
   ۸۵درصد 
صندلی‌های 
دانشگاه‌ها 
رقابتی نیستند  
سعیدرضا عاملی، 
دبیر شورای عالی 
انقلاب فرهنگی 
به ایرنا گفت: 
اکنون ۸۵درصد 
صندلی‌های 
دانشگاه‌های کشور 
رقابتی نیستند و این 
امکان وجود دارد که 
 یک میلیون و 
۵۰۰ هزار نفر 
داوطلب کنکور 
سراسری بتوانند در 
رشته‌های مختلف 
دانشگاهی قبول 
شوند اما رقابت بر 
سر آن ۱۵درصد 
صندلی‌هاست.

اگر مسیر رشد و 
پیشرفت کشور چند 
رشته‌ای شود، همه 
رشته‌ها اهمیت پیدا 
می‌کنند.

صنعت  مصدق  محمود 
گردشگری پس از صنایع نفت 
و خودروسازی در رتبه‌ سوم قرار 
دارد. با گذر زمان و پیشرفت این 
صنعت، شاخه‌های مختلفی از 
گردشگری همچون گردشگری 

ورزشی، مذهبی و سلامت پدید آمده‌اند. 
گردشگری سلامت در ایران نیز به دلایلی همچون 
ارائــه خدمات مقرون به صرفه، پزشکان و جراحان 
خوش‌نام، موقعیت جغرافیایی کشور و... مورد توجه 
گردشگران قرار گرفته است.  با این حال کارشناسان 
معتقدند هنوز کشورمان تا رسیدن به جایگاه قابل 

قبول در منطقه و جهان فاصله زیادی دارد.

باید سرویس فاخر پزشکی ارائه دهیم◾◾
رئیس انجمن ژنتیک ایران به قدس می‌گوید: ایران در 
منطقه در زمینه طب به‌ویژه در هفت‌، هشت رشته 
تخصصی مثل جراحی قلب، سرطان، نازایی، زیبایی 
و ژنتیک پزشکی توفیقات بسیار خوبی داشته و 
از این لحاظ به‌شدت مــورد توجه بیماران خارجی 
اســت. مهم ایــن اســت یک سرویس فاخر با همه 
استانداردهای علمی داشته باشیم تا این جذابیت 

همچنان باقی بماند و بیشتر از حال شود. 
سیدمحمد اکرمی، برخورداری از پزشکان و جراحان 
کارآمد، بیمارستان‌های خوب و ارائه خدمات پزشکی 
مناسب و مقرون به‌صرفه را مهم‌ترین مزیت‌های 
ایران در جذب توریست درمانی می‌داند و تصریح 
می‌کند: این ویژگی‌ها تا حد زیادی سایر نقص‌های 
وارده بر زیرساخت‌های گردشگری ایــران را جبران 

کرده است.
وی با اشاره به اینکه سیر افزایشی بیماران گردشگری 
سلامت به کشور نشان می‌دهد خدمات پزشکی 

ارائه شده به آنان رضایت‌بخش بوده است، می‌افزاید: 
البته رکود ایران در حوزه توریسم درمانی در یکی دو 
سال اخیر به دلیل شیوع کرونا کاملاً طبیعی است 
و ایــران هم مثل همه کشورها از این پدیده آسیب 

زیادی دیده است.
ایــن کارشناس گردشگری سلامت، بخشی‌نگری 
را مهم‌ترین چالش توسعه گردشگری سلامت 
ــران می‌داند و می‌گوید: به نظر می‌رسد باید  در ای
همکاری بین‌بخشی وزارتــخــانــه‌هــای بهداشت، 
گردشگری، خارجه و کشور بسیار بیشتر و مؤثرتر 
اتفاق بیفتد. امــا چنین نشده و ما در ایــن زمینه 
صدمه خورده‌ایم؛ در حالی که کشورهای همسایه 

مثل ترکیه این موضوع را بین خودشان حل کردند. 
بنابراین نگاه فرابخشی، کلان‌نگری، قرار دادن جوایز 
صادراتی، معافیت‌های مالیاتی و نگاه نظارتی -نه 
نگاه اجرایی- دولت می‌تواند در ارتقای بیشتر این 

صنعت مؤثر باشد. 

نگاه انسانی به توریسم درمانی ◾◾
معاون پیشین گردشگری وزارت میراث فرهنگی، 
گردشگری و صنایع‌دستی نیز به قدس می‌گوید: 
ایران از پزشکان، امکانات و تجهیزات پزشکی خوبی 
برخوردار است و از حیث هزینه درمان هم مناسب 
هستیم. البته هزینه‌هایی که توریست‌های خارجی 

برای درمان در ایران می‌پردازند با هزینه‌ای که مردم 
ما پرداخت می‌کنند متفاوت است چون یارانه‌هایی 
که ایرانی‌ها در این حوزه دریافت می‌کنند شامل حال 
آنان نمی‌شود، اما با این حال، با توجه به نرخ پایین 
ارزش ریال در مقابل ارزهای خارجی موضوع قیمت 
خدمات پزشکی در ایران یکی از مزیت‌های رقابتی 

بازار گردشگری ما محسوب می‌شود. 
ولی تیموری در همین زمینه می‌گوید: منطقه‌ای که 
در آن قرار داریم، کشورهایی که در اطراف ما هستند 
و بازارهای هدف ما، همگی موجب شده تا ظرفیت 
گردشگری سلامت ایــران بیشتر شود اما با وجود 
این، به نظرم رتبه فعلی ما با توجه به ظرفیت‌هایمان 
چندان مناسب نیست. البته در شرایطی که اکنون 
صنعت گردشگری کرونا زده است، می‌توان گفت 
حوزه گردشگری سلامت به مراتب از سایر حوزه‌های 

گردشگری پرُ نشاط‌‌تر است.
وی می‌افزاید: مــوازی‌کــاری بین وزارت بهداشت و 
وزارت گردشگری یکی از چالش‌های جدی در این 
حوزه بود. وزارت بهداشت احساس می‌کرد متولی 
ارائه این خدمات است و وزارت گردشگری هم معتقد 
بود باید تولی‌گری این بخش را به عهده داشته باشد. 
اگر قــرار باشد مثلاً براساس موضوع، تولی‌گری را 
به یک بخش واگــذار کنیم، آن‌وقــت باید تولی‌گری 
حوزه گردشگری ورزشی را به وزارت ورزش و جوانان یا 
طبیعت‌گردی را به سازمان محیط زیست بدهیم و... 
در این صورت دیگر نمی‌توان روی تولی‌گری واحد در 
کشور حساب کرد. بنابراین پس از انجام جلسه‌های 
کارشناسی مختلف تابستان سال گذشته تولی‌گری 
توریسم‌درمانی به وزارت گردشگری واگذار شد. بر 
این اساس ما توریست را تا درِ بیمارستان می‌رسانیم 
اما در داخل بیمارستان این وزارت بهداشت است 
که خدمات‌رسانی می‌کند و این گونه بــازار ناسالم 

دلال بــازی در حــوزه توریست‌درمانی هم تا حدی 
جمع شــده اســت.  وی اضافه می‌کند: با توجه به 
اینکه بخش توریسم‌درمانی یکی از اولویت‌ها و 
ظرفیت‌های بالقوه کشور است وقتی به دنبال افزایش 
مشتریان خود هستیم باید به مــوازات آن به فکر 
توسعه زیرساخت‌های فیزیکی، تجهیزاتی و حتی 
نیروی انسانی در حوزه گردشگری سلامت کشور هم 
باشیم. تیموری با مهم خواندن استفاده از بیمه‌های 
بین‌المللی برای توریست‌های سلامت، می‌گوید: 
اینکه برخی کشورها مثل ترکیه و هند توانسته‌اند 
با ما در حوزه گردشگری سلامت رقابت کنند به این 
دلیل است که با بیمه‌های بین‌المللی هزینه‌های 
مراجعه‌کنندگان را کاهش داده‌انــــد، ولــی مــا این 
امکانات را نداریم و اگر می‌خواهیم در این بازار ارتقا 
پیدا کنیم باید به کیفیت و نحوه رسیدگی به بیماران 
توجه کافی داشته باشیم. برای این منظور، هم باید 
کیفیت خدمات خود را ارتقا دهیم و هم در خصوص 
نحوه میهمان‌نوازی با توریست‌ها فرهنگ‌سازی 
کنیم و برای آن‌ها بسته‌های تشویقی یا اصطلاحاً 
بسته‌های سفر تلفیقی و ترکیبی در نظر بگیریم تا 
مثلاً اگر توریستی به مدت دو روز بــرای چکاب به 
ایران آمده، در کنارش شمال ایران و دیگر اماکن ما را 
ببیند و این گونه در کنار درمان، ارزش افزوده‌ای هم 

داشته باشیم. 
وی در خصوص درآمــدزایــی کشور از گردشگری 
سلامت هم می‌گوید: هزینه‌کرد یک گردشگر عادی 
در غرب آسیا که ایران هم جزئی از آن است حدود 
هزارو500 دلار است، اما در حوزه گردشگری سلامت 
این رقم به میانگین 2هزارو500 دلار می‌رسد. بر این 
اساس حتی با وجود کرونا اگر در سال حدود یک 
میلیون توریست‌درمانی داشته باشیم آن‌وقت رقمی 

که حاصل می‌شود قابل توجه است. 

 کارشناسان معتقدند باپایان موازی‌کاری دو وزارتخانه متولی 
دست دلالان کوتاه می‌شود 

حال خوب گردشگری سلامت 

ددستچينستچين

 ولی تیموری
معاون پیشین گردشگری 
 

وزارت میراث فرهنگی

معاون پیشین گردشگری وزارت میراث فرهنگی، 
گردشگری و صنایع‌دستی می‌گوید: خدمات 

ارائه شده به توریست‌های سلامت رضایت‌بخش 
بوده است و در حال حاضر افرادی از کشورهای 
اروپایی، آمریکایی و کشورهای منطقه به ایران 

می‌آیند و از خدمات پزشکی استفاده می‌کنند. 
البته در دریافت خدمات فقط موضوع پول مطرح 

نیست. یعنی گردشگر سلامت صرفاً به دلیل 
ارزان‌تر بودن مثلًا جراحی زیبایی یا چشم به ایران 
نمی‌آید. اینکه امروز از کشورهای منطقه و حتی 

توسعه یافته به ایران می‌آیند و از خدمات پزشکی 
ما استفاده می‌کنند بیانگر این است که از نظر 

 تجهیزات، امکانات بیمارستانی و دانش پزشکی 
در سطح خوبی هستیم و مشتریان ما ناراضی 

بر‌نمی‌گردند.
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 صحت امتحانات مجازی زیر سؤال است◾◾
ابوالفضل باقری فرد، معاون آموزش وزارت 
بهداشت به میزان گفت: صحت امتحانات 
مجازی در همه جای دنیا زیر سؤال است؛ 
دانشجویانی وجـــود داشتند کــه چند تــرم مشروط 
بودند، اما در آزمون‌های مجازی نمرات بالایی را دریافت 
می‌کردند، ما نمی‌توانیم چشممان را ببندیم و بدون 

سنجش واقعی به آموزش ادامه دهیم.

  تورم پزشکان متخصص در شهرهای مرفه◾◾
به گزارش مهر، فرزانه شریفی اقدس، عضو 
هیئت مدیره جامعه اورولوژی ایران گفت: 
بررسی‌ها نشان مــی‌دهــد تــوزیــع پزشک 
براساس امکانات رفاهی شهرها صورت گرفته است 
به طوری که در شهرهای مرفه‌تر شاهد تجمع پزشکان 
متخصص و فوق‌تخصص و در استان‌های محروم، با 

کمبود متخصص و فوق‌تخصص مواجه هستیم.

حاکمیت مجبور است بسوزد و بسازد◾◾
مصطفی طاهری، نماینده زنجان به فارس 
گفت: متأسفانه قشری از پزشکان قانون 
را در مــوارد مختلف اجــرا نمی‌کنند و اگر 
قدری فشار از جانب نهادهای نظارتی احساس کنند، 
حاکمیت را تهدید بــه رهــا کــردن کــار و عــدم طبابت 
می‌کنند و حاکمیت به دلیل کمبود پزشکان مجبور 

است با آنان بسوزد و بسازد.

برای ترویج فرزندآوری باید فرهنگ‌سازی شود◾◾
به گزارش تسنیم، حجت‌الاسلام روح‌الله 
ــزاوی، قائم مقام ســازمــان تبلیغات  حــری
اسلامی در پاسخ به اظهارات عــده‌ای که 
مشکلات اقتصادی را مانع فرزندآوری می‌دانند،‌ گفت: 
با وضعیت فرهنگی فعلی حتی اگر یارانه افزایش پیدا 
کند باز عده‌ای به‌جای فرزندآوری ‌دنبال خرید سکه و... 
می‌روند. برای ترویج فرزندآوری باید فرهنگ‌سازی شود.

جامعه

رفاه اجتماعیرفاه اجتماعیمحیط زیستمحیط زیست مدرسهمدرسهبهداشت و درمانبهداشت و درمان

 ۴۲۰ دشت کشور 
در تنش آبی قرار دارند

مهدی زارع، زمین‌شناس به آنا گفت: در ابتدای سال ۱۴۰۰ ما 
۴۲۰ دشت‌مان در وضعیت تنش آبی تشخیص داده شده‌اند 
در حالی که در ۵۰ سال پیش شاید یک چیزی حدود ۲۰ تا ۳۰ 

دشت هم نبوده است. 
زارع افزود: برای کنترل بحران شوری خاک هیچ راه‌حل ساده و 
فوری وجود ندارد و هر کسی هم راه‌حل‌های خلق‌الساعه مطرح 
ً‌ جواب‌های پایداری را حاصل نمی‌کند زیرا  می‌کند معمولا
راه‌حل‌ها همه راه‌حل‌هایی سخت و با درصدهایی از آسیب 

همراه هستند. 

 معافیت مددجویان کمیته امداد
 از پرداخت تعرفه‌های قضایی

جعفر صباغیان، معاون حقوقی و امور مجلس کمیته امداد 
به ایلنا گفت: با توجه به اینکه قوه قضائیه اعلام کرده است 
هیچ نیازمندی نباید به دلیل نداشتن حق‌الوکاله وکیل 
حقوقی و هزینه‌های دادرسی از دریافت خدمات قضایی 
محروم بماند، یکی از کارهایی که از دو سال پیش انجام 
داده‌ایم این است که مددجویان ما و بهزیستی از پرداخت 
هزینه‌های دادرسی معاف هستند، طی تفاهم‌نامه‌ای مقرر 
شد مددجویان از خدمات قضایی مانند ثبت دادخواست 

و سایر موضوعات هزینه‌بر در دفاتر قضایی معاف شوند.

هزینه تراشی برای بیماران 
مهم‌ترین چالش درمان سرطان

رئیس مرکز تحقیقات سرطان در گفت‌وگو با ایلنا مهم‌ترین 
چالش درمان سرطان در ایران را هزینه‌تراشی برای بیماران 
دانست و افزود: برخی با روش‌های غیرعلمی و شبه‌علمی، 
پروپاگانداهای تبلیغاتی و بهره‌گیری از رسانه‌های مجازی 
مردم را اذیت می‌کنند. محمد اسماعیل اکبری خاطرنشان 
کــرد: در ایــران هرسال بیش از 3 هــزار میلیارد تومان پول 
برای دارو مصرف می‌شود که طول عمری برای بیماران به 
همراه ندارد، چیزی که من را نگران می‌کند، تقاضای القایی 

عرضه‌کننده و مقوله تعارض منافع در کشور ماست. 

تعداد بالای شکایت‌ها از گرفتن 
رضایت‌نامه حضور در مدارس 

محمدحسین کفراشی، رئیس اداره کل ارزیابی عملکرد 
و پاسخگویی به شکایات آمــوزش و پــرورش با بیان اینکه 
گرفتن رضایت‌نامه از خانواده‌ها برای حضور دانش‌آموزان 
در مــدارس، بیشترین موضوع شکایت پس از بازگشایی 
ــوده اســـت، بــه ایــرنــا گــفــت: بــرخــی خــانــواده‌هــا   مــــدارس بـ
در خصوص بازگشایی مدارس اعلام کردند که مدرسه از 
والدین برای حضور دانش‌آموزان در مدرسه رضایت‌نامه 
می‌خواهد که ما هم اعلام کردیم وقتی بازگشایی صورت 

گرفته است، نیازی به گرفتن رضایت‌نامه نیست.


