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امکان  سنجی اولیۀاجرا و پیاده سازی توریسم سلامت 
در سازمان تأمین اجتماعی

سازمـان تأمیـن اجتمـاعی در ازای دریـافت کسـورات مشخـص 
پوشش دهندۀ 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 شده اند. نرخ بیکاری به مدت 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 می گذارد.
یافتن دریچه های جدید سرمایه گـذاری با تأکیــد بر وجـه اجتمـاعی 
آن مانند توریسم سلامت جهت حفظ پایداری منابع مالی از جمله 

اصلاحات پیش روی صندوق های بیمه ای است. 
توریسم سلامت به زبان ساده به معنای 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 می کند. از طرف دیگر، در ترکیب پورتفولیو 
سازمان تأمین اجتمـاعی با در برگرفتـن خدمات درمـانی، خدمات 

پیشگفتار مؤسسه
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هتلینگ و خدمات حمل و نقـل بین شهری این سازمان را به گزینۀ 
مناسبی برای سرمایه گذاری در توریسم سلامت بدل می کند. 

مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی اهمیت موضوع را درک کـرده 
و در نتیجه با همکاری حجت نجفی نسب، کارشنـاس مسائـل توریسم 
سلامت، به امکان سنجی ورود سازمان به توریسم سلامت می پردازد. 
گزارش حاضر در کنـار مزایـای کشـور و سازمان در اجرای توریسم 
سلامت، هزینـه ها و منافع آن را نیز بررسی می کنـد. امید است این 

مطالعه گامی در ورود موفقیت آمیز 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
سرمایه گذاری
امکان سنجی
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بازار گردشگري سلامت به عنوان یکي از صنایع درآمـدزا و رقابتي 
در دنیا مطرح شده و از حوزه هاي نوین گردشگـري است. در سطـح 
کلان، دولت ها علاقه مند به بهره مندي از مزایاي اقتصـادي ناشي از 
این صنعت هستند. بنابراین رقابت فزایندهای میان کشورهاي مختلف 
به ویژه کشـورهاي در حال توسعه آسیـایي براي جذب گردشگـران 
سلامت آغاز شده است. چرا کـه با توجه به ارزآوری بالای این صنعت، 
نقش بسیار مؤثری در رشد و توسعه اقتصادی جامعه میزبان خواهد 
داشت. سفر براي درمان و بازیابي توان از مهمترین اهداف گردشگري 
سلامت است و اغلب اوقات، حول دریافت خدمات درماني، فعالیت هاي 
اوقات فراغت نیز به بسته سلامت بیمار اضافه مي شود. در این مطالعه 
با استفاده از ابزار پرسش نامه و نظرسنجی از متخصصین امر با ملاحظه  
نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدهـای پیش روی ایران در زمینه 
صنعت گردشگری سلامت، مسیر شفاف تر و مشخص تری پیش روی 
تصمیم گیران و دست اندرکاران این عرصه قرار می گیرد. لازم است 
با ایجاد راهکارهای تشویقی برای سرمایه گذاران، 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 راه های سریع الوصول و ارزشمند در توسعة 

اقتصادی کشور محسوب می شود.

پیشگفتار
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مقدمه

امروزه صنعت گردشگری عامل مهمی در رشـد و توسعة اقتصـادی محسوب 
می  گردد. گردشگری از طریق تأثیر بر درآمد ملی، اشتغال، تغییر قیمت  ها و تراز 
بازرگانی ملی اقتصـاد کشور را تحت تأثیر قرار می  دهد. یکی از انواع گردشگری، 
گردشگری سلامت است. اگرچه گردشگـری دارای آثار مختلـف اقتصادی، 
اجتماعی و زیست محیطی بر جامعة میزبان است ولی به دلیل اثرات چشمگیری 
که فعالیت  های گردشگری بر اقتصاد مناطق پذیرندة گردشگر بر جای می  گذارد، 
آثار اقتصادی به عنوان یکی از عمده  ترین 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 گسترده  تر 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 می  دهد. پیش  بینی می  شود 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. پیش  بینی می  شود 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 
به منظور حفظ بهبود و دستیابی مجدد به سلامت جسمی و روحی فرد صورت می  پذیرد. 

1- Health Tourism

فصل اول: کلیات تحقیق 
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گردشگری سلامت شامل گردشگری پزشکی1، گردشگری صحت2 (تندرستی) و 
گردشگری پیش گیرانه3 است که در تقسیم  بندی  های جدید سازمان جهانی گردشگری4، 

گردشگری صحت یا تندرستی و گردشگری پیش گیرانه در هم ادغام شده  اند. 

امروزه بازار گردشگری سلامت به عنوان یکی از صنایع درآمدزا و رقابتی در دنیا مطرح 
شده و از حوزه  های نوین گردشگری است. در سطح کلان، دولت  ها علاقمند به بهره  مندی 
از مزایای اقتصادی ناشی از این صنعت هستند. رقابت فزاینده  ای 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 می  شود. 
در حال حاضر، با توجه به 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 برنامه  ریزی می  کنند. امروزه مهمترین مقاصد این نوع گردشگري کشورهاي در 
حال توسعه  اي است که به لحاظ هزینه  اي مقرون به صرفه و از نظر توسعه دانش و تکنولوژي 
پزشکي نیز از استانداردهاي لازم برخوردارند. در این میان مهمترین مقاصد منطقه عبارتند 
از اردن، ترکیه، امارات متحده عربي، عربستان و ایران. با توجه به پیش  بینی سند چشم  انداز 
20 ساله در افق 1400، هدف بر این است که ایران یکی از قطب  های اصلی گردشگری 
سلامت، در منطقه خواهد گردد. ایران با عنایت به مزیت  های خود در گردشگری سلامت 
از جمله هزینة پایین، کیفیت بالای خدمات سلامت، پزشکان صلاحیت  دار و دارا بودن 
جاذبه  های 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 این شرایط را در 6 بند مشخص کرده 
است. شش بند مذکور عبارتند از شرایط عمومي، نیروي انساني، تجهیزات پزشکي، شرایط 
جغرافیایي، شرایط جانبي و ضوابط براي وب سایت مراکز پزشکي. با توجه به گسترة ارائه 
خدمات سلامت در سازمان تأمین اجتماعی و با توجه به پیشی گرفتن مصارف سازمان از 
منابع آن در طول سال  های اخیر سازمان باید در پی روش  های نوین ایجاد درآمد باشد. 
1- Medical Tourism
2- Wellness Tourism
3- Preventive Tourism
4- UNWTO (united nations world tourism organization)
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با توجه به مطرح شدن گردشگری سلامت در کشور در طول سالیان اخیر و همچنین توجه 
به صنعت گردشگری در برنامه  های توسعه و سند چشم  انداز 20 ساله، به نظر می  رسد که 
سازمان تأمین اجتماعی قابلیت راه اندازی این صنعت را دارا است. بنابراین به دلیل جایگاه 
مهم صنعت گردشگري پزشکي در اقتصاد جهاني و با توجه به توانمندي  هاي ایران در جذب 
گردشگران سلامت، این پژوهش به بررسي چشم  انداز صنعت گردشگری سلامت در ایران 

با تأکید بر نقش آفرینی سازمان تأمین اجتماعی پرداخته است.

طرح مسئله

امروزه صنعت گردشگری در معادلات بین  المللی 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. پیش  بینی شده است تا سال 2020 میلادی صنعت گردشگری از 
لحاظ درآمدزایی در رتبه اول جهانی قرار بگیرد. صنعت گردشگری دارای شاخه  های 
متعددی از جمله »گردشگری پزشکی، گردشگری صحت، گردشگری مذهبی، گردشگری 
انبوه، گردشگری تجاری و ...« است. در طول سالیان اخیر با توجه به افزایش امید به زندگی 
در سطح جهانی و پیر شدن جمعیت دنیا، گردشگری سلامت که متشکل از گردشگری 
پزشکی  و گردشگری صحت می شود 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 با توجه به مزیت  های 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 می  رسد که سازمان تأمین اجتماعی با دارابودن 
75 بیمارستان و 350 مرکز درمانی و همچنین امکاناتی نظیر هتل  های متعدد، شرکت  های 
مسافرتی و ... می  تواند از مزیت  های این صنعت استفاده کرده و مقداری از کسری 
بودجه  های خود را از محل درآمدهای حاصل از صنعت توریسم سلامت جبران نماید. 
این مطالعه درصدد بررسی و امکان  سنجی پیاده  سازی و اجرای صنعت توریسم سلامت در 

سازمان تأمین اجتماعی است.

اهداف تحقیق

با توجه به بهبود فضای سیاسی کشور و لغو تحریم  ها، فضای مناسبی برای بهره  برداری 

از شرایط پسابرجام به وجود آمده است که سازمان تأمین اجتماعی با توجه به امکانات 
درمانی و گردشگری خود و سرمایه  گذاری  های تکمیلی می  تواند از این فضای به دست 
آمده به منظور افزایش درآمد و حفظ حقوق بیمه  شدگان خود به منظور ایفای تعهدات 

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

چشم  انداز صنعت گردشگری سلامت در ایران 

نقش سازمان تأمین اجتماعی در صنعت گردشگری سلامت

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

روش   شناسی تحقیق

برای اجرای پروژة حاضر، مراحلی طراحی گردیده  اند که برای پیشبرد اهداف پروژه 
باید مورد توجه قرار گیرند. مراحل اجرای پروژه شامل برداشتی میدانی از موضوع 
خواهد بود. به این صورت که پرسش نامه  هایی طراحی شده و ضمن مصاحبه با افراد 
آگاه و فعالان صنعت گردشگری سلامت، مشکلات و چالش  ها و راهکارهای مؤثر 
جهت اجرا و پیاده  سازی صنعت گردشگری سلامت در سازمان تأمین اجتماعی 
شناسایی گردید. همچنین تجربه کشورهای موفق و درس  های گرفته شده در این 

زمینه جمع  آوری گردیده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. 

در واقع در اجرای این تحقیق از روش  های زیر بهره خواهیم گرفت.

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

روش  های میدانی: با استفاده از تدوین پرسش نامه محقق ساخته، با کارشناسان، خبرگان، 
فعالان صنعت، چالش  ها، تنگناها، فرصت  ها و تهدیدهای پیشروی سازمان تأمین 
اجتماعی شناسایی خواهد شد. در نهایت با استفاده از روش SWOT و نظرسنجی از 
صاحب  نظران و خبرگان و با در نظر گرفتن تجربه  های موفق دنیا، چشم  انداز صنعت 
گردشگری سلامت با تأکید بر نقش آفرینی سازمان تأمین اجتماعی ارائه خواهد شد.
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از شرایط پسابرجام به وجود آمده است که سازمان تأمین اجتماعی با توجه به امکانات 
درمانی و گردشگری خود و سرمایه  گذاری  های تکمیلی می  تواند از این فضای به دست 
آمده به منظور افزایش درآمد و حفظ حقوق بیمه  شدگان خود به منظور ایفای تعهدات 

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

چشم  انداز صنعت گردشگری سلامت در ایران 

نقش سازمان تأمین اجتماعی در صنعت گردشگری سلامت

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

روش   شناسی تحقیق

برای اجرای پروژة حاضر، مراحلی طراحی گردیده  اند که برای پیشبرد اهداف پروژه 
باید مورد توجه قرار گیرند. مراحل اجرای پروژه شامل برداشتی میدانی از موضوع 
خواهد بود. به این صورت که پرسش نامه  هایی طراحی شده و ضمن مصاحبه با افراد 
آگاه و فعالان صنعت گردشگری سلامت، مشکلات و چالش  ها و راهکارهای مؤثر 
جهت اجرا و پیاده  سازی صنعت گردشگری سلامت در سازمان تأمین اجتماعی 
شناسایی گردید. همچنین تجربه کشورهای موفق و درس  های گرفته شده در این 

زمینه جمع  آوری گردیده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. 

در واقع در اجرای این تحقیق از روش  های زیر بهره خواهیم گرفت.

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

روش  های میدانی: با استفاده از تدوین پرسش نامه محقق ساخته، با کارشناسان، خبرگان، 
فعالان صنعت، چالش  ها، تنگناها، فرصت  ها و تهدیدهای پیشروی سازمان تأمین 
اجتماعی شناسایی خواهد شد. در نهایت با استفاده از روش SWOT و نظرسنجی از 
صاحب  نظران و خبرگان و با در نظر گرفتن تجربه  های موفق دنیا، چشم  انداز 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 می  شود که این اثرات خود شامل 
ابعاد مثبت و منفی است. سپس در بخش بعـدی گردشگـری سلامت، انواع آن، 
محرک  های بازار گردشگری سلامت و ... مورد تجزیه و تحلیل قرار خواهد گرفت. 

مفهوم گردشگری 

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

»گردشگری شامل فعالیت  هایی است که فرد در حال مسافرت و اقامت در مکانی 
دور از محیط معمول خود انجـام می  دهد، 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 می  گذارد. این اثرات 
طیف گسترده  ای از اثرات اقتصادی، اجتماعی، زیست محیطی و ... را شامل می  شود. 

 الف- اثرات اقتصادی

پژوهش  ها نشان می  دهد که گردشگری نیز همانند سایر فعالیت  های اقتصادی، در 
صورت توسعه در هر ناحیه می  تواند 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

متنوع  سازی اقتصاد محلی

بهبود و ارتقاء شاخص  های توسعه در مناطق در 
حال توسعه

افزایش تقاضا برای خدمات و کالاهای ویژه

جذب تعداد زیادی نیروی کار به دلیل کاربر 
بودن صنعت

تسریع جریان پول در اقتصاد جامعه

بهبود حمل و نقل محلی و ارتقا سطح 
دسترسی  ها به بازارهای محلی

تقویت بنیة اقتصادی و فعالیت  های کشاورزی 
منطقه

افزایش بازرگانی درون مرزی

بهبود استفاده از زمین

خلق فرصت  های شغلی جدید

ایجاد بازارهای جدید برای تولیدات محلی

افزایش درآمدهای مالیاتی

احیا و تنوع اقتصادی

افزایش شاخص قیمت کالاها و خدمات در 
مقاصد گردشگری

هزینه  های 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 هزینه  های زندگی ساکنان منطقه

تغییر مالکان زمین از بومی به غیربومی

جابه جایی در اشتغال افراد بومی

وابستگی شدید منطقه به صنعت گردشگری و 
تک بعدی شدن فعالیت  های 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
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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 فرصت  های 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 
مصرف  گرایی

تغییر نحوة زندگی افراد بومی کشور میزبان

فاصله درآمدی بومیان و گردشگران منجر به 
اثرات نمایشی می  گردد.

گردشگری منجر به جنبه تجاری پیدا کردن 
برخی جنبه  های فرهنگی می  شود.

 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 می  سازد. 
مجموعه هزینه  ها 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 ساختمان  ها و آثار و مکان  های تاریخی 
موجود

ایجاد انگیزه و اقدام برای برنامه  ریزی و مدیریت 
محیط طبیعی

حفاظت مستمر و دائم محیط

بهبود پرداخت  ها برای حفاظت از مکان  های 
باستانی و تاریخی

توسعه زیرساخت  ها

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 ساخت  و  ساز 
رفتن اراضی کشاورزی

آلودگی و شلوغی ترافیک سواره و پیاده

تمرکز ناکارآمد خدمات رفاهی

صدمه به مکان  های تاریخی، باستانی و نواحی 
دیدنی دیگر

وارد آمدن فشار بیش از حد به توان محیط 
زیست

تخریب جنگل  ها، تالاب  ها و سایر زیستگاه  های 
منحصر به فرد 

شیوع بیماری  های 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 می  توان آنرا به عنوان 
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 گرو  ه  هایی هست که براي استفاده از تغییر آب وهوا 
(با هدف پزشکی ودرمانی)، استفاده از آب  هاي معدنی، گذراندن دوران نقاهت، معالجه و 
نظایر آن اقدام به مسافرت می  کنند. سازمان جهانی گردشگری، گردشگری سلامت را 
به طور خاص چنین تعریف می  کند: استفاده از خدماتی که به بهبود یا افزایش سلامتی و 
روحیة فرد با استفاده از آب  های معدنی، آب و هوا یا مداخلات پزشکی منجر می  شود 
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و در مکانی خارج از محل سکونت فرد و در مدت زمانی بیش از 24 ساعت و کمتر از 
یک سال به طول می  انجامد. مقصود از گردشگری درمانی، رفتن به مکان  هایی است که 
فرد بتواند از خدمات پزشکی آن مکان استفاده کند. چنین سفری مستلزم فعالیت  های 
گوناگونی می  شود 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 پیش گیرانه می شود. 

گردشگری درمانی: مسافرت به منظور استفاده از منابع درمانی 
طبیعی (آب  های معدنی، نمک، لجن و...) برای درمان بعضی بیماری  ها یا گذران 

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

و  به دهکـده  های سلامت  تندرستی: مسافرت  گردشگری 
مناطق دارای چشمه  های آب گرم و آب معدنی برای رهایی از تنش  های 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 پیش گیرانه: شامل آب  و هواي مطلوب، چشمه های 
آب گرم و مجموعه های لجن درمانی و... است. 

کافمن و مولر (2000) گردشگری سلامت و انواع آن را به صورت زیر تقسیم  بندی نموده  اند:

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

خوشة سلامت ارائه  دهندة خدمات گردشگری، درمانی و پیش گیرانه با توجه به اهمیت 
آنها در زنجیرة ارزش است. همان طور که در نمودار(5-2) مشاهده می  شود، 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 می  کنند: (هتل  ها، 
رستوران  ها، خدمات حمل و نقل، داروخانه  ها و ...) 

سیاست  ها و استراتژی  های دولت در زمینة سلامت که پایه 
و اساس خوشة سلامت است (زیرساخت  ها، تحقیق و توسعه، سرمایه انسانی، 

نوآوری و ... ).

تأمین  کنندگان خوشه که محصولات دارویی، تجهیزات پزشکی، 
لابراتوآرهای درمانی، تشخیص و ... را شامل می  شود.

IFC ها که شامل نهادهایی هستند که در ارائة خدمات مسافرتی، 

مالی، بیمه و بانکداری مشارکت می  کنند.

دپارتمان بنگاه  های کوچک و متوسط، کسب و کارها، گردشگری 
و گردشگری ملی (TNA) که سیاست  ها، راهبردها و اقداماتی را جهت ترویج و 

حمایت از گردشگری سلامت ارائه می  کند.

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 بیماری  ها 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 می  پردازد.
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 نمودار )5-2(: مدل خوشه گردشگری سلامت
Reference: Fumdeanu, 2015

گردشگری سلامت و ذی نفعان آن

ذی نفعان احتمالی (بالقوه) کلیدی صنعت گردشگری پزشکی به صورت زیر شناسایی 
شده است:

راهبردهای توسعه گردشگری سلامتذی نفعان 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(: ذی نفعان گردشگری پزشکی و راهبردهای توسعه گردشگری پزشکی بر اساس ویژگی  های ذی نفعان
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راهبردهای توسعه گردشگری سلامتذی نفعان گردشگری سلامت

تمرکز بر افزایش موافقتسرمایه  گذار

تمرکز بر افزایش قدرتاستانداری

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

راهبردهای صنعت گردشگری پزشکی شامل ویژگی  های زیر است:

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

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

ذی نفعانی که نسبـت به برنامـة گردشگری بی  طرف بوده و 
قدرت متوسط تا بالایی دارند (تمرکز بر افزایش موافقت).

ذی نفعانی کـه با برنامـة گردشگـری پزشکی مخالف بوده و 
قدرت بالایی دارند (مذاکره به منظور افزایش موافقت) 

عوامل محرک   در بازار گردشگری پزشکی

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

مذکور را در کشورهای دیگر دریافت نمایند. 

- هزینه: مزیت  های هزینه  ای که کشورهای کمتر توسعه یافته و کشورهای صنعتی 
جدید بر کشورهای توسعه یافته 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 توسعه یافته، سیری صعودی داشته است. 

همین امر زمانی که بیماران باید در نوبت انتظار بمانند را بسیار طولانی می  نماید. 
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- بیمه: به علت هزینة زیاد بیمة درمان، گروه کثیری از مردم کشورهای توسعه یافته 
این بیمه را ندارند. مثلًا بالغ بر چهل میلیون امریکایی بیمة درمان ندارند. عدم 
پوشش بیمه  ای بسیاری از عمل  های جراحی، خصوصاً جراحی  های زیبایی، یکی از 
دلایل دیگر در افزایش گردشگـران پزشکی است. این امر کـه مقوله  ای جدا از بالا 
بودن هزینه بیمه پزشکی است، به کاهش پوشش و مزایای بیمه  نامه  ها اشاره دارد. 
یعنی در حالیکه افراد باید هزینة   بالای بیمه را بپردازند، با کاهش مزایای بیمه  نامه 
مواجه هستند. این امر خود انگیزة مسافرت به دیگر کشورها برای دریافت خدمات 
پزشکی را افزایش می  دهد. در میان دلایل بیمه  ای، دقت و سختگیری شرکت  های 
بیمه که موجب طولانی شدن فرایند گرفتن تائیدیة بیمة افراد می  شود نیز یکی دیگر 
از دلایل رشد گردشگری پزشکی است. بنابراین توسعة گردشگری سلامت به مثابه 
اقدامی اولویت  دار برای متنوع  سازی هرچه بیشتر اقتصاد گردشگری و نیز کمک به 
بخش سلامت مورد توجه است. عوامل چندی حاکی از ضرورت این اولویت  دهی 
و بهره  گیری هرچه سریع  تر از فرصت  هایی است که گردشگری سلامت فراروی 
توسعه کشور قرار می  دهد. مهمترین ویژگی  هایی 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 پیش  بینی و کنترل تقاضای گردشگری سلامت

درآمد بالای گردشگری سلامت

اشتغال زایی گردشگری سلامت

ماندگاری طولانی گردشگران سلامت در مقصد
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مقدمه

در این بخش به بررسی نقش گردشگری در اقتصاد کشورها پرداخته می  شود. بدین 
منظور مفاهیمی چون تأثیرات گردشگـری بر اقتصاد ایران، مؤلفه  ها و شاخص  هاي 
گزارش رقابت  پذیري 2015 مجمع جهاني اقتصاد، جایگاه رقابتي گردشگري ایران 
در مقایسه با رقباي منطقة خاورمیانه و آفریقاي شمالي1، شناسایي چالش  هاي پیش 
روي توسعة این صنعت که خود شامل ارزیـابي میزان قابلیت درآمدزایي صنعت 
گردشـگري، ارزیابی میـزان قابلیت اشتغـال زایی صنعت گردشـگری، مدیریت و 
برنامه  ریزي در صنعت گردشگري، ضعف اطلاع  رساني و تبلیغات در زمینه جذب 

گردشگر و ... می  شود مورد بررسی قرار می  گیرد.

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 حمل و نقل، تغییر شیوه زندگی و ارزش  های 
بین المللی،  باز  فضای  و  جهانی شدن  فراغت،  زمان  افزایش  مصرف کنند گان، 
رویدادهای ویژه، افزایش سطح آموزش، پیشرفت تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات، 

بازاریابی مقصدهای گردشگری و بهبود زیرساخت  های گردشگری دانست.

گردشگری ارتباط قابل ملاحظه ای 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 بین المـللی داشته است. 
گردشگری 9 درصد تولید ناخالص داخلی جهانی و 8 درصد اشتغال در جهان را از 

آن خود کرده است.

گردشگری به عنوان یک پدیدة اجتماعی- اقتصادی گردشگری به عنوان یکی از 
مهمترین محرک های توسعة اجتماعی-اقتصادی در سطح بین المللی 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 بین الملل 
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 بین المللی به شدت با هم در رقابت هستند. در این میان بین 
گردشگری سلامت با سهمی در حدود یک سوم درآمد های حاصل از گردشگری یکی 
از بخش های بسیار مهم صنعت گردشگری محسوب می شود که بخش گردشگری 
پزشکی آن با رشدی سالانه 9 درصد که پیشبینی می شود 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. پیش بینی می شود 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 می رود 
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 سرمایه گذاری 
در حوزة گردشگری در ایران 3 درصد کل سرمایه گذاری کشور است (83،603,5 
میلیارد ریال). برای این که ایران به چشم انداز توسعة گردشگری در افق 1404 
برسد باید تا 5 سال آینده سالانه 1/5درصد به سرمایه گذاری خود در حوزة  

گردشگری بی افزاید. 

 شاخص  های رقابت  پذیری مجمع جهانی اقتصاد

در گزارش مجمع جهاني اقتصاد، بررسي هر مقصد در چهار بعد اصلي صورت 
مي  پذیرد. این ابعاد در مجموع به 13 رکن به عنوان شاخص  هاي اصلي و 11 گویه 
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به  عنوان زیرشاخص، تقسیم مي  گردند. بعد نخست، به ارزیابي مجموعة عوامل عمومي 
مؤثر بر ادارة گردشگري در کشور پرداخته و در اصلاح آمادگي محیطي نامیده 
مي  شود. این بعد شامل رکن  هاي محیط کسب وکار، امنیت و ایمني، بهداشت و 
سلامت، منابع انساني و بازار کار و آمادگي در حوزة فناوري اطلاعات و ارتباطات 
مي  گردد. بعد دوم مبتني بر شرایط و چهارچوب قانوني گردشگري است و چهار رکن 
اولویت  دهي به سفر و گردشگري، گشودگي بین  المللي، رقابت  پذیري قیمتي و پایداري 
محیطي را در بر مي  گیرد. بعد زیرساخت، دسترسي و کیفیت زیرساخت  هاي فیزیکي 
صنعت را با استفاده از سه رکن زیرساخت حمل و نقل هوایي، زیرساخت  هاي حمل 
ونقل زمیني و بنادر و زیرساخت خدمات گردشگري مورد بررسي قرار مي  دهد. 
آخرین حوزه در ارتباط با منابع فرهنگي و طبیعي قرار دارد، همان چیزي که دلیل 
سفر مسافر به شمار مي  رود. این حوزه دو رکن منابع طبیعي و منابع فرهنگي و تجارت 

سفر را شامل مي  شود. در شکل ذیل حوزه  ها، رکن  ها مرتبط نمایش داده شده است.

 نمودار )1-3(: شاخص های رقابت پذیری سفر و گردشگری 2015
Reference: World Economic Forum, 2015

 جایگاه رقابتی گردشگری ایران در مقایسه با رقبای منطقه خاورمیانه و آفریقای شمالی
 جدول ذیل جایگاه رقابتي ایران در مقایسه با کشورهاي منطقه خاورمیانه و آفریقاي 

شمالي را نشان مي  دهد.
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امارات متحدة عربي، قطر و بحرین به ترتیب سه رتبة برتر در میان 16 کشور منطقة 
خاورمیانه و شمال آفریقا هستند. ایران در منطقه رتبة12 ام را به خود اختصاص داده 
است. این در حالي است که رتبة نخست منطقه (امارات متحده عربي) در مقیاس 
جهاني در جایگاه23 ام قرار گرفتـه است. ایران با نمرة 6/62 از لحاظ رقابت  پذیري 
قیمتي از بهترین موقعیت رقابتي نسبت به نه تنها کشورهاي منطقه - که در این مورد 
میانگین 5/27 را ثبت کرده  اند - بلکه تمامي رقباي جهاني برخوردار است. پایین  ترین 
نمره در میان رکن  هاي ایران به رکن گشودگي بین  المللي (2/14) است که رقم آن به 
میانگین منطقه(2/18) نزدیک و هنوز از بهترین عملکرد جهاني (5/25) فاصله دارد.

شاخص  های 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

51791/52/97/6100031سرمایه  گذاری

 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 به دنبال تخمین آثار غیرمستقیم و القایی گردشگری 
نیز هست. دسته  بندی آثار گردشگری از منظر شورای جهانی سفر و گردشگری به 

شرح زیر است. 
الف- اثر مستقيم 

از آن جایي که گردشگري یکي از صنایع خدماتي است، از این رو درآمد حاصل از این 
صنعت بخشي از تولید ناخالص داخلي کشور میزبان محسوب می  شود و مستقیماً بر 
رشد اقتصادي آن کشور اثر مي گذارد. صنعت گردشگري مي  تواند راهکاري مناسب 
براي کسب درآمدهاي ارزي سرشار براي کشورها و در نتیجه رشد اقتصادي بالاتر 

باشد. 

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

ب- اثر غير مستقيم
گردشگري به صورت غیرمستقیم نیز بر رشد اثر مي گذارد، چرا که اثر پویایي را در 
کل اقتصاد به شکل اثرات سرریز و یا دیگر آثار خارجي نشان مي دهد.  به این صورت 
که اگر گردشگري به دلیل تعامل زیاد با دیگر فعالیت هاي اقتصادي، دچار رونق شود، 
سایر فعالیت هاي اقتصادي که به آن کالا یا خدمت ارائه مي دهند و یا محصول آن را 

مصرف مي کنند، همراه با آن حرکت خواهند کرد. 
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 نمودار  )3-3(: عوامل مؤثر در درجه اثرگذاري گردشگري سلامت بر رشد اقتصادي کشور میزبان
منبع: لی، 1378

در شکل (4)، طبق اطلاعات به دست 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 (سرمایه  گذاری) 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. شاخص  های ارائه شده در جدول (3-3) همگی بیانگر رشد صنعت 
گردشگری در کشور – البته با روندی نه چندان فزاینده – هستند. این موضوع با 
نگاهی اجمالی بر روند مخارج بازدیدکنندگان، مخارج داخلی و میزان سرمایه  گذاری 
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 تجربه  ای از نرخ رشد 

مثبت و اما پایین را نشان می  دهد. 

2011201220132014سال

46297472714957851098مخارج بازدیدکننده

205027213635218704246321مخارج داخلی

251324260906268282297419مصرف داخلی گردشگری

خریدهای عرضه  کنندگان گردشگری شامل 
130542-116569-112572-108600-واردات کالا

کمک مستقیم گردشگری به تولید ناخالص 
142724148334151713166877داخلی

101321105304107702118467زنجیرة عرضه داخلی

55266526245172955750سرمایه  گذاری

20619196761953220073مخارج تجمعی دولت

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

86412902938764190071القایی

مجموع کمک  های 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 چالش  های موجود در مسیر توسعه گردشگری سلامت

مرکز تحقیقات و بررسي  هاي اقتصادي اتاق بازرگاني و صنایع و معادن ایران به منظور 
بررسي شناسایي چالش  هاي پیش روي توسعه این صنعت درآمدزا اقدام به طرح 
نظرسنجي از هیئت نمایندگان اتاق بازرگاني و صنایع و معادن ایران در این زمینه 

نموده است که نتایج آن در ادامه خواهد آمد.
 توانمندی صنعت گردشگری در درآمدزایی 

همان طوري که اشاره شد صنعت گردشگري از توانایي  ها و قابلیت  هاي زیادي براي توسعه 
اشتغال و ایجاد ارزش  افزوده برخوردار است. صنعت گردشگري به واسطه ارتباط زیادي که 
با دیگر فعالیت  هاي اقتصادي دارد، مي  تواند منافع قابل توجهي را براي کل اقتصاد فراهم آورد.

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

 توانمندی صنعت گردشگری در اشتغال زایی 
به هر حال پیش  بینی می  شود 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 اشتغال زایی است. 

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

ساختارهاي مدیریتي کارآمد در سازمـان  هاي مختلـف همـواره یکي از علل اصلي 
پیشرفت آنها تلقي مي  شود. نداشتن تخصـص و تجربـة کافي، بي  ثباتي در سطوح 
مدیریتي مختلف، نداشتن برنامه  ریزي بلندمدت و یا عدم پایبندي به آن از جمله 
مواردي است که در بعد مدیریتي مي  توانـد موفقیت یک سازمـان را با چالش مواجه 
کند. بر اساس نظرسنجی صورت گرفته مهمترین مشکلات گردشگـری در حوزة 

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

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

 اطلاع  رسانی و تبلیغات ضعیف در جذب گردشگران داخلی و خارجی
تبلیغات و اطلاع  رساني در خصوص جاذبه  هاي گردشگري یکي از مهمترین عوامل 
مؤثر بر جذب گردشگر است که با وجود تبلیغات منفي  اي که علیـه جمهوري اسلامي 
براي مخدوش کردن چهره واقعي ایران در عرصه بین  المللي صورت مي  گیرد اهمیت 

این مسئله دوچندان مي  شود. 

 نمودار )8-3(: ارزیابی فعالیت  های صورت گرفته در حوزه تبلیغات در عرصه بین  المللی )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 پاسخ  دهندگان 
معتقدند که فعالیت  های صورت گرفته در زمینه تبلیغات و بازاریابی از تأثیرگذاری 
خوبی برخوردار نبوده است. لذا به نظر می  رسد که موضوع فعالیت  های بازاریابی و 
تبلیغات گردشگری در برون از مرزهای جمهوری اسلامی ایران باید به جدیت بیشتر 

دنبال گردد.

 تأثیر حضور بخش خصوصی در صنعت گردشگری 

همان طور که در سنـد چشم  انداز توسعـه بخش میراث فرهنگی و گردشگری هم 
آمده است، یکی از مشکـلات حوزه گردشـگری، عدم سرمایه  گذاری  های مناسب 
و کافی برای بهره  برداری بهینه از امکانات و منابع موجود و همچنیـن نوسازی و 
ارتقاء تأسیسات و امکانـات فرسوده است. به عبـارت دیگـر بر مبنــای این سند 
انجام سرمایه  گذاری  های مناسب در این زمینه یکی از الزامات توسعه گردشـگری 
محسوب می  شود و تحقق این امر در شرایطی که دولت از توانایی تأمین منابع مالی 
کافی طرح  های سرمایه  گذاری برخوردار نیست، مستلزم استفاده از توانمندی  های 

بخش خصوصی است

 نمودار )9-3(: تأثیر حضور بخش خصوصی در افزایش سهم ارزش  افزوده 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 می  شود. بدین منظور سهم انواع گردشگري در سفرهاي بین  المللي و وضعیت 
بازار جهانی گردشگری سلامت، وضعیت گردشگري درماني در آسیا، خاورمیانه و 
ایران، چشم  انداز گردشگري درماني خاورمیانه تا پایان سال 2016 بررسی می  شود. 
همچنین به زمینه  هاي فعالیت در حوزه گردشگري سلامت در دنیا، زمینه  هاي ارائة 
خدمات پزشکي در دنیا، مزیت  های رقابتی ایران در این نوع گردشگری که شامل 
مزیت قیمتی، مزیت فنی و تکنولوژیکی، مزیت گردشگری شده پرداخته می  شود. 
در نهایت آمار و ارقام مربوط به تعداد توریست  های سلامت وارد شده به کشور 
تجزیه و تحلیل و زمینه  های گردشگری سلامت در ایران، ایده هاي قابل طرح جهت 

توسعه صنعت گردشگري سلامت در کشور و ... مطرح می  شود.

سهم انواع گردشگری در مسافرت  های بین  المللی 

در رابطه با تخمین بازار گردشگری سلامت بین شرکت ها و سازمان های 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 
آبدرمانی ها آمار کلی گردشگری سلامت را در حدود یک سوم درآمد 1,5 تریلیون 
دلاری گردشگری بین المللی 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 
می شوند بر اساس آمار گزارش ژورنال جهانی مسافرت پزشکی در سال 2015، 
تعداد 6 میلیون نفر برای دریافت این خدمات از مرز کشورشان خارج شده اند 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 می گیرند 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. به طوری که بر اساس 
تحلیل های این سازمان هر بیماری که برای دریافت خدمات درمانی و پزشکی از مرز 
خارج می شود به طور متوسط 3500 تا 5000 دلار هزینه می کند که این رقم شامل 
هزینه های درمان، حمل و نقل محلی و عبور از مرز و اقامت در مقصد می شود. 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 بخش های 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 بین المللی 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 بوده اند 

آمار این سازمان نشان می دهد که 80 درصد بیماران گردشگری 
پزشکی تحت تأثیر پایین بودن هزینه های درمانی مسافرت کرده اند. آمارهای این 
سازمان نشان می دهد که گردشگران پزشکی بین 7465 تا 15833 دلار به ازای 

هر سفر هزینه می کنند؛

48 درصد این بیماران بین المللی تمایل خود را برای انجام 
دربارة سفر به قصد دریافت خدمات پزشکی نشان داده اند؛ تحقیقات این سازمان 
نشان می دهد 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 می دهد که از مجموع 
گردشگران پزشکی بین المللی مورد مصاحبه، 36 درصد آنها از تسهیل گران 

گردشگری پزشکی استفاده کرده اند.

83  درصد این بیماران بین المللی با مقایسة دقیق مقصدها با 
هم اقدام به سفر کرده اند.

با رشد و گسترش گردشگري درماني در جهان کشورهاي بیشتري به جمع مقصدهاي 
گردشگري درماني مي  پیوندند. با آگاهي مردم جهان از مزایاي سفرهاي درماني بر 
تعداد این نوع گردشگران نیز افزوده مي  شود. هرچند که به دلیل تعاریف متفاوتي 
که از گردشگري سلامت و درماني وجود دارد آمارهاي متفاوتي ارئه شده است 
برخي آمارها حاکي از آن است که سالانه حدود 7 میلیون نفر با هدف درمان به 
کشورهاي دیگر سفر مي  کنند. مطابق آخرین آمارهاي ارائه شده از سوي سازمان 
جهاني جهانگردي، در سال 2016، 27 درصد سفرهاي انجام شده در سطح جهان با 

انگیزه سلامت، مذهبي و دیدار دوستان و آشنایان بوده است.

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

انجام عمل  هاي جراحي و سایر درمان  ها در کشورهاي دیگر علاوه بر استفاده از مزایاي 
کیفیت بالاتر خدمات و تکنولوژي، به کاهش هزینه  هاي درمان نیز کمک مي  کند. 
صرفه  جویي های  ناشي از سفرهاي درماني به کشورهاي مختلف بر اساس دلار آمریکا 

به صورت زیر برآورد مي  شود:
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میزان صرفه جوییکشور

 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 صرفه جویی در کشورهای منتخب

مطابق تحقیقي که مک کنزي1 انجام داده است دستیابي به تکنولوژي  هاي پیشرفته و 
روش  هاي جدیدتر درمان و کیفیت بالاتر خدمات از گذشته از جملة مهمترین دلایل 

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 کشورهاي مختلف به دلایل متفاوتي براي درمان به 
سایر کشورها سفر مي  کنند که مي  توان این دلایل را به صورت زیر دسته  بندي نمود.

1- Mckinsey
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دلایل سفرکشورها
کشورهای کمتر توسعه یافته )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 صف  های 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 تحقیق دیگري که مک کنزی انجام داده است مسیر سفرهاي درماني در 
جهان به صورت نقشة زیر است. بر این اساس، مهمترین بازارهاي هدف مقصدهاي 
گردشگري درماني در آسیا، کشورهاي واقع در منطقه آسیا و امریکاي شمالي هستند. 
امریکاي شمالي و آمریکاي لاتین نیز تبادلات گردشگري درماني با یکدیگر دارند. 
گردشگران درماني منطقة خاورمیانه در جستجوي خدمات بهتر به منطقه  هاي اروپا 
و آسیا سفر مي  کنند. بخشي از آنان نیز خدمات خود را از کشورهاي منطقه دریافت 
مي  کنند. مقصد گردشگران درماني منطقة اروپا نیز عمدتاً آسیا و آمریکاي شمالي 

هستند.

در نقشة زیر نیز مهمترین مقصدهاي گردشگري درماني در جهان نشان داده شده 
است. همان طورکه در نقشه دیده مي  شود کشورهاي مکزیک و کاستریکا در منطقه 
امریکاي شمالي و مرکزي، برزیل در امریکاي جنوبي، هند، تایلند، سنگاپور، فیلیپین 
و مالزي در آسیا از مهمترین مقصدهاي گردشگري درماني هستند. کشورهاي کوبا، 
مجارستان، ترکیه، اردن، چین، کره شمالي،آفریقاي جنوبي و امارت از مقصدهاي رو به 

رشد و نوظهور در این 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 بین  المللی گردشگری درمانی (MTA) اعلام کرده است:

حدود 80 درصد از سفرهاي درماني مبتني بر صرفه  جویي در 
هزینه است؛

جراحي  هاي زیبایي بیش از سایر درمان  هاست و 38 درصد از 
تقاضا را تشکیل داده است؛

درحدود  92 درصد از کل هزینه سفرهاي درماني به ازای هر 
بیمار کمتر از 30000 دلار است؛

گردشگران درماني رقمي بین 7475 دلار و 15833 دلار 
براي هر سفر درماني مي  پردازند؛

به ازای6 میلیون سفر انجام شده توسط گردشگران درماني 45 
تا 95 میلیارد دلار به GDP  جهاني کمک مي  کند؛

امریکاي لاتین و آسیا دو منطقه پیشرو در گردشگري درماني هستند؛

مکزیک و هند از بیشترین تقاضا براي گردشگري برخوردارند؛

تقریبا 76 درصد از بیماران متمایل به سفرهاي درماني در 
آیندة آمریکایي هستند.
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وضعیت گردشگری درمانی در آسیا، خاورمیانه و ایران

 تعداد گردشگران پزشکی که در سال 2015 به آسیا مسافرت کرده اند 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 می رود که بازار گردشگری سلامت در 
.(MAT, 2015) طول سال  های 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 بین المللی 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 بین المللی باعث 
شده است که برخی از کشورهای منطقه مانند ترکیه، اردن و امارات متحده برنامه ها 
و سیاست  هایی 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 پدیده هایی چون دلالیزم در زمینة عرضة خدمات درمانی به بیماران 
بین المللی که آسیب  های جدی به کیفیت تجربة گردشگری سلامت بین المللی در 
کشور وارد ساخته و موجب بالا رفتن قیمت تمام شدة خدمات درمانی در کشور 
می شود، در نهایت باعث می شود همچنان که الان هم شاهد آن هستیم که ایران 
به عنوان یک مقصد گردشگری سلامت در منطقه سهم خود را از این بازار درآمدزا و 
به سرعت رو به رشد را به نفع رقبای منطقه ای اش از دست بدهد. به طوری که این 
صنعت به دلیل اهمیتش برای توسعة تجارت بین الملل و کسب درآمدهای ارزی از 
حمایت بالای دولت  ها برای توسعه برخوردار است و برنامه های استراتژیک و عملیاتی 
بلندمدتی را برای توسعه و ساماندهی صنعت گردشگری سلامت دنبال می کنند و از 

بخش های دارای اولویت برای این کشورهای محسوب می شود.
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منطقة آسیا یکي از مناطق پر سود در گردشگري درماني در جهان است و انتظار مي  رود 
که از رونق قابل توجهي در آینده نیز برخوردار گردد . مطابق برآوردها انتظار مي  رود 
که این منطقه با کسب بالاترین نرخ رشد گردشگران درماني، سهم بازار قابل توجهي 
را بدست آورد. آمارها نشان داده است در سال 2015 تعداد گردشگران درماني در 
این منطقه بیش از 10 میلیون نفر است. دسترسي به زیرساخت  هاي درماني و پزشکان 
خبره در سطح جهاني، پرستاران و نیروي کار ماهر به همراه هزینه  هاي پایین درمان 
در این منطقه، از جمله عوامل کلیدي مؤثر در نرخ رشد آتي این منطقه خواهند بود. 
پیشرفت در ارائه خدمات و تکنولوژي  هاي درماني، هزینه  هاي پایین، زیرساخت  هاي 
گسترده گردشگري و توسعة برنامه  هاي بازاریابي از طریق رسانه  هاي اجتماعي را 

مي  توان از دیگر عوامل موفقیت آن ها ذکر نمود.

براساس تحقیقات انجام شده پیش  بیني مي  شود که در بین 7 کشور اصلي مقصد 
گردشگري درماني در آسیا سه کشـور تایلند، هند و سنگاپور بیش از 80 درصد از 
سهم بازار منطقه را به خود اختصاص دهند. در این منطقه کشور تایلند به عنوان رهبر 
بازار گردشگري درماني است که در سال 2010 بیشترین تعداد گردشگران درماني 
را جذب نموده است. هند هم دومین مقصد گردشـگري درماني در منطقه آسیاست 
و کشور سنگاپور در رتبه بعدي قرار دارد. فیلیپین و مالزي دیگر کشورهاي مهم منطقه 

در جذب گردشگران با انگیزه درماني هستند.

 تحلیلی بر وضعیت گردشگری درمانی تایلند

تایلند یکی از رهبران گردشگری پزشکی و یکی از محبوب ترین و موفق ترین کشورها 
در عرصة گردشگری پزشکی درون مرزی است. سازمان گردشگری تایلند ادعا 
می کند این کشور سالانه 1 تا 1/5 میلیون گردشگر پزشکی را جذب می کند 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 درمان های زیبایی و دیگر درمان های موجود (مانند 
عمل تغییر جنسیت) که دولت آن را تأیید نمی کرد 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 سنت های شفابخش این کشور دست کم 
از یک دیدگاه ترفیعی، ارتباط خوبی با خدمات گردشگری پزشکی، تندرستی/ اسپا 
نداشته اند؛ جز اینکه بازدیدکنننده حین بازدید از یک اسپا یا تفرجگاه، احتمالا ماساژ 
تایلندی هم درخواست می کرد اما امروزه وضعیت در حال تغییر است؛ چنانکه 
مشتریان علاقه مند به سنت های شفابخش و درمان های روحی، جسمی و ذهنی در 
حال رشد هستند و اسپاها، تفرجگاه ها و اقامتگاه های تندرستی نیز به طور فزاینده ای بر 

ارائه یک »تجربه معتبر تایلندی« تأکید دارند.

 نقش دولت و بخش خصوصی در تایلند

دولت تایلند همواره به دنبال تشویق سرمایه گذاری مستقیم خارجی در بخش گردشگری 
پزشکی بوده است. کالج های پزشکی در تایلند، ظرفیت هایی را به دانشجویان خارجی 
تقسیم  از طریق  بتوانند  تا  از دیگر کشورهای در حال توسعه اختصاص داده اند 
گردشگری پزشکی به آموزش پزشکی در زمینه های علوم پزشکی و امدادگری، به 
علاوه درمان ها و داروهای جایگزین، به این صنعت تنوع بخشند. سازمان گردشگری 
تایلند، توسعة گردشگری پزشکی کشور را تا جایی که تبدیل به یکی از استراتژی های 
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 می کند. در راستـای هدف مذکور این سازمان 
در ماه اکتبر سال 2010 اقدام به برگزاری مسابقه بلاگ نویسی گردشگری پزشکی 
تایلند کرد که با شرکت 219 نفر از 24 کشور همراه بود. یکی از اهداف این مسابقه، 
ایجاد آگاهی و گسترش فرصت ها 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 به صورت آنلاین و از طریق کمپین های 
بازاریابی الکترونیک نیز به تبلیغ گردشـگری پزشکی کشور می پردازد. در یک اقدام 
ترفیعی دیگر، دولت تایلند از برخی آژانس های 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 ایالت های مرزی جنوب در ژوئن 2011 
بیایند و درمان های 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 
برنامه های 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 به عنوان قطب 
گردشگری سلامت آسیا و پایتخت تندرستی آسیا به صورتی پایدار همکاری کرده اند. 
به طور کلی می توان اذعان کرد همکاری ها و هماهنگی های بین بخشی، توجه ویژه 
دولت به صنعت هتلداری و تجهیز زیرساخت ها و بازاریابی اثربخش، مهم ترین دلایل 
موفقیت دولت تایلند در تبدیل این کشور به مقصد پیشرو گردشگری سلامت است. 
از سوی دیگر، زبان انگلیسی به طور گسترده در این کشور صحبت می شود و این عامل 
موجب شده بیماران در انتخاب تایلند به عنوان مقصد درمانی خود بسیار آسوده خاطر 
باشند. علاوه بر آن، بیمارستان های خصوصی و برخی از بیمارستان های دولتی برای 
رفع نیازهای گردشگران خارجی، مترجمان و پرسنل پزشکی آموزش دیده که از دیگر 
کشورها گواهی دارند را استخدام کرده اند. تایلند به عنوان رهبر بازار گردشگري درماني 
در آسیا بیش از 40 درصد سهم بازار منطقه را در سال 2011 به خود اختصاص داده 
بود و در سال 2015 به بیش از دو برابر سهم بازار در سال 2011 دست یافته است. 

 تحلیلی بر وضعيت گردشگری درمانی هندوستان

هند یکي از اولین کشورهایي است که وارد بازار گردشگري درماني آسیا شده است. 
از سال 2009 تا 2011 تعداد گردشگران درماني این کشور 30 درصد رشد داشته 
است و در سال 2015 این کشور نزدیک به نیم میلیون گردشگر درماني را جذب 
نموده است. دولت هند مصمم به بهبود بخش مراقبت  های بهداشتی خود نیز است. 
سازمان بهداشت جهانی منطقه شرق آسیا اعلام کرده است اقدام  های متمرکز برای 
افزایش توانمندی بخش بهداشت که در بسیاری از کشورها بسیار ضعیف عمل 
می  کند، باید آغاز شود. نمودار (4)، روند رشد مراقبت  های پزشکی را در هند در طی 

سال  های 2008 – 2020 نشان می  دهد. 
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 نمودار )4-4(: روند رشد بخش مراقبت  های بهداشتی در هند )میلیارد دلار(
Source: Frost & Sullivan, LSI Financial Services

نتایج به دست آمده به صورت زیر است:

در طی سال  های 2008 تا 2020 انتظار بر این است که رشد 
مراقبت  های 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 پیش  بینی 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 بیماری  هایی همچون سل و سرطان مورد استفاده قرار می  گیرد؛ 

همچنین تعداد موارد بستری در بیمارستان  های هند (به میلیون نفر) در طی سال  های 
2008 – 2018 نیز به صورت زیر است:
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 نمودار )5-4(: تعداد موارد بستری در بیمارستان  های 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 به صورت زیر است:

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

همان طور که مشاهده می  شود 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 بیمارستان را به عنوان مراکز ارائه خدمات درماني گردشگري سلامت 
معرفي کرده است و ویزاي درماني را براي بیماران و همراهان آنان درنظر گرفته 
است. دولت هند، گردشگري درماني را به عنوان خدمات صادراتي مطرح کرد تا 
بتوانند از امتیازهاي مالیاتي استفاده کنند. در حال حاضر 21 بیمارستان در این کشور 
داراي گواهینامه   JCI هستند. کشورهاي مالدیو و بنگلادش در مجموع حدود نیمي از 

بازار گردشگري درماني این کشور را تشکیل داده  اند.

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

 تحلیلی بر وضعیت گردشگری درمانی كرهٔ جنوبی

کرة جنوبی از جمله کشورهای مهم پذیرای توریسم درمانی در جهان محسوب می شود 
که برای جذب هرچه بیشتر گردشگران خاورمیانه ای، که برای انجام درمان های 
پزشکی راهی این کشور می شوند،  برنامه ریزی کرده است و با سرمایه گذاری 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 می شود. آمارها نشان می دهد مسافران کشورهای خاورمیانه طی 
دوره درمان خود بیشترین سود را به جیب کره ای ها سرازیر می کنند. سال 2012، 
اماراتی ها بالاترین رتبه را در این فهرست در میان گردشگران دیگر کشورها از جمله 
چین، امریکا و روسیه به خود اختصاص دادند. سازمان گردشگری کرة جنوبی اعلام 
کرده است که هر گردشگر درمانی از امارات در سال 2013 به طور میانگین 16 
هزار و 271 دلار برای خدمات درمانی در کرة جنوبی هزینه کرده است. گردشگران 
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قزاقستان و اندونزی با 4191 و 1773 دلار در رتبه های 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 بیمارستان ها و درمانگاه های پایتخت کره 
بستری شده اند. این رقم در مقایسه با سال 2009 بیش از 40 هزار نفر افزایش پیدا 

کرده است.

هزینه ای که اماراتی ها در کره برای درمان خود صرف می کنند، در سال 2013 رشدی 
370 درصدی داشته است. در این میان شهرهای دائجو و بوسان در کرة جنوبی 
به دلیل وجود بازار گیاهان طبی از قرن هفدهم و مراکز پزشکی پیشرفته بیشترین 
گردشگر را دارند. دولت کرة جنوبی 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 آن ها تحت پوشش بیمة درمانی قرار دارند.

بیشترین گردشگران درمانی کرة جنوبی؛ امارات، امریکا، کانادا،  استرالیا هستند. در 
حال حاضر بیشتر گردشگران درمانی کرة جنوبی علاوه بر امارات از امریکا، کانادا،  
استرالیا و دیگر کشورهای اروپایی هستند که هزینه عمل های حراجی، به ویژه عمل های 
جراحی زیبایی، در آن ها بسیار بالاست. دولـت کرة جنـوبی از سال ها قبل اقدام به 
تأسیس چند شهرک گردشـگری درمانی در حومة شهر سئول کرده کـه در آن ها 
خدمات ویژة گردشـگری درمانی شامل جراحی پلاستیک، طب شرقی، مراقبت های 
پوستی و دندان پزشکی به گردشگران ارائه می شود. در این شهرک ها همچنین علاوه بر 
مراقبت های پزشکی غذاهای گیاهی با خاصیت دارویی به گردشگران عرضه شده و 

آن ها با ورزش یوگا نیز آشنا می شوند.

کرة جنوبی رکورددار بالاترین تعداد عمل های زیبایی در جهان است. جراحی پلاستیک 
و درمان بیماری های پوستی بیشترین تعداد گردشگران خاورمیانه را به کرة جنوبی 
می کشاند. این کشور اکنون با توجه به جمعیت آن، رکورددار بالاترین تعداد عمل های 

زیبایی در جهان است.

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

نیز است.
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سئول در تخصص جراحی های ستون فقرات و تشخیص و درمان سرطان سابقه 
درخشانی دارد. بیشتر بیمارستان ها و مراکز درمانی این کشور کاملا دیجیتالی هستند 
و پرونده پزشکی بیماران نیز الکترونیکی است. همین موضوع باعث شده تا علاوه بر 
گردشگرانی که به منظور عمل های جراحی زیبایی به این کشور سفر می کنند، سئول 
میزبان شمار زیادی از بیماران سرطانی نیز باشد. اما اکثر گردشگران درمانی برای 
عمل های جراحی زیبایی به سئول را چینی ها تشکیل می دهند. میزان درآمد حاصل 
از گردشگری درمانی در کرة جنوبی در طی سال  های 2006 – 2012 به صورت زیر 

است:

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

کرة جنوبي رو به رشدترین مقصد گردشگري درماني در آسیا هست و در سال 2015 
این کشور بیش از 300 هزار گردشگر درماني داشته است.

 تحلیلی بر وضعیت گردشگری درمانی امارات متحدهٔ عربی

امارات متحدة عربی، متشکل از 7 شیخ نشین کوچک شامل ابوظبی، دبی، شارجه، 
عجمان، فجیره، راس الخیمه و ام القوین است که تاکنون 116 بیمارستان، کلینیک و 
مرکز درمانی آن موفق به کسب اعتبار و گواهی از JCI شده اند. اگرچه ابوظبی پایتخت 
این کشور است اما دبی، شیخ نشین پیشرو امارات متحدة عربی در حوزه گردشگری 
پزشکی قلمداد می شود. 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 بیماری های سبک زندگی از قبیل بیماری های 
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مرتبط با چاقی بیش از حد که در منطقه رایج هستند، تأکید ویژه ای دارد؛ چرا که 
گردشگران سلامت این کشور اساساً برای دریافت این نوع خدمات و درمان ها به 
امارات وارد می شوند. به طور کلی، این کشور به واسطه موقعیت جغرافیایی خود عمدتاً 
بیماران ثروتمند را از بسیاری از اقتصادهای نوظهور نظیر روسیه،  اروپای غربی و چین 
جذب می کند. 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 به شمار می روند.

امارات به واسطة هزینه های 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 لیسـت های انتظار در کشور، در تلاش 
برای اثبات خود به عنوان یک مقصد جذاب گردشگری پزشکی است، اما با وجود 
این مزیت های رقابتی، تهدیدهایی از سوی مقاصد رقیب از جمله کشورهای مالزی، 
تایلند، سنگاپور و هند که مقاصد پیشرو و شناخته شده در این عرصه هستند متوجه 
رشد صنعت گردشـگری پزشکی امارات است. این کشورها در حوزه جراحی های 
دشوار و پیچیده از شهرت جهانی برخوردارند و علاوه بر آن، رقابت قیمتی با این 
کشورها برای امارات متحدة عربی دشوار است؛ زیرا اگرچه هزینه خدمات درمانی 
این کشور حدودا یک سوم هزینه های ایالات متحده امریکا است اما باز هم بیش از 
دو برابر هزینه خدمات درمانی در کشورهای رقیب تمام می شود. بنابراین، نه تنها 
جذب گردشگران پزشکی بین المللی، بلکه حفظ بیماران داخلی و جلوگیری از خروج 
آنها چالش مهمی است که امارات با آن دست و پنجه نرم می کند؛ چنان که حتی 
برخی برآوردها نشـان می دهد 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 به عنوان قطب 
گردشگری پزشکی این کشور را می توان بر رقابت کیفیتی دانست؛ یعنی درحالی که 
اکثر کشورهای آسیایی استراتژی مدیریت هزینه را در پیش گرفته اند، دبی سعی 
بر ایجاد تمایز از طریق کیفیت دارد. از این رو در سال های اخیر برنامه ریزی ها و 
سرمایه گذاری های گسترده ای را برای معرفی خود به عنوان 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 می توان 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 سال های قبل یعنی یک رشد 14 
درصدی را به ثبت رساند؛ چنان که براساس اطلاعات بانک سرمایه گذاری آلپن، 
درآمد این بخش در سال 2013 به 1/69 میلیارد دلار امریکا رسید. افزایش این 
میزان رشد را البته باید ناشی از تلاش کمپین های دولتی در جهت ارتقای کشور 
به عنوان یک مقصد برگزیده گردشگری پزشکی دانست. مقوله مهم دیگر در صنعت 
گردشگری سلامت امارات متحدة عربی 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 این کشور با ایجاد 
شهر سلامت دوبي (DHCC) ترویج مي  کند. این کشور بیشترین تعداد بیمارستان  هاي 

داراي گواهینامه  JCI را در منطقه دارد.

 متنوع سازی اقتصاد دبی با توریسم درمانی

گردشـگری سلامت یک عنصـر کلیـدی در استراتـژی ملی گردشـگری امـارات 
متحدة عربی و در حقیقت یکی از رو به رشدترین مقوله های گردشگری این کشور در 
طی چند سال اخیر بوده است و به طور خاص، گردشگری پزشکی یک عنصر کلیدی 
استراتژی بلندمدت دولت برای متنوع سازی اقتصاد کشور و کاهش وابستگی از 
نفت و گاز قلمداد می شود. در این راستا دولت امارات سرمایه گذاری های عظیمی را 
به مشارکت با مؤسسات معتبر نظیر مدرسه پزشکی هاروارد به منظور بنیان گذاری 
مؤسسه هاروارد دبی برای تحقیقات پزشکی و تا شناساندن کشور به عنوان یک مرکز 
پزشکی برتر با تأسیسات پزشکی و تسهیلات درمانی درجه یک و ممتاز اختصاص 
داده است. علاوه بر آن، ساخت چند ریزورت اسپا، مرکز پزشکی- ورزشی و مرکز 
تغذیه را به عنوان بخشی از استراتژی سلامت شهر سلامت دبی برنامه ریزی کرده 
است تا به واسطه آن،  موقعیت کشور را به عنوان مقصد برتر گردشگری تندرستی نیز 
تقویت کند. علاوه بر تمرکز دولت بر توسعه گردشگری پزشکی، بخش خصوصی نیز 
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به طور فعالی برای ترویج این صنعت در خارج از کشور تلاش کرده است. ازجمله 
اقدامات بخش خصوصی می توان به انتشار بروشور »بیماران بدون مرز« اشاره کرد 
که ابزاری برای ارتقای کشور به عنوان یک مقصد منتخب گردشگری پزشکی است 
و همچنین تأسیس آژانس های گردشگری پزشکی و بازاریابی آنلاین برای جذب 
مشتـری نیز از این دست اقـدامات عنوان می شـود. با این تفاسیر، شاخص ترین و 
بارزترین جلوه همکاری دولت و بخش خصوصی در حوزة گردشگری سلامت (هر 
دو گردشگری پزشکی و تندرستی) را می توان در پروژة شهـر سلامت دبی مشاهده 
کرد طبق نظرسنجی صورت گرفته توسط مرکز مراقبت  های بهداشـتی در دبی، 

اغلب گردشگران پزشکی از مقاصد زیر وارد دبی می  شوند:

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

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

 نمودار )11-4(: نگرانی  های 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 شگفت انگیـز برخی کشورها مانند 
هند و تایلند در این صنعت، تصمیم به استفاده هرچه سریع تر از فرصت ها گرفته 
بازارهای گردشگری  بازیگران کلیدی در  از سایر  به عنوان رویکردی متفاوت  و 
سلامت، تمرکزش را بر مراقبت های بازنشستگی بلندمدت قرار داده است. فیلیپین 
به خصوص در زمینة پرستاری، یکی از تأمین کنندگان 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 لیست های کوتاه انتظار نیز یکی از محرک های کلیدی 

جذب بیماران به این کشور است.

 اقدامات دولت و بخش خصوصی

دولت فیلیپین در دهة 1970 مراکز پیشرفته ای 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 اولویت های سرمایه گذاری 
سال 2006 قرار داد و همچنین مشوق هایی مانند معافیت های مالیاتی و اعطای وام 
با نرخ های بهره پایین را برای سرمایه گذاری در این بخش فراهم کرده است. بانک 
توسعه فیلیپین نیز به واسطه »برنامه افزایش دسترسی به وام در حوزه سلامت و 
تندرستی«، پروژه های گردشگری پزشکی را در اولویت بهره مندی از این وام ها قرار 
داده است. در سال های اخیر همچنین مشوق هایی برای جذب سرمایه گذاری مستقیم 

خارجی در بخش گردشگری پزشکی فیلیپین به کار گرفته شده است. 

دولت فیلیپین با عنایت به مزیت هایی همچون کیفیت مناسب نیروی کار پزشکی، 
توانایی ارائه خدمات در سطح قیمت های رقابتی، تسلط به زبان انگلیسی، میهمان نوازی 
ذاتی مردم فیلیپین و اقلیم گرمسیری و مطبوع کشور، برنامة گردشگری پزشکی 
فیلیپین را برای استفادة هرچه بیشتر از فرصت های 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 
می دهد. برای تدوین و اجرای این برنامه یک گروه کاری متشکل از ذی نفعان بخش 
دولتی و خصوصی تشکیل شد و وزارت بهداشت مسئولیت سرپرستی و جهت دهی 
این گروه را برعهده گرفت. برنامه توسعه گردشگری فیلیپین با توجه به مقاصد 
رقیب و روند گردشگری پزشکی، چهار موضوع اصلی خدمات پزشـکی و جراحی، 
ارائه خدمات درمانی سنتی و جایگزین، سلامت و تنـدرستی و مراکز بین المللی 

بازنشستگی را هدف قرار داده است.

 خدمات، مقاصد و بازارهای هدف

با این همه کشور فیلیپین به سبب متمرکز نبودن بر یک درمان یا مراقبت پزشکی 
خاص، هنوز قادر به جذب تعداد چشمگیری از گردشگران پزشکی نیست. به عبارت 
دیگر، نظر به اینکه تایلند ممکن است در جراحی زیبایی یا آلمان در حوزة درمان 
سلول های بنیادی شناخته شده باشد، فیلیپین هنوز یک درمان سلامت و تندرستی 
ویژه ای را که بتواند بهتر از سایرین ارائه دهد شناسایی نکرده و اگرچه بیمارستان های 
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کشور در حال ارتقا و به روز رسانی تسهیلات و کسب اعتبار بین المللی هستند اما 
تلاش هایشان برای جذب خارجی هایی که این کشور را به عنوان یک مقصد سلامت 
و تندرستی بر سایر مقاصد ترجیح دهند با توفیق کامل روبه رو نشده است. با این 
وجود بیشترین درمان ها و خدمات مورد تقاضای بازدیدکنندگان خارجی در فیلیپین 
عبارت است از معاینات، مراقبت های قلبی عروقی، درمان سرطان و سلول های 
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 فیلیپینی ها که در اسپاها معروف و محبوب است 
و به صورت گسترده ای به گردشگـران خارجی عرضه می شـود، هیلوت و داداگای 
است. علاوه بر این دو، سایر درمان ها 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؛ 
علاوه بر این بازارها، میلیون ها فیلیپینی که میهن خود را ترک کرده و در خارج از 
کشورشان به خصوص در ایالات متحده زندگی می کنند نیز یک بازار هدف کلیدی 
برای فیلیپین به شمار می روند. طبق اطلاعات مرکز ملی آمار فیلیپین، بیش از 9/ 1 
میلیون گردشگر در بازه زمانی ژوئن تا سپتامبر 2005 از فیلیپین بازدید می کنند. 
طبق برآورد وزارت گردشگری، در سال 2008 حدود 100 هزار گردشگر پزشکی 
به این کشور وارد شده اند 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 می دهد، 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 جراحی های انتخابی از سوی فیلیپینی های 
ساکن در خارج از کشور، به واسطه قیمت های پایین این خدمات در فیلیپین، محرک 

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

به طور مثال کشور کوبا با توجه به این که یکی از بهترین سیستم  های 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 تحریم  های 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 درمانی اش را یرای شهروندان کوبایی با خدمات بسیار بالا به صورت رایگان ارائه داد. 
بر مبنای این آمار جهانی و تعریف علمی، ایران نیز می  تواند سهم عمده  ای از این امر 
داشته باشد. در چند سال اخیر تلاش هایی برای استفاده از ظرفیت  های زیرساختی و 
البته نیروی متخصص انسانی در ایران خصوصاً در زمینة درمانی صورت گرفته است. 
اما به نظر می  رسد 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

ترکیه از موقعیت استراتژیکی برخوردار است و این امر موجب شده که به عنوان 
مقصد گردشگری درمانی بهتر شناخته شود. این کشـور 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 کشور نسبت به سال 2006 که درآمد آن 192 
میلیون دلار بوده از 6/8 درصد رشد سالانه برخوردار بوده است. پیش  بینی می  شود 
که با ایجاد مناطق ویژة گردشگری سلامت، گردشگری درمانی این کشور 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 شبکه های تلویزیونی و وب سایت های مشترک و متنوع ؛

- گردهمایی های کاربردی میان آژانس داران و تورگردانان  این کشور و رسیدن به 
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راهکارهای عملی در جذب مشتری؛

- شرکت فعـال در نمایشگاه های گرشگری و ایجاد غرفه های بزرگ و مشترک و 
انتشار انواع کتاب های 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 زبان هایی که مسافران 
این کشور با آن تکلم می کنند؛

- برگزاری انواع مسابقه سفرنامه نویسی و جشنواره و نمایشگاه های فصلی؛

- ساخت فیلم های مستند از جاذبه های گردشگری؛

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

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

- ایجاد دهکده های گردشگری؛

- رونق زیرساخت  های گردشگری و سرمایه گذاری در ساخت هتل و انواع تأسیسات 
لازم در موضوع گردشگری؛

یا  حوزه  های سخت افزاری  در  سرمایه گذاری  هرگونه  انجام  از  دولت  حمایت   -
نرم افزاری در موضوع گردشگری؛

- اجرای طرح های مشارکتی با دیگر کشورها در زمینه گردشگری و نهادینه کردن 
آموزش های لازم در استقبال از گردشگر و ده ها و ده ها اقدام دیگر.

در بین گردشگراني که با هدف درماني به کشور ترکیه سفر کرده  اند کشورهاي آلمان، 
بلغارستان، آذربایجان و عراق از مهمترین کشورها هستند. کشورهاي روماني، لیبي، 

هلند و امریکا نیز آمار قابل توجهي را به خود اختصاص داده  اند.
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 نمودار )12-4(: بازارهای گردشگری درمانی ترکیه
منبع: وزارت سلامت، 2012

 چشم  انداز گردشگری درمانی خاورمیانه 

درآمد گردشگري درماني در منطقه خاورمیانه در سال 2006 رقمي معادل 1240 
میلیون دلار بوده است که تا سال 2011 به طور متوسط سالانه 4/7 درصد رشد 
داشته است. در منطقه خاورمیانه کشورهاي اردن، ترکیه، عربستان صعودي و ایران 
از مهمترین مقصدهاي گردشگري درماني هستند. امارات متحدة عربي نیز در تلاش 
است تا خود را به عنوان یک مقصد گردشگري درماني در منطقه مطرح نماید. کشور 
اردن رهبر بازار گردشگري درماني در این منطقه است و بیشترین تعداد گردشگران و 
درآمد حاصله را به خود اختصاص داده است. هزینه  هاي پایین درماني ناشي از تامین 
زیرساخت  ها توسط دولت در این منطقه موجب افزایش تعداد گردشگران شده است. 
تسهیل شرایط سفرهاي بین  المللي مانند ویزا در برخي کشورهاي منطقه مانند امارات 
و اردن گردشگران را به این منطقه جذب کرده است. افزایش تعداد بیمارستان  هاي 
خصوصي، نیز یکي از عواملي است که بر افزایش تعداد گردشگران درماني در این منطقه 
اثرگذار بوده است. از سوي دیگر عوامل محیطي همچون بي  ثباتي سیاسي، جنگ  هاي 
داخلي و تمایلات ضدغربي در این منطقة تاثیر منفي بر عملکرد کشورهاي این حوزه 
داشته است. با این وجود پیش  بیني مي  شود که منطقه خاورمیانه 753/500 گردشگر 
درماني را تا پایان سال 2016 جذب نماید و درآمدي معادل 2 میلیارد دلار ایجاد کند.

حوزه  های فعالیت در گردشگری سلامت در دنیا 

زمینه  هاي فعالیت در حوزه گردشگري سلامت در دنیا شامل موارد زیر می شود:
- آب گرم هاي درماني1؛

1- Health Spas
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- برنامه هاي مدیریت وزن1؛
- اعمال جراحي آرایشي و پلاستیک2؛

- اعمال جراحي جایگزیني مفاصل (زانو و . . . )3؛
- اعمال جراحي باي- پس شریان قلب4؛

- پیونداعضا5 ؛
- چشم پزشکي (عمل لیزیک)6؛

- دندان پزشکي و کاشت دندان7؛

- توانبخشي8.

مهمترین موضوعات مطرح در گردشگری سلامت در دنیا 

- امکانات، در حد کشورهاي پیشرفته؛

- قیمت ها، در حد کشورهاي درحال توسعه.

تحلیلی بر وضعیت گردشگری سلامت در ایران

 چرا توسعهٔ گردشگری سلامت در ایران؟

و  ارزی  درآمدهای  ایجاد  برای  آن  بالای  ظرفیت  به دلیل  سلامت  گردشگری 
اشتغال زایی از طریق صادرات خدمات درمانی و سلامت و کمک به کشور برای 
تعامل سازنده با منطقه، جهان بین المللی و ترویج همگرایی داخلی از  اهمیت استراتژیک 
بالایی برای اقتصاد و جامعه  کشور برخوردار است. گردشگری سلامت یکی از معدود 
بخش هایی است که کشور دارای مزیت های نسبی و رقابتی بالای است. گردشگری 
سلامت در کشور در حال حاضر یک دوره  رو به رشدی را تجربه می کند. 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 به صورت منسجم راه اندازی نشده است، اما آمارهای تقریبی حاکی از ورود 
30,000 بیمار بین المللی در سال 2013 بر اساس آمار محلة بین المللی گردشگری 

پزشکی که 14,000 مورد آن در مشهد درمان می شوند وجود دارد. 

بیمارستان رضوی از طریق تبلیغـات به روش های مختلف که مهمترین آن تبلیغ 
بر روی نوع و کیفیت خدمات ارائه شده در این بیمارستـان است، نسبت به جذب 
بیمارانی خارجی اقدام می کند. در این راستا حضور در اتفاقات مهم داخلی و خارجی 
در زمینه گردشگری سلامت از جمله شرکت در کنگره  ها و بسیاری از نمایشگاه  هایی 

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

علاوه بر بالاترین سطح خدمات درمانی، جاذبه های تاریخی و طبیعی ایران، بیماران 
خارجی را برای داشتن یک دورة نقاهت آرام در ایران تشویق می کند. استان خراسان 
و شهر مشهد به عنوان بخش مهمی از تاریخ و فرهنگ ایران، نمونه های جذابی از این 
دیدنی ها را در دل خود جای داده است که از آن میان می  توان 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 میلیون ها زائر 
شیفته را به خود جذب می کند. مسلمانان نیازمند به خدمات درمانی نیز به عنوان 
بخشی از این زائرین، آرامش خود را در مشهـد و در کنار بارگــاه آن حضرت در 

بیمارستانی که متعلق به آن امام همام است، می جویند.

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 می  دهد. 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 هزینه  های درمانی، هماهنگی با شرکت تسهیل گر، 
هماهنگی با واحد تکریم جهت چگونگی استقبال از بیمار و همراهیان وی، هماهنگی 
با گروه تسهیل گر 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 بین الملل به عهدة پزشک IPD  است.

خدمات ارائه شده 
در بیمارستان فوق 

تخصصی رضوی
گواهینامه  های بین المللی و ملی

قلب و عروق 

مغز و اعصاب 

اسکوپی 

 VIP خدمات

اداری و پشتیبانی 

پاراکلینیک 

دستگاه گوارش 

فک و دندان 

کلینیک  ها 

سرطان 

چشم 

کلیه و مجاری ادراری 

ارتوپدی 

تصویربرداری 

گوش و حلق و بینی 

جراحی 

زنان و زایمان 

اطفال 

  ACI  1- گواهینامه دیاموند اعتباربخشی بین المللی کانادا
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 مدیریت کیفیت
تاریخ اخذ گواهینامه: 1389        تاریخ اعتبار: 1394

)18001 OHSAS(  6- سیستم مدیریت ایمني و بهداشت شغلي
تاریخ اخذ گواهینامه: 1391       تاریخ اعتبار: 1394 

7- گواهینامه سازمان یادگیرنده )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:  نوبت  دهی آنلاین- جواب  دهی 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 گواهینامه  های ملی و بین  المللی بیمارستان بین  المللی 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 داشته  اند، که البته با توجه به ظرفیت  های بالای ایران و سایر رقبای منطقه  ای خود 
مانند ترکیه و دبی این آمار بسیار پایینی است. هزینة  روش های جراحی و درمانی در 
ایران در حدود 20 تا 25 درصد نمونه های مشابه آن در انگلیس و ایالت متحده 
امریکا است و این یک مزیت رقابتی بالا برای جمهوری اسلامی ایران در عرصة  
تجارت بین المللی گردشگری پزشکی است. در واقع درآمد حاصل از گردشگری 
سلامت در کشور در حال افزایش است. این موضوع را تا حد زیادی می توان ناشی از 
توان مندی ها و ظرفیت های 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 ویژه ای جغرافیایی سیاسی: کشور در منطقة خاورمیانه و مجاورت با 15 کشور 
در حال توسعة که دارای ضعف  های اساسی در زمینة زیرساخت  ها و کیفیت خدمات 
پزشکی و ظرفیت  های گردشگری سلامت هستند به طوری که به صورت بالقوه یک 
بازار هدف 200 میلیون نفری برای خدمات گردشگری پزشکی به حساب می آید. اما 

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

پایین بودن هزینۀ  تمام شدۀ  خدمات پزشکی و سلامت در ایران از دیگر مزیت  های 
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. به طوری که ایران پیشرو 
در حوزة توسعه  علم سلامت در منطقه است. به عنوان مثال ایران یکی از 5 کشور 
ایران  است.   (biotech molecules) بیوتکنولوژی حوزة  ملکول های  جهان در  اول 
دارای توانمندی های بالایی در حوزه های درمان باروری، درمان سلول  های بنیادی، 
دیالیز، جراحی قلب، جراحی های زیبایی و چشم پزشکی است. برخورداری از حدود 
300 چشمة  معدنی با خاصیت درمانی با قابلیت سرمایه گذاری و توسعه در اکثر 
توسعة گردشگری سلامت  برای  بالای کشور  دیگر ظرفیت  های  از  نقاط کشور 
است. برخورداری از اقلیم و آب و هوای متنوع و مطبوع تر و منابع گردشگری غنی 



61

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 فرصت  های موجود در سطح بین المللی و تقاضای رو به رشد برای این نوع از 
گردشگری، پتانسیل بسیار بالای این صنعت برای کمک به رشد و توسعة اقتصادی و 
اشتغال زایی از یک طرف، توسعة این صنعت می تواند گامی اساسی برای دستیابی به 
اهداف مندرج در چشم انداز 20 ساله توسعه و برنامه های بهبود و توسعة اقتصادی 

کشور باشد.

با این وجود اهمیت اقتصادی و روند رو به رشد این صنعت در سطح بین المللی باعث 
شده است که برخی از کشورهای منطقه مانند ترکیه، اردن و امارات متحده برنامه ها 
و سیاست  هایی 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 پدیده هایی چون 
دلالی گری در زمینة  عرضه خدمات درمانی به بیمــاران بین المللی که آسیب  های 
جدی به کیفیت تجربة  گردشـگری سلامت بین المللی در کشـور وارد ساختــه و 
موجب بالا رفتن قیمت تمام شدة  خدمات درمانی در کشور می شود، در نهایت 
باعث می شود همچنان که الان هم شاهد آن باشیم که ایران به عنوان یک مقصد 
گردشگری سلامت در منطقة سهم خود را از این بازار درآمدزا و به سرعت رو به 
رشد را به نفع رقبای منطقه ای خود از دست بدهد. به طوری که این صنعت به دلیل 
اهمیتش برای توسعه  تجارت بین الملل و کسب درآمدهای ارزی از حمایت بالای 
دولت  ها برای توسعه برخوردار است و برنامه های استراتژیک و عملیاتی بلندمدتی را 
برای توسعه و ساماندهی صنعت گردشگری سلامت دنبال می کنند و از بخش های 
دارای اولویت برای این کشورها محسوب می شود. با علم به این موضوعات و اینکه 
در سند چشم انداز توسعه اقتصادی، سیاسی و اجتماعی، ایران در افق 1404، جمهوری 
اسلامی ایران کشوری توسعه یافته با جایگاه اول اقتصادی، علمی و فن آوری در سطح 
منطقه و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بین الملل به تصویر شده است. در این 
سند دستیابی به قدرت اول منطقه به عنوان اولویت اصلی، هدف گذاری 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 به عنوان یکی از 
مهمترین و استراتژیک ترین انواع گرشگری می تواند 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 سرمایه گذاری بخش خصوصی، اعم از داخلی 
و خارجی است همچنان که در سند اقتصاد مقاومتی رهبری تأکید ویژه ای بر آن شده 
است. جای هیچ تردیدی نیست که استفاده از منابع سرمایه گذاری بخش خصوصی 
و سرمایه گذاران داخلی و خارجی یکی از اصلی ترین 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 زیرساخت های 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 بین المللی از بازارهای هدف گردشگری سلامت در افق 
چشم انداز 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 سیاست گذاری و هم افزایی 

بیشتر بین دستگاه  های دخیل در توسعة  گردشگری سلامت شکل گرفته است.

شورای راهبری گردشـگری سلامت کشـور متشکل از 4 دستگـاه است که اخیراً 
زمزمه هایی مبنی بر عضویت اتاق بازرگانی، کشـاورزی، صنایع و معادن ایران، نیز 
در این شورا به گوش می رسد. بر اساس مصوبة شورای راهبری گردشگری سلامت 
کشور فعالیت های مربوط به توسعة زیرساخت های گرشگری سلامت و بستر سازی 
برای جذب سرمایه گذاری 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 دستگاه  های نام برده 
به صورت دو هفته یک بار و حتی هفتگی برگزار می گردد تا با یک رویکرد هم  افزایانه، 
مشارکتی و هماهنگ برنامه ها و سیاست های توسعة گردشگری را تدوین کرده و 
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راهکارهای اجرایی آن را مشخص کنند.

با وجود اینکه ایران هنوز نتوانسته در زمینـة جذب گردشگران سلامت به موفقیت 
دست یابد، اما سازمان میراث فرهنگي و گردشگري ایران با کمک بیمارستان  ها، 
وزارت بهداشت و تشکل  هاي بخش خصوصي مانند اتاق بازرگاني ایران در سال  هاي 
گذشته به دنبال رونق بخشیدن به گردشگري سلامت در کشور بوده است. در 
سال  هاي گذشته، ایران با برگزاري همایش  هاي مختلف گردشگري سلامت از جمله 
همایش و نمایشگاه گردشگري سلامت کشورهاي جهان اسلام در مشهد و همچنین 
راه  اندازي مراکز ویژة درماني و طراحي  هاي پروژه  هایي مانند شهر سلامت شیراز با 
حدود 100 هکتار وسعت و همچنین ارائة تخفیف 50 درصدي براي کساني که 
اقدام به گرفتن ویزاي پزشکي مي  کنند، تلاش کرده است تا افراد بیشتري را براي 

گردشگري سلامت به ایران بکشاند.

بررسي انگیزه  هاي مختلف گردشـگران درماني در دنیـا نشان مي  دهد که این گروه 
عمدتاً به دنبال کیفیت و تکنولوژي  هاي برتر پزشکي و یا کاهش هزینه  هاي درماني 
هستند. برخورداري از تیم  هاي پزشکي متبحر به ویژه در برخي رشته  هاي پزشکي از 
جمله پتانسیل  هاي گردشگري درماني در کشور ایران است اما به دلیل ضعف خدمات 
درماني و تجهیزات پزشکي در مقایسه با رقبا، گردشگري درماني ایران هنوز توان 
ورود به بازارهاي با سطح درآمد بالاتر را در جها ن ندارد.  لذا در سال  هاي اخیر عمدتاً 
کشورهاي همسایه که با ضعف سیستم خدمات درماني روبرو هستند بازارهاي اصلي 

گردشگري درماني را تشکیل داده  اند.

براي تبدیل شدن به یکي از قطب  هاي گردشگري سلامت در منطقه هنوز مشکلات 
بسیار زیاد و جدي وجود دارد: سخت و طولاني بودن پروسة صدور ویزاي پزشکي 
و نبود تضمین براي صدور چند بارة این ویزا در طول درمان، نبود تجهیزات مدرن 
از طریق  امکان جابجایي پول  نبود  بیمارستان  هاي کشور،  از  پزشکي در بسیاري 
کارت  های اعتباري و حمل پول به صورت دستي به داخل کشـور و نگهداري آن 
در طول سفر درماني از سوي بیمار و همراه او، نبود پوشش  هاي بیمه  هاي بین  المللي 
در کشور، عدم برخورداري بیمارستان  ها و مراکز درماني کشور از گواهینامه  هاي 
بین  المللي، ضعف زیرساخت  هاي حمل و نقل بویژه حمل و نقل هوایي کشور، ضعف 
برنامه  هاي بازاریابي و اطلاع  رساني، ضعف نظام جذب و توزیع گردشگران درماني از 
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جمله مهم  ترین ضعف  هاي حاکم بر این بخش هستند.

از سوي دیگر وجود تیم  هاي پزشـکي و درماني متبحر در کشور، تمایل کشـورهاي 
همسایه و بویژه مسلمان براي استفاده از خدمات درماني ایران، تخصص ویژه در برخي 
رشته  ها مانند ناباروري، مزیت ناشي از کاهش ارزش ریال و در نتیجه کاهش قیمت 
خدمات به ازای هر دلار از جمله فرصت  هاي فراروي توسعه این بخش هستند که به 

هوشمندي و برنامه  ریزي صحیح براي بهره برداري نیاز دارند.

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

میزان توریست  های سلامت وارد شده و پیش  بیني براي ورود توریست  هاي سلامت 
در سال  هاي مختلف در جدول صفحـة بعد آورده شده است. اگر درآمد ارزي هر 
توریست را 5000 دلار (حداقل میزان پیش  بیني کارشنـاسان) در نظر بگیریم، تعداد 
شغل ایجاد شده (اگر سرمایة لازم براي هر شغل 7000 دلار برآورد شود) به شرحي 
که در جدول آمده است، خواهد بود و این امر به شرطي محقق مي  گردد که حداقل 
سرمایه  گذاري لازم در هر سال صورت پذیرد. در کشـورهاي توسعه یافته به ازاي 

هرتوریست سلامت حداقل 1500 دلار سرمایه  گذاري مي  شود.

تعداد توریست  های 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 توریست  هاي سلامت، میزان درآمد ارزي و تعداد 
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تعداد توریست  های 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 تقسیم  بندی 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 به طور مستقیم با گردشگری مرتبط است و 

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

طبق بررسی  های 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 9 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 بین  الملل

در این میان 5 کشور اول گردشگرپذیر از ایران و 5 کشور اول گردشگر فرست به 
ایران به صورت 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 متحدة عربی

418000افغانستان95000عربستان سعودی

234000ترکمنستان80000تایلند

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

- قلب و عروق - چشم پزشکی  

- ارولوژی - دندانپزشکی   

- جراحی عمومی  - پیوند کلیه   

سه مزیت   رقابتی ایران در حوزه گردشگری سلامت

ایران با عنایت به مزیت  هاي خود در گردشگري سلامت از جمله هزینة پایین، کیفیت 
بالاي خدمات سلامت، پزشکان صلاحیت  دار و دارا بودن جاذبه  هاي طبیعي فراوان، 
تصمیم دارد از این مزیت استفاده نماید. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
موظف است به منظور زمینه  سازی برای حضور مؤثر در بازارهای جهانی و تبدیل 
جمهوری اسلامی ایران به مرکز رفع نیازهای سلامت و پزشکی منطقه، در چهارچوب 
سیاست  های راهبردی و تجاری، تسهیلات لازم را در خصوص معرفی توانمندی  ها، 
و  تجهیزات  تولیدات،  و  پزشکی  آموزش  و  سلامت  خدمات  بازاریابی  و  عرضه 
فرآورده  های پزشکی و دارویی ارائة نماید. در زمینة مراکز ارائه  دهندة خدمات درمانی در 
ایران، مؤسسات درمانی وابسته به وزارت بهداشت، سهم بالایی از کل مراکز درمانی را 
تشکیل می  دهند. این بدین معنی است که وزارت بهداشت به عنوان نمایندة بخش دولتی، 
بزرگترین ارائه  کنندة خدمات سلامت در ایران هستند. کمتر از نیمی از بیمارستان  های 
خصوصی مجهز و پیشرفته در تهران قرار دارند. بعد از تهران، مشهد، شیراز و تبریز از 
عمومی  ترین مقاصد برای مسافرت  های درمانی هستند. سیاست  گذاری مناسب و هم 
جهت سازمان  های ذی ربط در امر گردشگری سلامت، می  تواند در دو مسیر جذب 
بیماران خارجی و با تبلیغات گسترده و سرمایه  گذاری در بخش  های مختلف پژوهش و 
آموزش، ایجاد مراکز درمانی، کلینیک  های مخصوص چک  آپ، ایجاد مراکز مجهز اعم 
از مدرن و سنتی در محل چشمه  های آب گرم با اطلاع  رسانی 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

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

 مزیت قیمتی

- هزینه  هاي پایین تشخیص، درمان و اقامت؛

- تعرفه  های 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  اشتغال زایی 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 هزینه  های گردشگری سلامت در مقایسه با رقبای منطقه  ای از جمله 
اردن، ترکیه، امارات متحدة عربی، عربستان سعودی و بحرین و همچنین کشورهای 

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

 مزیت فنی و تکنولوژیکی

- انجام پیشرفته  ترین اعمال جراحي مانند جراحي  هاي قلب باز، ستون فقرات، عنبیه و 
پلاستیک و پیوند اعضا؛

- انجام روش  هاي تولیدمثل پیشرفته؛

- دستیابي ایران به توفیقات جدید در عرصة پزشکي (سلول  هاي بنیادي)؛

- مطرح بودن در سطح جهاني در تخصص  هاي جراحي قلب، پیوند، چشم، پلاستیک 
و زیبایي، درمان ناباروري و دندان؛

- آزمایشگاه و ابزار ژنتیکي مجهز؛

- دراختیارداشتن جدیدترین تجهیزات تشخیصي و بهداشتي و درماني مدرن؛

- متخصصان با تجربه ملي و توانایي  هاي بین  المللي؛

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

- وجود 51 دانشکده پزشکي؛

- زیرساخت  هاي فیزیکي (بیمارستان  ها و مراکز تحقیقاتي و مکان  هاي گردشگري)؛

- بهره  گیری از تکنولوژی  های نوین پزشکی؛

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

- نزدیکي جغرافیایي به آسیاي مرکزي و خاورمیانه و بازار عرب؛

- تجانس و مشابهت فرهنگي و زباني با همسایه  هاي خارجي؛

- افزایش توجه دولت به برنامه  ریزی و سرمایه  گذاری در بخش گردشگری پزشکی؛

- الزام قانونی وزارت بهداشت به راه اندازی توریسم سلامت؛

- شرایط آب و هوایي مطلوب و گوناگون (چهارفصل بودن)؛

- جاذبه  هاي گردشگري، تاریخي، فرهنگي و طبیعي؛

- وجود چشمه  های آب گرم درمانی فراوان؛

- محیط فرهنگي مناسب براي کشورهاي مسلمان؛

- ارائة خدمات مربوط به گردشگری حلال.

وزارت بهداشت در سال 1387 بخش نامه  اي را تحت عنوان شرایط و ضوابط مراکز 
پزشکي پذیراي گردشگر سلامت ابلاغ کرده و در این بخشنامه، این مراکز را به دارا 

بودن و رعایت ضوابط و شرایط تعیین شده ملزم کرده است.

سیاست  گذاري مناسب و هم جهت سازمان  هاي ذیربط در امر گردشگري سلامت، 
مي تواند در 2 مسیر جذب بیماران خارجي با تبلیغات گسترده و سرمایه  گذاري در 
بخش  هاي مختلف پژوهش و آموزش، ایجاد مراکز درماني، کلینیک  هاي مخصوص 
چک آپ، ایجاد مراکز مجهز اعم از مدرن و سنتي در محل چشمه  هاي آب گرم با 
اطلاع  رساني مناسب از روند عزیمت هموطنان براي درمان در خارج کاسته و به 
این ترتیب از خروج بسیار زیاد ارز در سال جلوگیري نماید. بررسي  ها نشان مي  دهد 
که سالانه حدود یک میلیارد دلار از ایران توسط این افراد خارج مي  شود. طبق سند 
چشم انداز بیست ساله، ایران باید در زمینه گردشگري سلامت در منطقه اول باشد. 
بر آن اساس، ایران باید به مرکز رفع نیازهاي سلامت و درماني منطقه تبدیل شده و 
تا سال 1404 به تعداد 20 میلیون گردشگر بین  المللي ورودي و به تبع آن، حداقل20 
میلیارد درآمد ارزي دست یابد. در واقع هدف از این تلاش  ها، سهیم شدن ایران 
در بازارهاي جهاني و معرفي ایران به عنوان مرکز و قطب درماني منطقه، به منظور 
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پیشرفت و سودآوري است. 

هرکدام از بیمارستان  ها یا مراکز بهداشتي که شرایط پذیرش بیماران خارجي را دارند، 
مي  توانند برای کسب پروانه از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، اقدام 
نمایند. وزارت بهداشت مسئول بررسي و تاکید کیفیت مراکز بهداشتي مذکور از نظر 
وجود کارکنان تخصص یافته، متخصصین داراي مهارت، موقعیت جغرافیایي مناسب، 
روابط عمومي و بازاریابي مؤثر هستند. همه مراکز درماني مي  توانند از طریق اینترنت 
پروانه خود را تمدید و به روز کنند و تمام داده  هاي خود در مورد بیماران درمان شده 
یا تحت درمان را براي وزارتخانه ارسال دارند. در کنار برنامه  هاي گردشگري سلامت، 
وزارت بهداشت برنامه صدور ویزاي درماني با همکاري وزارت امور خارجه را نیز 
دارد. درصورتي که وزارت امور خارجه این برنامه را تصویب نماید، بیماران مي  توانند 

از این ویزاهاي درماني استفاده نمایند.

در کنار فعالیت  هاي وزارت بهداشت، سازمان میراث فرهنگي، گردشگري و صنایع 
دستي نیز اقداماتي انجام داده است که حاصل فعالیت  هاي این سازمان »برنامة جامع 
گردشگري سلامت« است. همان طور که ذکـر شـد، ماده 87 قانون برنامة چهارم 
توسعة ایران، دستیابي به وضعیت مطلوب در زمینه خدمات بین  المللي سلامت را بر 
عهدة وزارت بهداشت گذاشته است. اما این در حالي است که بسیاري از کارشناسان 
معتقد بودند مدیریت یکپارچه در این حوزه باعث شده تا کشورهاي همسایه در 
این رقابت بین  المللي به تدریج گوي رقابت را از ایرانیان بربایند. امارات از جمله این 
کشورهاست. در حال حاضر در منطقه، کشورهاي مالزي، هند، سنگاپور، دبي، اردن، 
ترکیه، آذربایجان و برخي از کشورهاي آسیاي مرکزي و قفقاز و روسیه سفید، علي 
رغم هزینة بالاي درمان در این کشورها از جمله رقباي ایران در بحث گردشگري 
سلامت محسوب مي  شوند. به عنوان مثال، هزینة عمل قلب باز در ترکیه 18000 
دلار، در انگلیس 40000 دلار و در ایران 10000-16000 دلار در مراکز خصوصي 
است. بیماران مي  توانند باقي ماندة پول خود را صرف گردش و بازدید از مکان  هاي 

دیدني ایران نمایند.

زمینه  های گردشگری سلامت در ایران

نمونه  هایي از گردشگري سلامت که مي  تواند در ایران با توجه به تخصص  هاي پزشکي 
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موجود در کشور و منابع و نعمات الهي و طبیعي، رشد قابل توجهي را در پي داشته 
باشد در زیراشاره مي  شود : 

چشم پزشکي به ویژه عمل لیزیک1؛
دندان پزشکي و کاشت دندان2؛

پیوند اعضا3؛
توانبخشي4؛

اعمال جراحي قلب به ویژه باي پس شریان5؛
اعمال جراحي جایگزیني مفاصل (زانو و غیره)6 ؛

اعمال جراحي آرایشي و پلاستیک7 ؛
سلول  هاي بنیادي8 ؛

ناباروري9؛
طب جایگزیني و گزینه  اي10 ؛

کنترل پزشکي11 ؛
لاغري و تناسب اندام12 ؛

درماني تفریحي 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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ايده های مطرح جهت توسعهٔ گردشگری سلامت در ایران

از مجموع مطالعات انجام شده در صنعت گردشگري و گردشگري سلامت در دنیا 
و به طور خاص در ایران و بررسي رویکردها و سیاست هاي اتخاذ شده در حوزة 
گردشگري سلامت در کشور طي چند سـال اخیر و نیز برنامه هاي در دست بررسي 
توسط دولت در این حوزه و با در نظر گرفتـن نیــازهاي پژوهشي این بخش نوپا 
از صنعت گردشگري، ایده هاي زیر در حوزة سیاست پژوهي در زمینـة گردشگري 

سلامت قابل طرح هستند:

 طرح مطالعهٔ نظام جامع گردشگر سلامت دركشور

یکي از مسائلي که در زمینة توریسم سلامت در سطح سیاست گذاران و مدیران وجود 
دارد، تعدد مراکز دولتي متولي توریسم سلامت در کشور است. سازمان صنایع دستي 
و گردشگري، وزارت بهداشت، وزارت امور خارجـه، وزارت رفـاه، استانـداري ها، 
شرکت هاي بیمه و حتي اتـاق بازرگاني، هر یک از منظـر خود این صنعت را رصد 
مي کنند کـه گه گاه به موازي کاري مي انجامد. هر چنــد در سازمان گردشـگري و 
صنایع دستي شورائي تحت عنوان شوراي سیاست گذاري توریسم سلامت تشکیل 
شده است که از برخي از این نهاد ها نمایندگـاني در آن حضور دارند، اما به نظر 
مي رسد این شورا بیشتر جنبه اجرائي داشته باشد. طرح مطالعة نظام جامع توریسم 
درماني به بررسي نهادهاي دولتي متولي این صنعت در کشور مي پردازد و جایگاه هر 
کدام از آن ها و نیز وظایف آن ها را در قبال این صنعت و براساس حوزة مسئولیت 

آن ها، مورد مطالعه قرار مي دهد.

 طرح نظام اطلاع رسانی گردشگر سلامت در كشور

یکي از نقاط ضعف عمدة صنعت توریسم سلامت در کشور که باعث عدم آگاهي 
گردشگران درماني داخلي و خارجي از قابلیت هاي توریسم سلامت در کشور مي شود، 
فقدان اطلاع رساني مناسب از امکانات توریسم سلامت در ایران است. براي اثبات این 
مدعا کافي است به سایت بیمارستان بین المللي رضوي مشهد سري بزنید تا از وضیت 
تاسف بار اطلاع رساني این بیمارستان مجهز آگاه شوید و در مقابل به سایت یکي از 
بیمارستان هاي هند یا سنگاپور یا فیلیپین هم مراجعه کنید تا تفاوت ها را لمس کنید 
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و این تفاوت ها منهاي صدها ساعت برنامة تولیدي رادیوئي و تلویزیوني است که به 
معرفي این مناطق مي پردازند و منهاي تیزرهاي تبلیغاتي است که دائماً در شبکه هاي 
ماهواره اي پخش مي شوند. نتیجه این مي شود که حتي بسیاري از مردم شهر مشهد 
هم هنوز از وجود چنین بیمارستان مجهزي در شهرشان ناآگاهند و این ضعف اساسي 
تقریباً در مورد تمامي مراکز درماني مجهز و مستعد جذب گردشگران درماني و نیز 

مناطقي همچون آبگرم هاي طبیعي و ... در کشور وجود دارد.

بررسي ایجاد شبکة بیمارستان هاي توریستي در کشور از نیازهاي ضروري در این حوزه 
است که کمبود آن احساس مي شود و در طرح نظام اطلاع رساني توریسم سلامت در 
کشورقابل پیگیري است. همچنین، مطالعه و بررسي نظام بازاریابي(Marketing)  در 
بیمارستان هایي که در حوزة گردشگري سلامت فعالیت مي کنند، ازدیگر مباحث قابل 
طرح در این بخش است.  هدف طرح نظام اطلاع رساني توریسم سلامت در کشور 

در نهایت ارائة راه کارهایي در این زمینه با توجه به امکانات موجود است.

 دهكدهٔ سلامت 

مناطقي که علاوه بر موقعیت مناسب زیست محیطي و دارا بودن جاذبه هاي گردشگري 
و  احداث مجموعه ها  قابلیت  مختلف کشور،  نقاط  در  ارتباطي  زیرساخت هاي  و 
کلینیک هاي درماني تخصصي هم جهت با شرایط طبیعي آن منطقه را داشته باشند، 
قابلیت تبدیل شدن به یک دهکدة سلامت را نیز خواهند داشت. مثلًا طبق آمار 
موجود، تقریباً در تمام استان هاي کشور آب گرم هاي طبیعي وجود دارند که هرکدام 
از آن ها خواص پزشکي به خصوصي دارند و مناطقي جذاب براي گردشگران به حساب 
مي آیند. از آنجایي که این جاذبه ها اغلب در مناطق کمتر توسعه یافته در سطح کشور 
قرار گرفته اند، تجهیز آن ها به مراکز درماني استاندارد،  علاوه  بر مرتفع ساختن 
نیازهاي درماني مردم این مناطق، فرصت هاي اشتغال زایي مناسبي را براي بومیان 
آن بخش ها به وجود مي آورد و حضور گردشگران داخلي و خارجي در این مناطق که 
به منظور درمان و درعین حال استفاده از جاذبه هاي گردشگري به آن مناطق سفر 
مي کنند، زمینة رونق اقتصادي را در این بخش ها فراهم مي کند. تجربة نسبتاً موفق 

»سرعین اردبیل« در این زمینه مي تواند آموزنده باشد.

همچنین وجود گیاهان داروئي خاص و یا اشکالي از طب سنتي در برخي از نقاط کشور، 
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از آنجایي که علاوه  بر دارا بودن جاذبه هاي توریستي، پتانسیل لازم براي تبدیل شدن 
به مراکز درماني (مثل داروخانة گیاهان سنتي و ...) را نیز ایجاد مي کند، مي توانند 

فرصتي براي ایجاد یک دهکدة سلامت به شمار رود. 

این دهکده ها در کشورهاي مختلف از جمله هند و آمریکا شکل گرفته  اند و در ایران 
هم در چند نقطه از کشور در دست مطالعه و یا بعضاً اجرایي شده است. از سوي 
دیگر از آنجایي که چنین ایده اي در ایران تقریبا نو است و هنوز به طور گسترده اجرائي 
نشده است، به نظر مي رسد تهیه طرحي که به این مسئله به طور همه جانبه و از مناظر 
مختلف اقتصادي، فرهنگي، سیاسي و اجتماعي بپردازد و نیز تجارب کشورهاي دیگر 
در این خصوص را مطالعه نماید، به سیاست گذاران کمک خواهد نمود تا براي ایجاد 
چنین مناطقي با رویکردي علمي و بومي حرکت نمایند. در حال حاضر مناطق زیر در 

بحث دهکدة سلامت، در کشور در حال مطالعه و یا اجرائي شدن هستند:

جزیرة کیش؛

دهکدة سلامت شیراز؛

دهکدة سلامت شهر قم؛

درکه در ارتفاعات شمال تهران؛ 

شاندیز مشهد؛ 

آبگرم دهلران در استان ایلام؛ 

آبگرم محلات در استان مرکزي؛

چشمه  های آب گرم و آب معدنی استان اردبیل.

 استان اردبیل و چشمه  های آب گرم و آب معدنی 

با رتبه  بندی خواص درمانی چشمه  های منتخب استان اردبیل بر اساس خواص درمانی 
منطبق بر بیماری  های شایع در کشور، نتایج قابل توجهی بدست آمده است که حاکی 
از این است که برخی از چشمه  های آب گرم و معدنی استان اردبیل با توجه به کیفیت 
آنها، برای درمان برخی از امراض بسیار مفیدند، که به ترتیب چشمة آبگرم پنج خواهر 
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(بش باجیلار) از نقطه نظر خواص درمانی در شایع  ترین بیماری، که بیماری  های قلبی 
عروقی هستند رتبة اول، چشمة آبگرم قهوه  خانة 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 می  گیرند. بنابراین استان اردبیل به واسطة شرایط خاص جغرافیایی می تواند 
به عنوان یکی از قطب  های مهم گردشگری سلامت در بین کشـورهای دنیـا مطرح 
گردد، چرا که برخورداری از مواهب طبیعی نظیر چشمه  های آب گرم و معدنی 

می  تواند بهترین راه درمان بسیاری از بیماری  ها باشد.

رتبه خواص درمانی در بیماری  هانوع 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(: رتبه  های درمانی 14 چشمه از چشمه  های استان اردبیل
منبع: رشیدی و همکاران، 1391
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امروزه گردشگران سلامت لزوماً بیمار نیستند. در حقیقت بیشتر این افراد به دنبال 
تقویت تن و روان و استفاده از امکانـاتی بـرای این منظور هستنـد. در این میـان 
ارائه  دهندگان خدمـات در این بخش هم مشتریان خود را به اقدامات پیش گیرانه 
تشویق می  کنند. مانند طبیعت درمانی که یکی از شاخه  های گردشگری سلامت است 
که بر ویژگی  های آب و هوایی و طبیعی منطقه تکیه دارد و پتانسیل  های آن در 
استان اردبیل نیز بسیار دیده می  شود. استفاده از اثرات شفابخش چشمه  های آب گرم 
برای درمان بیماری  ها، در پزشکی نوین از جایگاه ویژه ای برخوردار بوده و توصیه 
می  شود. به همین دلیل در سراسر جهان مناطقی که دارای چشمه  های آب گرم حاوی 
املاح مفید هستند، از جمله جاذبه  های گردشگری محسوب می  شوند. در کشور ایران 
علی  الخصوص استان اردبیل شمار، کیفیت و پراکنش چشمه  های آب گرم به گونه  ای 
است که می  تواند طبیعت درمانی با استفاده از آب  های طبیعی را به عنوان یکی از 

مهمترین منابع گردشگری کشور معرفی کرد.

 مروری بر وضعیت گیاهان دارویی در ایران

اسناد و شواهد تاریخي بسیاري گواه این واقعیت است که ایران از جمله کهن  ترین 
تمدن  هاي بشري است که با گیاهان دارویي آشنایي داشته و ایرانیان از جمله مردماني 
هستند که سرشار از تجربه  هاي ارزشمند در زمینه استفاده از گیاهان دارویي هستند.  
گفته می  شود 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 می  شوند بیش از صدها مورد است.  
الف- وضعیت صادرات گیاهان دارویی در ایران

گیاهان دارویي و صنعتي که عمدتاً در زیر گروه زراعت و باغباني قرار مي  گیرند، یکي 
از مهمترین محصولات صادراتي کشور از گذشته  هاي دور تا کنون به شمار مي  آید. 
البته جاي بسي تأسف است که بخش اعظم این محصولات به صورت خام و به شیوه 
سنتي از طبیعت جمع  آوري و بدون هیچ گونه تغییري به خارج از کشور صادر مي  شود. 
زیره و زعفران دو محصول عمدة صادراتي کشور ایران هستند که با توجه به اهمیت 
اقتصادي و حجم بالاي تجارت آنها، جداي از گیاهان دارویي محاسبه مي  شوند. گیاهان 
دیگري همچون شیرین بیان، سیر، کتیرا، حنا، روناس، باریجه، تخم گشنیز و آویشن 
نیز از اهمیت خاصي در این جایگاه برخوردارند. این محصولات عمدتاً به کشورهاي 
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اروپایي و برخي کشورهاي عربي صادر مي  گردند.
ب- منابع تأمین گیاهان دارویی در ایران

صنایع دارویي گیاهي و مصرف  کنندگان گیاهان دارویي، نیازهاي خود را به دو طریق 
تأمین مي  کنند:

1- ذخایر طبیعی
حجم انبوهي از گیاهان دارویي مورد مصرف در صنایع دارویي و حتي موجود در بازار 
تجارت گیاهان دارویي از ذخایر طبیعي تهیه مي  شود. بنا به آمارها و ارقامي که توسط 
بسیاري از منابع و مراجع رسمي منتشر گردیـده است، بیش از 80 – 90 درصد 

گیاهان و مواد خام مورد مصرف در صنایع و بازار از طبیعت جمع  آوري شده است.

بخش عمده  اي از گیاهان دارویي برداشت شده از طبیعت شامل محصولات فرعي 
جنگلي و مراتع از جملـه صمغ  ها، رزین  ها و ... هستند. هر سالــه مقدار زیادي از 
محصولات فرعي جنگلي به شیوه  هاي درست و نادرست و عمدتاً با اهداف سودجویانه 
توسط افراد مختلف جمع  آوري مي  شود و روانه بازارهاي مصرف مي  گردد. افزایش 
روزافزون تقاضا براي گیاهان دارویي، سهل الوصول بودن جمع  آوري از طبیعت و هزینه 
اندک این نوع برداشت، روند کاهش ذخایر طبیعي را شتاب بخشیده است. هر چند 
این اقدام، نیاز رو به افزایش صنـایع دارویي، غذایي، آرایشي و بهداشتي را به هیچ 
وجه برطرف نکرده است. از این رو در حال حاضر، کشت گیاهان دارویي و اصلاح 
واریته  هاي مهم و ارزشمند دارویي در سرلوحه برنامه  هاي کشاورزي و صنعتي جوامع 

قرار گرفته است.

2- کشت
کشت گیاهان دارویي در مقایسه با برداشت از ذخایر طبیعي داراي مزیت  هاي زیر 

است:

- تأمین مداوم و مطمئن مواد خام گیاهي مورد نیاز؛

- تولید واریته  هاي اصلاح شده واجد مواد مؤثر با کیفیت و کمیت بالاتر در قیاس با 
نوع طبیعي (وحشي)؛

- حفظ ساختار ژنتیکي و ذخایر ژني طبیعت (بقاي نسل گونه هاي ارزشمند دارویي 
و حفظ تنوع زیستي)؛



79

- فراهم سازي زمینه اشتغال؛

- کمک به اقتصاد و ایجاد درآمد بویژه براي کشاورزان و روستائیان کم درآمد؛

- ایجاد ارزش افزوده با فراهم آمدن صنایع جانبي و تولید محصولات فرآوري شده؛

- حفظ محیط زیست و جلوگیري از آلودگي  هاي ناشي از صنایع مخرب؛

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

بهره  برداري از عرصه  هاي طبیعي و به عبارت دیگر ذخایر طبیعي در اکثر مناطق 
جهان امري شایع، سهل و تا حدودي غیر قابل کنترل است. جمع آوري غیر اصولي 
گیاهان ارزشمند از عرصه  هاي طبیعي، خسارات جبران ناپذیري بر پیکر طبیعت وارد 
ساخته است. در حدود 1000 گونه در سراسر جهان بنا به همین دلایل در معرض 
انقراض قرار گرفته  اند و با وجود ارزش و اهمیت زیاد گیاهان دارویي، هنوز در بسیاري 
از کشورها، به ویژه کشورهاي در حال توسعه، جایگاه واقعي این منابع و ذخایر ارزشمند 
مشخص نشده و نقاط ضعف و تنگناهاي قانوني فراواني براي این بخش ملاحظه 
مي  شود. در کشور ایران نیز به ویژه در مناطق دور افتاده و روستایي، بهره برداري از 
طبیعت مرسوم بوده و گاهي با شدت و بدون رعایت ملاحظات زیست محیطي، تنها 
با هدف کسب در آمد و سودهاي آني، گونه  هاي گیاهي ارزشمند جمع  آوري و به 
عبارت بهتر به یغما مي  رود. از سوي دیگر به دلیل گستردگي مراتع و عدم امکانات 
مناسب، اعمال نظارت و شیوه هاي کنترلي به سادگي امکان پذیر نبوده و نه تنها در 
جلوگیري از تخریب یا برداشت بي  رویه و بي  ضابطه از مراتع و جنگل  ها موفقیتي کسب 
نمي  شود، بلکه در دستیابي به اطلاعات و آمار تولیدات و محصولات جنگلي و مرتعي 

نیز توفیقي حاصل نمي  آید.

البته روشن است که عدم هماهنگي و فقدان مدیریت متمرکز و عدم همگرایي دستگاه  ها 
و واحدهاي ذیربط در اجراي برنامه  هاي کارآمد، از دیگر دلایل و نقاط ضعف توسعة 
گیاهان دارویي کشور محسوب مي  شود. به هر روي، وظیفة تمامي ابناي بشر است 
که تا حد ممکن از منابع و ذخایر طبیعي خود حراست نماید. در این رابطه، آشکار 
است که سرمایه  گذاري هاي کلان و برنامه  هاي اجرایي مدون، نیازي اساس است و 
در عین حال، مدیریت و کنترل منابع، آموزش  هاي عمومي و تخصصي، برنامه  هاي 
توسعة محلي به ویژه در مناطق حاشیه  اي و دور دست که امکان بهره  برداري بي  رویه از 
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طبیعت فراهم تر است، اقداماتي اساسي  تر براي حفظ تنوع زیستي و دسترسي سریع تر 
به توسعه پایدار به شمار مي  آید.

تخریب جنگـل  ها و مراتع با اهداف تأمین سوخت و استفاده از چوب، گسترش 
فعالیت  هاي کشاورزي، آتش سوزي  هاي عمدي و سهوي، چراي بیش از حد دام و 
بهره  برداري بي رویه از مهمترین مواردي هستند که ضمن آسیب رساندن به محیط 
زیست، کاهش تنوع زیستي را در پي دارند. بسیاري از گونه  هاي ارزشمند دارویي 
حین این فعالیت  ها از بین رفته و بشر از مواهب آنها بي  بهره مانده است. اگر بتوان 
راهکارهاي علمي و عملي براي هر یک از این موارد ارائه داد و یا اجرا نمود، در آن 
صورت مهمترین بخش توسعة پایدار (حفاظت محیط زیست) تحقق خواهد یافت. 
مسلماً با ارائه و به کارگیري این راهکارها مي  توان در جهت بهره  برداري اصولي  تر از 
این گیاهان گام برداشت بدون این که لطمه  اي به تنوع زیستي و بقاي آنها وارد آید. 

در این خصوص به کارگیري راهکارهاي زیر مي  تواند تا حدودي کمک کننده باشد:

- در خصوص حفظ ذخایر زیستي و باارزش بومي، لازم است تا به طبیعت به عنوان 
مادر و ذخیره گاه ژرم پلاسم  ها نگریسته شود؛

- با انجام مطالعات و بررسي  هاي دقیق علمي و فني، مي  توان تعداد زیادي از گیاهاني 
براي کشت و توسعه در مناطق  استعدادهاي ویژة پرورش  هاي منطقه  اي  را که 
مختلف ایران برخوردارند، به سهولت انتخاب نمود. سپس گزینشي بر اساس شاخصه 
هاي اقتصادي به عمل آورد و نتیجه گرفت که کدامیک از این گیاهان توجیه قابل 
قبول  تري از نظر توسعه زراعي و کشت انبوه در مناطق خاص خواهند داشت. پس از 
آن، با کاربرد روش  هاي قابل پذیرش و متناسب با هر منطقه، توسط اهالي آن مناطق، 

مي  توات کشت و کار گیاهان دارویي مورد نظر را نهادینه ساخت.

- در جریان اقدامات مذکور، تحقق زمینه  هایي چون مدیریت ویژه زراعي، متدهاي 
تشخیص گونه  هاي شیمیایي، ارائة کشت  هاي پیشرفته به صورت متعالي و همه جانبه و 
انجام کارشناسي  هاي مناسب، اجتناب ناپذیر خواهد بود و در این صورت کشور ایران 
قادر به ارائة گونه  هاي اختصاصي جدید مناسب با نیاز صنایع دارویي جهان جهت 

تکثیر، کشت انبوه و توسعة استخراج مواد خواهد بود؛

- تشویق و جلب مشارکت هر چه بیشتر سرمایه  گذاران به ویژه بخش خصوصي براي 
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جامة عمل پوشاندن به موارد فوق، موجب خواهد شد تا با اطمینان از نتایج روشن و 
سازندة راه کارهاي مورد بحث به حمایت  هاي ضمني خود از آنها بپردازند؛

- کاملًا به جا و مناسب خواهد بود کـه در جریان اجرایي برنامـه  هاي توسعة کشور، 
حساب خاصي روي کشت و صنعت  هاي گیاهان دارویي باز شود و اهمیت بیشتري 
به این بخش داده شود. به عنوان مثال اختصاص یارانه  هاي ویژه براي رونق کار این 
کشت و صنعت  ها موجبات رشد و توسعة صنایع دارویي گیــاهي را در پي خواهد 

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

آویشن: یکی از شناخته شده  ترین 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 می  شود. قسمت  های دارویی این گیاه، سرشاخه  های آن و 
برگ خشک شده آن است. برای درمان نفخ و به عنوان ضد اسپاسم، رفع تنگی نفس 
و سرفه و سوء هاضمه و درمان سیاه سرفه، برونشیت، عفونت ریه، سرماخوردگی، 

آنفلوآنزا و گرفتگی  های عضلانی استفاده می  شود.

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 می  گردد. در اروپا بیشتر به جهت 
تزئینی و به منظور استفاده از عطر آن کاشته می  شود. گل  ها و روغن فرار حاصل از 
تقطیر گیاه توسط بخار کاربرد دارد. طیف گسترده  ای از ویژگی  ها 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. دانه  های این گیاه مقوی معده، ضد 
اسپاسم، شیر افزا و تسکین دهندة دردهای قاعدگی است. روغن فرار شوید اسپاسم 
روده، دل پیچه و قولنج را برطرف می  نماید. جویدن دانه  های 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 به عنوان مسکن، خلط آور، 
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محرک جنسی و معرق، کاربرد دارد. این گیاه رنگی و گران بهای چندین ساله، بدون 
ساقه است و پیاز دارد و چون درخاک کویر به عمل می آید، به طلای سرخ و یا طلای 
کویر شهرت یافته  است. 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 می  شود. 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، 
فراورده  های بهداشتی و آرایشی و صنایع غذایی استفاده می  شود. 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 می  شود.

سیر: گیاهی است چند ساله و در اکثر نقاط ایران کشت می  شود. سیر سرشار از فولیک 
 B کلسیم، آهن، منیزیم، پتاسیم و مقدار کمی روی و ویتأمین  های ،C اسید، ویتأمین
است. از گذشته تا امروز از سیر برای تصفیة خون استفاده می  شده 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 برگ  های سوزنی شکل و همیشه 
سبز دارد. بومی مدیترانه و کشور اوروگوئه است. برگ و سرشاخه  های گلدار گیاه 
اندام دارویی را تشکیل می  دهد. باعث گشادی رگ  ها و تقویت گردش خون می  شود 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 می  گیرد. 
جعفری یک منبع بسیار خوب ویتأمین A ، ویتأمین C و ویتأمین K است. به علاوه 
جعفری منبع غذایی خوبی از آهن و اسیدفولیک است. از آن به عنوان تصفیه  کننده 

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

به لیمو: نام یک گیاه دارویی معطر است که بوی خوشایند لیمو را دارد. بومی امریکای 
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جنوبی بوده و در ایران در استان  های شمالی و باغ  ها کشت می  شود. برگ  ها 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 بی  خوابی و 
ادویه (مصارف خانگی) استفاده می  شود. اسانس به لیمو دارای خواص باکتـری کش و 

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

 زیرۀ سیاه ایرانی )زیرۀ کرمان(: پراکنـدگی جهانی آن ایران، افغانستـان، پاکستان و 
آسیای مرکزی است. میوه آن معطر و بادشکن است و برای معطر کردن غذاها به 
کار می  رود. زیره کرمان گیاهی کاملا متفاوت با زیرة سیاه اروپایی است که در اغلب 
منابع فارسی آن را زیره سیاه ترجمه کرده  اند. 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 می  روید و جایگاه 
ویژه ای ندارد در حالی که هیچ کدام از 14 گونه زیرة کرمان در چمنزارها نمی  رویند 

و از گیاهان دارویی صادراتی ایران است.

از دیگر گیاهان دارویی می  توان به مریم گلی، مرزنجوش، جینکو، جین سنیگ، گل 
راعی، سرخارگل و ... اشاره نمود. همان طور که مشاهده می  شود اکثر گیاهان دارویی 
مطرح جهان در ایران کشت و عمل  آوری می  شود و این نشان از ظرفیت و پتانسیل 

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

کشور ما جز کشورهایی است که علاوه بر جاذبه  هاي فراوان براي جذب گردشگر، در 
عین حال، توانایی  هاي 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 بین  المللی، حرف  هاي زیادي 
براي گفتن دارد. از طرفی هزینه  هاي خدمات ارائه شده، حتی در بخش غیر دولتی، 
بسیار پایین  تر از کشورهاي اروپایی و حتی با کشورهاي موفق در صنعت گردشگري 
سلامت قابل رقابت است. تمامی این موارد باعث ایجاد پتانسیل  هاي لازم در کشورمان 

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

1- International Patients Departmant
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علی  رغم 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، به دلیل ورود افراد غیر متخصص 
در این بازار وجود دارد. این اتفـاق در گذشتـه  اي نه چنـدان دور پس از فروپاشی 
اتحاد جماهیر شوروي، در بازار کشورهاي آسیاي میانه رخ داد و ایران علی رغم 
پتانسیل  هاي بالا، به دلیل 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 بین  الملل 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 موفق  ترند که راهبردي مشخص براي پاسخگویی به تقاضاي بین  المللی 

اتخاذ نموده و خدمات متناسب با آن را عرضه می  نمایند.

بر این اساس اغلب مراکـز درمانی معتبر دنیـا دپارتمان  هاي تخصصی را به منظور 
هماهنگی بیشتر، انسجام و سرعت در ارائة خدمات و پاسخگویی به تقاضاهاي متنوع 
بیماران بین  الملل در داخل و خارج بیمارستان تشکیل داده  اند. آمارها نشان می  دهند 
که تنها بخش کوچکی از بیماران خارجی مراجعه به بیمارستان  هاي کشور را فارسی 
زبان تشکیل می  دهند. از سوي دیگر واسطه  هاي فعال در امر گردشگري درمانی اغلب 
آشنایی کافی با فرایند درمان و مراقبت  هاي پس از آن را نداشته و بدین ترتیب پس 
از ترخیص بیمار عملًا ارتباط وي با بیمارستان قطع می  شود. بنابراین ایجاد IPD در 
بیمارستان  هاي ایرانی علاوه بر کمک به جذب مستقیم بیمار توسط بیمارستان در 
تعامل بهتر و نزدیک تر با تسهیل گران توریسم درمانی اعم از راهنمایان گردشگري، 
آژانس  هاي مسافرتی و شرکت  هاي 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 راه  اندازی دپارتمان بیماران بین  الملل 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 بین  الملل 

اهداف کلی عبارت است از:

1- نظارت بر ارائة خدماتی با کیفیت رضایت بخش؛

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

قوانین حرفه  اي 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 برنامه  ریزي اداره گردشگري سلامت وزارت بهداشت از ابتداي سال 1393 
تمامی مراکز ارائه  کننده خدمات درمانی تحت پوشش دانشگاه  هاي علوم پزشکی 
منتخب در صورت تمایل براي پذیرش بیماران خارجی بایستی دپارتمان پذیرش 

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

 نحوهٔ پذیرش بیمار بین  الملل

بیماران بین  الملل به چند صورت از طریق بیمارستان پذیرش می  شوند:

پذیرش توسط شرکت تسهیل گر طرف قرارداد با بیمارستان؛

 به صورت مستقیم توسط یکی از آشنایان بیمار در ایران بدون 
هماهنگی قبلی مراجعه می  کند؛

به صورت مستقیم خود بیمار از طریق فضاي مجازي پذیرش 
می  گیرد.
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توصیه می  گردد که بیمارستان به منظور ارائة بهتر خدمات به بیماران بین  الملل 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 می  شود می  تواند طریقه 

پذیرش بیماران را طراحی نماید.

 استانداردهای خدمات هتلینگ

محورهاي اصلی خدمات هتلینگ در بیمارستان  هاي داراي دپارتمان پذیرش بیماران 
(IPD) بین  الملل

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).

شیوه  نامهٔ صدور گواهینامه حرفه  ای گردشگری سلامت ویژه 

دفاتر خدمات مسافرتی و گردشگری 

این شیوه  نامه 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 آیین  نامه 
ایجاد، اصلاح، تکمیل و درجه  بندی و نیز آیین  نامه نظارت بر تأسیس و فعالیت دفاتر 
خدماتی مسافرتی مصوب 1380/4/5 هیئت وزیران 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 آیین  نامه اجرایی آن مصوب سال 1365 هیئت وزیران 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 سرمایه  گذاران و بهره  برداران در ارائة خدمات 
باکیفیت بالاتر در حوزه گردشگری سلامت؛

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

- استفاده از توان کارشناسی و قابلیت  های 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 بین  الملل بیمارستان  ها و مراکز 
درمانی؛

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

 ماده 1 - گواهینامهٔ حرفه  ای گردشگری سلامت

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

می  شود.

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

می  کنند، اقدام نماید.

تبصره 2- دفاتری که گواهینـامة حرفه  ای موضوع این شیوه  نامه را اخذ کرده  انـد به 
مراکز درمانی و سلامت جهت ارائة خدمات سفر معرفی خواهند شد.

تبصره 3- دارندة گواهینامه می  تواند 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 بین  الملل)؛

- 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 سامانه  های معرفی شده توسط وزارت و 
سازمان؛

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

- رعایت مقررات وزارت، جهت بررسی، شنـاسـایی و معرفی گردشگران مبتـلا به 
بیماری  های 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 فعالیت  های خدماتی دفاتر؛
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- پیگیری و رسیدگی به شکایات گردشگران سلامت در خصوص قصور احتمالی 
مراحل درمان تا حصول نتیجه و اطلاع  رسانی لازم.

وظایف دستگاه  های متولی گردشگری سلامت

- سازمان بر اساس وظایف ذاتی و اولویت  های خود از عملیات بازاریابی، اطلاع  رسانی 
(با هماهنگی سایر دستگاه  های عضو)، ارائه تسهیلات مالی و اعتباری و حضور مؤثر 
دفاتر مربوطه در مجامع بین  المللی، نمایشگاه  ها و کنفرانس  های مرتبط حمایت  های 

لازم را خواهد داشت.؛

- سازمـان دوره  های آموزشی تخصـصی، کارگـاه  ها و همایش  های مرتبط را جهت 
افزایش توان علمی و دانش فعالان این حوزه با هماهنگی سایر دستگاه  های عضو شورا 

برگزار می  نماید.؛

- سازمان نسبت به معرفی دفـاتر دارای گواهینـامه جهت حضور در رویـدادهای 
بین  المللی مرتبط از جمله نمایشگاه  های گردشگری خارجی اقدام می  نماید.؛

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

مخاطبان و متقاضیان گردشگری سلامت قرار خواهد داد.؛

- وزارت نسبت به معرفی دارندگان گواهینامه به مراکز درمانی و دانشگاه  های سراسر 
کشور جهت حمایت و همکاری لازم اقدام می  نماید.؛

- وزارت و سازمان و سایر اعضا شورا از طریق واحدهای تابعه و استانی از فعالیت 
شرکت  ها و مؤسسات فاقد مجوز با اعمال قانون جلوگیری می  نمایند.؛

- 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 هم  افزایی و هماهنگی مکلف است نسبت به تسریع صدور 
تأییدیه صلاحیت حرفه  ای پزشکان فعال گردشگری جهت همکاری با دفاتر پس از 

طی دوره آموزشی مربوطه اقدام نماید.؛
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مقدمه

در این بخش به منظور بررسی و امکان  سنجی ورود سازمان تأمین اجتماعی به 
صنعت توریسم سلامت ابتدا به معرفی سازمان تأمین اجتماعی و امکانات درمانی 
و توریستی آن پرداخته می  شود. سپس تفاهم  نامه همکاری فی مابین 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 عرضه کنندة 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 تأمین اجتماعی، جمعیتی بالغ بر 
40،291،664 نفر بوده است که بیش از 51 درصد جمعیت کل کشور را شامل 
می  شود و 99/6 درصد از کل جمعیت تحت پوشش سازمان، از بیمة درمانی سازمان 
در سال 1393 بهره  مند گردیده  اند. 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 بیمه  شدگان تأمین اجتماعی تحت پوشش بیمة درمان سازمان تأمین اجتماعی 
هستند. به عبارت دیگر 99/3 درصد از کل بیمه  شدگان  تأمین اجتماعی از خدمات 

درمانی نیز بهره  مند می  گردند.

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 گرفته  اند 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 نموده  اند. 

 تعداد مراکز درمانی ملکی سازمان تأمین اجتماعی

در پایان سال 1393 تعداد 354 مرکز درمانی ملکی در خدمت بیمه  شدگان بوده 
است که مشتمل بر 71 بیمارستان ملکی، 7 دی کلینیک، 5 مرکز دندانپزشکی مستقل 
و 271 مرکز درمانی سرپایی می شود. 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 
بوده  اند. 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 

بوده  اند.

تعداد تخت  های 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 می  دهد. در بخش بستری مراکز ملکی در سال 1394، 
تعداد 969 هزار و 758 نفر بیمار بستری و تحت درمان قرار گرفته  اند که نشان دهندة 
رشد 5/2 درصدی نسبت به سال 1393 است. درصد اشغال تخت بیمارستان  های 
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 تخت  های فعال بیمارستان  ها 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 می  دهد. 
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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ملکي امانياستیجارينوع مرکز درمانی )مجوزدار(
درصد ملکی جمعسازمان

سازمان

94 226771بیمارستان

737696 3پلي کلینیک تخصصي-سطح3

9210011190درمانگاه تخصصی-سطح2

75728486درمانگاه عمومی-سطح1

77100- -دي کلینیک

55100- -مرکز دندانپزشکي

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 تخت  های بخش  های 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 تخت  های بخش  های 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 بیمارستان های ملکی سازمان در سال 93

درجهٔ اعتباربخشی در بیمارستان  های ملکی سازمان در سال 1393 به صورت زیر است.

 نمودار )3-5(: درجه اعتباربخشی در بیمارستان  های 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 
به صورت امانی است. ؛

- از کل مراکز درمانی ملکی سازمان، 21 مرکز دارای دستگاه سنگ  شکن، 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 مدیریت  های درمان طبق  تعداد آمبولانس  های موجود در  - درخصوص 
اطلاعاتی که به گروه بررسی شاخص  های آماری ارسال شده است، تعداد 385 

آمبولانس وجود دارد.

 تعداد مراکز درمانی ملکی و هیئت مدیره  ای 

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

تعدادنوع مرکز

78بیمارستان

7مرکز جراحی محدود

85جمع مراکز بستری

82پلي کلینیک 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 مدیره  ای بر اساس درجه واحدهای موجود تا پایان سال 94
منبع: دفتر آمار معاونت اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی

- تعداد 70 بیمارستان فعال تحت نظارت اداره کل درمان مستقیم و سه بیمارستان 
به صورت هیئت مدیره  ای و 5 مرکز جراحی محدود به صورت خدمات بستری به 
بیمه  شدگان در سال 1394 ارائه خدمت نموده  اند و تعداد مراکز درمانی که در عمل 
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صرفاً خدمات سرپایی ارائه داده  اند، 284 مرکز درمانی گزارش می  شود.

 مقایسه تعداد مراکز درمانی طی سال  های 1394-1392

در نمودار (3)، توزیع تعداد مراکز درمانی طی سال  های 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 
سال  های 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) می شود.

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

در نمودار (5-5)، مقایسه برخی از شاخص  های 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 
درمانگاه  های سرپایی مراکز درمـانی ملکی ویزیت شـده  اند که 69 درصد آنها به 
پزشکان عمومی، 24/6 درصد آنها به پزشکان متخصص و 6/3 درصدجهت دریافت 

خدمت به دندانپزشکان مراجعه نموده  اند؛

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

و یا فاقد بیمه بوده  اند؛

- 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 می شود؛

- 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 ویزیت شدگان سرپایی، 75/26 درصد آنها برای درمان و یا ادامة درمان، 
نسخ دارویی خود را از داروخانه  های مراکز ملکی دریافت نموده  اند و 9/41 درصد آنها 

جهت تکمیل یا ادامة مراحل درمان به آزمایشگاه  های مراکز ملکی مراجعه نموده  اند.  

 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 بیمه  هاتأمین 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 به طور متوسط در 9 ماهه سال 94، از یک تخت فعال در مراکز درمانی 81 بیمار 
استفاده نموده  اند 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 تخت  ها در 9 ماهة اول سال 94 دارد؛   

- درصد اشغال تخت بیمارستان  های 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
بیمارستان  ها

57/1بیمارستان  های بالای 90 درصد

2637/1بیمارستان  های بین 80 درصد تا 90 درصد

2535/7بیمارستان  های بین 70 درصد تا 80 درصد

1420بیمارستان  های کمتر از 70 درصد
 جدول )6-5(: توزیع تعداد بیمارستان  ها 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(: شاخص  های عملکردی اشغال تخت )درصد( بیمارستان  ها 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 بیمارستان  های ملکی سازمان در رده 

مطلوب قرار گرفته  اند.
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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 می  دهد. در نه ماهــه سال جــاری، 14/3درصد از موارد جراحی 
مربوط به جراحی  های 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 
افزایش به 38/3 درصد رسیده است. بیشترین درصد موارد اعمال جراحی بزرگ در 
مراکز بستری مربوط به بیمارستان لبافی نژاد (80/85 درصد) و کمترین مربوط به 

دی کلینیک ابوریحان (99 درصد) گزارش شده است.

تخصص
تعداد 

جراحي 
کوچک

تعداد 
جراحي 
متوسط

 تعداد 
جراحي 

بزرگ
جمع

درصد 
جراحي 
کوچک

درصد 
جراحي 
متوسط

درصد 
جراحي 

بزرگ

6264073070410315/309/974/8فوق تخصص جراحي قلب

متخصص جراحي مغز 
49101187119261802327/26/666/2واعصاب

فوق تخصص جراح فک 
48278415930/21752/8وصورت

272756101159484932455/312/432/3متخصص ارولوژي

164318427958/811/130/1فلوشیپ زانو

فوق تخصص جراحي 
3592891868344334/722/3عروق

فوق تخصص جراحي 
1688684564293657/523/319/2توراکس

فوق تخصص جراح 
664287197114857/82517/2ترمیمي

6069215049144899023067/316/716/1متخصص ارتوپدي

فوق تخصص ارولوژي 
2411276943655/329/115/8کودکان

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 
کوچک

تعداد 
جراحي 
متوسط

 تعداد 
جراحي 

بزرگ
جمع

درصد 
جراحي 
کوچک

درصد 
جراحي 
متوسط

درصد 
جراحي 

بزرگ

82613391361772313947259/228/112/7متخصص جراحي عمومي

متخصص گوش و حلق 
24125241623012884283/68/48و بیني

3959896023371713933828/468/92/7متخصص زنان و زایمان

فوق تخصص جراحي 
12916214787/810/91/4کودکان

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 
بوده  اند، مربوط به فوق تخصص جراحی کودکان با (1/4 درصد) و سپس گروه 

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

 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 که نسبت به 

سال گذشته 2/9 درصد کاهش 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.  

 بخش  های ویژه

میانگین 9 ماهه تعداد تخت  های فعال بخش  های ویژه در بیمارستان  های ملکی کشور، 
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معادل 785 تخت است که 8/8 درصد از تعداد کل تخت  های فعال بیمارستان  ها را 
پوشش می  دهد.

تعداد بیمارستان نام بخش ویژه
ملکی

متوسط تخت فعال در 
نه ماهه

سهم از کل تخت  های 
ویژه

NICU2610713/6

CCU4834644/1

ICU5028035/7

RCU150/6

ICU 4476جراحی قلب

785100جمع کل

 جدول )9-5(: توزیع میانگین تعداد تخت فعال بخش  های 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 به صورت جدول (10-5) است.

جمعسرپایيبستريعملیات

63/063/30میانگین اقلام دارویي

3/85/995/25میانگین موارد آزمایش

1/461/451/45میانگین موارد پاتولوژي

1/251/221/22میانگین موارد رادیوگرافي

1/571/401/44میانگین موارد سونوگرافي

1/722/642/56میانگین موارد فیزیوتراپي

2/127/086/80میانگین جلسات دیالیز

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 سی  تی  اسکن 
(سرپایی و بستری)، به 33 مرکز درمانی در 9 ماهه اول  مراجعه نموده  اند که  میانگین 

موارد سي  تي  اسکن 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 شده  اند که از این تعداد 732713 نفر، در مراکز ملکی 
و مابقی در مراکز طرف قرار داد بستری شده  اند. به عبارت دیگر 17/6 درصد از 
بیماران در بیمارستان  های ملکی سازمان بستری شده  اند و 82/4 درصد نیز جهت 
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بستری و درمان به سایر مراکز طر ف قرارداد مراجعه کرده  اند.

- به ازای هر 1000 بیمه شده تحت پوشش درمان تأمین اجتماعی به طور 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، با توجه به وضعیت تک محصولی و اقتصاد نفتی 
ایران و وجود مزیت  های بالقوه در زمینة پزشکی از جمله وجود امکانات پزشکی 
مناسب، پزشکان حاذق، قیمت مناسب خدمات پزشکی با توجه به ارزش نسبی ارز و 
با عنایت به کم  رنگ  تر بودن مشکلات فرهنگی در بخش گردشگری پزشکی نسبت 
به گردشگر سیاحتی، رونق صنعت گردشگری سلامت راهکار مناسبی برای خروج 
از اقتصاد نفتی به نظر می  رسد. بنابراین با توجه به این امر که سازمان تأمین اجتماعی 
دارای قابلیت های فراوانی در زمینة خدمات بیمارستانی و درمانگاهی است، لذا این 
مطالعه درصدد بررسی پیش  نیازها، 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.

تفاهم  نامهٔ همکـاری فی مابین سازمـان تأمین اجتمـاعی و 

هلدینگ گردشگری تأمین اجتماعی

 مادهٔ 1- طرفین تفاهم  نامه

این تفاهم  نامه 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 ابراهیم  بای 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 می  شود 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 برنامه ریزی 
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 تفاهم نامه 

به اختصار »سازمان« نامیده می شود، به شرح زیر منعقد می  گردد:

 مادهٔ 2- موضوع تفاهم  نامه

این تفاهم  نامه در راستای توسعة سیـاست  های استفادة بهینـه از امکانات، استعداد 
و توانائی  های موجود در جذب و توسعه توانمندی  ها، همچنین سرمایه گذاری  های 
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 بیمارستان  های حوزة درمان منتهی گردد.

 مادهٔ 3- مدت تفاهم  نامه

این تفاهم  نامه 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 برنامه ریزی و انجام سیاستگذاری و تدوین برنامه عملیاتی؛

2-4- فراهم کردن زمینه ارائه خدمات مورد توافق با تدوین پروتکل پذیرش بیمار 
خارجی؛
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3-4- ایجاد تمهیدات لازم جهت ایجاد وب سایت بیمارستان های پایلوت با همکاری 
ادارة کل روابط عمومی سازمان با کارکرد اطلاع  رسانی؛

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

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

6-4- اعلام ظرفیت های موجود برحسب تخصص ها 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 زبان ها (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 همکاری های لازم که در طول اجرای این تفاهم نامه مطرح و مورد توافق 
طرفین قرار می گیرد.

 مادهٔ 5 - تعهدات هگتا

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

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

3-5- برگزاری کارگاه های گردشگری پزشکی منطقه ای و استانی؛

4-5- عقد قرارداد با بیمارستان های ملکی سازمان با رعایت قوانین و شرایط منطقه ای؛

5-5- خرید خدمات جهت ارائه به بیماران خارجی به صورت هماهنگ و در قالب 
شبکة زنجیره ای بیمارستان  های تأمین اجتماعی؛ 
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6-5- ایجاد نظام انگیزشی برای جذب و بازاریابی بیمار و شفاف  سازی هزینه های 
درمانی پرداخت شده به بیمارستان؛

7-5- ایجاد وب سایت گردشگری درمانی با کارکرد بازاریابی و قابلیت ارتباط و اتصال 
به سایت های بیمارستان؛

8-5- سایر همکاری های لازم که در طول اجرای این تفاهم نامه مطرح و مورد توافق 
طرفین قرار می گیرد.

9-5- پرداخت کلیه هزینه  های 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 تفاهم نامه است که در 
اجرای ماده 1010 قانون مدنی، کلیه مکاتبات و ارتباطات به نشانی مزبور انجام 
می  شود و طرفین متعهد می  گردند، 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 می  گردد.

 مادهٔ 8- نمایندگان طرفین

به منظور هماهنگی، تشریک مساعی، رفع مشکلات، ابهامات و نواقص احتمالی تفاهم 
نامه و اجرای طرح های مشترک همکاری، کمیته  ای متشکل از نمایندگان طرفین 
که همزمان با امضای تفاهم نامه طی نامة اداری به طرف مقابل معرفی می  شود در 
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»معاونت اقتصادی و برنامه  ریزی« تشکیل می  گردد، که امور مربوط به نظارت، 
هماهنگی و تسهیل در اجرای تفاهم  نامه را به عهده خواهد داشت. 

 مادهٔ 9- الزامات تفاهم  نامه

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

تأمین اجتماعی

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

تفاهم نامه و افزایش مدت اعتبار آن تصمیم  گیری شود.

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

 مادهٔ 10- فورس ماژور

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

اقدام خواهد شد. 

 مادهٔ 11- فسخ تفاهم  نامه

در صورت عدم تمایل به همکاری هر یک از طرفین می  توانند تفاهم  نامه 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 تفاهم  نامه پس از 
انقضا مدت مذکور متوقف و تفاهم نامه حاضر منفسخ می شود. بدیهی است در این 

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

این تفاهم  نامه از هر حیث تابع قوانین و مقررات جمهوری اسلامی ایران و آئین نامه  ها 
و دستورالعمل  های مربوطه در این حوزه است.

 ماده 13 – نسخ

تفاهم  نامة 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 ظرفیت  های بلااستفادة موجود ممکن است بسیاری 
از افراد و سازمان  ها را به ورود به این صنعت ترغیب نماید. با توجه به اینکه سازمان 
تأمین اجتماعی یکی از بزرگترین سازمان  ها در کشور ما بوده و پتانسیل  های بالقوة 
فراوانی به دلیل تنوع فعالیت  ها 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 بین  المللی. 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 شرکت  های تحت 
پوشش را در مسیر ارزش آفرینی و هم افزایی هدایت و رهبری می  نماید. مجموعه 
شرکت  های تابعة یک هولدینگ می  تواند یک گروه را ایجاد کند به طوریکه 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 هم افزایی می  کنند. مشخصه اصلی این شرکت  ها 
همبستگی و وابستگی است. این همبستگی در زمینه  های مختلف می  تواند صورت 
گیرد. اگر شرکت  های هولدینگ بتوانند شرکـت  های تحت پوشش خود را بهتـر از 
حالت مستقل آنها و همچنین بهتر از هر سازمـان مدیریت کننـده دیگر اداره کنند، 
در واقع ارزش  آفرینی صورت گرفته است و این همان مزیت رقابتی در شرکت  های 

بزرگ است.
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مقدمه

در این بخش مروری بر هزینه  های خدمات درمانی ایران در بخش  های مختلف از 
جمله چشم  پزشکی، قلب و عروق، پوست و مو، اورولوژی، مغز و اعصاب، جراحی 

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

هزینه  های خدمات درمانی در ایران

 هزینه  های خدمات درمانی در بخش زیبایی

در جدول زیر انواع خدمات درمانی ارائه شـده در بخش زیبایی نشان داده شده 
است. همان طور که مشاهده می  شـود، در بخش زیبایی بالاترین هزینـه خدمات 
درمانی با 2450 دلار مربوط به جراحی رینوپلاستی بینی بوده و پایین  ترین هزینه 
خدمات درمانی با هزینة 1900 دلار مربوط به جراحی پلک  ها 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 پلک  ها )بلفاروپلاستی(

20501--کاشت پروتز دائمی گونه

19001--جراحی پروتز چانه

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

 هزینه  های خدمات درمانی در بخش مغز و اعصاب

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

فصل ششم: مقایسه هزینه های 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 پایین  ترین 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 وسیله  گذاری 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 هزینه  های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

 هزینه  های خدمات درمانی در بخش جراحی  های گوارشی و لاغری

همان طور که در جدول زیر مشاهده می  شود، هزینه  های خدمات درمانی در بخش 
  VIPجراحی  های گوارشی و لاغری شامل هم قیمت ارزان، قیمت متوسط و قیمت
است. در بخش جراحی  های 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 پایین  ترین هزینه خدمات درمانی با هزینه 3800 دلار 

 VIP با قیمت) cholecystectomy (قیمت متوسط) مربوط به برداشتن کیسه صفرا
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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 می  گیرد 
در ایالات متحده با بالاترین هزینه درمانی با قیمت 15400 دلار و در کشور هلند 
با پایین  ترین هزینه درمانی با قیمت 2200 دلار در مقایسه با سایر کشورها صورت 

می  گیرد.

شرح ارائه خدمات درمانیفیلد درمانی
قیمت 
ارزان 
)دلار(

قیمت 
متوسط 

)دلار(

قیمت 
 vip
)دلار(

تعداد 
روز 

بستری

جراحی  های 
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 جراحی  های گوارشی و لاغری و هزینه  های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395
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 هزینه  های خدمات درمانی در بخش جراحی زنان

بخش دیگری از هزینه  های خدمات درمانی مربوط به جراحی زنان است که در 
جدول زیر انواع جراحی  های صورت گرفته در این بخش مشاهده می  شود. هزینه  های 
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 پایین  ترین 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 هزینه  های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

 هزینه  های خدمات درمانی در بخش انکولوژی

هزینه  های خدمات درمانی در بخش انکولوژی نیز در جدول زیر مشاهده می  گردد. 
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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پایین  ترین هزینة خدمات درمانی را دارا است. نمونه  گیری مغز و استخوان بعد از 
شیمی درمانی روزانه با 750 دلار و 1 روز بستری دومین ردیف را در هزینه  های 

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--با توجه به نوع سرطان(

7201--نمونه  گیری مغز و استخوان

6000010--پیوند انالوگ مغز استخوان

7100010--پیوند الوژن مغز استخوان

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

 هزینه  های خدمات درمانی در بخش ارتوپدی با تجهیزات

بخش دیگری از هزینه  های خدمات درمانی مربوط به بخش ارتوپدی با تجهیزات 
انواع جراحی  های صورت گرفته در این بخش مشاهده  است که در جدول زیر 
می  شود. هزینه  های 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 پایین  ترین هزینة خدمات درمانی با هزینه 1300 دلار مربوط به ترمیم 
تاندون  های کشکک زانو، دست و پا (با قیمت VIP 1860 دلار) با 1 روز بستری 
است. بعد از ترمیم تاندون  های کشکک زانو، دست و پا، هالوکس والگوس، جراحی 
تخلیه کیست  های استخوانی و جراحی تومورهای استخوانی پایین  ترین 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 ، پایین  ترین 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 تاندون  های کشکک زانو

1115130018601ترمیم تاندون  های دست با پا

1115148522302جراحی تخلیه کیست  های استخوانی

1115148522302جراحی تومورهای استخوانی

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

 هزینه  های خدمات درمانی در بخش اورولوژی

هزینه  های خدمات درمانی در انواع خدمات بخش اورولوژی در جدول زیر نشان داده 
شده است همان طور که مشاهده می  شود 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. 
پایین  ترین 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 داده  اند. لازم به ذکر است که سنگ 
شکنی با امواج از خارج و سنگ شکن برون اندامی در ایران به صورت سرپایی صورت 
می  گیرد و نیازی به بستری نیست. بالاترین تعداد روز بستـری در انواع خدمـات 
درمانی بخش اورولوژی 2 روز است و پاییـن  ترین میزان روز بستـری در این بخش 

به صورت 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 هزینه  های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

 هزینه  های خدمات درمانی در بخش پوست، مو و زیبایی

هزینه  های خدمات درمانی در بخش پوست، مو و زیبایی همان طور که مشاهده 
می  شود 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 
پایین  ترین 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 پایین  ترین هزینه  ها 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 هزینه  های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

 هزینه  های خدمات درمانی در بخش قلب و عروق

در جدول زیر انواع خدمات درمانی در بخش قلب و عروق با هزینه  های مربوطه 
نشان داده شده است. همان طور که مشاهده می  شود هزینه  های 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. پایین  ترین 
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 2600  VIP هزینه با 1700 دلار (قیمت متوسط) مربوط به آنژیوگرافی (با قیمت
دلار) است. خدمات EPS، پیس دو حفره  ای، RFA&SVT، RFA&VT، RFA&AF و پیس 
تک حفره  ای و سه حفره  ای به ترتیب دارای کمترین هزینه  های 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 حفره  ای

1857297155711پیس دو حفره  ای

2228297185421پیس سه حفره  ای

ICD3715445763141  تک حفره  ای

ICD4457520074281   دو حفره  ای

ICD5200594285421  سه حفره  ای
RFA&SVT1857260074281
RFA&VT1857260085421
RFA&AF1857260085421

EPS1114185737141

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

در بخش چشم  پزشکی 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 پایین  ترین 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 داده  اند.

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 هزینه  های 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 هزینه  های آن
منبع: آژانس خدمات مسافرتی تأمین اجتماعی، 1395

هزینهٔ خدمات درمانی در دیگر کشورهای جهان

بررسی سازمان بهداشت جهانی نشان می  دهد 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 می  توان ارتقای امید به زندگی سالم، پاسخ  دهی به 
انتظارات معقول مردم، کاهش نابرابری بین گروه  های مرفه و مستمند جامعه و 
همچنین محافظت مالی در برابر هزینه  های بیماری را نیز تأمین کرد.  خدمات درمانی، 
از جمله بخش  هایی در هر کشور است که هر قدر برایش بودجه در نظر بگیرند، باز 
هم کم است. با این حال هستند کشورهایی که با هزینه  های محدود، بهترین بیمه  ها 
و خدمات درمانی را به مردم کشورشان ارائه می  کنند. در این بخش هزینة خدمات 
درمانی در کشورهایی از جمله مکزیک، اردن، کرة جنوبی، 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 پایین  ترین هزینه برای عمل قلب در کشور هند با 

7900 دلار است؛ 

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

4200 دلار انجام می  یابد.
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- تعویض دریچه قلب: بالاترین هزینة درمان مربوط به ایالات متحدة امریکا با 
170000 دلار و پایین  ترین 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 پایین  ترین 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 پایین  ترین 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 پایین  ترین 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 پایین  ترین 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 می  گیرد.

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

خدمات درمانی عمل کاتاراکت با قیمت VIP 1300 دلار انجام می  گیرد.

- برداشتن رحم: بالاترین هزینة درمان برداشتن رحم مربوط به ایالات متحده امریکا 
با 15400 دلار و پایین  ترین 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 می  گیرد.

همان طور که مشاهده می  شود در تمامی خدمات ارائه شده در کشورهای دنیا، بالاترین 
هزینه  های درمان مربوط به ایالات متحده امریکا بوده و کشورهای هند، مالزی، ویتنام، 
اردن و ... پایین  ترین هزینه  های 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 می  گیرد.

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 مقایسه  ای کارآمدترین سیستم  های بهداشتی جهان در 

سال 2014 

در مطالعه  ای که توسط سایت اقتصادی بلومبرگ منتشر یافته است، 48 کشور جهان 
که دارای جمعیتی با حداقل 5 میلیون، امید به زندگی با حداقل 70 سال و تولید 
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ناخالص داخلی با سرانة بیش از 5000 دلار داشته  اند، از نظر کارایی سیستم بهداشتی 
در سه معیار مورد مقایسه قرار گرفته و ایران با یک رتبه بالاتر از امریکا، در مکان 45 
قرار گرفته است. البته باید توجه داشت که این داده  ها لزوماً بهترین سیستم بهداشت 
و درمان جهان را نشان نمی  دهند و تنها به عنوان وسیله  ای برای اندازه  گیری کیفیت 

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

طبق متد مورد استفاده ذکر شده کشورهایی که دارای جمعیتی حداقل 5 میلیون، امید 
به زندگی حداقل 70 سال و تولید ناخالص داخلی با سرانه حداقل 5000 دلار داشته  اند 
تنها در سه معیار مورد مقایسه قرار گرفتند. این سه معیار شامل امید به زندگی (با 
وزن  دهی 60 درصد)، هزینة سرانة نسبی مراقبت بهداشتی (30 درصد) و هزینة سرانة 
مطلق بهداشتی (10 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 سرانه  ای بود که درصدی از تولید ناخالص داخلی 
(GDP) برای هر فرد را تشکیل می  دهد. هزینة مطلق شامل کل مخارج بهداشتی بود که 
خدمات پیش گیرانه و درمانی، تنظیم خانواده و اقدامات تغذیه  ای و اورژانس را در بر 
می  گرفت. بنابر اطلاعات به دست آمده سه کشور هنگ کنگ، سنگاپور و ژاپن به ترتیب 
در مقام های اول تا سوم این جدول قرار گرفته  اند و اسپانیا، ایتالیا، استرالیا، کرة جنوبی، 
سوئیس و سوئد رتبه  های پنجم تا دهم را کسب کرده  اند. پنج کشور انتهای جدول نیز به 

ترتیب شامل ترکیه (44)، ایران، ایالات متحده، صربستان و برزیل بودند.

در حالیکه سوئیس (9121 دلار)، ایالات متحده (8608 دلار)، دانمارک (6648 
دلار)، هلند (5995 دلار)، استرالیا (5939 دلار)، کانادا (5630 دلار)، سوئد (5331 
دلار)، و اتریش (5280 دلار)، بیشترین هزینه را برای خدمات بهداشتی هر نفر 
هزینه می  کنند (که کمترین مبلغ بیش از 5000 دلار بوده)، کشورهای تایلند (202 
دلار)، الجزایر(225 دلار)، چین (278 دلار)، پرو (289 دلار)، جمهوری دمنیکن (296 
دلار)، اکوادور (332 دلار)، مالزی (346 دلار)، ایران (346 دلار)، لیبی (398 دلار) و 
کلمبیا (432 دلار) هیچیک بیش از 500 دلار به ازای هر فرد به هزینه  های بهداشتی 
برای هر فرد اختصاص نداده  اند. 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 می  کند و یونان که به دلیل شرایط بد اقتصادی به همراه هلند با %13 از
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در رتبة دوم هزینه نمودن برای بهداشت قرار می  گیرد. کشورهای فرانسه (5/12%)، 
صربستان (%12)، دانمارک (%11٫8)، آلمان (7/%11)، و سوئیس (5/%11) به ترتیب 

سهم بهداشت از تولید ناخالص داخلی را معین کرده  اند.

همچنین اگرچه هنگ کنگ به عنوان آزادترین نظام اقتصادی جهان به حساب می  آید، 
سیستم بهداشتی آن از مشارکت عمدة دولت سود می  برد و خدمات پزشکی دولتی 
سنگ بنای نظام بهداشتی را تشکیل می  دهد. بیمارستان  های دولتی 90 درصد از خدمات 
منجر به بستری را انجام می  دهند در حالیکه تسهیلات خصوصی بسیاری نیز وجود 
دارند که عمدتاً توسط ثروتمندان مورد استفاده قرار می  گیرند. این در حالیست که 
تمامی هزینه  ای که دولت هنگ کنگ برای سیستم بهداشتی و درمانی هزینه می  کند تنها 
سهم کوچکی (سرانه  ای 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 هزینه  ها 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 46 جدول قرار داده است اما هزینه  های 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 1400 دلار) را به خود اختصاص داده، نه تنها رتبه  های 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 مقایسه  ای کارآمدترین سیستم  های بهداشتی جهان در سال 2014
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مقدمه

با توجه به این امر که سازمان تأمین اجتماعی دارای قابلیت های فراوانی در زمینة 
خدمات بیمارستانی و درمانگاهی است، لذا در این بخش درصدد بررسی پیش  نیازها، 
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 تجزیه و تحلیل SWOT، یکی از چندین ابزار مورد استفاده در برنامه  ریزی 
استراتژیک است که توسط سازمان  های بسیاری برای کسب اطمینان از اینکه آیا 
اهداف به روشنی تعریف شده  اند و تمامی عوامل مرتبط با این اهداف، چه مثبت و چه 
منفی، شناسایی شده  اند، به کار گرفته شده است (هریسون و کارون، 1382، ص192).

SWOT ابزار تحلیلی مفیدی است که به شکل نظام یافته، هر دو تحلیل فوق را در 

خود جای داده است و از این طریق فهرستی از عوامل کلیدی استراتژیک شامل 
قوت  ها و ضعف  های درونی و فرصت  ها و تهدیدات بیرونی را در یک ماتریس اولیه، 
که به آن لیست پروفایل SWOT نیز گفته می  شود، ارائه می  کند که هدف آن کمک 
به ترسیم روشن جایگاه فعلی سازمان است. در مرحله بعد از طریق تطابق عوامل 
چهارگانه فوق، با ارائه ماتریس نهایی، استراتژي  های متناسب با موقعیت کنونی 

سازمان را منعکس مي  سازد. 

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

فصل هفتم: قوت ها، ضعف ها، فرصـت ها و تهدیدهای پیش روی 

سازمان تأمین اجتمـاعی در زمینه گردشگـری سلامت
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داخلی در زمرة فعالیت های درون  سازمانی و قابل کنترل قرار  گرفته و ممکن است 
سازمان آن ها را به نحوی مطلوب و ایده آل 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: یافته  های 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 بهره گیری از نقطه نظرات صاحبنظران مسائل پیرامون این سازمان از 

منابع مختلف داده های مورد نیاز، گردآوری شد. 

در مرحلة بعد، به منظور 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 اولویت  بندی یافته  ها، فهرست نهایی عوامل کلیدی استراتژیک، در ماتریسی تحت 
عنوان ماتریس اولیه  SWOT سازمان تأمین اجتماعی به شکل زیر خلاصه گردید که 

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

بنابراین به منظور درک مناسب  تر وضعیت گردشگری سلامت، تجزیه و تحلیل 
نقاط قوت، ضعف، فرصت  ها و تهدیدهای پیش روی گردشگری سلامت صورت 
می  پذیرد. نقاط قوت و ضعف به عوامل و نظام  های موجود در درون سازمان تأمین 
اجتماعی ایران نظیر ویژگی  های سیستم خدمات درمانی، بیمه  ای، 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 اثر گذاری 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، فرصـت  ها و تهدیـدات پیش روی 

سازمان تأمین اجتماعی

در این بخش به بررسی نقاط قوت، ضعف، فرصت  ها و تهدیدات پیش روی سازمان 
تأمین اجتماعی پرداخته می  شود.  
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عوامل خارجی 
 External(

)factors

)O( فرصت  ها

تعرفة پایین تر 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 برنامه  ریزی وسرمایه  گذاری دربخش گردشگری سلامت

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

وجود اماکن و شهرهای مذهبی در ایران به عنوان عوامل جذب کنندة 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 به منظور برنامه  ریزی و ایجاد هماهنگی  های لازم میان سازمان  ها 
و نهادهای مسئول

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

نبود استراتژی  های مدون و اثر بخش در زمینه توسعه گردشگری سلامت

نبود تبلیغات و بازاریابی هدفمند در سطح منطقه  ای و بین  المللی

برنامه  ریزی  های دقیق و سرمایه  گذاری 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 
متحدة عربی

فقدان استراتژی و تولیت مشخص گردشگری سلامت در سطوح بین  المللی، ملی و 
منطقه  ای

عدم دستیابی به جدیدترین تجهیزات پزشکی روز دنیا در نتیجه تحریم  های اقتصادی

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

 Internal(
)factors

)S( قوت  ها

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

توجه سازمان به سرمایه گذاری در  صنعت  گردشگری ) ایجاد هلدینگ گردشگری هگتا(

وجود تعداد زیادی از پزشکان متخصص سازمان در تخصص های 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( ضعف  ها

فقدان برنامه  هایی منسجم و هدفمند به منظور بهره  مندی از حضور گردشگران درمانی در سازمان 
تأمین اجتماعی

تسلط کم ارائه  دهندگان خدمت )پزشکان، پرستاران و ...( به زبان  های بین  المللی در کادر درمانی سازمان

نبود سایت  های چند زبانه در خصوص معرفی قابلیت  ها و امکانات مراکز درمانی و بیمارستان  ها سازمان

نبود استانداردهای بین  المللی معتبر نظیر JCI در بیمارستان  های 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 سیستم  های یکپارچه مدیریت اطلاعات

فقدان بیمه گردشگری پزشکی

عدم پذیرش پوشش بیمه  ای گردشگران پزشکی

کمبود زیرساخت  ها شامل زیرساخت  های ارتباطی، زیرساخت  های آموزش کادر حرفه  ای 
گردشگری سلامت، زیرساخت  های تأسیسات و تجهیزات درمانی و پزشکی و ...

ضعف در مدیریت فرایند و طراحی بسته  های 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 قوت  ها(
منبع: یافته  های تحقیق
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مقدمه

در این بخش ضمن شناسایی بازارهای هدف پیش روی سازمان در زمینة گردشگری 
سلامت و چالش  های جذب گردشگر، با بررسی عوامل محیطی سازمان گردشگری، 
استراتژی  های ورود و راهکارهای مؤثر جهت اجرا و پیاده  سازی 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 می  گردد.

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 به عنوان گردشگر سلامت در جهان شناخته می  شوند را می  توان به سه 
گروه تقسیم  بندی کرد. گروه  اول کسانی هستند که در منطقه زندگی خود هیچ گونه 
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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نمی  شود و آنها نیازمند دریافت خدمات بهتر به ناچار بار سفر می  بندند 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 بیمارستان  های 
دیگر کشورها می  کند. با کمی دقت در منطقة خاورمیانه و کشورهای اطراف ایران 
در می یابیم 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 چالش  های موجود در زمینه جذب گردشگر سلامت

گردشگری سلامت با چالش  هایی که به تبعیت از شرایط کلی کشور به وجود آمده، 
مواجه است. چالش  های پیش روی گردشگری سلامت به شرح زیر است.

- فقدان استراتژی و تولیت مشخص گردشگـری سلامت در سطوح بین  المللی، ملی 
و منطقه  ای: علی رغم مطرح شدن مقوله گردشگری در قوانین جمهوری اسلامی 
ایران به عنوان یکی از ارکان نیل به توسعه اقتصادی، سهم و جایگاه این بخش در 
اقتصاد کشور به طور 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 ذی نفع 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 می کند 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 می دهد و آمار خطای درمانی بسیار گسترده است 
و فقط منوط به ایران نمی شود. در کشور ما نیز مطالعات وسیعی در این حوزه انجام 
نشده است. بنابراین باید راه های پیش گیرانه را لحاظ گردد تا حتی یک مورد خطای 
درمانی یا خطای پزشکی صورت نگیرد. عمده خطاها در بیمارستان ها، خطای درمانی 
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است که با ارتقای اعتباربخشی در بیمارستان ها می  توان به کاهش این خطا منجر شد. 
اعتباربخشی بیمارستانی به معنای امتیازدادن به بیمارستان ها است و در گذشته ایمنی 

بیمار در اعتباربخشی ها بسیار کم دیده می شد؛

- تحریم  های اقتصادی و عدم دستیابی به تجهیزات روز پزشکی: صنعت داروسازی 
کشور طی چند سال گذشته که تحریم  ها افزایش یافت با هزینه  های سرسام  آوری 
مواجه شد، دسترسی خود را به اعتبارات بین  المللی از دست داد و مجبور شد به صورت 
نقدی هزینه  های دارو، مواد اولیه و تجهیزات پزشکی را پرداخت کند. با رفع تحریم  ها 
به شبکة بین  المللی بانکی متصل شده و به این ترتیب صنعت تولید دارو و تجهیزات 
و شرکت  های واردکننده می  توانند بدون هزینه اضافه و گاهی حتی با یوزانس (خرید 
اعتیار و نسیه) یکساله کالای مورد نیاز خود را خریداری کنند. بطور قطع رفع تحریم  ها 
و باز شدن مسیر بانک  های بین  المللی برای شرکت  های دارویی و تجهیزات پزشکی 
ایران راهگشا خواهد بود و نه تنها داروها و تجهیزات وارداتی ارزان می  شود بلکه حتی 
داروهای ایرانی که برای تهیة آنها از مواد اولیه خارجی استفاده می  شود نیز کاهش 

قیمت خواهند داشت؛

- فقدان نظام جامع گردشگری سلامت، تعریف و تدوین قوانین، سیاست  ها و برنامه  ها؛ 

- کمبـود زیرساخت  ها شامل زیرسـاخت  های ارتباطی، زیرساخت  های آمـوزش 
کادر حرفه  ای گردشگری سلامت، زیرساخت  های تأسیسات و تجهیزات درمانی و 
پزشکی، زیرساخت  های خدمات رفاهی و اقامتی گردشگران سلامت و همراهان آنها، 

زیرساخت  های 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 بسته  های 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 بیمه  ای گردشگران پزشکی؛

- فقدان حمایت لازم بخش خصوصی از سوی دولت؛ عدم تعریف و تبیین جایگاه 
بخش خصوصی و به کارگیری پتانسیل  های فراوان آن، تمایل به دولتی کردن موضوع 
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و  بیمارستان  های خصوصی  نقش ضعیف  ایفای  و  قبلی  ناموفق  تجارب  علی  رغم 
انجمن  های صنفی؛

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

بیمارستان  ها؛

- فقدان نظام بازاریابی مشخص، وجود دلال  ها و واسطه  ها همراه با ارائة خدمات 
نامناسب با قیمت  های متفاوت، کمبود و ضعف نهادهای بازاریاب، فقدان تحقیقات 
بازاریابی خارجی، فقدان سیستم تبلیغات برون مرزی، شناخت ناکافی از بازارهای 

هدف و تلاش  های بازاریابی ضعیف و سلیقه  ای.

مهمترین عوامل توسعهٔ صنعت گردشگری سلامت

با توجه به موارد اشاره شده در موضوعات قبلی مشاهده کردیم که نقش گردشگری 
برای ارتقاء تولید ملی و اشتغال کشور به عنوان یک چشم  انداز و افق آینده بسیار 
اثرگذاره بوده و به عنوان یک ابزار بسیار قوی می  تواند بر اقتصاد کشور اثرات مثبتی را 
به دنبال 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 محیطي 

و داخلی گردشگري سلامت پرداخته می  شود.

 عوامل محیطی گردشگری سلامت

بررسي عوامل محیطي شامل بررسي و ارزیابي شرایط تهدید و فرصت  هاي موجود در 
محیط  هاي پنج گانه بیروني سازمان است. این نیروها را در حوزة گردشگري مي  توان 
شامل پنج عامل محیطي دانست که عبارت ازعوامل اقتصادي، اجتماعي- فرهنگي، 
سیاسي و قانوني، تکنولوژي و رقابتي بوده و معمولاً این عوامل در کنترل سازمان تأمین 

اجتماعی نیست.

محیط تکنولوژي: در حال حاضر تکنولوژي، تغییرات و نقل و انتقالاتي را در تمامي 
جنبه  هاي زندگي روزانة جوامع فراهم آورده است و گردشگري نیز به عنوان یکي از 
جنبه  هاي فعالیت زندگي بشر از این قاعده مستثني نیست. بررسي محیط تکنولوژیکي، 
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با هدف ارزیابي اثر آتي این عامل بر توسعه گردشگري اهمیت زیادي داشته و فن 
آوري اطلاعات در صنعت گردشگری نیز براي دستیابي به فرصت  هاي جدید بیشتر 

به کار گرفته مي  شود. 

محیط سیاسی و قانونی: سیاست  هاي منطقه  اي، ملي و بین  المللي هر کشوري عمیقاً 
بر عرضه و تقاضاي گردشگري آن کشور تأثیر مي  گذارد. دولت  ها و اتحادیه  هاي 
مشترک کشورها ممکن است قوانین اثرگذار بر تهیه و تدارک صنعت گردشگري 
وضع کنند. دولت  ها ممکن است به طرق مشخصي ورود نوع خاصي از گردشگر را به 
کشور با اعطاي کمک یا اولویت  بندي از طریق سهمیه  بندي تشویق نمایند. ناآرامي  هاي 
سیاسي، شورش  ها، اعتصابات و جنگ  ها به صورت جدي افت  هایي را در پیشرفت و 
توسعة گردشگري کشورها به دنبال داشته است. تغییر قوانین و مقررات و سیاست  ها 
معمولاً در محیط سیاسي شکل مي  گیرند. بنابراین، ثبات و میزان التزام به قانون یکي 

از عوامل بسیار مهم است.

محیط اقتصادی: تقاضاي گردشگري سلامت به شدت از شرایط اقتصادي حاکم بر 
کشور تأثیر مي  پذیرد. تغییرات محیط اقتصادي نیز فرصت  ها و تهدیداتي را براي 
سازمان  هاي ملي و بین  المللي گردشگري فراهم مي  سازد. محیط اقتصادي داخلي 
کشورها بر الگوهاي مصرف مشتریان و گردشگران تأثیر مي  گذارد به طوري که سطح 
قیمت  ها و نرخ تورم نیز در جذابیت مقاصد و مکان  هاي گردشگري بین  المللي و داخلي 

بسیار مؤثر هستند.

محیط اجتماعی و فرهنگی: محیط اجتماعی و فرهنگی شامل یک مجموعه عناصر 
دموگرافیک (میزان جمعیت، ساختار سني و عمر، مکان جغرافیایي) و فرهنگي (ارزش  ها 
و نگرش  هاي اجتماعي، هنجارها و سنن، عادات، بعد آموزشي) می شود. تغییر نگرش 
جامعه نسبت به محیط باعث مي  شود حساسیت گردشگران نسبت به سلامت محیط 
بیشتر شود. علاوه بر آن، سازمان گردشگري باید از فرصت  ها و تهدیدات ناشی از 

تغییر ارزش  ها، نگرش  ها و آرمان  های گردشگران همراه است.

محیط رقابتي: امروزه گردشگـران سلامت با تعدد خدمــات عرضه شده از سوي 
مقاصد یا سازمان  هاي دولتي فعال در زمینه گردشگري با سرعت تغییر بالایي مواجه 
هستند. لذا حسابرسي بازاریابي گردشگري باید از جنبه  هاي سازماني، محیط رقابتي را 
درآینده  اي که به وقوع مي  پیوندد شناسایي و بررسي نماید. محیط رقابتي در صنعت 



137

گردشگري عبارت است از گسترة تأثیر سازمان  ها و یا مراکز گردشگري بر یکدیگر و 
آثار متقابل خریداران و عرضه  کنندگاني که در این صنعت اشتغال دارند.

 عوامل داخلی گردشگری سلامت

عوامل داخلي، عواملي هستند کــه مربوط به درون سازمان بوده و بر خلاف عوامل 
خارجي در کنترل سازمان هستند. براي بررسي نقاط ضعف و قوت عوامل دروني 
سازمان باید دربارة مدیریت، بازاریابي، امورمالي، حسابداري، تولید یا عملیات، سیستم 

اطلاعات رایانه و تحقیق و توسعه، اطلاعاتي را گردآوري و دسته  بندي نمود.

بازاریابي: فرایندي براي شناسایي، پیش  بیني، ایجاد و تأمین نیازها و خواسته  هایي است 
که مشتریان براي محصولات و خدمات دارند اعم از شناسایي نیازهاي مشتري، 
خریدن ملزومات یا تجهیزات، فروختن محصولات یا خدمات، برنامه  ریزي محصول و 
خدمت، قیمت  گذاري، توزیع محصولات و خدمات. عدم آگاهی از نیازها و تمایلات 
شناسایی  در  ضعف  بازارها،  دربارة  اطلاعات  جمع  آوری  توانایی  عدم  مشتریان، 
بازارهای هدف و انجام تبلیغات، عدم وجود روش  هاي دریافت بازخورد از بازار و 
توسعة خدمات ارائه شده در بازار و ... می  تواند از جمله مشکلات مطرح پیش روی 

سازمان تأمین اجتماعی در این حوزه   باشد.

مالي یا حسابداري: معمولاً از نظر سرمایه  گذاران، وضع مالي به عنوان معیار تعیین  کنندة 
وضع رقابتي سازمان به حساب مي  آید. 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 انعطاف  پذیری آن و میزان هزینة سرمایه در 
مقایسه با صنعت و رقبا و ... می  تواند از جمله مشکلات مطرح در این حوزه باشد.   

تحقیق و پژوهش: در فضـاي رقابتي، امروزه بقــاي سازمان به فعالیت  هاي موفقیت 
آمیز دایرة تحقیق و پژوهش بستگي دارد به ویژه سازمان  هایي که استراتژي توسعة 
محصول را به اجرا در مي  آورند. سازمان تأمین اجتماعی نیز از این امر مستثنی ناست. 
سرمایه  گذای کم در زمینة تحقیق و توسعه، عدم ارتباط بین تحقیقات صورت گرفته 
در سازمان و خدمات ارائه شده، تلقي نشدن هزینه  هاي تحقیق و توسعه به عنوان هزینة 
راهبردي، عدم حمایت تحقیق و توسعه از جانب مدیران سازمان  ها و ... می  تواند از 

جملة مشکلات پیش روی سازمان تأمین اجتماعی در این حوزه باشد.
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فناوري اطلاعات و ارتباطات: اطلاعات همة واحدهاي وظیفه  اي شرکت را به یکدیگر 
مرتبط مي  سازد و پایه و اساس همه تصمیمات مدیریتي را به وجود مي  آورد. اطلاعات 
یکي از منابع عمده مزیت رقابتي است. به هنگام تجزیه و تحلیل دروني سازمان و 
ارزیابي یا تعیین نقاط قوت و ضعف سازمان، سیستم اطلاعاتي از اهمیت بسیار زیادي 

برخوردار است.

منابع انسانی: منابع انسانی به عنوان یکی از عوامل مؤثر در زمینـة جذب گردشـگر 
سلامت همواره مورد توجـه بوده است. عدم برخورداری از کادر و پرسنل مجرب، 
عدم تسلط به زبان  های چندگانه و ... می  تواند یکی از مشکل  سازترین مسایل در این 

حوزه باشد.

تجربیات کشورهای موفق در حوزهٔ گردشگری سلامت

در آسیای جنوب شرقی، بخش بهداشت و درمان به سرعت در حال گسترش است. 
همچنین گردشگری سلامت به عنوان یک فرصـت کسـب وکار 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 به دنبال ایجاد مزیت 
نسبی در ارائة خدمات پزشکی بر اساس ساختار سازمانی نظام سلامت خود هستند 
و به عنوان مراکز اصلی گردشگری سلامت در جنوب شرق آسیا به شمار می روند. 
برای مثال تایلند تسهیلاتی برای عمل جراحی زیبایی و تغییر جنسیت ارائه می کند 
و بزرگ ترین بیمارستان خصوصی آسیا، بیمارستان بین المللی بومرانگارد را داراست. 
از آنجایي که اینگونه عمل  هاي جراحي معمولاً تحت پوشش بیمه نیستند و از طرفي 
هزینه بالایي دارند، علاقه مندان چنین جراحي  هایي با درنظر داشتن هزینه کمتر و 
سرعت بیشتر دریافت خدمات ترجیح مي  دهند تا خصوصاً چنین جراحي  هایي را در 
مقاصد گردشگري پزشکي دریافت نمایند. عمدة بیماران تایلند از ژاپن، برونئي، تایوان، 
پاکستان، چین و بنگلاش هستند. در این میان، تایلند با عنایت به تقاضاي گسترده 
بازار ژاپن (به خاطر جمعیت مسن و جوابگو نبودن سیستم مراقبت  هاي پزشکي آن 
کشور) براي تمام خدمات گردشگري سلامت از جمله گردشگري پزشکي و وقوف به 
این مطلب که بسیاري از پزشکانش در ژاپن تحصیل و آموزش دیده  اند، به بازار ژاپن 
توجه ویژه  اي دارد. از این رو اقدام به آموزش زبان ژاپني به پرستاران و دیگر کارکنان 
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بیمارستان  ها نموده است. سنگاپور به دنبال جذب بیشتر گردشگران سلامت از طریق 
ارائة خدمات پیشرفته در عمل های 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 می کند، آزمایش های پزشکی ارزان قیمت این کشور 
است. در مالزی در قالب دو بستة سلامت مرد خوب و زن خوب، آزمایش های 
پزشکی جداگانه ای با هزینة پایین و مقرون به صرفه برای بررسی سلامت فیزیکی 
زنان و مردان طراحی شده است. اسکن تراکم استخوان، آزمایش های خون و تصاویر 
اشعة ایکس از مقرون به صرفه ترین خدمات درمانی هستند که در کشور مالزی ارائه 
می شوند. 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 می تواند یک 

روز پس از ورود تحت مراقبت و درمان قرار گیرد.

سنگاپورمالزیتایلندکشور

ساختار 
سازمانی

گسترش بیمارستان های 
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 زیرساخت های 
گردشگری

استراتژی صنعتی برای توسعه 
توسعه صنایع پزشکیگردشگری

تأثیر 
سیاست  گذاری

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 بیمارستان های خصوصی از مجریان اصلی سیاست گزاری سلامت و 
گردشگری سلامت هستند. در مالزی نیز وزارت بهداشت کمیته ای برای گسترش 
گردشگری سلامت در سال 2003 تشکیل داد (Chee, 2010). از بین این سه کشور 
سنگاپور سیاست گزاری های یکپارچه ای 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 تبدیل شدن به 

قطب منطقه در حوزه گردشگری سلامت هستند.

 بخش خصوصی و دولتی در حوزهٔ بهداشت و درمان 

به طور کلی خدمات بهداشت و درمان در این سه کشـور تحت سلطه بخش دولتی 
است، اما بیمارستان های 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. ارائه دهندگان خدمات درمانی در بخش خصوصی در 
مناطق شهری متمرکزشده اند. بیمارستـان های خصوصی اغلـب کوچک هستنـد و 
خدماتشان برای افراد با درآمد بالا یا بیماران خارجی است. در طول دورة رشد 
اقتصادی، به دلیل کیفیت پایین خدمات در بخش دولتی جمعیت مرفه تر به متقاضیان 
خدمات بهداشت و درمان در بخش خصوصی تبدیل شدند. درنتیجه بخش دولتی 
ارائه دهندة خدمات برای جمعیتی با درآمد پایین است که نمی تواند هزینه های 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 یارانه های دولتی برای رشد 
بخش خصوصی، از طریق معافیت  های مالیاتی و دسترسی به زمین، منجر به رشد 
بخش خصوصی در نظام سلامت شده است. برای مثال در مالزی شاهد مشوق  های 
مالیاتی برای ساختن بیمارستان، استفاده از تجهیزات پزشکی، آموزش کارکنان در 
ارتقا خدمات دیده می شود (Chee, 2011). درنتیجه بخش خصوصی تشویق به 
سرمایه  گذاری می شود، درحالی که بسیاری از ساخت وسازهای بیمارستان های دولتی 
به دلیل بودجه ناکافی متوقف شده است (Ramesh and Xun, 2008). درحالی که در 
سنگاپور بین سال  های 1998 و 2008 رشد بیمارستان های خصوصی در توازن با 
رشد بیمارستان های دولتی بوده است (SingStat). سنگاپور از زمان استقلال در سال 
1985 به بیمارستان ها خودمختاری بیشتری اعطا کرده است و رقابت در بازار تحت 
حاکمیت دولت با هدف کاهش هزینه ها و ارتقا کیفیت بوده است. همچنین درآمد 
حاصل از گردشگری سلامت مشمول مالیات می شود و سود حاصل از آن در نظام 

سلامت سرمایه گذاری می شود.
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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 به منظور تأمین نیازهای بهداشت 
و درمان مردم با مشکل عرضه نیروی متخصـص آموزش دیـده 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. درحالی که 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 
دانشکده  های پرستاری و پزشکی در سراسر آسیـای جنوب شرقی شده است. برای 
مثال دانشکدة پرستاری (Mahidol university) در تایلند به منظور ارائة تسهیلات و 
خدمات به دانشجویان دارای ارتباط با دانشکده های پرستاری در سوئد، کانادا، کره، 
استرالیا، انگلیس و امریکا به منظور 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 می شود. نکتة حائز 
اهمیت این است که این مشارکت ها در حوزه آموزش پزشکی به بالا بردن کیفیت 
منابع انسانی کمک می کند کـه منجـر به ترویج و گستـرش گردشگری سلامت 

.(2007 ,Turner) می شود

با توجه به 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. 
درحالی که کشور سنگاپور توانسته است شکاف درآمدی بین بخش دولتی و خصوصی 
را به خوبی 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). به همین دلیل در تایلند 
و مالزی پزشکان در بخش خصوصی متمرکزشده اند. برای مثال در مالزی، فقط 30 
درصد از متخصصان در بخش دولتی کار می کنند (Quek, 2010) درحالی که در 
سنگاپور 65 درصد از متخصصان در بخش دولتی مشغول به کار هستنـد. در تایلند 
آموزش پزشکی و هزینه  های آموزش بر عهدة بخش دولتی است و بیمارستان های 
خصوصی در هزینه  های آموزش مشارکت نمی کنند. در تایلنـد به منظور کاهش فرار 
مغزها در حوزه پزشکی، مشخص کردن هزینه  های 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  سیاست هایی تنظیم شده است.

 مقررات کنترل کیفیت

سه کشور مالزی، سنگاپور و تایلند توانسته اند به اعتبارنامه کمیسیون مشترک 
بین المللی امریکا (JCI) دست یابند. ایمنی، مورد اعتماد بودن، انجام تحقیقات پیشرفته 
و اعتبار بین المللی کشور در زمینة پزشکی، آن را به یک مرکز رهبری در آسیا بدل 
ه اخـذ گواهینـامـة  کرده است. در سال 2006 بیمارستان های سـنگاپور موفـق بـ
اعتبـار از سـوي کمیسیون مشترک بین المللی آمریکا (JCI) شدند و این مراکز درماني 
در تلاش براي اخذ گواهی های مشابهي در سیستم های اروپایي و آسیایي نیز هستند. 
اخذ گواهی نامه اعتبار از سوی کمیسیون مشترک بین المللی یک نشانه مهم کیفیت 
برای جذب گردشگران سلامت است. همچنین انجمـن بیمارستـان های خصوصی 
مالزی و انجمن پزشکی مالزی مجوز رسمی بین المللی توسط (ISQua) که هم تراز با 
اعتبارنامه کمیسیون مشترک بین المللی امریکاست دریافت کردند. دریافت مجوز و 
استانداردهای بین المللی برای هر دو بخش دولتی و خصوصی یک الگوی نظارتی را 
برای کشورهایی که به دنبال گردشگری سلامت هستند ارائه می دهد. هدف از آن 
ایجاد اطمینان از اینکه بیماران داخلی و گردشگران سلامت از خدمات بهداشت و 
درمان با سطح استاندارد و کیفیت مشابه بهره مند می شوند و بخش دولتی و خصوصی 

.(2009 ,Hazarika) از استانداردهای مشابه برخوردار هستند است
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استراتژی    های 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 استراتـژی  های توسعة 

گردشگری به ویژه گردشگری سلامت نشان داده شده است. 

ان
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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 بین  المللی مشترک توسط بیمارستان  ها

- 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 با توجه به کشور هدف
- وجود هتل  های دارای استانداردهای مورد تأیید در نزدیک  ترین فاصله با بیمارستان با داشتن 

امکانات بعد از درمان برای بیمار و همراه او
- تدارک آژانس  های توریسم پزشکی که تنها حمل و نقل بیماران را عهده  دار باشد.

- وجود تسهیلات برای پرداخت الکترونیکی
- عقد قرارداد با بیمه بین  المللی 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 یکپارچه  سازی فعالیت  های بهبود کیفیت در بیمارستان  ها
- پایش مستمر برنامه بهبود کیفیت، داده ها، اقدامات و مداخلات مدیریتی از طریق تحلیل شاخص  ها

- تدوین شاخص  های مهم عملکردی اختصاصی، قابل اندازه  گیری، قابل دستیابی و زمان  دار جهت 
فرایندهای مختلف بیمارستان  های کشور

- ایجاد نظام گزارش  دهی 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(: استراتژی    های 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 زبان  های خارجی(
- متولی شدن یک سازمان فرابخشی برای ایجاد هماهنگی بین بخشی در بخش  های اجرایی

- گماردن یک متولی مشخص به منظور برنامه  ریزی و ایجاد هماهنگی  های لازم میان سازمان  ها و نهادهای مسئول
- نظرسنجی از بیماران خارجی توسط بیمارستان

- ارزیابی نتیجه  ها و پیگیری برنامه  ها 
- تدوین برنامه  هایی 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 منطقه  ای و بین  المللی
- 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، موزه  های حیات وحش و ...

- واگذاری فعالیت  هایی همچون توزیع، تبلیغ و اطلاع  رسانی توریسم پزشکی کشور به شرکت  های 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 به منظور رفع کاستی  ها و 

نارسایی  های سیستم
- تدوین برنامه  ریزی  های دقیق و سرمایه  گذاری کلان جهت افزایش و حفظ سهم بازاری خود جهت 

پیشی گرفتن از رقبا
- تدوین برنامه  هایی جهت شناخت بازارهای هدف

استراتژی توسعة محصول 
- داشتن پروتکل  های قانونی با کشورهای هدف
- وجود بسته  های خدمتی متنوع برای بیماران

- هماهنگ  سازی صنایع مختلف مانند مراکز درمانی و بیمارستان  ها با سایر صنایع گردشگری
- تخصیص تسهیلات مالی توسط دولت برای بیمارستان  ها

- هماهنگی بین مراکز درمانی و بانک  ها  
- سوق دادن فعالیت های درمانی  به سمت کارهای بکِر و منحصر به فرد با رویکرد تخصصی و فوق تخصصی 
- تلاش  های مدون جهت دستیابی به استانداردهای بین  المللی معتبر نظیر JCI در بیمارستان  های سازمان

- تلاش  های مدون جهت بهبود سایت  های چند زبانه در خصوص معرفی قابلیت  ها و امکانات مراکز 
درمانی و بیمارستان  ها 

- تلاش  های مدون جهت پذیرش پوشش بیمه  ای گردشگران پزشکی

ادامه جدول )2-8(: استراتژی    های توسعه گردشگری سلامت در ایران
منبع: یافته  های تحقیق
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 ارائهٔ راهکارهای مؤثر جهت اجرا و پیاده  سازی گردشگری سلامت در سازمان 
تأمین اجتماعی

سازمان تأمین اجتماعی یک زنجیره کامل ارائه خدمات به گردشگران سلامت را در 
اختیار دارد و مي تواند مورد اتکاي بنگاه هاي دولتي و خصوصي در حوزه گردشگري 
سلامت باشد. این سازمان یک کمپاني بزرگ اجتماعي و اقتصادي است که نیمي 
 از جمعیت کشور را تحت پوشش دارد و در 3 حوزه بیمه اي، درماني و اقتصادي به 
فعالیت مي پردازد. این سازمان به دلیل ماهیت فعالیت  ها و مکانیسم بیمه  ای حاکم بر 
آن و همچنین برای افزایش ارزش سرمایه  های بیمه  شدگان به سرمایه  گذاری و انجام 
فعالیت  های اقتصادی می  پردازد و بخش اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی از بزرگترین 
نهادهای اقتصادی کشور محسوب می  شود. 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 به عنوان بزرگترین و مجهزترین بیمارستان کشور، پزشکان و کادر درمانی 
متخصص، شبکه حمل ونقل ریلی رجا، شرکـت هواپیمایی و بهترین هتل  ها آماده 
خدمت به گردشگران سلامت از تمام کشورها بویژه کشورهای اسلامی است. فلذا 
براي کمک به بهتر شدن شرایط سازمان تأمین اجتماعی در زمینه جذب گردشگر 
سلامت، راهکـارهای زیر در راستای تقویت نقـاط ضعف موجود در سـازمان تأمین 
اجتماعی و جهت اجـرا و پیاده  سازی صنعت گردشـگری سلامت در آن سازمان 

پیشنهاد مي  شود:

- 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 گام های 
نخست را طی می کند. بنابراین تبلیغات مناسب در این زمینه  ، می  تواند نقش مؤثری 

در جذب گردشگری سلامت ایفا نماید؛

- ایجاد زیرساخت  های لازم از قبیل استانداردهای بین الملی JCI در بخش بیمارستانی 
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و همچنین ارتقای مهارت  های ارتباطی و زبانی در کادر درمانی سازمان از ضروریات 
ورود به این صنعت محسوب می  شود؛

- برگزاری نمایشگاه  های بین  المـللی در زمینة معرفی قابلیت  های سازمان تأمین 
اجتماعی در زمینه صنعت گردشگری سلامت نقش مهمی در جذب گردشگـران 

خارجی ایفا خواهد کرد.

- ایجاد سایت جامع اطلاع  رسانی به چند زبان زندة دنیا درباره بیمارستان  ها و امکانات 
و اعمال جراحی موجود به همراه هزینه  های آنها در سازمان از ضروریات این طرح 

است؛

- به نظر می  رسـد که سازمان درصدد کسب درآمد از محل صنعت گردشگری 
سلامت با توجه به امکانات درمانی و گردشگری فعلی است که این امر بدون وجود 
ارادة جدی در مدیران سازمان، انجام سرمایه  گذاری  های 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 شرط  های ورود به این صنعت محسوب می  شود؛

- 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 اطلاع  رسانی و ارتباط بهتر و صمیمانه 
با گردشگران سلامت (مطالعات مداوم بر روی بازارهای هدف و اجرای طرح  های 
تبلیغاتی و بازاریابی) می  تواند 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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پرسش نامه

همکار محترم پرسش نامه زیر به منظور انجام تحقیقی با عنوان " امکان  سنجی اولیه اجرا 
و پیاده سازی توریسم سلامت در سازمان تأمین اجتماعی" است. خواهشمند است 

شاخص  ها را با دقت مطالعه و نظر خود را ارائه فرمایید. 

- گردشگری سلامت: شاخه  ای از  علم گردشگری که به منظور 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 فرصت  های موجود 
در محیط خارجی یک سیستم و بازشناسی ضعف  ها و قوت  های داخلی آن به منظور 

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

)Strengths( :قوت  ها 

 -  گستردگی مراکز درمانی ملکی (بیمارستان  ها و درمانگاه  ها) 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 تخصص  های 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 بیمارستان  های ملکی سازمان تا چه اندازه در جذب 
توریست سلامت مؤثر است؟  

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

خیلی کم  کم   متوسط   زیاد   خیلی زیاد  

)Weaknesses( :ضعف  ها 

- 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 سایت  های چند زبانه در خصوص معرفی قابلیت  ها و امکانات مراکز درمانی و 
بیمارستان  ها سازمان تا چه اندازه این صنعت را متأثر می  کند؟ 

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 بین  المللی 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 هزینه  های اعمال جراحی 
در بیمارستان  های ملکی سازمان تا چه اندازه بر وضعیت صنعت گردشگری سلامت 

تأثیر گذار است؟

خیلی کم  کم   متوسط   زیاد   خیلی زیاد  

)Opportunities( :فرصت  ها 

- وجود پتانسیل  های بالقوه در ایران در زمینه گردشگری تا چه اندازه اثرات جانبی 
مثبت در رونق گردشگری سلامت در سازمان تأمین اجتماعی ایفا می  کند؟

خیلی کم  کم   متوسط   زیاد   خیلی زیاد  
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- افزایش توجه دولت به برنامه  ریزی و سرمایه  گذاری در بخش گردشگری پزشکی 
تا چه اندازه می  تواند 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 می  تواند 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 حرفه  ای در زمینه جذب و ساماندهی گردشگران سلامت تا چه اندازه 
می  تواند 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 پرسش نامه دارید بفرمایید.

                                                                                            با تشکر 
                               میرحجت نجفی نسب
 ( دانشجوی دکتری اقتصاد سلامت دانشگاه تربیت مدرس)


