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 آق�اي دكت�ر پناه�ي! همانط�ور ك�ه 
مي دانيد در س�ال هاي اخير با س�ونامي 
جراحي هاي زيباي�ي در جامعه مواجهيم 
و نه فق�ط متخصصان زيباي�ي و جراحي 
پلاستيك بلكه حتي پزش�كان عمومي 
ه�م در اين زمين�ه وارد ش�ده اند و حتي 
كار به تكنيسين ها رس�يده است. بر اين 
اساس معاونت آموزشي وزارت بهداشت 
اعلام كرده است، در خصوص انجام اعمال 
جراح�ي زيبايي ي�ا اقدام�ات زيبايي به 
وسيله دس�تگاه ليزر از س�وی پزشكان 
عمومي، هيچ مجوزي صادر نشده است. 
بر اي�ن اس�اس هرگونه اقدامي از س�وي 
پزشكان عمومي و متخصصان بايد بر پايه 
برنامه آموزش�ي مصوب اعمال شود و در 
برنامه آموزشي پزشكي عمومي سرفصلي 
تحت عنوان جراحي ه�اي زيبايي وجود 
ندارد و هرگونه تغييري در برنامه آموزشي 
مستلزم طرح و اتخاذ تصميم در شوراي 
عالي برنامه ريزي علوم پزش�كي است. با 
وجود اين چرا همچنان پزشكان عمومي 

در حوزه زيبايي فعالند؟
بخش��نامه وزارت بهداش��ت به اين مفهوم نيس��ت كه 
پزشكان عمومي نمي توانند جراحي زيبايي بكنند بلكه 
بحث ليزر مطرح اس��ت و اينكه پزش��كان عمومي بايد 
در اين زمينه آموزش ببينند، البته وزارت بهداش��ت و 
درمان نمي تواند به تنهايي اي��ن كار را انجام دهد. طبق 
بخشنامه س��ال۱۳۷۶ قانوني مصوب شد تحت عنوان 
قانون تعيين صلاحيت حرفه اي پزشكان و حرف وابسته. 
طبق اين قانون اين كار از سوی نظام پزشكي بايد انجام 
شود و در صورتي كه تا شش ماه نظام پزشكي آيين نامه 
تأييد صلاحيت ها را بي��رون ندهد، وزارت بهداش��ت و 
درمان بايد تحت نظر نظام پزشكي اين كار را انجام دهد. 
دكتر نمكي، وزير بهداشت سابق، كميسيون صلاحيت 
حرفه اي تعريف كرد كه دبيرخانه اين كميته در مجموعه 
نظام پزشكي بود، اما دكتر عين اللهي يك طرفه اين قضيه 
را به نفع شوراي عالي برنامه ريزي منتفي كرد، در حالي 

كه اين كار خلاف قانون اس��ت، چ��ون طبق قانون 
وزارت بهداشت و درمان بايد زير نظر نظام پزشكي 

آيين نامه هاي لازم را بدهد. بر اس��اس قانون 
مجلس و كميس��يون ملي تعيين صلاحيت 
حرفه اي، دوستان آمدند و مصوبه اي را ايجاد 

كردند ب��راي اينكه منعي ب��راي كار ليزر 
در كارهاي زيبايي دس��تگاه پزش��كان 
عمومي نباشد و اين را به امضاي همه 
رس��اندند و به صورت قانون��ي آماده 
ابلاغ ش��د اما وزارتخانه اين را ابلاغ 
نكرد. به نظر مي رس��د متخصصان 
پوست مقداري در اين مسئله اعمال 
نظر و اعمال نفوذ كردند. در نهايت 
شوراي برنامه ريزي مصوبه اي را در 
اين خصوص داشت كه اين مصوبه 
انجام كارهاي ليزر را از سوي پزشكان 
عمومي منوط به آموزش كرده است. 
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وزير بهداشت، اتخاذ تصميم 
در خصوص تعيي�ن صلاحيت 

حرفه اي پزشكان و پيراپزشكان 
در شوراي عالي برنامه ريزي علوم 

پزش�كي متمركز و از تاري�خ ابلاغ 
مصوبه، تمامي مصوبات قبلي لغو شده 

است. 
شخصاً نظرم اين اس��ت كه ما براي اينكه حدود و ثغور 
صلاحيت هاي حرفه اي را تعيين كني��م، بايد مواردي 
همچ��ون آم��وزش در دوران تحصيل، آم��وزش بعد از 

دوره تحصيل و تجربه كاري را مدنظر قرار دهيم. در فقه 
موضوعي داريم تحت عنوان حق مكتس��به و كسي كه 
كاري را سال ها به شكل قابل قبولي ارائه مي دهد، داراي 
حق مكتسبه است، البته نظام آموزشي ما بايد به گونه اي 
باشد كه افرادي كه حق مكتسبه دارند، مرتب در معرض 
آموزش قرار بگيرند و در ادوار مختلف دوره هاي آموزشي 
ببينند و وزارت بهداش��ت و درمان آنه��ا را تأييد كند. 
متأسفانه با توجه به اينكه تعرفه هاي پزشكي در حوزه 
درمان كاهش چشمگيري پيدا كرده، افراد براي اينكه 
درآمدهايی مطابق جايگاه  شان داشته باشند، به سمت 
كارهاي زيبايي مي روند و نمي تواني��م بگوييم اين كار 
اشتباه است چراكه آنها براي تأمين نيازهاي شان مجبور 
شده اند به سمت اين كارها بروند، پس اين نكته را در نظر 
داشته باشيد كه اگر تعرفه هاي پزش��كي اصلاح شود، 

بسياري از افراد در حوزه زيبايي كار نمي كنند. 
 آقاي دكتر حتي اگر تعرفه هاي پزش�كي 
اصلاح ش�ود باز هم كار معمول درمان در 
حوزه هاي مختلف به خص�وص در حوزه 
كاري پزشكان عمومي با درآمدهاي حوزه 
زيباي�ي مي تواند فاصله عميقي داش�ته 
باشد و اين درآمدها با درآمدهاي معمول 
پزشكي قابل مقايسه نيست. با اين اوصاف 
برخلاف گفته شما به نظر نمي رسد با اصلاح 
تعرفه ها بساط جراحي هاي زيبايي از مطب 

پزشكان جمع شود!
اين موض��وع توضيح دارد؛ ش��ما اول باي��د تعرفه هاي 
پزشكي را س��اماندهي كنيد و دوم بايد جلوي سونامي 

زيبايي را بگيريد. 
خب چگونه مي توان جلوي سونامي زيبايي 

را گرفت؟
براي اين كار باي��د جلوي تبليغات متع��ددي را كه در 
رسانه ها، شبكه هاي اجتماعي و جاهاي ديگر روي مسائل 

زيبايي صورت مي گيرد، گرفت. اين 

تبليغات بازار ايجاد مي كند و نوع��ي تقاضاي القايي به 
وجود مي آورد. واقعيت اين اس��ت ك��ه تبليغات القايي 
استانداردهاي جديدي از زيبايي را به جامعه القا مي كند. 
به اعتقاد من همه پست هاي اينستاگرامي كه بدون نام 
پزشك و شماره نظام پزشكي در حال فعاليت هستند و 
تبليغات القايي مي كنند، بايد همه اينها تلفن هاي شان 

قطع و پيج هاي شان حذف شود. 
 آيا در حال حاضر نظام پزش�كي وظيفه 

نظارت بر اين  تبليغات را بر عهده دارد؟
 خير، نظام پزشكي وظيفه اي در قبال پيگيري صفحات 
غيرپزشكان ندارد بلكه پزشكان را تحت نظر مي گيرد و 
پيگيري مي كند، هر چند به نظر من مي تواند در حوزه 
غيرپزش��كان هم ورود و پيگيري كند، ولي مسئوليت 
مستقيم اين كار با وزارت بهداش��ت و درمان است. اگر 
وزارت بهداش��ت فعاليت هاي غيرپزشكان را تحت نظر 
داشته باشد و آنها را حذف كند، مسائل نظارت بر پزشكان 
به راحتي از سوی نظام پزشكي، انجمن ها و خود وزارت 

بهداشت انجام مي پذيرد. 
 همانطور كه اش�اره داشتيد، بحث اعمال 
زيبايي بين متخصصان پوست، جراحان 
زيباي�ي و پزش�كان عموم�ي موضوعی 
اختلاف برانگيز اس�ت و چند سالي است 
اين اختلافات وجود دارد كه آيا پزشكان 
ديگر غي�ر از جراحان پلاس�تيك اجازه 
دخالت در امور زيبايي را دارند يا خير؟ آيا 
ورود پزشكان با تخصص هاي غيرمرتبط به 
زيبايي نمي تواند به سلامت مردم آسيب 

بزند؟
 جراحان پلاستيك دسته ای از جراحان هستند كه مجوز 
انجام كار زيبايي دارند! ساير پزشكان هم مجوز انجام كار 

زيبايي دارند. 
 مصداقي تر بگوييد. 

مثلًا پزش��كان گوش و حلق و بيني 

مي توانند عمل جراحي زيبايي بيني انجام دهند و اينها 
طبق كريكلوم اس��ت. جراحان چش��م مي توانند عمل 
بالفاروپلاس��تي انجام دهند يا اينك��ه جراحان عمومي 
برخي از عمل هاي زيبايي مانند ليپو ساركسن را از نظر 
ما مي توانند انجام دهند، اما گروهي در اين بين خودشان 
را متولي امر زيبايي مي دانند، در صورتي كه اين دوستان 
متولي جراحي پلاستيك ترميمي و سوختگي هستند، 
يعني اگر اينجا مريض س��وختگي ما كارش روي زمين 
بماند، مسئولش همكاران زيبايي هستند، در حالي كه از 
نظر آموزشي تقريباً شش ماه از آموزش جراحان ترميمي 
زيبايي و سوختگي، زيبايي است و بقيه آن بايد به امور 
ترميمي سوختگي پرداخته شود، اما اين دوستان به خاطر 
پاره اي مسائل كه من نمي خواهم اسم بياورم و در شأن 
ما پزشكان نيست، خود را متولي جراحي زيبايي قلمداد 
مي كنند و به اختلافات بين رشته اي دامن زده اند، اين در 
حالي است كه آوردن چنين موضوعاتي در ميان مردم، 

مي تواند اعتماد آنها به جامعه پزشكي خدشه دار كند. 
 در اطلاعيه اخير وزارت بهداش�ت تأكيد 
ش�ده اس�ت در برنامه پزش�كي عمومي 
س�رفصلي تحت عنوان جراحي زيبايي 
وجود ندارد و اين صرف�اً بحث يك گروه 

خاصي از پزشكان نيست. 
خب اين كار وظيفه شوراي عالي آموزش پزشكي است، 
حتي اگر وزارت بهداشت و درمان چنين اطلاعيه اي را 
بدهد، نبايد به صورت عمومي مطرح شود، اين مسئله اي 
اس��ت ميان خود پزشكان! معتقدم مس��ائل مربوط به 
جامعه پزشكي و تخلفات پزش��كان حتماً بايد با دقت 
كامل وسط خود سيس��تم هاي پزشكي صورت گيرد و 
نبايد وايرال ش��ود و مردم نبايد اعتمادشان را نسبت به 

جامعه پزشكي از دست بدهند. 
 آق�اي دكت�ر در ح�ال حاضر س�ونامي 
جراحي هاي زيبايي موجب ش�ده اس�ت 
مردم هم اين وسط آسيب ببينند و همين 
مس�ئله اعتماد آنها را به جامعه پزشكي 

خدشه دار مي كند!
 اين مس��ئله عمدتاً كار غيرپزش��كان اس��ت. پيج هاي 
اينستاگرامي كه متعلق به پزشكان نيست و شماره نظام 
پزشكي در آنها ذكر نشده است، منشأ تقاضاي 
القاي��ي در حوزه هاي زيبايي هس��تند. 
از س��وي ديگر ما تكنيسين هايي 
داريم كه عمل زيبايي را انجام 

مي دهند و متأسفانه يك پزشك براي شان مهر مي زند! با 
وجود آنكه قاطبه پزشكان اينگونه نيستند اما متأسفانه 
ممكن است پزشكی پيدا شود كه اين كار را انجام دهد 
كه اگر مسئله تعرفه ها حل مي شد، او هم راضي نمي شد 

اين كار را انجام دهد. 
 يعني در واقع مهر پزشك پاي نسخه بيمار 

است و تكنيسين كار را انجام مي دهد؟!
 خير، خود پزشك هم درگير مي شود! پيشنهاد من اين 
است كه وقتي اين پيج ها را بستيم، كار بعدي اين است 
كه تكنيسين هايي كه اينگونه كارها را انجام مي دهند، 
از اتاق عمل ها حذف شوند. در حال حاضر اقدامات قابل 
قبولي در اين زمينه صورت گرفته است. بخش عمده اي 
از اينها حذف شده اند و تعداد قليلي هم كه باقي مانده اند، 
بايد حذف  شوند يا در جايگاه خودشان قرار بگيرند و نه 

در جايگاه پزشك. 
 پيش از اين وزارت بهداشت طرحي براي 
نصب دوربين در اتاق عمل ارائه داده بود 
و يكي از اهداف اين طرح همين مس�ئله 
كنترل و نظارت ب�ر اتاق هاي عمل بود كه 
اين طرح ظاهراً مسكوت ماند. آيا اجراي 
اين طرح نمي توانس�ت به پيش�گيري از 

تخلفات اينچنيني كمك كند؟
 نصب دوربين در خود اتاق عمل به دليل مسائل حريم 
خصوصي امكانپذير نيس��ت. هيچ مقام ش��رعي اجازه 
اين را نمي دهد، ام��ا در راهروهاي منتهي به اتاق عمل 
دوربين مي گذارند و اين كار غلطي هم نيست و خيلي از 
موارد نياز مي شود تا تخلفاتي غير از تخلف تكنيسين ها 
هم شناسايي و با آنها برخورد شود. در دوربين مي شود 
ديد مريض را به داخل اتاق عمل برده اند و پزشك داخل 
اتاق عمل  شده يا نشده و تكنيسين در اتاق عمل حضور 
دارد و متوجه مي ش��وند كه پزشك عمل را انجام نداده 
و كس ديگري اي��ن كار را 
انجام داده است، بنابراين 
با سختگيري زياد 
نسبت به پزشكان 
عمومي براي انجام 
اعم��ال زيباي��ي و موضوع 
ديگ��ري مواجه مي ش��ويم 
و آن ه��م انج��ام كارها به 
شكل خارج از چارچوب و 
قانون خواهد ب��ود و با اين 
مواجه مي شويم كه در يك 

زيرزمين يك نفر عمل جراحي مختلف انجام مي دهد، 
آن ه��م ب��دون در نظر گرفت��ن اس��تاندارد و ش��رايط 
صلاحيت ه��اي بهداش��تي و درماني و اين مس��ئله به 
فجايعي منجر مي شود كه دل جامعه را به درد مي آورد. 
 پس راهكار شما براي برخورد با سونامي 
جراحي هاي زيباي�ي، برخورد با پيج هاي 
اينستاگرامي و برخورد با تكنيسين هايي 
است كه كارهاي زيبايي انجام مي دهند. 

درست است؟
 بله، با اين دو كار فضاي متعادل تري ايجاد مي ش��ود و 
القائات كاذب جراحي هاي زيباي��ي از بين خواهد رفت 
و نظام پزشكي و انجمن ها هم مي توانند كنترل مناسبي 
روي پزش��كان داشته باش��ند. از س��وي ديگر آموزش 

پزشكي ما به دلايل مختلف تضعيف شده است. 
 و اين دلايل چيست؟

يكي كاهش انگيزه آموزش پزش��كي در بين پزشكان، 
دانشجويان و نكته بعدي هم افزايش سهميه ها و افزايش 
تست دانشجويان است كه متناسب با زيرساخت ها نيست 
و اين مسئله موجب اختلال در آموزش پزشكي مي شود 
و به افت كيفيت آموزش پزشكي می انجامد كه بايد براي 

آن هم فكري كرد. 
 از نگاه شما افزايش تعداد دانشجو موجب 
شده است اس�تانداردهاي تربيت عام و 

آموزش پزشكي تحت تأثير قرار گيرد؟
 بله، زيرس��اخت هاي ما براي آموزش پزشكي پيش از 
اين هم چه به لحاظ تخت هاي بيمارستاني، بيماران و 
خوابگاه و امكانات ديگري كه بايد براي دانشجويان وجود 
داشته باشد، دچار مشكل بوده، در حال حاضر اين چالش 

جدي تر شده است. 
 اما آقاي دكتر مس�ئله كمبود پزشك در 
كش�ور جدي اس�ت و ما در اين زمينه با 

مشكل روبه رو هستيم!
افزايش تعداد دانش��جويان پزش��كي، به افزايش تعداد 

پزشكان منتهي نمي شود. 
 چگونه؟

همه اين دانش��جويان وارد نظام س��لامت نمي شوند. 
درصدي از اين پزشكان وارد حوزه هاي زيبايي مي شوند، 
درصدي وارد حوزه هاي ترك اعتياد مي ش��وند، اين در 
حالي است كه ما در سيستم سلامتي، وظايفي را براي 
پزشكان ديده ايم كه با حضور پزشكان در حوزه زيبايي يا 
ترك اعتياد اين وظايف حاصل نمي شود. از سوي ديگر 
اكثر مردم در كش��ور ما قطب گرا هستند و مي خواهند 
پس از چند س��ال در تهران طبابت كنند. با اين شرايط 
كسي در شهرس��تان ها باقي نمي ماند، به همين خاطر 
مردم شهرستان های ما به دليل توزيع نامناسب پزشكان 
كماكان در مضيقه پزشك قرار مي گيرند. حالا تصور كنيد 
ما با پزشكاني مواجه هستيم كه با نمره پايين تري وارد 
سيستم آموزش پزشكي شده اند و سطح دانش و علم آنها 

به ميزان كافي نيست. 
 كساني كه گرفتار غيرپزشكان مي شوند، 
تكليف شان چيست و بايد به كجا مراجعه 

كنند؟
پيشنهاد من اين اس��ت كه بايد مجموعه اي متشكل 
از نظام پزش��كي، وزارت بهداشت، وزارت دادگستري 
و وزارت ارشاد در زمينه تبليغات زيبايي دور هم جمع 
شوند و به ش��كل قاطع به اين قضيه رسيدگي كنند. 
اصلًا لازم است قرارگاهي تشكيل شود تا مداخله گران 
در امور پزشكي حذف ش��وند. اگر اينها حذف نشوند، 
هم پزشكي و هم جامعه به انحطاط كشيده مي شود. 
متأسفانه طبق قانوني كه در حال حاضر وجود دارد در 
حد ۴ تا ۵ميليون توم��ان جريمه نقدي برای تخلفات 
غيرپزشكان در حوزه زيبايی در نظر گرفته شده است. 
فكر مي كنم اگر ما دور هم جمع ش��ويم و مواد 
قانوني مناس��ب براي اين قضي��ه را پيدا و اين 
افراد را حذف كنيم، بخش زيادي از مشكلات 

ما حل مي شود. 

واكاوي بخشنامه اخير وزارت بهداشت در منع پزشكان عمومي از انجام جراحي هاي زيبايي در گفت وگو با دبير انجمن جراحان عمومي 

اینستاگرام و تکنیسین ها مقصر سونامی جراحی زیبایی هستند
جراحی را تكنيسين ها انجام می دهند، پزشكان مهر می زنند!

   زهرا چيذري 
سونامي جراحي هاي زيبايي مي رود تا به چالشي جدي براي جامعه تبديل شود؛ 
موضوعي كه اگرچه معضلي جهاني به شمار مي رود و در تمام دنيا چالش برانگيز 
شده است اما كشور ما هم طبق آمارهاي گوناگون در اين مورد ركورددار است 
و در فهرست 10 تا ۲0كشور نخس�ت دنيا در زمينه انجام جراحي هاي زيبايي 
قرار داريم. از سوي ديگر س�ود كلان و درآمدهاي نجومي اين حوزه همه را به 

سمت انجام كارهاي زيبايي كشيده است؛ از آرايشگرها گرفته تا تكنيسين ها 
و پزشكان با تخصص هاي مختلف! در اين ميان و به واسطه درآمدهاي كلان اين 
حوزه بين تخصص هاي گوناگون پزشكي بر سر انجام كارهاي زيبايي دعوايي 
قديمي وج�ود دارد. متخصص�ان حوزه جراح�ي پلاس�تيك معتقدند انجام 
جراحي هاي زيبايي تنها در حيطه كاري آنهاست و ساير تخصص ها مانند پوست 
و مو و گوش و حلق و بيني و حتي پزشكان عمومي هم در اين زمينه داعيه دارند! 

بر اين اس�اس همين چند روز پيش بود كه وزارت بهداش�ت در بخش�نامه اي 
اعلام كرد در خصوص انجام اعمال جراحي زيبايي يا اقدامات زيبايي به وسيله 
دستگاه ليزر از سوی پزشكان عمومي، هيچ مجوزي صادر نشده است. با وجود 
اين فرزاد پناهي، دبير انجمن جراحان عمومي معتقد اس�ت چنين تصميمي 
صرفاً در حيطه كاري وزارت بهداش�ت نيست و نظام پزش�كي هم بايد در اين 
خصوص نظر بدهد. وي كه مانند بسياري ديگر از پزشكان ريشه همه مشكلات 

سلامت را در تعرفه هاي پايين مي بيند، با اشاره به مجوز ورود تكنيسين ها در 
اتاق عمل با مجوز برخي پزشكان، راه حل مواجهه با سونامي زيبايي را برخورد 
با صفحات اينستاگرامي تبليغات زيبايي از س�وي غيرپزشكان و جمع كردن 
تكنيس�ين ها از اتاق عمل مي دان�د و تأكيد مي كند: »طب�ق كريكلوم برخي 
تخصص ها مجازند بعضی از اعمال زيبايي را انجام دهند اما جراحان پلاستيك 

و ترميمي به غلط خودشان را متولي كار زيبايي مي دانند.«

هميشه پاي پول در ميان است! حكايت بازار گسترده و صنعت 
وسيعي كه پيرامون جراحي هاي زيبايي شكل گرفته هم همين 
است؛ صنعتي كه موجب شده استانداردهاي عجيبي در حوزه 
زيبايي ش�كل بگيرد. اين اس�تانداردهاي زيبايي روز به روز 
بيشتر و موجب شكل گيري صنعتي گسترده در دنيا مي شود 
كه گردش مال�ي چندين هزار ميلي�ارد دلاري دارد؛ صنعتي 
كه اصلي ترين مبلغان آن چهره ه�اي هاليوودي و بازيگراني 
هس�تند كه پس از انجام انواع جراحي هاي زيبايي و با كمك 
جلوه هاي تصويري و نور و حركت اس�تانداردهاي خاصي از 
زيبايي چهره و اندام را به دنيا عرضه مي كنند؛ استانداردهايي 

كه خيلي وقت ها در دني�اي عادي امكانپذير نيس�ت و براي 
رسيدن به آن بايد زير تيغ جراحي برويد يا از روش هاي عجيب 
و غريب و خاص مانند تزري�ق ژل يا بوتاكس كمك بگيريد تا 
روند طبيعي زندگي و پيري و چين و چروك چهره را متوقف و 
چه بسا معكوس كنيد و مورد توجه، تأييد و اقبال ديگران قرار 
بگيريد، اما پايان اين رقابت سخت پول هاي كلاني است كه به 
جيب پزشكان، تكنيسين ها و فعالان صنعت زيبايي مي رود و 

عوارضي كه براي زيباجويان بر جاي مي ماند. 
چالش هاي صنعت زيبايي در كشور ما هم روزبه روز جدي تر 
مي ش�ود. تبع�ات ورود مراك�ز زيباي�ي زيرزمين�ي و ورود 

آرايشگران و افراد غيرمتخصص به حوزه هاي زيبايي را مي توان 
در دادسراي جرائم پزشكي و پزشكي قانوني به روشني ديد. 
علاوه بر اين حتي در فضاي رسمي و در مراكز تخصصي زيبايي 
هم با چالش هاي متعددي مواجهيم، به گونه اي كه سال هاست 
پزشكان تخصص هاي گوناگون بر سر جذب بيمار برای انجام 
جراحي هاي زيباي�ي باهم رقابت دارند و اي�ن رقابت حتي پا 
را از پزشكان فراتر گذاش�ته و به غيرپزشكان رسيده است. 
جالب اين است كه در برخي از كلينيك هاي زيبايي پزشكان 
براي آنكه بتوانند تعداد بالاي مراجعان خود را مديريت كنند، 
بخشي از كار را به تكنيسين ها مي سپارند و همين مسئله هم 

موجب شده است به قول رئيس سازمان نظام پزشكي كشور 
با سونامي تكنيسين ها در جراحي هاي زيبايي مواجه باشيم. 
در چنين شرايطي به نظر مي رسد لازم است نه فقط سازمان ها 
و نهادهاي متولي س�لامت همچون وزارت بهداش�ت و نظام 
پزشكي بلكه نهادهاي متولي سلامت روان و فرهنگ سازي 
همچون وزارت فرهنگ، مدارس، دانش�گاه ها و ساير نهادها 
به ميدان بياين�د و براي ح�ل معضل س�ونامي جراحي هاي 
زيبايي و آس�يب هاي ناش�ي از آن فكري كنند. همچنان كه 
در برخي كش�ورهاي دنيا انجام جراحي هاي زيبايي از مسير 
روان شناس امكانپذير است و تا زماني كه گواهي سلامت روان 

براي فرد خواهان انجام عمل هاي زيبايي صادر نشود، جراحان 
زيبايي اجازه ندارند بيمار را زير تيغ ببرند و چهره و اندامش را 
دس�تكاري كنند چراكه افرد مبتلا به وسواس هاي فكري در 
حوزه زيبايي هيچ گاه به رضايت از خود نمي رسند و اين مسئله 
موجب مي شود به افسردگي و چالش هاي روحي- رواني دچار 
ش�وند، بگذريم از اينكه گاهي وقت ها برخي از جراحي ها به 
خصوص آن گروه از جراحي هايي كه از س�وي غيرپزش�كان 
انجام مي شود، مي تواند آسيب هاي ماندگاري را موجب شود و 
نه فقط زيبايي براي فرد حاصل نمي شود بلكه تا آخر عمر بايد 

با عوارض ناشي از آن مقابله كند. 

نقش پررنگ پول در صنعت زيبايي        كبري فرشچي 

بايد مجموعه اي متشكل از نظام پزشكي، 
وزارت بهداشت، وزارت دادگستري و 

وزارت ارشاد در زمينه تبليغات زيبايي 
دور هم جمع شوند و به شكل قاطع به 

اين قضيه رسيدگي كنند. اصلًا لازم است 
قرارگاهي تشكيل شود تا مداخله گران در 
امور پزشكي حذف شوند. اگر اينها حذف 

نشوند، هم پزشكي و هم جامعه به انحطاط 
كشيده مي شود

نظام پزشكي وظيفه اي در قبال پيگيري 
صفحات غيرپزشكان ندارد بلكه پزشكان را 

تحت نظر مي گيرد و پيگيري مي كند، هر چند 
به نظر من مي تواند در حوزه غيرپزشكان هم 
ورود و پيگيري كند، ولي مسئوليت مستقيم 

اين كار با وزارت بهداشت و درمان است


