
 شیب سالمندی در اصفهان تندتر از میانگین کشور
به صدا در آمدن زنگ های خطر کاهش جمعیت:

 مریم یادگاری / گروه تحریریه 
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ســالهای نه چندان دور خانه‌ها پر بود از 
صدای زندگی و هیچ کودکــی تنهایی را 
تجربه نمی کرد در حالی کــه امروز رواج 
تک فرزندی و یا بی فرزندی بی‌داد می‌کند 
و در میان بسیاری از زوج های جوان دیده 
می شود و همیشه تعدادی جمله تکراری 
همچون داشتن مشغله‌های فراوان، ادامه 
تحصیل، حفظ موقعیت شغلی، فعالیت‌های 
متنوع، کمبود وقت و مشکلات اقتصادی را 
شنیده‌ایم که معمولا زوج‌های جوان خود 
را با آن قانع کرده و پدیده کم فرزندی یا بی 

فرزندی را رقم می زنند .
مواجه شدن پایداری جوامع 
محلی استان اصفهان با چالش 

جدی
اما اگر به برخی تبعات این موضوع که حتی 
می تواند برای والدین ترســناک هم باشد 
توجه شود، بهانه های والدین نیز رنگ باخته 
و تصمیمشــان برای انتخاب کم فرزندی 
تغییر خواهد کرد.در اســتان اصفهان نیز 
همچون سایر استان ها این مشکل وجود 
دارد و زنگ خطر کاهش جمعیت به صدا 
در آمده است و کاهش جمعیت شهرهای 
کوچک و روستاهای اصفهان به مرز بحران 
رسیده اســت و چنانچه در باره این مساله 
چاره‌یابی نشــود پایــداری جوامع محلی 

استان با چالش جدی مواجه خواهد شد.
کاهش ۳۶ درصــدی تعداد 

موالید در استان اصفهان 
جمعیت کشور نزدیک به ۸۶ میلیون نفر 
است که حدود ۶ درصد از این جمعیت در 
استان اصفهان هستند و به گفته مسئولان، 
جمعیت تخمینی این استان در حال حاضر 
پنج میلیــون و ۴۲۱ هزار نفر اســت که 
نسبت به سال گذشته‌ به طور تقریب تنها 
۰.۳۴ درصد افزایش را نشان می‌دهد. نرخ 
فرزندآوری در اصفهان حدود ۱.۳ درصد و 
بر اساس آمار، تعداد موالید در این استان 

۳۶ درصد کاهش یافته است.

همچنین بررسی‌ها نشان می‌دهد که شیب 
ســالمندی در اصفهان تندتر از میانگین 
کشور پیش می‌رود.نرخ ازدواج در اصفهان 
نیز در حال حاضر پایین‌تر از اســتان‌های 
دیگر است و فاصله زمانی بین ازدواج و تولد 
نخســتین فرزند حدود پنج سال است که 

این وضعیت نگران کننده است.
خطر فروپاشی نظام اجتماعی 
در برخــی مناطق اســتان 

اصفهان 
مهدی جمالی‌نژاد استاندار اصفهان است 
وی نیــز در خصوص وضعیــت نامطلوب 
افزایش جمعیت در استان اصفهان گفت:  
وضعیت جمعیت در برخی مناطق استان 
بسیار بحرانی و نیازمند مداخله متناسب 
از جمله مهاجرت معکوس است و شاخص 
سالمندی نیز در برخی از شهرهای کوچک 
و روستاهای اصفهان در ۱۵ سال آینده از 
مرز ۴۰ درصد عبور می‌کند که این مساله 
به معنای فروپاشــی نظام اجتماعی این 

مناطق خواهد بود.
وی با اعلام هشدار نسبت به فزونی تمرکز 
جمعیت در مرکز اســتان اصفهان افزود: 
مردم باید با برنامه‌ریزی هدفمند به سکونت 
در همه شهرســتان‌ها بویژه مناطق دارای 

چگالی پایین جمعیتی تشویق شوند.
عبــور از چالــش جمعیت، 
نیازمند سیاست‌های ملموس 

و زودبازده 
اســتاندار اصفهــان بــا تاکید بــر اینکه 
عبور از چالش جمعیــت،  نیازمند اتخاذ 
سیاست‌های تشویقی ملموس، زودبازده 
و به دور از شــعارزدگی اســت گفت : رفع 
گره‌هــای ذهنی و فرهنگــی فرزندآوری 
بسیار مهمتر از راهکارهای اقتصادی است 
و در این زمینه نیازمند کار مجدانه هستیم.

جمالــی نــژاد ادامــه داد : برنامه‌ریزی 
برای حــذف اخذ مالیــات از خانواده‌های 
پرجمعیت و توســعه مراکــز نگهداری و 
مراقبت از کودکان از جمله سیاست‌های 
مغفول اســت که باید عملیاتی شود.وی 
کنشگری نخبگان محلی برای پایه‌ریزی 
و تحقق مهاجرت معکــوس را فوری‌ترین 
راهکار زودبازده بــرای عبور از چالش‌های 
جمعیتی استان بیان کرد.استاندار اصفهان، 
توزیع متناسب منابع و امکانات را از دیگر 
راهکارهای میان‌مــدت و بلندمدت برای 
متوازن شدن جمعیت در استان عنوان کرد 

که در دستور کار قرار گرفته است.
ترک فعــل نهادهای اجرایی  

پذیرفتنی نیست
جمالی‌نژاد، اشتغالزایی و توسعه خدمات 
بهداشــتی و درمانی را پیــش نیاز ترویج 
فرزندآوری دانست و افزود: بعد از سیاست 
فرزندآوری، مهمترین موضوع توزیع متوازن 
جمعیت اســت که مهاجرت در آن نقش 
اساســی دارد.وی همچنین گفت : ترک 
فعل نهادهای اجرایی مرتبط با این موضوع 

پذیرفتنی نیست و با آنها برخورد می‌شود.
بیشترین کاهش فرزندآوری، 
در قشر تحصیلکرده و متوسط 
  حسین ملتفت جامعه‌شناس و عضو هیات 
علمی دانشگاه اســت ،وی نیز با اشاره به 
سیاســت‌های جوانی جمعیت، بیان کرد: 
در جامعه تغییر سبک زندگی اتفاق افتاده 
اســت و در نتیجه، دو عامل تغییر سبک 
زندگی و کاهش تعداد افراد در سن باروری، 
موجب کاهش فرزندآوری شده است و در 
این زمینه باید مشوق‌ها دوبرابر شوند. وی 
معتقد است که ارائه کمک‌های اقتصادی 
واقعی، مســکن ارزان، حمایت از والدین 
و خدمــات کودک ‌محــور، ترویج زندگی 
خانوادگی با کیفیت همراه با زیرســاخت 
اجتماعی، فرصت‌های شغلی و آموزش و 
رفاه روانی در زمینه تشویق به فرزند آوری 

در جامعه بســیار مورد نیاز است .ملتفت 
بیان کرد: در حال حاضر بیشترین کاهش 
فرزندآوری، در قشــر تحصیلکرده و قشر 
متوسط و رو به بالای جامعه رخ داده است 
و برنامه‌ها باید به سمت این خانواده‌ها برود. 

در صورتی که قانون جوانی
جمعیت و حمایت، این گروه را پوشــش 
نمی‌دهد و بیشتر به قشــر پایین جامعه 

توجه کرده است.
 آینده‌ای خاکســتری برای 

ترکیب جمعیتی  
  مهســا زمانی نیز یک جمعیت‌شــناس 
است وی می گوید: نرخ باروری در ایران به 
حدود ۱.۴ فرزند به‌ازای هر زن رسیده‌است.

این در حالی‌ است که برای حفظ ساختار 
جمعیتی، حداقل نرخ جایگزینی ۲.۱ فرزند 
ضروری اســت. کاهش چشمگیر این نرخ 
در کنار افزایش سن ازدواج و مهاجرت رو 
به رشد جوانان، آینده‌ای خاکستری برای 
ترکیب جمعیتی کشــور ترسیم می‌کند.
وی افزود: کاهش باروری نــه ‌تنها آینده 
اقتصادی کشــور را تهدید می‌کند، بلکه 
حتی ساختارهای فرهنگی و اجتماعی را نیز 
دچار گسست خواهد کرد و سیاست‌های 
تشویقی بدون بســتر اقتصادی، پاسخگو 
نخواهد بود و با وجود اجــرای طرح‌هایی 
چون وام ازدواج، تســهیلات فرزندآوری 
و تبلیغــات رســانه‌ای، هنــوز اعتمــاد 
 خانواده‌ها به آینده فرزندانشــان ضعیف

 اســت. هزینه‌های بالای زندگی، مسکن، 
آموزش و نبود امنیت شغلی از عوامل اصلی 
کاهش تمایل به فرزندآوری عنوان می‌شود.
در حقیقت زنــگ های خطر بــه صدا در 
آمده‌انــد و فراموش نکنیم ، نــرخ باروری 
پایین‌تر از میزان جایگزینی، افزایش سریع 
جمعیت سالمند و کاهش جمعیت جوان، 
خطراتی اســت که بر رفاه اجتماعی، رشد 
اقتصادی و پایداری ساختار خانواده تأثیر 
عمیق دارد و اگر سیاست‌ها به درستی اجرا 
نشود، نسل آینده و آینده کشور در معرض 

تهدید جدی خواهد بود.

 به بهانه سالروز بازگشت آزادگان 
به وطن:

یادآوری اشک‌ها و لبخندها

یلدا توکلی / گروه تحریریه
   tavakoli.yalda11@gmail.com

این روزها سال‌روز، روزهایی است که اشک‌ها و 
لبخندها در هم آمیخت، روزهایی که پرستوها 
پس از سال‌ها اســارت به میهن بازگشتند و 
خیابان‌هــای ایران با بوی اشــک شــوق و 
آغوش‌های بی‌پایان مــادران و پدران دوباره 
جان گرفت. این روز، روایت ایستادگی مردانی 
است که زنجیر دشمن را شکستند اما دلشان 

هرگز از عشق وطن جدا نشد.
روز، تپش قلب یک ملت

روزهای پایانی مردادماه 1369، برای 
مردم ایران تنها یک تاریخ در تقویم نیســت 
این روز، تپش قلب یک ملت است. روزی که 
در آن، انتظار به پایان رسید، بغض‌ها ترکید و 
کوچه‌های ایران بهار را در میانه تابستان تجربه 
کردند. سال 1369 ســالی پر تلاطمی برای 
مردم ایران بود، در گرما گرم تابستان، بالاخره 
جمهوری اسلامی ایران با سربلندی توانست 
رزمندگانی را که مجاهدانه از دین و شــرف 
و خاک کشــور دفاع کرده بودند و در دســت 
دشمن اسیر شده بودند، به وطن بازگرداند و 
میهن اسلامی شاهد حضور اولین گروه آزادگان 
ســرافرازی بود که پس از ســال‌ها اسارت در 
زندان‌ها و اسارتگاه‌های رژیم بعث عراق، قدم به 
خاک پاک میهن اسلامی خود گذاشتند. ستاد 
رسیدگی به امور آزادگان که در ۲۲ مرداد ۶۹ 
تشکیل شده بود، تبادل حدود 50 هزار آزاده 
را با همین تعداد اســیر عراقی و با هماهنگی 
دستگاه‌های دیگر برعهده گرفت. با این تفاوت 
که اســرا آنها نظامی بودند و اسرای ما بیشتر 

بسیجی و غیرنظامی.
دل و اندیشه‌شــان آزادتــر از 

همیشه
در آن روزهای باشکوه، هوا بوی اشک و شوق 
می‌داد و صــدای تکبیر و صلوات، به گوشــه 
گوشه شــهرها پیچیده بود. ســال‌ها بود که 
ایران، چشــم به راه پرستوهایی داشت که در 
قفس‌های تاریک دشمن اسیر بودند. مردانی 
که تن‌هایشان در بند بود، اما دل و اندیشه‌شان 
آزادتر از همیشــه پــر می‌کشــید. آنان در 
اردوگاه‌های بعث، در سلول‌هایی که دیوارهای 
سردش پر از خاطرات شکنجه و دلتنگی بود، 
با ایمان و صبر زیســتند. روزها را با یاد خدا و 

شب‌ها را با رؤیای آغوش وطن سر کردند.
اشک شوق بر گونه‌ها روان بود

اتوبوس‌هایــی کــه آزادگان را بــه 
شــهرها می‌آوردند، شــبیه کاروان‌های نور 
بودند پرچم‌های ســه‌رنگ ایران بر فرازشان 
می‌درخشــید و خیابان‌ها با گل و نقل فرش 
می‌شــد. مردم برای دیدن قهرمانان‌شــان 
صف کشــیده بودند زنانی کــه قاب عکس 
همسران‌شــان را در دســت داشــتند، حالا 
خودشــان را در آغوش می‌گرفتند. مادرانی 
که سال‌ها در انتظار، موی سپید کرده بودند، 

دوباره جوانی را در نگاه فرزندانشان بازیافتند.
اشک شوق بر گونه‌ها روان بود اما این اشک‌ها 
بوی رهایی می‌دادند، بوی سربلندی و عزت. 
کودکان در آغوش پدرانشــان آرام گرفتند، 
پدرانی که بســیاری از آنان را ســال‌ها تنها 
در عکس دیده بودند. ایــن لحظه‌ها، روایت 
عمیق‌ترین شکل از پیوند میان انسان و وطن 
بود بازگشت به خاکی که به‌خاطرش شکنجه‌ها 

و سختی‌ها را به جان خریدند.
سال‌های جوانی که از من گرفته 

شده بود، دوباره به من برگشت
یکی از آزادگان پس از ســالها با یاد آوری آن 
روز گفت: سال‌ها خواب آن لحظه را دیده بودم 
لحظه‌ای که بوی خاک وطــن را دوباره حس 

کنم. برایم همه سختی‌ها، یکباره از یاد رفت.
مادری که پس از ۸ سال فرزندش را در آغوش 
گرفت نیز اذعان داشت: شب‌ها فقط با عکسش 
حرف می‌زدم. باورم نمی‌شــد دوبــاره بتوانم 
صورتش را لمس کنم. وقتی او را دیدم، انگار 
دوباره جوان شــدم. خدا آرزویــم را برآورده 
کرد. هیچ‌کس نمی‌داند سختی انتظار یعنی 
چه. ســال‌ها بود همه جشــن‌ها و عیدها را 
تنها گذرانده بودم. وقتی برگشت، انگار همه 
ســال‌های جوانی که از من گرفته شده بود، 

دوباره به من برگشت.
آزادگان تنهــا بازمانــدگان 

اردوگاه‌های دشمن نبودند
آزادگان تنهــا بازمانــدگان اردوگاه‌هــای 
دشــمن نبودند، بلکه حامل پیام اســتقامت 
و شــجاعت ملتی بودند که هرگز تن به ذلت 
نداد. آنان زخم‌های تن را به یــادگار آوردند، 
اما لبخندهایشان نشــان می‌داد که روحشان 
شکست‌ناپذیر مانده است. بازگشتشان نه‌تنها 
پایان یک فصل تاریک، بلکه آغاز فصلی روشن 
از همبستگی و امید بود؛ فصلی که در آن، مردم 
ایران دوباره معنای ایستادگی و عزت را لمس 
کردند. امروز، پس از گذشت سال‌ها، همچنان 
روزی اســت برای زنده نگه‌داشتن خاطره‌ها. 
روزی برای مرور قصه‌هایی که هر کدام می‌تواند 
کتابی از ایمان، عشق و شجاعت باشد. این روز 
یادآور آن اســت که آزادی و آرامش امروز ما، 
نتیجه صبر و اســتقامت مردانی است که در 
دل ســخت‌ترین روزها، چراغ امید را روشن 

نگاه داشتند.
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سطوح پایین منیزیم و تاثیرش ‌
بر بدن و سلامتی

پریسا جمدی / گروه ترجمه 
news@ naslefarda.net 

اگرچه اکثر افراد سالم از طریق رژیم غذایی به 
ســطوح طبیعی منیزیم دست پیدا می‌کنند، 
برخی از شرایط سلامتی منجر به کاهش بیش 
از حد سطح منیزیم در بدن و در نتیجه کمبود 
)هیپومنیزیمی( می‌شود. در صورتی که کمبود 
منیزیم درمان نشود، باعث ایجاد مشکلاتی از 
جمله خستگی، گرفتگی عضلات و مشکلات 

قلبی می‌شود.
کمبود منیزیم

در کوتاه مدت، کمبود منیزیم باعث ایجاد علائم 
نمی‌شود. در صورت مصرف کم، بدن منیزیم 
بیشــتری را حفظ می‌کند. با گذشــت زمان، 
دریافت نکردن منیزیم کافــی از طریق غذا یا 

جذب ضعیف باعث کمبود خواهد شد.
علائم اولیه کمبود منیزیم عبارتند از:

*از دست دادن اشتها
*خستگی

*تهوع یا استفراغ
*ضعف

در صورت تداوم کمبــود منیزیم، علائم باعث 
ایجاد عوارض زیر خواهند شد:

*آریتمی )ضربان قلب نامنظم(
*هیپوکلسمی )سطح پایین کلسیم خون(
*هیپوکالمی )سطح پایین پتاسیم خون(

*گرفتگی عضلات
*بی‌حسی یا گزگز

*تشنج
در صورت بودن در معرض خطر سطوح پایین 
منیزیم و تجربه برخی علائم، پزشک به منظور 
بررسی ســطح منیزیم خون آزمایش خون را 
تجویز می‌کند. آزمایش‌های دیگری نیز قابل 
انجام اســت، اما معمولاً دشوارتر و تهاجمی‌تر 

هستند.
اثرات بلند مدت سلامتی

در صورت عدم درمان یا نادیده گرفتن کمبود 
منیزیم، این عارضه بدتر شده و در نهایت باعث 

بوجود آمدن موارد زیر خواهد شد:
*آریتمی‌ها

*آترواسکلروز )تجمع پلاک در دیواره رگ‌ها(
*بیماری عروق کرونر )بیماری قلبی ناشی از 

آسیب به عروق بزرگ(
*حمله قلبی

*فشار خون بالا
*سکته

منیزیم چیست و چه وظیفه‌ای در بدن بر 
عهده دارد؟

منیزیم یک ماده معدنی با چندین عملکرد مهم 
در بدن است، از جمله:

*تولید پروتئین
*عملکرد عضلانی و عصبی

*کنترل قند خون
*تنظیم فشار خون

*یک کوفاکتور )مولکولــی که برای کمک به 
عملکرد آنزیم‌ها به آنها متصل می‌شود( برای 
بیش از 300 واکنش آنزیمــی مختلف مورد 

نیاز است.
منیزیم از طریق غذاها و مکمل‌ها قابل دریافت 
اســت. بعلاوه، به عنوان یک عنصر در برخی از 
داروهای بدون نسخه )OTC( مانند ملین‌ها و 

آنتی اسیدها نیز موجود است.
عوامل تاثیرگذار بر کاهش سطح منیزیم

اکثر افراد ســالم دارای سطح منیزیم طبیعی 
هستند و به جای تکیه بر مکمل‌ها، می‌توانند به 

اندازه کافی منیزیم از غذا دریافت کنند.
سطح منیزیم در خون به ســرعت قابل تغییر 
اســت و بدن در کنترل وضعیت کلی منیزیم 
خوب عمــل می‌کند. در صــورت مصرف کم 
منیزیم، بدن آن را حفــظ می‌کند، اما اگر زیاد 

مصرف شود، منیزیم بیشتری دفع می‌کند.
سطوح پایین منیزیم ناشی از موارد زیر است:
*عدم دریافت منیزیم کافی در رژیم غذایی

*افزایش تلفات منیزیم مربوط به سوء جذب
*خلاصی بدن از شر منیزیم بیش از حد

منبع:
Source: https://www.verywellhealth.com/

11764364-low-magnesium

یافته‌ها

فرایند خرید استراتژیک دارو و تجهیزات پزشکی با سرعت ادامه داردسامانه مجازی انتخاب رشته کنکوری‌ها راه‌اندازی شد 
 رئیس ســازمان ســنجش آموزش کشــور از راه‌اندازی ســامانه مجازی انتخاب رشــته متقاضیان آزمون سراســری سال ۱۴۰۴ 

خبر داد.
به گزارش ایسنا، رضا محمدی با اشاره به انتشار کارنامه علمی نوبت دوم آزمون سراسری سال ۱۴۰۴، گفت: آن دسته از متقاضیانی که 
گروه آزمایشی اصلی شامل علوم ریاضی و فنی، علوم تجربی و علوم انسانی آنان در دو یا چند نوبت متفاوت بوده، باید گروه آزمایشی اصلی 

که تمایل دارند از آن گروه، انتخاب رشته کنند را حداکثر تا روز؛ ۲۶ مرداد در حساب کاربری خود مشخص کند.
وی تصریح کرد: در صورت عدم تعیین گروه آزمایشی توسط متقاضی، گروه آزمایشی اصلی آخرین نوبت متقاضی که در جلسه آزمون 

حاضر بوده است ملاک عمل قرار می‌گیرد و یک متقاضی، امکان انتخاب رشته از دو گروه آزمایشی اصلی را ندارد.

رئیس سازمان غذا و دارو با اشاره به فرایند خرید استراتژیک دارو و تجهیزات پزشکی گفت: سلامت مردم همیشه اولویت اصلی سازمان 
است و تمام تصمیمات با تمرکز بر تأمین نیازهای عمومی و تسهیل فرایندها در نظر گرفته می‌شود. به گزارش خبرگزاری ایمنا، مهدی 
پیرصالحی اظهار کرد: ذخایر استراتژیک دارو، تجهیزات پزشکی، مکمل‌ها و شیر خشک در اولویت کاری سازمان قرار دارد و اقدامات لازم 
برای ذخیره‌سازی آنها آغاز شده است و معاونت توسعه سازمان در حال انعقاد قراردادها و انجام پرداخت‌های مالی است و تاکنون چندین 
قرارداد مهم به امضا رسیده است و فرایند خرید استراتژیک با سرعت ادامه دارد تا تأمین کالاهای حیاتی در زمان مناسب انجام شود.وی 
افزود: مدیران با دید کمک‌رسانی و حل مشکلات مردم وارد عمل شوند و تلاش کنند خطوط تولید با ثبات و استمرار فعالیت کنند تا هیچ 

اختلالی در تأمین دارو و تجهیزات پزشکی ایجاد نشود.

دریا وفایی / گروه تحریریه
news@ naslefarda.net 

  طرح پزشک خانواده که به پروژه‌های تخت جمشیدی 
وزارت بهداشت تبدیل شده است، حالا حتی صدای 
علیرضا رئیسی معاون بهداشــت وزیر بهداشت را هم 
درآورده است. او به تازگی در اظهاراتی بی سابقه نسبت 
به مشکلات »طرح پزشک خانواده« واکنش صریح و 

تندی نشان داده است.
این معاون وزیر بهداشت طی گفت و گویی با وبدا اظهار 
داشته که »به زبان می گویند جلو بروید، محکم هم جلو 
بروید، اما وسط راه، ما را رها می‌کنند. در واقع اشتباه 
کار این است که می‌خواهیم طرح پزشک خانواده را از 

جیب پزشکان و کادر سلامت اجرا کنیم«.
وی تاکید کرده است: این فشارها بر جیب کادرسلامت 
و پزشکان درحالی است که در قوانین طراحی شده این 
طرح به هیچ عنوان چنین چیزی درج یا اشاره نشده 
است. ولی در همان چند استان مثل فارس و مازندران 
هم که دارد به طور نیم بند اجرا می‌شــود پزشکان با 

همین مشکل مواجهند.
وی ادامه داده اســت: به هر طریق بر پزشــک و کادر 
سلامت فشــار وارد می‌کنیم، بعد صدایمان را پشت 
این تریبون و آن تریبون بالا می‌بریم که چرا پزشکان 

ناراضی هستند؛ معلوم است که وقتی هم جانش نشانه 
می‌رود و هم جیبش، رضایتی وجود ندارد و معترض 
می‌شود. رییسی گفته اســت: من اگر جای پزشکان 
فارس و مازنــدران بودم، حالم بد می‌شــد. می‌گفتم 
شما چقدر وعده دادید که عملی نکردید. حالا چطور 
به این حرف‌ها اعتماد کنیم؟معاون بهداشت وزیر در 
توضیحاتی بیشتر، ادامه داده است: آیا پزشکی خانواده 
یعنی سه هزار نفر را تحت پوشــش بگیرید و ویزیت 
کنید؟ من نمی‌خواهم دنبال مقصــر بگردم، اما مدام 
می‌گویند ما پزشک خانواده داریم، در حالی که نداریم. 
حالا چرا فارس و مازندران انتخاب شدند در حالی که 

این دو استان اصلًا مناسب شروع نبودند.
وی اضافه کرده اســت: فارس قطب پزشکی جنوب 
کشور اســت؛ مردم از ســایر اســتان‌ها برای ویزیت 
متخصص به آنجا می‌آیند، نه پزشــک عمومی. حالا 
ما آمدیم پزشک خانواده را در اینجا اجرا کنیم، فقط با 

پزشک عمومی؟؛ پس سطح دو و سه چه شد؟.
علیرضا رییسی تصریح کرده اســت: آیا واقعاً ما داریم 

پزشــک خانواده را اجرا می‌کنیم؟؛ این دوستانی که 
دو دهه اســت فقط در حال حرف زدن و یک دهه هم 
مشغول به آسیب‌شناسی هستند، به نظر من خیلی به 
واژه »آسیب‌شناســی« علاقه دارند. در حالی که این 
طرح نیازی به آسیب‌شناسی ندارد و آسیب آن کاملًا 
مشخص است.  او گفته است: اجرای واقعی نظام ارجاع 
و رضایت کامل از آن زمانی حاصل می‌شــود که مثلًا 
آن هموطن روستایی از قبل نوبتش گرفته شده باشد، 
ایستگاه ارجاع هم وجود داشته باشد و خدماتش کامل 
انجام شود. وگرنه تا زمانی که منابع پایدار وجود نداشته 
باشد، شخصاً وارد استان‌هایی مثل فارس و مازندران 

نمی‌شوم. پای حرفم هم می‌ایستم.
رییسی درباره ویژگی‌های منابع پایدار این برنامه بیان 
داشته است: با حرف زدن کاری درست نمی‌شود باید 
مرد عمل بود، مثلًا الان منابع صندوق روستایی از یک 
درصد ارزش افزوده تأمین می‌شــود که از پایدارترین 
منابع کشور است. آیا کافی اســت؟ خیر. ما پیشنهاد 
دادیم یک صندوق مجازی ایجاد شود که همه بیمه‌ها 

پول‌شان را در آن بگذارند، هر کسی هم صاحب سهم 
خودش باشد.

معاون بهداشت وزیر بهداشت در مورد ردیف بودجه 
این طرح در ســال ۱۴۰۴ هم اعلام کرده است: من از 
قبل می‌دانستم که قرار نیســت ردیفی برای پزشک 
خانواده ایجاد شود. پیش‌دســتانه اعتراض کردم و به 
وزیر گفتم. سازمان برنامه و بودجه هیچ ردیف جدیدی 
نگذاشت. فقط بودجه صندوق روستایی را که مربوط 
به وزارت بهداشت و بیمه سلامت بود، ۲۰ تا ۳۰ درصد 

افزایش دادند.
وی در این خصوص اضافه کرده است: در واقع بودجه 
امسال همان بودجه سال قبل است، با اندکی افزایش 
طبیعی.فرهنگ تبعیت از نظــام ارجاع در جامعه نیز 
موضوع دیگری است که، علیرضا رییسی پیرامون آن 
هم تصریح کرده است: ما فقط از کلمات زیبایی مثل 
»فرهنگ‌سازی« استفاده می‌کنیم. ولی نظام پرداخت 
است که رفتار مردم را شــکل می‌دهد. وقتی ویزیت 
متخصص ۱۲۰ هزار تومان است و هزینه اسنپ ۱۵۰ 
هزار تومان، مردم مستقیم می‌روند سراغ متخصص. 
حالا اگر ویزیــت متخصص ۸۰۰ هــزار تومان بود و 
مراجعه از طریق پزشــک خانواده با هزینه خیلی کم 

ممکن بود، آن‌وقت دیگر نیاز به فرهنگ‌سازی نبود.

»پزشک خانواده« و عصبانیت معاون بهداشت وزیر بهداشت!

دردسرهای یک اجرای نیم‌بند از استان فارس و مازندران
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وزیر تعــاون، کار و رفاه اجتماعی اعــام کرد: میزان 
افزایش حقوق بازنشستگان در سال جاری بیش از ۵۰ 
درصد بوده و این گروه بیشترین رشد دریافتی را در میان 

اقشار با درآمد ثابت داشته‌اند.
به گزارش ایسنا، احمد میدری در آیین بهره‌برداری و 
آغاز عملیات اجرایی رسمی ۶۵ پروژه سازمان تأمین 
اجتماعی که به صورت همزمان در سراســر کشور و با 
حضور محمدرضــا عارف، معــاون اول رئیس‌جمهور 
برگزار شــد، گفت: حقوق کارگران امسال حدود ۴۵ 
درصد و حقوق کارکنان دولــت نزدیک به ۳۰ درصد 
افزایش یافته است. با احتســاب جزئیات و ردیف‌های 
فرعی، این درصدها اندکی متفاوت است، اما در مورد 

بازنشستگان تامین اجتماعی همه افزایش‌ها بیش از ۵۰ 
درصد بوده و در برخی موارد با اجرای متناسب‌سازی 
و افزایش حداقل مزد، رشد حقوق به ۵۹ تا ۶۰ درصد 
رسیده است. با این حال، این اقدامات هنوز پاسخگوی 
کامل نیازهای بازنشستگان نیست. وی افزود: با وجود 
شــرایط تورمی که قدرت خرید بازنشســتگان را به 
ســرعت کاهش می‌دهد، ســازمان تأمین اجتماعی 
توانســته با وجود محدودیت‌های مالی، گام‌هایی در 
جهت بهبود مســتمری‌ها بردارد. انتظار می‌رود این 
اقدامات رضایت نســبی بازنشســتگان را فراهم کند. 
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی همچنین به برگزاری 
آزمون برای انتخاب اعضای مالی شرکت‌های وابسته 

به تأمین اجتماعی اشــاره کرد و افزود: این آزمون‌ها 
در شرکت ســرمایه‌گذاری تأمین اجتماعی )شستا( 
و ســایر صندوق‌های بازنشســتگی برگزار می‌شود تا 
عدالت شغلی و شایسته‌سالاری محقق شود. بر اساس 
این ســازوکار، متقاضیان عضویت در هیئت‌مدیره در 
آزمون‌های تخصصی شــرکت کرده و بانک اطلاعاتی 
و منابع آزمون در اختیارشــان قــرار می‌گیرد. اجرای 
این آزمون‌ها بر عهده سازمان آموزش فنی و حرفه‌ای 
اســت و انتظار می‌رود این روند با ایجاد شــفافیت و 
انتخاب‌هــای تخصصی‌تــر، موجب بهبــود عملکرد 
شرکت‌های تابعه شود. او در ادامه تأکید کرد: مطالبات 
بازنشستگان گسترده است و فاصله‌ای میان انتظارات 
آنان و توان واقعی ســازمان وجود دارد. از سوی دیگر، 
تأمین اجتماعی علاوه بــر پرداخت حقوق، موظف به 
سرمایه‌گذاری و ارائه خدمات شایسته در حوزه درمان 

نیز هســت. وزیر تعاون، کار و رفــاه اجتماعی افزود: 
سازمان برای پرداخت حقوق بازنشســتگان با منابع 
محدودی روبه‌روست و ناگزیر بخش مشخصی از این 
منابع را به حوزه‌های دیگر، از جمله درمان، اختصاص 
می‌دهد. با وجود تمام تنگناها، امروز شاهد افتتاح تعداد 
زیادی پروژه درمانی هســتیم. وی با اشــاره به اینکه 
تمرکز اصلی ما در ۲ حوزه بوده اســت توضیح داد که 
نخستین محور مورد نظر ما، تکمیل خدمات درمانی 
وزارت بهداشت است که بر اساس همکاری کم‌نظیری 
که در این دولت میان سازمان تامین اجتماعی و وزارت 
بهداشت شکل گرفته، در مناطقی که وزارت بهداشت 
بیمارســتان دارد، ســازمان اقدام به تکمیل خدمات 
بیمارستانی و افزایش تجهیزات کرده است. این رویکرد 
با همراهی نمایندگان مجلس دنبال شده تا از کارهای 

موازی جلوگیری شود.

میدری اعلام کرد:
افزایش بیش از ۵۰ درصدی حقوق بازنشستگان تامین‌اجتماعی


