورین آنها، دانش آموزان نيز به سوالات 

جواب می دهند.وی با تاکيد بر اینکه ســامانه نماد مشکل 
آســيب اجتماعی دانش آموزان را بر طرف نمی کند، افزود: 
این سامانه فقط اطلاعاتی را در اختيار ما قرار می دهد. ما در 
حال آماده ســازی بخش کارتابل بين دستگاهی هستيم تا 
اطلاعات دانش آموزان را منتقل کنيم. انتقال اطلاعات خود 
مشکل قانونی، امنيتی و حفاظتی دارد. بخش انفورماتيک ما 
در حال رایزنی است که روشی را ایجاد کند تا این اطلاعات 

را در اختيار دستگاه های موظف دیگر قرار دهيم. 
آموزش و پرورش در آموزش خانواده ها و بچه ها کار را جدی 
دنبال می کند. قبول داریم کار به شــدت عقب است و باید 
چندین برابر وظيفه خود کار انجام دهيم اما سامانه در حال 
تکميل شدن اســت.به گفته معاون پرورشی وزیر آموزش 
و پرورش، ميز نماد در برخی اســتانها به شدت فعال و در 
برخی اســتانها ضعيف اســت و دربرخی مناطق هم وجود 
ندارد.باقرزاده همچينن این را هم گفت که ارتباط ميز نماد 
در تهران ضعيف اســت و ادامه داد: بحث این نيست که ما 
نخواهيم، این سامانه را تقویت می کنيم. ما از مراکز مشاوره 
و مسئولين مراکز می خواهيم این ارتباطات را برقرار کنند. 
در ۵0 درصد استان ها این ارتباطات کاملا برقرار است، در 

خراسان شمالی، همدان و بوشهر ارتباط ما برقرار است.
وی در پاســخ به این ســوال که چرا غربالگری آسيب های 
اجتماعی دانش آموزان به هنگام مصاحبه برای ثبت نام در 

مدارس انجام نمی شــود؟، توضيح داد: این امر برای برخی 
مقاطع می تواند درســت باشد و برای برخی مقاطع درست 
نباشد. در مقطعی که معلم و مربی دانش آموز را می شناسد، 
درست است.معاون پرورشی وزیر آموزش و پرورش درباره 
چرایــی عدم ارجاع دانش آموزان دارای آســيب اجتماعی 
به مراکز بهزیســتی بــرای دریافت خدمات مــددکاری، 
گفت: ما در شــش ماهی که ســامانه نماد را جدی دنبال 
می کنيم، ارجاعاتی به بهزیســتی و قوه قضایيه و گروه های 
جهادی داشتيم.ســال گذشــته برای حدود ۶ هزار دانش 
آموز شناسایی شــده که به شدت در معرض آسيب بودند 
برنامه هایی به کمک گروه های جهادی داشــتيم. ارجاع به 
بهزیســتی هم به طور ناقص در برخی استان ها انجام شده 

است.
باقرزاده معتقد است رکن آسيب های اجتماعی به نااميدی، 
عدم نشــاط، نداشــتن هویت و مســاله ایمانی و اعتقادی 
بازمی گردد و برای رفع آسيب های اجتماعی در بين دانش 
آموزان باید این به ایــن ارکان توجه کرد. وی درباره اداره 
کل امور تربيتی و مشــاوره و آسيب های اجتماعی معاونت 
پرورشــی هم توضيح داد: از مصيبت هــای بزرگ معاونت 
پرورشی این اســت که طی پنج شش سال اخير سه اداره 
مهم را در یک اداره ادغام می کنند و اداره کل امور تربيتی، 

مشاوره و پيشگيری از آسيب اجتماعی می شود.
 از 4۶00 پستی که دولت قبلی حکم می کند باید از آموزش 
و پرورش کم شود، 2000 پست از معاونت پرورشی حذف 
می کنند. بودجه معاونت پرورشــی در ســال جاری ۹00 
ميليارد تومان اســت که این یعنی 0.02 درصد بودجه کل 
آموزش و پرورش اســت. بودجه این دفتر نيز 220 ميليارد 

تومان است.



هر وعده قلیان معادل ۱۰۰ نخ سیگار

اجرایکاملقوانینمبارزهبادخانیاتالزامیاست

درآمد ۱۷۰۰ میلیاردی از مالیات سیگار
ماليات بر فروش سيگار و ماليات بر سيگار در زیرمجموعه درآمدهای مالياتی مستقيم قرار دارند که درآمد دولت از این محل ها از ابتدای سال 
جاری و تا آخر خردادماه حدود 1۷00 ميليارد تومان بوده اســت.به گزارش ایســنا، از ابتدای سال جاری به قيمت خرده فروشی هر نخ سيگار 
توليد داخل با نشــان ایرانی مبلغ ۵0 تومان، توليد داخل با نشــان )برند( بين المللی 100 تومان و هر بسته پنجاه گرمی تنباکوی قليان داخلی 
20 هزار تومان  به عنوان ماليات اضافه و از هر نخ ســيگار وارداتی مبلغ ۸00 تومان و هر بســته ۵0 گرمی تنباکوی قليان وارداتی 3۵ هزار تومان 
 به  عنوان حقوق ورودی دریافت می شــود.بر این اســاس، درآمد دولت از محل ماليات بر فروش سيگار از ابتدای سال جاری تا انتهای خردادماه، 
1121 ميليارد تومان بوده اســت.منظور از ماليات بر فروش ســيگار همان ماليات توزیع سيگار است.همچنين  دولت از محل ماليات بر سيگار 
در بازه زمانی مذکور حدود ۶00 ميليارد تومان درآمد کســب کرده اســت؛ منظور از ماليات بر سيگار، ماليات توليد سيگار است.موضوع ماليات 
بر ســيگار همواره مناقشــاتی بين وزارت بهداشت و توليدکنندگان سيگار به همراه داشته است؛ توليدکنندگان معتقدند افزایش ماليات سيگار 
منجر به افزایش قاچاق می شود، اما جمعيت مبارزه با استعمال دخانيات بارها اعلام کرده که ایران کمترین ماليات را بر محصولات دخانی دارد 
و معتقد اســت افزایش ماليات منجر به کاهش مصرف دخانيات می شــود.در این راستا در سال 1402، ردیفی تحت عنوان ماليات بر سيگار در 

جداول درآمدهای مالياتی دولت وجود نداشت.


