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مقدمه
در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران سلامت به عنوان 
حقی همگانی شــمرده شــده که فراهم کردن دسترســی به 
آن وظيفه حاکمیت تلقی شــده اســت]1[. قانون ابزار مهمی 
بــرای تحقق این امر اســت. قانون‌گذاری در بخش ســامت 
همچــون بخش‌های دیگــر ابزاری برای اجرای سیاســت‌های 
ســامت محسوب می‌شــود و چارچوب و چگونگی اجرای آن 
را فراهم می‌ســازد. تصویب قانون جدیــد به خودی خود یک 

ابتکار قانون‌گذاری در بخش سلامت: مطالعه تطبیقی ده دوره قانون‌گذاری در مجلس شورای اسلامی ایران

چکیده
مقدمه: قانون ابزاری مهم برای تحقق سیاست‌های حوزه سلامت است و بسیار مهم است که قانون‌گذاری در این حوزه، طبق رویه‌های 
»قانون‌گذاری خوب« صورت پذیرد. براساس تشریفات قانون‌گذاری در ايران، ابتکار قانون‌گذاری در تقديم لايحه از سوی دولت و طرح 

از سوی مجلس صورت می‌گیرد. هدف این مطالعه بررسی قوانین مصوب حوزه سلامت از منظر ابتکار قانون‌گذاری است. 
روش کار: پژوهش حاضر مطالعه‌ای تطبیقی بوده و محیط پژوهش مشتمل بر ده دوره مجلس شورای اسلامی است. قوانین مصوب، 

طرح‌ها و لوایح ارائه شده در هر دوره مجلس شورای اسلامی احصا و استخراج شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. 
یافته‌هــا: در ده دوره قانون‌گذاری از مجلــس اول تا دهم بهترتیب 60 ،53 ،46 ،48 ،46 ،39 ،40 ،44 ،39 و 37 طرح  و لایحه در 
حوزه سلامت ارائه شده‌اند که از این بین به ترتیب ادوار 36، 31، 27، 31، 28، 22، 25، 29، 8 و 14 قانون در این حوزه به تصویب 
رسیده‌اند. ابتکار قانون‌گذاری ده دوره مجلس در حوزه سلامت بیشتر از طریق لایحه بوده اما نسبت بین طرح و لایحه در ادوار مختلف 

متفاوت است. هر چه به زمان حال نزدیک می‌شویم از تعداد قوانین مصوب در حوزه سلامت کاسته می‌شود. 
نتیجه‌گیری: بالاتر بودن سهم لوایح از قانون‌گذاری در این مطالعه همخوان با اصول قانون‌گذاری خوب است. در نظام سلامت ایران 
با وجود تشکل‌های صنفی با قدرت قانون اظهارنظر در طرح‌ها و لوایح انتظار می‌رود ابتکار قانون‌گذاری از طریق طرح نیز رایج باشد. 

در این شرایط روندها باید به‌ نحوی اصلاح شود تا تعامل ميان نهادهاي پيشنهاددهنده قانون و نهادهاي مبتکر قانون تقويت شود. 
کلیدواژگان: مطالعه تطبیقی، ابتکار قانون‌گذاری، نظام سلامت.

علی اخوان بهبهانی1*، سیدمحمد موسوی خطاط۲
1- مربی گروه بهداشت و درمان، مرکز پژوهش‌های مجلس شورای اسلامی، تهران، ایران.
2- دانشجوی دکترای سلامت و رفاه، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

*نویسنده مسئول: خیابان نیاوران، روبه‌روی ضلع جنوبی پارک نیاوران، شماره 802، مرکز پژوهش‌های مجلس شورای اسلامی، کد پستی 1583745714، تلفن 22801275 021؛ نمابر 02122819951، 
Akhavan@majlis. ir پست الکترونیک

تاریخ دریافت: 1399/04/23                          تاریخ پذیرش: 1399/06/19       

هدف محســوب نمی‌شــود بلکه بایــد زمینــه اداری را برای 
توسعه و مدیریت سیســتم‌ها و برنامه‌های سلامت فراهم کند. 
عملکردهای بالقوه قانون در حوزه ســامت بسیار است. قانون 
می‌توانــد حقوق قانونی به فرد بدهد و تعهــدات قانونی را نیز 
تحمیل کند. تاثیر آن می‌تواند تنظیــم رفتار، مجوز برنامه‌ها، 
تنظیم منابــع برای خدمات درمانی از جمله منابع انســانی و 
تامین بودجه خدمات درمانی باشــد. بنابراین ابزاری اســت با 

مقاله پژوهشی
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کاربردهای بالقوه بســیار، اما هر آنچه برای قوه مقننه کشــور 
تهیه و معرفی می‌شود، باید بهترین ابزار مناسب برای حمایت 
از سیاست‌های بهداشتی باشد. قانون جدید باید به طور مناسب 
در سلسله مراتب قانون قرار گیرد. برای دسترسی به یک هدف 
مهــم باید اطمینان حاصل شــود که هر قانــون جدید، در هر 
ســطح از آن، قابل استفاده و متناســب با منابع موجود است. 
همچنین باید با درج حقوق و وظایف، تعادل بین منافع عمومی 
و حقوق افراد و دستیابی به تعادل منافع گروه‌های مختلف در 
جامعه، موجب حل و فصل هرگونه تضاد منافع بین آن گروه‌ها 
باشــد]2[. هرچند قانون‌گذاري به تنهايي نمي‌تواند راهگشای 
نظام ســامت باشد ولي در كنار ســاير مؤلفه‌ها براي پيشبرد 

نظام سلامت ضروري است]3[. 
در قانون‌گذاري معمولا مسائل اجرايي و فني دشواري وجود 
دارد. براي همین ممكن اســت طيف وســيعي از متخصصان، 
از پزشكي، زيست‌شناســي و شيمي گرفته تا حقوق، اقتصاد و 
حســابداري، مورد نياز باشند. ممكن است لازم باشد نظام‌هاي 
گســترده‌اي براي جمع‌آوري داده‌ها و اطلاعات ايجاد شوند و 
افرادي براي اين كار تربيت و به كار گرفته شوند. موفقيت يك 
كشــور در انجام اين فرآیندها تا حدودي به ظرفيت سازماني 

دولت بستگي دارد]4[.
سابقه قانون‌گذاری در ایران به بیش از یکصد سال می‌رسد 
که چهل ســال از این دوران مربوط به پس از پیروزی انقلاب 
شــکوهمند اسلامی اســت. با پیروزی انقلاب اسلامی، مجلس 
شــورای اســامی به‌عنوان مرجع قانون‌گــذاری در جمهوری 
اســامی ایران فعالیت خود را آغاز کرد. قانون‌گذاری از سوی 
مجالس تابع رعایت تشــریفات خاصی است که در نظام حقوق 
داخلی در آیین‌نامه داخلی مجلس یا قانون اساســی کشــورها 
تعیین شــده‌ اســت و جزئیات روند قانون‌گذاری را از مراحل 
ابتدایی ارائه پیشــنهاد قانون‌گذاری تــا مراحل اعلام وصول و 
بررســی در کمیســیون‌های تخصصی و صحن علنی مجلس 
مشخص کرده است. يكي از مسائل مهم در حوزه قانون گذاری 
نحوه ارائه پیشنهاد قانون‌گذاری یا به عبارتی ابتکار قانون‌گذاری 
اســت. ابتکار قانون‌گذاری در واقع حق ابداع و تنظيم پيشنهاد 
در راســتای وضع قانون جديد يا اصلاح قانون موجود است]5[ 

که به دو طريق طرح يا لايحه صورت مي‌گيرد. 
در مجموع بر اساس نظام حقوقی ایران ابتکار قانون‌گذاری 

به چند شــکل دیده می‌شود که شکل اول لایحه است. لايحه، 
پيشنهادي براي وضع قانون اســت که مبتکر آن دولت است. 
شــکل دیگر طرح است. طرح، پيشنهاد قانون است که از سوي 
نمايندگان مجلس ارائه مي‌شــود. در کنار این دو شیوه اصلی 
ابتکار قانون‌گذاري از ســوي شوراي عالي اســتان‌ها در اصل 
102 قانون اساســي نیز پیش‌بینی شده اســت به اين ترتيب 
که: »شــوراي عالي اســتان‌ها حق دارد در حدود وظايف خود 
طرح‌هايي تهيه و مستقيماً يا از طريق دولت به مجلس شوراي 
اسلامي پيشــنهاد کند. ابتکار قانون‌گذاري از سوي رئيس قوه 
قضائيه که تحت عنوان »لوايح قضايي« از آن ياد مي‌شــود در 
بند »2« اصل 158 قانون اساسي آمده است. اين دست لوايح از 
طريق دولت در مجلس طرح مي‌شود و بر اساس ‌قانون وظايف 
و اختيــارات رئيس قــوه قضائيه، مصــوب 1378.12.8دولت 
موظف اســت ظرف ســه ماه لوايح قضايي را كه توسط رئيس 
قوه قضائيه تهيه و تحويل دولت مي‌شود، تقديم مجلس ‌شوراي 

اسلامي نمايد.« 
قانون‌گــذاری، طبق رویه‌هــای »قانون‌گــذاری خوب«، 
فرآیندی اســت که گرچه در صلاحیت قوه مقننه اســت، اما 
مســتلزم همکاری ســایر قوا، به‌ویژه قوه مجریه نیز هســت. 
بر‌اساس معيارهای قانون‌گذاری خوب، مصوبات پارلمان باید به 
لوایح قوه مجریه متکی باشــند]6[. در واقع ابتکار قانون‌گذاري 
نمايانگربعد مشارکتي قوه مقننه و مجريه و نه تداخل قوا است. 
در نظــام حقوقي ايران، اين رابطه تنهــا در تقديم لايحه 
خلاصه مي‌شــود و درخصوص طرح‌ها، رابطه ميان قوه مقننه و 
مجريه ناچيز اســت و تنها به ارائه نسخه‌اي از طرح به وزير يا 
وزراي مربوط و دعوت از ايشان در جلسات كميسيون و مجلس 

خلاصه مي‌شود. 
در حوزه ســامت باتوجه به تخصصی بودن موضوع و لزوم 
اشراف اطلاعاتی و فنی بحث ابتکار قانون‌گذاری اهمیت بیشتری 
پیدا می‌کند و چه بسا ارائه طرح از سوی گروهی نامرتبط منجر 
به بروز لطمات غیرقابل بازگشت به سلامت مردم شود. در این 
مطالعه سعی شــده تا با بررسی تطبیقی مجالس قانون‌گذاری 
در جمهوری اســامی ایران، قوانین مصوب حوزه ســامت به 
انضمام طرح‌ها و لوایح ارائه شــده در این حوزه، وضعیت ابتکار 
قانون‌گــذاری، تعــداد طرح‌ها و لوایح و رونــد تغییرات آن در 

قانون‌گذاری در مجالس ایران در حوزه سلامت بررسی ‌شود. 

علی اخوان بهبهانی و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                             2 / 12

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2028-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

284

روش بررسی
پژوهش حاضر مطالعه‌ای تطبیقی و توصیفی است. محیط 
پژوهش مشتمل بر ده دوره مجلس شورای اسلامی است. برای 
انجــام تحقیق در ابتدا کلیه قوانین مصــوب و طرح‌ها و لوایح 
ارائه شــده در هر دوره مجلس شورای اسلامی احصا، استخراج 
و در جداول از پیش طراحی شده درج شده است. برای بررسی 
دوره‌هــای اول تا هفتــم از کتاب فهرســت موضوعی قوانین 
استفاده شد و درمورد دوره‌های هشتم تا دهم از پایگاه قوانین 
مرکز پژوهش‌های مجلس استفاده شد. ملاک برای قرار گرفتن 
درمطالعه، تاثیر و دخالت مســتقیم بر بخش بهداشت و درمان 
بود. برای نیل به این منظور با بررسی تمامی عناوین )با استفاده 
از وازگان بهداشــت، درمان، دارو، پزشک، مطب، سلامت،طب( 
یا ارتباط موضوعی حســب تشخیص تیم تحقیق موارد مرتبط 
با حوزه ســامت در دوره‌های مختلف استخراج شد و در فرم 
جمع‌آوری درج شد. به عنوان یک قاعده قراردادی کلی قوانینی 
که به‌صورت عمومی بر کلیه حوزه‌ها تاثیر داشتند )نظیر قانون 
مدیریت خدمات کشوری،قانون مجازات اسلامی و…( در این 
دســته‌بندی قرار داده نشد. تنها مورد اســتثنا، قوانین بودجه 
ســنواتی و قوانین برنامه توســعه‌ای بودند که به‌لحاظ داشتن 
احکامی مشــخص و تاثیر‌گذار در بخش ســامت جزو قوانین 

مستخرج قرار گرفتند. 

یافته‌ها
مجلس اول

در این دوره مجموعا ۸۱۴ طرح و لایحه اعلام وصول شد و 
۳۷۰ قانون به تصویب رسید]6[. در اولین دوره مجلس شورای 
اسلامی در مجموع 60 طرح و لایحه در حوزه سلامت ارائه شد 
که از این بین 36 قانون به تصویب رســید. در مجموع قوانین 
مصوب حوزه ســامت در 31 مورد پیشــنهاد اولیه به‌صورت 

لایحه و 5 مورد به‌صورت طرح تقدیم مجلس شده بود. 
در ایــن دوره 9/73% قوانیــن مصوب مربــوط به بخش 
سلامت بود. همچنین نســبت طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه 
ســامت به کل طرح‌ها و لوایح ارائه شده 7/37% بود. در این 
دوره از بین طرح‌ها و لوایح ارائه شــده حوزه سلامت 60% آنها 

تبدیل به قانون شد. 

مجلس دوم
در این دوره مجموعا ۵۷۸ طرح و لایحه اعلام وصول شــد 
و ۳۱۶ قانــون به تصویب رســید]8[. در دومین دوره مجلس 
شــورای اسلامی درمجموع 53 طرح و لایحه در حوزه سلامت 
ارائه شد که از این بین 31 قانون به تصویب رسید. در مجموع 
قوانین مصوب در 22 مورد پیشــنهاد اولیه به‌صورت لایحه و 9 

مورد به‌صورت طرح تقدیم مجلس شده بود. 
در ایــن دوره 9.81% قوانیــن مصوب مربــوط به بخش 
سلامت بود. همچنین نســبت طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه 
ســامت به کل طرح‌ها و لوایح ارائه شده 9/17% بود. در این 
دوره از بین طرح‌ها و لوایح ارائه شــده حوزه سلامت %58/49 

آنها تبدیل به قانون شد. 

مجلس سوم
مجلس ســوم در مدت 4 ســال فعالیت خــود به بحث و 
بررســی ۶۰۶ طرح و لایحه پرداخت کــه تصویب 25۶ قانون 
ماحصل آن بود]9[. در ســومین دوره مجلس شورای اسلامی 
در مجموع 46 طرح و لایحه در حوزه ســامت ارائه شد که از 
این بین 27 قانون به تصویب رسید. در مجموع قوانین مصوب 
در 16 مورد پیشنهاد اولیه به‌صوت لایحه و 11 مورد به‌صورت 

طرح تقدیم مجلس شده بود. 
در این دوره 10/55 درصد قوانین مصوب مربوط به بخش 
سلامت بود. همچنین نســبت طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه 
ســامت به کل طرح‌ها و لوایح ارائه شده 7/59% بود. در این 
دوره از بین طرح‌ها و لوایح ارائه شــده حوزه سلامت %58/7 

آنها تبدیل به قانون شد. 

مجلس چهارم
در مجلس چهارم 342 قانون به تصویب رســید. همچنین 
بحــث و بررســی پیرامون 6۰۴ طــرح و لایحــه واصله انجام 
گرفت]10[. در چهارمین دوره مجلس شــورای اســامی در 
مجموع 48 طرح و لایحه در حوزه ســامت ارائه شد که از این 
بین 31 قانون به تصویب رســید. در مجموع قوانین مصوب در 
22 مورد پیشــنهاد اولیه به‌صورت لایحــه و 9 مورد به‌صورت 

طرح تقدیم مجلس شده بود. 
در ایــن دوره 9/06% قوانیــن مصوب مربــوط به بخش 

ابتکار قانون‌گذاری در بخش سلامت
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سلامت بود. همچنین نســبت طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه 
ســامت به کل طرح‌ها و لوایح ارائه شده 7/95% بود. در این 
دوره از بین طرح‌ها و لوایح ارائه شــده حوزه سلامت %64/58 

آنها تبدیل به قانون شد. 

مجلس پنجم
در ایــن دوره از 6۱۸ فقره لایحه و طــرح تقدیمی تعداد 
359 قانون به تصویب رسید]10[. در این دوره مجلس شورای 
اسلامی در مجموع 46 طرح و لایحه در حوزه سلامت ارائه شد 
که از این بین 28 قانون به تصویب رســید. در مجموع قوانین 
مصوب در 21 مورد پیشــنهاد اولیه به‌صورت لایحه و 7 مورد 

به‌صورت طرح تقدیم مجلس شده بود. 
در این دوره 7.8% قوانین مصوب مربوط به بخش سلامت 
بود. همچنین نسبت طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه سلامت به 
کل طرح‌ها و لوایح ارائه شــده 7/44% بود. در این دوره از بین 
طرح‌ها و لوایح ارائه شــده حوزه سلامت 60/87% آنها تبدیل 

به قانون شد. 

مجلس ششم
مجلس ششــم 6۰۴ طــرح و لایحه را بررســی کرد که 
ماحصــل آن 3۹۶ قانــون مصوب بود که از ایــن تعداد، 229 
مورد به صورت لایحه و 113 مورد به صورت طرح ارائه شــده 
بود]11[. در ششمین دوره مجلس شورای اسلامی در مجموع 
39 طرح و لایحه در حوزه سلامت ارائه شد که از این بین 2۲ 
قانون به تصویب رسید. در مجموع قوانین مصوب در 1۳ مورد 
پیشــنهاد اولیه به‌صورت لایحه و ۹ مورد به‌صورت طرح تقدیم 

مجلس شده بود. 
در ایــن دوره 65/6% قوانیــن مصوب مربــوط به بخش 
سلامت بود. همچنین نســبت طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه 
ســامت به کل طرح‌ها و لوایح ارائه شــده 4/7% بود. در این 
دوره از بین طرح‌ها و لوایح ارائه شــده حوزه سلامت %56/41 

آنها تبدیل به قانون شد. 

مجلس هفتم
در هفتمین دوره مجلس شــورای اســامی از 826 فقره 
طرح و لایحــه تقدیمی، 333 قانون به تصویب رســید که از 

ایــن تعداد مصوبه 234 عدد به صــورت لایحه و 99 مورد نیز 
به صورت طرح تقدیم مجلس شــده بود]12[. در این دوره در 
مجموع 40 طرح و لایحه در حوزه ســامت ارائه شد که از این 
بین 25 قانون به تصویب رســید. در مجموع قوانین مصوب در 
14 مورد پیشــنهاد اولیه به‌صورت لایحه و 11 مورد به‌صورت 

طرح تقدیم مجلس شده بود. 
در ایــن دوره 7/51% قوانیــن مصوب مربــوط به بخش 
سلامت بود. همچنین نســبت طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه 
ســامت به کل طرح‌ها و لوایح ارائه شده 4/84% بود. در این 
دوره از بین طرح‌ها و لوایح ارائه شــده حوزه سلامت %62/5 

آنها تبدیل به قانون شد. 

مجلس هشتم
در ایــن دوره ۶۷۹ فقره طرح و لایحه تقدیم شــد و 3۴۹ 
قانون به تصویب رســید]13.14[. در هشــتمین دوره مجلس 
شورای اسلامی در مجموع 44 طرح و لایحه در حوزه سلامت 
ارائه شد که از این بین 2۹ قانون به تصویب رسید. در مجموع 
قوانین مصوب در 20 مورد پیشــنهاد اولیه به‌صورت لایحه و 9 

مورد به‌صورت طرح تقدیم مجلس شده بود. 
در ایــن دوره 8/31% قوانیــن مصوب مربــوط به بخش 
سلامت بود. همچنین نســبت طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه 
ســامت به کل طرح‌ها و لوایح ارائه شده 6/48% بود. در این 
دوره از بین طرح‌ها و لوایح ارائه شــده حوزه سلامت %65/91 

آنها تبدیل به قانون شد. 

مجلس نهم
در این دوره مجموعا ۶۹۷ فقره طرح و لایحه تقدیم شــد 
و 200 قانون به تصویب رسید. در نهمین دوره مجلس شورای 
اسلامی در مجموع ۳۹ طرح و لایحه در حوزه سلامت ارائه شد 
که از این بین 8 قانون به تصویب رســید. ]13.14[ در مجموع 
قوانین مصوب در 6 مورد پیشــنهاد اولیه به‌صورت لایحه و ۲ 

مورد به‌صورت طرح تقدیم مجلس شده بود. 
در این دوره 4% قوانین مصوب مربوط به بخش ســامت 
بود. همچنین نســبت طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه سلامت 
به کل طرح‌ها و لوایح ارائه شده 5/6% بود. در این دوره از بین 
طرح‌ها و لوایح ارائه شــده حوزه سلامت 20/51% آنها تبدیل 

علی اخوان بهبهانی و همکاران
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دوره

کل قوانین مصوب

 قوانین مصوب حوزه سلامت

نسبت قوانین مصوب حوزه سلامت 
به کل قوانین مصوب

کل لوایح مصوب

تعداد لوایح مصوب حوزه سلامت

نسبت لوایح مصوب حوزه سلامت به 
کل لوایح مصوب

کل طرح‌های مصوب

تعداد طرح‌های مصوب حوزه 
سلامت

نسبت طرح‌های مصوب حوزه 
سلامت به کل طرح‌های مصوب

کل طرح‌ها و لوایح ارائه شده

طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه 
سلامت

نسبت طرح‌ها و لوایح ارائه شده 
حوزه سلامت به کل طرح‌ها و لوایح 

ارائه شده

کل لوایح ارائه شده

لوایح ارائه شده حوزه سلامت

نسبت لوایح مصوب حوزه سلامت به 
کل قوانین مصوب حوزه سلامت

کل طرح‌ها ارائه شده

طرح‌های ارائه شده حوزه سلامت

نسبت طرح‌های مصوب حوزه 
سلامت به کل قوانین مصوب حوزه 

سلامت

اول
370

36
9/73

278
31

11/15
92

5
5/43

۸۱۴
60

7/37
۵۶۵

۵۲
86/11

۲۴۹
۸

13/89

دوم
316

31
9/81

۲۲۸
22

9/65
۸۸

9
10/23

۵۷۸
53

9/17
۳۸۴

۳۵
70/97

۱۹۴
۱۸

29/03

سوم
256

27
1/55

136
16

11/76
120

11
9/17

۶۰۶
46

7/59
۲۸۰

۲۰
59/26

۳۲۶
۲۶

74/04

چهارم
342

31
9/06

229
22

9/61
113

9
7/96

۶۰۴
48

7/95
۳۴۹

۳۲
70/97

۲۵۵
۱۶

29/03

پنجم
359

28
7/80

250
21

8/40
109

7
6/42

۶۱۸
46

7/44
۳۴۷

۲۹
75

۲۷۱
۱۷

25

ششم
396

۲۲
5/56

308
۱۳

4/22
88

۹
10/23

۸۳۰
۳۹

4/70
۵۱۰

۱۸
59/09

۳۲۰
۲۱

40/91

هفتم
333

25
7/51

234
14

5/98
99

11
11/11

826
40

4/84
۴۴۸

۱۶
56/00

۳۷۸
۲۴

44

هشتم
۳۴۹

۲۹
8/31

۲۳۳
۲۰

8/58
۱۱۶

۹
7/47

۶۷۹
۴۴

6/48
۶۷۹

۲۳
68/97

۳۵۳
۲۱

21/03

نهم
۲۰۰

۸
4

۱۰۶
۶

5/66
۹۴

۲
2/13

۶۹۷
۳۹

5/60
۲۱۶

۱۴
75

۴۸۱
۲۵

25

دهم
۱۸۲

۱۴
7/69

۱۰۹
۱۲

11/01
۷۳

۲
2/74

۷۳۳
۳۷

5/05
۲۲۸

۱۹
85/71

۵۰۵
۱۸

14/29

س شورای اسلامی
ف مجل

                                                                                      جدول 1-  نگاهی به مصوبات ادوار مختل
ابتکار قانون‌گذاری در بخش سلامت
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به قانون شد. 

مجلس دهم
در دوره دهم مجلس 200 قانون به تصویب مجلس رسید 
و ۷33 طرح و لایحه تقدیم مجلس شــد]13.14[. در دهمین 
دوره مجلس شــورای اسلامی در حوزه ســامت ۱4 قانون به 
تصویب مجلس رسید . در طی این مدت ۱8 طرح و ۱9 لایحه 
در حوزه ســامت تقدیم مجلس شد. از این بین 12 لایحه و ۲ 

طرح به تصویب نهایی رسید و تبدیل به قانون شد. 
در ایــن دوره 7/69% قوانیــن مصوب مربــوط به بخش 
سلامت بود. همچنین نســبت طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه 
ســامت به کل طرح‌هــا و لوایح ارائه شــده 5/05 درصد بود. 
در این دوره از بین طرح‌ها و لوایح ارائه شــده حوزه ســامت 

37/84% آنها تبدیل به قانون شد. 
 در مجمــوع ۱۰ دوره قانون‌گــذاری در مجلس شــورای 
اسلامی در ۷۰% قوانین مصوب حوزه سلامت پیشنهاد و ابتکار 
قانون‌گذاری از طریق لایحه بوده و تنها ۳۰% موراد را طرح‌ها 
تشکیل داده اســت. در تعداد لوایح مصوب که تبدیل به قانون 
شده نیز مجلس ششم با 30۸ لایحه مصوب بیشترین تعداد را 
به‌خود اختصاص داده است. در این بین بیشترین لوایح مصوب 
حوزه سلامت در دوره اول مجلس شورای اسلامی با 31 مصوبه 

بوده اســت. درخصوص تعداد طرح‌هــای مصوب که تبدیل به 
قانون شــده‌اند، مجلس ســوم با 120 طرح مصوب بیشترین 
تعداد را به‌خود اختصاص داده اســت. در این بین بیشــترین 
طرح‌های مصوب حوزه ســامت در دوره سوم و هفتم مجلس 
شورای اسلامی با 11 مصوبه بوده است. بیشترین تعداد طرح‌ها 
و لوایح ارائه شــده در یک مجلس مربوط به مجلس ششــم با 
8۳۰ مورد بوده اســت. در حوزه ســامت بیشترین طرح‌ها و 

لوایح ارائه شده در مجلس اول با 60 مورد بوده است. 
درخصوص تعداد طرح‌ها و لوایح مصوب در حوزه سلامت 
مقایســه بیــن ادوار مختلف مجلس از لحاظ این شــاخص در 
نمودار شــماره یک به نمایش درآمده اســت. در مجلس اول 
بیشترین تعداد تصویب لوایح وجود دارد و تعداد لوایح تصویب 
شــده در حوزه سلامت در مجلس نهم در پایین‌ترین حد خود 
قرار دارد. در دو مجلس هفتم و ســوم بیشترین تعداد طرح در 
این حوزه به تصویب رســیده و کمتریــن آن نیز مربوط به دو 

مجلس نهم و دهم است. 
اگر بخواهیم مقایســه درصدی میان تعــداد موارد طرح 
لایحه یا قانون مربوط به ســامت به کل داشــته باشــیم باید 
گفت بالاترین نسبت قوانین مصوب حوزه سلامت به کل قوانین 
مصوب مربوط به دوره سوم مجلس شورای اسلامی با %11/55 
بوده است. درخصوص نسبت لوایح مصوب حوزه سلامت به کل 

دهمنهمهشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولموضوع

نسبت قوانین مصوب حوزه سلامت به کل 
9/739/8110/559/067/805/567/518/3147/69قوانین مصوب

نسبت لوایح مصوب به قوانین مصوب در حوزه 
86/1170/9759/2670/977559/095668/977585/71سلامت

نسبت طرح‌های مصوب به قوانین مصوب در 
13/8929/0340/7429/032540/914431/032514/29حوزه سلامت

نسبت کل مصوبات حوزه سلامت به کل 
6058/4958/7064/5860/8756/4162/5065/9120/5137/84طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه سلامت

درصد طرح‌های ارائه شده به مصوب در حوزه 
62/505042/3156/2541/1842/8642/8342/86811/11سلامت

درصد لوایح ارائه شده به مصوب در حوزه 
59/6262/868068/7572/4172/2287/5086/9642/8663/16سلامت

                                                     جدول 2- نگاهی به وضعیت تصویب قوانین حوزه سلامت در ده دوره مجلس شورای اسلامی

علی اخوان بهبهانی و همکاران
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لوایح مصوب بالاترین درصــد 11/76% و متعلق به دوره دوم 
مجلس شورای اسلامی است. 

در نسبت طرح‌های مصوب حوزه سلامت به کل طرح‌های 
مصــوب دوره هفتم با 11/11% بیشــترین میــزان را به‌خود 
اختصاص داده اســت. همچنین در نسبت کل مصوبات حوزه 
سلامت به کل طرح‌ها و لوایح ارائه شده حوزه سلامت بالاترین 
میزان مربوط به دوره هشتم مجلس شورای اسلامی با %65/91 

است. )جدول ۲(
در شــاخص درصد درصد طرح‌های ارائه شــده به مصوب 
در حوزه سلامت بالاترین میزان مربوط به دوره چهارم مجلس 
شــورای اســامی با 56/25% اســت. این در حالی است که 
بالاترین درصد لوایح ارائه شــده به مصوب در حوزه ســامت 

مربوط به مجلس هفتم با 87/50% است. )نمودار ۲(

بحث
بررسی ادوار ده‌گانه مجلس نشان می‌دهد همواره در بخش 
سلامت درصد شانس تصویب لوایح در حوزه سلامت از طرح‌ها 

بالاتر بوده و همچنین همواره قوانین بیشتری از طریق لایحه به 
تصویب رســیده است. در تحقیق سبزعلی و همکاران نیز نشان 
داده شــده در حوزه آســيب‌ها و حمايت‌هاي اجتماعي، امدادي 
و امــور ايثارگران در 9 دوره مجلــس همواره تعداد لوايح مصوب 
اين حوزه بيشــتر از طرح‌ها بوده است]15[ که با مطالعه حاضر 
همخوان اســت. این مطلب در تحقیق صافی درخصوص قوانین 
آموزش و پرورش در 8 دوره مجلس شــورای اسلامی نیز تایید 
شده اســت]16[. اما این موضوع در تضاد با مطالعه محمدعلی 
درخصوص بررسي وضعيت 9 دوره قانون‌گذاري مجلس شورای 
اســامی در حوزه آموزش‌هاي فني‌و‌حرفه‌اي اســت که در آن 
تحقیق طرح‌ها ســهم بیشــتری از قوانین را به خود اختصاص 
داده بودند. ]17[. ین امر نشــان‌دهنده این موضوع است که در 

حوزه‌های مختلف ابتکار قانون‌گذاری متفاوت بوده است. 
برخــی مطالعات نشــان مي‌دهند که هر چــه تعداد لوایح 
ارائه‌شده توسط قوه مجریه بیشــتر باشد و پارلمان در جلسات 
بیشتری به این لوایح بپردازد، اثربخشی نهاد پارلمان و نقش آن 
در سیاست‌گذاری کشور )به‌ويژه نقش نظارتی پارلمان( افزایش 

نمودار 1-  تعداد طرح‌ها و لوایح مصوب حوزه سلامت در ادوار مختلف مجلس شورای اسلامی
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ي از گذارقانوندرصد قوانين مصوب حوزه سلامت پيشنهاد و ابتكار  70 ي در مجلس شوراي اسلامي درگذارقانوندوره  10در مجموع 
 308تعداد لوايح مصوب كه تبديل به قانون شده نيز مجلس ششم با در . تشكيل داده است هادرصد موراد را طرح 30طريق لايحه بوده و تنها 

در اين بين بيشترين لوايح مصوب حوزه سلامت در دوره اول مجلس شوراي اسلامي . خود اختصاص داده استلايحه مصوب بيشترين تعداد را به
خود طرح مصوب بيشترين تعداد را به 120مجلس سوم با  اند،مصوب كه تبديل به قانون شده يهاطرحدرخصوص تعداد . مصوبه بوده است 31با 

. مصوبه بوده است 11و هفتم مجلس شوراي اسلامي با  مصوب حوزه سلامت در دوره سوم يهاطرحدر اين بين بيشترين . اختصاص داده است
و لوايح  هاطرحدر حوزه سلامت بيشترين . تمورد بوده اس 830م با ششمربوط به مجلس  در يك مجلس و لوايح ارائه شده هاطرحبيشترين تعداد 

  . مورد بوده است 60ارائه شده در مجلس اول با 
  

  ياسلام يشورا مجلس مختلف ادوار در سلامت حوزه مصوب حيلواو  هاطرحتعداد . 1 نمودار

  
  
به  شماره يكمجلس از لحاظ اين شاخص در نمودار و لوايح مصوب در حوزه سلامت مقايسه بين ادوار مختلف  هاطرحخصوص تعداد در

در تعداد لوايح تصويب شده در حوزه سلامت در مجلس نهم  و در مجلس اول بيشترين تعداد تصويب لوايح وجود دارد. نمايش درآمده است
دو ده و كمترين آن نيز مربوط به مجلس هفتم و سوم بيشترين تعداد طرح در اين حوزه به تصويب رسيدو در . ترين حد خود قرار داردپايين
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خواهــد يافت]18[. ميل در نوشــتار خود بــه این جمع‌بندی 
رســیده كه مجلــس قانون‌گذاري جاي مناســبي بــراي تهيه 
پيش‌نويس قانون نيست. نمايندگان پارلمان اغلب فاقد تخصص 
تهيه پيش‌نويــس قانون يا اصلاحيه‌هاي آن هســتند. علاوه‌بر 
اين، رويه‌هاي پارلماني، مناســب ضرورت‌هاي تهيه پيش‌نويس 
باكيفيت قانون نيســت]19[. مرکز مالمیری در تحقیق خود به 
این نکته اشــاره دارد که در ایران، قانون‌گذاران علاقه وافري به 
تقنين از طريق ارائه طرح نشان داده‌اند. براساس مطالعه او روند 
افزایش مداوم ابتکار قانون‌گذاری توســط قوه مقننه از مجلس 
هفتم تا نهم، نشانگر تضعیف اصول قانون‌گذاری خوب در ایران 
است]6[. این موضوع در تحقیق ما دیده نمی‌شود و نوسانی بین 
طرح و لایحه در ادوار مختلف مشــاهده می‌شود. البته اگر لوایح 
بودجه سنواتی و برنامه‌های توسعه را از مطالعه خارج کنیم آنگاه 
وضعیت قدری متفاوت می‌شود و در برخی دوره‌ها نسبت طرح‌ها 

و لوایح مصوب برابر می‌شوند. 
بالاتر بودن ســهم لوایــح از قانون‌گــذاری در این مطالعه 
همخوان با برخی اصول قانون‌گذاری خوب است. اولسن معتقد 
اســت در عمل 90 درصد اجرای قوانین و همچنین 90 درصد 
ابتکار قانون‌گــذاری )با ارائه لایحه( توســط قوه مجریه انجام 
می‌شــود و در ایــن حالت، قوه مجریه 90 درصــد آنچه را که 
می‌خواهد به‌دســت مــی‌آورد. در برخی کشــورها توفیق قوه 
مجریه به 100 درصد نیز نزدیک می‌شــود]20[. براي اين امر 
دلايل متعددي ذكر می‌شود. يكي از عمده دلايل، برخورداري 
قوه مجريه از متخصصان سياست‌گذاري و فن‌سالاراني است كه 
برخلاف اعضاي قوه مقننه، از اطلاعات كليدي و توانايي اجرايي 
بهره‌مند هســتند كه اين امر خود يكي از دلايل تمايل تسلط 

قوه مجريه به قوه مقننه است]21[.
البته نظراتــی مخالف این موضوع نیز دیده می‌شــود. به 

نمودار 2- نسبت طرح‌ها و لوايح ارائه شده به مصوب در حوزه سلامت در ادوار مختلف مجلس شورای اسلامی
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  بحث
بالاتر بوده و همچنين  هاطرحدهد همواره در بخش سلامت درصد شانس تصويب لوايح در حوزه سلامت از مي گانه مجلس نشانبررسي ادوار ده

هاي ها و حمايتدر حوزه آسيبعلي و همكاران نيز نشان داده شده در تحقيق سبز. همواره قوانين بيشتري از طريق لايحه به تصويب رسيده است
كه با مطالعه حاضر همخوان ] 15[بوده است هاطرحدوره مجلس همواره تعداد لوايح مصوب اين حوزه بيشتر از  9ور ايثارگران در امدادي و ام ،اجتماعي

وع ما اين موض. ا]16[ي نيز تاييد شده استاسلام يدوره مجلس شورا 8آموزش و پرورش در  نيقوان خصوصاين مطلب در تحقيق صافي در. است
اي است كه در حرفهوهاي فنيي مجلس شوراي اسلامي در حوزه آموزشگذارقانوندوره  9خصوص بررسي وضعيت محمدعلي دردر تضاد با مطالعه 

ي مختلف ابتكار هاده اين موضوع است كه در حوزهدهنين امر نشان]. 17[ .سهم بيشتري از قوانين را به خود اختصاص داده بودند هاآن تحقيق طرح
  . بوده است ي متفاوتگذارقانون

شده توسط قوه مجريه بيشتر باشد و پارلمان در جلسات بيشتري به اين لوايح بپردازد، تعداد لوايح ارائهچه دهند كه هر نشان ميبرخي مطالعات 
ار خود به اين در نوشتميل  .]18[ويژه نقش نظارتي پارلمان) افزايش خواهد يافتگذاري كشور (بهاثربخشي نهاد پارلمان و نقش آن در سياست

نويس نمايندگان پارلمان اغلب فاقد تخصص تهيه پيش. نويس قانون نيستي جاي مناسبي براي تهيه پيشگذارقانونكه مجلس بندي رسيده جمع
مركز مالميري  .]19[كيفيت قانون نيستنويس باهاي تهيه پيشضرورتهاي پارلماني، مناسب بر اين، رويهعلاوه. هاي آن هستندقانون يا اصلاحيه
روند او اساس مطالعه بر. اندان علاقه وافري به تقنين از طريق ارائه طرح نشان دادهگذارقانونبه اين نكته اشاره دارد كه در ايران،  در تحقيق خود

اين موضوع در ]. 6[ايران استي خوب در گذارقانوني توسط قوه مقننه از مجلس هفتم تا نهم، نشانگر تضعيف اصول گذارقانونافزايش مداوم ابتكار 
ي توسعه را از مطالعه هاالبته اگر لوايح بودجه سنواتي و برنامه. شودمي شود و نوساني بين طرح و لايحه در ادوار مختلف مشاهدهنمي تحقيق ما ديده
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عنوان مثال تیلا معتقد اســت لازم است مجلس خود به ارائه 
پیشنهادهایی که نهایتا به عنوان قانون تصویب و منتشر خواهد 
شد بپردازد و نقش دولت به عنوان یک همکار داوطلب و مایل 
به کمک‌رسانی کارشناسی به مجلس دراصلاح سیستم حقوقی 

کشور، مراعات شود. ]22[
این موضوع در سایر کشــورها نیز دیده می‌شود. به عنوان 
مثال در ایتالیا و بلژیک، اغلب مصوبات پارلمان براســاس لوایح 
قوه مجریه اســت و براي قوه مجريه اختيارات ويژه‌اي در نظر 
گرفته مي‌شود تا با همکاری کمیسیون‌های پارلمان، لوایح مهم 

را با سرعت بیشتری به تصویب برسانند]23[.
از ســوی دیگر بین ادوار مختلف مجلس نیز همخوانی در 
تصویب قوانین حوزه ســامت وجود ندارد. نگاهی بر دوره‌های 
مختلف مجلس شــورای اسلامی از حیث آماری نشان می‌دهد 
که بیشــترین تعداد مصوبات مربوط به مجلس ششــم با 396 
مصوبه است اما بیشترین قوانین مصوب حوزه سلامت در دوره 
اول مجلس شورای اسلامی با 36 مصوبه بوده است. در شاخص 
نســبت لوایح مصوب حوزه سلامت به کل قوانین مصوب حوزه 
ســامت بالاترین میزان مربوط به دوره اول با 86.11% است. 
همچنین در شــاخص نســبت طرح‌های مصوب حوزه سلامت 
به کل قوانین مصوب حوزه ســامت بالاترین میزان مربوط به 
دوره هفتم مجلس شورای اسلامی با ۴۴% است. درصد لوایح 
ارائه شــده به مصوب در حوزه ســامت نیز روند مشخصی در 
ادوار مختلف نداشته و از ۴۰ تا ۸۷% متغیر بوده است. این در 
حالیست که نســبت لوایح ارائه شده به مصوب از ۵۳ تا %۷۵ 

متغیر بوده است. 
یکی از دلایل بالاتر بودن نســبت لوایح به طرح‌ها در بخش 
سلامت علاوه بر احتســاب بودجه‌هاس سنواتی لوایح مربوط به 
کنوانســیون‌ها، موافقتنامه‌ها و قراردادهای بین‌المللی اســت که 
براساس اصول هفتادو‌هفتم و یکصدوبیست‌وپنجم قانون اساسی، 
باید به تصویب مجلس شورای اسلامی برسد. این موضوع در تحقیق 

مرکز‌مالمیری نیز مورد تایید قرار گرفته است]24[.

نتیجه‌گیری
هرچند در متــون مختلف ابتكار قانون‌گــذاري از طريق 
لایحه توصیه شده و عنوان شــده قوه مقننه از ارائه طرح‌هاي 
تقنيني پرهيــز کند اما این موضوع به معناي آن نیســت که 

برخي مزاياي قانون‌گــذاري از طريق طرح وجود دارد و برخي 
معايب در قانون‌گذاري از طريق لايحه دیده نمی‌شــود. در این 
تحقیق مشخص شــد در ايران قانون‌گذاری در بخش سلامت 
بیشتر از طریق لایحه صورت گرفته است اما باید توجه داشت 
در کشــورمان پس از تقديم لايحه، رابطــه ميان قوه مقننه و 
مجريه ناچيز اســت. این مســئله درخصوص طرح‌ها نیز صدق 
می‌کند و تنها به ارائه نسخه‌اي از طرح به وزير يا وزراي مربوط 
و دعوت از ايشــان در جلســات كميســيون و مجلس بسنده 
مي‌شــود. همين امر باعث نقص و پراکندگي قوانين مي‌شــود. 
در این شرایط روندها باید به‌ نحوی اصلاح شود تا تعامل ميان 
نهادهاي پيشنهاددهنده قانون و نهادهاي مبتکر قانون تقويت 

شود. 
قوانين باید با توجه به نياز و ضرورت تصويب شوندبه همین 
دلیل امروزه در پارلمان‌ها بيشتر بحث بر سر مقررات‌زدايي است 
و تلاش می‌شــود كه قوانين كمتر اما با كيفيت بالاتر تصویب 
شــود. به همین دلیل مراکز مطالعات پارلمانی روبه گسترش 
است. در بســیاری کشــورها رابطه‌اي نزديك ميان مجلس و 
نهادهاي تحقيقاتي وجــود دارد اما در نظام قانون‌گذاری ایران 
این نهادها چندان مورد توجه قرار نمی‌گیرند. در نظام سلامت 
ایران با وجود تشــکل‌های صنفی با قدرت قانون اظهارنظر در 
طرح‌ها و لوایح نظیر نظام پزشکی و همچنین وجود کمیسیونی 
تخصصی برای بررســی مســائل حوزه ســامت )کمیسیون 
بهداشــت و درمان( انتظار می‌رود الزامات بررسي يك طرح در 
كميســيون‌ها و كميته‌هاي تخصصي به‌خوبي صورت بگیرد و 

طرح از ويژگي‌هاي يك قانون مطلوب برخوردار شود. 
از اين‌رو، پيشنهاد مي‌شود سازوکاري جامع برای همکاري 
و هماهنگــي ميان نهاد تقنين، دانشــگاهای علوم پزشــکی و 
نهادهاي صنفی حوزه ســامت تدوين شود تا طرح‌ها و لوايح 
شــرايط کمي و کيفي لازم را دارا باشــند و از صرف هزينه و 
مخارج بيهوده جلوگيري شــود. تقویت مرکز تحقیقات حقوقی 
متمرکز بر نظام سلامت با بررسی اثرات قانون پیش ازطرح در 
مجلس می‌تواند مفید باشد. در این خصوص مرکز پژوهش‌های 
مجلس نیز می‌تواند نقش موثری ایفا کند و با بهره‌گیری از نظر 
نخبگان حوزه سلامت موجب تقويت پايه‌هاي تدوين طرح‌ها و 
لوايح شــود. به عنوان مطالعه بعدی پیشنهاد می‌شود براساس 
یافته‌های این تحقیــق، تحلیل محتوای قوانین مصوب صورت 

ابتکار قانون‌گذاری در بخش سلامت
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پذیرد و مواردی همچون ماهیت قوانین و مواردی مانند قوانين 
متعــارض، متداخل، مشــابه، مزاحم، متــرادف و متضاد مورد 

تدقیق قرار گیرد. 

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاســت‌گذاری در 
نظام سلامت

از آنجایی که غالب تصمیمات در حوزه سلامت حاکمیتی 
اســت، قانون‌گذاری ابزاری بســیار قدرتمنــد و موثر در نظام 
سلامت محسوب می‌شود. شناخت نحوه قانون‌گذاری در نظام 
سلامت منجر به شناسایی نقاط قوت و ضعف آن و به کارگیری 
اقدامات اصلاحی خواهد شــد. در نتیجه، اهداف قانون‌گذاری و 
یا روش‌های آن می‌تواند مورد بازبینی قرار گرفته تا از ظرفیت 
قوه مقننه به صورت بهینه اســتفاده شود. نتایج پژوهش حاضر 
نشــان داد که در ايران قانون‌گذاری در بخش سلامت بیشتر از 
طریق لایحه صورت گرفته اســت اما باید توجه داشت به دلیل 
این که در ایران پس از اعلام وصول لايحه رابطه ميان مجلس

8. 	 Islamic Parliament of Iran. Thematic list of detailed 
contents of the negotiations of the Islamic Parliament of 
Iran, 2nd Term. 1st ed. Islamic Parliament of Iran; 1990. 
3-45

9. 	 Islamic Parliament of Iran. Thematic list of detailed 
contents of the negotiations of the Islamic Parliament 
of Iran, 3nd Term. 1st ed. Tehran: Islamic Parliament of 
Iran; 1995. 1-64

10. 	 Islamic Parliament of Iran. Thematic list of de-
tailed contents of the negotiations of the Islamic Parlia-
ment of Iran, 5nd Term. Tehran: Islamic Parliament of 
Iran; 2000. 2-46

11. Islamic Parliament of Iran. Thematic list of detailed 
contents of the negotiations of the Islamic Parliament 
of Iran, 6nd Term. Tehran: Islamic Parliament of Iran; 
2005. 1-68

12.  Islamic Parliament of Iran. Thematic list of detailed 
contents of the negotiations of the Islamic Parliament 
of Iran, 7nd Term. 1st ed. Tehran: Islamic Parliament of 
Iran; 2008. 2-71

13.	Parliament research center of Iran. law portal(bill & le-
gal draft) [Internet]. https://rc. majlis. ir/fa/legal_draft: 
Parliament research center of Iran; [cited 2020 Feb 10]. 
Available from: https://rc. majlis. ir/fa/legal_draft

14.	Parliament research center of Iran. law portal(Law 
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و دولت اندک است، ممکن اســت بعضا تغییراتی در متن لایحه 
ایجاد شود که آن را کم‌اثر یا مشکل‌دار کند. به همین دلیل شاهد 
آن هستیم که قوانین بارها و بارها اصلاحیه می‌خورند یا درخصوص 
آنها استفساریه درخواست می‌شود. این مسئله درخصوص طرح‌ها 
نیز وجود دارد. غالبا شــاهد هستیم تنها نسخه‌اي از طرح پس از 
اعلام وصول در اختیار دولت قرار می‌گیرد و دولت صرفا در جلسه 
كميســيون و صحن علنــی حضور می‌یابد. اين موجب می‌شــود 
شــاهد نقص و پراکندگي در قوانين باشــیم. نتایج تحقیق گویای 
این اســت که در این شرایط روند ارائه پیشــنهاد قانون‌گذاری و 
همچنین تشــریفات رسیدگی به طرح‌ها و لوایح باید تغییر کند تا 
با تعامل بیشــتر ميان وزارت بهداشت و حوزه سلامت با نهادهاي 
مبتکر قانون شاهد قوانین دقیق‌تر باشیم که قطعا این امر موجب 

بهره‌وری بیشتر نظام سلامت نیز خواهد شد.
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Abstract
Introduction: Law is an important tool for the realization of health policies and health legislations must be in 
accordance with “good legislative” procedures. Based on the legislative formalities in Iran, the Cabinet develops 
the bills and the parliament is the legislative body. The current study aimed to investigate the laws passed in the 
field of health from the perspective of legislative initiative.  
Methodology: In this comparative study, ten terms of the Islamic Parliament of Iran are investigated. Laws and 
bills submitted in each term were identified and reviewed. 
Results: From the first to the tenth legislature a total of 60, 53, 46, 48, 46, 39, 40, 44, 39, and 37 health-related 
bills have been presented, of which 36, 31, 27, 31, 28, 22, 25, 29, 8, and 14 laws are passed, which most of them 
have been bills. In various legislatures, the ratio of bills to plans has been different. As we approach the present, 
the number of passed health-related laws decreases. 
Conclusion: The higher number of bills, compared to plans, is in line with good legislative principles. Due to 
the existence of powerful associations, which based on the constitution can provide legal comment, the higher 
number of bills is not unexpected. 
Keywords: Comparative study, legislative initiative, health system.
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