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   99مرداد  20 پذیرش مقاله:                                           99 اردیبهشت 5 دریافت مقاله: 

 :چکیده

المللی و در حوزه حیاتی ویژه وقتی توسعه در ابعاد بینآیند، بهتوسعه هر بخش به شمار میترین رکن اخلاق و حقوق مهم

های جدی حقوقی و اخلاقی رغم رشد سریع گردشگری پزشکی، این صنعت با چالشبه سلامت و پزشکی مطرح باشد.

ه دسترسی به خدمات، بیمه توان بترین مسائل حقوق مربوط به گردشگری سلامت و پزشکی میمواجه است. از مهم

الملل اشاره کرد. مسائل های سلامت بیندهنده خدمات مراقبتسلامت، اعطای مجوز و مجوزهای لازم قانونی مراکز ارائه

توانند موانع جدی در های حقوقی متعددی در حوزه توریسم پزشکی مطرح است که در صورت حل نشدن، میو چالش

با توجه به ماهیت گردشگری پزشکی، به منظور حل و فصل مسائل اخلاقی و حقوق،  کنند. و توسعه آن ایجاد  گیریشکل

المللی اصلاح شوند و استانداردهای لازم به درستی در قبل از هر چیز لازم است قوانین و مقررات متناسب با سطح بین

دهنده خدمات کسب و گردشگری پزشکی، متن قوانین تبیین شوند. حفظ اعتماد بیماران به منظور انتخاب یک مرکز ارائه

به رعایت استانداردهای کیفی و ایمنی بستگی دارد. سپس، لازم است نظارت قانونی لازم برای اطمینان از اجرای قوانین 

 المللی کافی، این خدمات را تحت پوشش قرار دهد. و مقررات و رعایت استانداردها به عمل آید و در کنار آن، بیمه بین
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 مقدمه 

ای دارد. از گردشگری با هدف پزشکی، سنت دیرینه  

دیرباز مردم برای درمان از شهری به شهر دیگر سفر 

کردند. اما از جنگ جهانی دوم به این سو و  با می

های مختلف گردشگری، اشکال شناخت اهمیت جنبه

 در حال حاضر، .]1 [جدیدی از آن ابداع و توسعه یافت

موضوعاتی مانند گردشگری ورزشی، گردشگری 

مذهبی، گردشگری سلامت، گردشگری تجاری و غیره 

به سرعت در حال رشد و پیشرفت هستند. کشورهایی 

 که از مزایای رقابتی مربوطه برخوردار هستند، تلاش

کنند تا مسافران خارجی را جذب کنند و از طریق می

دهند باعث ورود ارز به بازار ا ارائه میخدماتی که به آنه

شوند. امروزه گردشگری کشور و رونق اقتصادی کشور 

ای از گردشگری سلامت، در پزشکی به عنوان شاخه

یافته و در حال توسعه، با بسیاری از کشورهای توسعه

های تخصصی گردشگری استفاده از اینترنت و آژانس

ی هاپیشرفت متمرکز بر خدمات مراقبت سلامت، به

قابل توجهی دست یافته است، اما در عین حال این 

های اخلاقی و حقوقی جدی نیز دست بخش با چالش

 کند. و پنجه نرم می

سازی، پیدایش ترین نتایج جهانییکی از مهم

ها است. یکپارچگی و وابستگی اقتصادی کشورها و ملت

جایی تبادل آزاد محصولات و افراد و پیدایش جابه

المللی فرامرزی بین کشورها، با این ارتباط قوی بین

ا رشد داده رکه با موفقیت، بازار جهانی  شودمیتر آسان

است. این موضوع مشمول بازار محصولات، خدمات و 

که یکی از  شودمیمشتریان مراقبت سلامت نیز 

آید. بازارهای رو به رشد در عرصه جهانی به شمار می

]12[ 

                                                           
1  Legal Issues 

کشور از جمله تایلند، مالزی،  30در سراسر جهان 

سنگاپور، کره، لهستان، مجارستان، اردن، هند، ترکیه 

المللی گردشگری و امریکا بازیگران اصلی بازار بین

آیند. بر اساس مطالعات انجام سلامت به شمار می

(، 2008گرفته بر گردشگری مراقبت سلامت در امریکا)

سلامت  ها برای مسافرت مراقبتترین مقصدمطرح

آمریکا، کشورهای هند، تایلند، مکزیک، فیلیپین، کره 

تایوان، مالزی و سنگاپور هستند. این کشورها در 

کنند گردشگری مراقبت سلامت رشدی را تجربه می

هاست؛ به عنوان مثال، که فراتر از رشد کلی اقتصاد آن

درصد در سال  30درآمد حاصل از گردشگری سلامت، 

الی که رشد ناخالص داخلی، هر سال افزایش دارد، در ح

 .]2 [درصد است 7

  1. مسائل حقوقی1

 ای نیازمند یک چارچوب قانونی جامع و مانعهر حرفه

های قانونی ای و مجازاتاست تا استانداردهای حرفه

ای بینی شود. وقتی حرفهها، در آن پیشنقض آن

چارچوب مشخصی داشته باشد، در صورت عدول از آن، 

توان خاطی یا خاطیان احتمالی چارچوب قانون میدر 

ها را مجازات کرده را تحت پیگیرد قانونی قرار داد و آن

 [و خسارت یا آسیب وارده را نیز به نوعی جبران کرد

3[ . 

ای و .صدور پروانه فعالیت حرفه1-1

     2اعتباربخشی

و مراکز  نیمتخصص بهمجوز  یاعطا یالزامات داخل

 یبراتواند می سلامت دهنده خدماتارائه یدرمان

 تیاهم ،است یپزشک یکه به دنبال گردشگر یماریب

صاحبان مراکز  ،یداشته باشد. گردشگران پزشک

مرکز علت وجود در وهله اول ، گرانمهیو ب یدرمان

2 Licensing & Accreditation 
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 یمقصد گردشگر به عنوان ،معتبر و مورد تأیید یدرمان

به  ،اعتبار نیاز ا نانی. پس از اطمشوندانتخاب می

مختلف بر  یدر مقصدها و کشورها هامتیق سهیمقا

تواند آسودگی خاطر میمرکز معتبر  کی. وجود ندیآیم

 .فراهم کنداش خانواده یو اعضا ماریببرای 

های مراکز و متخصصانی که بدون مجوز اقدام به حرفه

کنند، خود را در معرض خطر خود در فضای مجازی می

دهند، اما ماهیت قرار می های کیفری و مدنیمجازات

ای است که بیمار مجازی بودن این فعالیت به گونه

ممکن است در یک حوزه قضایی و پزشک در حوزه 

دهنده سلامت باید بنابراین مراکز ارائه. ]۴[ دیگر باشند

 .]5 [ای داشته باشنددر کشور خود مجوز فعالیت حرفه

 2-1.تعیین حوزه قضایی و قانون حاکم3

های موجود در انگیزترین چالشاز بحثیکی 

گردشگری سلامت، تعیین حوزه قضایی و قانون حاکم 

است. متخصصان سلامت ممکن است نه تنها در کشور 

محل اقامت خود، بلکه در کشوری دیگر که در آن 

 ساکن هستند، به بیماران خدمات ارائه دهند؛ همچنین

 قوانین مسافران سلامت با این چالش مواجهند که کدام

و حوزه باید وظیفه رسیدگی به اختلافات یا قصور 

انگاری و پزشکی را به عهده بگیرد؟  در موضوع سهل

ها به یکی از دو محل دادگاه معمولاًخطای پزشکی، 

 -2محل درمان  -1استقرار پزشک و بیمار توجه دارند: 

 . ]6 [محل اقامت

و  یگواه یاست که  به اعطا یتیفعالاعتباربخشی 

 تیهر فعال ی. براانجامدمی یفیک یو ارتقا نیتضم

روزآمد و  ا،یروا، پا یارهایبه مع ازین ی،اعتباربخش

 یآموزش یدرخواست اعتباربخش یبرا کارآمد است.

                                                           
3 Determination of jurisdiction and the law 

governing 

در  قبلاً دیمراکز با نیا مارستان،یب کی یبرا

 دهکر اخذ رجه یک یا ممتاز رادرمان، د یاعتباربخش

ناپذیر هر فعالیت و کار جداییارزشیابی جزء . ]7 [دنباش

رشد و توسعه در هر نظامی از جمله  .]8[ اجرایی است

نظام بهداشت و درمان، بدون یک سیستم ارزشیابی 

کارآمد، فاقد مفاهیم و ابزار لازم و اساسی برای تحقق 

 . ]9 [اهداف آن نظام است

ماهیت جهانی گردشگری پزشکی، توانایی بیماران را 

دهنده خدمات در عتبار مراکز ارائهدر ارزیابی ا

. بیشتر بیماران کندمیتر های دوردست، پیچیدهمکان

کنند که از نظام یی گرایش پیدا میهامحیطبه سمت 

رگولاتوری، متخصصان و مراکز مراقبت سلامت معتبر 

برخوردار باشند. اعتبار یک مرکز درمانی ابتدا به 

ه بنابراین ارائکیفیت خدمات ارائه شده بستگی دارد؛ 

گان کننداطلاعات درست توسط دلالان یا تسهیل

ترین موضوع در گام اول جذب گردشگری سلامت، مهم

 . ]10 [گردشگری است

 نیا شودمیخصوص مطرح  نیکه در ا حقوقی چالش

با  با کدام قوانین و بر چه اساس مبدأاست که کشور 

 لیدل بهطور قضایی مواجه خواهد شد؟ بهموضوع  نیا

 یبه برخ یکشورها، دسترس یحقوق یهاتفاوت نظام

 نیکشورها ممنوع است. در چن یخدمات در برخ

 ،خدمات نیاز ا ماریدر خصوص استفاده ب یطیشرا

خدمات ممکن  نیاز ا ی. برخشودمیمطرح  ییهاچالش

ن باشد، اما ممک یرقانونیو مقصد غ مبدأاست در کشور 

  [اعمال شود یترسخت نینقوا مبدأاست در کشور 

11[. 
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 4ای.صدور پروانه فعالیت حرفه3-1

بیمار،  أمبدخدمات در کشور  ممکن است ارائه

عنوان غیرقانونی و در کشور مقصد، قانونی تلقی شود؛ به

توان به خدمات سقط جنین یا اتانازی اشاره مثال می

 کرد. 

تواند همچنین برخی از خدمات در هر دو کشور می

 تلقی شود. چالشی که در این زمینه مطرح استقانونی 

این است که پس از دریافت خدمات در کشور مقصد، 

تواند ادامه همان درمان را در کشور آیا بیمار می

 [خودش، به ویژه از بُعد پوشش بیمه دنبال کند یا نه

12[.  

  5. بیمه سلامت4-1

عدم قابلیت انتقال بیمه سلامت به سایر کشورها و 

یکی از موانع  الملل،بینفقدان پوشش بیمه سلامت 

هر دو بیمه . ]12 [جدی گردشگری پزشکی است

سلامت دولتی و خصوصی باید در زمینه گردشگری 

پزشکی به طور جدی فعال باشند و با توجه به ماهیت 

و تدارکاتی مورد های قانونی این سفرها، باید هماهنگی

مرزی صورت بگیرد. نیاز برای ارائه خدمات بیمه برون

در حال حاضر، کشورهای اتحادیه اروپا در این زمینه 

. ]11[ اندگیری دست یافتههای چشمبه موفقیت

هرچند برای برخی از خدمات غیر اورژانسی در شرایط 

های خصوصی یا دولتی وجود دارد شرکت خاص، بیمه

های خصوصی سلامت، سهم بیشتری ژه بیمهویو به

ها محدود به خدمات دارند، با این حال، پوشش آن

ویژه با توجه به موضوع بیمه، به .]13 [فوریتی است

                                                           
4 Licensing and Accreditation 

 
5 Health Insurance 

های مالی و کلاهبرداری در عرصه سوء استفاده

 بسیار اهمیت دارد. الملل، بین

 6انگاری و خطای پزشکی. سهل5-1

خطرهای پزشکی، یکی از مسئله سوء درمان و  

های مهم حوزه درمان است که به مطرح شدن چالش

تعریف . ]12 [تر شده استگردشگری پزشکی، پیچیده

ای( چنین انگاری حرفهحقوقی قصور پزشکی)یا سهل

است: کوتاهی در اعمال مراقبت لازم یا کوتاهی در 

پیروی از استانداردهای مراقبت سلامت که به موجب 

 . ]1۴ [ار آسیب و ضرر وارد شودآن به بیم

مسئله خطاهای پزشکی، خطا در تشخیص و درمان 

های مهم در گردشگری سلامت اشتباه، یکی از چالش

خطای پزشکی یک اقدام غیر ارادی است  .]15 [است

دهد، یا اقدامی که انگاری روی میکه به دلیل سهل

 شود. از آنجا کهمنجر  به نتایج نامطلوب  درمان می

قوانین و مقررات جهانی درباره خطاهای پزشکی و 

درمان اشتباه وجود ندارد و همچنین یک نهاد 

المللی جهانی در این باره وجود ندارد که بیماران بین

خارجی شکایات خود را به آنجا گزارش دهند، از این 

های بزرگ رو، بحث خطاهای پزشکی یکی از چالش

د خطاهای صنعت گرشگری است. در مورد رویدا

پزشکی، فقدان حمایت قانونی از بیماران خارجی 

این بیماران را با موضوعات حقوقی مواجه تواند می

وقتی که در درمان بیماران قصوری رخ  .]16 [سازد

 معمولاً ها از لحاظ قانونی حق اقامه دعوی و دهد، آنمی

دریافت غرامت را دارند؛ اما وقتی این اتفاق در عرصه 

ی نظام حقوقی در هاتفاوت دهد،المللی روی میبین

اصول  .]11 [کندکشورهای مختلف، موانعی ایجاد می

6 Negligence and Malpractice 
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درمانی شفاف و ارائه اطلاعات به بیماران جهت انتخاب 

های این امر در نظام ؛استآگاهانه درمان بهتر، ضروری 

های مراقبت سلامت فرهنگی در سیستممراقبتی و 

کشورهای مختلف، تفاوت فاحشی دارد و فقدان 

هماهنگی در اتخاذ استانداردهای جهانی در میان 

های یافته و یا در حال توسعه با چالشکشورهای توسعه

رسانی به بیماران در اطلاع .]17 [شودمیزیادی مواجه 

انتخاب آگاهانه مورد خطاهای پزشکی کشور مقصد، بر 

بیمار تأثیر زیادی دارد. بیماران پیش از سفر و پرداخت 

هزینه، باید اطلاعات کافی و معتبر را در این زمینه 

 . ]18 [ کسب نمایند

 7رگولاتوری و رگولاسیون :. نظارت قانونی6-1

دهنده خدمات نظارت قانونی بر عملکرد مراکز ارائه

گردشگری پزشکی، موضوع بسیار مهمی است که 

شود.  به اعتماد و اطمینان گردشگری منجرتواند می

کنترل قیمت، کیفیت خدمات و مهارت و دانش 

متخصصان مراقبت سلامت و رعایت استاندادهای 

ترین ایمنی نظیر کنترل ریسک انتقال عفونت، از مهم

قوانین و مقررات  .]19[ موضوعات در این رابطه است

مربوطه به توریسم هستند که این حوزه و 

استانداردهای آن را کنترل کرده و تحت نظارت قرار 

ز ابرای جلوگیری از خروج شهروندان  .]20 [دهندمی

کشور، به منظور استفاده از خدمات پزشکی سایر 

به خدمات مطلوب و کشورها لازم است دسترسی آنها 

رو با  برخوردار از استانداردهای لازم فراهم شود؛ از این

ای بین قوانین المللی آن، باید رابطهتوجه به جنبه بین

وجود المللی بهو مقررات و استانداردهای ملی و بین

  .]21 [آید

                                                           
7  Regulatory and regulation 
 

ویژه های ضعیف رگولاتوری و فقدان یکپارچگی، بهنظام

در کشورهای در حال توسعه، چالش بزرگی در صنعت 

آید. با این که نظام شمار میگردشگری پزشکی به

المللی، ابزاری برای سنجش ارزیابی و اعتبارسنجی بین

کیفیت خدمات سلامت و تندرستی در هر کشور به 

تفاوتی در سطوح مآید، این نظام در شمار می

گردد که باعث کشورهای مختلف اجرا می

شدن انتخاب بیمار، نظام بیمه و حتی نظام ترپیچیده

 . ]12 [شودمیقضایی تشخیص قصور پزشکی  

فقدان انسجام در کیفیت خدمات، ایمنی بیمار و 

آید، بلکه بر شمار میکاهش خطر، نه تنها چالش  به

های بیمه و مسئولیت هایمسئله قصور پزشکی گزارش

های درحال توسعه که از ای پزشکان و دهکدهحرفه

نظام رگولاتوری ضعیفی  برخوردار هستند، تأکید 

ی مجوز به که استانداردهای اعطا گونههمانشود. می

دهنده خدمات و مراقبت سلامت و مراکز ارائه

متخصصین نظارت و اعتباربخشی، بیانگر سطح کیفیت 

ت شورهاست و در نتیجه، نظام بیمه سلاممورد انتظار ک

های متناسب با این سطح از کیفیت در کشورها ریسک

  .]17 [شودمیرا متقبل 

  8ها و قیمت گذری. تعرفه7-1

شفاف نبودن تعرفه خدمات در مراکز درمانی مختلف، 

مشکل دیگری است که گردشگری سلامت را به 

بست کشانده است. در مراکز درمانی دولتی و حتی بن

، رمان بیماران خارجیی دهانرخ تعرفه نبایدخصوصی، 

های مصوب باشد، زیرا در غیر این صورت، بالاتر از نرخ

. این رشد کند تواندمیگردشگری سلامت در کشور ن

پس ، تصور که چون طرف مقابل ما بیمار خارجی است

8 Tariffs and Pricing 
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ز او بگیریم، استدلال غلطی باید پول درمان بیشتری ا

  .دهدفراری می ایران است که گردشگران سلامت را از

 9. مسائل اخلاقی 2

گردشگری پزشکی متفاوت از سایر خدمات است، زیرا 

موضوع اطمینان و اعتماد مردم به درمان و معیار 

مراقبت، به طور جدی در این زمینه در میان است. 

پدیده رو به رشد است امروزه گردشگری پزشکی یک 

های هایی پیرامون جنبهکه در عین حال، با نگرانی

اخلاقی در سطح جهان مواجه است. در این زمینه، 

های مسائلی نظیر پیوند عضو، سقط جنین و فناوری

 . ]22 [اندها دامن زدهباروری به این نگرانیکمک

های اخلاقی های بیمه در گردشگری با دغدغهشرکت

شوند. ها و مراکز درمانی مواجه میدلال از طرف

های غیراخلاقی ممکن است در ارائه نتایج برنامه دلال

سلامت، مثل معرفی رتبه و اعتبار مرکز درمانی، 

ها و مکان و غیره، ها، هزینهتخصص پزشکان، دستگاه

های بیمه را گمراه مبالغه نمایند تا مشتریان و شرکت

 این موضوع، خود بیماران یاترین قربانی کنند. بزرگ

همان مشتریان هستند، زیرا ممکن است در جایی 

تحت مراقبت پزشکی قرار بگیرند که استانداردهای 

، لازم ایمنی و کارایی را نداشته باشند که در نتیجه

  .]23 [نارضایتی مشتری را به بار خواهد آورد

 10.توریسم پیوند اعضا1-2

خرید و  سلامت، مهم در پزشکی از موضوعات یکی

 یبدن است که در کشوها یاعضا فروش و پیوند

 یبر آن حاکم است. در برخ یمتفاوت نیقوان ،مختلف

در  ،گیرندمیقرار  تیدر اولو یخارج مارانیب ،موارد

 یمال ییعدم توانا لیبه دل ان بیمارکه شهروند یحال

                                                           
9Ethical Issues 

 

مانند. نکته مهم یها در نوبت ممدت ،عضو وندیپ یبرا

و فروش آنها به  بدن شهروندان یقاچاق اعضا ،گرید

 . ]12 [ها استیخارج

های بیمه و برخی مراکز درمانی دغدغه اخلاقیِ شرکت

های غیر اخلاقی گردشگری سلامت، مواجهه با برنامه

گردشگری پزشکی )مانند پیوند اعضا، سقط جنین و 

 اتانازی( است که در آن کشور غیرقانونی است. بازار

اعضا به دلیل رشد جهانی گردشگری سلامت، رو پیوند 

ر، به افزایش است. گاهی این مراکز و سایر مراکز درگی

خواسته و ناخواسته در این حرکت غیراخلاقی مشارکت 

 جویند.می

یژه وبا توسعه پیوند اعضا، بازار سیاه پیوند اعضا )به 

د کلیه( به سرعت افزایش یافته و افراد نیازمند درصد

آیند تا کلیه خود را در این بازار به فروش برسانند. میبر

های گیر خانوادهاین مسئله غیراخلاقی، گریبان

از این رو، قاچاق اعضا . ]23 [شودمیبضاعت و فقیر بی

و گردشگری پیوند اعضا از اصول عدالت، انصاف و 

آن  و باید جلوی کندمیاحترام به شأن انسانی، تخطی 

را گرفت، زیرا این تجارت، زندگی و سلامت فقرا را 

انصافی عدالتی و بیدهد و منجر به بیهدف قرار می

 . شودمی

یا وجود  ،مبدأوقتی خدمات مراقبت سلامت در کشور 

آید، سوداگران و دلالان شمار میندارد و یا غیرقانونی به

که تنها به دنبال سود خود هستند، بدون توجه به 

منافع بیماران، به دنبال جذب آنها به عنوان گردشگر 

، بنابراین تضاد منافع جدی توریسم هستندپزشکی 

ها، گرانی بر این علاوه .]2۴ [آیدپزشکی پدید می

نیافته و نوسانات این ویژه در کشورهای توسعهخدمات 

ها، به موج گردشگران به کشورهایی با خدمات قیمت

1 0 Transplant Tourism 
 



  
  

 
 

 رگردشگری پزشکی                                                                                               لامع و اسلامی تبا

  

  

 70 1399، 1، شماره  3دوره 

 Journal of Halal Research  مجله پژوهشنامه حلال

Volume 3, Issue  1, 2020 

در برخی کشورها . ]25 [قیمت منجر شده استارزان

سقط جنین آزاد است و در برخی دیگر به طور کل 

ممنوع و کشورهایی نیز وجود دارند که با رعایت 

 شروطی این مسئله در آنها جایز است. 

 .سقط جنین2-2

 عدم ،دارد وجود جنینسقط در که مشکلاتی از یکی  

 در تواندمی که است ایاخلاقی استدلالهای به توجه

 هک ؛ در حالیباشد مؤثر بارداری ختم یا ادامه انتخاب

 موارد همه برای حل راه یک دنبال به تنها ،همه

 چهی ،هستند غیرقانونی یا قانونی انتخابی هایطسق

 هایطسق انجاماند نستهنتوا هنوز هاحلراه این از یک

 هایممنوعیت و سازد کند یا متوقف را غیربهداشتی

 رگم و بهداشتیرغی هایسقط از بسیاری باعث قانونی

 قدرآن سقط انجام اگر ،طرفی ازاست. ه شد و میرها

 شود آن مرتکب شرایطی هر در هرکس که باشد آزاد

 مشکلات ،باشد نشده مرتکب گناهی جامعه نظر از و

به  هاآن رفع کهآید وجود میبه دیگری جدید

مامی نیاز خواهد داشت. بدین ترتیب ت دیگر هاییتلاش

 به توجهیبی کاهش در جهت شده انجام اقدامات

 ارزشاو، بیجنین  و مادر سلامت و انسانیت حرمت

 .]26 [شوندمی

 3-2. حریم خصوصی و محرمانگی11

محرمانگی اطلاعات شخصی امروزه، حریم خصوصی و  

سنل  قابل شکان و پر سوی پز سایی بیماران، از  شنا

شتری به  سی افراد بی ستر سلامت، به دلیل د مراقبت 

اطلاعات پرونده بیمار و اهمیت اطلاعات جدیدی نظیر 

اطلاعات ژنتیکی، از اهمیت بیشتتتری برخوردار شتتده 

ست شکی به مفهوم عدم . ]3[ ا محرمانگی در حوزه پز

شده کامپیوتری، برای هر هرگونه اطلاعات ثبت افشای

                                                           
1 1 Confidentiality 

صرفاً با اجازه  ست. این اطلاعات  سازمانی ا شخص یا 

افشتتتا گردد. محرمانگی شتتتامل  تواندمیخود بیمار، 

های حقوقی مختلفی استتتت که نیاز به بررستتتی جنبه

دارد. محرمانگی و حریم خصتتتوصتتتی باید در اولویت 

ها باشد تا اطلاعات بیمار بدون و کلینیک هابیمارستان

 گونه تهدید افشاء، محرمانه بماند. هیچ

های هرگاه گردشگران پزشکی برای درمان یا جراحی

کنند، ترجیح زیبایی به خارج از کشور سفر می

ها فاش نشود. اطلاعات موجود دهند که هویت آنمی

و اده در پرونده بیماران باید برای خود بیمار یا خانو

افشا شوند. بنابراین، محرمانگی بخش لاینفک مراکز 

 هابیمارستاندهنده خدمات مراقبت سلامت مانند ارائه

ها به عنوان مقاصد اصلی گردشگری پزشکی و کلینیک

 . ]27[ است

ناپذیر رازداری یکی از ارکان اجتنابیا  "محرمانگی"

روابط پزشک و بیمار است. درک نادرست از ه تاریخچ

پزشکی  به قداست حرفه تواندمیتنها نه ،این اصل

آسیب بزند، بلکه بر کیفیت رابطه درمانی و در سطحی 

قرار  تأثیرتحت نیز را تر، سلامت عموم جامعه وسیع

گذاری نیز آسیبی است که بنای این تأثیر. زیردهدمی

. مکاتب شودمیبه حس اطمینان و اعتماد بیماران وارد 

اساساً موافق مطلوبیت اصل رازداری  ،فلسفی غرب

تأکیدهای های اسلام نیز که آموزهچنان ؛هستند

دیگران دارد. اسرار حفظ اهمیت رازداری و  فراوانی بر

اهمیت اصل رازداری وجود  بارهرغم اجماعی که درعلی

دارد، برخی اصرار بر آن را در هر شرایطی مجاز 

از فناوری  امروزه با توجه به استفادهدانند. نمی

اطلاعات، این موضوع از اهمیت بسیار بیشتری 

ویژه در توریسم پزشکی که این برخوردار شده است، به

اطلاعات در گستره جهانی و به خارج از مرزهای ملی 
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. اهمیت این موضوع به قدری است که شودمیکشیده 

کشورهای عضو اتحادیه اروپا برای جلوگیری از افشای 

اند. این موضوع مورد وضعی کرده آن، قوانین خاصی

تأکید سازمان جهانی گردشگری نیز قرار گرفته است، 

ویژه که در مجموعه قوانین اخلاق خود، بهطوریبه

وقتی این اطلاعات در قالب الکترونیکی ذخیره 

از  .]28[ شوند، بر محرمانگی آنها تأکید کرده استمی

در گرایش به  ترین دلایل به اشتباه افتادن افرادمهم

چون تعجیل در توان به مواردی همرازداری نسبی، می

های ارتباطی، ، ضعف در مهارتمطلوب حصول نتیجه

 . ]29[ ناآگاهی از عواقب و خودرأیی اشاره کرد

 12. رضایت آگاهانه4-2

 ماریآن ب راساساست که ب یندآیآگاهانه فر تیرضا

د گرد آگاه نیگزیجا یهاو درمان ایاز خطرات، مزا دیبا

ود در انتخاب مراقبت و درمان موج یاآگاهانه میتا تصم

 نیمتخصص فهیوظ . عموماًبگیردسلامت  یدر گردشگر

ی در راستاپروانه است که قبل از هرگونه اقدام  یدارا

 ،زمان نیرا اخذ کند. در ا یاجازه و ،شخص درمان

 در محل جیرا نیقوان ،کار نیات ناظر بر ارهرگاه مقر

 یاز خدمات است، خدمات گردشگرجکننده مهارائ

و مقررات آن  نیتحت کنترل قوان یسلامت و پزشک

ه آگاهان تیلازم به ذکر است که رضا قلمرو خواهد بود.

 . ]30[ باشد یکتب دیبا

نونی مسئولیت قا تواندمیعدم رضایت آگاهانه مناسب 

ای پزشکی را به سهل انگاری در انجام وظیفه حرفه

تمام  دنبال داشته باشد. تعهد قانونی رضایت آگاهانه، با

گیری نسبت به درمان در اطلاعات متناسب بر تصمیم

  . ]03[ شودمیاختیار قرار داده 

                                                           
1 2  Consent 

 

فاه راز آنجایی که هدف از انجام اقدامات پزشکی، ایجاد 

ر ی افراد است، باید رضایت و توافق بیماو سلامت برا

 . ]3[ شود تأمین

 گردشگری سلامت خطراتی برای بیماران دارد؛ از جمله

ها به دلیل سفر با رگ ایخون در قلب  یشدگلخته

هواپیما بعد از عمل جراحی، قرار گرفتن در معرض 

های عفونتی، کیفیت پایین مراقبت و برخی از بیماری

 رضایت آگاهانه مستلزم این است که این موارد.  اخذ

بیماران اطلاعات مربوط به خطرات را قبل از درمان 

کسب و به خوبی آن را درک کرده باشند. ممکن است 

بیماران از خطرات گردشگری سلامت خبر نداشته 

د. باشند و نتوانند با آگاهی به درمان آتی رضایت دهن

گان کنندی مراکز درمانی یا تسهیلهاسایتوب

رسانی درباره ترین منبع اطلاعگردشگری سلامت، مهم

گردشگری سلامت برای بسیاری از بیماران تلقی 

ای برای تبلیغ خدمات وسیله هاسایت. این وبشودمی

، بنابراین شوندمیتسهیلاتی به بیماران آتی تلقی 

رسانی به بیماران احتمالاً انگیزه فراوانی برای اطلاع

 ایای گردشگری سلامت و اطمینان قلبیاحتمالی، از مز

 .]10[ دادن در خصوص سفر وجود خواهد داشت

کنندگان گردشگری پزشکی، مراکز درمانی یا تسهیل

ت عموماً بر جلب اعتماد از لحاظ کیفیت، تجربه و قیم

 شوند. متمرکز می

 13. تداوم درمان و مراقبت5-2

رسانی مراقبت تداوم اطلاع تواندمیگردشگری سلامت 

و به عبارتی، حفظ پرونده پزشکی و دسترسی به درمان 

بعدی را نادیده بگیرد. هرگاه گردشگری سلامت جنبه 

های پزشکی باید بین المللی پیدا کند، پروندهبین

1 3 Continuity of Treatment and Care 
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های جغرافیایی، کشورها رد و بدل شود. مسافت

ام تدو تواندمیها جاییفرهنگی و زبانی در این جابه

تر کند و موجب عدم تدوام شده و مراقبت را پیچیده

مراقبین حوزه سلامت با یکدیگر دچار مشکل گردیده 

طور، یا بیمار با تعارض مراقبت مواجه شود. همین

گیری مستقل برای انتخاب سفر ماهیت تصمیم

پزشکی، به این معناست که بیماران در دسترسی به 

اند. احتمالًا دهمراقبت متعاقب با مشکل مواجه بو

مراقبین داخلی با تجویزهای خارجی بیگانه بوده یا 

تمایلی به این نوع مراقبت نداشته باشند. بنابراین مراکز 

مراقبت گردشگری سلامت باید پیش از پذیرش بیمار، 

و  مبدأتدابیری برای برقراری ارتباط با پزشکان کشور 

 . ]10[ تداوم مراقبت بیندیشند

 14.  دلالان6-2

 دلالان نقش اساسی در تسهیل برقراری ارتباط، ارائه

المللی اطلاعات و تضمین کیفی مراکز درمانی بین

 گردشگری ا وجود پتانسیل بالای  ارزآوریب .]10[دارند

ایفا در گردشگری سلامت نقش فعالی ، دلالان سلامت

که عمده درآمد این صنعت سودآور طوری ؛ به کنندمی

هیچ  گردشگریرود که  در حوزه به جیب دلالانی می

تخصصی ندارند. بسیاری از مراکز درمانی برای جذب 

مسافرین خارجی به عنوان بیمار به دلالان متوسل 

 . ]31[ شوندمی

عمده این دلالان، مجوز قانونی برای جذب گردشگر 

سلامت ندارند و خیلی از آنها همزمان نقش راننده، 

 در. گیرندمی عهده بر را …مترجم، راهنمای تور و 

این گروه از گردشگران سلامت که  ،د نیزموار اغلب

، با شوندمیها وصل ناخواسته به دلال یاخواسته 

کنند. موارد زیادی از نارضایتی کشور را ترک می
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کلاهبرداری از گردشگری سلامت و یا ارائه خدمات 

درمانی غیراستاندارد به گردشگران خارجی دیده شده 

مه این موارد منفی، وجهه گردشگری است که ه

حضور پرتعداد  .سلامت در ایران را مخدوش کرده است

به طمع دریافت  دلالان گردشگری سلامت که صرفاً

اند و تخصصی در پول زیاد به این عرصه پا گذاشته

حوزه گردشگری سلامت ندارند، موجب شده است که 

سته از تمایل گردشگران سلامت برای سفر به ایران کا

در  گونه دلالان غیرقانونیشود. درواقع، فعالیت این

ترین ضد تبلیغ برای حوزه گردشگری سلامت، بزرگ

صنعتی است که در زمره پنج منبع مهم تولید ناخالص 

 . ]32[ شودمیداخلی در بسیاری از کشورها شناخته 

های دلالان گردشگری حوزه سلامت در قبال مسئولیت

اط شر تأمینشامل تضمین سفر،  تواندگردشگران، می

ها و سازی امکانات و تماس با کلینیکاسکان، آماده

 .]2۴[سایر موارد ضروری باشد

 گیرینتیجه

شدن و توسعه با توجه به ظهور روزافزون پدیده جهانی 

ها ازجمله پزشکی، لازم است گرشگری در تمامی حوزه

، تصادموانع اخلاقی و حقوقی این حوزه حیاتی که به اق

گیرندگان مرتبط است، برطرف سلامت و حیات خدمت

شود. برای این منظور لازم است دسترسی ایمن و 

المللی، به باکیفیت به خدمات مراقبت سلامت بین

راهم دقت در سایه قوانین و مقررات و با نظارت قانونی ف

ن با شود. البته، در این باره، توجه به قیمت و تعدیل آ

ش بیمه مناسب و کافی نیز از اهمیت استفاده از پوش

ها و ویژه ای برخوردار است که در سایه هماهنگی

و مقصد،  مبدأشورهای کهای متقابل میان همکاری

 پذیر است. امکان
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با توجه به عدم دسترسی یکسان به خدمات گردشگری 

سلامت، به دلیل نبود امکانات و یا قیمت بالای 

لت را در محور خدمات، همواره باید موضوع عدا

تصمیمات قراردارد تا از هرگونه سوء استفاده و تضاد 

ویژه در موضوعات توریسم پیوند عضو، سقط منافع، به

های کمک ی از فناوریالمللبینجنین و استفاده 

 باروری جلوگیری به عمل آورد. 

 منافع عارضت

نتایج حاصل از این مطالعه  با منافع دیگر نویسندگان 

 باشد.نمیدر تعارض 
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ABSTRACT 

Ethics and law are the most important pillars of development for any sector, Especially 

when it comes to development at international levels and in the vital field of health and 

medicine. 

Despite the rapid growth of medical tourism, this industry faces serious legal and ethical 

challenges. The most important issues related to health and medical tourism rights are 

access to services, health insurance, licensing and legal licenses of international health 

care service providers. There are a number of legal issues and challenges in the field of 

medical tourism that, if left unresolved, could pose serious obstacles to its formation and 

development. Given the nature of medical tourism, in order to resolve ethical and legal 

issues, it is first of all necessary to amend the laws and regulations in accordance with the 

international level and to explain the necessary standards correctly in the text of the laws. 

Maintaining the trust of patients in order to choose a center that provides medical business 

and tourism services depends on compliance with quality and safety standards. Then, it is 

necessary to provide the necessary legal supervision to ensure the implementation of laws 

and regulations and compliance with standards, and at the same time, adequate 

international insurance to cover these services. 

Keywords: Informed consent; Confidentiality; Negligence; Medical malpractice 
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