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جوابیه سازمان برنامه و بودجه کشور 
به روزنامه مردم‌سالاری

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

1402 جوابیه‌ای به روزنامه ارسال کرده است که به شرح زیر است: 
   درخصوص اصلاحات پارامتریک در صندوق‌های بازنشستگی طی برنامه هفتم 
توســعه کل کشــور توجه به نکات زیر ضروری است. صندوق‌های بازنشستگی 
به‌عنوان یک نهاد بین‌نسلی در کشور با توجه به افزایش شاخص امید به زندگی، 
کاهش نسبت پشتیبانی و بالابودن نرخ جایگزینی دچار بحران شده‌اند. بالارفتن 
سن بازنشستگی در اکثر کشورها متناسب با افزایش سن امید به زندگی است. در 
کشور ما به طور متوسط سن بازنشستگی 13 سال پایین‌تر از سایر نقاط جهان 
است. از طرفی با توجه به تغییر تعادل جمعیتی به‌سوی میان‌سال و کهن‌سالی 
و کاهش نیروی کار جدید و افزایش تعداد بازنشســتگان از شمار بیمه‌پردازان 
کاسته و بر تعداد بازنشستگان افزوده می‌شود به عبارت دیگر مصارف صندوق‌ها 
نســبت به منابع پیشی می‌گیرد. در اکثر کشورها انجام اصلاحات پارامتریک و 
سیســتمی‌به‌منظور بهبود توازن مالی و تــداوم فعالیت صندوق‌ها برای کنترل 
هزینه‌ها و مصارف صندوق‌ها انجام شــده است. از جمله این اصلاحات می‌توان 
به افزایش ســن بازنشستگی، افزایش حداقل ســنوات، افزایش تعداد سال‌های 
مبنا برای محاسبه حقوق بازنشستگی اشاره نمود. موارد مندرج در لایحه برنامه 
هفتم توســعه که با همکاری وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و صندوق‌های 
بازنشستگی تهیه شده است، در جهت پایداری صندوق‌ها و در درازمدت به نفع 

بازنشستگان خواهد شد.   

شناسایی ۹ بیمار جدید کرونا در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشت، طی یک شبانه روز ۹ بیمار جدید مبتلا به کرونا در 
کشور شناسایی شدند.به گزارش ایسنا،‌ از روز30 تیرماه تا روز ۳۱ تیرماه ۱۴۰۲ 
و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۹ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ 
در کشــور شناسایی و ۵ نفر از آنها بستری شــدند.مجموع بیماران کووید-۱۹ 
در کشــور به ۷ میلیون و ۶۱۲ هزار و ۸۴۶ نفر رســید.در طول ۲۴ ســاعت، 
خوشــبختانه هیچ یک از بیماران کووید-۱۹ در کشــور جان خود را از دست 
ندادنــد و مجموع جان باختــگان این بیماری، در عــدد ۱۴۶ هزار و ۳۰۶ نفر 
ثابت ماند.خوشــبختانه تــا روز ۳۱ تیرماه ۷ میلیــون و ۳۷۱ هزار و ۸۸۴ نفر 
از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتان‌ها ترخیص شــده‌اند.۵ نفر از بیماران 
مبتلا به کووید-۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌ها تحت مراقبت 
قرار دارند.تا روز ۳۱ تیرماه ۵۶ میلیون و ۹۷۶ هزار و ۳۸۳ آزمایش تشــخیص 
کووید-۱۹ در کشور انجام شده است.تا روز ۳۱ تیرماه ۶۵ میلیون و ۲۳۶ هزار و 
۹۱۲ نفــر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۶۳۲ هزار و ۶۵۷ نفر دوز دوم و ۳۱ میلیون و 
۷۳۱ هزار و ۴۵۹ نفر، دوز سوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده‌اند. مجموع 
واکسن‌های تزریق شده در کشور به ۱۵۵ میلیون و ۶۰۱ هزار و ۲۸ دوز رسید.

تجهیز مرکز درمان در منزل
 به دستگاه‌های چکاپ هوشمند

مرکز درمان در منزل دم در راســتای ســهولت و افزایش سرعت ارائه خدمات 
پزشــکی به بیماران از دستگاه‌های چکاپ هوشمند استفاده می‌کند.به گزارش 
روابط عمومی‌جهاد دانشــگاهی علوم پزشکی تهران،  مسعود آسیما مدیر مرکز 
درمان در منزل دَم، در این باره گفت: برای  رفاه حال بیماران و عموم افرادی که 
از خدمات درمانی مرکز درمان در منزل جهاد دانشگاهی )دَم( استفاده می‌کنند، 
این مرکز با تهیه مجموعه‌ای از دســتگاه‌های چکاپ هوشــمند برای سنجش 
همزمان ســامت بیمار گامی‌بلند در راستای پزشکی از راه دور برداشته است.
وی افزود: با تهیه دستگاه‌های چکاپ هوشمند توسط این مرکز  امکان سنجش 
کامل و همزمان ترکیب توده بدنی، فشار خون، قند خون، انجام نوار قلب، سمع 
صدای قلب، اندازه گیری ســطح اکسیژن خون و اندازه گیری قند خون  از راه 
دور فراهم شده است.بنابر اظهارات مدیر مرکز درمان در منزل دَم ، بدین ترتیب 
داده‌های مربوط به شرح حال وضعیت بیمار توسط کارشناسان جمع آوری و از 
طریق یک پنل هوشمند در اختیار پزشک قرار می‌گیرد، پزشک پس از بررسی 
داده‌ها و تشــخیص بیماری می‌تواند مراحل درمان را در پنل ثبت و در اختیار 
بیمار قرار دهد.گفتنی است، دســتگاه‌های چکاپ هوشمند سلامت که توسط 
مرکز درمان در منزل دم وابســته به جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران تهیه 
شــده است، برای پایش ســامت بیمارانی که دسترسی به پزشک ندارند یا در 
آی سیو هستند و چکاپ‌های سازمانی و سالمندان مورد استفاده قرار می‌گیرد.

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

ســازمان وظیفه عمومی ‌فراجا در اطلاعیه‌ای اعلام کرد: کلیه مشمولان دارای 
برگ آماده به خدمت به تاریخ مرداد ماه سال ۱۴۰۲ می‌بایست در محل و مراکز 
مندرج در برگ معرفی نامه مشــمولان حضور یابند.به گزارش ایســنا، سازمان 
وظیفه عمومی ‌فراجا در اطلاعیه ای اعلام کرد: کلیه مشــمولانی که برگ آماده 
به خدمت به تاریخ مرداد ماه سال ۱۴۰۲ دریافت کرده‌اند، می‌بایست با مراجعه 
به یکــی از دفاتر خدمات الکترونیک انتظامی‌)پلیــس+۱۰(، برگ معرفی نامه 
مشمولان به مراکز آموزش را دریافت و برابر اطلاعات مندرج در آن اقدام کنند. 
این دسته از مشمولان می‌بایســت روز یکشنبه یکم مرداد ماه سال ۱۴۰۲ در 
ســاعت، محل و مراکزی که در برگ معرفی نامه مشمولان اعلام شده، حضور 
یابند و به خدمت دوره ضرورت اعزام شوند.مشــمولان اعزامی‌می‌بایست کارت 
تزریق واکسیناســیون کووید ۱۹ و واکسن مننژیت و دوگانه را در روز اعزام به 
همراه داشته باشند.مشمولان می‌بایست اصل مدارک مورد نیاز اعم از برگ آماده 
به خدمت، برگ محل مراجعه، برگ واکسیناســیون، کارت ملی و شناســنامه، 
مدارک مربوط به شــرایط خاص را به همراه خود داشته باشند.براساس گزارش 
پایگاه خبری پلیس، در این اطلاعیه آمده است؛ عدم حضور به موقع در زمان و 
محل‌های تعیین شده، غیبت محسوب شده و برابر ماده ۱۰ و ۵۸ قانون خدمت 

وظیفه 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 
در۱۱ اســتان، افزایش ارتفاع موج تا دو متر در جنوب کشور همچنین وزش باد 
شــدید و خیزش 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 بین یک تا دو متر در سواحل و بیش از دو متر در 
فراسواحل از اوایل وقت دیروز تا دوشنبه) ۲ مرداد( در دریای عمان و تنگه هرمز 
و شرق خلیج 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 نیمه‌سنگین و صیادی، اختلال در تردد شناورهای 
مســافربری و آســیب به تورهای صیادی و قفس‌های پــرورش ماهی و ایجاد 
اختلال در فعالیت‌های دریایی درسواحل و فراسواحل پیش‌بینی می‌شود.سازمان 
هواشناسی برای کاهش آسیب‌ها و مخاطرات ناشی از این شرایط جوی اجتناب 
از فعالیت‌های شــنا وغواصی، جلوگیری از تردد شناورهای سبک و نیمه‌سنگین 
و صیادی و انجام فعالیت‌های تفریحی دریایی، اتخاذ تمهیدات لازم جهت تردد 
کشتی‌های تجاری و فعالیت‌های دریایی فراساحل را توصیه می‌کند.این سازمان 
همچنین با صدور هشــدار سطح زرد از فعالیت 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 نیمه‌شمالی آذربایجان 
غربی، ارتفاعات مازندران، ارتفاعات و دامنه جنوب سیستان و بلوچستان، شرق و 
شمال هرمزگان، جنوب کرمان و جنوب شرق فارس پیش‌بینی می‌شود.بر اثر این 
مخاطره جوی احتمال آبگرفتگی معابر، لغزندگی جاده‌ها، احتمال جاری شــدن 
روان‌آب، صاعقه، وزش باد، در نواحی مستعد خیزش گردوخاک، احتمال خسارت 
به ســازه‌های موقت از جمله بنرها، داربســت‌ها و تابلوهای تبلیغاتی و احتمال 

شکستن درختان کهنسال دور از انتظار نیست.
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هواشناسی

وزیر بهداشت تشریح کرد

دارو، دومین راه تجارت بعد از نفت

معاون پرورشی وزیر آموزش و پرورش خبر داد

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

معاون بهداشت دانشــگاه علوم پزشکی ایران 
ضمن تشریح شــایع‌ترین بیماری‌های مرتبط 
با دخانیــات، اجرای کامل قوانیــن مبارزه با 
دخانیات را خواستار شد و گفت: افزایش مالیات 
بر دخانیات به صورت مستقیم و غیرمستقیم 
بر کاهش مصرف مؤثر است.دکتر سید محمد 
طباطبایی در گفت‌وگو با ایســنا، با اشــاره به 
اینکه ذغال قلیان دارای منوکسیدکربن است 
و خطرات مصرف آن را افزایش می‌دهد، گفت: 
ســوخت ذغالی حاوی آهن، منوکســیدکربن 
و مواد شیمیایی اســت که سرطان‌زا هستند. 
درجه حرارت و دود ناشی از سیگار حدود ۶۰۰ 
درجه و در قلیان بسیار بالاتر است و ذغال‌های 
نیمه ســوخته گاز منوکسیدکربن را مستقیم 
به ریه منتقل می‌کننــد.وی افزود: در مصرف 
قلیان، مکش ریوی اســت و بایــد ریه‌ها را پر 
کرد؛ در حالی که در کشــیدن سیگار مکش 
دهانی اســت و دود آن قورت داده می‌شــود 
بنابراین؛ دود قلیان تا انتهای ریه نفوذ می‌کند.
وی با تاکید بر اینکه مصرف دخانیات مهم‌ترین 
عامل مرگ‌های قابل پیشــگیری است، اظهار 
کرد: دود تنباکو و سیگار حاوی بیش از ۴هزار 
ماده شــیمیایی است و بیش از ۴۰ نوع از آنها 
مواد محرک یا ســمی‌و سرطان‌زا دارند. قلیان 
نیز ۴۰۰ ماده سمی‌و سرطان‌زا دارد. از طرفی 
تنباکوهای میوه‌ای علاوه بر این ۴۰۰ نوع، مواد 
مضرتری نیز دارند که از پوســت میوه تخمیر 
شــده با مواد افزودنی تهیه می‌شود؛ به شکلی 
که هر وعده قلیان معادل ۵۰ تا ۱۰۰ نخ سیگار 
است.او با اشــاره به اینکه استعمال دخانیات 
شایع‌ترین عامل قابل پیشگیری مرگ و ناتوانی 
اســت، ادامه داد: تعداد زیــادی از زیان‌های 
بهداشتی شامل بیماری‌های تنفسی، زخم‌های 
گوارشی و عوارض حاملگی نیز قابل استناد به 
استعمال دخانیات هستند.وی افزود: براساس 
برآورد ســازمان جهانی بهداشت، در کشور ما 
ســالانه ۳۶ هزار مرگ به علــت بیماری‌های 
وابســته به دخانیات رخ می‌دهد و در صورت 
تداوم روند جاری در ۲۰ سال آینده به میزان 
۲۰۰ هزار مرگ در سال افزایش خواهد یافت.
به گفته وی، انتقال عفونت‌هایی از قبیل سل، 
ویروس تبخال، میکــروب هلیکوباکترپیلوری 
)عامل زخم معده(، هپاتیــت و وویروس‌های 
عامل عفونت‌های تنفســی ســرماخوردگی و 
بیماری‌های روده‌ای از طریق مصرف قلیان نیز 

صورت می‌گیرد.
طباطبایی تاکیــد کرد: از میان شــایع‌ترین 
بیماری‌هایــی کــه بــا اســتعمال دخانیات 
در ارتبــاط هســتند می‌توان به ســرطان‌ها، 
بیماری‌های آترواســکروتیک قلبی _ عروقی، 
بیماری‌های انســدادی مزمــن ریه، حملات 
مغزی، بیماری‌های گوارشــی و پوستی اشاره 

کرد. همچنین مصرف دخانیات در زنان خطر 
ناباروری، یائسگی زودرس، سرطان دهانه رحم، 
پوکی استخوان، زایمان زودرس و سقط جنین 
و در مردان ناباوری مردان را به همراه دارد.وی 
افزود: مواجهه کودکان با دود سیگار نیز باعث 
آسم، عفونت ریه و گوش میانی و مرگ ناگهانی 
می‌شود. همچنین خطر ابتلا به بیماری دیابت 

در بین افراد مصرف کننده دخانیات ۳۰ تا ۴۰ 
درصد بیشتر است. مصرف دخانیات همچنین 
خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب و سکته 
مغزی را ۲ تا ۴ برابر افزایش می‌دهد.او با بیان 
اینکه افراد ســیگاری نسبت به غیرسیگاری‌ها 
به میزان بیشــتری به عفونت و التهاب لثه‌ها 
مبتلا می‌شــوند، اظهار کــرد: این امر موجب 

بوی بد دهان و پســرفت لثه‌ها و در نتیجه لق 
شدن دندان‌ها، افتادن خود به خود دندان‌ها در 
ســنین جوانی و بزرگسالی می‌شود. همچنین 
استعمال دخانیات موجب کاهش جریان خون 
لثه شده و ترمیم محل زخم ناشی از کشیدن 

دندان را به تاخیر می‌اندازد.
معاون بهداشت دانشــگاه علوم پزشکی ایران 

با بیــان اینکه در حــوزه تقنیــن، مقررات و 
قوانین مناســبی در زمینه مبارزه با دخانیات 
وجــود دارد، گفت: اما در بعــد فرهنگی لازم 
است همسویی بیشتر محقق شود تا خواست 
قانون به عنوان مطالبه اجتماعی و با پشــتوانه 
مردمی‌زمینه ســاز اجرای شایســته مقررات 
باشــد. بر این اساس، در سالیان اخیر در حوزه 
قضایی نیز شــاهد صدور آرای متناســب‌تر و 
بازدارنده بودیم؛ امــا، همچنان حلقه مفقوده 
اجــرای کامــل قوانیــن، به‌رغــم تلاش‌ها و 
پیگیری‌های همکارانم، مطالبه اجتماعی همه 
توده‌های مردم اســت.او در خاتمه با اشاره به 
اینکه افزایش مالیات بــر دخانیات به صورت 
مستقیم و غیرمستقیم بر کاهش مصرف مؤثر 
اســت، تاکید کرد: با افزایش هزینه، شــاهد 
کاهش مصرف در بخشــی از مصرف‌کنندگان 
خواهیم بود و در صورت تخصیص مالیات‌های 
وصولی برای اموری همچون فرهنگ‌ســازی، 
افزایش اوقــات فراغت و مبارزه با اســتعمال 
دخانیــات، می‌توان برنامه‌ریزی و از اســتمرار 
برنامه اطمینــان حاصل کرد؛ بنابراین افزایش 

مالیات یک راهکار اجرایی است.

وزیر بهداشت با اشــاره به اینکه بودجه مورد 
نیاز برای تکمیل طرح‌های بهداشتی و درمانی 
کشــور حــدودا ۱۵۰ همت )هــزار میلیارد 
تومان( برآورد می‌شود، توضیحاتی درخصوص 
برنامه‌هــای ایــن وزارتخانــه بــرای تکمیل 
پروژه‌هــای نیمه تمام ارائه کــرد. به گزارش 
ایسنا، دکتر بهرام عین‌اللهی در نشست خبری 
تشریح دستاوردهای ۲۲ ماهه وزارت بهداشت 
در دولت سیزدهم با اشاره به اهمیت موضوع 
ســامت، اظهار کرد: یکی از دستاوردهای ما 
پس از انقلاب در زمینه سلامت است. در زمان 
تحویل دولت، روزانه ۵۰ هزار بیمار کرونایی، 
۲۰ هزار بستری و ۸۰۰۰ بیمار بدحال در آی 
ســی یو و ۷۰۰ مرگ و میر روزانه داشتیم و 
بســیاری از فعالیت‌ها هم متوقف بود و ما در 
چنین شرایطی آمدیم و مسئولیت گرفتیم و 
این درحالی بود کــه نزدیک ۵۰ همت )هزار 
میلیــارد تومان( بدهــی و ۷۰۰ میلیون یورو 
تعهد هم در وزارت بهداشــت وجود داشــت.
او تاکیــد کرد: اولین گام مــا پس از تفویض 
مسئولیت، تشــکیل کمیته علمی‌کرونا با ۶۰ 

اســتاد برای تدوین راهنمای بالینی و درمان 
بود. تا آن زمان تنها ۱۸ میلیون واکسیناسیون 
انجام شده بود و اکثر مردم واکسن نزده بودند؛ 
از این رو با حمایت ریاست جمهوری واکسن 
وارد و کار آغاز شد. به این ترتیب ۱۶۰ میلیون 
دز واکسیناســیون انجام شد.عین‌اللهی تاکید 
کرد: از دیگر اقدامات مهم ما پوشش بیمه‌ای 
بود که ۵ دهک نخست جامعه را که شامل ۱۲ 
میلیون  نفر هستند بیمه رایگان کردیم و این 
جدا از ۲۰ میلیون نفری اســت که در مناطق 

روستایی بیمه شدند. 
حدود ۱۰ میلیون نفر باید حق بیمه پرداخت 
کننــد ولی کاهش دادن مبلــغ حق بیمه در 
اولویت ما بوده اســت.وزیر بهداشــت با اشاره 
به اهمیت دیپلماسی ســامت، تصریح کرد: 
در جلسات ســازمان بهداشت جهانی حضور 
یافتیم و دســتاوردهای خود را شــرح دادیم. 
 G۵ یکی از کارهای مهم احیای اجلاس گروه
بود که تاکنون ۳ اجلاس داشــتیم که هر سه 

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

بسیار مهمی‌بود که سال قبل انجام شد، گفت: 
قیمــت دارو با ارز نیمایی مطرح شــد و مقرر 
شــد یارانه دارو به مردم داده شــود و قرارگاه 
دارویی نیز تشکیل شــد. با اجرای این طرح، 
پیشرفت نسخه الکترونیک به ۹۸ درصد رسید 
و سیستم HIS بیمارستانی نیز به روز رسانی 
شد.وزیر بهداشت درخصوص افتتاح پروژه‌های 
بهداشتی و درمانی،   اظهار کرد: همه جای دنیا 
مرکز درمانی باید جایی باشد که همه امکانات 
را داشــته باشد؛ چون برخی بیماری‌ها نیاز به 
بیمارستان‌های  دارند.  چندجانبه  بررسی‌های 
کوچک نمی‌توانند نیاز را کاملا تامین کنند و 
حتی شاید جایی به ضرر هم باشد؛ چون زمان 
طلایی درمان از دست می‌رود. بیمارستان‌های 
مجهز و کامل باید در استان‌ها داشته باشیم و 
پروژه‌های اخیر ما عمدتا بیمارستان با ظرفیت 
بالا و اکثر تخصص‌ها هستند. برای مناطق کم 
جمعیت هم اگر قرار شد کار به بستری برسد 
بایــد اقدامات اولیه در مراکز منتخب شــبانه 
روزی سلامت انجام شود و سپس ارجاع داده 
شوند. یکی از طرح‌ها این است که این مراکز  

به بیمارستان‌های مجهز متصل شوند.
وی افــزود: در تهران فکــر می‌کنیم نابرابری 
در مراکز درمانی شــمال و جنوب شهر وجود 
دارد و متاسفانه علی‌رغم اینکه در جنوب شهر 
جمعیت قابل توجهی وجــود دارد، اما مراکز 
درمانی کافی نداریــم و باید مراکز این بخش 
کامل شــود. مرکز پردیس آماده افتتاح است، 
در شــهریار یک بیمارستان ۳۰ سال است که 
دارد ساخته می‌شود و ان شــاءالله تا مهرماه 
افتتاح می‌شــود. در ورامین نیز پروژه تکمیل 
بیمارســتان داریم و در ســایر نقاط هم این 

سیاست دنبال می‌شود. چنانچه در ملارد بعد 
از ۱۳ ســال یک بیمارســتان افتتاح شد.وی 
در پاسخ به ســوال ایســنا درباره پروژه‌های 
بهداشــتی و درمانی نیمه کاره و تامین نیرو 
برای آنها، توضیــح داد: پروژه‌های خود را به 
دو دسته تقسیم کردیم؛ شامل آنهایی که زیر 
۵۰ درصــد و آنهایی که بالاتــر از ۵۰ درصد 
پیشرفت داشــته‌اند. اولویت ما بر پروژه‌هایی 
اســت که بیــش از ۵۰ درصد تکمیل شــده 
باشند. حدود ۵۴۰۰ پروژه داشتیم که از این 
تعداد تقریبا ۱۴۰۰ پروژه در دســت تکمیل 
و افتتاح اســت. در این راستا معاونت اجرایی 
ریاست جمهوری به ما کمک‌ کردند و ما فقط 
از منابع خود اســتفاده نکردیم و بســیاری از 
منابع در سفرهای استانی گرفته شده و حدود 
۳۰ همت ســال قبل خارج از اعتبارات خود 
برای پروژه‌ها گرفتیــم و از یک درصد ارزش 
افزوده هم اســتفاده کردیم و از سود سرمایه 
گذاری که قبلا در پالایشگاه شده بود هم که 
حــدود ۲ همت بود، بهره بردیم. برخی از این 
پروژه‌ها می‌توانند فرســودگی را جبران کنند. 
بودجه مــورد نیاز برای تکمیل طرح‌ها حدودا 
۱۵۰ همت برآورد می‌شــود که البته یکساله 

نیست.
عین‌اللهی درخصوص صادرات دارو و تجهیزات 
پزشــکی نیز تصریح کرد: یکی از مشکلات ما 
این اســت که به میزان دانشــی که در کشور 
داریــم، تولیداتی در این زمینه نداریم و تولید 
مناسب با توان نیست. ما تنظیم‌گر هستیم و 
خودمان کارخانه تولیــدی نداریم. ۶۰ درصد 
تولیــدات در بخش دولتی و ۴۰ درصد هم در 
مراکز خصولتی اســت. کار مهم این است که 

بتوانیم تســهیلاتی ایجاد کنیم تا دانشمندان 
در حوزه تولیــد دارو کار کننــد. دومین راه 
تجــارت بعــد از نفت، دارو اســت. در برخی 
اســتان‌ها حتی یک مرکز تولیــد دارو نداریم 
و اخیرا در نشســتی به همه استان‌ها گفتیم 
کــه برای راه‌اندازی خط تولیــد دارو آمادگی 
کمک به آنهــا را داریم. به همــه کارخانه‌ها 
تاکید کردیم که هرچقدر تولیدات را افزایش 
دهنــد ما اجازه صادرات هــم به آنها خواهیم 
داد.وی در این باره افزود: یکی از سیاست‌های 
دیگر ما ایجاد ذخایر استراتژیک است که برای 
جلوگیری از بروز کمبود مقطعی دارو ضروری 
است. اقدام دیگر ما درحوزه داروهای پیشرفته 
اســت که گران هســتند و در این رابطه هم 
شــرکت‌های دانش بنیان ورود کرده‌اند.وزیر 
بهداشــت درباره وضعیت ذخایــر دارویی در 
کشور نیز تصریح کرد: هماهنگی خوبی در دو 
ماه اخیر انجام شــده است. یک و نیم میلیارد 
دلار ارز ترجیحی ۴۲۰۰ تومانی را به تصویب 
رساندیم و این کمک می‌کند تا مشکلات رفع 
شــود. ۱۲ هزار میلیارد تومان هم ســازمان 
برنامــه اخیرا به دارو اختصــاص داد و حدود 
۳۰ هزار میلیارد تومان هم بانک مرکزی برای 
تســهیلات 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 تامین منابع 
داریــم و در مجلس هم بحث ۹ درصد ارزش 
افزوده برای مواد اولیه وارداتی به صفر رسید و 
در جلسه سران هم ۴ درصد عوارض گمرکی 

به یک درصد تقلیل یافت.

معاون پرورشــی وزیر آموزش و پرورش از غربالگری حدود 
یک میلیون و ۲۰۰ هزار دانش آموز در ۶۰۰۰ مدرسه خبر 
داد.به گزارش ایسنا، علی اصغر باقرزاده در برنامه پرسشگر 
شــبکه آموزش ســیما با بیان اینکه در اهمیت و ضرورت 
رســیدگی به آســیب اجتماعی حوزه دانش آموزی شکی 
نیســت، اظهار کرد: در حدود یک ســال گذشته که ما در 
آموزش وپرورش مســتقر شدیم، ســامانه »نماد« اصلا به 

مرحله اجرای بین دستگاهی نرسیده بود.
 اتفاقــات خوبی که در برخی شــهرها افتاده بود به صورت 
تبادل اطلاعات بین دســتگاهی بود و ســامانه به مرحله 
پس از غربالگری و تشــخیص میزان آسیب دیدگی بچه‌ها 
نرسیده بود.وی ادامه داد: قبل از اجرای این تبادل اطلاعات 
با سامانه نماد، آموزش و پرورش مکلف شد برای یکپارچگی 
سامانه‌ها در پنجره واحد خدمات دولت عضو شود، از این رو 
آموزش و پرورش مجبور شــد چند ماهی همه سامانه‌های 
خود حتی هدایت تحصیلــی و رتبه‌بندی را تعلیق 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 میلیون و ۲۰۰ هزار دانش آموز 
غربالگری شــده بودند و اطلاعات آن بــه علاوه اطلاعات 

سامانه رصد در اختیار مدیران هست.
باقرزاده با بیان اینکه مدیران همین الان می‌توانند رفتارهای 
پر خطــر دانش آموزان را در ســامانه »رصد« ثبت کنند، 
درباره سامانه »رصد« توضیح داد: سامانه رصد سامانه اطلاع 
رسانی بین مدرسه‌ای اســت که همه مدارس به آن وصل 
هستند و مدیران مدارس رفتارهای پر خطر دانش آموزان 
را در آن درج می‌کنند. این یک سامانه داخلی است.به گفته 
معاون پرورشــی وزیر آموزش و پرورش، اطلاعات به دست 

آمده از طریق سامانه رصد و نماد در بسیاری از استانها در 
اختیار مراکز مشــاوره وزارت آموزش و پرورش قرار گرفته 
اســت و از همین رو در یک سال گذشته ۳۲ مرکز مشاوره 
وزارت آموزش و پرورش به ۷۲۰ مرکز مشاوره رسیده است.
وی بــا بیان اینکه آموزش و پرورش در همه مناطق خود و 
نواحی، مراکز رشــد و مشــاوره تربیتی دارد، افزود: در این 
مراکز، مشــاور مستقر است. از ســوی دیگر ما خط ۱۵۷۰ 
را در یک سال گذشــته داشته‌ایم که این خط در راستای 
اطلاع رسانی آسیب اجتماعی کار می‌کند. پاسخگویی این 
خط از ۸ صبح تا ۸ شب است و دانش آموز، اولیاء، خانواده 
و معلــم و... می‌تواند 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 نیست. این سامانه 
بخش‌های مختلفی دارد. بخش اول آن آموزش و غربالگری 
اســت که این بخش در آموزش و پرورش مهیا اســت. از 
اردیبهشت ماه که این سامانه در اختیار ما قرار گرفته است 
تا این لحظه غربالگری ۳ میلیون و ۵۰۰ هزار مورد در بخش 
ابتدایی انجام شده است. در بخش ابتدایی معلمان و والدین 
ســوالات را درباره دانش آموز پاســخ می‌دهند. در بخش 
متوسطه خود بچه‌ها هم این کار را انجام می‌دهند و در واقع 
به جز اولیاء و مشــاورین آنها، دانش آموزان نیز به سوالات 

جواب می‌دهند.وی با تاکید بر اینکه ســامانه نماد مشکل 
آســیب اجتماعی دانش آموزان را بر طرف نمی‌کند، افزود: 
این سامانه فقط اطلاعاتی را در اختیار ما قرار می‌دهد. ما در 
حال آماده ســازی بخش کارتابل بین دستگاهی هستیم تا 
اطلاعات دانش آموزان را منتقل کنیم. انتقال اطلاعات خود 
مشکل قانونی، امنیتی و حفاظتی دارد. بخش انفورماتیک ما 
در حال رایزنی است که روشی را ایجاد کند تا این اطلاعات 

را در اختیار دستگاه‌های موظف دیگر قرار دهیم. 
آموزش و پرورش در آموزش خانواده‌ها و بچه‌ها کار را جدی 
دنبال می‌کند. قبول داریم کار به شــدت عقب است و باید 
چندین برابر وظیفه خود کار انجام دهیم اما سامانه در حال 
تکمیل شدن اســت.به گفته معاون پرورشی وزیر آموزش 
و پرورش، میز نماد در برخی اســتانها به شدت فعال و در 
برخی اســتانها ضعیف اســت و دربرخی مناطق هم وجود 
ندارد.باقرزاده همچینن این را هم گفت که ارتباط میز نماد 
در تهران ضعیف اســت و ادامه داد: بحث این نیست که ما 
نخواهیم، این سامانه را تقویت می‌کنیم. ما از مراکز مشاوره 
و مسئولین مراکز می‌خواهیم این ارتباطات را برقرار کنند. 
در ۵۰ درصد استان‌ها این ارتباطات کاملا برقرار است، در 

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

مدارس انجام نمی‌شــود؟، توضیح داد: این امر برای برخی 
مقاطع می‌تواند درســت باشد و برای برخی مقاطع درست 
نباشد. در مقطعی که معلم و مربی دانش آموز را می‌شناسد، 
درست است.معاون پرورشی وزیر آموزش و پرورش درباره 
چرایــی عدم ارجاع دانش آموزان دارای آســیب اجتماعی 
به مراکز بهزیســتی بــرای دریافت خدمات مــددکاری، 
گفت: ما در شــش ماهی که ســامانه نماد را جدی دنبال 
می‌کنیم، ارجاعاتی به بهزیســتی و قوه قضاییه و گروه‌های 
جهادی داشتیم.ســال گذشــته برای حدود ۶ هزار دانش 
آموز شناسایی شــده که به شدت در معرض آسیب بودند 
برنامه‌هایی به کمک گروه‌های جهادی داشــتیم. ارجاع به 
بهزیســتی هم به طور ناقص در برخی استان‌ها انجام شده 

است.
باقرزاده معتقد است رکن آسیب‌های اجتماعی به ناامیدی، 
عدم نشــاط، نداشــتن هویت و مســاله ایمانی و اعتقادی 
بازمی‌گردد و برای رفع آسیب‌های اجتماعی در بین دانش 
آموزان باید این به ایــن ارکان توجه کرد. وی درباره اداره 
کل امور تربیتی و مشــاوره و آسیب‌های اجتماعی معاونت 
پرورشــی هم توضیح داد: از مصیبت‌هــای بزرگ معاونت 
پرورشی این اســت که طی پنج شش سال اخیر سه اداره 
مهم را در یک اداره ادغام می‌کنند و اداره کل امور تربیتی، 

مشاوره و پیشگیری از آسیب اجتماعی می‌شود.
 از ۴۶۰۰ پستی که دولت قبلی حکم می‌کند باید از آموزش 
و پرورش کم شود، ۲۰۰۰ پست از معاونت پرورشی حذف 
می‌کنند. بودجه معاونت پرورشــی در ســال جاری ۹۰۰ 
میلیارد تومان اســت که این یعنی ۰.۰۲ درصد بودجه کل 
آموزش و پرورش اســت. بودجه این دفتر نیز ۲۲۰ میلیارد 

تومان است.



هر وعده قلیان معادل ۱۰۰ نخ سیگار

اجرای کامل قوانین مبارزه با دخانیات الزامی ‌است

درآمد ۱۷۰۰ میلیاردی از مالیات سیگار
مالیات بر فروش سیگار و مالیات بر سیگار در زیرمجموعه درآمدهای مالیاتی مستقیم قرار دارند که درآمد دولت از این محل‌ها از ابتدای سال 
جاری و تا آخر خردادماه حدود ۱۷۰۰ میلیارد تومان بوده اســت.به گزارش ایســنا، از ابتدای سال جاری به قیمت خرده فروشی هر نخ سیگار 
تولید داخل با نشــان ایرانی مبلغ ۵۰ تومان، تولید داخل با نشــان )برند( بین المللی ۱۰۰ تومان و هر بسته پنجاه گرمی‌تنباکوی قلیان داخلی 
۲۰ هزار تومان ‌به‌عنوان مالیات اضافه و از هر نخ ســیگار وارداتی مبلغ ۸۰۰ تومان و هر بســته ۵۰ گرمی‌تنباکوی قلیان وارداتی ۳۵ هزار تومان 
‌به‌ عنوان حقوق ورودی دریافت می‌شــود.بر این اســاس، درآمد دولت از محل مالیات بر فروش سیگار از ابتدای سال جاری تا انتهای خردادماه، 
۱۱۲۱ میلیارد تومان بوده اســت.منظور از مالیات بر فروش ســیگار همان مالیات توزیع سیگار است.همچنین  دولت از محل مالیات بر سیگار 
در بازه زمانی مذکور حدود ۶۰۰ میلیارد تومان درآمد کســب کرده اســت؛ منظور از مالیات بر سیگار، مالیات تولید سیگار است.موضوع مالیات 
بر ســیگار همواره مناقشــاتی بین وزارت بهداشت و تولیدکنندگان سیگار به همراه داشته است؛ تولیدکنندگان معتقدند افزایش مالیات سیگار 
منجر به افزایش قاچاق می‌شود، اما جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات بارها اعلام کرده که ایران کمترین مالیات را بر محصولات دخانی دارد 
و معتقد اســت افزایش مالیات منجر به کاهش مصرف دخانیات می‌شــود.در این راستا در سال ۱۴۰۲، ردیفی تحت عنوان مالیات بر سیگار در 

جداول درآمدهای مالیاتی دولت وجود نداشت.


