
 افزایش 2برابری
 تعرفه  ازدواج و طلاق

معاون اول قوه قضاییه، 
تعرفه های  بخشــنامه 
جدید دفاتــر ازدواج و 
طلاق را امضا و ابلاغ کرد. 
بخشنامه،  این  براساس 
هزینه ثبــت ازدواج از 
400هزار تومان به بیش 
از 800هزار تومان افزایش 
یافته و تعرفه ثبت طلاق 
از 500هزار تومان به یک 
میلیون تومان رســیده 
است. در این بخشنامه، 
بابت هر شرط ضمن عقد 
هزینه 200هــزار تومانی 

تعیین شده است.

پرونده 4شرکت 
دارویی در دادگاه

»برای 4شرکت دارویی 
پرونده تشــکیل شده و 
این پرونده هــا به زودی 
به مراجع قضایی ارجاع 
ذبیح الله  خواهند شد.« 
خدائیان، رئیس سازمان 
بازرسی با اعلام این خبر 
در نشست شورای عالی 
قوه قضاییه و با اشاره به 
تأثیرگذار بــودن ورود 
چندی پیش ســازمان 
بازرسی به موضوع کمبود 
و گرانی دارو در کشــور 
بیان کــرد: »هم اکنون 
شــرکت های داروسازی 
به صورت 3شــیفته در 
حال تامین دارو هستند؛ 
4شرکت  همچنین برای 
دارویی به اتهاماتی نظیر 
اخلال در نظام دارویی، 
احتکار و گرانفروشــی 
پرونده تشــکیل شده 

است.«

۶۰داروی گیاهی تحت 
پوشش بیمه 

»یکی از برنامه های وزارت 
بهداشــت زیر پوشش 
بردن اقــلام داروهای 
گیاهی است که تاکنون 
۶0 قلم از این داروها زیر 
پوشش بیمه قرار گرفته 
حسینی  نفیسه  است.« 
یکتا، مدیرکل دفتر طب 
ایرانــی و مکمل وزارت 
بهداشت با بیان این مطلب 
گفت: »یکی از مشکلات 
در این حوزه بهای بالای 
نسخه های دارویی است 
که متخصصان طب ایرانی 
بــرای بیمــاران تجویز 
می کنند. بر این اســاس 
طب ایرانی باید ارزان و 
در دسترس بیماران باشد 
و علاوه بر ۶0قلم داروی 
به تدریج  تحت پوشش، 
اقلام دارویــی گیاهی 
دیگری نیز به پوشــش 
بیمه ای اضافــه خواهد 

شد.« 

داروی بیماران تالاسمی 
تامین شد 

انجمن تالاســمی ایران 
از ورود محمولــه بزرگ 
داروی بیماران تالاسمی 
به کشــور خبر داد. این 
محموله شــامل 24هزار 
بسته ای داروی جیدنیو 
است که برای پوشش نیاز 
بیماران تالاسمی مقاوم به 
درمان با داروهای تولید 

داخل وارد شد.

خون تازه در جنگل حرا
کاشت 75هزار اصله نهال مانگرو، گام اول در پروژه کاشت 1.5میلیون اصله نهال 

مانگرو در قشم
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بلاتکلیفی کسب وکارهای رمزارزی
شرکت های دانش بنیان حوزه رمزارز ظرفیت نوآورانه  بالایی دارند اما در نبود قوانین، 

مشخص نیست چه باید بکنند و چطور فعالیت شان را ادامه دهند
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ورشکستگی 
داروخانه های خصوصی 

با بنگاه داری دولتی
»تجربــه نشــان داده گــردش مالــی برخــی 
داروخانه های دولتی معادل ۲۰۰ تا ۳۰۰ داروخانه 
خصوصی است؛ فعالیت این ارگان ها در حوزه دارو 
به تدریج از حالت فوریتی و خدمت رســانی خارج 
شده و به بنگاه تجاری بدل می شوند.« سیدعلی 
فاطمی، نایب رئیس انجمن داروســازان ایران با 
بیان این مطلب به ایسنا می گوید: »یکی از نتایج 
ســوءاي که معمولا کمبودهای دارویی به همراه 
دارد، این است که خیلی ها با این نیت که مشکل 
کمبود دارو را رفع کنند، تمایل دارند در عرضه دارو 
فعالیت کنند. برخی از این فعالیت ها در ظاهر مجاز 
است؛ مانند تاسیس داروخانه از سوی هلال احمر، 
برخی ارگان های نظامی، خیریه ها و دانشگاه های 
علوم پزشــکی و... که تقاضای تاسیس داروخانه 
می کنند. برخی از این اقدامات نیز غیررســمی و 
غیرمجاز اســت که به وفور دیده می شود. مانند 
انواع کانال های تلگرامی، پیج های اینستاگرامی 
و... که شــروع به عرضه داروهای قاچاق می کنند 
که همه این مــوارد از تبعات کمبــود دارو بوده و 
اگــر دارو دچار کمبود نباشــد، انگیــزه ای برای 
انجام این اقدامات نیســت.« به گفته فاطمی در 
اساســنامه ارگان های امدادی مانند هلال احمر 
هم اشــاره شــده که فقط در فوریت هــا و موارد 
بحرانی می توانند در حوزه عرضــه دارو فعالیت 
کنند: »شــرایط بحران و فوریت مشخص بوده و 
شامل حوادث غیرمترقبه، جنگ، سیل، زلزله و... 
است،  اما زمانی که کشــور در شرایط ثبات به سر 
می برد و بنا به دلایلــی کمبودهای دارویی ایجاد 
می شود، توجیهی وجود ندارد که بخواهیم عرضه 
دارو را در اختیار ارگان هــای دولتی مانند هلال 
احمر قرار دهیم.«  او همچنین با بیان اینکه تجربه 
نشــان داده گردش مالی برخــی داروخانه های 
دولتی معادل ۲۰۰ تــا ۳۰۰ داروخانه خصوصی 
است که این موضوع در شهرهای زیادی ازجمله 
تهران، اصفهان،  شیراز، مشهد و... دیده می شود:  
»فعالیت این ارگان ها به تدریج از حالت فوریتی و 
خدمت رسانی خارج شــده و به بنگاه تجاری بدل 
می شوند چرا که با بخش خصوصی رقابت می کنند. 
اکنون داروخانه های دولتــی مانند ۲۹فروردین، 
1۳آبان، هلال احمر و... معادل چند صد داروخانه 
خصوصی بوده و می توانند جلوی فعالیت صدها 
فارغ التحصیل داروساز را بگیرند. درخواست داشتیم 
که براساس سیاست های اجرایی اصل۴۴ قانون 
اساســی، به تدریج داروخانه های دولتی به بخش 
خصوصی واگذار شــوند اما به بهانه کمبودهای 
دارویی و در واقع به دلیــل بحث های اقتصادی از 
این موضوع سوءاستفاده کرده و تقاضای تاسیس 
داروخانه می کنند کــه در بلندمدت روی اقتصاد 
داروخانه های خصوصــی و نظــام دارویی ایران 
اثرات ســوءاي می گذارد. اگــر بخواهیم در همه 
صنایع شاهد ترقی، پیشــرفت، رقابت و افزایش 
کیفیت باشــیم، باید به ســمت خصوصی سازی 
حرکت کنیم، نه اینکه خلاف این موضوع حرکت 
کنیم.« او همچنین تأکیــد می کند: »هم اکنون 
مشــکل کمبود دارو، به دلیل کم بودن داروخانه 
نیست، بلکه داروخانه های ما بیش از قبل هستند. 
به طوری که در یکسال اخیر، حدود ۲5 تا ۳۰ درصد 
افزایش داروخانه  را در استان ها داشته ایم؛ مثال آن 
ضرب المثلی است که می گوید »یک ده آباد، بهتر 
از صد شهر ویران است.« قبلا داروخانه ها کمتر بود، 
اما داروی مردم پیدا می شد، اما اکنون داروخانه ها 
زیادشده و به هرکدام هم که مراجعه می کنید، دارو 
ندارد که منجر به سرگردانی بیشتر مردم می شود. « 

قانون حمایت از 
معلولان وجود دارد 

بودجه نه
»عموم مواد قانون حمایــت از حقوق معلولان در 
حال اجرا است اما ضرورت دارد دستگاه های ذیربط 
نسبت به اجرای وظایف خود اهتمام بیشتری داشته 
باشند همچنین اعتبارات مورد نیاز اجرای قانون از 
طریق سازمان برنامه و بودجه تامین شود.«  منصور 
اله وردی، مســئول دبیرخانه کمیته هماهنگی و 
نظارت بر اجرای قانون حمایت از حقوق معلولان 
سازمان بهزیستی کشور با بیان این مطلب به ایرنا 
گفت: »تاکنون ۴جلسه کمیته هماهنگی و نظارت 
بر اجرای قانون حمایت از حقوق معلولان با حضور 
معاون اول رئیس جمهور تشکیل شده است. پس 
از آن نیز جلساتی با دعوت از دستگاه های ذیربط، 
قانون به صورت متمرکزتر در حوزه معاونت فرهنگی 
اجتماعی معاون اول رئیس جمهور تشکیل شده 
و درآن عملکرد دســتگاه ها به صورت مجزا مورد 
بررسی قرار گرفته است. همچنین پیگیری های 
لازم در زمینه اعلام به دستگاه ها برای پیش بینی 
اعتبارات مورد نیاز قانون انجام شــده اســت.« او 
درباره اینکه اجرای این قانون تا چه حد می تواند 
در محقق کردن نیازهای افراد دارای معلولیت مؤثر 
باشد، بیان کرد: »قانون حمایت از حقوق معلولان 
با توجه به نیازهای روز افراد دارای معلولیت مصوب 
شده اســت. به طور قطع، تحقق کامل این قانون 
می تواند در ارتقای سطح کیفی زندگی افراد دارای 
معلولیت تأثیر بسیار مطلوبی داشته باشد. از سوی 
دیگر تاکنون اعتبارات مورد نیاز قانون که تامین 
آن می تواند بازخــورد مطلوبی برای جامعه هدف 
داشته باشد محقق نشده و در عمل، جامعه افراد 
دارای معلولیت در زمینه اجــرای قانون، رضایت 

کامل ندارند.« 

میز خبر

کرونا تمام شد، وعده ها فراموش
11هزار تخت بیمارستانی  بدون پرستار است

خبری از صدور مجوز استخدام پرستاران نیست

زنان خانه دار 18تا 5۰سال می توانند با ۳نرخ از مستمری بیمه تامین اجتماعی برخوردار شوند

فیلم گزارش را  
با اسکن این کد 

ببینید.

زنانخانهدارچگونهبیمهمیشوند؟

 زنان خانه دار می توانند براســاس ۳نرخ حق بیمه 1۲، 1۴ و 

بیمه
18درصد، تحت پوشــش بیمه تامین اجتماعی قرار گیرند. 
بیمه تامین اجتماعی، گسترده ترین پوشش بیمه ای کشورمان 
است و گروه های مختلف اعم از دانشجویان، کارگران فصلی و ساختمانی، زنان 
خانه دار و... می توانند با پرداخت حق بیمه ماهانه به سازمان تأمین اجتماعی 
از خدمات بازنشســتگی و... تامین اجتماعی بهره ببرند. بیمه زنان خانه دار 
تامین اجتماعی نیز یکی از همین پوشــش های بیمــه  ای تامین اجتماعی 

محسوب می شود. 
این بیمه مخصــوص زنان خانه دار در رده های ســنی مختلف اســت. زنان 
خانه دار می توانند براساس ســه نرخ 1۲درصد خدمات بازنشستگی و فوت 
بعد از بازنشســتگی، نرخ 1۴درصد خدمات بازنشستگی و فوت )قبل و بعد 
از بازنشستگی( نرخ 18درصد خدمات بازنشستگی، فوت )قبل و بعد از سن 
بازنشســتگی و ازکارافتادگی( بهره مند شوند. شــرایط پرداخت حق بیمه 

1۲درصدی: اگر فرد بیمه شــده قبل از بازنشســتگی فوت کند، مستمری 
به خانواده فرد مذکور داده نمی شــود اما اگر بعد از بازنشستگی فوت کند، 
مســتمری آن فرد به خانواده اش داده می شود. شــرایط پرداخت حق بیمه 
1۴درصدی: در این مورد چه فرد قبل از بازنشستگی فوت کند چه بعد از آن 
در هر صورت مستمری به خانواده اش داده می شــود. شرایط پرداخت حق 
بیمه 18درصدی: در این مورد علاوه بر اینکه چه فرد قبل از بازنشستگی فوت 
کند چه بعد از آن در هر صورت مستمری به خانواده اش داده می شود، تحت 
پوشــش ازکارافتادگی و خدمات درمانی نیز قرار می گیرد. زنان خانه داری 
که کمتر از 5۰ و بیشتر از 18سال ســن دارند می توانند از بیمه اشاره شده 
بهره مند شوند همچنین اگر ســن فرد هنگام بستن قرارداد بیش از 5۰سال 
باشد، درصورتی درخواســت آن پذیرفته می شود که به معادل هر سال سن 

مازاد بر 5۰سال دارای سابقه پرداخت حق بیمه قبلی باشد. 
در بیمه زنان خانه دار افراد واجد شرایط در این نوع از بیمه می توانند با داشتن 

55سال سن تمام و ۲۰سال سابقه پرداخت حق بیمه از بازنشستگی و دریافت 
مستمری سازمان تامین اجتماعی بهره مند شوند.

متقاضی بیمه زنان خانه دار درصورتی که پدر خانواده فاقد پوشش بیمه ای 
باشد، می تواند با پرداخت حق ســرانه درمان، فرزندان خود را بیمه درمانی 
کند. در بیمه زنان خانه دار، فرانشــیز بیمه برای خدمات درمانی بســتری 
1۰درصد و برای خدمات پزشکی ســرپایی ۳۰درصد است. نحوه محاسبه 
مبلغ بیمه زنان خانه دار: مبلغ حق بیمه یک  ماهه نرخ انتخابی ســهم بیمه 
شده )مدت یک ماه ۳1و ۳۰روزه( حداقل دستمزد روزانه در سال مورد نظر 

محاسبه می شود.
همچنین متقاضیان می توانند برای پوشش بیمه زنان خانه دار می توانند به 
یکی از کارگزاری های مجاز بیمه  تامین اجتماعی در شهر محل سکونت خود و 
یا از طریق اینترنت و سایت https://eservices.tamin.ir  مراجعه و نسبت 

به ثبت نام بیمه زنان خانه دار اقدام کنند.

 10هزار و800تخت بیمارستانی طی یک سال 

گذشته به ظرفیت مراکز درمانی کشور افزوده گزارش
شده و این عدد به گفته بهرام  عین اللهی، وزیر 
بهداشت با اضافه شدن 7700تخت دیگر تا پایان امسال بیشتر 
هم خواهد شد. افزایش سرانه تخت های درمانی اتفاق خوبی 
اســت اما تخت بدون نیروی انســانی به ویژه پرستار، قطعا 

مشکلات بیماران را کم نمی کند و برای تخت های جدید چیزی 
حــدود 24هزار نیــروی جدید پرســتاری نیاز اســت تا 
خدمات رسانی مناسبی صورت بگیرد. این در حالی است که به 
جز جایگزین نشدن 17هزار نیروی بازنشسته طی یک سال 
اخیر، مشکل جدی دیگر برای وزارت بهداشت، تبدیل وضعیت 
نشدن 17هزار پرستار طرحی دوران کرونا و خانه نشین شدن 

آنهاست. پرستارانی که در پاندمی کووید-19 طرح شان با وعده 
استخدام تا 5سال تمدید و مجبور به ادامه فعالیت شدند؛ به آنها 
قول داده بودند که مجوز استخدام شان امسال صادر شود، اما 
در آستانه زمستان و باقی ماندن تنها 3ماه تا پایان سال، خبری 
از صدور این مجوزها نیست و دستاورد تمام تلاش هایشان، 
تعدیل، اخراج و مشــکلات اجتماعی و اقتصادی است. البته 

وزارت بهداشت در حالی برای دریافت مجوزهای استخدامی به 
در بسته خورده و پرستاران تبدیل وضعیت  نشده اش، ناامیدی 
رنج آوری را سپری می کنند که شنیده می شود مجوزهای مشابه 
برای سایر دستگاه ها صادر شده است. برای وزارت نفت 3هزار 
مجوز و برای سازمان ثبت اسناد هم هزار مجوز صادر شده، اما 

دست وزارت بهداشت از صدور این مجوزها خالی مانده است.

جانشان را به خطر انداختند
»وزارت بهداشت طی یک سال اخیر، ســهم خود را از تأمین سلامت مردم در این حوزه 
با اولویت مناطق محروم و کم  برخوردار ایفا کرده و حالا نوبت تأمین نیروی انسانی برای 
مراکز جدید است که مجوز آن در گرو موافقت سازمان اداری و استخدامی کشور است، اما 
گویا با شک و تردید به این موضوع نگاه می کند.« این مطلب را مسعود کریم خانی، مدیر 
روابط عمومی معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت در توییتر خود منتشر کرده و 
نسبت به صادر نشدن مجوزهای استخدامی، هشدار داده است. در این باره سیف الله مرادی، 
مدیرکل منابع انسانی وزارت بهداشت هم در گفت وگو با همشهری توضیحات بیشتری 
می دهد و می گوید: »در زمان کرونا، مسئولان از پرستاران طرحی و قراردادی خواستند پای 
کار باشند و در ازای آن قول استخدام و تبدیل وضعیت را به تمام این نیروهای پرستاری فعال 
در بخش های کرونا از آزمایشگاه و مراکز تصویربرداری گرفته تا بخش های بیمارستانی و... 
دادند. این مطلب را مقام معظم رهبری هم در پیام تبریک خود به مناسبت روز پرستار تأکید 
کردند که نگاه فصلی به پرستاران وجود نداشته باشد و بزنگاه های دیگری هم وجود دارد 
که به این جامعه زحمتکش نیاز است. « به گفته این مسئول، هم اکنون 17هزار پرستار در 
بخش های مختلف طرح شان تمام  شده اما وضعیت استخدامی آنها تعیین تکلیف نشده و 
بیکار هستند: »تمام این افراد، کسانی هستند که در دوران کرونا و زمانی که مردم حتی با 
نزدیکان خود هم فاصله اجتماعی را رعایت می کردند، شبانه روز جان شان را به خطر انداختند 
و به مراقبت از بیماران پرداختند. همه مسئولان نظام قول دادند که آنها را تبدیل وضعیت 
کنند. وعده استخدام آنها قرار بود امسال محقق شود اما نشد. این مسئله قطعا نتیجه ای 
جز یاس و ناامیدی در فارغ التحصیلان این گروه پزشکی نخواهد داشت.« او تأکید می کند:  
»در این باره جلسات متعددی با سازمان برنامه و بودجه، سازمان امور استخدامی و مجلس 
داشتیم. از ما آمار پرستاران را خواستند و بارها شرایط سختی را که در دوران کرونا داشتند، 
تشریح کردیم. ۳سال از 5سال طرح این عزیزان به سختی و در پاندمی کرونا و اوج بیماری 
گذشته و نباید به بهانه کمبود اعتبار و مشکلات دیگر، آنها را ناامید کنیم؛ این عادلانه نیست.« 

برای بازنشستگان هم مجوز ندادند
»سرانه تخت های درمانی و بیمارســتانی در حال افزایش اســت، اما باید درباره 
تامین نیروی انسانی و پرستاری هم تدبیری اتخاذ شود.« مرادی با بیان این مطلب 
می گوید: »با توســعه بخش های درمان، 11هزار تخت دیگر هم افزوده می شود. 
برای این تخت ها ۲۳هزار نفر نیروی پرســتاری نیاز داریم کــه در بخش درمان 
خدمات رسانی کنند. 17هزار نیرو هم در سال گذشته و امسال بازنشسته شدند اما 
مجوز جایگزینی برای این بازنشستگان هم صادر نشده است. در بخش بهداشت و 
فوریت ها هم حدود 17هزار کمبود نیرو دارد. مردم باید بهترین خدمات درمانی، 
بهداشتی و آموزشی را دریافت کنند اما کمیت نیروها هم باید به اندازه ای باشد که 
بتوان از آن خروجی باکیفیتی گرفت.« به گفته این مسئول، هم اکنون حداقل به6۰ 
هزار نیرو نیاز داریم که مراکز جدید و بازنشستگان را پوشش دهد: »استاندارد هر 
تخت ۲.۹نیروی پرستاری است که باید در اختیار داشته باشیم، اما سازمان برنامه 
و بودجه این عدد را ۲.۲در نظر گرفته اســت. حتی اگر برای همین عدد هم مجوز 
بدهند، برای بیش از 11هزار تخت، باید نزدیک به ۲۴هزار پرستار، تنها در بخش 
بیمارستانی استخدام شوند.« او درباره اعتبارات موردنیاز جذب این میزان از نیروی 
پرستاری هم بیان می کند: »اعتبارات براساس متوسط دریافتی یک کارمند جدید 
است؛ یعنی معادل 8 تا 8.5میلیون تومان که بودجه آن سالانه محاسبه می شود. 
بحث حقوق و اعتبار، یک بعُد قضیه بوده اما نیاز جامعه جنبه مهم تر آن اســت. از 
سلامت مردم، آیا مهم تر و حیاتی تر وجود دارد؟ انتظار بیماران برخورداری از شرایط 
مناسب پرستاری است اما با کمبود نیرو و خستگی کادر پرستاری، این امر محقق 
نمی شود.« مرادی در پاسخ به این ســؤال که مهم ترین مانع صادر نشدن چنین 
مجوزهایی برای پرستاران چیست؟ عنوان می کند: »بخشی از این مسئله، تامین 
اعتبارات است و بخشی دیگر به  نظر می رسد که حساسیت صدور این مجوز در حوزه 

بهداشت و درمان، هنوز به خوبی درک نشده است.« 

نیروی پرستاری، کمتر از استاندارد 
یکی از جدی ترین آسیب های صادر نشدن مجوز استخدامی پرستاران، مهاجرت هایی 
است که صورت می گیرد؛ آن هم برای این نیروهای زبده دوران کرونا که تجربه زیادی 
را هم طی این ۳سال کسب کرده اند. این نکته را مدیرکل منابع انسانی وزارت بهداشت 
تأیید می کند و می گوید: »طرح و تعهد این پرستاران تمام شده، مدرک شان آزاد است و 
هیچ مانعی برای این مسئله ندارند. بسیاری از کشورهای همسایه هم با وعده  و تبلیغات، 
به دنبال جذب پرستاران ایرانی هستند. برای تربیت این پرستاران از اعتبارات ملی هزینه 
شده و باید خدمت شان در کشور خودمان محقق شود اما زمانی که مجوز صادر نمی شود، 
چه انتظاری باید از آنها داشته باشیم.« مرادی ادامه می دهد: »زمانی هم که کمبود نیرو 
وجود دارد، شیفت ها فشرده می شود و خستگی کادر پرستاری منجر به افزایش خطا 
خواهد بود. هم اکنون باید به ازای هر تخت ۲.۹نیرو داشته باشیم اما این عدد در بسیاری 
از بیمارستان های کشور زیر ۲نفر است و چرا باید انتظار داشته باشیم که کیفیت خدمات 
و بهره وری کاهش پیدا نکند.« این مسئول در پاسخ به این سؤال که آیا اخراج و تعدیل 
این پرستاران در برخی دانشگاه های علوم پزشکی هم به دلیل صادر نشدن مجوزهای 
اســتخدامی صورت می گیرد؟ بیان می کند: »پرســتارانی که اکنون تعیین وضعیت 
نشده اند و مجوز استخدامی آنها صادر نشده است جزو بهترین نیروهای ما هستند. تمام 
دانشگاه های علوم پزشکی به این نیروها نیاز دارند. آنها در دوران کرونا بهترین تجربه ها 
را کسب کرده اند اما استخدام نمی شوند و باید نیرویی که هنوز هیچ تجربه ای ندارد را 
به خدمت بگیریم.« این مسئول به بروز مشکلات اجتماعی برای این پرستاران اشاره 
می کند و می گوید: »بخشی از این پرســتاران در شهرهای کوچک زندگی می کنند و 
ممکن است با مشکلات اجتماعی متعددی از جمله این که اخراج شده اند، مواجه باشند. 
البته پیگیری های وزارت بهداشت در این باره به صورت مرتب ادامه دارد. جلسات مختلفی 
با سازمان ها درباره وضعیت استخدامی این پرستاران برگزار شده و ادامه دارد. ما به دنبال 

حل مشکلات پرستاران جوان هستیم و امیدواریم که چنین شود.« 
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