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Abstract 

In recent years, traditional and complementary medicine has received a 

great interest from the public; however, the provided legal support to this 

field and the legal evolution and progress have not been aligned with its 

increasing popularity. We have experienced a ban on the practice of 

traditional medicine several times. Some branches of complementary 

medicine have also faced similar problems. In the last decade, due to the 

development and launch of WHO traditional medicine strategy, there has 

been a more positive environment for continuing the practice of traditional 

medicine in Iran. All these fluctuations intensify the necessity of raising 

fundamental legal issues in this area. This article aims to explain the main 

legal issues and challenges raised to the current order prevailing in Iran. The 

research method is documentary study based on legal analysis. The findings 

of this study have recognized four major challenges: rejection or acceptance 

of public order and Good morals, dual interpretation of the right to health, 

lack of coding for all aspects of indigenous knowledge of traditional and 

complementary medicine, and finally, the weakness of trade unions identity. 

Special attention to addressing the four challenges, has been considered 

by almost other authors. The first two challenges are intellectual and 

theoretical, and the third and fourth ones are practical. The contribution of 

this branch of medicine to providing people access to medical services and 

right to health has to be considered. The issue of expanding accessibility and 

diversity of medical services is more consistent with the idea of right to 

health, because expanding some branches such as traditional and 

complementary medicine will automatically lead to more access to medical 

services and fosters their diversity. Then, the question of service quality 

arises. Concerning quality assurance, better participation of traditional 

medicine experts in monitoring boards and taking advantage of integrated 

supervision model may help to mitigate the existing problems. 
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 ایران در آن روی پیش یهاچالش و مکمل و سنتی طب حقوقی جایگاه بررسی

 1ذاکرصالحی غلامرضا

 چکیده

 با متناسب اما ،است بوده مواجه زیادی اقبال با جامعه سوی از مکمل و سنتی طب اخیر یهاسال در

 شاهد بار چند درگذشته .ایمنبوده حوزه این در حقوقی تکامل و بسط و قانونی حمایت شاهد گسترش این

ه بو ر مشابهی مشکلات با نیز مکمل طب یهاهازشاخ برخی .ایمبوده سنتی طب حوزه در طبابت نوعیتمم

 جهانی هداشتب سازمان توسط سنتی طب توسعه راهبرد انتشار از پس یراخ دهه در .است بوده رو

(WHO )ضرورت ،بسیار فرودهای و فراز این .گردید مساعد سنتی طب فعالیت ادامه برای فضا نیز ایران در 

 حقوقی جایگاه تبیین حاضر مقاله هدف .کندمی مضاعف زمینه این در را حقوقی بنیادین هایبحث طرح

 منصه به زمینه این در ایران کنونی نظم در که است حقوقی یهاچالش تریناصلی و مکمل و سنتی طب

 چالش چهار مطالعه این .است حقوقی تحلیل به متکی و اسنادی مطالعه این روش .است رسیده ظهور

، حسنه اخلاق و عمومی نظم با موافقت یا مخالفت چالش از: عبارتند که است کرده بازشناسی را عمده

 در و مکمل و سنتی طب بومی یهادانش همه نشدنکدگذاری، سلامتی بر حق از دوگانه تفسیر الشچ

 نویسندگان سایر توجه مورد بیش و کم چهارگانه، یهاچالش رفع به ویژه توجه .صنفی هویت ضعفنهایت 

 که کمکی .دارند عملی جنبه چهارم و سوم چالش و نظری و فکری جنبه نخست چالش دو .است بوده نیز

 مورد باید کنندمی مردم انتخاب حق توسعه و پزشکی خدمات به دسترسیتأمین  به طب یهاهشاخ این

 سلامتی بر حق ایده با دسترسی تنوع و پزشکی خدمات به دسترسی گسترش موضوع .گیرد قرار توجه

 به دسترسی توسعه موجب خود به خود مکمل و سنتی طب چون ییهاهشاخ گسترش زیرا، است سازگارتر

 زمینه در .شودمی مطرح خدمات کیفیت مسأله آن، از پس، شودمی هاآن بیشتر تنوع و پزشکی خدمات

 گیریبهره و نظارتی هایهیأت ترکیب در مکمل و سنتی طب متخصصان بیشتر مشارکت کیفیت، تضمین

 .کند موجودکمک مشکلات کاهش به دتوانمی نظارت تلفیقی الگوی از
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 مقدمه

 مسائل بر حاکم مقررات و قواعد مجموعه که است حقوق رشته از ایشاخه پزشکی حقوق

 پزشکی حقوق پشتوانه به سنتی طب نیاز امروزه .دهدمی قرار مطالعه مورد را دارویی و پزشکی

 یهاهشاخ از برخی .است ضروری متعدد یهاچالش با بودنمواجه دلیله ب آن از قانونی حمایت و

 از ناشی متعدد مشکلات با اندنکرده طی کاملا   را یافتگیرسمیت فرآیند که نیز مکمل طب

 .هستند مواجه حقوقی نیافتگیتوسعه

 از شدهپذیرفته ایشاخه عنوان به سنتی طب یافتنرسمیت و پذیرش ،موضوع نخستین

 طب معاونت یا سنتی طب دانشکده تأسیس مدون، قوانین فقدان صورت در .است پزشکی علوم

 هم چالش این .شودمین قانونی هایخلأ شدن پ موجب تنهایی به داشتبه وزارت در سنتی

 به متعددی دعاوی و است جریان در مکمل و سنتی طب علیه اروپایی کشورهای در نیز اکنون

 یا و بیماران سوی از مکمل طب هایکلینیک علیه پزشکی امور در زمجا یرغ مداخله عنوان

 نظری مبانی تمهید بنابراین .شودمی مطرح دارویی هایکارتل یا و پزشکان صنفی یهاهاتحادی

 دفعه چند ایران کشور در .است ضروری مکمل طب همچنین سنتی بط از دفاع برای حقوقی

 دوره اواخر در نخست بار .شد مواجه بحران با درمان تجربی یهاهشیو و سنتی طب یهافعالیت

 1977 و 1991 یهاسال در حجامت عیتممنو سوم بار، اول پهلوی عصر در دوم بار و قاجار

 .است بوده

 یدگرد ممنوع یتجرب و یسنت طب یهافعالیت یهکل طبابت قانون موجب به 1291 سال در

 شدنیط و معارف وزارت از نامهاجازه اخذ هب یسازدندان و طبابت فنون در اشتغال مهادا و

 از که یافراد یبرا» یدگرد مقرر قانون ینا 1 ماده در .یدگرد منوط داخله وزارت در ثبت مراحل

 دهند امتحان معارف وزارت در یمخصوص یسیونکم در ،ندارند نامهتصدیق یدولت یطب مدارس

 ارائه را یکاییآمر یا یدولت خانهیضمر در یا معروف یاطبا از یکی طبم در تلمذّ یگواه آنکه یا

 .(1) «یندنما

 مواد و دارویی و پزشکی امور مقررات به مربوط قانون تصویب با1991 سال در مجددا 

 وجود با .شد ممنوع سنتی طب خدمات از دیگر برخی و حجامت انجام آشامیدنی، و خوردنی

 و شد رایج حجامت مجددا  ۰1 دهه در .داشت ادامه قانونی غیر طور به همچنان حجامت این،

 .رسید ثبت به رسما  ایران حجامت تحقیقات مؤسسه 19۰9 سال در که شد پرطرفدار قدرآن
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 جداگانه، مصوبه دو طی بهداشت وزارت درمانی معاونت تاریخ، این از پس سال هشت تنها

 اداری عدالت یواند توسط 19۳1 سال در نیز هاهمصوب این اما ،کرد اعلام ممنوع را حجامت

 او که جایی تا برانگیخت را خون انتقال سازمان وقت رییس گیریموضع کار، این و شد باطل

 بهداشت وزارت علمی بخشنامه دو کارشناسان، نظر از استفاده بدون نگهبان شورای» کرد: اعلام

 21 ماده بقط بر که بود قرار این از موضوع  «.است داده تشخیص شرعی غیر حجامت درباره را

 است موظف اداری التعد دیوان اساسی، قانون 171اصل اجرای در اداری، عدالت دیوان قانون

 مقررات با دولتی یهاهنامآیین یا هاهنامتصویب از بعضی مخالفت بر مبنی شکایتی چهچنان

 طبق نگهبان شورای چنانچه و کند ارجاع نگهبان شورای به را شکایت گردد، مطرح اسلامی

 .نماید صادر را آن ابطال حکم دیوان، داد، تشخیص شرع خلاف را آن ،چهارم صلا

 سازمان کهاین تا داشت تداوم 2112سال تا کشورها بیشتر در ممنوعیت فضای ایران، جز به

 در را مشخص الزام و راهبرد چهار 2111 تا 2112 یهاسال برای (WHO) جهانی بهداشت

 از: عبارتند که کرد نتشرم و تدوین  یسنت طب توسعه جهت

 سیاستگذاری توسعه وسیلهه ب کشورها درمانیـ  بهداشتی سیستم با سنتی طب مناسب ادغامـ 

 از صیانت و سنتی طب بازشناسی است: بخش دو شامل راهبرد این .لازم هایریزیبرنامه و

 .سنتی طب بومی دانش

 راهبرد دو .درآمدکم ردمم برای به ویژه سنتی طب خدمات رائها و یدسترس افزایش ـ

 درمانیـ  بهداشتی سیستم در سنتی طب کارکنان جایگاه شناسایی از: عبارتند آن زیرمجموعه

 .جدید طب کارکنان و هاآن بین گفتگو تشویق و کشورها

 .آن درمانی هایروش و هاهرآوردف سنتی، طب یفیتک و کارآیی یمنی،ا تضمین و تعیینـ 

 وضع گیاهی، داروهای ساماندهی سنتی، طب مستندسازی از: رتندعبا آن فرعی راهبرد سه

 .سنتی طب درمانی هایروش و محصولات از حمایت و اثربخشی برای قوانین

 سنتی طب منابع و آثار از صیانت و کنندهمصرف و پزشک توسط یمنطق استفاده ترویجـ 

(2). 

 سازیهماهنگ برای یاستگذاریس یعنی ،نخست حوزه در دولت توسط یراخ یهاسال در یرانا در

 91 ماده هـ بند تصویب )مانند است گرفته صورت ییهاتلاش رایج طب و سنتی طب انسجام و

 محترم هیأت 2۳/2/1992 ابلاغی یسنت طب توسعه سند ینتدو یا و توسعه پنجم برنامه قانون

http://ijmedicallaw.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B0%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%DB%8C
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 عالی رایشو 1992سال مصوب سنتی طب و دارویی گیاهان ملی سند تصویب همچنین، دولت

 یخوب اقدامات یخصوص بخش و مردم توسط یزن یدسترس افزایش قلمرو در (فرهنگی انقلاب

 در اما ،خصوصی بخش و دولت توسط سنتی طب کلینیک هاهد تأسیس مانند، است شده انجام

 و ینقوان ینتدو و راه نقشه و یاتیعمل یهاهبرنام ینتدو یازمندن چهارم و سوم بردراه ینهزم

 .یمهست مقررات

 و جسته صورت به راهبرد این انتشار زمان از به ویژه ایران در اسلامی انقلاب وقوع از سپ

 فضای و شده درج قوانین در سنتی طب ترویج برای مجوزهایی کلی باعباراتی و گریخته

 .شد شکسته ممنوعیت

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت یفوظا و یلاتتشک قانون یک ماده 1۳ بند مطابق

 خواص ینهزم در یقتحق و یبررس و یسنت طب ینهزم در پژوهش انجام به موظف وزارت ینا

 فوق یهاهینزم در یحصح آموزش و یاهیگ یداروها از استفاده و یهته امکانات و یاهانگ ییدارو

 .(9) باشدیم یسنت طب یبرا سبمنا مراکز یجادا و

 موظف وزارت ینا 19۰1 مصوب هداشتب وزارت یلتشک قانون 1 ماده اساس بر همچنین

 در ابتکار و تتبع ی،بررس روح یتتقو منظور به یاساس قانون سوم اصل 1 بند یاجرا در است

 یهاهرشت یعجم» در یکاربرد و یادیبن یقاتتحق نجاما و یپزشک یفن و یعلم یهاهینزم

 ساختنگهماهن و یعلم یهاپژوهش بر نظارت و یپزشک معل سطح بالابردن و «یپزشک

 یتتقو و داده توسعه را یسنت طب یپژوهش یواحدها و مؤسسات ی،پزشک یقاتیتحق یواحدها

 .(1) یدنما

 شده اشاره یدرمان خدمات همگانی یتمسؤول به وزارت ینا یفوظا 7 بند در این بر علاوه

 91 ماده هـ بند در .بود خواهد یزن مکمل طب مختلف یهاهشاخ توسعه مستلزم امر ینا .است

 از ستفادها و یسنت طب توسعه به نسبت شد موظف بهداشت وزارت توسعه، پنجم برنامه قانون

 .(1) کند یسازینهزم یاهیگ و یعیطب یهاهفرآورد و داروها

 .است نیافته حقوقی تکامل و بسط و است شده متوقف حد همین در کلی مجوزهای این

 دو تعارض اجرایی، نامهآیین تصویب به رااج نشدموکول اجرا، ضمانت ضعف دتوانمی آن دلیل

 .باشد قانونگذاری فرآیند به سیستمی نگاه فقدان و متفاوت استانداردهای با متفاوت علمی حوزه

 با آن سازمان و پزشکی نظام قانون قبیل از مکمل و سنتی طب بر نظارتی هایسیستم سویی از
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 تنش و تعارض بروز موجب مسأله همین .دکننمی برخورد حوزه این با رایج طب یمعیارها همان

 تمتفاو سلامت تعریف و مفهوم به هاآن نگاه بعضا  که هاییسیستم .شودمی سیستم دو بین

 .شوندمی تلقی یمتمایز هایسرمشق و هاپارادایم و بوده

 

 مطالعه روش

 تحلیل .است (Legal Analysis) حقوقی تحلیل به متکی و اسنادی مطالعه این روش

 .جویدمی بهره استنباط و تفسیر از عمدتا   قوقیح

 

 مطالعه یهاهیافت

 و مکمل طب فعالیت با مرتبط حقوقی اصلی یهاچالش زمینه در مطالعه این اصلی پرسش

 و شناسایی را عمده چالش چهار نگارنده بررسی .است ایران کنونی حقوقی نظم در سنتی

 :کندمی برجسته

 حسنه اخلاق و عمومی نظم با ومکمل سنتی طب مخالفت عدم مخالفت/ـ 1

 (Problematic) برانگیزبحث دتوانمی مکمل و سنتی طب یهافعالیت بر مفهوم دو این انطباق

 توافق با چنانچه پزشکی خدمات ارائه که شوممی یادآور نخست موضوع ینتبی برای .باشد

 ماده طبق .است بیمار و کپزش بین قرارداد نوعی است( چنین غالبا )که شود انجام طرفین

 اهلیت ،هاآن رضای و طرفین قصد از: عبارتند معامله هر صحت شرایط ایران مدنی قانون 191

 .(۰) معامله جهت مشروعیت ،باشد معامله مورد که معین موضوع ،طرفین

 چهار هر مکمل و سنتی طب خدمات و ندارد وجود مشکلی بخش این در رسدمی نظر به

 معامله ساختنواقع از طرفین انگیزه و هدف معامله، جهت از منظور .هستند دارا را یادشده شرط

 یهافعالیت گونهاین اما ،است چهارم شرط فقدان مشمول ،بیمار فریب و ادیشی موضوع .است

 ما بحث از خارج موضوعا  و نداشته هاهحرف این مشروع و سالم خدمات با ربطی کارانهفریب

 .دارد وجود فریب و ادیشی احتمال قراردادی و لهمعام هر در .هستند

 بمترت آثار و عقد ایجاد در هم فرد اراده که است این از عبارت اراده حاکمیت اصل جوهره

 افراد، مختار و آزاد اراده که ترتیب بدین .دارد حاکمیت حقوقی روابط تمامی در هم و آن رب

 از عقد، از ناشی تعهدات تمام بنابراین .است التزامات همه منشأ و حقوقی نظم هر منبع و مصدر

http://ijmedicallaw.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B0%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%DB%8C
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 ،ماندنمی باقی التزامات به دهیشکل حد در فقط اراده و شودمی حاصل متعاملین اراده و قصد

 این مبنای بر .بود خواهد هم التزامات آن برای متعدد آثار بترت برای عمده و نهایی مرجع بلکه

 قوانین با که شرط این با تنها شودمی کامل و امتم مستقل، اراده دو توافق با عقدی هر اصل

 جمله از و پزشکی خدمات مورد در ،(7) نباشد تعارض در سنهح اخلاق و عمومی نظم آمره،

 .بیمار اراده و طبیب اراده: است اراده دو برخورد محصول درتصرف اذن مکمل، و سنتی طب

 عقود قالب در را آن قانون که ایادهار .دارد وجود درمانگر و بیمار بین که است توافقی اصل

 مقررات و ایحرفهـ  صنفی مقررات به موارد بقیه .است شناخته رسمیت به یانامعین معین

 .گرددبرمی حکومتی

 را آن که کسانی به نسبت خصوصی قراردادهای» دارد:می مقرر ایران مدنی قانون 11 ماده

 جواز و نفوذ ماده این از «.است نافذ نباشد ونقان صریح مخالف که صورتی در اند،نموده منعقد

 .است شده استفاده (Uncertain Contracts) نامعین قراردادهای

 نامعین و نامبی قرارداد یک مکمل و سنتی طب حوزه در پزشکی خدمات برخی است بدیهی

 هم رواج چنانچه یا و نداشته رواج قبلا  خدمات این از برخی کهاین نخست علت .شوندمی تلقی

 پزشکی خدمت یک که است زمانی دوم حالت .است ساکت آن به نسبت ایران قانون اند،داشته

 مثال برای .شودمی آن شدن نامعین موجب بودنمرکب همین و باشد قرارداد چند از مرکب

 قرارداد .باشد زمانهم قرارداد چند بر مشتمل است ممکن سنتی طب عرصه در خدمت یک

 اعمال بستری، خدمات بیع(، )عقد گیاهی داروی فروش تغذیه، مشاوره )ویزیت( یدرمان مشاوره

 . ...و ماساژ فصد، حجامت، مانند یداوی

 نظام در گاه هر .است مدنی قانون 11 ماده مشمول مرکب، قرارداد این صورت این در

 نافذ و هدش تلقی خصوصی قرارداد هاآن اما ،باشد نشده برده خدمات این از نامی کشور حقوقی

 همان هاآن مشروعیت شرط تنها .بودنبمرک اعتبار به خواه و جدیدبودن اعتبار به خواه .هستند

 نشده منع خدمات این کشور آمره قوانین در که زمانی تا پس ،شد بیان قبلا  که است موردی سه

 مبانی اشند،نب حسنه اخلاق و عمومی نظم مخالف که باشد صورتی به هاآن ارائه شکل و باشند

 مقررات یا عادی قوانین برخی به استناد با افرادی است ممکن حال .است فراهم هاآن قانونی

 گذرا نگاهی است شایسته بنابراین .کنند تلقی عمومی نظم مخالف را تخدما گونهاین پزشکی

 .باشیم داشته مفهوم دو این به
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 و ملت حیثیت و ذات بقا و قوام که است مقرراتی و ضوابط مجموع از عبارت» عمومی نظم

 نظم مراعات عدم (۳) «نیست جایز آن از تخلف وکند تأمین می را جامعه فرهنگ و تمدن

 سنتی طب خدمات شود ادعا چنانچه حال .شودمی جامعه در اختلال و تشنج موجب عمومی

 .جست بهره مفهوم این ازتوان می ،شودمی جامعه سلامت هاینبنیا خطرافتادن به موجب

 صورت به واژه این از هرچند ،گرفت صورت ایران در تاریخی مرحله چند در که هاییممنوعیت

 آن از مصداقی )و عمومی نظم در مخاطره احساس هاآن کلی روح اما ،نکردند استفاده صریح

 قلمرو در» که است معتقد (9) صفایی .است بوده جامعه( عمومی سلامت در اختلال یعنی

« .است نافذ و حاکم افراد اراده اصولا  و هستند استثنایی عمومی نظم و امری قوانین قراردادها،

 و سنتی طب خدمات برخی )مانند آید پیش عمومی نظم در مشتبهی مصداق اگر ترتیب بدین

 نظم مقوله که دانست باید سویی از .نمود بار آن بر را عمومی نظم آثار نباید عملا  ،(مکمل

 ایجاد در مقابل طرف اقدامات شامل پس ،است رکن یک بلکه نیست، عیفر موضوع یک عمومی

 .شودمی هم محدودیت

 را آن برخلاف رفتار و بدانند لازم را آن رعایت جامعه افراد که است اموری» حسنه اخلاق اما

 معمولا   جامعه .کرد تلقی عمومی وجدانتوان می را حسنه اخلاق نوعی هب (11)« کنند سرزنش

 نیازمند و بوده استثنا آن نقض موارد .شماردمی محترم و کرده مراعات را عمومی جدانو این

 مکمل، و سنتی طب برای محدودکننده مقررات برخی وجود فرض بر این، بر علاوه .است دلیل

 همان سویی از .گیرندمی قرار تعارض در قراردادی آزادی اصل و م.ق 11 ماده با مقررات آن

 مقررات این .دهند تطبیق حسنه اخلاق و عمومی نظم رکن دو با ار خود بایستمی نیز مقررات

 بر مبنی یالمللبین هایکنوانسیون و هامیثاق و اساسی قانون مفاد با نباید محدودکننده

 .باشند معارض سلامت و بهداشت خدمات انواع به مردم دسترسی گسترش

 هاریسون گزارش به .است زده دامن ییهاچالش به موضوع این غربی کشورهای برخی در

 یهافعالیت و مشاغل در محدودیت ایجاد برای غربی یهادولت اخیر هایدخالت (.م 2111)

 هایسازمان سوی از هاییواکنش با است، حسنه اخلاق و عمومی نظم مخل هاآن نظر از که تجاری

 عمدتا  که را حقوقی قشاتمنا از ایمجموعه ها،واکنش همین و است بوده مواجه دولتی غیر

 موارد از برخی .است زده دامن ،است خصوصی قراردادهای قلمرو در بیشتر آزادی اعطای طرفدار

 از: عبارتند هاریسون گزارش در

http://ijmedicallaw.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B0%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%DB%8C
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 .برق مولد ایهسته اتتأسیس برای محدودیت از جلوگیریـ 

 .جنین سقط یهاهدرمانگا به مربوط مسائلـ 

 .فنی خدمات ارائه برای مدرک فاقد یتجرب کارشناسان از استفادهـ 

 بین توافقات در مصنوعی شرایط تحمیل یا و کارگران به دستمزد حداقل پرداخت مسألهـ 

 .کارفرما و کارگر

 گیاهان از استفاده و سوزنی طب توسعه از پزشکی هایانجمن و دولت ممانعت مسألهـ 

 .(11) دارویی

 هایتمحدودی بر کار و کسب و حرفه صاحبان زیپیرو با چنینیاین موارد اغلب خوشبختانه

 قرار توجه مورد تهگذش از تروسیع عمومی نظم مفهوم امروزه زیرا ،رسدمی سرانجام به ساختگی

 ملت حیثیت و ذات یبقا و قوام که است مقرراتی و ضوابط از عبارت عمومی منظ» .است گرفته

 چنین که خدمتی و فعالیت گونه هر ابراینبن .(12) «کندتأمین می را جامعه فرهنگ و تمدن و

 .است عمومی نظم بر منطبق و مجاز نیافکند مخاطره به را بقایی و قوام

 این ارزشمند خدمات دهدمی نشان ایران در مکمل و سنتی طب توسعه در اخیر دهه تجربه

 و مکمل رویینی عنوان به بلکه است، نیافکنده مخاطره به را جامعهی بقا و سلامت تنها نه حوزه

 .است نموده مساعدت کشور در سلامت اهداف یارتقا و پیشبرد به رایج طب کنار در بخشحیات

 موجه دلیل باید حسنه اخلاق یا عمومی نظم با خدمات این انطباق عدم اثبات برای مقابل طرف

 یاردادقر آزادی اصل بر مبتنی مشروع فعالیت یکتوان مین کلی مفهوم یک ذکر با و کند اقامه

 .نمود محدود یا منع را

 دوگانه( )تفسیر سلامت بر حق با مکمل طب یهافعالیت از یبرخ انطباق در چالشـ 2

 شده گرفته کار به یبشر یحق عنوان به یسلامت مورد در یمتعدد و متفاوت اصطلاحات

 حق» ،«(Right To Health Care) یسلامت مراقبت بر حق» بهتوان می هاآن جمله از که است

 Right To) یپزشک مراقبت بر حق» ،«(Right To Health Protection) یسلامت از یتحما بر

Medical Care)» سلامت حقوق» عنوان با ترتردهگس یمفهوم در یحت و (Health Rights)» 

 «یسلامت بر حق» عنوان با یترگسترده اصطلاح از اغلب متحد ملل سطح در اما ،نمود اشاره

 به حق ینا یمحتوا مفهوم و یمعن ی،سلامت بر حق ییشناسا وجود با ینبنابرا .شودمی استفاده

 بر حق» یرتعب یراز ،است یچیدهپ و دشوار یامر مزبور حق یینتب و نبوده روشن کامل طور
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 نسبت که است یاضاف و ینسب یامر یزن یسلامت مسأله یطرف از و بوده نارسا یریتعب ،«یسلامت

 یقمض یمعنا در را یسلامت .شودمی متفاوت کار و یتفعال نوع و یندگز یطمح و اشخاص به

 در ،نمود اطلاق یناهنجار یا یماریب از دور به عضو یک یحصح و متعارف کارکرد بهتوان می

 و یروان ی،جسمان کامل رفاه یتوضع داشتن یمعنا به یسلامت موسع، یمعنا در که یحال

 .گرددیم محسوب آن از یجزئ یماریب فقدان که است یاجتماع

 یزن امر ینا و است یگوناگون ابعاد یدارا و بوده متنوع یزن یسلامت به مربوط یهاهحوز

 سلامت از عمدتا   یبشر حقوق اسناد در .است شده مزبور حق یفتعر یدشوار یبرا یعامل

 یهاهحوز یطرف از .است شده یتحما یاجتماع و یمعنو سلامت از بعضا   و یروان و یجسم

 آن یدتهد و متأثرساختن و ییتوانا و یسلامت یتوضع تداوم و تحقق در یمتعدد و متنوع یاربس

 نظافت، ی،احرفه و یکار یطشرا سالم، یهذغت سالم، آب سالم، یستز یطمح یرنظ یلنددخ

 رینظ یبشر حقوق یرسا با یسلامت حق تنگاتنگ ارتباط موجب یامر ینچن که ...و بهداشت

 مزبور حق یت،وضع ینا .باشدمی ...و سالم زیست برمحیط حق و مسکن غذا، بر حق یات،ح حق

 در همواره بودن،پیچیده حقوق سایر با آن پیوستگی دلیله ب که نموده لرزان و شکننده یاربس را

 زده دامن مزبور حق و یسلامت یفتعر یدشوار به یزن امور ینا و است یبآس و یدتهد معرض

 یقا  دق توانینم را یبشر یحق عنوان به «یسلامت بر حق» اصطلاح ریگیتب نظر از بنابراین .است

 .(19) گرفت نظر در متعارف و معمول یسلامت یمعنا به

 به را یسلامت بر حق ی،بشر حقوق یمل و ایهمنطق ی،المللبین اسناد از یتوجه قابل تعداد

 یسلامت بر حق یضمن یجلت اولین .اندهشناخت یترسم به یبشر یادینبن حقوق از یکی عنوان

 سازمان مزبور ماده .نمود مشاهدهتوان می (.م 1911) متحد ملل سازمان منشور 11 ماده در را

 با ارتباط در یالمللبین مسائل یکارهاراه یافتن و یزندگ بالاتر یاستانداردها یارتقا به مالزا را

 مندیبهره ،(.م 191۰) بهداشت یجهان زمانسا اساسنامه مقدمه در ینهمچن .است نموده یسلامت

 و ستا شده شناخته یانسان هر یادیبن وقحق از یکی ی،سلامت حصول قابل استاندارد ینبالاتر از

 ماده .دارد یادیبن یتاهم یت،امن و صلح به دستیابی جهت ها،ملت یسلامت که یدگرد تأکید

 ییشناسا مورد را یسلامت بر حق یگرد ایگونه به یزن (.م 191۳) بشر حقوق یجهان یهاعلام 21

 یسلامت یبرا که دارد حق یزندگ از یسطح چنان بر کس هر» آمده: ماده ینا در .است داده قرار

http://ijmedicallaw.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B0%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%DB%8C
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 یضرور خدمات و پزشکی مراقبت و مسکن پوشاک، غذا، جمله از اش،خانواده و او خود رفاه و

 «. ...باشد یکاف ی،اجتماع

 حقوق یالمللبین یثاقم 12 ماده در را یامتسل بر حق از یانب ینترکامل و ینترشفاف

 :آمده آن اول بند در که نمود مشاهدهتوان می (.م 19۰۰) یفرهنگ و یاجتماع ی،اقتصاد

 حصول قابل استاندارد ینبالاتر از یمندبهره به را یفرد هر حق حاضر، یثاقم عضو یهادولت»

 در یدبا هادولت که را یاقدامات هم 2 بند در و «شناسندیم یترسم به انیرو و یجسم یسلامت

تأمین  برای شرایطی ایجاد به ویژه .است نموده مطرح یند،نما اتخاذ یسلامت حق کامل تحقق

 .د(-2 )بند بیماری دوران در پزشکی هایمراقبت و خدمات تمام

 بعد سه یدارا ی،بشر حق هر یرنظ ی،سلامت بر حق قبال در هادولت تعهدات بریگیت نظر به

 (Obligation to Protect) یتحما به تعهد (،Obligation to Respect) احترام به تعهد ت:اس

 حقوق تعهدات یسلب بعد یقتحق در احترام، به تعهد .(Obligation to Fulfill) یفاا به تعهد و

 هایخوددار این .است هافعل ترک یا خاص یاعمال انجام عدم به تعهد یقتحق در که بوده یبشر

 .باشندیم یزن یجابیا اعمال متضمن بسا چه

 از مندیهبهر مسیر در هادول که معناست بدان یسلامت بر حق خصوص در احترام به تعهد

 موانع آنکه یا یندننما یجادا افراد از ییهاهگرو یا افراد یبرا هایییتمحدود و موانع حق، ینا

 یسلب بعد موارد از یبرخ که است یبدیه .(19) سازند مرتفع را یجار هاییتمحدود و موجود

 به تعهد از یمصداق عنوان به ینگاه از حتی و باشد هادولت یبرا ییهاهینهز متضمن دتوانمی

 .یدآ شمار به یزن یفاءا

 یسلامت بر حق از حمایت و حفظ به هادولت تعهدات به ناظر واقع در هم یتحما به تعهد

 ینا .است یخصوص اشخاص یا یدولت مؤسسات یا نارکا توسط حق ینا نقض و تعرض برابر در

 .است آن نقض از یگراند بازداشتن و حق نقض از اجتناب متضمن بعد

 ساختنبرآورده یبرا یضرور یاقدامات انجام یمعنا به یزن یسلامت بر حق یفایا به تعهد

 لازم اتامکان و یبرخوردار زمینه اندموظف هادولت .است یسلامت خصوص در افراد یازهاین

 قبال در هادولت تعهدات قلمرو سویی از .(19) یندنماتأمین  را یسلامت بر حق از ندیمبهره یبرا

 احترام به تعهد؛ (هادولت سایر )با همکاری و مساعدت به تعهد: بر است مشتمل سلامتی بر حق

 .(11) شناسایی به تعهد ؛ها(سرزمین سایر در )حتی آن
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 تعهد ینا یینتب و یلتحل در یفرهنگ و یاجتماع ی،اقتصاد حقوق میثاق تفسیر کمیته

 از ی،سلامت مراقبت ارائه ینتضم است: شمرده بر ینچن را تعهد از سنخ ینا یقمصاد از یبرخ

 برابر یدسترس ینتضم گیر،همه و یمسر هاییماریب برابر در یسازیمنا یهاهبرنام جمله

 سالم آب یه،تغذ اصول مطابق مناسب و یکاف یغذا یرنظ یسلامت یاصل یارهایمع به همگان

 ،یعموم سلامت هایساختیرز داشتن ی،زندگ یکاف یطشرا و مسکن و یهاول نظافت یدنی،آشام

 ،...و هایمارستانب یکاف تعدادتأمین  مربوطه، نسل یرسا و پزشکان یتترب و آموزش ینتضم

 آموزش و یپزشک یقاتتحق گسترش و ارتقا تلط،مخ یا یخصوص ی،عموم یمهب نظام تدارک

 ...و داروها یگار،س الکل، نادرست مصرف ی،خانگ خشونت یدز،ا درباره رسانیاطلاع و یسلامت

(11). 

 و یاجتماع ی،اقتصاد حقوق یالمللبین یثاقم یران،ا دولت که آنجا از یالمللبین جنبه از

 و رسانده سنا( مجلس و یمل یشورا )مجلس ینمجلس یبتصو به 1911 سال در را یفرهنگ

 مورد یزن را (.م 19۳9) ککود حقوق یونکنوانس یرنظ مهم یالمللبین اسناد از یگرد یبرخ

 قرار یرانا دولت ییشناسا مورد جهت ینا از مزبور حق آنکه ضمن لذا است، داده قرار یبتصو

 به .است مزبور حق تحقق یراستا در اسناد ینا در مندرج تعهدات یفایا به متعهد گرفته،

 دارویی یهاهفرآورد کنندگانمصرف حقوق که کرد اضافه باید نیز دارو حوزه در ویژه صورت

 از برخورداری حق و دولت حمایت و اطلاعات از برخورداری حق محصول، انتخاب حق شامل

 .(1۰) شود مراعات باید خوب معامله

 تفسیر دو باشد شده یدتأک یادشده اسناد بندهای و مواد از فقره کدام به که اساس این بر

 تفسیر مطابق .است ارائه قابل مکمل و سنتی طب یعنی ،آن مصداق و سلامت بر حق از متمایز

 و تنوع درمان و بهداشت خدمات به که حیث این از مکمل و سنتی طب توسعه و ترویج نخست

 هاعلامی 21 ماده بخش تحقق و سلامتی بر حق اهداف جهت در ،خشدبمی دسترسی افزایش

 از بعضی که موضوع این به تمسک با حوزه این رقبای از برخی اما ،بشراست حقوق جهانی

 ناقض را آن کنندمی تلاش ،نیست برخوردار لازم کیفیت از یا نبوده استاندارد حوزه این خدمات

، «باشند استاندارد بالاترین دارای باید سلامت خدمات کلیه» عبارت .کنند معرفی سلامتی بر حق

 حق این دوگانه تفسیر از ناشی چالش این حقیقت در .است دوم تفسیر برای خوبی تمسکمس

 .است بشری بنیادین

http://ijmedicallaw.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B0%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%DB%8C
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 هم کنار در را اسناد مفاد همه سیستمی رویکرد با باید اولا   که متذکرشد باید اینجا در

 کیفی قایارت به مکلف ایفا به تعهد و حمایت به تعهد اساس بر دولت ثانیا  نمود؛ تفسیر و تبیین

 تفسیر این از .کند اهتمام امر این به باید و بوده سنتی و مکمل طب جمله از پزشکی خدمات

 صورت برداشتی چنین که صورتی در .گرفت نتیجه را سنتی وی لمکم طب ممنوعیتتوان مین

 در عمومی پزشکان خدمات و دانش کیفیت و سواد سطح شود گفته که است این مانند ،گیرد

 همه شود گفته که است این حق شود! ممنوع باید هاآن طبابت به اشتغال لذا است، یینپا ایران

 خدمات این کیفیت و جبران را کمبودها تا دهند هم دست به دست باید سلامت نظام عناصر

 .بخشند ارتقا روز به روز را پزشکی

 یصنف یتهو ضعفـ 3

 کشور، یصنف نظام قانون اصلاح نقانو 2 ماده طبق .کنیم تعریف را صنف واژه باید نخست

 ید،تول از اعم یصنف یهافعالیت از یکی در که است یحقوق یا یقیحق یشخص هر یصنف فرد»

 و وریشهپ عنوان به و کند گذارییهسرما یفن خدمات و «خدمات» یع،توز فروش، ید،خر یل،تبد

 وسیله یا یردا یکسب محل یگراند مشارکت با یا شخصه به خواه آزاد، شغل و حرفه صاحب

 یرغ یا یممستق طور به را خود خدمات یا محصول کالا، از یقسمت یا تمام و آورد فراهم یکسب

 خدمات بخش که آنجا از .(17) «دارد عرضه کنندهمصرف به یجزئ یا یکل صورت به و یممستق

 بقال در دتوانمی سنتی و مکمل طب یهافعالیت از مهمی بخش است، صنف مظاهر از یکی

 .شود مطرح صنفی یهافعالیت

 که است یخوب یتیحما هاییلپتانس یدارا کشور یصنف نظام قانون رسدمی نظر به

 هایتظرف ینا از ندتوانمی مکمل طب مختلف یهاهشاخ در شاغل یحقوق و یقیحق اشخاص

 یهاشهرستان در و یصنف واحد 911 نصاب حد با تهران شهر در مثال یبرا ،کنند یبرداربهره

 از .دهند یلتشک یهاتحاد ندتوانمی یصنف واحد 11 دارابودن با معیتج نفر هزار 111 از ترکم با

 تدریج به صورت ینا رد .گیردیم شکل یصنف امور مجمع کشور سراسر در هاهیاتحاد ینا مجموعه

 و هاهیاتحاد یقطر از ...و یگذارقیمت و یفیتک کنترل و یبازرس و نظارت مقررات از یاریبس

 در .تگرف خواهد صورت بهداشت( وزارت نام به یدولت بزرگ سازمان یک نه )و یصنف مجامع

 ینهمچن توسعه و ارتقا در یاصل یگاهجا و نقش یصنف یهاهیاتحاد یغرب هیشرفتپ یکشورها همه

 و گذارییاستس عمدتا  دولت نقش و دارند عهده بر را صنوف بر یکنترل و ینظارت هاییستمس
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 هاهیاتحاد و صنوف به خود ینظارت یاراتاخت از یبخش یضتفو در بایستیم دولت .است یتحما

 از یانیجر یصنف مجامع یتتقو با بایستیم یگرد یسو از .شود قدمیشپ یعلم یهاانجمن و

 وزارت ینجاا )در دولت به را خود یهاهخواست و یشنهاداتپ و یردبگ شکل یجد مطالبه

 مصوب بهداشت وزارت یلتشک قانون ۳ ماده است یستهشا راستا ینا در .دکنن منعکس بهداشت(

 یاگونه به 1991 مصوب ییدارو و یپزشک امور مقررات به مربوط قانون یک ماده و 19۰1

 یهاانجمن و هاهیاتحاد و وزارت ینب یمل کار یمتقس کنترل، و نظارت امر در تا شود یلتعد

 .(1۳) یردپذ صورت یپزشک یعلم

 و یامزا از یسنت و مکمل طب بخش شاغلان تا شده موجب یصنف یتهو ضعف نوناک

 و جداگانه یپزشک نظام قانون یک نه شاغلان ینا اکنونهم .شوند محروم یاریبس هاییتحما

 مؤثر حضور ،است شده بینییشپ یپزشک نظام در که ییهاهیأت یبترک در نه و دارند مستقل

 هیأت یبترک در مثال یبرا .شودمی اطلاق هاآن به «پزشک» واژه هک یکسان یاستثنا به .دارند

 یک پزشک،دندان نفر یک پزشک، ۰ عضو، نفر پانصد یدارا یهاشهرستان یپزشک نظام یرهمد

 یسانسیهل نفر یک و ییماما یسانسیهل نفر یک یشگاهی،آزما علوم دکتر نفر یک ساز،دارو نفر

 ینا در .(19) (یپزشک نظام سازمان قانون 11 )ماده دارند یتعضو یپزشک گروه در دارپروانه

 قالب در صرفا  کهاین مگر ،ندارند یچندان حضور یسنت و مکمل طب هحوز شاغلان  یبترک

 .دباشن خدمت مشغول پزشک

 یز،ن یانتظام نظر یدتجد و یبدو هایهیأت ینهمچن و یپزشک نظام یعال یشورا یبترک در

 و مکمل طب یعوس هحوز از اییندهنما اما ،دارند حضور پرستار یک یحت و هاهیسانسیل و ماماها

 اقدام قانون ینا یکردرو اصلاح به نسبت بایستیم یا یطیشرا ینچن در د.ندارن مشارکت یسنت

 نظام سازمان یک تأسیس به نسبت اییحهلا دوینت با هابخش ینا شاغلان کهاین یا و نمود

 و موجود وضع تداوم .نیست مناسب فعلی شرایط در امر این که یندنما مبادرت مستقل یپزشک

 باعث موجود پزشکی نظام قانون با مکمل طب یهافعالیت همه انطباق برای ناموفق تلاش

 حقوقی یهاچالش استمرار آن، بالدن به و ایحاشیه نظام زیر یک عنوان به وقلمر این تعریف

 .شودمی

http://ijmedicallaw.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B0%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%DB%8C
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 مکمل و یسنت طب با مرتبط یمبو یهادانش همه نشدنیکدگذارـ 4

 )مستندسازی یکدگذار هنوز مکمل و یسنت طب یدرمان یعمل تجارب و هادانش از یاعمده بخش

 یافتگییترسم و ییشناسا یندفرآ لذا، است نشده آشکار( دانش به ضمنی و شفاهی دانش از تبدیل و

 ،نشود یسپر ینتدو مرحله چنانچه .است یحقوق تکامل یازنیشپ مرحله ینا .است نشده یط آن

 یسنت نشدا اکنونهم یونسکو سازمان هرچند ،است ترمشکل آن یمعنو یتمالک از حراست و حفظ

 گزارشات یهته مستلزم خود یزن امر ینا اما ،کندمی ثبت یطیشرا با را یمعنو یراثم فولکلورو و

 یتاهم از یزیچ بشر یپزشک دانش از یبخش نشدنمکتوب البته، است یمستندساز و مکتوب

 .یمپردازیم یبوم دانش یفتعر به ابتدا معارف و هادانش ینا یگاهجا یینتب یبرا .کاهدینم آن

 دانش مجموع عنوان به Traditional Knowledge یسنت دانش از یونسکو گزارش در

 عاملت یجهنت که یختار طول در افراد توسط یافتهتوسعه و شدهحفظ یهامصداق و هاینتمر ی،فن

 Folk Knowledge عامه دانش از گزارش ینهم در .(21) است شده یاد ،است یعیطب یطمح با

 بلند یعلم دانش به یبوم علم است: آمده تعریف در .است شده گفته سخن یزن یقوم دانش و

 بومی، دانش .دارد وجود افراد فرهنگ در یشفاه صورت به معمولا  که شودمی اطلاق یمدت

 یرتأث تحت که است فرهنگ یک کنندگانمشارکت عنوان به افراد یتمام یعلم دانش ینهمچن

 یبوم علم یزن یگرد محققان اکثر ،(21) هستند خود یبوم جوامع ینسب علائق و یجهان یدگاهد

 عنوان به آن از و دانندیم یزندگ مختلف یهاهینزم در یمحل مردم هیستز تجارب مترادف را

 .(22) است نگرکل که اندکرده یاد جهان درک یبرا یروش

 به «یبوم علم دانستن: یهاروش» عنوان تحت خود یدکتر نامهیانپا در یگرد پژوهشگری

 را هاآن یتهو که بومی یهادانش ارتقای و حفظ برابر در افراد یاساس هاییتمسؤول ییشناسا

 در سعی که تعماری)اس ییاستعمارزدا مسأله طرح با دارد تلاش یو .است پرداخته سازد،یم

 طریق از دانش به یدنرس یهاروش یبازساز به دارد( قومی و محلی یهادانش فراموشی و انهدام

 .(29) بپردازد بومی و مدرن یهادانش تلفیق

. شودمی طی یافتگیرسمیت روند ،آشکار دانش به شفاهی و بومی دانش تبدیل فرآیند در

 ایمهمقد هاآن جایگاه ارتقای و مکمل و سنتی طب مختلف یهاهشاخ شدنشناختهرسمیت به

 از تاریخی پیشینه و سنت دارای که کشورهایی در: »نویسدمی بارهاین در فوستر. است ضروری

 سنتی پزشکی تا شودمی سعی معمولا  ،هستند غرب پزشکی نظام با متفاوت پزشکی هاینظام
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 در به ویژه وضع این. گردد حفظ غربی پزشکی با مساوی جایگاهی در اما ،گانهجدا صورت به

 صادق آسیا، شرق جنوب کشورهای و نپال مانند هاآن با همسایه کشورهای و چین و هندوستان

 برای هند دولت طرف از منصوب ایکمیته توسط کهکند می نقل ار گزارشی اوپلر .«است

 طب و یونانی طب و هندوها Ayurvedic آیورودیک طب به ویژه بومی، پزشکی از استفاده

 هایتلاش نیز لاتین امریکای مانند جهان نقاط سایر در .(21) است شده ارائه و تهیه مسلمانها،

 یآموزش و یفرهنگ یعلم سازمان اسناد .است جریان در پزشکی بومی دانش احیای برای مشابه

 یمعرف و هاآن یبازشناس و ترمیم ی،بوم علم یبالندگ و حفظ به هادولت الزام یانگرب متحد ملل

 هدف ینا با )معنوی( ناملموس یراثم حفظ یونکنوانس .است جوان نسل به یستهز تجارب ینا

 .است شده یبتصو

 قدررانگ یراثم ینا انتشار و ینتدو یبرا هاییتلاش یراخ یهاسال در خوشبختانه ما کشور در

 درمانگران .است یوشفرام معرض در هنوز آن یشفاه و تجربی بخش اما، است آمده عمل به

 یزانم هر بر .هستند یراثم ینا یاصل ینهگنج مکمل و یسنت طب مهم یهاهشاخ کسوتیشپ

 نیز یتگرحما یحقوق نظام ینتدو شود، لیتبد شدهیکدگذار و آشکار دانش به یضمن دانش

 یدگذارک در ضعف به یحقوق یتحما ضعف از یبخش گفت یدبا یتا  نها .گرددیم یلتسه

 با چنانچه مسأله ینا .گرددیبرم مکمل طب عملی تجارب و سنتی طب یشینپ یاههدانست

 ثبت منظور بدین .گرددیم یلتبد چالش یک به مدت این در ،شود مواجه اهمال و یکارکم

 .دشو تسهیل بایستمی سنتی( هم و متعارف داروهای )هم دارویی اختراعات و ابداعات

 با ارتباط در ایران در موضوعه مقررات دهدکهمی نشان (21) همکاران و عباسی مطالعه

 نویسندگان برخی .نیست جامع و کامل ی،المللبین مقررات با قیاس در دارویی ابداعات از حمایت

 مکانیزم از متفاوت که کنندمی پیشنهاد را سنتی طب از حمایت برای خاص نظامی طراحی

 کمیته و فکری مالکیت جهانی انسازم در مسأله این .باشد فکری مالکیت حقوق نظام جاری

 قرار بررسی و بحث مورد نیز فولکلور و سنتی دانش ژنتیک، منابع فکری، مالکیت الدولیبین

 .(2۰) تاس شده آماده آن از حمایت خصوص در موادی نویسپیش و گرفته

 ماده اساس بر .است آمده نیز تریپس نامهموافقت در ثبت تسهیل و گسترش ایده ،علاوه به

 کلی طور به ثبت قابلیت از را تکنولوژی یهاهرشت از یک هیچ ندتوانمین عضو یهادولت آن 27

 محصولات آیا کهاین و اختراع محل تکنولوژی یهاهزمین لحاظ از ندتوانمین و نمایند مستثنی

http://ijmedicallaw.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B0%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%DB%8C
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 صخصو در توسعه حال در کشورهای گزارش .شوند قائل تبعیض محلی، تولید یا هستند وارداتی

 در اختراع حق از حمایت که داردمی اشعار ،شد تهیه دوحه اعلامیه برای که تریپس نامهموافقت

 نماید محدود را رودا به دسترسی ایگونهه ب نباید تکنولوژی انتقال و توسعه و دارویی محصولات

 .شودمی شامل نیز را مکمل و سنتی طب داروهای موضوع این ،(21)

 

 گیرینتیجه

تأمین  در انحصارطلبی گونه هر بر را راه «سلامت بر حق» بر بشر حقوق جدید لنس تأکید

 و آداب ،هاسنت کارگیری به سویی از .بنددمی جهان فمختل نواحی در مردم سلامت حق

 را حق این دتوانمی بهتر که است امری خود درمان و بهداشت برای گوناگون بومی یهادانش

 سلامتی حق بلاموجه محدودکردن منزله به داروها و هاتکنیک و اهروش انحصار .نماید استیفا

 ذیل هاآن فصل و حل که شد واقع بحث مورد و مطرح متعددی یهاچالش مقاله این در .است

 تدوین با رسدمی نظر به .است مشکل قدری آن حقوقی هایچارچوب با و رایج طب پارادایم

 آموزش، مختلف هایبخش در مکمل و نتیس طب برای مستقل ایحرفه و صنفی مقررات

 مکمل و سنتی طب خاص فضای با سنخهم مقررات و قوانینتوان می دارو و درمان پیشگیری،

 سوسازیهم یا هاهرشت این خاص پزشکی نظام یک گیریشکل سوی به تدریج به و نمود وضع را

 یهاهحوز از هاهرشت این کانفکا عدم منظور به .نمود حرکت موجود قوانین اصلاح طریق از آن

 این بر نظارت سیستم به آتی اصلاحات در را پزشکی نظام قانون از فصل یکتوان می نظارتی

 نظرگرفتن در با شاخه این یهافعالیت از یبخش صورت این غیر در ،داد اختصاص هاهرشت

 خدمات بر نظارت الگوی اکنون .شودمی محسوب جرم و تخلف کشور بر اکمح پزشکی حقوق

 تلفیقی الگوی یک از گیریبهره با است شایسته .است گروهیبرون عمدتا  مکمل و سنتی طب

 هاهرشت همین نظرانصاحب به نظارت گرایی،تخصص اصل مبنای بر تخصصی هایبخش در (27)

 بیرونی مستقل هایتیم و خبرگان توسط نظارت این ،عمومی خدمات بخش در اما ،شود سپرده

 مقطعی مجوزهای که شودمی یادآور پایان در .شود انجام مشابه مراکز یا بهداشت زارتو اعزامی

 و جامع حقوقی نظام یک خلأ دتوانمین ینمسؤول پوشیچشم و مماشات یا وزارتی یهاهنامآیین و

 نباید شیاد عناصر تعدادی وجود سویی از .کند پر کشور در مکمل و سنتی طب برای را حمایتگر

 .کند محروم مکمل و سنتی طب هایهشاخ اصیل خدمات از را مردم
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