Báo cáo sinh hoạt học thuật
MỘT SỐ KHÁI NIỆM VÀ VẤN ĐỀ VỀ DU LỊCH CHĂM SÓC SỨC KHỎE
TS. Nguyễn Văn Lưu
1. Đặt vấn đề và cách giải quyết
1.1. Đặt vấn đề
[bookmark: _Hlk77170365]Bách khoa toàn thư mở Wikipedia (Truy cập lức 14 giờ 00 ngày 09 tháng 9 năm 2023) cho rằng: “Du lịch chăm sóc sức khỏe hoặc du lịch y tế (tiếng Anh: medical tourism hay medical travel) là một thuật ngữ thường được các hãng                    du lịch và phương tiện truyền thông dùng để nói về kỹ nghệ đưa khách đi du lịch đến một nước khác với mục đích chính là nhận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe”, nhưng trong thực tế lại khác. 
Hiện nay, du lịch chăm sóc sức khỏe đang phát triển rất mạnh, là xu thế tất yếu của du lịch thế giới, các nước đều rất quan tâm phát triển. Tuy vậy, chưa có sự thống nhất, dù ở mức tương đối, về các khái niệm và vấn đề lý luận liên quan.
Trước bối cảnh đó, Bộ môn Quản trị Du lịch, Khoa Kinh tế và Quản lý, Trường Đại học Thủy lợi thiết kế một học phần 2 tín chỉ trong Chương trình                 đào tạo Quản trị dịch vụ du lịch và lữ hành, tên học phần là Du lịch y tế (Medical Tourism), Mã học phần TMU314. Học phần Du lịch y tế là học phần tự chọn, mang tính đa ngành, bao gồm các khía cạnh xã hội, văn hóa, kinh tế và môi trường, kết nối hoạt động du lịch và hoạt động y tế; cung cấp cho sinh viên những                 thông tin về khái niệm, loại hình, điều kiện và nguồn lực phát triển du lịch y tế; xu hướng phát triển du lịch y tế trên thế giới và Việt Nam; chủ trương, chính sách và giải pháp đẩy mạnh phát triển du lịch y tế ở Việt Nam; có kỹ năng và thái độ đúng trong tổ chức thực hiện các tours du lịch y tế; tạo diễn đàn cho các nhà          khoa học, nhà quản lý, các doanh nghiệp du lịch trao đổi về loại hình du lịch này, 
Để hiểu đúng và tìm giải pháp thực thi đẩy mạnh phát triển du lịch y tế              với các loại hình là du lịch chữa bệnh và du lịch chăm sóc sức khỏe ở Việt Nam, thống nhất trong tiếp cận, chủ trương và hành động, chúng tội chọn chuyên đề “Một số khái niệm và vấn đề về du lịch chăm sóc sức khỏe” để viết báo cáo sinh hoạt học thuật của Bộ môn Quản trị Du lịch trong học kỳ 1 năm học 2023 - 2024. Báo cáo sinh hoạt học thuật này mong muốn góp phần hình thành cơ sở lý luận về loại hình du lịch chăm sóc sức khỏe) còn mới mẻ ở Việt Nam và tranh thủ thêm ý kiến của những người tham gia để chuẩn bị cho bài giảng học phần Du lịch y tế của Bộ môn.
[bookmark: _Hlk76873549][bookmark: _Hlk76901449]Viện Sức khỏe toàn cầu (Global Wellness Institute (GWI)) công bố:            Năm 2017, du lịch chăm sóc sức khỏe đạt giá trị 639 tỉ USD, dự báo sẽ đạt ngưỡng 919 tỉ USD vào năm 2022. Theo báo cáo “Kinh tế Du lịch chăm sóc sức khỏe   toàn cầu” (Global Wellness Tourism Economy), tháng 11 năm 2018, của Viện Sức khỏe toàn cầu (GWI)): Du lịch chăm sóc sức khỏe phát triển rầm rộ ở             mọi nơi từ Bắc Mỹ đến châu Âu, châu Á - Thái Bình Dương và sẽ phát triển nhanh hơn trong những năm tới, bởi nó nằm ở vùng giao thoa mạnh mẽ của hai ngành lớn đang bùng nổ, ngành Du lịch thuần túy và ngành Chăm sóc sức khỏe. Trong 5 năm trở lại đây, châu Á dẫn đầu cả số lượng khách và nguồn thu từ du lịch             chăm sóc sức khỏe. Theo GWI, nếu du lịch chăm sóc sức khỏe duy trì tốc độ             tăng trưởng bình quân 7,5%/năm sẽ đóng góp 18% tỉ trọng cho ngành Du lịch toàn thế giới. GWI dự báo, thị trường khách du lịch chăm sóc sức khoẻ trên           thế giới sẽ tăng trưởng nhanh và mạnh mẽ khi ngành Du lịch toàn cầu được               phục hồi sau khi đại dịch COVID-19 được kiểm soát. 
Đặc biệt, theo Tổ chức Du lịch Thế giới thuộc Liên Hợp quốc (UNWTO), đến năm 2030, khách du lịch đi với mục đích: tham quan, nghỉ dưỡng, giải trí chiếm 54% tổng lượng khách du lịch quốc tế; thăm hỏi bạn bè, người thân,               sức khỏe và tôn giáo chiếm khoảng 31%; công việc và nghề nghiệp chiếm 15%. Mặt khác, UNWTO cho rằng, với xu hướng già hoá dân số, nhu cầu về chất lượng cuộc sống, du lịch, nghỉ ngơi, chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe càng ngày càng được chú trọng và đòi hỏi được đáp ứng nhiều hơn về chất lượng và số lượng, dần dần trở nên phổ biến hơn và có sự phân khúc rất mạnh mẽ của thị trường du lịch               chăm sóc sức khỏe toàn cầu.
Câu hỏi lớn mà tham luận học thuật này đặt ra là: Làm thế nào để nhận thức đúng và đủ về loại hình du lịch chăm sóc sức khỏe, cả về lý luận và thực tiễn,             để có chủ trương và giải pháp phù hợp phát triển loại hình du lịch này theo hướng bền vững trong sự nghiệp phát triển du lịch Việt Nam trở thành ngành kinh tế             mũi nhọn? Bởi lẽ có nhận thức đúng mới có được hành động đủ mức và không chệch hướng.  
1.2. Cách giải quyết  
Mục đích của Báo cáo sinh hoạt học thuật là mong muốn cung cấp một số thông tin hữu ích liên quan đến khái niệm và vấn đề lý luận về du lịch y tế với            hai cấu phần của nó là du lịch chữa bệnh và du lịch chăm sóc sức khỏe, tập trung vào du lịch chăn sóc sức khỏe, làm rõ khái niệm du lịch chăm sóc sức khỏe,             tạo cơ sở cho các nhà hoạch định, quản lý du lịch, các cơ sở nghiên cứu, các           cơ sở giáo dục đại học du lịch, giáo dục nghề nghiệp du lịch, các doanh nghiệp  du lịch, cơ sở và doanh nghiệp y tế và những người quan tâm về du lịch chăm sóc sức khỏe, nhất là giảng viên và sinh viên Bộ môn Quản trị du lịch, Khoa Kinh tế và Quản lý của Trường Đại học Thủy lợi, để sau này đề xuất những giải pháp             đẩy mạnh phát triển du lịch chăm sóc sức khỏe.
[bookmark: _Hlk145401681]Báo cáo sinh hoạt học thuật này dựa chủ yếu vào nguồn dữ liệu thứ cấp                        ở ngoài nước và trong nước khá phong phú về du lịch chăm sóc sức khỏe, nhưng chưa thấy có sự thống nhất về các khái niệm này. Do hạn chế về thời gian và              khả năng kinh tế nên không thể khảo sát thực địa, chỉ qua mối quan hệ trao đổi       trực tiếp hoặc trực tuyến để có thêm tư liệu sơ cấp.
Báo cáo sinh hoạt học thuật sử dụng các phương pháp nghiên cứu chính là:           Phương pháp thu thập và nghiên cứu tài liệu thứ cấp; Phương pháp khảo sát thực địa (tập trung những nơi có thể đến được trong những chuyến công tác, giảng dạy hoặc tham dự hội nghị, hội thảo, với những trải nghiệm và chứng kiến tận mắt   các cơ sở giáo dục du lịch ở Việt Nam); Phương pháp phỏng vấn chuyên gia;            và Phương pháp tổng hợp.
Kế thừa các cơ sở lý thuyết và tổng hợp, phân tích các nghiên cứu đã có liên quan đến du lịch chăm sóc sức khỏe; kết hợp trao đổi với các bên liên quan, báo cáo sinh hoạt học thuật tham luận tập trung tổng quan những khái niệm            và vấn đề lý luận liên quan; đề xuất khái niệm từ suy nghĩ của bản thân và gợi mở những vấn đề cần trao đổi về du lịch chăm sóc sức khỏe nói riêng và du lịch y tế nói chung.  
2. Kết quả nghiên cứu cụ thể
[bookmark: _Hlk77079764]2.1. Du lịch, Y tế và Du lịch y tế
	a. Du lịch
Tổ chức Du lịch Thế giới thuộc Liên Hợp quốc thống nhất trong các           quốc gia thành viên: “Du lịch là các hoạt động của cá nhân khi đi tới nơi khác với môi trường sống thường nhật của họ và ở đó lưu trú ít nhất một đêm, nhưng không quá 1 năm để vui chơi, giải trí, tham quan, học tập, tham gia hoạt động thể thao, kinh doanh hoặc công tác”  (Dẫn theo Giáo trình Kinh tế Du lịch, Đồng chủ biên là GS.TS, Nguyễn Văn Đính và TS. Nguyễn Văn Lưu, năm 2023). 
[bookmark: _Hlk77045732]Luật Du lịch Việt Nam 2017 quy định tại Khoản 1, Điều 3, Chương I:              “Du lịch là các hoạt động có liên quan đến chuyến đi của con người ngoài nơi cư trú thường xuyên trong thời gian không quá 01 năm liên tục nhằm đáp ứng            nhu cầu tham quan, nghỉ dưỡng, giải trí, tìm hiểu, khám phá tài nguyên du lịch hoặc kết hợp với mục đích hợp pháp khác”. Cũng theo Luật Du lịch Việt Nam 2017, tại Khoản 3, Điều 3, Chương I, thì: Hoạt động du lịch là hoạt động của khách du lịch, tổ chức, cá nhân kinh doanh du lịch và cơ quan, tổ chức, cá nhân, cộng đồng dân cư có liên quan đến du lịch. Tại Khoản 2 của Điều này quy định: “Khách du lịch là người đi du lịch hoặc kết hợp đi du lịch, trừ trường hợp đi học, làm việc để nhận thu nhập ở nơi đến”. Điều 10, Chương 2 chia khách du lịch thành các loại gồm khách du lịch nội địa, khách du lịch quốc tế đến Việt Nam và khách du lịch ra nước ngoài. Khách du lịch nội địa là công dân Việt Nam, người nước ngoài cư trú ở Việt Nam đi du lịch trong lãnh thổ Việt Nam. Khách du lịch               quốc tế đến Việt Nam là người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài vào Việt Nam du lịch. Khách du lịch ra nước ngoài là công dân Việt Nam và người nước ngoài cư trú ở Việt Nam đi du lịch nước ngoài.
[bookmark: _Hlk77046050][bookmark: _Hlk145400794][bookmark: _Hlk145400696]	Dựa vào các tiêu thức phân loại khác nhau có thể chia du lịch thành các    loại hình du lịch khác nhau. Căn cứ phạm vi lãnh thổ của chuvến du lịch, du lịch được chia thành du lịch nội địa và du lịch quốc tế. Du lịch nội địa là loại hình             du lịch mà điểm xuất phát và điểm đến của khách cùng nằm trong lãnh thổ của một quốc gia. Du lịch quốc tế là loại hình du lịch mà điểm xuất phát và điểm đến của khách nằm ở lãnh thổ của các quốc gia khác nhau, khách du lịch phải qua             biên giới và tiêu ngoại tệ ở nơi đến du lịch. Loại hình du lịch quốc tế lại được chia thành du lịch quốc tế đến của những người từ nước ngoài đến một quốc gia nào đó và tiêu ngoại tệ ở đó; và du lịch quốc tế ra nước ngoài là loại hình du lịch của công dân một quốc gia nào đó và của những người nước ngoài đang cư trú               trên lãnh thổ của quốc gia đó du lịch ra nước khác và tiêu tiền kiếm được tại           đất nước đang cư trú.
	b. Y tế
Theo nghĩa trực tiếp của từ, thì y tế là chữa bệnh và cứu giúp, hay chăm sóc sức khỏe, là việc chẩn đoán, điều trị và phòng ngừa bệnh, bệnh tật, thương tích       và các suy yếu khác về thể chất và tinh thần ở người. Nó đề cập đến những việc          cung cấp chăm sóc sức khỏe ban đầu, chăm sóc thứ cấp và chăm sóc thứ 3,             cũng như trong y tế công cộng.
Mục tiêu của y tế và của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO - Cơ quan chuyên môn của Liên Hiệp Quốc) là giúp mọi người có được sức khoẻ tốt nhất. Từ năm 1977, WHO đề ra khẩu hiệu “Sức khoẻ cho tất cả mọi người vào năm 2000”             và coi là ưu tiên thực hiện cao nhất của WHO. Để đạt được những mục tiêu này, tổ chức y tế các quốc gia và WHO đã đề ra bốn định hướng chiến lược tác động qua lại lẫn nhau: 
1) Giảm tỉ lệ tử vong, tỉ lệ mắc bệnh và tật nguyền cao quá mức, đặc biệt trong các nhóm dân cư nghèo và bị thiệt thòi; 
2) Cổ vũ lối sống lành mạnh và giảm các yếu tố gây nguy cơ cho sức khoẻ con người do các nguyên nhân môi trường, kinh tế, xã hội và hành vi gây ra; 
3) Xây dựng các hệ thống y tế trong đó nâng cao một cách công bằng                 các kết quả đầu ra về sức khoẻ, đáp ứng các nhu cầu chính đáng của nhân dân             và công bằng về tài chính; và 
4) Xây dựng môi trường thể chế và chính sách thuận lợi trong ngành Y tế, đẩy mạnh có hiệu quả vị thế y tế trong chính sách phát triển, môi trường, kinh tế và xã hội. Ngoài các định hướng chiến lược này, các quốc gia và vùng lãnh thổ cũng như WHO cũng xác định các ưu tiên cụ thể như phòng chống các bệnh            sốt rét, lao phổi, sức khoẻ tâm thần, thuốc lá, các bệnh không truyền nhiễm                 (ung thư, tim mạch...), mang thai an toàn hơn và sức khoẻ trẻ em, HIV/AIDS,            sức khoẻ và môi trường, an toàn thực phẩm, truyền máu an toàn, hệ thống y tế. 
[bookmark: _Hlk77214154]Ở Việt Nam, Theo quy định tại Khoản 1 Điều 2 Thông tư 53/2014/TT-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định điều kiện hoạt động y tế trên môi trường mạng thì: Hoạt động y tế là các hoạt động bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức                      khỏe nhân dân trong lĩnh vực: y tế dự phòng; khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng; giám định y khoa, pháp y, pháp y tâm thần; y dược cổ truyền; sức khỏe             sinh sản; trang thiết bị y tế; dược; mỹ phẩm; an toàn thực phẩm; bảo hiểm y tế; dân số - kế hoạch hóa gia đình. 
Trong cuộc sống thường nhật, con người thường hiểu hoạt động y tế một cách giản đơn là khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe. 
c. Du lịch y tế
Đây là thuật ngữ được đề cập đến rất nhiều trong các công trình nghiên cứu liên quan. Có thể thấy có bao nhiêu cá nhân, tổ chức nghiên cứu về du lịch y tế thì có bấy nhiêu thuật ngữ “Du lịch y tế” được đề xuất. 
Theo OECD (2010) thì du lịch y tế là loại hình du lịch khi người tiêu dùng du lịch qua biên giới quốc gia và vùng lãnh thổ đang sinh sống tới các nước khác với mong muốn tiếp cận một số loại hình điều trị y tế. Điều trị này có thể bao gồm đầy đủ các chuyên khoa, nhưng phổ biến nhất bao gồm chăm sóc nha khoa,              phẫu thuật thẩm mĩ, phẫu thuật không cấp thiết và điều trị khả năng sinh sản.
[bookmark: _Hlk77056676]Hiệp hội Du lịch Y tế (2017) định nghĩa: “Du lịch y tế là một quá trình           du lịch ra ngoài quốc gia cư trú với mục đích được điều trị và chăm sóc sức khoẻ”. Điều này phù hợp với định nghĩa mà Hiệp định chung về thương mại dịch vụ (GATS) cung cấp, trong đó một trong những phương thức cung cấp dịch vụ            theo quy định của GATS là tiêu dùng ở nước ngoài, người tiêu dùng dịch vụ             (cụ thể là khách du lịch hoặc bệnh nhân) di chuyển đến lãnh thổ hoặc quốc gia khác để có được dịch vụ chăm sóc sức khoẻ theo mong đợi.
Cả hai định nghĩa trên chỉ đề cập đến du lịch y tế ra nước ngoài, thiếu loại hình du lịch y tế nội địa. Tham luận này cho rằng nên hiểu du lịch y tế là một loại hình du lịch kết hợp với hoạt động y tế để phục vụ du khách. Bất cứ loại hình du lịch nào liên quan đến khám, chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe đều được gọi là             du lịch y tế. Như vậy có thể hiểu: Du lịch y tế là là các hoạt động liên quan đến chuyến đi của con người ngoài nơi cư trú thường xuyên trong thời gian không quá 01 năm liên tục nhằm đáp ứng nhu cầu chính là khám, chữa bệnh và/hoặc chăm sóc sức khỏe kết hợp tham quan, nghỉ dưỡng, giải trí, tìm hiểu, khám phá tài nguyên du lịch hoặc kết hợp với mục đích hợp pháp khác không để kiếm tiền và mưu sinh”.
[bookmark: _Hlk77046355]c. Phân loại du lịch y tế
[bookmark: _Hlk77141294][bookmark: _Hlk77046436]1) Theo cách phân loại du lịch dựa trên tiêu thức phạm vi lãnh thổ có thể chia du lịch y tế thành du lịch y tế nội địa và du lịch y tế quốc tế. Du lịch y tế nội địa là loại hình du lịch y tế mà điểm xuất phát và điểm đến của khách du lịch y tế cùng nằm trong lãnh thổ của một quốc gia. Còn du lịch y tế quốc tế có thể hiểu là loại hình du lịch y tế mà điểm xuất phát và điểm đến của khách du lịch y tế           nằm ở lãnh thổ của các quốc gia khác nhau, khách du lịch phải qua biên giới             và tiêu ngoại tệ ở nơi đến du lịch. Loại hình du lịch y tế quốc tế lại được chia thành du lịch y tế quốc tế đến và du lịch y tế quốc tế ra nước ngoài. 
[bookmark: _Hlk77216178]Tài liệu “Tìm hiểu lịch sử của du lịch y tế và 3 loại hình du lịch y tế” của Sở Y tế Thành phố Hồ Chí Minh, 2019 cho biết: Trong thời gian qua, nhiều                quốc gia đã nỗ lực phát triển du lịch y tế, từ đầu tư công nghệ đến công nhận các bệnh viện đủ điều kiện về chuyên môn kỹ thuật và cơ sở hạ tầng phù hợp để              triển khai du lịch y tế. Các quốc gia Châu Á đang dẫn đầu thu hút khách du lịch    y tế như Malaysia, Singapore, Thái Lan, Ấn Độ, Hàn Quốc. Bên cạnh đó một vài quốc gia ở Châu Âu và Châu Mỹ Latinh như Romania và Costa Rica cũng đã vươn lên trong “top” đầu bảng xếp hạng hàng đầu về du lịch y tế. Cả yếu tố cầu và yếu tố cung trong du lịch y tế đều kích thích sự tăng trưởng của nó. Một số quốc gia như Columbia, Pakistan, Trung Quốc, Bôlivia và Brazil đang đẩy mạnh tiếp thị về hiến tạng, còn các nước Đông Nam Á đang tập trung vào phẫu thuật tim và spa, chăm sóc sức khỏe. Thực tiễn hiện nay thường nói đến 3 loại hình             du lịch y tế: 1) Du lịch y tế nội địa; 2) Du lịch y tế quốc tế; và 3) Du lịch y tế            di trú “Diaspora”. 
 Du lịch y tế nội địa, còn được gọi là du lịch y tế địa phương, là loại hình du lịch của các cá nhân du lịch từ địa phương này này sang địa phương khác            trong cùng một quốc gia để tìm kiếm và sử dụng các dịch vụ khám, chữa bệnh và chăm sóc sức khoẻ. Ban đầu, thuật ngữ “du lịch y tế nội địa” được sử dụng ở Mỹ, cho công dân Mỹ đi qua ranh giới tiểu bang hoặc từ thành phố này sang thành phố khác với mục đích chăm sóc y tế. Những lý do chính cho du lịch y tế trong nước là chi phí thấp hoặc tại địa phương cư trú không có kỹ thuật chăm sóc theo            nhu cầu. Lợi thế của du lịch y tế nội địa là khoảng cách ngắn hơn và nhanh hơn so với du lịch y tế quốc tế; đồng thời du lịch y tế nội địa giúp đất nước hạn chế thất thoát ngoại tệ ra nước ngoài.
Du lịch y tế quốc tế là loại hình mà khách du lịch đi từ quốc gia này             sang quốc gia khác để chăm sóc y tế. Loại hình du lịch y tế quốc tế đòi hỏi khách du lịch phải đi một quãng đường dài hơn và mất nhiều thời gian hơn. Loại hình du lịch y tế quốc tế khá phổ biến  trong các nước thuộc Liên minh Châu Âu.              Hầu hết các nước Châu Âu đều có hệ thống chăm sóc sức khỏe với độ bao phủ toàn dân ở mức độ cao, nhưng trong một số trường hợp, công dân Châu Âu có thể tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe ở các quốc gia thành viên EU khác. Đức, Tây Ban Nha, Hungary và Bỉ là nước cung cấp cơ sở hạ tầng tốt và thu hút khách du lịch y tế từ nước ngoài đến điều trị. 
Ngày nay, thuật ngữ du lịch y tế quốc tế (xuyên biên giới) đã được toàn cầu hóa và trở nên vô cùng phổ biến trong những năm gần đây và trở thành một ngành đặc biệt trên phạm vi toàn cầu, nhất là ở các nước đang phát triển. Du lịch y tế quốc tế đang mở rộng nhanh chóng, đặc biệt là ở khu vực Châu Á, nơi các             quốc gia đang cạnh tranh thông qua các nỗ lực cung ứng các loại hình dịch vụ           du lịch y tế và chiến lược tiếp thị trên toàn cầu. Ở hầu hết các quốc gia phát triển như Anh, người dân không đủ khả năng với mức chi phí điều trị cao sẽ có các               lựa chọn tốt hơn với chi phí điều trị y tế thấp hơn ở các nước Châu Á như Malaysia và Thái Lan. Bên cạnh đó, Ấn Độ đã trở thành một trong những điểm đến được nhiều khách du lịch theo đuổi nhất nhờ chăm sóc sức khỏe chất lượng cao với các bác sĩ chuyên khoa có trình độ chuyên môn kỹ thuật cao và sự sẵn có của y học cổ truyền.
[bookmark: _Hlk77046966]Du lịch y tế “Diaspora” (Diaspora - bắt nguồn từ tiếng Hy Lạp “διασπορά”, có nghĩa là sự di trú của một nhóm người, có cùng nguồn gốc dân tộc, khỏi vùng đất định cư hay vùng đất tổ tiên). Đây là loại hình du lịch y tế đặc biệt dành riêng cho những người có mối liên hệ về bản sắc văn hóa hoặc mối liên hệ gia đình             tại nước đón khách. Diaspora bao gồm: kết hợp thăm gia đình, du lịch di sản          văn hoá, du lịch y tế, du lịch kinh doanh. Loại hình du lịch y tế này thường được sử dụng bởi thế hệ người nhập cư đầu tiên hoặc thứ hai và họ có điều kiện du lịch trong nước hoặc quốc tế. Thường gặp hơn là du lịch y tế “Diaspora” được               thực hiện trong xã hội có chung sự tương đồng về môi trường văn hoá, gia đình, ngôn ngữ và có kỳ vọng thấp hơn so với các loại hình khác về chăm sóc sức khoẻ. Malaysia hiện đang dẫn đầu châu Á về loại hình du lịch y tế “Diaspora” này,               đặc biệt là thu hút khách du lịch từ các quốc gia Trung Đông.
[bookmark: _Hlk77074830][bookmark: _Hlk77074647] 2) Theo cách phân loại hoạt động y tế dựa trên tiêu thức khám, điều trị        và chăm sóc sức khỏe có thể chia du lịch y tế thành thành du lịch y tế khám chữa bệnh (Gọi vắn tắt là du lịch khám chữa bệnh” và du lịch y tế chăm sóc sức khỏe (Gọi vắn tắt là du lịch chăm sóc sức khỏe). Tại đoạn này, tham luận học thuật            tập trung phân tích du lịch khám chữa bệnh, còn du lịch chăm sóc sức khỏe sẽ được trình bày kỹ trong Tiểu mục 2.2 dưới đây. 
Tại sao lại ghép “du lịch” và “khám chữa bệnh” thành “du lịch khám chữa bệnh”? Bởi vì hầu hết người đến khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế trong và ngoài nước thường phải lưu trú lại tại đó một thời gian để theo dõi, sau khi được chẩn đoán, can thiệp và điều trị. Trong khi lưu trú lại, khách du lịch           khám chữa bệnh có thể tận dụng chuyến đi để du lịch, tham gia các tour                 tham quan trong ngày, tham gia các hoạt động du lịch truyền thống khác.             Khởi đầu, thuật ngữ “du lịch khám, chữa bệnh” chỉ đề cập đến những cư dân              ở các nước kém phát triển du lịch sang các nước đã phát triển để theo đuổi các phương pháp điều trị mà ở nước họ không có. Nhưng ngày nay, đã có sự thay đổi ngược lại, cư dân ở những nước “giàu” hơn di chuyển sang các nước đang             phát triển để tiếp cận các loại hình dịch vụ y tế, nhất là dịch vụ y học cổ truyền. Sự thay đổi này là do: Một là chi phí cho các dịch vụ kỹ thuật ở các nước đang phát triển thấp hơn nhiều so với các nuwocs phát triển; Hai là sự sẵn có của            các chuyến bay giá rẻ; Ba là tác động của truyền thông và tiếp thị trực tuyến đến người tiêu dùng về các loại hình dịch vụ y tế của nước đón khách du lịch y tế khám, chữa bệnh; và Bốn là các phương pháp y học cổ truyền và dược liệu dạng thảo dược ở các nước đang phát triển có hiệu quả cao trong chữa bệnh. 
2.2. Du lịch chăm sóc sức khỏe
Trong Tiểu mục 2.1 bên trên, tham luận đã dựa trên kết cấu ngôn ngữ của các khái niệm, kết quả của các nghiên cứu đi trước, các quy định của pháp luật trong nước và các quy định của các tổ chức quốc tế liên quan để xác định               khái niệm và làm rõ nội hàm của các cụm từ “Du lịch”, “Y tế”, “Du lịch y tế”, “Du lịch khám, chữa bệnh”. Tiểu mục 2.2 của tham luận cũng sử dụng các             phương pháp nêu trên và dựa trên các kết quả của Tiểu mục 2.1 để bàn về            “Du lịch chăm sóc sức khỏe”, theo một logic dẫn dắt: Đi từ 2 cụm từ cấu thành là “Sức khỏe” và “Chăm sóc” để duy danh và định nghĩa “Du lịch chăm sóc              sức khỏe”.
Từ xa xưa, ông bà ta đã coi sức khỏe là vàng, là tài sản mà không gì                     và chẳng ai có thể mua được. Khi cơ thể khỏe mạnh, tràn đầy sức sống, con người mới làm được những điều mình thích, làm những việc có ích cho đời, cho xã hội. Trong cuộc đời mỗi người, ai cũng phải làm lụng vất vả để mưu sinh, đến một ngày sức cùng, lực bất tòng tâm, không còn sức để làm những gì mình thích.            Chỉ đến khi đó, con người mới mới cảm thấy hối tiếc, vì trước đó đã không                 quan tâm đúng mức đến sức khỏe của bản thân. Nếu muốn sống lành mạnh             và  cần phải sống lành mạnh thì không thể không quan tâm sức khỏe và biết cách chăm sóc sức khỏe. Phương châm sống thường đặt ra là phòng bệnh hơn                chữa bệnh, phòng bệnh cũng tức là chăm sóc sức khỏe dưới nhiều hình thức,              trong đó có du lịch chăm sóc sức khỏe.  
a. Sức khỏe
 Có rất nhiều quan niệm khác nhau về “Sức khỏe”, nhưng cơ bản đều thống nhất sức khỏe là cụm từ có tính nhiều chiều, bao gồm sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần và sức khỏe xã hội. 
Sức khỏe thể chất được thể hiện một cách tổng quát là sự sảng khoái             và thoải mái về thể chất. Càng sảng khoái, thoải mái càng chứng tỏ là khoẻ mạnh. Cơ sở của sự sảng khoái, thoải mái về thể chất là sức lực, sự nhanh nhẹn,                     sự dẻo dai, khả năng chống được các yếu tố gây bệnh, khả năng chịu đựng            các điều kiện khắc nghiệt của môi trường. 
Sức khỏe tinh thần là một phần của nền tảng sức khỏe. Trong khi sức khỏe thể chất rất dễ quan sát và có những biểu hiện cụ thể ra bên ngoài cơ thể mỗi           cá nhân, thì sức khỏe tinh thần rất khó đoán định. Sức khỏe tinh thần không phải chỉ là không bệnh tật. Một sức khỏe tinh thần tốt có nghĩa là một người hạnh phúc, quan tâm và hài lòng với cuộc sống của mình trong hầu hết thời gian. Ở trong trạng thái này, con người sẽ cảm thấy mình thuộc về một cộng đồng và có                   suy nghĩ tích cực về thế giới bên ngoài; sẽ yêu thương bản thân, có những mối quan hệ tin tưởng và có khả năng giải quyết và đón nhận những thách thức              trong cuộc sống. 
Sức khỏe xã hội được hiểu như là sự thể hiện ở sự thoải mái trong các            mối quan hệ chằng chịt, nhiều chiều giữa các cá nhân, tổ chức trong xóm,              ngoài làng, nơi công cộng, cơ quan, cộng đồng… Nó thể hiện ở sự được tán thành và chấp nhận của xã hội. Càng hoà nhập với mọi người, được mọi người             đồng cảm, yêu mến, càng có sức khỏe xã hội tốt và ngược lại. Cơ sở của sức khỏe xã hội là sự thăng bằng giữa hoạt động và quyền lợi cá nhân, tổ chức với              hoạt động và quyền lợi của xã hội, của những người khác; là sự hoà nhập giữa             cá nhân, gia đình và xã hội.
[bookmark: _Hlk77217063]Quan niệm sức khỏe của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO): “Sức khỏe là một trạng thái thoải mái về thể chất, tinh thần và xã hội, chứ không chỉ là không có bệnh hay thương tật” và được khẳng định tại Điểm 1, Bản Tuyên ngôn Alma-Ata năm 1978. Như vậy, sức khỏe gồm ba thành tố: sức khỏe thể chất; sức khỏe            tinh thần; và sức khỏe xã hội. Chỉ có thể hiểu khái niệm sức khỏe, khi và chỉ khi             lĩnh hội được đầy đủ các thành tố trên.
[bookmark: _Hlk77130457]Ngay từ năm 1989, Nhà nước Việt Nam đã xác định trong Lời mở đầu của Luật Bảo vệ sức khoẻ nhân dân: “Sức khoẻ là vốn quý nhất của con người, là một trong những điều cơ bản để con người sống hạnh phúc, là mục tiêu và là nhân tố quan trọng trong việc phát triển kinh tế, văn hoá, xã hội và bảo vệ Tổ quốc” 
Quan niệm của Chủ tịch Hồ Chí Minh về sức khỏe: Kế thừa và phát huy những tư tưởng truyền thống của dân tộc ta về sức khỏe, kết hợp với quan điểm cơ bản của chủ nghĩa Mác - Lê-nin về phát triển con người toàn diện, Chủ tịch  Hồ Chí Minh đã đưa ra quan niệm về sức khỏe rất giản dị và dễ hiểu nhưng lại chứa đựng cả một nội dung rộng lớn, nêu bật bản chất của vấn đề “khí huyết             lưu thông, tinh thần đầy đủ, như vậy là sức khỏe”. Quan niệm về sức khỏe            của Người trước hết là sự thống nhất giữa hai yếu tố: thể chất và tinh thần,                 mang tính khái quát cao và rất hàm súc.
Những yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe: Sức khỏe chịu tác động tổng hợp của các yếu tố thiên nhiên (vật lý, hóa học…), sinh học và kinh tế, xã hội…           Sự thay đổi của môi trường sinh thái, đặc biệt là môi trường xã hội, gây ra             những tác hại xấu lên tâm lý, tình cảm của con người và là nguyên nhân gây ra những bệnh lý. Đó là những yếu tố được coi có tính quyết định đến sức khỏe             con người.
b. Chăm sóc sức khỏe
Có nhiều quan niệm khác nhau về chăm sóc sức khỏe. 
Theo các nhà khoa học thì: “Chăm sóc sức khỏe là một quá trình tích cực thông qua đó mọi người nhận thức được và đưa ra lựa chọn để đạt trạng thái             sức khỏe tiến triển tốt hơn” (Tiến sĩ Bill Hettler từ Viện Sức khỏe Quốc gia            Hoa Kỳ -NWI). “Có thể nói chăm sóc sức khỏe là cách tiếp cận về sức khỏe               nhấn mạnh vào việc ngăn ngừa bệnh tật và kéo dài tuổi thọ, ngược lại với việc  tập trung vào điều trị bệnh; duy trì sức khỏe thể chất và tinh thần tốt bằng chế độ ăn uống, tập thể dục và thói quen hợp lý, tích cực theo đuổi lối sống và trạng thái tốt cho sức khỏe” (Cooper và Cooper; Erfurt-Đức, 2009)
Theo quan niệm của Đảng Cộng sản Việt Nam và quy định của Nhà nước Cộng hòa Xã hội chủ nghĩa Việt Nam: 
Nghị quyết 46/NĐ/TW ngày 23/02/2005 của Bộ Chính trị Đảng Cộng sản Việt Nam về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong           tình hình mới khẳng định: “Bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe là bổn phận của mỗi người dân, mỗi gia đình và cộng đồng, là trách nhiệm của các cấp ủy Đảng, chính quyền, các đoàn thể nhân dân và các tổ chức xã hội góp phần bảo đảm nguồn nhân lực cho công cuộc xây dựng và bảo vệ Tổ quốc, là một trong những chính sách ưu tiên hàng đầu của Đảng và Nhà nước. Đầu tư cho công tác chăm sóc sức khỏe phải được coi là đầu tư cho phát triển, thể hiện bản chất tốt đẹp của chế độ”.
[bookmark: _Hlk77214281]Điều 1, Chương I, Luật Bảo vệ sức khoẻ nhân dân năm 1989 quy định:            “1. Công dân có quyền được bảo vệ sức khoẻ, nghỉ ngơi, giải trí, rèn luyện            thân thể; được bảo đảm vệ sinh trong lao động, vệ sinh dinh dưỡng, vệ sinh             môi trường sống và được phục vụ về chuyên môn y tế. 2. Bảo vệ sức khoẻ là             sự nghiệp của toàn dân. Tất cả công dân có nghĩa vụ thực hiện nghiêm chỉnh những quy định của pháp luật về bảo vệ sức khoẻ nhân dân để giữ gìn sức khoẻ cho mình và cho mọi người”.
Tóm lại chăm sóc sức khỏe được hiểu là một quá trình tích cực mà           thông qua đó con người nhận thức được, lựa chọn và thực hiện những             giải pháp nhằm hướng đến một trạng thái hoàn toàn khỏe mạnh cả về sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần và sức khỏe xã hội.
Trong chăm sóc sức khỏe thì hệ thống chăm sóc sức khỏe có ảnh hưởng đáng kể đến trạng thái sức khỏe của người dân. Chất lượng điều trị và chăm sóc như thế nào, tình trạng thuốc men có đầy đủ hay không; khả năng tiếp cận với           các dịch vụ của người dân (chi phí, khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế, thời gian                chờ đợi…); thái độ của cán bộ y tế đối với người bệnh; trình độ chuyên môn            của cán bộ y tế có đáp ứng được yêu cầu không; tính chất của hệ thống chăm sóc sức khỏe (chăm sóc sức khỏe đặc biệt chuyên sâu, y tế nhà nước hay y tế tư nhân). Tình trạng sức khỏe cá nhân và cộng đồng tốt hay xấu phụ thuộc nhiều bởi           tình trạng xấu hay tốt của những yếu tố trên thuộc hệ thống chăm sóc sức khỏe.
Bên cạnh đó, yếu tố hành vi và lối sống của con người có liên quan đến việc tạo ra, bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe, hoặc liên quan đến một            vấn đề sức khỏe nhất định, như: hành vi tập thể dục, hành vi về dinh dưỡng,            hành vi về  vệ sinh môi trường, hành vi du lịch để chăm sóc sức khỏe… Hành vi chăm sóc sức khỏe cá nhân là trọng tâm của quá trình giáo dục và nghiên cứu            sức khỏe. Hành vi và lối sống không lành mạnh được xem là nguyên nhân              dẫn đến bệnh tật, tử vong và các vấn đề sức khỏe khác…
c. Du lịch chăm sóc sức khỏe
Đã có lúc trong thực tiễn, du lịch chăm sóc sức khỏe còn bị đồng nhất               với du lịch khám chữa bệnh; có nhiều cá nhân và tổ chức coi là du lịch y tế. Nhưng qua các phân tích ở trên có thể khẳng định du lịch y tế bao gồm du lịch khám, chữa bệnh và du lịch chăm sóc sức khỏe. Tức là du lịch khám chữa bệnh chỉ là một bộ phận cấu thành, một loại hình của du lịch y tế.  Để có những dẫn chứng về sự chưa thống nhất về khái niệm “Du lịch chăm sóc sức khỏe”, tham luận             xin trích dẫn một số định nghĩa sau:
Theo Connell (2006): “Du lịch sức khoẻ (health tourism), du lịch chăm sóc sức khỏe (wellness tourism), du lịch chưa bệnh (medical tourism), du lịch dịch vụ spa (spa tourism) … là các loại hình du lịch mà ở đó, khách du lịch sẽ dành                thời gian rỗi để cải thiện sức khoẻ … không chỉ về mặt thể chất mà còn phải              cả về mặt tinh thần của du khách”. (A Modern Synthesis by Joanne Connell          (ngày 30 tháng 6 năm 2006)). 
Theo Anne Dimon (Chủ tịch Hiệp hội Du lịch chăm sóc sức khỏe Canada, Người sáng lập và biên tập viên của Tạp chí Du lịch về Sức khỏe) thì: “Du lịch chăm sóc sức khỏe là du lịch với mục đích thúc đẩy sức khỏe và hạnh phúc             thông qua các hoạt động thể chất, tâm lý hoặc tinh thần… Mặc dù du lịch            chăm sóc sức khỏe thường tương quan với du lịch y tế vì lợi ích sức khỏe,               thúc đẩy khách du lịch nói chung, khách du lịch chăm sóc sức khỏe nói riêng,           chủ động tìm cách cải thiện hoặc duy trì sức khỏe và chất lượng cuộc sống,             thường tập trung vào phòng ngừa, trong khi khách du lịch y tế thường du lịch    mang tình phản ứng để được điều trị một bệnh được chẩn đoán hoặc giải quyết tình trạng sức khỏe”.
Smith Kelly (Trưởng Khoa Sinh lý học Trường Đại học Melbourne)           năm 2006 xác định: “Du lịch chăm sóc sức khỏe là tổng hợp của tất cả các              mối quan hệ và hiện tượng trong hành trình và lưu trú của những người có            động cơ chính là để bảo vệ hoặc tăng cường sức khỏe của họ. Họ ở lại trong một              khách sạn chuyên cung cấp các bí quyết chuyên nghiệp và phù hợp để phù hợp việc chăm sóc cá nhân. Họ yêu cầu một gói dịch vụ toàn diện bao gồm chăm sóc               thể chất, sắc đẹp hoặc các yếu tố khác như chế độ ăn uống, dinh dưỡng lành mạnh, thư giãn, thiền định và các hoạt động liên quan đến thể chất và tinh thần.”
Tiến sĩ Prem Jagyasi (Người Ấn Độ, tác giả của nhiều công trình             nghiên cứu về du lịch y tế, chăm sóc sức khỏe toàn cầu và du lịch chăm sóc          sức khỏe) cho rằng: “Du lịch chăm sóc sức khỏe là quá trình khách du lịch            tìm kiếm một hành trình cụ thể để cải thiện hoặc tăng cường sức khỏe và phúc lợi của họ. Khách du lịch sẽ ở trong một điểm đến cụ thể nơi họ sẽ được cung cấp các hoạt động thể chất khác nhau, tăng cường sức khỏe, phương pháp thư giãn            và thực phẩm bổ dưỡng trong một gói sản phẩm du lịch chăm sóc sức khỏe           toàn diện”.
[bookmark: _Hlk77218995][bookmark: _Hlk77132480]Müller và Kaufmann (Müller, H. và Kaufmann, E.L) trong nghiên cứu             “Du lịch chăm sóc sức khỏe: Phân tích thị trường du lịch chăm sóc sức khỏe             và áp dụng trong khách sạn - 2001) định nghĩa: “Du lịch chăm sóc sức khỏe được xem như một sự tổng hoà của các mối quan hệ và các hiện tượng là kết quả                    từ sự thay đổi về địa điểm và nơi cư trú được thực hiện bởi con người nhằm            làm tăng hoặc ổn định hay thậm chí là để nhằm phục hồi thể chất, tinh thần                 và tình trạng khoẻ mạnh hay hạnh phúc khi được trải nghiệm các dịch vụ           chăm sóc sức khoẻ và đồng thời là sự tác động bởi chính điểm đến, con người, môi trường, nơi mà người đó đến sử dụng dịch vụ”.
Theo Viện Sức khỏe Toàn cầu: “Du lịch chăm sóc sức khỏe là du lịch            gắn liền với việc theo đuổi, duy trì hoặc nâng cao phúc lợi cá nhân... Du lịch            chăm sóc sức khỏe bao gồm những người đi đến một nơi khác để du lịch và            chủ động theo đuổi các hoạt động duy trì hoặc tăng cường sức khỏe cá nhân            của họ và những người đang tìm kiếm trải nghiệm độc đáo, xác thực hoặc             dựa trên địa điểm có những trải nghiệm mong muốn không có sẵn ở nhà”.             Định nghĩa này được công bố năm 2013, được được chấp nhận, trích dẫn và                 sử dụng rộng rãi trong giai đoạn hiện nay, góp phần quan trọng vào việc xác định các thông số và đặc điểm của loại hình du lịch chăm sóc sức khỏe. 
Từ các định nghĩa nêu trên, dựa trên cơ sở Du lịch học và Y tế học              cùng với các quy định của các tổ chức và quốc gia liên quan, có thể hiểu:                 “Du lịch chăm sóc sức khỏe là sự tổng hoà các mối quan hệ và các hiện tượng nảy sinh từ việc rời khỏi nơi nơi cư trú thường xuyên của khách du lịch                   đến các địa điểm phù hợp, nhằm làm tăng hoặc ổn định, phục hồi thể chất,  tinh thần và tình trạng khoẻ mạnh hay hạnh phúc khi được trải nghiệm                 các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ, dịch vụ du lịch và đồng thời là sự tác động                 bởi chính điểm đến, con người, môi trường, nơi mà khách du lịch đó đến            sử dụng dịch vụ”.
Có thể khẳng định du lịch chăm sóc sức khỏe và du lịch khám chữa bệnh là hai khái niệm hoàn toàn khác nhau, không thể gộp chung làm một. Trong khi du lịch khám, chữa bệnh được hình thành khi con người có nhu cầu du lịch            đến nơi có điều kiện y tế, khám chữa bệnh tốt hơn và bản thân người đó                    đã mang bệnh sẵn. Còn du lịch chăm sóc sức khỏe có ý nghĩa phòng bệnh,                những ai muốn hướng đến một cuộc sống khỏe mạnh, nâng cao chất lượng               đời sống thì có thể lựa chọn loại hình du lịch chăm sóc sức khỏe. Bản thân                 người đó không nhất thiết phải mang mầm bệnh mà việc họ lựa chọn du lịch              chăm sóc sức khỏe nhằm để thư giãn, xả stress, nghỉ ngơi, tạm quên đi những             áp lực, tiêu cực xảy ra trong cuộc sống hàng ngày. Du lịch khám chữa bệnh                 phần lớn mục đích là để chữa bệnh, tham gia vào chẩn đoán điều trị, được              giám sát, theo dõi của các điều dưỡng viên, y,  bác sĩ. Trong khi đó, du lịch              chăm sóc sức khỏe hoàn toàn không có sự xâm lấn mang tính chất y học. Tuy vậy, vẫn có nhiều tổ chức, cá nhân, thậm chí là các đơn vị cung cấp dịch vụ vẫn               nhầm lẫn về 2 loại hình du lịch này và không khỏi nhầm lẫn trong việc tiếp thị            và cung ứng dịch vụ cho từng loại hình du lịch tương ứng.
[bookmark: _Hlk77142574][bookmark: _Hlk77142294]d. Phân loại du lịch chăm sóc sức khỏe
Dựa theo cách phân loại du lịch y tế, cũng có thể phân loại du lịch                  chăm sóc sức khỏe theo hai cách:
[bookmark: _Hlk77141432]1) Phân loại du lịch chăm sóc sức khỏe dựa trên tiêu thức phạm vi               lãnh thổ: Có thể chia du lịch chăm sóc sức khỏe thành thành du lịch chăm sóc       sức khỏe nội địa và du lịch chăm sóc sức khỏe quốc tế. 
- Du lịch chăm sóc sức khỏe nội địa là loại hình du lịch chăm sóc sức khỏe mà điểm xuất phát và điểm đến của khách cùng nằm trong lãnh thổ của một           quốc gia. Khách du lịch di chuyển từ địa phương này, vùng này đến địa phương khách, vùng khác của quốc gia mà họ định cư để chăm sóc sức khỏe trong chuyến du lịch.
[bookmark: _Hlk145400871]- Ddu lịch chăm sóc sức khỏe quốc tế có thể hiểu là loại hình du lịch            chăm sóc sức khỏe mà điểm xuất phát và điểm đến của khách du lịch chăm sóc sức khỏe nằm ở lãnh thổ của các quốc gia khác nhau, khách du lịch phải qua               biên giới và tiêu ngoại tệ ở nơi đến du lịch chăm sóc sức khỏe. Loại hình du lịch chăm sóc sức khỏe quốc tế đối với một quốc gia lại có thể chia thành du lịch             chăm sóc sức khỏe quốc tế đến và du lịch chăm sóc sức khỏe quốc tế ra                nước ngoài. Du lịch chăm sóc sức khỏe quốc tế đến là loại hình du lịch chăm sóc sức khỏe của những người từ nước ngoài đến một quốc gia nào đó và tiêu           ngoại tệ ở đó. Còn du lịch quốc tế chăm sóc sức khỏe quốc tế ra nước ngoài             là loại hình du lịch chăm sóc sức khỏe của công dân một quốc gia nào đó và của những người nước ngoài đang cư trú trên lãnh thổ của quốc gia đó du lịch ra             nước khác và tiêu tiền kiếm được tại đất nước đang cư trú.
[bookmark: _Hlk77141917]2) Phân loại theo xuất phát điểm của mục đích du lịch chăm sóc sức khỏe: Có thể chia du lịch chăm sóc sức khỏe thành thành du lịch chăm sóc sức khỏe              sơ cấp và du lịch chăm sóc sức khỏe thứ cấp. 
- Du lịch chăm sóc sức khỏe sơ cấp là loại hình du lịch mà mục đích            ban đầu chủ yếu là để cải thiện, chăm sóc sức khỏe. 
- Còn du lịch chăm sóc sức khỏe thứ cấp là loại hình du lịch mà mục đích chăm sóc sức khỏe nảy sinh trong chuyến du lịch với mục đích khác như              tham quan, giải trí, du lịch MICE.
Tóm lại: Tuy nói rằng xu hướng du lịch chăm sóc sức khỏe đang phổ biến tại các quốc gia là thực tế. Nhưng, loại hình du lịch này xét ở trên diện rộng              toàn cầu thì vẫn còn là loại hình du lịch khá mới mẻ. Khách hàng của du lịch  chăm sóc sức khỏe là những người muốn tìm kiếm sự cân bằng trong thể chất            và tinh thần. Trong loại hình du lịch chăm sóc sức khỏe có sự kết hợp giữa du lịch với y tế, nhưng không có sự xâm nhập hoặc can thiệp y tế, mà các liệu trình               chăm sóc sức khỏe chuyên biệt như như thiền, yoga, massage hàng ngày,                  giúp thải độc, thanh lọc và trẻ hóa cơ thể thông qua chế độ ăn uống riêng              được các chuyên gia, bác sĩ đã có kinh nghiệm thiết kế.
Du lịch chăm sóc sức khỏe còn sơ khai ở Việt Nam. Đối tượng khách hàng (khách du lịch chăm sóc sức khỏe) chủ yếu hướng đến là những người Việt Nam và người nước ngoài đã vững vàng về thu nhập, có thời gian rỗi dành riêng            cho bản thân để khám phá thiên nhiên, văn hóa các địa phương, vùng, miền,             quốc gia và vùng lãnh thổ khác. Những liệu trình chăm sóc sức khỏe ở những điểm du lịch chăm sóc sức khỏe của Việt Nam cũng chưa thật chuyên nghiệp. Những mô hình kinh doanh du lịch chăm sóc sức khỏe đã được hình thành,              đang ở giai đoạn đầu, nhưng được đánh giá có rất nhiều tiềm năng, hứa hẹn               sẽ phát triển mạnh mẽ trong thời gian tới, nhất là trong bối cảnh hội nhập quốc tế cao và toàn diện, dưới tác động sâu sắc, toàn diện của cách mạng công nghiệp 4.0 và trong trạng thái bình thường mới của các cuộc khủng hoảng có thể xảy ra,            hiện nay là trạng thái bình thường mới sau khi đại dịch COVID-19 được                 kiểm soát. Muốn vậy các bên liên quan phải chuẩn bị về mọi mặt, đặc biệt là                  sự chuẩn hóa trong nhận thức cả về lý luận và thực tiễn về loại hình du lịch               chăm sóc sức khỏe để có chủ trương đúng, giải pháp khả thi, huy động và sử dụng hiệu quả các nguồn lực cho sự phát triển du lịch chăm sóc sức khỏe bền vững. 
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