
نصيب و قسمت ما
از توريست سلامت

شروعازراهاندازيرستورانهايسلامتتالجندرماني

از می��ان ان��واع جاذبه ه��اي توریس��تي کش��ور، 
»گردشگري س��لامت« یکي از حوزه هایي است که 
سهم بسزایي در افزایش درآمدهاي توریستي، داشته 
است. گفته مي ش��ود که به ازاي هر جهانگردي که 

کش��ور خود را به مقصد ایران به منظور انجام امور 
درماني ترك کند، س��ه برابر بیش از یک توریس��ت 
عادي، درآمد نصیب کش��ور مي شود. اما سهم ما از 

این فرصت چیست؟
***

 توریس��م س��لامت یک صنعت میان حوزه  اي است 
که در س��ال هاي اخیر، رش��د رو ب��ه تزایدي در میان 
کش��ورهاي در حال توس��عه با قابلیت هاي توریست 
س��لامت، داش��ته اس��ت. در این حوزه گردش��گري، 
اس��تفاده از فرصت ه��ا، مزیت ه��ا و توانمندي ه��اي 
نظ��ام س��لامت یک کش��ور، مد نظر ق��رار مي گیرد و 
جهانگرداني که کش��ور هدف را بازار مناس��بي براي 
دریاف��ت خدمات درمان��ي مي دانند، درآمدهاي ارزي 
را براي کش��ورهاي داراي جاذبه هاي گردشگري، به 

ارمغان مي آورند.
کشور ما با وجود هزار جاذبه گردشگري، به تازگي 
گام هاي جدي  در این حوزه برداش��ته و تلاش مي کند 
با ایجاد زیرس��اخت هاي بکر براي جذب گردشگران 

س��لامت، س��هم خود را از این بازار افزایش دهد. 
ب��ه گفته برخي تحلیل گران، تثبی��ت نرخ ارز،  پایین 

بودن تعرفه خدمات بهداش��تي و درماني،  ارزان بودن 
قیم��ت دارو،  وجود پزش��کان متخص��ص و متبحر و 
مراکز فوق تخصصي در برخي رش��ته هاي پزشکي، از 
جمله مزایاي نس��بي براي توسعه گردشگري سلامت 

در کشور است.
تاکن��ون آمار دقیق��ي در خصوص می��زان درآمد 
حاصل از توریس��ت س��لامت منتشر نشده است، اما 
همین بازار نوپدید باعث ش��ده، بس��یاري از فعالان 
بخش خصوصي نگاه حرفه اي خود را به س��وي این 
بازار معطوف کنند و مس��ئولان وزارت بهداش��ت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کي به تدوی��ن مقررات و 
آیین نامه هاي ویژه براي ضابطه مند ش��دن فعالیت و 

توس��عه این رش��ته صنعتي فکر کنند.
همچنین س��ازمان ایرانگ��ردي و جهانگردي نیز،  به 
دنب��ال ایجاد زیرس��اخت هاي جدید براي این رش��ته 
گردش��گري اس��ت. با این حال، برخ��ي پیش بیني ها 
حکای��ت از آن دارد ک��ه ت��ا س��ال آین��ده می��لادي، 
کش��ورهایي که پیش از ای��ران فعالیت خود را در این 
حوزه آغاز کرده اند، ح��دود 200 میلیارد دلار از این 

ناحیه درآمد کسب کنند.

 احسان سلطاني مقدم
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براي تش��ریح ابع��اد اجرایي پروژه گردش��گري س��لامت، »ب��ازار بین الملل« با 
دکتر وحید قاس��مي، کارش��ناس ارش��د گردشگري س��لامت که اتفاقا مدیر پروژه 
س��اخت بیمارس��تان بین المللي چابهار نیز هست، گفت و گویي انجام داده که از نظر 

مي گذرد: 
مفهوم توریست سلامت واژه اي جدید براي ایرانیان است. حتي برخي به درستي، 
معناي این واژه را نمي دانند. ش��اید بهتر باشد مصاحبه را با این پرسش آغاز کنیم 

که این واژه در دنیاي امروز، چگونه تفسیر مي شود؟
یکي از موارد مطروحه در تقسیم  بندي انگیزه هاي گردشگري، سفر به قصد درمان 
اس��ت. در ای��ن فرآیند به دلیل این که بیم��ار، مبالغ پاییني را نس��بت به هزینه هاي 
درمان��ي و دریافت خدمات در کش��ور خ��ود مي پردازد، تصمیم به انجام س��فر به 
منظور درمان در کش��وري دیگر مي گیرد. از آنجا که ایران در جذب گردش��گران 
قابلیت بالقوه اي دارد، در صورت فراهم س��ازي زیرساخت ها، به طورقطع مي تواند 
موف��ق عم��ل کند. در این میان، بیمارس��تان هاي مجهز در کنار پزش��کان حاذق از 
جمله مباحث قوام دهنده جذب گردش��گراني اس��ت که براي انجام امور درماني، 
به ایران س��فر مي کنند. در س��ال هاي اخیر، بسیاري از کشورها در همسایگي ایران، 
به گس��ترش »گردش��گري س��لامت« علاقمند شده اند. بر همین اس��اس، پیش بیني 

مي ش��ود تا سال 2010، کش��ورهاي دنیا از محل جذب گردشگران سلامت، 200 
میلیارد دلار درآمد داش��ته باش��ند. 

اش��اره اي به کشورهاي همسایه داش��تید که به جذب گردشگران سلامت روي 
آورده اند. آیا زنگ رقابت ش��دید براي »گردش��گري س��لامت« در ایران،  به صدا 

درآمده است؟
نشانه هایي که از سوي کشورهاي همسایه براي جذب گردشگران سلامت مشاهده 
مي ش��ود، چندان خوشایند نیست. هرسال، جمعیت چندهزار نفري به قصد درمان، 
 به کشورهاي همسایه از جمله حوزه خلیج فارس به ویژه عمان، وارد مي شوند. 
البته قسمت قابل توجهي از این افراد، ایرانیان مقیم کشورهاي اروپایي هستند 
که به دلیل نبود امکانات لازم و کافي در بیمارستان هاي ایران، امور درماني 
خود را در این کش��ورها انجام مي دهند. متاسفانه باید گفت بخش اعظم 
پزشکان فعال در بیمارستان هاي  این کشورها، ایراني هستند. البته موضوع 
دیگري که مي توان در این میان مطرح کرد، مباحث مرتبط با تعریف 
گردشگران س��لامت در ایران است. وزارت بهداشت معتقد است 
که تنها گردش��گراني که از کشورهاي دیگر وارد ایران مي شوند، 
در زمره »گردش��گران س��لامت« قرار مي گیرند، در صورتي که 
در تعاریف کارشناس��ان، هر گردش��گري که از یک شهرستان 
به شهرس��تان دیگر به قصد درمان س��فر مي کند، به نوعي یک 

گردشگر سلامت به شمار مي رود. 
فارغ از تعریف گردش��گري س��لامت، آیا ما از توسعه 

توریست سلامت غفلت کرده ایم؟
ب��ه نظر من مش��کل اصل��ي در زمینه جذب گردش��گران 
خارجي، نبود تبلیغات به اندازه کافي در این زمینه اس��ت. 
در کن��ار ای��ن امر، به نظر مي رس��د دس��تگاه هاي اجرایي، 
هماهنگي ه��اي لازم را براي ص��دور روادید با هم ندارند. 
در این زمینه ضرورت استانداردس��ازي صدور روادید براي 
گردشگران سلامت و ایجاد یک سیستم علمي و دقیق براي 
این امر، موضوعي حائز اهمیت است. به نظر مي رسد سیستم 

گردشگري سلامت در ایران اسیر دلال بازي است.
یکي از موارد اصلي در جذب گردشگران سلامت، موضوع 
بیمه هاي درماني است. به نظر مي رسد ارتباط موثري باید بین 
شرکت هاي بیمه در ایران با شرکت هاي بیمه  بین المللي وجود 

داشته باشد. وضعیت هم اکنون به چه صورت است؟
متاسفانه عدم ارتباط شرکت هاي بیمه اي ایران با بیمه هاي خارجي، 
مشکلات بس��یاري را بوجود آورده است. بیمه هاي مادر بین المللي، 
پوشش بیمه اي خاصي را براي بیماراني که به قصد مداوا به ایران سفر 
مي کنند، انجام نمي دهند و هم اکنون این عامل، سد راهي بر سر راه ورود 
گردشگران سلامت به ایران به شمار مي رود. اغلب شرکت هاي بیمه، زیر بار 
پرداخت بیمه بیمار در تمام طول مدت درمان نمي روند و به صورت عمومي، 
تنها بخش اصلي درمان را تقبل مي کنند و مراقبت هاي پس از درمان را که گاهي 
به چند س��ال زمان نیاز دارد، بیمه نمي کنند. از سوي دیگر، امکان مراقبت هاي پس از 
درمان در آن کش��ور وجود ندارد و بیمار پس از انجام مرحله اصلي درمان، مجبور به 
بازگشت به وطن خویش است. یکي دیگر از موانع توسعه این بخش، قوانین ضعیف 
موجود در حوزه جرائم پزشکي است. اما نکته حائز اهمیت در این زمینه، این است که 
ایران به  منظور باقي ماندن در فهرست کشورهاي تراز اول در حوزه توریسم سلامت، 
ضروري اس��ت تا فناوري هاي مورد اس��تفاده در حوزه سلامت، مطابق با فناوري هاي 

روز دنیا بوده و صنعت درماني کش��ور، همواره داراي بالاترین اس��تانداردهاي کیفي 
باشد. به عبارت دیگر، هرگونه سکته در این رقابت سخت ، به معناي خروج از نقشه 

توریسم سلامت جهاني است.
برنامه هاي بازاریابي براي جذب توریست سلامت نیز، یکي از مسائل چالش برانگیز 
در این حوزه است. البته هم اکنون، کار در مناطق آزاد کشور راحت تر است و سدهاي 

کمتري در این زمینه وجود دارد. 

اکثر شرکت هاي بیمه، زیر بار پرداخت بیمه بیمار 
در تمام طول مدت درمان نمي روند و به صورت 
عمومي تنها بخش اصلي درمان را تقبل مي کنند. 

بنابراین، مراقبت هاي پس از درمان را که گاهي به 
چند سال زمان نیاز دارد، بیمه نمي کنند



در زمینه تعرفه هاي پزشکي وضعیت به چه صورتي 
است؟ آیا تفاوتي میان تعرفه هاي درماني بین بیماران 

داخلي و خارجي وجود دارد؟
هم اکنون چنین سیس��تمي براي تفکی��ک تعرفه هاي 
درمان��ي براي بیماران داخل��ي و خارجي وجود ندارد. 
اما به نظر مي رسد این امر ضروري باشد. البته هم اکنون 
سازمان میراث فرهنگي و گردشگري، در حال نظام بخشي 
این موضوع است. هم اکنون بیمارستان هایي که کار پذیرش 
بیماران خارجي را انجام مي دهند، براي این امر برنامه ریزي 
نکرده و سیستم تفکیکي در اختیار ندارند. البته به طور قطعي، 
اگر قرار به دریافت تعرفه هاي بالاتر از بیماران خارجي باشد، 
استانداردهاي بیمارستاني براي پذیرش بیماران خارجي نیز 

باید قدري متفاوت باشد. البته در این رابطه، دلالان حضور 
دارند و ممکن است از یک بیمار خارجي، چندین برابر یک 
بیمار ایراني، هزینه دریافت کنند. به این معنا که برخي افراد 
دلال با برگزاري تورهاي درماني و ورود خارجي ها براي 
درمان به ایران، اقدام به دریافت هزینه هاي کلاني از آن ها 
مي کنند و در نهایت، سود کلاني به جیب مي زنند. البته 
قواع��دي هم براي پیگیري این افراد،  وجود ندارد. حتي 
در مواردي، ممکن است عملیات درماني، منجر به فوت 
بیمار شود، در این صورت سازوکارهایي براي مواجهه با 
چنین حوادثي، تعریف نشده است. بنابراین، گردشگري 

سلامت در ایران، سوار بر موج سلایق انفرادي است.
در کنار مبحث جذب گردشگران سلامت، موضوع 
راه اندازي ش��هرك هاي سلامت نیز مطرح شده است. 

شیوه کار این شهرك ها چگونه تعریف شده است؟

در واقع شهرک هاي سلامت، مکان هایي درماني- اقامتي- 
رفاهي هستند که خدماتي به مردم ارائه مي دهند که به بهبود 
یا افزایش س��لامت آن ها با استفاده از امکانات طبیعي و با 
اطلاعات پزشکي، کمک مي کنند. در این میان، مزایایي را 
نیز مي توان براي ش��هرهاي سلامت معرفي کرد. شهرهاي 
سلامت تنها مختص بیماران نیست، بلکه براي ارائه خدمات 
به افراد سالم نیز برنامه ریزي کرده اند. به این صورت که این 
مجتمع هاي رفاهي بر پایه سلامتي بنا شده اند و ارزش هاي 
سلامتي را به مردم معرفي مي کنند. به طورکلي، وقتي یک 
گردش��گر وارد »شهرسلامت« مي شود، در وهله اول قصد 
دارد از امکانات تفریحي و اقامتي استفاده کنند، ولي در بدو 
ورود باید خود را به لحاظ مباحث س��لامتي، ارزیابي کند. 
یک فرد با ورود به دهکده هاي سلامت، ابتدا آزمایشاتي را 
از خود به عمل مي آورد و بسیاري از بیماري هاي خود را 
شناسایي مي کند. البته این بیماري ها لزوما بیماري هاي سختي 
نیس��تند. به هرحال، تمامي امکاناتي که در این ش��هرک ها 
وجود دارد بر مبناي س��لامت بنا نهاده شده و حتي اصول 
تغذیه اي نیز در رستوران هاي این شهرک ها وجود دارد. در 
واقع فردي که در این شهرک ها تحت درمان قرار مي گیرد، 
مي تواند خانواده را در کنار خود داش��ته باش��د و خانواده 
ش��خص بیمار نیز، روندي خسته کننده را در مراکز درمان 
سپري نمي کنند و فرد بیمار نیز با روحیه بیشتري به مراحل 

درمان، ادامه مي دهد.
ه��م اکنون رون��د حض��ور س��رمایه گذاران بخش 
خصوصي در س��اخت این ش��هرك ها به چه صورت 

است؟
در حال حاضر، تب و تاب خوبي میان سرمایه گذاران 
بخش خصوصي براي س��اخت این ش��هرک ها به چشم 
مي خورد. متقاضیان بسیاري نیز اقدام کرده اند، اما دولت 
نیز پا به پاي بخش خصوصي وارد ساخت این شهرک ها 
شده که قاعدتا نمي تواند نظیر بخش خصوصي عمل کند. 
البته یکي از برنامه هاي دولت این است که زیرساخت هاي 
این ش��هرک ها را فراهم آورد و در مراحل بعدي، کار را 
به دست بخش خصوصي بسپارد. البته هزینه هایي که از 
سوي بخش خصوصي براي ساخت این شهرک ها عنوان 

مي شود، به طور عمومي باصرفه تر است. 
حمایت هاي دولت از س��اخت این شهرك ها به چه 

صورت است؟
در واقع، دولت حمایت خاصي از سرمایه گذاران بخش 

خصوصي تا به این مرحله، به عمل نیاورده است. 
به بحث گردش��گري سلامت برگردیم. رقباي ایران 

در این زمینه کدام کشورها هستند؟
هم اکنون کش��ورهاي س��نگاپور و هند رقباي جدي 
ایران براي بحث گردش��گري سلامت به شمار مي روند. 
به عنوان مثال، کش��ور هند براي این که نمود پایداري از 
بیمارستان هاي آماده جذب گردشگران به دنیا ارائه دهد، 
بیمارس��تان ها و مراکز درماني خود را شبکه کرده و کار 
را به س��متي پیش برده که این مراکز، با شکل خاص و 
تراز و هدف یکسان، اقدام به جذب گردشگران سلامت 
کنند. کشورهاي عربي و به صورت جدي عمان، بحرین 
و دوبي کار در این زمینه را آغاز کرده اند. به نظر مي رسد 

اگر ایران دیر بجنبد، بازار را از دست خواهد داد. 
البته گفته مي ش��ود که اغلب پزش��کان ش��اغل در 

بیمارستان هاي این کشورها، ایراني هستند؟
کاملا درس��ت است. شواهد نشان مي دهد که پزشکان 
ایراني ب��ه دلیل نبود امکانات و س��ازوکارهاي لازم در 
کشور، در بیمارستان هاي منطقه مشغول به کار شده اند. 
در صورت��ي  که ایران، از آب و هواي خوب و ش��رایط 
اقلیمي خاصي براي مداواي برخي بیماري ها برخوردار 
است. وجود چشمه هاي آب معدني، مراکز لجن درماني و 
بسیاري پتانسیل هاي دیگر مي تواند ایران را در این زمینه، 
شاخص کند. البته در کنار این امر، بیمارستان هاي ایران 
و مراکز درماني طبیعي نیز باید خدمات را با قیمت هاي 

رقابتي، عرضه کنند.
اقدامات تبلیغاتي براي معرفي جاذبه هاي پزش��کي 

ایران را چگونه ارزیابي مي کنید؟
هم اکنون چیزي تحت عنوان تبلیغات خدمات پزشکي 
در ایران وجود ندارد. در واقع این تبلیغات، ممنوع است. 
درحالیکه در خارج از کشور، حتي شبکه هاي ماهواره اي 
براي این بحث وجود دارد. البته س��ازمان ایرانگردي و 
جهانگردي در حال فراهم سازي مقدمات کار براي انجام 
تبلیغات در ش��بکه هاي خارجي است. به هرحال باید به 
موضوع گردش��گري سلامت، به چشم یک تخصص و 
ایده اي نو نگاه کرد و از تجربیات سایر کشورها نیز بهره 
گرفت. البته ش��یوه ارائه خدمات خود مي تواند بهترین 
تبلیغات باشد، چراکه بهترین نوع تبلیغات در این عرصه، 
تبلیغات مستقیم و از طریق افرادي است که تجربه استفاده 

از این خدمات در ایران را داشته اند.

نظام گردشگري سلامت در ایران اسیر 
دلال بازي است.

در این زمینه، ضرورت استانداردسازي 
صدور روادید براي گردشگران سلامت 
و ایجاد یک سیستم علمي و دقیق براي 

این امر موضوعي حائز اهمیت است




