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Abstract 

Introduction: Health tourism, as a significant branch of the tourism industry, has 
gained substantial attention from numerous countries in recent years. This industry not 
only contributes to economic development and job creation but also improves access 
to quality healthcare services. In the Islamic Republic of Iran, despite possessing 
considerable capabilities in various medical and therapeutic fields, health tourism 
has not received the dedicated attention of lawmakers, and there is a lack of specific 
legislative frameworks in this area. 
Methods: This study utilizes descriptive and analytical research methods to analyze 
the status of health tourism within the legal framework of the Islamic Republic of 
Iran. Content analysis was employed to extract and review relevant high-level 
documents and regulations pertaining to health tourism. The study commenced with 
the collection of legal documents and regulations related to health tourism, followed 
by a comprehensive content analysis of these resources to assess the extent to which 
existing laws support health tourists. 
Results: The findings reveal that health tourism has not been explicitly addressed 
in Iran's legal system. While the term "health tourism" is not directly mentioned in 
the laws, it is possible to provide legal protections for health tourists by referencing 
general principles and legal norms. Additionally, this study examines the economic 
implications of health tourism, including its impact on job creation and revenue 
generation. 
Conclusion: The study concludes that for the successful development of the health 
tourism industry in Iran, it is essential to reinforce the legal infrastructure and establish 
specific legal protections. It is recommended that laws and regulations be formulated 
explicitly to anticipate and provide the necessary support for health tourists, ensuring 
their legal security as travelers in this sector.
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان 1403؛ دوره 14، شماره 1؛ 99-113

جایگاه گردشگری سلامت در نظام حقوقی و اسناد سیاستی جمهوری اسلامی ایران

مقدمه: گردشــگری سلامت، به عنوان یکی از شاخه های صنعت گردشــگری، در سال های اخیر توجه بسیاری از 
کشــورها را به خود جلب کرده اســت. این صنعت نه تنها به توسعه اقتصادی و ایجاد اشتغال کمک می کند، بلکه 
به افزایش دســترسی به خدمات بهداشــتی و درمانی با کیفیت نیز می پردازد. در جمهوری اسلامی ایران، با وجود 
توانمندی های بالا در حوزه های مختلف پزشکی و درمانی، گردشگری سلامت به طور ویژه توجه قانون گذاران را 

به خود جلب نکرده و فاقد پیشینه قانون گذاری خاص در این زمینه است.
روش کار: این پژوهش به منظور بررسی جایگاه گردشــگری ســلامت در نظام حقوقی جمهوری اسلامی ایران از 
روش تحقیق توصیفی و تحلیلی استفاده کرده است. روش تحلیل محتوا برای استخراج و بررسی اسناد بالادستی و 
حقوق موضوعه مرتبط با گردشگری سلامت به کار گرفته شد. در این تحقیق، ابتدا اسناد قانونی و مقررات مرتبط 
با گردشگری سلامت گردآوری و سپس تحلیل محتوای این منابع انجام شد تا مشخص گردد که قوانین موجود تا 

چه اندازه به حمایت از گردشگران سلامت پرداخته اند. 
یافته ها: در نظام حقوقی ایران، گردشگری سلامت به طور خاص در قوانین و مقررات موردتوجه قرار نگرفته است. 
علی رغم اینکه لفظ »گردشگری سلامت« به طور خاص در قوانین نیامده، می توان با استناد به اصول کلی و عمومات 
قانونی، حمایت های حقوقی لازم را از گردشگران سلامت به عمل آورد. این تحقیق همچنین به بررسی نقش و تأثیر 

گردشگری سلامت بر اقتصاد کشور، از جمله ایجاد فرصت های شغلی و افزایش درآمد، پرداخته است.
نتیجه گیری: برای شکوفایی صنعت گردشگری سلامت در ایران، نیاز به تقویت زیرساخت های قانونی و حمایت های 
حقوقی ویژه وجود دارد. پیشــنهاد می شــود که قوانین و مقررات به گونه ای تدوین شوند که حمایت های لازم از 
گردشــگران سلامت را به طور مشــخص پیش بینی کرده و امنیت حقوقی لازم را برای این گروه از مسافران فراهم 

آورند.
واژگان کلیدی: گردشگری سلامت، قانون، پزشکی، توسعه اقتصادی، دسترسی به مراقبت های سلامت
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101ارگیرمهلیا ییرهدرگیهایهس راهسا و هقهاد راهد رد  هالس یرهادرگ هاگیاج

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان 1403؛ دوره14، شماره1؛ 99-113

مقدمه
گردشگری سلامت یکی از سریع ترین و پویا ترین صنایع درحال رشد 
در سطح جهانی است. سرمایه گذاری در صنعت پزشکی به عنوان راهی 
برای افزایش تولید ناخالص داخلی، بهبود خدمات، تولید ارز خارجی و 
ایجاد توازن مطلوب تر در تجارت و گردشگری شناخته می شود. بسیاری از 
کشورها از فرصت های کسب وکار حاصل از سفرهای پزشکی بهره برداری 
کرده و از زمانی که این صنعت به صورت ترکیبی شناخته شده است، آن 
را به رسمیت شناخته اند. در حال حاضر، آسیا به مرکز گردشگری پزشکی 

تبدیل شده است. 
دولت جمهوری اسلامی ایران، در سال های اخیر و باتوجه به تحریم های 
اقتصادی کشور، باتوجه به توانمندی های خود در گردشگری پزشکی و 
خدمات پزشکی باکیفیت بالا و هزینه پایین، باید به تبادل تکنولوژی بپردازد. 
ایــران در حال حاضر در علوم پزشکی مانند سلول های بنیادی و ترمیم 
ضایعات نخاعی جزء کشورهای برتر جهان به شمار می آید. همچنین در 
زمینه های ناباروری، مباحث رادیولوژی تهاجمی، کلیه و کبد، قادر به رقابت 
با کشورهای پیشرفته جهان است..1گسترش صنعت گردشگری، علاوه بر 
اقتصادی  وسیع  ابعاد  ارتقای  موجب  ملی،  هویت  ابراز  در  تأثیر  و  نقش 
گسترش  و  فقر  کاهش  درآمدزایی،  شغلی،  فرصت های  ایجاد  ازجمله 
عدالت اجتماعی و رفاه در جامعه می شود.2 این صـــنعت تأثیر بســـزایی 
در درآمدهای ارزی کشورها دارد و بهطور حتم در آیــنده ای نزدیک به 
صـــنعت اول جهان تبدیل خواهد شـــد.3 اما در ایران گردشگری سلامت 
وزارت  سوی  از  اولین بار،  برای  سال 1382  در  و  ندارد  چندانی  سابقة 
بهداشت و درمان موردتوجه قرار گرفت. درحالی که گردشگری درمانی در 
بسیاری از کشورها نقش مهمی در ارزآوری دارد و هرساله 40 تا 50 میلیارد 
دلار درآمد ارزی از طریق گردشگری درمانی عاید کشورهای اروپایی و 
آمریکا می شود،4 در ایــران، ایــن صنعت جایگاه خود را بازنیافته و هنوز 
گام های نخست را  در این حیطه طی می کند.5  در سال 1401، حدود یک 
میلیون و 200 هزار نفر گردشگر سلامت وارد ایران شده اند که بیشتر آنان 
از کشورهای افغانستان، عراق، آذربایجان، پاکستان، ترکیه، هند، ارمنستان، 
ترکمنستان، لبنان و تاجیکستان بوده اند. به منظور توسعه گردشگری سلامت 
ایــران در سطح منطقه ای و جهانی، وزیر بهداشت ظرفیت های زیر را 

موردتوجه قرار داده است:
- بین المللی سازی ظرفیت های سلامت

- ایفای نقش مؤثر منطقه ای در ابعاد مختلف سلامت
- توسعه همکاری های علمی و اقتصادی بین المللی

- افزایش سهم کشور از بازار سلامت
به ویژه، راه اندازی گروه »G5« با حضور ایران، افغانستان، عراق، پاکستان 
و سازمان جهانی بهداشت که به منظور همکاری های منطقه ای در حوزه 
سلامت تأسیس شده است، می تواند تأثیر زیادی در گسترش گردشگری 
سلامت داشته باشد. این گروه می تواند به تقویت همکاری ها، ارتقای کیفیت 
خدمات بهداشتی و جذب بیشتر گردشگران سلامت کمک کند.6 سالانه 
حدود یک میلیارد دلار به واسطة خدمات گردشگری سلامت وارد کشور 
می شود. این مبلغ، علاوه بر مراکز درمانی و بیمارستانی، به زنجیرۀ هتل ها، 
رستوران ها، صنعت حمل ونقل و دیگر نهادهای خدماتی نیز تعلق می گیرد. 
گردشگری  مجوز  دارای  درمانی  مرکز   24۷ ایران،  در  حاضر،  حال  در 
سلامت هستند و در رتبه بندی جهانی گردشگری درمانی که توسط یک 
مؤسسه آمریکایی انجام شده، ایران در رتبة چهل و ششم بین کشورهای 

جهان قرار دارد. 
بیشترین گردشگران سلامت که به ایران مراجعه می کنند، از 10 کشور 
همسایة شرقی و غربی و حاشیة خلیج فارس هستند. در این میان، عراق و 
افغانستان در رتبة بالاتری قرار دارند و پاکستان، عمان، بحرین، ارمنستان و 
تاجیکستان در رتبه های بعدی جای دارند. این کشورهای مذکور مجموعاً 

مبدأ بیش از ۹0 درصد گردشگران سلامت ایران بوده اند.
در سال 1401، ایران پذیرای گردشگران سلامت از 164 ملیت مختلف 
و از پنج قاره جهان بوده است. تعداد گردشگران سلامت از برخی ملیت ها 
به چند صد هزار نفر می رسد، در حالی که شمار گردشگران سلامت از 
برخی کشورها، به ویژه از قاره ها و مناطق دوردست، محدودتر بوده است..۷ 
توسعة  در  مهمی  نقش  رو به رشد،  صنعتی  به عنوان  سلامت،  گردشگری 
شاخص های سلامت دارد. این نوع گردشگری شامل سفر افرادی می شود 
که به دلایل درمانی، بهداشتی یا رفاهی به کشورهای دیگر سفر می کنند. 
نقش های اصلی گردشگری سلامت در توسعة شاخص های سلامت شامل 
موارد زیر است )البته محدود به موارد ذیل نیست ولی اهم موارد بیان 

می شود(:
گردشگری  درمانی:  و  بهداشتی  خدمات  به  دسترسی  افزایش   -1
سلامت می تواند دسترسی به خدمات بهداشتی پیشرفته و تخصصی را 
برای افراد فراهم کند، خصوصاً در کشورهایی که دارای تجهیزات پزشکی 
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پیشرفته و کادر درمانی متخصص هستند.
درمان:  و  بهداشت  بخش  در  سرمایه گذاری  و  درآمد  افزایش   -2
سرمایه گذاری  و  درآمد  افزایش  به  منجر  می تواند  سلامت  گردشگری 
بهبود  می تواند  درآمد  افزایش  این  شود.  درمان  و  بهداشت  بخش  در 
زیرساخت های بهداشتی و درمانی و همچنین تحقیق وتوسعه در این حوزه 

را به دنبال داشته باشد.
3-تبادل دانش و تخصص: گردشگری سلامت می تواند به تبادل دانش 
و تخصص بین کشورهای مبدأ و مقصد کمک کند. این تبادل می تواند 
منجر به بهبود روش ها و تکنیک های درمانی و افزایش کیفیت خدمات 

بهداشتی شود.
سلامت  گردشگری  صنعت  اقتصادی:  توسعه  و  شغل  ایــجاد   -4
می تواند به ایجاد شغل و توسعه اقتصادی در کشورهایی که به عنوان مقصد 
گردشگری سلامت انتخاب می شوند کمک کند. این موضوع می تواند به 
بهبود شرایط اجتماعی و اقتصادی و در نتیجه بهبود شاخص های سلامت 

منجر شود.
5- ارتقای استانداردهای بهداشتی: رقابت بین کشورها برای جذب 
و  بهداشتی  استانداردهای  ارتقای  به  منجر  می تواند  سلامت  گردشگران 

درمانی در این کشورها شود.
به  بهبود دسترسی  با  آشکار است که گردشگری سلامت می تواند، 
خدمات بهداشتی، افزایش درآمد و سرمایه گذاری، تبادل دانش و تخصص، 
ایجاد شغل و توسعه اقتصادی و ارتقای استانداردهای بهداشتی، به توسعة 

شاخص های سلامت کمک کند 8.
مواد و روش ها

ازآنجایی که موضوعات حقوقی و در شاخة علوم انسانی قابل تعریف 
است، روش پژوهش حاضر توصیفی و تحلیلی است. 

باتوجه به روش تحقیق، هدف تحلیل و بررسی جایگاه گردشگری 
سلامت در نظام حقوقی جمهوری اسلامی ایران است. این تحقیق به بررسی 
اسناد بالادستی و حقوق موضوعه در زمینه گردشگری سلامت پرداخته و 
تلاش می کند تا با تحلیل محتوای این منابع، وضعیت قانونی و حمایت های 

حقوقی موجود را روشن سازد.
 رویه کار 

۱- تحلیل محتوا
گردآوری داده ها: ابتدا باید اسناد بالادستی و قوانین مرتبط با گردشگری 

و سلامت در جمهوری اسلامی ایران گردآوری شود. این شامل اسناد قانونی، 
مقررات اجرایی، و سایر منابع حقوقی و قانونی مرتبط با گردشگری سلامت 

است.
تحلیل اسناد: پس از گردآوری، محتویات این اسناد به دقت تحلیل 
می شود. هدف این تحلیل، شناسایی مواد قانونی، اصول، و مقرراتی است 

که به طور مستقیم یا غیرمستقیم به گردشگری سلامت مربوط می شوند.
مقایسه  استخراج شده  مقررات  و  قوانین  محتوای  تفسیر:  و  مقایسه 
و تفسیر می شود تا مشخص گردد که چگونه این قوانین به حمایت از 
گردشگران سلامت پرداخته و به طورکلی جایگاه گردشگری سلامت را در 

نظام حقوقی ایران تعیین می کنند.
۲-روش توصیفی:

توصیف وضعیت موجود: وضعیت فعلی گردشگری سلامت در ایران 
توصیف می شود، شامل بررسی میزان گردشگران سلامت، میزان درآمد 

حاصل از این صنعت، و وضعیت مراکز درمانی مجوزدار.
تحلیل نقش و تأثیر: به طور خاص، نقش و تأثیر گردشگری سلامت بر 
اقتصاد و نظام بهداشتی کشور توصیف می شود، شامل تحلیل فرصت ها و 

چالش های موجود در این صنعت.
۳-روش تحلیل و تفسیر داده ها

تجزیه وتحلیل قانونی: تحلیل مواد قانونی و مقررات با تمرکز بر نحوه 
تنظیم و حمایت از گردشگری سلامت. این شامل بررسی اینکه آیا قوانین 
و مقررات موجود به طور خاص به گردشگری سلامت پرداخته اند یا اینکه 
حمایت حقوقی به طور غیرمستقیم و از طریق مقررات کلی تر انجام می شود

تحلیل مقایسه ای: مقایسه وضعیت حقوقی گردشگری سلامت در ایران 
با دیگر کشورها که در این حوزه پیشرفته تر هستند، مانند کشورهای آسیایی 

که به مرکز گردشگری پزشکی تبدیل شده اند.
تفسیر نتایج: تفسیر نتایج تحلیل محتوا و توصیف وضعیت موجود 
به منظور شناسایی نقاط قوت و ضعف در حمایت حقوقی از گردشگران 

سلامت و ارائه پیشنهاداتی برای بهبود وضعیت موجود.
یافته ها

به روش تحقیق و موضوع مطروحه، در بخش نخست،  با عنایت 
پیشینه، اهمیت و اهداف توضیح داده شده است و پس از آن، جایگاه 
گردشگری سلامت در نظام حقوقی ایران و اسناد بالادستی مورد تحلیل 
و بررسی قرار می گیرند. در پایان، به بحث و نتیجه گیری پرداخته می شود.
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بخش اول:  پیشینه، اهمیت و اهداف:
الف: پیشینة گردشگری سلامت:

گردشگری سلامت از دوران یونان و روم باستان وجود داشته و سپس 
به بسیاری از کشورهای اروپایی و دیگر نقاط جهان گسترش یافته است. 
از دوران باستان، افراد زیادی برای دستیابی به آرامش و درمان به مناطق 
نزدیک رودخانه ها و آب های معدنی سفر می کردند. آب های گرم از دیرباز 
به عنوان منبعی برای آرامش و تجدید قوا شناخته شده اند و در بهبود سلامت 
جسمی و روحی انسان مؤثر بوده اند..۹ شواهد و آثار فراوانی نشان دهنده 
اهمیت آب های معدنی و گرم در نزد ایرانیان است. دسته بندی های ابوعلی 
سینا که این مناطق را به »آسایشگاه های معنوی«، »چشمه های درمانی« و 
»آب های گرم« تقسیم کرده و نحوه استفاده از هر دسته را بررسی نموده 
است، دلیلی بر اهمیت علمی این منابع در تاریخ ایران به شمار می آید. 
همچنین، یادگارهای باقی مانده در شهر نیشابور که به سیستم های کانال کشی 
سنگی برای انتقال آب از چشمه های معدنی به نزدیکی معبد آناهیتا مربوط 
می شود، بر این اهمیت تأکید می کند. چشمه های معدنی در مناطق مختلف 
ایران دارای بیش از 30 عنصر معدنی مانند منیزیم، پتاسیم، سولفور، کلسیم 
و... هستند که برخی از آن ها خصوصیات رادیواکتیو نیز دارند.10 در طول 
به  و  توسعه یافته  معدنی  از آب های  استفاده  بر  مبتنی  زمان، گردشگری 
شکلی گسترده تر درآمده است، به طوری که استفاده از ویژگی های طبیعی 
مانند هوای سالم نیز جزو این نوع گردشگری محسوب می شود. باگذشت 
زمان، مفهوم گردشگری سلامت از این حد فراتر رفته و شامل سفر بیماران 
برای دریافت انواع خدمات پزشکی شده است.11 توجه علمی و آکادمیک 
آغاز شد. عبارت »گردشگری  اوایل دهة 1۹80  از سفر در  نوع  این  به 
سلامت« برای نخستین بار توسط گودرچ در سال 1۹8۷ مطرح شد و سپس 

در دانشگاه های آمریکا و انگلستان به گسترش و توسعه آن پرداخته شد.
ب: تعاریف

برای توریسم درمانی که گاهی از آن با عنوان توریسم سلامت و یا 
گردشگری سلامت نام برده می شود، تعاریف گوناگونی بیان شده است. 
سازمان جهانی گردشگری، به طور خاص، گردشگری سلامت را چنین 
تعریف می کند: »استفاده از خدماتی که به بهبود یا افزایش روحیة فرد )با 
استفاده از آب های معدنی، آب وهوا یا مداخلات پزشکی( منجر می شود و 
در مکانی خارج از محل سکونت فرد - که بیش از 24 ساعت است - به 
طول می انجامد.12 از دیدگاه سازمان تجارت جهانی )WTO(، گردشگری 

سلامت مسافرت از محل دائم زندگی خود جهت حفظ، بهبود یا حصول 
سلامت روانی و جسمی به مدت بیش از 24 ساعت و کمتر از یک سال 
تفریح،  بر  علاوه  که  است  مسافرت  نوعی  سلامت  گردشگری  است.1 
فراغت و آسایش، سلامت و مراقبت های پزشکی را نیز به همراه دارد.13 
آنکتاد بیمارانی را که در جست وجوی درمان در کشور های خارجی هستند 
ایــن گونه تعریف می کند: افرادی که در جست وجوی درمان های جراحی 
و تخصصی مشخصی با کاربرد فناوری های پیشرفته و غیرقابل دسترس 
در کشورشان سفر می کنند، افرادی که به دنبال دریافت خدمات درمانی 
از مؤسسات درمانی معروف سفر می کنند، افرادی که برای گذران دورۀ 
نقاهت خود سفر می کنند، افرادی که برای استفاده از امکانات طبیعی نظیر 
آب های گرم سفر می کنند، افرادی که برای دریافت درمان های پزشکی 
منتهی به گردشگری بازتوانی سفر می کنند.14 درتعریفی دیگر، چنین عنوان 
گردیده است: سفر با اهداف سلامتی، به خاطر ناراحتی مشخص بدنی که 
از امکانات و تجهیزات و توان نیروی انسانی متخصص در بخش پزشکی 
استفاده شود یا برای تجدید قوا و تفریح  در منابع شفابخش طبیعی مانند 
آبگرم و معدنی، دریاچه های نمک، لجن، شنزارهای رادیواکتیو، حمام های 
گیاهی، آفتاب و آب وهوا و مانند آن برای مدت زمانی )متوسط بین 4 تا 
2 هفته( که ممکن است باتوجه به بیماری ماه ها طول بکشد. بیمار می تواند 

کاملاً یا تا حدی تحت نظارت درمانی باشد یا نباشد.15
ج: انواع گردشگری سلامت:

گردشگری سلامت مفهوم گسترده ای است و می شود آن را به گروه های 
زیر تقسیم کرد:

1-گردشگری پزشکی: به درمان بیماری یا انجام عمل جراحی، تحت 
نظارت پزشکی درمراکز درمانی یا بیمارستان ها، اطلاق می شود و ممکن 
است بیمار پس از آن برای دورۀ نقاهت به اقامت در چشمه های معدنی و 

استراحتگاه ها نیاز داشته باشد. 16
2- گردشگری درمانی طبیعی: به سفرهایی اطلاق می شود که باهدف 
مداخله  و  نظارت  تحت  نقاهت،  دوران  گذراندن  یا  بیماری  یک  بهبود 
آبگرم،  چشمه های  مانند  طبیعی  منابع  از  و  می گیرند  صورت  پزشکی 
دریــاچه های نمک، لجن های درمانی، شنزارهای رادیواکتیو و یا درمان در 

آب وهوای خاص استفاده می کنند.
3- گردشگری صحت، تندرستی، رفاهی و پیشگیری: به مسافرت به 

1  سازمان جهانی گردشگری، 2013
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مکان هایی مانند دهکده های سلامت و مناطق دارای چشمه های آب معدنی و 
آبگرم )اسپاها( برای رهایی از تنش های زندگی روزمره و تجدید قوا بدون 

نیاز به مداخله و نظارت پزشکی اطلاق می شود. 1۷
د: اهمیت  و ضرورت گردشگری سلامت درایران: 

عوامل مختلفی به رونق گردشگری درمانی در سطح بین الملل کمک 
کرده اند. کاهش هزینه های درمانی، بهبود کیفیت خدمات پزشکی، کوتاه شدن 
زمان انتظار، افزایش درمان های خارج از پوشش بیمه در کشورهای غربی، 
و درمان های خاص از جمله این عوامل هستند. همچنین، کاهش هزینه های 
حمل ونقل، درآمدهای بالا، انتقال فناوری و دانش، و رقابت در قیمت ها نیز 
نقش مهمی در جذب گردشگران پزشکی به کشورهای دیگر ایفا می کنند. 
در سده های هجدهم تا بیستم، بیماران ثروتمند از کشورهای درحال توسعه 
برای دریافت خدمات درمانی به کشورهای توسعه یافته سفر می کردند. اما در 
اواخر قرن بیستم، این روند تغییر کرد و کشورهای درحال توسعه شروع به 
رقابت برای جذب گردشگران سلامت کردند. در حال حاضر، هر گردشگر 
سلامت به طور متوسط سه برابر یک گردشگر معمولی ارزآوری دارد..18 بر 
اساس اعلام سازمان همکاری و توسعه اقتصادی، تعداد گردشگران پزشکی 
در سال بالغ بر 50 میلیون نفر برآورد می شود.1۹ اگر گردشگری سلامت 
به عنوان اولویت در نظر گرفته شود، علاوه بر مزایای سلامتی برای افراد و 
جامعه، می تواند به صورت بالقوه از خارج شدن ارز و نیروی انسانی به دیگر 
کشورها جلوگیری نماید.20 ایــن صنعت با اهداف متنوعی مانند بازدید از 
منابع طبیعی، جاذبه های تاریخی و باستانی، به دست آوردن سلامت جسمی و 
روحی در پیوند است.21 علاوه برآن، سابقة درخشان و کهن پزشکی و وجود 
پزشکان ماهر، همگی، عواملی هستند که ایران را با پتانسیل های بالایی 
در توسعة این زمینه روبه رو می سازند. 22 ایــن صنعت، در ایران، به رغم 
نقاط قوت زیاد در این حوزه، با ضعف ها و چالش هایی نظیر ناهماهنگی 
بین سازمان های متولی گردشگری سلامت و برنامه ریزی نامناسب همراه 
می توان  را  سلامت  گردشگری  توسعۀ  فوق،  اوصاف  بر  است.23مضاف 
بهعنوان یک استراتژی ملی، علاوهبر استفاده بهینه از سرمایههای داخلی، 
در راستای افزایش درآمد کشور بهعنوان یک بازوی امنیت ملی دانست.24 
امروزه امنیت ملی کشورها به دو بخش تقسیم می شود؛ »امنیت نرم« و »امنیت 
سخت«. ارتباط و وابستگی پزشکی شخصیت ها و ملت ها از نظر دریافت 
خدمات مطمئن و تضمینی در کشور دوم ازجمله عوامل مؤثر در پایداری 
و افزایش ظرفیت امنیتی آن کشور است. بازار گردشگری سلامت بهعنوان 

یکی از صنایع درآمدزا و رقابتی در دنیا مطرح شده و از حوزه های نوین 
گردشگری پیشرفته است. در سطح کلان، دولت ها علاقهمند به بهره مندی 
از مزایای اقتصادی ناشی از این صنعت هستند.25 طی چند سال گذشته، به 
تعداد افرادی که بهمنظور استفاده از خدمات سلامت از کشورهایشان خارج 

شده اند افزوده شده است.26 
اطلاعات دقیقی از تعداد بیمارانی که خدمات سلامت را در مقاصد 
گردشگری سلامت دریافت می کنند وجود ندارد. مشکل اصلی در تعیین 
تعداد گردشگران سلامت مربوط به تعریفی دقیق از این گردشگران است. 
مقصد،  کشور  مقیم  خارجیان  درمان  شامل  گزارش شده  عدد  واقع،  در 
اقامت  زمان  در  نیازمند خدمات سلامت  گردشگران  و  تجاری  مسافران 
می شود. علاوهبر این آمار، کسانی که از خدمات تندرستی نظیر یوگا، ماساژ 
و غیره استفاده می کنند ممکن است به این آمار اضافه شوند. بااین حال، 
بدیهی هست که تعداد قابل توجهی از بیماران در فرایند گردشگری پزشکی 
مشارکت می نمایند.2۷ به عنوان مثال، یکی از کشورهای پیشرو در این صنعت 
کشور ترکیه است که با توجه به اهمیت موضوع، وزارت بهداشت کشور 
پنج بخش  در  آیین نامه ای  برای گردشگری سلامت،  آیین نامه ای28  ترکیه 
تدوین شده است. این آیین نامه به طور جامع به اهداف، محدوده، مبانی، 
تعاریف و اصول کلی ارائة خدمات بهداشتی به گردشگران سلامت پرداخته 
است. هدف اصلی تدوین این آیین نامه، تعیین حداقل استانداردهای ارائة 
خدمات بهداشتی و اخذ مجوزهای لازم برای ارائه خدمات گردشگری 
سلامت از سوی فعالان بین المللی است. این آیین نامه شامل گردشگرانی 
می شود که با هدف دریافت مراقبت های بهداشتی به ترکیه سفر کرده اند یا 
در زمان اقامت خود به عنوان گردشگر در ترکیه به خدمات بهداشتی فوری 
نیاز دارند. به این منظور، واحد بین المللی گردشگری سلامت و سازمان 

بین المللی میانجی گردشگری سلامت پیش بینی شده اند.
در بخش سوم، به سلامت توریست پرداخته شده است. طبق این بخش، 
هزینه های درمانی ناشی از حوادث رانندگی، چه برای شهروندان ترکیه و 
چه برای اتباع خارجی، تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی قرار می گیرد. 
تبلیغات  و  اطلاع رسانی  قیمت گذاری، صورت حساب،  به  چهارم  بخش 
اختصاص دارد و به حفظ حریم خصوصی گردشگران نیز اشاره می کند. 
در بخش پنجم، احکام متفرقه و نهایی شامل تخلفات و مجازات های مراکز 
بهداشتی و شرکت های واسط مطرح شده است. باتوجه به اهمیت موضوع، 
پرداختن به گردشگری سلامت در ایران به دلایل زیر اهمیت ویژه ای دارد:
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1-منابع طبیعی و تنوع اقلیمی: ایران دارای منابع طبیعی فراوانی مانند 
چشمه های آبگرم، آب های معدنی و گیاهان دارویی است که برای درمان 

بیماری ها و بهبود سلامت مورداستفاده قرار می گیرند.
   2-هزینه های پایین درمان: هزینه های درمانی در ایران نسبت به 
بسیاری از کشورهای توسعه یافته پایین تر است که این امر می تواند جاذب 

گردشگران سلامت از کشورهای دیگر باشد.2۹
3-پیشرفت های پزشکی: ایران در بسیاری از رشته های پزشکی، مانند 
پیشرفت های  و...  دندان پزشکی  ناباروری،  درمان  پیچیده،  جراحی های 

قابل توجهی داشته است.
4- نیروی انسانی متخصص: وجود پزشکان و متخصصان باتجربه و 
ماهر در حوزه های مختلف پزشکی مزیت دیگری برای جذب گردشگران 

سلامت به ایران است.30
5- افزایش درآمدهای ارزی: جذب گردشگران سلامت می تواند منجر 

به افزایش درآمدهای ارزی و بهبود وضعیت اقتصادی کشور شود.
6- توسعة زیرساخت ها: توجه به گردشگری سلامت می تواند منجر به 

توسعه و بهبود زیرساخت های بهداشتی و درمانی در کشور شود.
۷- پتانسیل بازار منطقه ای: نزدیکی ایران به کشورهای منطقه که ممکن 
است امکانات بهداشتی و درمانی پیشرفته ای نداشته باشند یک فرصت 

بزرگ برای توسعة گردشگری سلامت محسوب می شود.31
بخش دوم: جایگاه گردشگری سلامت در نظام حقوقی ایران و اسناد 

بالادستی
با بررسی پیشینه صنعت گردشگری، مشخص می شود که این صنعت 
برای نخستین بار در سال 1314 تحت نام »اداره سیاحان خارجی و تبلیغات« 
و زیــر نظر وزارت داخله تأسیس شد. این اداره در سال 1320 به شورای 
عالی جهانگردی تغییر نام یافت. در سال 1342، هیأت وزیران تصمیم به 
تأسیس سازمان جلب سیاحان گرفت و در سال 1353، ایــن سازمان به 
وزارت اطلاعات ملحق شد و نام آن به وزارت اطلاعات و جهانگردی تغییر 
یــافت. پس از پیروزی انقلاب، وزارت ارشاد از ادغام »وزارت اطلاعات 
و جهانگردی« و »وزارت فرهنگ و هنر« تشکیل شد و وظایف صنعت 
گردشگری تحت معاونت امور سیاحتی و زیارتی ساماندهی شد. بر اساس 
مصوبه شورای عالی اداری، موضوعات مربوط به گردشگری در وزارت 
ارشاد در قالب سازمان ایرانگردی و جهانگردی مطرح شد. در سال 1382، 
با تصویب مجلس شورای اسلامی، سازمان های میراث فرهنگی کشور و 

سازمان جهانگردی از وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی جدا شدند و سازمان 
میراث فرهنگی و گردشگری زیر نظر رئیس جمهور تأسیس گردید. در 
تاریخ 14 مرداد 13۹8، طرح مجلس شورای اسلامی برای تبدیل سازمان 
میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری به وزارتخانه مورد تأیید شورای 

نگهبان قرار گرفت.
با این حال، بررسی اسناد بالادستی و قوانین موضوعه نشان می دهد که 
گردشگری سلامت فاقد پیشینه و سابقه قانونگذاری خاص است. آنچه در 
ایــن اسناد وجود دارد، تنها لفظ »گردشگری« به طور عام است که نیازمند 
تفسیر و تعمیم به حوزه گردشگری سلامت است. متون قانونی عموماً 
به صورت قضایای عام نوشته شده اند و قانون گذار معمولاً در بهترین حالت 
یــک قدم از تحولات و اختراعات عقب است. استفاده از اصول کلی برای 
حل مسائل نوپدید، مانند گردشگری سلامت، روش معقولی در تفسیر متون 
فقهی و حقوقی است. ویژگی اصلی متون قانونی، تاریخ مندی آن هاست که 
در برخی متون فقهی به 14 قرن و در برخی قوانین مدنی مانند کد ناپلئون و 
قانون مدنی ایران به ترتیب به دویست و صد سال می رسد. در واقع، تدوین 
قوانین در یک مقطع زمانی خاص و تأثیرپذیری آن ها از شرایط اجتماعی و 
مسائل زمانه خود، موجب می شود که قوانین قدیمی به گونه ای تفسیر شوند 
که بتوان حکم مسائل نوپدید را از آن استخراج کرد. در مسائل نوپدید، فقیه 
یــا حقوقدان با فرض هایی مواجه می شود که در زمان تقنین ممکن است 
متعارف نبوده یا حتی محال پنداشته شده اند. لذا، با استناد به اصول کلی، 
می توان حکم مسائل و مصادیق نوپدید را استنباط نمود..32 ایــن مهم در 
اصل 16۷ قانون اساسی به شیوه ای عالمانه نگاشته شده است. نکته ای که از 
این اصل استنباط می شود این است که قاضی مأمور اجرای قانون است نه 
مبتکر آن، بدین معنا که قانونگذاری و قضا دو بخش مستقل از یکدیگرند و 
دخالت دادرس در بخش قانونگذاری تجاوز از صلاحیت است. 33بنابراین، 
در موارد سکوت و اجمال و تعارض و… قوانین، قاضی باید، موافق روح، 
مفاد قوانین موضوعه، عرف، عادات و دکترین حقوقی، قضایا را حل و 
فصل کند34 و چنانچه از این اقدام خودداری ورزد، با ضمانت اجرای مقرر 
در ماده 5۹۷ قانون مجازات اسلامی مواجه خواهد شد.35  همچنین، ماده 
3 قانون آیین دادرسی مدنی به طور ویژه به استفاده از اصول کلی برای 
ماده  این  دارد.  اشاره  مانند گردشگری سلامت  نوظهور  وقایع  و  مسائل 
تصریح می کند که »یا اصلاً قانونی در قضیه مطروحه وجود نداشته باشد«، 
که می تواند راهگشای ما برای تأمین امنیت حقوقی گردشگران سلامت و 
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جدول ۱- خلاصه ثوانین و سیاست های در حوزه گردشگری

مواد و اصول قانونی مرتبط با گردشگری سلامت مواد و اصول قانونی مرتبط با گردشگری عنوان ردیف

در خصوص گردشگری سلامت مطلبی ارائه نشد در خصوص گردشگری مطلبی ارائه نشد. قانون اساسی 1

در خصوص گردشگری سلامت مطلبی ارائه نشد این قانون در سال 1382 تصویب و مشتمل بر 12 ماده و 6 تبصره است
قانون تشکیل سازمان 

میراث فرهنگی و 
گردشگری

2

در خصوص گردشگری سلامت مطلبی 
ارائه نشد.

ایــن سیاست های کلان در مورخ 83 /۷ /4 در شورای عالی میراث 
قبیل  از  موضوعاتی  به  که  گردید  تصویب  گردشگر  و  فرهنگی 
توسعة پایدار گردشگری، افزایش گردشگری داخلی و دست یابی به 
سهم مناسب از بازار جهانی گردشگری و اولویت دادن  به توسعة 
فرهنگ  اسلامی و کشورهای حوزۀ  مبادلات گردشگران کشورهای 
ایــرانی و رعایت حقوق و تأمین امنیت گردشگران پرداخته است.

سیاست های کلانِ 
بخشِ میراث فرهنگی و 

گردشگری

3

در خصوص گردشگری سلامت مطلبی ارائه نشد در خصوص گردشگری مطلبی ارائه نشد. سند چشم انداز ایران 
در افق 1404

4

در خصوص گردشگری سلامت مطلبی ارائه 
نشد.

در خصوص گردشگری مطلبی ارائه نشد.
سند نقشه جامعه علمی 

کشور

5

بهره مندی از مزایای حضور آن ها در کشور، تا زمان تصویب قوانین مربوطه 
باشد. این ماده به عنوان یک قاعده کلی، به ما این امکان را می دهد که با 
وجود عدم وجود پیشینه قانونی خاص برای گردشگری سلامت، از اصول 

کلی برای حمایت از این حوزه استفاده کنیم.
ایران، حق  قانون اساسی جمهوری اسلامی  این، اصل 34  بر  علاوه 
دادخواهی را به عنوان حق مسلم هر فردی که در قلمرو ایران واقع شده 
اصول  و   34 اصل  در  فرد«  »هر  عبارت  می شناسد.  رسمیت  به  است، 
مشابه، به طور عام شامل تمامی افرادی است که به طور موقت یا دائمی در 
قلمرو جمهوری اسلامی ایران حضور دارند، از جمله گردشگران سلامت. 
همچنین، گردشگران به طور کلی به عنوان اتباع بیگانه شناخته می شوند و در 
حقوق موضوعه ایران، تکالیفی برای آن ها تعیین شده است که در این بخش 

به تفصیل مورد بررسی قرار خواهد گرفت.
باتوجه به توضیحات فوق، در ادامه به بررسی اسناد بالادستی، قوانین 

موضوعه، و اصول کلی مربوط به گردشگری سلامت خواهیم پرداخت 
)جدول1(.

1- اسناد بالادستی
با بررسی اسناد بالادستی، مشخص می شود که پیشینه ای در خصوص 
و  قانون گذاری  وجود  عدم  دلیل  به  ندارد.  وجود  سلامت  گردشگری 
سیاست گذاری مشخص در این حوزه، ناچاریم از اصول و قواعد کلی 
موجود در حقوق موضوعه و قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران برای 
طریق،  این  از  کنیم.  استفاده  سلامت  گردشگری  وضعیت  روشن کردن 
می توانیم از حمایت های قضائی و حقوقی این قوانین برای گردشگران 
سلامت و نهادهای مرتبط با گردشگری سلامت بهره برداری نماییم. هرچند 
اصطلاح »گردشگری« به طورکلی در قوانین و اسناد بالادستی آمده است، 
افزودن صفت »سلامت« به این اصطلاح نیازمند تطابق و هماهنگی قوانین 

موجود با این ویژگی جدید است.
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در خصوص گردشگری سلامت مطلبی ارائه 
نشد.

در بند 15 ذیل ماده 3  به تقویت و توسعة ایرانگردی و جهانگردی 
اشاره گردید.

برنامة اول توسعه
)1368-13۷2(

6

در خصوص گردشگری سلامت مطلبی ارائه 
نشد.

در خصوص گردشگری مطلبی ارائه نشد.
برنامة دوم توسعه 

)13۷8-13۷4(

۷

در خصوص گردشگری سلامت مطلبی ارائه 
نشد.

در مادۀ 164 –  به الزام بانک مرکزی به منظور ایجاد سازوکار مناسب 
برای خرید و فروش ارز به گردشگران اشاره شده است.

برنامة سوم توسعه 
13۷۹-1383

8

در خصوص گردشگری سلامت مطلبی ارائه 
نشد.

 در بند د مادۀ 1 به دولت اجازه داده شد از حساب ذخیرۀ ارزی برای 
ایجاد طرح های کشاورزی هزینه کند. در بند 6 ذیل مادۀ 38، به ارتباط 
مراکز و شهرهای دارای جاذبة گردشگری به وسیلة حمل ونقل ریلی با 
سرعت بالا اشاره شده است. همچنین در بند ح مادۀ 114 به ارتقای 
همین  بند ط  در  شد.  اشاره  گردشگری  در حوزۀ  غیرِدولتی  بخش 
ماده، به ایجاد مراکز توریستی و گردشگری با تأکید بخش دولتی و 

خصوصی توجه شده است. 

برنامة چهارم توسعه 
1384-1388 ۹

در خصوص گردشگری سلامت مطلبی ارائه 
نشد.

در مادۀ 1 ـ  به الزام سازمان میراث فرهنگی، گردشگری و صنایع دستی 
ایجاد زیرساخت های مناسب برای مراکز فرهنگی و گردشگری  به 
اشاره شده است. همچنین در مادۀ 166، دولت ملزم به ایجاد شهر 

فرودگاهی برای توسعه گردشگری شده است.

برنامة پنجم توسعه 
13۹4-13۹0 10

بخش های  از  یکی  به   36 ماده  ب  بند  در 
گردشگری سلامت یعنی چشم های آب معدنی 
اشاره داشته و بیان گردید. همچنین در بند ث 
مادۀ 100 از تشکل های حرفه ای و تخصصی 
به  را  تشکل ها  این  می توان  که  شد  استفاده 
حوزۀ پزشکی که یک حرفة تخصصی است 

تعمیم داد.

در بند پ مادۀ 2 ـــ گردشگری یکی از مسائل محوری قلمداد شده 
همچنین در بند ب ماده 36 به یکی از بخش های گردشگری سلامت 
یعنی چشمه های آب معدنی اشاره داشته و بیان گردید عوارض حاصل 
گردشگری در این مکان ها در همان محدوده برای توسعة گردشگری 
استفاده شود. همچنین در بند  ب مادۀ ۹۷ به گردشگری فرهنگی و 
مذهبی اشاره می شود. علاوه بر این، دربند ب مادۀ ۹8، به معافیت های 
قانونی و مالیاتی خاصی برای  ایجاد توسعه در تأسیسات گردشگری 
اشاره می کند. قانون گذار در مادۀ ۹۹ بنیاد مسکن و سازمان میراث فرهنگی 
و گردشگری را ملزم به احیاء و بازسازی  روستاهای  دارای بافت تاریخی 
و فرهنگی می کند. در بند الف همین ماده، سازمان میراث فرهنگی مکلف 
 به  تدوین سند راهبردی توسعة گردشگری شده و در این بند به استفاده 
از ظرفیت بخش خصوصی تأکید می شود. همچنین در بند ث مادۀ 100 
به واگذاری تصدی و اجرایی بخشی از امور به تشکل های حرفه ای و 

تخصصی در حوزۀ گردشگری اشاره می کند.

برنامة ششم توسعه 
1402-13۹4 11

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             9 / 15

https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1722-fa.html


محمدآبید و همکاران

Alborz Univ Med J (AUMJ) Winter 2025; 14 (1): 99- 113

https://aums.abzums.ac.ir

108

با بررسی اسناد موجود، می توان گفت که به طور خاص به گردشگری 
از  یکی  به  توسعه،  ششم  برنامه  در  تنها  است.  نشده  اشاره ای  سلامت 
پرداخته  آب معدنی،  چشمه های  یعنی  سلامت،  گردشگری  شاخه های 
شده است. همچنین، در بند ث ذیل ماده 100، از تشکل های حرفه ای 
و تخصصی نام برده شده که می توان آن را به حوزه پزشکی، به عنوان یک 
حرفه و تخصص، تعمیم داد. از این طریق، با تفسیر این عناوین و استفاده 
از آن ها، هرچند به طور مبهم، امکان پرداختن به حوزه گردشگری سلامت 

فراهم می شود.
ب: قوانین و مقررات موضوعه

به طورکلی، در قانون اساسی و سایر قوانین موضوعه، لفظ گردشگری 
سلامت نیامده و به عبارتی دیگر، گردشگری سلامت سابقه تقنینی ندارد. 
مسائل  از  سلامت  گردشگری  باوجوداینکه  فوق،  مفروضات  باتوجه به 
نوپدید است، ناگزیریم از عمومات قانونی برای تفسیر، تعمیم و سپس 
حمایت از گردشگران سلامت در چهارچوب قوانین بهره ببریم که در ذیل 

به بیان هرکدام خواهیم پرداخت.
1-قانون اساسی:

1-1-اصل 22 )مصونیت اشخاص( 
 تأمین آزادی های فردی از وظایف دولت هاست که این وظایف با تنظیم 
قوانین و مقررات تأمین می شوند. افراد، با مجموعه حقوق و آزادی های 
طبیعی و انسانی خود، در جامعه به عنوان شهروند زندگی می کنند. مجموعة 
این حقوق خدادادی در جای خود متضمن حق مطالبه از هیئت اجتماعی 
است که آن را به رسمیت شناخته و از آن حمایت نماید که حاصل آن 
امنیت نامیده می شود،36 بنابراین، امنیت عبارت است از اطمینان خاطری که 
بر اساس آن، افراد در جامعه نسبت به جان، حیثیت و حقوق مادی خود 
بیم و هراسی نداشته باشند. 3۷ حق زندگی به لحاظ تاریخی و فلسفی بر 
همة دیگر حقوق مقدم است و بدین معناست که هیچ کس حق ندارد امکان 
زندگی را از انسان بگیرد.38  اصل 22 قانون اساسی بیان می کند که: حیثیت، 
جان، مال، حقوق، مسکن و شغل اشخاص از تعرض مصون است مگر در 
مواردی که قانون تجویز کند.  در این اصل، از لفظ کلی شخص صحبت 
می کند و به داخلی و یا خارجی بودن آن اشاره ای ندارد. همچنین، تعرض 
به آزادی های فردی را در چارچوب قانون صحیح می شمارد و در قوانین 
موضوع ضوابطی را برای ورود به حریم شخصی و یا نقض آزادی افراد 
تعیین می کند. لذا گردشگران سلامت هم به عنوان یک شخص در قلمرو 

حاکمیت جمهوری اسلامی ایران، در چارچوب قانون، حقوق ایشان مصون 
از تعرض است.

1-2- اصل 32 )حمایت از آزادی اشخاص( 
اصل 32 تضمین کنندۀ آزادی های فردی است. در ابتدای جمله، از 
لفظ هیچ کس استفاده شد که بیان کنندۀ این موضوع است که هر شخصی 
گردشگر  وقتی  می شود.  شامل  است  ایران  سرزمینی  قلمرو  در  که  را 
می گذارد،  قدم  سرزمینی  قلمرو  در  دولت  اجازۀ  و  مجوز  با  سلامت 
مشمول این حمایت قانونی می شود. در مفاد حاکم بر این اصل مترقی، 
حمایت های قضایی لازم برای تضمین آزادی های شخصی آورده شده 
نوعی  واقع،  در  دارد،  وجود  کیفری  در حقوق  که  متهم،  است. جلب 
محدود کردن آزادی فرد است؛ لذا اصل بر ممنوعیت جلب متهم است، 
ایران  اسلامی  اساسی جمهوری  قانون  مبین اصل 32  که موضوع فوق 
است.3۹ از جمله اصول وضع شده برای تضمین اصل امنیت عبارتند از: 
اصل قانونی بودن جرم و مجازات، اصل عطف به ماسبق نشدن قانون و 
اصل علنی بودن محاکمات و حضور وکیل در محاکمات. 40 افراد جامعه 
از هرگونه توقیف و بازداشتی مصون اند مگر به موجب حکم قانون. بنابر 
قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، بازداشت احتیاطی تنها برای بیست 
و چهار ساعت مجاز بوده و ظرف این مدت، شخص مورد اتهام باید به 
مراجع قضایی ارجاع داده شود. مفاد فوق مبتنی بر اصل برائت است.41 
شایان توجه است که هیچ کس را نمی توان به صورت خودسرانه و بدون 
اما در این خصوص دو استثناء مهم  بازداشت کرد  دلیل موجه قانونی 
وجود دارد؛ یعنی جرائم مشهود یا جرائم علیه امنیت ملی و بازداشت 
احتیاطی بدون مجوز قضائی به مدت کوتاه درصورت لزوم و در مواردی 
که قانون اجازه داده باشد. 42 در رابطه با تسریع در تفهیم اتهام متهم باید 
گفت: با فرض ضرورت دستگیری، تسریع در تفهیم اتهام بدین جهت 
دارای اهمیت است که فرد مورد اتهام از همان ابتدا برای دفاع آمادگی 

لازم را پیدا کند.43
1-3- اصل 36 )قانونی بودن جرم و مجازات( 

اصل قانونی بودن جرائم و مجازات ها یکی از تضمینات اساسی امنیت 
قضائی به شمار می رود که در نظام بین المللی مورد استقبال قرار گرفته 
 است،1 به عبارت دیگر، برای اینکه جان، مال و حیثیت افراد مورد تعرض 

1  سیدمحمد هاشمی. حقوق اساسی و ساختارهای سیاسی. چاپ 1. میزان، 
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قرار نگیرد، عدالت حکم می کند که هیچ عملی جرم محسوب نشود مگر 
اینکه قانون گذار آن را جرم اعلام کرده و برایش مجازات تعیین نموده باشد

1-4- اصل 16۷ )صدور احکام مستدل و مستند به قانون(
 نکته ای که از این اصل استنباط می شود این است که قاضی مأمور 
اجرای قانون است نه مبتکر آن، بدین معنا که قانون گذاری و قضا دو بخش 
مستقل از یکدیگرند و دخالت دادرس در بخش قانون گذاری تجاوز از 
صلاحیت است،44 بنابراین، در موارد سکوت و اجمال و تعارض و… 
باید موافق روح، مفاد قوانین موضوعه، عرف، عادات و  قوانین، قاضی 
دکترین حقوقی، قضایا را حل وفصل کند45و چنانچه از این اقدام خودداری 
ورزد، با ضمانت اجرای مقرر در ماده 5۹۷ قانون مجازات اسلامی مواجه 

خواهد شد.46
1-5- اصل3۷ )اصل برائت( 

در اصل 3۷ قانون اساسی، اصل برائت در یکی از مهم ترین زمینه ها 
یــعنی حقوق کیفری شناسایی می شود و نتیجة آن تکلیف قانون گذار در 
رعایت این اصل و همچنین نتیجة منطقی دیگر آن در مقام تفسیر قوانین 
است که باید این اصل در تفسیر قوانین نیز رعایت گردد.4۷ اصل برائت 
از اصول عملی است که هنگام شک در اصل تکلیف و دست نیافتن به 
دلیل معتبر از کتاب، سنت، عقل یا اجماع به آن رجوع می شود و نتیجة آن 
برداشته شدن مسئولیت تکلیف مجهول از عهدۀ مکلف است.48 بنابراین، هر 
کسی، تا جرمی درباره اش ثابت نشده، محکوم به برائت است و برای مجرم 
شناخته شدن هر انسانی، لازم است دادگاه صالح علیه او حکم صادر کند.4۹ 
باوجود این، ذکر این نکته ضروری است که گرچه آزادی لازمة وجودی 
انسان و برای همگان لازم الاحترام است و تعرض بدان نارواست، تجاوز 
افراد به حقوق یکدیگر موجب پذیرش و تأسیس اصل مسئولیت کیفری و 

اعمال محدودیت بر این آزادی است.50
1-6-اصل 166 )در بیان جلو گیری خودسرانه از اعمال حق از سوی 

قوۀ قضاییه(
یکی از نتایج قانون گرایی این است که دادگاه باید در تمام راه حل هایی 
که برای تمییز حق انتخاب می کند مستند به قانون یا مبانی استنباط شده از 
آن باشد.51 در توجیه اصل مستدل بودن احکام می توان گفت ذکر دلایل در 
دادنامه این امکان را برای طرفین دعوا فراهم می کند که به صحت حکم پی 
ببرند و امنیت خاطر بیابند.52 همچنین، رأی مستدل انعکاس ضمیر دادرس 
است تا برای وکلای مدافع و دادگاه تجدیدنظر امکان نظارت بر اندیشه و 

خطاهای فکری او را فراهم سازد.53
2-گردشگری در حقوق موضوعه

1- قانون مدنی:
دارد.  اشاره  به اصل صلاحیت سرزمینی  قانون مدنی  مادۀ 5   -1-1
به عبارتی دیگر، قاعدۀ مندرج در مادۀ پنج قانون مدنی را »اصل محلی یا 
درون مرزی بودن یا سرزمینی بودنِ قانون« می نامند و درصورت تردید در 
اجرای قانون ایرانی یا خارجی، به استناد این اصل، قوانین ایران جاری 
است. این عبارت مصداق قاعدۀ غلبه درفقه است. الظن یلحق الشی بالاعم 
الاغلب.54 اتباع بیگانه که به عنوان گردشگر و یا به هر دلیل دیگری وارد 
قلمرو ایران می شوند مستند به مادۀ ۷ قانون مدنی از حیث احوال شخصیه 
و اهلیت و همچنین حقوق ارثیه در حدود معاهدات مطیع قوانین و مقررات 

دولت متبوع خود هستند. 
1-2- مطابق مادۀ ۹ قانون مدنی، مقررات عهودی که بر طبق قانون 
اساسی بین دولت ایران و سایر دولت ها منعقد شده باشد در حکم قانون 
است. براین اساس، اگر دولت متبوعِ گردشگران سلامت با دولت ایران 
معاهده ای منعقد کرده باشد و یا یک معاهدۀ بین المللی منقعد شده باشد 
که جمهوری اسلامی ایران به آن معاهده ملحق شده باشد، آن معاهده برای 
ایران در حکم قانون است و گردشگران سلامت آن کشور از حمایت های 

قانونی و تسهیلات مندرج درآن بهره مند می شوند. 
2- قانون مجازات اسلامی:

قانون گذار در مادۀ 3  قانون مجازات اسلامی اصل صلاحیت سرزمینی 
در حوزۀ مسائل کیفری را بیان کرده است. در میان اصول حاکم بر تعیین 
صلاحیت، این اصل از مهم ترین جایگاه برخوردار بوده و دولتی که جرم در 
قلمرو آن به وقوع پیوسته است بر سایر دولت ها تقدم دارد. البته، این اصل 

استثنائاتی دارد که گردشگران سلامت را شامل نمی شود.
3- عهود و کنوانسیون های بین المللی 

استفاده بیگانگان از برخی حقوق در قلمرو دولت ها قابل انکار نیست. 
بااین حال، بهره مندی از این حقوق تا چندی پیش به طور محدود مورد 
پذیرش دولت ها قرار گرفته بود. به دلیل ضرورت های بین المللی، دولت ها 
توجه بیشتری به حقوق بیگانگان نشان داده و حقوق بیشتری برای آنان 
باعث  انسان ها  مشترک  سرنوشت  و  جهانی  تعاملات  گرفته اند.  نظر  در 
تسریع روند تدوین قواعد مربوط به حقوق بیگانگان شده است. مبانی 
تعیین وضعیت بیگانگان را می توان در چند مورد زیر خلاصه کرد: 1- 
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مقتضیات حقوق بین الملل؛ 2- رفتار متقابل دولت ها؛ 3- تعهد دولت ها به 
تصویب قوانین داخلی برای تعیین وضعیت بیگانگان.55 گردشگر، به عنوان 
یک انسان، در هر مکان از حقوق اساسی برخوردار است و سیستم حقوقی 
باید راهکارهای عملی برای تضمین این حقوق فراهم کند. ماده 12 میثاق 
بین المللی حقوق مدنی و سیاسی و ماده 13 اعلامیه جهانی حقوق بشر، حق 
آزادی حرکت در مرزهای هر کشور را مشخص می کند. از الزامات رعایت 
اصل آزادی، شناسایی حق گردشگری برای هر فرد و تضمین این حق 
به عنوان بخشی از حقوق عمومی و خصوصی گردشگر است.56 درهمین 
رابطه، به چند نمونه از عهود و کنوانسیون های بین المللی به منظور رعایت 

حقوق بیگانگان اشاره می شود:
حقوق گردشگری در اعلامیه جهانی حقوق بشر؛

قطعنامه های مجمع عمومی  و  اطلاعیه ها  منظر  از  حقوق گردشگری 
سازمان جهانی جهانگردی؛

کنوانسیون یونسکو در مورد حفاظت از میراث فرهنگی و طبیعی جهان 
)1۹۷2(؛

زمان  در  فرهنگی  دارایی های  از  حفاظت  مورد  در  لاهه  کنوانسیون 
مخاصمات از قربانیان مخاصمات مسلحانه )1۹54(؛

پروتکل دوم لاهه )1۹۹۹(؛
مورد  در  ژنو )1۹4۹(  کنوانسیون های چهارگانة  به  الحاقی  پروتکل 

حفاظت از قربانیان مخاصمات مسلحانه )1۹۷۷(؛
سازمان گردشگری جهانی )UNWTO()1۹۷0(؛

تصمیمات سازمان های بین المللی نقش مهمی در تحقق اهداف آنها 
دارند. این سازمان ها با اتخاذ تصمیمات، اهداف خود را به واقعیت تبدیل 
می کنند. فلسفه ایجاد این سازمان ها، پرداختن به مسائلی است که دولت ها 
به تنهایی نمی توانند یا به طور مؤثری انجام دهند. به عبارت دیگر، سازمان های 
بین المللی از اقتداری که دارند برای اجرای این فعالیت ها در دنیای در حال 
تغییر استفاده می کنند. بااین حال، دولت ها همچنان دارای حاکمیت هستند 
و سعی دارند که فعالیت های این سازمان ها را تحت کنترل خود درآورند. 
در ایــن زمینه، قواعد تصمیم گیری تأثیر زیادی بر میزان امکان پذیری این 

کنترل دارند. 5۷
بحث و نتیجه گیری

گردشگری سلامت یکی از زیرشاخه های صنعت گردشگری است که 
در سال های اخیر موردتوجه بسیاری از کشورها قرار گرفته است. کشور ما 

نیز در سال های اخیر تمایل خود را برای رونق این صنعت نشان داده است. 
بااین حال، برای توسعه و گسترش این صنعت و بهره برداری از مزایای آن، 
نیازمند تقویت زیرساخت های لازم هستیم. یکی از این زیرساخت ها، ایجاد 
امنیت حقوقی و حمایت های قانونی از گردشگران سلامت است. زیرا ایجاد 

احساس امنیت در گردشگران، به شکوفایی این حوزه کمک خواهد کرد.
جستار حاضر با استفاده از روش تحلیل محتوا تدوین شده است. 
این روش به ارائه تصویری روشن از جایگاه گردشگری سلامت در نظام 
حقوقی ایران پرداخته و مشخص می کند که تا چه اندازه قوانین و اسناد 

موجود برای گردشگران، امنیت حقوقی فراهم می کنند.
بررسی های انجام شده در اسناد بالادستی و متون حقوقی موضوعه نشان 
می دهد که گردشگری سلامت در نظام حقوقی جمهوری اسلامی ایران و 
اسناد بالادستی فاقد پیشینه و سابقه قانون گذاری است. هرچند که لفظ 
»گردشگری سلامت« به طور خاص در قوانین موجود نیامده است، فقدان 
ایــن لفظ نمی تواند دلیلی بر عدم حمایت حقوقی از گردشگران سلامت 
باشد. به استناد اصل 16۷ قانون اساسی و ماده 3 قانون آیین دادرسی مدنی، 
سکوت یا ابهام در قوانین مانع از مسئولیت و رسیدگی به دعاوی افراد در 

محاکم نیست.
و  می شوند  تدوین  عام  قضایای  به صورت  قوانین  که  است  واضح 
قانون گذار نیز به طور معمول از تحولات عقب است. در چنین مواردی، 
استناد به عمومات برای حل مسائل نوپدید، مانند گردشگری سلامت، 
روشی عقلائی است که به واسطة آن می توان حکم مسائل جدید را استخراج 
کرد. در مسائل نوپدید، فقیه یا حقوق دان با موضوعاتی مواجه می شود که 
ممکن است در زمان تدوین قانون نبوده یا حتی محال به نظر می رسیده 
است؛ بنابراین، با استناد به عمومات، می توان حکم مسائل جدید را استنباط 
کرد و گردشگری سلامت نیز از این قاعده مستثنی نیست. در موارد لزوم، 
محاکم اداری و قضائی موظف به ارائه خدمات لازم حقوقی و اداری به 

گردشگران سلامت هستند.

 تشکر و قدردانی
از نظرات سازنده داوران قدردانی می گردد.

تعارض منافع
نویسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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