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 دهيکچ
، اطمینان از دريافت خدمات ضروري سلامت بدون تحمل دشواري مالي برراي  (UHC)هدف پوشش همگاني سلامت : زمينه و هدف

هاي حیاتي ولري   يكي از جنبه. حكمراني خوب در نظام سلامت موفقیت اصلاحات پوشش همگاني سلامت را به همراه دارد. آن است

هراي بشرش سرلامت     ها و تصرمیم  دهي سیاست مشارکت مردم در عرصه شكل مند لب نظامبرانگیز تقويت حكمراني سلامت، ج چالش

گیرري و   در شركل  ثرؤگیري مشارکتي، يكري از عوامرل مر    باتوجه به اينكه حمايت قوانین و اسناد بالادستي کشورها از تصمیم. است

هراي توسرعه    راسرتايي احكرام قروانین برنامره      رود، اين مطالعه به بررسري هرم   پايداري مشارکت مردم در بشش سلامت به شمار مي

با قانون اساسي در جلب مشارکت مردم دراداره امرور کشرور برا تمرکرز برر بشرش سرلامت         0331تا 0331در ايران از سال  ها دولت

 . پرداخته است

هاي پنج ساله اول تا  ن برنامهمتن احكام قوانی: ها از مستندات قانوني شامل داده. مطالعه به روش کیفي طراحي و اجرا شده است :روش

اند و همچنین متن قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران مصوب سال  تدوين شده 0331-0331هاي  فاصله بین سال ششم توسعه که در

ريت و مدي (summative) ها با استفاده از رويكرد تحلیل محتواي کیفي به روش تجمعي داده. اند و اصلاحات بعدي آن استشراج شده 0311

 . تحلیل شده است

هراي بهداشرت و    ها همواره براي جلب مشارکت مالي مردم در بشش عمراني يا پرداخت بششي از هزينره  هاي مورد بررسي، دولت طي سال :ها يافته

بششري از   ترممین دولت بره   اجازه»اند که با اصل بیست و نهم قانون اساسي مبني بر  درمان، حكم حقوقي لازم را در قوانین برنامه خود دريافت کرده

 .منطبق است «منابع مورد نیاز دسترسي به خدمات بهداشتي درماني از طريق مشارکت مردم

اصل چهل و سوم و اصل يكصدم، تعامل مردم درشناسايي مسايل و اتشاذ تصرمیم   3اصل سوم، بند 1مطابق اصول متعدد قانون اساسي از قبیل؛ بند 

جمله بشش سلامت به رسمیت شناخته شده است که حكم متناظري براي عملیاتي کردن آن درقوانین برنامه توسرعه  مناسب در اداره امور کشور از 

 . ها لحاظ نشده است دولت

هاي اين مطالعه نشان داد که به رغم تعدد و کفايت اصرول قرانون اساسري در بره رسرمیت شرناختن حرق مشرارکت مرردم در           يافته: گيری  نتيجه

با توجه به اهمیت مشارکت . گذاري مشارکتي متمرکز شده است ريزي مشارکتي بجاي سیاست بشصوص دربشش سلامت، به بودجهها  گذاري سیاست

پذير، پیشنهادهايي در سطح دولت و وزارت بهداشت،  هاي آسیب مندي از خدمات سلامت به ويژه در گروه ها در بهره جامعه در رفع يا کاهش نابرابري

 .ي به عنوان متولي اصلي نظام سلامت ارائه شددرمان و آموزش پزشك
 

 مشارکت اجتماعقوانین پزشكي، گذاري،  پوشش همگاني سلامت، سیاست :ها کليدواژه
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 چارچوب هرم قانوني تمملي بر تجربیات بعد از انقلاب در: سلامت درايران گذاري مشارکتي تسیاس

 000/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ره اول، شما0410دوره ششم، بهار 

 مقدمه
رغم گسترش فرايندجهاني شدن و افزايش درآمد سرانه در بسیاري  به

ها و فقرر   هاي گذشته، میزان نابرابري توسعه، طي دهه از کشورهاي درحال

حاضرر نسربت    که درحال طوري به. درسطح جهان رشد داشته است مطلق

 12درصد فقیرترين افرراد؛   21درصد ثروتمندترين جمعیت به  21درآمد 

در سراسر دنیا، نابرابري در (.0)است  0331در  0در  31در مقايسه با  0به 

هراي توانمندسرازي،    سلامتي نیز رو به فزوني است و همزمران اسرتراتژي  

گیري پايین به بالا درارتقاي سرلامت   ساير رويكردهاي تصمیممشارکت و 

(. 0)شروند  عدالتي در سلامت مطرح و بره کارگرفتره مري    عمومي ورفع بي

دهد مشارکت جامعه سهم بسزايي در ارتقاي سلامت بره   شواهد نشان مي

پوشرش  ( 1) .کند پذير و محروم جامعه ايفا مي ويژه در بین جمعیت آسیب

که به دسترسي خدمات بهداشتي با کیفیت براي  (UHC)همگاني سلامت 

همه بدون ترس ازمواجهه با مشكلات مالي اشاره دارد، از طريق مشرارکت  

، 3)پذير است پذير امكان هاي آسیب ويژه گروه ها با جوامع، به هدفمند دولت

گرذاري سرلامت در    رويكرد جلب مشارکت جامعه درچرخره سیاسرت   (.4

، بره عنروان ير     (0313)رتقاي سلامت در اوتاوا اولین کنفرانس جهاني ا

سرازي جامعره،    عامل مهم در ارتقاي سلامت جوامع معرفي شد و توانمنرد 

هسته اصلي موفقیت در اقدام جامعه برراي ارتقراي سرلامت خرود اعرلام      

ايجاد تغییرر  ( 0311)ترين دستاورد نشست آلما آتا  همچنین مهم( 1.)شد

تر با تمرکز بر، برابرري،   رويكردي جامععمیق در درک مفهوم سلامت، در 

از سوي ديگر؛ ارتقرا و  ( 1، 3.)هاي اجتماعي بود همؤلفمشارکت و توجه به 

هراي اجتمراعي برراي     گذاري و اقدام در حیطه بهبود مشارکت در سیاست

هراي اجتمراعي    کننرده  هاي کنفرانس جهاني تعیین سلامت يكي از توصیه

نقشان خارج  ها را ملزم به تعامل با ذي بود که دولت 2100سلامت در سال 

داند و جلرب مشرارکت جامعره را برراي      از دولت از جمله جامعه مدني مي

هاي اجتماعي سلامت، امري ضروري معرفي  کننده بر تعیین مؤثرحكمراني 

با توجه به اهمیت حكمراني مشارکتي سرلامت و بره رسرمیت    (.1)کند مي

امرور مشتلرا از جملره بشرش     شناخته شدن همكاري و حضور مردم در 

ها در عملیاتي  شود که دولت سلامت در قانون اساسي اين سوال مطرح مي

هاي مرتبط با جلب مشارکت مردم در قانون اساسري   کردن اصول و ارزش

  اند؟ هاي توسعه کشورداشته چه تكالیفي در قوانین برنامه

 

 مفهوم مشارکت جامعه
 امعه موجب سردرگمي و سشت شدنفقدان تعريا استانداردبراي مشارکت ج

درحروزه سرلامت،    «جامعره » واژه( 2)شده اسرت  ريزان کاردانشگاهیان و برنامه

کننرد   اغلب براي نشان دادن جمعیتي که در ي  منطقه جغرافیايي زندگي مي

هراي سرلامت    مراقبرت  (PHC)هراي اولیره سرلامت     ر مراقبرت د. رود به کار مي

در  «مشرارکت جامعره  »اي تفسریر  مبتني برر جامعره مفهرومي اسرت کره برر      

 هاي اولیه سلامت؛ ير   بنابراين در مراقبت. رود ها به کار مي ها و برنامه سیاست

را  «مشرارکت »را به عنوان ي  گروه هدف براي مداخلات سلامت و « جامعه»

هايي که ثابرت شرده اسرت     به عنوان پاسخ گروه براي دريافت مشاوره و فعالیت

ي  برداشرت ديگرر،    در .کنیم تر هستند، مشاهده ميسلامت بیش کننده تممین

توان به عنوان گروهري از افرراد توصریا کررد کره داراي       اصطلاح جامعه را مي

تواند صرفاً در محل زندگي آنهرا باشرد،    اين اشتراک مي. نقاط مشترکي هستند

يرا  ( مانند دين و مذهب)يا در نژاد، قومیت، سن، شغل، علاقه يا قرابت مشترک 

( 3-01)پیوندهاي مشترک مانند نیاز يرا مسرئله سرلامتي تعريرا شرود      ساير

فلورين ديكسون مشارکت عمومي در سلامت را بره عنروان مشرارکت اعضراي     

هراي سرلامت در    جامعه در تصمیمات راهبردي در مرورد خردمات و سیاسرت   

براساس اين تعريا، مشرارکت جامعره   . کنند تعريا مي «محلي يا ملي»سطح 

« مشرارکت فرردي بیمراران اشراره دارد    »مار که به طورخاص به از مشارکت بی

دراين میان، بسیاري از افرادي کره درحروزه سرلامت و    (. 02، 00)است متمايز

را « توانمندسرازي »فعالیرت دارنرد، واژه   « ارتقراي سرلامت  » ويژه در زمینره  به

در ايررن مقالرره، هرگونرره  .(04، 03)کننررد مرري «مشررارکت جامعرره»جررايگزين 

فردي يا اجتماعي مردم ازجملره عمروم مرردم، نماينردگان مرردم در      مشارکت 

« مشرارکت جامعره  »مجلس، هم تايان، جامعه مدني، جامعه عمومي به معنري  

 . در نظر گرفته شده است

 

 سازی مفهومی شفاف: چارچوب قانونی برای مشارکت
اي از ابزارهراي   تروان مجموعره   هاي قانوني مشرارکت را مري   چارچوب

ل يكديگر دانست که در آن هر سند، اطلاعات تكمیلي مربوط قانوني مكم

به عملیاتي کردن هدف سیاستي را که در قانون به رسمیت شناخته شده 

س آن، ابزار فراگیر أهرم چارچوب قانوني و در ر0شكل . دهد است، ارائه مي

دهد که در آن اختیارات و وظايا دولت تعیین و  قانون اساسي را نشان مي

 (. 3)شود صي براي مردم تضمین ميحقوق خا

هايي است کره برا ابرلا  و انتشرار از      لايه دوم، متشكل از قوانین و سیاست

گذاري مانند  سوي ي  سازمان رسمي حاکمیت، معمولاً توسط ي  نهاد قانون

سرطح جزئیرات عملیراتي در حرکرت بره      .کند مجلس، قابلیت اجرايي پیدا مي

کندکه مررتبط برا قررارداد برین طررفین       يسمت لايه سوم هرم افزايش پیدا م

که ي  اصلاحیه در قرانون   طوري به. پذيري است است و توأم با افزايش انعطاف

بنردي ير     تر از تغییرر جملره   تر و سشت بسیار پیچیده( رأس هرم در) اساسي

هراي مشتلرا  سریال و     انتقال و گذار بین لايه. است( درلايحه تحتاني)قرارداد 

در بسریاري از بافتارهرا، برخري    . هاي محیطي است ط و موقعیتوابسته به شراي

 (3.)شوند کارکردها به جاي لايه دوم هرم ، بششي از لايه سوم محسوب مي

در اين مطالعه به جستجوي بیران جايگراه لحراظ شرده برراي جلرب       

مشارکت مردم در قانون اساسي ايران درقوانین برنامه اول تا ششم توسعه 

برراي اداره امرور از   0331-0331و فرهنگري مصروب    اجتماعي اقتصادي،

بششي از اسناد  قوانین برنامه توسعه. جمله بشش بهداشت و درمان هستیم

 .روند حقوقي لايه دوم هرم چارچوب قانوني کشوربه شمار مي

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

1.
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/6.1.15
https://ijhp.ir/article-1-507-fa.html


 و همكاران فاطمه رجبي

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /002

 

 
 هرم چارچوب قانونی -1شکل 

 
 روش

هراي   وهش، شناسرايي و مقايسره سیاسرت   ژباتوجه به اينكه هردف پر  

گانه ايران طي سال هاي پس از پیرروزي انقرلاب اسرلامي     هاي پنج دولت

و ارتقراي   ترممین ايران در به کارگیري رويكرد جلرب مشرارکت مرردم در    

شود و چرون مطالعره برر ير       سلامت است، از روش تطبیقي استفاده مي

متمرکرز اسرت، درواقرع ير      ( هراي گونراگون   کشور ايران در دوره)مورد 

هراي   ها؛ مررور اسرناد بروده و داده    ه گردآوري دادهشیو. موردپژوهي است

موجود و ثانويه با مراجعه به متن قرانون اساسري، قروانین برنامره توسرعه      

هاي شناخته شده  با استفاده از کلیدواژه. وقانون بودجه به دست آمده است

همكاري » ،«شورا» ، «تعامل» ،«مشارکت» درزمینه مشارکت جامعه شامل

به جسرتجو در  « بهداشت و درمان» ،«سلامت» ،«ردممشورت م»، «مردم

متن اصول قانون اساسي يا حكم قانون برنامه توسرعه پرداختره و فراترر از    

هرا درمحتروي    شمارش فراواني کلمات، به دنبال کشرا کراربرد کلیردواژه   

دراين روش ازتحلیل محتوا که به تحلیرل محترواي   . مندرج درحكم بوديم

د استفاده شده است که هیچ تلاشري برراي   شو شناخته مي کیفي تجمعي

اسناد مورد بررسي؛ مرتن قرانون اساسري    . گیرد استنتاج معني صورت نمي

و اصلاحات بعدي آن، قروانین   0311جمهوري اسلامي ايران مصوب سال 

هاي پنج ساله اول تا ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي اول  برنامه

 0331تا  0331هاي  در فاصله بین سالتا ششم، قوانین سالانه بودجه که 

 . باشد اند، مي به تصويب رسیده

 

 ها يافته
 04 اصل است کره در  011قانون اساسي ايران شامل؛ بشش مقدمه و 

در . شرود  ترين قانون کشور محسوب مي اند و بنیادي بندي شده فصل طبقه

هرايي   به همرراه عبرارت  « مشارکت»بررسي انجام شده مششص شد؛ واژه 

 و «عناصرر اجتمراع  » ،«افرراد اجتمراع  »، «جامعره » ،«ملت» ،«مردم»:لمث

نحروه حكمرانري   » براي بیان مفاهیم بنیادي از جملره؛ « ساماندهي خود»

 ،«تحرول جامعره  » ،«تعیین سرنوشت جامعه» ،«گیري تصمیم » ،«اسلامي

بشش مقدماتي به کار گرفتره   در« ساختن جامعه اسلامي» و« اداره امور»

رشد انسان درحرکرت   بر اين اساس؛ هدف حكومت؛(. 0ل جدو)شده است

شرود کره    به سوي نظام الهي براي تجلي ابعاد خداگونگي وي معرفي مري 

درگرو مشارکت تمامي عناصر اجتماع است و مقررر اسرت قرانون اساسري     

هراي سیاسري و    گیرري  زمینه چنین مشارکتي را در تمام مراحل تصرمیم 

 (.01)م کندساز براي همه افراد فراه سرنوشت

گیرري،   اصل از قانون اساسي؛ همكاري و مشارکت مردم در تصمیم 21در 

مروارد   2در جردول  . ريزي و نظارت اداره امور کشرور بیران شرده اسرت     برنامه

هاي اجتمراعي کره سرلامت جزيري از آن محسروب       مرتبط با سلامت يا حوزه

نون اساسري،  دهرد؛ در قرا   هاي اين مطالعه نشران مري   يافته. شود آمده است مي

مشارکت مردم تاحد توانمندي و از طريق فردي يا انتشاب نماينده افرراد برراي   

 . اي و ملي ديده شده است خودشان درسطوح محلي، منطقه

قوانین برنامه پنج ساله توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي اول تا ششرم  

ن داد نتیجه بررسري مرا نشرا   (. 03-01)اند مصوب شده 0331تا  0331از سال 

هرايي   هاي توسرعه کشرور ازکلیرد واژه    هاي مشتلا برنامه ها در بشش که دولت

مشارکت، مشارکت عمومي يا مرردم و شروراي اسرلامي شرهر و       شورا،» مانند

اداره امرور کشرور دارد،    در« جلرب مشرارکت مرردم   »که بیانگر قصرد  « روستا

کمتررين و   «ممشارکت مررد »و  «مشارکت عمومي» هاي واژه. اند استفاده کرده

واژه . بیشترين کراربرد را در قروانین برنامره توسرعه داشرته اسرت       «شورا»واژه 

 .بیشتر در قالب شوراهاي عالي کشوربه کارگرفته شده است« شورا»

در حوزه سلامت نیز شوراي عالي سلامت و امنیت غرذايي در برنامره   

و پس از  ايجاد «تغذيه»و « سلامت»چهارم توسعه از ادغام شوراهاي عالي 

هرم چنرین   . تكرار در برنامه پنجم با تغییراتي به قانون دايمي تبديل شرد 

 شوراي عالي بیمه سلامت در قانون برنامه پرنجم توسرعه ايجراد و وظیفره     
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 چارچوب هرم قانوني تمملي بر تجربیات بعد از انقلاب در: سلامت درايران گذاري مشارکتي تسیاس

 003/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ره اول، شما0410دوره ششم، بهار 

 مصاديق مشارکت مردم و جامعه در بخش مقدماتی قانون اساسی ايران -1جدول 

 3مصداق  2مصداق  1مصداق  عنوان

شرریوه حكومررت در  

 ماسلا

حكومت از ديدگاه اسلام، برخاسرته از موضرع   

گري فردي يا گروهي نیسرت   طبقاتي و سلطه

بلكه تبلور آرمان سیاسي ملتري هرم کریش و    

دهرد ترا    هم فكر است که به خود سازمان مي

در روند تحول فكري و عقیدتي راه خود را به 

( حرکرت بره سروي ا    )سروي هردف نهرايي    

 .بگشايد

دن انسان در حرکت هدف از حكومت، رشد دا

ترا  ( ا  المصیر والي)به سوي نظام الهي است 

زمینه بروز و شكوفايي استعدادها بره منظرور   

تجلري ابعرراد خررداگونگي انسرران فررراهم آيررد  

و ايررن جررز در گرررو   ( ا  تشلقرروا برراخلاق )

مشررارکت فعررال و گسررترده تمررامي عناصررر  

 .تواند باشد  اجتماع در روند تحول جامعه نمي

ساسرري زمینرره چنررین مشررارکتي را در تمررام قررانون ا

ساز براي  هاي سیاسي و سرنوشت گیري مراحل تصمیم

سازد تا در مسریر تكامرل    همه افراد اجتماع فراهم مي

انسان هر فردي خود دست اندرکار و مسئول رشرد و  

ارتقا و رهبري شود کره ايرن همران تحقرق حكومرت      

و نريرد ان نمرن   . )مستضعفان در زمرین خواهرد برود   

الررذين استضررعفوا فرري الارع و نجعلهررم ائمرره   علرري

 (.ونجعلهم الوارثین

براساس ولايت امرر و امامرت مسرتمر، قرانون      ولايت فقیه 

اساسررري زمینررره تحقرررق رهبرررري فقیررره   

الشرايطي را که از طرف مردم به عنروان   جامع

 . کند  شود آماده مي رهبر شناخته مي

  

وسررررايل ارتبرررراط 

 جمعي

نتشاب مسئولان کراردان و  امت مسلمان با ا... 

مؤمن و نظارت مستمر بر کرار آنران بره طرور     

فعالانه در ساختن جامعره اسرلامي مشرارکت    

 .....جويند

  

 

 های منتج از اصول قانون اساسی برای مشارکت مردم در حق برخورداری از سلامت درون مايه -2جدول 

 درون مايه اصلی محتوای مرتبط در متن حکم شماره اصل

 مشارکت فردي . توانمندي اجتماعي خود  سرنوشت  در تعیین  مردم  عامه  مشارکت سوم

 اتكاء آراء عمومي  امور کشور بايد به ششم 

 اسلامي  شوراي  مجلس  نمايندگان

 شوراها  ياعضا

 ملي : سطح مشارکت

 گیري حضور نماينده مردم درجلسات تصمیم: مكانیسم

  و درماني  هداشتيب  خدمات  حق دسترسي به ونهم بیست

 مردم  از مشارکت  حاصل  درآمدهاي
 منابع براي سلامت   تممینتعیین سهم مردم در: مكانیسم

  و اجتماعي  سیاسي  معنوي،  خودسازي وسوم چهل

 کشور  در رهبري  فعال  شرکت

 و ابتكار   مهارت  افزايش

 توانمندسازي مردم

 گذاري  حق مشارکت در چرخه سیاست مجلس  یشنهاد نمايندگانپ  به  قانوني  هاي ارايه طرح وهشت  پنجاه

 ازطريق نمايندگان مردم در مجلس :مكانیسم

 ملي : سطح مشارکت

 مسئول است   ملت  در برابر تمام  هر نماينده هشتادوچهار

   مسائل  همه اظهارنظر در  حق
 حق مشارکت در سطح ملي 

 نمايندگان مردم در مجلس: شارکتمكانیسم م

   مردم  همكاري  هاي بهداشتي از طريق  پیشبرد سريع برنامه  براي يكصدم

را   آن  اعضاي  شورايي  با نظارت  يا استان  ، شهر، شهرستان امور هر روستا، بشش  اداره

   با انتشاب مردم

 شورا، انتشاب نماينده : مكانیسم مشارکت

 اي محلي و منطقه: سطوح مشارکت

 

هاي سالانه خدمات بهداشتي درمراني   و تعیین تعرفه بازنگري ارزش نسبي

 . را عهده دارشده است

دهد؛ رويكرد غالب براي مشارکت دادن مرردم   نتايج مطالعه نشان مي

 ترممین در حوزه سلامت، جلب مشارکت مرالي و تعیرین سرهم ايشران در     

اين رويكرد تنها با بششي از مفاد مندرج در . هاي سلامت بوده است هزينه

 . ونهم قانون اساسي هم راستا است بیست اصل

ها و رويكرد جلب مشرارکت مرردم دراداره امرور مربروط بره       سیاست

 هرا درقروانین برنامره توسرعه اقتصرادي، اجتمراعي،       سلامت توسط دولرت 

 . فرهنگي جمهوري اسلامي ايران اول تا ششم در ادامه آمده است

 

 قانون برنامه اول توسعه
 فراگیري پوشش خدمات بهداشرتي  :های بخش سلامت سياست - 

 .درماني، دسترسي همه مردم به خدمات در اقصي نقاط کشور

   مشرارکت مرالي در    :رويکرد جلب مشارکت جامعهه در سهلامت

منرابع فیزيكري برراي ارايره خردمات       تممینبشش عمراني سلامت و 

 .سلامت
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 و همكاران فاطمه رجبي

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /004

 

 

 گذاری مشارکت مردم در سلامت ايران چارچوب هرم قانون -2شکل 

 

 وسعهقانون برنامه دوم ت
 سرلامت عمرومي، توسرعه     ترممین  :های بخش سلامت سياست

 ترممین هراي بهداشرتي درمراني،     کمي،کیفي و تشركیلاتي شربكه  

هاي اولیه بهداشتي با تاکید برمناطق محروم و روسرتايي   مراقبت

 . کشور

 مشارکت مالي در بشش  :رويکرد جلب مشارکت جامعه درسلامت

 .منابع فیزيكي براي ارايه خدمات سلامت نتممیعمراني سلامت و 

 

 قانون برنامه سوم توسعه
 توسعه مراکز درمان بسرتري از طريرق    :های بخش سلامت سياست

جلب مشارکت بشش خصوصري و غیردولتري برا سرازو کرار اعطراي       

هاي گروه پزشركي، فراهمري ورود بشرش     تسهیلات و تشكیل تعاوني

 .خصوصي به درمان سرپايي

 مشارکت مالي مردم در  :رويکرد جلب مشارکت جامعه درسلامت

هاي بهداشت و درمان و مشرارکت بشرش خصوصري در     هزينه تممین

 . ارايه خدمات

 

 قانون برنامه چهارم توسعه
 منابع  تممینمشارکت عادلانه مردم در  :های بخش سلامت سياست

ل تشكی «مشارکت عادلانه مالي مردم» بشش سلامت؛ ارتقاي شاخص

شوراي عالي سلامت و امنیت غذايي با هدف ارتقاي ايمنري و امنیرت   

 .غذايي جامعه

 تممینمشارکت مالي در  :رويکرد جلب مشارکت جامعه درسلامت 

 .هاي ارايه خدمات سلامت هزينه تممینمالي براي 

 قانون برنامه پنجم توسعه
 رويكررد انسران سرالم و سرلامت      :ههای بخهش سهلامت    سياست

 . سترش پوشش بیمه همگاني سلامتجانبه،گ  همه

 مشارکت مالي عادلانه  :سلامت رويکرد جلب مشارکت جامعه در

 .هاي ارايه خدمات سلامت هزينه تممینمالي براي  تممیندر 

 

 قانون برنامه ششم توسعه
 پوشش همگاني سلامت، افزايش سهم  :های بخش سلامت سياست

ري تولیت سلامت امشارکت مالي خانوارها در حق بیمه سلامت، واگذ

 .به وزارت بهداشت

 مشارکت مالي عادلانه  :سلامت رويکرد جلب مشارکت جامعه در

 .هاي ارايه خدمات سلامت هزينه تممینمالي براي  تممیندر 

 

 گيری بحث و نتيجه
هاي اين مطالعه نشان داد؛ جلب مشارکت مردم در قانون اساسي  يافته

الي و به صورت تعامل دوسويه با واقع درراس هرم قانوني کشور درحد متع

کند، ديده شده  دولت، در بستري که از مسیر توانمند کردن مردم عبور مي

تر هرم به اندازه کافي و لازم جريان پیردا   است ولي اين نگاه در لايه پايین

ريزي و اجرايري   در نتیجه جلب مشارکت مردم در نظام برنامه. نكرده است

 نیز معتقد است( 01)آقايي. شود ند ديده نميم سلامت کشور به شكل نظام

هاي بسیار زيادي براي ترويج به کرارگیري   براساس قانون اساسي، ظرفیت

گرذاري وجرود دارد ولري تراکنون در ايرن       هاي مشورتي در مقرررات  روش

در مطالعره  ( 03)دماري . گذاري مهمي صورت نگرفته است خصوص قانون

ها را مستلزم طراحي و ابلا   سیاست خود، استقرار رويكرد سلامت در همه
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 چارچوب هرم قانوني تمملي بر تجربیات بعد از انقلاب در: سلامت درايران گذاري مشارکتي تسیاس

 001/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ره اول، شما0410دوره ششم، بهار 

هاي همكاري بین بششي از جملره شریوه و نحروه مشرارکت      دستورالعمل

برر اسراس   . کنرد  مردم و بشش خصوصي در تصمیمات سلامت بیران مري  

گذاري ايران براي  جايگاه مستحكمي در نظام قانون( 21)هاي اخوان  يافته

. آور نیست ن موجود نیز الزامکدام از قوانی مشارکت مردم وجود ندارد و هیچ

داند و  گذاري مي او عوامل قانوني را يكي از موانع مشارکت پذيري سیاست

هاي قانوني تقريباً در تمرام کشرورها ديرده     معتقد است چالش محدوديت

شود که برخي از آنها براي رفع آن اقدام به تصويب قانوني مسرتقل در   مي

 .اند اين زمینه کرده

 امه توسعه اول تا ششرم؛ دو شروراي عرالي تحرت عنراوين     در قوانین برن

در  «شوراي عالي بیمره سرلامت  » و« شوراي عالي سلامت و امنیت غذايي»

حوزه سلامت ايجاد شرده اسرت کره در ترکیرب آنهرا، از نماينردگان مرردم        

 02شايان ذکر است براساس بند . درمجلس، به عنوان عضو ناظر حضوردارند

كیلات و شرح وظايا شوراي عالي سرلامت و امنیرت   نامه تش آيین( 2)ماده 

نامره   که مطابق آيرین  «مشارکت مردمي»عبارت  ،0331غذايي مصوب سال

بره   0312در سال  «شوراي عالي سلامت و اصلاحات نظام سلامت»اجرايي 

هاي بین بششري و   گذاري کلان درزمینه گسترش همكاري سیاست»صورت 

 .يل آن حذف شدمصوب شده بود، از ذ «مشارکت مردمي

گذاري محلي  ترين نهادهاي شورايي در نظام سیاست يكي ديگر از مهم

معتقرد اسرت   ( 20)اشرتريان  . ايران، شوراهاي اسلامي شهر و روستا است

استمرار تفكر مديريت تمرکز يافته بالا به پايین در نظام اداري ايران باعث 

و در امتداد قوه مجريه شده است تا به اين شوراها به عنوان ابزاري اجرايي 

در  (22)بابرابي . نگريسته شود و نه ي  نهاد مردمي که جايگاه قانوني دارد

مانع را براي مشرارکت اعضراي شرروراهاي اسررلامي در      13مطالعه خود 

دسته کلي از جملره؛ ضرعا    1کند که در  نظرام بهداشت و درمان ذکر مي

وجود ايرادها به عملكرد  به رغم. در قوانین، مقررات و نظارت برمي شمارد

کلي اين شوراهاي محلي، برخي مطالعات انجام شده بیانگر ظرفیت برالاي  

شوراهاي اسلامي شهر و روستا در شناسايي و حل مسايل سلامتي محلي 

گررذاري آموزشرري و  ريررزي و سرررمايه گررذاران بررا برنامرره  دارد و سیاسررت

قاي سرلامت منطقره   توانند اين توانمندي را در مسیر ارت سازي مي ظرفیت

دهري   هرا در سرامان   سلیماني در مطالعه خود نقش دهیراري . هدايت کنند

هاي بهداشتي از جمله دسترسي به آب کافي با کیفیت و مبارزه برا   بحران

. کنرد  هاي واگیر در نواحي روسرتايي را مثبرت ارزيرابي مري     برخي بیماري

هراي   طررح  هرا در  رضواني نیز در مطالعه خرود، ترمثیر مشرارکت دهیراري    

 . هاي بهداشتي درماني را زياد ارزيابي کرده است پیشگیري از بحران

تاريشچه پرداختن به موضوع جلب مشارکت جامعه به عنروان ير    

عامل مهم در ارتقاي سلامت به حردود چهرار دهره قبرل يعنري بیانیره       

و در طول اين مدت همچنان اهمیرت  ( 1)گردد  برمي «آلما آتا»نشست 

امروزه بار ديگر به عنوان عنصري اساسي براي . رده استخود را حفظ ک

پذير و محروم، درهمه  هاي آسیب ارتقاي سلامت به ويژه در بین جمعیت

بیشترکشرورهاي منطقره آمريكراي لاترین     (. 2)شرود  کشورها مطرح مي

هاي اجتمراعي در سرلامت را بره عنروان ابرزاري برراي        اهمیت سیاست

جانردن گرروه هراي غفلرت شرده و      شناسايي نیازهاي جمعیت خود، گن

گیررري و دسررتیابي برره دسترسرري  فرآينرردهاي تصررمیم پررذير در آسرریب

کشرورهاي مشتلرا   ( 3.)شناسرند  تر بره خردمات بهداشرتي مري     عادلانه

هررا و مقررررات متفرراوتي بررراي جلررب مشررارکت اجتمرراعي در    برنامرره

هاي بهداشتي دارند که بر مشارکت در طراحي و ارائه خدمات و  سیستم

برزيرل برا   . گرذارد  رسیدگي به نیازهاي مراقبت بهداشتي تمثیر مي نحوه

 هراي روشرني در   که داراي دستورالعمل «شوراي سلامت»اجراي برنامه 
مورد نحوه مشارکت نمايندگان مردم در سطح جامعه اسرت، مشرارکت   

. کنرد  جامعه براي دريافت بودجه فدرال خدمات بهداشتي را اجباري مي

لند با هدف دسترسري بره عردالت در سرلامت و     مجمع ملي سلامت تاي

نقشران مشتلرا    نفعران و ذي  هاي بهداشتي بره ذي  دسترسي به مراقبت

اجازه داده است ترا ازطريرق گفتگرو تروأم برا احتررام، درک بهترري از        

روشري کره در آن   . هاي يكديگر در مورد مسرايل داشرته باشرند    ديدگاه

ا يكديگر بحث و گفتگرو  نفعان مشتلا در تلاش واقعي براي اجماع ب ذي

هاي مهم دررونرد   امروزه مشارکت جوامع يكي از شاخص(. 23)کنند مي

بايد در نظر داشرت؛ مشرارکت اجتمراعي    (. 24)شود توسعه محسوب مي

و نهادينرره شررده آسرران نبرروده و موفقیررت آن نیازمنررد ملزومررات  مررؤثر

م اند که مشارکت، نیازمند فرراه  تحقیقات نشان داده( 21)متعددي است

. باشرد شدن شرايط لازم که بیشتر در سطوح کلان جامعه قرار دارد مري

گرذاري  يكي ازعوامرل زمینه ساز براي مشارکت؛ عوامل حقروقي و قانون

لریكن بررسري . برراي جلب مشارکت اجتماعي در ارتقاي سلامت اسرت

در ايرن  .اي نیست و مرشاهده مرستقیم اثر ايرن عوامل کار چندان ساده

ها به عنوان تشكلي مقتدر جريران مشرارکت شرهروندان را     ن، دولتمیا

ها بره جلرب مشرارکت شرهروندان      کنند و میزان التزام دولت هدايت مي

 (.3)رود  معیار مهمي در حكمراني خوب به شمار مي

ها در جمهوري اسرلامي ايرران    هاي اين مطالعه نشان داد؛ دولت يافته

غم تعددّ و کفايت اصول قرانون اساسري   ر پس از پیروزي انقلاب اسلامي به

هاي مربوط  گذاري در به رسمیت شناختن حق مشارکت مردم در سیاست

هرا از جملره بشرش سرلامت، در عمرل بره        به همه سطوح و همره بشرش  

 .گذاري مشارکتي اند تا سیاست ريزي مشارکتي متمرکز شده بودجه

 

 پيشنهاد

هراي بشرش    یرري گ با توجه به اهمیت مشارکت اجتماعي در تصرمیم 

مندي از خدمات سرلامت بره    ها در بهره سلامت در رفع يا کاهش نابرابري

 :شود پذير، پیشنهاد مي هاي آسیب ويژه در گروه

دولت درلايحه برنامه هفتم توسعه مشارکت مردم در حوزه سلامت را  .0

 فراتر از مشارکت مالي درنظر بگیرد؛ 
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 و همكاران فاطمه رجبي

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /003

هراي فوقراني هررم     يره به منظور ايجاد جريان عملیاتي شدن قوانین لا .2

هاي زيرين و قاعده هرم لازم است اقردامات زيرر    قانوني کشور در لايه

توسط وزارت بهداشت و درمان به عنوان متولي اصلي نظرام سرلامت   

 دردستورکارقرارگیرد؛ 

موانع احتمالي ارزيابي عملكرد شوراهاي عالي ذيل مديريت خودو رفع  .3

بع، اراده سیاسي، تعارع منرافع  ساختاري، تقنیني، منا: موجود اعم از

جهت اثربششي آنها در ارتقاي سلامت جامعه و رفع نابرابري هراي   در

 سلامت؛

هاي عملیاتي براي جلب مشارکت هدفمند و  تعیین راهبردها و برنامه .4

 .و ارتقاي سلامت کشور تممین جامعه در مؤثر
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Abstract 
Background: The aim of Universal Health Coverage (UHC) is to ensure receiving essential health services without 

financial hardship. Good governance in the health system guarantees success in UHC. Meaningful public participation 

in the health policy-making cycle is one of the vital and challenging aspects of good health governance. Considering the 

role and importance of legislation in formation and sustainability of participatory decision-making and good governance 

approach in the health sector, this study endeavors to survey the alignment of the 1st-6th development plans with the 

Islamic Republic of Iran (IRI) Constitution regarding public participation approach in the health sector since 1989. 

Methods: This study is designed and implemented as a qualitative Study. Data was extracted from legal documents 

including the development plan laws from 1989-2016, and IRI Constitution Law approved in 1989 and its subsequent 

amendments. Content analysis was carried out in a summative method. 

Results: During the years under review, governments have always received the necessary legal mandate in their 

program to attract public financial participation in the construction sector or to pay part of health care costs, which is in 

accordance with the 29
th

 Article of the Constitution based on health rights for the Iranian population.  

According to various constitutional principles such as; Paragraph eight of the third principle, paragraph three of the 

forty-third principle and the one-hundredth principle, the engagement of the population in identifying issues and making 

appropriate decisions in the administration of the country, including the health sector, is recognize, but there is no 

legislation in the government development plans to implement these laws. 

Conclusion: Despite the emphasis on upstream legislation and the existence of two structures, the High Council for 

Health and Food Security, the High Council for Health Insurance at the national level and the Islamic town and village 

councils at the local level, governments have focused on participatory budgeting in health rather than participatory 

policymaking, during the years under review in this study. 

Given the importance of social participation in health sector decisions in eliminating or reducing inequalities in use of 

health services, suggestions for the government and Ministry of Health and Medical Education are represented. 
 
Keywords: Community Participation, Medical Legislation, Policy Making, Universal Health Care 
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