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  *ها ها و فرصت چالش: تجارت خدمات سلامت در آسيا؛ مهاجرت متخصصين سلامت

  
  2رجاء مرداني، 1عليرضا جباري

  
 

   چكيده
خدمات سلامت طبق . سازد مي تر را آساناين روند ارتباطات  وري اطلاعات وآ نفاست و  به سرعت در حال رشدسلامت  جارت خدماتامروزه ت
. شوند ، از طريق چهار حالت معامله مي)General agreement on trade in servicesيا  GATS(عمومي تجارت خدمات  ي نامه موافقت

هاي  سالمندي جمعيت و افزايش هزينه مهاجرت متخصصين سلامت يكي از اشكال تجارت خدمات سلامت است كه به دليل تغييرات دموگرافيك،
صادرات، افزايش درآمد ارزي و ارتقاي دانش و  ي توسعه و تقاضا ي خدمات سلامت در كشورهاي با درآمد بالا به عنوان عوامل افزايش دهنده

متخصصين سلامت مزايايي را براي  مهاجرتبا اين كه  .ي عرضه، روندي رو به رشد داشته است هاي كاركنان به عنوان عوامل ترغيب كننده مهارت
هاي حاصل از مهاجرت متخصصين  ها و چالش هدف اين مقاله، شناسايي فرصت. هايي نيز به همراه داشته باشد تواند چالش كشورها در بردارد، اما مي

هاي نظام سلامت، انواع آن و وضعيت  ترين چالش در اين مقاله، تجارت خدمات سلامت به عنوان يكي از پيچيده. سلامت دركشورهاي آسيايي بود
هاي حاصل از مهاجرت  ها و چالش حالت چهارم معاملات خدمات سلامت، مورد بررسي قرار گرفته و فرصتدر رابطه با  كنوني كشورهاي آسيايي

تهديدهاي ها و  فرصتبا ، سلامتخدمات  ي وارد كننده يا صادر كنندههاي كشورها نشان داد كه  بررسي. متخصصين سلامت بيان گرديده است
كند و يك منبع  ن سلامت فراهم مييمتخصصر جهت بهت و شرايط كار ي برايفرصتبا درآمد بالاتر، به كشورهاي  مهاجرت .ستندنيرو  هروبيكساني 

به كه -يروي كار متخصص كشور مبدأ از ن ي تخليه در اين زمينه، منجر به صريح و روشن هاي فقدان سياستاما . درآمد براي كشور صادركننده است
  .گردد مي كاركناناين آموزش هاي صرف شده در  دست دادن سرمايه زا، كاهش نيروي كار ملي و -شود از آن ياد مي» هامغزفرار « عنوان
  ها ها؛ فرصت آسيا؛ تجارت خدمات سلامت؛ چالش :هاي كليدي  واژه

  
  17/11/1391 :پذيرش مقاله    15/11/1391 :اصلاح نهايي    8/10/1391 :مقاله دريافت
مديريت اطلاعات . ها ها و فرصت چالش: تجارت خدمات سلامت در آسيا؛ مهاجرت متخصصين سلامت .جباري عليرضا، مرداني رجاء :ارجاع

  .1104-1112): 7( 9؛ 1391سلامت 
  

  مقدمه
دو سوم توليد، يك سوم اشتغال و در با احتساب خدمات بخش 

به حدود يك پنجم تجارت جهاني در بسياري از كشورها 
و  خدمات بهداشتي .)1( ترين بخش تبديل شده است بزرگ
از طريق هر چهار و  اند جهاني شده اي به طور فزاينده درماني

عمومي تجارت  ي نامه موافقتطبق  ،خدمات ي حالت معامله
يا  General agreement on trade in services(خدمات 
GATS (گيرند  مورد تبادل تجاري قرار مي)گشودن  .)2

بازارهاي بهداشت و درمان دستاوردهاي اقتصادي قابل 
موجود در دسترسي هاي  ممكن است چالش اما د؛دارتوجهي 

، از طرفي. كند تشديدسلامت را نيز عادلانه به خدمات 
نظام  در اصلاحاتبا افزايش ميزان تجارت ممكن است 

  به براي بهبود دسترسي را  يهاي جديد فرصت سلامت
باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
درماني، مركز تحقيقات مديريت و  - خدمات بهداشتيمديريت استاديار،  - 1

دانشگاه علوم ، مديريت و اطلاع رساني پزشكي ي اقتصاد سلامت، دانشكده
   پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

تحقيقات دانشجويي، مديريت  ي كميتهدانشجوي كارشناسي ارشد،  - 2
، پزشكيمديريت و اطلاع رساني  ي درماني، دانشكده - خدمات بهداشتي

 )مسؤول ي نويسنده( دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

Email: raja.ibrahim49@yahoo.com 

 مروريمقاله
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سهم  سلامت،تجارت خدمات  .)3(نمايد  خدمات ايجاد
كشورها را اقتصاد ملي  اقتصادي بخش بهداشت و درمان در

 ،كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه. استافزايش داده 
راهبردهاي هاي مختلف از جمله اجراي  به دنبال يافتن گزينه

صادرات خدمات سلامت و آزادسازي مالكيت تجاري براي به 
 .)4( ستندمزاياي رقابتي خود هو  حداكثر رساندن منابع

 تبديل شدن به صادرقابليت  ،كشورهاي در حال توسعه
چند كشور در حال ، در حال حاضرخدمات را دارند و كنندگان 

 و هاي توليد هزينه تر بودن در آسيا به سبب پايين توسعه
  .)5(ند اين زمينه فعالدر  ،خدمات منحصر به فرد ي هيارا

چهارم ، حالت GATSطبق  متخصصين سلامت مهاجرت
به  تواند مي تجارت خدمات سلامت است كه افزايش آن

كاهش شكاف بين عرضه و تقاضاي نيروي كار بخش 
به اقتصاد  مقصد كمك نمايد وكشورهاي سلامت در 

ياري از طريق وجوه ارسالي و انتقال دانش  مبدأكشورهاي 
اي  افراد حرفه ي اين شكل تجارت با رشد عرضه. )6(رساند 

ر كشورهاي صادر كننده و كمبود كاركنان آموزش ديده د
بخش سلامت دركشورهاي با درآمد بالا روندي رو به رشد 
داشته است و به احتمال زياد، در آينده فشارهاي دموگرافيك 

هاي سلامت در كشورهاي  ي مراقبت و افزايش سريع هزينه
توسعه يافته، منجر به افزايش تقاضاي متخصصين سلامت از 

  .)3(تر خواهد شد  ستمزد پايينكشورهاي با د
هاي اخير، آزادسازي تجارت خدمات باعث صعود  در سال

ها شده  ناگهاني مهاجرت متخصصين سلامت به ساير كشور
اين فرايند با شدت بيشتري در حال گسترش است؛ چرا كه . است
يا  OECD(هاي عضو سازمان توسعه و همكاري اقتصادي  كشور

Organization for economic co-operation and 
development( آمريكا و انگلستان كه  ي نظير ايالات متحده

با كمبود متخصصين سلامت، به ويژه پزشك و پرستار مواجه 
هستند، به استخدام اين قبيل متخصصين از كشورهاي در 

  .)7(اند  اي مانند فيليپين و هندوستان متوسل شده حال توسعه
متخصصين سلامت بر اساس كوتاه مدت مهاجرت 

 ي استراتژي آگاهانه، قراردادهاي مشخص و به منظور توسعه
اين  اغلب. شود صادرات و افزايش درآمد ارزي انجام مي

ها و شرايط كاري و  كاركنان به دليل تفاوت سطح دستمزد
از آن جا كه بيشتر  .)8(شوند  زندگي بهتر، از كشور خارج مي

اين  مهاجرت، كنند ت ميافراد متخصص و مجرب مهاجر
نيروي  كمبودهايي مانند  موجب ايجاد چالش دتوان ميكاركنان 

اگر اين نوع  .)9(شان شود دركشور خودانساني متخصص 
 ،يابدافزايش  بدون يك چارچوب نظارتي مناسب مهاجرت
آسيب خواهد ديد نظام سلامت اثربخشي  كيفيت و عدالت،

طالعات انجام شده در اين پژوهش با هدف مروري بر م. )10(
ها  تجارت خدمات سلامت در آسيا و شناسايي فرصت ي زمينه

هاي حاصل از مهاجرت متخصصين سلامت در  و چالش
  .كشورهاي اين قاره صورت گرفت

  
  روش بررسي

جستجوي  براي. مروري نقلي است ي اين مقاله يك مقاله
 هاي شمسي با استفاده از واژه 1390سال  مقالات در دي ماه

صادرات خدمات "، "تجارت خدمات سلامت"كليدي 
، "عمومي تجارت خدمات ي نامه موافقت"، "سلامت

، در "گردشگري پزشكي"و  "مهاجرت متخصصين سلامت"
، ISI ،Web of science ،SID ،Springerهاي  پايگاه

Iranmedex ،Science directو ،Google scholar 
بي گرديد كه تنها مدرك بازيا 160تعداد . جستجو انجام شد

حاضر  ي براي نگارش مقاله. مدرك داراي متن كامل بود 90
  .مدرك استفاده شده است 22از 

  
  شرح مقاله

  سلامت خدمات تجارت
همواره هستند و  حولدر حال ت هاي بهداشتي و درماني نظام

جهاني شدن و تجارت . پاسخ دهند هاي جديد بايد به چالش
) Trade in health services اي TiHS( سلامتخدمات 

اين تجارت . ستا ها چالشترين  ترين و پيچيده يكي از مهم
كند،  هاي جديدي را مطرح مي همان گونه كه چالش

 سلامت خدمات ي هيبراي اراهاي جديدي را نيز  فرصت
 علت وجودي هر نظام سلامت كه- كارآمد، عادلانه و پايدار

به ويژه براي كشورهاي با درآمد كم و متوسط ايجاد  -است
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دو ي تجارتبادلات  درسلامت همواره بخش ). 11(كند  مي
مورد توجه است و اي  همكاري منطقههاي  توافقجانبه و 

تحت عنوان  ،خدمات آن از طريق هر چهار حالت معامله
مورد معامله  )GATS( عمومي تجارت خدمات ي نامه موافقت

  .)2(گيرد  مي قرار
GATS است كه بر اساس  چند جانبه ي نامه يك موافقت

 اي WTO(جهاني  كشورهاي عضو سازمان تجارتآن 
World trade organization (تعهد به آزادسازي تجارت م
اين . )12(اند  سلامت شدهخدمات، از جمله خدمات 

ها در  دولت كاهش يا حذف اقدام به منظور نامه موافقت
ه دهندگان يتبعيض عليه ارا و ياخدمات  ي ارايه ازجلوگيري 

طراحي شده سلامت داخلي كشورها  خارجي خدمات در بازار
يك چارچوب قانوني براي برخورد با موانع  GATS. است

از جمله تعهدات - در خدماتخارجي گذاري  تجارت و سرمايه
 دكن فراهم مي -هاي تجاري نامه مذاكره در موافقتمورد  خاص

به شرح  خدمات ي ، چهار حالت معاملهGATSبر اساس . )13(
  :اشندب زير مي
   اي CB( دماتــــــخ يرزـــفرام ي رضهـــــــع .1

Cross-border supply of services:(  
ها،  ها، بيمارستان توسط كلينيكخدمات  ي ارايهبه 
هاي پزشكي واقع  پزشكي، پزشكان و تكنسينهاي  آزمايشگاه

 اشاره دارد ديگر كشور بيماران واقع دردر يك كشور به 
پزشكي از راه  هاي جديد و به سرعت در حال گسترش زمينه(

 ي هيامكان ارا ،وري پزشكي از راه دورآ پيشرفت در فن ).دور
پزشكي، پاتولوژي، راديولوژي و  ي خدمات از جمله مشاوره

عمليات  و همچنين آزمايشگاهيديگر خدمات تشخيصي و 
خارج از  دراداري را پزشكي و  هاي پرونده يها پردازش داده

ي برون مرزي  مبادله. مكاني فراهم نموده است ي محدوده
هاي  از طريق حمل و نقل نمونهسلامت، كه خدمات 

از با استفاده باليني  ي مشاورهي و آزمايشگاهي، تشخيص
شود،  يا الكترونيكي انجام مي و هاي پستي سنتي كانال
 ي در اين شكل از معامله .)8(هايي از اين مورد است  مثال

از طريق وسايل مختلف ، خدمات را مصرف كنندگانخدمات، 
الكترونيكي بدون تغيير مكان ابزارهاي  انتقال از جمله پست و

پزشكي از راه . كنند دريافت مي توليد كننده و مصرف كننده
و به  وري اطلاعات و ارتباطاتآ فن تحولات در به دليلدور، 

بهبود  و نيروي كار ي كاهش هزينهدلايل مختلف از جمله 
  .)14(گسترش يافته است  كيفيت كار

يا  CA( شورــــدمات خارج از كـــمصرف خ .2
Consumption abroad:(  

گردشگري ( گردشگري سلامتمعروف به اين حالت 
 در سرعت به يپزشك يگردشگر صنعت). 15( است) پزشكي

). 16( است يجهان و يارديليم چند صنعت كي به ليتبد حال
: كند گردشگري پزشكي را اين گونه تعريف مي )17(ي جبار

در بعد (مسافرت داوطلبانه به خارج از محل اقامت دايمي "
المللي خارج از  داخلي خارج از مرزهاي استاني و در بعد بين

) نگهدارنده يا قطعي(درمان  به منظور تشخيص،) مرزهاي ملي
ي خدمات سلامت  يا بازتواني با مراجعه به مراكز ارايه دهنده

در قالب ) پزشكي نوين -پزشكي سنتي، جايگزين و مكمل(
يك گردشگر، مشروط بر آن كه گردشگر بنا به دلايل 

اين خدمات در محل دايمي  ي مختلفي به جز عدم ارايه
تفاوت گردشگري -باشد  اقامتش مبادرت به اين سفر كرده

و همچنين اين سفر توسط  -پزشكي با مسافرت پزشكي
اشخاص حقوقي كه متولي ارايه و يا فراهم نمودن خدمات 

تفاوت -باشند، تدارك و هماهنگ نشده باشد  سلامت فرد مي
  ."-ميان گردشگري پزشكي با برون سپاري خدمات پزشكي

ري پزشكي ي گردشگ با اين وجود، تعريف يكساني درباره
از طرفي، دلايل گردشگران پزشكي براي دريافت . وجود ندارد

  .)18(خدمات سلامت نيز متنوع است 
  ):Commercial presence اي CP(حضور تجاري  .3

تأسيس شامل بخش سلامت  در حضور تجاري
ها، مراكز تشخيصي و درماني و  ها، كلينيك بيمارستان

 كشوريك  خارجي درگذاران  هاي سالمندان توسط سرمايه خانه
گذار ممكن است يك شخص حقوقي يا  سرمايه. )11(باشد  مي

ها  مشاركت خارجي در بيمارستاني  الگوي عمده. حقيقي باشد
گذاري در امكانات  سرمايهه صورت تخصصي ب هاي درمانگاه و

 .است گذاري مشترك با شركاي محلي موجود و يا سرمايه
هاي مرتبط با  فعاليت دراغلب  يحقوق غيرسهامداران 
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خدمات  ي مديريت مالي، ارايه ي پزشكي در زمينهگردشگري 
و درمان  بهداشتي ها شبكهي  به منظور توسعهپزشكي و 

در كشورهاي  حضور تجارينقش  .كنند گذاري مي سرمايه
منبع مهم سرمايه، حضور تجاري دهد كه  ميزبان نشان مي
كمك به موجب و  گذاري خصوصي داخلي مكمل سرمايه

دسترسي به  .وري استآ فناقتصادي و انتقال  ي توسعه
 كل منابع دولتي كاهش بارباعث  تواند خصوصي مي ي سرمايه

  .)19(شود 
  اي NP( لامتــــس نيصصـــمتخ هاجرتـــم .4

Natural movement of health professionals:(  
پزشكان، (مهاجرت متخصصين سلامت اين حالت به 

 و نيروي انساني) و ساير كاركنان داروسازانپرستاران، 
طبق . اشاره دارد )ها تكنسين و امدادگران(پشتيبان 

دايمي  است و موقتمهاجرت ، اين GATS ي نامه موافقت
هاي موقت و دايمي داراي پيامدهاي   مهاجرت ).15(شد با نمي

اجتماعي و حقوقي براي كشور مبدأ و  مختلف اقتصادي،
كوتاه مدت به منظور ارتقاي صادرات  مهاجرت. مقصد است

خدمات بهداشتي و درماني، افزايش درآمد ارزي و گسترش 
متخصصين مهاجرت . گيرد ها صورت مي همكاري بين دولت

  هاي در حال توسعه به سوي  از كشوربه طور عمده سلامت 

هاي توسعه يافته، به سبب تفاوت دستمزد، شرايط كاري  كشور
تعادل در عرضه و تقاضاي كاركنان  و زندگي بهتر و عدم

اين اگر  .پذيرد بخش سلامت در كشور مبدأ و مقصد انجام مي
 براي يعواقب نامطلوبتواند  مهاجرت به صورت دايم باشد، مي

در كشورهاي سلامت كيفيت و دسترسي به خدمات  ،عدالت
خدمات را  ي انواع حالات معامله 1شكل . )8(مبدأ داشته باشد 

  ).10(كشد  يبه تصوير م
  ):NP( ايآس در سلامت نيمتخصص مهاجرت تيوضع

ن سلامت از كشورهاي در حال توسعه به يمهاجرت متخصص
كشورهاي توسعه يافته بيش از سه دهه مورد بحث است، اما 

مشكل و پيامدهاي آن با توجه به روند سريع اين بزرگي 
ترين صادر  بزرگ .)20(، تغيير كرده است جهاني شدن

فيليپين و اندونزي  آسيا،در ن سلامت يمتخصصكنندگان 
اين دو كشور تعداد زيادي پرستار و ماما به كشورهاي . هستند

اين شكل تجارت با رشد  .كنند سراسر جهان اعزام مي
اي آموزش ديده در اين دو كشور و كمبود  ي افراد حرفه عرضه

ي سلامت در كشورهاي با درآمد بالا، روندي  حوزهكاركنان 
افزايش شديد تعداد  ،در فيليپين .)3(رو به رشد داشته است 

نياز بازارهاي در پاسخ به ها  مدارس پرستاري كه بسياري از آن
  كمبود داخلي مربوط به هاي  نگرانياند،  تأسيس شدهخارجي 

  

  
  تجارت خدمات سلامت انواع معاملات در. 1شكل 

متخصصين سلامت
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به دليل صادرات اين قشر از نيروي كار بخش - پرستاران
كشور چين با نظارت . )11(را كاهش داده است  -سلامت

دولت براي ارسال متخصصين سلامت، قراردادهاي كوتاه 
  .)8(هاي آفريقايي امضا كرده است  مدت با برخي كشور

كنان ورود كاري  نيز اجازهژاپن ي مهاجرتهاي  سياست
را ) بندي كار بندي مشاغل و طبقه فهرست طبقهطبق ( ماهر

اند،  نشدهتفكيك به طور كامل چه اين مشاغل  اگر .داده است
طبق به ويژه پرستاران و مراقبان متخصصين سلامت ورود اما 

 اين كشور، مذاكراتي با. شود هاي متقابل انجام مي نامه توافق
دو جانبه براي  ي نامه  مقامات فيليپين براي طرح يك موافقت

  .)21(مندي از متخصصين سلامت فيليپيني داشته است  بهره
متخصصين  ي صادر كنندهو هم  وارد كنندهمالزي هم 

 ي پرستاران استخدامي ؛ در حالي كه عمدهاستسلامت 
 پرستاران هستند، ينيپيليو ف يهند ،يمالز يها مارستانيب
 درآمد اختلاف سبب به را سنگاپور و عربستان در كار يالزم

 كه اند كرده انيب) 22(همكاران  و يتوران). 3( دهند يم حيترج
 سلامت نيمتخصص صادرات ينهيزم در سنگاپور و لنديتا

سنگاپور تنها . اند كننده وارد شتريبو  ستندين فعال چندان
يا  ASEAN(آن  آسه ي كشوري است كه در منطقه

Association of South East Asian Nations ( 4در هر 
و  فيليپين. )22(ي تجارت خدمات سلامت، فعال است  زمينه
 گذاري براي صادرات سرمايهسلامت در آموزش كاركنان ، هند
با توجه به اين كه حداقل استاندارد توصيه شده از . كنند مي

ر پرستا 100پزشك و  20طرف سازمان جهاني بهداشت، 
جمعيت است، هند اين نفر 100،000هر به ازاي  شاغل

استاندارد را براي پزشكان پشت سر گذاشته است؛ اما تحقق 
در سال  .رسد آن در مورد پرستاران، دور از دسترس به نظر مي

 100،000پزشك به ازاي هر  51پرستار و  62، 2004
  .)7(داشته است  در هند وجود جمعيتنفر

 1950، مهاجرت پزشكان از سال جنوب آسيا ي در منطقه
 هند، سريلانكا و پاكستانك پس از استعمار مشترميلادي 

گسترش آغاز شد و بعدها به بنگلادش و نپال توسط بريتانيا 
خاور به ان اين كشورها به طور عمده پرستاردر ابتدا، . يافت

مقصد آنان  ،اما در حال حاضركردند؛  ميانه مهاجرت مي

 كشورهاي. باشد استراليا ميو آمريكا  ي متحدهبريتانيا، ايالات 
از كشور مبدأ به مهاجرت - مهاجرت خارجيبه  آسياجنوب 

و همچنين  -بهتر فرصتبراي يافتن كشورهاي غربي 
عقب مانده به و  از مناطق روستاييمهاجرت - مهاجرت داخلي

در اين منطقه را  مهاجرت پزشكان .مندند بسيار علاقه -هارشه
 اقتصاد شي از كشش خارجي حاصل از جهاني شدن،توان نا مي

نسبت به المللي پزشكان از كشورهاي  جريان بينبازار آزاد و 
پديده، به اين  .تر دانست هاي توسعه يافته به كشور محروم

» مهاجرت كاركنان سلامتسمه نقاله جهاني ت«عنوان 
المللي پزشكان از  بينمهاجرت  تواند ت كه ميشده استوصيف 

آمريكا و از بنگلادش،  ي انگلستان و كانادا به ايالات متحده
انگلستان و  خليج فارس، ي هند و پاكستان به كشورهاي حوزه

ترين صادر  بزرگ ،هند. را نيز توجيه كندايالات متحده 
پزشكان هندي مهاجرت به  .پزشك آسياست ي كننده

تراليا و آمريكا، انگلستان، كانادا، اس ي ايالات متحدهكشورهاي 
  .)20(دهند  را ترجيح ميخليج فارس  ي كشورهاي حوزه

شرقي ميزبان مهم  ي مديترانه ي هاي منطقه كشور
، آزمايشگاه، راديولوژيهاي  پزشكان، پرستاران، تكنسين

بسياري از از  ها فيزيوتراپيست و دهان و دندانكاران بهداشت
اي در برخي از كشوره ).8(هستند كشورهاي در حال توسعه 

شرقي از جمله اردن، عمان، پاكستان،  ي مديترانه ي منطقه
ي  حالت دو معامله(سوريه، لبنان و يمن، گردشگري پزشكي 

حالت چهار معاملات (و مهاجرت متخصصين سلامت ) خدمات
. هاي تجارت خدمات سلامت است ترين روش ، مهم)خدمات

 ي نامه بسياري از اين كشورها با همسايگان عرب خود توافق
هاي  نامه موافقت آمريكا ي تجارت آزاد و با ايالات متحده

به  تعدادي از اين كشورها .اند امضا كردهجانبه  تجاري دو
شدت به صنعت گردشگري پزشكي و مهاجرت متخصصين 

تجارت خدمات  ترين حالت شايع. سلامت متكي هستند
مهاجرت متخصصين يا چهار حالت  ،در منطقهسلامت 

متخصصين خالص  ي كننده كشور عمان وارد. سلامت است
كم و  داست و ساير كشورهاي با درآم سلامت در منطقه

 ي ، فقط صادر كنندهاردنو  به ويژه پاكستان ،متوسط
ي دولت ها با وجود خط مشي. متخصصين سلامت هستند



 و همكارعليرضا جباري   
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عمان در رابطه با تأمين متخصصين سلامت، اين كشور به 
و پرستار  دانپزشك، داروسازواردات پزشك، دنشدت وابسته به 

  .)11( استسلامت خدمات  ي يهبراي ارا
 سلامت نيمتخصص مهاجرت يها فرصت و ها چالش

)NP(:  
هاي  هاي در حال افزايش مراقبت تغييرات دموگرافيك و هزينه

سلامت در كشورهاي توسعه يافته به احتمال زياد در آينده 
كشورهاي از منجر به افزايش تقاضا براي متخصصين سلامت 

مهاجرت متخصصين  .شود با درآمد پايين و متوسط مي
درآمد دستمزد پايين به كشورهاي با با  كشورهاي از سلامت

به طور  .وري اقتصادي را بهبود بخشد تواند بهره مي بالا،
نيروي انساني بخش كمبود  با رفع كشور مقصدمعمول، 
مشكل رو به رشد در ميان بسياري كه يك -سلامت 

سود خواهد برد؛ در  -و متوسط است كشورهاي با درآمد بالااز
منافع آن براي كشورهاي صادر كننده به اين امر  حالي كه

بستگي دارد كه كاركنان مهاجر، درآمد خود را كجا صرف 
آنان به كشورشان حواله  اگر سهم قابل توجهي از درآمد .كنند
در سود خواهد برد؛  به احتمال زياد كشور صادر كننده شود،

متحمل زيان اقتصادي خواهد شد؛ به طور غير اين صورت، 
كنند با  مثال، پرستاران فيليپيني كه در خارج از كشور كار مي

ارسال سهم قابل توجهي از درآمد خود به فيليپين، موجب 
  ).3(اند  سودآوري براي اين كشور شده

توليد  با توانند مي فيليپينو  هند، چينيي مانند كشورها
بهره خدمات سلامت  از تجارت متخصصين سلامت ربيشت
راهبرد صادرات متخصصين سلامت  براي اين كشورها، .ببرند

دستاورد . استكار نيروي صادرات  ي بخشي از برنامه
بخش  كاركنان مهاجرتهاي  قرارداد اقتصادي حاصل از

چشمگير  - انداز آنان به كشور ارسال شود اگر پس- سلامت 
بر سلامت ثير مهاجرت متخصصين أدر مورد هند، ت .است

تمايل تواند از طريق جريان وجوه ارسالي و  اقتصاد داخلي مي
به . شود گيري پرستاري اندازه و پزشكيهاي  به حرفهمردم 

داشته  ثير سودمندي بر اقتصاد هندأمهاجرت ت ،عنوان مثال
كه توسط كاركنان  وجوه ارسالي از خارج از كشور .است

شود، به  مهاجر بخش سلامت هند براي اين كشور ارسال مي

برآورد شده ميليارد دلار آمريكا در هر سال  2 يتقريبطور 
يك منبع پايدار ورود ارز خارجي  اين وجوه ارسالي. است
   اي RBI( بانك مركزي هند .است وردهكشور پديد آ اين براي

Reserve bank of India ( هند در كرده است كه گزارش
را در جهان ي دريافت ي بالاترين حواله، 2005-06 سال مالي

  .)7(داشته است 
توان  در حالي كه توازن منابع انساني بخش سلامت را مي

در به عنوان فرصت به دست آمده براي كشور وارد كننده 
ملي در بخش  كاهش نيروي كاربر شمرد،  كوتاه مدت

همچنين ايجاد . براي آن است سلامت خطري تهديد كننده
درآمد با به كارگيري نيروي انساني مازاد بر نيروي كار و 

خدمات پس از بازگشت به  ه دهندگانيهاي ارا مهارتارتقاي 
فرصتي براي كشورهاي صادر كننده محسوب كشور مبدأ، 

و  ماهر از دست دادن نيروي كاربه دليل  فرار مغزها. شود مي
اي  يارانهو مالي هاي  گذاري سرمايه تنمتعاقب آن از دست رف

 دست دادن دايمياستفاده شده براي آموزش اين افراد و از 
نيروي كار نيز از مشكلات احتمالي ناشي از مهاجرت 

  .)11(متخصصين سلامت است 
 پاكستان، جمله از ايآس جنوب يها كشور با رابطه در

كه  يدر حال گفت ديبا هند و نپال لانكا،يسر بنگلادش،
بهتر  طيبالاتر و شرا يايحقوق و مزا ،يا حرفه يها آموزش
 يبرا يفرصت ،»كشش«به عنوان عوامل  خارج در يزندگ

 كاركنانمازاد  ديتول، كنند يم جاديا سلامت خدمات كاركنان
، نامناسب، حقوق و دستمزد آن ازحاصل  يكار يب و سلامت

به عنوان عوامل  رساختيهمراه با فقدان ز يكار يركود و ب
از آن جا كه . نمايد ترغيب مي مهاجرترا به جوانان  ،»فشار«

به شدت هاي در حال توسعه  در كشورآموزش پزشكي 
پزشكي در علوم  آموختگان دانش ي هزينه ،استاي  يارانه

 آنانكشورهاي غربي به طور قابل توجهي بالاتر از همتايان 
كشورهاي غربي ر، اماين . است در كشورهاي در حال توسعه

حقوق و . كند ترغيب مياستخدام پزشكان جنوب آسيا را به 
تر براي  تحصيلي روشن ي آيندهشرايط كاري و مزاياي بهتر، 

علوم  آموختگان ن، عوامل مؤثر در مهاجرت دانشكودكا
به عنوان . باشند ميكشورهاي غربي به  كشورهااين پزشكي 
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او همتاي  روپيه و 000/45مثال، يك متخصص در سريلانكا 
 ).20(كند  روپيه دريافت مي 000/500/1در استراليا 

 كشورهاي در حال توسعهآشنا كردن متخصصين سلامت 
ها و  هاي جديد، فراهم نمودن دسترسي به صلاحيت با روش

اضافي، فرصت منابع مالي  مدارك تحصيلي بالاتر و ايجاد
است كه  هاي در حال توسعه ناشي از اين تجارت براي كشور

طبق . )5(ها منجر گردد  آن سلامت نظامبه بهبود  تواند مي
نئوكلاسيك، افزايش صادرات خدمات سلامت از  ي نظريه

جمله افزايش مهاجرت متخصصين سلامت موجب افزايش 
مندي  گردد كه با بهره قيمت خدمات سلامت در كشور مبدأ مي

مت، كشور مبدأ از عوايد ارزي حاصل از صادرات خدمات سلا
ها بر توزيع  اما به دليل تأثير منفي قيمت. قابل جبران است
هاي فقيرتر جمعيت، در عمل چنين اتفاقي  خدمات در بخش

صادرات  درآمدحاصل از  مگر اين كه منابع و منافع افتد نمي
اند،  هايي كه تحت تأثير اين افزايش قيمت قرارگرفته در بخش

بع نظام سلامت به كار شوند يا در جهت تقويت منا توزيعباز 
بنابراين، دولت براي كاهش تأثير قيمت بر بخش . گرفته شوند

  . )8(فقير جمعيت، بايد خط مشي سياسي مناسب داشته باشد 
  

  بحث
تجارت خدمات سلامت و به ويژه مهاجرت متخصصين آن، در 

بديهي است اين شكل از تجارت خدمات . حال رشد است
هاي كشوريي توأم است كه در ها ها و چالش سلامت با فرصت

متخصصين سلامت يكسان  ي صادر كنندهو وارد كننده 
نظير  يمختلفها به عوامل  ها و چالش اين فرصت .نيست

يت عرضه و وضعت و تجارميزان حقوق و دستمزد، ميزان 
 ي ملي و ميزان عرضه تقاضاي خدمات در نظام سلامت

بستگي  ها نيروهاي انساني متخصص در بخش سلامت كشور
هاي مهاجرت  ها و چالش فرصت ي خلاصه 1در جدول  .دارد

متخصصين سلامت به تفكيك كشورهاي صادركننده و 
  .واردكننده آمده است

  
هاي مهاجرت متخصصين سلامت  ها و چالش فرصت: 1جدول 

  به تفكيك كشورهاي صادر كننده و وارد كننده

كشور صادر  ها هاي برگرفته از پژوهش گزاره
  كننده

كشور وارد
  كننده

  چالش    كاهش نيروي كار ملي
   چالش  افزايش قيمت خدمات

   چالش  كمبود موقت نيروي كار متخصص داخلي
    فرصت  ارتقاي مهارت و دانش متخصصين سلامت
    چالش از دست دادن دايم نيروي متخصص سلامت

به كارگيري نيروي انساني مازاد بر 
  تقاضاي داخلي

   فرصت

   فرصت  ارزي افزايش درآمد
   فرصت  افزايش سهم بخش بهداشت در اقتصاد ملي

  فرصت    توازن منابع انساني بخش سلامت
  

تجارت خدمات سلامت و صادرات به ورود بنابراين، تصميم 
ارزيابي متخصصين سلامت، بايد بر اساس راهبردهاي آگاهانه و 

اين . اتخاذ شود سيملي و اهداف سياهاي  خط مشيمناسب 
نظام سلامت ملي و ارزيابي وضعيت راهبردها بايد مبتني بر 

هايي براي كاهش  سياستاستفاده از مزاياي رقابتي و همچنين 
هاي  ها و تفاوت پيچيدگيباشد تا با وجود پيامدهاي نامطلوب 

اين شكل از تجارت، بتوان مذاكرات موفقي در اين زمينه  ظريف
  .مند گرديد ي آن بهرهانجام داد و از مزايا
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Trade in Health Services via Four Modes in Asian Countries: Challenges 
and Opportunities* 

 

Alireza Jabbari, PhD1; Raja Mardani2 
 

Abstract 
Information and communication technology have made it easier to trade health services and the business is 
rapidly growing. Health services under the General Agreement on Trade in Services (GATS) are traded 
through four modes. Migration of health professionals, the 4th mode of trade in health services, has had a 
growing trend due to demographic changes, aging populations and rising health care costs in high-income 
countries as factors that increase demand, and expanding exports, increase foreign exchange incomes, 
increase knowledge and skills of employees supply as factors encouraging supply. Although migration of 
health professionals to countries has advantages, it can be a challenge too. This study reviewed the 
opportunities and challenges of migration of health professionals from the Asian countries. Trade in health 
services as one of most complex challenges of health system, its various types, and the current situation of 
Asian countries dealing with the fourth type were studied and opportunities and challenges of migration of 
health professionals were expressed. Studies showed that countries importing or exporting health services are 
not faced with identical opportunities and threats. Migration to higher income countries has the opportunity 
to work and better conditions for health professionals and provides a source of income for the exporting 
country. However, lack of explicit policies in this area will lead to the depletion of the country of origin from 
skilled labor which reduces labor and leads to loss of national wealth spent on educating the staff. 
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