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ایمنی گوهر کمیاب در بسیاری از 
بیمارستان ها 

مهدی بابایی رئیس کمیته ایمنی و مدیریت بحران شورای 
اســامی شهر تهران با اشــاره به وضعیت ساختمان های 
ناایمن تاکید کرد که فهرست ساختمان های ناایمن اعام 
شــده به ناایمنی ســازه هااز نظر حریق اشــاره دارد یک 
بیمارستان از نظر ناایمنی حریق به زودی از حالت ناایمن 
خارج می شود، اما در یک بیمارستان دیگر برغم مکاتبات 
و اخطارها اقدام خاصی انجام نشــده است.بابایی، با اشاره 
به وضعیت خطرناک یک بیمارستان ناایمن در منطقه 13 
گفت: این بیمارستان که 1۵3 هزار متر مربع وسعت دارد، ۶ 
بار اخطار دریافت کرده است.رییس کمیته ایمنی و مدیریت 
بحران شورای اسامی شهر تهران با اشاره به اینکه بسیاری 
از بیمارستان ها از وضعیت ایمنی مناسبی برخوردار نیستند، 
به حادثه سینا اطهر اشاره کرد و از وزارت بهداشت و درمان 
خواست نسبت به ایمن سازی بیمارستان ها اقدامات لازم و 

عملی را برنامه ریزی و اجرا کند.

تخفیف به رزمندگان و جانبازان برای 
استفاده از حمل  و نقل عمومی پایتخت

اعضای شــورای شهر تهران به یک فوریت الحاق بندی 
رأی دادنــد که به موجب آن بــه رزمندگان و جانبازان 
تخفیف اســتفاده از وســایل حمل و نقل عمومی داده 
می شــود.اعضای شورای شــهر تهران در صحن علنی 
شورا یک فوریت »لایحه  الحاق یک بند به مصوبه نظام 
یکپارچه بلیت الکترونیک حمل و نقل عمومی« را روی 
میز بررســی قرار دادند و مهــدی چمران گفت: مطابق 
قانون ششــم جانبازان و رزمندگانی که شش ماه سابقه 
حضور در جبهه های جنگ را داشــتند باید از تخفیف 
اســتفاده از وسایل حمل و نقل عمومی برخوردار شوند.

وی با بیان اینکه این اقدام پیش از این بطور کامل انجام 
نشــده بود، گفت: جانبازان و یا افرادی که کارت منزلت 
دارند می توانند از این مزایا استفاده کنند؛ اما شهرداری 
لایحــه ای را آورده که بطور اختصاصی از کلمه جانبازان 
و رزمندگان اســتفاده شود.رییس شورای شهر تهران با 
اشاره به اینکه دولت باید این تخفیف را جبران کند و در 
این یک فوریت هم پیشنهاد شده که به شرط پرداخت 
سهم دولت شهرداری آماده است تا سهم خود را بپردازد 
و تخصیص اجرایی شــود، گفت: اگر دولت سهم خود را 

نپردازد این موضوع منطقی نیست.

آب »چشمه علی« در 2 ماه اخیر کاملا 
خشک شد

یک عضو هیات رئیسه شورای شــهر تهران گفت: آب 
چشمه علی در ۲ ماه اخیر کاماً خشک شده است.جعفر 
شــربیانی در جلسه علنی شورای اسامی شهر تهران با 
اشاره به وضعیت چشمه علی در شهرری، گفت: چشمه 
علی یکی از میراث تاریخی، باستانی و طبیعی شهر تهران 
است که در سالهای قبل با کاهش جریان آب مواجه شده 
و در ۲ ماه اخیر آب این چشمه کاماً خشک شد و منظره 
ای ناامید کننده را ایجاد کرده اســت.وی با بیان اینکه 
شهرداری منطقه ۲۰ با اینکه وظیفه ای نداشت با آبفای 
منطقه ۶ هماهنگی هایی انجام داد تاکید کرد: بر اساس 
روش های تشخیصی آبفا، مشخص شد که فعالیت مترو 
دلیل خشک شدن چشمه علی نبوده، بلکه پایین آمدن 
سطح آبهای زیرزمینی و وجود قنات های بالادست باعث 
خشک شدن چشــمه علی شده و تمهیداتی اندیشیده 

شده که آب به چشمه علی بازگردد.

 عدم دریافت لیست نهایی 
»آزمون آموزگاری« 

در حالیکــه آموزش وپرورش پیش از این اعام کرده بود 
که نتایج آزمون آموزگاری به زودی اعام می شــود اما 
سازمان سنجش می گوید که هنوز لیست نهایی به دست 
آنها نرسیده است!به گزارش تسنیم، »آزمون استخدامی 
وزارت آموزش و پرورش برای جذب آموزگار« اردیبهشت 
امســال برگزار شــد و پس از اعام نتایج در تاریخ 3۰ 
خرداد 14۰۲ پذیرفته شدگان به میزان سه برابر ظرفیت 
به مرحله ارزیابی تکمیلی دعوت شدند و با وجود اینکه 
ایــن مرحله در مرداد ماه به اتمام رســید اما تا به امروز 
نتایج نهایی اعام نشده است.پیش از این مدیر پروژه های 
استخدامی وزارت آموزش و پرورش، علت تأخیر در اعام 
نتایج را تأیید صحت فرایند آزمون توســط ناظر یعنی 
سازمان اداری و استخدامی کشور دانسته و گفته بود: با 
توجه به تغییرات جدی، جدید بودن و طراحی دانش پایه 
برای اولین بار در آزمون استخدامی آموزگاری امسال در 
راستای شایسته گزینی و عدالت محوری، برگزاری و جمع 
بندی این آزمون، زمان بیشتری را به خود اختصاص داد.

 تسهیلات 500 میلیون تومانی
 برای زوجین روستایی دهه شصتی

معــاون امور زنان و خانواده رئیس جمهوری، از پرداخت 
۵۰۰ میلیون تومان تسهیات به زوجین روستایی دهه 
شــصتی خبر داد و گفت: زوجین دهه شصتی را تشوق 
کنیم که با مهاجرت معکوس به روستاها و بهره گیری 
ازتسهیات ۵۰۰ میلیون تومانی با کارمزد کم، به رونق 
روستا کمک کنند.انســیه خزعلی در نشست دهیاران 
زن نمونه کشــور، اظهار کرد: در روستاها ممکن است با 
تجرد قطعی دهه شصتی ها مواجه باشیم، کما اینکه تجرد 
در روســتا بیش از شهر است. با توجه به بحث تجرد در 
روستاها در سال های آینده ممکن است با مشکات جدی 
خانم هایی که به ســالمندی رسیده و در پی مشکات 
درمان و نگهداری هستند، مواجه شویم. معاون امور زنان 
و خانواده رئیس جمهوری از پرداخت ۵۰۰ میلیون تومان 
تســهیات به زوجین روستایی دهه شصتی خبر داد و 
تصریح کرد: به این زوجین 1۰۰ میلیون تومان تسهیات 
ازدواج عاوه بر تسهیات عام ازدواج، ۲۰۰ میلیون تومان 
کالا کارت، ۲۰۰ میلیون تومان تســهیات اشتغال داده 
می شــود و مجموعا ۵۰۰ میلیون تومان پشتوانه برای 

زوجین دهه شصتی روستایی تعیین شده است. 

حاشیه

شهرداری نباید به خانه های25متری 
پروانه دهد

در شــورای شــهر تهران بار دیگر موضوع خانه های 
۲۵ متری و ســرویس مدارس حاشــیه ســاز شد. 
رییس شــورای شــهر تهران با تأکید بر اینکه باید 
ســرویس مدارس زیر نظر تاکســیرانی باشد، گفت: 
ما اســتقبال می کنیم که تاکسی های اینترنتی نیز 
وارد عمل شــوند؛ اما باید ساختارمند فعالیت کنند. 
تهران شــهرداری و شورا دارد و باید نرخ ها زیر نظر 
شورا باشد.مهدی چمران در صحن یکصد و هفتاد و 
ششمین جلسه شورای شهر تهران با تأکید بر اینکه 
شــهرداری نه می تواند و نه بایــد به خانه های ۲۵ 
متــری پروانه بدهد، گفت: در حالــی که می توانیم 
مســکن درست و خوبی داشته باشیم نباید به دنبال 
قفس ســازی برویم و افراد را در قفس حبس کنیم. 
درســت اســت که زمین گران است و ساخت و ساز 
گران تمام می شــود؛ اما باید دســت به دســت هم 
دهیم و مشکات را به درســتی حل کنیم نه اینکه 
مســاحت خانه ها را به ۲۵ متر کاهش دهیم.وی با 
بیان اینکه همانطور که آقای تشــکری هاشــمی در 
روزهای گذشته گفت باید سرویس مدارس زیر نظر 
تاکسیرانی باشــد، تاکید کرد: ما استقبال می کنیم 
که تاکسی های اینترنتی نیز وارد عمل شوند اما باید 

ساختارمند فعالیت کنند.

ثبت ۳۳۸000 ولادت در 4 ماه 1402
رئیس سازمان ثبت احوال کشور گفت: در چهار ماهه 
اول ســال 14۰۲ تعداد 33۸۶۸4 رویداد ولادت به 
ثبت رسیده است. هاشم کارگر؛ رئیس سازمان ثبت 
احوال کشــور با تاکید بر اینکه بــاروری اصلی ترین 
مؤلفــه تغییرات جمعیتی در جهــان و هر محدوده 
جغرافیایی اســت، اظهار کرد: تغییرات ســاختار و 
ترکیب جمعیــت، حاصل کاهــش و افزایش تعداد 
ولادت ها است.وی افزود: برای هر نوع تصمیم گیری 
و برنامه ریزی  در جامعه، بررســی، تحلیل و توصیف 
رونــد میزان هــای ولادت از ضروری ترین مطالعات 
در بســیاری از حوزه های اجتماعی محسوب شده و 
تغییرات آن مورد توجه برنامه های سیاست گذاری در 
حوزه جمعیت است.رئیس سازمان ثبت  احوال کشور 
با اشــاره به میزان ولادت در سال 14۰1، گفت: در 
سال 14۰1 تعداد 1۰7۵۲31 رویداد ولادت به ثبت 
رســیده اســت و در چهار ماهه اول سال 14۰۲ نیز 
تعداد 33۸۶۸4 رویداد ولادت به ثبت رسیده است.

»شربت متادون« از چرخه ترک 
اعتیاد کنار گذاشته شود

به نظر می رسد استفاده از شربت متادون برای ترک 
اعتیاد در ایران به پایان عمر خود رســیده باشد. این 
را می شــود از اظهارات دبیرکل ستاد مبارزه با مواد 
مخدرمتوجه شــده که با ذکر اینکه موفق شــده ایم 
دو داروی تــرک اعتیــاد را در ایران بســازیم، گفت: 
شــربت متادون نباید به عنــوان داروی ترک اعتیاد 
اســتفاد شود.اسکندر مومنی؛ دبیرکل ستاد مبارزه با 
مواد مخدر با اشــاره به اینکه »شربت متادون« باید 
از چرخه ترک اعتیاد کنار گذاشــته شود، اظهار کرد: 
شربت متادون یک داروی در حال گذار است که البته 
در همه دنیا از آن استفاده می شود؛ اما نکته مهم این 
است که این شــربت تنها باید ۲۰ تا 3۰ درصد روند 
ترک اعتیاد را به خود اختصاص دهد.وی با بیان اینکه 
»شــربت متادون« نباید به هیچ عنوان در تمام دوره 
ترک اعتیاد استفاده شود، گفت: در 7۰ تا ۸۰ درصد 
از روند درمان ترک اعتیاد باید از داروهای ترک اعتیاد 
استفاده شــود، نباید در تمام روند درمان از داروهای 
نگه دارنده ای مانند »شــربت متادون« استفاده کرد.

مومنی با بیان اینکه »بوپرنورفین«  و »ناپروکســن«  
یکی از پیشــرفته ترین و به روزترین داروهایی اســت 
که تولید پیچیــده در دنیا دارند، خاطرنشــان کرد: 
شرکت های دانش بنیان ایرانی توانسه اند این دو دارو 
را در داخل کشور بسازند و مجوزهای لازم برای ورود 

به داروخانه ها را هم کسب کنند.

هاشور

همدلی|  کمبود پزشــک در ایران موضوعی 
اســت که مدتی اســت ســرزبان ها افتاده و 
تبدیل بــه یک موضوع نگران کننده شــده 
اســت. یک زمان بحث مهاجرت آن ها و حالا 
ماجرای عدم ادامه تحصیل پزشکان عمومی 
بــرای تخصص هم یک معضل دیگر اســت. 
البته بحث عمل های زیبایی و گســترش آن 
هم به این ماجرا چندان بی ارتباط نیســت، 
به این مسئله نگاه کنیم، که همشهری به آن 
پرداخته و ماجرا هم از این قرار است که آمار 
جراحی های پاستیک و خدمات زیبایی در 
ایران طی سال های اخیر نه تنها کاهش پیدا 
نکرده، بلکه هم ســن آن پایین تر آمده و هم 
بازار آن که قبا بیشــتر در اختیار زنان بود، 
مورد اقبال چشــمگیر مردان نیز قرار گرفته 

است.
آمارهــای غیر رســمی نشــان می دهد که 
گرایش مردها بــه انجام جراحی های زیبایی 
به خصوص جراحی بینی طی سال های اخیر 
1۰ برابر شده اســت. نه تنها جراحی بینی، 
بلکه خدمات زیباییِ ســاده تر و دم دست تر 
مثل بوتاکس، تزریق فیلر، تزریق چربی برای 
برجســته کردن گونه ها، لیزر پوســت، لیزر 
مو، برداشــت خال و زگیل، پاکسازی پوست 
و کاشــت مو نیز در مردهای ایرانی افزایش 
چشــمگیری پیدا کرده اســت. ایــن را هم 
فعالان حوزه تایید می کنند و هم مشاهدات 
میدانی در مراکز و کلینیک های زیبایی نشان 

می دهد.
تقریبــا از هر ۵ نفر که بــرای انجام کارهای 
زیبایی به این مراکز مراجعه می کنند، ۲ نفر 
آقا هستند. بعضی از کلینیک های زیبایی نیز 
ویژه آقایان هســتند و تنها خدمات زیبایی 
مردها را انجــام می دهند. در خیابان و مترو 
و اتوبوس و تاکسی هم می توان مردان جوانِ 
زیر 4۰ ســالِ زیادی را دید کــه آثار انجام 
خدمات زیبایی در چهره آنها نمایان اســت؛ 
از جراحی بینی گرفتــه تا لیزر خط ریش و 

زاویه سازی فک و برجسته سازی گونه ها.
آفتی برای  پزشکان

در این روزگار، کسب درآمد کمی مهم تر از 
کسب علم است؛ در واقع همه ما که روزگاری 
در انشاهای دوره مدرســه می نوشتیم؛ علم 
بهتر از ثروت اســت، در حــال حاضر بخاطر 
وضعیــت اقتصــادی و اجتماعی و از ســر 
ناچاری، کســب درآمد را در اولویت اولمان 
قرار می دهیم . طبیعتا پزشــکان نیز از این 
قاعده مستثنی نیستند، 7سال درس خواندن 
بــرای پزشــکی عمومی، تاش بــی  نهایت 
برای شــرکت در آزمون تخصص و پشت سر 
گذاشــتن یک دوره تحصیلی طولانی دیگر 
سبب شده وقتی پزشکی به مرحله تخصص 
می رســد، در بهترین حالت 3۰ سال داشته 
باشد و با این شرایط یک فرد سی ساله تازه 
باید شــروع به مستقل شدن کند و کار کند 
تجربه کسب کند تا بتواند به پول برسد. حال 
از یک زاویه دیگر به این موضوع نگاه کنیم؛ 
پس از گذراندن 7 سال پزشکی عمومی وارد 
عرصه زیبایی می شــوند، عرصــه ای که این 
روزها طرفداران بسیاری دارد و اتفاقا درآمد 

خوبی هم در آن مستتر است.
»محمدباقــر حیدری« عضو شــورای عالی 
نظــام پزشــکی، ورود پزشــکان عمومی به 
حوزه زیبایی را یکی از موانع مهم ورود فارغ 
التحصیان پزشــکی عمومی بــه دوره های 
سخت و پر مســئولیت دستیاری عنوان می 
کنــد و می گویــد: »وجود تقاضای بســیار 
در جامعــه و پرداخت نقد و غیر وابســته به 
بیمه های نرخ شــکن و پرتاخیر، مســیری را 
برای تامین معاش پزشــکان عمومی گشوده 
و نیاز به ادامه تحصیات تخصصی و بالاتر را 

تحت الشعاع قرار داده است.«
درباره عدم تمایل فارغ التحصان پزشــکی 
بــرای ورود به رشــته های تخصصی مادر از 
جمله طب اورژانس، عفونی، اطفال و داخلی 
می گوید: »به نظر می رســد این  عدم تمایل 
به ادامه تحصیل در دوره های دستیاری طی 
فرایندی چند ساله در ذهن تحصیل کرده های 
پزشــکی شــکل می گیرد و دلایل متعددی 
دارد. مشــخصا دانشجویان پزشکی از بین با 
اســتعدادترین و با انگیزه ترین دانش آموزان 
گلچین می شوند و هدف هر کدام در ابتدای 
ورود به این رشته، سرآمد شدن در تخصصی 
خاص اســت؛ حال چه می شــود که بخش 
زیادی از همین افراد در نیمه راه متوقف شده 

و انگیزه ادامه دادن را از دست می دهند؟«
حیــدری اولین دلیل خالــی ماندن ظرفیت 
صندلی هــای دســتیاری پزشــکی را افت 
آموزش و ســرخوردگی برخی دانشــجویان 
در دوره پزشکی عمومی طی سال های اخیر 
توصیف می کند و مــی گوید: »بی انگیزگی 
برخی اساتید یا فراهم نبودن زیرساخت های 
مناسب آموزشــی در بعضی دانشــگاه ها یا 
عوامــل محیطی نظیر شــرایط ســخت در 
پاندمــی کرونــا و… به این مســئله دامن 
زده اســت.«حیدری بــا بیــان اینکه عمده 
دلایل مربوط به خالــی ماندن صندلی های 
رشــته های تخصصی بــه شــرایط مالی و 

شــغلی بسیار ســخت در دوران دستیاری و 
نیز دورنمای آینده پزشــکی برمی گردد، می 
گوید: »از آنجا که اغلب دستیاران در سنینی 
هســتند که تشــکیل خانواده داده و فرزند 
دارند، دو دغدغه اصلی آنــان تامین معاش 
خانواده و نیز زمان لازم برای حضور در جمع 
خانواده اســت و چون دریافتی بسیار اندک 
دستیاران، کفاف هزینه های حداقلی خانوارها 
را نمی دهد برای بســیاری از پزشکان گذران 
چهار سال در چنین شــرایطی عما مقدور 
نیست.«او در ادامه می افزاید: »گذشته از آن 
کشیک های بســیار طولانی و متعدد در ماه، 
خســتگی فراوان ناشی از آن، استرس شدید 
مسئولیت پزشکی و نیاز همزمان به مطالعه، 
رمق و توان اندکی برای حضور شاداب و موثر 
دستیاران رشته های پزشکی در کنار همسر 
و فرزنــدان باقی می گــذارد و وقتی تمامی 
این ســختی ها وصرف عمر و زمان در کنار 
چشــم انداز نه چندان جذاب پس از فراغت 
از تحصیل قرار می گیــرد، نیروی بازدارنده 
قــوی در برابر ورود به این راه دشــوار ایجاد 

می کند.«
به گفته این عضو شورای عالی نظام پزشکی؛ 
اجبار به کار در مناطق محروم به عنوان طرح 
نیروی انســانی و دریافتی پایین این دوران، 
یکی از دلایل دلزدگی پزشــکان است. حتی 
پس از پشت ســر گذاشتن تمام این مراحل 
چه چیزی در انتظار پزشکی است که بهترین 
سال های جوانی اش را چنین گذرانده است؟

رئیس نظام پزشــکی کرمانشــاه با اشاره به 
اینکه تعرفه های خدمات پزشکی به سختی 
کفــاف هزینه های مطب داری پزشــکان را 
می دهــد، عنوان مــی کند: »تصــور تعرفه 
ناچیز ویزیت و اقدامات درمانی داخل مطب 
یا بیمارستان که کســر ناچیزی از دستمزد 
پزشکان در سایر کشورها حتی حوزه خلیج 
فارس و کشورهای همسایه است و به سختی 
کفــاف هزینه های مطب داری و آمد و شــد 
پزشــکان را می دهد. به عاوه تاخیر طولانی 
در پرداخــت آن، عدم توجــه دولتمردان به 
مطالبات و مشکات این قشر و برخوردهای 
قهری و ســلیقه ای در اکثر مــوارد که خود 
حس منفی بــی عدالتی و تبعیض اجتماعی 

را در پزشکان تقویت می کند.«
او همچنیــن ضمــن انتقاد از جو پزشــک 
ستیزی و هجمه هایی که از برخی تریبون ها 
و رسانه ها علیه جامعه پزشکی کشور صورت 
می گیرد، می گوید: »جو پزشک ستیزی که 
به عمد یا ســهو از تریبون های متعدد تبلیغ 
می شود و تخریب فرهنگ اعتماد اجتماعی 
به پزشــکان را رقم می زنــد از دیگر دلایل 
محکم بی انگیزگی و حتی تمایل به مهاجرت 
به ســایر کشورهاســت؛ همانطور  پزشکان 
که دیده می شــود کشــورهایی هم مشتاق 
جذب پزشــکان آماده به کار و متبحر ایرانی 

هستند.«
عدم ادامه تحصیل پزشکان

یازدهم شهریور سال گذشته بود که »محمد 
رئیس زاده« رئیس ســازمان نظام پزشــکی 
کشــور گفت: »با توجه به شــرایط موجود، 
خطر عقبگرد به 4۰ ســال قبل و استفاده از 
پزشکان خارجی در کمین است. سیاست های 
نادرســت، جامعه پزشــکی را ناامید کرده و 
منجر به سیل مهاجرت و انصراف از پزشکی 

خواهد کرد.«
او با بیان اینکه در بســیاری از رشــته های 
ضروری، جراح و پزشــک متخصص نداریم، 
گفت: »اگر به همین روال پیش برود، مجبور 
خواهیم شــد بیماران را برای مداوا به خارج 
از کشور بفرستیم یا عقبگرد داشته باشیم و 
پزشــکان خارجی به کشور بیاوریم. پزشکان 
ما رغبتی برای تحصیل در دوره های تخصص 
و فــوق تخصص ندارند. نتیجه این اتفاق این 
است که در سال های آینده پزشک نخواهیم 

داشت.«
رئیس زاده با بیان اینکه گرایش به رشته جراحی 
قلب کاهش چشمگیری داشــته و متقاضی 

ندارد، گفت: »امسال رشته جراحی اطفال فقط 
دو نفر فارغ التحصیل داشته است.«همچنین 
»مسعود پزشکیان« عضو کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس با بیان اینکه مجلس و دولت 
با اتخاذ تصمیمات غلط باعث فرار نخبگان از 
کشور شده اند، گفت: »کشور هایی مثل امارات 
برای نخبگان ما دام پهن کرده اند که حتی این 
روند دیگر مختص نخبگان و پزشکان نیست 
بلکه ســرمایه گذاران هم در حال ترک کشور 
هستند.«او با اشــاره به دلایل فرار نخبگان از 
کشور اشــاره کرد و گفت: »مقررات و قوانینی 
که در مجلس اتخاذ کردیم و سیاســت هایی 
کــه در دولت تصمیم گیری می شــود، همه 
باعث به وجود آمدن این روند شده است؛ مثا 
وقتی سال گذشته به استاد تمام، 3۲ میلیون 
می دادند و امســال هم اعام کردیم که از 37 
میلیون تومان بیشتر حق ندارید به آن ها حقوق 
بدهید معنی این حرف این است که اگر بعد از 
3۰ سال زحمت، استاد شدید، 11۰۰ دلار پول 
خواهید گرفت! درحالی که اگر یک دانشــجو 
همیــن الان به خارج بــرود ۶۰۰۰ دلار پول 
دریافت خواهد کرد و همین اســتاد 1۰ هزار 
دلار حقوق خواهد گرفت! پس با این شرایط هر 
کسی فرصتی پیدا کند، کشور را ترک خواهد 
کرد.«امیر صدری، مدیر ســابق روابط عمومی 
نظام پزشــکی تهران، در ســال 14۰۰ بیان 
کرد: »باید حیطه کاری پزشکانی که در حوزه 
تخصصی خود فعال نیستند را به3دسته تقسیم 
کرد؛ »بخشــی از پزشکان عمومی کار درمانی 
انجام نمی دهند و دست به راه اندازی مراکز ترک 
اعتیاد و مراکز زیبایی زده اند. بخش دیگری از 
پزشــکان کارهای مدیریتــی در حوزه درمان 
انجام می دهند و جذب سیســتم های وزارت 
بهداشت می شوند و همچنین تعداد بسیاری 
از پزشکان عمومی وجود دارند که کار درمانی 
انجام نمی دهند و مشغول کارهای اجرایی در 
بخش های مختلف مانند روابط عمومی هستند 
اما دسته سوم کسانی هستند که به طور کلی 
از دســته بندی فعالیت های پزشــکی خارج 
شده اند؛ مانند پزشــکانی که در سازمان های 
دیگر به عنوان مدیر مشــغول فعالیت هستند 
و حیطه اجرایی شــان هیــچ ارتباطی با بحث 

پزشکی ندارد.«
ایران در عمل های زیبایی کجای جدول 

است؟
در این میان بد نیســت نگاهی هم به آمار 

عمل هــای زیبایی بیندازیــم. جراحی ها و 
خدمات زیبایی فقط مختص ایران نیســت. 
آمارهای جهانــی می گویند بالاترین میزان 
عمل هــای زیبایی بــه ترتیــب مربوط به 
کشورهای آمریکا، برزیل، کره جنوبی و هند 
است و ایران در این آمار، رتبه بیستم را به 
خود اختصاص داده اســت. البته ایران سال 
۲۰۲۰ در عمــل جراحی بینی، رتبه اول را 
داشت. این گزارش، نتیجه تازه ترین بررسی 
جهانی انجمن بین المللــی جراحی زیبایی 
پاستیک اســت که مربوط به سال ۲۰۲1 

بوده و بهار امسال منتشر شد.
محبوب ترین جراحی ها برای زنان در جهان 
افزایش حجم ســینه، لیپوساکشن، جراحی 
پلک که بیشتر در میان زنان مسن طرفدار 
دارد و هستند. پرطرفدارترین جراحی ها در 
بین مردان هم جراحی پلک، رینوپاســتی 
)جراحی بینی(، لیپوساکشــن و ترمیم مو 
است.در آمریکا و برزیل عمل زیبایی پروتز 
ســینه تقاضای بالایی دارد، مردم آســیای 
شــرق به خصوص کره جنوبی عاقه زیادی 
به جراحی پلــک دارند. چراکه تمایل دارند 
چشم هایی شبیه چشم های غربی ها داشته 
باشــند. جراحی بینی و لیپوساکشــن در 
رتبه های بعدی جراحی های زیبایی در این 

کشور قرار دارند.
در میان هندی هــا و ایرانی ها هم جراحی 
بیشــترین میزان عمل های جراحی  بینی، 
زیبایی را به خود اختصاص داده اســت. و 
البتــه عمل ها و خدمات زیبایی دیگر را هم 

نمی شود ندیده گرفت.
علیرضــا صابــری، فوق تخصــص جراحی 
پاستیک و دبیر انجمن جراحان پاستیک 
و زیبایی ایران درباره رتبه جهانی ایران در 
عمل های زیبایی به همشهری می گوید: »ما 
در هیچ زمینه ای آمار دقیق نداریم. ولی در 
ایران نسبت به بقیه کشــورها به خصوص 
کشــورهای اروپایی، آمار عمل های زیبایی 
بیشــتر از حد معمول است و دلایلش هم 
مشکات فرهنگی، تبلیغات گول زننده و ... 
است. این موضوع باعث شده که عمل های 
زیبایی در ایران بیشتر از حد معمول انجام 
شود. درضمن خیلی از مردم از نظر روحی 
و روانی وضعیت خوبی ندارند و زیر فشارند 
و می خواهنــد با انجام یــک کار مثل عمل 

زیبایی فقط حالشان خوب شود.«

»همدلی« چرایی دلسردی ها در کار طبابت را بررسی می کند 

دغدغه های  امروز پزشکان


