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داروی بیماران خاص در 
داروخانه‌های منتخب

به‌زودی با راه‌اندازی 
سامانه داروی بیماران 
خاص، همه داروهای 
این بیمــاران فقط در 
داروخانه‌های منتخب 

شهرها توزیع می‌شود تا بازار سیاه این داروها حذف 
شود.

قاسم جان بابایی، معاون درمان وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی به ایرنا گفت: ســامانه 
اینترنتی داروهای خاص بــه‌زودی راه‌اندازی و در 
سراسر کشور از طریق داروخانه‌های منتخب و به 
صورت الکترونیک داروهای ایــن بیماران توزیع 

می‌شود.
او ادامه داد: ســاماندهی و مســئولیت توزیع 
داروهای بیمــاران خاص و صعب‌العلاج شــامل 
بیماران تالاســمی، هموفیلی، کلیوی، پیوندی، 
ام‌اس و ســرطان با معاونت درمان وزارت بهداشت 
که فهرست اسامی این بیماران را در اختیار دارد. به 
گفته او انتخاب نوع داروها و داروخانه‌های منتخب با 
همکاری سازمان غذا و دارو انجام می‌شود اما مدیریت 
سامانه داروهای بیماران خاص در اختیار معاونت 
درمان وزارت بهداشت و دانشگاه‌های علوم پزشکی 
است. هدف این طرح دسترسی بهتر بیماران به دارو 

و جلوگیری از قاچاق و نشت دارو به بازار سیاه است.
    

 تأخیر ۱۲ ماهه
 در پرداخت کارانه‌ها

یک ســال گذشته 
مدت زمــان تأخیر در 
پرداخت اضافه‌کاری 
پرستاران از ۱۴ ماه به ۷ 
ماه و مدت زمان تأخیر 

در پرداخت کارانه پرســتاران از ۱۸ ماه به ۱۲ ماه 
کاهش یافته است. مریم حضرتی، معاون پرستاری 
وزارت بهداشت گفت: هنوز در برخی دانشگاه‌های 
علوم پزشکی کارانه و اضافه‌کار پرستاران به صورت 
درهم و غیر مجزا پرداخت می‌شود. جدا شدن منبع 
و پرداخت اضافه‌کاری و کارانه یکی از خواسته‌های 
پرستاران اســت و گرچه در بیشــتر استان‌ها این 
مشکل حل شده اما این تخلف یا سو مدیریت هنوز در 
برخی دانشگاه‌های علوم پزشکی مشاهده می‌شود 
که اگر ادامه یابد با اخطار و اعلام نام دانشگاه همراه 
می‌شود. او ادامه داد: در یک سال گذشته مدت زمان 
تأخیر در پرداخت اضافه‌کاری پرستاران از ۱۴ ماه 
به هفت ماه و مدت زمان تأخیر در پرداخت کارانه 
پرستاران از ۱۸ ماه به ۱۲ ماه کاهش یافته و حداکثر 

زمان تأخیر قابل‌قبول سه ماه است.
حضرتی گفت: با دستور وزیر بهداشت در تلاشیم 
که تا آخر اسفند مدت زمان تأخیر در پرداخت کارانه 
و اضافه‌کاری پرستاران را به حداکثر سه ماه کاهش 
دهیم یا به‌روز کنیم و تا آخر اسفند همه دانشگاه علوم 
پزشکی موظف به جداسازی منبع پرداخت کارانه و 

اضافه‌کاری پرستاران هستند.
    

 آمار دقیقی از مدارس 
پرریسک ندارم

در حــال حاضــر 
۳۰درصــد از مدارس 
کل کشــور نیــاز به 
تخریب و مقاوم‌سازی 
دارنــد. مدیرکل دفتر 

نظارت و هماهنگی اجرای طرح‌ها در ســازمان 
نوسازی، توسعه و تجهیز مدارس کل کشور به ایلنا 
گفت:  این آمار در سال ۸۵ جمع‌آوری شده و حدود 
۱۳ سال است که به روز نشده است. اختلاف ۱۵ تا 
۲۰ درصدی بین آمار موجود در سامانه با وضعیت 

فعلی وجود دارد.
به گفته محمــد چگنی، به روز کــردن آمارها 
نیازمند اعتبار بالایی اســت، زیرا باید یک تیم را به 
مناطق، اســتان‌ها و اقلیم‌های سراسر کشور اعزام 
کنیم که تک تک مدارس را بررسی کنند. کاری که ما 
سعی کردیم انجام دهیم این بوده که مدیریت پروژه 
بررسی مدارس را احیا کنیم، البته برای این پروژه 

درخواست اعتبار کرده‌ایم.
مدیرکل دفتر نظارت و هماهنگی اجرای طرح‌ها 
در سازمان نوســازی در پاسخ به این سؤال که عمر 
مدارس در کدام استان‌های کشور پایین‌تر است؟ 
گفت: این مســئله در همه استان‌ها کاملًا متفاوت 
است. عمر مدرســه به نوع بافت زمین، نوع اقلیم، 
نوع مصالح به کار برده شــده در ساختمان و حتی 
نوع نگهداری و استفاده از مدرسه بستگی دارد. ما 
مناطقی داشته‌ایم که در آنجا مدرسه ساختیم، اما 
فرهنگ نگهداری و حفظ مدرسه در آنجا پایین بوده 
و از این رو عمر مدرسه کوتاه‌تر شده است، برخی از 
مناطق هم بوده که با رسیدگی به ساختمان مدرسه‌، 

عمر آن طولانی‌تر شده است.

از گوشه و کنار

سعیده علیپور

در حالی که این روزها کمتر کســی 
پول نقد در کیفش می‌گذارد و بیشــتر 
افراد ترجیح می‌دهند تا از طریق دستگاه 
کارت‌خــوان )پوز( هزینه‌هایشــان را 
پرداخت کنند، در برخی از مطب‌های 
پزشــکان منشــی‌ها با اصرار پول نقد 

درخواست می‌کنند.
ممکن است برای شما هم پیش آمده 
باشد که به مطب پزشکی مراجعه کنید و 
منشی مبلغ ویزیت و هزینه‌های جانبی 
مطب را که احتمــالاً رقم قابل‌توجهی 
اســت به صورت نقدی خواسته باشد. 
موضوعی که با رواج فراوان دستگاه‌های 

پوز عجیب به نظر می‌رسد.
برخی دلیل این بی‌علاقگی بعضی 
پزشکان به نصب دستگاه‌های الکترونیک 
پرداخت ویزیت را فــرار مالیاتی عنوان 
می‌کننــد و معتقدند، ایــن کار برای 
پیشگیری از اطلاع ســازمان مالیاتی 
کشــور از درآمدشــان انجام می‌شود. 
این در حالی اســت که ســازمان امور 
مالیاتی مدت‌هاســت که اعلام کرده 
هیچ پولی از تراکنش‌های بانکی اصناف 
به عنوان مالیات برداشت نمی‌شود؛ اما 
به اعتقاد صاحبنظــران میزان مالیات 
که پیشــتر با خوداظهــاری اصناف و 
مشاغل تعیین می‌شــد، حال با استناد 
به همین تراکنش‌ها صورت می‌گیرد و 
این موضوع چندان خوشایند برخی از 

پزشکان نیست.
اگرچه مطابق با بودجه ۹۸ پزشکان 
باید از ابتدای سال دستگاه کارت‌خوان 
در مطب‌ها نصب می‌کردند، اما با نفوذ 
و رایزنی‌هــای مختلف پزشــکان، این 

امر به تأخیر افتــاد و در حالی که حتی 
دست‌فروشان مترو نیز به راحتی قادر به 
تهیه دستگاه پوز هستند، سازمان امور 
مالیاتی به بهانه نبود زیرســاخت برای 
تجهیز مطب‌ها به دستگاه کارت‌خوان، 

مهلت پزشکان را تمدید کرد.
فرار ۵۰ درصد پزشکان از مالیات

اگرچه برخی مسئولان در حوزه نظام 
پزشکی معتقدند، قانون‌گریزی در صنف 
پزشکی وجود ندارد و پزشکان به دلیل 
قوانین مختلفی که از جمله آن تمدید 
مجوز فعالیت در بخش خصوصی است 
باید مالیات خود را بــه موقع پرداخت 
کنند یا از محل فیش حقوقی آنها هر ماهه 
درصدی به عنوان مالیات کسر می‌شود، 
با این حال گروهی دیگری با اشاره با آمار 
و ارقام می‌گویند، برخی از فعالان بخش 
خصوصی در حوزه بهداشتی و درمانی از 
طرق مختلف میزان درآمد خود را کمتر از 
حد واقعی جلوه می‌دهند و از این طریق از 
میزان قابل‌توجهی مالیات فرار می‌کنند.
در این راستا، امیدعلی پارسا، رئیس 
کل ســازمان امور مالیاتی گفت: طبق 
قانون پزشــکان وکلا و ۱۵ صنف دیگر 

اعلام کردیم باید در سیستم سازمان 
امور مالیاتی ثبت‌نــام کنند. فرض 

کنید حال اصلًا کسی ثبت‌نام 
نکنــد، ســازمان امور 

مالیاتی زمان بررسی 
اظهارنامــه مالیاتی 
شخص که مربوط به 
خرداد ماه می‌شــود، 
به موضوع عدم ثبت 
نام در ســامانه ورود 

می‌کند.
وی افزود: در این 
حین، با اســتفاده از 
اطلاعات دیگری که در 

سازمان امور مالیاتی داشته و به اطلاعات 
آن شخص دسترسی داریم، از آن شخص 
به عنوان کسی که تکالیف مالیاتی خود 
را انجام نداده است یاد می‌شود و به این 
ترتیب مالیات و جریمه سنگینی برای 
این فرد در نظر گرفته می‌شود و اگر این 
شخص یک فرد اقتصادی باشد می‌داند 

که نمی‌ارزد فرار مالیاتی کند.
پارسا با اشــاره به مالیات پزشکان 
نیز گفت: با پزشــکان تفاهم‌نامه‌ای 
دو هفته قبل امضا کردیم و قرار شــد 

مجموعه نظام پزشکی با تعامل خود 
پزشــکان تا پایان بهمن ماه، فرآیند 
ثبت‌نام در ســامانه را انجــام دهد تا 
عدالتی که به دنبالش هستیم، محقق 

شود.
وی ادامــه داد: تاکنــون ۵۰ درصد 
پزشکان ثبت‌نام کرده‌اند و این به معنای 
سرپیچی ۵۰ درصد دیگر است که حتماً 
در صورت تداوم تخلــف، جریمه‌های 

سنگینی اعمال خواهد شد.
چندی پیش کــوروش محمدی، 
سرپرست دفتر تنظیم مقررات و نظارت 
بر برون‌سپاری سازمان امور مالیاتی نیز 
گفته بود: تا پایان دی‌ماه امســال بیش 
از ۵۰ درصد از مشمولان حوزه درمان 
به عنوان قشــر فرهیخته و قانون‌مدار 
جامعه، ضمن اســتقبال قابل قبولی از 
قانون در ســامانه فروشگاهی ثبت‌نام 
کرده‌اند؛ اما با توجه به تعاملات وسیع 
با متولیان حوزه درمان، در حال حاضر 
درصد مزبور پایین‌تر از انتظار سازمان 
امور مالیاتی و جامعه است که امیدواریم 
در روزهای آینده شاهد افزایش نصب 
و کاربرد ســامانه فروشگاهی )دستگاه 

کارت‌خوان( از سوی آن‌ها باشیم.
 هدف، 

تخریب  جامعه پزشکی است
با این حال برخی پزشــکان تعیین 
میزان درآمد پزشــکان از روی حساب 
متصل به کارت‌خوان را موضوع انحرافی 

و جهت تخریب پزشکان می‌دانند.
محمدرضــا ظفرقنــدی در اولین 
نشست رؤسا و معاونین حوزه ستادی با 
رؤسا و معاونین نظام پزشکی‌های قطب 
مرکزی کشور با اشــاره به حرف‌هایی 
که با هــدف تخریب جامعه پزشــکی 
در خصوص فرار مالیاتــی آنها مطرح 
شــده بود، بیان کــرد: حرف‌هایی که 
با جهت‌گیری خــاص در مــورد فرار 
مالیاتی پزشکان با رقمی معادل 7 هزار 
میلیارد تومان مطرح شد به هیچ عنوان 
صحیح نبود؛ بلکه هدف آن آســیب به 
ســرمایه‌های اجتماعی و از بین بردن 

اعتماد مردم به پزشکان بود.
رئیس کل ســازمان نظام پزشکی 

ادامه داد: جامعه پزشــکی همواره در 
کنار مردم بوده و بــه آنها خدمت کرده 
اســت، کمک‌هــای پزشــکی دوران 
جنگ و شــهدای آن زمان خود گویای 
رشادت‌های پزشــکان است و جامعه 
پزشکی در تمامی بحران‌ها همواره در 
خدمت به مردم پیش قدم بوده است، 
در حفظ این ســرمایه‌‌های اجتماعی 
باید کوشا باشــیم، قوانین مالیاتی که 
در آبان ماه به جامعه پزشکی ابلاغ شد 
مباحث زیادی را در پی داشــت، ضمن 
آن که معتقدیم مالیات اصلی اســت 
که مبنای قانونی و حقوقی داشــته که 
باید پرداخت شود؛ اما رعایت سه اصل 
عدالت، شــفافیت و احترام در اخذ آن 

الزامی است.
وی افــزود: ســعی کردیــم تمام 
اطلاع‌رســانی‌های لازم را بــه جامعه 
پزشکی انجام دهیم تا همکاران در اثر 
حجم کاری بالا و بــه دلیل بی‌اطلاعی 
دچار ضرر و آســیب نشوند و همواره به 
ســازمان امور مالیاتی اعلام کردیم که 
باید سه اصل عدالت، شفافیت و احترام 
در اخذ مالیات مورد توجه باشد تا بتوانیم 
تعامل لازم را با یکدیگر داشته باشیم، 
پس از جلســات متعدد با مســئولان 
ســازمان امور مالیاتی به نقاط مثبتی 
رســیدیم و یکی از بهترین عملکردها 
در این حوزه انعقاد تفاهم‌نامه مالیاتی 
و تمدید مهلت ثبت کارت‌خوان تا آخر 

بهمن‌ماه برای جامعه پزشکی بود.
ظفرقنــدی گفــت: در خصوص 
بخشــودگی جرایم و مــاده ۱۶۹ نیز 
بحث‌ها و بررســی‌های لازم با سازمان 
امور مالیاتی انجام شد تا آسیب و ضرری 
به جامعه پزشکی وارد نشود، در جلسه با 
وزیر اقتصاد نیز به جوسازی علیه جامعه 
پزشکی اشاره کرده و گفتیم که بحث 
فرار مالیاتی پزشکان با واقعیت فاصله 
شود، معتقدیم اگر مالیات رشد داشته 
اما درآمد و تعرفه‌ها افزایشــی نداشته 
باشد؛ حاصل آن تعطیلی، رکود و کاهش 
کیفیت خدمات درمانی خواهد بود زیرا 

مالیات با تعرفه و درآمد عجین است.
رئیس کل ســازمان نظام پزشکی 
با اشــاره به این که رشد مالیات سبب 
کاهش درآمد بیمارستان‌های دولتی 
و دانشگاهی شده خاطرنشان کرد: در 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان ۹۰ نفر 
از اعضای هیئت‌علمی از تمام وقتی 
خارج شــده و در دانشگاه گیلان نیز 
۷۰ نفر این کار را انجام داده‌اند و طبق 
محاســبات حدود ۲۵ درصد شاهد 
کاهش درآمد بیمارستان‌های دولتی 
و دانشگاهی به دلیل رشد مالیات‌ها 
بوده‌ایم و این خود به ضرر ســازمان 

امور مالیاتی است.
به گزارش روابط عمومی سازمان 
نظام پزشــکی وی در پایان اضافه کرد: 

وقتی ۳۵ درصد مالیات برای پزشــک 
تعیین می‌شود و در ازای 100 میلیون 
تومــان کارکرد او تنهــا 16 میلیون به 
پزشک پرداخت می‌شود؛ طبیعی است 
که دیگر نمی‌تواند کار کند و مستهلک 
شده و از چرخه تمام‌وقتی خارج می‌شود؛ 
بنابراین باید عدالت مالیاتی رعایت شود 
تا انگیزه کافی برای کارکرد پزشــکان 

وجود داشته باشد.
 تنها ۱۰ درصد پزشکان 

درآمد بالایی دارند
نماینده مردم فسا در مجلس با تأکید 
بر اینکه تنها ۱۰ درصد پزشکان درآمد 
بالایی دارند، گفت: نصب کارت‌خوان به 
طور صددرصدی نمی‌تواند فرار مالیاتی 
را مدیریت ‌کند، اما می‌تواند راهگشــا 
باشــد. محمدجواد جمالی‌نوبندگانی 
استفاده از کارت‌خوان را در جلوگیری 
از فرار مالیاتی پزشــکان مؤثر دانست 
و به خانه ملت گفت: بهتر اســت برای 
جلوگیری از ایجاد حساسیت روی یک 
قشر و صنف خاصی تمرکز نشود و نصب 
کارت‌خوان برای تمامی اصناف الزامی 
باشد البته هرچند نصب کارت‌خوان به 
طور صددرصدی نمی‌تواند فرار مالیاتی 
را مدیریت می‌کند، اما می‌تواند راهگشا 

باشد و بی‌تأثیر نیست.
ویزیت‌های غیرمجاز

با این حال علی‌محمــد میرزاپور، 
کارشــناس امور مالیاتی در این باره 
معتقد است که گرچه این موضوع قابل 
پیگیری است، اما سازمان مالیاتی هیچ 
گاه نیرو انســانی لازم برای پیگیری 
وضعیت درآمدی این تعداد پزشــک 
فعال در مطب‌ها را نــدارد و به همین 
دلیل نه تنها در صنف پزشکان، بلکه در 
بسیاری اصناف دیگر هم فرار مالیاتی 

به راحتی انجام می‌گیرد.
به گفته این کارشــناس مالیات، 
استفاده نکردن از دستگاه کارت‌خوان 
در مطب‌ها تنها به دلیل موضوع مالیات 
نیست. گاهی دریافتی‌های پزشکان 
بیشتر از حد مجاز است و برای اینکه 
این دریافتی‌ها هــم قابلیت پیگیری 
رسمی نداشته باشد اقدام به کارهایی 

از این دست می‌کنند.

با وجود تأکیدات قانونی تنها ۵۰ درصد مطب‌ها کارت‌خوان دارد

 فرار از مالیات و استتار ویزیت‌های غیرمجاز

خبر

امسال با سرد شــدن هوا، اپیدمی آنفلوآنزای 
فصلی و پس از آن خطر ویروس کرونا در کشــور 
نگرانی‌های زیــادی را در بیــن خانواده‌ها ایجاد 
کرد. معمولاً مهم‌ترین توصیه در این اپیدمی‌ها 
مراقبت‌های فردی مثل شستن دست‌ها و عدم 
حضور در مکان‌های شــلوغ و استفاده از ماسک 
است؛ اما چه زمانی باید از ماســک و از چه نوعی 
استفاده کرد؟ رئیس اداره مراقبت بیماری‌های 
واگیر وزارت بهداشــت، با اشــاره به شیوع کرونا 
ویروس، توضیحاتی در ارتباط با نقش ماسک‌ها 

در پیشگیری از ابتلا به این بیماری ارائه داد.
حســین عرفانی، به مهر، گفت: ماسک انواع 
مختلف پزشکی و غیرپزشــکی دارد که سه نوع 
آن پزشکی اســت. نوع معمولی آن تحت‌عنوان 
ماسک جراحی شناخته می‌شود. نوع دوم، ماسک 
پلاسما است که هم می‌تواند فیلتردار باشد و هم 
بدون فیلتر. ماسک پلاسما می‌تواند ذرات بالای 
۵ میکرون را جذب و تا حدود ۸۰ درصد از انتقال 

ویروس پیشــگیری کند. نوع سوم ماسک‌های 
پزشکی، ماسک N۹۵ است که تا ۹۵ درصد ذرات 
میکروبی را می‌توانند پوشش دهند و جلوی انتقال 

آلودگی را بگیرند.
عرفانی در خصــوص کاربرد ماســک‌های 
پزشکی، گفت: معمولاً در جامعه دو دسته مخاطب 
داریم. در جامعه ماسک پزشکی برای جلوگیری 
از انتقال بیماری توصیه نمی‌شود؛ زیرا میکروب 
به گونه‌ای نیست که در هوا پخش شود و بخواهد 
از این طریــق آلودگی و بیماری ایجــاد و همه را 

مبتلا کند.
رئیس اداره مراقبت بیماری‌های واگیر وزارت 
بهداشت، ادامه داد: اســتفاده از ماسک پزشکی، 
برای کسانی اســت که بیمار هستند و در جامعه 
تردد می‌کنند. البته توصیه اول ما برای این افراد، 

استراحت در منزل است.
او با عنوان این مطلب که معمولاً ذرات تنفسی 
عامل اصلی انتقال بیشــتر میکروب‌ها هستند، 

گفت: تا حدود ۸۰ درصد و بیشتر، احتمال اینکه 
یک ماسک معمولی پزشکی جلو انتشار را بگیرد، 
وجود دارد. اگر تشــخیص قطعی شود و بیماری 
خطرناک باشد، آن وقت توصیه می‌کنیم از ماسک 
N۹۵ یا N۱۰۰ استفاده شود. هر کدام از ماسک‌ها 
عمر محدودی برای استفاده دارند و باید تعویض 
شوند. نمی‌توان ماسک را شست و دوباره استفاده 
کرد. نکته مهم، شکل معدوم‌سازی این ماسک‌ها 

است که باید با رعایت نکات بهداشتی انجام شود.
وی در ارتباط با وضعیت کرونا ویروس جدید 
در ایران، گفت: تا روز گذشته هیچ موردی از کرونا 

ویروس در کشور نداشته‌ایم.
 برخورد قضایی با گران‌فروشان ماسک

با تمامی متخلفین در فروش ماســک‌های 
تقلبی و فاقد اصالت و هرگونه گران‌فروشی ماسک 
برخورد قاطع انجام شــده و متخلفان به مراجع 

قضایی معرفی می‌شوند.
سرپرست اداره نظارت و بازرســی اداره کل 
تجهیزات و ملزومات پزشکی با بیان این مطلب به 
ایسنا گفت: در حال حاضر تأمین‌کنندگان داخلی 
ماسک در کشور در ســایت اداره کل تجهیزات و 
ملزومات پزشکی مشخص هستند و تأمین ماسک 

باید از طریق همین شرکت‌ها انجام شود.

مــودت همایی بــا بیــان اینکــه ۱۵ تا ۱۶ 
تولیدکننده ماسک در کشور داریم، افزود: درعین 
حال برای واردات ماسک‌هایی هم که نمونه مشابه 
داخلی آن‌ها در کشور وجود ندارد،‌ اقدام شده است 
و به شرکت‌ها اعلام کردیم که یکسری ماسک‌های 
تخصصی را وارد کنند که البته این ماسک‌ها برای 
مصرف عموم مردم نیست، بلکه در بیمارستان‌ها 
توزیع و در شرایط خاص استفاده می‌شود و برای 

واردات آن‌ها اقدام شده است.
همایــی با اشــاره بــه وضعیت رصــد بازار 
برای پیشــگیری از تخلفات در حــوزه افزایش 
قیمت ماســک‌ها، ادامه داد: به صورت مستمر 

بازرســی‌هایمان را انجام می‌دهیــم؛ به طوری 
که یکســری گروه‌های بازرسی تخصصی ایجاد 
کرده‌ایم که هم گران‌فروشــی این ماســک‌ها را 
کنترل می‌کنند و هم از داروخانه‌ها و مراکز عرضه 

ماسک‌ها بازرسی به عمل می‌آورند.
همایی در زمینه وضعیت موجودی ماسک در 
کشور، گفت: در حال حاضر هیچ‌گونه کمبودی در 
حوزه ماسک وجود ندارد و به اندازه کافی ماسک 
داریم. جلساتی با تولیدکنندگان ماسک در کشور 
برگزار شد و آن‌ها توجیه شدند. از آن‌ها خواستیم 
که با تمام‌ ظرفیتشان نسبت به تولید ماسک، اقدام 

کنند که مشکلی ایجاد نشود.

توصیه‌های وزارت بهداشت در زمان بروز بیماری‌های اپیدمی

چه زمانی باید ماسک بزنیم؟

استفاده نکردن از دستگاه 
کارت‌خوان در مطب‌ها تنها 

به دلیل موضوع مالیات 
نیست. گاهی دریافتی‌های 

پزشکان بیشتر از حد 
مجاز است و برای اینکه 

این دریافتی‌ها هم قابلیت 
پیگیری رسمی نداشته 

باشد اقدام به کارهایی از 
این دست می‌کنند

 برخی دلیل بی‌علاقگی 
بعضی پزشکان به نصب 

دستگاه‌های الکترونیک 
پرداخت ویزیت را فرار 

مالیاتی عنوان می‌کنند 
و معتقدند، این کار برای 

پیشگیری از اطلاع 
سازمان مالیاتی کشور از 
درآمدشان انجام می‌شود

 شماره   453   /‌‌‌‌‌‌دوشنبه 21 بهمن   1398  /   15 جمادی‌الثانی 1441  /   10  فوریه   2020


