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Introduction: Parliaments are the embodiment of democratic political systems. Each legislative assembly is 
a complex organization usually with several hundred members. The two main tools for organizing legislative 
assemblies are political parties and internal parliamentary committees. On the other hand, governments' 
involvement and interference in health is often achieved through legislation. Legislation in a complex, highly 
specialized, sensitive and challenging environment such as health requires a great deal of care and attention. 
Therefore, the role of committees in organizing health approvals is crucial.
Methods: This research is a comparative study. The research environment consists of legislative assemblies in ten 
selected countries that were selected and evaluated by 4 criteria of legal system, executive regime, efficiency and 
success in legislation and type of health system through targeted search. The level of duties and responsibilities 
of the commissions varied across the countries studied.
Results: The legislatures of the studied countries use different models with different levels of authority to 
legislate in the health sector. There were various active legislative commissions in all 10 countries studied. In 6 
countries (Japan, Turkey, South Africa, USA, Egypt and Iran) there was an Commission on Health Affairs and 
in 4 other countries such commission were not seen.
Conclusion: In the Iranian Parliament, the Independent Commission on Health Care is considered to have 
a wide range of functions and responsibilities and can easily interact with stakeholder's.Provides expert and 
specialized work in the field of health that should be considered.
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مقدمه
سلامت، گوهر ارزشمندي است که حفظ آن جزو دغدغه های اصلی همه 
دولت هاس��ت[1]. حكومت‌ها، »متوليان« منابع ملي كشورشان هستند و 
بايد براي فايده رس��اندن به مردم خ��ود، اين منابع را حفظ كنند و ارتقا 
بخش��ند. در بحث س�المت، اين مفهوم بدان معناست كه حكومت‌ها در 
نهايت، مس��ئول مديريت دقيق سلامت شهروندان هستند. سلامت مردم 
يك كش��ور، همواره بايد اولويت ملي محسوب شود و بنابراين مسئوليت 

دولت نيز در قبال آن، دائمي و مداوم است[2].

مش��اركت و دخالت دولت ها در این ام��ر غالباً از طریق قانون گذاری  
انجام می شود. بدون شک، قانون گذاری در چنين محيط هاي پيچيده اي 
حس��اس و پرچالش است، زیرا در بسياري از موارد انتخاب یک سياست 
درخص��وص ارائه یک خدمت، به معناي حذف س��اير خدمات اس��ت كه 
ح��ذف آنها، در حک��م انتخاب مرگ و زندگي براي افراد اس��ت. از اين رو 
سياس��ت گذاران بايد نقاط قوت و محدوديت‌ه��اي قانون گذاري را درك 
كنند و از آن به صورتي موفقيت‌آميز استفاده كنند. هرچند قانون گذاری 
به تنهايي نمي‌تواند راهگشای نظام سلامت باشد، اما در كنار ساير مؤلفه‌ها 

بررسی تطبیقی کمیسیون‌های قانون گذاری مجالس در بخش سلامت 
در کشورهای منتخب و ایران
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مقدمه: مجالس قانون گذاري، مظهر نظام‌هاي سياس��ي مردم س��الار هس��تند. هر مجلس قانون گذاري، سازماني پيچيده معمولاً با چندصد 
عضو اس��ت و 2 ابزار اصلي س��ازمان دهي مجالس قانون گذاري، احزاب سياسي و كميسيون‌هاي داخلي آن هستند. ازسوی دیگر مشاركت 
و دخالت دولت ها در امر س�المت غالباً از طریق قانون گذاری انجام می ش��ود. قانون گذاری در محيط پيچيده، بس��یار تخصصی، حساس و 
پرچالشی چون سلامت، مستلزم دقت و توجه بسیار زیادی است و از این رو نقش کمیسیون‌ها در سازماندهی مصوبات حوزه سلامت بسیار 

مهم و تعیین کننده است.
روش بررسی: این پژوهش از نوع تطبیقی بوده و محیط پژوهش، شامل مجالس قانون گذاری در 10 کشور منتخب بوده که با 4 معیار نظام‌ 
حقوقي، رژيم‌ اجرايي، كارآمدي و موفقيت در امر قانون گذاري و نوع نظام سلامت از طریق جستجوی هدفمند، انتخاب و بررسی شدند. 

یافته‌ها: مجالس کش��ورهای مورد مطالعه برای قانون گذاری در بخش س�المت از مدل های مختلف با س��طوح اختیارات متفاوتی استفاده 
می کنند. در هر 10 کش��ور مورد مطالعه، کمیس��یون‌های قانون گذاری فعال به اش��کال مختلف وجود داش��ت. در 6 کشور )ژاپن، ترکیه، 
آفريق��اي جنوب��ي، ايالات متحده آمریکا، مصر و ایران(، کمیس��یون مس��تقلی برای امور س�المت وجود دارد و در 4 کش��ور دیگر، چنین 

کمیسیونی دیده نشده است. میزان وظایف واختیارات کمیسیون‌ها در کشورهای مورد مطالعه متفاوت بود.
نتیجه‌ گیری: در نظام قانون گذاری ایران، کمیس��یون مجزایی برای بهداش��ت و درمان درنظر گرفته شده است که حوزه اختیارات وسیعی 
دارد و می تواند به راحتی با ذی نفعان و ذی ربطان در تعامل باش��د. این ش��رایط، موقعیت بس��یار مناس��بی را برای انجام کار کارشناسی و 

تخصصی را در حوزه سلامت فراهم می سازد که باید مورد توجه قرار گیرد.

واژگان کلیدی: مطالعه تطبیقی، قانون گذاری، نظام سلامت

تاریخ دریافت: 1398/08/01                    تاریخ تصحیح: 1398/08/30                    تاریخ پذیرش: 1398/09/05                    تاریخ انتشار آنلاین: 1398/09/19

فصلنامه علمی-  پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 2، شماره 3، پاییز 1398  مقاله پژوهشی



108

فصلنامه علمی-  پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 2، شماره 3، پاییز 1398 مقاله پژوهشی

براي پيش��برد نظام س�المت ضروري اس��ت[3]. بنت��ام در کتاب اصول 
قانون گذاری می نویس��د: »هدف قانون گذار باید خیر عمومی باشد. سود 
عام باید در بنیان اس��تدلال های قانون گذار قرار گیرد. علم قانون گذاری 
عبارت است از معرفت به خیر واقعی اجتماع. هنر تقنین یافتن ابزارهایی 
برای تحقق آن خیر اس��ت«[4]. والدرون، قانون گذاری را عملی می داند 
که قوانین در فرایندهای مشخصی که به صراحت به این منظور اختصاص 

یافته، به طور ارادی ایجاد یا تغییر یافته و ملغا می شوند[5].
برخورداري از قوه قانون گذاری در غالب كشورها، امري رايج و بدیهی 
اس��ت. مظهر قوه قانون گذاری، مجلس اس��ت که در کشورهای مختلف،  
عناوين مختلفی دارد و در آمریکا، كنگره خوانده می شود. در انگلستان و 
مستعمرات پيشين آن، واژه پارلمان استفاده می شود و در فرانسه، از واژه 
مجمع ملي استفاده مي‌كنند. مجالس قانون گذاری، سنگ بنياد نظام‌هاي 
سياسي مردم سالار هستند و بيش از ديگر نهادهاي حكومتي در دسترس 
عموم قرار دارند. فقط در اين‌جاس��ت كه استدلال‌ها و اختلافات به شكل 
علني مطرح مي‌ش��ود و جلس��ه غيرعلني آن ممكن اس��ت هدف انتقاد 
قرار گيرد. مجالس از يك س��و نهادهايي انتخاب��ي و از همين رو، آينه‌دار 
احساس��ات و افكار شهروندان هستند و ازسوي ديگر، سرچشمه قوانيني 
محسوب می شوند كه كشور براساس آنها اداره مي‌شود. در هم آميختگي 
اين 2 ويژگي در يك نهاد، دلي��ل اهميت بي‌مانند مجالس قانون گذاری 

در نظام‌هاي سياسي مردم سالار است[6].
غالب پارلمان ها، 2مجلسی و تعدادی نیز تک مجلسی هستند. نظام 
یک مجلس��ی با دلایلی چون واحد بودن حاکمیت و نمایندگی سیاس��ی 
و آس��ان تر ش��دن فرایند قانون گذاری از طریق حذف تشریفات مجلس 
دوم در کش��ورهایی همچون دانمارک، یونان و سنگال دیده می‌شود[7]. 
ساختار 2مجلسی در کشورهای بسیط به لحاظ جلوگیری از سوء استفاده 
احتمالی مجل��س اول از قدرت، ایجاد تعادل و پختگی در قوانین مصوب 
مجل��س اول که غالب��اً نمایندگان جوان تر و پرش��ورتر دارد و همچنین، 
بررس��ی و مطالعه عمیق تر طرح ها و لوایح قانونی و در کشورهای فدرال 
به عن��وان الزام��ی در حفظ س��اختار دولت و جلوگی��ری از تجزیه وجود 
دارد[8]. اعضای مجلس در نظام های تک مجلس��ی و نمایندگان مجلس 
اول در پارلمان های 2مجلس��ی، منتخب مستقیم مردم و انتخاب اعضای 
مجلس دوم نیز تابع الگوهای متفاوتی اعم از تماماً انتصابی، نیمه انتخابی 
نیمه انتصاب��ی و انتخابی غیرمس��تقیم اس��ت. هر مجل��س قانون گذاری، 

سازماني پيچيده معمولاً با چندصد عضو است[8].
2 ابزار اصلي س��ازمان دهي مجالس قانون گذاری، احزاب سياس��ي و 
كميس��يون‌هاي داخلي مجلس هس��تند. هر مجلس قانون گذاری، فقط 
دربرگيرنده اعضاي چند حزب سياسي است، اما تعداد زيادي كميسيون 
داخلي دارد. كميس��يون‌ها نی��ز با توجه به 2 ويژگي ك��ه توانايي‌ آنها را 
در فراين��د قانون گذاری تعيين مي‌كند )نظ��ارت و قانون گذاری(، متنوع 
هستند. در هر صورت کمیسیون‌ها مهم ترین نهادهای تخصصی مجالس 

قانون گذاری محس��وب می‌ش��وند و امروزه عمده‌ترین کار قانون گذاری 
از حیث محتوایی، در کمیس��یون های تخصصی انجام می ش��ود[9]. این 
موض��وع به خصوص خود را در جايي كه فعاليت حزبي ش��ديد نيس��ت، 
نشان می دهد. در این شرایط کمیس��یون‌ها استقلال بيشتري مي‌توانند 
به‌دست آورند. علني نبودن جلسات كميسيون در مقايسه با صحن علني 
پارلمان، مي‌تواند امكان بيشتري براي بيان نظرها و رأي دادن فراهم آورد. 
همچنين روابط دوس��تانه شخصي ميان اعضاي كميسيون، نوعي ارتباط 
ميان‌حزبي را امكان‌پذير مي‌س��ازد و كار با يكديگر در مدت زمان طولاني 
مي‌تواند به ايجاد و بس��ط ديدگاهي مش��ترك درخص��وص يك موضوع 
منجر ش��ود. اين امر به‌وي��ژه در جايي ‌كه رهبران حزب در كميس��يون 
عضويت دارند، صادق است و سبب تعامل ميان آنها مي‌شود؛ به‌طوري‌كه 
دفتر كار ش��خصي اين‌ اعضا و ديگر مكان‌هاي ديدار خصوصي، تبديل به 

مكان‌هايي براي توافق های بين‌حزبي مي‌شود[10].
تمامی تلاش قانون گذاران و سیاست گذاران نظام سلامت این است 
که برای دس��تیابی به اهداف س�المت، قانونی برای پاسخ به مشکلات یا 
تغییرات لازم طراحی ش��وند. این پژوهش می کوش��د ای��ن موضوع را با 
بررسی س��اختار کمیس��یون‌های قانون گذاری در بخش سلامت، حدود 
اختیارات و وظایف هر یک،  رهنمودهایی برای کارایی بیش��تر قوه مقننه 

در اختیار قانون گذاران قرار دهد.

روش بررسی
ای��ن مطالع��ه از نظر هدف، اکتش��افی و از نظر فرایند اج��را، کیفی بود. 
الاًوص در یتاقیقحت ک��ه ااعلاطت دمون و کیتامتسیس یلبق ووجد دنارد 
و تیهام دیدپه به گون��ه اي اتس هک از قیرط روش ه��ای مّکی وسرمم 
ق��ادر هب فشک همه دحود و ثوغر آن وتیمنان دش، پژوهش یفیک کمک 
می کن��د[11].  ومردرظن  دیدپه  هبناج همه  و  وایعق  ربریس  هب  ینایاش 
محیط پژوهش ش��امل مجالس قانون گذاری در کشورهای منتخب بوده 

که با استفاده از معيارهاي زير، انتخاب کشورها انجام شد:
الف- كش��ورهاي مورد مقايس��ه از نظام‌هاي حقوقي متفاوتي باش��ند و 
برهمین اس��اس، از كشورهاي رومي - ژرمن )فرانس��ه و آلمان(، كامن‌لا 
)انگلس��تان، آفریقای جنوب��ی و ايالات متحده امريكا(، اس�المي )مصر، 

ترکیه و مالزي( استفاده شد.
ب- كش��ورهاي مورد مقايس��ه به درجه نس��بي و مطلوبي از كارآمدي و 
موفقيت در امر قانون گذاری و سياس��ت گذاري رس��يده باشند و بعضاً‌ در 
زمينه قانون اساس��ي و قانون گذاری، الگوي ساير كش��ورها بوده باشند. 
غالب نظام‌هاي قانون گذاری گزينش شده از نظر تاريخي و حقوقي داراي 
قدمت فراواني بوده و اس��تانداردها، تش��كيلات و س��اختارهاي پارلماني 
آنها مورد اقتباس س��اير كش��ورها قرار گرفته‌اند؛ مانند نظام قانون گذاری 

فرانسه، انگلستان و ايالات متحده.
پ- حتي‌الامكان كش��ورهاي مورد مقايس��ه از ديدگاه حقوق اساسي از 
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رژيم‌هاي اجرايي متفاوتي پيروي كرده باش��ند. ب��ه عنوان مثال، ايالات 
متح��ده امريكا از ميان رژيم‌هاي رياس��تي، انگلس��تان از نظر رژيم‌هاي 
پارلماني، فرانسه و آلمان از نظر رژيم‌هاي نيمه‌رياستي يا نيمه‌پارلماني و 

از ميان رژيم‌هاي مختلط اسلامي مالزي، انتخاب شدند.
ت- حتي‌الام��كان كش��ورهاي مورد مقايس��ه دارای نظام های س�المت 
متفاوتی باش��ند. در این خصوص مدل گاردن انتخاب و سعی شد کشور 
منتخ��ب در نوع خود، ش��اخص و در صورت امکان دارای نظام س�المت 
مطلوبی باش��د. در جدول 1، ش��اخص های انتخاب کش��ورها آورده شده 

است.
در مرحل��ه بع��د با مطالع��ه کتابخان��ه ای و آخرین اس��ناد موجود 
وضعی��ت قانون گذاری، قوه مقننه و کمیس��یون‌های قانون گذاری در هر 
کشور احصا ش��د. داده های مورد نیاز در خصوص کمیسیون‌ها مجالس 
قانون گذاری مشتمل بر تعداد مجالس قانون گذاری، ابتکار قانون گذاری، 
تعداد کمیس��یون‌های قانون گذاری و وجود کمیسیون بهداشت و درمان 
از متون استخراج شد و با استفاده از جدول تطبیقی در کشورهای مورد 

مطالعه مقایسه شد.

یافته‌ها
انگلس�تان: نظام حقوقي انگلستان، كامن‌لاس��ت. پارلمان متشكل از 
مجل��س عوام، مجلس اعيان و ملكه اس��ت كه نح��وه انتخاب هركدام و 
ش��رايط آنها تفاوت دارد[12]. به صورت مختصر باید گفت، در انگلستان 

كميس��يون‌هاي مجلس عوام به 3دس��ته کلی كميسيون متشكل از كل 
مجلس عوام )كميسيون تمامِ مجلس(، كميسيون‌هاي دائم و كميته‌هاي 
منتخب )تحقيق( و كميته‌هاي مش��ترك تقسیم می شوند[13]. پارلمان 
در بريتاني��ا حاكميت مطل��ق دارد، بدين معنا ك��ه مي‌تواند تا هرجا كه 
بخواه��د، قانون وضع كند يا قوانين موجود را از بين ببرد )تجديدنظر( و 
هيچ مقام و مرجعي نیز نمي‌تواند مانع آن ش��ود. كميسيون‌ها مي‌توانند 
طرح‌ه��ا را اصلاح كنند، اما نمي‌توانند آن‌ا را برخلاف آنچه مجلس تأیيد 
و تصويب كرده، رد يا تغييراتي اساس��ي دهند. در این کش��ور کمیسیون 

بهداشت مستقلی وجود ندارد[13،14].

آفريقاي جنوبي: در آفريقاي جنوبي به مجموع مجالس شوراي ملي 
اي��الات و مجلس ملي، »پارلمان« گفته مي‌ش��ود كه در س��طح ملي به 
تصويب قانون مي‌پ��ردازد. مجلس ملي مرجع اصلي قانون گذاری در این 
كش��ور است، اما اين مجلس نمي‌تواند بدون نظر شوراي ملي ايالات بدواً 
اق��دام به تصويب قوانين يا اصلاح قانون‌اساس��ي كن��د[15]. در مجلس 
ملي تعدد کمیس��یون‌ها دیده می شود، طوری که 8 کمیسیون دائمی با 
عناوین كميس��يون قوانين، كميسيون‌ رؤس��اي كميسيون‌ها، كميسيون 
پيش��نهادهای اعضا، كميسيون‌هاي ويژه، كميس��يون برنامه، كميسيون 
انتظام��ي، كميس��يون طرح‌ها و پيش��نهادهای نمايندگان، كميس��يون 
مش��ترك تطبي��ق و طبقه‌بندي طرح ها و لوايح، كميس��يون‌هاي موقتي 
و كميس��يون وزارتخانه‌اي و س��ازمان‌هاي دولتي وجود دارد. کمیسیون 

نظام سلامتنظام‌هاي حقوقينظام‌ها و رژيم‌هاي اجرايي          شاخص‌ها 

بيمه‌اي تلفيقسلامت مليبيمه سلامت مليبيمه سنتيمختلط يا اسلاميكامن‌لارومي-ژرمنينيمه‌پارلمانيپارلمانيرياستي  کشور 

***فرانسه

***انگلستان

ايالات متحده 
آمریکا

***

***آلمان

***مالزي 

**مصر

***ترکیه

***ژاپن

***افريقاي جنوبي

جدول1- شاخص های نظام های قانون گذاری و سلامت در کشورهای منتخب
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وزارتخانه‌اي و س��ازمان‌هاي دولتي، خود 25 کمیس��یون وزارتخانه‌اي و 
سازماني دارد که کمیسیون بهداشت و سلامت، یکی از آنهاست[17-14].

هم��ه كميس��يون‌ها موظفند علاوه ب��ر گزارش‌هاي س��الانه فعاليت‌هاي 
كميس��يون،‌ هنگامي كه مجلس مس��ئله‌اي را به آنها ارجاع كرده باشد، 
اع��م از تفويض اختيار قانون گذاری يا درخواس��ت نظر كارشناس��ي،  در 
زمان مقرر گزارش اقدام ها و نظرهای پيش��نهادي خود را به مجلس ارائه 
كنند. همچنين زماني كه كميسيون طرح پيشنهادي براي تصويب دارد 
بايد آن را براي رئيس مجلس بفرس��تد و از مجلس اجازه بررس��ي آن را 

اخذ كند [14،17].

آلمان: در آلمان 2مجلس بوندس��رات )ش��وراي فدرال( و بوندستاگ 
)مجلس فدرال( وجود دارد. بوندستاگ، مجلس اصلي قانون گذاری است 
براساس آيين‌نامه داخلي بوندستاگ، 2 نوع كميسيون )کمیته( در مجلس 
فدرال وجود دارد؛ يكي كميس��يون‌هاي دائمي و ديگري كميسيون‌هاي 
ويژه )خاص(. كميس��يون بهداش��ت یکی از کمیسیون‌های ویژه 19گانه 
محس��وب می ش��ود. كميسيون بهداش��ت در بوندس��رات نیز دیده شده 
اس��ت[14]. مطابق ماده 54 آيين‌نامة داخلي بوندس��تاگ، كميسيون‌ها 
بدين منظور تأس��يس ش��ده‌اند كه موضوع های مذاكرات نهايي پارلماني 
را در يك نشس��ت مفصل، آماده كنند. بيش��تر عمليات قانون گذاری در 
بوندس��تاگ محصول فعاليت كميسيون‌هاي دائمي است. بررسي مفصل 
طرح يا لايحه در مرحله )بررس��ي( كميس��يون، اين امكان را براي ابراز 

دیدگاه های سياسي و عقايد ساير متخصصان، فراهم مي‌آورد[18].

ای�الات متحده امری�کا: كنگره آمریکا، متش��كل از 2 ركن مجلس 
نمايندگان و مجلس سناست. وظیفه قانون گذاری براساس قانون اساسی 
ای��الات متحده آمریکا برعهده نمایندگان کنگره اس��ت و هر قانونی برای 
تصویب، نیاز به تأیید هر 2مجلس دارد. مجلس سنا و نمايندگان به‌ترتيب 
داراي 16 و 21 كميس��يون دائمي‌ هس��تند. 5 کميس��يون نيز مشترك 
اس��ت كه در آنها از هر 2مجلس نمايندگان و سنا، قانون گذاراني حضور 
دارند. كميته‌هاي مش��ترك برخلاف كميته‌هاي دائمي، نقشي در فرايند 
قانون گذاری ندارند و رسالت آنها بيشتر كارويژه‌هاي نظارتي است[19]. 
كميته بهداشت، كار و امور بازنشستگي یکی از كميته‌هاي دائمي مجلس 
سناست، اما در مجلس نمایندگان چنین کمیته ای دیده نمی شود[20]. 
در مجلس آمریکا كميسيون‌ها هر يك داراي صلاحيت‌ها و وظايف ويژه‌اي 
هس��تند. همه لوايح، طرح‌ها و تصميم ها براي بررسي و اظهارنظر به اين 
كميس��يون‌ها فرستاده مي‌شود. اين كميس��يون‌های ‌تخصصي، مركب از 
‌اعضاي مجلس هستند‌ كه بايد به ‌هر لايحه ‌و طرح قانوني، پيش از اينكه 

در‌مجلس مورد شور ‌واقع شود، رسيدگي كنند[19،20].

تركيه: جمهوري تركيه از س��ال 1982 به صورت جمهوري پارلماني 

نيمه رياستي درآمده كه متش��كل از مجلس قانون گذاری، رئيس جمهور 
و نخس��ت وزير است. طبق قانون اساس��ی ترکیه قانون گذاری به مجلس 
واگذار ش��ده،  اما به‌موجب اصل 88، در کنار مجلس به هیئت‌وزیران نیز 
قدرت قانون گذاری داده ش��ده اس��ت. در حال حاضر مجلس بزرگ ملي 
تركيه از 3 سازمان كاري برخوردار است؛ اداره مجلس، شوراي مشورتي و 
کمیسیون‌‌ها. کمیسیون ها توسط قانون اساسی، آیین نامه یا قوانین ایجاد 
شده اند. کمیسیون ها از نظر مدت زمان به عنوان کمیسیون های موقت و 
کمیس��یون های دائم به 2دسته تقسیم می ش��وند. کمیسیون های ثابت 
به عنوان کمیس��یون های تخصصی نیز شناخته می شوند. کمیسیون های 
موقت برای دس��تیابی ب��ه اطلاعات و انجام وظای��ف نظارتی برای مدت 
معینی ایجاد می ش��وند[21]. در حال حاضر، پارلمان اين كش��ور شامل 
16 کمیسیون دائمي است و کمیسیون امور سلامت، خانواده، کار و امور 

اجتماعی یکی از آنها محسوب می شود[22].

ژاپن: در ژاپن، پارلمان دارای اختیار قانون گذاری است. در واقع دایت 
ملی یا پارلم��ان، بالاترین ارگان حکومتی اس��ت[23]. پارلمان در ژاپن 
از 2مجلس نمایندگان و مش��اوران تش��کیل شده است. در پارلمان ژاپن 
2نوع کمیسیون وجود دارد؛ کمیسیون های دائمی که ارگان های دائمی 
هس��تند و کمیس��یون های ویژه که توسط مجلس تأس��یس می شوند. 
مجلس نمایندگان 17کمیسیون دائمی دارد که کمیسیون بهداشت، کار 
و رفاه یکی از آنهاس��ت. مجلس مش��اوران 18کمیسیون دائمی دارد  که 
کمیسیون بهداشت، مسائل اجتماعی و رفاه یکی از آنهاست[24،25]. در 
مجلس ژاپن لوایح برای بررسی به کمیسیون‌ها ارسال می شود.کمیسیون 
مجاز به اصلاح لوایح اس��ت و می تواند برای بررسی بهتر آن، کمیته‌های 

فرعی تشکیل دهد[26].

فرانسه: پارلمان فرانسه از مجلس ملي و سنا تشكيل مي‌شود. تصويب 
قانون به معناي خاص، عمده‌ترين وظيفه پارلمان اس��ت. قانون اساس��ي 
فرانس��ه تعداد كميس��يون‌ها را در مجلس به 6 كميسيون محدود كرده 
اس��ت، اما انتخاب اين امر كه چه كميسيون‌هايي در هر مجلس  فعاليت 
كنند به خود 2مجلس واگذار ش��ده است. در مجلس ملي و مجلس سنا، 
كميسيون امور اجتماعي به امر سلامت نیز می پردازد[27]. مطابق قانون 
اساس��ي، طرح‌ها و لوايح براي بررس��ي به كميس��يون ويژه‌اي كه بدين 
منظور، يعني براي بررسي همان طرح يا لايحه تشكيل مي‌شوند، ارسال 
و در صورتي كه كميس��يون ويژه‌اي بدين منظور تأسيس نشده باشد، به 
يكي از كميسيون‌هاي دائمي مجلس ارسال مي‌شود[14]. فرایند بررسی 
در کمیس��یون تا حدی پیچیده اس��ت و در صورتي كه متن مورد نظر، 
لايحه دولت باش��د كميس��يون فقط مي‌تواند نظرهای خود را به صورت 
اصلاحيه به مجلس ارائه و حق ندارد مستقيماً تغييراتي را در متن لايحه 
ايجاد كند. اگر متن توس��ط س��نا تصويب شده باش��د نیز تغييرات مورد 
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نظر كميس��يون، ش��كل اصلاحيه به خود خواهند گرفت. در صورتي كه 
متن مورد نظر به صورت طرح باش��د، اگر كميس��يون طرح را قبول كند، 
می تواند هرگونه تغييري در طرح اصلي به صورت مس��تقيم ايجاد كند و 

حتي آن را به طور كلي دگرگون و  رد کند [29-27].

مال�زي: طبق اصل 44 قانون اساس��ي مالزي، اختي��ار قانون گذاری 
فدراس��يون ب��ه پارلمان اعطا ش��ده كه مركب از پادش��اه و مجلس��ين 
نمايندگان و س��نا مي‌ش��ود. پارلمان فدرال بالاترين مرجع قانون گذاری 
اس��ت. در مالزی مجلس نمايندگان و مجلس س��نا هر یک 5كميسيون 
دارند. این کمیس��یون‌ها به حوزه بخشی نمی پردازند و طبعا کمیسیونی 
به عنوان بهداشت و درمان در مجلس این کشور دیده نمی شود[30]. در 
مجلس مالزی كميس��يون مقررات مجلس، اصلاح مقررات جاري را مورد 
توج��ه قرار داده و توصيه‌هايش را ب��ه مجلس گزارش مي‌دهد. به صورت 
مرس��وم در پارلمان‌های دیگر در مالزی لوایح به کمیس��یون‌ها ارس��ال 

نمی شوند و در صحن مجلس درخصوص آنها بحث می شود [30،14].

مص�ر: در حال حاضر جمهوري عربي مصر داراي يك مجلس اس��ت. 
مجلس اختیار قانون گذاری، تصویب سیاس��ت کل��ی دولت، برنامه کلی 
توس��عه اقتص��ادی و اجتماعی و بودجه عمومی دول��ت را دارد و کنترل 
کار شاخه اجرایی را مطابق آنچه در قانون اساسی پیش بینی شده است، 
اعمال می کند. اصل 122 قانون اساس��ي بيان مي‌دارد كه رئيس‌جمهور، 
اعضای کابینه و نيز هر يك از نمايندگان مجلس از حق پيش��نهاد وضع 
قواني��ن برخوردارن��د[31]. در مجلس مصر كميس��يون عمومي مجلس، 
كميسيون ارزشيابي )انضباطي(،كميس��يون‌هاي ویژه، كميسيون خاص 
و مشترك پیش بینی شده اس��ت. در حال حاضر یکی از كميسيون‌هاي 
ویژه، كميس��يون بهداش��ت است. اين كميس��يون‌ها مجلس را در انجام 
صلاحيت‌هاي تقنيني و نظارتي ياري مي‌دهند. هر لایحه ارائه شده توسط 
دولت یا یک دهم اعضای مجلس برای بررسی و ارسال گزارش به مجلس 
به کمیته‌های تخصصی صالح مجلس ارجاع می شود. کمیته ممکن است 

نظر کارشناسان را در مورد موضوع مورد نظر جویا شود[31،32].

جمهوری اسالمی ایران: ایران در ح��ال حاضر دارای یک مجلس 
قانون گذاری است. براساس قانون اساسی، قانون گذاری در مجلس  انجام 
می ش��ود، اما نهادهای دیگری نیز دارای اختیار قانون گذاری هس��تند و 
با تعدد مراکز قانون گذاری مواجه هس��تیم. در ایران عناوین و مأموريت 
كميسيون‌های مجلس در قانون آیين‌نامه داخلي مجلس آورده شده است. 
تشكيل كميسيون‌هاي مجلس نخستين بار در ماده 49  اولين نظامنامه 
داخل��ي مجلس در س��ال 1285 هجري شمس��ي با عن��وان انجمن‌هاي 
تحقي��ق، مورد توجه قرار گرفت و پس از آن همواره در مجالس کش��ور 
دیده ش��ده است. اولین بار در سال 1328 کمیسیون بهداری در مجلس 

ش��ورا تأسیس ش��د و تا به امروز با نام های مختلف به فعالیت خود ادامه 
داده اس��ت )جدول 2(. در ح��ال حاضر و بر مبنای م��اده 38 آیین‌نامه 
داخلی مجلس ش��ورای اس�المی، مجلس دارای 6 کمیس��یون‌ خاص و 
13 کمیس��یون‌ تخصصی با محدوده وظایف مش��خص است. کمیسیون 
بهداش��ت و درمان یکی از 13 کمیس��یون‌ تخصصی مجلس است که در 
7حوزه تخصصی بهداش��ت، درمان، امداد، بهزیس��تی، تأمین اجتماعی، 
بیمه‌های اجتماعی و هلال‌احمر انجام وظیفه می کند. س��ير تطور برخي 
كميسيون‌هاي مجلس در ایران از سال 1285 هجری شمسی تاكنون در 

شکل1 آورده شده است.

بحث
قانون گذاری در بخش سلامت ابزاری برای اجرای سیاست های بهداشتی 
اس��ت و چارچوبی برای اجرای آن فراهم می کن��د. تصویب قانون جدید 
به خودی خود، هدف نیس��ت؛ بلکه می تواند زمینه اداری را برای توس��عه 
و مدیریت سیس��تم ها و برنامه های بهداش��تی فراهم آورد. عملکردهای 
بالقوه قانون بسیار است و می تواند حقوق قانونی به فرد بدهد و تعهدات 
قانونی را نیز تحمیل کند. تأثیر آن می تواند تنظیم رفتار، مجوز برنامه ها، 
تنظیم منابع برای خدمات درمانی ازجمله منابع انس��انی و تأمین بودجه 
خدمات درمانی باشد. بنابراین ابزاری با کاربردهای بالقوه بسیاری است، 
اما هر آنچه برای قوه مقننه کش��ور تهیه و معرفی می ش��ود، باید بهترین 
ابزار مناس��ب برای حمایت از سیاس��ت های بهداشتی باشد. قانون جدید 
باید به طور مناس��ب در سلس��له مراتب قانون قرار گی��رد. این مهم باید 
ب��ا اطمینان حاصل ش��ود که هر قانون جدید، در هر س��طح از آن، قابل 
اس��تفاده و متناسب با منابع موجود اس��ت. همچنین باید با درج حقوق 
و وظایف، تعادل بین منافع عمومی و حقوق افراد و همچنین دس��تیابی 
به تعادل منافع گروه ه��ای مختلف در جامعه، حل و فصل هرگونه تضاد 
منافع بین آن گروه ها باشد[34]. قانون گذاری فرایند پیچیده ای است که 
در هر کش��وری تشریفات خاص خود را دارد. جزئیات نهادها و رویه هاي 
مندرج در قانون اساسی و جاري در هر کشور، کاملا در اصول تشریفاتی 
قانون گ��ذاري بازتاب می یاب��د. مهم ترین ملاك براي محس��وب کردن 
مجموع��ه اي از اصول پیش رو در قالب تش��ریفاتی نخس��ت، فرایندي یا 
روی��ه اي بودن اعمال این اصول و دوم، ویژگی ها و الزامات نهاديِ اعِمال 
این اصول اس��ت[35]. امروزه نقش کمیس��یون ها به ط��ور روزافزونی در 
فرایند قانون گذاري و دیگ��ر کارکردهاي پارلمان مورد توجه قرار گرفته 
اس��ت؛ چنانچه برخ��ی معتقدند پارلمان ها، وظایفش��ان را کم و بیش از 

طریق کمیسیون ها انجام می دهند.
در کش��ورهای مورد بررسی در این مطالعه، كميسيون‌هاي پارلماني 
متشكل از گروه‌هاي فرعي از نمايندگان پارلمان بودند كه وظايف سازماني 
خاصي به آنها محول ش��ده اس��ت. رأي اكثريت مانند ديگر جلس��ات و 
محافل قانون گذاری در كميس��يون‌ها، البته با حفظ حقوق اقليت، ملاك 
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شکل 1- سير تطور برخي كميسيون‌هاي مجلس از 1285 تاكنون

  

  

  

  

  

  

  

  
س يهاكميسيون برخي تطور سير .1 شكل  تاكنون 1285 از مجل

  33 منبع:

  

  

ب كشور 10 مطالعه بندي جمع .2 جدول  منتخ
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بود. از اين جهت، كميس��يون از بس��ياري جهات ديگر، پارلماني با ابعاد 
كوچك‌تر بود. در غالب کشورهای مورد مطالعه كميسيون‌ها در حوزه‌هاي 

مسئوليت‌ خود، داراي امتياز تصميم‌گيري بودند. 
نتایج این مطالعه نشان داد کشورهای مورد مطالعه برای قانون گذاری 
در بخش سلامت در مجلس کشورهای مختلف دارای مدل های مختلفی 
هستند. در هر 10 کشور مورد مطالعه، کمیسیون‌های قانون گذاری فعال 
به اشکال مختلف وجود داشت. در 6 کشور )ژاپن، ترکیه، آفريقاي جنوبي، 
ايالات متحده آمریکا، مصر و ایران( کمیسیون مستقلی برای امور سلامت 
وجود دارد و در 4 کشور دیگر، چنین کمیسیونی دیده نشده است. وجود 
یک یا 2مجلس، عامل تعیین کننده ای برای وجود کمیسیون بهداشت نبود 
و در هر 2شکل، این کمیسیون تشکیل شده است. در برخی موارد نیز نظیر 
آمریکا در یک مجلس این کمیسیون دیده شد و در دیگری خیر. در تمامی 
کش��ورهای مورد مطالعه، مجالس به اشکال مختلف اختیار قانون گذاری 
را دارا بودن��د. در برخی کش��ورها نهادهایی علاوه بر مجلس عهده دار این 

وظیفه )به طور کامل یا نسبی( بودند.
هرچند صحن پارلمان ها محل بحث و تبادل نظر درخصوص قوانین 
اس��ت و مرکز ثقل قانون گذاري محس��وب می ش��ود، اما در کش��ورهای 
مورد مطالعه، کمیس��یون ها به عن��وان نهادي تلقی می ش��وند که قواي 
قانون گذاري بس��یاري از امور خود را از طریق آنها به انجام می رس��انند.  
همچنین کمیس��یون ها از حی��ث کارکرد به کمیس��یون هاي تقنینی و 
نظارتی، از حیث ترکیب اعضاي تشکیل دهنده آنها از هر یک از مجالس 
و از حی��ث مدت اعتبار به کمیس��یون هاي دایمی، موق��ت یا ویژه قابل 
تقسیم هستند. در این مطالعه دیده شد که کمیسیون بهداشت در برخی 

مجالس، ماهیت دائمی و در برخی ماهیت موقتی داشت.
كميس��يون‌ها در مجلس به 2شیوه موجب ارتقای نظام قانون گذاری 
می شوند؛ اول اینکه با افزایش تعداد كميسيون‌هاي قانون گذاری، فرصت 
و امکان بيش��تري براي بحث و تبادل نظر به وج��ود می آید و ذی نفعان 
بیشتری می توانند در فرایند قانون گذاری مشارکت کنند. در حالی که در 
صحن مجلس این فرصت محدودتر اس��ت که این مس��ئله در کشورهای 

مورد مطالعه نیز مشهود بود.
نکته دوم این اس��ت که وقتي كميس��يون‌ها دائمي و دارای اعضاي 
ثابت باش��ند، افراد بیش��تر با ماهيت و موضوعاتي كه در كميسيون‌هاي 
مربوطه‌ با آن مواجه مي‌ش��وند، آش��نایی می یابند و اش��راف بیش��تری 
نس��بت به دیگران پیدا می کنند. این موضوع به خصوص در کش��ورهای 
تک مجلسی اهمیت بیشتری پیدا می کند. مطالعات و بررسی‌های مربوط 
به کميس��يون‏های قانون گذاری بر به‌صرفه بودن عملکرد کميس��يون‏ها 
درخص��وص وظيفه قانون گذاری و س��اير وظايفش��ان تأکيد می‌کنند. به 
عنوان نمونه، »مِزی« بر به‌صرفه بودن کارکميس��يون‏ها به‌عنوان مشوقی 
برای تقس��يم کار داخلی مجالس قانون گذاری تأكي��د مي‌كند. مي‌توان 
عقيده داش��ت كه هرچه قوه مقننه بزرگ‌تر باشد و تعداد كميسيون‌هاي 

آن بيش��تر باش��د، كارام��دي اين كارك��رد )به صرفه بودن( هم بيش��تر 
است[36]. كميسيون‌هاي پارلماني از نظر عددي، متنوع هستند. اسميت 
اعتقاد دارد رابطه معكوسي ميان تعداد كميسيون‌ها و قدرت قوه مجريه 
وجود دارد و هرچه تعداد كميس��يون‌هاي كوچك، زياد باش��د، احتمال 
كنترل آنها ازس��وی دولت نسبت به کميس��يون‏های بزرگ و کم تعداد، 
کمتر اس��ت [37]. تنوع کمیسیون‌ها در این مطالعه نیز مشهود بود.  در 
برخي كش��ورها نظير فرانسه، قانون اساسي تعداد كميسيون‌ها را محدود 
كرده و اين در حالي اس��ت ك��ه در بعضي ديگر از كش��ورها، پارلمان‌ها 
مختارند كميسيون‌ها را خود سازماندهي كنند كه تعداد آنها مي‌تواند در 

هر سال دست خوش نوساناتي باشد[36].
كميس��يون‌هاي قانون گ��ذاری انواع مختلف��ي از وظايف در فرايند 
قانون گ��ذاری نظير بررس��ي لوايح، كس��ب اطلاعات، ارائ��ه اصلاحيه و 
پيش��نهاد تصميم نهايي به صحن علني را برعه��ده دارند. با اين حال، 
اختيارات كميس��يون‌ها در پارلمان‌هاي مختلف متفاوت است. در اينجا 
اختيارات كميسيون‌ها با نقش آنها در فرايند قانون گذاری به‌ويژه توانايي 
آنها در اثرگذاري بر برون داد پارلمان تعريف مي‌شود[37] که این مسئله 
در این مطالعه نیز مش��اهده شد. در حالی که در ایران کمیسیون اختیار 
هر نوع تغییری را داراست، اما که در مالزی کمیسیون تقریباً اختیاری 
در این خصوص ندارد. فنو در مطالعه خود 4 اختیار و صلاحیت اصلی را 
برای کمیسیون ها قائل شده است که عبارتند از: »صلاحيت كميسيون 
راجع به پيشنهاد قانون«، »صلاحيت آن‌ا در بازنويسي لوايح«،  »کنترل 
زمان‏بندی کارکميسيون« و »روش‏های كسب اطلاعات مخصوصاً حق 
آنها در احضار ش��هود و جمع‌آوري اس��ناد و مدارك«. چنين اختيارات 
رسمي مي‌تواند تأثير به‌سزايي در توانايي كميسيون براي قانون گذاری 
مؤثر و مستقل از بازيگران خارج از آن، مانند رهبران حزبي اكثريت‌هاي 
پارلمان��ي و قوه مجريه، داش��ته باش��د[38]. این اختی��ارات با درجات 
مختلف در کش��ورهای مورد مطالعه دیده ش��د. کمیسیون بهداشت و 
درم��ان ایران از هر 4 اختیار برخوردار اس��ت ک��ه کمتر نظیر آن دیده 

می شود.
ای��ن پژوهش با محدودیت‌های��ی روبه رو بود. دسترس��ی به آخرین 
اطلاع��ات پارلمان‌ها و رویه ه��ای موج��ود در آن از محدودیت‌های این 
پژوهش بود و پژوهش��گر، ابتدا سعی کرد از بین گزینه های واجد شرایط 
مطالعه، کشورهایی را انتخاب کند که اطلاعات آن قابل دسترسی باشد.

همچنین با اس��تفاده از اس��ناد موجود در س��ایت کش��ورها، وزارت امور 
خارجه و مرکز پژوهش های مجلس ش��ورای اسلامی اطلاعات مورد نیاز 

در کشورهای منتخب استخراج شد.

نتیجه‌گیری
مطالعه کشورهای منتخب نشان داد مدل های متنوعی برای قانون گذاری 
در بخش سلامت دیده می شود و پارلمان‌های مختلف، هر یک به فراخور 
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تعداد مجالسکشور
ابتکار 

کمیسیون های قانون گذاریمراجع و نهادهای قانون گذاریقانون گذاری
کمیسیون در حوزه 

سلامت

2 مجلسآلمان
اعضاي بوندسرات، 
اعضاي بوندستاگ 

و دولت فدرال
اختيارات قانون گذاری با مجلس فدرال و تدوين 

قوانين ايالتي برعهده ايالات است.
كميسيون‌هاي دائمي و 

كميسيون بهداشتكميسيون‌هاي ويژه

دولت و نمایندگان 2 مجلسفرانسه
مجلس

قانون گذاری با مجلس اس��ت. مجلس مي‌تواند با 
تصويب قانون تفويض اختيار، به دولت اجازه دهد 
در موردي خاص با تصوي��ب آيين‌نامه جايگزين 

قانون، وظيفه قانون گذاری را انجام دهد.

6 كميسيون‌ دائمي، كميسيون‌هاي ويژه 
کمیسیون مستقل نداردو دلگاسيون‌ها

2 مجلسانگلستان
دولت، نمایندگان 

مجلس و نهاد 
ارائه كننده لايحه

قانون گ��ذاری ب��ا پارلمان اس��ت. تفويض اختيار 
قانون گذاری فقط در صورتي جايز است كه قانون 
اصلي آن را اجازه داده باش��د و اين قوانين اغلب 
توسط وزرا، معاونان وزرا، شوراي ملكه يا نهادهاي 
قانون گذاری مثل مقامات محلي با اجازه پارلمان 

انجام می شود.

كميسيون متشكل از كل مجلس، 
كميسيون‌هاي دائم و کمیسیون‌‌هاي 
منتخب )تحقيق( و کمیسیون‌‌هاي 

مشترك
ندارد

هیئت وزيران و یک مجلسترکیه
نمايندگان

قانون گذاری به مجلس واگذار ش��ده اس��ت، اما 
هیئت‌وزیران نیز قدرت قانون گذاری دارد.

کمیسیون های موقت و 16 کمیسیون 
دائم

2 مجلسژاپن
نمایندگان 

2مجلس یا اعضا 
کابینه

کمیسیون های دائمی و کمیسیون های پارلمان مرجع انحصاری قانون گذاری است.
ویژه

افريقاي 
2 مجلسجنوبي

اعضاي مجلس، 
رئيس‌جمهور، وزرا 

و يا معاونان آنها

قانون گذاری با مجلس است، اما مجلس مي‌تواند 
تم��ام صلاحيت‌ه��اي خوي��ش را به اس��تثناي 
صلاحي��ت اصلاح قانون اساس��ي، ب��ه هر يك از 
نهادهاي دولتي و حكومتي و تأسيس شده توسط 

مجلس، واگذار كند.

كميسيون‌ها اصلي و كميته‌هاي فرعي 
دارد که بسیار متنوع و متغیر است

کمیسیون بهداشت و 
سلامتي

ايالات متحده 
نمایندگان کنگره2 مجلسآمریکا

کنگ��ره مرجع اصلیس��ت.اما نهادهاي مس��تقل 
براساس قوانين مصوب كنگره و به منظور تسهيل 
در ام��ور ج��اري دولت، تش��كيل مي‌ش��وند كه 
رئيس‌جمهور، پاره‌اي از اختيارات تفويض ش��ده 
به‌وس��يله مجلس را به اين كميس��يون‌ها واگذار 

مي‌كند.

مجلس سنا و نمايندگان به‌ترتيب داراي 
16 و 21 كميته دائمي هستند. 5كميته 

نيز مشترك است كه در آنها از هر 
2مجلس نمايندگان و سنا، قانون گذاراني 

حضور دارند

یک مجلسمصر
رئيس جمهور، اعضا 
کابینه و هر عضو 

مجلس

قانون گ��ذاری ب��ا مجل��س اس��ت. رئيس‌جمهور 
در م��وارد ضروري يا انح�الل مجلس حق اتخاذ 

تصميم هایی دارد كه در حكم قانون هستند.

كميسيون‌هاي ویژه )19 
کمیسیون(، كميسيون‌هاي خاص و 

مشترك،کمیسیون عمومی،کمیسیون 
اخلاق

كميسيون بهداشت

دولت، نمایندگان، 2 مجلسمالزي 
بخش خصوصي

اختيار قانون گذاری فدراسيون با پارلمان است و 
مجلس قانون گذاری ايالت براي كل يا هر بخش 

از آن ايالت قانون گذاری مي‌كند.
مجلس نمايندگان 5كميسيون و سنا 4 

کمیسیون دارد

یک مجلسایران
نمایندگان مجلس، 

هیئت وزیران 
و شورای عالی 

استان ها

قانون گذاری با مجلس است، اما نهادهاي متعدد 
قانون گذاری داراي ح��ق قانون گذاری در حدود 

متفاوت هستند.
كميسيون بهداشت و درمانکمیسیون های متعدد تخصصی و ویژه

جدول2- جمع بندی مطالعه 10 کشور منتخب
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ش��رایط خود، تمهیدات��ی را برای این موض��وع اندیش��یده اند. در ایران 
کمیس��یون بهداشت و درمان از اختیارات گس��ترده ای برخوردار است و 
می تواند به راحتی با ذی نفعان و ذی ربطان در تعامل باش��د. این ش��رایط 
موقعیت بس��یار مناسبی برای انجام کار کارشناسی و تخصصی در حوزه 
سلامت فراهم می س��ازد و می تواند نظر پژوهشگران و کارشناسان را در 
راستای مشارکت بیشتر در امر قانون گذاری در نظام سلامت کشور بیش 

از پیش جلب کند. 
ب��رای مطالعات آینده، پیش��نهاد می ش��ود ترکیب و نح��وه انتخاب 
اعضای کمیس��یون‌های بهداش��ت و درمان در کشورهای مختلف و نحوه 

مش��ارکت ذی نفعان با آنها بررس��ی شود تا براس��اس آن، بتوان الگویی 
مناسب برای ایران طراحی کرد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه در مقطع دکترای تخصصی مدیریت 
خدمات بهداش��تی و درمانی با عنوان »بررسی سازوکارهای مشارکت در 
نظام قانون گذاری در بخش س�المت در کش��ورهای جه��ان و ارائه الگو 
برای ایران« است.لازم می دانیم از تمامی خبرگان و اساتیدی که در این 

مطالعه همکاری و حمایت کردند، تشکر و قدردانی کنیم.
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