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 دستورالعمل 
خرید و فروش فیش‌ حج
مردم مراقب باشند؛ سامانه تشرف و دفاتر مجاز 

زیارتی تنها مراجع رسمی خرید و فروش هستند

بعد از اینکه در سال‌1386 ثبت‌نام حج تمتع 
متوقف شد، حدود یک‌میلیون و 200هزار نفر 
در نوبت حج قرار گرفتند. تعداد متقاضیان این 
سفر آنقدر هست که سازمان حج و زیارت اعلام 
کرده با توجه به سهمیه سالانه ایرانی‌ها، برخی 
افراد برای انجام این ســفر حتی باید 13سالی 
را در نوبت به انتظار بنشــینند! درست است 
تعداد متقاضیان سفر حج تمتع زیاد است، اما 
در کنار این مشتاقان سفر، افرادی هم هستند 
که بنا به دلایل مختلفی قصد انصراف از حج را 
دارند؛ تصمیمی که باعث شده است تا دلالان و 
سودجویان بازار خرید و فروش فیش‌های حج 

را حسابی داغ کنند.

قاعده‌ای علیه دلالان فیش حج
سازمان حج و زیارت با توجه به ازدحام جمعیت 
در صفِ حج تمتع و محدودیت در ثبت‌نام و از 
سویی گستره دلالی، سودجویی و سوءاستفاده 
در معامله فیش حج، ضوابط و دستورالعملی 
را برای نقل‌و‌انتقال قانونــی فیش حج تعیین 

کرده است. 
بر این اساس، دارندگان قبوض ودیعه‌گذاری 
حج تمتع که قصد واگــذاری دارند یا افرادی 
که قصد تهیه این قبض را دارند، نخست باید 
به ســامانه tasharof.haj.ir مراجعه کرده و 
درخواست خود را به‌طور مشخص برای انتقال 
یا خرید فیش ثبت کنند. بنا بر ضوابط سازمان 
حج و زیارت، تمــام قبض‌های حج تمتع فقط 
یک‌بار قابلیت انتقال دارد. ضمن اینکه واگذاری 
یا تهیه قبض صرفا باید در سطح شهر یا استان 
محل سکونت فرد انجام شود؛ یعنی انتقال یا 
تهیه قبض از سایر اســتان‌ها مجوز ندارد و در 
مراحل بعدی و کنترل نقل‌و‌انتقال، فرد دچار 
مشــکل می‌شــود. به این معنی که براساس 
چارچوب اعزام، فردی که در تهران ســکونت 

دارد، نمی‌تواند از استان دیگری به حج برود.
در مرحله بعد، پس از انجام مراحل سیستمی 
و ارسال پیامک برای افراد، باید از طریق دفاتر 
زیارتی مجاز که از همان ســامانه »تشــرف« 
می‌توان این دفاتر را پیدا و انتخاب کرد، روند 

انتقال فیش را پیگیری و نهایی کرد.
علاوه‌بر این، الزامی اســت که انتقال‌دهنده و 
خریدار فیش حج به همراه اصل مدارک )اصل 
شناسنامه، کارت ملی و قبض ودیعه‌گذاری( 
برای انجام تشــریفات انتقال از قبیل تکمیل 
برگه درخواست و تنظیم تفاهمنامه همزمان 

در دفتر زیارتی حضور داشته باشند.

دفاتر تأیید شده
ســازمان حج و زیارت، دفاتــر زیارتی را که 
مشخصات آنها در سامانه »تشرف« ثبت شده، 
امین خود قرار داده‌ و نقل‌و‌انتقال فیش حج از 
طریق آنها انجام می‌شود. توصیه می‌شود غیر از 
سامانه تشرف و دفاتر مجاز زیارتی، از مراجعه به 
مراکز و افراد واسطه که خارج از فرایند تعریف 
شده از ســوی ســازمان حج و زیارت فعالیت 
می‌کنند، پرهیز شــود و هرگونه درخواست 
برای معامله و نقل‌و‌انتقــال فیش حج، تنها از 
همین سامانه و ســپس از طریق دفتر زیارتی 

پیگیری شود.

نکته‌های مهم دیگر
ضوابط ســازمان حج و زیارت تأکید می‌کند: 
هرگونه هماهنگــی، توافق و حتــی تنظیم 
وکالت‌نامه درباره انتقال قبض حج، خارج از این 
رویه و دستورالعمل‌های جاری، هیچ تضمینی 
در پذیرش و تأیید رونــد انتقال قبوض ایجاد 
نمی‌کند و به لحاظ ماهیتی نیــز قابل ابطال 
بوده و توسط این سازمان قابل پیگیری نخواهد 
بود و ممکن اســت مشــکلات عدیده‌ای را به 
شکل‌های مختلف برای هر یک از متقاضیان 

بعدا ایجاد کند.
اکبر رضایی، معاون ســازمان حــج و زیارت 
در تشــریح رویه قانونــی نقل‌و‌انتقال فیش 
حج‌تمتع می‌گوید: دارنده فیش حج در سامانه 
tasharof.haj.ir، مشــخصات خود را ثبت و 
دفتر زیارتی را برای روند اداری انتخاب می‌کند. 
متقاضی خرید فیش حج نیز که درخواستش را 
ثبت کرده، می‌تواند فهرستی از واگذارکنندگان 
را مشاهده کند و پس از تأیید، مدارک دو طرف 
در دفتر زیارتی بررســی شده و صورت‌جلسه 
می‌شود. پس از تنظیم صلح‌نامه و توافق طرفین 
برای قیمت فیش حج تمتع، دارنده فیش حج 
تمتع آن را در بانک ملی بــه متقاضی واگذار 

می‌کند.

قیمت‌گذاری توافقی
قیمت‌گــذاری فیش حج معمــولا »توافقی« 
صورت می‌گیرد. معاون سازمان حج و زیارت 
در این‌باره اظهار کرده اســت: ما به‌طور کلی 
درباره قیمت‌گذاری فیش حج ورود نکرده‌ایم 
و فیش حج مانند سندی در اختیار افراد است 
و این فیش به‌صورت »توافقی« خرید و فروش 
می‌شود. حتی ما )سازمان حج و زیارت( حداقل 
و حداکثر قیمت برای فیش حج و اولویت سند 
افراد را اعلام نمی‌کنیــم. ملاک اصلی ما برای 
ثبت‌نام حج تمتع، داشتن فیش دارای اولویت 
است که هزینه سپرده‌گذاری فرد، به‌طور مثال 
یک میلیون تومان در سال‌۸۶ به اضافه سود آن 
محاسبه می‌شود و باقی هزینه‌ها هم براساس 
زمان اعزام، اعلام خواهد شد که زائران باید آن 

را بپردازند.

فاطمه عسگری‌نیاپیگیری
روزنامه‌نگار

دود دعوای سازمانی در چشم بیماران
روند افزایشی حذف کارتخوان از سوی پزشکان، مشکلات بیماران را در پرداخت هزینه‌های خدمات درمانی بیشتر کرده است

مدیرکل بازرسی ســازمان مالیاتی کشور اعلام 
کرده امسال براساس گزارش‌های مردمی بیش 
از 50درصد پزشکان فاقد کارتخوان بوده‌ و 6هزار 
پزشک هم شناسایی شده‌اند. اما ادعای سازمان 
مالیاتی را سازمان نظام پزشکی تأیید نمی‌کند 
و به‌گفته علی سالاریان، معاون فنی و نظارت این 
سازمان، چنین آماری کذب است: »با وجودی که 
شاهد مالیات‌گریزی در اصناف مختلف هستیم اما 
سازمان امور مالیاتی مرتباً و عادتاً جامعه پزشکی 

را مورد عنایت قرار می‌دهد.« 
رضا لاری‌پور، مشــاور رئیس‌کل و ســخنگوی 
سازمان نظام پزشکی هم به همشهری می‌گوید: 
»چرا فقط درباره پزشکان چنین چیزی مطرح 
است آن هم درحالی‌که سایر اصناف هم همین 
شرایط را دارند و پول از مشتری را به‌صورت کارت 

به کارت دریافت می‌کنند.«
 تأیید یا رد این وضعیت از سوی هر دو سازمان، 
اما بروز یک چالش آسیب‌زا را تداوم داده؛ افزایش 
پزشــکانی که کارتخوان‌ها را حذف کرده‌ و در 
نتیجه آن مشکلات بیماران در تامین پول نقد و 
کارت به کارت یا حتی پرداخت حق ویزیت‌های 
خارج از تعرفه چند برابر شده است. بررسی‌های 
همشهری نشــان می‌دهد با وجود اینکه وحید 
عزیزی، مدیرکل بازرسی سازمان مالیاتی کشور 
بیشترین فرار مالیاتی پزشکان را استفاده نکردن 
از کارتخوان می‌داند اما در ســوی دیگر برخی 
پزشکان با گردش مالی بالا، کارتخوان تعدادی از 
اصناف معاف از مالیات را هم مورد استفاده قرار 
می‌دهند یا شماره کارت بانکی اجاره‌ای در اختیار 
می‌گیرند. البته پزشکان جزو مشاغلی هستند که 
با وجود تایید خوش‌حسابی مالیات اما کمترین 

مبلغ را در این حوزه پرداخت می‌کنند. 
رئیس مرکــز برنامه‌ریــزی مالیاتی ســازمان 
امور مالیاتی چنــدی پیش در این بــاره گفته 
بود »سال گذشــته حقوق بگیران و کارمندان 
‌۹میلیون‌تومان مالیات دادند اما برخی مشاغل 
از جمله پزشــکان و طلافروشــان ابراز کردند 
که ســالانه ‌2.5میلیون‌تومان می‌توانند مالیات 

بپردازند.«‌

دستفروش‌ها کارتخوان دارند، پزشکان نه! 
حذف کارتخــوان در مطب‌هــا و کلینیک‌های 
پزشــکی، مصایب جدی بیمــاران و همراهان 
آنهاســت. مرتضی این وضعیــت را در مراجعه 
به کلینیک دندانپزشــکی تجربه کرده و با بیان 
اینکه حتی دستفروش‌های مترو هم کارتخوان 
دارند اما پزشکان نه! در این‌باره توضیح می‌دهد: 
»زمانی که کارم انجام شد، خانم منشی اعلام کرد 
هزینه‌ را کارت به کارت کنم. نرم‌افزار بانک به‌دلیل 
مشــکلات اینترنت کار نمی‌کرد و مجبور شدم 
در هوای ســرد این روزها و وضعیتی که به‌دلیل 
درد دندان داشتم، مســافتی را برای پیدا کردن 
عابربانک پیاده‌روی کنم.« امیرعلی هم به توصیه 
پزشک ارتوپد، باید 18جلسه درمانی را انجام دهد. 
او به نصب دستگاهي کوچک شبیه عابربانک‌ها در 
کلینیک‌ ارتوپدی اشــاره می‌کند و می‌گوید: »با 
این دستگاه امکان کارت به کارت وجود دارد اما 
هر بار تراکنش، 600تا 2هزار تومان هم کارمزد از 
ما کم می‌کند. شاید مبلغ چندانی نباشد اما هزینه 

اضافه‌ای است که پزشکان تحمیل می‌کنند.« 
خانم طلوعی هم یک ســالی است که تحت نظر 
پزشــک تغذیه قرار دارد و معتقد است که نبود 
کارتخوان باعــث افزایش حق ویزیت‌ها شــده: 
»ویزیت پزشک من ابتدای سال 90هزار تومان 
بود، خرداد 110هزار تومان شــد و اول پاییز هم 
150هزار تومان. هزینه را هم به‌حســاب منشی 
مطب واریز می‌کنیم. می‌گویند می‌توانیم پرداخت 
اضافه را پیگیری کنیم اما اینجا ماهی یک منشی 
عوض می‌کنند.«  رضا 55ســاله است و به‌دلیل 
نداشتن گوشی هوشــمند یک چالش جدی در 
این‌باره دارد: »چند وقت پیش به‌دلیل پرش‌های 
شدیدی که در دست و پای چپم ایجاد شده بود 
در یکی از بیمارستان‌های دولتی بستری شدم. 

زمان ترخیص پزشک مغز و اعصاب این مرکز به 
من اعلام کرد دیگر بیمارستان نیایم و به مطبش 
مراجعه کنم. برای ویزیت ماهانه، ‌3دوره به مطب 
رفتم و هر بار 280هــزار تومان ویزیت پرداخت 
کردم. کارتخــوان ندارند و بایــد کارت به کارت 
کنم. چون گوشی هوشمند ندارم، منشی مطب 
تمام اطلاعات و رمز کارتم را می‌گیرد و این کار را 
انجام می‌دهد. ریسک این مسئله خیلی بالاست و 
بماند که اگر دکتر در بیمارستان پذیرشم می‌کرد، 
همین حق ویزیــت را هم نمــی‌دادم.« برخی 
پزشکان اما کارتخوان دارند آن هم نه یکی بلکه 
دو تا و شاید هم بیشتر. مرتضی بیمار یکی از این 
پزشکان است و در این‌باره می‌گوید: »داستان‌های 
عجیبی دارند، نصف هزینــه را به یک کارتخوان 
می‌زنیم و نصــف دیگر را به کارتخــوان بعدی. 
بالای فیش یکی از این کارتخوان‌ها، اســم یک 
کتابفروشی قید شده و نمی‌دانم چرا از کارتخوان 
کتابفروشــی در مطــب اســتفاده می‌کنند.« 
دردســرهای نبود کارتخوان، فقط برای بیماران 
نیست، منشی یکی از مطب‌های خصوصی هم از 
این شرایط گلایه‌مند است: »روزانه 30تا 40بیمار 
داریم و مجبورم واریزی همــه آنها را چک کنم. 
کارم چندین برابر شــده. گاهی پزشک هم از ما 
می‌خواهد که شماره کارت خودمان را به بیماران 

اعلام کنیم و این اصلا درست نیست.«
 

آمار فعالیت پزشکان در دسترس نیست 
استفاده از دستگاه کارتخوان از سال 91و با هدف 
شفافیت سیســتم بانکی و اعلام تراکنش‌های 
صاحبان اصناف به ســازمان امور مالیاتی الزامی 
شد، اما حالا با گذشت یک دهه نه‌تنها پزشکان 
که به‌نظر می‌رسد ســایر اصناف هم تمایلی به 
اســتفاده از کارتخوان‌ها ندارند و پولشــان را به 

شیوه‌های دیگر از مشتریانشان می‌گیرند. حالا 
وحید عزیزی، مدیرکل بازرسی سازمان مالیاتی 
کشور از رسیدگی دقیق‌تر پرونده پزشکانی که 
کارتخــوان را حذف کرده‌اند خبــر داده و گفته 
»دریافت تراکنش‌های بانکی این قبیل پزشکان 
از بانک مرکزی در دســتور کار است تا استیفای 

حقوق مردم به درستی صورت گیرد.«
به‌گفته این مسئول از ابتدای سال ۱۴۰۱ تاکنون 
بیش از ۱۵هزار گزارش مردمی به سازمان امور 
مالیاتی واصل شده و سهم گزارش‌های موضوع 
پزشکان فاقد کارتخوان بیش از ۵۰درصد است: 
»این موارد پس از بررســی‌های اولیه به ادارات 
امور مالیاتی مربوط، دادستانی انتظامی مالیاتی 
و سایر مراجع ذیصلاح ارجاع می‌شوند. همچنین 
اسامی هزار و ۷۸۶ نفر از پزشکان به سازمان نظام 
پزشکی ارسال شده و اسامی 3900نفر دیگر هم 

در حال ارسال است.«
 البته علی سالاریان، معاون فنی و نظارت سازمان 
نظام پزشکی کشور هم اوایل امسال افزایش تعداد 
پزشکانی که در مراکز درمانی و بیمارستان‌های 
دولتی از کارتخوان اســتفاده نمی‌کنند را تأیید 
کرده و دلیل آن را مالیات پلکانی عنوان کرده بود، 
اما حالا درباره ادعای جدید سازمان امور مالیاتی 
نسبت به نبود کارتخوان در میان نیمی از جامعه 
پزشــکی انتقاداتی را مطرح کــرده و می‌گوید: 
»سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت به‌عنوان 
متولیان ســامت هنوز از تعــداد حتی تقریبی 
پزشکان شاغل در کشور، پزشکان مهاجرت کرده 
یا پزشکانی که طبابت نمی‌کنند، بی‌خبرند حال  
چگونه مسئولان سازمان امور مالیاتی با قاطعیت 
از نداشتن ۵۰درصدی کارتخوان ارائه‌دهندگان 
خدمات سلامت خبر می‌دهند.« او تأکید می‌کند: 
»با شــواهد موجود و به‌دلیل فقــدان پول نقد، 

هرگونه فعالیت اقتصادی بدون کارتخوان ممکن 
نیست. البته به‌دلیل مسئولیت تضامنی سازمان 
نظام پزشکی با سازمان امور مالیاتی، اخیراً بیش 
از ۲۰۰نامه به نظام پزشکی شهرستان‌ها ارسال و 
اسامی همکارانی که از سوی سازمان امور مالیاتی 
به‌عنوان افرادی که پرونــده مالیاتی و کارتخوان 
ندارند، پیگیری شد. در گزارش ارسالی مشخص 
شــد یا مطب این همکاران تعطیل شده و یا این 

ادعا خلاف و کذب بوده است.« 

اداره امور مالیاتی‌، جدی‌تر عمل کند 
در دعوایی که برای خوش‌حسابی و فرار مالیاتی 
پزشکان میان سازمان‌ها شکل گرفته، مهم‌ترین 
نکته مشکلات بیمارانی است که برای پرداخت 
هزینه خدمــات درمانی پزشــکان، چالش‌های 
زیادی را تجربه می‌کنند. رضا لاری‌پور، مشــاور 
رئیس‌کل و سخنگوی سازمان نظام پزشکی در 
این‌باره و در پاســخ به این سؤال که تا چه زمانی 
باید دود نبود نظارت‌ها در این حوزه به چشــم 
بیماران برود، به همشــهری می‌گوید: »این کار 
بسیار نامناسبی است که صاحبان اصناف و حتی 
پزشــکان به‌دلیل نداشــتن کارتخوان یا قطعی 
دســتگاه، مردم یا بیماران را معطل و سرگردان 
کند، اما نظارت و پیگیــری این تخلفات وظیفه 
وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی، کمیسیون 
بهداشت و درمان، فرهنگســتان علوم‌پزشکی 
و... نیســت. کســی که پول می‌گیرد، اداره امور 
مالیاتی اســت و باید نظارت جــدی در این‌باره 
داشته باشد. چطور اســت که مالیات کارمند و 
کارگر را به موقع دریافت می‌کنند، اما در این‌باره 
چنین چالش‌هایی وجود دارد؟«  لاری‌پور درباره 
انتقاداتی که از نبود کارتخوان و درخواست حق 
ویزیت بیشتر از تعرفه مطرح می‌شود هم می‌گويد: 
»هر ارائه‌دهنده خدمات بهداشتی و درمانی شامل 
پزشک، پیراپزشک، ماما، دندانپزشک، داروساز و... 
اگر خارج از تعرفه مصوب وزارت بهداشت، دریافت 
غیرمتعارف داشته باشد، درصورت داشتن مدارک 
مستند توســط فرد گیرنده خدمت، به مراجع 
قضایی و انتظامی ذیربط معرفی و بررســی‌های 
حقوقی و قضایی انجام می‌شود. یعنی درصورت 
گزارش چنین تخلفاتــی، متخلفان به تعزیرات 
معرفی خواهند شد، اما پیگیری و نظارت بر بودن 
یا نبودن کارتخوان در مطب‌ها وظیفه ما نیست.«
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مریم سرخوشگزارش
روزنامه‌نگار

نان با عطر مهربانیسفر به »چین ایران« 
منطقه صنعتی کجووار آذربایجان شرقی، معروف به چین ایران، قطب تولید 

لوازم خانگی کشور و فرصتی برای سرمایه‌گذاری صنعتی است
»حاجی تاروردی« خیر و فعال اجتماعی محله علی‌آباد 

در‌نانوایی خود تنور همدلی را گرم نگه داشته است
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سامانه سوت‌زنی برای ثبت تخلف پزشکان
با وجودی که تمامی صاحبان حرف و مشاغل مکلف شده بودند 
که حداکثر تا تاریخ ۲۳ مرداد ۹۸ مشخصات دستگاه کارتخوان 
خود را در درگاه عملیات الکترونیکی سازمان امور مالیاتی ثبت 
کنند، اما بررسی‌های همشهری نشــان می‌دهد که تعدادی از 
پزشکان خود را ملزم به استفاده از این دستگاه‌ها نکرده و بیماران 
سرگردان بين عابربانک و مطب برای دریافت پول نقد یا واریز وجه 
به‌حساب پزشک و اطرافیان آنها هستند. بر این اساس در کنار 

رصد‌های بانکی و بررسی حســاب‌هاي بانکی مشکوک از سوی 
سازمان مالیاتی، سامانه ســوت‌زنی نیز برای اعلام گزارش‌های 
فرار مالیاتی و عدم‌اســتفاده از کارتخوان و تخلف‌های مالیاتی 
فعال است. شهروندان می‌توانند با مراجعه به درگاه ملی مالیات به 
نشانی intamedia.ir در قسمت ویژه »سوت‌زنی«، گزارش‌های 
خود را ارسال کنند یا از طریق سامانه ۱۵۲۶ اسامی پزشکانی که 

از کارتخوان استفاده نمی‌کنند را به امور مالیاتی گزارش دهند.

مکث

38هزار بازنشسته شاغل در آموزش و پرورش 
به‌گفته معاون برنامه‌ریزی و توسعه منابع وزارت آموزش و پرورش 

آموزش
در این وزارتخانه که بزرگ‌ترین دســتگاه اجرایی کشور است، 
۹۷۱هزار پرسنل شاغل و ۳۸هزار بازنشسته مشغول به خدمت 
هستند و ۱۶میلیون و ۲۰۰هزار دانش‌آموز را در اختیار و از این جهت جامعه هدف 
حداکثری دارد. صادق ســتاری‌فرد می‌گوید: »امســال همه مــدارس میزبان 
دانش‌آموزان بودند و پس از دوران کرونا، آموزش حضوری ایجاب می‌کرد دقت نظر 
خاصی در کلاس‌بندی و تامین معلم داشته باشیم. سازمان اداری و استخدامی 
همراهی خوبی داشــت و مجوز ۳۴هزار و ۸۰۰سهمیه استخدامی داد که حدود 

۲۱هزار نفر جذب شدند.« 

شناسایی کودکان خیابانی با روش‌های جدید
»تجهیز دســتگاه ثبت اطلاعات هویتی از طریق دستگاه عنبیه 

بهزیستی
موجب می‌شــود تا یک بانک یکپارچه در 1402درباره کودکان 
خیابانی تشکیل و با اسکن عنبیه این کودکان در همه نقاط کشور 
صورت بگیرد.« محمدرضا حیدرهایی، سرپرســت دفتر امور آســیب دیدگان 
اجتماعی سازمان بهزیستی با بیان این مطلب درباره جزئیات از راه‌اندازی شبکه 
تشخیص کودکان کار خیابانی از طریق اسکن عنبیه در استان‌ها گفت: »با توجه 
به اعتبار جدید سال 1400توانستیم ۱۳دســتگاه خریداری کنیم، اما موفق به 
تجهیز دیگر استان‌ها نشــده‌ایم و قول‌هایی داده‌اند تا پیش از پایان امسال سایر 

استان‌ها و مراکز حمایتی آموزشی که 60مرکز در کشور هستند مجهز شوند.« 

معرفی پزشکان حج تا پایان هفته 
سیدعلی مرعشی، رئیس مرکز پزشکی حج و زیارت جمعیت 

حج
هلال احمر از اعلام نتیجه مصاحبه تیم پزشکی حج ۱۴۰۲ تا 
پایان هفته خبر داد و گفت: »به‌دلیل شرایط آب و هوایی حاکم 
بر کشور، مصاحبه از تیم پزشــکی متقاضی حضور در حج به‌صورت آنلاین 

برگزار شد و نتیجه قبولی تا پایان اعلام می‌شود.«
به‌گفته مرعشــی تعداد پزشکان اعزامی‌ براســاس میزان زائری است که به 
عربستان اعزام می‌شود، تعیین خواهد شد و با توجه به اینکه عربستان هنوز 
میزان زائر اعزامی‌ ایران را اعلام نکرده، تعداد پزشــکان اعزامی‌ به عربستان 

هم مشخص نیست.
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داروهــا تولیــد داخل 
به‌گفته  اســت.  کشور 
رئیس‌جمهور، در بیست 
و هشــتمین جشنواره 
تحقیقات و فناوری علوم 
پزشکی رازی، »بسیاری 
از تجهیزات پزشکی در 
کشور تهیه می‌شوند که 
کار، اســتاندارد و قابل 
رقابت با تولید مشــابه 
خارجی هم هست. همه 
پژوهشگران باید احساس 
حمایت از ایده‌پردازی و 
داشتن  محترمانه  شغل 
را داشته باشــند. ما در 
بنیاد نخبگان توانسته‌ایم 
بســیاری را جذب کنیم 
و ایــن افتخــاری برای 

ماست.«

از  طرح اشــتغال‌زایی 
ابتدای دولت ســیزدهم 
تاکنون مــورد حمایت 
صندوق کارآفرینی امید 
قرار گرفتــه و بیش از 
۸۵هزار میلیارد ریال به 
کارآفرینان در زمینه‌های 
مختلف عمدتاً در مناطق 
روســتایی و محــروم 
است.  پرداخت شــده 
۳۲درصــد از طرح‌های 
مورد حمایــت صندوق 
از حیث اشتغال‌آفرینی 
مربوط به بانوان اســت و 
۴۷درصد از شــاغلان 

بانوان هستند.

72
هزار

دانش‌آموز دختر، ۵۰۰هزار 
بانوی فرهنگی و ۵۰هزار 
در  زن  دانشــجومعلم 
آموزش و پرورش سرگرم 
تحصیل و فعالیت هستند. 
به‌گفتــه رابعــه امامی، 
مشــاور وزیر آموزش و 
پرورش در امــور زنان و 
خانواده، بــا نگاه تحولی 
دولت سیزدهم و حمایت 
وزیر آمــوزش و پرورش 
در جهت تعالی دختران، 
ارزش‌های اسلام بیش از 
پیش در حوزه زنان نمایان 

شد.

۷
میلیون

نفر در کشور به تالاسمی 
مــاژور، اینتــر مدیا و 
تالاســمی داسی شکل 
مبتلا هســتند و حدود 
5 میلیــون نفــر دارای 
تالاسمی مینور هستند. 
بنا بر اعــام مدیرعامل 
انجمن تالاســمی ایران 
اکنون حدود 3هزار نفر 
از بیماران تالاســمی در 
تهران سکونت دارند که 
پراکندگــی جغرافیایی 
و کمبود مراکــز تزریق 
خون موجب شده است تا 
برخی از بیماران تالاسمی 
علاوه بر رنــج درمان، 
هزینه مســافت طولانی 
را نیز برای رساندن خود 
به یک مرکز تزریق خون 

بپردازند.

۲۳
هزار


