
گردشگری سلامت »ایران« در جدال با رقیبان منطقه
بازار سلامت عمان تهدیدی برای ما نیست و در حوزه نیروی انسانی هیچ وقت در حد و اندازه ایران نخواهد شد

 
منطقـــه  پزشـــکی  قطـــب  ن  یـــرا ا «
اســـت« این یـــک ادعا نیســـت بلکه 
و  ن  متخصصـــا ز  ا ی  ر بســـیا بـــاور 
صاحبنظران حوزه پزشـــکی سازمان 
بهداشـــت جهانی اســـت. امـــا اینکه 
تـــا چـــه میـــزان توانســـته‌ایم از این 
دســـتاورد گران‌قیمت بهـــره ببریم و 
در این وانفســـای تحریم، پتانســـیل 
ارز‌آوری  بـــه منبـــع  را  پزشـــکی‌مان 
تبدیـــل کنیـــم پرسشـــی اســـت بـــا 
پاســـخ مبهـــم! در حالیکـــه در حوزه 
پیونـــد اعضایی مثـــل پیونـــد قلب، 
کبـــد و قرنیه، درمـــان نازایی، درمان 
روش‌هـــای  بـــا  ســـرطان‌ها  برخـــی 
نوین پزشـــکی از جمله ســـلول‌های 
و  زیبایـــی  جراحی‌هـــای  بنیـــادی، 
ارتوپـــدی در خاورمیانـــه بی‌رقیـــب 
ی  ها ر کشـــو یـــن  ا مـــا  ا هســـتیم 
ترکیـــه، عمـــان و هنـــد هســـتند که 
بـــا تبلیغـــات گســـترده »گردشـــگری 
خ مـــا می‌کشـــند  ســـامت« را بـــه ر
و بیمـــاران را از سراســـر جهـــان بـــه 
ســـوی مراکـــز درمانـــی خـــود جذب 
می‌کننـــد. بایـــد گفـــت کم‌توجهـــی 
به گردشـــگری ســـامت کـــه یکی از 
صنعت‌های پرسود و ارزآور در جهان 
اســـت، نارضایتـــی جامعـــه پزشـــکی 
از وضعیـــت تعرفه‌هـــای درمانـــی و 
مالیـــات و در ادامـــه کـــوچ برخـــی از 
آنـــان به کشـــورهایی همچون عمان 

ناکافـــی  و...،  شـــمالی  امریـــکای  و 
بـــودن زیرســـاخت‌ها و بســـترهای 
لازم بری پذیرش بیمـــاران خارجی و 
از همه مهم‌تر ضعـــف در تبلیغ، نبود 
سیاســـت‌های تشـــویقی و آفرهـــای 
ویژه بـــرای مراجعه‌کنندگان به مراکز 
درمانی کشـــور از ســـوی آژانس‌های 
تی  مشـــکلا جملـــه  ز  ا تی  فر مســـا
اســـت کـــه ایـــن مســـیر پرســـود را با 
دســـت‌اندازهای بی‌شـــماری روبه‌رو 

اســـت. کرده 
فرصت کمـــی برایمان باقی اســـت و 
رقیبـــان به ســـرعت حیـــرت‌آوری در 
حـــال عبـــور از ما هســـتند؛ تخصص 
و تجربـــه پزشـــکی‌مان، ارزان بـــودن 
هتلینـــگ  و  شـــکی  پز ت  مـــا خد
نســـبت بـــه کشـــورهای دیگـــر و... از 
مزیت‌هایـــی اســـت کـــه می‌توانـــد 
مـــا را دوبـــاره بـــه چرخـــه رقابـــت در 
گردشگری سلامت منطقه برگرداند. 
اگرچه هنـــوز هم همین خوشـــنامی 
ایران که پزشـــکانش از پـــس درمان 
بـــر می‌آینـــد  هـــر بیمـــاری ســـختی 
ی  کشـــورها ن  بیمـــارا ز  ا ی  بســـیار
همســـایه را بـــه ایـــران می‌کشـــاند و 
نه تنهـــا بیمارســـتان‌های خصوصی 
بلکـــه بیمارســـتان‌های دولتـــی هم 
مقصـــد برخـــی از همیـــن بیمـــاران 
شـــده‌اند. اما ســـؤال اینجاســـت که 
آیا کشـــورمان در جذب گردشـــگری 
سلامت توانسته با کشـــورهای دیگر 
همچون هندوستان، اردن، عمان و 
ترکیـــه و... رقابت کند؟ آیا توانســـته 
به بیمارانی که بـــه گفته رئیس اداره 
گردشگری ســـامت وزارت بهداشت 
دســـت‌کم دو میلیـــارد دلار ارز‌آوری 
بـــرای بیمارســـتان‌های کشـــور بـــه 

همراه دارد از مقابـــل پلکان هواپیما 
خدمت دهد؟ تحریم‌ها و دسترســـی 
بـــه دارو و تجهیزات پزشـــکی چطور، 
تأثیری در جذب گردشـــگر پزشـــکی 
را  ســـؤالات  ایـــن  اســـت؟  داشـــته 
کارشناسان حوزه گردشگری پزشکی 
و گردشگران پزشـــکی خارجی پاسخ 

می‌دهنـــد.

عواقب کرونا بر صنعت 
گردشگری سلامت

دکتـــر ســـید محمـــد اکرمـــی رئیس 
پزشـــکی  نتیـــک  ژ علمـــی  نجمـــن  ا
ایـــران و دانشـــیار ژنتیـــک دانشـــگاه 
علوم پزشـــکی تهـــران اســـت. دکتر 
ی  شـــگر د گر س  شـــنا ر کا مـــی  کر ا
ســـامت دربـــاره چالش‌هـــا و نقاط 
قوت گردشـــگری ســـامت در کشور 
بـــه »ایـــران« می‌گوید: »گردشـــگری 
ســـامت یک صنعت در حال توسعه 
در تمـــام دنیـــا اســـت ایـــن صنعـــت 
در کشـــور مـــا نیـــز در حال توســـعه 
بـــود که اکنـــون بخاطر ایـــام کرونا و 
عواقـــب پـــس از آن از جملـــه فصل 
سرما و بلبشـــوی مربوط به خبرهای 
کمبود داروهای آنتی‌بیوتیک، ســـرم 
و داروهـــای بیهوشـــی دچـــار افـــول 
شـــده اســـت با این حـــال همچنان 
ایـــران در منطقـــه حرف‌هـــای جدی 
برای گفتـــن دارد. ما در حوزه درمان 
ســـرطان، پیوند اعضـــا، جراحی‌های 
قلب، چشـــم، مفصل، درمان نازایی 
و ژنتیک پزشـــکی در منطقه پیشـــرو 

. » هستیم
در حوزه گردشـــگری سلامت موضوع 
تحریم‌ها شـــاخص نیســـت با وجود 
این دکتـــر اکرمـــی از مســـأله دیگری 

گلایـــه می‌کنـــد: »کشـــور ترکیـــه در 
قالب ســـتادی با عنوان »فدراســـیون 
گردشـــگری ســـامت ترکیـــه« حوزه 
بـــه شـــکل  را  گردشـــگری ســـامت 
فراســـازمانی اداره می‌کند اما در ایران 
دعوای اصلی بین وزارت بهداشـــت و 
میـــراث فرهنگی عمدتاً بر ســـر عدم 
ســـاماندهی دلالان، نبـــود نظـــارت و 
ی  یرســـاخت‌ها ز و  جویی‌ها  ســـود
کافی بـــرای جـــذب بیمـــار خارجی و 
منتفع شـــدن واســـطه‌گران اســـت. 
بـــا ایـــن همـــه گردشـــگری ســـامت 
موضوع چند وجهی اســـت و تا زمانی 
که نســـبت به فرهنگ کشـــورمان در 
جذب بیمار خارجی کار جدی نشـــود 
و تابلوهـــای راهنمـــای چنـــد زبانه در 
هتل‌هـــا و بیمارســـتان‌های ما نصب 
نشـــود و کارکنـــان بخـــش ســـامت 
توفیـــق خـــود را در ارائـــه خدمـــات 
عالـــی نبینند این عرصـــه دچار تنش 

خواهـــد بود.«
پزشـــکی  ژنتیـــک  انجمـــن  رئیـــس 
بـــه  ایـــران در ادامـــه حرف‌هایـــش 
ایـــن نکتـــه هـــم اشـــاره می‌کنـــد که 
بازار‌هـــای جدیـــد همچـــون ســـوریه 
و لبنـــان و اردن در ایجـــاد کاهـــش 
مراجعه بیمـــاران عراقی به ایران مؤثر 
شـــده‌اند. اینکه چرا بـــا وجود قطعی 
برق در ســـوریه یا مشـــکلات دیگر در 
اردن و لبنـــان، بیمـــاران عراقـــی این 
کشـــورها را انتخاب می‌کنند به دلیل 
هم‌زبانـــی و ارزان بـــودن خدمـــات 
بیمارستانی‌شـــان اســـت بطـــوری که 
روزانـــه 6 پـــرواز از عـــراق به ســـوریه 
انجام می‌شـــود اینهـــا موجب کاهش 
مراجعـــه بیماران عراقی به مشـــهد یا 

شـــیراز می‌شـــوند.«

به گفته دکتر اکرمی؛ روابط سیاســـی 
بین کشـــورها موضوعـــی اثرگـــذار در 
حوزه گردشـــگری ســـامت اســـت با 
این حال ما در حوزه تبلیغات بشـــدت 
منفـــی عمـــل می‌کنیـــم بـــرای مثـــال 
کشور ترکمنســـتان بازار بسیار بزرگی 
اســـت و چون اقلیتی از کـــره جنوبی 
در قزاقســـتان زندگـــی می‌کننـــد کره 
جنوبی این اقلیت را شناســـایی کرده 
و قزاق‌ها را به کشـــور خودش هدایت 
می‌کنـــد. روزانه 6 پرواز از قزاقســـتان 
به کـــره جنوبـــی انجـــام می‌شـــود. با 
وجـــود اینکه روســـیه و ترکیـــه به این 
کشـــور نزدیک اســـت اما کره جنوبی 
بـــرای  را  زیرســـاخت‌های مناســـبی 
جذب توریســـت پزشـــکی فراهم کرده 
اســـت. این در حالی است که در حوزه 
گردشگری پزشکی همه خدمات باید 
ویـــژه باشـــد بـــرای مثـــال راننده‌های 
تاکســـی نباید به بهانه‌هـــای مختلف 
100 دلاری بـــرای جابه‌جایـــی مســـافر 
ه‌ها  وشـــند فر یـــا  کننـــد  یافـــت  ر د
ســـوغاتی‌های تاریخ مصرف گذشـــته 

به گردشـــگر خارجی بفروشـــند.

زنجیره دلالی باید نظم بگیرد
دکتـــر اکرمـــی معتقد اســـت؛ زنجیره 
دلالـــی بایـــد نظم درســـتی بگیـــرد در 

70 درصد 
خدمات به 

بیمار خارجی 
از سوی بخش 
خصوصی ارائه 

می‌شود

%70
خدمات

عکس: روابط عمومی بیمارستان کیش   

 فریبا خان احمدی
خبرنگار

سلامت

تخصص و تجربه 
پزشکی‌مان، 

ارزان بودن 
خدمات پزشکی 

و هتلینگ نسبت 
به کشورهای دیگر 
و... از مزیت‌هایی 
است که می‌تواند 

ما را دوباره به 
چرخه رقابت در 

گردشگری سلامت 
منطقه برگرداند

ایران قطب 
یادداشتگردشگری پزشکی

 ایران میزبان بیماران خارجی 
از 158 کشور
محمدرضا ترجمان

سرپرست دبیر خانه گردشگری سلامت وزارت بهداشت

»سند راهبردی گردشـــگری« که از سوی وزارت میراث 
فرهنگـــی، گردشـــگری و صنایـــع دســـتی در دولـــت 
دوازدهـــم تدوین شـــد و به عنوان یکـــی از تکالیف این 
وزارتخانـــه از ســـوی هیأت دولت ابلاغ شـــد، اما وزارت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی و اعضای مؤثر آن 
در تدویـــن این ســـند که بخشـــی از آن به گردشـــگری 
ســـامت اختصـــاص دارد، نقشـــی نداشـــت. البته در 
جلســـات انتهایی تدوین سند از معاونت درمان وزارت 
بهداشـــت دعوت شد که به مناقشـــه بین دو وزارتخانه 
انجامیـــد. مناقشـــه بر ســـر این بـــود که شـــرکت‌های 
تســـهیلگر در گردشـــگری ســـامت بـــا تولیـــت کدام 
وزارتخانه باشـــد. با این همه ســـند بدون توافق وزارت 
بهداشـــت از ســـوی وزارت میراث فرهنگی، گردشگری 
و صنایـــع دســـتی تنظیم و بعـــد از امضای معـــاون اول 
وقـــت بـــرای اجـــرا ابـــاغ شـــد. بنابرایـــن ارائـــه مجوز 
تســـهیلگری برای جذب گردشـــگر پزشـــکی خارجی و 
جـــذب مشـــتری و بیماریابی طبق این ســـند بر عهده 
وزارت میراث فرهنگی است و وزارت بهداشت خلع ید 
شـــد. بنابراین موضوع ساماندهی تسهیلگران و جذب 
بیمـــار خارجی در حوزه گردشـــگری ســـامت بر عهده 
وزارت بهداشـــت نیســـت. بـــا وجـــود چنین چالشـــی 
همچنـــان کشـــور بـــه دلیـــل توانمندی‌های پزشـــکی 
در منطقه اســـتثنا اســـت و بجـــز ترکیه و هندوســـتان 
رقیـــب دیگری نداریم بطـــوری که در ســـال 1400 بیش 
از یـــک میلیون نفـــر گردشـــگر خارجی به ایران ســـفر 
کرده‌انـــد. اگر طبـــق برآوردهای ســـازمان گردشـــگری 
جهانی هر گردشـــگر ســـامت خارجی بطـــور میانگین 
دوتـــا 4 هـــزار دلار یا 3 تا 5 هزار دلار ارز وارد کشـــور کند 
با توجـــه به اینکه هر گردشـــگر پزشـــکی خارجی ســـه 
برابـــر بیشـــتر از گردشـــگر معمولـــی ارزآوری دارد )هـــر 
گردشـــگری خارجی 739 دلار ارز وارد کشـــور می‌کند( 
می‌توان طبـــق همین آمارهای جهانـــی این‌گونه برآورد 
کرد که در ســـال 1400 صنعت گردشـــگر پزشکی حدود 
دو میلیـــارد دلار ارزآوری برای کشـــور داشـــته اســـت. از 
طرفی آمارها نشـــان می‌دهد در 6 ماهه اول ســـال 1400 
بعد از فروکش کردن ویروس کرونا اســـتقبال مراجعه 
کننـــدگان خارجی از خدمات درمانی در ایران نســـبت 

به ســـال 99 افزایش پیـــدا کرد.
وزارت بهداشـــت بـــه جهت ســـاماندهی جـــذب بیمار 
خارجـــی مراکـــز درمانـــی کـــه قابلیـــت پذیـــرش بیمار 
خارجی دارند را طبق اســـتانداردهایی مشـــخص کرده 
اســـت. از ســـوی دیگـــر طبـــق مجوزهـــا تنهـــا می‌توان 
حـــدود نیم درصـــد از ظرفیـــت تخت‌های کشـــور را به 
گردشـــگری ســـامت اختصاص داد. با توجه به اینکه 
70 درصـــد خدمـــات به بیمـــار خارجی از ســـوی بخش 
خصوصـــی ارائه می‌شـــود همچنـــان جذب و بســـتری 
بیمـــار خارجی بســـتگی بـــه ضریب اشـــغال تخت‌های 
بیمارســـتانی کشـــور دارد چنانچه ضریب اشغال تخت 
در بیمارســـتان‌ها بیش از 75 درصد باشد یا در مواقع 
همه‌گیری‌هایـــی از قبیـــل کرونـــا و آنفلوانـــزا اولویت 
پذیرش و بســـتری در مراکز درمانی بـــا بیماران داخلی 
اســـت و حتـــی همیـــن مراکـــز درمانـــی اجـــازه جذب 
گردشـــگر خارجی را ندارند. یکـــی از چالش‌های اصلی 
مـــا در حوزه ارائه خدمات به گردشـــگر پزشـــکی بحث 
تعرفه‌هـــای گردشـــگری خارجی اســـت. ایـــن تعرفه‌ها 
توســـط بیـــش از 150 فـــوق تخصـــص در حـــال تدوین 
اســـت و تا پایان ســـال به مراکـــز درمانی کشـــور ابلاغ 
می‌شـــود. یکسان‌ســـازی تعرفه‌ها از جمله نکاتی است 
که مـــورد توجه قرار خواهد گرفت البتـــه این به معنای 
اخذ تعرفه یکسان از ســـوی دانشگاه‌های علوم پزشکی 
از گردشـــگر خارجی نیســـت بلکه همه اینها بستگی به 

ضرایب و اســـتاندارد بیمارســـتان‌ها دارد.
در پایـــان باید بگویم که ســـال گذشـــته ایـــران میزبان 
بیمـــاران خارجـــی از 158 کشـــور دنیـــا بـــود کـــه 10 تای 
آن مربـــوط بـــه کشـــورهای همســـایه از جملـــه عراق، 
پاکستان، تاجیکســـتان، افغانستان، عمان و جمهوری 
آذربایجـــان و... اســـت از ســـوی دیگـــر بر خـــاف آنکه 
روابط سیاســـی و مســـائل منطقه‌ای موضوع اثر‌گذاری 
در مراجعـــه بیمـــاران خارجـــی اســـت امـــا در حـــال 
حاضر مـــا بیـــش از 10 هـــزار مراجعـــه کننده از کشـــور 
جمهوری آذربایجان داریم.)این گردشـــگران به‌صورت 
سازماندهی شـــده و از طریق شـــرکت‌های گردشگری 
و افـــراد خاصـــی به مراکـــز درمانی معرفی می‌شـــوند( از 
طرفـــی در 6 ماهـــه اول ســـال نزدیک به 650 هـــزار نفر 
گردشـــگر پزشـــکی به ایران مراجعه کرده‌اند. از ســـوی 
دیگـــر یکـــی از چالش‌های مـــا نبود اطلاعـــات مربوط 
بـــه مراکز درمانی، پزشـــکان متخصـــص و دریافت وقت 
ویزیـــت و جراحـــی و پیگیری‌های بعد از درمان اســـت. 
بـــرای همیـــن منظـــور پلتفرمـــی را به‌صورت آزمایشـــی 
تهیـــه کرده‌ایم که تـــا پایان ســـال راه‌اندازی می‌شـــود. 
ایـــن پلتفرم امـــکان دسترســـی بـــه اطلاعـــات تمامی 
بیمارســـتان‌هایی را که دارای بخش‌هـــای »آی پی دی« 
)بخش ویژه بســـتری بیماران خارجی( هستند به بیمار 
خارجی می‌دهد از طرفی شـــرکت‌های گردشـــگری نیز 
بـــا اتصال بـــه این پلتفـــرم می‌توانند با فضـــای بیرون از 
کشـــور در ارتباط باشند و خدماتی از جمله تله مدیسن 
)دورا پزشـــکی(، پیگیری خدمات درمانی، گرفتن وقت 
ویزیت و پذیرش دربیمارســـتان‌ها را به بیماران خارجی 
ارائـــه دهند. از ســـوی دیگـــر تعرفه و قیمـــت خدمات، 
دسترســـی بـــه انـــواع تجهیزات و اســـامی پزشـــکان در 
ایـــن پلتفـــرم موجود اســـت. ناگفتـــه نمانـــد در دولت 
ســـیزدهم، وزارت بهداشـــت رایزنی‌های مناســـبی را با 
وزارت میـــراث فرهنگی انجام داده و شـــرح وظایف هر 

وزارتخانـــه‌ای در حال انجام اســـت.

غیـــر این صـــورت بیمـــاران خارجی را 
از دســـت می‌دهیـــم مـــا حاضریم به 
دلالان پورســـانت دهیم چون بالاخره 
زحمت می‌کشـــند و مریـــض می‌آورند 
اما در عیـــن حال هم باید جایگاهش 
حفـــظ شـــود هـــم نظارت‌هـــا جدی 

گرفته شـــود.
آیا توجه ویژه به گردشـــگری سلامت 
بـــه معنای اســـتاندارد دوگانه اســـت؟ 
یعنـــی بیمار خارجـــی بایـــد خدمات 
لوکس دریافت کند و بیماران داخلی 
از این خدمـــات محروم بمانند؟ دکتر 
اکرمی در پاســـخ به این سؤال عنوان 
می‌کند کـــه اولویت ارائـــه خدمت به 
بیمـــار خارجـــی بـــا بخـــش خصوصی 
اســـت و بیمارســـتان‌های دولتی باید 
بـــه افـــرادی کـــه از نظـــر درآمـــدی در 
مضیقه هســـتند خدمـــات ارائه دهد. 
از ســـوی دیگـــر تعرفـــه گردشـــگری 
در  باشـــد.  شـــفاف  بایـــد  ســـامت 
دوره‌ای نـــگاه وزارت بهداشـــت ایـــن 
بـــود کـــه از بیمـــار خارجی ســـه برابر 
تعرفـــه ایرانـــی دریافت کننـــد، خطر 
این نـــوع تعرفه‌گذاری این اســـت که 
از بیمـــار خارجی بیـــش از این رقم را 
دریافت کنند چرا کـــه معمولاً دلالان 
از بی‌اطلاعـــی گردشـــگران بـــه دلیل 
نبود نظارت‌های دقیق سوءاســـتفاده 
بایـــد  می‌کننـــد بنابرایـــن تعرفه‌هـــا 

یکسان‌ســـازی شود.
او در پاســـخ بـــه ایـــن ســـؤال کـــه آیا 
کشـــور عمان در حوزه جذب بیماران 
خارجـــی تهدیـــدی بـــرای ایـــران بـــه 
حســـاب می‌آیـــد، توضیـــح می‌دهد: 
»عمان کشـــور کـــم جمعیتی اســـت 
ولی بازار بزرگی برای هند محســـوب 
می‌شـــود، از طرفـــی پزشـــکان ایرانی 
به دلیل مســـائل درآمدی به ســـمت 
فـــارس  بازارهـــای حاشـــیه خلیـــج 
متمایـــل شـــده‌اند امـــا با همـــه اینها 
بازار ســـامت عمان تهدیـــدی برای 
مـــا نیســـت هر چنـــد کـــه این بـــازار 
بشـــدت لوکس اســـت امـــا در حوزه 
نیروی انســـانی هیچ وقـــت در حد و 
اندازه ایران نخواهد شـــد به شـــرطی 
که گردشـــگری ســـامت معکوس با 
عـــودت ارز به کشـــور اتفـــاق بیفتد. 
یعنـــی پزشـــکان ایرانـــی شـــاغل در 
عمـــان بـــه جـــای ســـرمایه‌گذاری در 
ایـــن کشـــور دریافتـــی ارزی‌شـــان را 
بـــرای ســـرمایه‌گذاری در ایـــران وارد 

کشـــور کنند.
مراجعیـــن  تعـــداد  اکرمـــی  دکتـــر 
گردشـــگر پزشکی به منظور تشخیص 
بیماری‌هـــای ژنتیکـــی را نقطـــه قوت 
ایـــران می‌دانـــد: »در صـــورت عـــدم 
سیاســـتگذاری‌های مناســـب خطـــر 
اینکه بیمـــاران ایرانی به کشـــورهای 
همســـایه مراجعه کنند جدی اســـت 
بـــا همـــه اینها بـــا توجه بـــه توفیقات 
بســـیار خوبی کـــه دولت ســـیزدهم 
در بحث اتحادیه اوراســـیا و شانگهای 
داشـــته اســـت بـــازار بســـیار بزرگـــی 
فع  لمنا ک‌ا مشـــتر ی  ها ر کشـــو ر  د
روســـیه و قفقـــاز فراهـــم اســـت امـــا 
چالـــش عمده مـــا نداشـــتن مهارت 
تســـلط به زبان روســـی توســـط تیم 
درمـــان اســـت. بایـــد در ایـــن عرصه 
سیاســـت‌گذاری کنیم یعنی تا زمانی 
کـــه پرســـتار روســـی زبـــان در مراکز 
درمانی اســـتاندارد نداشته باشیم در 
جذب گردشـــگر پزشـــکی کشورهای 
عضـــو اتحادیه اوراســـیا و شـــانگهای 

موفقیتـــی نخواهیم داشـــت.«

گردشـــگران پزشـــکی نقاط ضعف و قوت گردشـــگری پزشـــکی را 
به زبان ســـاده گوشـــزد می‌کنند.»المیرا ســـارای اف« 43 ســـاله از 
شهرستان داش کسن اســـتان گنجه در جمهوری آذربایجان برای 
انجـــام عمل »آی وی اف« به بیمارســـتان شـــمس تبریـــز مراجعه 
کرده اســـت. بـــرای صحبت بـــا او نیاز بـــه مترجم نداشـــتم. چند 
ســـالی اســـت او و همســـرش برای درمان ناباروری بـــه تبریز رفت 
و آمـــد می‌کننـــد. »المیرا باجی« به پیشـــنهاد دکتـــر آذربایجانی به تبریز آمـــده. از او دربـــاره علت مراجعه‌اش 
به مراکز درمانی ایران می‌پرســـم. می‌گوید: »چند ســـال پیش که نتوانســـتیم بچه‌دار شـــویم، پزشـــک زنان و 
زایمانـــم در باکـــو گفت برای درمـــان ناباروری به ایـــران بروم. توصیـــه‌اش را گوش کردم و با همســـرم آمدیم. 
پیـــش از آمدن از دوســـتان‌مان درتبریز درباره بیمارســـتان و مراکـــز درمان ناباروری در تبریـــز تحقیق کردیم. 
پزشـــکان ایرانی بلافاصله با برخی آزمایش‌های پیشـــرفته تشـــخیص دادند که ذخیره تخمدانی ضعیفی دارم 
تعـــداد تخمک‌ها به قدری پایین بود که شـــانس بـــارداری را کم می‌کـــرد اما ناامید نشـــدیم. تعریف دکترها و 
بیمارســـتان‌های ایرانی را زیاد شـــنیده بودیم. به پیشنهاد پزشک زنان و زایمانم قرار شـــد لقاح خارج از رحم 
انجام شـــود. ما اصلاً در باکو چنین امکاناتی نداشـــتیم پزشـــکان‌مان هم به اندازه ایرانی‌ها حاذق نیســـتند.« 
غ‌التحصیل رشـــته تئاتر و نمایش اســـت چند مرتبه در میـــان کلامش به زبان  »المیـــرا باجی« که خودش فار
آذری تکرار می‌کند: »الله ایران دکتورلارینا جان ســـاغلیغی ورســـین«)خدا به پزشـــکان ایرانی ســـامتی بده(. 
چند هفته‌ای اســـت که پـــس از موفقیت‌آمیز بودن لقاح آزمایشـــگاهی عمل آی وی اف انجـــام داده‌ام. اینجا 
همـــه امکانات فراهم اســـت و مشـــکل خاصی نداریم. داروهای شـــما نســـبت بـــه داروهای کشـــور ما خیلی 
خوب هســـتند. داروهای ما بیشـــتر روسی اســـت و کیفیت خوبی ندارند.« )شـــرح روایت مربوط به پیش از 
شـــیوع کرونا اســـت. به گفته مردم محلی و مرزنشینان جلفا پس از شـــیوع کرونا مرز ایران و نخجوان بسته 
شـــد و گفته می‌شـــود گردشـــگران پزشـــکی پس از از اخذ ویزای درمان از مرز بیله‌ســـوار به ایـــران می‌آیند.(

تصـــور گردشـــگران خارجـــی از 
آن چیـــزی کـــه مـــدام از ســـوی 
برخی رســـانه‌ها درباره شـــرایط 
تحریمـــی ایران تبلیغ می‌شـــود، 
»ابوالاحـــد  اســـت.  متفـــاوت 
طالبـــی« بخاطر پارگـــی قرنیه از 
اقلیم کردســـتان عـــراق به ایران آمـــده. او در مرز با توصیه چند واســـطه 
و دلال بـــه یکـــی از بیمارســـتان‌های بخـــش خصوصـــی چشـــم در تهران 
آمده اســـت. ابوالاحد از وضعیت رســـیدگی و هزینه درمان بســـیار راضی 
اســـت. از او می‌پرســـم تصورتـــان از کشـــور مـــا که مـــدام از ســـوی برخی 
جریانـــات سیاســـی مورد هجمـــه تبلیغات منفـــی قرار می‌گیـــرد از جمله 
اینکه تجهیزات پزشـــکی‌مان فرسوده است و دسترســـی به دارو نداریم، 
چگونه اســـت و این شـــهروند عراقی می‌گویـــد: »آنچه تبلیغ می‌شـــود با 
حقیقت ایران متفاوت اســـت. دسترســـی به خدمات درمانی، تجهیزات 
و دارو چیز دیگری را نشـــان می‌دهد. خدا رو شـــکر در همه این مدتی که 
در بیمارســـتان بودیم کاســـتی و کمبودی را ندیدیم. این را هم بگویم که 
داروهـــای ایرانی در عـــراق خیلی طرفدار دارد. داروهای کشـــور ما شـــاید 
برند اروپا یا ترکیه داشـــته باشـــند اما اغلب‌شـــان تاریخ مصرف گذشـــته 
هســـتند. اینجا در خبرها می‌شـــنیدم که آنتی‌بیوتیک یا ســـرم کم اســـت 
امـــا اینجـــا دارو را به اندازه نیـــاز مصـــرف در اختیار تیم درمـــان و مریض 

قـــرار می‌دهند.«

له  ســـا  4 3  » د محمـــو ح  مفتـــا «
و اهـــل کشـــور عـــراق اســـت. او 
بـــه توصیـــه یـــک آشـــنا بـــه تهران 
آمـــده اســـت. کلیـــه‌اش از ســـوی 
یکی از متخصصان سرشـــناس در 
بیمارســـتان شـــهید هاشـــمی‌نژاد 
جراحـــی شـــده و چند روز دیگـــر ترخیص می‌شـــود. از او می‌پرســـم چرا در 
کشـــور خـــودش کلیه‌اش را عمـــل نکرده یا ترکیـــه را انتخاب نکرده اســـت 
دســـتش را در هـــوا تـــکان می‌دهـــد و می‌گوید: »نه نه. پزشـــکان مـــا هنوز 
بـــرای چنیـــن جراحی‌هایی مهـــارت کافـــی ندارنـــد. کلاً اهل شـــیعه عراق 
بـــرای جراحی بـــه ایران می‌آیند به هر حال پزشـــکان شـــما بســـیار باتجربه 
هســـتند. دربـــاره ترکیـــه هم بایـــد بگویم کـــه هزینه درمـــان آنجـــا بالاتر از 
ایران اســـت و البته پزشـــکانش هم بـــه پای پزشـــکان ایرانی نمی‌رســـند.« 
این شـــهروند عراقی پیشـــنهادی بـــه مســـئولان دارد: »ما عراقی‌ها بیشـــتر 
اطلاعات‌مـــان را از فیس‌بـــوک می‌گیریـــم اگـــر اطلاعـــات بیمارســـتان‌ها 
و هزینه‌هـــای درمـــان در چنیـــن فضایـــی فراهم باشـــد و در کنـــارش تیم 
بیمارســـتان به زبان عربی آشنا باشند خیلی از مشـــکلات ما حل می‌شود. 
من فارســـی نمی‌دانم بـــرای همیـــن مجبورم با واســـطه‌ها به بیمارســـتان 
مراجعه کنم. البته مشـــکل زبان و دسترســـی به مترجم در بیمارستان‌های 
ایران نســـبت به گذشـــته خیلی بهتر شده اســـت و به بیمار خارجی احترام 

بیشـــتری می‌گذارنـــد.«

گردشگران پزشکی طرفدار پر و پاقرص 
درمان ناباروری در ایران

آنچه تبلیغ می‌شود با حقیقت 
ایران متفاوت است

هزینه درمان در ترکیه بالاتر از ایران 
است

ـــرش بـ

کشـــور ترکیه در قالب ســـتادی با عنوان »فدراســـیون گردشـــگری سلامت 
ترکیه« حوزه گردشـــگری ســـامت را به شـــکل فراســـازمانی اداره می‌کند اما 
در ایران دعوای اصلی بین وزارت بهداشـــت و میراث فرهنگی عمدتاً بر ســـر 
عدم ســـاماندهی دلالان، نبود نظارت و سودجویی‌ها و زیرساخت‌های کافی 

برای جذب بیمار خارجی و منتفع شـــدن واســـطه‌گران اســـت
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