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متخصصان شاکی، عمومی ھا راضی
بسیاری از پزشکان همچنان زیر بار اجرای مصوبه کمیسیون ملی صلاحیت های حرفه ای نمی روند

آنچه گذشت

یکی از مصوبات «کمیسیون ملی صلاحیت های 

حرفـه ای» کـه صـدای اعـتراض متخصصـان 

پوسـت را درآورد، ایـن  طرح بود که به پزشـکان 

عمومی مجوز انجام اعمال زیبایی را می داد.

اعـتراض پزشـکان، اعضـای هیئت علمـی 

و رزیدنت هـای رشـته تخصصـی پوسـت بـا 

تجمعی در روز ۲۱ تیر سـال گذشته در مقابل 

وزارت کشـور و ارائه دلایـل خاتمه یافت. دکتر 

محمـد ایمانـی، عضـو هیئت مدیـره انجمـن 

متخصصـان پوسـت ایـران، دربـاره ایـراد این 

مصوبـه، نگرانـی از آسـیب به سـلامت مردم را 

بیـان کـرده بود که یک پزشـک عمومـی با طی 

کردن دوره کوتاه، قادر بـه انجام اصولی آن ها 

نخواهـد بـود و ایـن مصوبـه بـه معنـی تصمیم 

بر آزمون و خطاسـت.

اگرچه خواسـت اصلـی تجمع کننـدگان این 

مصوبـه «لغو صریح و سریع» بیان شـده بود اما 

عمـلا چنیـن اتفاقـی رخ نـداد و مبنـای عمل 

همانی شـد که بـرآن توافق صـورت گرفته بود.

حالا معاونت درمان دانشگاه های علوم پزشکی 

کشـور مسـئول بازرسـی از مطب هـا، اخطـار 

بـه متخلفـان و اجـرای صحیـح ایـن مصوبـه 

هسـتند اما اعتراضات و شکایات هم از آن سو 

همچنان باقی اسـت.

فرصت ۲ ماهه برای ادامه کار

جراح اسـت اما نه متخصص در حوزه پوست؛

متخصص جراحی عمومی ای که بیش از آنکه 

صفرا و آپاندیس برداشته و شکم باز کرده باشد،

بوتاکـس و ژل تزریق کرده اسـت. به جز اتاق 

مطبش بقیه منزل دوطبقه، مجموعه ای شده 

است برای انجام خدمات زیبایی. یک طبقه 

مخصـوص انجام لیزر اسـت با چنددسـتگاه 

و کاربـر. ایـن برنامه تـا همین چند مـاه پیش 

برایـش روال روزانـه بـود تااینکـه سر و کله آن 

مصوبـه پیـدا شـد. حـالا در حـال یافـتن یک 

پزشـک عمومی اسـت بـرای اضافه کـردن به 

مجموعـه اش و می گوید: هـمان کارهایی را 

که خـودم انجام می دادم و نظـارت می کردم 

باید بسـپارم به یک پزشـک عمومی. بازرسی 

و نظـارت معـاون درمـان دو مـاه فرصت داده 

کـه یـک پزشـک عمومی اسـتخدام کنـم، آن 

هم پزشـکی که پروانه مطب داشـته باشـد.

از اضافـه شـدن هزینه ها گلایـه دارد. ضمن 

اینکـه خـودش قـادر بـه انجـام دادن همـه 

آن خدمـات اسـت: همـه می داننـد پزشـک 

عمومـی و جـوان جویـای کار کـم نیسـت امـا 

پروانـه ندارنـد. مهلت دوماهه که تمام شـود،

احتـمالا جریمـه خواهم شـد.

پزشـک دیگری را که اتفاقا متخصص پوست 

است به من معرفی می کند؛ خانم میان سالی 

که او هم انواع و اقسام کارهای زیبایی را انجام 

می دهـد ولـی از اجـرای ایـن طـرح ناراضی 

اسـت و توضیـح می دهـد: با این وضعیت در 

آن چنـد سـال تحصیـل تخصص انـگار وقت 

خودمـان را تلـف کردیـم که حالا یک پزشـک 

عمومـی بـا تحصیـلات کمـتر و بـدون هیـچ 

تجربـه ای می تواند کار مـا را انجام بدهد.

خانـم دکتر از جمله کسـانی اسـت که از روی 

لحـن کلامـش تصـور می کنم بعید اسـت زیر 

بـار بازرسـی ها بـرود و حـاضر بـه پذیرفـتن 

پزشـک عمومـی در مطبـش بشـود: خـودم 

بایـد همه نـکات را به پزشـک عمومی آموزش 

بدهـم. این همه سـال کار حرفه ای کرده ام و 

بیمارانـم را دارم، حالا یـک نفر دیگـر نیامده 

صاحـب ایـن اعتبـار و تجربـه می شـود کـه 

منصفانه نیسـت.

نسیم پس از اتمام دوران تحصیل عمومی، دو 

سال طرح را در یکی از روستاهای شهرستان 

فریـمان گذرانده اسـت و پس از بازگشـت به 

مشـهد در یکـی از درمانگاه های پوسـت و مو 

کار می کنـد. اگرچـه بـه قـول خـودش دیگر 

پزشـک عمومی به حسـاب نمی آیـد و دنبال 

راه اندازی مطـب نرفته اسـت و علاقه ای هم 

به آن ندارد اما در حـوزه زیبایی برای خودش 

متخصصی شده است.

تخصصی به نام زیبایی نداریم

برای پیگیری این موضـوع با دکتر محمدرضا 

جباری، رئیس انجمن پزشکان عمومی استان 

و نایب رئیـس سـازمان نظام پزشـکی مشـهد،

گفت و گـو می کنیـم. او ابتـدا بـر ایـن مسـئله 

تأکیـد می کند که مـا در دوره هـای آکادمیک 

دانشگاهی در کشور رشته ای به نام طب زیبایی 

نداریم. یعنی هیچ دانشگاهی به افراد چنین 

مدرکـی نمی دهد. بـه گفته دکـتر جباری، در 

کشـور مـا هماننـد دیگـر کشـورهای دنیا پس 

از پایـان تحصیـل، دوره هایـی وجـود دارد که 

پزشکان براساس فناوری جدید آموزش های 

روز را  می بیننـد. رویکرد مصوبات کمیسـیون 

ملی تعیین صلاحیت حرفه ای پزشکی بیشتر 

معطوف به صلاحیت حرفه ای است. نکته دیگر 

اینکـه تقسـیم بندی جدیـدی درکار نیسـت،

بلکه پزشـکان متخصـص و عمومی می توانند 

خدمات را براسـاس مصوبات کمیسیون ملی 

صلاحیت حرفـه ای انجام دهند.

رئیس انجمن پزشـکان عمومی استان درباره 

شـکل گیری کمیسـیون ملـی تعییـن حـدود 

صلاحیت حرفه ای هم توضیح می دهد: مجلس 

شورای اسلامی در سال ۱۳۷۶ ماده واحده ای 

را تحت عنـوان تعیین حـدود صلاحیت حِرف 

مختلـف پزشـکی تصویب کرده بـود که حدود 

و صلاحیـت پزشـکان را مشـخص می کـرد اما 

در همه این سـال ها به دلایلی مغفول مانده و 

اقدامی درباره آن صورت نگرفته بود.

وی ادامـه می دهـد: در سـال ۹۷ سـازمان 

نظام پزشـکی و وزارت بهداشـت کارهـای 

کارشناسـی را آغـاز کـرد و در اردیبهشـت 

سـال ۹۸ آیین نامـه ای با سـاز و کار قانونی و 

نظارتی ابلاغ شد و کمیسیون ذکرشده شکل 

گرفـت کـه اعضـای آن را چهـار نفـر از وزارت 

بهداشـت، یک نفر از کمیسـیون بهداشـت و 

درمـان مجلـس، دو نفـر از معاونـان سـازمان 

نظام پزشـکی، یک نماینده از شـورای عالی 

نظام پزشـکی و یـک نفـر از مجمـع علمـی 

انجمن هـای گـروه پزشـکی کشـور تشـکیل 

دادنـد. این ۹ نفـر تعارضات بین رشـته ای را 

بررسـی و ذیـل شـوراهای معینـی از طرفیـن 

دارای اختـلاف دعـوت می کننـد. بیشـتر 

مسـائل ایـن کمیسـیون دربـاره رشـته هایی 

از پزشـکی اسـت کـه تداخلاتی باهـم دارند.

نایب رئیس سـازمان نظام پزشـکی مشـهد به 

موارد مصوب شـده این کمیسـیون هم اشـاره 

می کنـد: ایـن کمیسـیون از زمـان تشـکیل 

تاکنون سـه مصوبه داشـته است؛ یکی درباره 

متخصصان زنان، دومی درباره فیزیوتراپ ها 

و سـومی دربـاره حـدود صلاحیـت پزشـکان 

عمومـی در محـدود پوسـت و به طـور ویـژه  

زیبایـی. رأی صادرشـده ایـن کمیسـیون نیـز 

لازم الااجراسـت.

دکتر جباری دربخش دیگر سخنانش به سراغ 

تعـداد و وضعیت اشـتغال و بیکاری پزشـکان 

عمومـی در کشـور و مشـهد مـی رود: اکنـون 

حدود ۸ هزار پزشـک عمومی در کشـور داریم 

کـه در حـوزه پوسـت و زیبایـی دوره دیده انـد 

و سرمایه گـذاری و کار می کننـد. در مشـهد 

۵ هزار و ۲۰۰ نفر پزشک عمومی داریم اما آن ها 

کـه در حیطـه زیبایـی فعال اند آمـاری حدود 

چهارصد تـا پانصد نفر را شـامل می شـوند.

۲۰ تا ۳۰ درصد پزشکان عمومی بیکارند

دکتر جباری از جایگاه عضویت شورای عالی 

نظام پزشکی کشور هم آمار دقیقی از بیکاران 

ایـن حوزه در اختیار ندارد اما براسـاس تعداد 

پروانـه مطـب صادر شـده می گویـد: اگـر آمار 

کشـوری را بخواهیـد بایـد بگویم کـه ۸۵هزار 

نفـر پزشـک عمومـی در کشـور داریم کـه هیچ 

نـام و نشـانی از بیسـت تـا ۲۵ هزارنفـر آنان در 

هیچ جای حوزه سلامت نیست. آمار مهاجران 

هـم به شـدت افزایـش پیـدا کرده اسـت. در 

مشـهد نیز هزار پزشـک عمومـی دارای پروانه 

مطـب داریـم و عـده ای نیـز در مراکـز دولتـی 

همچون مراکز بهداشـت یـا تأمین اجتماعی 

مشـغول به کار هسـتند و تخمین ما این اسـت 

که چیزی در حدود بیسـت تا سـی درصد آنان 

بیکار باشـند.

وی ادعـای خـود مبنـی بـر افزایـش مهاجرت 

را این گونـه شرح می دهـد: افـرادی کـه قصد 

مهاجرت دارند باید نوعـی گواهی به نام «گود 

استندینگ» را از سـازمان نظام دریافت کنند 

و ایـن مشـخصه نشـان دهنده افزایـش آمـار 

اسـت. فروردیـن و اردیبهشـت امسـال حدود 

نهصد گواهی در کشـور صادر شـده کـه تعداد 

زیـادی از آن ها بـرای پزشـکان عمومی صادر 

شده است.

دکـتر جبـاری یـادآور می شـود: پزشـکان 

عمومـی می تواننـد همـه خدمات مجـاز را در 

مطـب انجـام بدهنـد و تنهـا خـط قرمـز همان 

اعمالـی اسـت کـه به موجـب قانون انجـام آن 

در مطـب ممنـوع اسـت کـه همـه رشـته های 

پزشـکی محدودیت هایـی بـرای خـود دارند.

فهرسـت اعـمال ۴۶ گانـه غیر مجـاز در مطب 

مصـوب ۲۵ شـهریور سـال گذشـته  شـورای 

عالی نظام پزشـکی است که در آن این اعمال 

مشـخص شده اسـت.

وی از انتقادات به پزشکان عمومی می گوید اما 

رفتار برخی همکاران گروه های خاص پزشکی 

را درباره پزشکان عمومی هم قبول ندارد.

او نیـز تأکیـد می کنـد کـه نظـارت بـر مطب ها 

و شـیوه اجـرای مصوبـه کمیسـیون برعهـده 

معاونت درمان دانشـگاه علوم پزشـکی است 

و باید کنترل و بازرسـی ها ادامه داشته باشد.
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۲شنبه
۱۴۰۱ خــرداد   ۳۰
۲۰ ذی القعــده ۱۴۴۳
۳۶۹۳ شـــــماره 

شما و اطرافیانتان جزو کدام دسته اید؟

سبک های ارتباطی
 به زبان ساده

یکـــی از مباحـــث مهـــم در آمـــوزش مهـــارت 

ارتباط ســـالم و مؤثر در جامعه سبک های 

ـــراری  ـــرای برق ارتباطـــی اســـت. آدم هـــا ب

ـــی را  ـــیوه های مختلف ـــم، ش ـــا ه ـــاط ب ارتب

ـــا  ـــصر ب ـــنایی مخت ـــد. آش ـــه کار می گیرن ب

چهـــار ســـبک ارتباطـــی باعـــث می شـــود 

هم خـــود و اطرافیانمان را بهتر بشناســـیم 

و هـــم بـــرای تغییـــر بـــه ســـمت زندگـــی 

و حس و حـــال بهـــتر مســـیر روشـــن تری 

داشـــته باشـــیم.

ســـبک پرخاشـــگرانه: در ایـــن ســـبک افـــراد تـــلاش 

می کننـــد بـــا خشـــونت و پرخاشـــگری به هدفشـــان 

ـــراد  ـــل اف ـــن قبی برســـند. کســـانی کـــه مخاطـــب ای

هســـتند، در معـــرض توهیـــن، تحقیـــر و تضییـــع 

ـــراد  ـــا اف ـــان ب ـــت ارتباطش ـــد و باب ـــرار دارن ـــق ق ح

پرخاشـــگر، حس و حال خوبی را تجربه نمی کنند.

ـــه  ـــانی را ک ـــد کس ـــد دیده ای ـــه: لاب ـــبک منفعلان س

در موقعیت هایـــی بـــه آن هـــا ظلـــم می شـــود امـــا در 

ـــاوت  ـــاکت، بی تف ـــی آرام، س ـــن بی عدالت ـــر ای براب

و منفعـــل هســـتند. ایـــن افـــراد بیـــش از انـــدازه 

بـــه حقـــوق دیگـــران توجـــه می کننـــد و حقـــوق 

. ـــد  ـــده می گیرن ـــان را نادی خودش

ســـبک پرخاشـــگرانه-منفعلانه: افـــرادی هســـتند 

کـــه در ظاهـــر بـــا شـــما رفتـــار خوبـــی دارنـــد، در 

مقابـــل خواســـته تان لبخنـــد می زننـــد، چشـــم 

ـــترام  ـــما اح ـــوق ش ـــه حق ـــر ب ـــد و در ظاه می گوین

می گذارنـــد امـــا در غیـــاب شـــما طـــور دیگـــری 

ـــته تان  ـــما و خواس ـــق ش ـــد و ح ـــان می کنن قضاوتت

ــبک در  ــن سـ ــفانه ایـ ــد. متأسـ ــض می کننـ را نقـ

ـــج اســـت و ماننـــد ســـایر ســـبک ها  فرهنـــگ مـــا رای

ـــاص  ـــی خ ـــی و اجتماع ـــمانی، روان ـــوارض جس ع

ـــی دارد. ـــود را در پ خ

ســـبک جرئتمندانـــه: برخـــی در برقـــراری ارتبـــاط،

راحـــت و صادقانه درباره خواســـته ها و نظراتشـــان 

ـــدون  ـــترام و ب ـــت اح ـــا رعای ـــد، ب ـــت می کنن صحب

نقـــض حقـــوق دیگـــران. آن هـــا در ارتباطشـــان 

ـــوند. ـــاب می ش ـــد خط ـــرادی جرئتمن اف

ســـؤال اساســـی ایـــن اســـت کـــه کـــدام 

یـــک از ایـــن ســـبک ها بهـــتر اســـت؟ 

همـــه مـــا گاه گاهـــی بر اســـاس شرایـــط 

ـــی  ـــی و فرهنگ ـــی، اجتماع ـــتی، روان زیس

از ســـبک های چهارگانـــه ای کـــه اشـــاره 

ـــن  ـــم ای ـــا مه ـــم ام ـــتفاده می کنی ـــد اس ش

اســـت کـــه بدانیـــم در کـــدام موقعیـــت بایـــد 

از کـــدام ســـبک اســـتفاده کنیـــم و الگـــوی 

ـــت. ـــدام اس ـــا ک ـــاری م ـــب رفت غال

مثـــلا در موقعیـــت یـــک زورگیـــری کـــه جـــان شـــما 

در خطـــر اســـت، شـــاید اســـتفاده از ســـبک 

جرئتمندانـــه در قبـــال فـــرد زورگیـــری کـــه 

هـــر آن ممکـــن اســـت بـــه شـــما آســـیب بزنـــد،

مناســـب ترین گزینـــه نباشـــد. همین طـــور 

ـــم  ـــه دائ ـــردی ک ـــا ف ـــه ب ـــت در مواجه ـــن اس ممک

اش پافشـــاری  منطقـــی  روی خواســـته غیر 

ــذارد، ــار می گـ ــت فشـ ــما را تحـ ــد و شـ می کنـ

ــد قاطعیـــت  ــه بایـ ــید کـ ــه برسـ ــن نتیجـ ــه ایـ بـ

ـــار  ـــه معی ـــزی ک ـــد. چی ـــرج بدهی ـــه خ ـــتری ب بیش

ـــرد و مهـــم تلقـــی می شـــود  ـــرار می گی قضـــاوت ق

ایـــن اســـت کـــه ببینیـــم ســـبک غالـــب مـــا در 

ارتباطاتمـــان کـــدام اســـت. آیـــا بیشـــتر وقت هـــا 

منفعـــل هســـتیم، پرخاشـــگریم، پرخاشـــگر-

منفعلیـــم یـــا جرئتمنـــد؟ اگـــر در اکـــثر مواقـــع 

در برابـــر خواســـته های دیگـــران، حتـــی اگـــر 

ـــق  ـــم، از ح آیی ـــاه می  ـــد، کوت ـــی باش ـــر منطق غی

خودمـــان می گذریـــم و آدم بله قربا ن گویـــی 

هســـتیم ســـبک ارتباطی مـــان منفعلانـــه اســـت.

ـــا دیگـــران از  همین طـــور اگـــر بیشـــتر وقت هـــا ب

ـــد، ـــا تهدی ـــم و ب ـــورد می کنی ـــدرت برخ ـــع ق موض

ـــا  ـــران آن ه ـــق دیگ ـــه ح ـــی ب ـــن و بی توجه توهی

را وادار می کنیـــم بـــه خواســـته مان تـــن بدهنـــد،

ســـبک پرخاشـــگرانه داریـــم. بـــرای برخـــورداری 

از یـــک زندگـــی بـــا لـــذت، تـــوأم بـــا حـــس امنیـــت 

ـــک  ـــی آن ی ـــلاح بین الملل ـــا در اصط ـــش ی و آرام

ــع، ــتر مواقـ ــد در بیشـ ــادل» بایـ ــی «متعـ زندگـ

رفتـــار جرئتمندانـــه داشـــته باشـــیم.

سالمندآزاری نکنیم
ســـالمندآزاری پدیـــده ای اســـت کـــه در 

دوران زندگـــی مـــدرن، رو بـــه افزایـــش 

نهـــاده و ظاهـــرا همـــه کشـــورهای جهـــان 

به نوعـــی بـــا آن دســـت به گریبان هســـتند.

آزار ســـالمندان نـــه تنهـــا بـــه فعالیت هایی 

کـــه در عـــرف، آزار نامیده می شـــود اطلاق 

ـــه  ـــی ک ـــرک فعل های ـــه ت ـــه ب ـــود بلک می ش

بایـــد دربـــاره ســـالمندان انجـــام شـــود 

ـــال، ـــوان مث ـــه عن ـــد .ب ـــز تـــسری می یاب نی

وقتـــی ســـالمندی نمی توانـــد بـــه تنهایـــی اجابـــت 

مـــزاج داشـــته باشـــد یـــا در راه رفـــتن، کنـــترل ادرار 

ـــا وضعیـــت هوشـــیاری، دچـــار مشـــکلاتی اســـت  ی

و نیـــاز بـــه کمـــک اطرافیـــان دارد اگـــر اطرافیانـــش،

چـــه بـــه عنـــوان وظیفـــه خانوادگـــی و انســـانی و چـــه 

بـــه مثابه یـــک وظیفه شـــهروندی، بـــه ایـــن ســـالمند 

کمـــک نکننـــد، مرتکـــب ســـالمندآزاری شـــده اند و 

طبـــق قوانیـــن و مقـــررات جـــاری کشـــورمان، قابـــل 

پیگـــرد قضایـــی هســـتند.

از ایـــن کـــه بگذریـــم، مصادیـــق آزار ســـالمندان 

ـــامحه، ـــت و مس ـــن، غفل ـــاری، توهی ـــامل بدرفت ش

بی اعتنایـــی، فحاشـــی، تحقیـــر و تمـــام افعـــال 

و حرکاتـــی اســـت کـــه نارضایتـــی ســـالمند را در 

پـــی دارد و مرتکبـــان همه ایـــن اعـــمال، دســـت 

بـــه ســـالمندآزاری زده انـــد اگـــر چـــه خـــود آگاه 

ــل  ــانی عمـ ــی و انسـ ــا عواقـــب قانونـ ــند یـ نباشـ

خـــود را نداننـــد.

ـــانی  ـــات انس ـــرف اخلاقی ـــن، در ع ـــر قوانی ـــلاوه ب ع

و همچنیـــن در معـــارف دینـــی، بـــر حرمـــت نهـــادن 

بـــه بـــزرگان و پیـــران، اهمیـــت زیـــادی داده شـــده و 

بهره منـــدی از تجربیـــات آنـــان و همچنیـــن محـــترم 

داشـــتن و حرمت نهـــادن بـــه جایـــگاه و منزلتشـــان،

از واجبـــات دینی شـــمرده شـــده اســـت.

به هـــر روی، بهزیســـتی خراســـان رضوی بـــه عنوان 

یکـــی از اعضـــای شـــورای ســـالمندان اســـتان و 

نیـــز بـــه مثابه متولـــی خانه هـــای توان بخشـــی 

ـــالمندان  ـــتادن س ـــا فرس ـــه ب ـــر چ ـــالمندان، اگ س

ـــوان  ـــه عن ـــی ب ـــداری و توا ن بخش ـــز نگه ـــه مراک ب

یـــک اصـــل مخالفـــت می کنـــد امـــا بـــرای 

خانواده هایـــی کـــه امـــکان نگهـــداری و رســـیدگی 

بـــه سالمندشـــان را ندارنـــد، ایـــن مراکز را بـــه عنوان 

محیـــط و مکانـــی امـــن بـــرای اســـتراحت، درمـــان،

ـــاد و  ـــی ش ـــاختن محیط ـــم س ـــی و فراه توان بخش

مفـــرح، تأســـیس کـــرده اســـت و به صـــورت 

شـــبانه روزی آن هـــا را از طریـــق مســـئولان 

فنـــی، مـــددکاران، بازرســـان تخصصـــی و 

مدیـــران ایـــن مراکـــز تحـــت نظـــارت دارد.

اکنـــون بهزیســـتی خراســـان رضوی بـــا 

ـــز  ـــار مرک ـــبانه روزی، چه ـــز ش ـــل مرک چه

ـــه توان بخشـــی و ســـه خانه کوچـــک، روزان

ــه  ــات ارائـ ــالمند خدمـ ــه هزارو۸۰۰ سـ بـ

ـــد. از ســـویی هـــزاران ســـالمند کـــه  می کن

مشـــکلات معلولیـــت دارنـــد نیـــز در منازلشـــان 

ـــد  ـــرار دارن ـــتی ق ـــت بهزیس ـــارت و حمای ـــت نظ تح

و خدمـــات توان بخشـــی، مالـــی و مـــددکاری 

دریافـــت می کننـــد.

امـــا همه ایـــن تلاش هـــا از آنجـــا کـــه کشـــور بـــا 

فراینـــد ســـالمندی جمعیـــت روبه روســـت بـــه نظـــر 

ـــزان و  ـــتر برنامه ری ـــه بیش ـــد و توج ـــی نمی رس کاف

ـــران اســـتان ضروری به نظـــر می رســـد. تصمیم گی

برخـــی کارشناســـان پیش بینـــی می کننـــد کـــه 

ــش از  ــتان بیـ ــت اسـ ــالمندی جمعیـ ــیب سـ شـ

پیش بینی هـــا گســـترش یافتـــه و هم اکنـــون بیـــش 

ـــت. ـــه اس ـــتان را فراگرفت ـــت اس ـــد جمعی از ۹ درص

همچنیـن بـه عنـوان متولـی پیشـگیری از آزار 

سـالمندان، بـه هم وطنانمـان توصیـه می کنیـم 

کـه چنانچـه مظاهـر و مصادیـق آزار سـالمندان 

را در محلـه، خانـواده یـا اطرافیـان خـود مشـاهده 

کردند موضـوع را با همـکاران اورژانس اجتماعی 

در میـان بگذارند تـا در کوتاه ترین زمـان ممکن به 

کمـک ایـن عزیـزان شـتافته شـود و از آزار و اذیـت 

سـالمند جلوگیـری بـه عمـل آید.

مراکـز توان بخشـی سـالمندان، بـه خاطـر برخی 

هـا کـه در دسـتگاه های اجرایـی  ناهماهنگی 

وجـود دارد مملو از جمعیت سـالمندان تنهاسـت 

کـه این امر بـا مقامات قانونی اسـتان نیـز در میان 

گذاشـته شـده اسـت و ایـن عزیـزان در پـی یافتن 

راه حل هـای بسـیار خوبـی بـرای حـل مشـکلات 

این گـروه از سـالمندان هسـتند.

سـالمندی سرنوشـت محتـوم همه ماسـت. پـس 

بیاییـم بـا احـترام و بزرگداشـت سـالمندانمان،

عـلاوه بـر اینکه دعـای آن هـا را بدرقـه راه زندگی و 

آخرتمـان می کنیـم، موجبـات آزار و اذیـت آنـان را 

فراهم نسـازیم کـه از عقوبت و مجـازات قانونی نیز 

در امـان نخواهیـم بود.
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جوان سازی زنان و مردان مخاطبان زیادی پیدا کرده اند.

متقاضی فراوان به معنی وجود بازار گرم است و همان درخواست 

فراوان بسیاری را برای انجام این خدمات وسوسه می کند.

کاری به آن ها که از شغل های دیگر وارد کار زیبایی شده اند نداریم اما این تب در نزد  

پزشکان هم به شدت رواج یافته است. مدت هاست که تعدادی از پزشکان با تخصص های 

مختلف به سودای همین درآمد و همین میزان مشتری و جذابیت وارد حوزه زیبایی 

شده اند؛ هم مدرکش را دارند و هم مطبی برای انجام کار قانونی. فردی که برای بوتاکس 

به آرایشگر هم اعتماد می کند، معلوم است که برای تزریق ژل چند میلیون تومان ناقابل 

را با جان و دل به پزشک می پردازد. نزدیک به یک سال است که سامان دهی خدمات 

پوست و مو در دستور کار قرار گرفته و از گفته ها پیداست که هر پزشک با هر تخصصی 

قادر به انجام هرکار زیبایی ای نیست و دست پزشکان عمومی را در این حوزه بازتر هم 

کرده اند.


