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اجتماعی

   سرویس اجتماعی
کارشناس  جعفری،  نسیبه 
فرماندهی  آرامش  مشاوره  مرکز 
مورد  اصفهان در  استان  انتظامی 
که  آتچه  گاهی  گفت:  ظن  سوء 
باعث بروز زمینه های شک و سوء 
ظن مرد نسبت به همسرش شده، 
و عدم  آمیز  روابط محبت  کمبود 
 رسیدگی به نیازهای عاطفی همسر

 است.
از  استفاده  افزود:  جعفری 
راهبردهای مقابله ای ناکارآمد برای 
جبران کمبودها و نقص های مرد از 
سوی زن در زمینه روابط بین فردی 
مانند پناه بردن به فرد دیگری غیر از 
همسر برای کاهش مشکلات، عمل 
نکردن به قوانین زندگی مشترک مانند 
حمایت، توجه، توافق، اختصاص زمان 
کافی و صداقت از جمله عوامل موثر در 
 شروع و تداوم شک و سوءظن زناشویی

 است.
روانشناسي  ارشد  کارشناس 
خانواده، بهترین راه مقابله با سوء ظن 
در روابط زوجین را توافق مشترک در 
هر کاري عنوان کرد و اظهار داشت: 
صداقت یعنی اینکه هرگز نباید به 
درباره  نادرست  اطلاعات  همسر 
افکار، احساسات، عادات، علایق، 
عدم علایق، فعالیت های روزانه یا 
برنامه های آینده داده شود و توافق 
مشترک هم یعنی اینکه از انجام هر 
کاری بدون توافق دو طرف خودداری 
شود چون توافق باعث می شود 
 راه حل برای هر دو نفر خوشایند

 باشد.

  خبرگزاری ایسنا
سخنگوی  فدایی،  روح الله 
سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی 
شهرداری کاشان نسبت به اقدام 
برخی افراد سودجو در زمینه فروش 
هشدار ایمنی  تجهیزات  و   اقلام 

 داد.
با  اشخاصی  افزود:  فدایی 
عنوان های دروغین شامل مأمور 
شرکت  نمایندگان  و  آتش نشانی 
وابسته به این سازمان به صورت 
حضوری و یا تلفنی سعی در عرضه 
 و فروش اقلام و تجهیزات ایمنی 

دارند.
وی ادامه داد: شهروندان توجه 
داشته باشند، افرادی که با مراکز 
صنعتی، درمانی و مسکونی ارتباط 
کپسول  فروش  قصد  و  گرفته 
حریق(،  )اطفاء  کننده  خاموش 
و  آتش سوزی  اعلام  سیستم های 
را  آتش نشانی  ایمنی  سامانه های 
 دارند، مورد تأیید سازمان آتش نشانی 

نیستند.
آتش نشانی  سازمان  سخنگوی 
و خدمات ایمنی شهرداری کاشان 
آتش نشانی  سازمان  کرد:  اضافه 
هیچ گونه مراجعه حضوری یا تماس 
تلفنی بدون درخواست مردم ندارد 
شماره  یک  تنها  کلاهبرداران  و 
تلفن که اغلب تلفن همراه است را 
ارائه می کنند در حالی که آدرس ها 
غیرواقعی  تلفن  شماره های   و 

است.
وقتی یک  بیان داشت:  فدایی 
درستی  به  آتش نشانی  کپسول 
میزان  افزایش  باعث  نکند  عمل 
خسارت شده و جان شهروندان را 
به خطر می اندازد زیرا انتخاب، شارژ 
یا تعویض این کپسول ها نیازمند 
شرایط محیطی است که در تعیین 
اندازه، حجم و ماده خاموش کننده 
 داخل کپسول نقش تعیین کننده ای 

دارد.
وی گفت: شهروندان دقت داشته 
باشند تا فریب این کلاهبرداران را 
نخورده و برای استفاده از خدمات 
پس از فروش لوازم آتش نشانی 
مراجعه  معتبر  مراکز  به   فقط 

کنند. 

بهترین راه پیشگیري
 از سوء ظن استفاده از توافق 

مشترك است

مردم مراقب کلاهبرداران
 با عنوان فروش تجهیزات 

ایمنی باشند

    وحید حاج سعیدی
اثر پروانه ای را حتماً شنیده اید... اثر پروانه ای نام پدیده ای است 
که به دلیل حساسیت سیستم های آشوب ناك به شرایط اولیه ایجاد 
می شود. این پدیده به این اشاره می کند که تغییری کوچک در یک 
سیستم آشوب ناك چون جو سیارۀ زمین )مانند بال زدن پروانه( 
می تواند باعث تغییرات شدید )وقوع طوفان در کشوری دیگر( در 
آینده شود. نمونه وطنی آن را هم در مملکت خودمان داریم. خانم یک 
 ES300h پزشک جراح در این طرف شهر هوس خودروی لکسوس
مدل 2023 می کند؛ آن طرف شهر سونامی راه می افتد و نصف مردم 
آن طرف شهر مجبور می شوند برای آقای دکتر کارت هدیه و سکه 
ببرند! هر چند ادارات مالیاتی و نهادهای نظارتی این دست هدایا را 
مصداق زیر میزی قلمداد می کنند ولی من و شما نیک می دانیم که 
این هدای فقط به منظور قدردانی بی شائبه از پزشکان است و این 
 داستان اثر پروانه ای هم فقط برای روشن تر شدن این مقوله بیان

 شد!
علی ای حال این داستان اثر پروانه ای در بسیاری از ادارات و نهاد 
ها و شرکت ها به ویژه از منظر اقتصادی کاربرد دارد و ذکر جزئیات آن 
از حوصله خوانندگان خارج است. مثلًا یک بخشنامه صادر می شود و 
پشت بند آن ماشین قراضه مشتی ممدلی 400 میلیون فی می خورد 
یا روغن در مملکت نایاب می شود و مردم خاک انبار ها را به توبره می 
کشند! اما گاهی اوقات همین اثر پروانه ای می تواند منشاء خیرات و 

مبرات در جامعه شود.
فی المثل یکی از مشکلات اخیر دولت در برهه حساس کنونی 
.. کارکنان  پرداخت حقوق، بیمه، مسکن، حقوق بازنشستگی و .
دولت است. به منظور حل این معضل پیشنهاد می شود با رویکرد اثر 
پروانه ای، هر کدام از بانک ها یک وزارتخانه را تحت پوشش گرفته 
و کارگران را هم بانک رفاه گردن بگیرد و روند استخدام، پرداخت 
حقوق، وام های قرض الحسنه، حق بیمه، حقوق دوران بازنشستگی 
و سایر مخلفات را بر عهده این بانک ها قرار دهیم. باور بفرمائید اثر 
پروانه ای که ماحصل بال زدن پروانه است سهل است، پروانه اگر 
یک چشمک بزند یا خمیازه بکشد، تمام مشکلات کارکنان و زیر 
مجموعه اش حل می شوند و نیازی به بگیر و ببنند و بالا و پائین 
 کشیدن سن بازنشستگی و بازخرید و تعدیل نیرو و این داستان ها

 نیست.
با این رویه خوش خوشان بانک ها هم می شود چرا که کارکنان 
و کارگران زیر مجموعه آن بانک هم قول می دهند طلا و جواهرات 
همسرشان، دلارهایی که در خانه دپو کرده اند و حتی قلک 
 بچه ها را بشکنند و پولش را در بانک خودشان سپرده گذاری

 کنند.
شاید با این روش بانک ها هم بی خیال بنگاهداری شوند، خانه های 
خالی را در اختیار کارکنان و کارمندان و کارگران زیر مجموعه قرار 
دهند، تورم و نقدینگی هم در مملکت کنترل شود و در مجموع اوضاع 
اقتصادی مردم از حالت کشمشی خارج شود و به سمت صواب گرایش 
پیدا کند. فقط خدا کند خانم پزشک جراح این بار هوس هلیکوپتر یا 

کشتی تفریحی نکند!  

اثر پروانه ای بانک ها بر وزارتخانه ها!

یادداشت

   خبرگزاری ایمنا
پژوهش، مدیرعامل  طاهره 
انجمن حمایت از حقوق کودکان 
با بیان اینکه تحصیل، یکی از 
کودکان  مشکلات  مهم ترین 
کار محسوب می شود، افزود: بر 
اساس پیمان نامه حقوق کودك و 
قانون حمایت از اطفال و نوجوانان، 
هیچ یک از کودکان نباید مجبور به 
کار کردن باشند و در واقع کودك 
باید کودکی کند؛ کودکی کردن 
به معنای کشف دنیای پیرامون از 
دید کودکانه، بازی کردن و یافتن 
علاقه مندی های بازی است تا در 
بازی ها به اعتماد به نفس برسند، 
جهان پیرامون خود را بشناسند 
و بر اساس زیربنای شکل گرفته 
در دوران کودکی، شخصیت خود 

را بیابند.
پژوهش با بیان اینکه دوران 
کودکی دوران زمینه سازی برای 
ساختن بزرگسالی مستقل است، 
افزود: موضوعی که کودک کار 
تجربه می کند، پرتاب شدن از 
دوران کودکی به بازار کار است که 
پس از آن، اقتصاد و سود و زیان، 

محور اصلی قرار می گیرد و کودک 
را از جوی عاطفی که باید در آن 
رشد پیدا کند و دوست داشتن و 
دوست داشته شدن را فراگیرد، 
دور می کند. یک کودک تمایل 
به بازی، داشتن اوقات فراغت، 
تفریح، ورزش و تحصیل دارد، اما 
گاهی از تمام این موارد محروم 
 می شود و نام کودک کار را یدک 

می کشد.
وی با بیان اینکه در واقع یک 
کودک کار از تمام مواردی که در 
ساخت توانمندی ها و شخصیت 
وی در بزرگسالی نقش دارد، 
محروم می شود، افزود: به تمام 
دغدغه های کودکان کار و فقر 
اقتصادی که آنها را مجبور به کار 
کردن می کند، باید مواردی مانند 
دسترسی نداشتن به بهداشت و 
درمان، آموزش و خانواده ای که 
توانایی مراقبت کردن از آن ها 
را داشته باشد را نیز اضافه کنیم، 
بسیاری از اوقات، کودکان به علت 
توانایی نداشتن خانواده و برای 
تأمین معیشت مجبور به فعالیت 

در بازار کار می شوند.

   خبرگزاری ایمنا
سمیه صادقی، فوق تخصص 
بیماری های ریه با بیان اینکه 
میزان شیوع سرطان ریه تا قبل 
از قرن بیستم چندان شایع نبود، 
افزود: مهم ترین عامل بروز این 
 ۸۵ سرطان با داشتن سهمی 
درصدی، سیگار کشیدن است و 
در واقع ۸۵ درصد از افراد مبتلا 
به سرطان ریه، سابقه سیگار 

کشیدن دارند.
صادقی به بیشتر بودن نرخ 
سیگار کشیدن بین مردان و در 
نتیجه بالاتر بودن نرخ سرطان ریه 
در مردان نسبت به زنان اشاره کرد 
و افزود: مدت زمان سیگار کشیدن 
افراد بر میزان در معرض ابتلاء به 
سرطان ریه بودن آنها تأثیری 
بدون انکار دارد و احتمال بروز این 
بیماری در افرادی که از نوجوانی 
به سیگار روی می آوردند، بیشتر 

است.
وی با بیان اینکه تماس با مواد 
شیمیایی از جمله رادون و آزبست 
نیز می تواند از عوامل بروز سرطان 
ریه باشد، افزود: احتمال ابتلاء به 

سرطان ریه بر اثر تماس با مواد 
شیمیایی اندک است و تنها ۱0 
درصد از این افراد به سرطان ریه 

مبتلا می شوند.
صادقی به تأثیر یک تا دو 
درصدی آلودگی هوا بر ابتلای 
افراد به این بیماری و دیده شدن 
نوع دوم سرطان ریه مانند ادنو 
کارسینوم در افراد غیرسیگاری 
اشاره کرد و ادامه داد: بروز 
این سرطان در افرادی که در 
معرض دود سیگار قرار دارند 
 نیز به نسبت سایر افراد بیشتر 

است.
وی با بیان اینکه افرادی که 
مقدار زیادی میوه و سبزیجات 
استفاده و فیبر بالاتری مصرف 
کنند، کمتر درگیر سرطان ریه 
می شوند، افزود: ژنتیک در بروز 
این بیماری تأثیرگذار است و در 
صورت ابتلای وابستگان درجه 
اول به سرطان ریه، ریسک بروز 
این بیماری در فرد بالاتر می رود. 
افراد درگیر با برونشیت مزمن 
نیز ریسک بیشتری در ابتلاء به 

سرطان دارند.

سابقه مصرف سیگار در ۸۵ درصد
 مبتلایان سرطان ریه 

تحصیل یکی از مهم ترین مشکلات 
کودکان کار است

   سرویس اجتماعی
سرهنگ علی اصغر زارع، رئیس پلیس راهور 
فرماندهی انتظامی استان اصفهان در مورد استخدام 
نیروی درجه دار گفت: پلیس راهور فرماندهی 
انتظامی استان به منظور تکمیل کادر درجه داری 
خود از بین برادران دارای مدرك تحصیلی فوق 

دیپلم، دیپلم و دانش آموزان پایه دوازدهم متوسطه 
در تمام رشته ها استخدام می کند.

زارع، حداقل داشتن حداقل ۱۸ سال و حداکثر 
۳0 سال، حداقل معدل ۱4 و حداقل قد ۱۶۵ 

سانتی متر را از جمله شرایط اختصاصی داوطلبان 
برای استخدام در پلیس راهور اعلام کرد و اظهار 
داشت: داوطلبان می توانند برای کسب اطلاعات 
بیشتر با شماره تلفن های 0۳۱۲۱۸۲۷۲۱4 و 

0۳۱۲۳۶۹۱۹۳ مرکز گزینش و استخدام فرماندهی 
انتظامی استان تماس حاصل و بخش اداری و 
پشتیبانی پلیس راهور استان واقع در بزرگراه شهید 
دستجردی، بعد از سپاهان شهر، بعد از پل راه آهن، 
 شهرک آزمایش، ساختمان شماره یک مراجعه

 کنند.

استخدام نیرو در پلیس راهور آذر ۱۴02

سبک زندگی

هشدار

  خبرگزاری ایرنا
پژمان عقدك، سخنگوی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با بیان 
اینکه بیشتر مراجعه بیماران دارای علائم تنفسی به مراکز درمانی 
در این روزها به دلیل ابتلا به آنفلوآنزاست، از خانواده ها خواست تا 
فرزندان خود را در صورت داشتن علائم سرماخوردگی به مدرسه 

نفرستند.
عقدک افزود: حدود دو سوم از بیمارانی که به دلیل مشکلات تنفسی 

در بیمارستان ها، بستری هستند به آنفلوآنزا مبتلا شده اند.
وی اظهار داشت: ابتلا به آنفلوآنزا از اواسط مهر در کشور 
و اصفهان افزایش یافت، اکنون به سطح پایداری رسیده است 
 و پیش بینی می شود تا پایان آذر این وضعیت ادامه داشته 

باشد.
سخنگوی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اضافه کرد: شواهد و بررسی 
های میدانی در زمان حاضر نشان می دهد که تعداد بیماران مراجعه 
کننده به مراکز درمانی که به آنفلوآنزا مبتلا شده اند بیشتر از کرونا و 

سرماخوردگی است.
عقدک به خانواده ها تاکید گفت: با توجه به اینکه دانش آموزان 
به خوبی امکان حفاظت از خود در برابر بیماری ها را ندارند، اگر 
فرزندان آنها دارای علائم سرماخوردگی و تنفسی هستند به مدرسه 
 نفرستند زیرا این بیماری به سایر همکلاسی های آنها منتقل 

می شود.
وی درباره آمار کرونا نیز اضافه کرد: در پنج ماه گذشته مرگ و میر 
ناشی از این بیماری در استان نداشتیم و در هر هفته بین یک تا ۱0 

مورد بستری بیماران دارای علائم کووید-۱۹ داریم.
سخنگوی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان درباره اینکه چند روز 
استراحت برای بیماران مبتلا به آنفلوآنزا تجویز می شود، گفت: این 
موضوع به مسائلی مانند شدت بیماری در فرد و میزان قابلیت انتقال 
بیماری به دیگران بستگی دارد و نمی توان نسخه واحدی را برای همه 

پیچید.
عقدک افزود: به دلیل برخی سوء استفاده ها که از تجویز مرخصی 
استعلاجی صورت گرفته، ممکن است برخی از توصیه های پزشکی 

که جنبه علمی دارد، با ابعاد اجرایی درگیر شود.
تجویز  به  نیازی  ویروسی  های  بیماری  اینکه  بیان  با  وی 
آنتی بیوتیک ندارد، افزود: به مردم توصیه می شود که اگر 
در محیط بسته و تجمعی قرار می گیرند که فرد دارای علائم 
 بیماری های تنفسی در آنجا حضور دارد از ماسک استفاده

 کنند.
سخنگوی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان درباره اینکه آیا میزان 
مراجعه بیماران قلبی ریوی به مراکز درمانی در روزهای اخیر که 
آلودگی هوای اصفهان افزایش یافت، بیشتر شده است، اضافه کرد: 
 این اطلاعات باید از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی گرفته 

شود. 

سخنگوی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان:

بیشتر مراجعه بیماران تنفسی در اصفهان 
به دلیل آنفلوآنزاست

علمی

  شماره    2۱39
 ۸  آذر   ۱۴02 

  ۱۵جمادی الاولی  ۱۴۴۵ 
  29 November 2023

عصر  روزنامه  اساس  برهمین 
اصفهان با دکتر پوریا عادلی، عضو 
هیات مدیره سازمان نظام پزشکی 
و  آنکولوژی  متخصص   اصفهان، 
عضو هیات مدیره انجمن سرطان 
گویی  و  گفت  ایران  زنان  های 
ادامه   در  که  است  داده   ترتیب 

میخوانید؛
   آمار دقیقی از مهاجرت پزشکان 

وجود ندارد
رادیو  متخصص  عادلی  پوریا 
آنکولوژی گفت: آماری در حال حاضر 
در خصوص مهاجرت کادر درمان وجود 
ندارد و آنچه که در آمار های رسمی 
وجود دارد، یقینا کمتر از حد واقعی 
است و میزان واقعی مهاجرت بیشتر 
از آمار های رسمی منتشر شده است.

او به علل مهاجرت اشاره کرد و 
افزود: وضعیت مطلوب تر مقصد نسبت 
به مبدأ سبب مهاجرت می شود و، 
چون سلامت و درمان خدمت گرانی 
محسوب می شود، کشور ها نیازمند 
نیروی متخصص هستند، اما آموزش 

نیز هم هزینه بر و هم زمان بر است.
دکتر عادلی اظهار کرد: با این 
شرایط، کشور های مقصد تسهیل 
شرایط را برای مهاجرت کادر درمان 
سایر کشور ها انجام می دهند و در 
کشوری مثل ایران، تعرفه ها ثابت 
می ماند و مشکلات کادر افزایش پیدا 
می کند که این موضوع انگیزه مهاجرت 

را در فرد تقویت می کند.
خودکشی  نوعی  مهاجرت   

اجتماعیست
متخصص رادیوآنکولوژی با بیان 
اینکه مهاجرت را می توان خودکشی 
اجتماعی تلقی کرد، ادامه داد: نامساعد 
شدن شرایط کار در کشور مبدأ مثل 
ایران از دیگر علت های مهاجرت است؛ 
در ایران ایده های زیادی برای بهبود 
شرایط وجود دارد، اما این موضوعات 
به عرصه عمل نمی رسد که همین 
موضوع سبب بی انگیزگی پزشکان و 
پرستاران برای کار در ایران می شود.

او بیان کرد: از جمله نیات و ایده های 
خوب در ایران، هزینه کم درمان و 
رایگان کردن آن برای بیماران است، اما 
رایگان کردن درمان برای نظام سلامت 

با درمان رایگان بیماران متفاوت است 
که سبب استهلاک کادر درمان و 

تجهیزات می شود.
   زمان طولانی برای جایگرینی 

کادر درمان به دلیل مهاجرت
عادلی با بیان اینکه در صورت 
فرسودگی نیروی کار نیازمند زمان 
زیاد و رقابت برای تربیت نیروی جدید 
هستیم، عنوان کرد: همین موضوع 
هزینه های درمان را هم افزایش 
می دهد و ایده خوب رایگان کردن 
درمان برای بیمار را به نتیجه ای منفی 
می رساند که آن هم افزایش هزینه های 

درمانی است.
متخصص رادیوآنکولوژی مهاجرت 
را داخلی و خارجی اعلام کرد و گفت: 
سختگیری های صورت گرفته در حوزه 
قوانین و عدم انعطاف در آن، پزشک را 
مجبور به مهاجرت به مکانی می کند 
که سختگیری کمتری وجود دارد؛ در 
حالتی دیگر نیز پزشک از شغل خود 
مهاجرت می کند و به کار دیگری 

روی  می آورد.
   سلامت و درمان شاخصی برای 

توسعه یافتگی
او در خصوص توسعه یافتگی اظهار 
کرد: در جهان، سلامت و آموزش را 
یافتگی  توسعه  شاخص های  جزو 
می دانند و به آن اهمیت می دهند و 
راه ما نیز باید این گونه باشد که سهم 
حوزه درمان از تولید ناخالص داخلی 
را افزایش دهیم که در ایران عکس این 

موضوع رخ می دهد.
عادلی با بیان اینکه باید شرایط 
محیطی و اجتماعی برای پزشکان 
سهل و آسان باشد، بیان کرد: یک 

پزشک پس از کار سنگین خود، با 
حجم زیادی از اخبار منفی رو به رو 
می شود و زمانی که می بیند کارش 
دیده نمی شود و برای تخلف اندکی 
از اعضای جامعه پزشکی هجمه های 
زیادی انجام می شود، تصمیم به 

مهاجرت می گیرد.
متخصص رادیوآنکولوژی با بیان 
اینکه یک فرد حدود ۱۹ سال درس 
می خواند تا پزشک عمومی شود، 
ادامه داد: این فرد تا الان هیچ گونه 
درآمدی ندارد و پس از گذراندن طرح 
خود، می تواند به تخصص روی آورد و 
پس از آن به درآمدی برسد؛ پس یک 
پزشک با سختی های زیادی رو به رو 
می شود و باید مراحل مختلفی را تجربه 
کند؛ بنابراین نباید برای چنین فردی 
سختگیری های غیر منطقی کرد که 
تصمیم به مهاجرت به کشور های 

دیگر بگیرد.
برای  شرایطی  تسهیل   
متخصصان از سوی کشورهای مقصد

او افزود: کشور های دیگر نیز به 
صورت هوشمندانه شرایط پذیرش 
پزشکان را تسهیل می کنند و نیروی 
تربیت شده و سختی کشیده دیگر 

کشور ها را از آن خود می کنند.
دکتر عادلی با بیان اینکه در چنین 
شرایطی باید برای پزشکان که خود 
هستند  جامعه  متوسط  طبقه  از 
دلگرمی ایجاد کرد، گفت: نمیتوان 
بالا بردن هزینه های اخذ مدرک و 
سایر موارد، یک پزشک تربیت شده 
که برای آموزش او هزینه شده است را 
از مهاجرت از کشور بازداشت و جلوی 

مهاجرت او را گرفت.

متخصص رادیوآنکولوژی عنوان 
کرد: کسی که در ایران درس می خواند 
قصد رفتن به دیگر کشور ها را نداشته 
است و گرنه در ۱۸ سالگی مهاجرت 
می کرد و به خود در ایران سختی 
نمی داد؛ دلیل مهاجرت این افراد 
پس از چندین سال، شرایط سخت 

کاری او است.
او ادامه داد: بعد از مهاجرت، برخی از 
پزشکان در رتبه های پایین تر از پزشک 
نیز مشغول به کار می شوند تا آرامش 
خیال بیشتری داشته باشند و غرق در 

مشکلات نباشند.
دکتر عادلی با بیان اینکه هم اکنون 
شاهد افزایش استرس کاری پزشکان 
غیر از استرس استاندارد آن ها هستیم، 
گفت: سختی استاندارد همان است 
که کیفیت کار پزشک را بالا می برد، 
اما بیشتر از آن، پزشک را خسته و 

ناکارآمد  می کند.
   راهکارها

متخصص رادیوآنکولوژی گفت: 
افزایش استاندارد ها و فراهم نکردن 
پزشکان لازم  برای  زمینه تخلف 
که  اینجاست  مشکل  اما  است، 
شرایط موجود، پزشک را به سمت 
و سوی تخلف می کشاند و آن گاه 
نمی توان دیگر مشکلات و معضلات 
 اجتماعی در این حوزه را از بین 

برد.
او گفت: از جمله راهکار های بسیار 
مهم برای فراهم کردن زمینه کار 
راحت برای پزشک این است که 
مجلس شورای اسلامی تصمیم های 

درستی در این خصوص بگیرد.
دکتر عادلی با بیان اینکه باید درمان 
را به هسته اصلی سیاستگذاری در 
کشور تبدیل کرد، ادامه داد: اگر عدالت 
در این حوزه رعایت شود، به عدالت در 
سایر حوزه ها نیز دست خواهیم یافت 
و ریشه بسیاری از مشکلات قطع 

خواهد شد.
بیشتر جامعه  بر حضور  عادلی 
پزشکی و متخصصان سیاستگذاری 
در حوزه پزشکی در هسته های تصمیم 
سازی کشور برای انعکاس صحیح 
مشکلات این حوزه و ارائه راهکاری 

علمی تاکید کرد.

   عصر اصفهان-نرگس رضایی
کادر  هزار   ۱0 سالانه  مهاجرت 
درمان)ماما،پزشک،پرستار( از کشور 
آمار تقریبی گوشه ای از معضل خروج 
متخصص  و  انسانی  های  سرمایه 

است.همچنین خروج کادر درمان 
از بیمارستان های دولتی می تواند 
زنگ خطری برای نظام سلامت کشور 
و متولیان و سیاست گذاران حوزه 
بهداشت و درمان باشدو ادامه این 

روند،منجر به بحرانی شدن وضعیت 
بیمارستان های دولتی خواهد شد. زیرا 
بیشترین مراجعات در بخش دولتی 
اتفاق می افتد و اکثر بیماران را قشر 

کم درآمد جامعه  تشکیل می دهند.

مهاجرت، زنگ خطری برای توسعه یافتگی




