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حاشیه- متن
 عمل های زیبایی، از لیفت شقیقه برای جوان سی ساله 

تا زیبایی خط کف دست 
آرایشگرانی که جراح زیبایی می شوند!

عفت زارع    در سال های اخیر تمایل به انجام عمل های زیبایی به طور 
چشمگیری افزایش یافته است. در این میان برخی برای رسیدن به 
نتیجه دلخواه با هزینه کمتر، به افراد یا مراکز بدون مجوز مراجعه 
می کنند، غافل از اینکه این انتخاب می تواند عواقب جبران ناپذیری 
بــرای سلامت جسم و روانشان داشته باشد. عضو هیئت مدیره 
انجمن جراحان پلاستیک و جامعه جراحان ایران به قدس آنلاین 
می گوید: در حال حاضر در حوزه جراحی های زیبایی و مداخله های 

مربوط به آن در کشور دچار بحران هستیم.
این درحالی است که معاون وزارت بهداشت و حتی وزیر بهداشت نیز 

به این موضوع واقف هستند.
دکتر سید نجات حسینی مــی افــزایــد: مشکل اینجاست حتی 
آرایشگرها، کادر درمان ازجمله پرستاران، تکنسین ها و یا پزشک هایی 

که رشته تحصیلی شان جراحی نیست وارد این حوزه شده اند.
می توانیم افـــراد دخیل در اقــدامــات زیبایی که شامل جراحی و 

غیرجراحی می شود را به دو گروه تقسیم کنیم: 
گروه نخست، مداخله گران کادر درمان و گروه دیگر افرادی ازجمله 
آرایشگران، تکنسین برق، مکانیک و... که کادر غیردرمان محسوب 

می شوند و هیچ گونه آگاهی به سیستم درمان ندارند.
در حقیقت دخالت در امــور درمــان جرم است و خوشبختانه قوه 
قضائیه این قانون را تا حد زیادی اصلاح کرده و جریمه و حبس برای آن 
در نظر گرفته شده است، اما باید همگرایی در قوه قضائیه، نیروهای 
دولتی و نظارت بر درمان وزارت بهداشت و نظام پزشکی ایجاد شود تا 

بتوانند افراد خاطی را بهتر شناسایی و مهار کنند. 
نکته مهم دیگر که به معضل بزرگی تبدیل شده انجام عمل های 

زیبایی توسط افرادی در کادر درمان است. 
برای مثال یک تکنسین اتاق عمل به محض اینکه 6ماه یا یک سال 
در اتــاق عمل شاهد عمل جراحی اســت، فکر می کند جــراح شده 
و به صورت غیرقانونی دست به عمل زیبایی در محل آشپزخانه، 
زیرزمین و... می زند.گاهی یک پزشک عمومی هم جراحی زیبایی 
انجام می دهد که خلاف قانون است، چراکه هر نوع جراحی به غیر از 
ختنه، برداشت خال یا جراحی های کوچک توسط پزشک عمومی 

ممنوع است.
بنابراین پزشکان عمومی براساس آیین نامه های پروانه مطب و 
آیین نامه های پزشکی وزارت بهداشت نباید هیچ گونه جراحی انجام 
دهند، چراکه آن را آموزش ندیده اند و صلاحیتش را ندارند و انجام این 

اعمال تنها سبب آسیب به مردم می شود.  
معمولاً افــرادی مانند تکنسین ها یا دلال فضای مجازی و بلاگرها 
برای چنین پزشکانی مشتری پیدا می کنند که این خود یک معضل 

بزرگ است.

راهکاری بــرای جلوگیری از انجام عمل های زیبایی توسط ◾
افراد غیر متخصص

این فوق تخصص جراحی پلاستیک و زیبایی دربــاره پیشگیری از 
فعالیت غیرمجاز برخی افراد می گوید: یکی از راهکارها دقت نظر و 
پیگیری واحد نظارت بر درمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت است تا 
این مسائل را با جدیت پیگیری کنند. هرچند این نهادها برای نظارت 
وقت و انرژی می گذارند اما تعداد عمل های زیبایی از تعداد نیروهای 

نظارتی بسیار بیشتر است و کفاف این همه مداخله گر را نمی دهد.
عضو هیئت مدیره انجمن جراحان پلاستیک ایران به این نکته اشاره 
می کند که باید کلینیک ها و مراکز درمانی درستکار باشند و مسئولان 
فنی کلینیک ها اجازه ندهند پزشکی که رشته اش جراحی نیست، 
خارج از رشته خود عمل زیبایی انجام دهد، چراکه این کار ظلم به 
مردم و خیانت در امانت درمان است که ما پزشکان باید امانتدار 

خوبی باشیم.
انجام عمل جراحی زیبایی توسط افراد غیرمتخصص، مشکلات 
خطرناک و جبران ناپذیری بــرای فرد به دنبال دارد؛ همان گونه که 
ساخت  یک ساختمان 10 طبقه را نمی توان تنها به دست یک استاد 
بنا سپرد، چراکه این ساختمان علاوه بر استادکار، نیاز به مهندس 

عمران، مهندس معمار، مهندس برق و مهندس سازه نیز دارد. 
در حقیقت نظام پزشکی و حوزه نظارت بر درمان وزارت بهداشت 
باید مصوبه ای داشته باشند که تبلیغ هر نوع درمان در فضای مجازی 
توسط غیرپزشکان ممنوع باشد تا از فعالیت افرادی مانند بلاگرها، 
تکنسین ها، آرایشگرها و... جلوگیری شود و نتوانند با تبلیغات 

مجازی، مردم را فریب دهند.
او فضای مجازی را دروازه فریب می داند و می گوید: برخی آرایشگاه ها 
تبلیغ می کنند که ژل لب، فیلر و یا بوتاکس می زنیم و چهره شما را به 
هر شکلی که بخواهید درمی آوریم و متأسفانه افرادی که فریب چنین 
تبلیغات دروغینی را خورده اند دچار عفونت صورت و مشکلات 

متعددی شده اند.
متأسفانه این روزها عمل های زیبایی عجیب و غریبی ازجمله عمل 
زیبایی خط کف دســت، عمل گوش شیطانی، عمل زیبایی ناف، 

پاشنه و... در فضای مجازی تبلیغ و سبب فریب مردم می شود. 
بنابراین تبلیغ باید مهار شود و هر فردی نیاز به درمان دارد خودش 
دنبال پزشک متخصص یا فوق تخصص برود، چراکه وقتی تبلیغات 
زیاد باشد تقاضای کاذب ایجاد می شود و این یک قانون در اقتصاد 
است که وقتی عرضه یک کالا بیش از انتظار تبلیغ شود، تقاضای 

کاذب به وجود می آید.  
حسینی یادآور می شود: چندسال پیش لیفت شقیقه بسیار مد شده 
بود تا آنجا که افراد جوان سی ساله نیز برای این عمل مراجعه می کردند! 
در حقیقت لیفت شقیقه برای افراد 38سال به بالا با شرایط خاصی 
انجام می شود و برای افراد پایین تر از این سن عوارضی از قبیل برگشت 

عمل و ریزش مو دارد.
او به مردم توصیه می کند: فریب فضای مجازی را نخورید و حتی 
در سپردن عمل جراحی زیبایی خود به دست افراد متخصص، از 
وجود اسم و مشخصات پزشک مربوط در سایت نظام پزشکی 

اطمینان حاصل کنید.

ــت در  محدثه رضایی   درســ
۲۹ بهمن 1۴0۲، کمیته صلاحیت 
حرفه ای وزارت بهداشت مصوبه ای 
را ابلاغ کرد که براساس آن، پزشکان 
عمومی از انجام اعمال جراحی زیبایی منع می شدند.

این مصوبه  خیلی زود حاشیه ساز شده و پایش به دیوان 
عدالت اداری باز شد. حالا چند ماه بعد، این مناقشه 
به ایستگاه پایانی رسیده است. هیئت عمومی دیوان 
عدالت اداری، این ممنوعیت را خارج از حدود اختیارات 
وزارت بهداشت دانسته و حکم به ابطال آن داده است. 
این رأی بار دیگر جراحی زیبایی را میان دو کفه ترازو 
قرار داده؛ یکی تخصص های رسمی پزشکی و دیگری 

تفاسیر قانونی از اختیارات نهادها.
در حالی که رأی دیــوان عدالت اداری با واکنش های 
گسترده و نظرات متفاوتی از سوی فعالان حوزه سلامت 
همراه شده، رضا لاری پور، مشاور رئیس کل و سخنگوی 
ســازمــان نظام پزشکی در گفت وگویی به پشت پرده 
حقوقی این مصوبه اشاره کرده و گفته است: کمیسیون 
ملی صلاحیت حرفه ای طبق مصوبه سال 13۷6 باید 
تشکیل می شد، اما ۲0 سال معلق ماند و در نهایت در 
دولت های بعدی با تغییر ساختار و آیین نامه، به صورت 

کمیته ای زیرمجموعه وزارت بهداشت فعال شد.
از طرفی علی جعفریان، جانشین وزیــر بهداشت در 
گفت وگویی با اشاره به ابعاد اقتصادی و نظام درمانی 
این موضوع گفت: به دلیل آزاد بودن تعرفه جراحی های 
زیبایی، بسیاری از پزشکان عمومی و حتی متخصصان 
به این حوزه جذب می شوند، در حالی که بخشی از این 

نیروها باید در خدمات درمانی به کار گرفته شوند.

وزارت بهداشت ملزم به احیای مسیر قبلی شد◾
احمد ولی پور، رئیس انجمن پزشکان عمومی ایران 
درخــصــوص مــصــوبــه  ای در وزارت بــهــداشــت دولــت 
سیزدهم که گفته بــود پزشکان عمومی اجــازه انجام 
ــه خــبــرنــگــار ما  اعــمــال جــراحــی زیــبــایــی را نـــدارنـــد، ب
می گوید: در پی اختلافات میان رشته ای در جامعه 
پزشکی، هیئت عمومی دیــوان عدالت اداری مصوبه 
معاونت آموزشی وزارت بهداشت مبنی بر تشکیل 
کمیته تعیین صلاحیت حرفه ای پزشکان را به دلیل 
رعایت نشدن تشریفات قانونی، ابطال کــرد. قانون 
»تعیین صلاحیت حرفه ای پزشکی« که در سال 13۷6 
در مجلس شــورای اسلامی به تصویب رسید، وزارت 
بهداشت را موظف کرده بود آیین نامه اجرایی آن را با 
مشارکت سازمان نظام پزشکی تدوین کند. هرچند در 
دهه ۹0 آیین نامه این قانون تدوین شد و کمیسیونی 
نیز بر همین اساس شکل گرفت، اما در سال 1۴00 و 

با تغییر دولت، روند اجرای این مصوبات متوقف شد.
 او ادامه می دهد: در دولت سیزدهم، معاونت آموزشی 
وزارت بهداشت بدون توجه به الزامات قانونی و بدون 
همکاری با نظام پزشکی، اقــدام به تشکیل کمیته ای 
به نام »کمیته صلاحیت حرفه ای« کرد که جایگزین 

کمیسیون ملی پیشین شد. 
ــا تــصــویــب مــقــرراتــی ازجمله  ــه ب ایـــن کمیته در ادامــ
محدودیت هایی برای انجام برخی اعمال جراحی توسط 
پزشکان عمومی، وارد عمل شد. با شکایت مطرح شده 
در دیوان عدالت اداری، هیئت عمومی دیوان اعلام کرد 
تشکیل این کمیته و مصوبات آن فاقد وجاهت قانونی 
بوده و به دلیل رعایت نکردن تشریفات مقرر در قانون 
ســال ۷6، ایــن مصوبات ازجمله محدودیت فعالیت 
پزشکان عمومی در اعمال جراحی، ابطال شــد. این 

موضوعات تمام ماجرای مصوبه بود. 
ولی پور بیان می کند: جراحی های کوچک و سرپایی 
ــدون نــیــاز بــه بیهوشی قــابــل انــجــام   کــه در مــطــب و بـ
هستند از دهه ها پیش توسط پزشکان عمومی انجام 
می شده است. در سال های اخیر نیز عمل هایی مانند 
تزریق فیلر، تزریق بوتاکس، لیزر و کاشت مو توسط 
کمیسیون ملی تعیین صلاحیت های حــرفــه ای در 
زمره صلاحیت های پزشکان عمومی تشخیص داده 
شد و تشریفات قانونی آن نیز رعایت شده بود. با این 
حال، وزارت بهداشت در دولت سیزدهم از ابلاغ این 

مصوبات خودداری کرد. 
اکنون با رأی دیوان عدالت اداری، این وزارتخانه موظف 
شده همان روال قانونی را دنبال کند. در حال حاضر 
دکتر ظفرقندی، وزیر بهداشت کمیسیون را احیا کرده، 
حکم معاون درمــان به عنوان رئیس کمیسیون صادر 
شده و فرایند اداری و تشریفات قانونی آن در حال طی 

شدن است تا مصوبات به مرحله اجرا برسد.

 عوارض عمل های زیبایی ارتباطی به عنوان تخصص ◾
ندارد 

او در پاسخ به این پرسش که تکلیف خطاهای پزشکی 
چه می شود و آیا کسی پاسخگو است، اظهار می کند: 
خطاهای پزشکی پدیده ای اجتناب ناپذیر در نظام های 
درمانی در سراسر جهان است، اما آنچه در موضوع 
جراحی های کوچک و سرپایی محل بحث است، تعیین 
صلاحیت انجام این عمل ها توسط پزشکان عمومی 
اســت. اعمالی همچون تزریق بوتاکس، ژل، لیزر یا 
کاشت مو در زمره اقدامات سرپایی قرار دارند که از نظر 
بسیاری از کارشناسان، در صلاحیت پزشکان عمومی 
قــرار می گیرند و لزوماً نیازی به مداخله متخصصان 

ندارند. 
ــوارض احــتــمــالــی ایـــن اقـــدامـــات نیز  در ایـــن مــیــان، عــ

نمی تواند دلیلی برای سلب صلاحیت پزشک عمومی 
تلقی شــود؛ چــرا کــه چنین عــوارضــی در میان اعمال 
پزشکان متخصص پوست و جــراحــی نیز مشاهده 
می شود و در بسیاری از مــوارد، شکایت های پزشکی 
مــردم از پزشکان متخصص نیز به دادگــاه هــا ارجــاع 

می شود. 
در نتیجه، صلاحیت انجام یک عمل نباید با استناد 
به احتمال بروز عارضه رد شود، به ویژه وقتی این اعمال 
اساساً پیچیدگی خاصی ندارند و پیش از این توسط 
بررسی های انجام شده توسط کمیسیون ملی تعیین 
صلاحیت ها در صلاحیت پزشکان عمومی دیده شده 

است. 
وی خاطرنشان می کند: علاوه بر این، مسئولیت هرگونه 
عارضه احتمالی در چارچوب قوانین پزشکی مشخص 
شده و پزشک، اعم از عمومی یا متخصص، در صورت 
بــروز مشکل ملزم به پاسخ گویی در مراجع قانونی و 

انتظامی خواهد بود. 
بنابراین در صورتی که پزشکی بــدون داشتن توانایی 
کافی اقـــدام بــه انــجــام عملی کند و دچــار خطا شــود، 
خود با پیامدهای قضایی، مالی و حرفه ای آن مواجه 
خواهد شد؛ موضوعی که به خودی خود مانعی برای 
ورود غیرحرفه ای افــراد به این حوزه است. اما در این 
میان، برخی تلاش ها برای نسبت دادن عوارض ناشی 
از مداخلات آرایشگران یا افراد غیرپزشک به پزشکان 
عمومی، بــدون سند و مــدرک، به نوعی فشار صنفی 
تعبیر می شود که تــلاش دارد مسیر فعالیت قانونی 

پزشکان عمومی را محدود کند. 
این در حالی است که براساس رویه قانونی، هرگونه خطا 
یا قصور از سوی پزشک، در مجاری قضایی رسیدگی 

می شود و مسئولیت آن متوجه خود فرد است.
رئیس انجمن پزشکان عمومی ایــران تأکید می کند: 
پــزشــکــان عمومی در نــظــام ســلامــت کــشــور به عنوان 
نخستین سطح ارائه خدمات پزشکی، نقش محوری 
و پررنگی در مدیریت بیماری ها و مــداخــلات اولیه 
دارنــد؛ به ویژه در بخش اورژانــس که با بحرانی ترین و 

حیاتی ترین موقعیت های درمانی روبه رو هستند.
 ایــن در حالی اســت کــه بــا وجــود تــوانــایــی هــای علمی 
و عملی ایــن گـــروه، در حــوزه هــایــی مانند عمل های 
جراحی کوچک و اقدامات زیبایی سرپایی، همچنان 
محدودیت هایی مطرح مــی شــود و تحت فشارهای 

صنفی از بیرون قرار می گیرند.
 پزشک عمومی با گذراندن هفت سال آموزش متمرکز 
در حوزه های مختلف و دو سال طرح خدمت پزشکان، 
توانایی تشخیص، تصمیم گیری و اجــرای درمان های 
پایه را دارد و مهارت هایی مانند تزریق، بخیه، درمان 
زخم، کنترل علائم حیاتی و مدیریت شرایط اورژانسی 

را در سطح بالایی کسب کرده است. 
حــال ایــن پرسش مطرح می شود چگونه پزشکی که 
صلاحیت مداخله در اورژانــس هــای پیچیده، احیای 
بیماران و مدیریت بحران را دارد، نمی تواند اقداماتی 
ساده تر نظیر تزریق بوتاکس، ژل یا لیزر را آن هم پس 
از طی دوره های تکمیلی و مهارتی به طور قانونی انجام 

دهد؟ 
 به گفته ولی پور، بسیاری از پزشکان عمومی با شرکت 
در دوره های آموزشی رسمی و تخصصی، مهارت کافی 
برای انجام این اعمال را کسب کرده اند و همانند سایر 
ــروه هــای تخصصی، مــوظــف بــه رعــایــت ملاحظات  گ
اخلاقی و حرفه ای در اجــرای هرگونه مداخله درمانی 

هستند. 
او تصریح می کند: بنابراین مــحــدود کــردن پزشکان 
عمومی صــرفــاً بــراســاس عــنــوان رشته تحصیلی و نه 
توانمندی و آمـــوزش تکمیلی، نه تنها مبنای علمی 
نـــدارد، بلکه منجر بــه تضعیف ظرفیت های بالقوه 

نظام سلامت در ارائه خدمات متنوع و دسترس پذیر 
می شود.

 وی معتقد است: تشکیل قانونی و اصولی کمیسیون 
ملی تعیین صلاحیت های حرفه ای براساس مصوبه 
مجلس شورای اسلامی و آیین نامه مصوب، می تواند 
بــســیــاری از تــنــش هــا و اخــتــلافــات صنفی در حــوزه 
پزشکی را ساماندهی کند. با این حال، در چهار سال 
گذشته، روند قانونی تشکیل این کمیسیون متوقف 
شده بــود؛ توقفی که موجب بــروز هــرج ومــرج، تداخل 
صنفی و سردرگمی در حــوزه صلاحیت حــرفــه ای در 
تمامی رشته های علوم پزشکی شده است. همچنین 
در شــرایــطــی کــه چــارچــوب هــای قــانــونــی بـــرای تعیین 
صلاحیت ها از سال ها پیش وجود داشته، انحراف از 
مسیر قانونی و شکل گیری ساختارهای جایگزین بدون 
پشتوانه حقوقی، تنها به اختلافات بیشتر و سردرگمی 
بین گروه های پزشکی انجامیده است. درواقع، مسائل 
و چالش های فعلی نه به دلیل نبود قانون، بلکه به دلیل 
اجرایی نشدن قوانین موجود و نادیده گرفتن تشریفات 

قانونی رخ داده است.
 بــر همین اســاس بــا بازگشت بــه اجـــرای دقیق قانون 
مجلس و احیای کمیسیون ملی تعیین صلاحیت ها 
با حضور نهادهای مربوط، می توان به جای آدرس غلط 
دادن و انحراف افکار عمومی، مسیر شفاف و منظم تری 
را برای رسیدگی به مسائل صلاحیت حرفه ای پزشکان 

دنبال کرد.

مرز جراحی های ظریف و پیچیده باید روشن بماند◾
ــرج خسرونیا، رئیس جامعه پزشکان متخصص  ای
داخلی ایــران با بیان اینکه بــراســاس قانون کلی، هر 
پزشکی پس از گرفتن مجوز طبابت می تواند تمامی 
اقدامات پزشکی را انجام دهد، به خبرنگار ما می گوید: 
اما با توسعه تخصص های مختلف، ضــرورت رعایت 
محدوده تخصصی در انجام اعمال پزشکی بیشتر 
مــورد توجه قــرار گرفته اســت. در مــواردی که پزشکان 
عمومی در مناطقی فعالیت می کنند که دسترسی 
ــدارد، می توانند بنا بر  به پزشکان متخصص وجــود ن
شرایط، اقداماتی خارج از حوزه تخصصی خود را نیز 
انجام دهند. اعمال زیبایی تنها به جراحی های سنگین 
محدود نمی شود؛ اقدامات ســاده ای مانند برداشتن 
خال یا بخیه زدن نیز ممکن است در زمره اعمال زیبایی 
یا جراحی تلقی شوند و پزشک عمومی طبق عرف و 

آموزش های پایه، توان انجام آن ها را دارد.
او می افزاید: همان طور که دکتر ولی پور، رئیس انجمن 
پزشکان عمومی ایــران نیز اشــاره کــرده انــد، پزشکان 
عمومی می توانند اقدامات سرپایی و ظریف را انجام 
دهند، امــا اعمالی مانند جراحی فــک، صــورت، سر، 
گردن یا چشم که در حیطه تخصصی یا فوق تخصصی 
جراحی پلاستیک و زیبایی قرار دارند، نیازمند دانش 
و مهارت تخصصی اند و خارج از صلاحیت پزشکان 

عمومی محسوب می شوند.
به گفته خسرونیا، متأسفانه در سال های اخیر شاهد 
بوده ایم معدود پزشکان عمومی در سطح کشور اقدام 
به انجام جراحی های پیچیده ای مانند جراحی فک یا 
صورت در مطب خود کرده اند که این موضوع از سوی 
وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشکی به طور جدی 
رد و پیگیری شده است. او تصریح می کند: هیچ کس 
مخالف انجام اقدامات پایه ای مانند برداشتن خال 
یا بخیه توسط پزشک عمومی نیست، زیرا این موارد 
در حیطه توانمندی آن ها قرار دارد اما نباید مرز میان 
اعمال ساده و جراحی های پیچیده نادیده گرفته شود. 
اگر قــرار باشد پزشک عمومی حتی نتواند اقداماتی 
مانند خــال بــرداری انجام دهــد، پس اساساً چه کاری 

باید انجام دهد؟

ــران  ــی ایـ رئــیــس جــامــعــه پــزشــکــان متخصص داخــل
درخــصــوص مصوبه بیان می کند: از نظر مــن وزارت 
بهداشت نیز رویکرد درستی در پیش گرفته بــود. در 
اظهارات رسمی تأکید شده بود پزشکان عمومی مجاز 
به انجام برخی اقدامات ظریف و سرپایی هستند، اما 
هرگز اجازه انجام جراحی های بزرگ، پیچیده و نیازمند 
تخصص های فوق تخصصی به آن ها داده نشده است. 
ایــن تفکیک باید مــورد توجه قــرار گیرد تــا هــم شأن 
تخصص های پزشکی حفظ و هم از بــروز آسیب های 
احتمالی به بیماران جلوگیری شــود. نباید اجــازه داد 
مــرز میان فعالیت های عمومی و تخصصی کمرنگ 
شــود، چرا که این مسئله می تواند هم سلامت مردم 
را تهدید کند و هم موجب افزایش پرونده های قصور 

پزشکی شود.

پزشک عمومی نباید به دلیل حضور متخصصان ◾
محدود شود

او در پاسخ به اینکه عده ای معتقدند مخالفت با کار 
پزشک عمومی در حوزه زیبایی بیشتر به خاطر رقابت 
بین رشته هاست، نه به خاطر سلامت مردم، نظر شما 
دراین باره چیست، اظهار می کند: این موضوع درست 
است. متأسفانه در سال های اخیر وضعیت اقتصادی 
برخی گروه های پزشکی به هم خورده و همین مسئله 
موجب شده برخی از آن ها برای جبران شرایط مالی، 
وارد حیطه فعالیت گروه های دیگر شوند. اما زمانی که 
یک فوق تخصص زیبایی هشدار می دهد، این هشدار 
از سر دلــســوزی و بر مبنای دانــش تخصصی است، 
نه به خاطر رقابت یا مسائل مالی. پزشک عمومی در 
دوره هفت ساله آمــوزش خــود، اصــول پایه پزشکی را 
فرامی گیرد، اما هرگز آموزش های تخصصی مرتبط با 
جراحی هایی مانند جراحی فک، بینی یا پلک را دریافت 
نمی کند. بنابراین نباید به هیچ عنوان وارد انجام این 
اعمال پیچیده و پرریسک شود، چرا که ممکن است 
تبعات جبران ناپذیری برای بیمار به دنبال داشته باشد. 
اصولاً هر تخصصی مسیر آموزشی مشخصی دارد و 
ورود به آن بدون طی این مسیر، به نوعی عبور از خط 

قرمز سلامت جامعه است.
خسرونیا با تأکید براینکه اختیارات و وظایف پزشک 
عمومی بسته به موقعیت جغرافیایی، متفاوت است، 
می گوید: به عنوان مثال پزشک عمومی که در یک 
روســتــا فعالیت می کند و هیچ پزشک متخصص یا 
فوق تخصصی در اطـــراف نـــدارد، مسئولیت هایی به 
مراتب گسترده تر بر عهده دارد. فرض کنید بیماری 
با جراحت ناشی از چاقو به یک خانه بهداشت در 
روستا مراجعه کند. در ایــن شرایط پزشک عمومی 
موظف است اقدامات اولیه مانند بخیه زدن یا تثبیت 
وضعیت بیمار را انجام دهد تا جان فرد نجات یابد. 
در چنین مواردی، هیچ کس نمی تواند مانع فعالیت او 
شود، زیرا عمل او مصداق مداخله نجات بخش است. 
اما در مراکز استان ها یا شهرهای بزرگ که دسترسی به 
تخصص های مختلف فراهم اســت، محدودیت های 
حــرفــه ای مشخص تری وجــود دارد و پزشک عمومی 

صرفاً باید در چارچوب اختیارات خود عمل کند.
او ادامه می دهد: پزشکان عمومی دارای سابقه ۲0 یا 
30 ساله نیز هستند که در ایــن سال ها مهارت های 
بالینی قابل توجهی بدست آورده انــد و توانایی انجام 
برخی اقدامات درمانی ظریف را دارند. بنابراین نمی توان 
با یک قاعده خشک، همه پزشکان عمومی را محدود 
کرد. در نهایت، پزشک عمومی، پزشکی است که باید 
زندگی و معیشت خود را اداره کند؛ نمی توان به او گفت 
چــون در تهران یا مراکز استان ها پزشک متخصص 
وجود دارد، حق انجام کاری را نداری. اگر قرار است هیچ 

کاری نکند، اساساً چرا باید پزشک شود؟

دیوان عدالت برای ورود پزشکان عمومی به جراحی های زیبایی چراغ سبز نشان داد 

اختلاف پزشکان بر سر جراحی های پرسود

آیا نام گذاری »کوروش« ممنوع شده است؟
ــارس؛ ادعــا هــای ممنوعیت نــام گــذاری نـــوزادان با نام     به گــزارش ف
»کوروش« در برخی رسانه های معاند و کاربران فضای مجازی صحت 
نــدارد و نام »کــوروش« در هر دو نگارش »کــوروش« و »کــورش« در 

فهرست نام های مجاز سازمان ثبت احوال کشور قرار دارد. 

 پیامد لغو یا تأخیر غیرمنطقی آزمون ها 
ــر بهداشت گفت:  به گـــزارش ایسنا، محمدرضا ظفرقندی، وزی
آموزش پزشکی بسیار حیاتی است و باید با استحکام، نظم و ثبات 
پیش برود. لغو یا تأخیر آزمون ها و برنامه های آموزشی تحت تأثیر 
فضاسازی و با دلایل غیرمنطقی، به سیستم آموزش آسیب می زند.

حق پرستاران را نداده اند
به گزارش مهر، احمد نجاتیان، رئیس کل سازمان نظام پرستاری گفت: 
متأسفانه بیمارستان های بخش خصوصی، از ابتدای اجــرای قانون 
تعرفه گذاری، ۷هزار میلیارد تومان درآمد از محل پرداخت بیماران و بیمه ها 

داشته اند اما حق پرستاران را یا نداده اند یا ناقص پرداخت کرده اند.

امتحان ها فقط حضوری
ابوالفضل واحدی، معاون آموزشی وزارت علوم در پاسخ به درخواست 
شوراهای صنفی مبنی بر برگزاری مجازی امتحان ها در پی گرمای 
شدید و قطعی برق به مهر گفت: براساس ابلاغیه وزارت علوم به 

دانشگاه ها، امتحان ها حضوری برگزار خواهد شد.


