
چنـــد روز پیـــش یـــک زن ایرانـــی مقیـــم 
خـــارج، جانش را پـــس از انجـــام »عمل 
زیبایـــی غیراســـتاندارد« توســـط فـــردی 
فاقـــد صلاحیـــت بـــه عبارتی پزشـــک نما 
از دســـت داد؛ موضوعـــی کـــه بـــار دیگـــر 
زنگ خطر جـــولان افـــراد فاقد صلاحیت 
در امـــور زیبایـــی را بـــه صـــدا درآورد. این 
اتفاقـــات در حالـــی رقم می خـــورد که به 
گفتـــه مســـئولان وزارت میـــراث فرهنگی 
و گردشـــگری، ایـــران جزو 18 کشـــور برتر 

گردشـــگری ســـلامت در دنیاســـت.
افتـــادن گردشـــگران ســـلامت در چالـــه 
مراکـــز بیماریـــاب فعـــال فضـــای مجازی 
می توانـــد ضربـــه ای بـــه اعتبـــار توریســـم 
درمانـــی کشـــور باشـــد. در ایـــن مـــورد 
دکتـــر بابـــک نیکومـــرام رئیـــس انجمن 
جراحـــان پلاســـتیک و زیبایـــی ایـــران، 
دربـــاره عمل هـــای زیبایـــی که از ســـوی 
غیرمتخصصان انجام می شود، می گوید: 
»بروز چنین فجایعی در»قلب پایتخت« و 
نـــه در مناطق دورافتاده، نشـــان می دهد 
که نظارت ســـنتی، دیگر پاسخگو نیست. 
در فضای مجـــازی فعالیت های پزشـــکی 
غیرمجـــاز به وفـــور دیـــده می شـــود، اما 
نهادهـــای علمـــی و انجمن هـــا ماننـــد 
انجمن جراحان پلاســـتیک در کانال های 
مجازی قدرت اجرایـــی ندارند. به همین 
دلیـــل نبود ابزار رســـمی رصـــد و واکنش 
بـــه موقع، به ســـودجویان مجـــال جولان 

داده است.«
 تهدید جـــدی بـــرای اعتبـــار بین المللی 
توریســـم درمانـــی ایـــران روی دیگـــر این 
اتفاقات ناگوار اســـت که دکتـــر نیکومرام 
توضیـــح می دهـــد: »ایـــن اتفـــاق نه تنها 
بلکـــه  کـــرده،  داغـــدار  را  خانـــواده ای 
ضربـــه ای به اعتماد جهانـــی بر پیکر نظام 
سلامت کشـــور اســـت. فردی برای دیدار 
خانواده اش آمده، اما در کشور خود جان 
می ســـپارد، آن هم با برچســـب »جراحی 
زیبایـــی در ایـــران«! اگـــر اعتبار توریســـم 
درمانی کشـــور برایمان مهم است، باید از 

بروز چنین فجایعی بـــا جدیت جلوگیری 
» . کنیم

اســـتفاده غیرقانونی از عنوان »پزشـــک« 
و سوءاســـتفاده از مُهـــر پزشـــکی یکـــی 
از مشـــکلاتی اســـت کـــه رئیـــس انجمن 
جراحان پلاستیک و زیبایی ایران درمورد 
آن می گویـــد: »در پرونـــده اخیـــر، یعنـــی 
فـــوت خانـــم 65 ســـاله بـــه دلیـــل عمل 
زیبایی، متهم با ســـابقه جعل، فحشـــا و 
حمل ســـلاح، با مـــدرک دیپلـــم تجربی 
خـــود را »دکتـــر« معرفـــی کـــرده و اقـــدام 
بـــه تبلیـــغ، ویزیـــت و جراحـــی می کند. 
عجیـــب اینجاســـت کـــه از مُهر پزشـــک 
واقعی اســـتفاده کرده اســـت و برگه های 
بیماران را هـــم امضا می کرد. لازم اســـت 
بـــا ایـــن معـــدود پزشـــکان مُهـــرزن نیـــز 
برخـــورد جـــدی و قاطع انجام شـــود، چرا 
که مشـــارکت مســـتقیم در ارتکاب جرم و 
بازی با جان انســـان ها دارند. متأســـفانه 
در گزارش هـــای دیگـــر هـــم دیده شـــده، 
برخی پزشکان مُهرزن در بیمارستان ها و 
کلینیک های دارای مجوز وزارت بهداشت 
نیـــز در ایـــن چرخه ســـودجویی ســـهیم 

هســـتند که مســـئولیت خطیـــر مدیران 
فنـــی، متخصصـــان بیهوشـــی و کادر اتاق 

عمـــل را زیـــر ســـؤال می برند.«

لزوم تشدید بازرسی های میدانی و 
هوشمند

به گفته این پزشـــک متخصـــص، باورپذیر 
نیســـت که فردی بدون مدرک پزشـــکی، 
با ســـابقه کیفری و مطب غیرمجاز بتواند 
ماه ها به صـــورت علنـــی فعالیت کـــرده و 
کســـی نیـــز مانـــع او نشـــود. او می گوید:» 
انتظار می رود بازرســـان و ناظـــران وزارت 
بهداشت با جدیت، اســـتمرار و استقلال 
بیشـــتری وارد عمل شـــوند. نظـــارت باید 
نه فقـــط دوره ای، بلکـــه فعـــال، رنـــدوم و 
بـــا ردیابی دیجیتال و سیســـتمی باشـــد. 
همچنین باید ورود قاطع قانونگذار و قوه 
قضائیـــه را بـــرای مقابله بـــا مداخله گران 

داشـــته باشیم.«
مجازات های فعلی بـــرای مداخله گران در 
امور پزشـــکی بازدارنده نیست، موضوعی 
کـــه دکتـــر نیکومـــرام دربـــاره آن توضیح 
می دهد: »ضروری  اســـت مجلس شورای 

اســـلامی مجازات های ســـنگین تری برای 
»مداخلـــه در درمان، اســـتفاده غیرمجاز 
از عناویـــن علمی و اجاره پروانه پزشـــکی« 
پیش بینـــی کنـــد، از جملـــه محرومیـــت 
دائـــم از فعالیت در مراکـــز درمانی، ضبط 
اموال حاصل از جرم و پیگرد کیفری برای 
مشـــارکت کنندگان. همچنین پیشـــنهاد 
می شـــود، پایـــگاه  داده تخلفـــات را ایجاد 
کننـــد و کادر پزشـــکی و مدیـــران مراکـــز 
درمانـــی را ملـــزم کنند تا گـــزارش فوری و 
بدون واســـطه موارد تخلف را ثبت کنند.«

ایجاد نظارت پذیری با تعریف 
کلینیک های زیبایی در ساختار 

رسمی
یکـــی از عوامـــل مؤثـــر در رونـــق فعالیت 
پیچیدگـــی   ، ی کنـــد  ، ن ا خله گـــر ا مد
و پرهزینـــه بـــودن فرآینـــد قانونـــی ورود 
متخصصـــان واقعـــی به بـــازار کار اســـت. 
رئیـــس انجمـــن جراحـــان پلاســـتیک و 
زیبایی ایران با اشـــاره به اینکه درخواست 
داریـــم  فرآیند صـــدور مجوز مطـــب برای 
غ التحصیـــلان رشـــته فوق تخصصـــی  فار
جراحی پلاســـتیک تســـهیل شـــود، بیان 
می کنـــد: »بایـــد با کاهـــش بوروکراســـی 
اداری و هزینه هـــای غیرضـــرور، فرصـــت 
خدمـــت بـــرای نیروهـــای آموزش دیده و 
متعهـــد فراهـــم شـــود. حضور فعـــال این 
متخصصـــان در ســـطح جامعـــه، ســـدی 
محکـــم در برابـــر گســـترش ســـودجویان 
فاقـــد صلاحیـــت خواهد بود و بـــه ارتقای 
نیـــز  ایمـــن و علمـــی  ســـطح خدمـــات 
کمـــک خواهد کـــرد. همچنین پیشـــنهاد 
می شـــود تدویـــن و تصویـــب آیین نامـــه 
ایجاد کلینیک های فوق تخصصی جراحی 
پلاستیک در دســـتور کار وزارت بهداشت 
قـــرار گیـــرد. متأســـفانه تاکنـــون این نوع 
کلینیـــک به صـــورت رســـمی در ســـاختار 
مصـــوب کلینیک هـــای درمانـــی تعریـــف 
نشـــده اســـت. بدیـــن ترتیـــب بـــا ایجاد 
ایـــن ظرفیـــت قانونـــی، می توان بســـتری 
اســـتاندارد، ایمـــن و نظارت پذیـــر بـــرای 
ارائه خدمـــات جراحی پلاســـتیک فراهم 
کـــرد تا مســـیر جـــذب بیمـــاران از ســـوی 
مراکـــز غیرمجاز مســـدود شـــود و افرادی 
که با عنوان توریســـم ســـلامت وارد کشور 
می شـــوند، در چرخه ای درســـت و ســـالم 

خدمـــات ســـلامت را دریافـــت کنند.«

»هـــر آمـــاری کـــه به صـــورت کشـــوری غیر 
از ایـــن آمارهـــا اعـــلام شـــود، مـــورد تأیید 
ســـازمان بهزیستی نیســـت.« سیدحسن 
موســـوی چلـــک، معـــاون امور ســـلامت 
اجتماعـــی ســـازمان بهزیســـتی کشـــور در 
مراســـم رونمایی از کارزار رســـانه ای »نه به 
کار کودک«، با بیان ایـــن مطلب می گوید: 
»در ســـال 1403، 12هـــزار و 663 کـــودک 
دارای پرونـــده فعال در حوزه کـــودکان کار 
و خیابان، از خدمات بهزیســـتی اســـتفاده 
کرده انـــد. از ایـــن تعـــداد 2 هـــزار و 466 
کـــودک در مراکـــز شـــبانه روزی و 9 هـــزار و 
897 نفـــر در مراکز روزانـــه تحت حمایت 

قـــرار گرفته اند.«
معـــاون امور ســـلامت اجتماعی ســـازمان 
بهزیســـتی کشـــور، بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه 
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زهرا خاکی، مدیـــرکل دفتر حمایت از زنان و خانواده معاونت اجتماعی و پیشـــگیری 
می گویـــد: »کاری کـــه کـــودکان را در موقعیـــت خیابان قـــرار می دهد،عـــلاوه بر اینکه 
کودک را آســـیب پذیر می کند، همیشـــه موجب گســـترش موجی از غـــم و اندوه برای 
جامعه می شـــود و چهره رفعت ایرانی- اســـلامی را مخدوش کرده و همـــواره به عنوان 
دســـتاویزی به آن اشـــاره می شـــود که به حقوق کودکان بی توجهیم، در صورتی که نه 
مســـئولان و نه هیچ فردی از جامعه، راضی به کار کودک نیســـتند.« او معتقد اســـت: 
»هرچنـــد در ایـــن زمینه تدابیـــر قانونـــی و مقرراتی زیادی وجـــود دارد، امـــا باتوجه به 
گســـترش فضای مجازی و تکثر زمینه های سوءاســـتفاده از کودکان، مخدوش شـــدن 
روح و روان کـــودکان در محیـــط کار و بـــه تـــاراج رفتن دوران کودکی اشـــکال مختلفی 
پیـــدا کرده اســـت. حتی گذاشـــتن عکـــس از یک کودک بـــرای جلـــب حمایت مالی 
ممکن اســـت سرنوشـــت کودک را بـــرای 50 ســـال آینده تحـــت تأثیر قـــرار دهد؛ این 
تکثر زمینه های سوءاســـتفاده از کـــودکان در موقعیت کار و خیابان را نشـــان می دهد 

و بـــه نظر باید بازنگـــری در این زمینه انجام شـــود.«

مراکز بیماریاب، معضل جدید حوزه زیبایی
از دیگـــر معضـــلات نگران کننـــده، ظهـــور مراکز به اصطـــلاح بیماریـــاب در فضای 
مجازی اســـت که در قالب »کلینیک هـــای زیبایی آنلاین« و بـــدون مجوز فعالیت 
می کننـــد. موضوعی که دکتر نیکومرام هم به آن اشـــاره می کنـــد و می گوید: »این 
صفحات، اغلب بـــا تصاویر اغواکننـــده و تبلیغات حرفه ای اقـــدام به جذب بیمار 
کـــرده و ســـپس بیمـــاران را در ازای دریافت پورســـانت به برخی افراد یا پزشـــکان 
معرفـــی می کننـــد. فعالیـــت این مراکـــز نه  تنهـــا غیرقانونـــی اســـت، بلکه نقش 
واســـطه ای آنها در ســـوق دادن بیماران به ســـوی افراد غیرمتخصـــص و غیرمجاز 

تهدیدی جدی برای ســـلامت جامعه محســـوب می شـــود.«
یکـــی از راهکارهایی که جلـــوی مداخله گرهای غیرمجاز را می گیرد، ارتقای ســـواد 
ســـلامت عمومی و معرفی ابزارهای اعتبارسنجی اســـت که دکتر نیکومرام در این 
بـــاره می گوید:»یکـــی از مهم ترین راهکارهـــای مقابله با مداخـــلات غیرقانونی در 
حوزه ســـلامت، ارتقای سواد سلامت عمومی مردم اســـت. بسیاری از افراد، بویژه 
در فضای مجـــازی، فقط با دیدن چند تصویر اغواکننده یـــا تبلیغات پرزرق  و برق، 
جـــذب مراکز غیرمجـــاز می شـــوند. در حالی که با چنـــد کلیک ســـاده می توان از 
اصالت و صلاحیت پزشـــک اطمینـــان یافت. از مردم می خواهیـــم پیش از انجام 
هرگونه عمـــل زیبایی یا مراجعـــه به مراکز زیبایی، با مراجعه به ســـامانه رســـمی 
سازمان نظام پزشـــکی ایران، هویت و تخصص پزشـــک مورد نظر را بررسی کنند. 
در ایـــن ســـامانه می تـــوان بـــا وارد کردن نام پزشـــک یا شـــماره نظام پزشـــکی، از 
وضعیـــت پروانـــه، تخصـــص و اعتبـــار آن فرد اطـــلاع پیدا کـــرد، بنابرایـــن هرچه 
مراجعه مردم به منابع رســـمی بیشـــتر شـــود، فریبکاری ســـودجویان و متقلبان 

کمتر خواهد شـــد.«

سمیه‌افشین‌فر
خبرنگار

گزارش‌خبری

کودکـــی‌زیربنای‌ســـایر‌مراحل‌زندگی‌افراد‌اســـت.‌رشـــد‌زندگی‌شهرنشـــینی‌و‌تغییر‌زندگـــی‌خانوادگی،‌افزایـــش‌روزافزون‌آمار‌
‌کارافتادگی‌خانواده،‌بیش‌از‌همه‌کـــودکان‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌دهد.‌ ‌آن‌و‌همچنین‌فوت‌یـــا‌از طلاق‌و‌ناهنجاری‌های‌ناشـــی‌از
‌کارگاه‌های‌ ‌دنیای‌شـــیرین‌کودکی‌محروم‌و‌آنها‌را‌بـــرای‌امرارمعاش‌یا‌راهی‌خیابان‌و‌یا‌رهســـپار چهـــره‌خشـــن‌فقر،‌کودکان‌را‌از
زیـــر‌زمینـــی‌می‌کند.‌هر‌چند‌کـــه‌همه‌قوانیـــن‌داخلی‌و‌کنوانســـیون‌های‌جهانی‌بـــه‌طور‌مداوم‌بـــر‌عدم‌ضـــرورت‌کار‌کودکان‌
‌بســـیاری‌از‌جوامع‌به‌چشـــم‌می‌خورد.‌‌22خـــرداد‌مصادف‌بـــا‌‌12ژوئن‌روز‌ تأکیـــد‌می‌کننـــد،‌با‌ایـــن‌همه‌کار‌کردن‌کـــودکان‌در
‌کـــودک«‌را‌همزمان‌با‌ ‌»نه‌به‌کار جهانـــی‌مبارزه‌با‌کار‌کودکان‌اســـت.‌فعالان‌حوزه‌کودک‌و‌مســـئولان‌متولی‌این‌موضـــوع،‌کارزار
‌برای‌توجه‌بیشـــتر‌به‌وضعیت‌کـــودکان‌به‌راه‌انداخته‌اند.‌به‌گفته‌معاون‌امور‌ســـلامت‌اجتماعی‌ســـازمان‌بهزیســـتی‌ ایـــن‌روز
‌بهزیســـتی‌خدمات‌دریافت‌کرده‌اند،‌ایرانـــی‌و‌‌40درصد‌اتبـــاع‌بوده‌اند.‌تقریباً‌ کشـــور‌ســـال‌گذشـــته‌‌60درصد‌از‌کودکانی‌که‌از
‌در‌خیابان‌ یک‌چهارم‌ایـــن‌کودکان‌را‌دختران‌تشـــکیل‌داده‌اند.‌این‌درحالی‌اســـت‌که‌میزان‌آســـیب‌پذیری‌دختران‌بـــرای‌کار

‌این‌حـــوزه‌را‌می‌طلبد.‌ ‌پســـران‌اســـت‌و‌این‌لزوم‌برنامه‌ریزی‌و‌سیاســـت‌گذاری‌در به‌مراتب‌بیشـــتر‌از

کودک »کارگر« نیست
همزمان‌با‌روز‌جهانی‌مبارزه‌با‌کار‌کودکان‌مطرح‌شد

خوشبختانه 
بیشتر کودکان 

کار همچنان به 
تحصیل ادامه 

می دهند، 
گرچه این 

موضوع نشان 
می دهد که 

کودکان در کنار 
درس مجبور به 
کار برای تأمین 

معاش خود و 
خانواده اند. 

براساس آمارها 
78 درصد از 

این کودکان در 
حال تحصیل 

و 22 درصد 
بازمانده 

از تحصیل 
هستند

باید با کاهش 
بوروکراسی 

اداری و 
هزینه های 
غیرضرور، 

فرصت خدمت 
برای نیروهای 
آموزش دیده و 
متعهد فراهم 

شود. حضور 
فعال این 

متخصصان 
در سطح 

جامعه، سدی 
محکم در 

برابر گسترش 
سودجویان 

فاقد صلاحیت 
خواهد بود و به 

ارتقای سطح 
خدمات ایمن 

و علمی نیز 
کمک خواهد 

کرد

محدثه‌جعفری
خبرنگار

گزارش

»ایران«‌از‌طراحی‌سامانه‌ای‌برای‌رصد‌گردشگران‌سلامت‌گزارش‌می‌دهد

ایران جزو 18 کشور برتر گردشگری سلامت

میانگیـــن ســـن کـــودکان کار و خیابان که 
در مراکـــز بهزیســـتی پذیرش می شـــوند ۱۰ 
ســـال اســـت، می گوید: »تـــلاش می کنیم 
با توســـعه مراکـــز روزانـــه، فرصـــت حضور 
کـــودکان در خیابـــان را کاهـــش دهیـــم.« 
ســـال گذشـــته، 60 درصـــد از کودکانی که 
از بهزیســـتی خدمـــات دریافـــت کرده اند، 
ایرانـــی و 40 درصـــد اتبـــاع بوده اند. چلک 
معتقـــد اســـت: »چون بـــه همه کـــودکان 
دسترســـی نداریـــم، طبیعتـــاً ایـــن آمـــار 
پایین تـــر از تعـــداد کودکانـــی اســـت کـــه 
نیازمنـــد خدمـــات هســـتند.« او با اشـــاره 
بـــه اســـتنباط نادرســـت برخـــی افـــراد از 
وضعیت کـــودکان کار و خیابـــان می گوید: 
»بســـیاری گمـــان می کننـــد همـــه ایـــن 
کـــودکان، بی خانمـــان هســـتند در حالی 
که طبـــق آمـــار، 73 درصـــد این کـــودکان 
بـــا والدین شـــان، 21 درصد با مادرشـــان، 
2درصد با پدر و 4 درصد بدون سرپرســـت 
زندگـــی می کنند.« بـــه گفته معـــاون امور 
سلامت سازمان بهزیستی کشور، 15درصد 
از کـــودکان زباله گرد و 52 درصد در ســـایر 
مشـــاغل خیابانـــی فعالیـــت می کنند. هر 
چنـــد پدیده هـــای اجتماعـــی تک عاملـــی 
نیســـتند، اما طبـــق یافته های مـــددکاران 
اجتماعـــی فقر و اعتیاد بیشـــترین ســـهم 
را در ایـــن مســـأله داشـــته اســـت. چلک 
با اشـــاره بـــه وضعیـــت تحصیل کـــودکان 
کار و خیابـــان، می گویـــد: »خوشـــبختانه 
بیشـــتر کودکان کار همچنـــان به تحصیل 
ادامـــه می دهنـــد، گرچـــه ایـــن موضـــوع 
نشـــان می دهد که کـــودکان در کنار درس 
مجبـــور بـــه کار برای تأمین معـــاش خود و 
خانواده اند. براســـاس آمارها 78 درصد از 
این کودکان در حـــال تحصیل و 22 درصد 
بازمانده از تحصیل هستند. 3 هزار و 628 
کـــودک ثبت نـــام در مدرســـه داشـــته اند، 
همچنیـــن بـــرای 2 هـــزار و 527 کـــودک 
هزینـــه مدرســـه پرداخـــت شـــده اســـت. 
بیـــش از 52 هـــزار کـــودک در کلاس های 
تقویتـــی شـــرکت کرده انـــد و بیـــش از 17 
هـــزار نفـــر ســـبد کالا و بیـــش از 15 هـــزار 
نفـــر از خانواده هـــای آنهـــا کارت خرید کالا 
دریافت کرده انـــد.« معاون امور ســـلامت 
اجتماعـــی ســـازمان بهزیســـتی کشـــور در 
پاســـخ به ســـؤال »ایـــران« مبنی بـــر اینکه 
چـــه تعـــدادی از این کـــودکان بـــه خیابان 
برگشـــته اند، می گویـــد: »در دوره هـــای 
گذشـــته، بیـــش از 60 درصد کـــودکان بعد 
از نگهـــداری در مراکـــز دوباره بـــه خیابان 
برگشـــته اند.« او یکـــی از مهم ترین دلایل 
را عـــدم مطابقت حمایت های بهزیســـتی 

بـــا نیازهای ایـــن کـــودکان ذکـــر می کند و 
می گویـــد: »حمایت هـــای بهزیســـتی بـــا 
نیازهای این کـــودکان مطابقت نـــدارد؛ به 
عنوان نمونه میزان مســـتمری بهزیســـتی 
بـــرای خانـــواده یک نفـــره با احتســـاب 40 
درصـــد افزایش مســـتمری، یـــک میلیون 
و 400 هـــزار تومـــان در مـــاه اســـت و نظام 
حمایتـــی فاصلـــه معنـــاداری با خـــط فقر 
دارد. تنهـــا راه اصـــلاح این رونـــد هم نظام 
چندلایه تأمین اجتماعی اســـت که باید در 
سیاســـت های رفاهی آن را دنبـــال کنیم.«

لزوم نظارت بر اجرای قوانین حوزه 
کودک 

قانـــون حمایـــت از اطفـــال و نوجوانان که 
در تاریـــخ 23 اردیبهشـــت ماه 99 توســـط 
مجلـــس شـــورای اســـلامی تصویب شـــده 
اســـت، قانـــون جدیـــدی اســـت کـــه بـــا 
هـــدف ارتقای ســـطح حمایـــت از کودکان 
و نوجوانـــان در برابـــر انـــواع آســـیب ها و 
سوء اســـتفاده ها طراحی شـــده اســـت. در 
این قانـــون ســـن کودکی 18 ســـال مطرح 
شـــده اســـت و در بندهـــای مختلـــف بـــه 
کودکان در معرض آســـیب و ممنوعیت کار 
کودکان پرداخته شـــده اســـت. ســـیدعلی 
کاظمـــی، معاون وزیـــر دادگســـتری و دبیر 
مرجـــع ملـــی حقـــوق کـــودک هـــم معتقد 
اســـت در زمینه کار کودکان بـــا خلأ قانونی 
مواجه نیســـتیم. او در پاســـخ به این سؤال 
کـــه نظارت هـــا در حـــوزه قوانیـــن مربوط 
بـــه کار کـــودک چگونـــه اعمال می شـــود، 
می گویـــد: »در حـــوزه قوانیـــن کار کودکان 
مشـــکلی نداریم اما قانونگـــذاری اگر منجر 
به حاکمیـــت قانـــون در عمل نشـــود، کار 
بیهوده ای اســـت. ما قانونـــی را می گذاریم 

که محتـــوای خوبی هـــم دارد ولی در عمل 
اجـــرا نمی شـــود. بنابراین اعمـــال قانون، 
نظـــارت بـــر اعمـــال قانـــون و پایـــش این 
مســـائل از اهمیت بســـیار زیادی برخوردار 
اســـت.« معاون وزیـــر دادگســـتری با بیان 
اینکه روش هایی در خود قانون و در قالب 
آیین نامه ها برای نظارت قید شـــده اســـت، 
توضیـــح می دهـــد: »مثـــلاً در آیین نامـــه 
اجرایـــی مـــاده 6 قانون حمایـــت از اطفال 
و نوجوانان آمده که باید ســـالانه گزارشـــی 
از عملکرد دســـتگاه ها توســـط وزارت رفاه 
تهیـــه و بـــه مرجـــع ملـــی حقـــوق کـــودک 
ارســـال شـــود. از آنجا کـــه گزارش هایی که 
در ســـال های گذشـــته به مرجع ارائه شده 
بـــود گزارش هـــای دقیقـــی نبود، امســـال 
بـــرای اینکـــه دقـــت گزارش هـــا را افزایش 
دهیـــم، کارگاه مشـــترکی بـــا وزارت رفـــاه 
طراحـــی و شـــاخص هایی را بـــرای تکالیف 
قانونـــی درنظـــر گرفته ایـــم. دســـتگاه های 
شـــاخص ها  آن  چهارچـــوب  در  متولـــی 
گزارش های شـــان را ارائه می کننـــد.« دبیر 
مرجع ملـــی حقوق کـــودک با بیـــان اینکه 
کمیته ای هم تشـــکیل شده اســـت، ادامه 
می دهـــد: »کمیتـــه ای بـــا عنـــوان کمیتـــه 
بخشی آمار حقوق کودک تشکیل داده ایم 
و بـــا دســـتگاه ها به یـــک تفاهـــم گفتمانی 
در حـــوزه ارائـــه آمار و عملکرد رســـیده ایم. 
امیدوارم ان شـــاءالله امســـال بتوانیم آن را 
عملیاتی کنیم. در صورت عملیاتی شـــدن 
وقتی آمار از دســـتگاه ها دریافت می شـــود، 
می توانیـــم آن را تجزیـــه و تحلیل کنیم و بر 
اســـاس آن نتایـــج، عملکرد دســـتگاه ها را 
مـــورد ارزیابی قـــرار دهیم و متوجه شـــویم 
در حوزه حقوق کودک تکالیفشـــان را انجام 

داده اند یـــا نه.«

ـــرش بـ

طراحی‌سامانه‌ای‌برای‌رصد‌گردشگران‌سلامت

در گذشـــته افـــراد بـــرای دریافت خدمـــات درمانی از 
کشـــورهای درحال توسعه به کشـــورهای توسعه یافته 
ســـفر می کردنـــد امـــا ایـــن رونـــد اکنـــون بـــه دلیل 
هزینه هـــای بـــالای درمـــان تغییـــر کـــرده اســـت. به 
گفتـــه کارشناســـان، حـــدود 30 تا 70 درصد کســـانی 
که از توریســـم سلامت اســـتفاده می کنند، مسافران 
کشورهای در حال توسعه هستند. چراکه هزینه های 
درمان و جراحی این کشـــورها مثل کشـــورمان ایران 
کمتـــر اســـت، امـــا بایـــد ســـاز و کاری تعبیه شـــود تا 
مســـیر ورود گردشگران سلامت به کشـــور به بیراهه 

ختم نشـــود.
 دکتـــر انوشـــیروان محســـنی بندپـــی، معـــاون وزیر 
میـــراث فرهنگـــی ، گردشـــگری و صنایع دســـتی در 
این مـــورد می گویـــد: »ســـامانه ای طراحی شـــده که 
تمام موارد مربوط به بیماران گردشـــگر را رصد کند. 
تمـــام خدمات مربـــوط به این گردشـــگران شـــامل 
اقدامـــات پذیرش و هتلینگ بر عهـــده وزارت میراث 
و در بیمارســـتان شـــامل بســـتری و خدمات درمانی 
بر عهده بیمارستان هاســـت. پایلوت این ســـامانه از 

خراســـان رضوی آغاز شـــده است.«
دکتـــر بندپـــی در پاســـخ بـــه ســـؤال »ایـــران« درباره 
رقم واقعی درآمدزایی کشـــور از گردشـــگری سلامت 
می گوید:» ســـال 2022، بین 900 هـــزار تا یک میلیون 
گردشـــگر ســـلامت داشـــتیم کـــه ارزآوری 2 میلیـــارد 
یورویـــی داشـــتند. ایـــن آمـــار از وزارت اطلاعـــات، 
وزارت امور خارجه، سامانه ســـپاس وزارت بهداشت 
و آمار دفاتر گردشـــگری ســـلامت جمع شـــده است. 
بـــر اســـاس اعـــلام wttc- ســـازمان جهانـــی ســـفر 
و گردشـــگری- ایـــران جـــزو 18 کشـــور مقصـــد برتـــر 
گردشـــگری ســـلامت در دنیاست. کشـــور ما نه تنها 

در خدمـــات زیبایی، بلکـــه در دندانپزشـــکی، پیوند 
کبـــد و درمان ناباروری جزو 5 کشـــور پیشـــرفته دنیا 

محســـوب می شود.«
هر توریســـم ســـلامت معادل 50 بشـــکه نفـــت آورده 
دارد. موضوعـــی که دکتـــر بندپی دربـــاره آن توضیح 
می دهـــد: »توریســـم ســـلامت آورده هـــای زیـــادی در 
مباحث اشتغال و توسعه ســـاختارهای بیمارستانی، 
تحقیقاتـــی، آموزشـــی و همکاری هـــای بین المللـــی 
و حتـــی تجهیزات پزشـــکی، طـــب ســـنتی، مباحث 
اجتماعـــی و فرهنگی و ایجاد ذهنیت مثبت نســـبت 
به کشـــورهای دیگر دارد. توریسم ســـلامت به لحاظ 
درآمـــدی هـــم جایـــگاه ویـــژه ای دارد. یک گردشـــگر 
تفریحـــی چیزی حدود 700 تا 1500 دلار هزینه می کند، 
اما در توریســـم ســـلامت این عدد به 3 هـــزار تا 3500 
دلار می رســـد که در ایران حدود 2  هـــزار تا 2500 دلار 
مد نظر اســـت. یعنی هر توریســـت ســـلامت در ایران 
بـــا دلار 80 هـــزار تومانـــی، معـــادل فروش 50 بشـــکه 

نفت آورده دارد.«
بر اســـاس برنامـــه هفتم توســـعه، هدفگـــذاری برای 
درآمدزایـــی از گردشـــگری ســـلامت ۶ میلیـــارد یورو 
تعیین شـــده اســـت که معاون وزیر میـــراث فرهنگی 
و گردشـــگری در ایـــن بـــاره می گوید:» گـــردش مالی 
گردشـــگری ســـلامت بیش از 100 میلیارد دلار است و 
در برنامـــه هفتم توســـعه بایـــد این عدد برای کشـــور 
مـــا بـــه 6 میلیارد یـــورو برســـد. در حـــال حاضر 320 
بیمارســـتان بـــرای خدمات توریســـم ســـلامت فعال 
شـــدند و 18 مرکز هم بـــرای درمان نابـــاروری داریم. 
ایـــران در زمینه خدمـــات ناباروری، چشم پزشـــکی، 
اورولـــوژی و زیبایـــی جزو رشـــته های پرطرفدار میان 

گردشـــگران خارجی است.«
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