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 17ســال پیش بود کــه وزارت 

بهداشت و درمان تصمیم گرفت با گزارش
اجــرای برنامه پزشــک خانواده 
تحولی عظیم در حوزه سلامت زندگی مردم ایجاد 
کند تا هم در کاهش هزینه های درمان مردم و نظام 
ســلامت نقش خوبی بازی کند و هم به اجرای 
سطح بندی خدمات و پیشــگیری از تقاضاهای 
القایی و... کمک کند. حالا اما با گذشت 17سال از 
آغاز اجرای این طرح، پزشک خانواده نتوانسته به 

اهداف مورد نظر برسد.
در تمام کشورهای توســعه یافته برای هر محله 
یک پزشــک خانواده تعیین شده و تنها در موارد 
ضروری به بیمارستان ارجاع داده می شوند؛ اگر 
محدوده فعالیت پزشــکان خانواده مشــخص و 
تعداد پزشــکان شــرکت کننده در طرح بیشتر 
باشــد و در موارد ضروری، بیمار به بیمارســتان 
ارجاع داده شــود، پزشــکان نیز بیکار نخواهند 
ماند. این در حالی اســت که با ارجاع مســتقیم 
بیمار به وسیله پزشک روستا به بیمارستان، تعداد 
مراجعات به پزشکان دیگر منطقه کاسته می شود 
و این پزشــکان مجبور به مهاجرت می شوند. در 
حقیقت مهم ترین هدف طرح پزشــک خانواده، 
اجرای طرح ارجاع است. همچنین تعرفه پایین 
و ناهماهنگ ویزیت موجب اشــتغال برخی در 

کارهای غیرپزشکی می شود.
طرحی که قرار بود ابتدا در روستاها اجرایی شود 
ظرف کمتر از 2سال پایش به شــهرها باز شد و 
سال91 بود که قرار شد برنامه پزشک خانواده در 
شهرها گسترش یابد. بنابراین نسخه01 پزشک 
خانواده در3   استان پایلوت اجرا شد ولی نتایجش 

به مذاق مجریان خوش نیامد.
هر چند این نارضایتی هم باعث نشد تا مسئولان 
امر از موضع خود عقب نشینی کنند. آنها بلافاصله 
نسخه 02 پزشــک خانواده را که برای شهرهای 
بالای 20هزار نفر بــود اجرایی کردند اما این کار 
هم نتوانست به طرح پزشک خانواده کمکی کند 

تا ابتر نماند.
 حالا در یکی، 2سال اخیر دوباره موضوع احیای 

این طرح به عنــوان یکــی از اولویت های وزارت 
بهداشت و درمان طرح می شود.

اجرای جدی طرح پزشک خانواده ضروریست
علی نیکزاد، نایب رئیس مجلس شورای اسلامی 
هم با تأکید بر اجرای جدی و کامل طرح پزشک 
خانواده معتقد است، این طرح برای حل بسیاری 
از مشکلات بهداشتی و درمانی کشور یک ضرورت 
است: »تا زمانی که موضوع پزشک خانواده به طور 
واقعی و جدی در کشور اجرا نشــود، بسیاری از 

مشکلات بهداشتی و درمانی حل نخواهد شد.«

بلاتکلیفی مردم
خیلی ها معتقدند طرح پزشک خانواده در کشور 
با شکســت مواجهه شده و باید مســئولان امر با 
پذیرش این مهم مــردم را از ســردرگمی خارج 
کنند. عدم پذیــرش بیمــاران در مراکــز اعلام 
شــده مبنی بر استقرار پزشــک خانواده ازجمله 
نارضایتی های مردمی از این طرح اســت. به گفته 
معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت 
هم اکنون حدود 7هزار پزشک خانواده روستایی و 
4300پزشک خانواده شاغل در نظام ارجاع شهری 
فعالیت دارند که در ســایه فعالیــت آنها خدمات 
بهداشــتی و درمانی به 20میلیــون نفر جمعیت 
روستایی و 6میلیون جمعیت شهری ارائه می شود.

امنیت شغلی نداریم
گذشته از بلاتکلیفی مردم در برابر طرح پزشک 
خانواده پزشکان فعال در این طرح هم درخصوص 

حقوق و مزایای دریافتی شان گلایه هایی دارند.
یکی از پزشــکان خانواده می گوید ما متأسفانه 
هیــچ امنیت شــغلی نداریــم و فعالیت هایمان 
مبتنی بر قرار دادهای چندماهه دنبال می شــود. 
این پزشک اضافه می کند: »بسیاری از پزشکان 
خانواده به صورت قرارداد کار می کنند درحالی که 
باید امنیت شــغلی آنها تامین شــود و به صورت 
ثابــت به کارگیری شــوند. از مدیران متخصص، 
کارآمد، بدون ســوگیری های سیاسی و فامیلی 

در سطوح معاونت بهداشــت، آموزشی، درمان 
و.... وزارت و ادارات کل استفاده شود؛ مخصوصا 
در مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت به عنوان 
کلیدی ترین اداره کل برای اجرای صحیح برنامه 
پزشک خانواده. سرانه هر نفر بیمه شده ابتدای هر 
سال باید تعیین شود و شورای عالی بیمه سلامت 
مبلغ آن را تصویب کند نه اینکــه بعد از بروز هر 

بحرانی تازه به فکر پزشک خانواده بیفتیم.«
او تأکید می کند: ارتباط میان سامانه های سطح 
یک وزارت بهداشــت و ســازمان بیمه سلامت 
اهمیت دارد. این ســامانه باید به ســازمان های 
نظارتی متصل باشد تا اگر خطایی صورت گرفت 
به راحتی قابل پیگیری باشــد. یکپارچه ســازی  
برنامه پزشک خانواده در کشــور نیز مهم است 
چرا که اجرای متنــوع برنامه پزشــک خانواده 
در اســتان های مختلف کشــور ازجمله فارس و 
مازندران مشــکلات فراوان و نارضایتی به وجود 
آورده است؛ آسیب شناسی برنامه پزشک خانواده 
باید به طور صحیح و با استفاده از متخصصان فن 
این رشــته و پزشکان خانواده شــاغل در برنامه 
صورت بگیرد و این برنامــه به صورت یکپارچه و 

یکسان در سراسر کشور پیاده سازی شود.

منابع محدود، امکان افزایش تعرفه را نمی دهد
حالا این گلایه ها به گوش معاون بیمه و خدمات 
سلامت سازمان بیمه ســلامت رسیده است و او 
چنین واکنشی نشــان داده است: »با وجود تورم 
رســمی 42 تا 4۵درصد، رشــد حقوق کارکنان 
دولت 10درصــد بوده اســت و در همین زمینه 
ترمیم حقوق در دســتورکار قرار گرفت و بر این 
اساس ما هم گله پزشــکان محترم را کاملا قبول 
داریم، اما چه کنیم که منابع مان محدود اســت 
و این شــرایط اجازه بیــش از 30درصد افزایش 
تعرفه خدمات را به ما نمی دهد.« مهدی رضایی 
مدعی اســت: »در واقع رقمــی را پذیرفتیم که 
بتوانیم متناسب با آن پرداخت هم انجام دهیم و 
خوشبختانه تا این لحظه از سال بدون حتی یک 

روز تأخیر به تعهدات خود عمل کرده ایم.«

 برنامه واقعی برای پزشک خانواده می خواهیم
بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت هم که از مدافعان 
طرح پزشک خانواده اســت معتقد است که باید 
برنامه ای واقعی و نه خیالی برای اجرای پزشــک  
خانواده تهیه شود؛ طرحی که سابقه و پیشینه خوب 
اجرایی در کشــوری های مختلف دارد و کشور ما 
هم جزو آن دسته از کشورهایی است که راهی جز 
اجرای برنامه پزشک خانواده ندارد. چرا که اجرای 
این طرح هم به لحاظ اقتصاد سلامت و عدالت در 
دسترسی به ارائه خدمات پزشک خانواده سرآمد 
است و هم در پی اجرای آن می توان زمینه منطقی 

شدن تجویز دارو و درمان ها را شاهد باشیم.
کمال حیدری معاون بهداشت وزارت بهداشت هم با 
اشاره به کارنامه موفق کشورهای اروپایی می گوید: 
کشــور ما راهی جز اجرای برنامه پزشک خانواده 
ندارد. او در تحلیل مشکلات پیش روی طرح پزشک 
خانواده می گوید: »یکی از نقاط ضعف اساسی طرح 
پزشک خانواده سیستم نظام ارجاع است و مشکل 
دیگری که سرراه این طرح قرار دارد مشکلات مالی 
و منابع اســت. موضوع نارضایتی از تعرفه ها هم از 
این بخش نشأت می گیرد. امسال در استان فارس 
و مازندران حدود 30درصد سرانه پرداخت نسبت 
به سال قبل افزایش یافت اما مطالبات بیش از این 
بوده و این در حالی اســت که رشد منابع ما نسبت 
به سال قبل کمتر از 10درصد بوده است و ما امکان 
اینکه رشد تعرفه بیشــتری برای پزشکان در نظر 

بگیریم را نداشتیم.«
حیدری همچنین افزود: »تاکنون در کشــور چند 
الگو از پزشــک خانــواده را اجرایــی کرده ایم؛ از 
پزشک خانواده روستایی گرفته تا پزشک خانواده 
شهری. الگوی ســوم هم قرار اســت برای تعمیم 
پزشک خانواده در سایر استان ها در مناطق شهری 
باشــد و بیش از ۵۵میلیون نفر جمعیت قرار است 
وارد این طرح شــوند. البته قرار است این طرح به 
شــکل تدریجی و منوط به تامین منابع با تولیت 
وزارت بهداشت به اجرا برسد و سازمان های بیمه گر 
هم قرار اســت به عنوان تامین کننده منابع مالی 

حضور داشته باشند.«

پزشکان ناراضی  و مردم بلاتکلیف
طرح پزشک خانواده نتوانسته رضایت مردم و پزشکان را جلب کند

البسه و تجهیزات پلیس به راحتی در سایت های اینترنتی، کانال های مجازی و حتی در بساط دستفروشان چند خیابان معروف پیدا می شود
پلیس نماها، تجهیزات  و لباس را  از کجا آوردند؟

 پلیس نیستند اما لباس پلیس پوشیده و با سوءاستفاده 

پیگیری
از وقایع اخیر، اموال شهروندان را تخریب و به بهانه های 
مختلف از مردم اخــاذی می کنند، همان هایی که به 
اذعان مسئولان چیزی جز یک هدف ندارند؛ مخدوش کردن چهره 
پلیس در افکار عمومی! یکی از این موارد فیلمی است که هفته گذشته 
از چند پلیس نما در فضای مجازی منتشر شد و نشان داد آنها در حال 
تخریــب موتورهای پارک شــده کنار خیابان هســتند. فیلمی که 
واکنش های زیادی را به همراه داشت و منجر به نگرانی مردم هم شده 
بود. اما روز گذشته رئیس سازمان قضایی نیرو های مسلح این فیلم را 
کذب خواند و تأکید کرد: »پس از بررسی کامل فیلم و انجام تحقیقات 
لازم در موقعیت وقوع آن، مشخص شــد محتوای این فیلم از اساس 
کذب بوده و صحنه سازی صورت گرفته است.« به گفته این مسئول نوار 
سفیدرنگی که در کلاه افراد به ظاهر پلیس داخل فیلم دیده می شود 
اساســا در کلاه نیرو های یگان امداد و یگان ویژه پلیس وجود ندارد؛ 
ضمن آنکه بعضی از باتوم هایی که در این فیلم در دست افراد به ظاهر 
پلیس قرار دارد، متفاوت از باتوم های نیروی انتظامی اســت و افراد 
نمایش داده شــده در فیلم از مأمــوران نیروی انتظامی نیســتند. 
 بررسی های همشهری نشان می دهد این افراد به راحتی تجهیزات و 
البسه پلیس را از سایت های رسمی فروش آنلاین، بازارهای زیرزمینی 
و کانال های فضای مجازی خریداری می کنند و اقدامات شــان طی 
روزهای اخیر ازجمله تخریب اموال عمومی و  اموال شهروندان و حتی 
شلیک به منزل شهروندان با توجه به فیلم ها و تصاویر  منتشر شده در 

فضای مجازی منجر به وحشت عمومی در جامعه شده است.

کلت  3میلیون، چاقو 400هزارتومان و باتوم 300هزار تومان
خرید و فروش لوازم و البسه پلیس در بازار آزاد است و فروشگاه های 
مختلف می توانند با توجه به درخواست مشتریان خود نسبت به فروش 
آنها اقدام کنند. البته درباره استفاده از آنها تمهیدات و قوانین خاصی 
وجود دارد اما فروشندگان ممنوعیتی برای فروش آنها ندارند و برای 
خرید این وسایل حتی خرید اینترنتی از طریق سایت های رسمی هم 

صورت می گیرد. برخی از تجهیزات و البسه قیمت گذاری شده  و برخی 
دیگر هم یک گزینه دارد؛ »تماس بگیرید.« هر چیزی هم نیاز باشد، 
در دسترس است و اگر هم نباشد، برخی مغازه داران و دستفروش های 
چند خیابان معروف در جنوب و شــرق تهران آنها را در بساط خود 
آماده دارند از لباس سوسکی، نقاب و جلیقه گرفته تا دستکش، باتوم، 
کمربند تجهیزات، چراغ قوه و... حتی ماسک نوپو. ماسک فیس پلیس 
هم دارند، همان ماسک هایی که برای جلوگیری از افشا شدن چهره 
برخی نیروهای ویژه پلیس مورد استفاده قرار می گیرد تا در مواجهه با 
مجرمان و شناسایی چهره شان، خطر جانی آنها را در آینده تهدید نکند 

اما این روزها به یکی از ابزار اصلی پلیس نماهای تخریب گر تبدیل شده 
که البته قیمت چندان گرانی هم ندارد؛ ۵0هزار تا 100هزار تومان. 
همین چند روز پیش هم بود که یکی از کانال های تلگرامی از افزایش 
فروش باتوم های پلیس خبر داد و نوشت: »قیمت باتوم گران شده و 
این روزها بیشتر مورد نیاز است.« حالا یکی از اصلی ترین تجهیزات 
همین پلیس نماها هم باتوم هایی است که در سایت های فروش آنلاین 
نوع 3تیکه یا  تونفای  آن از 200هزار تومان به بالا فروخته می شود و در 
فضای مجازی هم تا 400هزار تومان قیمت دارند. جالب است که باتوم 
برقی پلیس هم در یکی از این سایت های فروش آنلاین موجود است و 
به اذعان خودشان توانسته اند مجموعه کاملی از تجهیزات پلیسی را به 
فروش برسانند. قیمت لباس نظامی نوپو هم از ۵00هزار تومان شروع 
می شود و نه تنها نیروی انتظامی که البسه و تجهیزات سایر ارگان های 
نظامی هم به راحتی در دسترس است. برخی از پلیس نماها پا را فراتر 
گذاشته و به جز لباس و تجهیزات، اسلحه هم دارند. نکته ای که فرمانده 
کل انتظامی کشور در روزهای پایانی مهر به آن اشاره کرده و گفته بود: 
»در روزهای اخیر افرادی را دستگیر کردیم که در نقش پلیس اقدام به 
تیراندازی در جمعیت می کردند.« البته فروش اسلحه، سایت اینترنتی 
رسمی و قانونی ندارد، اما در چند کانال در شبکه های اجتماعی انواع و 
اقسام سلاح های گرم و سرد را عرضه می کنند؛ چاقوی نظامی 380هزار 
تومان با ارسال رایگان یک تا 2روزه به تمام کشور، انواع کلت ساچمه ای 
حدود 3میلیون تومان، شوکر ۵00هزار تومان و گاز اشک آور 300هزار 
تومان. این روزها پلیس شدن چندان گران تمام نمی شود، شاید حدود 
2تا 3میلیون تومان، اما ضرورتی که این روزها به شدت احساس می شود 
هوشیاری بیش از گذشــته نیروی انتظامی است که هرچه سریع تر 
نسبت به شناســایی این پلیس نماها اقدام کند و برای جلوگیری از 
آسیب به افکار عمومی، نسبت به دستگیری و معرفی این افراد وارد 
عمل شود. کارشناسان حوزه انتظامی و قضایی هم در واکنش به وقایع 
اخیر، خواستار رسیدگی سریع به این موضوع شدند و معتقدند تأخیر 
در این باره علاوه بر خدشه دار کردن اعتبار پلیس ، فضای سوءاستفاده 

از لباس پلیس را برای افراد خاطی فراهم می سازد.

 4شرط اعطای وام 4میلیاردی
 به سربازان

سربازان ماهر با دارا بودن 4شرط می توانند وام خوداشتغالی 
1۵0میلیونی یا وام کارآفرینــی 4میلیارد تومانی دریافت 
کنند. طرحی که در راســتای تخصصی شــدن سربازی، 
نخستین بار در 13شهریور96 موسی کمالی، رئیس وقت 
اداره ســرمایه انسانی ســرباز ســتاد کل نیروهای مسلح 
اعلام کرد و گفــت: »با راه اندازی قــرارگاه مهارت آموزی، 
سربازانی که مهارت های تعیین شده را فرابگیرند می توانند 
از امتیازاتی نظیر کسر خدمت و استفاده از مرخصی استفاده 
کنند.« حالا بعد از گذشت چند سال، کمالی این بار به عنوان 
مشاور عالی قرارگاه مرکزی مهارت آموزی کارکنان وظیفه 
ستاد کل نیروهای مسلح از پیگیری های این قرارگاه برای 
اعطای وام های اشتغال و کارآفرینی به سربازان ماهر خبر 
داده اســت. او چندی پیش در این باره بــه مهر گفته بود: 
»وظایف قرارگاه مرکزی مهارت آمــوزی در 2حوزه انجام 
می شــود؛ همایش و ایجاد تســهیلات لازم برای اشتغال 
جوانان. در حوزه اشتغال سال گذشته )سال1400( حدود 
2هزارمیلیارد تسهیلات پیش بینی شــد تا به سربازان وام 
بدهیم که تنها بخشی از آن محقق شــد. اما امسال حدود 
۵هزار میلیارد تومان بودجه برای اعطای وام درنظر گرفته 
شده که ســود آن 4درصد اســت. «کمالی درباره شرایط 
اعطای این وام به ســربازان ماهر به ایسنا توضیحاتی داده 
و گفته: »با هدف خوشایند ســازی خدمت ســربازی و با 
پیگیری های انجام شــده از ســوی قرارگاه مهارت آموزی 
سربازان تصمیم بر آن شد تا وام های اشتغال 1۵0میلیون 
تومانی و 4میلیارد تومانی به ســربازان ماهر دارای شرایط 
پرداخت شود و یکی از شــروط آن این است که سربازان 
متقاضی وام باید کارت پایان خدمت خود را در سال97 یا 
سال های پس از آن تا چند ماه آینده دریافت کرده باشند.« 
این مسئول درباره دیگر شروط دریافت این وام بیان کرد: 
»افراد دارای کارت پایان خدمت به تاریخ ســال97 یا پس 
از آن با دارا بودن 3شرط می توانند برای درخواست این وام 
اقدام کنند؛ یکی از شروط داشتن گواهینامه مهارتی است 
و تفاوتی ندارد که سرباز این گواهی را قبل از خدمت، حین 
خدمت یا پس از خدمت دریافت کرده باشــد. شرط دیگر 
داشتن مدرک کارشناسی یا بالاتر از آن بوده و شرط سوم 
هم فارغ التحصیلی از هنرستان، دانشسرا یا آموزشگاه های 
علمی و کاربردی اســت.«  به گفته کمالی مبلــغ این وام 
1۵0میلیون تومان برای خوداشــتغالی و 4میلیارد تومان 
برای کارآفرینی است و بازپرداخت آن با سود 4درصد، ۵ تا 
7سال بوده و یک سال نیز تنفس دارد. مشاور عالی قرارگاه 
مرکزی مهارت آموزی کارکنان وظیفه ستاد کل نیروهای 
مســلح درباره نحوه درخواســت برای این وام عنوان کرد: 
»متقاضیان دارای شرایط باید به دفاتر پلیس+10 مراجعه 
کرده و با پرداخت مبلغ ۵0هزار تومان درخواست خود برای 
دریافت وام را ثبت کنند. در آنجا باید فرمی را تکمیل کرده 
و در بخشی از آن نیز باید طرح یا به اصطلاح پروپزال طرح 
خود برای اشتغال را وارد کنند. با تکمیل این فرم، پلیس+10 
فرم ها را به وظیفه عمومی هر استان به عنوان دبیر کارگروه 
اشتغال هر استان ارجاع می دهد. با ارجاع فرم ها به کارگروه 
اشتغال که در آن معاون اقتصادی استاندار، فرمانداران و... 
نیز حضور دارند درباره طرح ها تصمیم گیری می شــود. با 
توجه به پروپزال و طرح ارائه شــده درباره مبلغ وام هم در 
کارگروه اشتغال تصمیم گیری می شود. درصورت موافقت 
پرونده به بانک معرفی و از متقاضی نیز خواسته می شود به 
بانک رفته و فرایند دریافــت وام را طی کند.« به گفته این 
مسئول هر مرحله از این درخواست از طریق ارسال پیامک 
به متقاضی اطلاع داده می شود و 18بانک عامل برای اعطای 
این وام تعیین شده اند. کمالی درباره اینکه آیا ضامنی برای 
دریافت این وام نیاز است یا خیر؟ گفت: »یک کارمند دولت 
یا جواز کسب به عنوان ضامن از ســوی متقاضی خواسته 
می شود. برخی به اشــتباه تصور کرده اند متقاضی خودش 
باید جواز کسب داشته باشد. درحالی که جواز کسب به عنوان 
مدارک ضامن مورد نیاز اســت و می توان به جای آن یک 

کارمند دولت را به عنوان ضامن معرفی کرد.« 

دوره های مهارت آموزی برای سربازان 
به گفته کمالی تمامی مــوارد درخواســت وام به صورت 
اســتانی مورد بررســی قرار می گیرند تا بدانیم چقدر از 
برنامه ها و اهداف محقق شده است؛ برنامه ریزی شده است 
تا یک استان را مورد بازدید قرار دهیم و بر روند کار نظارت 
داشته باشیم. او همچنین از ایجاد کارگاه های همجوار در 
استان هایی که کارگاه های کمتری برای برگزاری دوره های 
مهارت آموزی سربازان دارند خبر داد و گفت: »درنظر داریم 
تا در مناطق محروم مراکز فنی و حرفه ای همجوار پادگان 
درست کنیم؛ یعنی با کمک ســازمان فنی و حرفه ای در 
جوار مراکز نیروهای مسلح مراکزی از سوی سپاه، ارتش و 
فراجا ایجاد شود و این کارگاه ها کار سازمان فنی و حرفه ای 
را انجام دهند؛ البته تا کنون 8 مرکز افتتاح شــده اســت 
و بنا داریم تا پایان ســال در تمام اســتان های کشور این 
مراکز را ایجاد کنیم.« این مسئول درباره فایده ایجاد این 
مراکز بیان کرد: »اینها مراکز آموزشی هستند که با کمک 
نیروهای مسلح و سازمان فنی و حرفه ای ایجاد می شوند و 
در استان ها و شهرهایی که سازمان فنی و حرفه ای دارای 
مشــکلاتی اســت و نمی تواند کلاس رایگان ایجاد کند 
نیروهای مســلح آن کلاس ها را در جوار پادگان ها ایجاد 
می کنند تا به صورت رایگان و با کمک مراکز فنی و حرفه ای 
به ســربازان آموزش های لازم را انجام دهنــد. این مراکز 
)مراکز همجوار( دقیقاً همان کار سازمان فنی و حرفه ای را 
انجام می دهند و مدرک را صادر می کنند یعنی کار ثبت نام 
و آموزش و امتحان را انجــام می دهند و در ادامه مدرک را 
صادر می کنند.« کمالی با بیان اینکه ســتاد کل نیروهای 
مسلح موظف است کلاس های مهارت آموزی را به صورت 
رایگان برای ســربازان برگزار کند، تأکید کرد: »برگزاری 
کلاس در کارگاه های همجوار برای سربازان رایگان است، 
احتمال دارد تا در آینده اگر وضعیت آموزش ها و تناسبش 
با تعداد سربازان مناسب شود بخواهیم برای خانواده های 
سربازان و سایر افراد جامعه در این کلاس ها آموزش های 

رایگان مهارتی برگزار کنیم.« 

 علی محمد قادری
 رئیس سازمان بهزیستی

مددکاری اجتماعــی بایــد در اورژانس 
اجتماعــی جــدی گرفته شــود و نظارت 
دقیقــی بــر رصدخانــه آســیب های 
اجتماعی صورت گیرد. دراین باره مرکز 
جامــع مدیریــت بحــران در بهزیســتی 
ایجــاد شــده و دســتگاه های آرمانــی 
هم در موضــوع آســیب های اجتماعی 
باید شناســایی شــوند و بــا آژانس های 
ســازمان ملــل فعــال در آســیب های 
اجتماعــی، همــکاری مؤثــری داشــته 

باشند.

 اصغر باقرزاده 
  معاون پرورشی و فرهنگی

 آموزش و پرورش  
خــط تلفــن فوریت هــای مشــاوره ای به 
شــماره ۱۵۷۰ راه اندازی شــده و کسانی 
کــه نیازمنــد مشــاوره فــوری هســتند 
می تواننــد از ۸ صبــح تــا ۸ شــب بــا این 
شــماره تماس گرفته و مشــاوره اولیه را 
دریافت کنند. این مشــاوره ها در حوزه 
تربیتی، هدایت تحصیلی و آسیب های 
اجتماعی است که با تعرفه بسیار پایینی 
ارائــه می شــود و هزینــه مشــاوره های 
تخصصــی نیــز بــرای دانش آمــوزان و 
اولیــا  نســبت بــه مراکــز مشــاوره دیگر 
بسیار پایین است. این مراکز می توانند 
جوابگوی نیــاز دانــش آموزان باشــند و 
اولیا  نیز می توانند از این مراکز استفاده 

کنند.

به مســتمری مددجویان اضافه شــده 
و مابه التفــاوت افزایــش مســتمری 
آنهــا براســاس قانــون بــه حســاب آنها 
واریــز می شــود. در اوایل هفتــه جاری 
نماینــدگان مجلــس در مصوبــه ای، 
میــزان افزایــش حقــوق کارمنــدان و 
بازنشســتگان را تعییــن کردنــد که در 
بخشــی از آن بــه افزایــش مســتمری 
مددجویان تحت پوشش کمیته امداد 
امام خمینی)ره( و ســازمان بهزیستی 

کشور به میزان ۳۰ درصد اشاره شد.

پرســتاران کشــور بــه صــورت تخصصــی 
فعالیت می کنند. تعداد پرستار به ازای هر 
یک میلیون نفر جمعیت در کشور حدود 
۲.۲ تا ۲.۳ است و هر ساله هزار دانشجوی 
 پرســتاری در مقطــع کارشناسی ارشــد 
در ۱۲ رشته تخصصی پذیرفته می شوند، 
اما تعداد پرستار متخصص به ازای تعداد 
کل پرســتاران باید از 4 درصد تا ۱۰ درصد 

افزایش پیدا کند.

دفترچــه بیمه نیروهای مســلح بــا اجرای 
طــرح نســخه الکترونیکــی کمتــر چــاپ 
شده و این امر نشان دهنده کاهش نیاز 
مــردم بــه دفترچه های کاغــذی بــا اجرای 
نســخ الکترونیکی اســت. میــزان اجرای 
نسخه نویسی الکترونیک درباره نیروهای 
مسلح به بیش از 9۸ درصد در استان های 
مختلف کشور رسیده اما در استان تهران 
ایــن میــزان کمتــر و در حــدود ۷۰ درصــد 

است.

30
درصد

4
درصد

60
هزار

فاصله زمانی تزریق واکسن 
آنفلوآنزا و کرونا چقدر است؟

»تزریق واکســن آنفلوآنزا در زنان بــاردار با فاصله 
زمانی یک ماه و سالمندان و بیماران کلیوی، دیابتی، 
سرطانی، پیوندی، دیابت و دارای نقص سیستم ایمنی 
بدن حدود 3هفته بعد از تزریق انواع دزهای واکسن 
کرونا، ضروری است.«  ایرج خسرونیا، رئیس جامعه 
پزشکان داخلی ایران با بیان این مطلب درباره فاصله 
زمانی تزریق واکسن آنفلوآنزا و کرونا به ایرنا می گوید: 
»با توجه به همه گیری شیوع آنفلوآنزا، ضرورت تزریق 
واکسن آنفلوآنزا برای گروه های خاص جامعه ضروری 
است و کودکان 2 تا 1۵ سال نیز مجاز به دریافت این 
واکسن هستند. اکنون در شرایط همه گیری بیماری 
هســتیم و با توجه به اینکه رعایت اصول بهداشت 
فردی و اجتماعی به دنبال کاهش شیوع کرونا از جمله 
استفاده از ماسک، دوری از تجمعات و رعایت کردن 
فاصله فیزیکی بسیار کاهش  یافته، موج ابتلا به آن در 
همه گروه های سنی، به ویژه دانش آموزان افزایش 
یافته اســت.« او ادامه می دهــد: »آنفلوآنزا عفونت 
ویروسی است که هر سال با آغاز فصل سرما در کشور 
شایع می شود اما امسال زودتر از گذشته، شیوع پیدا 
کرده و همه گیری آن مشهودتر است. اندازه  شدید این 
بیماری  به ویژه در بالغین ایجاد شده، در سالمندان و 
کودکان و افراد دارای بیماری زمینه قلبی و تنفسی 
تهدیدکننده اســت و اگر کنترل نشده و تحت نظر 
گرفته نشود، ممکن اســت منجر به مرگ شود.« به 
گفته این متخصص داخلی، تزریق واکسن آنفلوآنزا 
در افراد واجد شــرایط از ابتلا به آنفلوآنزا جلوگیری 
نمی کند، بلکه شدت علائم بیماری را کاهش می دهد .
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