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امکان‌‌سنجی اولیۀاجرا و پیاده‌سازی توریسم سلامت 
در سازمان تأمین اجتماعی

سازمـان تأمیـن اجتمـاعی در ازای دریـافت کسـورات مشخـص 
پوشش‌دهندۀ مخاطرات بیماری، سالمنـدی، ازکارافتادگی، فوت، 
بارداری ، حوادث شغلی و ...  به بیش از نیمی از جمعیت کشور است.
پایداری صندوق تأمین اجتماعی وابستگی بالایی به پایداری اشتغال در 

سطح کشور دارد.

بازار کار کشور در حال حاضر از چندین بعد دچار مشکـل است. از یک 
طرف بخش غیر رسمی اقتصاد حجم قابل توجهی را به خود اختصاص 
داده و در حال گسترش است. حجم قـابل توجهی از جمعیت در سن 
کار در حال تحصیل در مقاطع تحصیلات تکمیلی هستند. در نتیجه این 
گروه از جامعۀ فعال خارج شده‌اند. نرخ بیکاری به‌مدت یک دهه است 
که بالای 10 درصد بوده است. از طرف دیگر نسبت ازدواج به طلاق 

رو به کاهش گذاشته و جمعیت رو به پیری می‌گذارد.
یافتن دریچه‌های جدید سرمایه‌گـذاری با تأکیــد بر وجـه اجتمـاعی 
آن مانند توریسم سلامت جهت حفظ پایداری منابع مالی از جمله 

اصلاحات پیش روی صندوق‌های بیمه‌ای است. 
توریسم سلامت به زبان ساده به‌معنای سفـر به کشـورهای خارجی 
با هدف دریافت خدمات درمانی است. پایین بودن هزینۀ درمان در 
ایران نسبت به بسیـاری از کشورهای جهـان، ایران را مقصد مطلوبی 
برای ساکنان این کشورها می‌کند. از طرف دیگر، در ترکیب پورتفولیو 
سازمان تأمین اجتمـاعی با در‌برگرفتـن خدمات درمـانی، خدمات 

پیشگفتار مؤسسه
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هتلینگ و خدمات حمل و نقـل بین شهری این سازمان را به گزینۀ 
مناسبی برای سرمایه‌گذاری در توریسم سلامت بدل می‌کند. 

مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی اهمیت موضوع را درک کـرده 
و در نتیجه با همکاری حجت نجفی‌نسب، کارشنـاس مسائـل توریسم 
سلامت، به امکان‌سنجی ورود سازمان به توریسم سلامت می‌پردازد. 
گزارش حاضر در کنـار مزایـای کشـور و سازمان در اجرای توریسم 
سلامت، هزینـه‌ها و منافع آن را نیز بررسی می‌کنـد. امید است این 

مطالعه گامی در ورود موفقیت‌آمیز به حوزۀ توریسم سلامت باشد.

دکتر شهرام غفاری
رئیس مؤسسه
زمستان 1395

ـه
سس

 مؤ
ـار

گفت
یش

پ

SWOTکلمات کلیدی
سازمان تأمین اجتماعی
توریسم سلامت
سرمایه‌گذاری
امکان سنجی
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بازار گردشگري سلامت به‌عنوان يکي از صنايع درآمـدزا و رقابتي 
در دنيا مطرح شده و از حوزه‌هاي نوين گردشگـري است. در سطـح 
کلان، دولت‌ها علاقه‌مند به بهره‌مندي از مزاياي اقتصـادي ناشي از 
اين صنعت هستند. بنابراین رقابت فزايندهای ميان کشورهاي مختلف 
به‌ویژه کشـورهاي در حال توسعه آسيـايي براي جذب گردشگـران 
سلامت آغاز شده است. چرا کـه با‌توجه‌به ارزآوری بالای این صنعت، 
نقش بسیار مؤثری در رشد و توسعه اقتصادی جامعه میزبان خواهد 
داشت. سفر براي درمان و بازيابي توان از مهمترين اهداف گردشگري 
سلامت است و اغلب اوقات، حول دريافت خدمات درماني، فعاليت‌هاي 
اوقات فراغت نيز به بسته سلامت بيمار اضافه مي‌شود. در این مطالعه 
با استفاده از ابزار پرسش‌نامه و نظرسنجی از متخصصین امر با ملاحظه  
نقاط قوت، ضعف، فرصت‌ها و تهدیدهـای پیش روی ایران در زمینه 
صنعت گردشگری سلامت، مسیر شفاف‌تر و مشخص‌تری پیش روی 
تصمیم‌گیران و دست‌اندرکاران این عرصه قرار می‌گیرد. لازم است 
با ایجاد راهکارهای تشویقی برای سرمایه‌گذاران، تصویرسازی مناسب 
از جامعه میزبان، ابزارهای بازاریابی و بررسی سایر اقدامات انگیزشی 
مسئولان امر زمینه را برای توسعة این صنعت فراهم آورد. چرا که 
گردشگری سلامت یکی از راه‌های سریع‌الوصول و ارزشمند در توسعة 

اقتصادی کشور محسوب می‌شود.

پیشگفتار
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مقدمه

امروزه صنعت گردشگری عامل مهمی در رشـد و توسعة اقتصـادی محسوب 
می‌‌گردد. گردشگری از طریق تأثیر بر درآمد ملی، اشتغال، تغییر قیمت‌‌ها و تراز 
بازرگانی ملی اقتصـاد کشور را تحت تأثیر قرار می‌‌دهد. یکی از انواع گردشگری، 
گردشگری سلامت است. اگرچه گردشگـری دارای آثار مختلـف اقتصادی، 
اجتماعی و زیست‌محیطی بر جامعة میزبان است ولی به‌دلیل اثرات چشمگیری 
که فعالیت‌‌های گردشگری بر اقتصاد مناطق پذیرندة گردشگر بر جای می‌‌گذارد، 
آثار اقتصادی به‌عنوان یکی از عمده‌‌ترین اهداف توسعة صنعت گردشگری تبدیل 

 .)Diez Pisonero, 2013, p. 104( شده است
سهم مستقیم سفر و گردشگری در تولید ناخالص داخلی و مشاغل جهان در سال 
2015 به ترتیب 2/2 تریلیون دلار و 108 میلیون شغل بوده است. براساس 
گزارش سالانة شورای جهانی سفر و گردشگری دربارة تأثیرات اقتصادی صنعت 
گردشگری، با درنظر گرفتن اثرات گسترده‌‌تر این صنعت از جمله نقش غیرمستقیم 
آن، سهم کل )مستقیم و غیرمستقیم( صنعت سفر در اقتصاد جهانی طی سال 
2015، 7/2 تریلیون دلار بوده که معادل 9/8 درصد از کل تولید ناخالص داخلی 
جهان را تشکیل می‌‌دهد. پیش‌‌بینی می‌‌شود تا پایان سال 2016 سهم این صنعت در 

تولید ناخالص داخلی جهان 3/3 درصد رشد یابد. 
در سال 2015، عواید ایران نیز با لحاظ کردن مشارکت غیرمستقیم و القایی بخش سفر 
و گردشگری به بیش از 793 هزار میلیارد ریال )تقریباً معادل 23/34 میلیارد دلار( 
رسید که معادل 6/7 درصد از تولید ناخالص داخلی کشور بود. پیش‌‌بینی می‌‌شود تا 
پایان سال 2016، این رقم با افزایشی 5/9 درصدی همراه باشد و به بیش از 839 هزار 
میلیارد ریال )معادل 24/7 میلیارد دلار( برسد که تقریبا 6/8 درصد از تولید ناخالص 
.)World Travel & Tourism Council, 2016, p. 7( داخلی کشور را تشکیل خواهد داد

گردشگری سلامت1، سفری سازمان یافته از محیط زندگی فرد به مکان دیگر است که 
به‌منظور حفظ بهبود و دستیابی مجدد به سلامت جسمی و روحی فرد صورت می‌‌پذیرد. 

1- Health Tourism

فصل اول: کلیات تحقیق 
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گردشگری سلامت شامل گردشگری پزشکی1، گردشگری صحت2 )تندرستی( و 
گردشگری پیش‌گیرانه3 است که در تقسیم‌‌بندی‌‌های جدید سازمان جهانی گردشگری4، 

گردشگری صحت یا تندرستی و گردشگری پیش‌گیرانه در هم ادغام شده‌‌اند. 

امروزه بازار گردشگری سلامت به‌عنوان یکی از صنایع درآمدزا و رقابتی در دنیا مطرح 
شده و از حوزه‌‌های نوین گردشگری است. در سطح کلان، دولت‌‌ها علاقمند به بهره‌‌مندی 
از مزایای اقتصادی ناشی از این صنعت هستند. رقابت فزاینده‌‌ای میان کشورهای مختلف 
به ویژه کشورهای در حال توسعه آسیایی برای جذب گردشگران سلامت آغاز شده 
است. از سویی دیگر، گردشگری سلامت در کشورهای در حال توسعه نیز رونق بیشتری 

یافته است. 

برآورد شده است یک گردشگر سلامت، سه برابر گردشگر معمولی باعث ارزآوری می‌‌شود. 
در حال حاضر، با‌توجه‌به کم هزینه بودن و پردرآمد بودن این صنعت، بسیاری از کشورهای 
علاقمند به توسعة گردشگری، توجه خود را بر این بخش از صنعت گردشگری متمرکز و 
برای آن برنامه‌‌ریزی می‌‌کنند. امروزه مهمترين مقاصد اين نوع گردشگري كشورهاي در 
حال توسعه‌‌اي است كه به لحاظ هزينه‌‌اي مقرون به صرفه و از نظر توسعه دانش و تكنولوژي 
پزشكي نيز از استانداردهاي لازم برخوردارند. در اين ميان مهمترين مقاصد منطقه عبارتند 
از اردن، تريكه، امارات متحده عربي، عربستان و ايران. با‌توجه‌به پیش‌‌بینی سند چشم‌‌انداز 
20 ساله در افق 1400، هدف بر این است که ایران یکی از قطب‌‌های اصلی گردشگری 
سلامت، در منطقه خواهد گردد. ایران با عنایت به مزیت‌‌های خود در گردشگری سلامت 
از جمله هزینة پایین، کیفیت بالای خدمات سلامت، پزشکان صلاحیت‌‌دار و دارا بودن 
جاذبه‌‌های طبیعی فراوان، تصمیم دارد از این مزیت استفاده نماید. وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی در این زمینه قانونی را تحت عنوان شرایط و ضوابط مراکز پزشکی پذیرای 
گردشگر سلامت به تصویب رسانده است و در آن اين شرايط را در ۶ بند مشخص کرده 
است. شش بند مذکور عبارتند از شرايط عمومي، نيروي انساني، تجهيزات پزشکي، شرايط 
جغرافيايي، شرايط جانبي و ضوابط براي وب سايت مراکز پزشکي. با‌توجه‌به گسترة ارائه 
خدمات سلامت در سازمان تأمین اجتماعی و با‌توجه‌به پیشی گرفتن مصارف سازمان از 
منابع آن در طول سال‌‌های اخیر سازمان باید در پی روش‌‌های نوین ایجاد درآمد باشد. 
1- Medical Tourism
2- Wellness Tourism
3- Preventive Tourism
4- UNWTO (united nations world tourism organization)
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با‌توجه‌به مطرح شدن گردشگری سلامت در کشور در طول سالیان اخیر و همچنین توجه 
به صنعت گردشگری در برنامه‌‌های توسعه و سند چشم‌‌انداز 20 ساله، به نظر می‌‌رسد که 
سازمان تأمین اجتماعی قابلیت راه اندازی این صنعت را دارا است. بنابراین به‌دلیل جايگاه 
مهم صنعت گردشگري پزشکي در اقتصاد جهاني و با‌توجه‌به توانمندي‌‌هاي ايران در جذب 
گردشگران سلامت، اين پژوهش به بررسي چشم‌‌انداز صنعت گردشگری سلامت در ایران 

با تأکید بر نقش آفرینی سازمان تأمین اجتماعی پرداخته است.

طرح مسئله

امروزه صنعت گردشگری در معادلات بین‌‌المللی از نقش بسزایی برخوردار شده است و 
از لحاظ درآمدزایی با رقم 1000 میلیارد دلار بعد از صنعت نفت و خودرو در رده سوم 
جهانی قرار می گیرد. پیش‌‌بینی شده است تا سال 2020 میلادی صنعت گردشگری از 
لحاظ درآمدزایی در رتبه اول جهانی قرار بگیرد. صنعت گردشگری دارای شاخه‌‌های 
متعددی از جمله »گردشگری پزشکی، گردشگری صحت، گردشگری مذهبی، گردشگری 
انبوه، گردشگری تجاری و ...« است. در طول سالیان اخیر با‌توجه‌به افزایش امید به زندگی 
در سطح جهانی و پیر شدن جمعیت دنیا، گردشگری سلامت که متشکل از گردشگری 
پزشکی  و گردشگری صحت می‌شود اهمیت بسزایی در بین کشورها یافته است. کشورهای 
هندوستان، تایلند، سنگاپور، ترکیه، مالزی، اردن و امارات پیشتازان صنعت توریسم سلامت 
در دنیا هستند. در این میان ایران با‌توجه‌به مزیت‌‌های خود از جمله کیفیت بالای خدمات 
پزشکی، قیمت پایین ارائة خدمات سلامت و وجود منابع طبیعی، تاریخی و مذهبی دارای 
مزیت نسبی در این زمینه است. به نظر می‌‌رسد که سازمان تأمین اجتماعی با دارابودن 
75 بیمارستان و 350 مرکز درمانی و همچنین امکاناتی نظیر هتل‌‌های متعدد، شرکت‌‌های 
مسافرتی و ... می‌‌تواند از مزیت‌‌های این صنعت استفاده کرده و مقداری از کسری 
بودجه‌‌های خود را از محل درآمدهای حاصل از صنعت توریسم سلامت جبران نماید. 
این مطالعه درصدد بررسی و امکان‌‌سنجی پیاده‌‌سازی و اجرای صنعت توریسم سلامت در 

سازمان تأمین اجتماعی است.

اهداف تحقیق

با‌توجه‌به بهبود فضای سیاسی کشور و لغو تحریم‌‌ها، فضای مناسبی برای بهره‌‌برداری 

از شرایط پسابرجام به‌وجود آمده است که سازمان تأمین اجتماعی با‌توجه‌به امکانات 
درمانی و گردشگری خود و سرمایه‌‌گذاری‌‌های تکمیلی می‌‌تواند از این فضای به‌دست 
آمده به‌منظور افزایش درآمد و حفظ حقوق بیمه‌‌شدگان خود به‌منظور ایفای تعهدات 

فعلی و آتی استفاده نماید. فلذا اهداف این مطالعه به شرح زیر است:

چشم‌‌انداز صنعت گردشگری سلامت در ایران 

نقش سازمان تأمین اجتماعی در صنعت گردشگری سلامت

شناسایی نقاط قوت، ضعف، فرصت‌‌ها و تهدیدهای پیش روی 
سازمان تأمین اجتماعی در زمینة توریسم سلامت

روش‌‌‌شناسی تحقیق

برای اجرای پروژة حاضر، مراحلی طراحی گردیده‌‌اند که برای پیشبرد اهداف پروژه 
باید مورد توجه قرار گیرند. مراحل اجرای پروژه شامل برداشتی میدانی از موضوع 
خواهد بود. به این صورت که پرسش‌نامه‌‌هایی طراحی شده و ضمن مصاحبه با افراد 
آگاه و فعالان صنعت گردشگری سلامت، مشکلات و چالش‌‌ها و راهکارهای مؤثر 
جهت اجرا و پیاده‌‌سازی صنعت گردشگری سلامت در سازمان تأمین اجتماعی 
شناسایی گردید. همچنین تجربه کشورهای موفق و درس‌‌های گرفته شده در این 

زمینه جمع‌‌آوری گردیده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. 

در واقع در اجرای این تحقیق از روش‌‌های زیر بهره خواهیم گرفت.

روش کتابخانه‌‌ای و اسنادی: با استفاده از مطالعات اسناد علمی و مدارک معتبر گزارش 
شده توسط مؤسسات و نهادهای رسمی جهان، بنیان‌‌های نظری تحقیق و همچنین تجربة 
کشورهای موفق، به بررسی وضعیت صنعت گردشگری سلامت در ایران خواهیم پرداخت. 

روش‌‌های میدانی: با استفاده از تدوین پرسش‌نامه محقق ساخته، با کارشناسان، خبرگان، 
فعالان صنعت، چالش‌‌ها، تنگناها، فرصت‌‌ها و تهدیدهای پیشروی سازمان تأمین 
اجتماعی شناسایی خواهد شد. در نهایت با استفاده از روش SWOT و نظرسنجی از 
صاحب‌‌نظران و خبرگان و با در نظر گرفتن تجربه‌‌های موفق دنیا، چشم‌‌انداز صنعت 
گردشگری سلامت با تأکید بر نقش آفرینی سازمان تأمین اجتماعی ارائه خواهد شد.
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از شرایط پسابرجام به‌وجود آمده است که سازمان تأمین اجتماعی با‌توجه‌به امکانات 
درمانی و گردشگری خود و سرمایه‌‌گذاری‌‌های تکمیلی می‌‌تواند از این فضای به‌دست 
آمده به‌منظور افزایش درآمد و حفظ حقوق بیمه‌‌شدگان خود به‌منظور ایفای تعهدات 

فعلی و آتی استفاده نماید. فلذا اهداف این مطالعه به شرح زیر است:

چشم‌‌انداز صنعت گردشگری سلامت در ایران 

نقش سازمان تأمین اجتماعی در صنعت گردشگری سلامت

شناسایی نقاط قوت، ضعف، فرصت‌‌ها و تهدیدهای پیش روی 
سازمان تأمین اجتماعی در زمینة توریسم سلامت

روش‌‌‌شناسی تحقیق

برای اجرای پروژة حاضر، مراحلی طراحی گردیده‌‌اند که برای پیشبرد اهداف پروژه 
باید مورد توجه قرار گیرند. مراحل اجرای پروژه شامل برداشتی میدانی از موضوع 
خواهد بود. به این صورت که پرسش‌نامه‌‌هایی طراحی شده و ضمن مصاحبه با افراد 
آگاه و فعالان صنعت گردشگری سلامت، مشکلات و چالش‌‌ها و راهکارهای مؤثر 
جهت اجرا و پیاده‌‌سازی صنعت گردشگری سلامت در سازمان تأمین اجتماعی 
شناسایی گردید. همچنین تجربه کشورهای موفق و درس‌‌های گرفته شده در این 

زمینه جمع‌‌آوری گردیده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. 

در واقع در اجرای این تحقیق از روش‌‌های زیر بهره خواهیم گرفت.

روش کتابخانه‌‌ای و اسنادی: با استفاده از مطالعات اسناد علمی و مدارک معتبر گزارش 
شده توسط مؤسسات و نهادهای رسمی جهان، بنیان‌‌های نظری تحقیق و همچنین تجربة 
کشورهای موفق، به بررسی وضعیت صنعت گردشگری سلامت در ایران خواهیم پرداخت. 

روش‌‌های میدانی: با استفاده از تدوین پرسش‌نامه محقق ساخته، با کارشناسان، خبرگان، 
فعالان صنعت، چالش‌‌ها، تنگناها، فرصت‌‌ها و تهدیدهای پیشروی سازمان تأمین 
اجتماعی شناسایی خواهد شد. در نهایت با استفاده از روش SWOT و نظرسنجی از 
صاحب‌‌نظران و خبرگان و با در نظر گرفتن تجربه‌‌های موفق دنیا، چشم‌‌انداز صنعت 
گردشگری سلامت با تأکید بر نقش آفرینی سازمان تأمین اجتماعی ارائه خواهد شد.
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مقدمه

در این فصل مروری بر مفاهیم گردشگری و گردشگری سلامت خواهیم داشت. 
بدین منظور ابتدا به بررسی اثرات اقتصادی، اجتماعی – فرهنگی و زیست محیطی 
حاصل از گردشگری در جامعة میزبان پرداخته می‌‌شود که این اثرات خود شامل 
ابعاد مثبت و منفی است. سپس در بخش بعـدی گردشگـری سلامت، انواع آن، 
محرک‌‌های بازار گردشگری سلامت و ... مورد تجزیه و تحلیل قرار خواهد گرفت. 

مفهوم گردشگری 

واژة گردشگری ترجمة کلمه توریسم1 است. سازمان گردشگری جهانی2 گردشگری 
را به‌صورت زیر تعریف کرده است: 

»گردشگری شامل فعالیت‌‌هایی است که فرد در حال مسافرت و اقامت در مکانی 
دور از محیط معمول خود انجـام می‌‌دهد، برای تفریح، تجـارت، یا دیگر اهداف به 

شرطی که بیشتر از 24 ساعت بوده و کمتر از یک سال باشد«. 

گردشگری و اثرات آن بر جامعهٔ محلی 

گردشگری اثرات گوناگونی بر مقصد و جامعة میزبان بر جای می‌‌گذارد. این اثرات 
طیف گسترده‌‌ای از اثرات اقتصادی، اجتماعی، زیست محیطی و ... را شامل می‌‌شود. 

 الف- اثرات اقتصادی

پژوهش‌‌ها نشان می‌‌دهد که گردشگری نیز همانند سایر فعالیت‌‌های اقتصادی، در 
صورت توسعه در هر ناحیه می‌‌تواند اثرات مثبت و منفی بر منطقه بر جای گذارد. 

اثرات اقتصادی منفی و مثبت گردشگری در شکل )1( نشان داده شده است. 

1- Tourism
2- World Tourism Organization

فصل دوم: ادبیات موضوعی گردشگری و گردشگری سلامت
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تأثیرات منفیتأثیرات مثبت

متنوع‌‌سازی اقتصاد محلی

بهبود و ارتقاء شاخص‌‌های توسعه در مناطق در 
حال توسعه

افزایش تقاضا برای خدمات و کالاهای ویژه

جذب تعداد زیادی نیروی کار به‌دلیل کاربر 
بودن صنعت

تسریع جریان پول در اقتصاد جامعه

بهبود حمل و نقل محلی و ارتقا سطح 
دسترسی‌‌ها به بازارهای محلی

تقویت بنیة اقتصادی و فعالیت‌‌های کشاورزی 
منطقه

افزایش بازرگانی درون مرزی

بهبود استفاده از زمین

خلق فرصت‌‌های شغلی جدید

ایجاد بازارهای جدید برای تولیدات محلی

افزایش درآمدهای مالیاتی

احیا و تنوع اقتصادی

افزایش شاخص قیمت کالاها و خدمات در 
مقاصد گردشگری

هزینه‌‌های اقتصادی بالا جهت گسترش صنعت 
در مناطق در حال توسعه

افزایش قیمت املاک محلی

عدم توازن اقتصادی مناطق در صورت انحصار 
در یک منطقه خاص

پایین بودن سطح درآمد در نتیجه فصلی بودن 
گردشگری

افزایش هزینه‌‌های زندگی ساکنان منطقه

تغییر مالکان زمین از بومی به غیربومی

جابه‌جایی در اشتغال افراد بومی

وابستگی شدید منطقه به صنعت گردشگری و 
تک‌بعدی شدن فعالیت‌‌های اقتصادی در منطقه

 نمودار )1-2(: اثرات اقتصادی مثبت و منفی گردشگری بر جامعة میزبان
Reference: Munhurrun and Naidoo, 2011

 ب- اثرات اجتماعی

از دیگر اثرات گردشگری، اثرات اجتماعی است. در نمودار)1-2( به برخی اثرات 
اجتماعی - فرهنگی گردشگری در قالب دو گروه پیامدهای مثبت و منفی، اشاره شده 

است



14

تأثیرات منفیتأثیرات مثبت

گسترش مبادلات فرهنگی بین گردشگران و 
افراد بومی

رشد شخصیت و شکوفایی استعدادها و ارتقا 
سطح دانش و آگاهی ساکنین

بهبود عدالت بین مردان و زنان از جهت 
دستیابی به فرصت‌‌های شغلی

توسعة روابط فکری، فرهنگی و اجتماعی جامعة 
میزبان و میهمان

شناخت مردم از فرهنگ و تمدن شهرهای دیگر

حفظ و اشاعه هنرهای سنتی و آداب و رسوم 
باستانی

احیا هویت فرهنگی و احساس غرور ملی

بهبود کیفیت زندگی میزبان

ایجاد تحول، نوسازی و معرفی فرهنگ محلی

عدم انعکاس مناسب فرهنگ و آداب و رسوم 
منطقه بازدید شده

پوشش نامناسب گردشگران و اثرات منفی آن 
بر بومیان

متأثر ساختن جامعة میزبان از فرهنگ و آداب و 
رسوم گردشگران

امکان افزایش ناامنی و هرج و مرج در منطقه 

تشدید تضاد اجتماعی بین طبقات مختلف مردم

امکان رایج شدن کالاهای لوکس و گسترش 
مصرف‌‌گرایی

تغییر نحوة زندگی افراد بومی کشور میزبان

فاصله درآمدی بومیان و گردشگران منجر به 
اثرات نمایشی می‌‌گردد.

گردشگری منجر به جنبه تجاری پیدا کردن 
برخی جنبه‌‌های فرهنگی می‌‌شود.

 نمودار )2-2(: اثرات اجتماعی مثبت و منفی گردشگری بر جامعة میزبان
Reference: Munhurrun and Naidoo, 2011

 پ- اثرات زیست محیطی

اثرات زیست محیطی توسعه گردشگری بر محیط زیست از ابعاد سیستمی برخوردار 
بوده و مجموعه علوم فیزیکی، اقتصادی، اجتمـاعی و مدیریتی را متـأثر می‌‌سازد. 
مجموعه هزینه‌‌ها و منافع حاصل از اثرات زیست محیطی گردشگری در قالب دو 

گروه پیامدهای مثبت و منفی در نمودار )3-2( نیز اشاره شده است.
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تأثیرات منفیتأثیرات مثبت

نوسازی ساختمان‌‌ها و آثار و مکان‌‌های تاریخی 
موجود

ایجاد انگیزه و اقدام برای برنامه‌‌ریزی و مدیریت 
محیط طبیعی

حفاظت مستمر و دائم محیط

بهبود پرداخت‌‌ها برای حفاظت از مکان‌‌های 
باستانی و تاریخی

توسعه زیرساخت‌‌ها

افزایش آگاهی ساکنان نسبت به محیط طبیعی 
و فرهنگی

کمک به حفاظت از منابع طبیعی

بهسازی محیط

تولید زباله

آلودگی هوا، آب، صدا و منظر

از هم گسیختگی اکولوژیکی

بروز مشکلات کاربری زمین

ایجاد تأسیسات فیزیکی و به زیر ساخت‌‌و‌‌ساز 
رفتن اراضی کشاورزی

آلودگی و شلوغی ترافیک سواره و پیاده

تمرکز ناکارآمد خدمات رفاهی

صدمه به مکان‌‌های تاریخی، باستانی و نواحی 
دیدنی دیگر

وارد آمدن فشار بیش از حد به توان محیط 
زیست

تخریب جنگل‌‌ها، تالاب‌‌ها و سایر زیستگاه‌‌های 
منحصر به فرد 

شیوع بیماری‌‌های مسری
 نمودار )3-2(: اثرات زیست محیطی مثبت و منفی گردشگری بر جامعة میزبان
Reference: Munhurrun and Naidoo, 2011

مفهوم گردشگری سلامت  

اگرچه تعریف واحد براي گردشگـري سلامت وجود ندارد، اما می‌‌توان آنرا به‌عنوان 
مسافرت گسترده افراد از محل اقامت خود براي سلامتی تعریف نمود که عوامل 
مختلف جمعیتی، اقتصادي و سبک زندگی برای تنوع گردشگري تأثیرگذار است. 
گردشگري سلامت شامل افراد و گرو‌‌ه‌‌هایی هست که براي استفاده از تغییر آب وهوا 
)با هدف پزشکی ودرمانی(، استفاده از آب‌‌هاي معدنی، گذراندن دوران نقاهت، معالجه و 
نظایر آن اقدام به مسافرت می‌‌کنند. سازمان جهانی گردشگری، گردشگری سلامت را 
به‌طور خاص چنین تعریف می‌‌کند: استفاده از خدماتی که به بهبود یا افزایش سلامتی و 
روحیة فرد با استفاده از آب‌‌های معدنی، آب و هوا یا مداخلات پزشکی منجر می‌‌شود 
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و در مکانی خارج از محل سکونت فرد و در مدت زمانی بیش از 24 ساعت و کمتر از 
یک‌سال به طول می‌‌انجامد. مقصود از گردشگری درمانی، رفتن به مکان‌‌هایی است که 
فرد بتواند از خدمات پزشکی آن مکان استفاده کند. چنین سفری مستلزم فعالیت‌‌های 
گوناگونی می‌‌شود که در هر یک، مسئلة بهداشت و سلامت فرد یا جهانگرد مدنظر 
است. گردشگری سلامت انواع مختلفی دارد. گردشگری درمانی و گردشگری بازدارنده. 
گردشگری بازدارنده خود شامل گردشگری تندرستی و گردشگری پیش‌گیرانه می‌شود. 

گردشگری درمانی: مسافرت به‌منظور استفاده از منابع درمانی 
طبیعی )آب‌‌های معدنی، نمک، لجن و...( برای درمان بعضی بیماری‌‌ها یا گذران 

دوران نقاهت تحت نظارت و مداخله پزشکی را گردشگری درمانی گویند.

و  به دهکـده‌‌های سلامت  تندرستی: مسافرت  گردشگری 
مناطق دارای چشمه‌‌های آب گرم و آب معدنی برای رهایی از تنش‌‌های زندگی 
روزمره و تجدید قوا بدون مداخله و نظارت پزشکی و در مواردی که گردشگر 

بیماری جسمی مشخصی نداشته باشد را گردشگری تندرستی گویند. 

گردشگری پیش‌گیرانه: شامل آب ‌و هواي مطلوب، چشمه‌های 
آب‌گرم و مجموعه‌های لجن‌درمانی و... است. 

کافمن و مولر )2000( گردشگری سلامت و انواع آن را به‌صورت زیر تقسیم‌‌بندی نموده‌‌اند:

 نمودار )4-2(: مدل گردشگری سلامت کافمن و مولر
Reference: Kaufman and Muller, 2000
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مدل خوشهٔ سلامت

خوشة سلامت ارائه‌‌دهندة خدمات گردشگری، درمانی و پیش‌گیرانه با‌توجه‌به اهمیت 
آنها در زنجیرة ارزش است. همان‌طور که در نمودار)5-2( مشاهده می‌‌شود، اجزای 

مدل خوشة گردشگری سلامت به شرح زیر است.

سرمایة انسانی یکی از مهمترین عناصر خوشه است: )پرسنل 
متخصص، با اخلاق، با سواد و ... (

صنایع مرتبط که خوشة سلامت را حمایت می‌‌کنند: )هتل‌‌ها، 
رستوران‌‌ها، خدمات حمل و نقل، داروخانه‌‌ها و ...( 

سیاست‌‌ها و استراتژی‌‌های دولت در زمینة سلامت که پایه 
و اساس خوشة سلامت است )زیرساخت‌‌ها، تحقیق و توسعه، سرمایه انسانی، 

نوآوری و ... (.

تأمین‌‌کنندگان خوشه که محصولات دارویی، تجهیزات پزشکی، 
لابراتوآرهای درمانی، تشخیص و ... را شامل می‌‌شود.

‌IFCها که شامل نهادهایی هستند که در ارائة خدمات مسافرتی، 

مالی، بیمه و بانکداری مشارکت می‌‌کنند.

دپارتمان بنگاه‌‌های کوچک و متوسط، کسب‌و‌کارها، گردشگری 
و گردشگری ملی )TNA( که سیاست‌‌ها، راهبردها و اقداماتی را جهت ترویج و 

حمایت از گردشگری سلامت ارائه می‌‌کند.

وزارت بهداشت، درمان و سلامت که هدف آن توسعه انسانی 
پایدار از طریق ارتقا سلامت و ارائه خدمات با کیفیت جهت درمان و پیشگیری 

از بیماری‌‌ها است.

وزارت آموزش و پرورش کــه نیروی انسـانی متخصص و 
کارآمدی را در حوزة گردشگـری سلامت آموزش دیده و همواره به تحقیق و 

توسعه )R&D( در این زمینه می‌‌پردازد.
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 نمودار )5-2(: مدل خوشه گردشگری سلامت
Reference: Fumdeanu, 2015

گردشگری سلامت و ذی‌نفعان آن

ذی‌نفعان احتمالی )بالقوه( کلیدی صنعت گردشگری پزشکی به‌صورت زیر شناسایی 
شده است:

راهبردهای توسعه گردشگری سلامتذی‌نفعان گردشگری سلامت

تمرکز بر حفظ موضعبیمارستان خصوصی

تمرکز بر افزایش قدرتکلینیک

تمرکز بر افزایش قدرتبیمارستان دولتی

تمرکز بر افزایش موافقتبانک توسعه صادرات

تمرکز بر حفظ موضعدانشگاه علوم پزشکی

تمرکز بر افزایش قدرتاداره کل میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری

تمرکز بر افزایش قدرت و افزایش موافقتاتاق بازرگانی

تمرکز بر افزایش موافقتنظام پزشکی

 جدول )1-2(: ذی‌نفعان گردشگری پزشکی و راهبردهای توسعه گردشگری پزشکی بر اساس ویژگی‌‌های ذی‌نفعان
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راهبردهای توسعه گردشگری سلامتذی‌نفعان گردشگری سلامت

تمرکز بر افزایش موافقتسرمایه‌‌گذار

تمرکز بر افزایش قدرتاستانداری

 ادامه جدول )2-1(
 منبع: جباری و همکاران، 1391

راهبردهای صنعت گردشگری پزشکی شامل ویژگی‌‌های زیر است:

ذی‌نفعانی که با برنامة گردشگری پزشکی موافق بوده و قدرت 
زیادی دارند. )تمرکز بر حفظ موضع(.

ذی‌نفعانی که با برنامة گردشگری پزشکی موافق بوده و قدرت 
کمتری دارند. )تمرکز بر افزایش قدرت(.

ذی‌نفعانی که نسبـت به برنامـة گردشگری بی‌‌طرف بوده و 
قدرت متوسط تا بالایی دارند )تمرکز بر افزایش موافقت(.

ذی‌نفعانی کـه با برنامـة گردشگـری پزشکی مخالف بوده و 
قدرت بالایی دارند )مذاکره به‌منظور افزایش موافقت( 

عوامل محرک ‌‌در بازار گردشگری پزشکی

از اواسط دهة 1990 عوامل چندی دست به‌دست هم دادند تا گردشگی پزشکی 
تقویت شود. در کشورهای سمت تقاضا )عوامل رانشی( هر کدام از موارد زیر می‌‌تواند 
موجب پیدایش این انگیزه شود تا علی‌‌رغم وجود برخی مشکلات، افراد خدمات 

مذکور را در کشورهای دیگر دریافت نمایند. 

- هزینه: مزیت‌‌های هزینه‌‌ای که کشورهای کمتر توسعه‌یافته و کشورهای صنعتی 
جدید بر کشورهای توسعه‌یافته در امر خدمات پزشکی دارند، موجب ظهور این 

پدیده شده است. 

- رشد تقاضا: در سالیان اخیر، رشد تقاضا برای دریافت خدمات درمانی به دلایلی 
همچون افزایش جمعیت مسن کشورهای توسعه‌یافته، سیری صعودی داشته است. 

همین امر زمانی که بیماران باید در نوبت انتظار بمانند را بسیار طولانی می‌‌نماید. 



20

- بیمه: به علت هزینة زیاد بیمة درمان، گروه کثیری از مردم کشورهای توسعه‌یافته 
این بیمه را ندارند. مثلًا بالغ بر چهل میلیون امریکایی بیمة درمان ندارند. عدم 
پوشش بیمه‌‌ای بسیاری از عمل‌‌های جراحی، خصوصاً جراحی‌‌های زیبایی، یکی از 
دلایل دیگر در افزایش گردشگـران پزشکی است. این امر کـه مقوله‌‌ای جدا از بالا 
بودن هزینه بیمه پزشکی است، به کاهش پوشش و مزایای بیمه‌‌نامه‌‌ها اشاره دارد. 
یعنی در حالیکه افراد باید هزینة‌‌ بالای بیمه را بپردازند، با کاهش مزایای بیمه‌‌نامه 
مواجه هستند. این امر خود انگیزة مسافرت به دیگر کشورها برای دریافت خدمات 
پزشکی را افزایش می‌‌دهد. در میان دلایل بیمه‌‌ای، دقت و سختگیری شرکت‌‌های 
بیمه که موجب طولانی شدن فرایند گرفتن تائیدیة بیمة افراد می‌‌شود نیز یکی دیگر 
از دلایل رشد گردشگری پزشکی است. بنابراین توسعة گردشگری سلامت به مثابه 
اقدامی اولویت‌‌دار برای متنوع‌‌سازی هرچه بیشتر اقتصاد گردشگری و نیز کمک به 
بخش سلامت مورد توجه است. عوامل چندی حاکی از ضرورت این اولویت‌‌دهی 
و بهره‌‌گیری هرچه سریع‌‌تر از فرصت‌‌هایی است که گردشگری سلامت فراروی 
توسعه کشور قرار می‌‌دهد. مهمترین ویژگی‌‌هایی که این صنعت  را به بخشی ممتاز 

تبدیل نموده است به شرح زیر است: رشد تضمینی تقاضای گردشگری سلامت

بالا بودن ضریب تکاثری گردشگری سلامت

فصلی نبودن تقاضای گردشگری سلامت

قابلیت پیش‌‌بینی و کنترل تقاضای گردشگری سلامت

درآمد بالای گردشگری سلامت

اشتغال‌زایی گردشگری سلامت

ماندگاری طولانی گردشگران سلامت در مقصد
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مقدمه

در این بخش به بررسی نقش گردشگری در اقتصاد کشورها پرداخته می‌‌شود. بدین 
منظور مفاهیمی چون تأثیرات گردشگـری بر اقتصاد ایران، مؤلفه‌‌ها و شاخص‌‌هاي 
گزارش رقابت‌‌پذيري 2015 مجمع جهاني اقتصاد، جايگاه رقابتي گردشگري ايران 
در مقايسه با رقباي منطقة خاورميانه و آفريقاي شمالي1، شناسايي چالش‌‌هاي پيش 
روي توسعة اين صنعت که خود شامل ارزيـابي ميزان قابليت درآمدزايي صنعت 
گردشـگري، ارزیابی میـزان قابلیت اشتغـال‌زایی صنعت گردشـگری، مديريت و 
برنامه‌‌ريزي در صنعت گردشگري، ضعف اطلاع‌‌رساني و تبليغات در زمينه جذب 

گردشگر و ... می‌‌شود مورد بررسی قرار می‌‌گیرد.

اهمیت صنعت گردشگری در جهان

صنعت گردشگری در پنج دهة گذشته به یک صنعت جهانی، بسیار رو به رشد 
و پویا مبدل گشته است. علل اصلی این رشد را باید در عواملی از قبیل افزایش 
ثروت و درآمد ملی، بهبود سیستم حمل‌و‌نقل، تغییر شیوه زندگی و ارزش‌‌های 
بین‌المللی،  باز  فضای  و  جهانی‌شدن  فراغت،  زمان  افزایش  مصرف‌کنند‌گان، 
رویدادهای ویژه، افزایش سطح آموزش، پیشرفت تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات، 

بازاریابی مقصدهای گردشگری و بهبود زیرساخت‌‌های گردشگری دانست.

گردشگری ارتباط قابل ملاحظه‌ای با اقتصاد و GDP کشورها به ویژه در اقتصادهای 
در حال توسعه دارد، بر اساس آمار سازمان جهانی گردشگری )2015( صنعت 
گردشگری 1/5 تریلیون دلار درآمد صـادراتی در سطح بین‌المـللی داشته است. 
گردشگری 9 درصد تولید ناخالص داخلی جهانی و 8 درصد اشتغال در جهان را از 

آن خود کرده است.

گردشگری به‌عنوان یک پدیدة اجتماعی- اقتصادی گردشگری به‌عنوان یکی از 
مهمترین محرک‌های توسعة اجتماعی-اقتصادی در سطح بین‌المللی مطرح است. 

1- Middle East and North Africa (MENA)

فصل سوم: اهمیت صنعت گردشگری در اقتصاد کشورهای مختلف جهان
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امروز حجم تجارت گردشگری برابر و یا حتی بیشتر از صادرات نفت، محصولات 
غذایی و اتومبیل است. گردشگری امروزه به یکی از بازیگران اصلی در تجارت بین‌الملل 
تبدیل شده است و در آن واحد یکی از مهمترین منبع درآمدی برای کشورهای در 
حال توسعه است. کشورها و مقصدهای مختلف گردشگری برای بالا بردن سهم خود 
از درآمدهای گردشگری بین‌المللی به شدت با هم در رقابت هستند. در این میان بین 
گردشگری سلامت با سهمی در حدود یک سوم درآمد‌های حاصل از گردشگری یکی 
از بخش‌های بسیار مهم صنعت گردشگری محسوب می‌شود که بخش گردشگری 
پزشکی آن با رشدی سالانه 9 درصد که پیشبینی می‌شود تا سال 2017 به رشد 20 
درصد در سال برسد پررشدترین سِگمِنت‌ صنعت گردشگری است که مقصدهای 

زیادی در حال رقابت در این بخش از بازار جهانی گردشگری هستند.

گردشگری و تأثیرات اقتصادی آن در ایران

بر طبق گزارش شورای جهانی گردشگری و سفر )WTTC( در سال 2014 تأثیر 
مستقیم گردشگری و سفر بر اقتصاد ایران 237،121 میلیارد ریال )2/3 درصد 
کل GDP( بوده است. پیش‌بینی می‌شود در سال 2015 با رشد 6/6 درصدی 
همراه باشد. تأثیر کلی گردشگری و سفر بر GDP ایران 651،511 میلیارد ریال در 
سال 2014 است. اشتغال مستقیم ناشی از گردشگری و سفر برای سال 2014 در 
ایران 413000 شغل بوده است )1/8 درصد کل اشتغال کشور(. که انتظار می‌رود 
در سال 2015 یک افزایش و رشد 4/4درصد داشته باشیم. کل اشتغال ناشی از 
گردشگری 1،223،500شغل در سال 2014 است. در حال حاضر سرمایه‌گذاری 
در حوزة گردشگری در ایران 3 درصد کل سرمایه‌گذاری کشور است )83،603.5 
میلیارد ریال(. برای این که ایران به چشم‌انداز توسعة گردشگری در افق 1404 
برسد باید تا 5 سال آینده سالانه 1/5درصد به سرمایه‌گذاری خود در حوزة‌ 

گردشگری بی‌افزاید. 

 شاخص‌‌های رقابت‌‌پذیری مجمع جهانی اقتصاد

در گزارش مجمع جهاني اقتصاد، بررسي هر مقصد در چهار بعد اصلي صورت 
مي‌‌پذيرد. اين ابعاد در مجموع به 13 رکن به‌عنوان شاخص‌‌هاي اصلي و 11 گويه 
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به‌‌عنوان زيرشاخص، تقسيم مي‌‌گردند. بعد نخست، به ارزيابي مجموعة عوامل عمومي 
مؤثر بر ادارة گردشگري در کشور پرداخته و در اصلاح آمادگي محيطي ناميده 
مي‌‌شود. اين بعد شامل رکن‌‌هاي محيط کسب وکار، امنيت و ايمني، بهداشت و 
سلامت، منابع انساني و بازار کار و آمادگي در حوزة فناوري اطلاعات و ارتباطات 
مي‌‌گردد. بعد دوم مبتني بر شرايط و چهارچوب قانوني گردشگري است و چهار رکن 
اولويت‌‌دهي به سفر و گردشگري، گشودگي بين‌‌المللي، رقابت‌‌پذيري قيمتي و پايداري 
محيطي را در بر مي‌‌گيرد. بعد زيرساخت، دسترسي و کيفيت زيرساخت‌‌هاي فيزكيي 
صنعت را با استفاده از سه رکن زيرساخت حمل و نقل هوايي، زيرساخت‌‌هاي حمل 
ونقل زميني و بنادر و زيرساخت خدمات گردشگري مورد بررسي قرار مي‌‌دهد. 
آخرين حوزه در ارتباط با منابع فرهنگي و طبيعي قرار دارد، همان چيزي که دليل 
سفر مسافر به شمار مي‌‌رود. اين حوزه دو رکن منابع طبيعي و منابع فرهنگي و تجارت 

سفر را شامل مي‌‌شود. در شکل ذيل حوزه‌‌ها، رکن‌‌ها مرتبط نمايش داده شده است.

 نمودار )1-3(: شاخص‌های رقابت‌پذیری سفر و گردشگری 2015
Reference: World Economic Forum, 2015

 جایگاه رقابتی گردشگری ایران در مقایسه با رقبای منطقه خاورمیانه و آفریقای شمالی
 جدول ذيل جايگاه رقابتي ايران در مقايسه با کشورهاي منطقه خاورميانه و آفريقاي 

شمالي را نشان مي‌‌دهد.
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امارات متحدة عربي، قطر و بحرين به ترتيب سه رتبة برتر در ميان 16 کشور منطقة 
خاورميانه و شمال آفريقا هستند. ايران در منطقه رتبة12 ام را به خود اختصاص داده 
است. اين در حالي است که رتبة نخست منطقه )امارات متحده عربي( در مقياس 
جهاني در جايگاه‌23ام قرار گرفتـه است. ايران با نمرة 6/62 از لحاظ رقابت‌‌پذيري 
قيمتي از بهترين موقعيت رقابتي نسبت به نه تنها کشورهاي منطقه - که در اين مورد 
ميانگين 5/27 را ثبت کرده‌‌اند - بلكه تمامي رقباي جهاني برخوردار است. پايين‌‌ترين 
نمره در ميان رکن‌‌هاي ايران به رکن گشودگي بين‌‌المللي )2/14( است که رقم آن به 
میانگین منطقه)2/18( نزدیک و هنوز از بهترين عملكرد جهاني )5/25( فاصله دارد.

شاخص‌‌های کلان اقتصاد گردشگری از منظر گزارش جهانی سفر و گردشگری بر 
اساس آخرین گزارش شورای جهانی سفر و گردشگری در سال 2014، گردشگری 
در مجموع حدود 412 تریلیارد و 95 میلیارد )6/1 درصد( به تولید ناخالص داخلی 
کشور کمک کرده است. کمک مستقیم گردشگری به تولید ناخالص برابر با 151 
تریلیارد و 713 میلیارد ریال )2/2 درصد از تولید ناخالص داخلی( بوده است. در سال 
2013 گردشگری در مجموع توانسته بود 1184 میلیارد ریال )5/3 درصد از اشتغال 

کشور( به اقتصاد کشور کمک نماید. 

2013- میلیارد متغیرها
ریال

2013-درصد 
از کل

2014- نرخ 
رشد 

2014-میلیارد 
ریال 

1517132/210289767کمک مستقیم به تولید ناخالص داخلی

4120956/17/4764366مجموع کمک به تولید ناخالص داخلی

4151/92/9625کمک مستقیم به اشتغال

11845/32/71794مجموع کمک به اشتغال

49577/53/13/164156/9صادرات بازدیدکنندگان

2187043/212/6452053مخارج داخلی

243332210/6465061مخارج تفریحی

24949/20/213/151148/7مخارج تجاری

51791/52/97/6100031سرمایه‌‌گذاری

 جدول )2-3(: شاخص کلان اقتصاد گردشگری ایران
منبع: گزارش آثار اقتصادی سفر و جهانگردی - ایران، شورای جهانی سفر و گردشگری، 2014
اشتغال در این جدول بر اساس هزار شغل است.
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شورای جهانی سفر و گردشگری به‌دنبال تخمین آثار غیرمستقیم و القایی گردشگری 
نیز هست. دسته‌‌بندی آثار گردشگری از منظر شورای جهانی سفر و گردشگری به 

شرح زیر است. 
الف- اثر مستقيم 

از آن جايي كه گردشگري كيي از صنايع خدماتي است، از اين رو درآمد حاصل از اين 
صنعت بخشي از توليد ناخالص داخلي كشور ميزبان محسوب می‌‌شود و مستقيماً بر 
رشد اقتصادي آن كشور اثر مي‌گذارد. صنعت گردشگري مي‌‌تواند راهكاري مناسب 
براي كسب درآمدهاي ارزي سرشار براي كشورها و در نتيجه رشد اقتصادي بالاتر 

باشد. 

 نمودار )2-3(: رابطة گردشگري و رشد اقتصادي
منبع: طیبی و همکاران، 1387

ب- اثر غیر مستقیم
گردشگري به‌صورت غيرمستقيم نيز بر رشد اثر مي‌گذارد، چرا كه اثر پويايي را در 
كل اقتصاد به شكل اثرات سرريز و يا ديگر آثار خارجي نشان مي‌دهد.  به اين صورت 
که اگر گردشگري به‌دلیل تعامل زياد با ديگر فعاليت‌هاي اقتصادي، دچار رونق شود، 
ساير فعاليت‌هاي اقتصادي كه به آن كالا يا خدمت ارائه مي‌دهند و يا محصول آن را 

مصرف ميك‌نند، همراه با آن حركت خواهند كرد. 
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 نمودار  )3-3(: عوامل مؤثر در درجه اثرگذاري گردشگري سلامت بر رشد اقتصادي كشور ميزبان
منبع: لی، 1378

در شکل )4(، طبق اطلاعات به‌دست آمـده از شورای جهـانی سفر و گردشـگری 
)2014(، انواع تأثیر گردشگری بر تولید ناخالص داخلی نشان داده شده است. 

 نمودار )4-3(: نوع تأثیر گردشگری بر تولید ناخالص داخلی )بر حسب درصد(
منبع: گزارش آثار اقتصادی سفر و جهانگردی - ایران، شورای جهانی سفر و گردشگری، 2014

- اثرات مستقیم گردشگری بر تولید ناخالص داخلی: 36/8 درصد؛

- اثرات القایی گردشگری بر تولید ناخالص داخلی: 21/3 درصد؛

- اثرات غیر مستقیم )زنجیره عرضه( گردشگری بر تولید ناخالص داخلی: 25/6 درصد؛

- اثرات غیر مستقیم گردشگری )سرمایه‌‌گذاری( بر تولید ناخالص داخلی: 11/7 درصد؛

- اثرات غیر مستقیم )دولت( گردشگری بر تولید ناخالص داخلی: 4/6 درصد
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همچنین در جدول )3(، کمک گردشگری به اقتصاد – به قیمت واقعی - نشان 
داده شده است. شاخص‌‌های ارائه شده در جدول )3-3( همگی بیانگر رشد صنعت 
گردشگری در کشور – البته با روندی نه‌چندان فزاینده – هستند. این موضوع با 
نگاهی اجمالی بر روند مخارج بازدیدکنندگان، مخارج داخلی و میزان سرمایه‌‌گذاری 
در این صنعت، به خوبی قابل درک است. علاوه بر آن واردات کالاها چه در بعد 
مستقیم و چه در بعد غیرمستقیم اثری کاهنده بر پیامدهای مثبت گردشگری بر 
اقتصاد کشور داشته است. اثر گردشگری بر اشتغال کشور نیز تجربه‌‌ای از نرخ رشد 

مثبت و اما پایین را نشان می‌‌دهد. 

2011201220132014سال

46297472714957851098مخارج بازدیدکننده

205027213635218704246321مخارج داخلی

251324260906268282297419مصرف داخلی گردشگری

خریدهای عرضه‌‌کنندگان گردشگری شامل 
130542-116569-112572-108600-واردات کالا

کمک مستقیم گردشگری به تولید ناخالص 
142724148334151713166877داخلی

101321105304107702118467زنجیرة عرضه داخلی

55266526245172955750سرمایه‌‌گذاری

20619196761953220073مخارج تجمعی دولت

8605/1-6284/6-5120/2-6037/2-کالاهای وارداتی از محل مخارج غیر مستقیم

86412902938764190071القایی

مجموع کمک‌‌های گردشگری به تولید 
400305411113412095442632ناخالص داخلی

410/3426/7414/7426/7کمک مستقیم سفر و گردشگری به اشتغال

1153/21194/91184/11216/1مجموع کمک گردشگری به اشتغال

259035251062324973356314مخارج در سفر برون مرزی

 جدول )3-3(: کمک گردشگری به اقتصاد - قیمت واقعی )میلیارد ریال(
منبع: گزارش آثار اقتصادی سفر و جهانگردی - ایران، شورای جهانی سفر و گردشگری، 2014
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مشکلات و چالش‌‌های موجود در مسیر توسعه گردشگری سلامت

مركز تحقيقات و بررسي‌‌هاي اقتصادي اتاق بازرگاني و صنايع و معادن ايران به‌منظور 
بررسي شناسايي چالش‌‌هاي پيش روي توسعه اين صنعت درآمدزا اقدام به طرح 
نظرسنجي از هيئت نمايندگان اتاق بازرگاني و صنايع و معادن ايران در اين زمينه 

نموده است كه نتايج آن در ادامه خواهد آمد.
 توانمندی صنعت گردشگری در درآمدزایی 

همان طوري كه اشاره شد صنعت گردشگري از توانايي‌‌ها و قابليت‌‌هاي زيادي براي توسعه 
اشتغال و ايجاد ارزش‌‌افزوده برخوردار است. صنعت گردشگري به واسطه ارتباط زيادي كه 
با ديگر فعاليت‌‌هاي اقتصادي دارد، مي‌‌تواند منافع قابل توجهي را براي كل اقتصاد فراهم آورد.

 نمودار )5-3(: ارزیابی میزان قابلیت درآمدزایی صنعت گردشگری )بر حسب درصد(
منبع: پرخیده و تاجیک، 1390

 توانمندی صنعت گردشگری در اشتغال‌زایی 
به هر حال پیش‌‌بینی می‌‌شود که در سال 2020 تقریبا از هر 11 نفر، یک نفر به شکل 
مستقیم و یا غیرمستقیم در اقتصاد سفر و گردشـگری مشغول به کار باشد که این امر 

نشاندهنده ظرفیت بالای این صنعت برای اشتغال‌زایی است. 

 نمودار )6-3(: ارزیابی میزان قابلیت اشتغال‌زایی صنعت گردشگری )بر حسب درصد(
منبع: پرخیده و تاجیک، 1390
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 توانمندی صنعت گردشگری در مدیریت و برنامه‌‌ریزی 

ساختارهاي مديريتي كارآمد در سازمـان‌‌هاي مختلـف همـواره كيي از علل اصلي 
پيشرفت آنها تلقي مي‌‌شود. نداشتن تخصـص و تجربـة كافي، بي‌‌ثباتي در سطوح 
مديريتي مختلف، نداشتن برنامه‌‌ريزي بلندمدت و يا عدم پايبندي به آن از جمله 
مواردي است كه در بعد مديريتي مي‌‌توانـد موفقيت كي سازمـان را با چالش مواجه 
كند. بر اساس نظرسنجی صورت گرفته مهمترین مشکلات گردشگـری در حوزة 

مدیریت و برنامه‌‌ریزی به ترتیب اولویت در نمودار )7( نشان داده شده است.

 نمودار )7-3(: مهمترین مشکلات گردشگری در حوزه مدیریت و برنامه‌‌ریزی به ترتیب اولویت )بر حسب درصد(
منبع: پرخیده و تاجیک، 1390

 اطلاع‌‌رسانی و تبلیغات ضعیف در جذب گردشگران داخلی و خارجی
تبليغات و اطلاع‌‌رساني در خصوص جاذبه‌‌هاي گردشگري كيي از مهمترين عوامل 
مؤثر بر جذب گردشگر است كه با وجود تبليغات منفي‌‌اي كه عليـه جمهوري اسلامي 
براي مخدوش كردن چهره واقعي ايران در عرصه بين‌‌المللي صورت مي‌‌گيرد اهميت 

اين مسئله دوچندان مي‌‌شود. 

 نمودار )8-3(: ارزیابی فعالیت‌‌های صورت گرفته در حوزه تبلیغات در عرصه بین‌‌المللی )بر حسب درصد(
منبع: پرخیده و تاجیک، 1390
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به واسطه اهمیت موضوع در اینجا مقتضی است که به نتایج حاصل از طرح نظرسنجی 
مجمع جهانی اقتصاد که نظرات بیش از 1500 فعالی اقتصادی را مورد بررسی قرار 
داده است نیز اشاره شود. در نظرسنجی مذکور قریب به 46 درصد از پاسخ‌‌دهندگان 
معتقدند که فعالیت‌‌های صورت گرفته در زمینه تبلیغات و بازاریابی از تأثیرگذاری 
خوبی برخوردار نبوده است. لذا به نظر می‌‌رسد که موضوع فعالیت‌‌های بازاریابی و 
تبلیغات گردشگری در برون از مرزهای جمهوری اسلامی ایران باید به جدیت بیشتر 

دنبال گردد.

 تأثیر حضور بخش خصوصی در صنعت گردشگری 

همان‌طور که در سنـد چشم‌‌انداز توسعـه بخش میراث فرهنگی و گردشگری هم 
آمده است، یکی از مشکـلات حوزه گردشـگری، عدم سرمایه‌‌گذاری‌‌های مناسب 
و کافی برای بهره‌‌برداری بهینه از امکانات و منابع موجود و همچنیـن نوسازی و 
ارتقاء تأسیسات و امکانـات فرسوده است. به عبـارت دیگـر بر مبنــای این سند 
انجام سرمایه‌‌گذاری‌‌های مناسب در این زمینه یکی از الزامات توسعه گردشـگری 
محسوب می‌‌شود و تحقق این امر در شرایطی که دولت از توانایی تأمین منابع مالی 
کافی طرح‌‌های سرمایه‌‌گذاری برخوردار نیست، مستلزم استفاده از توانمندی‌‌های 

بخش خصوصی است

 نمودار )9-3(: تأثیر حضور بخش خصوصی در افزایش سهم ارزش‌‌افزوده صنعت گردشگری در تولید ناخالص داخلی )بر حسب درصد(
منبع: پرخیده و تاجیک، 1390
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مقدمه

در این بخش به بررسی وضعیت گردشگری سلامت در کشورهای جهان و ایران 
پرداخته می‌‌شود. بدین منظور سهم انواع گردشگري در سفرهاي بين‌‌المللي و وضعیت 
بازار جهانی گردشگری سلامت، وضعيت گردشگري درماني در آسيا، خاورمیانه و 
ایران، چشم‌‌انداز گردشگري درماني خاورميانه تا پایان سال 2016 بررسی می‌‌شود. 
همچنین به زمينه‌‌هاي فعاليت در حوزه گردشگري سلامت در دنيا، زمينه‌‌هاي ارائة 
خدمات پزشكي در دنيا، مزیت‌‌های رقابتی ایران در این نوع گردشگری که شامل 
مزیت قیمتی، مزیت فنی و تکنولوژیکی، مزیت گردشگری شده پرداخته می‌‌شود. 
در نهایت آمار و ارقام مربوط به تعداد توریست‌‌های سلامت وارد شده به کشور 
تجزیه و تحلیل و زمینه‌‌های گردشگری سلامت در ایران، ايده‌هاي قابل طرح جهت 

توسعه صنعت گردشگري سلامت در كشور و ... مطرح می‌‌شود.

سهم انواع گردشگری در مسافرت‌‌های بین‌‌المللی 

در رابطه با تخمین بازار گردشگری سلامت بین شرکت‌ها و سازمان‌های دولتی و 
خصوصی در سطح جهان اختلاف نظرت زیادی وجود دارد و این موضوع شاید به 
جهت اختلاف در تعاریف گردشگری سلامت باشد. با این وجود بازار گردشگری 
تندرستی بر اساس آمار سازمان جهانی گردشگری پزشکی )MAT, 2015( یک بازار 
به سرعت در حال رشد 439 میلیارد دلاری است و اجلاس جهانی تندرستی و 
آبدرمانی‌ها آمار کلی گردشگری سلامت را در حدود یک سوم درآمد 1.5 تریلیون 
دلاری گردشگری بین‌المللی تخمین زد. بازاری به سرعت در حال رشد و تجارتی 
عظیم و بزرگ که کشورها و مقصدهای مختلف جهان برای بالا بردن سهم خود 
از آن به شدت در حال رقابت هستند. اما در رابطه با بازار گردشگری پزشکی و 
بیمارانی که برای دریافت خدمات درمانی و پزشکی از مرزهای کشورشان خارج 
می‌شوند بر اساس آمار گزارش ژورنال جهانی مسافرت پزشکی در سال 2015، 
تعداد 6 میلیون نفر برای دریافت این خدمات از مرز کشورشان خارج شده‌اند که 
اگر به این آمار سفرهای درون کشوری را که در چهارچوب تعریف گردشـگری 

فصل چهارم: تحلیلی بر وضعیت گردشگری سلامت ایران و کشورهای جهان 
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درونی قرار می‌گیرند را نیز اضافه کنیم این رقم به بیش از 10 میلیون نفر خواهد 
رسید. بر اساس آمار سازمان جهـانی »بیمـاران ماورای مرزها« سال 2015 اندازة 
بازار گردشـگری پزشکی بین 40 تا 55 میلیارد دلار است. به‌طوری که بر اساس 
تحلیل‌های این سازمان هر بیماری که برای دریافت خدمات درمانی و پزشکی از مرز 
خارج می‌شود به‌طور متوسط 3500 تا 5000 دلار هزینه می‌کند که این رقم شامل 
هزینه‌های درمان، حمل‌و نقل محلی و عبور از مرز و اقامت در مقصد می‌شود. هر 
چه که هست صحبت در مورد یک تجارت در حدود 50 تا 60 میلیارد دلاری در 
سال است که باز بر اساس آمار سازمان جهانی »بیماران ماورای مرزها« دارای رشد 
سالانة 15 تا 25 درصد است، تا جایی که سایر بخش‌های گردشگری رشدی در 
حدود 4-5 درصد در سال دارند. در این میان مهمترین منطقة گردشگری پزشکی 
در جهان منطقة آسیا است که سالانه پذیرای 1.3 میلیون بیمار بین‌المللی است. هند 
با سالانه 1.3 میلیارد پوند از این نظر پیشتاز است که مقصد اصلی گردشگری پزشکی 
کشورهای اروپای غربی است. بر طبق آخرین گزارش » تحلیل گردشگری پزشکی 
»)2008-2012(، صنعت گردشگری پزشکی در آسیا با یک نرخ رشد 2 رقمی در 

حال رشد است.

بر اساس نتایج آمار سازمان جهانی گردشگری پزشکی )MAT( در سال 2014:

27 درصد بیمارانی که در سال 2013 برای دریافت خدمات 
درمانی به کشور دیگر مسافرت کردند خانم بوده و بین 45 تا 64 سال، همچنین 
تمام بیماران همان سال دارای تحصیلات دانشگاهی بوده و درآمد ماهیانة آنها 
بین 50 تا 100 هزار دلار بوده است و 50 درصد آنها دارای بیمه درمانی بوده‌اند 

آمار این سازمان نشان می‌دهد که 80 درصد بیماران گردشگری 
پزشکی تحت تأثیر پایین بودن هزینه‌های درمانی مسافرت کرده‌اند. آمارهای این 
سازمان نشان می‌دهد که گردشگران پزشکی بین 7465 تا 15833 دلار به ازای 

هر سفر هزینه می‌کنند؛

48 درصد این بیماران بین‌المللی تمایل خود را برای انجام 
دربارة سفر به قصد دریافت خدمات پزشکی نشان داده‌اند؛ تحقیقات این سازمان 
نشان می‌دهد که هزینة تمام شدة سفر و تکنولوژی مورد استفاده برای درمان و 
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پزشکی مهمترین عوامل اثرگذار در انتخاب مقصدهای گردشگری پزشکی است.

تحقیقات این سازمان همچنین نشان می‌دهد که از مجموع 
گردشگران پزشکی بین‌المللی مورد مصاحبه، 36 درصد آنها از تسهیل‌گران 

گردشگری پزشکی استفاده کرده‌اند.

83  درصد این بیماران بین‌المللی با مقایسة دقیق مقصدها با 
هم اقدام به سفر کرده‌اند.

با رشد و گسترش گردشگري درماني در جهان كشورهاي بيشتري به جمع مقصدهاي 
گردشگري درماني مي‌‌پيوندند. با آگاهي مردم جهان از مزاياي سفرهاي درماني بر 
تعداد اين نوع گردشگران نيز افزوده مي‌‌شود. هرچند كه به‌دلیل تعاريف متفاوتي 
كه از گردشگري سلامت و درماني وجود دارد آمارهاي متفاوتي ارئه شده است 
برخي آمارها حاكي از آن است كه سالانه حدود 7 ميليون نفر با هدف درمان به 
كشورهاي ديگر سفر ميك‌‌نند. مطابق آخرين آمارهاي ارائه شده از سوي سازمان 
جهاني جهانگردي، در سال 2016، 27 درصد سفرهاي انجام شده در سطح جهان با 

انگيزه سلامت، مذهبي و ديدار دوستان و آشنايان بوده است.

 نمودار )1-4(: سهم انواع گردشگري در سفرهاي بين‌‌المللي )بر حسب درصد(
Source: UNWTO, 2016

انجام عمل‌‌هاي جراحي و ساير درمان‌‌ها در كشورهاي ديگر علاوه بر استفاده از مزاياي 
يكفيت بالاتر خدمات و تكنولوژي، به كاهش هزينه‌‌هاي درمان نيز كمك ميك‌‌ند. 
صرفه‌‌جويي‌های  ناشي از سفرهاي درماني به كشورهاي مختلف بر اساس دلار آمركيا 

به‌صورت زير برآورد مي‌‌شود:
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میزان صرفه‌جوییکشور

 25 – 40 درصدبرزیل

 40- 65 درصدکاستاریکا

65 – 90 درصدهند

 65 – 80 درصدمالزی

 40 – 65 درصدمکزیک

 30 – 45 درصدسنگاپور

 40 – 55 درصدتایوان

50- 70 درصدتایلند

50 – 65 درصدترکیه

 جدول )1-4(: میزان صرفه‌جویی در کشورهای منتخب

مطابق تحقيقي كه مك كنزي1 انجام داده است دستيابي به تكنولوژي‌‌هاي پيشرفته و 
روش‌‌هاي جديدتر درمان و يكفيت بالاتر خدمات از گذشته از جملة مهمترين دلايل 

سفرهاي درماني بوده است.

 نمودار )2-4(: اهداف سفرهای درمانی در جهان )بر حسب درصد(
منبع: اتاق بازرگانی، صنایع و معادن و کشاورزی ایران، 1393

اما امروزه گردشگران درماني از كشورهاي مختلف به دلايل متفاوتي براي درمان به 
ساير كشورها سفر ميك‌‌نند كه مي‌‌توان اين دلايل را به‌صورت زير دسته‌‌بندي نمود.

1- Mckinsey
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دلایل سفرکشورها
کشورهای کمتر توسعه‌یافته )سودان، سومالی، 

افغانستان، لیبی و غیره(
عدم وجود خدمات بهداشت و درمان مناسب و 

پرسنل پزشکی

عدم وجود خدمات بهداشت و درمان مناسب و کشورهای آسیایی
پرسنل پزشکی

گران بودن خدمات درمانی صف‌‌های انتظار طولانی امریکا و اروپا
برای بیماران

تعداد بالای افراد مسن، کمبود پرسنل و هزینه بالای کشورهای دارای جمعیت پیر
مراقبت

 جدول )2-4(: بازارها و اهداف آنها از انجام گردشگری درمانی
منبع: اتاق بازرگانی، صنایع و معادن و کشاورزی ایران، 1393

مطابق تحقيق ديگري كه مک‌کنزی انجام داده است مسير سفرهاي درماني در 
جهان به‌صورت نقشة زير است. بر اين اساس، مهمترين بازارهاي هدف مقصدهاي 
گردشگري درماني در آسيا، كشورهاي واقع در منطقه آسيا و امركياي شمالي هستند. 
امركياي شمالي و آمركياي لاتين نيز تبادلات گردشگري درماني با كيديگر دارند. 
گردشگران درماني منطقة خاورميانه در جستجوي خدمات بهتر به منطقه‌‌هاي اروپا 
و آسيا سفر ميك‌‌نند. بخشي از آنان نيز خدمات خود را از كشورهاي منطقه دريافت 
ميك‌‌نند. مقصد گردشگران درماني منطقة اروپا نيز عمدتاً آسيا و آمركياي شمالي 

هستند.

در نقشة زير نيز مهمترين مقصدهاي گردشگري درماني در جهان نشان داده شده 
است. همان‌طوركه در نقشه ديده مي‌‌شود كشورهاي مكزكي و كاستركيا در منطقه 
امركياي شمالي و مركزي، برزيل در امركياي جنوبي، هند، تايلند، سنگاپور، فيليپين 
و مالزي در آسيا از مهمترين مقصدهاي گردشگري درماني هستند. كشورهاي كوبا، 
مجارستان، تريكه، اردن، چين، كره شمالي،آفريقاي جنوبي و امارت از مقصدهاي رو به 

رشد و نوظهور در اين حوزه هستند.
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شکل )3-4(: مهمترین مقاصد گردشگري درماني در جهان
منبع: اتاق بازرگانی، صنایع و معادن و کشاورزی ایران، 1393

انجمن بین‌‌المللی گردشگری درمانی )MTA( اعلام کرده است:

حدود 80 درصد از سفرهاي درماني مبتني بر صرفه‌‌جويي در 
هزينه است؛

جراحي‌‌هاي زيبايي بيش از ساير درمان‌‌هاست و 38 درصد از 
تقاضا را تشيكل داده است؛

درحدود  92 درصد از كل هزينه سفرهاي درماني به ازای هر 
بيمار كمتر از 30000 دلار است؛

گردشگران درماني رقمي بين 7475 دلار و 15833 دلار 
براي هر سفر درماني مي‌‌پردازند؛

به ازای6 ميليون سفر انجام شده توسط گردشگران درماني 45 
تا 95 ميليارد دلار به GDP  جهاني كمك ميك‌‌ند؛

امركياي لاتين و آسيا دو منطقه پيشرو در گردشگري درماني هستند؛

مكزكي و هند از بيشترين تقاضا براي گردشگري برخوردارند؛

تقريبا 76 درصد از بيماران متمايل به سفرهاي درماني در 
آيندة آمركيايي هستند.
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وضعیت گردشگری درمانی در آسیا، خاورمیانه و ایران

 تعداد گردشگران پزشکی که در سال 2015 به آسیا مسافرت کرده‌اند در حدود 
10 میلیون نفر بوده است که در این میان هند، سنگاپور و تایلند کنترل بیش از 80 
درصد این بازار را در اختیار دارند. انتظار می‌رود که بازار گردشگری سلامت در 
.)MAT, 2015( طول سال‌‌های 2015 تا 2018 در آسیا 22 درصد رشد داشته باشد

با  امارات متحده   )MAT( پزشکی  اساس آمارهای سازمان جهانی گردشگری  بر 
محوریت دبی، ترکیه و اردن سه مقصد پیش رو در منطقه خاورمیانه هستند. در سال 
2013 درآمد دبی از محل گردشگری پزشکی به 1.69 میلیارد دلار رسید. اردن با 
داشتن 64 بیمارستان خصوصی در سال 2013 پذیرای 250.000 غیر اردنی برای 
خدمات درمان و پزشکی بوده است. ترکیه بر اساس آمار وزارت سلامتش در سال 
2012 پذیرای در حدود 250.000 بیمار بین‌المللی بوده است که چیزی در حدود 1 

میلیارد دلار از این محل درآمد داشته است.

با این وجود اهمیت اقتصادی و روند رو به رشد این صنعت در سطح بین‌المللی باعث 
شده است که برخی از کشورهای منطقه مانند ترکیه، اردن و امارات متحده برنامه‌ها 
و سیاست‌‌هایی را با هدف توسعة گردشگری سلامت و جذب بالا بردن سهم خود از 
گردشگری سلامت منطقه و جهان دنبال کنند. ظهور رقبای نو ظهور در سطح منطقه 
در حوزة گردشگری سلامت، نبود سیستم نظارتی مناسب و عدم برخورداری از یک 
برنامة منسجم و استراتژیک در حوزة توسعة این صنعت پر رشد و همچنین در چند 
سال اخیر ظهور پدیده‌هایی چون دلالیزم در زمینة عرضة خدمات درمانی به بیماران 
بین‌المللی که آسیب‌‌های جدی به کیفیت تجربة گردشگری سلامت بین‌المللی در 
کشور وارد ساخته و موجب بالا رفتن قیمت تمام شدة خدمات درمانی در کشور 
می‌شود، در نهایت باعث می‌شود همچنان که الان هم شاهد آن هستیم که ایران 
به‌عنوان یک مقصد گردشگری سلامت در منطقه سهم خود را از این بازار درآمدزا و 
به سرعت رو به رشد را به نفع رقبای منطقه‌ای‌اش از دست بدهد. به‌طوری که این 
صنعت به‌دلیل اهمیتش برای توسعة تجارت بین‌الملل و کسب درآمدهای ارزی از 
حمایت بالای دولت‌‌ها برای توسعه برخوردار است و برنامه‌های استراتژیک و عملیاتی 
بلندمدتی را برای توسعه و ساماندهی صنعت گردشگری سلامت دنبال می‌کنند و از 

بخش‌های دارای اولویت برای این کشورهای محسوب می‌شود.



40

منطقة آسيا كيي از مناطق پر سود در گردشگري درماني در جهان است و انتظار مي‌‌رود 
كه از رونق قابل توجهي در آينده نيز برخوردار گردد . مطابق برآوردها انتظار مي‌‌رود 
كه اين منطقه با كسب بالاترين نرخ رشد گردشگران درماني، سهم بازار قابل توجهي 
را بدست آورد. آمارها نشان داده است در سال 2015 تعداد گردشگران درماني در 
اين منطقه بیش از 10 ميليون نفر است. دسترسي به زيرساخت‌‌هاي درماني و پزشكان 
خبره در سطح جهاني، پرستاران و نيروي كار ماهر به همراه هزينه‌‌هاي پايين درمان 
در اين منطقه، از جمله عوامل كليدي مؤثر در نرخ رشد آتي اين منطقه خواهند بود. 
پيشرفت در ارائه خدمات و تكنولوژي‌‌هاي درماني، هزينه‌‌هاي پايين، زيرساخت‌‌هاي 
گسترده گردشگري و توسعة برنامه‌‌هاي بازاريابي از طريق رسانه‌‌هاي اجتماعي را 

مي‌‌توان از ديگر عوامل موفقيت آن ها ذكر نمود.

براساس تحقيقات انجام شده پيش‌‌بيني مي‌‌شود كه در بين 7 كشور اصلي مقصد 
گردشگري درماني در آسيا سه كشـور تايلند، هند و سنگاپور بيش از 80 درصد از 
سهم بازار منطقه را به خود اختصاص دهند. در اين منطقه كشور تايلند به‌عنوان رهبر 
بازار گردشگري درماني است كه در سال 2010 بيشترين تعداد گردشگران درماني 
را جذب نموده است. هند هم دومين مقصد گردشـگري درماني در منطقه آسياست 
و كشور سنگاپور در رتبه بعدي قرار دارد. فيليپين و مالزي ديگر كشورهاي مهم منطقه 

در جذب گردشگران با انگيزه درماني هستند.

 تحلیلی بر وضعیت گردشگری درمانی تایلند

تایلند یکی از رهبران گردشگری پزشکی و یکی از محبوب‌ترین و موفق‌ترین کشورها 
در عرصة گردشگری پزشکی درون‌مرزی است. سازمان گردشگری تایلند ادعا 
می‌کند این کشور سالانه 1 تا 1/5 میلیون گردشگر پزشکی را جذب می‌کند و از 
یک سهم 38 درصدی در بازار گردشگـری پزشکی جهان برخوردار است. براساس 
گزارش وزارت بهداشت تایلند نیز، در سال 2015 حدود 2 میلیون و 810 هزار 
گردشگر پزشکی که عمدتاً از کشورهای ژاپن، امریکا، انگلیس و استرالیا بودند برای 
درمان به تایلند سفر کرده و درآمدی بالغ بر 4 میلیارد دلار امریکا را عاید این کشور 
کردند. گردشگـری پزشکی در تایلند در دهة 1970 آغاز شـد؛ یعنی زمانی که 
تقاضای کشورهای غربی برای درمان‌های زیبایی و دیگر درمان‌های موجود )مانند 
عمل تغییر جنسیت( که دولت آن را تأیید نمی‌کرد یا خارج از پوشش بیمه درمانی 
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دولتی و خصوصی آنها بود، در این کشور ارائه شد. تایلند همچنین کشوری پیشرو در 
گردشگری تندرستی و اسپا است. در گذشته سنت‌های شفابخش این کشور دست‌کم 
از یک دیدگاه ترفیعی، ارتباط خوبی با خدمات گردشگری پزشکی، تندرستی/ اسپا 
نداشته‌اند؛ جز اینکه بازدیدکنننده حین بازدید از یک اسپا یا تفرجگاه، احتمالا ماساژ 
تایلندی هم درخواست می‌کرد اما امروزه وضعیت در حال تغییر است؛ چنانکه 
مشتریان علاقه‌مند به سنت‌های شفابخش و درمان‌های روحی، جسمی و ذهنی در 
حال رشد هستند و اسپاها، تفرجگاه‌ها و اقامتگاه‌های تندرستی نیز به‌طور فزاینده‌ای بر 

ارائه یک »تجربه معتبر تایلندی« تأکید دارند.

 نقش دولت و بخش خصوصی در تایلند

دولت تایلند همواره به‌دنبال تشویق سرمایه‌گذاری مستقیم خارجی در بخش گردشگری 
پزشکی بوده است. کالج‌های پزشکی در تایلند، ظرفیت‌هایی را به دانشجویان خارجی 
تقسیم  از طریق  بتوانند  تا  از دیگر کشورهای در حال توسعه اختصاص داده‌اند 
گردشگری پزشکی به آموزش پزشکی در زمینه‌های علوم پزشکی و امدادگری، به 
علاوه درمان‌ها و داروهای جایگزین، به این صنعت تنوع بخشند. سازمان گردشگری 
تایلند، توسعة گردشگری پزشکی کشور را تا جایی که تبدیل به یکی از استراتژی‌های 
عمدة گردشگری تایلند شود هدف قرار داده است. این سازمان از یک نهاد منفعل 
به نهادی فعال و تأثیرگذار تبدیل شده و مستقیماً برای هدف قرار دادن گردشگرانی 
از چین، روسیه و خاورمیانه فعالیت می‌کند. در راستـای هدف مذکور این سازمان 
در ماه اکتبر سال 2010 اقدام به برگزاری مسابقه بلاگ‌نویسی گردشگری پزشکی 
تایلند کرد که با شرکت 219 نفر از 24 کشور همراه بود. یکی از اهداف این مسابقه، 
ایجاد آگاهی و گسترش فرصت‌ها برای گردشگران پزشکی دنیا بود تا از این طریق به 
اطلاعات آنلاین گردشگری پزشکی تایلند دست یابند و بر میزان اعتماد گردشگران 

پزشکی خارجی به کیفیت گردشگری پزشکی تایلند افزوده شود. 

علاوه بر اینها، سازمان گردشگری تایلند به‌صورت آنلاین و از طریق کمپین‌های 
بازاریابی الکترونیک نیز به تبلیغ گردشـگری پزشکی کشور می‌پردازد. در یک اقدام 
ترفیعی دیگر، دولت تایلند از برخی آژانس‌های خبری بزرگ منطقه و دنیا شامل 
فاکس نیوز از امریکا، شینهوآ از چین، وی انِ ایِ از ویتنام و برناما از مالزی دعوت 
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کرد تا در یک سفر چند روزه به شهرهای چیانگ مای در مارس 2013، پوکت در 
آوریل 2011، چانتابوری در مه 2011 و ایالت‌های مرزی جنوب در ژوئن 2011 
بیایند و درمان‌های پزشکی و سلامت موجود در این شهرها را بازدید و ترویج کنند. 
علاوه بر بخش دولتی، هدف بازیگران خصوصی حوزه پزشکی نیز تعدیل و ارتقای 
برنامه‌های گردشگری پزشکی است تا انتظارات مشتریان کلیدی از قبیل گردشگران 
تجملی و مرفه از چین، روسیه و همچنیـن اروپا را برآورده کنند. در حوزه تندرستی 
وزارت بهداشت و وزارت تجارت، برای ایجاد موقعیت رهبری تایلند به‌عنوان قطب 
گردشگری سلامت آسیا و پایتخت تندرستی آسیا به‌صورتی پایدار همکاری کرده‌اند. 
به‌طور کلی می‌توان اذعان کرد همکاری‌ها و هماهنگی‌های بین بخشی، توجه ویژه 
دولت به صنعت هتلداری و تجهیز زیرساخت‌ها و بازاریابی اثربخش، مهم‌ترین دلایل 
موفقیت دولت تایلند در تبدیل این کشور به مقصد پیشرو گردشگری سلامت است. 
از سوی دیگر، زبان انگلیسی به‌طور گسترده در این کشور صحبت می‌شود و این عامل 
موجب شده بیماران در انتخاب تایلند به‌عنوان مقصد درمانی خود بسیار آسوده‌خاطر 
باشند. علاوه بر آن، بیمارستان‌های خصوصی و برخی از بیمارستان‌های دولتی برای 
رفع نیازهای گردشگران خارجی، مترجمان و پرسنل پزشکی آموزش‌دیده که از دیگر 
کشورها گواهی دارند را استخدام کرده‌اند. تايلند به‌عنوان رهبر بازار گردشگري درماني 
در آسيا بيش از 40 درصد سهم بازار منطقه را در سال 2011 به خود اختصاص داده 
بود و در سال 2015 به بيش از دو برابر سهم بازار در سال 2011 دست يافته است. 

 تحلیلی بر وضعيت گردشگری درمانی هندوستان

هند كيي از اولين كشورهايي است كه وارد بازار گردشگري درماني آسيا شده است. 
از سال 2009 تا 2011 تعداد گردشگران درماني اين كشور 30 درصد رشد داشته 
است و در سال 2015 اين كشور نزدكي به نيم ميليون گردشگر درماني را جذب 
نموده است. دولت هند مصمم به بهبود بخش مراقبت‌‌های بهداشتی خود نیز است. 
سازمان بهداشت جهانی منطقه شرق آسیا اعلام کرده است اقدام‌‌های متمرکز برای 
افزایش توانمندی بخش بهداشت که در بسیاری از کشورها بسیار ضعیف عمل 
می‌‌کند، باید آغاز شود. نمودار )4(، روند رشد مراقبت‌‌های پزشکی را در هند در طی 

سال‌‌های 2008 – 2020 نشان می‌‌دهد. 
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 نمودار )4-4(: روند رشد بخش مراقبت‌‌های بهداشتی در هند )میلیارد دلار(
Source: Frost & Sullivan, LSI Financial Services

نتایج به‌دست آمده به‌صورت زیر است:

در طی سال‌‌های 2008 تا 2020 انتظار بر این است که رشد 
مراقبت‌‌های بهداشتی در هند با یک نرخ رشد ترکیبی 16/5 درصد افزایش یابد؛

اندازه کل صنعت در سال 2017 حدود 160 میلیارد دلار و 
در سال 2020 حدود 280 میلیارد دلار پیش‌‌بینی شده است؛

دولت هند تأکید بر ابتکارات جالبی همچون طرح سلامت 
الکترونیک )سیستم ردیابی مادر و کودک )MCTS( و ... ( را در دستور کار قرار 

داده است؛

طی اعلام سازمـان بهداشت، در حدود 50 تکنولوژی برای 
درمان بیماری‌‌هایی همچون سل و سرطان مورد استفاده قرار می‌‌گیرد؛ 

همچنین تعداد موارد بستری در بیمارستان‌‌های هند )به میلیون نفر( در طی سال‌‌های 
2008 – 2018 نیز به‌صورت زیر است:
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 نمودار )5-4(: تعداد موارد بستری در بیمارستان‌‌های هند 
Source: Frost & Sullivan, LSI Financial Services

- بستری قلبی: 18 درصد

- انکولوژی )تومور شناسی(: 16 درصد

- دیابت: 19 درصد
این در حالی است که هزینه جراحی در کشورهای مختلف )تایلند، کره، هند، ایالات 

متحده، مالزی( بر اساس دلار امریکا به‌صورت زیر است:

 نمودار )6-4(: هزینه‌‌های جراحی در کشورهای مختلف ) بر حسب دلار(
Source: Ministry of Health, RNCOS, KPMG, Deloitte, Medical Tourism Association, 2016

همان‌طور که مشاهده می‌‌شود هند نسبت به کشورهای دیگر بیماران زیادی را پذیرا 
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شده است. دلیل آن کمبود امکانات پیشرفته درمانی در سایر کشورها است. همچنین 
دولت هند 45 بيمارستان را به‌عنوان مراكز ارائه خدمات درماني گردشگري سلامت 
معرفي كرده است و ويزاي درماني را براي بيماران و همراهان آنان درنظر گرفته 
است. دولت هند، گردشگري درماني را به‌عنوان خدمات صادراتي مطرح كرد تا 
بتوانند از امتيازهاي مالياتي استفاده كنند. در حال حاضر 21 بيمارستان در اين كشور 
داراي گواهينامه   JCI هستند. كشورهاي مالديو و بنگلادش در مجموع حدود نيمي از 

بازار گردشگري درماني اين كشور را تشيكل داده‌‌اند.

 نمودار )7-4(: بازار گردشگری درمانی هند 
Reference: Madras School of Economics, 2013

 تحلیلی بر وضعیت گردشگری درمانی كرهٔ جنوبی

کرة‌جنوبی از جمله کشورهای مهم پذیرای توریسم درمانی در جهان محسوب می‌شود 
که برای جذب هرچه بیشتر گردشگران خاورمیانه‌ای، که برای انجام درمان‌های 
پزشکی راهی این کشور می‌شوند،‌ برنامه‌ریزی کرده است و با سرمایه‌گذاری بر روی 
بحث توریسم درمانی سطح اقتصادی کشور را به میزان زیادی ارتقا داده است. سئول 
در سال 2012، میزبان 400 هزار گردشگر درمانی بود که میان کشورهای جهان 
یک رکورد محسوب می‌شود. آمارها نشان می‌دهد مسافران کشورهای خاورمیانه طی 
دوره درمان خود بیشترین سود را به جیب کره‌ای‌ها سرازیر می‌کنند. سال 2012، 
اماراتی‌ها بالاترین رتبه را در این فهرست در میان گردشگران دیگر کشورها از جمله 
چین، امریکا و روسیه به خود اختصاص دادند. سازمان گردشگری کرة‌جنوبی اعلام 
کرده است که هر گردشگر درمانی از امارات در سال 2013 به‌طور میانگین 16 
هزار و 271 دلار برای خدمات درمانی در کرة‌جنوبی هزینه کرده است. گردشگران 
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قزاقستان و اندونزی با 4191 و 1773 دلار در رتبه‌های دوم و سوم قرار دارند.

در گزارش این سازمان همچنین آمده است که در سال 2013 حدود 178 هزار و 
519 بیمار خارجی راهی سئول شده و در بیمارستان‌ها و درمانگاه‌های پایتخت کره 
بستری شده‌اند. این رقم در مقایسه با سال 2009 بیش از 40 هزار نفر افزایش پیدا 

کرده است.

هزینه‌ای که اماراتی‌ها در کره برای درمان خود صرف می‌کنند، در سال 2013 رشدی 
370 درصدی داشته است. در این میان شهرهای دائجو و بوسان در کرة‌جنوبی 
به‌دلیل وجود بازار گیاهان طبی از قرن هفدهم و مراکز پزشکی پیشرفته بیشترین 
گردشگر را دارند. دولت کرة‌جنوبی اخیراً توجه خود را بر کشورهایی همانند چین، هند، 
ترکیه، اندونزی، قبرس و چند کشور آفریقایی و عربی متمرکز کرده که تنها نیمی از 

جمعیت آن‌ها تحت پوشش بیمة درمانی قرار دارند.

بیشترین گردشگران درمانی کرة‌جنوبی؛ امارات، امریکا، کانادا،‌ استرالیا هستند. در 
حال حاضر بیشتر گردشگران درمانی کرة‌جنوبی علاوه بر امارات از امریکا، کانادا،‌ 
استرالیا و دیگر کشورهای اروپایی هستند که هزینه عمل‌های حراجی، به‌ویژه عمل‌های 
جراحی زیبایی، در آن‌ها بسیار بالاست. دولـت کرة‌جنـوبی از سال‌ها قبل اقدام به 
تأسیس چند شهرک گردشـگری درمانی در حومة شهر سئول کرده کـه در آن‌ها 
خدمات ویژة گردشـگری درمانی شامل جراحی پلاستیک، طب شرقی، مراقبت‌های 
پوستی و دندان‌پزشکی به گردشگران ارائه می‌شود. در این شهرک‌ها همچنین علاوه‌بر 
مراقبت‌های پزشکی غذاهای گیاهی با خاصیت دارویی به گردشگران عرضه شده و 

آن‌ها با ورزش یوگا نیز آشنا می‌شوند.

کرة‌جنوبی رکورددار بالاترین تعداد عمل‌های زیبایی در جهان است. جراحی پلاستیک 
و درمان بیماری‌های پوستی بیشترین تعداد گردشگران خاورمیانه را به کرة‌جنوبی 
می‌کشاند. این کشور اکنون با‌توجه‌به جمعیت آن، رکورددار بالاترین تعداد عمل‌های 

زیبایی در جهان است.

دولت سئول بودجة هنگفتی برای ساخت بیمارستان، مراکز درمانی و توسعة گردشگری 
سلامت تخصیص داده است و یکی از پیشرفته‌ترین کشورها از نظر فناوری درمانی 

نیز است.
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سئول در تخصص جراحی‌های ستون فقرات و تشخیص و درمان سرطان سابقه 
درخشانی دارد. بیشتر بیمارستان‌ها و مراکز درمانی این کشور کاملا دیجیتالی هستند 
و پرونده پزشکی بیماران نیز الکترونیکی است. همین موضوع باعث شده تا علاوه بر 
گردشگرانی که به‌منظور عمل‌های جراحی زیبایی به این کشور سفر می‌کنند، سئول 
میزبان شمار زیادی از بیماران سرطانی نیز باشد. اما اکثر گردشگران درمانی برای 
عمل‌های جراحی زیبایی به سئول را چینی‌ها تشکیل می‌دهند. میزان درآمد حاصل 
از گردشگری درمانی در کرة‌جنوبی در طی سال‌‌های 2006 – 2012 به‌صورت زیر 

است:

 نمودار )8-4(: درآمد حاصل از گردشگری درمانی در کره جنوبی )بر حسب میلیون دلار(
Source: www.medicaltourismassociation.com, 2015

كرة‌جنوبي رو به رشدترين مقصد گردشگري درماني در آسيا هست و در سال 2015 
اين كشور بيش از 300 هزار گردشگر درماني داشته است.

 تحلیلی بر وضعیت گردشگری درمانی امارات متحدهٔ عربی

امارات متحدة عربی، متشکل از 7 شیخ‌نشین کوچک شامل ابوظبی، دبی، شارجه، 
عجمان، فجیره، راس‌الخیمه و ام‌القوین است که تاکنون 116 بیمارستان، کلینیک و 
مرکز درمانی آن موفق به کسب اعتبار و گواهی از JCI شده‌اند. اگرچه ابوظبی پایتخت 
این کشور است اما دبی، شیخ‌نشین پیشرو امارات متحدة‌عربی در حوزه گردشگری 
پزشکی قلمداد می‌شود. به موازات رشد گردشگری پزشکی در جهان این کشور نیز 
بر ارائه خدمات جراحی زیبایی، معاینات عمومی، ناباروری و آی.وی.اف، پوست 
و دندان ‌پزشکی، همچنین خدمات بیماری‌های سبک زندگی از قبیل بیماری‌های 
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مرتبط با چاقی بیش از حد که در منطقه رایج هستند، تأکید ویژه‌ای دارد؛ چرا که 
گردشگران سلامت این کشور اساساً برای دریافت این نوع خدمات و درمان‌ها به 
امارات وارد می‌شوند. به‌طور کلی، این کشور به‌واسطه موقعیت جغرافیایی خود عمدتاً 
بیماران ثروتمند را از بسیاری از اقتصادهای نوظهور نظیر روسیه، ‌اروپای غربی و چین 
جذب می‌کند. با این حال، تمرکز امارات تنها بر جذب گردشگرانی از کشورهای 
گردشگرفرست نوظهور نیست؛ بلکه کشورهای همسایه و ساکنان محلی نیز ازجمله 

بازارهای هدف آن به‌شمار می‌روند.

امارات به‌واسطة هزینه‌های رقابتی خدمات درمـانی نسبت به کشـورهای غربی، 
کارکنان و متخصصان مسلط بر زبان انگلیسی و حتی چندزبانه و در نهایت قابلیت 
دسترسی سریع به خدمت درمانی بدون لیسـت‌های انتظار در کشور، در تلاش 
برای اثبات خود به‌عنوان یک مقصد جذاب گردشگری پزشکی است، اما با وجود 
این مزیت‌های رقابتی، تهدیدهایی از سوی مقاصد رقیب از جمله کشورهای مالزی، 
تایلند، سنگاپور و هند که مقاصد پیشرو و شناخته‌شده در این عرصه هستند متوجه 
رشد صنعت گردشـگری پزشکی امارات است. این کشورها در حوزه جراحی‌های 
دشوار و پیچیده از شهرت جهانی برخوردارند و علاوه‌بر آن، رقابت قیمتی با این 
کشورها برای امارات متحدة‌عربی دشوار است؛ زیرا اگرچه هزینه خدمات درمانی 
این کشور حدودا یک‌سوم هزینه‌های ایالات‌متحده امریکا است اما باز هم بیش از 
دو برابر هزینه خدمات درمانی در کشورهای رقیب تمام می‌شود. بنابراین، نه‌تنها 
جذب گردشگران پزشکی بین‌المللی، بلکه حفظ بیماران داخلی و جلوگیری از خروج 
آنها چالش مهمی است که امارات با آن دست و پنجه نرم می‌کند؛ چنان‌که حتی 
برخی برآوردها نشـان می‌دهد 62هزار نفر از ساکنان این کشور در سال 2006 
برای دریافت خدمات درمانی به تایلند سفر کردند. در نتیجـه، از آنجا که رقابت 
قیمتی با کشورهای آسیایی برای امارات دشوار است، تمرکز دبی به‌عنوان قطب 
گردشگری پزشکی این کشور را می‌توان بر رقابت کیفیتی دانست؛ یعنی درحالی‌که 
اکثر کشورهای آسیایی استراتژی مدیریت هزینه را در پیش گرفته‌اند، دبی سعی 
بر ایجاد تمایز از طریق کیفیت دارد. از این‌رو در سال‌های اخیر برنامه‌ریزی‌ها و 
سرمایه‌گذاری‌های گسترده‌ای را برای معرفی خود به‌عنوان مقصد برتر درمانی و 
پزشکی منطقه انجام داده تا به این وسیله بازار خاورمیانه را از آن خود کند. پروژه 
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شهر سلامت دبی را می‌توان از اقدامات مهم در این خصوص دانست. از زاویة 
آماری نیز صنعت گردشگری پزشکی امارات، بیشترین سهم از ارائه خدمات در 
حوزه گردشگری سلامت کشور را به خود اختصـاص داده و 84 درصد از رشد 
اقتصادی این صنعت را از آن خود کرده است. درآمد گردشگری پزشکی امارات 
در سال 2013 حداکثر نرخ رشد ممکن نسبت به سال‌های قبل یعنی یک رشد 14 
درصدی را به ثبت رساند؛ چنان‌که براساس اطلاعات بانک سرمایه‌گذاری آلپن، 
درآمد این بخش در سال 2013 به 1/69 میلیارد دلار امریکا رسید. افزایش این 
میزان رشد را البته باید ناشی از تلاش کمپین‌های دولتی در جهت ارتقای کشور 
به‌عنوان یک مقصد برگزیده گردشگری پزشکی دانست. مقوله مهم دیگر در صنعت 
گردشگری سلامت امارات متحدة‌عربی نیز اسپاها هستند که در مقابل نرخ رشد 14 
درصدی درآمد گردشگری پزشکی، یک رشد 7 درصدی را در سال 2013 به ثبت 
رساندند. امارات متحده عربي توسعه گردشگري درماني را در اين كشور با ايجاد 
شهر سلامت دوبي )DHCC( ترويج ميك‌‌ند. اين كشور بيشترين تعداد بيمارستان‌‌هاي 

داراي گواهينامه  JCI را در منطقه دارد.

 متنوع‌سازی اقتصاد دبی با توریسم درمانی

گردشـگری سلامت یک عنصـر کلیـدی در استراتـژی ملی گردشـگری امـارات 
متحدة‌عربی و در حقیقت یکی از رو به رشدترین مقوله‌های گردشگری این کشور در 
طی چند سال اخیر بوده است و به‌طور خاص، گردشگری پزشکی یک عنصر کلیدی 
استراتژی بلندمدت دولت برای متنوع‌سازی اقتصاد کشور و کاهش وابستگی از 
نفت و گاز قلمداد می‌شود. در این راستا دولت امارات سرمایه‌گذاری‌های عظیمی را 
به مشارکت با مؤسسات معتبر نظیر مدرسه پزشکی هاروارد به‌منظور بنیان‌گذاری 
مؤسسه هاروارد دبی برای تحقیقات پزشکی و تا شناساندن کشور به‌عنوان یک مرکز 
پزشکی برتر با تأسیسات پزشکی و تسهیلات درمانی درجه یک و ممتاز اختصاص 
داده است. علاوه‌بر آن، ساخت چند ریزورت اسپا، مرکز پزشکی- ورزشی و مرکز 
تغذیه را به‌عنوان بخشی از استراتژی سلامت شهر سلامت دبی برنامه‌ریزی کرده 
است تا به‌واسطه آن، ‌موقعیت کشور را به‌عنوان مقصد برتر گردشگری تندرستی نیز 
تقویت کند. علاوه‌بر تمرکز دولت بر توسعه گردشگری پزشکی، بخش خصوصی نیز 
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به‌طور فعالی برای ترویج این صنعت در خارج از کشور تلاش کرده است. ازجمله 
اقدامات بخش خصوصی می‌توان به انتشار بروشور »بیماران بدون مرز« اشاره کرد 
که ابزاری برای ارتقای کشور به‌عنوان یک مقصد منتخب گردشگری پزشکی است 
و همچنین تأسیس آژانس‌های گردشگری پزشکی و بازاریابی آنلاین برای جذب 
مشتـری نیز از این دست اقـدامات عنوان می‌شـود. با این تفاسیر، شاخص‌ترین و 
بارزترین جلوه همکاری دولت و بخش خصوصی در حوزة گردشگری سلامت )هر 
دو گردشگری پزشکی و تندرستی( را می‌توان در پروژة شهـر سلامت دبی مشاهده 
کرد طبق نظرسنجی صورت گرفته توسط مرکز مراقبت‌‌های بهداشـتی در دبی، 

اغلب گردشگران پزشکی از مقاصد زیر وارد دبی می‌‌شوند:

 نمودار )9-4(: کشورهای وارده به دبی برای گردشگری پزشکی )بر حسب درصد(
Source: http://nuviun.com, 2014

 نمودار )10-4(: دلیل انتخاب دبی به‌عنوان مقصد گردشگری پزشکی )به درصد(
Source: http://nuviun.com, 2014
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نگرانی‌‌های بیماران و گردشگران پزشکی دبی نیز به‌صورت زیر است.

 نمودار )11-4(: نگرانی‌‌های بیماران و گردشگران پزشکی )بر حسب درصد(
Source: http://nuviun.com, 2014

 تحلیلی بر وضعیت گردشگری درمانی فیلیپین

فیلیپین برخلاف تایلنـد، هند و مالـزی، کشوری نسبتـاً نوپا در حوزة گردشـگری 
پزشکی است. در واقع فیلیپین بعد از موفقیت شگفت‌انگیـز برخی کشورها مانند 
هند و تایلند در این صنعت، تصمیم به استفاده هرچه سریع‌تر از فرصت‌ها گرفته 
بازارهای گردشگری  بازیگران کلیدی در  از سایر  به‌عنوان رویکردی متفاوت  و 
سلامت، تمرکزش را بر مراقبت‌های بازنشستگی بلندمدت قرار داده است. فیلیپین 
به‌خصوص در زمینة پرستاری، یکی از تأمین‌کنندگان اصلی برای دیگر کشورها نظیر 
ایالات متحده، کانادا، بریتانیا و سنگاپور بوده؛ چراکه پرستاران و مراقبان سلامت 
فیلیپینی به علت مراقبت صحیح، مهربان و حساس بودن نسبت به بیماران خود 
نه تنها در ایالات متحده بلکه در سراسر دنیا مورد تقاضا هستند. هزینه و زمان دو 
عامل رونق گردشگری پزشکی در فیلیپین هستند؛ در واقع هزینة خدمات پزشکی در 
فیلیپین همانند سایر کشورهای آسیایی بسیار کمتر از اقتصادهای پیشرفتة امریکای 
شمالی و اروپا است. همچنین لیست‌های کوتاه انتظار نیز یکی از محرک‌های کلیدی 

جذب بیماران به این کشور است.

 اقدامات دولت و بخش خصوصی

دولت فیلیپین در دهة 1970 مراکز پیشرفته‌ای نظیر مرکز قلب فیلیپین، مرکز ملی 
ریه، موسسة ملی پیوند کلیه را با هدف تبدیل این کشور به قطب متخصصان پزشکی 
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در شرق آسیا، تأسیس و در سال 2004 با شناخت قابلیت گردشگری پزشکی، پروژة 
مشارکت بخش دولتی- خصوصی را تحت عنوان برنامه گردشگری پزشکی فیلیپین 
آغاز کرد. دولت فیلیپین توسعه گردشگری پزشکی را از اولویت‌های سرمایه‌گذاری 
سال 2006 قرار داد و همچنین مشوق‌هایی مانند معافیت‌های مالیاتی و اعطای وام 
با نرخ‌های بهره پایین را برای سرمایه‌گذاری در این بخش فراهم کرده است. بانک 
توسعه فیلیپین نیز به واسطه »برنامه افزایش دسترسی به وام در حوزه سلامت و 
تندرستی«، پروژه‌های گردشگری پزشکی را در اولویت بهره‌مندی از این وام‌ها قرار 
داده است. در سال‌های اخیر همچنین مشوق‌هایی برای جذب سرمایه‌گذاری مستقیم 

خارجی در بخش گردشگری پزشکی فیلیپین به‌کار گرفته شده است. 

دولت فیلیپین با عنایت به مزیت‌هایی همچون کیفیت مناسب نیروی کار پزشکی، 
توانایی ارائه خدمات در سطح قیمت‌های رقابتی، تسلط به زبان انگلیسی، میهمان‌نوازی 
ذاتی مردم فیلیپین و اقلیم گرمسیری و مطبوع کشور، برنامة گردشگری پزشکی 
فیلیپین را برای استفادة هرچه بیشتر از فرصت‌های بازار روبه رشد گردشگری 
پزشکی تدوین کرده است. دولت امیدوار است بتواند سالانه 700هزار گردشگر 
پزشکی جذب کند که رقمی معادل 40 درصد از کل گردشگران ورودی را شکل 
می‌دهد. برای تدوین و اجرای این برنامه یک گروه کاری متشکل از ذی‌نفعان بخش 
دولتی و خصوصی تشکیل شد و وزارت بهداشت مسئولیت سرپرستی و جهت‌دهی 
این گروه را برعهده گرفت. برنامه توسعه گردشگری فیلیپین با‌توجه‌به مقاصد 
رقیب و روند گردشگری پزشکی، چهار موضوع اصلی خدمات پزشـکی و جراحی، 
ارائه خدمات درمانی سنتی و جایگزین، سلامت و تنـدرستی و مراکز بین‌المللی 

بازنشستگی را هدف قرار داده است.

 خدمات، مقاصد و بازارهای هدف

با این‌همه کشور فیلیپین به‌سبب متمرکز نبودن بر یک درمان یا مراقبت پزشکی 
خاص، هنوز قادر به جذب تعداد چشمگیری از گردشگران پزشکی نیست. به‌عبارت 
دیگر، نظر به اینکه تایلند ممکن است در جراحی زیبایی یا آلمان در حوزة درمان 
سلول‌های بنیادی شناخته شده باشد، فیلیپین هنوز یک درمان سلامت و تندرستی 
ویژه‌ای را که بتواند بهتر از سایرین ارائه دهد شناسایی نکرده و اگرچه بیمارستان‌های 
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کشور در حال ارتقا و به‌روز رسانی تسهیلات و کسب اعتبار بین‌المللی هستند اما 
تلاش‌هایشان برای جذب خارجی‌هایی که این کشور را به‌عنوان یک مقصد سلامت 
و تندرستی بر سایر مقاصد ترجیح دهند با توفیق کامل روبه‌رو نشده است. با این 
وجود بیشترین درمان‌ها و خدمات مورد تقاضای بازدیدکنندگان خارجی در فیلیپین 
عبارت است از معاینات، مراقبت‌های قلبی عروقی، درمان سرطان و سلول‌های 
بنیادی، عمل جراحی پیوند عضو، مدیریت و تناسب وزن، مراقبت از چشم و بینایی، 
مراقبت دندان، عمل جراحی پوست و زیبایی و مراقبت بلندمدت بازنشستگی. در 
حوزة تندرستی، مشخصة درمانی فیلیپینی‌ها که در اسپاها معروف و محبوب است 
و به‌صورت گسترده‌ای به گردشگـران خارجی عرضه می‌شـود، هیلوت و داداگای 
است. علاوه‌بر این دو، سایر درمان‌ها و معالجات شفابخش بومی و سنتی فیلیپین 
عبارت است از طب گیاهی، معالجات پرانیک و ریکی، هیپنوتیزم، طب سوزنی و 
انعکاس درمانی )رفلکسولوژی(. بازارهای هدف عمده برای گردشگری پزشکی و 
تندرستی در فیلیپین عبارت است از ایالات متحده، کانادا، خاورمیانه، ژاپن و استرالیا؛ 
علاوه‌بر این بازارها، میلیون‌ها فیلیپینی که میهن خود را ترک کرده و در خارج از 
کشورشان به‌خصوص در ایالات متحده زندگی می‌کنند نیز یک بازار هدف کلیدی 
برای فیلیپین به‌شمار می‌روند. طبق اطلاعات مرکز ملی آمار فیلیپین، بیش از 9/ 1 
میلیون گردشگر در بازه زمانی ژوئن تا سپتامبر 2005 از فیلیپین بازدید می‌کنند. 
طبق برآورد وزارت گردشگری، در سال 2008 حدود 100 هزار گردشگر پزشکی 
به این کشور وارد شده‌اند که در آن زمان برآورد این آمار تا سال 2015، ورود 
سالانه 200 هزار بیمار خارجی و در نتیجه، تبدیل گردشگری پزشکی فیلیپین به یک 
صنعت 3 میلیارد دلاری بود. یک تخمین محلی، بازار گردشگری تندرستی فیلیپین 
را با سهم گردشگران خارجی که حدود دو سوم این درآمدها را شکل می‌دهد، سالانه 
25/3 میلیون دلار برآورد کرده است. گردشگری پزشکی با به ثبت رساندن یک 
رشد 13 درصدی در سال 2013 همچنان در حال رشد است؛ در واقع تقاضا برای 
عمل جراحی زیبایی، معالجات دندان و جراحی‌های انتخابی از سوی فیلیپینی‌های 
ساکن در خارج از کشور، به واسطه قیمت‌های پایین این خدمات در فیلیپین، محرک 

کلیدی این رشد بوده است.
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 تحلیلی بر وضعیت گردشگری درمانی کوبا 

به‌طور مثال کشور کوبا با‌توجه‌به این که یکی از بهترین سیستم‌‌های بهداشتی و خدمات 
پزشکی جهان را دارد و آب و هوای خوب و طبیعت بکر بسیاری هم در این جزیرة 
دریای کارائیب موجود است، اکنون به یکی از مهمترین مقاصد گردشگری سلامت 
تبدیل شده است. کوبا که تا همین سال گذشته تحت تحریم‌‌های شدید امریکا قرار 
داشت توانسته بود با استفاده از گردشگری سلامت هزاران گردشگر از اروپا و کانادا 
و حتی خود امریکا جذب کند و همین موضوع کمک شایانی به این کشور کرد. ارز 
فراوانی وارد کوبا شد که دولت این کشور از همان ارز استفاده کرد و سیستم بهداشتی 
و درمانی‌اش را یرای شهروندان کوبایی با خدمات بسیار بالا به‌صورت رایگان ارائه داد. 
بر مبنای این آمار جهانی و تعریف علمی، ایران نیز می‌‌تواند سهم عمده‌‌ای از این امر 
داشته باشد. در چند سال اخیر تلاش هایی برای استفاده از ظرفیت‌‌های زیرساختی و 
البته نیروی متخصص انسانی در ایران خصوصاً در زمینة درمانی صورت گرفته است. 
اما به نظر می‌‌رسد نباید صرفاً متکی به گردشگری درمانی و پزشکی بود بلکه باید مراکز 
استراحت و توانبخشی و حتی نگهداری از بیماران و سالمندان را نیز سازماندهی کرد. 

 تحلیلی بر وضعیت گردشگری درمانی ترکیه

تركیه از موقعیت استراتژیكی برخوردار است و این امر موجب شده كه به‌عنوان 
مقصد گردشگری درمانی بهتر شناخته شود. این كشـور دومین مقصد گردشگری 
درمانی در منطقه خاورمیانه است و از نظر درآمد حاصله از این بخش نیز در رتبه 
دوم قرار دارد. در سال 2011 این كشور نسبت به سال 2006 كه درآمد آن 192 
میلیون دلار بوده از 6/8 درصد رشد سالانه برخوردار بوده است. پیش‌‌بینی می‌‌شود 
كه با ایجاد مناطق ویژة گردشگری سلامت، گردشگری درمانی این كشور رشد 
بیشتری داشته باشد و تا پایان سال 2016 گردشگری درمانی درآمدی معادل 480 
میلیون دلار داشته باشد. مهمترین عواملی که سبب پیشی گرفتن کشور ترکیه در 

صنعت گردشگری سلامت شده است، عبارتند از : 

- ایجاد تسهیلات در صدور ویزا؛

- ایجاد شبکه‌های تلویزیونی و وب‌سایت‌های مشترک و متنوع ؛

- گردهمایی‌های کاربردی میان آژانس‌داران و تورگردانان  این کشور و رسیدن به 
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راهکارهای عملی در جذب مشتری؛

- شرکت فعـال در نمایشگاه‌های گرشگری و ایجاد غرفه‌های بزرگ و مشترک و 
انتشار انواع کتاب‌های راهنمای گردشگری ؛

- همکاری با کشورهای عضو اکو، کشورهای اسلامی، کشورهای منطقه خاورمیانه، 
اروپا و غرب ؛

- ترجمة انواع کتاب و راهنما و بروشورهای تبلیغاتی به تمامی زبان‌هایی که مسافران 
این کشور با آن تکلم می‌کنند؛

- برگزاری انواع مسابقه سفرنامه‌نویسی و جشنواره و نمایشگاه‌های فصلی؛

- ساخت فیلم‌های مستند از جاذبه‌های گردشگری؛

یا  زبان آن  این کشور،  دانشجویانی که  به  بورس  اعطای  ایجاد تسهیلات در   -
موضوعات گردشگری آن را به‌عنوان رشته تحصیلی خویش انتخاب کرده‌اند؛

- بسترسازی برای استانداردسازی قوانیـنی کـه در حوزة گردشگری در این کشور 
وضع می‌شود.؛

- ایجاد دهکده‌های گردشگری؛

- رونق زیرساخت‌‌های گردشگری و سرمایه‌گذاری در ساخت هتل و انواع تأسیسات 
لازم در موضوع گردشگری؛

یا  حوزه‌‌های سخت‌افزاری  در  سرمایه‌گذاری  هرگونه  انجام  از  دولت  حمایت   -
نرم‌افزاری در موضوع گردشگری؛

- اجرای طرح‌های مشارکتی با دیگر کشورها در زمینه گردشگری و نهادینه کردن 
آموزش‌های لازم در استقبال از گردشگر و ده‌ها و ده‌ها اقدام دیگر.

در بين گردشگراني كه با هدف درماني به كشور تريكه سفر كرده‌‌اند كشورهاي آلمان، 
بلغارستان، آذربايجان و عراق از مهمترين كشورها هستند. كشورهاي روماني، ليبي، 

هلند و امركيا نيز آمار قابل توجهي را به خود اختصاص داده‌‌اند.
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 نمودار )12-4(: بازارهای گردشگری درمانی ترکیه
منبع: وزارت سلامت، 2012

 چشم‌‌انداز گردشگری درمانی خاورمیانه 

درآمد گردشگري درماني در منطقه خاورميانه در سال 2006 رقمي معادل 1240 
ميليون دلار بوده است كه تا سال 2011 به‌طور متوسط سالانه 4/7 درصد رشد 
داشته است. در منطقه خاورميانه كشورهاي اردن، تريكه، عربستان صعودي و ايران 
از مهمترين مقصدهاي گردشگري درماني هستند. امارات متحدة عربي نيز در تلاش 
است تا خود را به‌عنوان كي مقصد گردشگري درماني در منطقه مطرح نمايد. كشور 
اردن رهبر بازار گردشگري درماني در اين منطقه است و بيشترين تعداد گردشگران و 
درآمد حاصله را به خود اختصاص داده است. هزينه‌‌هاي پايين درماني ناشي از تامين 
زيرساخت‌‌ها توسط دولت در اين منطقه موجب افزايش تعداد گردشگران شده است. 
تسهيل شرايط سفرهاي بين‌‌المللي مانند ويزا در برخي كشورهاي منطقه مانند امارات 
و اردن گردشگران را به اين منطقه جذب كرده است. افزايش تعداد بيمارستان‌‌هاي 
خصوصي، نيز كيي از عواملي است كه بر افزايش تعداد گردشگران درماني در اين منطقه 
اثرگذار بوده است. از سوي ديگر عوامل محيطي همچون بي‌‌ثباتي سياسي، جنگ‌‌هاي 
داخلي و تمايلات ضدغربي در اين منطقة تاثير منفي بر عملكرد كشورهاي اين حوزه 
داشته است. با اين وجود پيش‌‌بيني مي‌‌شود كه منطقه خاورميانه 753/500 گردشگر 
درماني را تا پایان سال 2016 جذب نمايد و درآمدي معادل 2 ميليارد دلار ايجاد كند.

حوزه‌‌های فعالیت در گردشگری سلامت در دنیا 

زمينه‌‌هاي فعاليت در حوزه گردشگري سلامت در دنيا شامل موارد زیر می‌شود:
- آب گرم‌هاي درماني1؛

1- Health Spas
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- برنامه‌هاي مديريت وزن1؛
- اعمال جراحي آرايشي و پلاستكي2؛

- اعمال جراحي جايگزيني مفاصل )زانو و . . . (3؛
- اعمال جراحي باي- پس شريان قلب4؛

- پيونداعضا5 ؛
- چشم پزشكي )عمل ليز(كي6؛

- دندان پزشكي و كاشت دندان7؛

- توانبخشي8.

مهمترین موضوعات مطرح در گردشگری سلامت در دنیا 

- امكانات، در حد كشورهاي پیشرفته؛

- قيمت‌ها، در حد كشورهاي درحال توسعه.

تحلیلی بر وضعیت گردشگری سلامت در ایران

 چرا توسعهٔ گردشگری سلامت در ایران؟

و  ارزی  درآمدهای  ایجاد  برای  آن  بالای  ظرفیت  به‌دلیل  سلامت  گردشگری 
اشتغال‌زایی از طریق صادرات خدمات درمانی و سلامت و کمک به کشور برای 
تعامل سازنده با منطقه، جهان بین‌المللی و ترویج همگرایی داخلی از  اهمیت استراتژیک 
بالایی برای اقتصاد و جامعه‌ کشور برخوردار است. گردشگری سلامت یکی از معدود 
بخش‌هایی است که کشور دارای مزیت‌های نسبی و رقابتی بالای است. گردشگری 
سلامت در کشور در حال حاضر یک دوره‌ رو به رشدی را تجربه می‌کند. در حال 

1- Weight ManagementPrograms
2- Cosmetic and Plastic Surgery
3- Replacement Knee
4- Coronary By-pass Surgery
5- Organ Transplant
6- Lasik Surgery
7- Dental Implantation
8- Rehabilitation and Recuperation
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حاضر بر اساس آمارهای موجود در چند سال گذشته بخش گردشگری پزشکی در 
ایران رشدی بین 20 تا 25 درصد را تجربه کرده است و این یعنی رشدی بیشتر از 
صنعت گردشگری پزشکی در سطح جهان که بر طبق آمار سازمان جهانی گردشگری 
رشد بین 10 تا 12 درصد بوده است. هر چند آمار دقیقی از تعداد گردشگران 
سلامت ورودی به کشور به ویژه گردشگران تندرستی در دست نیست و سیستمی با 
این هدف به‌صورت منسجم راه‌اندازی نشده است، اما آمارهای تقریبی حاکی از ورود 
30.000 بیمار بین‌المللی در سال 2013 بر اساس آمار محلة بین‌المللی گردشگری 

پزشکی که 14.000 مورد آن در مشهد درمان می‌شوند وجود دارد. 

بیمارستان رضوی از طریق تبلیغـات به روش‌های مختلف که مهمترین آن تبلیغ 
بر روی نوع و کیفیت خدمات ارائه شده در این بیمارستـان است، نسبت به جذب 
بیمارانی خارجی اقدام می‌کند. در این راستا حضور در اتفاقات مهم داخلی و خارجی 
در زمینه گردشگری سلامت از جمله شرکت در کنگره‌‌ها و بسیاری از نمایشگاه‌‌هایی 

که در کشور برگزار می‌‌شود، در دستور کار واحد IPD قرار دارد.

علاوه بر بالاترین سطح خدمات درمانی، جاذبه‌های تاریخی و طبیعی ایران، بیماران 
خارجی را برای داشتن یک دورة نقاهت آرام در ایران تشویق می‌کند. استان خراسان 
و شهر مشهد به‌عنوان بخش مهمی از تاریخ و فرهنگ ایران، نمونه‌های جذابی از این 
دیدنی‌ها را در دل خود جای داده است که از آن میان می‌‌توان به آرامگاه فردوسی، 
موزه و باغ نادری، شهر باستانی نیشابور با آثار تاریخی بیشماری همچون آرامگاه عطار، 
آرامگاه خیام نیشابوری و بیش از همة آنها بارگاه منور امام هشتم، حضرت امام رضا 
)ع( اشاره کرد. وجود حرم مطهر امام هشتم )ع( در مشهـد هر ساله میلیون‌ها زائر 
شیفته را به خود جذب می‌کند. مسلمانان نیازمند به خدمات درمانی نیز به‌عنوان 
بخشی از این زائرین، آرامش خود را در مشهـد و در کنار بارگــاه آن حضرت در 

بیمارستانی که متعلق به آن امام همام است، می‌جویند.

در بیمارستان رضوی در سال 93 اعم از بستری و سرپایی، حدود 8300 سرویس به 
بیماران خارجی ارائه شده است. بیشترین تعداد بیماران، به ترتیب بیشتر از کشورهای 
ترکمنستان، عراق و افغانستان بوده است. آمار بیمارستان سالانه رشد بیش از 20 
درصدی را در این زمینه نشان می‌‌دهد. هماهنگی با پذیرش جهت بستری بیمار، 
هماهنگی با پزشک IPD جهت ویزیت اولیه و تعیین پزشک پذیرش دهنده، هماهنگی 
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با واحد ترخیص جهت برآورد هزینه‌‌های درمانی، هماهنگی با شرکت تسهیل‌گر، 
هماهنگی با واحد تکریم جهت چگونگی استقبال از بیمار و همراهیان وی، هماهنگی 
با گروه تسهیل‌گر جهت پیگیری امور بیماران و نیز ارائه بهتر خدمات غیر پزشکی از 
جمله وظایف کارشناسان واحد IPD  است. مسئول پیگیری کلیه خدمات درمانی مرتبط 

با بیمار بستری شده از طریق دپارتمان بیماران بین‌الملل به عهدة پزشک IPD  است.

خدمات ارائه شده 
در بیمارستان فوق 

تخصصی رضوی
گواهینامه‌‌های بین المللی و ملی

قلب و عروق 

مغز و اعصاب 

اسکوپی 

 VIP خدمات

اداری و پشتیبانی 

پاراکلینیک 

دستگاه گوارش 

فک و دندان 

کلینیک‌‌ها 

سرطان 

چشم 

کلیه و مجاری ادراری 

ارتوپدی 

تصویربرداری 

گوش و حلق و بینی 

جراحی 

زنان و زایمان 

اطفال 

  ACI  1- گواهينامه دیاموند اعتباربخشی بين المللی كانادا
تاریخ اخذ گواهینامه: 1394       تاریخ اعتبار: 1396 

2- استاندارد تموس تمرکز بر گردشگری سلامت
تاریخ اخذ گواهینامه: 1392  تاریخ اعتبار: 1394 

 IPD  3- مجوز پذیرش بیماران بین الملل
تاریخ اخذ گواهینامه: 1395         تاریخ اعتبار: 1396 

)ISO14001(  4- استاندارد ایمنی محیط زیست
تاریخ اخذ گواهینامه: 1391        تاریخ اعتبار: 1394 

)9001 ISO(  5- استاندارد مديريت يكفيت
تاریخ اخذ گواهینامه: 1389        تاریخ اعتبار: 1394

)18001 OHSAS(  6- سيستم مديریت ايمني و بهداشت شغلي
تاریخ اخذ گواهینامه: 1391       تاریخ اعتبار: 1394 

7- گواهينامه سازمان يادگيرنده )سطح 1( از بنیاد توانمندسازی منابع انسانی
تاریخ اخذ گواهینامه: 1392       تاریخ اعتبار: -

8- مدیریت سبز اروپا
تاریخ اخذ گواهینامه: 2014 م       تاریخ اعتبار: 2016 م

 10015 ISO  9-  استاندارد آموزش
تاریخ اخذ گواهینامه: 1391         تاریخ اعتبار: 1394

10- استاندارد ISMS یا ISO27001 تمرکز بر امنیت شبکه و امنیت اطلاعات
تاریخ اخذ گواهینامه: 1393         تاریخ اعتبار: 1394

از دیگر خدمات ارائه شده:  نوبت‌‌دهی آنلاین- جواب‌‌دهی آنلاین- مشاوره پزشکی آنلاین
مراکز طرف قرارداد بیمه: سارمان تأمین اجتماعی، بیمه ایران، بیمه خدمات درمانی، بیمه خدمات درمانی 

نیروهای مسلح، بیمه معلم، رازی، میهن، البرز، سینا.

 جدول )3-4(: خدمات ارائه شده و گواهینامه‌‌های ملی و بین‌‌المللی بیمارستان بین‌‌المللی رضوی مشهد
 Reference: http://www.razavihospital.com
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همچنین در حدود 200.000 نفر گردشگر تندرستی و اسپا، به کشور درسال 2013 
ورود داشته‌‌اند، که البته با‌توجه‌به ظرفیت‌‌های بالای ایران و سایر رقبای منطقه‌‌ای خود 
مانند ترکیه و دبی این آمار بسیار پایینی است. هزینة‌ روش‌های جراحی و درمانی در 
ایران در حدود 20 تا 25 درصد نمونه‌های مشابه آن در انگلیس و ایالت متحده 
امریکا است و این یک مزیت رقابتی بالا برای جمهوری اسلامی ایران در عرصة‌ 
تجارت بین‌المللی گردشگری پزشکی است. در واقع درآمد حاصل از گردشگری 
سلامت در کشور در حال افزایش است. این موضوع را تا حد زیادی می‌توان ناشی از 
توان‌مندی‌ها و ظرفیت‌های بالای درمانی، پزشکی و تندرستی در کشور و برخورداری 

از پزشکان توانمند و مشهور در ایران دانست.

در واقع جمهوری اسلامی ایران بنا بر دلایل مختلف استعداد و ظرفیت تبدیل شدن 
به یک مقصد پیشرو در حوزه‌ گردشگری سلامت به ویژه در سطح منطقه خاورمیانه 

و جهان را دارد، بنا بر دلایل زیر:

موقعیت ویژه‌ای جغرافیایی سیاسی: کشور در منطقة خاورمیانه و مجاورت با 15 کشور 
در حال توسعة که دارای ضعف‌‌های اساسی در زمینة زیرساخت‌‌ها و کیفیت خدمات 
پزشکی و ظرفیت‌‌های گردشگری سلامت هستند به‌طوری که به‌صورت بالقوه یک 
بازار هدف 200 میلیون نفری برای خدمات گردشگری پزشکی به حساب می‌آید. اما 

این تنها دلیل نرخ رشد بالای گردشگری سلامت در ایران نیست. 

پایین بودن هزین‌ة تمام شد‌ة خدمات پزشکی و سلامت در ایران از دیگر مزیت‌‌های 
رقابتی کشور در حوزه گردشگری سلامت است. از دیگر دلایل این رشد برخورداری 
ایران از پزشکان توانمند دارای به نام و کادر پزشکی ماهر و آموزش دیده در بخش 
درمانی نسبت یه سایر کشورهای منطقة خاورمیانه است. به‌طوری که ایران پیشرو 
در حوزة توسعه‌ علم سلامت در منطقه است. به‌عنوان مثال ایران یکی از 5 کشور 
ایران  است.   )biotech molecules( بیوتکنولوژی حوزة‌ ملکول‌های  جهان در  اول 
دارای توانمندی‌های بالایی در حوزه‌های درمان باروری، درمان سلول‌‌های بنیادی، 
دیالیز، جراحی قلب، جراحی‌های زیبایی و چشم پزشکی است. برخورداری از حدود 
300 چشمة‌ معدنی با خاصیت درمانی با قابلیت سرمایه‌گذاری و توسعه در اکثر 
توسعة گردشگری سلامت  برای  بالای کشور  دیگر ظرفیت‌‌های  از  نقاط کشور 
است. برخورداری از اقلیم و آب و هوای متنوع و مطبوع‌تر و منابع گردشگری غنی 
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نسبت به سایر کشورهای مجاور منطقه و تشابهات و ارتباطات فرهنگی برای بیشتر 
کشورهای همسایه از دیگر دلایل بالا بودن این نرخ رشد است.

در واقع فرصت‌‌های موجود در سطح بین‌المللی و تقاضای رو به رشد برای این نوع از 
گردشگری، پتانسیل بسیار بالای این صنعت برای کمک به رشد و توسعة اقتصادی و 
اشتغال‌زایی از یک طرف، توسعة این صنعت می‌تواند گامی اساسی برای دستیابی به 
اهداف مندرج در چشم‌انداز 20 ساله توسعه و برنامه‌های بهبود و توسعة اقتصادی 

کشور باشد.

با این وجود اهمیت اقتصادی و روند رو به رشد این صنعت در سطح بین‌المللی باعث 
شده است که برخی از کشورهای منطقه مانند ترکیه، اردن و امارات متحده برنامه‌ها 
و سیاست‌‌هایی را با هدف توسعة گردشگری سلامت و جذب بالا بردن سهم خود از 

گردشگری سلامت منطقه و جهان دنبال کنند. 

ظهور رقبای نو ظهور در سطح منطقـه در حوزه‌ گردشـگری سلامت، نبـود سیستم 
نظارتی مناسب و عدم برخورداری از یک برنامة منسجـم و استراتژیک در حوزة 
توسعة‌ این صنعت پر رشــد و همچنیـن در چند سال اخیر ظهور پدیده‌هایی چون 
دلالی‌گری در زمینة‌ عرضه خدمات درمانی به بیمــاران بین‌المللی که آسیب‌‌های 
جدی به کیفیت تجربة‌ گردشـگری سلامت بین‌المللی در کشـور وارد ساختــه و 
موجب بالا رفتن قیمت تمام شدة‌ خدمات درمانی در کشور می‌شود، در نهایت 
باعث می‌شود همچنان که الان هم شاهد آن باشیم که ایران به‌عنوان یک مقصد 
گردشگری سلامت در منطقة سهم خود را از این بازار درآمدزا و به سرعت رو به 
رشد را به نفع رقبای منطقه‌ای خود از دست بدهد. به‌طوری که این صنعت به‌دلیل 
اهمیتش برای توسعه‌ تجارت بین‌الملل و کسب درآمدهای ارزی از حمایت بالای 
دولت‌‌ها برای توسعه برخوردار است و برنامه‌های استراتژیک و عملیاتی بلندمدتی را 
برای توسعه و ساماندهی صنعت گردشگری سلامت دنبال می‌کنند و از بخش‌های 
دارای اولویت برای این کشورها محسوب می‌شود. با علم به این موضوعات و اینکه 
در سند چشم‌انداز توسعه اقتصادی، سیاسی و اجتماعی، ایران در افق 1404، جمهوری 
اسلامی ایران کشوری توسعه‌یافته با جایگاه اول اقتصادی، علمی و فن‌آوری در سطح 
منطقه و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بین‌الملل به تصویر شده است. در این 
سند دستیابی به قدرت اول منطقه به‌عنوان اولویت اصلی، هدف‌گذاری شده که 
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لازمة این امر ضرورت افزایش تولید ملی و تزریق بالغ بر 1500 میلیارد دلار به 
اقتصاد ملی است و در این میان گردشگری و گردشگری سلامت به‌عنوان یکی از 
مهمترین و استراتژیک‌ترین انواع گرشگری می‌تواند یک ابزار مهم برای رشد و پویایی 
اقتصادی کشور مورد توجه قرار گیرد. در این میان یکی از موضوعات کلیدی یکی 
برای توسعه موفقیت آمیز و رقابتی گردشگری سلامت جذب، بسترسازی و حمایت 
از کارآفرینی و بسترسازی برای جذب سرمایه‌گذاری بخش خصوصی، اعم از داخلی 
و خارجی است همچنان که در سند اقتصاد مقاومتی رهبری تأکید ویژه‌ای بر آن شده 
است. جای هیچ تردیدی نیست که استفاده از منابع سرمایه‌گذاری بخش خصوصی 
و سرمایه گذاران داخلی و خارجی یکی از اصلی‌ترین راهکارهای توسعة اقتصادی با 
استفاده از ابزار توسعة گردشگری سلامت است و به راهکارهای سنتی و کلاسیک 
تأمین منابع و اتکاء بر درآمدهای نفتی دولت برای توسعة زیرساخت‌های گردشگری 
منسوخ شده است. همچنین برخورداری از یک برنامة استراتژیک منسجم، آموزش 
و توسعة منابع انسانی، بازاریابی و برندینگ گردشگری سلامت و تسهیل صدور ویزا 
و ورود و خروج بیماران بین‌المللی از بازارهای هدف گردشگری سلامت در افق 
چشم‌انداز توسعة این صنعت از مهمترین عوامل کلیدی موفقیت در این صنعت پویا 
و رو به رشد است. به همین منظور حدود 2 سالی است که شورایی با عنوان شورای 
راهبری گردشگری سلامت کشور با هدف ساماندهی و سیاست‌گذاری و هم‌افزایی 

بیشتر بین دستگاه‌‌های دخیل در توسعة‌ گردشگری سلامت شکل گرفته است.

شورای راهبری گردشـگری سلامت کشـور متشکل از 4 دستگـاه است که اخیراً 
زمزمه‌هایی مبنی بر عضویت اتاق بازرگانی، کشـاورزی، صنایع و معادن ایران، نیز 
در این شورا به گوش می‌رسد. بر اساس مصوبة شورای راهبری گردشگری سلامت 
کشور فعالیت‌های مربوط به توسعة زیرساخت‌های گرشگری سلامت و بستر سازی 
برای جذب سرمایه‌گذاری بخش خصوصی به سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی 
ایران محول گردیده است. وزارت بهداشت وظیفة آموزش و توسعة منابع انسانی، 
وزارت خارجه وطیفة توسعة و بهبود ویزای درمانی با کشورهای بازار هدف و سازمان 
میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری وظیفة بازاریابی و تبلیغات را برعهده 
گرفته است. جلسات شورا با حضور نمایندگان و کارشناسان دستگاه‌‌های نام برده 
به‌صورت دو هفته یک بار و حتی هفتگی برگزار می‌گردد تا با یک رویکرد هم‌‌افزایانه، 
مشارکتی و هماهنگ برنامه‌ها و سیاست‌های توسعة گردشگری را تدوین کرده و 
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راهکارهای اجرایی آن را مشخص کنند.

با وجود اينكه ايران هنوز نتوانسته در زمينـة جذب گردشگران سلامت به موفقیت 
دست یابد، اما سازمان ميراث فرهنگي و گردشگري ايران با كمك بيمارستان‌‌ها، 
وزارت بهداشت و تشكل‌‌هاي بخش خصوصي مانند اتاق بازرگاني ايران در سال‌‌هاي 
گذشته به‌دنبال رونق بخشيدن به گردشگري سلامت در كشور بوده است. در 
سال‌‌هاي گذشته، ايران با برگزاري همايش‌‌هاي مختلف گردشگري سلامت از جمله 
همايش و نمايشگاه گردشگري سلامت كشورهاي جهان اسلام در مشهد و همچنين 
راه‌‌اندازي مراكز ويژة درماني و طراحي‌‌هاي پروژه‌‌هايي مانند شهر سلامت شيراز با 
حدود 100 هكتار وسعت و همچنين ارائة تخفيف 50 درصدي براي كساني كه 
اقدام به گرفتن ويزاي پزشكي ميك‌‌نند، تلاش كرده است تا افراد بيشتري را براي 

گردشگري سلامت به ايران بكشاند.

بررسي انگيزه‌‌هاي مختلف گردشـگران درماني در دنيـا نشان مي‌‌دهد كه اين گروه 
عمدتاً به‌دنبال يكفيت و تكنولوژي‌‌هاي برتر پزشكي و يا كاهش هزينه‌‌هاي درماني 
هستند. برخورداري از تيم‌‌هاي پزشكي متبحر به‌ويژه در برخي رشته‌‌هاي پزشكي از 
جمله پتانسيل‌‌هاي گردشگري درماني در كشور ایران است اما به‌دلیل ضعف خدمات 
درماني و تجهيزات پزشكي در مقايسه با رقبا، گردشگري درماني ايران هنوز توان 
ورود به بازارهاي با سطح درآمد بالاتر را در جها ن ندارد.  لذا در سال‌‌هاي اخير عمدتاً 
كشورهاي همسايه كه با ضعف سيستم خدمات درماني روبرو هستند بازارهاي اصلي 

گردشگري درماني را تشيكل داده‌‌اند.

براي تبديل شدن به كيي از قطب‌‌هاي گردشگري سلامت در منطقه هنوز مشكلات 
بسيار زياد و جدي وجود دارد: سخت و طولاني بودن پروسة صدور ويزاي پزشكي 
و نبود تضمين براي صدور چند بارة اين ويزا در طول درمان، نبود تجهيزات مدرن 
از طريق  امكان جابجايي پول  نبود  بيمارستان‌‌هاي كشور،  از  پزشكي در بسياري 
كارت‌‌های اعتباري و حمل پول به‌صورت دستي به داخل كشـور و نگهداري آن 
در طول سفر درماني از سوي بيمار و همراه او، نبود پوشش‌‌هاي بيمه‌‌هاي بين‌‌المللي 
در كشور، عدم برخورداري بيمارستان‌‌ها و مراكز درماني كشور از گواهينامه‌‌هاي 
بين‌‌المللي، ضعف زيرساخت‌‌هاي حمل و نقل بويژه حمل و نقل هوايي كشور، ضعف 
برنامه‌‌هاي بازاريابي و اطلاع‌‌رساني، ضعف نظام جذب و توزيع گردشگران درماني از 



64

جمله مهم‌‌ترين ضعف‌‌هاي حاكم بر اين بخش هستند.

از سوي ديگر وجود تيم‌‌هاي پزشـكي و درماني متبحر در كشور، تمايل كشـورهاي 
همسايه و بويژه مسلمان براي استفاده از خدمات درماني ايران، تخصص ويژه در برخي 
رشته‌‌ها مانند ناباروري، مزيت ناشي از كاهش ارزش ريال و در نتيجه كاهش قيمت 
خدمات به ازای هر دلار از جمله فرصت‌‌هاي فراروي توسعه اين بخش هستند كه به 

هوشمندي و برنامه‌‌ريزي صحيح براي بهره‌برداري نياز دارند.

تعداد گردشگران سلامت وارد شده به ایران از نگاه آمار و ارقام

میزان توریست‌‌های سلامت وارد شده و پيش‌‌بيني براي ورود توريست‌‌هاي سلامت 
در سال‌‌هاي مختلف در جدول صفحـة بعد آورده شده است. اگر درآمد ارزي هر 
توريست را 5000 دلار )حداقل ميزان پيش‌‌بيني كارشنـاسان( در نظر بگيريم، تعداد 
شغل ايجاد شده )اگر سرماية لازم براي هر شغل 7000 دلار برآورد شود( به‌شرحي 
كه در جدول آمده است، خواهد بود و اين امر به‌شرطي محقق مي‌‌گردد كه حداقل 
سرمايه‌‌گذاري لازم در هر سال صورت پذيرد. در كشـورهاي توسعه یافته به ازاي 

هرتوريست سلامت حداقل 1500 دلار سرمايه‌‌گذاري مي‌‌شود.

تعداد توریست‌‌های سال
سلامت

میزان درآمد ارزی 
)هزار دلار(

تعداد شغل ایجاد شده  )به ازای هر 
7000 دلار یک شغل(

13842000010000014200

13852800014000020000

13864000020000028570

13875300026500037857

13887000035000050000

13899200046000065714

139012300061500087857

1391150000750000107142

1392180000900000128571

13932150001075000153571

 جدول )4-4(: تعداد توريست‌‌هاي سلامت، ميزان درآمد ارزي و تعداد 
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تعداد توریست‌‌های سال
سلامت

میزان درآمد ارزی 
)هزار دلار(

تعداد شغل ایجاد شده  )به ازای هر 
7000 دلار یک شغل(

13942600001300000185714

13953050001525000217857

13963500001750000250000

13974000002000000285714

13984500002250000321428

13995000002500000357142

14005500002750000392857
 ادامه جدول )4-4(
منبع: سازمان توسعه تجارت ایران )1386(

فهرست کشورهای توریست فرست به ایران

در تقسیم‌‌بندی مهمترین منابع درآمدزایی در جهان، صنایع مرتبط با نفت در رتبة 
اول و پس از آن صنعت خودروسازی و در رتبة سوم صنعت گردشگری قرار دارد. 
هم اکنون صادرات خدمات گردشگری در 150 کشور در ردیف اول 5 قلم صادراتی 
بوده و در حداقل 60 کشور رتبه اول صادرات را به خود اختصاص داده و همین نکته 
به تنهایی مبین اهمیت آن است. همچنیـن بنا بر اعلام سازمان جهانی گردشگری در 
حال حاضر از هر 11 شغل در جهان یکی به‌طور مستقیم با گردشگری مرتبط است و 

تا سال 2030 گردش مالی این بخش از 2000 میلیار دلار فراتر خواهد رفت.

طبق بررسی‌‌های انجام شـده از سوی شورای جهانی سفر و گردشـگری تا سال 
2024سهم صنعت گردشگری در تولید ناخالص جهانی از مرز 1800 میلیارد دلار 
امریکا خواهد گذشت که این میزان درآمد به معنی حمایت از 346 میلیون شغل 
درسطح جهانی و به معنی سهم حدوداً 10 درصدی آن از کل اقتصاد جهانی هم از 
نظر GDP و هم ازنظر بازار اشتغـال است. در سال 2014 سهم صنعت گردشگری 
از تولید ناخالص داخلی جهان بالغ بر ۹ درصـد بوده و درآمد ارزی این صنعـت از 
مرز 1400 میلیارد دلار گذشت. همچنین سهم صادرات گردشگری از کل صادرات 
جهان در همان سال حدود  6 درصد و تعداد گردشگران بین المللی 1/1 میلیارد نفر 



66

بوده است. در جـدول )5-4( به معرفی 10 کشور اول گردشگرپذیر و 10 کشور اول 
گردشگر فرست در سال 2014 پرداخته شده است. 

10 کشور اول گردشگرپذیر 
)در سال 2014(

درآمد )میلیون 
دلار امریکا(

10 کشور اول گردشگر 
فرست )در سال 2014(

هزینه )میلیون 
دلار امریکا(

164859چین177476ایالات متحدة امریکا

111394ایالات متحده امریکا65208اسپانیا

92127آلمان56913چین

54972انگلستان56241فرانسه

50428روسیه50941ماکائو )چین(

48585فرانسه46361انگلستان

33763کانادا45618ایتالیا

28873ایتالیا43180آلمان

26273استرالیا38447تایلند

25567برزیل38374هنک کنگ )چین(

 جدول )5-4(: 10 کشور اول گردشگرپذیر و 10 کشور اول گردشگر فرست در سال 2014
)ICT( منبع: مرکز تجارت بین‌‌الملل

در این میان 5 کشور اول گردشگرپذیر از ایران و 5 کشور اول گردشگر فرست به 
ایران به‌صورت زیر است.

5 کشور اول گردشگرپذیر 
نفراز ایران )در سال 2014(

5 کشور اول گردشگر 
فرست به ایران )در سال 

)2014
نفر

1579000عراق2200000عراق

1091000آذربایجان2000000ترکیه

426000ترکیه280000امارات متحدة‌عربی

418000افغانستان95000عربستان سعودی

234000ترکمنستان80000تایلند

 جدول )6-4(: 5 کشور اول گردشگرپذیر از ایران و 5 کشور اول گردشگر فرست به ایران
منبع: گزارش سازمان‌‌های میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری ایران
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بیماران وارد شده از کشورهای دیگر اغلب برای درمان در زمینه‌‌های زیر وارد ایران می‌‌شوند.

- قلب و عروق 		 - چشم پزشکی

- ارولوژی 		 - دندانپزشکی 

- جراحی عمومی  		 - پیوند کلیه 

سه مزیت‌‌ رقابتی ایران در حوزه گردشگری سلامت

ايران با عنايت به مزيت‌‌هاي خود در گردشگري سلامت از جمله هزينة پايين، کيفيت 
بالاي خدمات سلامت، پزشکان صلاحيت‌‌دار و دارا بودن جاذبه‌‌هاي طبيعي فراوان، 
تصميم دارد از اين مزيت استفاده نمايد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
موظف است به‌منظور زمینه‌‌سازی برای حضور مؤثر در بازارهای جهانی و تبدیل 
جمهوری اسلامی ایران به مرکز رفع نیازهای سلامت و پزشکی منطقه، در چهارچوب 
سیاست‌‌های راهبردی و تجاری، تسهیلات لازم را در خصوص معرفی توانمندی‌‌ها، 
و  تجهیزات  تولیدات،  و  پزشکی  آموزش  و  سلامت  خدمات  بازاریابی  و  عرضه 
فرآورده‌‌های پزشکی و دارویی ارائة نماید. در زمینة مراکز ارائه‌‌دهندة خدمات درمانی در 
ایران، مؤسسات درمانی وابسته به وزارت بهداشت، سهم بالایی از کل مراکز درمانی را 
تشکیل می‌‌دهند. این بدین معنی است که وزارت بهداشت به‌عنوان نمایندة بخش دولتی، 
بزرگترین ارائه‌‌کنندة خدمات سلامت در ایران هستند. کمتر از نیمی از بیمارستان‌‌های 
خصوصی مجهز و پیشرفته در تهران قرار دارند. بعد از تهران، مشهد، شیراز و تبریز از 
عمومی‌‌ترین مقاصد برای مسافرت‌‌های درمانی هستند. سیاست‌‌گذاری مناسب و هم 
جهت سازمان‌‌های ذی‌ربط در امر گردشگری سلامت، می‌‌تواند در دو مسیر جذب 
بیماران خارجی و با تبلیغات گسترده و سرمایه‌‌گذاری در بخش‌‌های مختلف پژوهش و 
آموزش، ایجاد مراکز درمانی، کلینیک‌‌های مخصوص چک‌‌آپ، ایجاد مراکز مجهز اعم 
از مدرن و سنتی در محل چشمه‌‌های آب گرم با اطلاع‌‌رسانی مناسب از روند عزیمت 
هموطنان برای درمان در خارج کاسته و به این ترتیب از خروج بسیار زیاد ارز در سال 

جلوگیری نماید.
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 نمودار )13-4(: عوامل ایجادکننده مزیت رقابتی
Source: Izadi et al, 2012

مزیت‌‌های رقابتی ایران در بخش گردشگری سلامت به سه زیربخش مزیت قیمتی، 
فنی و تکنولوژیکی و گردشگری تقسیم می‌‌شود که در زیر به آنها پرداخته می‌‌شود.

 مزیت قیمتی

- هزينه‌‌هاي پايين تشخيص، درمان و اقامت؛

- تعرفه‌‌های بیمارستانی بالا در کشورهای پیشرفته دنیا؛

- قیمت پایین اعمال جراحی در ایران به علت بالا بودن نرخ ارز؛

- تأمین نیازهای درمانی و بهداشتی کشور از طریق صادرات کالاهای مرتبط با پزشکی 
و گردشگری سلامت و مزایای حاصل از آن از جمله  اشتغال‌زایی و رشد کیفی در 

بخش سلامت و ارز آوری به خصوص در صنعت بیمه؛

- نزدیکی به حوزه کشورهای خلیج فارس و همسایگی با کشورهای افغانستان، پاکستان 
و عراق و برخی از کشورهای عربی )که به لحاظ دریافت خدمات مطلوب پزشکی به 

سایر کشورها نیازمندند(؛
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- کمبود عرضه در خدمات درمانی کشورهای منطقه؛

- افزایش تعداد ورود گردشگران کشـورهای اروپایی به کشـور در اثر بهبود روابط 
خارجی ایران؛

ایران از نظر هزینه‌‌های گردشگری سلامت در مقایسه با رقبای منطقه‌‌ای از جمله 
اردن، ترکیه، امارات متحدة‌عربی، عربستان سعودی و بحرین و همچنین کشورهای 

جنوب شرقی آسیا مانند تایلند، سنگاپور، مالزی و  فیلیپین مزیت بالاتری دارد. 

 مزیت فنی و تکنولوژیکی

- انجام پيشرفته‌‌ترين اعمال جراحي مانند جراحي‌‌هاي قلب باز، ستون فقرات، عنبيه و 
پلاستيک و پيوند اعضا؛

- انجام روش‌‌هاي توليدمثل پيشرفته؛

- دستيابي ايران به توفيقات جديد در عرصة پزشکي )سلول‌‌هاي بنيادي(؛

- مطرح بودن در سطح جهاني در تخصص‌‌هاي جراحي قلب، پيوند، چشم، پلاستيک 
و زيبايي، درمان ناباروري و دندان؛

- آزمايشگاه و ابزار ژنتيکي مجهز؛

- دراختيارداشتن جديدترين تجهيزات تشخيصي و بهداشتي و درماني مدرن؛

- متخصصان با تجربه ملي و توانايي‌‌هاي بين‌‌المللي؛

- وجود مراکز درماني متعدد تخصصي و فوق تخصصي در سطح بين المللي؛

- وجود ۵۱ دانشکده پزشکي؛

- زيرساخت‌‌هاي فيزيکي )بيمارستان‌‌ها و مراکز تحقيقاتي و مکان‌‌هاي گردشگري(؛

- بهره‌‌گیری از تکنولوژی‌‌های نوین پزشکی؛

-  برخوردار بودن ایران از تکنولوژی تصویربرداری پزشکی و پزشکی هسته‌‌ای.
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 مزیت گردشگری

- نزديکي جغرافيايي به آسياي مرکزي و خاورميانه و بازار عرب؛

- تجانس و مشابهت فرهنگي و زباني با همسايه‌‌هاي خارجي؛

- افزایش توجه دولت به برنامه‌‌ریزی و سرمایه‌‌گذاری در بخش گردشگری پزشکی؛

- الزام قانونی وزارت بهداشت به راه‌اندازی توریسم سلامت؛

- شرايط آب و هوايي مطلوب و گوناگون )چهارفصل بودن(؛

- جاذبه‌‌هاي گردشگري، تاريخي، فرهنگي و طبيعي؛

- وجود چشمه‌‌های آب گرم درمانی فراوان؛

- محيط فرهنگي مناسب براي کشورهاي مسلمان؛

- ارائة خدمات مربوط به گردشگری حلال.

وزارت بهداشت در سال ۱۳۸۷ بخش نامه‌‌اي را تحت عنوان شرايط و ضوابط مراکز 
پزشکي پذيراي گردشگر سلامت ابلاغ کرده و در اين بخشنامه، اين مراکز را به دارا 

بودن و رعايت ضوابط و شرايط تعيين شده ملزم کرده است.

سياست‌‌گذاري مناسب و هم جهت سازمان‌‌هاي ذيربط در امر گردشگري سلامت، 
مي‌تواند در ۲ مسير جذب بيماران خارجي با تبليغات گسترده و سرمايه‌‌گذاري در 
بخش‌‌هاي مختلف پژوهش و آموزش، ايجاد مراکز درماني، کلينيک‌‌هاي مخصوص 
چک‌آپ، ايجاد مراکز مجهز اعم از مدرن و سنتي در محل چشمه‌‌هاي آب گرم با 
اطلاع‌‌رساني مناسب از روند عزيمت هموطنان براي درمان در خارج کاسته و به 
اين ترتيب از خروج بسيار زياد ارز در سال جلوگيري نمايد. بررسي‌‌ها نشان مي‌‌دهد 
که سالانه حدود يک ميليارد دلار از ايران توسط اين افراد خارج مي‌‌شود. طبق سند 
چشم‌انداز بيست ساله، ايران بايد در زمينه گردشگري سلامت در منطقه اول باشد. 
بر آن اساس، ايران بايد به مرکز رفع نيازهاي سلامت و درماني منطقه تبديل شده و 
تا سال ۱۴۰۴ به تعداد 20 ميليون گردشگر بين‌‌المللي ورودي و به تبع آن، حداقل20 
ميليارد درآمد ارزي دست يابد. در واقع هدف از اين تلاش‌‌ها، سهيم شدن ايران 
در بازارهاي جهاني و معرفي ايران به‌عنوان مرکز و قطب درماني منطقه، به‌منظور 
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پيشرفت و سودآوري است. 

هرکدام از بيمارستان‌‌ها يا مراکز بهداشتي که شرايط پذيرش بيماران خارجي را دارند، 
مي‌‌توانند برای کسب پروانه از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، اقدام 
نمايند. وزارت بهداشت مسئول بررسي و تاکيد کيفيت مراکز بهداشتي مذکور از نظر 
وجود کارکنان تخصص يافته، متخصصين داراي مهارت، موقعيت جغرافيايي مناسب، 
روابط عمومي و بازاريابي مؤثر هستند. همه مراکز درماني مي‌‌توانند از طريق اينترنت 
پروانه خود را تمديد و به روز کنند و تمام داده‌‌هاي خود در مورد بيماران درمان شده 
يا تحت درمان را براي وزارتخانه ارسال دارند. در کنار برنامه‌‌هاي گردشگري سلامت، 
وزارت بهداشت برنامه صدور ويزاي درماني با همکاري وزارت امور خارجه را نيز 
دارد. درصورتي که وزارت امور خارجه اين برنامه را تصويب نمايد، بيماران مي‌‌توانند 

از اين ويزاهاي درماني استفاده نمايند.

در کنار فعاليت‌‌هاي وزارت بهداشت، سازمان ميراث فرهنگي، گردشگري و صنايع 
دستي نيز اقداماتي انجام داده است که حاصل فعاليت‌‌هاي اين سازمان »برنامة جامع 
گردشگري سلامت« است. همان‌طور که ذکـر شـد، ماده ۸۷ قانون برنامة چهارم 
توسعة ايران، دستيابي به وضعيت مطلوب در زمينه خدمات بين‌‌المللي سلامت را بر 
عهدة وزارت بهداشت گذاشته است. اما اين در حالي است که بسياري از کارشناسان 
معتقد بودند مديريت يکپارچه در اين حوزه باعث شده تا کشورهاي همسايه در 
اين رقابت بين‌‌المللي به تدريج گوي رقابت را از ايرانيان بربايند. امارات از جمله اين 
کشورهاست. در حال حاضر در منطقه، کشورهاي مالزي، هند، سنگاپور، دبي، اردن، 
ترکيه، آذربايجان و برخي از کشورهاي آسياي مرکزي و قفقاز و روسيه سفيد، علي 
رغم هزينة بالاي درمان در اين کشورها از جمله رقباي ايران در بحث گردشگري 
سلامت محسوب مي‌‌شوند. به‌عنوان مثال، هزينة عمل قلب باز در ترکيه ۱۸۰۰۰ 
دلار، در انگليس ۴۰۰۰۰ دلار و در ايران ۱۰۰۰۰-16000 دلار در مراکز خصوصي 
است. بيماران مي‌‌توانند باقي ماندة پول خود را صرف گردش و بازديد از مکان‌‌هاي 

ديدني ايران نمايند.

زمینه‌‌های گردشگری سلامت در ایران

نمونه‌‌هايي از گردشگري سلامت كه مي‌‌تواند در ايران با‌توجه‌به تخصص‌‌هاي پزشكي 
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موجود در كشور و منابع و نعمات الهي و طبيعي، رشد قابل توجهي را در پي داشته 
باشد در زیراشاره مي‌‌شود : 

چشم پزشكي به‌ویژه عمل ليزكي1؛
دندان پزشكي و كاشت دندان2؛

پيوند اعضا3؛
توانبخشي4؛

اعمال جراحي قلب به‌ویژه باي‌پس شريان5؛
اعمال جراحي جايگزيني مفاصل )زانو و غيره(6 ؛

اعمال جراحي آرايشي و پلاستكي7 ؛
سلول‌‌هاي بنيادي8 ؛

ناباروري9؛
طب جايگزيني و گزينه‌‌اي10 ؛

كنترل پزشكي11 ؛
لاغري و تناسب اندام12 ؛

درماني تفريحي مانند فضاهاي آب درماني و تالاسوتراپي13 . 

1- Lasik Surgery
2- Dental Implantation
3- Organ Transplant
4- Rehabilitation and Recuperation
5- Coronary By-pass surgery
6- Replacement Knee
7- Cosmetic and plastic surgery
8- Fundamental Cells
9- Infertility
10- Alternative medical
11- Checkup center
12- Wellness & Dietology
13- Spa-Talasotrapy – Hobbyterapy
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ايده‌های مطرح جهت توسعهٔ گردشگری سلامت در ایران

از مجموع مطالعات انجام شده در صنعت گردشگري و گردشگري سلامت در دنيا 
و به‌طور خاص در ايران و بررسي روكيردها و سياست‌هاي اتخاذ شده در حوزة 
گردشگري سلامت در كشور طي چند سـال اخير و نيز برنامه‌هاي در دست بررسي 
توسط دولت در اين حوزه و با در نظر گرفتـن نيــازهاي پژوهشي اين بخش نوپا 
از صنعت گردشگري، ايده‌هاي زیر در حوزة سياست‌پژوهي در زمينـة گردشگري 

سلامت قابل طرح هستند:

 طرح مطالعهٔ نظام جامع گردشگر سلامت دركشور

كيي از مسائلي كه در زمينة توريسم سلامت در سطح سياست‌گذاران و مديران وجود 
دارد، تعدد مراكز دولتي متولي توريسم سلامت در كشور است. سازمان صنايع‌دستي 
و گردشگري، وزارت بهداشت، وزارت امور خارجـه، وزارت رفـاه، استانـداري‌ها، 
شركت‌هاي بيمه و حتي اتـاق بازرگاني، هر كي از منظـر خود اين صنعت را رصد 
ميك‌نند كـه گه‌گاه به موازي كاري مي‌انجامد. هر چنــد در سازمان گردشـگري و 
صنايع‌دستي شورائي تحت عنوان شوراي سياست‌گذاري توريسم سلامت تشيكل 
شده است كه از برخي از اين نهاد‌ها نمايندگـاني در آن حضور دارند، اما به نظر 
مي‌رسد اين شورا بيشتر جنبه اجرائي داشته باشد. طرح مطالعة نظام جامع توريسم 
درماني به بررسي نهادهاي دولتي متولي اين صنعت در كشور مي‌پردازد و جايگاه هر 
كدام از آن‌ها و نيز وظايف آن‌ها را در قبال اين صنعت و براساس حوزة مسئوليت 

آن‌ها، مورد مطالعه قرار مي‌دهد.

 طرح نظام اطلاع‌رسانی گردشگر سلامت در كشور

كيي از نقاط ضعف عمدة صنعت توريسم سلامت در كشور كه باعث عدم آگاهي 
گردشگران درماني داخلي و خارجي از قابليت‌هاي توريسم سلامت در كشور مي‌شود، 
فقدان اطلاع‌رساني مناسب از امكانات توريسم سلامت در ايران است. براي اثبات اين 
مدعا كافي است به سايت بيمارستان بين‌المللي رضوي مشهد سري بزنيد تا از وضيت 
تاسف بار اطلاع‌رساني اين بيمارستان مجهز آگاه شويد و در مقابل به سايت كيي از 
بيمارستان‌هاي هند يا سنگاپور يا فيليپين هم مراجعه كنيد تا تفاوت‌ها را لمس كنيد 
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و اين تفاوت‌ها منهاي صدها ساعت برنامة توليدي راديوئي و تلويزيوني است كه به 
معرفي اين مناطق مي‌پردازند و منهاي تيزرهاي تبليغاتي است كه دائماً در شبكه‌هاي 
ماهواره‌اي پخش مي‌شوند. نتيجه اين مي‌شود كه حتي بسياري از مردم شهر مشهد 
هم هنوز از وجود چنين بيمارستان مجهزي در شهرشان ناآگاهند و اين ضعف اساسي 
تقريباً در مورد تمامي مراكز درماني مجهز و مستعد جذب گردشگران درماني و نيز 

مناطقي همچون آبگرم‌هاي طبيعي و ... در كشور وجود دارد.

بررسي ايجاد شبكة بيمارستان‌هاي توريستي در كشور از نيازهاي ضروري در اين حوزه 
است كه كمبود آن احساس مي‌شود و در طرح نظام اطلاع‌رساني توريسم سلامت در 
كشورقابل پيگيري است. همچنين، مطالعه و بررسي نظام بازاريابي)Marketing(  در 
بيمارستان‌هايي كه در حوزة گردشگري سلامت فعاليت ميك‌نند، ازديگر مباحث قابل 
طرح در اين بخش است.  هدف طرح نظام اطلاع‌رساني توريسم سلامت در كشور 

در نهايت ارائة راهك‌ارهايي در اين زمينه با‌توجه‌به امكانات موجود است.

 دهكدهٔ سلامت 

مناطقي كه علاوه‌بر موقعيت مناسب زيست محيطي و دارا بودن جاذبه‌هاي گردشگري 
و  احداث مجموعه‌ها  قابليت  مختلف كشور،  نقاط  در  ارتباطي  زيرساخت‌هاي  و 
كلين‌كيهاي درماني تخصصي هم جهت با شرايط طبيعي آن منطقه را داشته باشند، 
قابليت تبديل شدن به كي دهكدة سلامت را نيز خواهند داشت. مثلًا طبق آمار 
موجود، تقريباً در تمام استان‌هاي كشور آب گرم‌هاي طبيعي وجود دارند كه هركدام 
از آن‌ها خواص پزشكي به‌خصوصي دارند و مناطقي جذاب براي گردشگران به‌حساب 
مي‌آيند. از آنجايي كه اين جاذبه‌ها اغلب در مناطق كمتر توسعهي‌افته در سطح كشور 
قرار گرفته اند، تجهيز آن‌ها به مراكز درماني استاندارد،‌ علاوه‌ بر مرتفع ساختن 
نيازهاي درماني مردم اين مناطق، فرصت‌هاي اشتغال‌زايي مناسبي را براي بوميان 
آن بخش‌ها به‌وجود مي‌آورد و حضور گردشگران داخلي و خارجي در اين مناطق كه 
به‌منظور درمان و درعين حال استفاده از جاذبه‌هاي گردشگري به آن مناطق سفر 
ميك‌نند، زمينة رونق اقتصادي را در اين بخش‌ها فراهم ميك‌ند. تجربة نسبتاً موفق 

»سرعين اردبيل« در اين زمينه مي‌تواند آموزنده باشد.

همچنين وجود گياهان داروئي خاص و يا اشكالي از طب سنتي در برخي از نقاط كشور، 
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از آنجايي كه علاوه ‌بر دارا بودن جاذبه‌هاي توريستي، پتانسيل لازم براي تبديل شدن 
به مراكز درماني )مثل داروخانۀ گياهان سنتي و ...( را نيز ايجاد ميك‌ند، مي‌توانند 

فرصتي براي ايجاد كي دهكدة سلامت به‌شمار رود. 

اين دهكده‌ها در كشورهاي مختلف از جمله هند و آمركيا شكل گرفته‌‌اند و در ايران 
هم در چند نقطه از كشور در دست مطالعه و يا بعضاً اجرايي شده است. از سوي 
ديگر از آنجايي كه چنين ايده‌اي در ايران تقريبا نو است و هنوز به‌طور گسترده اجرائي 
نشده است، به‌نظر مي‌رسد تهيه طرحي كه به اين مسئله به‌طور همه جانبه و از مناظر 
مختلف اقتصادي، فرهنگي، سياسي و اجتماعي بپردازد و نيز تجارب كشورهاي ديگر 
در اين خصوص را مطالعه نمايد، به سياست‌گذاران كمك خواهد نمود تا براي ايجاد 
چنين مناطقي با روكيردي علمي و بومي حركت نمايند. در حال حاضر مناطق زير در 

بحث دهكدة سلامت، در كشور در حال مطالعه و يا اجرائي شدن هستند:

جزيرة يكش؛

دهكدة سلامت شيراز؛

دهكدة سلامت شهر قم؛

دركه در ارتفاعات شمال تهران؛ 

شانديز مشهد؛ 

آبگرم دهلران در استان ايلام؛ 

آبگرم محلات در استان مركزي؛

چشمه‌‌های آب گرم و آب معدنی استان اردبيل.

 استان اردبیل و چشمه‌‌های آب گرم و آب معدنی 

با رتبه‌‌بندی خواص درمانی چشمه‌‌های منتخب استان اردبیل بر اساس خواص درمانی 
منطبق بر بیماری‌‌های شایع در کشور، نتایج قابل توجهی بدست آمده است که حاکی 
از این است که برخی از چشمه‌‌های آب گرم و معدنی استان اردبیل با‌توجه‌به کیفیت 
آنها، برای درمان برخی از امراض بسیار مفیدند، که به‌ترتیب چشمة آبگرم پنج خواهر 
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)بش باجیلار( از نقطه نظر خواص درمانی در شایع‌‌ترین بیماری، که بیماری‌‌های قلبی 
عروقی هستند رتبة اول، چشمة آبگرم قهوه‌‌خانة همت در رتبة دوم، چشمة دیپ سیز 
گل در رتبة سوم، چشمة ایستی سو )ایلانجیق(، چشمة معدنی )ویلا درق(، چشمه 
هفت بلوک )اهندار(، چشمه آبگرم قهوه خانه ممتاز، چشمه قینرجه، چشمة سقزچی 
رتبة چهارم، چشمه بوشلی )برجلو(، چشمه قره شیران )حمام( رتبة پنجم، چشمه بیله 
دره رتبة ششم و چشمه آبگرم آب چشم )گوزسوئی( در رتبة هفتم خواص درمانی 
قرار می‌‌گیرند. بنابراین استان اردبیل به واسطة شرایط خاص جغرافیایی می‌تواند 
به‌عنوان یکی از قطب‌‌های مهم گردشگری سلامت در بین کشـورهای دنیـا مطرح 
گردد، چرا که برخورداری از مواهب طبیعی نظیر چشمه‌‌های آب گرم و معدنی 

می‌‌تواند بهترین راه درمان بسیاری از بیماری‌‌ها باشد.

رتبه خواص درمانی در بیماری‌‌هانوع چشمهنام چشمه
درمانی

7چشمیآب گرمچشمة آبگرم آب چشم )گوزسوئی(

2پوست و مفصلیآب گرمچشمة آبگرم قهوه خانه همت

4حرکتی و عصبیآب گرمچشمة آبگرم قهوه خانه ممتاز

چشمة آبگرم پنج خواهر )بش 
1عفونی، عصبی و مفصلی، عروقیآب گرمباجیلار(

4پوست، زنان و عصبیمعدنیچشمة معدنی )ویلا درق(

4پوست، گوارشی، اعصاب، زنانمعدنیچشمة هفت بلوک )اهندار(

5پوست، زنان، روماتیسم، گوارشمعدنی و آب گرمچشمة بوشلی )برجلو(

4عصبی، روماتیسمی، زنان و پوستمعدنی و آب گرمچشمة قینرجه

4گوارشی، عصبیآب گرمچشمة ایستی سو )ایلانجیق(

5مفصلی، پوستیمعدنی و آب گرمچشمة حمام درسی )ایلانجیق(

3مفصلی، متابولیکی، گوارشمعدنیچشمة دیپ سیز گل

4عصبی، سیستم حرکتی و گوارشمعدنی و آب گرمچشمة ایستی سو )سقزچی(

5مفصلی، روماتیسم، پوستمعدنیچشمة قره شیران )حمام(

6دستگاه ادراری، پوست و گوارشمعدنیچشمه بیله دره
 جدول )7-4(: رتبه‌‌های درمانی 14 چشمه از چشمه‌‌های استان اردبیل
منبع: رشیدی و همکاران، 1391
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امروزه گردشگران سلامت لزوماً بیمار نیستند. در حقیقت بیشتر این افراد به‌دنبال 
تقویت تن و روان و استفاده از امکانـاتی بـرای این منظور هستنـد. در این میـان 
ارائه‌‌دهندگان خدمـات در این بخش هم مشتریان خود را به اقدامات پیش‌گیرانه 
تشویق می‌‌کنند. مانند طبیعت درمانی که یکی از شاخه‌‌های گردشگری سلامت است 
که بر ویژگی‌‌های آب و هوایی و طبیعی منطقه تکیه دارد و پتانسیل‌‌های آن در 
استان اردبیل نیز بسیار دیده می‌‌شود. استفاده از اثرات شفابخش چشمه‌‌های آب گرم 
برای درمان بیماری‌‌ها، در پزشکی نوین از جایگاه ویژه ای برخوردار بوده و توصیه 
می‌‌شود. به همین دلیل در سراسر جهان مناطقی که دارای چشمه‌‌های آب گرم حاوی 
املاح مفید هستند، از جمله جاذبه‌‌های گردشگری محسوب می‌‌شوند. در کشور ایران 
علی‌‌الخصوص استان اردبیل شمار، کیفیت و پراکنش چشمه‌‌های آب گرم به گونه‌‌ای 
است که می‌‌تواند طبیعت درمانی با استفاده از آب‌‌های طبیعی را به‌عنوان یکی از 

مهمترین منابع گردشگری کشور معرفی کرد.

 مروری بر وضعیت گیاهان دارویی در ایران

اسناد و شواهد تاريخي بسياري گواه اين واقعيت است كه ايران از جمله كهن‌‌ترين 
تمدن‌‌هاي بشري است كه با گياهان دارويي آشنايي داشته و ايرانيان از جمله مردماني 
هستند كه سرشار از تجربه‌‌هاي ارزشمند در زمينه استفاده از گياهان دارويي هستند.  
گفته می‌‌شود در حدود 7500 – 8000 گونه گیاهی در ایران وجود دارد که از این 
تعداد بیش از 200 گونه دارای ارزش دارویی و اقتصادی است. در عین حال تعداد 

گیاهان دارویی که در طب سنتی استفاده می‌‌شوند بیش از صدها مورد است.  
الف- وضعیت صادرات گیاهان دارویی در ایران

گياهان دارويي و صنعتي كه عمدتاً در زير گروه زراعت و باغباني قرار مي‌‌گيرند، كيي 
از مهمترين محصولات صادراتي كشور از گذشته‌‌هاي دور تا كنون به شمار مي‌‌آيد. 
البته جاي بسي تأسف است كه بخش اعظم اين محصولات به‌صورت خام و به شيوه 
سنتي از طبيعت جمع‌‌آوري و بدون هيچ‌گونه تغييري به خارج از كشور صادر مي‌‌شود. 
زيره و زعفران دو محصول عمدة صادراتي كشور ایران هستند كه با‌توجه‌به اهميت 
اقتصادي و حجم بالاي تجارت آنها، جداي از گياهان دارويي محاسبه مي‌‌شوند. گياهان 
ديگري همچون شيرين بيان، سير، كتيرا، حنا، روناس، باريجه، تخم گشنيز و آويشن 
نيز از اهميت خاصي در اين جايگاه برخوردارند. اين محصولات عمدتاً به كشورهاي 
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اروپايي و برخي كشورهاي عربي صادر مي‌‌گردند.
ب- منابع تأمین گیاهان دارویی در ایران

صنايع دارويي گياهي و مصرفك‌‌نندگان گياهان دارويي، نيازهاي خود را به دو طريق 
تأمين ميك‌‌نند:

1- ذخایر طبیعی
حجم انبوهي از گياهان دارويي مورد مصرف در صنايع دارويي و حتي موجود در بازار 
تجارت گياهان دارويي از ذخاير طبيعي تهيه مي‌‌شود. بنا به آمارها و ارقامي كه توسط 
بسياري از منابع و مراجع رسمي منتشر گرديـده است، بيش از 80 – 90 درصد 

گياهان و مواد خام مورد مصرف در صنايع و بازار از طبيعت جمع‌‌آوري شده است.

بخش عمده‌‌اي از گياهان دارويي برداشت شده از طبيعت شامل محصولات فرعي 
جنگلي و مراتع از جملـه صمغ‌‌ها، رزين‌‌ها و ... هستند. هر سالــه مقدار زيادي از 
محصولات فرعي جنگلي به شيوه‌‌هاي درست و نادرست و عمدتاً با اهداف سودجويانه 
توسط افراد مختلف جمع‌‌آوري مي‌‌شود و روانه بازارهاي مصرف مي‌‌گردد. افزايش 
روزافزون تقاضا براي گياهان دارويي، سهل‌الوصول بودن جمع‌‌آوري از طبيعت و هزينه 
اندك اين نوع برداشت، روند كاهش ذخاير طبيعي را شتاب بخشيده است. هر چند 
اين اقدام، نياز رو به افزايش صنـايع دارويي، غذايي، آرايشي و بهداشتي را به هيچ 
وجه برطرف نكرده است. از اين رو در حال حاضر، كشت گياهان دارويي و اصلاح 
واريته‌‌هاي مهم و ارزشمند دارويي در سرلوحه برنامه‌‌هاي كشاورزي و صنعتي جوامع 

قرار گرفته است.

2- كشت
كشت گياهان دارويي در مقايسه با برداشت از ذخاير طبيعي داراي مزيت‌‌هاي زير 

است:

- تأمين مداوم و مطمئن مواد خام گياهي مورد نياز؛

- توليد واريته‌‌هاي اصلاح شده واجد مواد مؤثر با يكفيت و كميت بالاتر در قياس با 
نوع طبيعي )وحشي(؛

- حفظ ساختار ژنتكيي و ذخاير ژني طبيعت )بقاي نسل گونه هاي ارزشمند دارويي 
و حفظ تنوع زيستي(؛
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- فراهم سازي زمينه اشتغال؛

- كمك به اقتصاد و ايجاد درآمد بويژه براي كشاورزان و روستائيان كم درآمد؛

- ايجاد ارزش افزوده با فراهم آمدن صنايع جانبي و توليد محصولات فرآوري شده؛

- حفظ محيط زيست و جلوگيري از آلودگي‌‌هاي ناشي از صنايع مخرب؛

- حفظ منابع آب و خاك )امیدبیگی، 1387(.

بهره‌‌برداري از عرصه‌‌هاي طبيعي و به عبارت ديگر ذخاير طبيعي در اكثر مناطق 
جهان امري شايع، سهل و تا حدودي غير قابل كنترل است. جمع آوري غير اصولي 
گياهان ارزشمند از عرصه‌‌هاي طبيعي، خسارات جبران ناپذيري بر پكير طبيعت وارد 
ساخته است. در حدود 1000 گونه در سراسر جهان بنا به همين دلايل در معرض 
انقراض قرار گرفته‌‌اند و با وجود ارزش و اهميت زياد گياهان دارويي، هنوز در بسياري 
از كشورها، به‌ویژه كشورهاي در حال توسعه، جايگاه واقعي اين منابع و ذخاير ارزشمند 
مشخص نشده و نقاط ضعف و تنگناهاي قانوني فراواني براي اين بخش ملاحظه 
مي‌‌شود. در كشور ايران نيز به‌ویژه در مناطق دور افتاده و روستايي، بهره‌برداري از 
طبيعت مرسوم بوده و گاهي با شدت و بدون رعايت ملاحظات زيست محيطي، تنها 
با هدف كسب در آمد و سودهاي آني، گونه‌‌هاي گياهي ارزشمند جمع‌‌آوري و به 
عبارت بهتر به يغما مي‌‌رود. از سوي ديگر به‌دلیل گستردگي مراتع و عدم امكانات 
مناسب، اعمال نظارت و شيوه هاي كنترلي به سادگي امكان پذير نبوده و نه تنها در 
جلوگيري از تخريب يا برداشت بي‌‌رويه و بي‌‌ضابطه از مراتع و جنگل‌‌ها موفقيتي كسب 
نمي‌‌شود، بلكه در دستيابي به اطلاعات و آمار توليدات و محصولات جنگلي و مرتعي 

نيز توفيقي حاصل نمي‌‌آيد.

البته روشن است كه عدم هماهنگي و فقدان مديريت متمركز و عدم همگرايي دستگاه‌‌ها 
و واحدهاي ذيربط در اجراي برنامه‌‌هاي كارآمد، از ديگر دلايل و نقاط ضعف توسعة 
گياهان دارويي كشور محسوب مي‌‌شود. به هر روي، وظيفة تمامي ابناي بشر است 
كه تا حد ممكن از منابع و ذخاير طبيعي خود حراست نمايد. در اين رابطه، آشكار 
است كه سرمايه‌‌گذاري‌هاي كلان و برنامه‌‌هاي اجرايي مدون، نيازي اساس است و 
در عين حال، مديريت و كنترل منابع، آموزش‌‌هاي عمومي و تخصصي، برنامه‌‌هاي 
توسعة محلي به‌ویژه در مناطق حاشيه‌‌اي و دور دست كه امكان بهره‌‌برداري بي‌‌رويه از 
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طبيعت فراهم تر است، اقداماتي اساسي‌‌تر براي حفظ تنوع زيستي و دسترسي سريع‌تر 
به توسعه پايدار به شمار مي‌‌آيد.

تخريب جنگـل‌‌ها و مراتع با اهداف تأمين سوخت و استفاده از چوب، گسترش 
فعاليت‌‌هاي كشاورزي، آتش‌سوزي‌‌هاي عمدي و سهوي، چراي بيش از حد دام و 
بهره‌‌برداري بي‌رويه از مهمترين مواردي هستند كه ضمن آسيب رساندن به محيط 
زيست، كاهش تنوع زيستي را در پي دارند. بسياري از گونه‌‌هاي ارزشمند دارويي 
حين اين فعاليت‌‌ها از بين رفته و بشر از مواهب آنها بي‌‌بهره مانده است. اگر بتوان 
راهكارهاي علمي و عملي براي هر كي از اين موارد ارائه داد و يا اجرا نمود، در آن 
صورت مهمترين بخش توسعة پايدار )حفاظت محيط زيست( تحقق خواهد يافت. 
مسلماً با ارائه و به كارگيري اين راهكارها مي‌‌توان در جهت بهره‌‌برداري اصولي‌‌تر از 
اين گياهان گام برداشت بدون اين كه لطمه‌‌اي به تنوع زيستي و بقاي آنها وارد آيد. 

در اين خصوص به كارگيري راهكارهاي زير مي‌‌تواند تا حدودي كمك كننده باشد:

- در خصوص حفظ ذخاير زيستي و باارزش بومي، لازم است تا به طبيعت به‌عنوان 
مادر و ذخيره گاه ژرم پلاسم‌‌ها نگريسته شود؛

- با انجام مطالعات و بررسي‌‌هاي دقيق علمي و فني، مي‌‌توان تعداد زيادي از گياهاني 
براي كشت و توسعه در مناطق  استعدادهاي ويژة پرورش‌‌هاي منطقه‌‌اي  را كه 
مختلف ايران برخوردارند، به سهولت انتخاب نمود. سپس گزينشي بر اساس شاخصه 
هاي اقتصادي به عمل آورد و نتيجه گرفت كه كدامكي از اين گياهان توجيه قابل 
قبول‌‌تري از نظر توسعه زراعي و كشت انبوه در مناطق خاص خواهند داشت. پس از 
آن، با كاربرد روش‌‌هاي قابل پذيرش و متناسب با هر منطقه، توسط اهالي آن مناطق، 

مي‌‌توات كشت و كار گياهان دارويي مورد نظر را نهادينه ساخت.

- در جريان اقدامات مذكور، تحقق زمينه‌‌هايي چون مديريت ويژه زراعي، متدهاي 
تشخيص گونه‌‌هاي شيميايي، ارائة كشت‌‌هاي پيشرفته به‌صورت متعالي و همه جانبه و 
انجام كارشناسي‌‌هاي مناسب، اجتناب ناپذير خواهد بود و در اين صورت كشور ايران 
قادر به ارائة گونه‌‌هاي اختصاصي جديد مناسب با نياز صنايع دارويي جهان جهت 

تكثير، كشت انبوه و توسعة استخراج مواد خواهد بود؛

- تشويق و جلب مشاركت هر چه بيشتر سرمايه‌‌گذاران به‌ویژه بخش خصوصي براي 
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جامة عمل پوشاندن به موارد فوق، موجب خواهد شد تا با اطمينان از نتايج روشن و 
سازندة راه كارهاي مورد بحث به حمايت‌‌هاي ضمني خود از آنها بپردازند؛

- كاملًا به جا و مناسب خواهد بود كـه در جريان اجرايي برنامـه‌‌هاي توسعة كشور، 
حساب خاصي روي كشت و صنعت‌‌هاي گياهان دارويي باز شود و اهميت بيشتري 
به اين بخش داده شود. به‌عنوان مثال اختصاص يارانه‌‌هاي ويژه براي رونق كار اين 
كشت و صنعت‌‌ها موجبات رشد و توسعة صنايع دارويي گيــاهي را در پي خواهد 

داشت )امیدبیگی، 1387(.
پ- گیاهان دارویی مطرح در جهان

آویشن: یکی از شناخته‌شده‌‌ترین گیاهان دارویی از تیرة نعنا است. این گیاه علفی و 
معطر، دارای خواص دارویی بسیـاری است و از آن در صنـایع غذایی، بهداشتی و 
آرایشی متنوعی استفاده می‌‌شود. قسمت‌‌های دارویی این گیاه، سرشاخه‌‌های آن و 
برگ خشک شده آن است. برای درمان نفخ و به‌عنوان ضد اسپاسم، رفع تنگی نفس 
و سرفه و سوء هاضمه و درمان سیاه سرفه، برونشیت، عفونت ریه، سرماخوردگی، 

آنفلوآنزا و گرفتگی‌‌های عضلانی استفاده می‌‌شود.

اسطوخودوس: جنسی مشتمل از 25 تا 30 گونه مختلف از دسته گیاهان گلدار و از 
خانواده نعنائیان است. پراکندگی جهانی آن به ناحیة مدیترانه و در مناطق معتدله و 
معتدلة سرد ایران )تهران، کرج، اصفهان، ...( بر می‌‌گردد. در اروپا بیشتر به جهت 
تزئینی و به‌منظور استفاده از عطر آن کاشته می‌‌شود. گل‌‌ها و روغن فرار حاصل از 
تقطیر گیاه توسط بخار کاربرد دارد. طیف گسترده‌‌ای از ویژگی‌‌ها از جمله مسکن، ضد 

افسردگی، ضد تشنج، ضد سردردهای میگرنی، ضدعفونی و آرام بخش را داراست.

شوید: گیاهی یک ساله با خاستگاه نا مشخص است. دانه‌‌های این گیاه مقوی معده، ضد 
اسپاسم، شیر افزا و تسکین‌دهندة دردهای قاعدگی است. روغن فرار شوید اسپاسم 
روده، دل پیچه و قولنج را برطرف می‌‌نماید. جویدن دانه‌‌های آن نفس را خوشبو و 

آن را بهبود می بخشد.

زعفران: گیاهی است از تیره زنبقیان، سردة زعفران، قسمت مورد استفاده این گیاه، 
انتهای خامه و کلالة سه شاخـه است کـه به نام زعفران مشهور است و دارای بوی 
معطر با طعم کمی تلـخ است. در طب سنتی، زعفـران به‌عنوان مسکن، خلط آور، 
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محرک جنسی و معرق، کاربرد دارد. این گیاه رنگی و گران‌بهای چندین ساله، بدون 
ساقه است و پیاز دارد و چون درخاک کویر به عمل می‌آید، به طلای سرخ و یا طلای 
کویر شهرت یافته‌‌است. در صنایع غذایی، شرینی سازی، داروسازی )خاصیت ضد 

افسردگی( نیز به کار می رود و از گیاهان دارویی صادراتی ایران است.

گل محمدی: گل محمدی از دیرباز در ایران کشت می‌‌شود. از تیرة رزاسه و قسمت 
قابل مصرف آن گلبرگ و ماده مؤثره آن تانن است. محصول عمده گل محمدی، 
گلاب، اسانس و گلبرگ خشک است، که از آنها در صنایع دارویی، عطرسازی، 
فراورده‌‌های بهداشتی و آرایشی و صنایع غذایی استفاده می‌‌شود. مصارف دارویی آن 
بیشتر در درمان دردهای رماتیسمی، قلبی، تقویت اعصاب و معده و سردردها بوده و 

در تهیه شربت مربا و شیرینی سازی و بستنی نیز استفاده می‌‌شود.

سیر: گیاهی است چند ساله و در اکثر نقاط ایران کشت می‌‌شود. سیر سرشار از فولیک 
 B کلسیم، آهن، منیزیم، پتاسیم و مقدار کمی روی و ویتأمین‌‌های ،C اسید، ویتأمین
است. از گذشته تا امروز از سیر برای تصفیة خون استفاده می‌‌شده است. سیر حاوی 
ترکیبات گوگرد است که سیستم ایمنی بدن را تحریک کرده و پتانسیل بالایی در 

نابودی تومورهای سرطانی دارد.

رزماری: گیاهی خشبی، چندساله و معطر است که برگ‌‌های سوزنی شکل و همیشه 
سبز دارد. بومی مدیترانه و کشور اوروگوئه است. برگ و سرشاخه‌‌های گلدار گیاه 
اندام دارویی را تشکیل می‌‌دهد. باعث گشادی رگ‌‌ها و تقویت گردش خون می‌‌شود و 
بنابراین برای جلوگیری از ریزش موها مفید است. این گیاه شفا بخش رماتیسم، سستی 
اعضا، تشنج، اختلالات عصبی و تنفسی و همچنین نارسایی کبد و کیسه صفرا است. 
این گیاه و سبزی در ایران کمتر مورد توجه آشپزها قرار گرفته ولی در کشورهای 

اروپایی جایگاه ممتازی در آشپزی دارد.

جعفری: گیاهی دو ساله است و گیاه کامل، دانه و ریشة آن مورد استفاده قرار می‌‌گیرد. 
جعفری یک منبع بسیار خوب ویتأمین A ، ویتأمین C و ویتأمین K است. به‌علاوه 
جعفری منبع غذایی خوبی از آهن و اسیدفولیک است. از آن به‌عنوان تصفیه‌‌کننده 

خون، باز کننده عروق، اشتها آور، ضد سرطان و ضد آسم یاد می‌‌شود.

به‌لیمو: نام یک گیاه دارویی معطر است که بوی خوشایند لیمو را دارد. بومی امریکای 



83

جنوبی بوده و در ایران در استان‌‌های شمالی و باغ‌‌ها کشت می‌‌شود. برگ‌‌ها بخش 
دارویی این گیاه هستند. از به لیمو در درمـان سوءهاضمـه، نفخ، دردهای عصبی، 
سرگیجه و علائم سرماخوردگی، تقویت حافظه و ایجاد آرامش و درمان بی‌‌خوابی و 
ادویه )مصارف خانگی( استفاده می‌‌شود. اسانس به‌لیمو دارای خواص باکتـری‌کش و 

حشره کش بوده و همچنین در صنعت عطرسازی نیز از آن استفاده می‌‌شود.

 زیرة سیاه ایرانی )زیرة کرمان(: پراکنـدگی جهانی آن ایران، افغانستـان، پاکستان و 
آسیای مرکزی است. میوه آن معطر و بادشکن است و برای معطر کردن غذاها به 
کار می‌‌رود. زیره کرمان گیاهی کاملا متفاوت با زیرة سیاه اروپایی است که در اغلب 
منابع فارسی آن را زیره سیاه ترجمه کرده‌‌اند. این دو گونه از لحظ رویشگاهی هیچ 
گونه قرابتی ندارند و کاربرد آنان هم متفاوت است. زیرة سیاه اروپایی بیشتر در نقاط 
مرطوب و چمنزاری البرز مرکزی، آذربایجان و شمال خراسان می‌‌روید و جایگاه 
ویژه‌ای ندارد در حالی که هیچ کدام از 14 گونه زیرة کرمان در چمنزارها نمی‌‌رویند 

و از گیاهان دارویی صادراتی ایران است.

از دیگر گیاهان دارویی می‌‌توان به مریم گلی، مرزنجوش، جینکو، جین‌سنیگ، گل 
راعی، سرخارگل و ... اشاره نمود. همان‌طور که مشاهده می‌‌شود اکثر گیاهان دارویی 
مطرح جهان در ایران کشت و عمل‌‌آوری می‌‌شود و این نشان از ظرفیت و پتانسیل 

بالای ایران در گیاهان دارویی است.
1)IPD( بخشنامهٔ تأسیس دپارتمان پذیرش بیماران بین‌‌الملل

کشور ما جز کشورهایی است که علاوه بر جاذبه‌‌هاي فراوان براي جذب گردشگر، در 
عین حال، توانایی‌‌هاي زیادي نیز در زمینه سلامت بدست آورده است. کیفیت خدمات 
سلامت ارائه شده در ایران، از بسیاري از کشورهاي منطقه بالاتر است و حتی در 
بعضی از موارد )همانند پیوند اعضا، نازایی و... ( در سطح بین‌‌المللی، حرف‌‌هاي زیادي 
براي گفتن دارد. از طرفی هزینه‌‌هاي خدمات ارائه شده، حتی در بخش غیر دولتی، 
بسیار پایین‌‌تر از کشورهاي اروپایی و حتی با کشورهاي موفق در صنعت گردشگري 
سلامت قابل رقابت است. تمامی این موارد باعث ایجاد پتانسیل‌‌هاي لازم در کشورمان 

شده است تا به‌عنوان مقصد درمانی براي بسیاري از بیماران خارجی قرار بگیرد.

1- International Patients Departmant
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علی‌‌رغم تمامی موارد فوق و پتانسیل بالاي کشور در این زمینه، در حال حاضر سازو 
کار مناسبی براي فعالیت این صنعت در کشور طراحی نشده است و نگرانی از بین 
رفتن بازار سلامت ایران در کشورهاي همسایه، به‌دلیل ورود افراد غیر متخصص 
در این بازار وجود دارد. این اتفـاق در گذشتـه‌‌اي نه‌چنـدان دور پس از فروپاشی 
اتحاد جماهیر شوروي، در بازار کشورهاي آسیاي میانه رخ داد و ایران علی رغم 
پتانسیل‌‌هاي بالا، به‌دلیل ورود افـراد سودجو و بدون توجه به رعایت استانداردهاي 
موردنیاز، درصد زیادي از بازار خود را از دست داد. یکی از مهترین اجزایی که در 
ارائة بهتر خدمات سلامت به بیماران بین‌‌الملل جایگاه مهمی دارد، مراکز ارائه خدمات 
درمانی و بالاخص توسعة گردشـگري درمانی در دنیـاي رقابت براي ارائة خدمات 
کیفی تشخیصی و درمانی را به فراتـر از مرزهاي جغرافیایی کشانیده است. در این 
رقابت مراکزي موفق‌‌ترند که راهبردي مشخص براي پاسخگویی به تقاضاي بین‌‌المللی 

اتخاذ نموده و خدمات متناسب با آن را عرضه می‌‌نمایند.

بر این اساس اغلب مراکـز درمانی معتبر دنیـا دپارتمان‌‌هاي تخصصی را به‌منظور 
هماهنگی بیشتر، انسجام و سرعت در ارائة خدمات و پاسخگویی به تقاضاهاي متنوع 
بیماران بین‌‌الملل در داخل و خارج بیمارستان تشکیل داده‌‌اند. آمارها نشان می‌‌دهند 
که تنها بخش کوچکی از بیماران خارجی مراجعه به بیمارستان‌‌هاي کشور را فارسی 
زبان تشکیل می‌‌دهند. از سوي دیگر واسطه‌‌هاي فعال در امر گردشگري درمانی اغلب 
آشنایی کافی با فرایند درمان و مراقبت‌‌هاي پس از آن را نداشته و بدین ترتیب پس 
از ترخیص بیمار عملًا ارتباط وي با بیمارستان قطع می‌‌شود. بنابراین ایجاد IPD در 
بیمارستان‌‌هاي ایرانی علاوه بر کمک به جذب مستقیم بیمار توسط بیمارستان در 
تعامل بهتر و نزدیک‌تر با تسهیل‌گران توریسم درمانی اعم از راهنمایان گردشگري، 
آژانس‌‌هاي مسافرتی و شرکت‌‌هاي تخصصی مؤثر خواهد بود. بنابراین پیرو نامه شماره 
400/10768 مورخ 93/6/12 تمامی مراکز درمـانی ضـروری است حداکثر طی 
شش ماه آینده نسبت به راه‌‌اندازی دپارتمان بیماران بین‌‌الملل اقدام نمایند. به همین 
منظور باید مدارکی را جهت تشکیل پرونده به دفاتر نظارت و اعتباربخشی معاونت 
درمان دانشگاه مربوطه ارائه نمایند تا از سوی معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی مورد اعتباربخشی قرار گیرند.
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)IPD( هدف کلی از تأسیس دپارتمان بیماران بین‌‌الملل 

اهداف کلی عبارت است از:

۱- نظارت بر ارائة خدماتی با کیفیت رضایت بخش؛

۲- نظارت بر ارائة خدمات در سریعترین زمان ممکن با رعایت کامل موازین 
اخلاق پزشکی، استفاده از تکنـولوژي جدید، مسئولیت‌‌پذیري و رعایت اصول و 

قوانین حرفه‌‌اي در مراکز درمانی؛

 اهداف اختصاصی؛

1- ارتقاء سطح کیفی خدمات درمانی پزشکی؛

2- ارتقاء سطح کیفی خدمات درمانی پرستاري؛

3- کاهش زمان انتظار خدمات درمانی؛

4- کاهش زمان انتظار خدمات پاراکلینیک؛

5- افزایش رضایتمندي پزشکان، پرسنل و بیماران.

بر اساس برنامه‌‌ریزي اداره گردشگري سلامت وزارت بهداشت از ابتداي سال 1393 
تمامی مراکز ارائه‌‌کننده خدمات درمانی تحت پوشش دانشگاه‌‌هاي علوم پزشکی 
منتخب در صورت تمایل براي پذیرش بیماران خارجی بایستی دپارتمان پذیرش 

بیماران بین‌‌الملل )IPD( را در  مرکز درمانی خود ایجاد نمایند.

 نحوهٔ پذیرش بیمار بین‌‌الملل

بیماران بین‌‌الملل به چند صورت از طریق بیمارستان پذیرش می‌‌شوند:

پذیرش توسط شرکت تسهیل‌گر طرف قرارداد با بیمارستان؛

 به‌صورت مستقیم توسط یکی از آشنایان بیمار در ایران بدون 
هماهنگی قبلی مراجعه می‌‌کند؛

به‌صورت مستقیم خود بیمار از طریق فضاي مجازي پذیرش 
می‌‌گیرد.
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توصیه می‌‌گردد که بیمارستان به‌منظور ارائة بهتر خدمات به بیماران بین‌‌الملل تمامی 
بیماران را توسط یک شرکت تسهیلگر طرف قرارداد مورد پذیرش و پیگیري قرار 
دهد. اما بسته به سیاست بیمارستان که در کمیته  IPD گرفته می‌‌شود می‌‌تواند طریقه 

پذیرش بیماران را طراحی نماید.

 استانداردهای خدمات هتلینگ

محورهاي اصلی خدمات هتلینگ در بیمارستان‌‌هاي داراي دپارتمان پذیرش بیماران 
)IPD( بین‌‌الملل

ساختمان و تأسیسات؛

تجهیزات و امکانات؛

خدمات رفاهی؛

خدمات نظافت و بهداشت؛

تغذیه بیمار؛

امور اداري و گردش کار؛

منابع انسانی )وزارت بهداشت، درمان، آموزش پزشکی، 1393(.

شیوه‌‌نامهٔ صدور گواهینامه حرفه‌‌ای گردشگری سلامت ویژه 

دفاتر خدمات مسافرتی و گردشگری 

این شیوه‌‌نامه بر اسـاس مقررات حاکم بر فعالیت دفاتر خدمات مسافرتی که دارای 
مجوز از سازمان میزاث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری به استناد قانون تشکیل 
سازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری مصوب 82/10/23 و آیین‌‌نامه 
ایجاد، اصلاح، تکمیل و درجه‌‌بندی و نیز آیین‌‌نامه نظارت بر تأسیس و فعالیت دفاتر 
خدماتی مسافرتی مصوب 1380/4/5 هیئت‌وزیران و اصلاحات تاریخ 1384/5/5 
و سایر اصلاحات و الحاقات مربوطه و ماده 11 قانون برنامه پنجم و همچنین به 
استناد مواد 1، 2، 3، 4 و 24 قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد 
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خوردنی و آشامیدنی مصوب 1334 و اصلاحات بعدی و بندهای 11، 12، 13 و 16 
مادة یک قانون تشکیلات و وظایف وزارت، بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 
مصوب سال 1367 و ماده 8 قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی مصوب 1364 و آیین‌‌نامه اجرایی آن مصوب سال 1365 هیئت‌وزیران و 

اصلاحات سال 1366 تعیین گردیده است.

 اهداف

- ایجاد بستر مناسب برای رقابت سالم بین دفاتر خدمات مسافرتی جهت ارتقا کمی 
و کیفی خدمات ارائه شده در حوزه گردشگری سلامت؛

- ایجاد انگیـزه و تشویق و ترغیب سرمایه‌‌گذاران و بهره‌‌برداران در ارائة خدمات 
باکیفیت بالاتر در حوزه گردشگری سلامت؛

- تعیین معیارها و شاخص‌‌های موردنیاز برای نظارت بر دفاتر خدمات مسافرتی؛

- استفاده از توان کارشناسی و قابلیت‌‌های بخش خصوصی در جهت ارتقا سطح کیفی 
خدمات گردشگری سلامت؛

- کمـک به گردشـگران سلامت برای انتخاب بهینة دفاتر دارای مجوز رسمی و 
استانداردهای مصوب که بتواند نیازها و انتظارات آنها را برآورده سازد.؛

- ایجاد هماهنگی بین دفاتر و دپارتمان پذیرش بیماران بین‌‌الملل بیمارستان‌‌ها و مراکز 
درمانی؛

- جلوگیری از فعالیت غیر قانونی فعالان فاقد صلاحیت در زمینة گردشگری سلامت.

 ماده 1 - گواهینامهٔ حرفه‌‌ای گردشگری سلامت

در راستای ایجـاد تسهیلات و هماهنـگی‌‌های مناسب برای ارائة خدمات بهینة گردشگری 
سلامت و در جهت استانداردسازی و ارتقا کیفیت فعالیت‌‌های دفاتر خدمات مسافرتی 
دارای مجوز بند "ب" علاقمند به فعالیت در حوزة گردشگری سلامت "گواهینامه" گفته 

می‌‌شود.

تبصره 1- دارندة این گواهینامه مجاز است نسبت به ارائة هرگونه خدمات گردشگری 
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اعم از اخذ روادید، برنامه‌‌ریزی سفر، برگزاری تورهای سلامت و هماهنگی با مراکز 
درمانی برای گردشگرانی کـه با هـدف دریـافت خدمات سلامت و درمانـی سفر 

می‌‌کنند، اقدام نماید.

تبصره 2- دفاتری که گواهینـامة حرفه‌‌ای موضوع این شیوه‌‌نامه را اخذ کرده‌‌انـد به 
مراکز درمانی و سلامت جهت ارائة خدمات سفر معرفی خواهند شد.

تبصره 3- دارندة گواهینامه می‌‌تواند به اطلاع رسانی، بازاریابی و تبلیغات در داخل 
و خارج از کشور در چهارچوب قوانین و مقررات سازمان نظام پزشکی برای جذب 

گردشگران سلامت اقدام نماید.

تبصره 4- دارندة گواهینامه موظف به معرفی نمایندة مستقر و رسمی در کشور بازار 
هدف است.

 ماده 2- وظایف پزشک مسئول فنی سلامت دفتر

- پیگیری و نظارت بر مراحل اخذ پذیرش جهت بیماران صرفاً از مراکز درمانی مجاز 
به ارائة خدمات گردشگری سلامت )دارای دپارتمان پذیرش بیماران بین‌‌الملل(؛

- تدوین و ارائة برنامة درمانی قبل از ورود بیمار؛

- تهیة خلاصه پروندة استاندارد و تنظیم برنامة پیگیری بیمار در کشور مبدا؛

- پیگیری و نظارت بر تهیه، تنظیم و نگهداری پروندة کلیه گردشگران سلامت و تهیة 
خلاصه پرونده استاندارد از مراکز درمانی و سلامت؛

- ارائة اطلاعات عملکرد دفتر از طریق سامانه‌‌های معرفی شده توسط وزارت و 
سازمان؛

- ارائة مشاوره و راهنمایی‌‌های بهداشتی و درمانی قبل و بعد از دریافت خدمات درمانی؛

- رعایت مقررات وزارت، جهت بررسی، شنـاسـایی و معرفی گردشگران مبتـلا به 
بیماری‌‌های عفونی و مسری به وزارت متبوع؛

- نظارت بر اجرای برنامة فالوآپ پزشکی بیمار و ارائه گزارش از این خدمات؛

- تهیه و ثبت اطلاعات دقیق بیماران و فعالیت‌‌های خدماتی دفاتر؛
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- پیگیری و رسیدگی به شکایات گردشگران سلامت در خصوص قصور احتمالی 
مراحل درمان تا حصول نتیجه و اطلاع‌‌رسانی لازم.

وظایف دستگاه‌‌های متولی گردشگری سلامت

- سازمان بر اساس وظایف ذاتی و اولویت‌‌های خود از عملیات بازاریابی، اطلاع‌‌رسانی 
)با هماهنگی سایر دستگاه‌‌های عضو(، ارائه تسهیلات مالی و اعتباری و حضور مؤثر 
دفاتر مربوطه در مجامع بین‌‌المللی، نمایشگاه‌‌ها و کنفرانس‌‌های مرتبط حمایت‌‌های 

لازم را خواهد داشت.؛

- سازمـان دوره‌‌های آموزشی تخصـصی، کارگـاه‌‌ها و همایش‌‌های مرتبط را جهت 
افزایش توان علمی و دانش فعالان این حوزه با هماهنگی سایر دستگاه‌‌های عضو شورا 

برگزار می‌‌نماید.؛

- سازمان نسبت به معرفی دفـاتر دارای گواهینـامه جهت حضور در رویـدادهای 
بین‌‌المللی مرتبط از جمله نمایشگاه‌‌های گردشگری خارجی اقدام می‌‌نماید.؛

- وزارت و سازمان به‌طور مشترک و از طریق وزارت امور خارجه، لیست کلیه دفاتر 
دارای گواهینامه را در اختیار نمایندگی‌‌های جمهوری اسلامی ایران جهت معرفی به 

مخاطبان و متقاضیان گردشگری سلامت قرار خواهد داد.؛

- وزارت نسبت به معرفی دارندگان گواهینامه به مراکز درمانی و دانشگاه‌‌های سراسر 
کشور جهت حمایت و همکاری لازم اقدام می‌‌نماید.؛

- وزارت و سازمان و سایر اعضا شورا از طریق واحدهای تابعه و استانی از فعالیت 
شرکت‌‌ها و مؤسسات فاقد مجوز با اعمال قانون جلوگیری می‌‌نمایند.؛

- وزارت امور خارجه باید نسبت به تسهیل در صدور روادید گردشگران سلامت 
برای دفاتر مورد تأیید پس از اخذ پذیرش از مراکز درمانی اقدام نماید.؛

- وزارت در راستای هم‌‌افزایی و هماهنگی مکلف است نسبت به تسریع صدور 
تأییدیه صلاحیت حرفه‌‌ای پزشکان فعال گردشگری جهت همکاری با دفاتر پس از 

طی دوره آموزشی مربوطه اقدام نماید.؛



90

 

مقدمه

در این بخش به‌منظور بررسی و امکان‌‌سنجی ورود سازمان تأمین اجتماعی به 
صنعت توریسم سلامت ابتدا به معرفی سازمان تأمین اجتماعی و امکانات درمانی 
و توریستی آن پرداخته می‌‌شود. سپس تفاهم‌‌نامه همکاری فی‌مابین سازمان و 
هلدینگ گردشگری تأمین اجتماعی، هلدینگ گردشگری سازمان تأمین اجتماعی، 

الزامات، تعهدات سازمان، تعهدات هگتا و ... مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

شرح مختصری بر سازمان تأمین اجتماعی و امکانات درمانی آن

سازمان تأمین اجتماعی بعد از وزارت بهداشت، بزرگترین عرضه‌کنندة خدمات 
سلامت در کشور است که بالغ بر 40 میلیون نفر را تحت پوشش قرار داده است. 
در سال 1393، جمعیت تحت پوشش بیمه سازمان تأمین‌اجتماعی، جمعیتی بالغ بر 
40،291،664 نفر بوده است که بیش از 51 درصد جمعیت کل کشور را شامل 
می‌‌شود و 99/6 درصد از کل جمعیت تحت پوشش سازمان، از بیمة درمانی سازمان 
در سال 1393 بهره‌‌مند گردیده‌‌اند. تهران با 8 میلیون و 547 هزار و 917 نفر، 
بیشترین جمعیت تحت پوشش بیمه درمان تأمین اجتماعی و ایلام با 259 هزار و 
878  نفر کمترین جمعیت تحت پوشش درمان سازمان را به خود اختصاص داده 

است. 

 آمار جمعیت تحت پوشش درمان سازمان تأمین اجتماعی

بر اساس آمار منتشر شده در پایان شهریور ماه سال 1394 بیش از 40 میلیون نفر  
از بیمه‌‌شدگان تأمین اجتماعی تحت پوشش بیمة درمان سازمان تأمین اجتماعی 
هستند. به‌عبارت دیگر 99/3 درصد از کل بیمه‌‌شدگان  تأمین اجتماعی از خدمات 

درمانی نیز بهره‌‌مند می‌‌گردند.

فصل پنجم : معرفی سازمان تأمین اجتماعی و امکانات درمانی آن
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 نمودار)1-5(: جمعیت تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی )ارقام بر حسب نفر(
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

از تعداد کل مراجعین به واحدهای درمانی، در نه ماه سال 1394، تعداد 730 هزار و 
797 نفر در مراکز درمانی ملکی  بستری و تحت درمان قرار گرفته‌‌اند و 93 میلیون و 
692 هزار و 603 نفر جهت دریافت خدمات سرپایی شامل: ویزیت، جراحی سرپایی 
و انواع مختلف خدمات مربوط به واحدهای تشخیصی- درمانی به مراکز درمانی 

ملکی جهت دریافت خدمت سرپایی و بستری سازمان مراجعه نموده‌‌اند. 

 تعداد مراکز درمانی ملکی سازمان تأمین اجتماعی

در پایان سال 1393 تعداد 354 مرکز درمانی ملکی در خدمت بیمه‌‌شدگان بوده 
است که مشتمل بر 71 بیمارستان ملکی، 7 دی کلینیک، 5 مرکز دندانپزشکی مستقل 
و 271 مرکز درمانی سرپایی می‌شود. در نمودار زیر مقایسه تعداد مراکز درمانی 

ملکی در سال 1393 نسبت به سال 1392 نشان شده است.

 نمودار )2-5(: مقایسه تعداد مراکز درمانی ملکی در سال 1393 نسبت به سال 1392
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

از تعداد 354 مرکز دایر، 21 مرکز استیجاری، 9 مرکز امانی و 324 مرکز در مالکیت سازمان است. 
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از ابتدای سال 1394، 358 مرکز درمانی  مشتمل بر 72 بیمارستان )2 بیمارستان 
بیمار  امکانات  با  فاقد عملکرد بستری(، 5 دی کلینیک )مرکز جراحی محدود( 
بستری، 281 مرکز سرپـایی تحت نظارت ادارة کل درمان مستقیم دارای عملکرد 
بوده‌‌اند. در سال 1394، در حدود 127 میلیون و 157 هزار و 939 مراجعه جهت 
دریافت خدمات سرپایی شامل ویزیت، جراحی سرپایی و خدمات تشخیصی- درمانی 
)داروخانه، آزمایشگاه، رادیولوژی و ...( به مراکز درمانی ملکی سازمان صورت گرفته 
که نسبت به سال 1393، حدود 4/2 درصد رشد داشته است. در بخش سرپایی، 
بیشترین رشد مربوط به تعداد ویزیت سرپایی با 57 میلیون و 154 هزار و650  
ویزیت بوده است که نسبت به سال 1393، در حدود 5/8 درصد رشد داشته است. 
97 درصد تعداد مراجعات سرپایی به مراکز درمانی ملکی، دارای بیمة تأمین اجتماعی 

بوده‌‌اند.

تعداد تخت‌‌های فعال مراکز بستری ) اعم از بیمارستان و دی کلینیک( از 8941 
تخت در سال 1393 به 9010 تخت فعال در سال 1394رسیده است که رشدی در 
حدود 0/8 درصد را نشان می‌‌دهد. در بخش بستری مراکز ملکی در سال 1394، 
تعداد 969 هزار و 758 نفر بیمار بستری و تحت درمان قرار گرفته‌‌اند که نشان‌دهندة 
رشد 5/2 درصدی نسبت به سال 1393 است. درصد اشغال تخت بیمارستان‌‌های 
مراکز ملکی در سال 1394، با افزایشی معادل 2/7 درصد نسبت به سال 1393، از 
76/1 درصد به 78/8 درصد رسیده است. چرخش تخت بیماران در سال 1394 
نسبت به زمان مشابه در سال گذشته از 103 نفر به 107 نفر افزایش داشته است که 
نشانگر استفاده بیشتر از تخت‌‌های فعال بیمارستان‌‌ها است. تعداد موارد اعمال جراحی 
بستری در مراکز ملکی در سال 1394 نسبت به سال 1393 دارای رشد 3/5 درصد 
است که بیشترین افزایش، مربوط به موارد جراحی متوسط با رشد 5/7 درصد بوده 
است. تعداد موارد اعمال جراحی سرپایی در مراکز درمانی در سال 1394، 313 هزار 
و 185 مورد بوده است که نسبت به سال 1393 رشد 22/7 درصد را نشان می‌‌دهد. 
درصد زایمان سزارین در سال 1393، 45/6 درصد بوده است که با کاهش رشدی 

در حدود 2 درصد، به 43/4 درصد در سال 1394 رسیده است. 

نوع مالکیت مراکز درمانی ملکی سازمان تأمین اجتماعی بر اساس مجوز تشکیلات در 
سال 1393 به شرح جدول زیر است.
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ملكي امانياستيجارينوع مرکز درمانی )مجوزدار(
درصد ملکی جمعسازمان

سازمان

94 226771بيمارستان

3 737696پلي كلينكي تخصصي-سطح3

9210011190درمانگاه تخصصی-سطح2

75728486درمانگاه عمومی-سطح1

77100- -دي كلينكي

55100- -مرکز دندانپزشكي

21932435492جمع

 جدول )1-5(: نوع مالکیت مراکز درمانی ملکی سازمان تأمین اجتماعی )بر حسب تعداد(
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

تعداد تخت ثابت 71 مرکز بیمارستانی سازمان 10719 تخت است، همچنین تعداد 
تخت مصوب 10471 و تعداد تخت فعال 8886 بوده و تعداد تخت های فعال مراکز 
جراحی محدود 55 تخت است که آمار مربوط به تعداد تخت‌‌های بخش‌‌های مختلف 

بیمارستان به شرح جدول )2-5( است.

تعدادنوع تخت

RCU 5تعداد تخت

NICU 115تعداد تخت

CCU 334تعداد تخت

ICU 274تعداد تخت

ICU OP 58تعداد تخت

155تعداد تخت دیالیز

280تعداد اتاق عمل

328تعداد تخت اتاق عمل

844تعداد تخت اورژانس

467تعداد تخت ریکاوری

26تعداد تخت شیمی درمانی

342تخت زایمان)لیبر-درد(

 جدول )2-5(: آمار تعداد تخت‌‌های بخش‌‌های مختف
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی
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 ارزشیابی مراکز بیمارستانی سازمان

ارزشیابی مراکز بیمارستانی سازمان در پایان سال 93 به شرح جدول زیر است.

درصدتعدادنوع درجه ارزشیابی

912/7درجه 1 عالي

3245/1درجه 1 مثبت

2433/8درجه 1

45/6درجه 2

22/8فافد ارزشیابی

71100مجموع

 جدول )3-5(: ارزشیابی مراکز بیمارستانی سازمان در پایان سال 93
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

 درجهٔ اعتباربخشی در بیمارستان‌های ملکی سازمان در سال 93

درجهٔ اعتباربخشی در بیمارستان‌‌های ملکی سازمان در سال 1393 به‌صورت زیر است.

 نمودار )3-5(: درجه اعتباربخشی در بیمارستان‌‌های ملکی سازمان در سال 1393
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

- از 276 مرکز درمانی سرپایی تعداد 250 درمانگاه، ملکی سازمان بوده و 7 درمانگاه 
به‌صورت امانی است. ؛

- از کل مراکز درمانی ملکی سازمان، 21 مرکز دارای دستگاه سنگ‌‌شکن، 3 مرکز 
)بیمارستان عالی نسب تبریز، بیمارستان شهید لواسانی تهران و بیمارستان شهید 
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و 26 مرکز دارای   CT-Scan بهشتی شیراز ( دارای آنژیوگرافی، 28 مرکز دارای
ماموگرافی  هستند؛

- از تعداد کل 354 مرکز درمانی، 54 مرکز اقماری مراکز دیگر و 300 مرکز مستقل 
است که در مراکز اقماری 17 مرکز پلی کلینیک، 24 درمانگاه تخصصی، 12 درمانگاه 

عمومی و 1 مرکز جراحی محدود است؛

- 29 مرکز درمانی دارای پارکینیگ عمومی جهت مراجعین و بیماران هستند؛

اختیار مدیریت‌‌های درمان طبق  تعداد آمبولانس‌‌های موجود در  - درخصوص 
اطلاعاتی که به گروه بررسی شاخص‌‌های آماری ارسال شده است، تعداد 385 

آمبولانس وجود دارد.

 تعداد مراکز درمانی ملکی و هیئت مدیره‌‌ای 

تعداد مراکز درمانی ملکی و هیئت مدیره‌‌ای بر اساس درجه واحدهای موجود تا پايان 
سال 94 در جدول )4-5( نشان داده شده است.

تعدادنوع مرکز

78بيمارستان

7مرکز جراحی محدود

85جمع مراکز بستری

82پلي كلينكي سطح 3

116درمانگاه تخصصی سطح 2

80عمومی سطح 1

6دندانپزشکی مستقل

284جمع سرپایی

369جمع مراکز درمانی

 جدول )4-5(: تعداد مراکز درمانی ملکی و هیئت مدیره‌‌ای بر اساس درجه واحدهای موجود تا پايان سال 94
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

- تعداد 70 بیمارستان فعال تحت نظارت اداره کل درمان مستقیم و سه بیمارستان 
به‌صورت هیئت‌مدیره‌‌ای و 5 مرکز جراحی محدود به‌صورت خدمات بستری به 
بیمه‌‌شدگان در سال 1394 ارائه خدمت نموده‌‌اند و تعداد مراکز درمانی که در عمل 
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صرفاً خدمات سرپایی ارائه داده‌‌اند، 284 مرکز درمانی گزارش می‌‌شود.

 مقایسه تعداد مراکز درمانی طی سال‌‌های 1394-1392

در نمودار )3(، توزیع تعداد مراکز درمانی طی سال‌‌های 1392-1394 نشان داده شده است.

 نمودار )4-5(: توزیع تعداد مراکز درمانی
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

 تعداد مراجعین سرپایی به مراکز درمانی ملکی

در نمودار )4-5(، آمار تعداد مراجعین سرپایی به مراکز درمانی ملکی طی نه ماه 
سال‌‌های 1393 و 1394 نشان داده شده است.

 نمودار )5-5(: آمار تعداد مراجعین سرپایی به مراکز درمانی ملکی
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

آمار مراجعین سرپایی به مراکز درمانی ملکی در نه ماهه سال 93، معادل 89 میلیون 
و 224 هزار و 736 مراجعه بوده است که در نه ماهه نخست سال 94 با رشدی 
معادل 5 درصد به 93 میلیون و 692 هزار و 603 مراجعه در بخش سرپایی مراکز 
ملکی رسیده است که بیشترین رشد در مراجعین مربوط به تعداد ویزیت شدگان 
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سرپایی )6/76 درصد( می‌شود.

 مقایسهٔ برخی از شاخص‌‌های سرپایی در 9 ماههٔ اول سال 93 و 94

در نمودار )5-5(، مقایسه برخی از شاخص‌‌های سرپایی در 9 ماهه اول سال 93 و 94 
نشان داده شده است.

 نمودار )6-5(: سهم گروه پزشکی از ویزیت سرپایی در 9 ماهه اول سال 94
)برحسب درصد(
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

- از تعداد کل مراجعیـن سرپــایی، تعداد 41 میلیـون 832 هزار و 910 بیمار در 
درمانگاه‌‌های سرپایی مراکز درمـانی ملکی ویزیت شـده‌‌اند که 69 درصد آنها به 
پزشکان عمومی، 24/6 درصد آنها به پزشکان متخصص و 6/3 درصدجهت دریافت 

خدمت به دندانپزشکان مراجعه نموده‌‌اند؛

- 96/75 درصد از دریافت‌‌کنندگان خدمات سرپایی مشمول بیمه تأمین اجتماعی، 
0/03 درصد بیمه خدمات درمانی و 3/22 درصد از  مراجعین دارای سایر بیمه‌‌ها 

و یا فاقد بیمه بوده‌‌اند؛

- استان تهران با 6 میلیون و 867 هزار و 111 نفر مراجعه جهت ویزیت سرپایی 
بیشترین تعداد ویزیت و منطقـه کاشـان با 223 هزار و 101 بیمار کمترین ویزیت 

سرپایی را داشته است؛

- بیشترین سهم از ویزیت سرپایی پزشکان عمومی با 86 درصد مربوط به استان 
ایلام و تهران با 52 درصد کمترین سهم ویزیت پزشکان عمومی را به خود اختصاص 

داده است؛
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- بیشترین سهم از ویزیت سرپایی بیماران توسط پزشکان متخصص با 40/6 درصد 
مربوط به استان تهران و کمترین سهم مربوط به استان  ایلام با 3/6 درصد می‌شود؛

- در رابطه با سهم دندانپزشکان استان فارس با 12/7 درصد بیشترین سهم و استان 
همدان با 1/8 درصد کمترین سهم را دارا بوده است؛  

- از تعداد کل ویزیت‌شدگان سرپایی، 75/26 درصد آنها برای درمان و یا ادامة درمان، 
نسخ دارویی خود را از داروخانه‌‌های مراکز ملکی دریافت نموده‌‌اند و 9/41 درصد آنها 

جهت تکمیل یا ادامة مراحل درمان به آزمایشگاه‌‌های مراکز ملکی مراجعه نموده‌‌اند.  

 سهم بستری شدگان به تفکیک بیمه مراکز درمانی 

در جدول )5-5(، تعداد و سهم بستری شدگان به تفکیک نوع بیمه در 9 ماهه سال 
94 نشان داده شده است. 

تعداد و سهم بستری شدگان به تفکیک نوع بیمه در 9 ماهه سال 94

جمعغیر بیمه )آزاد(سایر بیمه‌‌هاتأمین اجتماعینوع بیمه

58266613166816463730797تعداد

79/7318/022/25100سهم

 جدول )5-5(: تعداد و سهم بستری شدگان به تفکیک نوع بیمه در 9 ماهه سال 94
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

 نمودار )7-5(: تعداد و سهم بستری شدگان به تفکیک نوع بیمه در 9 ماهه سال 94
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

- 80 درصد )بیشترین سهم( از تعداد بیماران بستری شده در مراکز درمانی ملکی، 
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تحت پوشش بیمة درمان تأمین اجتماعی هستند؛ 

- شاخص میزان چرخش تخت )نفر( در 9 ماهة اول سال 94 نسبت به مدت زمان 
مشابه در سال 93، تقریباً 7 درصد رشد را نشان داده است. بیانگر این موضوع است 
که به‌طور متوسط در 9 ماهه سال 94، از یک تخت فعال در مراکز درمانی 81 بیمار 
استفاده نموده‌‌اند و مدت زمان خالی ماندن یک تخت تا پذیرش بیمار بعدی، از 23 
ساعت در زمان مشابه در سال گذشته به 18 ساعت در سال جاری رسیده است و 

نشان از اشغال بیشتر تخت‌‌ها در 9 ماهة اول سال 94 دارد؛   

- درصد اشغال تخت بیمارستان‌‌های ملکی در نه ماهة سال 94، معادل 78/1 درصد 
گزارش شده است که رشد آن نسبت به مدت مشابه در سال گذشته 3/9 درصد است.

سهم از تعداد کل تعداد بیمارستانضریب اشغال تخت
بیمارستان‌‌ها

57/1بیمارستان‌‌های بالای 90 درصد

2637/1بیمارستان‌‌های بین 80 درصد تا 90 درصد

2535/7بیمارستان‌‌های بین 70 درصد تا 80 درصد

1420بیمارستان‌‌های کمتر از 70 درصد
 جدول )6-5(: توزیع تعداد بیمارستان‌‌ها بر حسب اشغال تخت
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

نامطلوبمتوسطمطلوبنوع شاخص

کمتر از 6060 تا 70بیشتر از 70اشغال تخت )درصد(

 جدول )7-5(: شاخص‌‌های عملکردی اشغال تخت )درصد( بیمارستان‌‌ها طبق اعلام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

براساس جدول استانداردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در رابطه 
با شاخص اشغال تخت )درصد(، 80 درصد از بیمارستان‌‌های ملکی سازمان در رده 

مطلوب قرار گرفته‌‌اند.
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 اعمال جراحی

بیش از 400 هزار مورد عمل جراحی در مراکز ملکی انجام پذیرفته است که در 
مقایسه با تعداد موارد جراحی در مدت زمان مشابه در ســال گذشتــه رشد 5/9 
درصد را نشـان می‌‌دهد. در نه ماهــه سال جــاری، 14/3درصد از موارد جراحی 
مربوط به جراحی‌‌های بزرگ بوده است که نسبت به مدت زمان مشابه سال گذشته 
2/3- درصد کاهش داشته است و تعداد اعمال جراحي متوسط با 6/9+ درصد 
افزايش به 38/3 درصد رسيده است. بیشترین درصد موارد اعمال جراحی بزرگ در 
مراکز بستری مربوط به بیمارستان لبافی نژاد )80/85 درصد( و کمترین مربوط به 

دی‌کلینیک ابوریحان )99 درصد( گزارش شده است.

تخصص
تعداد 

جراحي 
كوچك

تعداد 
جراحي 
متوسط

 تعداد 
جراحي 

بزرگ
جمع

درصد 
جراحي 
كوچك

درصد 
جراحي 
متوسط

درصد 
جراحي 

بزرگ

6264073070410315/309/974/8فوق تخصص جراحي قلب

متخصص جراحي مغز 
49101187119261802327/26/666/2واعصاب

فوق تخصص جراح فك 
48278415930/21752/8وصورت

272756101159484932455/312/432/3متخصص ارولوژي

164318427958/811/130/1فلوشيپ زانو

فوق تخصص جراحي 
3592891868344334/722/3عروق

فوق تخصص جراحي 
1688684564293657/523/319/2توراكس

فوق تخصص جراح 
664287197114857/82517/2ترميمي

6069215049144899023067/316/716/1متخصص ارتوپدي

فوق تخصص ارولوژي 
2411276943655/329/115/8كودكان

84034449685086140713/772/513/9متخصص چشم
 جدول )8-5(: تعداد و درصد موارد جراحی بر حسب گروه های تخصصی در سال 1392
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تخصص
تعداد 

جراحي 
كوچك

تعداد 
جراحي 
متوسط

 تعداد 
جراحي 

بزرگ
جمع

درصد 
جراحي 
كوچك

درصد 
جراحي 
متوسط

درصد 
جراحي 

بزرگ

82613391361772313947259/228/112/7متخصص جراحي عمومي

متخصص گوش و حلق 
24125241623012884283/68/48و بيني

3959896023371713933828/468/92/7متخصص زنان و زايمان

فوق تخصص جراحي 
12916214787/810/91/4كودكان

32560400متخصص پوست و مو

2515382062787886853643846/938/4014/7جمع کل 

 ادامه جدول )5-8(
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

در پایان سال 1394، بیشترین درصد موارد اعمال جراحی بزرگ در رتبه اول مربوط 
به پزشکان فوق تخصـص جراحی قلب )74/8 درصد( و در رتبـه بعدی  با )66/2 
درصد( مربوط به پزشکان متخصص جراحی مغز و اعصـاب بوده است و کمترین 
درصد بدون در نظر گرفتن پزشکان متخصص پوست که فاقد اعمال جراحی بزرگ 
بوده‌‌اند، مربوط به فوق تخصص جراحی کودکان با )1/4 درصد( و سپس گروه 

پزشکان متخصص زنان و زایمان با )2/7 درصد( می‌شود.

 بخش زنان و زایمان

- در 9 ماهة سال 94، در 60 بیمارستان ملکی، 160 هزار 570 زایمان انجام پذیرفته 
است که 43/2 درصد آنها به روش سزارین انجام و گزارش شده است كه نسبت به 

سال گذشته 2/9 درصد كاهش داشته است؛

- درصد سزارین خالص )بدون در نظر گرفتن سزارین تکراری( در نه ماهة سال 
1394، در مراکز ملکی 22/5 درصد گزارش شده است.  

 بخش‌‌های ویژه

میانگین 9 ماهه تعداد تخت‌‌های فعال بخش‌‌های ویژه در بیمارستان‌‌های ملکی کشور، 
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معادل 785 تخت است که 8/8 درصد از تعداد کل تخت‌‌های فعال بیمارستان‌‌ها را 
پوشش می‌‌دهد.

تعداد بیمارستان نام بخش ویژه
ملکی

متوسط تخت فعال در 
نه ماهه

سهم از کل تخت‌‌های 
ویژه

NICU2610713/6

CCU4834644/1

ICU5028035/7

RCU150/6

ICU 4476جراحی قلب

785100جمع کل

 جدول )9-5(: توزیع میانگین تعداد تخت فعال بخش‌‌های ویژه در 9 ماهه اول 1394
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

 واحدهای تشخیصی درمانی )سرپایی–بستری(

برخی خدمات تشخیصی و درمانی در مراکز درمانی ملکی سازمان در نه  ماهه اول 
1394 به‌صورت جدول )10-5( است.

جمعسرپاييبستريعمليات

63/063/30میانگین اقلام دارويي

3/85/995/25میانگین موارد آزمايش

1/461/451/45میانگین موارد پاتولوژي

1/251/221/22میانگین موارد راديوگرافي

1/571/401/44میانگین موارد سونوگرافي

1/722/642/56میانگین موارد فيزيوتراپي

2/127/086/80میانگین جلسات دياليز

1/181/201/20میانگین موارد سي تي اسکن

MRI 1/251/171/17میانگین موارد

 جدول )10-5(: خدمات تشخیصی و درمانی در مراکز درمانی ملکی سازمان
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی
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طبق اطلاعات جمع آوری شده 144 هزار و 173 بیمار جهت انجام سی‌‌تی‌‌اسکن 
)سرپایی و بستری(، به 33 مرکز درمانی در 9 ماهه اول  مراجعه نموده‌‌اند که  میانگین 

موارد سي‌‌تي‌‌اسكن انجام شده به ازای هر مراجعه 1/2 مورد است.

 نمودار )8-5(: بار مراجعه سرپایی )کل نسخ(  درمان مستقیم و غیر مستقیم در سال93
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

 نمودار )9-5(: مقایسه‌‌ بار مراجعه سرپایی  )کل نسخ( درمان مستقیم و غیر مستقیم در سال 92 و 93
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

 بار مراجعه بستری به ازای هر 1000 بیمه شدهٔ تأمین اجتماعی

در سال 1393 در مجموع تعداد 4 میلیون 155 هزار و 555 بیمار، مشمول بیمة 
درمان  تأمین اجتماعی بستری شده‌‌اند که از این تعداد 732713 نفر، در مراکز ملکی 
و مابقی در مراکز طرف قرار داد بستری شده‌‌اند. به عبارت دیگر 17/6 درصد از 
بیماران در بیمارستان‌‌های ملکی سازمان بستری شده‌‌اند و 82/4 درصد نیز جهت 
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بستری و درمان به سایر مراکز طر ف قرارداد مراجعه کرده‌‌اند.

- به ازای هر 1000 بیمه شده تحت پوشش درمان تأمین اجتماعی به‌طور متوسط 
103/5 بار مراجعة بستری دربخش درمان سازمان تأمین اجتماعی )مستقیم وغیر 

مستقیم( صورت پذیرفته است.

سازمان تأمین اجتماعی و ارتباط آن با گردشگری سلامت

سازمان تأمین اجتماعی بعد از وزارت بهداشت، بزرگترین عرضه کننده خدمات 
سلامت در کشور است که بالغ بر 40 میلیـون نفر را تحت پوشش قرار داده است. 
این سازمان دارای نزدیک به 80 بیمارستان ملکی و 350 مرکز درمانی ملکی در 
سطح کشور است. از سویی دیگر، با‌توجه‌به وضعیت تک محصولی و اقتصاد نفتی 
ایران و وجود مزیت‌‌های بالقوه در زمینة پزشکی از جمله وجود امکانات پزشکی 
مناسب، پزشکان حاذق، قیمت مناسب خدمات پزشکی با‌توجه‌به ارزش نسبی ارز و 
با عنایت به کم‌‌رنگ‌‌تر بودن مشکلات فرهنگی در بخش گردشگری پزشکی نسبت 
به گردشگر سیاحتی، رونق صنعت گردشگری سلامت راهکار مناسبی برای خروج 
از اقتصاد نفتی به نظر می‌‌رسد. بنابراین با‌توجه‌به این امر که سازمان تأمین اجتماعی 
دارای قابلیت های فراوانی در زمینة خدمات بیمارستانی و درمانگاهی است، لذا این 
مطالعه درصدد بررسی پیش‌‌نیازها، الزامات و راهکارهای مشارکت سازمان تأمین 
اجتماعی در بخش گردشگری سلامت است که از این طریق هم برای کشور ارزآوری 
خواهد داشت و هم اینکه به توازن بودجه سازمان تأمین اجتماعی )که در طول سالیان 

اخیر مصارف سازمان از منابع آن پیشی گرفته است( خواهد انجامید.

تفاهم‌‌نامهٔ همکـاری فی‌مابین سازمـان تأمین اجتمـاعی و 

هلدینگ گردشگری تأمین اجتماعی

 مادهٔ 1- طرفین تفاهم‌‌نامه

این تفاهم‌‌نامه در راستای مذاکرات اولیة فی مابین هلدینگ گردشگری تأمین اجتماعی 
)سهامی خاص( به شماره ثبت 192629 و شناسـه ملی 10102345660 و کد 
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اقتصادی 411131811847 به نمایندگی آقای دکتر غلام حیدر ابراهیم‌‌بای سلامی 
مدیرعامل هلدینگ گردشگری تأمین اجتماعی و آقای دکتر محمد حسین ایمانی 
خوشخو رئیس هیئت مدیرة هلدینگ گردشگری تأمین اجتماعی به آدرس تهران 
– بزرگراه آبشناسان غرب – بعد از تقاطع جنت آباد – بلوار مبعث- بهارستان 
یکم- پلاک 2 تلفن 44827401 که منبعد به اختصار »هگتا« نامیده می‌‌شود و 
سازمان تأمین اجتماعی به شماره ثبت 8894 و شناسه ملی 14000261665 و کد 
اقتصادی 411111575635 به نمایندگی آقایان رحیم اردلان معاون اداری و مالی، 
دکتر محمدعلی همتی معاون درمان و نجات امینی معاون اقتصادی و برنامه‌ریزی 
سازمان تأمین اجتماعی به آدرس تهران – خ آزادی – جنب وزارت تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی – سازمان تأمین اجتماعی به شماره تلفن 64501 که در این تفاهم‌نامه 

به اختصار »سازمان« نامیده می شود، به‌شرح زیر منعقد می‌‌گردد:

 مادهٔ 2- موضوع تفاهم‌‌نامه

این تفاهم‌‌نامه در راستای توسعة سیـاست‌‌های استفادة بهینـه از امکانات، استعداد 
و توانائی‌‌های موجود در جذب و توسعه توانمندی‌‌ها، همچنین سرمایه گذاری‌‌های 
مشترک و هم افزایی بیشتر و همکاری و ایجاد تعاملات مؤثر و مفید در زمینه تمرکز 
منابع و خدمات مربوط به هلدینگ گردشگری تأمین اجتماعی و درمان سازمان جهت 
بهره برداری در زمینه توریسم درمانی تهیه و تنظیم گردیده است تا به قرارداد نهایی 

فیمابین هگتا و بیمارستان‌‌های حوزة درمان منتهی گردد.

 مادهٔ 3- مدت تفاهم‌‌نامه

این تفاهم‌‌نامه از تاریخ امضا به مدت یکسال شمسی معتبر است که در صورت توافق 
طرفین قابل تمدید است.

 مادهٔ 4 - تعهدات سازمان

1-4- مشارکت فعال در برنامه‌ریزی و انجام سیاستگذاری و تدوین برنامه عملیاتی؛

2-4- فراهم كردن زمینه ارائه خدمات مورد توافق با تدوین پروتکل پذیرش بیمار 
خارجی؛
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3-4- ایجاد تمهیدات لازم جهت ایجاد وب سایت بیمارستان‌های پایلوت با همکاری 
ادارة کل روابط عمومی سازمان با کارکرد اطلاع‌‌رسانی؛

4-4- شناسایی الزامات جهت طراحی و ایجاد واحد IPD در هماهنگی با هگتا؛

5-4- ارتقاء هتلینگ بیمارستان‌ها در جهت ارائه خدمت به بیماران خارجی متناسب 
با استانداردهای اعلام شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛

6-4- اعلام ظرفیت‌های موجود برحسب تخصص‌ها و تجهیزات و مراکز ارائه دهندة 
خدمات براساس بیمار جذب شده توسط هگتا با اولویت بیماران بیمه شده تأمین 

اجتماعی؛

7-4- تعرفه مربوطه بر اساس توافق و رعایت ضوابط ابلاغی از سوی وزارت بهداشت 
خواهد بود؛

8-4- آموزش و بکارگیری پرسنل مجرب و مسلط به سایر زبان‌ها )انگلیسی، ترکی، 
کردی و عربی و ...(؛

9-4- مستندسازی روند پذیرش، درمان و ترخیص بیمار به زبان دوم بر اساس 
استانداردهای اعلام شده؛

10-4- سایر همکاری‌های لازم که در طول اجرای این تفاهم‌نامه مطرح و مورد توافق 
طرفین قرار می‌گیرد.

 مادهٔ 5 - تعهدات هگتا

1-5- مشارکت فعال در برنامه‌ریزی و انجام سیاستگذاری و تدوین برنامة عملیاتی؛

2-5- ایجاد تمهیدات لازم جهت بازاریابی و هدایت بیماران خارجی با هدف جذب 
نظام‌مند گردشگر درمانی؛ 

3-5- برگزاری کارگاه‌های گردشگری پزشکی منطقه‌ای و استانی؛

4-5- عقد قرارداد با بیمارستان‌های ملکی سازمان با رعایت قوانین و شرایط منطقه‌ای؛

5-5- خرید خدمات جهت ارائه به بیماران خارجی به‌صورت هماهنگ و در قالب 
شبکة زنجیره‌ای بیمارستان‌‌های تأمین اجتماعی؛ 
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6-5- ایجاد نظام انگیزشی برای جذب و بازاریابی بیمار و شفاف‌‌سازی هزینه‌های 
درمانی پرداخت شده به بیمارستان؛

7-5- ایجاد وب‌سایت گردشگری درمانی با کارکرد بازاریابی و قابلیت ارتباط و اتصال 
به سایت‌های بیمارستان؛

8-5- سایر همکاری‌های لازم که در طول اجرای این تفاهم‌نامه مطرح و مورد توافق 
طرفین قرار می‌گیرد.

9-5- پرداخت کلیه هزینه‌‌های درمانی بیماران معرفی شده از سوی هگتا، به عهده 
هگتا است.

 مادهٔ 6- حل اختلاف

در صورت بروز اختلاف در مورد اجرا و یا تفسیر هر یک از مواد این تفاهم نامه، 
طرفین موافقت نمودند که ابتدا موضوع را از طریق مذاکره فیمابین یک نفر از هر 
طرف حل و فصل نماید. در صورت عدم حصول سازش، موضوع صرفاً از طریق دفتر 
امور حقوقی و دعاوی سازمان تأمین اجتماعی قابل حل خواهد بود و نظر دفتر مزبور 

برای طرفین لازم الاجرا است.

 مادهٔ 7- اقامتگاه قانونی

اقامتگاه قانونی » طرفین« همان نشانی مندرج در مقدمة این تفاهم‌نامه است که در 
اجرای ماده 1010 قانون مدنی، کلیه مکاتبات و ارتباطات به نشانی مزبور انجام 
می‌‌شود و طرفین متعهد می‌‌گردند، در صورت تغییر نشانی خود مراتب را کتباً ظرف 
5 روز کاری به طرف دیگر اعلام نمایند و در غیر اینصورت نشانی مندرج از جهت 
اقامه دعوی و ارسال کلیه مکاتبات و اوراق و اخطاریه های قضائی و اجرایی اقامتگاه 

ایشان محسوب و ابلاغ شده تلقی می‌‌گردد.

 مادهٔ 8- نمایندگان طرفین

به‌منظور هماهنگی، تشریک مساعی، رفع مشکلات، ابهامات و نواقص احتمالی تفاهم 
نامه و اجرای طرح‌های مشترک همکاری، کمیته‌‌ای متشکل از نمایندگان طرفین 
که همزمان با امضای تفاهم‌نامه طی نامة اداری به طرف مقابل معرفی می‌‌شود در 
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»معاونت اقتصادی و برنامه‌‌ریزی« تشکیل می‌‌گردد، که امور مربوط به نظارت، 
هماهنگی و تسهیل در اجرای تفاهم‌‌نامه را به عهده خواهد داشت. 

 مادهٔ 9- الزامات تفاهم‌‌نامه

1-9- ارائة گزارشات اقدامات انجام شده توسط هر یک از طرفین در خصوص اجرای 
مفاد تفاهم نامه )منطبق با برنامه‌‌های عملیاتی مصوب( هر 2 ماه یکبار به دبیرخانه هم 
افزایی )دفتر امور ذخائر و سرمایه‌‌گذاری( معاونت اقتصادی و برنامه‌‌ریزی - سازمان 

تأمین اجتماعی

2-9- در پایان مدت تفاهم نامه، طرفین جلسه‌‌ای را برگزار کنند تا میزان پیشرفت 
تعهدات هر یک از طرفین بررسی شود تا در خصوص تصمیم‌‌گیری در مورد تمدید 

تفاهم‌نامه و افزایش مدت اعتبار آن تصمیم‌‌گیری شود.

3-9-هگتا موظف است پیش‌‌نویس قرارداد تنظیمی با هر یک از بیمارستانها را قبل از 
نهایی شدن جهت تائید به معاونت اقتصادی و برنامه‌‌ریزی ارسال نماید.

 مادهٔ 10- فورس ماژور

در صورت وقوع جنگ و حوادث طبیعی و قهری، چنانچه تأخیری در انجام مواد 
تفاهم‌‌نامه از سوی طرفین بوجود آید، اجرای تفاهم‌‌نامه تا رفع عوامل بازدارنده به حالت 
تعلیق درخواهد آمد، ضمناً در صورت مرتفع شدن وضعیت فورس ماژور و موافقت 
مجدد طرفین با ادامه تفاهم‌‌نامه، به اندازه مدت زمان توقف، مدت متناسب به مدت 
تفاهم‌‌نامه اضافه خواهد شد، بدیهی است در صورت عدم اجرای تفاهم‌‌نامه وفق ماده 6 

اقدام خواهد شد. 

 مادهٔ 11- فسخ تفاهم‌‌نامه

در صورت عدم تمایل به همکاری هر یک از طرفین می‌‌توانند تفاهم‌‌نامه حاضر را 
فسخ نمایند لیکن قبل از فسخ باید مراتب را با ارسال اعلامیه کتبی 30 روزه به طرف 
مقابل اعلام نمایند که در این صورت ارائة خدمات موضوع این تفاهم‌‌نامه پس از 
انقضا مدت مذکور متوقف و تفاهم نامه حاضر منفسخ می شود. بدیهی است در این 

صورت کلیه تعهدات ناشی از این تفاهم‌‌نامه تا تاریخ فسخ معتبر است.
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 مادهٔ 12 – اسناد بالادستی

این تفاهم‌‌نامه از هر حیث تابع قوانین و مقررات جمهوری اسلامی ایران و آئین نامه‌‌ها 
و دستورالعمل‌‌های مربوطه در این حوزه است.

 ماده 13 – نسخ

تفاهم‌‌نامة حاضر مشتمل بر 13 ماده در سه نسخه، بر اساس مادة 10 قانون مدنی 
بین طرفین تنظیم، امضا و مبادله شده و کلیه نسخ آن پس از امضا معتبر و حکم واحد 

را دارا است. 

هلدینگ گردشگری سازمان تأمین اجتماعی

سودآوری صنعت گردشگری و ظرفیت‌‌های بلااستفادة موجود ممکن است بسیاری 
از افراد و سازمان‌‌ها را به ورود به این صنعت ترغیب نماید. با‌توجه‌به اینکه سازمان 
تأمین اجتماعی یکی از بزرگترین سازمان‌‌ها در کشور ما بوده و پتانسیل‌‌های بالقوة 
فراوانی به‌دلیل تنوع فعالیت‌‌ها در خود جای داده است، تصمیم بر این شده است که 
به این صنعت ورود پیدا نموده که تشکیل هلدینگ گردشگری تأمین، آغازی است 
برای ورود سازمان تأمین اجتماعی به صنعت گردشگری در چهارچوب مرزهای ملی 
و در سطح بین‌‌المللی. در رابطه با شرکت مادر یا هولدینگ باید گفت که شرکتی است 
که با دارا بودن چند شرکت تابعه و اعمال نفوذ و کنترل بر آنها شرکت‌‌های تحت 
پوشش را در مسیر ارزش آفرینی و هم افزایی هدایت و رهبری می‌‌نماید. مجموعه 
شرکت‌‌های تابعة یک هولدینگ می‌‌تواند یک گروه را ایجاد کند به‌طوریکه فعالیت 
هرکدام، کل گروه را تقویت کند. هر شرکتی بخشی از منابع گروه را به کار گرفته و 
در مقابل با یکدیگر ارزش افزوده یا هم‌افزایی می‌‌کنند. مشخصه اصلی این شرکت‌‌ها 
همبستگی و وابستگی است. این همبستگی در زمینه‌‌های مختلف می‌‌تواند صورت 
گیرد. اگر شرکت‌‌های هولدینگ بتوانند شرکـت‌‌های تحت پوشش خود را بهتـر از 
حالت مستقل آنها و همچنین بهتر از هر سازمـان مدیریت‌کننـده دیگر اداره کنند، 
در واقع ارزش‌‌آفرینی صورت گرفته است و این همان مزیت رقابتی در شرکت‌‌های 

بزرگ است.
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مقدمه

در این بخش مروری بر هزینه‌‌های خدمات درمانی ایران در بخش‌‌های مختلف از 
جمله چشم‌‌پزشکی، قلب و عروق، پوست و مو، اورولوژی، مغز و اعصاب، جراحی 

زنان، جراحی گوارش و ... در مقایسه با سایر کشورها خواهیم داشت.

هزینه‌‌های خدمات درمانی در ایران

 هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش زیبایی

در جدول زیر انواع خدمات درمانی ارائه شـده در بخش زیبایی نشان داده شده 
است. همان‌طور که مشاهده می‌‌شـود، در بخش زیبایی بالاترین هزینـه خدمات 
درمانی با 2450 دلار مربوط به جراحی رینوپلاستی بینی بوده و پایین‌‌ترین هزینه 
خدمات درمانی با هزینة 1900 دلار مربوط به جراحی پلک‌‌ها و و پروتز چانه است. 
تمامی خدمات ارائه شده در بخش زیبایی دارای قیمت VIP بوده و به میزان 1 روز 

بستری نیاز دارد.

فیلد 
قیمت ارزان شرح ارائه خدمات درمانیدرمانی

)دلار(
قیمت متوسط 

)دلار(
 vip قیمت

)دلار(
تعداد روز 

بستری

زیبایی

24501--پکیج جراحی رینوپلاستی بینی

19001--جراحی پلک‌‌ها )بلفاروپلاستی(

20501--کاشت پروتز دائمی گونه

19001--جراحی پروتز چانه

 جدول )1-6(: شرح ارائة خدمات درمانی در بخش زیبایی و هزینه‌‌های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

 هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش مغز و اعصاب

 VIP هزینة خدمات درمانی بخش مغز و اعصاب دارای قیمت متوسط و قیمت

فصل ششم: مقایسه هزینه‌های خدمات درمانی در ایران باکشورهای دیگر جهان
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است. بالاترین هزینة خدمات درمانی )قیمت متوسط( در بخش مغز و اعصاب با 
16500 دلار مربوط به اعمال پیچیده مغز در دو مرحله )با قیمت VIP  26000 دلار( 
 VIP بوده و پایین‌‌ترین هزینه با 3800 دلار مربوط به عمل باز دیسک کمر )با قیمت
5000 دلار( است. بعد از عمل باز دیسک کمر، عمل CD گذاری ستون فقرات بدون 
وسیله با 9000 دلار )با قیمت VIP  8500 دلار( کمترین هزینة خدمات درمانی را 

در بخش مغز و اعصاب به خود اختصاص داده است.  

قیمت متوسط شرح ارائه خدمات درمانیفیلد درمانی
)دلار(

 vip قیمت
)دلار(

تعداد روز 
بستری

مغز و اعصاب

165002600010اعمال پیچیده مغز در دو مرحله

710075002عمل میکروسکوپی دیسک کمر
عمل وسیله‌‌گذاری ستون فقرات محدود 2 

71001300003تا 3 سطح

750093002عمل تنگی نخاع

750093002عمل دیسک کردن از جلو با میکروسکوپ
تومورهای مغزی نخاعی معمولی با 

14800190005میکروسکوپ یا اندوسکوپ

700085002عمل CD گذاری ستون فقرات بدون وسیله

90001100010جراحی تومورهای مغزی

380050002عمل باز دیسک کمر

 جدول )2-6(: شرح ارائه خدمات درمانی در بخش مغز و اعصاب و هزینه‌‌های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

 هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش جراحی‌‌های گوارشی و لاغری

همان‌طور که در جدول زیر مشاهده می‌‌شود، هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش 
  VIPجراحی‌‌های گوارشی و لاغری شامل هم قیمت ارزان، قیمت متوسط و قیمت
است. در بخش جراحی‌‌های گوارشی و لاغری بالاترین هزینه خدمات درمانی با 
13800 دلار )قیمت متوسط( مربوط به Gasteric sergury  با لاپاراسکوپ )با قیمت 
VIP  15000 دلار(  بوده و پایین‌‌ترین هزینه خدمات درمانی با هزینه 3800 دلار 

 VIP با قیمت( cholecystectomy مربوط به برداشتن کیسه صفرا )قیمت متوسط(
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5300 دلار( است. همچنین Gasteric sergury  با لاپاراسکوپ نیاز به 1 روز بستری 
و Gasteric sergury عمل باز به 3 روز بستری نیاز دارد. عمل بای پس معده که 
در ایران با قیمت متوسط 11800 دلار )با قیمت VIP  13200 دلار( انجام می‌‌گیرد 
در ایالات متحده با بالاترین هزینه درمانی با قیمت 15400 دلار و در کشور هلند 
با پایین‌‌ترین هزینه درمانی با قیمت 2200 دلار در مقایسه با سایر کشورها صورت 

می‌‌گیرد.

شرح ارائه خدمات درمانیفیلد درمانی
قیمت 
ارزان 
)دلار(

قیمت 
متوسط 

)دلار(

قیمت 
 vip
)دلار(

تعداد 
روز 

بستری

جراحی‌‌های 
گوارشی و 

لاغری

Cryo Ablation7428928585421
کوچک کردن معده با لاپاراسکوپ 

SLEEVE860011200120001

950011800132002بای پس معده
Plication-780095003

برداشتن کیسه صفرا 
cholecystectomy3000380053002

Hernia-400056002

Reflox 5000560065002آشالازی و

Splenctomy 4600560065002برداشتن طحال
Gasteric sergury  با 

13800150001-لاپاراسکوپ

Gasteric sergury-11200130003 عمل باز

Colon Sergury-11800132001 با لاپارسکوپ

Colon Sergury85009800112001  عمل باز
برداشتن غده ادرنال 

Adernalectomy-600078001

 جدول )3-6(: شرح ارائه خدمات درمانی در بخش جراحی‌‌های گوارشی و لاغری و هزینه‌‌های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395
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 هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش جراحی زنان

بخش دیگری از هزینه‌‌های خدمات درمانی مربوط به جراحی زنان است که در 
جدول زیر انواع جراحی‌‌های صورت گرفته در این بخش مشاهده می‌‌شود. هزینه‌‌های 
خدمات درمانی این بخش شامل قیمت ارزان و قیمت متوسط نبوده و تنها دارای 
قیمت VIP  است. بالاترین هزینة خدمات درمانی با 8600 دلار مربوط به IVF با 
داروها و تخمک اهدایی و پایین‌‌ترین هزینه خدمات درمانی با هزینه 3750 دلار 

مربوط به هیستروسکوپی است.

شرح ارائه خدمات درمانیفیلد درمانی
قیمت 
ارزان 
)دلار(

قیمت 
متوسط 

)دلار(

 vip قیمت
)دلار(

تعداد روز 
بستری

جراحی زنان

80001--برداشتن رحم با لاپاراسکوپ

56003--برداشتن رحم عمل باز

37501--هیستروسکوپی
برداشتن کیست تخمدان با 

60001--لاپاراسکوپ

برداشتن فیبروم رحم 
miomectomy--56003

IVF--60001 با داروها

IVF--86001 با داروها و تخمک اهدایی

53001--سزارین
 جدول )4-6(: شرح ارائه خدمات درمانی در بخش جراحی زنان و هزینه‌‌های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

 هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش انکولوژی

هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش انکولوژی نیز در جدول زیر مشاهده می‌‌گردد. 
هزینه خدمات درمانی در بخش انکولوژی نیز شامل قیمت ارزان و متوسط نبوده 
و فقط دارای قیمت VIP  است. پیوند الوژن مغز استخوان با 71000 دلار و با 10 
روز بستری بالاترین هزینه خدمات درمانی را در این بخش به خود اختصاص داده 
است و شیمی درمانی روزانه با 580 دلار با متغیر روز بستری )بسته به نوع سرطان( 
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پایین‌‌ترین هزینة خدمات درمانی را دارا است. نمونه‌‌گیری مغز و استخوان بعد از 
شیمی درمانی روزانه با 750 دلار و 1 روز بستری دومین ردیف را در هزینه‌‌های 

پایین خدمات درمانی بخش انکولوژی به خود اختصاص داده است.

فیلد 
شرح ارائه خدمات درمانیدرمانی

قیمت 
ارزان 
)دلار(

قیمت 
متوسط 

)دلار(

قیمت 
 vip
)دلار(

تعداد 
روز 

بستری

انکولوژی

شیمی درمانی روزانه )تعداد روز 
متغیر580--با‌توجه‌به نوع سرطان(

7201--نمونه‌‌گیری مغز و استخوان

6000010--پیوند انالوگ مغز استخوان

7100010--پیوند الوژن مغز استخوان

 جدول )5-6(: شرح ارائه خدمات درمانی در بخش انکولوژی و هزینه‌‌های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

 هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش ارتوپدی با تجهیزات

بخش دیگری از هزینه‌‌های خدمات درمانی مربوط به بخش ارتوپدی با تجهیزات 
انواع جراحی‌‌های صورت گرفته در این بخش مشاهده  است که در جدول زیر 
می‌‌شود. هزینه‌‌های خدمات درمانی این بخش شامل قیمت ارزان، قیمت متوسط 
و قیمت VIP  است. بالاترین هزینة خدمات درمانی با 4085 دلار )قیمت متوسط( 
مربوط به تعویض مفصل زانو و لگن )با قیمت VIP  6000 دلار( با 4 روز بستری 
بوده و پایین‌‌ترین هزینة خدمات درمانی با هزینه 1300 دلار مربوط به ترمیم 
تاندون‌‌های کشکک زانو، دست و پا )با قیمت VIP 1860 دلار( با 1 روز بستری 
است. بعد از ترمیم تاندون‌‌های کشکک زانو، دست و پا، هالوکس والگوس، جراحی 
تخلیه کیست‌‌های استخوانی و جراحی تومورهای استخوانی پایین‌‌ترین هزینة خدمات 

درمانی را دارا هستند. 

تعویض مفصل زانو که در ایران بالاترین هزینة درمانی را به خود اختصاص داده 
است، در کشور هلند با هزینة درمانی 5600 دلار ، پایین‌‌ترین هزینة درمانی را به 
خود اختصاص داده است در حالی که عمل تعویض مفصل زانو در ایالات متحده با 

هزینة 40364 دلار بالاترین هزینه درمانی را دارد.
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شرح ارائه خدمات درمانیفیلد درمانی
قیمت 
ارزان 
)دلار(

قیمت 
متوسط 

)دلار(

قیمت 
 vip
)دلار(

تعداد 
روز 

بستری

ارتوپدی با 
تجهیزات

3720408560004تعویض مفصل زانو

3720408560004تعویض مفصل لگن

2230250044302اصلاح انحراف زانو

186040901-جراحی رباط صلیبی با مینیسک

1300148522302هالوکس والگوس

1115130018601ترمیم تاندون‌‌های کشکک زانو

1115130018601ترمیم تاندون‌‌های دست با پا

1115148522302جراحی تخلیه کیست‌‌های استخوانی

1115148522302جراحی تومورهای استخوانی

 جدول )6-6(: شرح ارائه خدمات درمانی در بخش ارتوپدی با تجهیزات و هزینه‌‌های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

 هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش اورولوژی

هزینه‌‌های خدمات درمانی در انواع خدمات بخش اورولوژی در جدول زیر نشان داده 
شده است همان‌طور که مشاهده می‌‌شود بالاترین هزینة خدمات درمانی با 9285 
دلار )قیمت متوسط( مربوط به جراحی خارج کردن مثانة سرطانی و بازسازی با روده 
)با قیمت VIP  14860 دلار( است. بعد از آن، خارج کردن غدة ادرنال با لاپاراسکوپ 
با هزینة 4457 دلار )قیمت متوسط( بالاترین هزینه را به خود اختصاص داده است. 
پایین‌‌ترین هزینة خدمات درمانی در بخش اورولوژی نیز با هزینه 745 دلار مربوط 
به جراحی باز واریکوسل )با قیمت VIP  1115 دلار( است. واریکوسلکتومی با هزینه 
متوسط 750 دلار و جراحی هیدروسل با هزینه متوسط 930 دلار نیز بعد از عمل باز 
واریکوسل کمترین هزینه را به خود اختصاص داده‌‌اند. لازم به ذکر است که سنگ 
شکنی با امواج از خارج و سنگ شکن برون اندامی در ایران به‌صورت سرپایی صورت 
می‌‌گیرد و نیازی به بستری نیست. بالاترین تعداد روز بستـری در انواع خدمـات 
درمانی بخش اورولوژی 2 روز است و پاییـن‌‌ترین میزان روز بستـری در این بخش 

به‌صورت سرپایی است. 
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فیلد 
شرح ارائه خدمات درمانیدرمانی

قیمت 
ارزان 
)دلار(

قیمت 
متوسط 
)دلار(

قیمت 
 vip
)دلار(

تعداد 
روز 

بستری

اورولوژی

278552002-خارج کردن پروستات سرطانی

37174511151جراحی باز واریکوسل

148516712-جراحی واریکوسل با لاپاراسکوپ

260044602-جراحی باز خارج کردن کلیه سرطانی

223037152-جراحی باز خارج کردن کلیه خوش خیم

1114185729711جراحی بدون بخیه افتادگی مثانة زنان

جراحی خارج کردن مثانه سرطانی و بازسازی با 
9285148602-روده

260037152-جراحی با لاپاراسکوپی محل اتصال حالب به لگنچه

750328544601جراحی باز جهت بیضه نزول نکرده

130018602-جراحی با لاپاراسکوپی بیضة نزول نکرده

750185726001ترمیم فتق و آب بیضه کودکان

148522302-ترمیم هیپوسپادیازیس مادرزادی

سرپایی37114852060سنگ شکنی با امواج از خارج

930167124152خارج کردن بیضة سرطانی

750148520422خارج کردن بیضة خوش خیم

445731602-خارج کردن غده ادرنال با لاپاراسکوپ

56075011501واریکوسلکتومی )جراحی محدود(

26001-1150سنگ شکن درون اندامی )جراحی محدود(

سرپایی750-375سنگ شکن برون اندامی )جراحی محدود(

11501-560کیست اسپرموسل

24501-1500هیپوسپادیس

11501-560هیدروسل

560148518601هرنیورافی ترمیم فتق کشاله ران
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فیلد 
شرح ارائه خدمات درمانیدرمانی

قیمت 
ارزان 
)دلار(

قیمت 
متوسط 
)دلار(

قیمت 
 vip
)دلار(

تعداد 
روز 

بستری

اورولوژی

185724151-هرنیورافی ترمیم فتق کشاله ران با لاپاراسکوپ

TUL 560167127851خارج کردن سنگ حالب به روش بسته

PCNL  260044602-خارج کردن سنگ حالب به روش بسته

260044602-جراحی سنگ کلیه با لیزر به روش بسته

37193011151جراحی هیدروسل

560130014852تراشیدن توده مثانه سرطانی

1330241437152تراشیدن پروستات بدون بخیه

223026002-خارج کردن پروستات به روش باز خوش خیم

 جدول )7-6(: شرح ارائه خدمات درمانی در بخش ارولوژی و هزینه‌‌های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

 هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش پوست، مو و زیبایی

هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش پوست، مو و زیبایی همان‌طور که مشاهده 
می‌‌شود دارای قیمت ارزان ناست. این خدمات ارائه شده در بخش پوست، مو و 
زیبایی دارای قیمت متوسط و VIP است. بالاترین هزینه خدمات درمانی با 2650-

 VIP 4000 دلار )قیمت متوسط( مربوط به جراحی لاغری لیپوماتیک )با قیمت
3100-4500 دلار( است. 1 روز بستری نیز برای جراحی لاغری لیپوماتیک مود 
نیاز است. بعد از جراحی لاغری لیپوماتیک، لیفت صورت با هزینة 3962 دلار 
)قیمت متوسط( بالاترین هزینة خدمات درمانی را به خود اختصاص داده است. 
میزان روز بستری برای لیفت صورت نیز 1 روز است. همچنین در این بخش 
پایین‌‌ترین هزینة خدمات درمانی با 75 دلار )قیمت متوسط( مربوط به میکرودرم 
)با قیمت VIP  165 دلار( است. مزوتراپی، بوتاکس، 1cc Filler و لیزر فرانکشنال 
CO2. جوانسازی پوست به ترتیب دارای پایین‌‌ترین هزینه‌‌ها در این بخش است. 

کلیه خدمات درمانی ارائه شده در این بخش به 1 روز بستری نیاز دارند.  
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فیلد 
شرح ارائه خدمات درمانیدرمانی

قیمت 
ارزان 
)دلار(

قیمت متوسط 
)دلار(

 vip قیمت
)دلار(

تعداد 
روز 

بستری

پوست، مو 
و زیبایی

2153001-بوتاکس

1cc Filler-2563501

31001-26504500-4000-جراحی لاغری لیپوماتیک

1962801-مزوتراپی

128015001-بلفاروپلاستی تحتانی

101211001-بلفاروپلاستی فوقانی

396243001-لیفت صورت

309040001-پروتز سینه

111215001-لیزر کل بدن

لیزر فرانکشنال CO2. جوانسازی 
2122501-پوست

751651-میکرودرم

PRP 4756001-تزریق

268735001-کاشت مو

230035001-2900-رینوپلاستی

 جدول )8-6(: شرح ارائه خدمات درمانی در بخش پوست، مو و زیبایی و هزینه‌‌های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

 هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش قلب و عروق

در جدول زیر انواع خدمات درمانی در بخش قلب و عروق با هزینه‌‌های مربوطه 
نشان داده شده است. همان‌طور که مشاهده می‌‌شود هزینه‌‌های خدمات درمانی در 
بخش قلب و عروق دارای هر سه قیمت ارزان، متوسط و VIP است. تعداد روزهای 
بستری نیز در این بخش از 7 روز تا یک روز بسته به نوع خدمات درمانی متغیر 
است. بالاترین هزینة خدمات درمانی با هزینه 12500 دلار )قیمت متوسط( مربوط 
به عمل قلب باز CABG )با قیمت VIP  14000 دلار( و بعد از آن تعویض دریچه 
قلب میکس با هزینة خدمات درمانی 11500 دلار )قیمت متوسط( است. پایین‌‌ترین 
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 2600  VIP هزینه با 1700 دلار )قیمت متوسط( مربوط به آنژیوگرافی )با قیمت
دلار( است. خدمات EPS، پیس دو حفره‌‌ای، RFA&SVT، RFA&VT، RFA&AF و پیس 
تک‌حفره‌‌ای و سه‌حفره‌‌ای به ترتیب دارای کمترین هزینه‌‌های خدمات درمانی هستند. 

شرح ارائه خدمات درمانیفیلد درمانی
قیمت 
ارزان 
)دلار(

قیمت 
متوسط 
)دلار(

قیمت 
 vip
)دلار(

تعداد 
روز 

بستری

قلب و عروق

1200170026001آنژیو گرافی

2300400056001آنژیوپلاستی یک رگ

4300550072001آنژیوپلاستی دو رگ

6000700083001آنژیوپلاستی سه رگ

CABG 1000012500140007عمل قلب باز

AVR 900010500125007تعویض دریچة آئورت

900010500125007تعویض دریچة میترال

970011500130007تعویض دریچة قلب میکس

1485260048281پیس تک حفره‌‌ای

1857297155711پیس دو حفره‌‌ای

2228297185421پیس سه حفره‌‌ای

ICD3715445763141  تک‌حفره‌‌ای

ICD4457520074281   دو‌حفره‌‌ای

ICD5200594285421  سه‌حفره‌‌ای
RFA&SVT1857260074281
RFA&VT1857260085421
RFA&AF1857260085421

EPS1114185737141

 جدول )9-6(: شرح ارائة خدمات درمانی در بخش قلب و عروق و هزینه‌‌های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395
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 هزینه‌‌های خدمات درمانی در بخش چشم پزشکی

در بخش چشم‌‌پزشکی نیز انواع خدمات درمانی ارائه شده به همراه هزینة خدمات 
درمانی آنها نشان داده شده است. خدمات ارائه شده در این بخش دارای قیمت 
ارزان نبوده و اغلب دارای قیمت VIP است. تمامی خدمات ارائه شده به میزان 1 
روز بستری نیاز دارد. بالاترین هزینه خدمات درمانی با هزینة 3850 دلار مربوط به 
ویترکتومی با دکولمان )قیمت VIP( و پایین‌‌ترین هزینه با هزینة 1115 دلار مربوط به 
عمل است. آرتیزان، استرابیسم، فیکولنز، کارگذاری لنز، لنزکتومی، لیزیک هردو چشم 
و ... به ترتیب دارای کمترین هزینة خدمات درمانی در بین انواع خدمات ارائه شده 

در بخش چشم پزشکی را به خود اختصاص داده‌‌اند.

قیمت شرح ارائه خدمات درمانیفیلد درمانی
ارزان 
)دلار(

قیمت 
متوسط 
)دلار(

قیمت 
 vip
)دلار(

تعداد روز 
بستری

چشم پزشکی

120013001-استرابیسم

29501--ویترکتومی

353038501-ویترکتومی با دکولمان

16711--گلوکوم چشم

16001--پتوز )افتادگی پلک(

11901--آرتیزان

22301--اسکرال با کلینگ

14851--تخلیه روغن سیلیکون

29711--تزریق آواستین

16711--تزریق روغن سیلیکون

13001--فیکو لنز

14111--فیکو آواستین

13001--کارگذاری لنز

22301--فیکو گلوکوم
 جدول )10-6(: شرح ارائه خدمات درمانی در بخش چشم پزشکی و هزینه‌‌های آن
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قیمت شرح ارائه خدمات درمانیفیلد درمانی
ارزان 
)دلار(

قیمت 
متوسط 
)دلار(

قیمت 
 vip
)دلار(

تعداد روز 
بستری

چشم پزشکی

13001--لنزکتومی

93013001-لیزیک هردو چشم

13001--کاتاراکت

 ادامه جدول )10-6(: شرح ارائه خدمات درمانی در بخش چشم پزشکی و هزینه‌‌های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

هزینهٔ خدمات درمانی در دیگر کشورهای جهان

بررسی سازمان بهداشت جهانی نشان می‌‌دهد کشورهای مختلف در دنیا به سلامت 
مردمانشان، دید یکسانی ندارند. هدف اصلی هر نظام سلامت تأمین، حفظ و ارتقای 
سلامت است، اما در کنار آن می‌‌توان ارتقای امید به زندگی سالم، پاسخ‌‌دهی به 
انتظارات معقول مردم، کاهش نابرابری بین گروه‌‌های مرفه و مستمند جامعه و 
همچنین محافظت مالی در برابر هزینه‌‌های بیماری را نیز تأمین کرد.  خدمات درمانی، 
از جمله بخش‌‌هایی در هر کشور است که هر قدر برایش بودجه در نظر بگیرند، باز 
هم کم است. با این حال هستند کشورهایی که با هزینه‌‌های محدود، بهترین بیمه‌‌ها 
و خدمات درمانی را به مردم کشورشان ارائه می‌‌کنند. در این بخش هزینة خدمات 
درمانی در کشورهایی از جمله مکزیک، اردن، کرة‌جنوبی، کاستاریکا، ایالات متحده 
امریکا، هند، کلمبیا و ... نشان داده شده است. هزینة خدمات درمانی در کشورهای 

مذکور به شرح زیر است:

- عمل قلب: بالاترین هزینة درمان برای عمل قلب در ایالات متحدة امریکا با 
123000 دلار است، در حالی که پایین‌‌ترین هزینه برای عمل قلب در کشور هند با 

7900 دلار است؛ 

- عمل باز کردن رگ: عمل باز کردن رگ در ایالات متحده امریکا با هزینه‌‌ای معادل 
26200 دلار صورت گرفته در حالی که در تایلند این عمل با کمترین هزینه معادل 

4200 دلار انجام می‌‌یابد.
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- تعویض دریچه قلب: بالاترین هزینة درمان مربوط به ایالات متحدة امریکا با 
170000 دلار و پایین‌‌ترین هزینة مربوط به کشور هند با 9500 دلار است.

- تعویض مفصل: بالاترین هزینة درمان تعویض مفصل مربوط به ایالات متحدة امریکا 
یا 40364 دلار و پایین‌‌ترین هزینه آن، مربوط به کشور هلند با 5500 دلار است.

- تعویض زانو: همانند موارد ذکر شده در این مورد نیز بالاترین هزینة مربوط به ایالات 
متحدة امریکا با 35000 دلار و و پایین‌‌ترین هزینه مربوط به کشور ویتنام با 6000 دلار است.

- بای پس معده: بالاترین هزینة درمان تعویض مفصل مربوط به ایالات متحدة امریکا 
با 25000 دلار و پایین‌‌ترین هزینة آن، مربوط به کشور اردن با 7500 دلار است. در 
کشور ایران هزینة درمانی بای پس معده با قیمت ارزان 9500 دلار، قیمت متوسط 

11800 دلار و با قیمت VIP 13200 دلار است.

- عمل لیزیک: بالاترین هزینة درمان عمل لیزیک مربوط به ایالات متحده امریکا 
با 4000 دلار و پایین‌‌ترین هزینه آن، مربوط به کشور هند با 1000 دلار است. در 
 VIP کشور ایران هزینه درمانی عمل لیزیک با قیمت متوسط 930 دلار و با قیمت

1300 دلار انجام می‌‌گیرد.

- عمل کاتاراکت: بالاترین هزینة درمان کاتاراکت مربوط به اسراییل با 3700 دلار و 
پایین‌‌ترین هزینه آن، مربوط به کشور هند با 1500 دلار است. در کشور ایران هزینه 

خدمات درمانی عمل کاتاراکت با قیمت VIP 1300 دلار انجام می‌‌گیرد.

- برداشتن رحم: بالاترین هزینة درمان برداشتن رحم مربوط به ایالات متحده امریکا 
با 15400 دلار و پایین‌‌ترین هزینه آن، مربوط به کشور هلند با 2200 دلار است. 
در کشور ایران هزینه خدمات درمانی عمل برداشتن رحم با لاپاراسکوپ با قیمت 
VIP 8000 دلار و برداشتن رحم عمل باز با قیمت VIP 5600 دلار  انجام می‌‌گیرد.

همان‌طور که مشاهده می‌‌شود در تمامی خدمات ارائه شده در کشورهای دنیا، بالاترین 
هزینه‌‌های درمان مربوط به ایالات متحده امریکا بوده و کشورهای هند، مالزی، ویتنام، 
اردن و ... پایین‌‌ترین هزینه‌‌های درمان را به خود اختصاص داده بودند. کشور هند در 
عمل قلب، تعویض دریچه قلب، تعویض مفصل زانو، بای پس معده، کوچکتر کردن 
شکم، عمل لیزیک، کاتاراکت، قرنیه و عمل باروری دارای حداقل هزینه است. ویتنام 
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در جراحی پوست شکم و جراحی بینی دارای کمترین هزینه درمان است. جراحی 
رینوپلاستی بینی در ایران با قیمت VIP 2450 دلار انجام می‌‌گیرد.

نوع درمان
ایالات 
متحده 
امریکا

کره اردنهندکلمبیاکاستاریکا
مکزیکجنوبی

12300027000148007900144002600027000عمل قلب

26200136007100570050001770010400باز کردن رگ

17000030000104509500144003990028200تعویض دریچه قلب

40364136008400720080002100013500تعویض مفصل

35000125007200660095001750012900تعویض زانو

110000157001450010300100001690015400ستون فقرات

250060012009009001350900ایمپلنت دندان

1400094508500573007000102006500باریکتر کردن دهانه معده

16500115001120056000750099506900کوچکترکردن  شکم

250001290012200700075001090011500بای پس معده

154006900290032006600104004500براشتن رحم

6400350025003000400036003800افزایش سایز سینه

6500360045002400290039803600جراحی بینی

11000450040003500395060004900جراحی پوست صورت

5500280025002600140029003000تخلیه چربی

6000500035003500420050004500جراحی پوست شکم

4000240024001000490017004900عمل لیزیک

--28005000-175009800عمل قرنیه

2100-35001700160015002400کاتاراکت

54502500500079005000-12400عمل باروری

 جدول )11-6(: هزینة خدمات درمانی در سایرکشورها در سال 2015
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395
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ترکیهسنگاپورهلندمالزیویتنامتایلنداسرائیلنوع درمان

12100140001720013900-2800015000عمل قلب

60005300134004600-75004200باز کردن رگ

13500190001590017200-2650017200تعویض دریچه قلب

36000170009250600055001390013900تعویض مفصل

25000140006000770062001600010400تعویض زانو

3360095006150600062001260015600ستون فقرات

150092527001100-12001720ایمپلنت دندان

8150670092008600-3730011500باریکتر کردن دهانه معده

640094001150012900-200009900کوچکترکردن  شکم

990097501370013600-2400016800بای پس معده

42002200104007000-145003650براشتن رحم

3800350040003600390084004500افزایش سایز سینه

4600330021002200250022003100جراحی بینی

560039504150355040004406700جراحی پوست صورت

2500250030002500180029003000تخلیه چربی

10900530030003900355046504000جراحی پوست شکم

3600231017203450165036001700عمل لیزیک

90007000---36000-عمل قرنیه

300075032501600-37001800کاتاراکت

59004900149005200-55004100عمل باروری
ادامه جدول )11-6(: ادامه هزینه خدمات درمانی در سایر کشورها در سال 2015
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

بررسی مقایسه‌‌ای کارآمدترین سیستم‌‌های بهداشتی جهان در 

سال 2014 

در مطالعه‌‌ای که توسط سایت اقتصادی بلومبرگ منتشر یافته است، ۴۸ کشور جهان 
که دارای جمعیتی با حداقل ۵ میلیون، امید به زندگی با حداقل ۷۰ سال و تولید 



125

ناخالص داخلی با سرانة بیش از ۵۰۰۰ دلار داشته‌‌اند، از نظر کارایی سیستم بهداشتی 
در سه معیار مورد مقایسه قرار گرفته و ایران با یک رتبه بالاتر از امریکا، در مکان ۴۵ 
قرار گرفته است. البته باید توجه داشت که این داده‌‌ها لزوماً بهترین سیستم بهداشت 
و درمان جهان را نشان نمی‌‌دهند و تنها به‌عنوان وسیله‌‌ای برای اندازه‌‌گیری کیفیت 

کلی نسبت به هزینة اختصاص داده شده باید در نظر گرفته شود.

طبق متد مورد استفاده ذکر شده کشورهایی که دارای جمعیتی حداقل ۵ میلیون، امید 
به زندگی حداقل ۷۰ سال و تولید ناخالص داخلی با سرانه حداقل ۵۰۰۰ دلار داشته‌‌اند 
تنها در سه معیار مورد مقایسه قرار گرفتند. این سه معیار شامل امید به زندگی )با 
وزن‌‌دهی ۶۰ درصد(، هزینة سرانة نسبی مراقبت بهداشتی )۳۰ درصد( و هزینة سرانة 
مطلق بهداشتی )۱۰ درصد( بود. سپس کشورها بر اساس هر معیار امتیاز گرفته، به 
امتیازها وزن داده شد و در پایان جمع حاصله برای تعیین کارآیی آنها به کار گرفته 
شد. هزینة سرانة نسبی شامل هزینة سرانه‌‌ای بود که درصدی از تولید ناخالص داخلی 
)GDP( برای هر فرد را تشکیل می‌‌دهد. هزینة مطلق شامل کل مخارج بهداشتی بود که 
خدمات پیش‌گیرانه و درمانی، تنظیم خانواده و اقدامات تغذیه‌‌ای و اورژانس را در بر 
می‌‌گرفت. بنابر اطلاعات به‌دست آمده سه کشور هنگ کنگ، سنگاپور و ژاپن به ترتیب 
در مقام‌های اول تا سوم این جدول قرار گرفته‌‌اند و اسپانیا، ایتالیا، استرالیا، کرة جنوبی، 
سوئیس و سوئد رتبه‌‌های پنجم تا دهم را کسب کرده‌‌اند. پنج کشور انتهای جدول نیز به 

ترتیب شامل ترکیه )۴۴(، ایران، ایالات متحده، صربستان و برزیل بودند.

در حالیکه سوئیس )۹۱۲۱ دلار(، ایالات متحده )۸۶۰۸ دلار(، دانمارک )۶۶۴۸ 
دلار(، هلند )۵۹۹۵ دلار(، استرالیا )۵۹۳۹ دلار(، کانادا )۵۶۳۰ دلار(، سوئد )۵۳۳۱ 
دلار(، و اتریش )۵۲۸۰ دلار(، بیشترین هزینه را برای خدمات بهداشتی هر نفر 
هزینه می‌‌کنند )که کمترین مبلغ بیش از ۵۰۰۰ دلار بوده(، کشورهای تایلند )۲۰۲ 
دلار(، الجزایر)۲۲۵ دلار(، چین )۲۷۸ دلار(، پرو )۲۸۹ دلار(، جمهوری دمنیکن )۲۹۶ 
دلار(، اکوادور )۳۳۲ دلار(، مالزی )۳۴۶ دلار(، ایران )۳۴۶ دلار(، لیبی )۳۹۸ دلار( و 
کلمبیا )۴۳۲ دلار( هیچیک بیش از ۵۰۰ دلار به ازای هر فرد به هزینه‌‌های بهداشتی 
برای هر فرد اختصاص نداده‌‌اند. از سویی دیگر در مقایسه با دیگر کشورها، ایالات 
متحده بیشترین )2/%17( سهم را از تولید ناخالص داخلی خود را برای بهداشت 
  GDP هزینه می‌‌کند و یونان که به‌دلیل شرایط بد اقتصادی به همراه هلند با %۱۳ از
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در رتبة دوم هزینه نمودن برای بهداشت قرار می‌‌گیرد. کشورهای فرانسه )5/12%(، 
صربستان )%۱۲(، دانمارک )%۱۱٫۸(، آلمان )7/%11(، و سوئیس )5/%11( به ترتیب 

سهم بهداشت از تولید ناخالص داخلی را معین کرده‌‌اند.

همچنین اگرچه هنگ‌کنگ به‌عنوان آزادترین نظام اقتصادی جهان به حساب می‌‌آید، 
سیستم بهداشتی آن از مشارکت عمدة دولت سود می‌‌برد و خدمات پزشکی دولتی 
سنگ بنای نظام بهداشتی را تشکیل می‌‌دهد. بیمارستان‌‌های دولتی ۹۰ درصد از خدمات 
منجر به بستری را انجام می‌‌دهند در حالیکه تسهیلات خصوصی بسیاری نیز وجود 
دارند که عمدتاً توسط ثروتمندان مورد استفاده قرار می‌‌گیرند. این در حالیست که 
تمامی هزینه‌‌ای که دولت هنگ‌کنگ برای سیستم بهداشتی و درمانی هزینه می‌‌کند تنها 
سهم کوچکی )سرانه‌‌ای برابر با 3/8 درصد از GDP( از اقتصاد پرتکاپوی آن کشور را به 
خود اختصاص داده است و سومین رتبه را از میان کمترین هزینه‌‌ها داراست اما دارای 
کاراترین سیستم بهداشتی درمانی در این بررسی بوده است. از طرفی دیگر هزینه کردن 
بیشتر به تنهایی حاکی از کارایی مطلوب تر برای کشورهایی مانند امریکا نبوده و آن را 
در رتبه ۴۶ جدول قرار داده است اما هزینه‌‌های پایینتر به همراه کارایی بالاتر سیستم 
بهداشتی بوده که برای برخی کشورها از جمله هنگ کنگ که سهم کوچکی از GDP را 
)3/8  %یا مبلغی حدود ۱۴۰۰ دلار( را به خود اختصاص داده، نه تنها رتبه‌‌های بالاتری 

را برای آنها به ارمغان آورده بلکه رضایت گیرندگان خدمت را در پی داشته است. 

امید به کاراییکشوررتبه
زندگی

درصدی از تولید ناخالص 
داخلی )سرانه(

سرانه هزینه درمان و 
پیشگیری

$92/683/43/801409هنگ کنگ1

$81/981/94/42286سنگاپور2

$74/182/68/53958ژاپن3

$33/473/96/5696ترکیه44

$31/5735/1346ایران45

ایالات 46
$30/878/617/28608متحده

$27/274/612622سیبری47

$17/473/49/801121برزیل48

 جدول )12-6(: بررسی مقایسه‌‌ای کارآمدترین سیستم‌‌های بهداشتی جهان در سال 2014
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مقدمه

با‌توجه‌به این امر که سازمان تأمین اجتماعی دارای قابلیت‌های فراوانی در زمینة 
خدمات بیمارستانی و درمانگاهی است، لذا در این بخش درصدد بررسی پیش‌‌نیازها، 
الزامات و راهکارهای مشارکت سازمان تأمیـن اجتمــاعی در بخش گردشگری 
سلامت هستیم که از این طریق هم برای کشور ارزآوری خواهد داشت و هم اینکه 
به توازن بودجة سازمان تأمین اجتماعی )که در طول سالیان اخیر مصارف سازمان 

از منابع آن پیشی گرفته است( خواهد انجامید.

SWOT تجزیه و تحلیل استراتژیک و روش

روش تجزيه و تحليل SWOT، یکی از چندین ابزار مورد استفاده در برنامه‌‌ریزی 
استراتژیک است که توسط سازمان‌‌های بسیاری برای کسب اطمینان از اینکه آیا 
اهداف به روشنی تعریف شده‌‌اند و تمامی عوامل مرتبط با این اهداف، چه مثبت و چه 
منفی، شناسایی شده‌‌اند، به‌کار گرفته شده است )هریسون و کارون، ۱۳۸۲، ص۱۹۲(.

SWOT ابزار تحليلی مفيدی است که به شکل نظام يافته، هر دو تحلیل فوق را در 

خود جای داده است و از این طریق فهرستی از عوامل کلیدی استراتژیک شامل 
قوت‌‌ها و ضعف‌‌های درونی و فرصت‌‌ها و تهدیدات بیرونی را در یک ماتریس اولیه، 
که به آن لیست پروفایل SWOT نیز گفته می‌‌شود، ارائه می‌‌کند که هدف آن کمک 
به ترسیم روشن جایگاه فعلی سازمان است. در مرحله بعد از طریق تطابق عوامل 
چهارگانه فوق، با ارائه ماتریس نهایی، استراتژي‌‌های متناسب با موقعيت کنونی 

سازمان را منعکس مي‌‌سازد. 

مقصود از فرصت‌ها و تهدیدهای خارجی، رویدادها و روندهای موجود در محیط 
خارجی سازمان است که می‌توانند در آینده به میزان زیادی به سازمان منفعت یا 
زیان برسانند. فرصت‌ها و تهدیدها، خارج از کنترل یک سازمان بوده و از این رو به 
عوامل خارجی یا برون ‌سازمانی تعبیر می‌شوند. از سویی دیگر نقاط قوّت و ضعف 

فصل هفتم: قوت‌ها، ضعف‌ها، فرصـت‌ها و تهدیدهای پیش روی 

سازمان تأمین اجتمـاعی در زمینه گردشگـری سلامت
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داخلی در زمرۀ فعالیت‌های درون‌ سازمانی و قابل کنترل قرار ‌گرفته و ممکن است 
سازمان آن‌ها را به نحوی مطلوب و ایده‌آل و یا به شکلی ضعیف انجام داده و مدیریت 

.)240-239 .pp,2011 ,Vaidyanathan and Sabbaghi( نماید‌

تشریح مراحل تحقیق

مراحل پژوهش حاضر در نمودار )1-7( نشان داده شده است.

 نمودار )1-7(: مراحل تحقیق
منبع: یافته‌‌های تحقیق
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در راستای پاسخ به سوال اصلی تحقیق، پس از مطالعه مبانی نظری موضوع تحقیق 
و دستیابی به چهارچوب نظری و مدل مفهومی تحقیق، در مرحله بعدی با بررسی 
مطالعات نظری و تحقیقات انجام گرفته در حوزه گردشگری سلامت سازمان تأمین 
اجتماعی و با بهره‌گیری از نقطه نظرات صاحبنظران مسائل پیرامون این سازمان از 

منابع مختلف داده های مورد نیاز، گردآوری شد. 

در مرحلة بعد، به‌منظور شناسایی و معرفی عوامل کلیدی استراتژیک پیش روی 
سازمان تأمین اجتماعی در زمینة گردشگری سلامت، تمامی تحقیقات و مطالعات و 
اظهار نظرهای کارشناسی در منابع مختلف که حاوی نقاط ضعف و قوت و فرصت ها 
و تهدیدات پیش روی سازمان که در ارتباط مستقیم با »گردشگری سلامت و عوامل 
کلیدی توسعة این صنعت«، بودند شناسایی شدند. سپس داده های حاصل از پژوهش 
به روش کیفی و با رویکردی تطبیقی مورد تحلیل قرار گرفت و با جمع بندی، تلخیص 
و اولویت‌‌بندی یافته‌‌ها، فهرست نهایی عوامل کلیدی استراتژیک، در ماتریسی تحت 
عنوان ماتریس اولیه  SWOT سازمان تأمین اجتماعی به شکل زیر خلاصه گردید که 

به‌عنوان نتیجة نهایی تحقیق حاضر، در جدول )1-7(و )2-7( ارائه می گردد.

بنابراین به‌منظور درک مناسب‌‌تر وضعیت گردشگری سلامت، تجزیه و تحلیل 
نقاط قوت، ضعف، فرصت‌‌ها و تهدیدهای پیش روی گردشگری سلامت صورت 
می‌‌پذیرد. نقاط قوت و ضعف به عوامل و نظام‌‌های موجود در درون سازمان تأمین 
اجتماعی ایران نظیر ویژگی‌‌های سیستم خدمات درمانی، بیمه‌‌ای، گردشگری و غیره 
است. فرصت و تهدیدها نیز به عوامل و روندهای موجود در بازار گردشگری سلامت 
در خارج از محیط درونی سازمان تأمین اجتماعی مرتبط هستند. به عبارتی عوامل 
قابل کنترل توسط سازمان برای اثر‌گذاری بر توسعة گردشگری سلامت در قلمرو 
نقاط قوت وضعف و عوامل غیرقابل کنترل توسط سازمان تأمین اجتماعی در زمرة 

فرصت و تهدیدها آورده شده است. 

بررسی نقاط قـوت، ضعف، فرصـت‌‌ها و تهدیـدات پیش روی 

سازمان تأمین اجتماعی

در این بخش به بررسی نقاط قوت، ضعف، فرصت‌‌ها و تهدیدات پیش روی سازمان 
تأمین اجتماعی پرداخته می‌‌شود.‌‌
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عوامل خارجی 
 External(

)factors

)O( فرصت‌‌ها

تعرفة پایین‌تر اعمال جراحی در ایران نسبت به اکثر کشورهای پیشرفته

ارزآوری بیشتر  در صنعت گردشگری سلامت نسبت به گردشگری انبوه

نزدیکی به حوزة کشورهای خلیج فارس و همسایگی با کشورهای افغانستان، پاکستان و 
عراق و برخی از کشورهای عربی )که به لحاظ دریافت خدمات مطلوب پزشکی به سایر 

کشورها نیازمندند(

کمبود عرضة سیستم در خدمات درمانی کشورهای منطقه

افزایش توجه دولت به برنامه‌‌ریزی وسرمایه‌‌گذاری دربخش گردشگری سلامت

افزایش تعداد ورود گردشگران کشورهای اروپایی به کشور در اثر بهبود روابط خارجی ایران

وجود اماکن و شهرهای مذهبی در ایران به‌عنوان عوامل جذب‌کنندة مذهبی

الزام قانونی وزارت بهداشت به توسعه گردشگری سلامت در ایران

)T( تهدیدات

ورود دلالان غیر قانونی و مافیای قدرت در بحث گردشگری سلامت

عدم وجود متولی مشخص به‌منظور برنامه‌‌ریزی و ایجاد هماهنگی‌‌های لازم میان سازمان‌‌ها 
و نهادهای مسئول

فقدان قوانین مشخص و مؤثر در زمینه سهولت در تردد و پذیرش گردشگران سلامت

نبود استراتژی‌‌های مدون و اثر بخش در زمینه توسعه گردشگری سلامت

نبود تبلیغات و بازاریابی هدفمند در سطح منطقه‌‌ای و بین‌‌المللی

برنامه‌‌ریزی‌‌های دقیق و سرمایه‌‌گذاری کلان رقبای فعلی )تایلند، سنگاپور، هند، مالزی و 
فیلیپین( جهت افزایش و حفظ سهم بازاری خود

تنش های ایجاد شده سیاسی در منطقه با کشورهای عربی

مطرح شدن برخی مقاصد گردشگری سلامت نظیر لبنان، عربستان، بحرین و امارات 
متحدة‌عربی

فقدان استراتژی و تولیت مشخص گردشگری سلامت در سطوح بین‌‌المللی، ملی و 
منطقه‌‌ای

عدم دستیابی به جدیدترین تجهیزات پزشکی روز دنیا در نتیجه تحریم‌‌های اقتصادی

 جدول )1-7(: ماتریس SWOT )عوامل کلیدی استراتژیک ( سازمان تأمین اجتماعی ایران در زمینه گردشگری 
سلامت ) فرصت ها و تهدیدات(
منبع: یافته‌‌های تحقیق
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عوامل 
داخلی 

 Internal(
)factors

)S( قوت‌‌ها

قابل رقابت بودن هزینة دریافت خدمات درمانی مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی نسبت به 
مراکز درمانی خصوصی با تعرفه دولتی

توجه سازمان به سرمایه‌گذاری در  صنعت  گردشگری ) ایجاد هلدینگ گردشگری هگتا(

وجود تعداد زیادی از پزشکان متخصص سازمان در تخصص‌های متنوع در سراسر کشور

دارا بودن تعداد زیادی از مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی در  سراسر کشور

وجود مراکز اقامتی ملکی سازمان ) هتل های سازمان( در بعضی از استان های کشور

)W( ضعف‌‌ها

فقدان برنامه‌‌هایی منسجم و هدفمند به‌منظور بهره‌‌مندی از حضور گردشگران درمانی در سازمان 
تأمین اجتماعی

تسلط کم ارائه‌‌دهندگان خدمت )پزشکان، پرستاران و ...( به زبان‌‌های بین‌‌المللی در کادر درمانی سازمان

نبود سایت‌‌های چند زبانه در خصوص معرفی قابلیت‌‌ها و امکانات مراکز درمانی و بیمارستان‌‌ها سازمان

نبود استانداردهای بین‌‌المللی معتبر نظیر JCI در بیمارستان‌‌های سازمان

عدم وجود بازاریابی در سازمان برای جذب گردشگران سلامت از سایر کشورها

نبود شاخص خطای درمانی در ایران

کمبود و ضعف نهادهای بازاریاب

فقدان تحقیقات بازاریابی خارجی

شناخت ناکافی از بازارهای هدف

فقدان سیستم‌‌های یکپارچه مدیریت اطلاعات

فقدان بیمه گردشگری پزشکی

عدم پذیرش پوشش بیمه‌‌ای گردشگران پزشکی

کمبود زیرساخت‌‌ها شامل زیرساخت‌‌های ارتباطی، زیرساخت‌‌های آموزش کادر حرفه‌‌ای 
گردشگری سلامت، زیرساخت‌‌های تأسیسات و تجهیزات درمانی و پزشکی و ...

ضعف در مدیریت فرایند و طراحی بسته‌‌های خدمتی استاندارد قابل ارائه به گردشگران سلامت

 جدول )2-7(: ماتریس SWOT )عوامل کلیدی استراتژیک( سازمان تأمین اجتماعی ایران در زمینه گردشگری 
سلامت) ضعف و قوت‌‌ها(
منبع: یافته‌‌های تحقیق
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مقدمه

در این بخش ضمن شناسایی بازارهای هدف پیش روی سازمان در زمینة گردشگری 
سلامت و چالش‌‌های جذب گردشگر، با بررسی عوامل محیطی سازمان گردشگری، 
استراتژی‌‌های ورود و راهکارهای مؤثر جهت اجرا و پیاده‌‌سازی صنعت گردشگری 
سلامت در سازمان تأمین اجتماعی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. در پایان، 
پیشنهادات ارائه شده در حوزه گردشگری سلامت در راستای تقویت نقاط ضعف 

موجود سازمان تأمین اجتماعی ارائه می‌‌گردد.

شناسایی بازارهای هـدف پیـش روی سـازمـان تأمین اجتماعی 

در زمیـنه گردشگـری سلامـت

بازارهای هدف پیش روی سازمان در زمینه گردشگری سلامت به شرح زیر است:

بازارهای کشورهای تازه استقلال یافته آسیای مرکزی؛

عراق؛ 

افغانستان؛

پاکستان؛ 

عمان؛

بحرین.

افرادی که به‌عنوان گردشگر سلامت در جهان شناخته می‌‌شوند را می‌‌توان به سه 
گروه تقسیم‌‌بندی کرد. گروه  اول کسانی هستند که در منطقه زندگی خود هیچ‌گونه 
خدمات درمانی ندارند یا اینکه در دسترس همگـان نیست. گروه دوم هم ساکنان 
کشورهایی هستند که خدمات پزشکی درسطح استانداردهای جهانی برای آنها انجام 

فصل هشتم: شناسـایی بازارهای هدف پیـش روی سازمـان در 

زمینه گردشگری سلامت
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نمی‌‌شود و آنها نیازمند دریافت خدمات بهتر به ناچار بار سفر می‌‌بندند و در نهایت 
آخرین گروه، ساکنان کشورهای بسیار پیشرفته هستند که خدمات در بالاترین سطوح 
در زادگاهشان وجود دارد اما هزینة آن بسیار بالاست که آنها را راهی بیمارستان‌‌های 
دیگر کشورها می‌‌کند. با کمی دقت در منطقة خاورمیانه و کشورهای اطراف ایران 
در می‌یابیم که کشورهای اطراف مثل عراق، افغانستان، جمهوری آذربایجان و حاشیة 
جنوبی خلیج فارس نیازمند دریافت خدمات درمانی هستند و چون در این کشورها 
زیرساخت های خدمات درمانی مناسب نیست یا اصلا وجود ندارد، بازار هدفی بسیار 

مناسب و پرمتقاضی برای ایران بوده که باید از این فرصت و ظرفیت استفاده شود.

مهمترین چالش‌‌های موجود در زمینه جذب گردشگر سلامت

گردشگری سلامت با چالش‌‌هایی که به تبعیت از شرایط کلی کشور به‌وجود آمده، 
مواجه است. چالش‌‌های پیش روی گردشگری سلامت به شرح زیر است.

- فقدان استراتژی و تولیت مشخص گردشگـری سلامت در سطوح بین‌‌المللی، ملی 
و منطقه‌‌ای: علی رغم مطرح شدن مقوله گردشگری در قوانین جمهوری اسلامی 
ایران به‌عنوان یکی از ارکان نیل به توسعه اقتصادی، سهم و جایگاه این بخش در 
اقتصاد کشور به‌طور کامل مشخص نیست و فاقد استراتژی بلندمدت مشخص در 
مواجهه با متقاضیان داخلی و خارجی گردشگری است. گردشگری سلامت در ایران 
دارای بیش از 60 نهاد و سازمان ذی‌نفع است که تمامی آن ها بر اساس وظایف و 
اختیارات سازمانی خود در حیطه گردشگری و گردشگری سلامت، مدعی مشارکت 

در مدیریت بوده و در مقابل پاسخگویی مناسبی ندارند؛

- فقدان شاخص خطای درمانی در ایران: در ابتدا باید این توضیح داده شود که خطای 
درمانی با خطای پزشکی فرق می‌کند و متأسفانه خطای درمانی )مثلاً اگر کسی در 
بیمارستان دچار عفونت شود یا کسی در بیمارستان دچار لخته خون شود و ...( در تمام 
کشورهای جهان بسیار وسیع رخ می‌دهد و آمار خطای درمانی بسیار گسترده است 
و فقط منوط به ایران نمی‌شود. در کشور ما نیز مطالعات وسیعی در این حوزه انجام 
نشده است. بنابراین باید راه‌های پیش‌گیرانه را لحاظ گردد تا حتی یک مورد خطای 
درمانی یا خطای پزشکی صورت نگیرد. عمده خطاها در بیمارستان‌ها، خطای درمانی 



134

است که با ارتقای اعتباربخشی در بیمارستان‌ها می‌‌توان به کاهش این خطا منجر شد. 
اعتباربخشی بیمارستانی به معنای امتیازدادن به بیمارستان‌ها است و در گذشته ایمنی 

بیمار در اعتباربخشی‌ها بسیار کم دیده می‌شد؛

- تحریم‌‌های اقتصادی و عدم دستیابی به تجهیزات روز پزشکی: صنعت داروسازی 
کشور طی چند سال گذشته که تحریم‌‌ها افزایش یافت با هزینه‌‌های سرسام‌‌آوری 
مواجه شد، دسترسی خود را به اعتبارات بین‌‌المللی از دست داد و مجبور شد به‌صورت 
نقدی هزینه‌‌های دارو، مواد اولیه و تجهیزات پزشکی را پرداخت کند. با رفع تحریم‌‌ها 
به شبکة بین‌‌المللی بانکی متصل شده و به این ترتیب صنعت تولید دارو و تجهیزات 
و شرکت‌‌های واردکننده می‌‌توانند بدون هزینه اضافه و گاهی حتی با یوزانس )خرید 
اعتیار و نسیه( یکساله کالای مورد نیاز خود را خریداری کنند. بطور قطع رفع تحریم‌‌ها 
و باز شدن مسیر بانک‌‌های بین‌‌المللی برای شرکت‌‌های دارویی و تجهیزات پزشکی 
ایران راهگشا خواهد بود و نه تنها داروها و تجهیزات وارداتی ارزان می‌‌شود بلکه حتی 
داروهای ایرانی که برای تهیة آنها از مواد اولیه خارجی استفاده می‌‌شود نیز کاهش 

قیمت خواهند داشت؛

- فقدان نظام جامع گردشگری سلامت، تعریف و تدوین قوانین، سیاست‌‌ها و برنامه‌‌ها؛ 

- کمبـود زیرساخت‌‌ها شامل زیرسـاخت‌‌های ارتباطی، زیرساخت‌‌های آمـوزش 
کادر حرفه‌‌ای گردشگری سلامت، زیرساخت‌‌های تأسیسات و تجهیزات درمانی و 
پزشکی، زیرساخت‌‌های خدمات رفاهی و اقامتی گردشگران سلامت و همراهان آنها، 

زیرساخت‌‌های حقوقی و قانونی؛

- نبود سیستم نظارتی مدون و قدرتمند؛ کیفیت متفاوت مراکز دولتی و خصوصی به 
ویژه در بخش کیفیت خدمتی و ضعف و نقص در سیستم اعتباربخشی؛

- ضعف در مدیریت فرایند و طراحی بسته‌‌های خدمتی استاندارد قابل ارائه به 
گردشگران سلامت از قبیل قیمت نامشخص خدمات به ویژه در بخش خصوصی، 
عدم وجود برنامه و سیستم مدون برای پزشکی جایگزین، سنتی و گیاهی و فقدان بیمه 

گردشگری پزشکی، عدم پذیرش پوشش بیمه‌‌ای گردشگران پزشکی؛

- فقدان حمایت لازم بخش خصوصی از سوی دولت؛ عدم تعریف و تبیین جایگاه 
بخش خصوصی و به کارگیری پتانسیل‌‌های فراوان آن، تمایل به دولتی کردن موضوع 
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و  بیمارستان‌‌های خصوصی  نقش ضعیف  ایفای  و  قبلی  ناموفق  تجارب  علی‌‌رغم 
انجمن‌‌های صنفی؛

- فقدان سیستم‌‌های یکپارچه مدیریت اطلاعات، فقدان و تأخیر در ایجاد نظام ثبت، 
کنترل و آمارگیری از گردشگران سلامت و فقدان اطلاعات زیرساختی و اولیه 

بیمارستان‌‌ها؛

- فقدان نظام بازاریابی مشخص، وجود دلال‌‌ها و واسطه‌‌ها همراه با ارائة خدمات 
نامناسب با قیمت‌‌های متفاوت، کمبود و ضعف نهادهای بازاریاب، فقدان تحقیقات 
بازاریابی خارجی، فقدان سیستم تبلیغات برون مرزی، شناخت ناکافی از بازارهای 

هدف و تلاش‌‌های بازاریابی ضعیف و سلیقه‌‌ای.

مهمترین عوامل توسعهٔ صنعت گردشگری سلامت

با‌توجه‌به موارد اشاره شده در موضوعات قبلی مشاهده کردیم که نقش گردشگری 
برای ارتقاء تولید ملی و اشتغال کشور به‌عنوان یک چشم‌‌انداز و افق آینده بسیار 
اثرگذاره بوده و به‌عنوان یک ابزار بسیار قوی می‌‌تواند بر اقتصاد کشور اثرات مثبتی را 
به‌دنبال داشته باشد. از این رو برای توسعه گردشگری باید شرایط لازم برای جذب 
گردشگران خارجی و داخلی را فراهم کرد. بدین منظور ابتدا به بررسي عوامل محيطي 

و داخلی گردشگري سلامت پرداخته می‌‌شود.

 عوامل محیطی گردشگری سلامت

بررسي عوامل محيطي شامل بررسي و ارزيابي شرايط تهديد و فرصت‌‌هاي موجود در 
محيط‌‌هاي پنج‌گانه بيروني سازمان است. اين نيروها را در حوزة گردشگري مي‌‌توان 
شامل پنج عامل محيطي دانست كه عبارت ازعوامل اقتصادي، اجتماعي- فرهنگي، 
سياسي و قانوني، تكنولوژي و رقابتي بوده و معمولاً اين عوامل در كنترل سازمان تأمین 

اجتماعی نیست.

محيط تكنولوژي: در حال حاضر تكنولوژي، تغييرات و نقل و انتقالاتي را در تمامي 
جنبه‌‌هاي زندگي روزانة جوامع فراهم آورده است و گردشگري نيز به‌عنوان كيي از 
جنبه‌‌هاي فعاليت زندگي بشر از اين قاعده مستثني نيست. بررسي محيط تكنولوژكيي، 
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با هدف ارزيابي اثر آتي اين عامل بر توسعه گردشگري اهميت زيادي داشته و فن 
آوري اطلاعات در صنعت گردشگری نيز براي دستيابي به فرصت‌‌هاي جديد بيشتر 

به كار گرفته مي‌‌شود. 

محیط سیاسی و قانونی: سياست‌‌هاي منطقه‌‌اي، ملي و بين‌‌المللي هر كشوري عميقاً 
بر عرضه و تقاضاي گردشگري آن كشور تأثير مي‌‌گذارد. دولت‌‌ها و اتحاديه‌‌هاي 
مشترك كشورها ممكن است قوانين اثرگذار بر تهيه و تدارك صنعت گردشگري 
وضع كنند. دولت‌‌ها ممكن است به طرق مشخصي ورود نوع خاصي از گردشگر را به 
كشور با اعطاي كمك يا اولويت‌‌بندي از طريق سهميه‌‌بندي تشويق نمايند. ناآرامي‌‌هاي 
سياسي، شورش‌‌ها، اعتصابات و جنگ‌‌ها به‌صورت جدي افت‌‌هايي را در پيشرفت و 
توسعة گردشگري كشورها به‌دنبال داشته است. تغيير قوانين و مقررات و سياست‌‌ها 
معمولاً در محيط سياسي شكل مي‌‌گيرند. بنابراين، ثبات و ميزان التزام به قانون كيي 

از عوامل بسيار مهم است.

محیط اقتصادی: تقاضاي گردشگري سلامت به شدت از شرايط اقتصادي حاكم بر 
كشور تأثير مي‌‌پذيرد. تغييرات محيط اقتصادي نيز فرصت‌‌ها و تهديداتي را براي 
سازمان‌‌هاي ملي و بين‌‌المللي گردشگري فراهم مي‌‌سازد. محيط اقتصادي داخلي 
كشورها بر الگوهاي مصرف مشتريان و گردشگران تأثير مي‌‌گذارد به‌طوري كه سطح 
قيمت‌‌ها و نرخ تورم نيز در جذابيت مقاصد و مكان‌‌هاي گردشگري بين‌‌المللي و داخلي 

بسيار مؤثر هستند.

محیط اجتماعی و فرهنگی: محیط اجتماعی و فرهنگی شامل یک مجموعه عناصر 
دموگرافكي )ميزان جمعيت، ساختار سني و عمر، مكان جغرافيايي( و فرهنگي )ارزش‌‌ها 
و نگرش‌‌هاي اجتماعي، هنجارها و سنن، عادات، بعد آموزشي( می‌شود. تغيير نگرش 
جامعه نسبت به محيط باعث مي‌‌شود حساسيت گردشگران نسبت به سلامت محيط 
بيشتر شود. علاوه بر آن، سازمان گردشگري بايد از فرصت‌‌ها و تهدیدات ناشی از 

تغییر ارزش‌‌ها، نگرش‌‌ها و آرمان‌‌های گردشگران همراه است.

محيط رقابتي: امروزه گردشگـران سلامت با تعدد خدمــات عرضه شده از سوي 
مقاصد يا سازمان‌‌هاي دولتي فعال در زمينه گردشگري با سرعت تغيير بالايي مواجه 
هستند. لذا حسابرسي بازاريابي گردشگري بايد از جنبه‌‌هاي سازماني، محيط رقابتي را 
درآينده‌‌اي كه به وقوع مي‌‌پيوندد شناسايي و بررسي نمايد. محيط رقابتي در صنعت 
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گردشگري عبارت است از گسترة تأثير سازمان‌‌ها و يا مراكز گردشگري بر كيديگر و 
آثار متقابل خريداران و عرضهك‌‌نندگاني كه در اين صنعت اشتغال دارند.

 عوامل داخلی گردشگری سلامت

عوامل داخلي، عواملي هستند كــه مربوط به درون سازمان بوده و بر خلاف عوامل 
خارجي در كنترل سازمان هستند. براي بررسي نقاط ضعف و قوت عوامل دروني 
سازمان بايد دربارة مديريت، بازاريابي، امورمالي، حسابداري، توليد يا عمليات، سيستم 

اطلاعات رايانه و تحقيق و توسعه، اطلاعاتي را گردآوري و دسته‌‌بندي نمود.

بازاريابي: فرايندي براي شناسايي، پيش‌‌بيني، ايجاد و تأمين نيازها و خواسته‌‌هايي است 
كه مشتريان براي محصولات و خدمات دارند اعم از شناسايي نيازهاي مشتري، 
خريدن ملزومات يا تجهيزات، فروختن محصولات يا خدمات، برنامه‌‌ريزي محصول و 
خدمت، قيمت‌‌گذاري، توزيع محصولات و خدمات. عدم آگاهی از نیازها و تمایلات 
شناسایی  در  ضعف  بازارها،  دربارة  اطلاعات  جمع‌‌آوری  توانایی  عدم  مشتریان، 
بازارهای هدف و انجام تبلیغات، عدم وجود روش‌‌هاي دريافت بازخورد از بازار و 
توسعة خدمات ارائه شده در بازار و ... می‌‌تواند از جمله مشکلات مطرح پیش روی 

سازمان تأمین اجتماعی در این حوزه ‌‌باشد.

مالي يا حسابداري: معمولاً از نظر سرمايه‌‌گذاران، وضع مالي به‌عنوان معيار تعيينك‌‌نندة 
وضع رقابتي سازمان به حساب مي‌‌آيد. عدم وجود تناسب قیمت ارائه خدمات با 
کیفیت آن در مقایسه با رقبای صنعت، کمبود تجربه و ضعف مدیران سازمان، ضعف 
ساختار سرمایه و سرمایه در گردش و انعطاف‌‌پذیری آن و میزان هزینة سرمایه در 
مقایسه با صنعت و رقبا و ... می‌‌تواند از جمله مشکلات مطرح در این حوزه باشد.   

تحقيق و پژوهش: در فضـاي رقابتي، امروزه بقــاي سازمان به فعاليت‌‌هاي موفقيت 
آميز دايرة تحقيق و پژوهش بستگي دارد به‌ویژه سازمان‌‌هايي كه استراتژي توسعة 
محصول را به اجرا در مي‌‌آورند. سازمان تأمین اجتماعی نیز از این امر مستثنی ناست. 
سرمایه‌‌گذای کم در زمینة تحقیق و توسعه، عدم ارتباط بین تحقیقات صورت گرفته 
در سازمان و خدمات ارائه شده، تلقي نشدن هزينه‌‌هاي تحقيق و توسعه به‌عنوان هزينة 
راهبردي، عدم حمایت تحقیق و توسعه از جانب مدیران سازمان‌‌ها و ... می‌‌تواند از 

جملة مشکلات پیش روی سازمان تأمین اجتماعی در این حوزه باشد.
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فناوري اطلاعات و ارتباطات: اطلاعات همة واحدهاي وظيفه‌‌اي شركت را به كيديگر 
مرتبط مي‌‌سازد و پايه و اساس همه تصميمات مديريتي را به‌وجود مي‌‌آورد. اطلاعات 
كيي از منابع عمده مزيت رقابتي است. به هنگام تجزيه و تحليل دروني سازمان و 
ارزيابي يا تعيين نقاط قوت و ضعف سازمان، سيستم اطلاعاتي از اهميت بسيار زيادي 

برخوردار است.

منابع انسانی: منابع انسانی به‌عنوان یکی از عوامل مؤثر در زمینـة جذب گردشـگر 
سلامت همواره مورد توجـه بوده است. عدم برخورداری از کادر و پرسنل مجرب، 
عدم تسلط به زبان‌‌های چندگانه و ... می‌‌تواند یکی از مشکل‌‌سازترین مسایل در این 

حوزه باشد.

تجربیات کشورهای موفق در حوزهٔ گردشگری سلامت

در آسیای جنوب شرقی، بخش بهداشت و درمان به‌سرعت در حال گسترش است. 
همچنین گردشگری سلامت به‌عنوان یک فرصـت کسـب‌وکار سـودآور در حال 
پیشرفت است و کشورهای این منطقه درصدد گسترش خدمات بهداشت و درمان 
با کیفیت بالا و قیمت رقابتی هستند. مالزی، سنگاپور و تایلند به‌دنبال ایجاد مزیت 
نسبی در ارائة خدمات پزشکی بر اساس ساختار سازمانی نظام سلامت خود هستند 
و به‌عنوان مراکز اصلی گردشگری سلامت در جنوب شرق آسیا به شمار می‌روند. 
برای مثال تایلند تسهیلاتی برای عمل جراحی زیبایی و تغییر جنسیت ارائه می‌کند 
و بزرگ‌ترین بیمارستان خصوصی آسیا، بیمارستان بین‌المللی بومرانگارد را داراست. 
از آنجايي كه اينگونه عمل‌‌هاي جراحي معمولاً تحت پوشش بيمه نيستند و از طرفي 
هزينه بالايي دارند، علاقه‌مندان چنين جراحي‌‌هايي با درنظر داشتن هزينه كمتر و 
سرعت بيشتر دريافت خدمات ترجيح مي‌‌دهند تا خصوصاً چنين جراحي‌‌هايي را در 
مقاصد گردشگري پزشكي دريافت نمايند. عمدة بيماران تايلند از ژاپن، برونئي، تايوان، 
پاكستان، چين و بنگلاش هستند. در اين ميان، تايلند با عنايت به تقاضاي گسترده 
بازار ژاپن )به خاطر جمعيت مسن و جوابگو نبودن سيستم مراقبت‌‌هاي پزشكي آن 
كشور( براي تمام خدمات گردشگري سلامت از جمله گردشگري پزشكي و وقوف به 
اين مطلب كه بسياري از پزشكانش در ژاپن تحصيل و آموزش ديده‌‌اند، به بازار ژاپن 
توجه ويژه‌‌اي دارد. از اين رو اقدام به آموزش زبان ژاپني به پرستاران و ديگر كاركنان 
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بيمارستان‌‌ها نموده است. سنگاپور به‌دنبال جذب بیشتر گردشگران سلامت از طریق 
ارائة خدمات پیشرفته در عمل‌های قلب و عروق، جراحی مغز و اعصاب، کاردرمانی و 
سلول درمانی است. مالزی از بسیاری جهات در زمینه پزشکی شبیه به کشور سنگاپور 
است؛ اما آنچه مالزی را متمایز می‌کند، آزمایش‌های پزشکی ارزان‌قیمت این کشور 
است. در مالزی در قالب دو بستة سلامت مرد خوب و زن خوب، آزمایش‌های 
پزشکی جداگانه‌ای با هزینة پایین و مقرون‌به‌صرفه برای بررسی سلامت فیزیکی 
زنان و مردان طراحی شده است. اسکن تراکم استخوان، آزمایش‌های خون و تصاویر 
اشعة ایکس از مقرون‌به‌صرفه‌ترین خدمات درمانی هستند که در کشور مالزی ارائه 
می‌شوند. برای یک پیوند مفصل ران در انگلستان و کانادا بیمار باید یک سال و یا 
بیشتر در نوبت منتظر باشد. لیکن در سنگاپور، تایلند و مالزی یک بیمار می‌تواند یک 

روز پس از ورود تحت مراقبت و درمان قرار گیرد.

سنگاپورمالزیتایلندکشور

ساختار 
سازمانی

گسترش بیمارستان‌های 
خصوصی

رشد بخش خصوصی در حوزه 
بهداشت و درمان به همراه 

نیروی کار واجد شرایط

توسعه بخش دولتی 
و خصوصی به شکل 

متوازن

استراتژی ملی

-  قطب و مرکز بهداشت و 
درمان منطقه

-  گسترش زیرساخت‌های 
گردشگری

استراتژی صنعتی برای توسعه 
توسعه صنایع پزشکیگردشگری

تأثیر 
سیاست‌‌گذاری

افزایش نابرابری در ارائه 
خدمات بهداشت و درمان در 

حوزه شهری و روستایی

-  تقسیم بخش دولتی و 
خصوصی

-  نابرابری نژادی بین بخش 
خصوصی و دولتی

شکاف درآمدی محدود 
بین بخش دولتی و 

خصوصی

 جدول )1-8(: مقایسه سیستم بهداشت و درمان در سه کشور مالزی، تایلند و سنگاپور 

در حال حاضر در تایلند وزارت بازرگانی، وزارت توسعه صادرات و وزارت بهداشت 
با همکاری بیمارستان‌های خصوصی از مجریان اصلی سیاست گزاری سلامت و 
گردشگری سلامت هستند. در مالزی نیز وزارت بهداشت کمیته‌ای برای گسترش 
گردشگری سلامت در سال ۲۰۰۳ تشکیل داد )Chee, 2010(. از بین این سه کشور 
سنگاپور سیاست گزاری‌های یکپارچه‌ای را در حمایت از گردشگری سلامت داراست 
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)UNESCAP, 2010( که بازتاب اولویت این کشور برای رشد و توسعة اقتصادی 
است. در سنگاپور وزارت تجارت و هیئت توسعة اقتصادی صنعت و وزارت بهداشت 
از مجریان سیاست گزاری سلامت و جذب بیماران خارجی با هدف تبدیل‌شدن به 

قطب منطقه در حوزه گردشگری سلامت هستند.

 بخش خصوصی و دولتی در حوزهٔ بهداشت و درمان 

به‌طور کلی خدمات بهداشت و درمان در این سه کشـور تحت سلطه بخش دولتی 
است، اما بیمارستان‌های خصوصی نیز پیوسته در حال رشد هستند. در مالزی و تایلند 
بخش بهداشت و درمان در بخش دولتی و خصوصی به شکل نابرابر در مناطق شهری 
و روستایی توزیع شده است. ارائه‌دهندگان خدمات درمانی در بخش خصوصی در 
مناطق شهری متمرکزشده‌اند. بیمارستـان‌های خصوصی اغلـب کوچک هستنـد و 
خدماتشان برای افراد با درآمد بالا یا بیماران خارجی است. در طول دورة رشد 
اقتصادی، به‌دلیل کیفیت پایین خدمات در بخش دولتی جمعیت مرفه‌تر به متقاضیان 
خدمات بهداشت و درمان در بخش خصوصی تبدیل شدند. درنتیجه بخش دولتی 
ارائه‌دهندة خدمات برای جمعیتی با درآمد پایین است که نمی‌تواند هزینه‌های بخش 
خصوصی را پرداخت کند. این فرایند در تایلند و مالزی منجر به توسعة سیستم 
بهداشت و درمان در دو سطح شده است. علاوه بر این یارانه‌های دولتی برای رشد 
بخش خصوصی، از طریق معافیت‌‌های مالیاتی و دسترسی به زمین، منجر به رشد 
بخش خصوصی در نظام سلامت شده است. برای مثال در مالزی شاهد مشوق‌‌های 
مالیاتی برای ساختن بیمارستان، استفاده از تجهیزات پزشکی، آموزش کارکنان در 
ارتقا خدمات دیده می‌شود )Chee, 2011(. درنتیجه بخش خصوصی تشویق به 
سرمایه‌‌گذاری می‌شود، درحالی‌که بسیاری از ساخت‌وسازهای بیمارستان‌های دولتی 
به‌دلیل بودجه ناکافی متوقف شده است )Ramesh and Xun, 2008(. درحالی‌که در 
سنگاپور بین سال ‌های ۱۹۹۸ و ۲۰۰۸ رشد بیمارستان‌های خصوصی در توازن با 
رشد بیمارستان‌های دولتی بوده است )SingStat(. سنگاپور از زمان استقلال در سال 
۱۹۸۵ به بیمارستان‌ها خودمختاری بیشتری اعطا کرده است و رقابت در بازار تحت 
حاکمیت دولت با هدف کاهش هزینه‌ها و ارتقا کیفیت بوده است. همچنین درآمد 
حاصل از گردشگری سلامت مشمول مالیات می‌شود و سود حاصل از آن در نظام 

سلامت سرمایه‌گذاری می‌شود.
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 منابع انسانی و متخصصان

در آسیای جنوب شرقی کمبود نیروی متخصص در حوزه بهداشت و درمان وجود 
دارد. از سوی دیگر تقاضا برای خدمات بهداشت و درمان در این کشورها از سوی 
بیماران خارجی روبه افزایش است و این کشورها به‌منظور تأمین نیازهای بهداشت 
و درمان مردم با مشکل عرضه نیروی متخصـص آموزش‌دیـده در حوزه بهداشت 
و درمان مواجه هستند. در تایلند و مالزی نسبت پایین دکتر به بیمـار وجود دارد. 
همچنین مهاجرت پزشکان از سنگاپور و مالزی به دیگر کشورها از دیگر مشکلات 
است. در میان کشورهای آسه آن، این دو کشور بالاترین سطح مهـاجرت نیروی 
متخصص را دارند. درحالی‌که در تایلند مهاجرت به خارج از کشوری در سطح 
پایینی است اما مهاجرت درون کشـوری و از نواحی روستایی به نواحی شهـری در 
میان کارکنان بخش بهداشت و درمان در سطح بالایی قرار دارد. در پاسخ به کمبود 
نیروی متخصص در حوزه بهداشت و درمان، سنگاپور قادر به جذب کارکنان خدمات 

.)2011 ,Bhargava et al( بهداشت و درمان از فیلیپین و مالزی بوده است

همچنین افزایش تقاضا برای خدمات بهداشت و درمان منجر به افزایش تعداد 
دانشکده‌‌های پرستاری و پزشکی در سراسر آسیـای جنوب شرقی شده است. برای 
مثال دانشکدة پرستاری )Mahidol university( در تایلند به‌منظور ارائة تسهیلات و 
خدمات به دانشجویان دارای ارتباط با دانشکده‌های پرستاری در سوئد، کانادا، کره، 
استرالیا، انگلیس و امریکا به‌منظور مبادلات دانشجویی و آموزش است. دانشکدة 
پزشکی دانشگاه ملی سنگاپور نیز دارای همکـاری با دانشگـاه دوک در امریکـا، 
دانشگاه سان وی در مالزی و دانشگاه موناش استرالیا است. چنین مشارکتی منجر 
به افزایش ظرفیت در منابع انسانی در حوزه بهداشت و درمان می‌شود. نکتة حائز 
اهمیت این است که این مشارکت‌ها در حوزه آموزش پزشکی به بالا بردن کیفیت 
منابع انسانی کمک می‌کند کـه منجـر به ترویج و گستـرش گردشگری سلامت 

.)2007 ,Turner( می‌شود

با‌توجه‌به حقوق بالاتر و حجم کار کمتـر در بخش خصـوصی، حفظ متخصصان در 
حوزه درمان در بخش دولتی تبدیـل به یک چالش در مالـزی و تایلند شده است. 
درحالی‌که کشور سنگاپور توانسته است شکاف درآمدی بین بخش دولتی و خصوصی 
را به‌خوبی مدیریت نماید؛ تایلند و مالزی با شکاف درآمدی گسترده بین بخش دولتی 
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و خصوصی روبرو هستند و  گردشگری سلامت این پتانسیل را دارد که متخصصان 
متقاضی کار در بخش خصوصی را از بخش دولتی به سمت بخش خصوصی جذب و 
این شکاف را تشدید کنـد )Kanchanachitra et al, 2011(. به‌همین دلیل در تایلند 
و مالزی پزشکان در بخش خصوصی متمرکزشده‌اند. برای مثال در مالزی، فقط ۳۰ 
درصد از متخصصان در بخش دولتی کار می‌کنند )Quek, 2010( درحالی‌که در 
سنگاپور ۶۵ درصد از متخصصان در بخش دولتی مشغول به کار هستنـد. در تایلند 
آموزش پزشکی و هزینه‌‌های آموزش بر عهدة بخش دولتی است و بیمارستان‌های 
خصوصی در هزینه‌‌های آموزش مشارکت نمی‌کنند. در تایلنـد به‌منظور کاهش فرار 
مغزها در حوزه پزشکی، مشخص‌کردن هزینه‌‌های استاندارد برای بخش درمان بدون 
در نظر گرفتن اینکه بیمار داخلی است یا خارجی، ایجاد توازن در دستمزدهای پزشکان 

شاغل در بخش دولتی و خصوصی  سیاست‌هایی تنظیم‌شده است.

 مقررات کنترل کیفیت

سه کشور مالزی، سنگاپور و تایلند توانسته‌اند به اعتبارنامه کمیسیون مشترک 
بین‌المللی امریکا )JCI( دست یابند. ایمنی، مورد اعتماد بودن، انجام تحقیقات پیشرفته 
و اعتبار بین‌المللی کشور در زمینة پزشکی، آن را به یک مرکز رهبری در آسیا بدل 
ه اخـذ وگانيهـماـة  کرده است. در سال ۲۰۰۶ بیمارستان‌های سـوپاگنر فومـق بـ
ابتعـار از سـوي ويسيمكن كرتشم بین‌المللی آاكيرم )JCI( دندش و اني رمازك درينام 
در لاتش رباي اذخ گواهی‌های يهباشم در سیستم‌های ارويياپ و آييايس زين دنتسه. 
اخذ گواهی‌نامه اعتبار از سوی کمیسیون مشترک بین‌المللی یک نشانه مهم کیفیت 
برای جذب گردشگران سلامت است. همچنین انجمـن بیمارستـان‌های خصوصی 
مالزی و انجمن پزشکی مالزی مجوز رسمی بین‌المللی توسط )ISQua( که هم‌تراز با 
اعتبارنامه کمیسیون مشترک بین‌المللی امریکاست دریافت کردند. دریافت مجوز و 
استانداردهای بین‌المللی برای هر دو بخش دولتی و خصوصی یک الگوی نظارتی را 
برای کشورهایی که به‌دنبال گردشگری سلامت هستند ارائه می‌دهد. هدف از آن 
ایجاد اطمینان از اینکه بیماران داخلی و گردشگران سلامت از خدمات بهداشت و 
درمان با سطح استاندارد و کیفیت مشابه بهره‌مند می‌شوند و بخش دولتی و خصوصی 

.)2009 ,Hazarika( از استانداردهای مشابه برخوردار هستند است
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استراتژی‌‌‌‌های توسعهٔ گردشگری سلامت در ایران

مهمترین عوامل مؤثر در ارتقای صنعت گردشگری استراتژی توسعة زیرساخت 
عمومی، استراتژی توسعة منابع انسانی، استراتژی توسعة سیستم اطلاعاتی و بازاریابی، 
استراتژی توسعة محصــول است. در جدول )2-8( برخی از استراتـژی‌‌های توسعة 

گردشگری به ویژه گردشگری سلامت نشان داده شده است. 
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استراتژی توسعة زیرساخت عمومی 
- توجه به مسائل فراسازمانی درمان بیمار از جمله مسئله انتقال وی از فرودگاه به بیمارستان، 

سکونت وی و همراهان، تدارکات تفریحی و ...
- اخذ تأییدیه کمیسیون بین‌‌المللی مشترک توسط بیمارستان‌‌ها

- داشتن وب سایت مرکزی برای دسترسی بیماران به اطلاعات مراکز درمانی و تسهیلات مربوط
- رفع مشکل ویزا و تسهیل بیشتر آن

- انتخاب درست بازار هدف
- وجود یک ویزای درمانی خاص

- تعیین تعرفه درمانی به تفکیک نوع بیماری با‌توجه‌به کشور هدف
- وجود هتل‌‌های دارای استانداردهای مورد تأیید در نزدیک‌‌ترین فاصله با بیمارستان با داشتن 

امکانات بعد از درمان برای بیمار و همراه او
- تدارک آژانس‌‌های توریسم پزشکی که تنها حمل و نقل بیماران را عهده‌‌دار باشد.

- وجود تسهیلات برای پرداخت الکترونیکی
- عقد قرارداد با بیمه بین‌‌المللی در خصوص خدمات درمانی با بیماران خارجی

- تغییرات زیربنایی و سریع مراکز درمانی )مهندسی مجدد و ...(
- عملیاتی شدن موضوع توسط بخش خصوصی و احتراز از هرگونه دخالت مستقیم دولت

- تدوین برنامه عملیاتی سالیانه، پیشبرد، هماهنگ و یکپارچه سازی برنامه های بهبود کیفیت،ارتقای 
ایمنی بیمار در راستای الگوی اعتباربخشی

- هماهنگی و یکپارچه‌‌سازی فعالیت‌‌های بهبود کیفیت در بیمارستان‌‌ها
- پایش مستمر برنامه بهبود کیفیت، داده ها، اقدامات و مداخلات مدیریتی از طریق تحلیل شاخص‌‌ها

- تدوین شاخص‌‌های مهم عملکردی اختصاصی، قابل اندازه‌‌گیری، قابل دستیابی و زمان‌‌دار جهت 
فرایندهای مختلف بیمارستان‌‌های کشور

- ایجاد نظام گزارش‌‌دهی خطاهای پزشکی و غیرپزشکی در بیمارستان
- تلاش در جهت سازماندهی و ارائه قوانین مشخص و مؤثر در زمینه سهولت در تردد و پذیرش گردشگران سلامت

 جدول )2-8(: استراتژی‌‌‌‌های توسعة گردشگری سلامت در ایران
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استراتژی توسعة منابع انسانی 
- گزینش نیروی انسانی کارآمد

- آموزش و توسعه نیروی انسانی )کادر درمانی آموزش دیده آشنا به زبان‌‌های خارجی(
- متولی شدن یک سازمان فرابخشی برای ایجاد هماهنگی بین بخشی در بخش‌‌های اجرایی

- گماردن یک متولی مشخص به‌منظور برنامه‌‌ریزی و ایجاد هماهنگی‌‌های لازم میان سازمان‌‌ها و نهادهای مسئول
- نظرسنجی از بیماران خارجی توسط بیمارستان

- ارزیابی نتیجه‌‌ها و پیگیری برنامه‌‌ها 
- تدوین برنامه‌‌هایی جهت جلوگیری از ورود دلالان غیر قانونی و مافیای قدرت در بحث گردشگری سلامت
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استراتژی توسعة سیستم اطلاعاتی و بازاریابی
-  امکان انجام پیگیری بعد از ترخیص

- استراتژی تبلیغات و بازاریابی همه جانبه در رابطه با توریسم پزشکی در سطح منطقه‌‌ای و بین‌‌المللی
- وجود نام کشور ایران در نقشه گردشگری پزشکی جهان

- تبلیغات تسهیلات درمانی ایران در کنار سایر خدمات و کالاهای گردشگری از جمله پارک ملی، 
آثار تاریخی، موزه‌‌های حیات وحش و ...

- واگذاری فعالیت‌‌هایی همچون توزیع، تبلیغ و اطلاع‌‌رسانی توریسم پزشکی کشور به شرکت‌‌های خارجی
- وجود امکاناتی برای مشاوره پزشکی با بیمار خارجی قبل از سفر بیمار به ایران

- ارائه آمار بیماران به وزارت بهداشت
- بررسی و تحلیل شرایط موجود و پیشنهاد راهکارهای علمی و عملی به‌منظور رفع کاستی‌‌ها و 

نارسایی‌‌های سیستم
- تدوین برنامه‌‌ریزی‌‌های دقیق و سرمایه‌‌گذاری کلان جهت افزایش و حفظ سهم بازاری خود جهت 

پیشی گرفتن از رقبا
- تدوین برنامه‌‌هایی جهت شناخت بازارهای هدف

استراتژی توسعة محصول 
- داشتن پروتکل‌‌های قانونی با کشورهای هدف
- وجود بسته‌‌های خدمتی متنوع برای بیماران

- هماهنگ‌‌سازی صنایع مختلف مانند مراکز درمانی و بیمارستان‌‌ها با سایر صنایع گردشگری
- تخصیص تسهیلات مالی توسط دولت برای بیمارستان‌‌ها

- هماهنگی بین مراکز درمانی و بانک‌‌ها  
- سوق دادن فعالیت‌های درمانی‌ به سمت کارهای بکِر و منحصر به فرد با رویکرد تخصصی و فوق تخصصی 
- تلاش‌‌های مدون جهت دستیابی به استانداردهای بین‌‌المللی معتبر نظیر JCI در بیمارستان‌‌های سازمان

- تلاش‌‌های مدون جهت بهبود سایت‌‌های چند زبانه در خصوص معرفی قابلیت‌‌ها و امکانات مراکز 
درمانی و بیمارستان‌‌ها 

- تلاش‌‌های مدون جهت پذیرش پوشش بیمه‌‌ای گردشگران پزشکی

ادامه جدول )2-8(: استراتژی‌‌‌‌های توسعه گردشگری سلامت در ایران
منبع: یافته‌‌های تحقیق
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 ارائهٔ راهکارهای مؤثر جهت اجرا و پیاده‌‌سازی گردشگری سلامت در سازمان 
تأمین اجتماعی

سازمان تأمین اجتماعی يک زنجيره کامل ارائه خدمات به گردشگران سلامت را در 
اختيار دارد و مي‌تواند مورد اتکاي بنگاه‌هاي دولتي و خصوصي در حوزه گردشگري 
سلامت باشد. اين سازمان يک کمپاني بزرگ اجتماعي و اقتصادي است که نيمي 
‌از جمعيت کشور را تحت پوشش دارد و در 3 حوزه بيمه‌اي، درماني و اقتصادي به 
فعاليت مي‌پردازد. این سازمان به‌دلیل ماهیت فعالیت‌‌ها و مکانیسم بیمه‌‌ای حاکم بر 
آن و همچنین برای افزایش ارزش سرمایه‌‌های بیمه‌‌شدگان به سرمایه‌‌گذاری و انجام 
فعالیت‌‌های اقتصادی می‌‌پردازد و بخش اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی از بزرگترین 
نهادهای اقتصادی کشور محسوب می‌‌شود. سازمان تأمین اجتماعی مزایا و قابلیت 

های فراوانی در حوزه توریسم سلامت دارد.

40 درصد صنعت دارو، 70 درصد تهیه مواد اولیه دارویی و 40 درصد پخش دارو 
در کشور در اختیار سازمان تأمین اجتماعی است و همچنین 15 درصد صنایع نفت 
و گاز، 40 درصد سیمان و بخش زیادی از صنایع دیگر متعلق به این سازمان است. 
این سازمان با در اختیار داشتن 14 بیمارستان مجهز در مناطق مرزی و بیمارستان 
میلاد تهران به‌عنوان بزرگترین و مجهزترین بیمارستان کشور، پزشکان و کادر درمانی 
متخصص، شبکه حمل ونقل ریلی رجا، شرکـت هواپیمایی و بهترین هتل‌‌ها آماده 
خدمت به گردشگران سلامت از تمام کشورها بویژه کشورهای اسلامی است. فلذا 
براي كمك به بهتر شدن شرايط سازمان تأمین اجتماعی در زمينه جذب گردشگر 
سلامت، راهکـارهای زیر در راستای تقویت نقـاط ضعف موجود در سـازمان تأمین 
اجتماعی و جهت اجـرا و پیاده‌‌سازی صنعت گردشـگری سلامت در آن سازمان 

پيشنهاد مي‌‌شود:

- گردشگری سلامت در سازمان تأمین اجتماعی با وجود قیمت ارزان نسبت به سایر 
کشورها، به علت نبود تبلیغات مناسب، هنوز جایگاه خود را بازار نیافته است و گام‌های 
نخست را طی می‌کند. بنابراین تبلیغات مناسب در این زمینه‌‌، می‌‌تواند نقش مؤثری 

در جذب گردشگری سلامت ایفا نماید؛

- ایجاد زیرساخت‌‌های لازم از قبیل استانداردهای بین الملی JCI در بخش بیمارستانی 



146

و همچنین ارتقای مهارت‌‌های ارتباطی و زبانی در کادر درمانی سازمان از ضروریات 
ورود به این صنعت محسوب می‌‌شود؛

- برگزاری نمایشگاه‌‌های بین‌‌المـللی در زمینة معرفی قابلیت‌‌های سازمان تأمین 
اجتماعی در زمینه صنعت گردشگری سلامت نقش مهمی در جذب گردشگـران 

خارجی ایفا خواهد کرد.

- ایجاد سایت جامع اطلاع‌‌رسانی به چند زبان زندة دنیا درباره بیمارستان‌‌ها و امکانات 
و اعمال جراحی موجود به همراه هزینه‌‌های آنها در سازمان از ضروریات این طرح 

است؛

- به نظر می‌‌رسـد که سازمان درصدد کسب درآمد از محل صنعت گردشگری 
سلامت با‌توجه‌به امکانات درمانی و گردشگری فعلی است که این امر بدون وجود 
ارادة جدی در مدیران سازمان، انجام سرمایه‌‌گذاری‌‌های لازم جهت ارتقای کیفیت 
خدمات بیمارستانی، آموزش کادر درمانی، برندسازی، تبلیغات مناسب و .... امکان 

پذیر نیست؛

- تعامل هرچه بیشتر و بهتر با نهادهای متولی گردشـگری سلامت )وزارت امور 
خارجه، سازمان میراث فرهنـگی و گردشـگری، وزارت بهداشت، وزارت اطلاعات، 

نیروی انتظامی و ...( از پیش شرط‌‌های ورود به این صنعت محسوب می‌‌شود؛

- توسعة بازارهای هدف از طریق نفوذ کردن در بازار و تصاحب سهـم بزرگتری از 
بازار محصولات و خدمات فعلی باید همواره مورد توجه باشد.

- استفاده از فناوری اطلاعات برای افزایش سطح اطلاع‌‌رسانی و ارتباط بهتر و صمیمانه 
با گردشگران سلامت )مطالعات مداوم بر روی بازارهای هدف و اجرای طرح‌‌های 
تبلیغاتی و بازاریابی( می‌‌تواند نقش مهمی در زمینه جذب گردشگر سلامت ایفا نماید؛

- توسعه و افزایش خدمات داخلی به قیمت تمام شده کمتر از رقبای خارجی؛ 

- انجام مطالعه و شناسایی نیاز و تقاضـای گردشگران و فراهم آوردن تسهیلات 
مسافرتی مناسب برای آنها.
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پرسش‌نامه

همکار محترم پرسش‌نامه زیر به‌منظور انجام تحقیقی با عنوان " امکان‌‌سنجی اولیه اجرا 
و پیاده‌سازی توریسم سلامت در سازمان تأمین اجتماعی" است. خواهشمند است 

شاخص‌‌ها را با دقت مطالعه و نظر خود را ارائه فرمایید. 

- گردشگری سلامت: شاخه‌‌ای از  علم گردشگری که به‌منظور درمان بیماری جسمی 
و انجام جراحی تحت نظر پزشکان در مراکز درمانی است که ممکن است علاوه بر 

معالجه و درمان به استفاده از منابع درمانی طبیعی نیز بینجامد. 
- تکنیک یا ماتریس SWOT: ابزاری برای شناخت تهدیدها و فرصت‌‌های موجود 
در محیط خارجی یک سیستم و بازشناسی ضعف‌‌ها و قوت‌‌های داخلی آن به‌منظور 

سنجش وضعیت و تدوین راهبرد برای هدایت و کنترل آن سیستم است. 

)Strengths( :قوت‌‌ها 

 -  گستردگی مراکز درمانی ملکی )بیمارستان‌‌ها و درمانگاه‌‌ها( سازمان در سطح کشور 
تا چه اندازه بر رونق توریسم پزشکی در سازمان مؤثر است؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

-  وجود مراکز اقامتی متعدد سازمان )هتل های سازمان( تا چه اندازه بر توسعه این 
صنعت مؤثر است؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

-  حضور پزشکان با تخصص‌‌های پزشکی مختلف در سازمان تا چه اندازه بر توسعه 
این صنعت مؤثر است؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

-  قیمت پایین اعمال جراحی در بیمارستان‌‌های ملکی سازمان تا چه اندازه در جذب 
توریست سلامت مؤثر است؟  

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 
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- سرمایه‌‌گذاری سازمان در زمینه گردشگری ) ایجاد هلدینگ گردشگری هگتا( تا 
چه اندازه می‌‌تواند بر رونق توریسم سلامت مؤثر باشد؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

)Weaknesses( :ضعف‌‌ها 

- آموزش ضعیف و عدم تسلط به زبان های خارجی در کادر درمانی و اجرایی 
سازمان تا چه اندازه می تواند این توسعه را به تعویق بیندازد ؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

- نبود سایت‌‌های چند زبانه در خصوص معرفی قابلیت‌‌ها و امکانات مراکز درمانی و 
بیمارستان‌‌ها سازمان تا چه اندازه این صنعت را متأثر می‌‌کند؟ 

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

- عدم وجود بازاریابی در سازمان برای جذب گردشگران سلامت از سایر کشورها تا 
چه اندازه بر وضعیت این صنعت مؤثر است؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

- نبود استانداردهای بین‌‌المللی لازم در بیمارستان های ملکی سازمان تا چه اندازه بر 
وضعیت این صنعت در سازمان اثرگذار است؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 
- عدم اطلاع رسانی ) از طریق وب سایت( در خصوص هزینه‌‌های اعمال جراحی 
در بیمارستان‌‌های ملکی سازمان تا چه اندازه بر وضعیت صنعت گردشگری سلامت 

تأثیر گذار است؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

)Opportunities( :فرصت‌‌ها 

- وجود پتانسیل‌‌های بالقوه در ایران در زمینه گردشگری تا چه اندازه اثرات جانبی 
مثبت در رونق گردشگری سلامت در سازمان تأمین اجتماعی ایفا می‌‌کند؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 
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- افزایش توجه دولت به برنامه‌‌ریزی و سرمایه‌‌گذاری در بخش گردشگری پزشکی 
تا چه اندازه می‌‌تواند موجب توسعه روند این صنعت گردد؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

- قیمت مناسب خدمات درمانی و جراحی در ایران )به علت قدرت خرید بالای 
گردشگران خارجی( تا چه اندازه بر رونق این صنعت مؤثر است؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

- افزایش تعداد ورود گردشگران کشورهای اروپایی به کشور در اثر بهبود روابط 
خارجی ایران تا چه اندازه در رونق این صنعت مؤثر است؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

- وجود اماکن و شهرهای مذهبی نظیر مشهد و قم تا چه اندازه بر رونق این صنعت 
مؤثر است؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

)Threats( :تهدیدها 

- توجه روزافزون وزارت بهداشت به این صنعت و در نتیجه ظهور رقیب جدید برای 
سازمان تا چه اندازه در رونق گردشگری سلامت در سازمان مؤثر است؟  

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

- وجود رقبای قوی در منطقه )کشورهای همسایه( در زمینه صنعت گردشگری 
سلامت تا چه اندازه می‌‌تواند این صنعت را تحت تأثیر قرار دهد؟ 

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

- تنش های ایجاد شده در منطقه با کشورهای عربی تا چه اندازه بر ورود گردشگران 
سلامت از کشورهای مذکور مؤثر است؟ 

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 
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- وجود دلالان حرفه‌‌ای در زمینه جذب و ساماندهی گردشگران سلامت تا چه اندازه 
می‌‌تواند تأثیرات منفی بررونق توریسم سلامت در سازمان داشته باشد؟

خیلی کم  	 کم  	 متوسط  	 زیاد  	 خیلی زیاد 

در صورتی که پیشنهاد و یا نظری در خصوص سوالات پرسش‌نامه دارید بفرمایید.
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