
گروه بهداشــت و سلامت- 
تغذیه ناســالم به دلایل متعددی برای 
کل بدن آسیب رسان است و به پوست 
و صورت نیز رحم نمی کند. صورت 
ما از مشــکلات مربوط بــه انتخاب 
نادرســت مواد غذایی آسیب زیادی 

می بیند.
در واقــع یک ســری عادات 
غذایی وجود دارند که برای داشتن 
پوستی سالم تر باید هرچه سریع تر 

کنار گذاشته شوند:
مصرف بیش از حد شــکر: 
تحقیقات جدید نشــان مــی  دهند 
مولکول  های شکر در بدن، خودشان 
را به فیبرهای پروتئینی می  چســبانند 
و باعث ایجاد »گلیکاســیون« در بدن 

می  شــوند. گلیکاســیون هم عاقبتی 
جز ایجاد تیرگی دور چشم، از دست 
رفتن درخشندگی پوست، پف کردن 
پوست )مخصوصا دور چشم ها( و به 
وجود آمدن چین  و چروک های فراوان 
در پوســت را ندارد. از انواع میوه  ها و 
آبمیوه  های طبیعــی در میان  وعده ها 
اســتفاده کنید. این محصولات دارای 
بالاترین حجم از انواع آنتی  اکسیدان  
ها هستند که می  توانند علاوه بر مبارزه 
با رادیکال  های آزاد در بدن، پوستتان 

را هم شاداب و زیبا کنند.
نوشــیدن اندک آب: یکی از 
مهم  ترین دلایل خشکی و چروکیدگی 
پوست در سنین پایین، کاهش آب بدن 
است. زمانی که بدن آب کافی دریافت 
نکند، دچــار عوارضی 
ماننــد کاهش تمرکز و 
خشکی پوست می  شود. 
صبح ها که از خواب بیدار 

می شوید، یک لیوان آب ولرم بنوشید؛ 
هم برای حفظ ســلامت پوست و هم 
برای حفظ ســلامت دستگاه گوارش 
 تــان. در طول روز هم هر یک  و نیم تا 
۲ ساعت یکبار، یک لیوان آب بنوشید. 
اگر تحمل نوشیدن آب ساده را ندارید، 
آن را بــا کمی آبلمیو یا آب طبیعی یک 

میوه فصل، ترکیب کنید.
علاقه به غذاهای سرخ شده: 
چربی به طور مستقیم با مشکلات قند 
خــون در ارتباط اســت چون باعث 
افزایش میزان چربی خون می شــود. 
این مساله نیز در نهایت به مسدود شدن 
منافذ پوست منجر می شود. علاوه بر 
این باید بدانید که چربی خون مانع از 
انتقال خوب مواد مغذی و اکسیژن به 
بافت های بدن می شود و همین روند 
باعث افت درخشــندگی و سلامت 
پوست می شود. در واقع پوستی که به 
خوبی تغذیه نشده و از اکسیژن سیراب 
نباشــد پوست سالم، زیبا و درخشانی 

نخواهد بود.
نوشیدن زیاد قهوه: 
قهوه به خودی خود یک 
نوشــیدنی سالم 
و مفید است. به 
روزانه  که  شرطی 
بیش از ۲ فنجان مصرف 
نشــود. چــون کافئین 
موجود در این نوشــیدنی 

پرطرفدار باعث آزاد شدن آدرنالین می 
شــود. باید بدانید که آدرنالین زیاد در 
بدن عاملی برای ایجاد علائم استرس 
می شود و این نیز برای سلامت پوست 
مضر اســت. علاوه بر این کافئین مانع 
از خوابی راحت و عمیق می شود. در 
نتیجه پوســت از مرحله سم زدایی و 
ترمیم خود در خواب محروم می شود. 
به این ترتیب نیز درخشندگی و تمیزی 

از بین رفته و پوست کدر می شود.
مصرف زیاد غذاهای مقصر 
در ایجاد آکنه: مصرف برخی از اقلام 
غذایی به ظاهر ســالم، نقش مهمی در 
ابتلا به آکنه و آسیب رساندن به چهره 
شــما دارد. غذاهایی که به طور خاص 
منجــر به آکنه می شــوند عبارتند از: 
غذاهای دریایی به دلیل محتوای بالای 
ید در آنها، نان و پاســتا به دلیل وجود 
نشاسته، شیر و دیگر محصولات لبنی 

پرچرب.
غافل شدن از ویتامین ها: بعد 
از ۳۵ سالگی ممکن است پوست شما 
به کرم های درمانی پاســخ ندهد. این 
در حالی اســت که ویتامین آ به بهبود 
خطــوط صورت، تغییــرات بافتی و 
آسیب های ناشی از نور خورشید کمک 
می کنــد. ویتامین های ای و ث نیز از 
التهاب جلوگیری می کنند. ویتامین ث 
همچنین باعث بهبود بافت و روشنی 

پوست می شود.

گروه بهداشــت و سلامت- 
یک متخصص آســیب های ورزشی 
در خصــوص درد های کمر و جدی 

گرفتن آن ها توضیحاتی را ارائه کرد.
متخصص  ســعیدی  عــارف 
آســیب های ورزشــی گفت: حتما 
یک دلیل برای مواجه شــدن افراد با 
درد کمــر وجــود دارد که با توجه به 
دامنه سنی افراد علت های متفاوتی را 
شامل می شود. به عنوان مثال در افراد 
جوان؛ بلند کردن یک وسیله سنگین به 
طور ناصحیح می تواند درد، گرفتگی 
و حتی فشــار بر دیسک کمر را ایجاد 
کنــد. در صورت بروز موارد فوق در 

افراد جوان، ابتدا باید ام آر آی و درمان 
بالینی صورت بگیرد.

او در ادامــه افــزود: در افــراد 
سالمند و میانسال معمولا این دردها 
در صبح ها به همراه خشکی کمر دیده 
می شود که منشاء آن بیشتر مربوط به 
آرتروز اســت. در واقــع این افراد در 
طــول روز در صورت کار، فعالیت و 
حرکت زیاد درد بیشتری را احساس 
می کنند، البته زمان استراحت این درد 

در آرتروز کمتر حس می شود.
ورزشی  آسیب های  متخصص 
مطرح کرد: افراد سالمند و میانسال که 
دچار آرتروز هستند، تمریناتی تحت 

عنوان ویلیامز برای آن ها در نظر گرفته 
می شود. به عنوان مثال تمرین کششی، 
دراز نشســت و تقویــت عضلات 
شــکمی برای این افراد بسیار مناسب 
است. اما تمرین برای افرادی که دچار 
دیسک کمر می شوند با توجه به قوس 
ســتون فقرات به طور کامل متفاوت 
است که این تمرینات باید تحت نظر 

پزشک معالج صورت بگیرد.
ســعیدی بیان کــرد: حدود ۸۰ 
درصد از افراد که دچار دیسک و درد 
کمر هســتند؛ بنابراین با انجام موارد 
ذکر شده در قسمت بالا و فیزیوتراپی 
درمان می شــوند، اما در صورتی که 

پارگی دیسک کمر را مشاهده کردیم، 
حتمــا باید فــرد مورد نظــر، تحت 

مراقبت و عمل جراحی قرار بگیرد.
ســعیدی در پایان تصریح کرد: 
به این نکته مهم توجه داشــته باشید 
کــه کمر دردهای خــود را با هر نوع 
ورزش و تمرینــی درمان نکنید؛ چرا 
که محل درد متفاوت اســت و تمرین 
هــا باید با توجه بــه ناحیه درد انجام 
شوند. بنابراین انجام هر نوع تمرینی 
بــه صورت خودســرانه برای درمان 
کمردرد ممکن است خطرات جبران 
ناپذیری را برای این ناحیه مهم ایجاد 

کند.

واکسن های ایرانی به بازار جهانی راه 
خواهند یافت

گروه بهداشت و سلامت-  رئیس انستیتو پاستور : واکسن های  ایرانی به بازار 
جهانی راه خواهند یافت. علیرضا بیگلری رئیس انستیتو پاستور ایران گفت: فکر 
می کنم واکسن های ایرانی کرونا حتما سهم قابل توجهی از بازار جهانی را تصاحب 
خواهند کرد. بیگلری در مورد صادرات واکسن پاستوکووک اشاره کرد و افزود: با 
توجه به سابقه یکصد ساله در تولید واکسن، ثابت شدن واکسن ایمن و کارا و موثر 
بودن در مقابل جهش های جدید ، بازار صادراتی برای این واکسن باز خواهد بود. 
او ادامه داد: مجموعه انســتیتو پاستور سابقه یکصد ساله در زمینه تولید دارد و این 
مجموعه یکی از قدیمی ترین سازندگان واکسن در منطقه و همینطور در دنیا است. 
بیگلری افزود: ثابت شده که این واکسن در سنین ۱۸ تا ۹۰ سال بدون خطر مورد 
استفاده قرار گیرد. رئیس انستیتو پاستور ایران گفت: در کشور کوبا ۴۴ هزار نفر و 
در ایران ۲۴ هزار نفر دوز دوم واکسن مشترک انستیتو پاستور ایران و کوبا را دریافت 
کرده اند. بیگلری گفت: واکسن مشترک انستیتو پاستور ایران و انستیتو فینلای کوبا 
به صورت همزمان در فاز نهایی قرار دارند و در کشور کوبا ۴۴ هزار نفر و در ایران 
هم ۲۴ هزار نفر در ۸ شهر کشور دوز دوم را دریافت کرده اند. وی افزود: در یک سال 
گذشته فناوری واکسن در کشور به اندازه ۲۰ سال پیشرفت کرد به عبارتی کووید 
۱۹ با تمام مشکلاتش، فرصت بی نظیری را برای صنعت واکسن کشور فراهم کرد.

راه اندازی خط جدید تولید واکسن از نیمه دوم تیرماه
حســن جلیلی مدیر طرح تولید واکسن "کووایران برکت" نیز در این برنامه 
گفت: تاکنون بیش از یک میلیون دوز واکسن تولید شده که پس از طی مراحل قانونی 
به تدریج در اختیار وزارت بهداشت و درمان قرار خواهد گرفت همچنین پیش بینی 

می کنیم در تیرماه بیش از چهار میلیون دوز واکسن تولید شود.
وی افزود: در فاز دوم با راه اندازی خط تولید جدید میزان تولید واکسن به ۱۰ 
میلیون دوز خواهد رســید و در شهریور بیش ۲۰ میلیون دُز واکسن تولید خواهیم 
کرد.همچنین سعید کلانتری مجری کارآزمایی بالینی واکسن رازی کووپارس نیز 
گفت: مرحله اول واکسن رازی با حضور ۱۳۳ داوطلب تمام شد و در فاز دوم که از 
۶ خرداد آغاز شده است حدود ۲۹۴ نفر دوز اول را دریافت کرده اند که از این تعداد 

۳۰ نفر دُز دوم را دریافت کرده اند.

7 بهداشت و سلامت

این ۶ عادت غلط غذایی به چهره شما آسیب می زند!

درد های کمر را قبل از تبدیل شدن به تهدید سلامتی جدی بگیرید

حقایقی درباره ویتامین های گروه ب؛ چرا به آنها نیاز دارید؟
بهداشــت و سلامت-  گروه 
ویتامین های گروه ب محلول در آب 
هســتند و نقش مهمی در تولید انرژی 
و کمک بــه واکنش های آنزیمی لازم 
برای متابولیســم چربــی، پروتئین و 

کربوهیدرات دارند.
ویتامین های ب برای سیســتم 
عصبی و بهبود شــرایط سیستم ایمنی 
مهــم هســتند و به حفــظ عضلات، 
پوســت، ناخن ها و موی سالم کمک 
می کننــد. وجود این ویتامین ها برای 
تقسیم سلولی نیاز است و خطر ابتلا به 
سرطان های مشخص، به عنوان مثال 
سرطان لوزالمعده، را کاهش می دهند.

امــکان کمبود هر یک از ویتامین 
های ب در بدن انســان وجود دارد که 
به واسطه تامین ناکافی در رژیم غذایی 
یــا ایجاد مانع و اختلال در جذب آنها 

رخ می دهد.
در اینجــا بــا تمــام انواع 
ویتامین های ب و نقش هر کدام 

از آنها آشنا شوید:
ویتامین ب۱ )تیامین(: 

منابع غذایی این ویتامین شــامل 
دانه های آفتابگردان، لوبیای سیاه، جو، 
نخود فرنگیف نخود ســبز، عدس، و 
جوی دو سر است. ویتامین ب ۱ باعث 
کاهش اشتها و افزایش انرژی می شود. 
همچنین نقش کلیدی در حفظ ساختار 

و یکپارچگی ســلول های عصبی در 
مغــز دارد. کمبود این ویتامین با زوال 
عقل و بیماری های سیســتم عصبی 

ارتباط دارد.
ویتامین ب ۲ )ریبوفلاوین(: 
اسفناج، چغندر، قارچ، مارچوبه 
و بــادام حاوی این ویتامین هســتند. 
حفــظ ســلامت بینایی و پوســت، 
کمک به تولید گلبول های قرمز برای 
پیشگیری از کم خونی از وظایف این 

ویتامین است. 
ریبوفلاویــن همچنیــن نقش 
مهمی در تولید انرژی دارد و همچنین 
از دیگر ویتامین های گروه ب از جمله 
فــولات و ویتامین ب ۶ در این فرایند 

اســتفاده می کنــد. کمبود این 
ویتامین خــود را با عفونت 
های گلو و دهان، حساسیت 
به نور و چشــم های تحریک 

پذیر نشان می دهد.
ویتامین ب ۳ )نیاسین(: 

منابع غذایی آن شــامل دانه 
های چیــا، برنج قهــوه ای، بادام، 
بادام زمینی، دانه های آفتابگردان، 
ســیب زمینــی، گوجــه فرنگی، 

قارچ اســت. نیاسین برای حفظ 
سلامت پوست و بافت عضلانی 

ضروری اســت و باعث افزایش 
عملکرد ذهنی و کمک به هضم چربی 

هــا، پروتئین ها و کربوهیدرات ها نیز 
می شود. نیاســین برای تولید انرژی 
نیز مفید اســت. مشکلات پوستی یا 
دهانی، مشــکلات خــواب از علائم 

کمبود نیاسین هستند.
ویتامیــن ب ۵)پانتوتنیک 

اسید(: 
قارچ های شــیرین، قارچ سفید، 
آووکادو، دانه های آفتابگردانف سیب 
زمینی شــیرین، بروکلــی و عدس از 
منابع ویتامین ب ۵ هســتند. کمک به 

متابولیسم مواد غذایی، تنظیم سیستم 
عصبی و ترویج ســلامت پوســت از 
وظایف این ویتامین اســت. اســید 
پانتوتنیــک و فقر ان منجر ه مســائل 

پوستی از جمله آکنه می شود.
ویتامین ب ۶ )پیریدکسین(: 
ســیب زمینی شــیرین، سیب 
زمینــی، دانه های آفتابگــردان، موز، 
اسفناج، گردو، پسته و آلو از منابع این 
ویتامین هســتند. ویتامین ب ۶ برای 
تولید ســروتونین و دوپامین ضروری 

است و به متابولیســم کربوهیدرات 
کمک می کنــد. کمبود این ویتامین با 
التهاب مزمن همراه است. افسردگی، 
مشــکلات پوستی از جمله درماتیت، 
فشــار خون بالا و کم خونی از جمله 

علائم کمبود ویتامین ب ۶ هستند.
ویتامین ب ۷ )بیوتین(: 

گوجه فرنگی، کاهو، هویج، بادام، 
گل کلم، توت فرنگیف تمشک، پیاز، 
خیار، گردو و جو از منابع آن هســتند. 
کمک به تعادل قند خون و ســلامت 
پوست، از وظایف اصلی ویتامین ب ۷ 
است و نقش مهمی در متابولیسم قند و 
چربی دارد. ویتامین ب ۷ برای ساخت 
چربی های سالم در پوست ضروری 
است. بثورات، موهای شکننده، ریزش 
مو و کم خونی از جمله علائم 

کمبود این ویتامین هستند.
 ۹ ب  ویتامیــن 

)اسید فولیک(: 
ســبزیجات  اسفناج، 
ســبز رنگ، مارچوبه، عدس، 
و  انبــه  بروکلــی،  آووکادو، 
پرتقــال از منابــع ایــن 
ویتامین هستند. ویتامین 
ب ۹ برای زنان باردار 
ضروری اســت 
و آنهــم بــرای 
جلوگیــری از ســقط 

جنیــن و جلوگیری از نقص های لوله 
عصبی مانند اسپینابیفیدا. اسید فولیک 
مروج سلامت قلب نیز هست و از کم 
خونی پیشگیری می کند. این ویتامین 
بــه روده اجازه می دهد تا مواد مغذی 
را به درســتی جذب کند. نقص های 
مادرزادی و کم خونی از جمله علائم 

کمبود اسید فولیک هستند.
ویتامین ب ۱۲)کبالالین(: 

قارچ، و منابع گوشتی مانند تخم 
مرغ و ماهی، جگر سرشــار از ویتامین 
ب ۱۲ هستند. این ویتامین برای تکثیر 
سلولی )خونسازی( و عملکرد سیستم 

عصبی ضروری است. 
این ویتامین بسیار حساس است 
و قابلیــت تحمل نور، حرارت و مواد 

اسیدی و قلیایی را ندارد. 
باکتــری های تولید کننده ب ۱۲ 
در دســتگاه گوارش انسان، از دهان و 
لثــه و حلق تا روده بزرگ، زندگی می 
کنند. گیاه خواران در تامین ویتامین ب 

۱۲ با مشکل مواجهند. 
افراد مسن با استفاده بیش از حد 
از ملیــن  ها با کمبــود این ویتامین در 
بدنشان روبه رو می  شوند. وجود این 
ویتامین در بدن کودکان و ســالمندان 
اهمیت زیادی دارد و ممکن است عدم 
وجود این ماده در بدن آنها موجب عدم 

جذب مواد مغذی دیگر شود.

دكه مطبوعات

گروه بهداشت و سلامت-  
برنامه "پزشکی خانواده" که از 
دهه هشــتاد تاکنون همواره در 
لابــه لای برنامه هــای وزرای 
بهداشــت دولت های گذشته 
تاکنون قرار داشــته و هیچ گاه 
به آن بها داده نشــده است، حالا 
به سرنوشت بچه سرراهی دچار 
شــده است که هر کســی از راه 
می رســد و دست نوازشی بر سر 

او می کشد و بعد می رود.
برنامه پزشک خانواده طرحی 

بود که از ســال ۱۳۸۴ برای اصلاح 
نظام ســلامت کشــور کلید خورد. 
بسیاری از کارشناسان حوزه سلامت، 
اجرای این برنامه را تنها راه نجات نظام 
پــر هزینه و پر چالش ســلامت ایران 
می داننــد و معتقدند که تنها در ســایه 
اجرای این برنامه است که می توان نظام 
ســلامت را از چالش ها و بحران های 
مالی نجات داد. لذا، از همان سال ۱۳۸۴ 
و ماه های آخر وزارت بهداشت مسعود 
پزشکیان در دولت هشتم بود که عنوان 
شــد برای اجرای کامل این برنامه در 

کشور، حداقل ۱۰ تا ۱۵ سال زمان 
نیاز است.

حالا با گذشت بیش از ۱۶ سال از 
تصویب چنین برنامه راهبردی در نظام 
سلامت کشور، اما هنوز تکلیف ما با این 
برنامه معلوم نیســت. اینکه اگر وزرای 
بهداشت بر مسند کار این برنامه را قبول 
داشته اند یا نه. زیرا، اگر قبول داشته اند، 
چرا تغییر مثبتی در روند اجرای برنامه 
پزشــک خانواده در این سال ها شاهد 
نبوده ایــم و اگر مخالــف آن بوده اند، 

چرا هر ســال بودجــه و اعتباری به آن 
اختصاص می یابد.

در واقــع نگاه وزرای بهداشــت 
بر مســند کار در این ســال ها به برنامه 
پزشــک خانــواده، به قــدری مبهم و 
معنادار بوده است که هنوز تکلیف این 
برنامه مشخص نشده است. اینکه فقط 
در ابتدای شــروع به کار وزارت، از این 
برنامه تعریف و تمجید کنیم و بعد آن را 
به فراموشی بسپاریم، نکته مبهم و سوال 

برانگیز ماجرا است.

برنامه پزشک خانواده در ماه های 
پایانــی وزارت بهداشــت مســعود 
پزشــکیان در دولت هشتم کلید خورد 
و از آن روز تا امروز، ۶ وزیر بهداشــت 
در دولت های گذشته تا حال، این برنامه 
را دیده اند و نســبت به آن اعلام موضع 
نیز کرده اند. به طور مثال کامران باقری 
لنکرانــی وزیر بهداشــت دولت نهم، 
مهم ترین برنامه پیشــبرد نظام سلامت 
کشــور را در دل اجرای برنامه پزشک 
خانــواده عنوان کرد و چند صباحی نیز 

پیگیری ها جدی بود. اما بعد از ۴ ســال 
و در آستانه دولت دهم، وزیر بهداشت 
تغییــر کرد و برنامــه در بایگانی ماند. 
بعــد از روی کار آمــدن مرضیه وحید 
دســتجردی به عنوان وزیر بهداشــت 
دولت دهم، دوباره شاهد دست نوازش 
بر ســر پزشک خانواده بودیم. اما اتفاق 
مثبتی شکل نگرفت و برنامه در سطح 
روستاها و نهایتاً به صورت پایلوت در 
شیراز از استان فارس و استان مازندران 
باقی ماند. شاید اجرای آزمایشی برنامه 
پزشک خانواده در این سال ها، مهم ترین 
چالش وزرای بهداشــت بوده است که 
هنوز این برنامه را از قالب آزمایشــی 

بیرون نیاورده اند.
البتــه وزارت بهداشــت وحید 
دســتجردی به چهار سال نرسید و بعد 
از برکنــاری او در ماه های پایانی دولت 
دهم، محمد حسن طریقت منفرد سکان 

وزارت بهداشت را در دست گرفت.
نکته متمایز در دوران وزارت چند 
ماهــه طریقت منفرد، نــگاه ویژه او به 
پزشک خانواده و به طور کلی به جایگاه 
پزشک عمومی بود و اینگونه بود که به 

نظر می رسید پزشک خانواده در آن چند 
ماه وزارت طریقت منفرد در دولت دهم، 
جان گرفت. اما با تغییر دولت و انتخاب 
وزیر جدید برای وزارتخانه بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی، همه چی 

دوباره فراموش شد.
بــا روی کار آمدن دولت یازدهم 
و حضور سید حسن هاشمی بر مسند 
وزارت بهداشت، اعلام شد که اجرای 
برنامه پزشک خانواده به معنای واقعی 
آن، به ۱۰ تا ۱۵ ســال زمان نیاز دارد و 
برای این کار ابتدا باید زیرساخت های 
اجرای برنامه یعنی پرونده الکترونیک 
سلامت و نظام ارجاع الکترونیک فراهم 
باشــد. بر همین اساس طی چهار سال 
دولت یازدهم و مدت ســپری شــده 
از دولــت دوازدهــم، در جهت تأمین 
زیرساخت های اجرای برنامه پزشک 
خانــواده، تکمیل شــبکه، راه اندازی 
مراکز جامع ســلامت و طراحی نسخه 
بومی و قابل اجرای آن تلاش و نســخه 
جدید برنامه پزشک خانواده هم در ۱۲ 
گام تدوین شــد که البته هنوز به عرصه 
عمل نرســیده اســت.بعد از استعفای 

هاشــمی و انتصاب ســعید نمکی بر 
مســند وزارت بهداشت، به طور کلی 
از برنامه پزشــک خانواده دور شدیم و 
اینگونه بود که تا امروز، این برنامه مهم 
نظام سلامت کشور به عنوان مهم ترین 
چالش پیش روی وزرای بهداشــت از 
گذشــته تا حال، شناخته می شود.حالا 
باید منتظر ماند تا وزیر بهداشت دولت 
سیزدهم بر مســند کار قرار بگیرد و از 
او بپرســیم که بالاخره تکلیف برنامه 
پزشک خانواده چه می شود. آیا اساساً 
این برنامه می تواند راهبردی ترین برنامه 
پیشبرد نظام سلامت کشور باشد یا خیر 
و اگر قرار است باشد، تا کی می خواهیم 

منتظر تکامل آن باشیم.
با گذشت بیش از ۱۶ سال از کلید 
خوردن این برنامه در ۴ دولت گذشته، 
هنوز که هنوز است شاهد اجرای ناقص 
و نیمه کاره این برنامه در کشور هستیم. 
در حالی که همه کشــورهای توسعه 
یافته دنیا، از نظام ارجاع و برنامه پزشکی 
خانواده به عنوان مهم ترین برنامه پیشبرد 
اهداف نظام های ســلامت دولت های 

خود نام برده اند.

شاید یکی از مهم ترین چالش های وزارت بهداشت و البته وزیر این وزارتخانه
 در دولت های گذشته و این دولت، بلاتکلیفی پزشک خانواده است که باید به سرانجام برسد.

  مهم ترین چالش وزرای بهداشت از گذشته تا حال؛

 پزشک خانواده را 
می خواهیم یا نه!
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