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  *ها فرصتو  ها چالش؛ آن آسه عضو منتخب كشورهاي در سلامت خدمات المللي بين تجارت
  

  4زاده شعربافچي نسرين ،3توفيقي شهرام، 2طبيبي الدين جمال سيد، 1توراني سوگند
 

  چكيده
د است و در هر كشور مسلم هر شهرون حققابل پرداخت  ي ينهو هز كيفيت حداقل با سلامت ي دسترسي عادلانه به خدمات پايه :مقدمه

 ي موازنه بر سلامت خدمات المللي بينتجارت . شهروندان قرار دهد يارعادلانه در اخت يخدمات را به شكل ينا كهدولت موظف است 
تأثير قابل  ها دولت مالي محدود منابعنظام سلامت و مديريت  كاراييانگيزه براي افزايش  ايجاد خدمات، اين ي عادلانه توزيع ينب

 مختلف الگوهاي معرفي ضمن مقاله اين در. آورد ميپيامدهاي مثبت يا منفي براي نظام سلامت و جامعه به همراه  و گذارد ميجهي تو
 منظور بهآسه آن  ي منطقه دراين نوع تجارت در كشورهاي منتخب  از حاصل هاي چالش و ها فرصت به سلامت، خدمات تجارت
 آينده مطالعات و ها گيري تصميماز آن در  استفادهنوع از تجارت و  ينبا ا يرانصنعت سلامت ا اناندركار دستو  گذاران سياست آشنايي
  .است شده پرداخته
تجارت  ي زمينه درو كاربردي ) 1387 -89 زماني مقطعدر (تطبيقي  -يفيتوص پژوهش يكاز  ياين مقاله حاصل بخش :بررسيروش 

. است شده گردآوري چاپي و ديجيتال منابع ي مطالعه طريق از مقاله اين در نياز دمور اطلاعات و است سلامت خدمات المللي بين
 ي ارايهمنظور  بهگردآوري شده  هاي دادهاز  گرفته، بردر  راسنگاپور و تايلند  مالزي، شامل »آن آسه«پژوهش سه كشور عضو  ي جامعه
 استفاده تجارت اين هاي چالش و ها فرصت ي مقايسهفوق و  ي منطقه در سلامت خدمات المللي بينتجارت  يتاز وضع يكل يريتصو
  .است شده
 دريافت ،از راه دور سلامتخدمات  مرزي برون ي عرضهسلامت در قالب چهار روش كلي  خدمات المللي بين تجارت :ها يافته

 حقيقي اشخاص موقت مهاجرت و) خارجي مستقيم گذاري سرمايه( تجاري حضور ،)سلامت گردشگري( كشور از خارج در خدمات
 خدمات كيفيت سطح ارتقايبراي كسب درآمد ارزي و  يفرصت و باشد يدر كشورهاي مورد مطالعه م شده انجام) سلامت ينمتخصص(

تحت  ي رقابت با ساير كشورها و نيز در ارتباط با دسترسي و فراهم بودن خدمات مورد نياز جامعه ي زمينه در هايي چالش و موجود
  .كند مي ايجاددر بخش سلامت  يو كمبود منابع انسان يداخل يتقاضا يشافزا ي نتيجه در است،پوشش 
 ي ارايهمراكز  بخشي اعتبار در تسريع ،آسه آن ي تجارت خدمات سلامت در منطقه ي توسعه هاي چالش ترين مهم :گيري نتيجه

 هاي مزيت اساستجارت بر  ي توسعه و خصوصي و دولتي بخش همكاري خصوصي، بخش از حمايت ها، بيمهخدمات، قابليت انتقال 
  .بخش سلامت است ي توسعه ينسبي هر كشور در راستا

  .يپزشك گردشگري ؛سلامت خدمات المللي؛ بينتجارت  :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

 5/7/89 :اصلاح نهايي                27/10/88 :مقاله دريافت
  28/10/89 :پذيرش مقاله

 شهرام، توفيقي الدين، جمال سيد طبيبي سوگند، رانيتو :ارجاع
 در سلامت خدمات المللي بينتجارت . نسرين زاده شعربافچي
 تيريمد .ها فرصتو  ها چالش آن، آسه عضو منتخب كشورهاي

  .453-468 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت 

  
  
  
  
  

  

  .باشد ي دانشجويي در مقطع دكتري مي نامه اين مقاله حاصل پايان*
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت  .1

   .نژاد ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران بيمارستاني هاشمي
اسلامي تهران، واحد  استاد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد. 2

   .علوم تحقيقات، تهران، ايران
االله  استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي بقيه. 3
  .، تهران، ايران)عج(
دكتراي تخصصي، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 4

  )ي مسؤول نويسنده( .تهران، تهران، ايران
                Email: nshaarbafchi@yahoo.com  
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  مقدمه
بخش بهداشت و درمان هر كشور در تأمين سلامت  عملكرد
در واقع همگاني بودن و سودمندي از . بسيار مهم است جامعه

خدمات سلامت است و با توجه به  ي ارايهمشخصات سيستم 
 در ها محوريت انسان در امر سلامت، مباحث مربوط به رفرم

 اساسي، قانون. دارد مهمي و حساس ماهيت سلامت، بخش
خدمات سلامت به  ي ارايهموظف به  رابسياري از كشورها 

 خدمات ديدگاه اين از. نمايد ميافراد  ي حقوق اوليه عنوان
 موضوع بتواند كه نيست فروش و خريد قابل كالاي سلامت،
از اين  نظر صرف). 1( گيرد قرار جهاني بازارهاي نيروهاي
بهداشتي درماني متأثر از  هاي مراقبت هاي سياست ها، حساسيت

ت باعث چرا كه محدوديت منابع در بخش سلام هستند،اقتصاد 
 خدمات انواعاز  برخيايجاد يك نگرش اقتصادي و انتخاب 

 به توجه با جامعه مختلف هاي بخش براي سلامت
تنها تعداد كمي از  رو اين از. شود ميموجود  هاي محدوديت

 بهجانبه  همهخدمات سلامت  ي ارايهبه  قادر هاكشور
  .هستندشهروندان تحت پوشش 

بهتر خدمات  ي ارايهور سلامت به منظ هاي نظام سويي از
حال تكامل هستند و به طور مداوم  در هموارهبه شهروندان 
 مياندر . جديد باشند هاي چالش گويبايستي پاسخ

ملي سلامت با  هاي كه امروزه سيستم يبيشمار هاي چالش
 المللي بينجهاني شدن و تجارت  ،شوند مي مواجه ها آن

يكي از ) Trade in health services( سلامت خدمات
 در سلامت خدمات. است ها چالش ترين  پيچيده و ترين مهم
 در شده ايجاد هاي پيشرفت دليل به اخير هاي سال طي

 ارايه مكان نقل افزايش ،و ارتباطات اطلاعات هاي تكنولوژي
 و) بيماران( خدمات اين كنندگان مصرف نيز ودهندگان 

 موردصورت روز افزون  بهمشاركت بخش خصوصي  ي توسعه
 كشورها از رشدي به رو شمار و) 2( اند گرفته قرار تجارت
 سلامت خدمات يبه صادر كنندگان كليد شدن تبديل براي
  ). 3( پردازند مي رقابت به

آن توسط  ي ارايهنوع خدمات و  انتخاب يگرد ييسو از
است  اي پيچيده ي موازنه واقع در خصوصي و دولتي هاي بخش

از خدمات سلامت پايه  اي مجموعهه ب دسترسي ارتقايكه بين 
سيستم  كاراييبا حداقل كيفيت، فراهم بودن اين خدمات، 

 نظام در موجود هاي محدوديتسلامت حاكم و مديريت 
خدمات سلامت  المللي بينتجارت  بنابراين و دارد وجود سلامت

 بر علاوه. گذارد ميتأثير  ها موازنهاين  برصادرات آن  يژهبه و و
براي دسترسي به خدمات با كيفيت  فرصتي تواند مي كه آن

 هاييچالش نمايد،بهتر و افزايش درآمد بخش سلامت را فراهم 
 به سلامت خدمات بودن فراهم در و دسترسي برابري در را

  ).1( داشت خواهد همراه
 يلتكم يدهندگان خدمات سلامت برا ارايهگذشته  در
 يافتهتوسعه  يرهابه كشو اغلب يتفعال ياو  يآموزش هاي دوره

 شده، حادث روند اين در تغييراتي امروزه اما. كردند يمهاجرت م
 يرنظ يدنوپد يشده در اقتصادها يجادا هاي فرصت كه ينآن ا
 ارايه يناز ا يموجب نقل مكان برخ يجنوب شرق يايآس

 اغلبكه (منطقه  ينا يدهندگان خدمات سلامت به كشورها
  .است شده) شود ميمحسوب  ها وطن آن
سلامت به دليل  بخش ي،جنوب شرق يايآس ي منطقه در

مهم تقويت  هدفو  توسعه و رشد براي موجود هاي پتانسيل
 يا ASEAN( آن آسهائتلاف كشورهاي عضو 

Association of south east asian nations (انجمن 
تايلند، مالزي،  كشورهاي كه شرقي جنوب آسياي يكشورها

دونزي، ويتنام، لائوس، ميانمار، برونئي و سنگاپور، فيليپين، ان
 مهمعنوان يك اولويت  به ،)اند آمده درآن  يتكامبوج به عضو

شمار  بهآسه آن  ياقتصاد ي نامه و در قالب موافقت منطقه در
 به اميد افزايش كشورها، اقتصادي عملكرد بهبود). 4( رود مي

مهم  عوامل جمعيت، افزايش و منطقه در مردم زندگي
 براي تقاضا افزايشموجب  كه ندتصادي و دموگرافيك هستاق

 ي توسعه موارد،علاوه بر اين . شوند مي سلامت خدمات
نيز  اطلاعات آوري مؤسسات خدمات سلامت و گسترش فن

 براي) آن آسهدر منطقه (افزون بر رشد تقاضاي داخلي 
 تأثير خدمات اين جهاني تجارت رشد بر سلامت، خدمات
  ).5( است داشته مشابهي
اين نوع از تجارت و  ي زمينه در متفاوتي هاي ديدگاه البته
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برخي به اين تجارت به عنوان يك گام . توسعه وجود دارد
در  نگرند؛ مي ملي سلامت هاي نهايي در تخريب سيستم

 توسعه براي ابزاري عنوان به آن به ديگر گروهي كهحالي 
 ي عهجام به سلامت خدمات كيفيت و دامنه گسترش و

به هر صورت جهاني شدن و . كنند تحت پوشش نگاه مي
تجارت در بخش خدمات در سطح جهاني در  سازيآزاد 

حال اتفاق افتادن است و اين امر داراي پتانسيل ايجاد 
 پيوستن. ستجديد براي كشورها ا هاي فرصت و ها چالش

 و كارشناسانه و دقيق هاي ارزيابي با بايستي جريان اين به
تجربيات ساير كشورها و تحليل موقعيت كشور  ي لعهمطا با

و به صورت گام به گام در بخش سلامت صورت پذيرد 
 با بيشتر آشنايي منظور بهمقاله  ينا در رو اين از). 6(

در جهت  سلامت بخشخدمات  المللي بينتجارت  ي مقوله
از  يبا آگاه بخش اين در تر مناسب گذاري ياستس

 تجارت از نوع اين موجود، وهايالگ و جهاني هاي فرصت
در  فوقبه موضوع  توسعه، حال در كشورهاي در

به  يكينزد يلآسه آن به دل ي از منطقه ييكشورها
 نيزو  يفرهنگ حدودي تا و جغرافياييكشورمان از نظر 

  . شده است پرداخته يافتگي توسعه ميزان
  

  روش بررسي
 و طبيقيت - توصيفي ي مطالعه يك از بخشي حاصل مقاله اين

 از شده،انجام  1387 - 89 يمقطع زمان دركه  است، كاربردي
اطلاعات  آوري جمعبه  چاپي و ديجيتال منابع ي مطالعه طريق

خدمات سلامت در كشورهاي مورد  المللي بينمربوط به تجارت 
پژوهش در  ي جامعهمقاله،  ينا در. مطالعه پرداخته است

جنوب شرقي شامل  كشور از كشورهاي آسياي سه ي برگيرنده
آن علاوه بر  از هدف و است بوده سنگاپور وتايلند، مالزي 

 خدمات المللي بينتجارت  هاي فرصت و ها چالش ي مطالعه
نوع  ينا يكل يالگو ي ارايهو  يبررس كشورها، اين در سلامت

 و گذاران سياست بيشتر آشنايي جهتاز تجارت در منطقه 
تجارت در بخش  ي مقوله با كشور سلامت نظام اندركاران دست

  .سلامت بوده است

  ها يافته
  :خدمات سلامت المللي بينتجارت  الگوهاي بر مروري
به سرعت در حال رشد در اقتصاد  هاي بخشسلامت از  بخش

، 2005مراقبت سلامت در سال  يمخارج جهان. استجهاني 
 يكه كشورها طوري به است؛ شده برآورددلار  يليونتر 4حدود 

OECD اند  را به خود اختصاص داده ينههز يناز ا يشتريهم بس
 ازسلامت از تجارت جهاني خدمات  خدماتتجارت  سهم). 7(

 رسيده 2003سال  دردرصد  73/0به  1997 سال دردرصد  38/0
در اين ميان سهم . است داشته زيادي رشددوره  ينا در واست 

). 8(ست ا درصد 40 حدود بازاركشورهاي در حال توسعه از اين 
 افزايش يزدرماني و ن بهداشتي هاي مراقبت ي هزينه افزايش

 جامعه سن متوسط افزايشتقاضا براي خدمات سلامت به دليل 
 با خدمات اين به دسترسي افزايش و يافته توسعه كشورهاي در

قابل پرداخت و نيز گسترش  ي هزينه و مناسب كيفيت
 بهل توسعه در كشورهاي در حا پزشكي نوين هاي  آوري فن

 بركشورها  ينا در اطلاعات و ارتباطات آوري فن ي توسعهعلاوه 
در حال توسعه تأثير  يكشورها سلامت خدمات تقاضاي افزايش

زير  ي توسعه آن بر علاوه). 9(قابل توجهي داشته است 
 گسترش موجبات مسافرت سهولت و نقل و حمل هاي ساخت

 جهان كيفيت با شكيپز خدمات دريافت براي افراد هاي مسافرت
 ي همه). 7( است آورده فراهم را سوم جهان قيمت و پيشرفته

 يرا برا يجهان يحضور در بازارها يبرا يعوامل فوق فرصت
  .  فراهم آورده است توسعه حال در يكشورها
 شرقي، جنوب آسياي كشورهاي نظير نوپديد اقتصادهاي در

خدمات  ي ارايهدر  يرشد بخش خصوص يرنظ هايي پيشرفت
 هاي شركت ايجاد ي،در قالب خدمات تخصص يژهسلامت به و

خدمات سلامت در  ي ارايه اي، زنجيره هاي شركت و مليتي چند
شدن خدمات سلامت به  يجهان هاي پديده ترين مهم ي زمره

  ).10( رود ميشمار 
 المللي بين يكسب اعتبار بخش ياقدام برا يگرد يسو از
 به ها آن تمايل از نشان شورها،ك اين در ها بيمارستان توسط
 سازمان اين آمار. دارد يرقابت جهان ي عرصه در موفق حضور
و  ياآس ي قاره در بيمارستان 39، 2007 سال در كه دهد مينشان 
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  ).11( اند شده بخشياعتبار  يانهدر خاورم يمارستانب 19
انتقال و  يقاز طر تواند ميخدمات سلامت  المللي بين تجارت

خدمات بين كشورها  ي مصرف كننده ياجايي توليد كننده  به جا
 و سادگييا به  پذيرفته، صورتيا دريافت خدمات  ارايهبراي 

  ).12(صورت پذيرد  اقامتشان محل از آنانبدون انتقال 
 آسه ي كلي تجارت خدمات سلامت كه در منطقه الگوهاي

 روش چهار ي برگيرنده در گيرد، مينيز مورد استفاده قرار  آن
)Mode (است زير:  

 )M1:Cross border supply(برون مرزي  ي عرضه. 1

خدمات از طريق ابزارهاي متعددي نظير پست  روش، نيا در
دهنده و دريافت  هياراجايي  بهسنتي يا الكترونيكي و بدون جا

مثال بارز اين روش ). 13( گردد مي هياراخدمات،  ي كننده
 راه از آموزش«و ) Tele Medicine( »دور راه از پزشكي«

برون مرزي خدمات  مبادلات. است) Tele education( »دور
آزمايشگاهي، انجام  هاي نمونهسلامت از طريق انتقال 

پستي سنتي و  هاي و باليني از كانال تشخيصي هاي مشاوره
 راديولوژي، پاتولوژي،مانند ( دور راه از سلامت متعدد هاي شيوه

 رينظ يليتكم يها تيانجام فعال زيو ن) دور راهاز ...  و مشاوره
 يها حساب صورت ميتنظ ماران،يب يپزشك مدارك يمستندساز

  ).14( شود مي انجامو موارد مشابه  يا مهيبمطالبات  يبرا يمال
پايين  ي كشور فيليپين به دليل هزينه درعنوان مثال  به

از سطح  يو برخوردار انگليسي زبان برنيروي كار و تسلط آنان 
پتانسيل تجارت در خدمات سلامت از راه  پزشكي، دانشمطلوب 

 الاتينوع خدمات به ا نيصادرات ا ارزش). 15(دور وجود دارد 
 الاتياست كه ا يارديليم 13درصد از رقم  كيمتحده كمتر از 

 يمدارك پزشك يخدمات مستندساز يبرون سپار يمتحده برا
از كاركنان  يمانند هندوستان گروه ها آن). 1( كند يمصرف 

 اغلبكه  ،اند گرفتهرا به كار  يسيبا زبان انگل دهيآموزش د
به صورت پاره وقت كار  وهستند  يپزشك لانيالتحص فارغ

. شوند يمآماده  نيپيليف بورد آزمون يحال برا نيو در ع كنند يم
 ميمستق يگذار هيسرما يرا برا يخاص يها پاداش نيپيليف دولت
  ). 1، 6( است گرفته ظرن در بخش نيا در يخارج

 زير در 1990 ي در دهه شده انجام هاي گذاري سرمايه

 پزشكان كمبود با كه كامبوج كشورارتباط از راه دور  هاي ساخت
 و استراليا كانادا، چون كشورهايي سوي از بود، مواجه متخصص
، باعث تقويت دسترسي به اينترنت و )از منطقه آسه آن( سنگاپور

بخش . گرديد »دور راه از پزشكي«تكنولوژي از  مندي بهره
 با تكنولوژي اين از مندي بهرهسلامت اين كشور در واقع با 

 دريافت براي) بوستون( متحده ايالات از هايي بيمارستان
. شد مرتبط آن مانند و دور راه از راديولوژي و مشاوره خدمات

 ييدر مناطق روستا افراد از ياريبسطرح  نيا ياجرااز  پس
 در. اند شده مند بهرهاز خدمات آن  گرفته، قرار پوشش تحت
 پاتولوژي، خدمات از بيماران از توجهي قابل تعداد 2006 سال

). 16( اند نمودهشده استفاده  هياراراديولوژي و مشاوره از راه دور 
 ي هيارا( 1 روشخدمات سلامت در قالب  واردات نمونه، اين در

 يها هيسرماجذب ( 3روش  و) خدمات سلامت از راه دور
 ازين مورد يها رساختيز تيتقو و جاديا قيطر از) يخارج

به رفع كمبودهاي ناشي از كمبود  دور راه از سلامت خدمات
 كشور سلامت وضعيت بهبود و كارامدمتخصصين پزشكي 

  .است كرده كمك كامبوج
 ) Consumption abroad:M2( خارج از خدمات دريافت. 2

 مصرف موقت جايي جابه طريق از دماتخ الگو، نيا در
. شود مي هيارا آن، ي دهنده هياراخدمات به محل اقامت  ي كننده
 ازخارج  از پزشكيمختلف دريافت كنندگان خدمات  هاي گروه

 :ازاست  عبارت همكاران و Blouin دگاهيد

 براي كهاست  پزشكي گردشگرانگروه شامل  نيا. الف
 درمانكمتر،  ي هزينه بهتر، دريافت خدمات پزشكي با كيفيت

 از يبرخ بودن دسترس قابل غير يا قانونيغير  ليبه دل ايو  سريع
مسافرت  گريد يكشورها به كشورشان در يپزشك خدمات

خود و  وطناز  ديبازدفوق به منظور  ليبر دلا علاوه يا كنند، يم
  . شوند يمخود خارج  اقامت محلكشور  از جا آن دردرمان 
پزشكي در  خدماتي كه به صورت اتفاقي به گردشگران. ب
  .كنند ميپيدا  نيازمقصد  كشور
  ).مقصدمقيم كشور (بازنشستگان خارجي . ج
  .خارجي موقت يا و مهاجر كارگران. د
مختلف  هاي گزينهاز  توانند مي كه مييدا مسافرين. ه
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  ).13( كنند استفاده مليتي چند اي بيمه هاي پوشش
 افتيدر يبرا نفر 1320000 حدود در 2006 سال در
 مسافرت ايآس ي قاره به جهان مختلف نقاط از يپزشك خدمات
  ). 10( اند كرده

طب سنتي هندي، يوناني و  ي هياراهند در  كشور
حتي از  جهانهوميوپاتي به جذب توريست از نقاط مختلف 

 آمريكا و آلمان انگليس، چون اي يافتهكشورهاي توسعه 
نيز در صادرات  ويتنام آن، آسه ي منطقه در). 12( است پرداخته

 اش همسايهكشور  به خصوص بهبرخي از خدمات سلامت 
علاوه بر آن بيشتر بيماران كامبوجيايي به . كامبوج فعاليت دارد

 ژهيمنطقه به و نيا كشورهاي ريسادنبال دريافت خدمات در 
  ).5( هستند سنگاپور و تايلند
 ممتاز مركز تايلند،« سياست آن دولت كه تايلند كشور در
 در است، گرفته پيش در را »آسيا درماني بهداشتي مراقبت
بيمار  000/600، هر ساله حدود 2001-2003 هاي سال

اين رقم در سال . اند كردهخارجي به اين كشور مسافرت 
 المللي بينسياست بهداشتي درماني  ي ، متعاقب برنامه2004
 دلار ميليون 500 بر بالغ يدرآمد با نفر 000/000/1 به تايلند

  .است دهيرس) 10(نفر  1250000 به ،2005 سال در و) 16(
در  يپزشك يگردشگر ي عرصه در شرويپ يكشورها

از نقاط مختلف جهان  يمارانيب زبانيآسه آن م ي منطقه
برآورد كرده  ياز كشور عربستان سعود مؤسسه كي. هستند

 ي طقهنفر از من 500000از  شياست كه در هر سال ب
 يمختلف از جراح يخدمات پزشك افتيدر يبرا انهيخاورم

 نيبه خارج از ا ييبايو ز ينابارور يها قلب باز تا درمان
گروه از  نيمقصد ا يكشورها. كنند يممنطقه مسافرت 

 اردن، رينظ منطقههمان  در هيهمسا يكشورها شامل مارانيب
 مناطق ريسا در ييكشورها تا يسعود عربستان و نيبحر
 متحده الاتيا و لنديتا ،يمالز هندوستان، رينظ ييايجغراف
از  ماريب 70000 زبانيكشور هندوستان م 2005در سال . است

در همان سال  كه يدر حال ؛بوده است انهيخاورم ي منطقه
 نيا ماريب 70000به  ييبه تنها لنديبامرانگراد تا مارستانيب

  ). 10(نموده است  هيارا يمنطقه خدمات پزشك

 )Commercial presence:M3( تجاري حضور. 3

 ي دهنده هيارا هاي شركتاين روش اشخاص حقوقي يا  در
 خدماتآن  ي هدريافت كنند يهادر كشور ،خدمات
 اي  FDI:خارجي مستقيم گذاري سرمايه( كنند مي گذاري سرمايه

 Foreign direct investment .( اين روش مولد منابع
 ها تكنولوژي و ها ساخت زير يارتقادر  ريگذا سرمايهبيشتر براي 

 ايجاد موجب نيز بوده، دولتي منابع بر موجود فشار كاهش و
مراقبت، مديريت و  استانداردهاي يارتقاشغلي و  هاي فرصت

  ).17( گردد يمفراهم بودن خدمات 
 اقسام از يبرخ سيتأس قياز طر اغلب يخارج تجاري حضور

 يگذار هيسرما ،يندگياتر نمادف اي شعب رينظ يقانون ينهادها
كشور  كي يداخل يها شركت تيمشاركت در مالك ومشترك 

 يا MNCs( يتيمل چند يها شركت سيتأس اي و يخارج
Multi nation companies (موجود مراكز تيريمد اي و 

  ). 18، 19( شود يم انجام تيبدون مالك يخارج يها شركت توسط
 طور به سلامت بتمراق يها شركتتوجه داشت كه  ديبا
 وجود ها آن ي هيسرما بازگشت امكان كه ييكشورها در عمده
 ي هيارامنظور  به و يشهر مناطق در اغلب و باشد داشته

و  شرفتهيو پ نينو يها  يآور بر فن هيبا تك يخدمات پزشك
 با و روز به و تجربه با كارامد، يانسان يروياستفاده از ن

متخصص،  يروهاين ژهيبه وبه كاركنان  شتريب يها پرداخت
  ).20( كنند يم يگذار هيسرما

از قبيل هند، اندونزي، نپال، سريلانكا و تايلند از  كشورهايي
 خارجي، هاي سرمايهجمله كشورهايي هستند كه به منظور جذب 

 ها، شامل بيمارستان(خدمات سلامت  ي هياراتأسيس مراكز  مجوز
 در مراقبت و تاريپرس مراكز درماني، و تشخيصي هاي كلينيك
 در). 21( كنند ميرا به كشورهاي متقاضي اعطا ...)  و منزل
 ترين بزرگ ،Parkwayگروه مراقبت سلامت  آن آسه ي منطقه
در هند،  هايي بيمارستان با سنگاپور، سلامت خدمات بخش گروه

به صورت مشترك به  انگلستاناندونزي، مالزي، سريلانكا و 
از كشور  Bangkokبيمارستان . ستخدمات پرداخته ا ي هيارا
 آسياي يشعبه در شهرهاي توريستي كشورها 12 زين لنديتا

 ها چينيدر كامبوج نيز . جنوبي و جنوب شرقي ايجاد كرده است
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خارجي اين  يها بيمارستان گذاران سرمايه نيبه عنوان بيشتر
  ).1( اند شده شناختهكشور 
 ييها مارستانيب ،ياندونز كشور در ،1990 ي دهه لياوا از

 گذاران هيسرما. احداث شده است يخارج گذاران هيسرماتوسط 
 يها سال ي فاصله در ،كشور نيا سلامتبخش  يخارج

. اند بوده سنگاپورو  اياسترال ياز كشورها اغلب ،1993- 1999
 نيبه ا يدر مقاطع بعد زين يژاپن و مالز يكشورها
 در ها يگذار هيسرما نيا ي عمده بخش. اند وستهيپ گذاران هيسرما

 بوده يبال و جاوا ا،يسورابا جاكارتا، رينظ كشور نيا مهم يشهرها
 تيريمد اي و تيمالك با مارستانيب 5 حداقل 2002 سال در. است
  ). 19( است داشته وجود ،ياندونز تختيپا جاكارتا، در يخارج

 Movement of( حقيقي اشخاص مكان نقل. 4

natural persons : M4( 

جايي كاركنان و متخصصين  جابه و انتقال روش ينا در
به صورت  خدمات نياسلامت به محل اقامت مصرف كنندگان 

كنندگان  هياراروش مهاجرت موقت  نيا. پذيرد ميموقت صورت 
 تيفعال يكشور خارج كيخدمات كه به صورت مستقل در 

 كي كاركنان ،)موقت اقامتبا ( كار و كسب گردشگران كنند، يم
 و است شده سيتأس زبانيكه در كشور م يخارجشركت 
در ( خود تعهدات انجام يبرا يخارج شركت كي كه يكاركنان
 اعزام كشور نيا به) است كرده امضاء زبانيم با كه يقرارداد
 ).13( رديگ يمبر  دررا  است، كرده

نيروي  ي كننده صادر مهمآسه آن جايگاه دو كشور  ي منطقه
 عرضه كشورهاي اندونزي و فيليپين. استانساني بخش سلامت 

پرستاري و  ي كاركنان سلامت به خصوص در عرصه ي كننده
نظير  اي  پيشرفتهمامايي به كشورهاي همسايه و كشورهاي 

 بر پرسنل مدت كوتاه انتقال جريان. باشند ميآمريكا و كانادا 
 منظور به و مشخص قراردادهاي و آگاهانه استراتژي اساس
تعداد . شود ميو افزايش درآمد ارزي انجام  صادرات ي توسعه

زيادي از اين كاركنان به دليل تفاوت سطح دستمزدها و شرايط 
  ). 14( شوند  ميكاري و زندگي بهتر از كشور خارج 

تجارت خدمات،  يشدن و آزادساز يجهان رياخ يها سال در
 بهسلامت  نيمتخصص يالملل نيبمهاجرت  يباعث صعود ناگهان

 نيا .است شدهكشورها  ريمناسب به سا يشغل يها فرصت تنافي دنبال
عضو  يكه كشورها چرا است، در حال توسعه يشتريب با شدت نديفرا

 Organizationيا  OECD( ياقتصاد يهمكار توسعه و سازمان

for economic cooperation and development( 
 نيبا كمبود تعداد متخصص كهمتحده و انگلستان  الاتيا رينظ

به  ،هستند مواجهپزشكان و پرستاران  ژهيو بهسلامت 
 يا توسعهدر حال  ياز كشورها نيمتخصص ليقب نياستخدام ا

  ).22( اند شدهمتوسل  هندوستان و نيپيليف مانند
درصد از كل مهاجرت  70حال حاضر مهاجرت پرستاران،  در

پرستاران در  ي عرضه. گيرد ميمتخصصين سلامت را در بر 
 حالي در است؛كاهش يافته  "بالا درآمدبا "ز كشورهاي بسياري ا

 به. است افزايش به رو كشورها اين داخلي تقاضاي ميزان كه
ملي پرستاران ثبت نام شده  ي عرضه سهم مثال، عنوان

)Registered nurses اي RNs (سال در متحده ايالات در 
ان ميز كهدر حالي  است؛ بوده نفر ميليون 89/1 حدود در ،2000
اين كشور با  بوده، نفر ميليون 2 حدود در شده برآورد يتقاضا

 و است بوده مواجه) درصد 6(نفر كمبود پرستار  110000حدود 
  ).22( است شيافزا به رو همچنان كمبودها نيا

  
  :مطالعه مورد يكشورها به مربوط يها  افتهي

  مالزي. الف
 كه است ييها بخش از يكيكشور،  نيا درسلامت  بخش
 اديز اريبس كشور اين خدمات ساير با سهيمقا دررشد آن  سرعت
 نيا در سازي خصوصي ي برنامه ي نتيجه در ،بر آن علاوهو  است

توسعه  حالسلامت نيز به سرعت در  خصوصي بخشكشور 
مقدماتي را جهت بهبود كيفيت و  دولت نيهمچن). 23(است 
به شرح زير  يهاي برنامهمراقبت سلامت شامل  يها برنامه ييكارا

 :فراهم نموده است

  يگير ارتقاء و پيش ي برنامه - 

 دولتي هاي تجديد ساختار بيمارستان - 

 طرح بيني پيش قيطر از تخصصي فوق مراكز تجهيز - 
 يا NHFS( يبخش سلامت مل يمال تأمين

National healthcare financing scheme ( 
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 ).5( ملي سطح در كيفيت تضمين هاي برنامه اجراي - 

 بخش در) FDI( خارجي هاي سرمايهبراي جذب  مالزي
انجام شده در  هاي گذاري سرمايه. ندارد محدوديتي سلامت
كمك  كشور نيااستراليا، به بخش سلامت  كشور ازمالزي 

 ييسلامت از راه دور استراليا ي مؤسسه يك كه يحال در كند؛ مي
خدمات  ي نهيزم در مالزي، آموزشي مهم هاي به بيمارستان

سلامت  مؤسساتاز  يتعداد كند، يمكمك  يدرمانو  يصيتشخ
در بنگلادش  گذاري سرمايهمالزيايي نيز در حال مطالعه براي 

كشور به صورت همزمان از  نيا گريعبارت د به). 5( باشند مي
  .گردد يمواردات و صادرات خدمات سلامت منتفع 

 از قهمنط در سلامت توريسم صنعت يارتقادر جهت  مالزي
 عمل وارد ها قيمت رقابت قابل سطح و كيفيت افزايش طريق
 در) سالدر يك (بيمار خارجي  000/100حدود . است شده

از  ها آن بيشتر كه هستند مالزي درماني خدمات جستجوي
 ميليون 40و ساليانه درآمدي در حدود  كنند مياندونزي مراجعه 

كشور در  نيا). 1( شود ميدلار آمريكا از اين طريق وارد كشور 
 ماريب 103000 حدود در 2003 تا 2002 يها سال ي فاصله
 يبرا فقط ها آن از نفر 75000 كه كرده، رشيپذ را يخارج
. بودند كرده مسافرت كشور نيا به يپزشك خدمات افتيدر
 از و انگلستان يحت و هندوستان ،ياندونز يكشورها از يمارانيب

 ي نهيدر زم يخدمات درمان افتيدر يبرا انهيخاورم ي منطقه
و  ينورولوژ ،يگوارش يها يماريب ،يهماتولوژ قلب، يها يجراح
 ي برنامه). 24( كنند يمكشور مسافرت  نيبه ا ييبايز يها يجراح

 مارانيب بازاريابي يبيمارستان خصوصي را برا 35هشتم مالزي، 
 براي نيز دولتي هاي انتخاب كرده است و از بيمارستان يخارج
خدمات به بيماران  ي هياراخصوصي جهت  هاي بخش ادايج

 ). 7(خارجي دعوت كرده است 

 حال در كشور يك اقتصادي نظر از مالزي گريد يسو از
 باعث امر اينو  است اقتصادي متوسط سطح از خروج و رشد
خدمات پزشكي با كيفيت  يبرا يخارج انيمشتر يتقاضا شيافزا

 نيهمچن). 25( است دهش كشور اين كمتر ي هزينه و مطلوب
 ي در مالزي، مسلمانان منطقه "دوم من ي خانه" برنامه يارتقا

عنوان فرصتي براي  به كه ،خاورميانه را هدف قرار داده است
 اينسلامت  يگردشگر ي خدمات سلامت و توسعه صادرات

 يها  تيمز به توجه با يمالز). 4، 24( رود ميكشور به شمار 
 يبه صنعت گردشگر ها روش ريسااز  شيب كشور نيا ينسب

 كرده يزير برنامهراستا  نيپرداخته است و در ا يسلامت و پزشك
جذب  ايبخش سلامت و  يانسان يروين واردات. است
منوط به انجام  زيدر بخش سلامت ن يخارج يها هيسرما

 يصنعت گردشگر ي به منظور توسعه و ياقتصاد يازسنجين
  ). 4(سلامت است 

  سنگاپور. ب
مناسب فيزيكي و  هاي زيرساخت از يبرخورداربا  گاپورسن
از متخصصين سلامت خبره،  مندي بهرهسلامت و نيز  يتكنولوژ
صادرات خدمات سلامت  ي نهيزم در رو شيپ يكشورها از يكي

  ).25( رود يمدر آسيا به شمار 
خدمات سلامت اين  ي هيارا دربخش خصوصي  مشاركت

سنگاپور با  يخصوص بخش). 7(ز اهميت است يكشور بسيار حا
هاي بيمارستاني، در حدود  از تخت درصد 25در اختيار داشتن تنها 

 داده اختصاص خود به راكشور  نيا يها از بيمارستان درصد 50
از درصد  65از پزشكان، بيش از  درصد 44 حدود. است
داروسازان  ازدرصد  56پرستاران و  ازدرصد  25 ،پزشكان دندان

  ).5( كنند يم فعاليتبخش خصوصي اين كشور در 
كشور  ي از بودجه درصد 9/5 سنگاپور دولت، 2004 سال در

علاوه بر آن در همان . را به بخش سلامت اختصاص داده است
پرستار و  6/4پزشك،  دندان 3/0پزشك،  5/1سال در سنگاپور 

 ).5(نفر جمعيت وجود داشته است  1000ازاي هر بهداروساز  3/0
يا  MRA( دوجانبه تشخيص ي نامه موافقت اديتعد سنگاپور

Mutual recognition agreement (خدمات ي زمينه در 
در ). 26( است كرده تنظيم كشورها مختلف هاي گروه با سلامت

هاي اخير تعداد بيماران خارجي درمان شده در سنگاپور به  سال
رود كه تا سال  انتظار مي .نفر رسيده است 000/400از  شيب

 ارديليم 3بالغ بر  ينفر  با درآمد 000/000/1اين رقم به  2012
  ).18( يابد افزايش سال هر دردلار 

هاي بيمارستاني خصوصي در سنگاپور مانند بيمارستان  گروه
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خدمات  ي هيدر ارا يرافلز و گروه مراقبت سلامت پارك و
). 27(اند  سلامت به گردشگران پزشكي بسيار موفق عمل كرده

 يخود در چين، آسيا يها فعاليت ي توسعه يا براه اين شركت
. اند سيس كردهأجنوب شرقي، خاورميانه و روسيه، دفاتر بازاريابي ت

 يكشورها يگردشگران پزشكي اين كشور از آسيا، استراليا و برخ
  ). 6( هستندنظير انگلستان و نيز ايالات متحده  ياروپاي

ر مزيت سنگاپور نسبت به ساير كشورهاي فعال د
در كيفيت  قيآسياي جنوب شر ي گردشگري پزشكي در منطقه

وگرنه اين كشور از نظر قيمت خدمات  ،شده است هياراخدمات 
 از هندوستان و مالزي تايلند، كشورهاي به نسبتسلامت 

 همكاري از استفاده با سنگاپور. نيست برخوردار رقابتي مزيت
 درهماهنگي بين بخشي  تقويت دولتي، و خصوصي بخش

 يها پزشكي و ايجاد كانال گردشگري صنعتميان عوامل 
 اجراي ومناسب  يابيبازار وارجاع بيماران در خارج از كشور 

 صنعت اين در رقابت براي مناسب اعتباربخشي سيستم يك
 هاي قابليت داراي كشور نيا). 1، 6( است كرده مجهز را خود

 يدارا بيمارستان 9مركز پزشكي و  2 پيشرفته، پژوهشي
حمايت استثنايي و قوي دولت از . استالمللي  اعتباربخشي بين

ت أگردشگري پزشكي و همكاري بين بخشي قوي بين هي
تشكيلات  و سنگاپور يگردشگرت أهي اقتصادي، ي توسعه

 خدمات ي دهنده هياراهاي  بخش والمللي اين كشور  اقتصاد بين
 آن بر علاوه. است ز اهميتيگردشگري پزشكي بسيار حا

 در زين يسيانگل زبانبه  مسلط يانسان يروين از يبرخوردار
 ).10، 28( است بوده رگذاريتأث صنعت نيا ي توسعه

 خدمات بخش ي ساليانه درآمد از درصد 40 يتقريبطور  به
) پزشكيگردشگري ( خارجي بيماران درمان ي ناحيه از سلامت
 رايب خارجيبيماران  از درصد 15در حدود ). 5( شود مي تأمين

قلبي  يها يماريبسرطان و  ي دريافت خدمات درماني در زمينه
كه جزء خدمات درآمدزاي بخش  كنند، يم مراجعهبه سنگاپور 

 . شوند سلامت سنگاپور محسوب مي

از كشور سنگاپور با  يپارك و يدرمان يبهداشت گروه
را در  ييها مارستانيب زين نگز،يگل يا رهيزنج يها مارستانيب

) تخت 148( ايسورابا ،)تخت 328( جاكارتا يشهرها در ياندونز

  ).19( است كرده احداث) تخت 243( مدان و
 گسترش باعث اطلاعات آوري فن ي توسعه آن بر علاوه
 كه شده،كشور   نيدر ا دور راه از سلامت خدمات از استفاده
 ساير نتايج و پزشكي تصاوير ارسال و شدن ديجيتالي شرايط

 فراهم اينترنت طريق از دنيا كل به را بيط تشخيص آزمايشات
 ).5( كند مي

مسن و پايين بودن نرخ رشد جمعيت،  ي وجود يك جامعه با
تقاضاي داخلي براي خدمات سلامت رشدي  كهممكن است 

هاي  متخصصين سلامت با زيرساخت كهتر از آن چه  سريع
ن مس ي وجود يك جامعه. نمايند، داشته باشد هياراموجود بتوانند 

 ي به جامعه(خدمات سلامت  ي هيارابراي  را هاي دولت قابليت
 ).5(دهد  تحت تأثير قرار مي) داخلي و جهاني

  تايلند. ج
درصد از توليد ناخالص داخلي  6 حدود در تايلند كشور

)GDP (ي به بخش سلامت اختصاص داده است، هزينه را 
كه از اين  ،دلار آمريكا برآورد شده 63سلامت در حدود  ي سرانه

  ).29( است آن آسهنظر تايلند، چهارمين كشور در منطقه 
خدمات سلامت  ي هيارا در مهمي نقش دولتي بخش چه اگر

هاي خصوصي شهرهاي  اين كشور بر عهده دارد، بيمارستان
اي در تأمين خدمات سلامت دارند و به  بزرگ نيز نقش ارزنده

 ).30( هستندسرعت در حال رشد 

شگري پزشكي بر كيفيت خدمات و هاي گرد شركت
تايلند نيز خدمات مدرن پزشكي . كنند هاي لوكس تأكيد مي مكان

. كند مي هياراهاي مجهز را به گردشگران پزشكي  در بيمارستان
هاي گمركي در واردات تجهيزات  بودن نرخ تعرفه پاييندر واقع 

د هاي تايلند را به تجهيزات پزشكي بسيار جدي پزشكي، بيمارستان
  ).5(خدمات مجهز كرده است  ي هياراو پيشرفته براي 

 هر ازاي به 16/0 پرستاران تعداد و 03/0 پزشكان تعداد
 بخش ي توسعه. است شده برآورد كشور اين جمعيت نفر 1000
 تعداد نيازمند خدمات اين المللي بين تجارت و سلامت خدمات

ها  در صورتي كه دانشكده است؛ بيشتر سلامت متخصصين
نتوانند در تربيت متخصصين گروه پزشكي اقدام نمايند، دولت 
تايلند ناگزير از استخدام و به كارگيري تعداد بيشتري از 
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  ).5(متخصصين خارجي است 
 مهم يها گاهيپا از يكي به شدن ليتبد يبرا كشور نيا

 يها هيسرما جذب يايمزا از ايآس در يپزشك يگردشگر صنعت
 با مارستانيب 24 كشور نيا رد. است برده بهره يخارج
 2001 سال در) يخارج و يداخل تيمالك( مشترك يگذار هيسرما
 25( ژاپن يسو از اغلب ها يگذار هيسرما نيا. است داشته وجود
 متحده الاتيا و) درصد 11( نيچ، )درصد 19( سنگاپور، )درصد

  ). 31( است شده انجام) درصد 6(
 يمارستانيدر بخش بانجام شده  يخارج يها يگذار هيسرما

بخش  يها مارستانيب يها هيكل سرما ازدرصد  3 لنديتا
دهد كه  يمطالعات نشان م. شود يكشور را شامل م نيا يخصوص
خود در بخش  ،يخارج يها هيعلاوه بر جذب سرما لنديكشور تا

 انماريبنگلادش و م رينظ »آسه آن«از منطقه  ييسلامت كشورها
  ).31(اده است انجام د ييها يگذار هيسرما

مراجعين خارجي براي دريافت خدمات سلامت اين  ميزان
بسيار  آن آسهكشور از كشور ژاپن و ساير كشورهاي عضو 

ميليون  482در حدود (است و درآمد قابل توجهي  رترچشمگي
 ).1(براي كشور تايلند به همراه دارد ) دلار آمريكا

 تياز مز با سنگاپور سهيدر مقا يو مالز لنديتا يكشورها
 لنديكشور تا. برخوردار هستند يخدمات پزشك يرقابت يها نهيهز

و  By-passاعمال جراحي پيوند عروق كرونر  ي در زمينه
تخت روز بيمارستاني داراي مزيت رقابتي در منطقه  ي هزينه
  ).5(است 

هاي  گذشته از هزينه ي سنگاپور و تايلند در دو دهه مالزي،

 بيمارستانييافتن در صادرات خدمات  پايين توليد براي تخصص
 يك به شدن تبديل حال در دقيقطور  به ها آن. اند شده منتفع
 مراقبت دريافت براي تنها كه هستند افرادي براي ارجاع مقصد

نشان  1همان گونه كه جدول ). 32( كنند مي سفر سلامت
دهد، گردشگري سلامت درآمدهاي قابل توجهي را براي  مي

به همراه  آن آسهن مهم خدمات سلامت عضو صادر كنندگا
   ).1(داشته است 

بعد، افزايش سريعي در گردشگري سلامت  هاي سال ارقام
به عنوان مثال در سال . دهند را نشان مي آن آسه ي منطقه
 كرده پذيرش را يهزار بيمار خارج 500، سنگاپور بيش از 2006
 ي واسطه به سنگاپور پزشكي گردشگري بخش). 32( است
اقتصادي، هيأت  ي كليدي هيأت توسعه ي سه مؤسسه وجود

 المللي بين گذاري هگردشگري سنگاپور و تشكيلات سرماي
  ). 27(توسعه و ارتقاء يافته است  سنگاپور

  
 خدمات المللي بين تجارت يها فرصت و ها چالش
   :كشورهاي منتخب در سلامت

مللي ال تجارت بين يها فرصت و ها چالش بهقسمت  نيا در
 پرداختهكشورهاي مورد مطالعه  كيخدمات سلامت به تفك

 قوت نقاط ي رندهيبرگ در ها فرصت پژوهش نيادر . است شده
 ضعف نقاط شامل ها چالش و كشورها يها فرصت و
 كشورها در تجارت نوع نيا از حاصل داتيتهد و) ها تيمحدود(

 2شده در جداول  هيارا يها ها و فرصت چالش ي مجموعه. است
  .اند مقاله استخراج شده نياز منابع مورد مطالعه در ا 3و 

  
  

  ) 2001-2002(آسه آن  ي سلامت در منطقه يصادرات خدمات گردشگر :1جدول 
  درصد/بيمارانمبدأ )نفر(بيمارانتعداد )آمريكادلار( صادرات درآمد 

  ميليون 40  مالزي
000/100> 

)2001(  
  )آن آسهاز ساير كشورهاي  درصد 10(درصد از اندونزي،  60

  ميليون 420  سنگاپور
000/210 

)2001(  
   آن آسهدرصد از ساير كشورهاي  3درصد از مالزي و  20درصد از اندونزي،  45

  ميليون 482  تايلند
)2001(000/470 
)2002 (000/630  

 آن آسهدرصد از ساير كشورهاي  7، )ژاپن اغلب(درصد از كشورهاي خاور دور  42
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  منتخب كشورهاي در سلامت خدمات المللي بين تجارت يها فرصت :2 جدول

  لنديتا  سنگاپور  يمالز  )نقاط قوت+  ها فرصت( ها فرصت  فيرد

    *  *  )M1( سلامت خدمات يمرز برون مبادلات بر آن ريتأث و اطلاعات يآور فن ي توسعه  1
  *  *  *  منطقه در يپزشك گردشگران تعداد شيافزا  2

  *  *  *  ياقتصاد يتوسعه و سلامت خدمات يالملل نيب تجارت از حاصل درآمد شيافزا  3
  *  *  *  ييايآس يكشورها ريسا سلامت خدمات بخش در يگذار هيسرما فرصت وجود  4

  *  *    كشور سلامت يها ساخت ريز ي توسعه  5
 ياكشوره ريسلامت سا نيو آموزش متخصص  Onlineيآموزش - ياطلاعات يها گاهيپا از يبرخوردار  6

  آن آسه
  *    

      *  سلامت خدمات بخش در يخارج يها هيسرما جذب يبرا تيمحدود وجود عدم  7
  *  *    ها آن با يهمكار و يپزشك يگردشگر يها شركت تيتقو و توسعه  8
  *  *  *  كشور در يگردشگر صنعت ي توسعه  9

  *  *  *  يبخش فرا و يبخش سطوح در مقررات و ها استيس در اصلاحات انجام  10
  *  *  *  سلامت خدمات ي هيارا در يخصوص بخش مشاركت ي توسعه  11

  *  *    شرفتهيپ سلامت يتكنولوژ و يكيزيف يها ساخت ريز از يمند بهره  12
      *  يمل سطح در تيفيك نيتضم يها برنامه ياجرا  13

  *      نظر در منطقه آسه آن نياز ا يرقابت تيو دارا بودن مز يالملل نيب ياستانداردها تيرعا  14
  *  *    خبره سلامت نيمتخصص از يبرخوردار  15
    *    از سلامت ياز سطح مناسب يبرخوردار  16

  *  *    سلامت بخش به) GDP(ي داخل ناخالص ديتول از يمناسب سهم اختصاص  17
    *    منطقه از خارج سلامت يالملل نيب خدمات ي نهيزم در جانبه چند و جانبه دو يها نامه موافقت ميتنظ  18

      *  كشور در كار يروين ي نهيهز بودن نييپا  19
  *      سلامت يتكنولوژ يها ساخت ريواردات ز يبرا يحذف موانع گمرك يها استيس وجود  20
 تيفعال يبرا يقيتشو يها استيبه همراه س ديجد ليالتحص پزشكان فارغ يخدمات اجبار يها برنامه ياجرا  21

  تحت پوشش ي عهسلامت جام نيجهت تضم در ييدر مناطق روستا
    *  

  *    *  كشور در كار يروين از ريغ عوامل ي نهيهز بودن نييپا  22

  *    *  كشور در روز تخت و يجراح اعمال انواع جمله از سلامت خدمات ي هيارا ي نهيهز بودن نييپا  23
  *  *  *  مناسب ارتباطات يها ساخت ريز از يمند بهره  24

  *  *  *  نقل مناسبحمل و ي ها ساخت رياز ز يمند بهره  25
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  منتخب كشورهاي در سلامت خدمات المللي بين تجارت يها چالش :3 جدول

  لنديتا  سنگاپور  يمالز  )ضعف نقاط+  داتيتهد( ها چالش  فيرد

  *  *  * ايآسدرسلامتخدماتيالمللنيبتجارتينهيزمدرشرويپ يكشورها ريسا وجود 1
 يبرا يگذار هيسرما شيافزاليبه دلايآسيكشورهاريراه دور در ساتر بودن خدمات سلامت ازاكار ي نهيهز 2

  كشورها نيدر ا IT ي توسعه
  *    

 نمودن محدود درآنريتأثوجامعهسنمتوسطشيافزاليدلبهسلامتخدمات يداخل يتقاضا شيافزا 3
  يخارج كنندگان مصرف به سلامت خدمات ي هيارا

  *    

  *    * سلامت در كشور نيمتخصصريه پزشك، پرستار و سااز جمل يانسان يروين كمبود 4
    *   خدمات سلامت يبالا يها نهيهز 5
    *   يپزشكيخطاهانهيزمدريقانونگذار ستميس در ينواقص وجود 6
    *   مارانيبحقوقتيرعاينهيدر زميگذارقانون ستميدر س ينواقص وجود 7
  *  *  * يامهيبيهاپوششقابل انتقال بودن  ريغ 8
  *     يخارجسلامتنيمتخصصاستخداميبرا)زبان(يارتباط يها تيمحدود وجود 9

بخش سلامت  يانسانيروينيازهايتأمين نيبرايعلوم پزشكيهاو دانشگاهيمؤسسات آموزش ييتوانا عدم 10
   يو استخدام پزشكان و پرستاران خارج

  *    

  

  بحث
و به طور  آن آسه ي قهدر منط پژوهش يها افتهي اساس بر

هايي در  اخص در سه كشور مورد بحث در اين مقاله محدوديت
غلب در اها  تجارت سلامت وجود دارد، اين محدوديت ي زمينه

در قالب چهار روش (موارد دسترسي به بازار خدمات سلامت 
، تدابير قانوني موجود در كشورها و )خدمات سلامت ي عرضه

 اما). 5( باشد ام سلامت كشورها ميهاي مربوط به نظ محدوديت
 سنگاپور و مالزي تايلند، كشورهاي ها، محدوديت اين وجود با

مندي از  سلامت و بهره خدمات شدنبه سوي جهاني 
هاي ناشي از آن براي كشورشان و كاهش يا رفع  فرصت

هاي قابل توجهي  پيشرفت ،هاي موجود گام برداشته محدوديت
اند كه به پيشتازان تجارت  رفته جا پيش تا آن ،اند داشته
 ي هو در قار آن آسه ي المللي خدمات سلامت در منطقه بين

  .اند آسيا تبديل شده
به صورت مجزا و در  يو دولت يمشاركت بخش خصوص

 يها تيظرف يكشورها در توسعه و ارتقا نيارتباط با هم در ا

 ي ، توسعهيانسان يروين يها تيقابلو  كيتكنولوژ
 ريتداب جاديسلامت و خدمات مرتبط و ا خدمات ياه رساختيز

جمله  ازالمللي خدمات  تجارت بين ليتسه يبرا يقانون
تجارت  ي عرصهكشورها در  نيا تيمؤثر در موفق يبردها راه
  .استالمللي خدمات سلامت  بين

 ي خود به عرصه ينسب يها تيمز ي هيبر پا كشورسه  هر
مثال در سنگاپور  يبرااند،  تجارت در بخش سلامت وارد شده

 Onlineي آموزش - ياطلاعات يها گاهياز پا يبرخوردار ليبه دل
 آموزشكشور  نيا نترنت،يپايين خدمات ا ي و هزينه
 گرفته عهده بر را منطقهي كشورها ريسا سلامت نيمتخصص

 و استراليا رينظ يا افتهي توسعه يكشورها با نظر نيا از و است
 نهيزم نيا در تايلند و مالزي. كند يم رقابت منطقه در كانادا
  ).2( ندارند يريچشمگ حضور
 در ينسب يها تيمز ليدل به كشورها آن، آسه ي منطقه در

 مختلف يها روش انيم از يگردشگر و يپزشك يها نهيزم
 يپزشك يگردشگر صنعت به سلامت خدمات در تجارت

 يها شركت تيتقو و توسعه .اند داشته يشتريب شيگرا
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 ينقش مهم در سنگاپور ژهيبه و و لنديتادر  يپزشك يگردشگر
آور  سرسام يها نهيهز. كند يم فايسلامت ا يگردشگردر 

از  يكمتر مارانيسلامت در سنگاپور باعث جذب ب خدمات
 ي نهيدر زم يا منطقه يها اما وجود تفاوت ،شود يمنطقه م

 يكشورها با يا نهيهز يها تفاوت و سلامت خدمات تيفيك
 كاياز اروپا و آمر يمارانيرا به خاستگاه ب كشور نيا فته،اي توسعه

خدمات  ي هيارا ي نهيبودن هز نييپا ).26( كرده است ليتبد
مالزي و  و اقامت در يگردشگر يها نهيهز ريسا و سلامت

 ريسا از واز منطقه  يشتريب مارانيباعث جذب ب لنديتا
  ).10( است شده ييايآس يكشورها

 جذب به سلامت خدمات خشب تيتقو براي مالزي
 استراليا رينظ يا افتهي توسعه يكشورها از خارجي هاي سرمايه
 حال در مالزيايي سلامت مؤسسات حال عين در. است پرداخته
بخش سلامت بنگلادش هستند،  در گذاري سرمايه براي مطالعه

 و كشور سلامت بخش طيمالزي با توجه به شرا گريعبارت د به
 M3هم صادرات  واردات و يايمزا زا هم جامعه يتقاضا

) خارجي گذاري سرمايه انجام و خارجي هاي سرمايهجذب (
  ).  26( است دهيگرد مند بهره

قراردادهايي را با  زيدر تايلند ن Bumrungradبيمارستان 
) خدمات ي هيارابراي (هايي در ميانمار و بنگلادش  بيمارستان

ط با فعاليت مشترك با اي را در ارتبا امضاء كرده است و پروژه
بيمارستان . هاي فيليپين آغاز كرده است يكي از بيمارستان

Bangkok  شعبه در آسياي جنوبي و جنوب شرقي  12نيز
در مناطق توريستي جاي  اغلبكه  ،تأسيس كرده است

 يانسان يروين صادرات ي هينزم در كشور سه نيا. اند گرفته
از  يول ست،او فعال نداشته  ريسلامت نقش چشمگ بخش

 طيشرا به توجه با) سلامت متخصصين يريبه كارگ(واردات آن 
  ).32(ست ا شده منتفع كشور

 ي سنگاپور در همه مورد مطالعه، تنها يكشورها انياز م
، )سلامت از راه دور( 1هاي تجارت در سلامت، روش  زمينه

اي از  ايجاد زنجيره( 3، روش )گردشگري پزشكي( 2روش 
و ) Gleneagles internationalنظير ها  بيمارستان

 4روش  ومختلف  يدر بخش سلامت كشورها يگذار هيسرما

هاي قابل توجهي  ، پيشرفت)استخدام متخصصين و دانشمندان(
  . داشته است

 تجارت يابيارز به يا مطالعه در همكاران و يقيصد
 ي منطقه از كشور 10 در سلامت خدمات يالملل نيب

 نيتجارت خدمات سلامت در ا .اند اختهپرد يشرق ي ترانهيمد
و مهاجرت  يپزشك يگردشگر. محدود است اريمنطقه بس
كشور  .منطقه است نيدر ا جيسلامت دو روش را نيمتخصص

 يگردشگر ي در عرصه ديجد گاهيپا كياردن به عنوان 
و  مني رينظ يياست و كشورها انهيخاورم ي در منطقه يپزشك

 ي ترانهيمد ي مت در منطقهعمان وارد كنندگان خدمات سلا
  ).2( هستند يشرق

تجارت  اغلبها  دهد كه دولت ينشان مي گريد ي مطالعه
را محدود ) 2( و )1( يها خدمات سلامت در قالب روش

دولت در اغلب موارد  ي محدود كننده يها استيكنند و س ينم
 يا به گونه، است )4( و )3( يها واردات در قالب روش ژهيبه و

 ي در منطقه) يافتگياز نظر توسعه (تر  فيضع يشورهاكه در ك
 يها استيس تناميو و لائوس ،ياندونز كامبوج، ريآسه آن نظ

 يخارج يها هيجذب سرما ي نهيدر زم يكمتر تيمحدود يدولت
كامل  تيمالك يبخش سلامت حت ي توسعه يبرا ،كرده جاديا

 نيپيليف ،يمالز رينظ يياما در كشورها ،اند را مجاز كرده يخارج
  .)4( است افتهيبه حداقل كاهش  يخارج تيمالك لنديو تا

   
  گيري  نتيجه
 ي پايه بر و قانونمند بسيار بخش يك عنوان به سلامت بخش
 كشورها از بسياري در ها انسان حقوق و اساسي قانون
شده است و به همين دليل بسياري از شهروندان و  گذاري پايه

به عنوان ) سلامت(مت به آن گذاران سلا تعدادي از سياست
تواند تحت تأثير  كه نمي ،نگرند قابل تجارت مي غير خدمتيك 

 ي بودجه محدوديت دليل به اما. نيروهاي جهاني قرار گيرد
 اين خدمات تقاضاي افزايش و سلامت بخش براي ها دولت
 عنوان به سلامت خدمات تجارت كشورها، از بسياري در بخش
يابي به كيفيت بهتر خدمات  دست يبرا مناسب حل راه يك

  .دشو سلامت مطرح مي
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دليل وجود تفاوت در قوانين داخلي كشورها، اين نياز  به
شود كه ساختارهاي قانوني داخلي  همواره احساس مي

منطقه را  درسلامت  خدماتتجارت بيشتر  تا ،استاندارد شده
  . كنند ليتسه

تجارت در خدمات سلامت در  ي منظور توسعه به
 دو يو در ساير مناطق تحت قراردادها آن آسه ي نطقهم

ي ها تيمز توجه به باجانبه و چند جانبه، اين تجارت بايستي 
 صورتهاي خاصي از بخش سلامت  نسبي كشورها در زمينه

تجارت  يها نهياز زم كي چيدر ه يچه كشور و چنان رديپذ
نوع از  نيبه ا ،ستين ينسب تيمز يدر بخش سلامت دارا

در  ديآ يها بر م افتهيچه از  چنان .ت مبادرت نورزدتجار
 نيعضو ا يكشورها ي همه زيآسه آن ن ي منطقه
 نياز ا يبرخ ،اوردهين ينوع از تجارت رو نينامه به ا موافقت

خدمات سلامت  ي و لائوس وارد كننده انماريم ريكشورها نظ
 ازكشورها هم  ريو سا يمالز ،ياندونز رينظ يبرخ ،بوده
. اند مند شده بهره سلامت خدمات صادرات و واردات يايمزا

در  آن آسهاز قبيل  يخصوص هاي انجمن و مؤسسات نقش
گونه مؤسسات  اين. رسد اين زمينه بسيار مهم به نظر مي

ها به سوي تقويت تجارت  خصوصي با هدايت سياست
داخل (كشورهاي طرف قرارداد  ي خدمات سلامت در حوزه

 ي هيارامناسب براي تجارت و  ، ايجاد جو)يا منطقه
 هاي تكنيكي به كشورهاي عضو نقش مهمي در مساعدت

  . كنند اين نوع از تجارت ايفا مي يارتقا

 كي درتجارت خدمات سلامت  ي توسعه ديترد بدون
 يمتعدد يها چالش با خاص يقراردادها قالب در اي و منطقه
 ريز موارد با ارتباط در ها چالش نيا نيتر مهم. شود يم مواجه
  :ديآ ديپد است ممكن
 و ها كلينيك پزشكي، مراكز و ها بيمارستان بخشي اعتبار .1
 استانداردهاي تأمين و موجود هاي محدوديت رفع و... 
 كشورهاي از بيماران از بيشتري تعداد جلب براي المللي بين

 .يافته توسعه

 .سلامت يها بيمه انتقال قابليت جهت در تلاش. 2

تجارت در  ي ز بخش خصوصي براي توسعها حمايت. 3
 .سلامتبخش 

نسبي  يها تيمزاساس  اي بر تجارت منطقه ي توسعه. 4
 .هر كشور

 افراد انتقال و جايي جابه به مربوط قانوني موانع رفع. 5
 گذاري سرمايه منطقه، سطح در) متخصصين وگردشگران (

 . ... و ها بيمارستان هدايت و مالكيت در مشاركت و خارجي

 اولويت به توجه با نياز مورد هاي زيرساخت تقويت. 6
: تجارت خدمات سلامت شامل ي در زمينه كشورها

 انساني، هاي زيرساخت ،)M1( دور راه از ارتباط هاي زيرساخت
 ،)M2( پزشكي گردشگران جذب براي تكنولوژيكي و فيزيكي

انساني داخلي و  نيروي تأمينمنظور  به آموزشي هاي زيرساخت
  ).M4( كشور از خارج به انساني نيرويدرات صا

  
  
  

References 
1. Arunanondchai J, Fink C. Trade in health services in the ASEAN region. Health Promot Int 2006; 21(suppl 1): 

59-66. 
2. Siddiqi S, Shennawy A, Mirza Z, Drager N, Sabri B. Assessing trade in health services in countries of the Eastern 

Mediterranean from a public health perspective. Int J Health Plann Manage 2010; 25(3): 231-50. 
3. Cattaneo O. Trade in Health Services What's in it for Developing Countries? The World Bank, Poverty Reduction 

and Economic Management Network, International Trade Department [Online]. 2009; Available from: URL: 
http://www-
wds.worldbank.org/servlet/WDSContentServer/WDSP/IB/2009/11/05/000158349_20091105153652/Rendered/P
DF/WPS5115.pdf/ 

4. Dee P, Dihh H. Barriers to Trade in Health and Financial Services in ASEAN [Online]. 2009; Available from: 
URL: http://econpapers.repec.org/paper/erawpaper/d014.htm/ 

www.mui.ac.ir



  ... عضو منتخب كشورهاي در سلامت خدمات المللي بين تجارت

  90مهر و آبان /  چهارم ي شماره/  هشتم ي دوره/ عات سلامت اطلا تيريمد 466

5. Tullao TS, Cortez MA. Development of a private sector framework for ASEAN trade negotiations: Health care 
sector [Online]. 2006; Available from: URL: http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PNADJ692.pdf/ 

6. Smith RD, Chanda PR, Tangcharoensathien V. Trade in health-related services. The Lancet 2009; 373(9663): 
593-601. 

7. Cortez N. Patients without Borders: The Emerging Global Market for Patients and the Evolution of Modern 
Health Care. Indiana Law Journal 2008; 83(24). Availbale from: URL:  
http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=982742/ 

8. Lautier M. Export of health services from developing countries: the case of Tunisia. Soc Sci Med 2008; 67(1): 
101-10. 

9. Bernal R. The Globalization of Health care Industry: Opportunities For the Caribbean. Cepal Review 2007; 92: 
83-99. 

10. ESCAP. Medical Travel in Asia and Pacific; Challenges and Opportunities [Online]. 2007; Available from: URL: 
http://www.unescap.org/ESID/hds/lastestadd/MedicalTourismReport09.pdf/ 

11. Joint Commission International (JCI). Accredited Organizations [Online]. 2008; Available from: URL: 
http://www.jointcommissioninternational.org/23218/iortiz/ 

12. Smith R. Trade in Health Services: Current Challenges and Future Prospects of Globalization. In: Jones AM, 
Editor. The Elgar companion to health economics.London: Edward Elgar Publishing; 2006. p. 167. 

13. Blouin C, Gobrecht J, Lethbridge J, Singh D, Smith R, Warner D. Trade in Health Services under the Four Modes 
of Supply: Review of Current Trends and Policy issues. In: Blouin C, Drager N, Smith R, Editors. International 
trade in health services and the GATS: current issues and debates.Washington (DC): World Bank Publications; 
2006. p. 203-8. 

14. Chanda R. Trade in Health Services. World Health Organization 2002; 80(2): 158. 
15. Heinzelmann P, Chau R, Liu D, Kvedar J. Cross Cultural Telemedicine Via Email: Experience in  Cambodia and 

the USA. In: Wootton RW, Patil NG, Ho K, Editors. Telehealth in the Developing World.London: IDRC; 2009. 
p. 135-48. 

16. Wibulpolprasert S, Pachanee CA, Pitayarangsarit S, Hempisut P. International service trade and its implications 
for human resources for health: a case study of Thailand. Hum Resour Health 2004; 2(1): 10. 

17. Smith RD. Foreign direct investment and trade in health services: a review of the literature. Soc Sci Med 2004; 
59(11): 2313-23. 

18. Mortensen J. International Trade in Health Services assessing the Trade and the Trade-Offs. DIIS Working Paper 
2008; 2008(11): 36. 

19. Widiatmoko D, Gani A. International Relations within Indonesia Hospital Sector. In: Drager N, Vieira C, Editors. 
Trade in health services: global, regional, and country perspectives.Texas: Pan American Health Organization, 
Program on Public Policy and Health, Division of Health and Human Development; 2002. p. 108-17. 

20. Chanda R. Foreign Investment in Hospitals in India: Status and Implications [Online]; 2007; Available from: 
URL: http://www.whoindia.org/LinkFiles/Trade_Agreement_FDI-1.pdf/ 

21. Rahman M. Bangladesh- India Bilateral trade: an Investigation into Trade in Services [Online]. 2007; Available 
from: URL: http://www.eldis.org/assets/Docs/28871.html/ 

22. Kumar P, Simi TB. Barriers to Movement of Health Professionals: A Case Study of India. CUST Center for 
International Trade, Economics and Environment [Online]. 2007; Available from: URL; 
http://www.whoindia.org/LinkFiles/Trade_Agreement_Barriers_to_Movement_of_Healthcare_Professionals.pdf/ 

23. Representative Office in Malaysia. WHO Country Cooperation Strategy Malaysia 2006-2008 [Online]. 2009; 
Available from: URL: www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs/ 

24. Leng CH. Asia Research Institute Working Paper Series No. 83, Medical Tourism in Malaysia: International 
Movement of Healthcare Consumers and the Commodification of Healthcare [Online]. 2007; Available from: 
URL: http://www.ari.nus.edu.sg/docs/wps/wps07_083.pdf/ 

25. Opportunity in Asian Medical Tourism (2007-2010) [Online]. 2007; Available from: URL: 
http://www.rncos.com/Report/IM0102.htm/ 

26. Khoo L. Trends in Foreign Patients admission in Singapore. MOH information Paper [Online]. 2003; Available 
from: URL; http://www.moh-uat.moh.gov.sg/mohcorp/uploadedFiles/Publications/Information_Papers/2003/ 
TRENDS_IN_FOREIGN_PATIENT_ADMISSION_IN_SINGAPORE.pdf/ 

www.mui.ac.ir



 و همكاران توراني سوگند

  467  90مهر و آبان /  چهارم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

27. Lethbridge J. Strategies of Multinational Health Care Companies in Europe and Asia. In: Mackintosh M, 
Koivusalo M, Editors. Commercialization of health care: global and local dynamics and policy responses.Sydney: 
Palgrave Macmillan; 2005. 

28. Herrick D. Medical Tourism: Global Competition in Health Care. NCPA Policy Report [Online]. 2007; Available 
from: URL: http://www.ncpa.org/pub/st304/ 

29. Sitthi-amorn C, Somrongthong R, Janjaroen WS. Some health implications of globalization in Thailand. Bull 
World Health Organ 2001; 79(9): 889-90. 

30. Janjaroen W. Supakankuntis. International trade in health Services in the Millennium: The Case of Thailand. In: 
Drager N, Vieira C, Editors. Trade in health services: global, regional, and country perspectives.Washington 
(DC): Pan American Health Organization, Program on Public Policy and Health, Division of Health and Human 
Development; 2002. p. 87-106. 

31. Mikic M. Health-related Services in Multilateral and Preferential Trade Arrangements in Asia and the Pacific 
[Online]. 2007; Available from: URL: http://econpapers.repec.org/paper/escwpaper/3007.htm/ 

32. Davis L, Erixon F. The health of nations: Conceptualizing approaches to trade in health Care. ECIPE policy 
Briefs 2008; 4: 1-12. 

www.mui.ac.ir



  ... عضو منتخب كشورهاي در سلامت خدمات المللي بين تجارت

  90مهر و آبان /  چهارم ي شماره/  هشتم ي دوره/ عات سلامت اطلا تيريمد 468

International Trade in Health Services in the Selected Countries of 
ASEAN Region; Challenges and Opportunities* 

Sogand Tourani, PhD1; Sayed Jamaledin Tabibi, PhD2; Shahram Tofighi, PhD3;  
Nasrin Shaarbafchi zadeh, PhD4 

Abstract 
Introduction: Equitable access to a basic set of health services at minimum quality and   
affordable price is the right of every citizen and in all countries the governments have the duty to 
deliver these services to the population. International trade in health services influences the 
balance between equitable distribution of these services, creating incentives to improve the 
efficiency of health systems, and managing the limited financial resourcesof the governments. It 
also creates opportunities and challenges for health systems and communities. This paper 
reviewed different modes of trade in health services and investigated the opportunities and 
challenges resulted from this kind of trade in the selected countries of ASEAN region to make 
Iranian health policy makers and operators aware of trade in health sector. 
Methods: This paper was resulted from a section of an applied descriptive-comparative study 
about international trade in health services conducted during 2008-2010. Data was collected 
using digital and printed resources. The research population included 3 countries of ASEAN 
region, namely Malaysia, Singapore, and Thailand. The extracted information was used to 
generally picture the status of international trade in health services in the region and to compare 
the related opportunities and challenges. 
Results: International trade in health services in the studied countries involved 4 modes including 
supply as cross-border supply of the services, consumption abroad (health tourism), commercial 
presence (foreign direct investment), and temporary immigration of persons (health 
professionals). The trade provides opportunities for earning revenues and promoting the quality 
of available health services, but it also raises challenges in competing with other countries (of 
ASEAN) and in accessibility and affordability of health services for the country population. 
Conclusion: The most important challenges the ASEAN countries face in developing trade in 
health services include accelerating credit provision for service providers, portability of health 
insurance, developing and protecting the private sector, cooperation between the public and 
private sectors, and expanding the trade based on relative strengths of each country in order to 
improve the health sector. 
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