
03 شماره هشتاد و یک 7 آذر 1395 یکشنبه

معیشت‌و ‌زندگی

برقراری ارتباط با 614 کارگزاری بانکی بین‌المللی
معاون بانک مرکزی از افتتاح حساب کارگزاری ایران در کشورهای آلمان، ایتالیا، هلند، اتریش و سوئیس خبر داد و گفت: »نقل و انتقالات وجوه با یورو و سایر ارزهای رایج به غیر از دلار آمریکا رونق دارد.« به گزارش روابط عمومی بانک 
مرکزی، غلامعلی کامیاب با اشاره به اینکه در حال حاضر بانک‌های ایران بیش از ۶۱۴ رابطه کارگزاری با ۲۳۰ بانک بین‌المللی ایجاد کرده‌اند اعلام کرد: »بعد از اجرای برجام، سیستم بانکی ایران موفق شد علاوه بر ارتقا و تعمیق سطح 

روابط بانکی گذشته با بانک‌های کشورهایی چون هند، چین، کره‌جنوبی، ژاپن، روسیه و ترکیه، حساب‌های کارگزاری در بسیاری از کشورهای اروپایی ازجمله آلمان، ایتالیا، اتریش، هلند و سوئیس را افتتاح کند.«

 یادداشت

جاذبه‌های ایران برای گردشگری سلامت

گردشگری سلامت از آن کلیدواژه‌های اقتصادی است که به‌ویژه در 
چند سال اخیر مورد توجه اقتصاددانان ما قرار گرفته است. همواره به 
ظرفیت‌های کشور در زمینه گردشگری و جاذبه‌های توریستی اشاره 
می‌شود؛ اما نکته‌ای که از آن بعضا غافلیم این است که کشور ما به 
لحاظ توان عملیاتی در زمینه درمان در رتبه‌های بسیار بالای دنیا قرار 
دارد و می‌شود از این ظرفیت برای جذب توریست سلامت استفاده 
کرد. علاوه بر این، استان‌های کشور ما نیز دارای پتانسیل بهداشتی 
و درمانی متفاوتی هستند و این مسئله باعث می‌شود هر استان بتواند 
برای ساکنان خود ظرفیت‌های توریستی و جذب گردشگری متفاوتی 
را ایجاد کند. آمارهای مرکز آمار نشان می‌دهد 18 درصد هزینه‌های 
مربوط به سفرهای ایرانیان در داخل کشور خرج حوزه درمان می‌شود، 
در حالی که تنها 2 درصد از سفرها به قصد درمان صورت می‌گیرد. 
این مســئله به‌وضوح نشان می‌دهد که چقدر حوزه درمان می‌تواند 

کشش بالایی در جذب درآمد مناطق مختلف کشور داشته باشد.

سهم 11 درصدی سفرهای درمانی از مجموع ��
سفرهای ایرانیان

در آمارگیری مرکز آمار مشخص شده که در طول فصل بهار سال 
مورد بررسی، از میان 37 میلیون و 285 هزار سفر با اقامت شبانه که 
ایرانیان ثبت کرده‌اند، 2 میلیون و 187 هزار سفر به قصد درمان بوده 
اســت. به این ترتیب حدود 6 درصد سفرها با هدف درمان صورت 
گرفته است. سفرهای بدون اقامت شبانه هم گونه دیگری از سفر 
هستند که در بازه زمانی مورد بررسی، 32 میلیون و 533 هزار سفر 
به این شکل انجام شده که سهم سفرهای با هدف درمان 5 میلیون 
و 515 هزار سفر اســت. بر این اساس سهم سفرهای بدون اقامت 
شبانه به قصد درمان 17 درصد کل سفرهای انجام‌شده در بهار 93 

بوده است. درمجموع 69 میلیون و 818 هزار سفر در طول سه ماهه 
اول 1393 انجام شــده که مجموع سفرهای با هدف درمان در این 
بین 7 میلیون و 702 هزار ســفر با اقامت شبانه یا بدون آن گزارش 
شده، که بر این اساس 11 درصد این سفرها به دلیل انجام امور مربوط 

به درمان بوده است.

کدام مناطق ایران گردشگر سلامت بیشتری جذب ��
می‌کند؟

گزارش مرکز آمار، فصلی را نیز به شهرهای پذیرای بیشترین تعداد 
مسافر اختصاص داده است. در طول فصل بهار سال مورد بررسی، 
که می‌تواند برای هر سال تکرار و حادث شود، 4 میلیون سفر از کل 
79 میلیون ســفر با اقامت شبانه یا بدون اقامت شبانه کل کشور به 
تهران صورت گرفته است. تهران دارای سه دانشگاه علوم پزشکی 
بزرگ ایران، تهران و شهید بهشتی تحت نظارت وزارت بهداشت 
و بیمارســتان بزرگ میلاد تحت مدیریت سازمان تامین‌اجتماعی 
اســت، که طبیعتا حاذق‌ترین پزشــکان ایران و بهترین امکانات 
فیزیکی بیمارستانی را نسبت به ســایر نقاط کشور دارد. به همین 
دلیل، مردم ایران به تهران ســفر می‌کنند تا بتوانند از این امکانات 
بهره ببرند. مشهور اســت که در میان قطب‌های ده‌گانه درمانی و 
بهداشتی کل کشور، قطب‌های مشــهد، اصفهان، شیراز، تبریز و 
یزد، دارای مشهورترین پزشکان و بهترین امکانات درمانی هستند. 
به‌طور مثال یزد به لحاظ درمان ناباروری، شیراز به دلیل بیشترین 
تعداد عمل‌های پیوند عضو، و اصفهان و مشهد نیز به لحاظ داشتن 

بهترین متخصصان و فوق‌تخصص‌ها دارای بیشترین شهرت در 
میان ایرانیان هســتند. بعد از پایتخت، مشــهد با 3 میلیون و 716 
هزار ســفر در جایگاه دوم، شیراز با 2/9 میلیون سفر در جایگاه سوم 
و اصفهان با 2/2 میلیون در جایگاه پنجم قرار دارند. دو شــهر دیگر 

فهرست ما جزو 20 شهر پربازدید کشور نبوده‌اند.

هزینه‌های درمانی ایرانیان در داخل کشور��
در بهار 1393 سفرهای ایرانیان 5376 میلیارد تومان برایشان هزینه 
دربرداشته است. طبق آمار مرکز آمار، از این مبلغ 911 میلیارد تومان 
مربوط به هزینه‌های ســفرهای درمانی بوده است. به این ترتیب، 
سهم ســفرهای با هدف درمان از هزینه کل ســفرهای ایرانیان 
17 درصد است. اما نکته جالب این اســت که با وجود اینکه سهم 
سفرهای مربوط به درمان از کل ســفرهای داخلی ایرانیان تنها 2 
درصد است، هزینه این سفرها 17 درصد کل هزینه‌های سفرهای 

ایرانیان را تشکیل می‌دهد.

هزینه‌های درمانی ایرانیان در خارج از کشور��
گروهی از ایرانیان نیز برای درمان به کشورهای دیگر راهی می‌شوند. 
برخی از خانواده‌ها تصور می‌کنند شیوه‌های درمانی در کشورهای 
اروپایی و آمریکا بهتر از ایران اســت. گروه دیگری که بستگانی در 
سایر کشورها دارند نیز برای التیام روحی خود و استفاده از امکانات 
درمانی بهتر به آن کشــورها سفر می‌کنند. به هر ترتیب ایرانیان در 
فصل بهار 1393 یک میلیارد و 771 میلیون تومان برای سفرهای 

درمانی به خارج از کشــور هزینه کرده‌اند که رقم ناچیزی به شمار 
می‌آید. از ســوی دیگر کل هزینه‌های صورت‌گرفته برای ســفر 
ایرانیان به خارج از کشــور 2 میلیارد و 139 هزار تومان بوده است. 
نتیجه آنکه هزینه‌های ایرانیان برای سفر درمانی به خارج از کشور 
تنها 0/0007 کل هزینه‌های سفر به خارج از کشور را تشکیل می‌دهد. 
این عدد نشان‌دهنده آن است که با وجود تبلیغات فراوان کشورهایی 
نظیر ترکیه، مالزی و تایلند برای جذب مسافر به قصد درمان، هنوز 
ایرانیان سهم فوق‌العاده ناچیزی از هزینه سفرهای خود را به درمان 

در کشورهای بیگانه اختصاص می‌دهند.

حواسمان به ترکیه و مالزی باشد��
حجم هزینه‌کرد ایرانیان داخل کشور برای سفرهای درمانی موجب 
تمرکز گروهی از اقتصاددانان به حوزه گردشگری سلامت می‌شود. 
یکی از امتیازات ویژه کشور ما، پتانسیل بالا در جذب گردشگر است 
که سال‌هاست بر اهمیت آن تاکید می‌شود، اما همچنان درآمد ملی 
کشور از حوزه گردشگری، پایین است. علاوه بر این، پتانسیل بالای 
حوزه سلامت کشور ما نقطه قوت دیگری برای ایران پدید آورده تا 
با وجود پزشکان متخصص و هزینه‌های پایین درمان، بتواند محل 
خوبی برای جذب گردشگرانی باشد که برای درمان خود می‌خواهند 
به کشور دیگری ســفر کنند. حتی در کشور خود ما نیز استان‌هایی 
هستند که نسبت به ســایر مناطق کشور امکانات بهتری به لحاظ 
درمانی دارند. به همین خاطر می‌توانند گردشگر سلامت جذب کنند. 
صف‌های طولانی نوبت‌دهی پزشکان متخصص و فوق‌تخصص 
ساکن مشهد مؤید این مسئله است. مسافران از استان‌های سیستان 
و بلوچستان، کرمان، خراسان جنوبی و شمالی و سایر نقاط کشور به 
مشهد سفر می‌کنند و در بیمارستان‌های این شهر تحت مداوا قرار 
می‌گیرند. این یک ظرفیت برای جذب منابع مالی برای استان‌های 
دارای پتانسیل گردشگری سلامت است. نکته‌ای که آنوش رحام، 
کارشناس اقتصاد گردشگری، نیز بر آن تاکید می‌کند. او به ظرفیت 
داخلی حوزه درمان برای جذب توریســت سلامت اشاره می‌کند و 
می‌گوید: »ما به لحاظ حوزه درمان بالینی بسیار خوب عمل کرده‌ایم 
و این می‌تواند اهرمی پیش‌برنده برای جذب منابع مالی کشورهای 
دیگر به سوی ایران باشد.« وی با تاکید بر اینکه در حوزه عمل‌های 
زیبایی، دندان‌پزشــکی و جراحی‌های قلب کارنامه بسیار موفقی 
داریم، به آتیه‌نو می‌گوید: »متخصصان کشــور ما در رده بالایی از 
کیفیت عملکردی نسبت به سایر کشورها قرار گرفته‌اند.« رحام با 
بیان اینکه در عین حال هزینه‌های درمان در کشور ما بسیار پایین‌تر 
از سایر کشورهاست ادامه می‌دهد: »داروهای تولید داخل ما نسبت 

به نمونه‌های خارجی خود بسیار ارزان‌قیمت‌تر هستند.«
 این کارشــناس اقتصادی با اظهار اینکه باید تورهای ســامت را 
در کشــور تقویت کرد اضافه می‌کند: »ارائه یک پکیج توریســتی 
شــامل محل درمان، محل اقامت و امکانات حمل‌ونقلی می‌تواند 
 باعث جذب توریســت ســامت از کشــورهای دیگر شــود.«

 او با اشاره به اینکه در ایران به جنبه اقامتی و توریستی در کنار پکیج 
درمانی توجه نمی‌شــود می‌گوید: »کشورهای دیگر مانند ترکیه یا 
مالزی با وجود اینکه شــاید کیفیت درمان پایین‌تری از ما داشــته 
باشند، پکیج‌های سیاحتی و اقامتی بســیار بهتری نسبت به ما به 
مســافران ارائه می‌کنند و به همین خاطر جذب توریست سلامت 
بسیار بیشــتری دارند.« رحام با بیان اینکه مسافران و گردشگران 
سلامت می‌توانند ارزآوری بالایی برای کشــورمان داشته باشند 
عنوان می‌کند: »متاسفانه به دلیل تحریم‌های گذشته، شبکه بانکی 
ما هنوز به طور کامل با کشورهای دیگر ارتباط ندارد و همین مسئله 
باعث شده نتوانیم آنچنان که بایدوشاید در زمینه گردشگری سلامت 

خوب عمل کنیم.«

آتیه‌نو آثار اقتصادی استفاده از بستر سخت‌افزاری حوزه سلامت در جذب گردشگران داخلی و خارجی را بررسی می‌کند  

برش
هزینه‌های ایرانیان برای سفر درمانی به خارج از کشور تنها 0/0007 کل هزینه‌های سفر به خارج از کشور را تشکیل 

می‌دهد ونشان‌دهنده آن است که با وجود تبلیغات فراوان کشورهایی نظیر ترکیه، مالزی و تایلند برای جذب مسافر به 
قصد درمان، هنوز ایرانیان سهم ناچیزی از هزینه سفرهای خود را به درمان در کشورهای بیگانه اختصاص می‌دهند.

 خبرنگار  

فرشاد عزیزی

کارشناسان سازمان ملل متحد و کره‌ای‌ها به مسئولان وزارت راه و شهرسازی ایران  ارائه کردند:

شش توصیه برای حل بحران رکود مسکن در ایران
پنج‌شــنبه 4 آذرماه، مدیران دفتر برنامه اســکان بشــر سازمان 
ملل متحد )هبیتات( در تهران در نشســت مشترکی با مسئولان 
مســکن کره‌جنوبی و وزارت راه و شهرســازی ایران، برای تامین 
مالی بخش مسکن و حل مشکلات موجود در این زمینه، جزئیات 
مدل شش‌وجهی را تشــریح کردند. این مدل پیشنهادی با تکیه بر 
توانمندسازی هردو ســمت عرضه و تقاضا در بازار مسکن، شش 
راهکار کلیدی برای تامین مسکن همه اقشار جامعه با تکیه بر تجربه 
11 کشور موفق دنیا ارائه می‌کند. به گزارش اقتصادنیوز، از میان نسخه 
شش‌وجهی پیشنهادهای هبیتات برای بهبود وضعیت دسترسی به 
مسکن مناسب برای همه اقشار جامعه، سه سیاست مربوط به سمت 
تقاضا و سه سیاست متناســب با وضعیت عرضه مسکن در کشور 

طراحی شده است.

محرومیت 40 درصد از ایرانیان از تسهیلات مسکن��
مطالعات کارشناسی در حوزه مسکن نشان می‌دهد در حال حاضر 
سیاست‌های تقویت سمت تقاضای مســکن معطوف به بخشی 

از دهک 4 تا حداکثر دهک 6 درآمدی اســت؛ این در حالی اســت 
که هم‌اکنون حدود 40 درصد از اقشــار جامعه، که عمدتا متعلق به 
دهک‌های پایین درآمدی )دهک‌های یک تا 3 و بخشی از دهک 4( 
هستند، در وضعیت محرومیت کامل از تسهیلات بانکی برای تامین 
مسکن به ســر می‌برند. توصیه‌های کارشناسی هبیتات برای حل 
مشکلات مسکن از طریق توانمندسازی سمت عرضه مسکن، عمدتا 

به حمایت‌های مستقیم و غیرمستقیم از سازندگان مربوط می‌شود.

سیاست‌های طرف عرضه مسکن��
اولین پیشنهاد برمی‌گردد به اعطای یارانه‌های مختص تامین خدمات 
در بخش مسکن به ســازندگان؛ به این صورت که دولت از محل 
یارانه‌ها و منابع ناشی از بازپرداخت تسهیلات داده‌شده به متقاضیان 
مسکن در دوره‌های قبلی، منابعی را برای کمک به تقویت بنیه مالی 
ســازندگان اختصاص دهد، به‌خصوص آن دسته از سازندگانی که 
ساخت‌وسازهای خود را با نیاز فعلی بازار مصرف هماهنگ و منطبق 
می‌کنند. پیشنهاد دوم، سیاست ایجاد اتصال مستقیم و بدون واسطه 

ســازندگان به کارخانه‌های تولیدکننده مصالح ساختمانی است؛ 
تجربه کشورهای موفق در این زمینه نشــان می‌دهد در مواردی 
که دولت‌ها این سیاســت را به کار بسته‌اند حذف روند واسطه‌گری 
از بازار خریدوفروش مصالح ساختمانی منجر به کاهش قابل‌توجه 
هزینه ساخت مســکن و درنتیجه قیمت تمام‌شده آن شده است. 
مسئولان دفتر هبیتات در سومین توصیه خود به دولت ایران برای 
توانمندسازی سمت عرضه مسکن تاکید می‌کنند که سیاست‌های 
اعطای وام و تسهیلات باید برای هردو عامل موثر در ساخت مسکن 
اعم از »تولیدکننده مصالح« و »سازنده مسکن« اعمال شود. به این 
ترتیب در راستای حمایت از سمت عرضه، نه‌تنها لازم است دولت به 
سازندگان تسهیلات بانکی بدهد، بلکه لازم است به تولیدکنندگان 

مصالح ساختمانی هم وام در گردش بدهد.

سه سیاست تحریک طرف تقاضای مسکن��
ســه توصیه دیگر هبیتات برای حل مشکلات مسکن در کشور، 
مربوط به سمت تقاضا و توانمندســازی همه متقاضیان مسکن 

است. کارشناسان بین‌المللی دفتر اســکان بشر سازمان ملل به 
مسئولان وزارت راه و شهرسازی توصیه کردند برای توانمندسازی 
متقاضیان مسکن، لازم است سازوکاری طراحی شود که تسهیلات 
بانکی به همه متقاضیان تعلق بگیرد و هیچ گروهی، به‌خصوص 
دهک‌های کم‌درآمد، از این تسهیلات محروم نمانند. پیشنهاد دوم 
به محرومیت‌زدایی گروه‌های کم‌درآمد به‌خصوص دهک‌های یک 
تا 3 از دسترســی به وام مسکن برمی‌گردد؛ براساس این پیشنهاد 
دولت می‌تواند با تاسیس »صندوق ضمانت بازپرداخت تسهیلات 
مسکن« با اســتفاده از منابع دولتی، ناتوانی گروه‌های کم‌درآمد 
برای بازپرداخت وام بانکی را پوشــش دهد. در عین حال، دولت 
می‌تواند با پیاده‌ســازی مدل واگذاری مسکن پلکانی )واگذاری 
واحدهای مســکونی نیمه‌تمــام البته در حد ســکونت( و کمک 
تدریجی به گروه‌های کم‌درآمد برای تکمیل این واحدها در مدت 
زمان مشخص و همچنین واگذاری واحدهای مسکونی اجاره‌ای، 
سومین سیاست پیشــنهادی برای توانمندسازی سمت تقاضای 

مسکن را اجرایی کند.

 مهندس محمدمهدی راسخ 

کشور ما به لحاظ توان عملیاتی در زمینه درمان در رتبه‌های بسیار بالای دنیا قرار دارد و می‌شود از این ظرفیت برای جذب توریست سلامت استفاده کرد

اخیرا وزارت تعــاون، کار و رفاه اجتماعی اعلام 
کرده اســت که در دولت یازدهــم 2 میلیون و 
400 هزار شــغل ایجاد شده اســت. این اتفاق 
مبارکی است اما باید از وزارت کار بخواهیم ریز 
جزئیات و نحوه ایجاد اشــتغال برای این مقدار 
جمعیت متقاضی را به طور مبســوط ارائه کنند. 
گرچه آمارهای مرکز آمار نیز می‌تواند به‌عنوان 
مهم‌ترین مرجع علمی و مسئول درزمینه انتشار 
آمار، مبنای بررســی ما قرار بگیرد. البته با توجه 
به اجباری بودن بیمه خدمات تامین‌اجتماعی در 
کشور ما برای شاغلان، سازمان تامین‌اجتماعی 
و نهاد مســئول آن یعنی وزارت کار نیز می‌تواند 

آمارهای متقنی از اشتغال کشور ارائه کند.
در هــر حال، ضمن اســتقبال از اقدامات منجر 
بــه ایجاد اشــتغال جدید، باید گفــت افزایش 
نرخ بیــکاری به 11/3 درصد در ســال 1394 
اتفاق عجیبی نیســت و پیش‌تر نیز مسئولان و 
کارشناسان بارها و بارها به نهادهای تصمیم‌گیر و 
مسئول در این زمینه هشدارهای لازم را، پیرامون 
ورود موج‌های جدید  متقاضیان اشــتغال، تذکر 
داده بودند که حاصل تولید نیروی متقاضی کار 
در سال‌های گذشته است. باید انتظار این موج را 
می‌داشتیم که اتفاقا در سال‌های آینده افزایش 
نیز خواهد یافت. این پیش‌بینی را سازمان ملل 
و بانک جهانی هم درباره کشــور ما کرده بودند 
و قاعدتا باید نرخ بیکاری ما طی سال‌های آتی 
بیشتر هم بشود و به همین علت باید از هم‌اکنون 
به فکر باشیم و زیرساخت‌های اقتصادی را برای 
ورود موج جدید متقاضیان اشتغال تقویت کنیم.

در تمام بخش‌های صنعــت، معدن، خدمات و 
کشاورزی باید از رشــد خوبی برخوردار شویم 
تا کشور به طور کلی به رشد اقتصادی پایداری 
برسد و امکان جذب نیروی کار جدید فراهم شود. 
درباره کار کشاورزی و باغداری، باید بگویم در 
بخش کشاورزی به جای اینکه سطح زیر کشت 
را افزایش دهیم باید به دنبال بالا بردن بازدهی 
باشیم؛ چراکه با بحران شدید آب در کشور مواجه 
هستیم. بهره‌وری آب در بخش کشاورزی بسیار 
کم اســت و بالای 65 درصد از آب کشاورزی 
کشــور هدر می‌رود، باید با سیستم‌های جدید 
آبیاری بهره‌وری آب را ارتقا دهیم. ضمن اینکه 
باید بازدهی تولید را بالا بــرد. وقتی بازدهی و 
بهره‌وری بالا می‌رود، ســود و تولید کشاورز نیز 
افزایش می‌یابد. راندمان ما در بخش کشاورزی 
می‌تواند باعث اســتفاده از متخصصان و رشد 
بهره‌وری آب شود. به همین سبب، به نیروهای 
متخصص در بخش کشاورزی نیاز داریم. یکی 
از گرفتاری‌های بزرگ بخش کشاورزی ما، وجود 
کشاورزان سنتی و عدم بهره‌گیری از مهندسان 
کشاورزی است. اعتقاد دارم حتی اگر محدودیت 
آب هم نداشــتیم، باید بهره‌وری ســرانه را بالا 
می‌بردیم. به این ترتیب نیروهای متخصص وارد 
حوزه کشاورزی می‌شوند و سهمی از اشتغال در 

بخش کشاورزی رقم می‌خورد.
علاوه بر بخش کشــاورزی، بخش خدمات ما 
نیز در آینده رشــد خوبی خواهد داشــت. البته 
این موضــوع منوط بــه برنامه‌ریزی صحیح و 
درست ماســت. در ســال‌های آتی با وضعیت 
جدید سیاست خارجی و باز شدن درهای اقتصاد 
جهانی به روی کشــورمان، می‌توانیم از حوزه 
گردشگری برای رشد اقتصادی کشور به‌خوبی 
بهره ببریم. به نحوی که توریسم می‌تواند بخش 
قابل‌توجهی از رشد اقتصادی کشورمان را تامین 
کند. اما نکته مهمی که باید به آن توجه کرد این 
است که بازار ایران در برابر میزان نیروی انسانی 
آماده‌به‌کار در داخل کشور کوچک است. به این 
معنا کــه اگر بخواهیم برای ایــن تعداد نیروی 
انسانی شغل ایجاد کنیم، به‌هیچ‌وجه امکان‌پذیر 
نیست. بنابراین صادرات تنها راه نجات اقتصاد 
کشور ماســت. باید نگاهمان برونگرا باشد و در 
این زمینه لازم است فعال اقتصادی ما بتواند با 
رقبای خود در کشورهای دیگر رقابت کند. بازار 
بین‌المللی مانند کشور خودمان نیست که بشود 
با قرعه‌کشی کالا فروخت. در این بازار صرفا از 
طریق پیشی گرفتن از رقبا امکان حضور وجود 
دارد. بنابراین مشــکل بزرگ ما در صنعت این 
است که بسیاری از دستگاه‌های ما از تکنولوژی 
روز دنیا بی‌بهره‌اند. دولت باید فعالان اقتصادی 
را تقویت کند تــا از تکنولوژی‌ها و نوآوری‌های 
جدید بهره ببرند و کالاها را با کیفیت بهتری وارد 

بازارهای جهانی کنند.
اقتصاد ما در بخش‌های مختلف کشــاورزی، 
صنعت و خدمات نیازمنــد بازارهای بین‌المللی 
است. باید به طور مرتب به دنبال فتح بازارهای 
بین‌المللی باشیم، کشــورها را شناسایی کنیم، 
نیازهایشــان را بســنجیم و کالا تولید کنیم و 
خدمات ارائه دهیم. در ایــن صورت می‌توان با 
آن حجم سرمایه‌گذاری که اتفاق می‌افتد، برای 

افراد آماده‌به‌کار کشور شغل ایجاد کرد.
دبیرکل سابق اتاق بازرگانی تهران

دنبال بازارهای بین‌المللی 
باشیم


