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گردشگری سلامت

برند گردشگری ایران طراحی می‌شود

»مدیریت تغییر و نوآوری« موضوع نشســتی 
از سلسله نشســت‌های هم‌اندیشــی سازمان 
تامین‌اجتماعی بود که هفته گذشــته با حضور 
دکتر ملیحــه منصوری و جمعی از علاقه‌مندان 
و کارشناسان در سازمان تامین‌اجتماعی برگزار 
شــد. دکتر منصوری که اســتاد دانشگاه‌های 
کلگری و لتبریج کانادا اســت در این نشســت 
به بحث و بررســی پیرامون لزوم تغییر و بهبود 
فرآیندها برای مقابله با مســائل و مشــکلات 
پیش‌روی سازمان تامین‌اجتماعی پرداخت. دکتر 
منصوری با اشاره به اینکه پاسخگویی مناسب به 
بیش از 40 میلیون بیمه‌شده نیازمند ایجاد تغییر و 
بهبود در ارائه خدمات بیمه‌ای به این اقشار است، 
گفت: »اگر می‌خواهیم آیندگان به نیکی از ما یاد 
کنند باید از تغییر اســتقبال کنیم. در دنیا نظامی 
به نام EMR وجود دارد که تمام سوابق پزشکی 
افراد در آن به‌صورت الکترونیک ذخیره می‌شود. 
یعنی سوابق براساس شماره‌های منحصربه‌فرد 
ثبت می‌شود تا هم رویه‌ها راحت‌تر شود و هم از 
دوباره‌کاری و هدررفت منابع جلوگیری شود. این 
تغییرات امروز بیش از هر زمانی در کشور ما مورد 
نیاز اســت. زیرا از طرفی منابع سازمان محدود 
اســت و از طرفی دیگر هم در قبــال این منابع 
محدود مســئولیت داریم.« وی با بیان اینکه در 
کشور 75 هزار پزشک و حدود 2 هزار بیمارستان 
و دی‌کلینیــک فعالیــت دارنــد، تصریح کرد: 
»هرکدام از این مراکز می‌توانند برای ســازمان 
تامین‌اجتماعی هزینه‌ساز شوند و ظرفیت آن را 
دارند که بار مالی فراوانی بر سازمان تحمیل کنند 
که اگر به سمت الکترونیک‌سازی سوابق نرویم 
منابع زیادی را هدر می‌دهند.« دکتر منصوری 
با بیان اینکه باید ارتباط جدی‌تر و آنلاین میان 
صف و ستاد در ســازمان تامین‌اجتماعی برقرار 
شــود و از ظرفیت و دانش پرسنل فعال در صف 
استفاده شود، خاطرنشــان کرد: »حجم تجربه 
انســانی در حوزه صف ذی‌قیمت است. اگر این 
ارتباط دوســویه میان صف و ستاد برای تغییر و 
بهبود مهیا شود و چشــم‌انداز روشنی هم وجود 
داشته باشد، تامین‌اجتماعی ما الگویی برای دنیا 
می‌شــود.« دکتر منصوری در ادامــه به پدیده 
ســالمندی و تاثیر آن بر وضعیت سازمان تامین 
اجتماعی اشــاره کرد: »پدیده سالمندی، تعداد 
مســتمری‌بگیران و هزینه‌های درمانی آن‌ها را 
افزایش می‌دهد که از این طریق فشار مضاعفی 
بر سازمان تامین‌اجتماعی وارد می‌سازد. بنابراین 
باید زیرســاخت‌های مقابله بــا چنین وضعیتی 
تقویت شــود. در کشــورهای مختلف 6 تا 17 
درصد تولیــد ناخالص ملی را صرف هزینه‌های 
درمانی می‌کنند، اما این آمار در ایران 5/6 درصد 
است که شبیه به ترکیه است و می‌توان با توجه 
به این آمارها و همچنین شباهت‌های فرهنگی، 
از اقدامــات و سیاســت‌های آن‌هــا در حوزه 
درمان اســتفاده کرد.« دکتر منصوری متوسط 
ســن بازنشســتگی را در دنیا 64  سال اعلام و 
عنوان کرد: »به دلیل آنچه سیاست‌های بهبود 
اشتغال می‌خوانیم، به نادرســت افراد را زودتر 
از موعد بازنشســته می‌کنیم تا مشکل بیکاری 
حل شــود اما با این کار درواقع مشکلات را به 
سازمان تامین‌اجتماعی منتقل می‌کنیم. چنین 
دیدگاهــی منجر به شــکل‌گیری اصطلاحی 
به نام »تامین‌اجتماعی پســماندی« شــده که 
براساس آن هر حوزه‌ای که کار خود را به‌درستی 
انجــام نمی‌دهد، آن کار را بــه تامین‌اجتماعی 
محول می‌کنــد.« دکتر منصوری بــا تاکید بر 
اینکه بایســتی این باور عوض شــود، در بیان 
برخی شــاخص‌های اثرگذار دیگر به نســبت 
وابســتگی اشــاره کرد و افزود: »این نسبت در 
ســازمان تامین‌اجتماعی به 6/1 یعنی حدود 6 
بیمه‌پرداز به‌ازای هر مســتمری بگیر اســت.« 
این اســتاد دانشــگاه اضافه کرد: »با توجه به 
ماهیت بین‌النسلی سازمان تامین‌اجتماعی باید 
اســتفاده از تجربیات جهانی و سرمایه‌گذاری و 
سیاست‌های اقتصادی به گونه‌ای پی‌ریزی شود 
که وضعیت بازنشستگان ما از میانگین جهانی در 
این حوزه‌ها پایین‌تر نباشد چراکه در این صورت 
حتی ممکن اســت بحران اجتماعی فراگیری 
کشــور را فراگیرد.« به گفته دکتر منصوری در 
دنیا تنها 12 درصد از مســتمری‌بگیران در خط 
فقر یا زیرخط فقر قرار دارند و حقوق و مزایای هر 
بازنشسته‌ای تنها 15 درصد از میزان درآمد یک 
فرد از طبقه متوسط کمتر است. دکتر منصوری 
با بیان اینکه هزینه‌های تامین‌اجتماعی علاوه 
بر اینکه چالش‌زا هســتند، مسئولیت هم ایجاد 
می‌کنند، تصریح کرد: »اگر هزینه‌های درمان 
مدیریــت و کنترل شــوند و همچنین در حوزه 
قوانین و مقررات با همکاری عقلا و کارشناسان 
تغییرات لازم صــورت بگیرد، هزینه‌ها کاهش 
می‌یابنــد و ظرفیت‌هــای مغفول‌مانده رشــد 

می‌کنند.«

معاون گردشگری سازمان میراث فرهنگی، صنایع‌دستی و گردشگری گفت: »نخستین کنفرانس بین‌المللی برند گردشگری با رویکرد طراحی برند ملی گردشگری ایران، 13 و 14 دی‌ماه سال جاری در شهر اصفهان برگزار می‌شود.« مرتضی رحمانی 
موحد افزود: »تبیین شاخص‌ها و راهکارهای طراحی نماد برند ملی گردشگری، مبانی نظری برند ملی گردشگری، شاخص‌های ارزیابی و انتخاب برندهای مطرح فعال در حوزه گردشگری کشور، اصول و استانداردهای برند گردشگری و ارائه تجربیات 

موفق بین‌المللی در زمینه برندسازی حوزه گردشگری از اهداف اصلی نخستین کنفرانس بین‌المللی برند گردشگری به شمار می‌آید.«
الگویی جهانی، جایگزین 
تامین‌اجتماعی پسماندی

گزارش کوتاه

دارند، ساختار پزشکی بسیار خوبی داریم. حتی در برخی جراحی‌ها در 
جهان سرآمد هستیم.« وی به پیوند کبد در بیمارستان نمازی شیراز 
اشاره کرد و گفت: »این کار به‌خوبی انجام می‌شود و از مراجعه به سایر 
کشــورها بی‌نیازیم.« وی ادامه داد: »در سازمان تامین‌اجتماعی 72 
بیمارستان مناسب داریم و در حال حاضر خدمات توریسم سلامت در 
17 بیمارستان سازمان ارائه می‌شود.« وی با بیان اینکه در کشور تنها 
یک هتل بیمارستان داریم، اظهار داشت: »در سازمان تامین‌اجتماعی نیز 
باید مطالعاتی در این رابطه داشته باشیم. امکان ساخت هتل بیمارستان 
باید بررسی شود و کیفیت نیروی کار تخصصی مورد توجه قرار بگیرد. 

ارتقای هتلینگ بیمارستان‌ها پیگیری می‌شود و تا دو سال آینده همه 
بیمارستان‌های سازمان را به شرایط حداقل 3 ستاره می‌رسانیم.«

  سودآوری قابل‌توجه توریسم سلامت
مدیرکل دفتــر آمار و محاســبات اقتصادی و اجتماعی ســازمان 
تامین‌اجتماعی نیز در ادامه گفت: »هر توریســت سلامت که وارد 
کشور شود به طور متوسط سه برابر سایر توریست‌ها هزینه می‌کند.« 
دکتر حسین مشــیر تبریزی با بیان اهمیت استفاده از ظرفیت‌های 
توریسم‌درمانی، اظهار داشت: »براساس بررسی‌های صورت‌گرفته از 

با هدف شــناخت و ارزیابی ظرفیت‌های توریسم‌درمانی در ایران و 
توسعه آن در بخش درمان سازمان تامین‌اجتماعی، نشستی با حضور 
جمعی از مدیران ارشد این سازمان و مدیرعامل هلدینگ تازه‌تاسیس 

رفاه و گردشگری شرکت سرمایه‌گذاری تامین‌اجتماعی برگزار شد.
معاون اقتصــادی و برنامه‌ریزی ســازمان تامین‌اجتماعی در این 
نشست اظهار داشــت: »از دو سال پیش در سازمان تامین‌اجتماعی 
به ســرمایه‌گذاری در حوزه گردشــگری به‌صورت ویژه توجه شد و 
در دولت تدبیر و امید هلدینگ گردشــگری ســازمان شکل گرفته 
است.« نجات امینی با بیان اینکه ایجاد هلدینگ رفاه و گردشگری 
موجب اســتفاده بهینه از امکانات و ظرفیت‌های موجود سازمان در 
این حوزه سودآور می‌شود، اضافه کرد: »این هلدینگ امکان استفاده 
از مجموعــه هتل‌های هما، هتل‌های ایران‌گــردی و جهانگردی، 
راه‌آهن رجا و هواپیمایی آسمان را دارد که این مجموعه‌ها در کنار هم 
می‌توانند ظرفیت بزرگی را ایجاد کنند.« امینی تصریح کرد: »با تشکیل 
ستاد همکاری‌های بین‌المللی سازمان تامین‌اجتماعی و بررسی‌ها و 
ارزیابی‌های مختلف به این نتیجه رسیدیم که این هلدینگ با حوزه 
درمان تامین‌اجتماعی نیز می‌تواند در حوزه توریسم‌درمانی همکاری 
خوبی داشته باشد.« وی ادامه داد: »سازمان تامین‌اجتماعی برای جذب 
توریست سلامت، امکانات و ظرفیت‌های کم‌نظیری دارد که استفاده از 
این ظرفیت‌ها مورد توجه قرار گرفته است. امیدواریم تا 10 سال آینده 
در رابطه با جذب توریسم‌درمانی شاهد سرمایه‌گذاری بیشتر و تحول 
جدی باشیم. در سال‌های آینده امکان سرمایه‌گذاری 5 تا 6 هزار میلیارد 
تومانی در حوزه گردشگری وجود خواهد داشت. ضمن اینکه در این 
رابطه هلدینگ گردشگری سازمان تامین‌اجتماعی برای استفاده بهینه 

از این ظرفیت احداث چهار هتل 5ستاره جدید را در دستور کار دارد.«

  توریسم سلامت در حال رشد است
معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی نیز در این نشست با بیان اینکه 
توریسم سلامت با وجود آنکه سابقه‌ای طولانی ندارد و از سال 1990 
در جهان مطرح شده، ظرفیت بسیار مناســبی برای سرمایه‌گذاری 
سازمان‌های بیمه‌ای است، گفت: »در کشور ما نیز چندین سال است 
که فعالیت‌های جسته‌وگریخته‌ای در این زمینه صورت گرفته، اما هنوز 
فعالیت و اقدام کارآمد و منسجمی انجام نشده، هرچند بحث‌های مربوط 
به آن بسیار مورد توجه قرار گرفته است.« دکتر محمدعلی همتی با بیان 
اینکه با رشد و توسعه بخش سلامت و تجهیزات پیشرفته پزشکی کشور 
در سال‌های اخیر، ظرفیت مناسبی برای سرمایه‌گذاری در این حوزه 
فراهم شده، گفت: »کشور ما عملا وارد این عرصه شده است. از این 
رو برای موفقیت در این عرصه باید از هم‌اکنون برنامه‌ریزی منسجمی 
داشته باشیم.« وی افزود: »بالا بودن هزینه درمان در برخی کشورها، 
ازجمله کشورهای همسایه ایران، و توان پزشکان و نظام سلامت هر 
کشــور برای ارائه خدمات تخصصی و فوق‌تخصصی کیفی، ازجمله 
دلایلی است که سبب می‌شود افراد برای تامین سلامت خود به کشور 
دیگری بروند.« وی با بیان اینکه در بسیاری از کشورها، انجام عمل‌های 
جراحی بزرگ دارای صف‌های طولانی و مدت‌زمان انتظار فراوان است، 
افزود: »خدمــت ارزان و به‌موقع همراه با خدمات جنبی می‌تواند یک 
بسته  مناسب را برای گردشگران سلامت فراهم کند.« وی در ادامه 
گفت: »در ایران علاوه بر پزشکان بسیار ماهر و حاذق، که شهرت جهانی 

وضعیت و ظرفیت‌های موجود در مناطق مختلف کشور، استان‌های 
آذربایجان غربی، آذربایجان شــرقی، اردبیل و گیلان اســتان‌های 
اجرای آزمایشی این طرح در نظر گرفته شده‌اند.« وی افزود: »در آینده 
نیز فعالیت‌ها و اقدامات سازمان در اجرای طرح جذب توریسم‌درمانی 
با هماهنگی این استان‌ها انجام خواهد شد.« دکتر مشیری در ادامه 
تصریح کرد: »جهت اجرای این طرح باید بــرای تمامی اقدامات و 
فعالیت‌های لازم برای جذب گردشــگر ســامت از مرحله ورود به 
کشور، استفاده از خدمات درمانی و سایر خدمات جنبی تا زمان بازگشت 

گردشگران و خروج آنان از کشور برنامه‌ریزی شود.«

  گردشگری سلامت ظرفیت‌های زیادی دارد
مدیرعامل هلدینگ رفاه و گردشــگری در این نشست با بیان اینکه 
گردشــگری ســامت ظرفیت‌های زیادی دارد گفت: »سازمان 
تامین‌اجتماعی در زمینه گردشگری ســامت می‌تواند با موفقیت 
عمل کند و قابلیت‌های فراوانی دارد.« دکتر غلام‌حیدر ابراهیمبای 
سلامی افزود: »گردشگری سلامت شامل دو بخش خدمات درمانی 
و صنعت گردشگری است. ما در کشــورمان منابع و امکانات لازم 
را داریم.« وی با بیان اینکه 90 درصد آنچه در گردشــگری سلامت 
اتفاق می‌افتد غیرپزشکی اســت، گفت: »خدمات درمانی مناسب، 
خدمات حمل‌ونقل، هتلینگ مناسب،  بازار خرید و خدمات اقتصادی و 
بانکی، مولفه‌های اساسی در گردشگری است که باید مورد توجه قرار 
بگیرد.« وی خاطرنشان کرد: »باید برای پذیرش گردشگر سلامت، 
آمادگی و شرایط مناســب را به وجود آوریم و جذب و ارائه خدمات به 
بیماران را مورد توجه قرار دهیم.« وی با بیان اینکه به دلیل پزشکی، 
امنیتی و جاذبه‌های گردشگری شرایط مناسبی برای جذب گردشگر 
داریم، اضافه کرد: »برای موفقیت در صنعت گردشگری سلامت باید 

برنامه‌ریزی لازم صورت بگیرد.«

  برنامه‌ریزی شرط اصلی استفاده از ظرفیت‌ها
مدیرکل تامین‌اجتماعی اتباع سازمان تامین‌اجتماعی نیز در این جلسه 
با بیان اینکه اداره کل اتباع برای پوشش بیمه‌ای اتباع خارجی مقیم 
ایران و ایرانیان خارج از کشــور تاسیس شده است، گفت: »معرفی و 
تبیین ظرفیت‌های جدید نیازمند برنامه‌ریزی است.« حسین جودکی 
اظهار داشت: »سازمان تامین‌اجتماعی برای ارائه خدمات مناسب به 
ایرانیان خارج از کشور کارگزاری‌های بیمه را پیش‌بینی کرده است تا 
در کشورهایی که دارای بیشترین ایرانی مقیم هستند این واحد بیمه‌ای 
راه‌اندازی شود.« وی با اشاره به  اینکه یکی از تعهدات اصلی سازمان 
تامین‌اجتماعی ارائه خدمات درمانی است، گفت: »در این کارگزاری‌ها 
با معرفی خدمات درمانی سازمان می‌توان ایرانیان را برای دریافت این 

نوع خدمات به کشور هدایت کرد.«

  ارائه خدمات درمانی اولویت سازمان است
معاون مدیرکل درمان مستقیم سازمان تامین‌اجتماعی هم با بیان اینکه 
ارائه خدمات درمانی به بیمه‌شدگان اولویت این سازمان است، تصریح 
کرد: »گردش مالی ایجادشــده در گردشگری سلامت نیز فرصت 
خدمتگزاری شایسته‌تر به بیمه‌شدگان را فراهم می‌کند.« دکتر مجید 
صادقی‌راد ارتقای هتلینگ بیمارستان‌های سازمان تامین‌اجتماعی را 
از اولویت‌های بخش درمان عنوان کرد و گفت: »برای هم‌افزایی در 
حوزه گردشگری سلامت نیاز به تهیه پروتکل با مشارکت حوزه درمان 

و هلدینگ گردشگری سازمان است.«

خدمت ارزان و به‌موقع همراه با خدمات جنبی می‌تواند یک بسته مناسب را برای گردشگران سلامت فراهم کند

برش
 ایجاد هلدینگ رفاه و گردشگری موجب استفاده بهینه از امکانات و ظرفیت‌های موجود سازمان در این حوزه سودآور 

می‌شود. این هلدینگ امکان استفاده از مجموعه هتل‌های هما، هتل‌های ایران‌گردی و جهانگردی، راه‌آهن رجا و 
هواپیمایی آسمان را دارد که این مجموعه‌ها در کنار هم می‌توانند ظرفیت بزرگی را ایجاد کنند.

سرمایه‌گذاری در بخش توریسم‌درمانی افزایش می‌یابد

 روزنامه‌نگار  

مسعود شاه حسینی

در نشستی با موضوع توریسم‌درمانی در سازمان تامین‌اجتماعی مطرح شد:

یکی از پردرآمدترین شاخه‌های گردشگری، توریسم‌درمانی است که 
حتی گفته می‌شود بسیار سودآورتر از گردشگری سنتی است، اما در 
کشور ما سال‌هاست از این فرصت گردشگری استفاده بهینه نشده، 
آن هم در حالی که توان علمی پزشــکان و کادر درمان و همچنین 
زیرساخت‌های نظام درمان در ایران، از بسیاری کشورهای منطقه 
بالاتر است. انتقاد از استفاده نکردن از این ظرفیت بالقوه متوجه بسیاری 
از مراکز درمانی تامین‌اجتماعی نیز می‌شود، به‌خصوص مراکزی که 
نزدیکی جغرافیایی با کشــورهای همسایه دارند. به گزارش آتیه‌نو، 
مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان آذربایجان غربی این مسئله را تایید 
می‌کند و می‌گوید: »این اســتان 800 کیلومتر با کشورهای عراق، 
ترکیه، آذربایجان و ارمنستان مرز مشــترک دارد، اما تاکنون از این 
فرصت برای معرفی و بهره‌مندی از ظرفیت‌های توریسم سلامت 
به‌خوبی استفاده نشده است.« دکتر ابراهیم شیرزاده در جلسه بررسی 
ظرفیت و توانمندی‌های مراکز درمانی تامین‌اجتماعی استان‌های 
شمال غرب کشور که با حضور مدیران و کارشناسان درمان گیلان، 
اردبیل و آذربایجان شرقی و غربی برگزار شد، تاکید کرد: »در سال 92 
که موفق‌ترین سال جذب گردشگر طی سال‌های اخیر بوده، 2500 
نفر تحت عنوان گردشگر سلامت به استان آذربایجان غربی وارد شدند 
که از این تعداد 290 نفر به بیمارستان تامین‌اجتماعی ارومیه مراجعه 

کردند.« همچنین دکتر ســلطان‌زاده، 
رئیس بیمارســتان تامین‌اجتماعی امام 
رضا )ع( ارومیه، در جلســه هم‌اندیشی 
توریســم‌درمانی به تشــریح وضعیت 
ایــن مرکــز درمانی پرداخــت و گفت: 
»بیمارســتان امام رضا )ع( ارومیه دارای 
256 تخت اســت و در ســال 1376 با 
مساحت 81 هزار مترمربع و زیربنای 31 

هزار مترمربع افتتاح شد.« اگرچه مدیر این بیمارستان عنوان می‌کند 
که در سال‌های اخیر بیماران خارجی را نیز پذیرش کرده‌اند، اما خود 
این مقام مسئول هم تاکید دارد که این روند در سیستمی منسجم و 
سازماندهی‌شده انجام نشده است. به باور این مقام مسئول، کمبود 
امکانات، هزینه‌های بالا و کمبود متخصص حوزه درمان در کشورهای 
همجوار، نقاط قابل‌تاملی است که بیماران خارجی را به سمت مراکز 
درمانی ایران جذب می‌کند: »در بیمارســتان تامین‌اجتماعی امام 
رضا )ع( ارومیه تمامی بخش‌های بســتری و جراحی )به‌جز قلب(، 
پاراکلینیک و امکانات پیشرفته وجود دارد، به طوری که مجهزترین 
دستگاه MRI استان در این بیمارستان است. 10 واحد اقامتی هم برای 
همراهان بیمار در بیمارستان امام رضا )ع( ارومیه آماده شده است و با 

شفاف‌سازی در هزینه‌ها و خدمات می‌توانیم 
بیماران خارجی بیشــتری را بــه دریافت 

خدمات درمانی در کشور تشویق کنیم.«

 تجهیز بخش‌هــا، موثر در جذب 
گردشگر سلامت

مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان گیلان 
هم در این جلسه با بیان اینکه بیمارستان 
تامین‌اجتماعی حضرت رسول اکرم )ص( رشت به‌عنوان تنها مرکز 
درمانی در سطح اســتان در ارزشیابی اعتباربخشی، ارتقای درجه 
داشته، یادآور شد: »این بیمارستان در سال 1379 در مساحت 22 
هکتار و زیربنای 33 هزار مترمربع افتتاح شد.« دکتر محمدحسین 
شــهدی‌نژاد نیز معتقد اســت: »همجواری با کشورهای آسیای 
میانه، منطقه آزاد بندر انزلی، تسلط همکاران به زبان‌های خارجی، 
اقامتگاه‌های مناسب سازمان و شرایط اقلیمی و فرهنگی مناسب، 
از ظرفیت‌های گردشگری ســامت در استان گیلان است.« به 
باور او، تجهیز بخش‌ها و ارتقای تجهیزات برای جذب گردشــگر 
خارجی ضروری اســت. همچنین مدیر درمــان تامین‌اجتماعی 
اردبیل در این جلسه با بیان اینکه 560 هزار نفر در این استان تحت 

پوشــش تامین‌اجتماعی هســتند، عنوان کرد: »بیمارستان‌های 
144 تختخوابی ســبلان اردبیل و 46 تختخوابی ارس پارس‌آباد 
مراکز درمانی ملکی سازمان در این استان ارائه‌گر خدمات درمانی 
هستند.« دکتر مهدی نیک‌سیرت بر این باور است که عمده بازار 
هدف گردشگری سلامت اســتان اردبیل مربوط به اتباع کشور 
آذربایجان اســت: »تردد بدون روادید اتباع آذربایجان، استقرار 
بیمارســتان ارس در 55 کیلومتری مرز بیله‌سوار، وجود پزشکان 
متخصص، اشتراکات زبانی و تجهیزات پیشرفته از توانمندی‌های 
استان اردبیل در حوزه گردشگری سلامت است.« مهندس حسین 
عیدی، رئیس اقتصاد درمان مدیریت درمان تامین‌اجتماعی استان 
آذربایجان شــرقی، نیز در این جلســه با بیان اینکه بیمارســتان 
تامین‌اجتماعی استاد عالی‌نســب تبریز دارای 300 تخت است، 
عنوان کرد: »ضریب اشــغال تخت در این بیمارستان 80 درصد 
است. بیمارستان تامین‌اجتماعی عالی‌نسب مجهز به بخش‌ها و 
امکانات تخصصی، اتاق عمل و پزشکان متخصص است و در سال 
گذشته 57 خارجی از خدمات این بیمارستان استفاده کردند.« این 
کارشناس نظام سلامت در راستای جذب بیشتر گردشگر سلامت 
تاکید دارد: »باید با شــناخت واقعیت‌ها و فرصت‌ها، راهکارهایی 

جدید برای توسعه گردشگری سلامت خلق کنیم.«

توریسم‌درمانی، ظرفیت مغفول‌مانده در نظام سلامت
با شناخت فرصت‌ها می‌توان راهکارهای جدیدی برای توسعه گردشگری سلامت خلق کرد


