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 سلامت جامع قانون یمفهوم نییتب
 

 3، امید عبدالهیان2زاده ، محسن حسین*0خواه محسن نجفي

 najafikhah.mo@iums.ac.ir، تهران، ايران، گروه اخلاق پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دانشیار :نویسنده مسئول* .0

 وصي، مرکز ملي تحقیقات حقوق سلامت، تهران، ايراندانشجوي دکتري حقوق خص .2

 دکتري حقوق خصوصي، مرکز ملي تحقیقات حقوق سلامت، تهران، ايران .3
 

      01/01/0413: پذيرش مقاله    12/11/0413 :دريافت مقاله
 چکیده

« جامع سلامت قانون»بند،  نيبه ا مستند دارد و دیکأت «جامع نیقوان نيعناو نییتع»بر ،يگذار قانون نظام يکل يها استیس 01 بند: هدف و نهیزم

 نی ی تب» قي  ز طرا يو موضوعات اصل نيعناو نییقانون جامع سلامت، تع نيدر تدو ياساس گام کي. شد نییتعجامع  نیقوان نيعناواز  يكيعنوان  به

 .است« قانون جامع سلامت يمفهوم

 يط منظم ساختار در آنها يبند دسته وسلامت  ياستخراج موضوعات اصل يبرا ريمراحل ز ون،تاکن 0211 سال از مصوب نیقوان به مراجعه با: روش

 -4و  معتب ر از ن امعتبر   يق انون احك ام   ييشناس ا  -3 ه،ی  اول يدر فهرست موضوع ياحكام قانون يبند دسته -2 ،يجستجو احكام قانون -0: است شده

 .اييي نهفهرست موضوع تدوينو  فهرست موضوعي اولیهاصلاح 

چه ار عن وان    لي  ذ توانيم را سلامت حوزه يقانون احكام، دهديم نشانتاکنون  0211مصوب از سال  قانون 02111حدود  يبررس جهینت: ها افتهی

 ياه   سازمان» و «يو بهداشت يشيآرا ،يدنیآشام ،يو مواد خوردن يپزشك زاتیتجه دارو،» ،«يدرمان -يبهداشت امور» ،«نظام سلامت تيريمد» شامل

 .کرد میتقس يتريجزئ يهايبنددسته بهرا  يکل عناوين نياز ا کيو هر  يبنددسته «ياستخدام -يتعهد خدمت و امور ادار ،يا حرفه

 موف ق  تجرب ه » ،«موض وع  خاص تیاهم» ،«موضوع هر نیقوان حجم» ،«حكم يخيتار سابقه» ،«حكم موضوع» يارهایمعبا استفاده از : یریگ جهینت

 يموضوعات به راجع يریگ میتصم يبرا ها، لفهؤم نيا. است هیتوج قابل« قانون جامع سلامت» وجود ،«يدستگاه لفهؤم» به توجه زین و «کشورها ريسا

 .راهگشاست زین دارد وجود نظر اختلاف سلامت جامع قانون ليذ آنها درج خصوص در که
 
 يگذار قانوني، گذار استیسهاي کلي سلامت،  استیس :ها دواژهیکل

 

 مقدمه
کل ي ح وزه     گی ري  جهت 0333ابلاغي « هاي کلي سلامت سیاست»

؛ و در بن  دهاي متع  دد آن ب  ه ق  وانین،  (0)کن  د س  لامت را تعی  ین م  ي

هاي اجرايي و مق ررات ح وزه س لامت ب ه عن وان بس تر تحق ق         سیاست

هاي موج ود   حال پژوهش است؛ با اين هاي مذکور توجه ويژه شده سیاست

 .اند به سراغ تحلیل قوانین حوزه سلامت نرفته

ه  اي کل  ي نظ  ام، جايگ  اه و ک  ارکرد ق  وانین در  در س   س سیاس  ت

ه اي کل ي    سیاست»توان با مراجعه به  را مي« اي کلي سلامته سیاست»

، تبیین و تفسیر کرد که اهمیت وجود يک بستر قانوني «يگذار قانوننظام 

با جمع هر . کند شفاف، کارآمد و اثربخش در حوزه سلامت را برجسته مي

ت وان گف ت    مذکور که به قوانین و مق ررات اش اره دارن د م ي      دو سیاست

يب و تدوين احكام قانوني پراکنده حوزه سلامت ذي ل عن وان   تنقیس، تبو)

( يگ ذار  ق انون هاي کل ي نظ ام    سیاست 01بند ( )«قانون جامع سلامت»

حلي براي حل مشكلات تورم، پراکندگي و تعارض احكام قانوني ح وزه   راه

تحقق رويكرد س لامت هم ه جانب ه و انس ان س الم در هم ه       »سلامت و 

سازي مردم از  آگاه»، «ند از حقوق مردم و بیمارانصیانت قانونم»، «قوانین

هماهنگي و ساماندهي تولی ت،  »و « هاي اجتماعي خود حقوق و مسئولیت

« تأمین مالي و تدارک خدمات در حوزه سلامت م ابق ساز و ک ار ق انوني  

 . است( هاي کلي سلامت سیاست 7بند  4آن و جزء  8و جزء  2بند )

ق انون ج امع   »در اص  لاح  « لامتس  »تمرکز پژوهش حاضر بر لفظ 

ه ا   و تعیین مفهوم، حدود و مصاديق آن است و به اي ن پرس ش  « سلامت

در نظام « قانون جامع سلامت»آيا قانون جامع خاصي به نام : دهد پاسخ مي

ي ايران نیاز است؟ ملاک درج احكام قانوني ذيل حوزه س لامت  گذار قانون

قانون به معني آن است ک ه از   ذيل اين  چیست؟ آيا عدم درج برخي حوزه

 شوند؟  دايره شمول سلامت خارج مي

ق انون  »م العه حاضر، تنها يک م العه نظري صرف نیس ت؛ عن وان   
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 و همكاران خواه محسن نجفي

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /12

ش وراي راهب ردي تنق یس    »آن در « ساختار موض وعي »و « جامع سلامت

 23به تصويب رسیده و در جزء « قوانین و مقررات مجلس شوراي اسلامي

ي، تعی ین ح دود اختی ارات و ص لاحیت     گذار ونقانطرح نظام » 03ماده 

( 13/14/0411م ور    134ش ماره ثب ت   )«مراجع وضع قوانین و مقررات

 .جزء عناوين قوانین جامع تعیین شده است

 

 روش
، رويكرد اين پژوهش ترکیبي «قانون جامع سلامت»براي درک مفهوم 

س ي  س و، در روش قیا  از ي ک . اس ت « استقرائي»و « قیاسي»هاي  از روش

نظريات مربوط به مفهوم سلامت بررسي شده است، از سوي ديگر، از روش 

ق انون  »)استقرائي شامل م العه نظم قانوني موجود و م الع ات ت بیق ي   

ق انون  »و  (2)(Code de la santé publique)فرانس ه  « جامع سلامت عمومي

 (4).اس تفاده ش ده اس ت   ( (3)(United States Code)« جامع ايالات متحده

اي است و بر مبناي م العات مربوط به  م العه حاضر يک م العه کتابخانه

آوري و تجزيه و تحلیل متون  و جمع 0211حوزه سلامت از سال « قوانین»

، سامانه (1)اسلامي ايران قوانین منتشر شده در روزنامه رسمي جمهوري 

وتارنم  اي مرک  ز  (8)مل  ي ق  وانین و مق  ررات جمه  وري اس  لامي اي  ران 

الاجرا هستند، بنا  که معتبر و لازم (7)هاي مجلس شوراي اسلامي پژوهش

 .شده است

قانون فهرست قوانین و احك ام ن امعتبر   »همچنین تجربه تدوين و تصويب 

« نويس قانون ج امع س لامت   پیش»و تدوين  0333مصوب« در حوزه سلامت

نق ش مهم ي در ت دوين پ ژوهش     « مرکز ملي تحقیقات حقوق س لامت »در 

 :مراحل زير نگارش يافته استاين پژوهش با طي . حاضر داشته است

 02111از می ان ح دود    :جستجو احکام قانونی حووزه لاوتم    .0

اند،  قانون، قوانیني که حداقل يک حكم مرتبط با حوزه سلامت داشته

مصوب « قوانین»اين پژوهش فقط محدود به بررسي . شناسايي شدند

 .ي استگذار قانونمجالس 

احك ام ق انوني    :یبندی احکام قانونی در فهرلا  موضوع دلاته .2

حوزه سلامت، با توجه به فراواني آن در فهرس ت موض وعي م نظم و    

 .اند بندي شده منسجمي دسته

علاوه بر احكام قانوني  (:تنقیح)شنالاایی احکام معتبر از نامعتبر  .3

نامعتبر صريس، احكام قانوني که به صورت غیرصريس، نامعتبر هس تند  

 .نیز شناسايي و کنار گذاشته شده است

ب ا   :بندی احکام قوانونی در فهرلاو  موضووعی    اصتح دلاته .4

شناسايي احكام قانوني معتبر در حوزه سلامت، فهرست موضوعي ب ر  

 .اساس اطلاعات موجود اصلاح و بازنگري شده است

 
 ها یافته

نگ ر س لامت    يابیم، مفهوم جامع درمي« قیاسي»با پیمودن روش 

آم وزش، درم ان،   زيس ت،   شامل موضوعات متعددي از قبی ل مح یط  

بهداشت، ايمني محیط ک ار، تذذي ه ب ا ش یر م ادر، مس ائل مالكی ت        

روش قیاس ي، ب راي تبی ین مفه ومي،      (1) .شود صنعتي و تجاري مي

کن د   راهنماي مناسبي است؛ اما مفهومي گسترده از سلامت ارايه مي

انوني مرتبط با عناوين مصوب قوانین جامع ديگر از جمله که احكام ق

را در « بیمه»و « آموزش عالي، پژوهش و فناوري»، «تأمین اجتماعي»

. ب رد  ال ميؤدهد و جامعیت ساير قوانین جامع را زير س خود جاي مي

هاي زندگي انساني را شامل گ ردد در   مفهوم سلامت همه جنبه»اگر 

. (1)«حد دولت گسترش خواه د ياف ت   اين صورت وزارت سلامت در

. کن د  را حج یم و ناکارآم د م ي   « قانون جامع س لامت »اين برداشت 

 . تعديل شود« استقرائي»بنابراين روش قیاسي بايد با روش 

 ي ابیم ک ه از می ان هم ه عناص ر      با پیمودن روش استقرائي درمي

هاي کلي سلامت و قوانین خاص  ، برخي از آنها در سیاست«سلامت»

بنابراين دايره عناصر س لامت در  . اند اين حوزه مورد توجه قرار گرفته

ها و قوانین خاص اين حوزه محدودتر از آن عناصري است که  سیاست

براي اينكه دايره عناصر سلامت در قوانین . دهد روش قیاسي ارايه مي

د، از طريق م العه ت بیقي موضوعات خ اص س لامت در   تر شو دقیق

قانون جامع سلامت فرانسه و قانون جامع ايالات متحده نی ز بررس ي   

 . است  شده

، احكام قانوني معتبر حوزه س لامت، ب ه دو    هاي فوق با پیمودن روش

 :دسته زير تقسیم شد

ت با حوزه سلام« طور مستقیم به»احكام قانوني است که  دلاته نخس ،

. دهن د  شود و عناصر اصلي قانون جامع سلامت را تش كیل م ي   مرتبط مي

ارتب اط موض وعي می ان    »و « فراوان ي »احكام قانوني اين دسته، بسته ب ه  

بن دي   چه ار دس ته  . تر هستند بندي به موضوعات جزئي ، قابل دسته«آنها

ب ه هم ین   . ان د  مش خ  ش ده  ( 0)اصلي و کلي در ستون نخست جدول 

هاي اصلي، با توجه به ملاک فراواني احكام ق انوني   بندي تهترتیب ذيل دس

ت ري   ه اي کوچ ک   بن دي  و ارتباط میان آنها با موضوعات مشخ ، دسته

ق انون ج امع   »( پ لان )ترتیب ساختار موضوعي  بدين. استخراج شده است

 .تدوين شد« سلامت

احك  ام ق  انوني معتب  ري هس  تند ک  ه ب  ا س  لامت ارتب  اط  دلاووته دوم،

دارند و ارتباط مستقیم آنها با ساير عن اوين ق وانین ج امع    « مغیرمستقی»

اين موضوعات، بر اساس روش قیاس ي، از عناص ر و اج زاء س لامت     . است

قانون ج امع  »هستند؛ اما بر اساس روش استقرايي از احكام قانوني اصلي 

احكام قانوني مذکور نیز در ق انون ج امع س لامت درج    . نیستند« سلامت

درج آنها با احكام قانوني دسته نخست متفاوت است و جنبه  شوند؛ اما مي

فرعي دارد و شامل مواردي از جمله استاندارد مواد خوردني و آشامیدني و 

بهداشتي و آرايشي، محیط زيست، مالیات و ع وارض س لامت و آم وزش    

 . شود عالي مي
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 تبیین مفهومي قانون جامع سلامت

 13/رهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه ف 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

 لااختار موضوعی قانون جامع لاتم . 1جدول 

 وان بخشعن عنوان باب عنوان کتاب

 مديريت نظام سلامت

 ساختار اداري 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي دستگاه

 شوراهاي مقررات 

 ها  وظايف ساير دستگاه

 المللياي و بین عضويت در سازمانهاي من قه

 مديريت منابع 
 مالیات و عوارض 

 هاي سلامت بیمه

 درماني -امور بهداشتي 

 امور بهداشتي

 ها پیشگیري از بیماري

 بهداشت کار

 بهداشت محیط

 ترويج تذذيه با شیر مادر و تنظیم جمعیت

 امور درماني

 مقررات عام درماني

 انتقال خون، پیوند عضو و اهداي جنین

 هاي خاص درمان و توانبخشي گروه

 زات پزشكي و مواد خوردني، آشامیدني، آرايشي و بهداشتيدارو، تجهی

 ساخت، توزيع، فروش، واردات و صادرات 
 دارو و تجهیزات پزشكي

 مواد خوردني و آشامیدني

 محور تبلیذات مواد و خدمات سلامت محور تبلیذات مواد و خدمات سلامت

 استخدامي -اي، تعهد خدمت و امور اداري  هاي حرفه سازمان

 اي بخش سلامت هاي حرفه سازمان
 سازمان نظام پزشكي 

 سازمان نظام پرستاري 

 مؤسسات و حرف پزشكي
 مجوزها و وظايف حرف و مؤسسات پزشكي

 تعزيرات حكومتي امور بهداشتي درماني

 امور اداري و استخدامي
 تعهد خدمت

 امور استخدامي حوزه سلامت

 

 بحث
اب لاغ و ب ر    0331در س ال  « يگ ذار  نونق ا هاي کل ي نظ ام    سیاست»

تعیین عناوين قوانین جامع، تبويب، تنقیس و تعیین شناسه قوانین موج ود  »

ت  دوين ق  انون ج  امع ک  ه مع  ادل وا ه فرانس  وي   . تاکی  د ک  رد« کش  ور

شود ک ه ط ي    است؛ به فرايندي اطلاق مي( Codification)« کوديفیكاسیون»

در ( عناوين قانون جامع)ه يک موضوع آن، همه احكام قانوني معتبر مربوط ب

قالب ساختار منظم و من قي که قانون جامع نام دارد گردآوري و به تأيید يا 

اس ت  « قانون جامع»محصول اين فرايند . رسد دار مي تصويب مقام صلاحیت

ه اي   الاجرا و قابل استناد بوده و تمام يا بخش عم ده يك ي از ح وزه    که لازم

با تصويب قانون جامع، ق وانین و احك ام   . گیرد دربرمياصلي نظام حقوقي را 

 .شود قانوني پراکنده موجود، نسخ و با قانون جامع جايگزين مي

هاي عملي مربوط به تورم، پراکندگي و گاه تعارض قوانین در  ضرورت

به عنوان يك ي  « قانون جامع سلامت»حوزه سلامت سبب شد که تدوين 

ي، در دس تور ک ار   گذار قانونلامت و نظام هاي نظام س ين اولويتتر مهماز 

تبی ین  »گام براي تدوين قانون جامع سلامت  ين و اولینتر مهم. قرار گیرد

قانون جامع سلامت بود تا از اين طريق مش خ  ش ود احك ام    « مفهومي

تبی ین  . گ ردد  قانوني در چه موضوعاتي در قانون جامع س لامت درج م ي  

« تعیین عناوين قوانین جامع»براي  ي،گذار قانونمفهومي در س س کلان 

 .و در س س هر قانون جامع براي تعیین موضوعات اصلي اهمیت دارد

 
 « تبیین مفهومی قانون جامع لاتم »معنای 
تبی ین  ( 7.)در لذت به معناي پیدا شدن و بیان کردن اس ت « تبیین»

( Deductive Reasoning)هاي قیاسي  روش. مفهومي، شناخت يک امر است

ين ت ر  مه م و روش مرک ب از اي ن دو،   ( Inductive Reasoning)ي يستقراو ا

 . هاي شناخت يک امر هستند روش

در يک موضوع ( امر کلي)در روش قیاسي با م العه و بررسي نظريات 

. شود خاص به يک فرضیه رسیده و مصاديق براساس آن نظريه تحلیل مي

رسد و براساس  ه ميي با بررسي مصاديق متعدد به يک نظرييروش استقرا
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در روش ترکیبي با اس تفاده همزم ان از   . شود آن نظريه، وقايع تحلیل مي

ش ود ض من بررس ي نظري ات کل ي، ب ا بررس ي         اين دو روش، سعي م ي 

تبیین مفه ومي ق انون   ». مصاديق، شناخت جامعي از يک امر محقق شود

ی ین  کردن و توضیس محتواي ق انون ج امع و تع   نیز به معناي بیان« جامع

 (3).عناوين و موضوعات در يک قانون جامع خاص است

دهد  تبیین مفهومي قانون جامع سلامت به دو ضرورت مهم پاسخ مي

صورت جداگانه در ادامه بررس ي   که هر يک از اين دو کارکرد و ضرورت به

 :شود مي

 

 «قانون جامع لاتم »توجیه وجود عنوان 
ق انون ج امع   »تواند وجود  فهومي که ميهاي تبیین م همؤلفين تر مهم

س ابقه ت اريخي   »، «موضوع حكم»: را توجیه کند عبارت است از« سلامت

و نی ز توج ه   « اهمیت خاص موضوع»، «حجم قوانین هر موضوع»، «حكم

 .«ه دستگاهيمؤلف»به 

عن اوين ق وانین ج امع در    : ه دلاتگاهیمؤلفلفه موضوعی در برابر ؤم

حال آيا تعی ین عن وان مس تقلي    . محدود استهاي حقوقي معدود و  نظام

توجیه دارد يا بايد ذيل عناوين ديگ ر ق وانین   « قانون جامع سلامت»براي 

 جامع درج شود؟ 

  همؤلف  با توجه به تجربه نظام تدوين قانون جامع در فرانسه و آمريكا، دو 

براي تعريف ق انون ج امع م ورد اس تفاده     « دستگاهي»و « موضوعي»اصلي 

بر اساس ضاب ه دستگاهي، همه احكام ق انوني مرب وط   : (3 ،2)گیرد قرار مي

در مقابل در . گردد در قالب قانون جامع تدوين مي« دستگاه اجرايي»به يک 

. ش ود  گردآوري م ي « موضوع خاص»ضاب ه موضوعي، احكام مرتبط با يک 

س لامت    کور، وجود قانون جامع مستقلي در حوزهبر اساس هر دو ضاب ه مذ

قابل توجیه است؛ اما انتخاب ض اب ه دس تگاهي، م ا را ب ه انتخ اب عن وان       

کن د؛ ام ا در    رهنمون م ي « قانون جامع بهداشت، درمان و آموزش پزشكي»

ترجیس دارد و ذيل آن داي ره  « قانون جامع سلامت»ضاب ه موضوعي، عنوان 

 .شود وني درج ميتري از احكام قان وسیع

ک ه وظ ايف    ه ايي دارد از جمل ه آن   انتخاب ضاب ه دستگاهي چالش

ها در معرض تذییر مستمر است ک ه م انع از ثب ات ق انون ج امع       دستگاه

عنوان  71نظام قوانین جامع فرانسه شامل . گردد مرتبط با آن دستگاه مي

، (Code de justice militaire )قانون جامع است و تنها قوانین نیروهاي مسلس 

مبن اي  « موض وع »و در س اير م وارد،     به صورت دستگاهي ت دوين ش ده  

با اين وجود در برخ ي م وارد انتخ اب     (2).است بندي انتخاب شده تقسیم

ت وان ب ه ق انون     معیار دستگاهي قابل توجیه است که به عنوان نمونه م ي 

در ( Title 2 - The Congress)جامع نیروهاي مسلس در فرانسه و عنوان کنگره 

  (3).قانون جامع ايالات متحده اشاره کرد

قانون جامع »و عنوان  «موضوعي»دلايل متعددي براي ترجیس معیار 

هاي مربوط به مفهوم س لامت   اتخاذ هريک از نظريه: وجود دارد« سلامت

 -رويك رد زيس ت  »در گذش ته  . در دامنه ش مول ت أثیر خواه د گذاش ت    

سلامت را ( Pindar)پیندار . رويكرد اتخاذي نسبت به سلامت بود« پزشكي

بدن، هم راه ب ا   ها تعريف و سلامت را عملكرد کلي  عملكرد هماهنگ اندام

  (01).احساس راحتي و فقدان درد تبیین کرد

جانبه است و در صدد شناسايي  رويكرد مدرن به سلامت رويكردي همه

ر تم امي عوام ل زيس  تي، محی  ي، اجتم اعي، اقتص ادي، فرهنگ  ي و      ت أثی 

نگ ر ب ه س لامت ح التي نس بي       مفهوم جامع (00).سیاسي بر سلامت است

است که در آن فرد قادر است از نظر جس مي، ذهن ي، اجتم اعي و معن وي     

 (02).هاي منحص ر ب ه ف رد خ ود را اب راز کن د       خوبي عمل کند و توانايي به

چنین رويكردي را نسبت ب ه س لامت   « اساسنامه سازمان بهداشت جهاني»

سلامتي مبتن ي اس ت ب ر رف اه کام ل جس م و روح       »اتخاذ نموده و در آن 

 «.جامعه و تنها عبارت از فقدان ناخوشي يا ناتندرستي نیست

دو رويكرد ف وق، رويك رد زيس تي س لامت را مح دود ب ه       با توجه به 

طور مستقیم با سلامت جسمي انسان در ارتب اط   کند که به موضوعاتي مي

نگ ر ع لاوه ب ر ام ور م رتبط ب ا س لامت         باشند و در مقابل، رويكرد جامع

زيس تي و آم وزش ع الي را نی ز در      جسماني، موضوعات بهزيستي، محیط

  (00).گنجاند مفهوم سلامت مي

ده د ک ه در ق وانین رويك رد      شان م ي بررسي قوانین حوزه سلامت ن

ح ال   ب ااين . ترجیس داشته اس ت « جانبه همه»بر رويكرد « پزشكي زيست»

نگ ر غلب ه و    رويك رد ج امع  « هاي کلي س لامت  سیاست»پس از تصويب 

ق انون  »بن ابراين عن وان   . در قوانین رواج يافت« سلامت»کاربرد اص لاح 

. امع در اين ح وزه اس ت  ترين عنوان براي قانون ج مناسب« جامع سلامت

 . اين اص لاح با عناوين قانون جامع در فرانسه و آمريكا نیز هماهنگ است

دامنه ش مول موض وع ق انون ج امع نباي د      : ه حجم احکام قانونیمؤلف

چنان کلي باشد که بخش قابل توجهي از احكام قانوني موجود، ذيل ي ک  

. جامع نداشته باش د  عنوان قرار گیرد و تناسب کافي با حجم ساير قوانین

حجیم و گسترده بودن مواد قانون جامع با فوايد عمل ي ت دوين آن م  ل    

تسهیل دسترسي ذينفعان به احكام قانوني و انسجام و هم اهنگي احك ام   

 . کندبر و غیرقابل حصول مي قانوني تناسب ندارد و تدوين آن را زمان

ه امكان تقس یم  در مقابل، مواد قانون جامع نبايد چنان اندک باشد ک

در . ت ر وج ود نداش ته باش د     عنوان کلي قانون جامع به موضوعات کوچک

ق انون ب ه    02111حدود  0413تا شهريورماه  0211ايران در دوره زماني 

ق انون داراي ح داقل    2311از اين میزان ح دود   (8).است تصويب رسیده

حك م   1711ک ه ش امل ح دود    . يک حكم مرتبط با حوزه سلامت اس ت 

اين فراواني احكام قانوني حاکي از اهمیت خ اص موض وع   . شود مي قانوني

تدوين دهد اين حوزه براي  سلامت در نظام حقوقي ايران است و نشان مي

 . قانون جامع يكي از موضوعات مناسب است

ه مؤلف  : ه لاابقه موضوع قانون جامع در نظم حقوقی و قوانونی مؤلف

ين راهنما براي تعیین موض وعات ذي ل ي ک ق انون ج امع      تر مهمتاريخي 
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 تبیین مفهومي قانون جامع سلامت

 11/رهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه ف 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

م اده   08و  04نخستین احكام قانوني مرتبط ب ا س لامت، بن دهاي    . است

نخس تین  . ب ود  0218مص وب  « يتيهاي ايالتي و ولا قانون انجمن»( 37)

قانون راجع به »طور کامل به حوزه سلامت اختصاص داشت،  قانوني که به

اين ش واهد ت اريخي،   . بود 08/11/0213مصوب « کوبي الصحه و آبله حفظ

دهد که موضوع سلامت از نخستین موضوعاتي است که در نظام  نشان مي

 .ي کشور مورد توجه قرار داشته استگذار قانون

دو نظ ام حق وقي فرانس ه و    : های موفق لاایر کشورها ه تجربهمؤلف

در . ان د  هاي موفقي در تدوين ق انون ج امع داش ته    متحده تجربه ايالات

يك ي از  ( Code de la Santé Publique)« ک د س لامت عم ومي   »فرانس ه  

همچنین در نظام حقوقي آمريك ا نی ز    (2).گانه است71عناوين کدهاي 

 «سلامت و رفاه عم ومي »عنوان چهل و دوم قوانین جامع، تحت عنوان 

(The Public Health and Welfare )(3).استگذاري شدهنام  

نج اري اي ران،   با بررس ي ذخ اير نظ ام ه   : ه اهمی  خاص موضوعمؤلف

هاي کل ي نظ ام، ق وانین ع ادي و مق ررات،       شامل قانون اساسي، سیاست

در قانون اساس ي  . يكي از موضوعات اصلي نظام هنجاري است« سلامت»

سوم به موضوعات مرب وط ب ه س لامت     نهم و چهل و در اصول سوم، بیست

ه اي کل ي    سیاس ت »سیاس ت کل ي موض وعي،     03اشاره دارد و يكي از 

 .است« سلامت

 
 های تبیین مفهومی قانون جامع لاتم  ین چالشتر مهم

در نظ ام  « قانون جامع س لامت »پس از توجیه عنوان مستقلي به نام 

عنوان ق انون ج امع    12. رسد حقوقي، نوبت به تعیین عناوين ذيل آن مي

برخي . بیني گرديده است ي مبتني بر قانون جامع پیشگذار قانوندر نظام 

ا دو يا چند عنوان از ق وانین ج امع ارتب اط دارد و نتیجت ا     احكام قانوني ب

ي ک درج   اختلافاتي مانند موارد زير را در خصوص اينكه باي د ذي ل ک دام   

 :آورد شود را بوجود مي

نگر س لامت،   اساس نظريه جامعبر: مقررات مربوط به آموزش عالی

از نظر ت اريخي موض وع    (03).آموزش يكي از موضوعات سلامت است

 گ ذار  ق انون ها، مورد توجه خاص  آموزش پزشكي برخلاف ساير رشته

ب  وده و تع  داد زي  ادي از احك  ام ق  انوني در اي  ن ح  وزه ب  ه تص  ويب  

با استقرا در قوانین، با سه دسته از مقررات آموزش عالي . است رسیده

اول، احكام قانوني هستند که با آم وزش ع الي    دسته: رو هستیم هروب

پزشكي ارتباط دارند؛ اما هدف آنها تأمین نیروي انساني سلامت براي 

مناطق محروم است؛ مانند مقررات مربوط به آموزش ماماي روستايي 

دسته دوم، قوانین خاص آم وزش عل وم   . کار دهان و دندان و بهداشت

ريزي آموزش ع الي پزش كي و    هپزشكي مانند مقررات مربوط به برنام

گروه سوم، مقررات عام آموزش عالي . آموزش دستیاران پزشكي است

ها اعم از عل وم پزش كي و غی ر     ها و رشته است که در تمامي دانشگاه

 . شوند علوم پزشكي اجرا مي

احكام قانوني دسته اول در قانون جامع سلامت به عنوان حكم اص لي  

یز بنا بر سابقه تاريخي و نیز ارتباط موض وع،  دسته دوم ن. شوند تدوين مي

ق انون ج امع   »ت دوين ش وند و در   « قانون جامع آم وزش ع الي  »بايد در 

دسته سوم يعني احكام . شود به صورت فرعي يا ارجاعي درج مي« سلامت

ش وند نی ز ب ه     ها اج را م ي   قانوني عام آموزش عالي که در تمامي دانشگاه

ق انون  »محل درج اصلي چنین احكامي صورت ارجاعي درج شده است و 

 .خواهد بود« جامع آموزش عالي

ين تقس یمات  ت ر  مه م يكي از : مقررات مربوط به امور کیفری لاتم 

. راجع به احكام کیفري، جرائم علی ه تمامی ت جس ماني اش خاص اس ت     

مانند آل ودگي  )نظر، برخي احكام مربوط به قصاص، ديات و تعزيرات  ازاين

 ه تاثیر بر تمامیت جسمي و روان ي انس ان، ب ا ح وزه     بواس( زيست محیط

ه رعاي ت  مؤلف  اما اتخاذ چنین رويك ردي، ب ا   . کند سلامت ارتباط پیدا مي

در ص ورتي ک ه حج م قاب ل ت وجهي از      . حجم احكام قانوني ان باق ندارد

قوانین کیفري به واس ه ارتباط با تمامیت جسمي انسان در حوزه سلامت 

ع س لامت حج یم و در نتیج ه انس جام درون ي آن      درج شوند، قانون جام

ه س ابقه موض وع در نظ م    مؤلف  رويك رد م ذکور ب ا    . مخدوش خواهد شد

احكام قانوني که جنبه کیفري دارند از ابتداي . حقوقي نیز همخواني ندارد

اتخ اذ اي ن رويك رد ب ا     . اند ي ذيل عناوين مستقلي درج گرديدهگذار قانون

نويس قانون ج امع   در تدوين پیش. بق نیستتجربه ساير کشورها نیز م ا

سلامت احكام قانوني عام راجع به جرايم که به نحوي ب ا س لامت ارتب اط    

کنند، تنها در قانون جامع سلامت از طريق ارجاع به آنه ا آمدن د،    پیدا مي

ص ورت حك م اص لي در     هاي خاص مربوط به حوزه سلامت به اما مجازات

 .است قانون جامع سلامت آمده

 

 گیری نتیجه
ي در ح وزه س لامت ب ه منظ ور تحق ق      گذار قانوناصلاح نظام 

يكي . هاي نظام سلامت است نظامي کارا و اثربخش، يكي از ضرورت

ق انون ج امع   »ها براي نیل به اين ه دف ت دوين    ين روشتر مهماز 

 . است« سلامت

، «اهمی ت »، «حج م ق وانین  »، «س ابقه ت اريخي  »، «موضوع حك م »

ه ايي هس تند    همؤلف« ه دستگاهيمؤلف»و توجه به « شورهاتجربه ساير ک»

که در تعیین عناوين قوانین جامع و همچنین موضوعات ذي ل ه ر ک دام    

ها وجود قانون جامع مستقلي ب ه   همؤلفمراجعه به اين . آفرين هستند نقش

 . کند را توجیه مي« قانون جامع سلامت»نام 

ت مربوط به س لامت  که احكام قانوني بسیاري از موضوعا درحالي

ش ود، درج برخ ي از    در قانون جامع س لامت ت دوين م ي   ( 0جدول )

موضوعات مانند احكام مربوط به آموزش عالي، بهداشت محیط، ام ور  

کیفري سلامت، امور مالي نظ ام س لامت، امنی ت غ ذايي و خ دمات      

گی ري   تص میم . بهزيستي ذيل قانون جامع سلامت محل ترديد اس ت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                               5 / 6

http://ijhp.ir/article-1-1003-en.html


 و همكاران خواه محسن نجفي

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /18

هاي  همؤلفبرانگیز، با مراجعه به  موضوعات چالش درخصوص هر يک از

ه ا م ورد    گیرد که چند نمونه از اين تحلی ل  تبیین مفهومي انجام مي

 . بررسي قرار گرفت

 

 تعارض منافع
 .ندارد

 تقدیر و تشکر
اين مقاله براساس م العات مرب وط ب ه تحقی ق و ت دوين ق انون      

انین و احك ام  قانون فهرست ق و »جامع سلامت که منتهي به تصويب 

نويس قانون  پیش»و تدوين  0333در سال « نامعتبر در حوزه سلامت

شده، تدوين « مرکز ملي تحقیقات حقوق سلامت»در « جامع سلامت

 . شده است
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Abstract 
Background: Paragraph 10 of the “General Policies of the Legislative System” emphasized on "Determining the 

Titles of Codes". Based on this, "Health Code" is designated as one of the titles of Codes along with 52 other titles. 

One of the basic steps in the codification is to determine the main topics and subjects and, in this way, to explain the 

content of the health code. 

Methods: By going into to the official texts of laws enacted since 1906, the following steps have been taken to 

extract the main topics of the Health Code and categorize them in an orderly structure. 1. Searching for laws in the 

field of health, 2. Classification of legal provisions in the primary subject list, 3. Identifying valid legal provisions 

from invalid ones, 4. Modifying the primary classification and extracting the final plan of the Health Code. 

Results: Review of about 12,500 laws enacted by the Iran's parliament shows that legal provision in the field of 

health can be classified under four main headings, including "health system management", "Health and medical 

affairs", "Medicine, medical equipment, food, drink and Cosmetics" and "professional organizations, compulsory 

health services and Administrative and employment affairs". 
Conclusion: By using the factors of "subject", "historical background", " quantity of rules", "importance", 

"experience of other countries" and also paying attention to the "institutional component", the existence of "Health 

Code" can be justified. These standards also open the way for making decisions about challenging and controversial 

issues. 
 
Keywords: Health Policy, Legislation, Policy Making 
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