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 قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

فصل اول - تعریف، اهداف:  

ماده 1 - سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران که در این قانون سازمان نامیده میشود سازمانی است مستقل داراي   

شخصیت حقوقی که ب همنظور تحقق بخشیدن به اهداف و انجام وظایف مقرر در این قانون تشکیل م یگردد.

ماده 2 - اهداف سازمان عبار تاند از:  

1 - تلاش در جهت تحقق بخشیدن به ارز شهاي عالیه اسلام در کلیه امور پزشکی

2 - تلاش در جهت ارتقاء سطح دانش پزشکی

3 - تلاش در جهت حفظ و حمایت از حقوق بیماران در برابر شاغلان حرف پزشکی

4 - حفظ و حمایت از حقوق صنفی شاغلان حرف پزشکی

5 - تلاش در جهت پیشبرد و اصلاح امور پزشکی

6 - تلاش در جهت همکاري هر چه بیشتر شاغلین حرف پزشکی با دستگا ههاي اجرایی دولتی

در رفع محرومی تهاي بهداشتی درمانی

7 - تلاش در جهت حسن اجراي موازین و مقررات و قوانین مربوط به امور پزشکی

فصل دوم - وظایف و اختیارات:  

ماده 3 - وظایف و اختیارات سازمان با توجه به اهداف فوق به شرح زیر م یباشد:  

1 - اظهار نظر مشـورتی در تهیه و تدوین پی شنویس لوایح غیر فوري یا تصـویبنام هها، آیی ننام ههاي مرتبط با امور پزشکی و 

پیراپزشکی و امو رصنفی مربوطه به مراج ذیربط.

2 - تنظیم دستورالعم لهاي تبلیغاتی و آگه یهاي دارویی و مواد خوراکی و آشامیدنی و آرایشـی و بهداشتی و امور پزشکی و 

اعلام به مراج عذیربط.

تبصـــره - سازمان نظام پزشکی موظف است حداکثر ظرف مدت پانزده روز از تاریخ وصول استعلامیه نظر خود را به مراجع   

ذیربط اعلام نماید.

3 - تدوین مقررات و ضوابط خاص صنفی مربوط به استاندارد کردن تابلوها و سرنسـخ ههاي مؤسســات پزشکی و پزشکان و 

شاغلان حر فپزشکی و وابسته پزشکی.

4 - همکاري در اجراي برنام ههاي بازآموزي و نوآموزي مستمر پزشکان، دندانپزشکان، داروسازان و متخصصـین و دکترهاي 

حرف هاي علو مآزمایشـــگاهی در جهت رشد و ارتقاء دانش پزشکی منطبق با پیشـــرف تهاي علمی روز به درخواست مراجع 

ذیربط.

5 - صادر نمودن کارت عضویت براي اعضاء سازمان موضوع این قانون.

6 - رسیدگی به تخلفات صنفی و حرف هاي شاغلین حرف پزشکی که عنوان جرائم عمومی را نداشته باشد از طریق هیأ تهاي 

ذیربط سازمان طب قمقررات مربوطه.

7 - همکاري با مراجع ذیصـــلاح در جهت رسیدگی به تخلفات غیر صنفی و جرائم شاغلین به حرف پزشکی و وابســـته به 

پزشکی و اظهارنظرها يکارشناسی مشورتی در این رابطه به مراجع ذیربط.

8 - همکاري با مراجع ذیصلاح در جهت حفظ احترام و شئون پزشکی در جامعه.

9 - همکاري با مراجع ذیربط در جهت گسترش فعالیتهاي علیم و تحقیقاتی و تتبعات پزشکی

10 - اظهار نظر و مشـارکت فعال به هنگام تعیین یا تجدید نظر در تعرف ههاي خدمات بهداشت و درمانی و همکاري با مراجع 

ذیصلاح در اجراي آن.
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11 - اظهار نظر و مشـارکت فعال به هنگام تعیین و یا تجدید نظر در میزان مالیات و عوارض مشــاغل مؤسســات و شاغلان 

حرف پزشکی و همکار يبا مراجع ذیصلاح در وصول آ نها.

12 - انجام کلیه مســئولی تها، وظایف و اختیاراتی که تا کنون در قوانین مختلف از سوي مجلس شوراي اسلامی به سازمان 

نظام پزشکی محو لگردیده است.

13 - همکاري با مراجع ذیربط در ارائه خدمات امدادي، بهداشــتی، درمانی به هنگام بروز حوادث و ســـوانح غیر مترقبه از 

طریق تشویق و بسی جاعضاء سازمان.

14 - کمک به رفع مشـکلات رفاهی و مالی شاغلان حرف پزشکی کم درآمد و خســارت دیده از طریق صندوق تعاون و رفاه 

سازمان با پرداخت وا مطبق آیی ننام هاي که توسط سازمان تهیه م یگردد.

تبصره - اساسنام ههاي صندوق موضوع بند فوق توسط شوراي عالی نظام پزشکی تهیه و اجراء خواهد شد.  

فصل سوم - شرایط عضویت:  

ماده 4 - کلیه اتباع ایرانی پزشک، دندانپزشک، دکتر داروساز و متخصــصــین و دکتراي علوم آزمایشـــگاهی  (حرف هاي و   

متخصص) تشخیص طبی  ولیسانسی ههاي پروان هدار گروه پزشکی م یتوانند عضو سازمان باشند.

تبصره 1 - اعضـاء سازمان همه ساله مبلغی را به عنوان حق عضـویت به سازمان پرداخت خواهند نمود. میزان و نحوه وصول   

حق عضویت اعضا ءمطابق دستورالعملی خواهد بود که توسط شوراي عالی نظام پزشکی تهیه م یگردد.

تبصــره 2 - براي پرداختن به حرفه پزشکی پس از اخذ پروانه اشتغال، عضــویت در سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی   

ایران الزامی است.

فصل چهارم - ارکان و واحدهاي تابعه:  

ماده 5 - ارکان و واحدهاي تابعه سازمان به شرح زیر م یباشد:  

الف - ارکان:  

1 - شـوراي عالی نظام پزشـکی جمهوري اسـلامی ایران که در این قانون شــوراي عالی خوانده م یشــود و دبیرخانه آن در 

سازمان مرکزي نظام پزشک یکه در تهران است مستقر م یباشد.

2 - هیأ تهاي انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرف هاي شاغلین حرف پزشکی و وابسته پزشکی.

3 - نظام پزشکی شهرستا نها.

ب - واحدهاي تابعه.

1 - کمیسیو نهاي مشورتی.

2 - صندوق تعاون و رفاه.

ماده 6 - اعضاء شوراي عالی عبارتند از:  

الف - بیســــت و دو نفر از کادر پزشکی به ترتیب 12 نفر پزشک، 3 نفر دندانپزشک، 2 نفر از دکتراي علوم آزمایشــــگاهی   

تشخیص طبی  (حرف هاي  ومتخصص)، 3 نفر دکتر داروساز و 2 نفر از لیسانسـی ههاي پروان هدار گروه پزشکی به انتخاب مجمع 

نمایندگان هیأ تمدیره نظام پزشکی شهرستا نها با رأ ياکثریت نسبی آ نها.

ب - دو نفر از کادر پزشکی به معرفی کمیسیون بهداري و بهزیسـتی و انتخاب مجلس شوراي اسلامی  (به عنوان ناظر) و یک 

نفر از کادر پزشکی ب هانتخاب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، یک نفر از کادر پزشکی نیروهاي مســـــلح جمهوري 

اسلامی ایران به انتخاب ستاد فرماندهی کل قوا  ورییس سازمان پزشکی قانونی کشور.

تبصـره 1 - هیأت مدیره نظام پزشکی هر یک از شهرستا نها یک نفر را به عنوان نماینده خود براي انتخاب 22 نفر مذکور در   

بند الف معرف یم ینماید.
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 تبصره 2 - جلسات شوراي عالی نظام پزشکی که حداقل هر سه ماه یک بار تشـکیل م یشود با حضـور دو سوم اعضـاي شورا 

رسمی است  وتصمیمات متخذه با اکثریت آراء معتبر و براي واحدهاي تابعه ذیربط لاز مالاجراء است.

تبصره 3 - وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونین ایشـان و نیز افرادي که از طرف وزیر بهداشت، درمان و آموزش   

پزشکی تعیی نم یشوند م یتوانند در تمام جلســـات شوراي عالی و هیأت مدیر نظام پزشک یها با حق اظهار نظر و بدون حق 

رأي شرکت نمایند.

تبصـره 4 - شوراي عالی نظام پزشکی داراي یک رییس، دو نایب رییس و یک دبیر خواهد بود که از بین اعضــاء شورا با رأي   

اکثریت نسبی اعضا ءرسمی شورا براي مدت 2 سال انتخاب م یگردد.

ماده 7 - رییس کل سازمان که مسـئولیت اجراء مصــوبات شوراي عالی و اداره کلیه امور سازمان و واحدهاي تابعه آن را به   

عهده دارد یک نفر پزش کخواهد بود که از بین افراد پیشــنهادي  (حداقل 3 نفر) از طرف شوراي عالی به رییس جمهور براي 

مدت 4 سال انتخاب و با حکم ریاست جمهور يمنصوب م یگردد. عزل وي به عهده ریاست جمهوري است.

تبصـره - در صورتی که رییس جمهور در بین افراد پیشـنهادي شوري عالی فردي را براي ریاست سازمان مناسب تشـخیص   

نداد شوراي عالی موظ فاست حداکثر ظرف مدت یک هفته افراد دیگري را به رییس جمهور پیشنهاد نماید.

ماده 8 - در هر شهرستان که تعداد مشــــــمولان ماده 4 این قانون در آن حداقل پنجاه نفر باشد نظام پزشکی شهرستان   

تشکیل خواهد شد.

ماده 9 - هیأت مدیره نظام پزشکی شهرستان مرکب از 9 نفر به شرح زیر م یباشد:  

1 - پنج نفر از پزشکان به انتخاب پزشکان شهرستان.

2 - یک نفر دندانپزشک به انتخاب دندانپزشکان شهرستان.

3 - یک نفر دکتر داروساز به انتخاب دکترهاي داروساز شهرستان.

4 - یک نفر دکتراي علوم آزمایشگاهی  (حرف هاي و متخصص).

5 - یک نفر لیسانسیه پروان هدار گروه پزشکی.

تبصـــــــــره - مادامی که انتخاب افراد موضوع بندهاي 2، 3، 4 و 5 ماده فوق صورت نپذیرد، به جاي آ نها پزشک انتخاب   

م یگردد.

ماده 10 - هیأت مدیره نظام پزشکی شهرستا نهایی که بیش از پانصد نفر پزشک، دندانپزشک و داروساز و متخصص و دکتر   

حرف هاي علو مآزمایشگاهی داشته باشند، مرکب از هفده نفر به شرح زیر م یباشد:

1 - یازده نفر پزشک به انتخاب پزشکان شهرستان مربوط.

2 - دو نفر دندانپزشک به انتخاب دندانپزشکان شهرستان مربوطه.

3 - دو نفر داروساز به انتخاب دکترهاي داروساز شهرستان مربوطه.

4 - یک نفر از متخصصین و دکترهاي علوم آزمایشـگاهی تشـخیص طبی  (حرف هاي و متخصـص) به انتخاب دکترهاي علوم 

آزمایشگاهی تشخی صطبی آن شهرستان.

5 - یک نفر لیسانسیه پروان هدار گروه پزشکی به انتخاب فار غالتحصیلان کارشناسی و بالاتر مامایی.

تبصــــره 1 - نظام پزشکی شهرستان مرکز استان عهد هدار وظایف نظام پزشکی شهرستا نهاي تابعه استان که در آن نظام   

پزشکی تشکیل نشده اس تنیز م یباشد.

تبصــره 2 - چنانچه مرکز استان و شهرستا نهاي تابعه فاقد نظام پزشکی باشد، مرجع رسیدگی به مســائل مربوط به آ نها   

نظام پزشکی شهرستان  یامرکز استانی خواهد بود که از سوي شوراي عالی نظام پزشکی مشخص م یگردد.

ماده 11 - دبیر شوراي عالی مسئول تشکیل جلسات و اداره دبیرخانه شورا خواهد بود. اداره جلسـات شورا به عهده رییس یا   

قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران
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 نواب رییس شور ا خواهد بود.

ماده 12 - رییس سازمان نظام پزشکی هر یک از شهرستا نها که یکی از اعضـاء هیأت مدیره خواهد بود با پیشــنهاد هیأت   

مدیره سازمان مربوطه  وتأیید و حکم رییس کل

سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران منصوب م یگردد. عزل آ نها نیز به عهده رییس کل سازمان خواهد بود.

تبصـــــره - رؤساي سازما نهاي نظام پزشکی شهرستا نها همان وظایف و اختیارات رییس کل سازمان نظام پزشکی را در   

محدوده سازمان نظا مپزشکی شهرستان مربوطه بر عهده خواهند داشت.

ماده 13 - بودجه سازما نهاي نظام پزشکی از محل حق عضــویت اعضـــاء و هدایا و کم کهاي اشخاص حقیقی و حقوقی   

تأمین م یگردد.

تبصـــره 1 - بودجه سالیانه نظام پزشکی هر شهرستان توسط هیأت مدیره همان شهرستان تهیه و تصــــویب شده و طبق   

آیی ننامه مصوب شوراي عال یهزینه خواهد شد.

تبصــره 2 - میزان و طرز وصول حق ثبت نام سالانه اعضــاء و دیگر مقررات اداري و مالی سازمان و نحوه خرج بودجه پس از   

تصویب شوراي عال یبه مرحله اجراء درخواهد آمد.

ماده 14 - وظایف شوراي عالی نظام پزشکی به شرح زیر م یباشد:  

1 - اجراي دقیق وظایف مقرر در ماده 3 این قانون و نظارت مستمر بر حسن اجراي آ نها از طریق رییس کل سازمان.

2 - نظارت بر عملکرد نظام پزشکی شهرستا نها.

3 - نظارت بر عملکرد صندوق تعاون و رفاه وابسته به نظام پزشکی.

4 - رسیدگی به تخلفات انضباطی هیأت مدیره نظام پزشکی شهرستا نها و برقراري هماهنگی

لازم بین نظام پزشکی شهرستا نها و رسیدگی ب هاختلافات داخلی آ نها.

5 - تهیه و تصویب دستورالعم لهاي اجرایی لازم در چهارچوب مواد این قانون.

6 - انحلال هیأ تمدیره نظام پزشکی شهرستا نها در چهارچوب مواد این قانون.

تبصره - هیأ تمدیره نظام پزشکی شهرستا نها در موارد زیر منحل م یگردند:  

1 - عدول و تخطی از وظایف مقرر در این قانون با تشخیص شوراي عالی نظام پزشکی.

2 - فوت یا استعفاء و یا عدم شرکت غیر مجاز بیش از یک دوم اعضاء هیأت مدیره براي چهار جلسه متوالی.

ماده 15 - وظایف نظام پزشکی شهرستا نها به شرح زیر است:  

1 - نظام پزشکی شهرستان کلیه اختیارات و وظایف سازمان نظام پزشکی را در محدوده شهرستان مربوطه دارا خواهد بود.

2 - اجراي مصوبات شوراي عالی در سطح شهرستان.

فصل پنجم - انتخابات:  

ماده 16 - مدت عملکرد هر دوره هیأ تمدیره نظام پزشـکی شـهرسـتا نها و شـوراي عالی نظام پزشـکی چهار ســال تمام   

م یباشد.

تبصـــــره 1 - شروع اولین دوره فعالیت هیأ تهاي مدیره مذکور حداکثر ده روز پس از اعلام قطعیت یافتن نتیجه انتخابات   

خواهد بود.

تبصــــــره 2 - شروع فعالیت دور ههاي بعد نظام پزشکی بلافاصله پس از پایان دوره قبلی م یباشد و چنانچه در پایان دوره   

تشـریفات انتخابات دوره بع دبه نحوي از انحاء پایان نیافته باشد، ارکان دوره قبلی تا قطعیت نتیجه انتخابات جدید به فعالیت 

خود ادامه خواهند داد و مبدأ شروع کار دوره جدید ا زتاریخ قطعیت انتخابات خواهد بود.
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ماده 17 - انتخابات براي اولین دوره حداکثر سه ماه پس از تصـویب این قانون و تجدید آن براي دور ههاي بعد سه ماه قبل از 

اتمام هر دوره با اعلا م وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تشکیل هیأت مرکزي نظارت بر انتخابات انجام خواهد شد.

تبصــــره - انتخابات هیأ تمدیره نظام پزشکی شهرستا نهایی که منحل گردیده و یا توسط هیأت مرکزي نظارت، انتخابات   

آ نها ابطال گردیده اس ت،حداکثر ظرف مدت سه ماه با هماهنگی هیأت نظارت و با رعایت سایر مواد قانونی انجام م یپذیرد.

ماده 18 - ترکیب هیأت مرکزي نظارت بر انتخابات که براي مدت 4 سال انتخاب م یگردند  

به شرح زیر خواهد بود:

1 - یک نفر نماینده دادستان کل کشور.

2 - یک نفر نماینده وزارت کشور.

3 - دو نفر از کادر پزشکی به انتخاب و معرفی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

4 - سه نفر کادر پزشکی به معرفی کمیسیون بهداري و بهزیستی با انتخاب مجلس شوراي اسلامی.

تبصـره 1 - هیأت مرکزي نظارت م یتواند براي هر شهرستان سه تا پنج نفر را جهت نظارت بر حســن اجراي انتخابات نظام   

پزشکی آن شهرستا نتعیین نماید.

تبصره 2 - تجدید انتخاب اعضاء هیأت مرکزي نظارت بر انتخابات براي دور ههاي بعد بلااشکال است.  

ماده 19 - هیأت مرکزي نظارت وظایف زیر را دارا م یباشد.  

1 - عزل و نصب اعضاء هیأ تهاي نظارت بر انتخابات نظام پزشکی شهرستا نها و شوراي عالی نظام پزشکی.

2 - نظارت بر حسن انجام انتخابات در حوز ههاي انتخاباتی.

3 - بررسی نهایی صلاحیت نامزدهاي عضـــویت هیأت مدنی نظام پزشکی شهرستا نها و شوراي عالی نظام پزشکی و ابلاغ 

نظر هیأت مرکزي ب ههیأ تهاي اجرایی انتخابات مربوطه جهت اعلام عمومی.

4 - رسیدگی به شکایات نامزدهایی که صلاحیت آ نها به تأیید هیأ تهاي نظارت نرسیده باشد و تجدید نظر در آ نها.

5 - رسیدگی به شکایات انتخاباتی در چهارچوب مواد قانونی و آیی ننام ههاي مربوطه

6 - توقف یا ابطال تمام و یا قسمتی از مراحل انجام انتخابات در چهارچوب مواد قانونی و دستورالعم لهاي مربوطه این قانون 

رأساً و یا با پیشنها دهیأ تهاي اجرایی یا هیأ تهاي نظارت حوز ههاي انتخاباتی.

7 - تأیید نهایی حسـن انجام انتخابات هیأت مدیره نظام پزشکی شهرستا نها و اعضــاء شوراي عالی نظام پزشکی و امضــاء 

اعتبارنامه منتخبین.

8 - رسیدگی به شکایت و اعتراضات کتبی افراد در مورد تأیید صلاحیت نامزدهاي عضویت در هیأت مدیره نظام پزشک یها و 

تجدید نظر در آ نها.

تبصره - هیأت مرکزي نظارت م یتواند طبق دستورالعملی که تهیه م ینماید تمام یا قسمتی از وظایف مقرر در این ماده را به   

هر یک از هیأ تها ينظارت بر انتخابات هیأت مدیره نظام پزشکی شهرستا نها تفویض نماید.

ماده 20 - برگزاري انتخابات هیأت مدیره نظام پزشکی و اعضــــــاء شوراي عالی نظام پزشکی به عهده هیأ تهاي اجرایی   

انتخابات مربوطه بوده ک هترکیب و نحوه تشــــــــــکیل و نحوه کار آ نها و کیفیت و نحوه برگزاري انتخابات مربوطه طبق 

آیی ننام هاي خواهد بود که توسط شوراي عالی نظام پزشک یتهیه و به تصویب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد

رسید.

ماده 21 - شرایط انتخا بکنندگان عبارت است از:  

1 - تابعیت دولت جمهوري اسلامی ایران.

2 - داشتن کارت عضویت در سازمان نظام پزشکی.

قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

14



قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

17

3 - شاغل بودن در شهرستان منطقه انتخاباتی در زمان انتخابات به تأیید نظام پزشـکی آن شـهرسـتان یا شـبکه بهداشـت، 

درمان شهرستان.

ماده 22 - شرایط انتخا بشوندگان هیأ تهاي مدیره سازما نهاي نظام پزشـکی و شـوراي عالی نظام پزشـکی به شـرح زیر   

م یباشد:

1 - تابعیت دولت جمهوري اسلامی ایران.

2 - نداشتن فساد اخلاقی و مالی.

3 - داشتن حسن شهرت اجتماعی و شغلی و عمل به اجراي اصول پزشکی و رعایت اخلاق و شئون پزشکی.

4 - داشتن حسن شهرت در تعهد عملی به احکام دین مبین اسلام و وفاداري به قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران.

تبصـره - اقلی تهاي مذهبی به رسمیت شناخته شده در قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران تابع احکام دین اعتقادي خود   

م یباشند.

5 - دارا بودن حداقل سه سال عضویت در نظام پزشکی.

تبصره 1 - پزشکان، دندانپزشکان، دکترهاي داروساز و دکترهاي علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی  (حرف هاي و متخصـص) و   

لیسـانسـی هها يپروان هدار گروه پزشکی که داراي مســئولی تهاي اجرایی م یباشند و یا در نیروهاي نظامی - انتظامی شاغل 

هستند جهت نامزدي در انتخابات و عضوی تدر ارکان سازمان نیازي به استعفاء از سمت و شغل خود ندارند.

تبصـره 2 - کسـانی که طبق قانون از انتخاب شدن به عنوان نماینده مجلس شوراي اسلامی محرومند، حق نامزد شدن براي   

انتخاب در ارکان سازما نرا ندارند به استثناي شرط سنی آن.

ماده 23 - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مســـــــــئول برگزاري انتخابات هیأت مدیره نظام پزشکی از طریق   

هیأ تهاي اجرایی انتخابات  بارعایت مواد این قانون خواهد بود.

فصل ششم - موارد متفرقه:  

ماده 24 - به منظور رسیدگی به تخلفات صنفی و حرف هاي شاغلین حرف پزشکی و وابسته به پزشکی سازمان نظام پزشکی   

در مرکز و شــهرســتا ن هاداراي هیأت عالی انتظامی و هیأ تهاي بدوي انتظامی خواهد بود که مطابق مواد بعدي این قانون 

تشکیل م یگردند.

تبصــــره - عدم رعایت موازین شرعی و قانونی و مقررات و نظامات دولتی و صنفی و حرف هاي و عدم رعایت شئونات شغلی و   

صنفی و حرف هاي  وسـه لانگاري در انجام وظایف قانونی و اجحاف به بیماران و مراجعین به وسـیله شـاغلین حرف پزشـکی و 

وابســته به پزشکی تخلف محســوب و متخلفی نبا توجه به شدت و ضعف عمل ارتکابی و تعدد و تکرار آن حســـب مورد به 

مجازا تهاي زیر محکوم م یگردند:

الف - تذکر یا توبیخ شفاهی در حضور هیأ تمدیره نظام پزشکی محل.  

ب - اخطار یا توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی محل.

ج - توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی و نشریه نظام پزشکی محل یا الصاق رأي در تابلو اعلانات نظام پزشکی محل.

د - محرومیت از اشتغال به حرف ههاي پزشکی و وابسته از سه ماه تا یک سال در محل ارتکاب تخلف.  

ه - محرومیت از اشتغال به حرف ههاي پزشکی و وابسته از سه ماه تا یک سال در تمام کشور.

و - محرومیت از اشتغال به حرف ههاي پزشکی و وابسته از بیش از یک سال تا پنج سال در تمام کشور.  

ز - محرومیت دائم از اشتغال به حرف ههاي پزشکی و وابسته در تمام کشور.  

مصــــــــادیق تخلفات مذکور و نوع و میزان مجازا تها در هر مورد و نحوه رسیدگی به آ نها و اجراء احکام مربوطه به شرح   

آیی ننام هاي خواهد بود که  بارعایت موارد فوق ظرف مدت 6 ماه پس از تشـکیل شوراي عالی نظام پزشکی توسط هیأت عالی 
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 انتظامی سازمان تهیه و پس از تأیید شوراي عالی نظا مپزشکی به تصــویب هیأت وزیران خواهد رسید. مادامی که آیی ننامه 

جدید فو قالذکر تهیه و تصویب نگردیده است آیی ننام ههاي ذیربط در این رابطه ب هقوت خود باقی است و اجرا خواهد شد.

ماده 25 - هیأ تهاي بدوي انتظامی رسـیدگی به تخلفات صـنفی و حرف هاي سـازما نهاي نظام پزشـکی که مرجعی اسـت   

صلاحیتدار، با مسـئولی ترسیدگی به تخلفات صنفی و حرف هاي اعضــاء سازمان و تعیین مجازا تهاي انتظامی مناسب براي 

آنها متشکل از 9 نفر به شرح زیر خواهد بود:

1 - یک نفر قاضی به معرفی ریاست قوه قضـــاییه براي تهران و با معرفی رییس دادگســـتري شهرستا نها براي شهرستان 

مربوطه.

2 - مسئول پزشکی قانونی شهرستان مربوطه.

3 - سه نفر از پزشکان شهرستان مربوطه.

4 - یک نفر از دندانپزشکان شهرستان مربوطه.

5 - یک نفر از دکترهاي داروساز شهرستان مربوطه.

6 - یک نفر از دکتراي علوم آزمایشـگاهی تشـخیص طبی  (حرف هاي و متخصـص) شهرستان مربوطه یا یک نفر لیسـانســیه 

پروان هدار گروه پزشک یشهرستان مربوطه.

تبصره 1 - افراد موضوع بندهاي 3، 4، 5 و 6 ماده فوق که از افراد مسلمان و متدین و خوش سابقه شهرستان مربوطه با تجربه   

حداقل 5 سال د رحرفه مربوطه خواهند بود با پیشـــــنهاد هیأ تمدیره نظام پزشکی شهرستان مربوطه و تأیید هیأت عالی 

انتظامی سازمان نظام پزشکی در مرکز با حک مرییس هیأت عالی انتظامی مرکز منصوب م یگردند و عزل آ نها بر عهده هیأت 

عالی انتظامی خواهد بود.

تبصره 2 - هر یک از هیأ تهاي بدوي انتظامی شهرستا نها علاوه بر این که مسئولیت رسیدگی به تخلفات صنفی و حرف هاي   

شاغلین حرف پزشک یو وابســـته به پزشکی را بر عهده دارند مراجعی هســــتند صلاحیتدار در امر اعلام نظر کارشناسی و 

تخصـصـی به مراجع ذیصــلاح قضــایی در رابطه با رسیدگ یبه تخلفات غیر صنفی و غیر حرف هاي و جرائم شاغلین به حرف 

پزشکی و وابسته پزشکی.

تبصـــره 3 - هر یک از هیأ تهاي بدوي انتظامی م یتوانند در امر رسیدگی به تخلفات صنفی و حرف هاي موضوع ماده مذکور   

نظرات کارشناس یکمیسیو نهاي تخصصـی مشـورتی نظام پزشکی شهرستان مربوطه را درخواست نمایند. کمیسـیو نهاي 

مذکور موظفند حداکثر ظرف مدت 15 رو زنظرات کارشناسی خود را در اختیار هیأ تهاي بدوي انتظامی قرار دهند.

ماده 26 - به منظور رسـیدگی به اعتراضـات و شـکایات اشـخاص  (حقیقی و حقوقی) از طرز کار هیأ تهاي بدوي انتظامی   

موضوع ماده (25) ای نقانون نظارت عالیه بر کار هیأ تهاي بدوي انتظامی و ایجاد هماهنگی بین آ نها و تجدید نظر در احکام 

صادره از سوي هیأ تهاي بدوي انتظامی مذکو رو عزل و نصـــب اعضـــاء ذیربط هیأ تهاي مذکور، هیأتی به نام هیأت عالی 

انتظامی با ترکیب زیر در سازمان مرکزي نظام پزشکی تشکیل م یگردد:

1 - یک نفر از قضات متدین و با تقوي و با تجربه به معرفی رییس قوه قضاییه.

2 - رییس سازمان پزشکی قانونی کشور.

3 - پنج نفر از پزشکان متخصص، مسلمان و متدین و خوش سابقه با تجربه کاري حداقل هفت سال در حرفه مربوطه.

4 - یک نفر از دندانپزشکان مسلمان و متدین و خوش سابقه با تجرب هکاري حداقل هفت سال در حرفه مربوطه.

5 - یک نفر از دکترهاي داروساز مسلمان و متدین و خوش سابقه با تجرب هکاري حداقل هفت سال در حرفه مربوطه.

6 - یک نفر از لیسانسی ههاي پروان هدار گروه پزشکی مسـلمان و متدین و خوش سابقه با تجربه کاري حداقل 7 سال در حرفه 

مربوطه.
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7 - یک نفر از متخصصـین و دکتراي علوم آزمایشـگاهی تشـخیص طبی  (حرف هاي و متخصـص) مسـلمان و متدین و خوش 

سابقه با تجربه کار يحداقل 7 سال در حرفه مربوطه.

تبصـره 1 - هیأت عالی انتظامی موضوع ماده فوق م یتوانند مســئولیت رسیدگی به تخلفت صنفی و حرف هاي شاغلین حرف   

پزشکی و وابست هپزشکی چند شهرستان را به یک هیأت بدوي انتظامی محول و واگذار نمایند.

تبصــره 2 - افراد مذکور در بندهاي 3، 4، 5، 6 و 7 ماده فوق با پیشــنهاد رییس کل سازمان و تصـــویب شوراي عالی نظام   

پزشکی با حکم رییس ک لسازمان براي مدت 2 سال منصوب م یگردند، عزل آ نها قبل از انقضـاي مدت 2 سال با رییس کل 

سازمان خواهد بود و تجدید انتخاب آ نها برا يدور ههاي بعدي بلااشکال است.

تبصره 3 - در صورتی که کسی نسبت به رأي نظام پزشکی شاکی باشد م یتواند به دادگاه صالح شکایت کند.  

تبصـــره 4 - نحوه کار هیأت عالی انتظامی و هیأ تهاي بدوي انتظامی موضوع مواد 25 و 26 این قانون، و ترتیب تشـــکیل   

جلسات آ نها طب قدستورالعملی خواهد بود که توسط هیأت عالی انتظامی تهیه و به تأیید رییس کل سازمان خواهد رسید.

ماده 27 - هیأ تهاي بدوي انتظامی نظام پزشکی هر یک از شهرستا نها موظفند نظر مشورتی کارشناسی و تخصصی خود   

را نسبت به هر یک ا زپروند ههاي مربوط به رسیدگی به اتهام بزه ناشی از حرفه صاحبان مشاغل پزشکی در اختیار دادگا ههاي 

شهرستان مربوطه قرار دهند.

تبصـره 1 - اعلام نظر کارشناسی و تخصـصــی مشــورتی هیأ تهاي بدوي انتظامی نظام پزشکی هر یک از شهرستا نها به   

دادگا ههاي ذیربط پیرامو نپروند ههاي مربوط به رسیدگی به اتهام بزه ناشی از حرفه صاحبان مشــاغل پزشکی نباید بیش از 

20 روز از تاریخی که دادسراها و دادگا ههاي شهرستا نمربوطه درخواست م ینمایند بگذرد.

تبصـره 2 - دادگا ههاي جمهوري اسلامی ایران در هر یک از شهرستا نها مجازند حداقل 24 ساعت قبل از احضـار و جلب هر   

یک از صاحبا نمشـاغل پزشکی به دادگاه به خاطر رسیدگی به اتهام بزه ناشی از حرفه صاحبان مشــاغل پزشکی مراتب را به 

اطلاع هیأت بدوي انتظامی نظام پزشک یشهرستان مربوطه برسانند.

ماده 28 - شوراي عالی نظام پزشکی به منظور اجراء هر چه بهتر وظایف سازمان مقرر در این قانون م یتواند کمیسیو نهاي   

تخصصی مشورت یتشکیل دهد که نوع کمیسـیون و ترکیب و نحوه کار آ نها طبق دستورالعملی خواهد بود که توسط رییس 

کل سازمان تهیه و به تصویب شوراي عالی نظا مپزشکی خواهد رسید.

ماده 29 - تمام و یا آن قسمت از قوانین که مغایر با این قانون است ملغ یالاثر م یباشد و آیی ننام هها و ضوابط قبلی که با این   

قانون مغایرت نداشت هباشد تا تصویب آیی ننام هها و ضوابط جدید به قوت خود باقی است.

ماده 30 - اعتبار مورد نیاز براي اجراي این قانون از محل:  

1 - اعتبارات و دارای یهاي موجود سازما نهاي نظام پزشکی.

2 - حق عضویت سالانه اعضاء سازمان نظام پزشکی.

3 - کمکهاي اختیاري دولت و مؤسسات و افراد داوطلب تأمین م یگردد.

ماده 31 - شوراي عالی نظام پزشکی موظف است پس از تصویب قانون ظرف مدت سه ماه با توجه به اهداف سازمان و لحاظ   

نمودن اهدا فمتعالی اسلام و حفظ شئونات پزشکی، آرم جدید سازمان را تهیه و پس از تصـــویب و تأیید ریاست جمهوري 

جایگزین آرم فعلی نماید.

قانون فوق مشتمل بر سی و یک ماده و سی و پنج تبصره در جلسه روز چهارشنبه بیستم دي ماه یک هزار و سیصد و هفتاد و   

چهار مجلس شورا ياسلامی تصویب و در تاریخ 1374/10/27 به تأیید شوراي نگهبان رسیده است.

رییس مجلس شوراي اسلامی - عل یاکبر ناطق نوري  
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ابلاغ سیاست هاي کلی سلامت

 ابلاغی 1393/01/18

حضرت آیت االله خامنه اي رهبر انقلاب اسلامی در اجراي بند یک اصل 110 قانون اساسی سیاستهاي کلی «سلامت» را که 

پس از مشورت با مجمع تشخیص مصلحت نظام تعیین شده است، ابلاغ کردند.

متن سیاستهاي کلی سلامت که به رؤساي قواي سه گانه و رئیس مجمع تشـخیص مصـلحت نظام ابلاغ شده، به شرح زیر 

است:

بسم االله الرحمن الرحیم

سیاست هاي کلی سلامت

1- ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشـی سلامت مبتنی بر اصول و ارزشهاي انسـانی- اسلامی و 

نهادینه سازي آن در جامعه

1-1- ارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در محیط هاي علمی و دانشـگاه 

دانشگاهی متناسب با ارزشهاي اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفه اي

1-2- آگاه سازي مردم از حقوق و مسؤولیت هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط هاي ارائه مراقبت هاي سلامت 

براي رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه

2 -تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست هاي اجرایی و مقررات با رعایت:

2-1- اولویت پیشگیري بر درمان

2-2- روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتی و درمانی

2-3- کاهش مخاطرات و آلودگیهاي تهدید کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی

2-4- تهیه پیوست سلامت براي طرح هاي کلان توسعه اي

2-5- ارتقاء شاخص هاي سلامت براي دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیاي جنوب غربی

2-6- اصـلاح و تکمیل نظام هاي پایش، نظارت و ارزیابی براي صـیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجراي صــحیح 

سیاست هاي کلی

3- ارتقاء سـلامت روانی جامعه با ترویج ســبک زندگی اســلامی - ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش آفرین در 

زندگی فردي و اجتماعی، ترویج آموزش هاي اخلاقی و معنوي و ارتقاء شاخص هاي سلامت روانی

4- ایجاد و تقویت زیرساخت هاي مورد نیاز براي تولید فرآورده ها و مواد اولیه دارویی، واکســن، محصـــولات زیســـتی و 

ملزومات و تجهیزات پزشکی داراي کیفیت و استاندارد بین المللی

5- ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائی و اجازه تجویز صـرفاً بر اسـاس نظام سـطح بندي و راهنماهاي بالینی، طرح 

ژنریک و نظام دارویی ملی کشـور و سیاست گذاري و نظارت کارآمد بر تولید، مصـرف و واردات دارو، واکسـن، محصــولات 

زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات

6- تأمین امنیت غذایی و بهره مندي عادلانه آحاد مردم از ســبد غذایی ســـالم، مطلوب و کافی، آب و هواي پاك، امکانات 

ورزشـــی همگانی و فرآورده هاي بهداشـــتی ایمن همراه با رعایت اســـتانداردهاي ملی و معیارهاي منطقه اي و جهانی.

7- تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسـخگویی، تحقق عدالت و ارائه خدمات 

درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل:

7-1- تولیت نظام سلامت شامل سیاست گذاري هاي اجرایی، برنامه ریزي هاي راهبردي، ارزشیابی و نظارت توسط وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

7-2 -مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاري سایر مراکز 
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 نمایند عبارتی عیناً در صورتجلسه ثبت شود در صورت تصویب مجمع ، منشـی جلسـه عین عبارت را در صورتجلسـه ثبت 

خواهد نمود.

ماده 20- اداره جلسات مجمع عمومی به عهده رئیس و یا نواب رئیس مجمع میباشد.

ماده21- مجمع عمومی سازمان همه ساله گزارش هاي رئیس کل ، رئیس شوراي عالی و بازرسان را استماع و مورد بررسی 

قرار خواهد داد و در صورتی که مجمع  اتخاذ تصمیمی در مورد گزارش هاي مذکور را ضروري تشخیص دهد ، هیات رئیسه 

موضوع را در مجمع به راي خواهد گذاشت و نتیجه آن توسط  هیات رئیســــه  به مراجع  ذیربط  ابلاغ خواهد شد . مراجع 

دریافت کننده موارد ابلاغی  موظفند حداکثر ظرف سه ماه پاسخهاي لازم را در اختیار هیات رئیســـــه مجمع قرار دهند . 

هیات رئیسه  پاسخ هاي دریافتی و موارد پاسخ داده نشده را به  نمایندگان مجمع و مراجع ذیصلاح ارسال خواهد کرد. 

ماده 22- درخصـوص سیاستهاي کلان پیشـنهادي شورایعالی میبایسـت تا ده روز قبل از تاریخ تشــکیل مجمع عمومی 

موضوعات مطروحه همراه با مستندات از طریق هیات رئیسه مجمع عمومی ، به اطلاع اعضاء مجمع رسانده شود.

ماده 23- اتخاذ تصمیم و راي گیري در خصوص تفویض اختیار انتخاب و معرفی رئیس کل به شوراي عالی (موضوع تبصره 

1 ماده 9 قانون) با رأي گیري کتبی مخفی خواهد بود. 

ماده 24- اتخاذ تصمیم در مواردي که براساس بند ج ماده 7 قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران و 

طبق قوانین و آیین نامه هاي مربوطه و سایر ضوابط به عهده سازمان و در صلاحیت مجمع میباشد و در دستور کار جلســـه 

مجمع عمومی قرار دارد . بشـکل موضوعات پیشـنهادي توسط رئیس جلسـه قرائت و در خصــوص آن بحث و تبادل نظر به 

عمل خواهد آمد و حداکثر دو نفر مخالف و دو نفرموافق راجع به آن صحبت خواهند نمود در صورت تشخیص هیأت رئیسـه 

مبنی بر کفایت مذاکرات رأیگیري با تائید هیأت رئیسه به عمل میآید. در صورت نبود مخالف موافقین نیز صحبت نخواهند 

کرد.

ماده 25- به جز مواردي که ضابطه خاصی براي آنها در این آئین نامه پیش بینی شده است در هر یک از جلســـات مجمع 

عمومی هیات رئیسه می تواند به پیشنهاد خود و یا پیشنهاد یک سوم از اعضاي حاضردر مجمع مشـروط به تصـویب نصـف 

بعلاوه یک از اعضاي حاضر در مجمع ، موارد جدیدي را در دستور کار قرار دهد.

ماده 26- کلیه تصـمیمات اعضـاء مجمع جز در مواردي که باید طبق آئین نامه یا تشــخیص هیات رئیســه مجمع با راي 

مخفی و کتبی انجام شود به صورت قیام و قعود یا با بالابردن دست و تائید هیات رئیســـه مجمع و یا راي گیري الکترونیک 

معتبر خواهد بود. 

ماده 27- صورتجلســـات و آراء مجامع عمومی سازمان در دبیرخانه مجمع ، مســـتقردر سازمان نظام پزشکی جمهوري 

اسلامی ایران  ثبت  و نگهداري خواهد شد. 

ماده 28- رئیس کل سازمان موظف است حسـب درخواست هیأت رئیسـه مجمع امکانات لازم را براي برگزاري جلســات 

مجمع عمومی سازمان فراهم آورد.

ماده 29- کلیه جلسات مجمع عمومی به صورت علنی خواهد بود .

تبصره : درموارد خاص به پیشنهاد هیات رئیسه با تصویب نصف بعلاوه یک اعضاء مجمع  حاضر در جلسـه غیر علنی خواهد 

بود.

ماده 30- کلیه آئین نامه هاي قبلی داخلی مجمع  و مصــــوبات قبلی مغایر این آئین نامه از تاریخ 1401/12/19  ملغی و 

فاقد اعتبار می باشد. 

این آیین نامه در اجراي تبصره 1 و 2 ماده 7 قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران مصوب سال 1383 

با سی  (30) ماده ، سی و چهار(34) تبصـره در جلســه نوبت دوم مجمع عمومی که در تاریخ 1401/12/19 در محل سالن 

جلسات سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران تشکیل شد ، به تصویب رسید . 



و نهادها

7-3- تدارك خدمات توسط ارائه کنندگان خدمت در بخشهاي دولتی، عمومی و خصوصی

7-4- هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق ساز و کاري است که قانون تعیین خواهد کرد

8- افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت هاي جامع و یکپارچه ســــــــــلامت با محوریت عدالت و تأکید بر 

پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف، اثربخشــــــــــی، کارآیی و بهره وري در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق ب ر ن  ظ ا  م 

سطح بندي و ارجاع از طریق:

8-1- ترویج تصـــمیم گیري و اقدام مبتنی بر یافته هاي متقن و علمی در مراقبتهاي سلامت، آموزش و خدمات با تدوین 

استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوري هاي سلامت، استقرار نظام سطح بندي با اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیري 

و ادغام آنها در نظام آموزش علوم پزشکی

2- 8- افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبتهاي سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی و تعیین استانداردها

8-3- تدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی براي جانبازان و جامعه معلولان کشـــور با هدف ارتقاء سلامت و توانمندسازي 

آنان

9- توسعه کمی و کیفی بیمه هاي بهداشتی و درمانی با هدف:

9-1- همگانی ساختن بیمه پایه درمان

9-2- پوشش کامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمه ها براي آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینه هاي درمان تا آنجا که 

بیمار جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشد

9-3- ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسـط بیمه تکمیلی در چارچوب دســتورالعمل هاي قانونی و شــفاف به گونه اي که 

کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد

9-4- تعیین بســـته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه هاي پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت و درمان و 

خرید آنها توسط نظام بیمه اي و نظارت مؤثر تولیت بر اجراي دقیق بسـته ها با حذف اقدامات زاید و هزینه هاي غیرضروري 

در چرخه معاینه، تشخیص بیماري تا درمان

9-5- تقویت بازار رقابتی براي ارائه خدمات بیمه درمانی

9-6- تدوین تعرفه خدمات و مراقبت هاي سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فنی واقعی یکسـان براي 

بخش دولتی و غیردولتی

9-7- اصـلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب انگیزه هاي مثبت ارائه 

کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیتهاي ارتقاء سلامت و پیشگیري در مناطق محروم

10- تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر:

10-1- شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزینه ها و فعالیتها

10-2- افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص داخلی و بودجه 

عمومی دولت به نحوي که بالاتر از میانگین کشورهاي منطقه باشد و اهداف سند چشم انداز تحقق یابد

10-3- وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان آور سلامت

10-4- پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازي یارانه هاي بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و ارتقاء سـلامت 

بویژه در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و دهکهاي پایین درآمدي

11- افزایش آگاهی، مسـؤولیت پذیري، توانمندي و مشـارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و 

ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمانهاي فرهنگی، آموزشی و رسانه اي کشــور تحت نظارت وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی
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12- بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران

12-1- ترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزي و حمایت از توسعه نوآوري هاي علمی و فنی در تولید 

و عرضه فرآورده هاي دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

12-2- استاندارد سازي و روزآمد کردن روشهاي تشخیصی و درمانی طب سنتی و فرآورده هاي مرتبط با آن

12-3- تبادل تجربیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتی

12-4- نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهاي گیاهی

12-5-  برقراري تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین براي همافزایی تجربیات و روشهاي درمانی

12-6 - اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه

13- توسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتنی بر نیازهاي جامعه، پاسخگو و 

عادلانه و با تربیت نیروي انســانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی حرفه اي و داراي مهارت و شایســـتگی هاي متناسب با 

نیازهاي مناطق مختلف کشور

14- تحول راهبردي پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوري و برنامه ریزي براي دسـتیابی به مرجعیت علمی در علوم، 

فنون و ارائه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیاي جنوب غربی و جهان اسلام.
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ابلاغ سیاست هاي کلی سلامت

 ابلاغی 1393/01/18

حضرت آیت االله خامنه اي رهبر انقلاب اسلامی در اجراي بند یک اصل 110 قانون اساسی سیاستهاي کلی «سلامت» را که 

پس از مشورت با مجمع تشخیص مصلحت نظام تعیین شده است، ابلاغ کردند.

متن سیاستهاي کلی سلامت که به رؤساي قواي سه گانه و رئیس مجمع تشـخیص مصـلحت نظام ابلاغ شده، به شرح زیر 

است:

بسم االله الرحمن الرحیم

سیاست هاي کلی سلامت

1- ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشـی سلامت مبتنی بر اصول و ارزشهاي انسـانی- اسلامی و 

نهادینه سازي آن در جامعه

1-1- ارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در محیط هاي علمی و دانشـگاه 

دانشگاهی متناسب با ارزشهاي اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفه اي

1-2- آگاه سازي مردم از حقوق و مسؤولیت هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط هاي ارائه مراقبت هاي سلامت 

براي رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه

2 -تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست هاي اجرایی و مقررات با رعایت:

2-1- اولویت پیشگیري بر درمان

2-2- روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتی و درمانی

2-3- کاهش مخاطرات و آلودگیهاي تهدید کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی

2-4- تهیه پیوست سلامت براي طرح هاي کلان توسعه اي

2-5- ارتقاء شاخص هاي سلامت براي دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیاي جنوب غربی

2-6- اصـلاح و تکمیل نظام هاي پایش، نظارت و ارزیابی براي صـیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجراي صــحیح 

سیاست هاي کلی

3- ارتقاء سـلامت روانی جامعه با ترویج ســبک زندگی اســلامی - ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش آفرین در 

زندگی فردي و اجتماعی، ترویج آموزش هاي اخلاقی و معنوي و ارتقاء شاخص هاي سلامت روانی

4- ایجاد و تقویت زیرساخت هاي مورد نیاز براي تولید فرآورده ها و مواد اولیه دارویی، واکســن، محصـــولات زیســـتی و 

ملزومات و تجهیزات پزشکی داراي کیفیت و استاندارد بین المللی

5- ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائی و اجازه تجویز صـرفاً بر اسـاس نظام سـطح بندي و راهنماهاي بالینی، طرح 

ژنریک و نظام دارویی ملی کشـور و سیاست گذاري و نظارت کارآمد بر تولید، مصـرف و واردات دارو، واکسـن، محصــولات 

زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات

6- تأمین امنیت غذایی و بهره مندي عادلانه آحاد مردم از ســبد غذایی ســـالم، مطلوب و کافی، آب و هواي پاك، امکانات 

ورزشـــی همگانی و فرآورده هاي بهداشـــتی ایمن همراه با رعایت اســـتانداردهاي ملی و معیارهاي منطقه اي و جهانی.

7- تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسـخگویی، تحقق عدالت و ارائه خدمات 

درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل:

7-1- تولیت نظام سلامت شامل سیاست گذاري هاي اجرایی، برنامه ریزي هاي راهبردي، ارزشیابی و نظارت توسط وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

7-2 -مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاري سایر مراکز 

و نهادها

7-3- تدارك خدمات توسط ارائه کنندگان خدمت در بخشهاي دولتی، عمومی و خصوصی

7-4- هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق ساز و کاري است که قانون تعیین خواهد کرد

8- افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت هاي جامع و یکپارچه ســــــــــلامت با محوریت عدالت و تأکید بر 

پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف، اثربخشــــــــــی، کارآیی و بهره وري در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق ب ر ن  ظ ا  م 

سطح بندي و ارجاع از طریق:

8-1- ترویج تصـــمیم گیري و اقدام مبتنی بر یافته هاي متقن و علمی در مراقبتهاي سلامت، آموزش و خدمات با تدوین 

استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوري هاي سلامت، استقرار نظام سطح بندي با اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیري 

و ادغام آنها در نظام آموزش علوم پزشکی

2- 8- افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبتهاي سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی و تعیین استانداردها

8-3- تدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی براي جانبازان و جامعه معلولان کشـــور با هدف ارتقاء سلامت و توانمندسازي 

آنان

9- توسعه کمی و کیفی بیمه هاي بهداشتی و درمانی با هدف:

9-1- همگانی ساختن بیمه پایه درمان

9-2- پوشش کامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمه ها براي آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینه هاي درمان تا آنجا که 

بیمار جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشد

9-3- ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسـط بیمه تکمیلی در چارچوب دســتورالعمل هاي قانونی و شــفاف به گونه اي که 

کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد

9-4- تعیین بســـته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه هاي پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت و درمان و 

خرید آنها توسط نظام بیمه اي و نظارت مؤثر تولیت بر اجراي دقیق بسـته ها با حذف اقدامات زاید و هزینه هاي غیرضروري 

در چرخه معاینه، تشخیص بیماري تا درمان

9-5- تقویت بازار رقابتی براي ارائه خدمات بیمه درمانی

9-6- تدوین تعرفه خدمات و مراقبت هاي سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فنی واقعی یکسـان براي 

بخش دولتی و غیردولتی

9-7- اصـلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب انگیزه هاي مثبت ارائه 

کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیتهاي ارتقاء سلامت و پیشگیري در مناطق محروم

10- تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر:

10-1- شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزینه ها و فعالیتها

10-2- افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص داخلی و بودجه 

عمومی دولت به نحوي که بالاتر از میانگین کشورهاي منطقه باشد و اهداف سند چشم انداز تحقق یابد

10-3- وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان آور سلامت

10-4- پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازي یارانه هاي بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و ارتقاء سـلامت 

بویژه در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و دهکهاي پایین درآمدي

11- افزایش آگاهی، مسـؤولیت پذیري، توانمندي و مشـارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و 

ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمانهاي فرهنگی، آموزشی و رسانه اي کشــور تحت نظارت وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی

12- بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران

12-1- ترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزي و حمایت از توسعه نوآوري هاي علمی و فنی در تولید 

و عرضه فرآورده هاي دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

12-2- استاندارد سازي و روزآمد کردن روشهاي تشخیصی و درمانی طب سنتی و فرآورده هاي مرتبط با آن

12-3- تبادل تجربیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتی

12-4- نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهاي گیاهی

12-5-  برقراري تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین براي همافزایی تجربیات و روشهاي درمانی

12-6 - اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه

13- توسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتنی بر نیازهاي جامعه، پاسخگو و 

عادلانه و با تربیت نیروي انســانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی حرفه اي و داراي مهارت و شایســـتگی هاي متناسب با 

نیازهاي مناطق مختلف کشور

14- تحول راهبردي پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوري و برنامه ریزي براي دسـتیابی به مرجعیت علمی در علوم، 

فنون و ارائه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیاي جنوب غربی و جهان اسلام.

 

قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت 

جمهوري اسلامی ایران 
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فصل 14 - قانون برنامه 5 ساله هفتم پیشرفت جمهوري اسلامی ایران (1407 - 1403)

 ارتقاي نظام سلامت

ماده 68– در اجراي بند (12) سیاست هاي کلی برنامه پنجســــــاله هفتم و به منظور تحقق اهداف کمّی زیر مطابق با 

احکام این فصل اقدام می شود:

جدول شماره (15)- اهداف کمّی سنجه هاي عملکردي ارتقاي نظام سلامت:

.

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است گزارش عملکرد سـنجه هاي عملکردي نظام سـلامت را سـالانه به 

مجلس ارائه نماید.

ارتقاي کیفیت خدمات

ماده 69– براي ارتقاي کیفیت خدمات، کاهش هزینه ها و افزایش رضایتمندي بیماران اقدامات زیر انجام می گیرد:

الف)

1- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با هدف ایجاد نظام هوشمند اطلاعات سـلامت و اسـتقرار کامل 

پزشک خانواده و نظام ارجاع در بســـتر الکترونیکی، ظرف دوسال از لازمالاجرا شدن این قانون، با آماده سازي مراکز امن 

داده و استقرار امضـــــاي الکترونیکی، کلیه سامانه هاي مراکز ارائهدهنده خدمات و کالاي سلامت از جمله سامانه هاي 

بیمارستانی، نسـخهنویســی و نســخهپیچی سرپایی، نرم افزار هاي حوزه بهداشتی (سطح اول خدمات سلامت)، سامانه 

پایش و ممیزي اسناد سلامت و سامانه هاي خودمراقبتی را به صورت یکپارچه به یکدیگر متصـــل نموده و با جمع آوري 

کلیه داده هاي سلامت تولیدشده از این مبادي و ذخیرهسـازي امن و متمرکز آنها در پایگاه ملی سـلامت مبتنی بر قانون 

مدیریت دادهها و اطلاعات ملی ضمن صیانت از اطلاعات سلامت شهروندان، نســـــبت به در اختیار قرار دادن اطلاعات 

موجود به پزشکان معالج یا هر فرد یا گروهی که قانوناً یا بر اساس مجوز اخذ شده از مالک اصلی اطلاعات (شهروند) امکان 
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 استفاده از این اطلاعات را دارد، اقدام نماید. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی مکلف اسـت ظرف سـه ماه از لازم 

الاجرا شدن این قانون سند نقشه راه سلامت الکترونیک کشور با هدف استقرار نظام معماري یکپارچه سلامت الکترونیک 

را تهیه نموده و به تصویب هیأت وزیران برساند.

2- ارائه کنندگان خدمات سلامت اعم از دولتی، عمومی غیردولتی، خیریه و خصــــــوصی مکلفند داده هاي سلامت و 

پزشکی ایرانیان و اتباع غیرایرانی را به صـورت برخط و همزمان با ارائه خدمت بر اسـاس قانون مدیریت دادهها و اطلاعات 

ملی (پایگاه ملی سلامت) به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی ارسـال نمایند. از ابتداي سـال دوم برنامه، هرگونه 

تمدید پروانه مســؤول فنی، تمدید پروانه مطب پزشکان و سایر ارائهدهندگان خدمات و مراقبت هاي سلامت و همچنین 

تمدید پروانه تأسیس و بهره برداري و گواهینامه اعتبار بخشـی در بخشـهاي سرپایی و بسـتري کلیه مراکز و مؤسســات 

ارائهدهنده خدمات سلامت در تمامی بخشها منوط به انجام تکالیف فوق است.

3- به منظور یکپارچهســازي و ارتقاي ســطح قاعده مندي نظام خرید خدمات ســلامت و تجمیع قواعد بیمه اي حوزه 

خدمات سلامت سرپایی و بستري و تسهیل و تسریع دسترسی ایرانیان در بهره مندي از این خدمات:

3-1- کلیه شـرکتها و صــندوق هاي بیمه پایه و تکمیلی درمان با هر ماهیت حقوقی اعم از دولتی، عمومی غیردولتی، 

خیریه و خصوصی و نیز شرکتها و صندوق هاي وابسـته به اشخاصی که شمول قانون بر آنها مسـتلزم ذکر یا تصـریح نام 

است مکلفند تا پایان سـال اول اجراي این قانون، کلیه مراحل اسـتحقاق سـنجی اعم از احراز هویت و پوشـش بیمه اي و 

پایش (کنترل) همپوشانی بیمه اي را منحصـــــراً مبتنی بر قانون مدیریت دادهها و اطلاعات ملی (پایگاه ملی بیمه هاي 

سلامت کشور)، به انجام رسانند. این شرکتها و صندوقها مکلفند داده هاي مرتبط با اطلاعات بیمه اي بیمه شدگان خود 

را در پایگاه، بهروز نگه داشته و کلیه مراحل ارائه خدمات خود را منوط به استفاده از پایگاه نمایند.

3-2- وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی مکلف اسـت تا پایان ســال اول اجراي این قانون با هدف اعمال دقیق 

قواعد تجویز و خرید راهبردي خدمات و اعمال راهنماهاي بالینی، پایش (کنترل) اصـــــالت دارو و ملزومات و تجهیزات 

مصـرفی، پایش (کنترل) هویت و صلاحیت تجویزکنندگان نســخه ها و دستورات پزشکی و نیز صاحبان امضــاي اسناد 

پزشکی در مشــاغل و حِرف وابســته به نظام سلامت، «پایگاه قواعد سلامت» (سامانه سنجش یکپارچه قواعد استحقاق 

خدمات سلامت، هویت و صلاحیتسنجی کلیه تجویزکنندگان نسخهها و دستورات پزشکی و نیز صاحبان امضـاي اسناد 

در مشــاغل و حِرف وابســته به نظام سلامت) را با رعایت قانون مدیریت داده ها و اطلاعات ملی و الزامات مندرج در سند 

نقشه راه سلامت الکترونیک کشـور راه اندازي نماید و در اختیار سامانه هاي مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی قرار دهد.

4- وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت ظرف شــشماه اول اجراي برنامه، مقررات لازم براي ارائه 

خدمات یکپارچه سلامت الکترونیکی مبتنی بر نظام تنظیمگري (رگولاتوري) و کاروري (اپراتوري) سـلامت الکترونیکی 

را با رعایت قانون مدیریت دادهها و اطلاعات ملی و در چهارچوب قوانین و مقررات، تهیه، تصویب و ابلاغ نماید.

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با رعایت قانون تســهیل صدور مجوزهاي کســـب و کار حداکثر از 

ابتداي سـال دوم برنامه از طریق فراخوان و ارزیابی به شــرکتهاي داراي صــلاحیت، مجوز کاروري (اپراتوري) ســلامت 

الکترونیکی اعطا نماید. جریان دادههاي ســــلامت در نظام تنظیم گري - کاروري بر اســــاس قانون مدیریت داده ها و 

اطلاعات ملی خواهد بود.

آیین نامه شامل توانایی فنی و مدیریتی در اسـاسـنامه قانونی، قابلیت امکانات و تجهیزات، منابع مالی متناسـب با میزان 

خدمات مربوط به پرونده سـلامت الکترونیکی توسـط وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی با همکاري ســازمان و 
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وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی تهیه میشود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.

5- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با هدف مدیریت و پایش خدمات سلامت نســـبت به استقرار و 

عملیاتی سازي امضــــــــاي الکترونیک با ایجاد سازوکارهاي لازم از جمله «پایگاه قواعد سلامت» با فعال سازي کامل 

زیرساخت کلید عمومی از طریق اعطاي مجوز به سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران و سایر مراکز صدور گواهی 

امضـــاي الکترونیکی ذیل مرکز میانی و اعمال نظارت سلســـله مراتبی بر آنها با رعایت مواد (10) و (80) قانون تجارت 

الکترونیکی مصوب 1382/10/17 و سایر قوانین و مقررات مربوط اقدام کند.

6- از سال اول اجراي این قانون کلیه ارائه دهندگان خدمات سلامت اعم از دولتی، عمومی غیردولتی، خیریه و خصوصی 

حسـب درخواست یا نیاز سازمانهاي بیمه گر پایه، ملزم به عقد قرارداد با بیمه هاي درمانی پایه و ارسال اسناد به صورت 

الکترونیکی می باشند.

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ظرف سـه ماه از لازم الاجرا شـدن این قانون، آیین نامه اجرائی این 

بند مشتمل بر راهکار مدیریت شرایط اضطراري نظیر حوادث قهري و قطعی اینترنت را با رعایت قوانین تدوین نماید و به 

تصـــویب هیأت وزیران برساند و گزارش عملکرد این بند را به تفکیک اجزاء به کمیســـیون بهداشت و درمان و معاونت 

نظارت مجلس به صورت هر شش ماه یک بار ارسال نماید. 

ب- هیچیک از پزشکان، دندانپزشکان، داروسازان و مشـــــمولان قانون ارتقاي بهره وري کارکنان بالینی نظام سلامت 

مصوب1388/01/30 که در استخدام رسمی، پیمانی و قراردادي دستگاههاي اجرائی شاغل در ستاد یا مراکز و مؤسسات 

ارائه خدمات سلامت موضوع قانون مذکور هستند، مجاز به فعالیت انتفاعی پزشکی در مراکز تشخیصی آموزشی درمانی و 

بیمارستان هاي بخش خصـوصی، عمومی غیردولتی و خیریه با رعایت تبصــره (1) مادهواحده قانون ممنوعیت تصــدي 

بیش از یک شغل مصـوب 1373/10/11 یا فعالیت انتفاعی پزشکی در بخش خصـوصی مرتبط با حوزه ستادي مربوط به 

غیر از دستگاه اجرائی خود نیستند. مسـؤولیت اجراي این حکم حسـب مورد بر عهده وزراي مربوط و رئیس سازمان نظام 

پزشکی جمهوري اسلامی ایران است.

دولت مکلف اســت به منظور اجراي این حکم، از طریق اعمال تعرفه مربوط و اصــلاح نظام پرداخت کارانه بر مبناي مابه 

التفاوت تعرفه خدمات تشـخیصـی و درمانی در بخشــهاي دولتی و خصــوصی موضوع بند «الف» ماده (9) قانون احکام 

دائمی برنامه هاي توسعه کشور، در چهارچوب بودجه سنواتی خدمات ذي نفعان را جبران نماید.

آیین نامه اجرائی این بند به پیشنهاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به تصویب هیأت وزیران می رسد.

فعالیت غیرانتفاعی در مراکز تشخیصی، آموزشی، درمانی خیریه، از شمول حکم این بند خارج است.

پ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی مکلف اسـت به منظور توسـعه کمّی و کیفی نظام آموزش علوم پزشـکی، 

افزایش دسترسی به خدمات سلامت به ویژه در مناطق کم برخوردار، ایجاد آمادگی براي مواجهه با سـالمندي، جلوگیري 

از فرسودگی پایوران (کادر) درمان، نسـبت به افزایش ظرفیت پزشکی تخصـصــی سالانه به میزان حداقل دوازده درصد 

(%12) با اخذ تعهد خدمت در مناطق مورد نیاز با رعایت قانون برقراري عدالت آموزشی در پذیرش دانشــجو در دورههاي 

تحصیلات تکمیلی و تخصصی مصوب 1389/09/21 با اصلاحات و الحاقات بعدي و فراهم آوري زیرساخت هاي آموزشی 

در سقف بودجه مصوب، برنامه ریزي و اقدام کند.

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است برنامه افزایش ظرفیت تربیت نیروي انسـانی گروه پزشکی با اولویت 

رشته هاي پرستاري، مامائی، پیراپزشکی، داروسازي و رشته هاي حد واسط را تهیه نموده و به تصـــــویب هیأت وزیران 

برساند.
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ت- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در جهت ارتقاي جایگاه خدمات طب سنتی ایرانی نســـبت به 

ساماندهی خدمات طب سنتی بر اساس شواهد علمی و توسعه خدمات آموزشی، پژوهشـی، بهداشتی، درمانی و دارویی و 

تهیه فهرست فراورده ها و داروهاي سنتی و گیاهی کشـــــور و نظارت بر توزیع و عرضه آنها در مراکز و اماکن مجاز اقدام 

نماید.

ث- بهمنظور ارائه خدمات فوریتهاي پزشکی پیش بیمارستانی (اورژانسـی) و دسترسی عادلانه مردم به این خدمات در 

اقصی نقاط کشور، سازمان فوریت هاي پزشکی (اورژانس) کشور مکلف است نسـبت به توسعه پایگاههاي زمینی شهري، 

جاده اي، هوایی (تأمین یا خرید خدمات) و دریایی فوریتهاي پزشکی پیش بیمارستانی در سـقف بودجه سـنواتی اقدام 

نماید.

ج-  از ابتداي سال دوم برنامه، کلیه شرکتهاي تولیدکننده و واردکننده خودرو و موتورسیکلت مکلفند حســـب مورد به 

ازاي فروش هر دستگاه خودرو، ماشین آلات سنگین و سـبک و موتورسـیکلت، یک درصـد (1%) از قیمت فروش خود را 

پس از گردش خزانه، جهت خرید و تحویل آمبولانس و موتورلانس به نســـبت پنجاه درصد (%50) براي جمعیت هلال 

احمر جمهوري اسلامی ایران و پنجاه درصد (50%) براي سازمان فوریتهاي پزشکی اورژانس کشور اختصاص دهند.

چ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاري سازمان هاي نظام پزشکی و نظام پرسـتاري جمهوري اسـلامی 

ایران و سایر ذي نفعان مکلف است در سال اول اجراي برنامه، سند جامع (خطمشـی) مراقبت هاي سلامت را تهیه نموده 

و به تصویب هیأت وزیران برساند و نسبت به اجراي آن از ابتداي سال دوم برنامه اقدام کند.

راهبري نظام سلامت

ماده 70-  به منظور ارتقاي بهره وري و دسترسی عادلانه به خدمات سلامت و ایجاد فضاي رقابتی بین واحدهاي مختلف 

ارائه دهنده خدمت با هدف جلب رضایت خدمت گیرندگان، اقدامات زیر انجام می پذیرد:

الف- تولیت نظام سلامت از جمله بیمه سلامت شامل سـیاسـت گذاري اجرائی، برنامه ریزي هاي راهبردي، ارزشـیابی، 

اعتبارسنجی و نظارت با تأکید بر خرید راهبردي خدمات و پرداخت عملکردي بر اسـاس راهنماهاي بالینی واگذاري امور 

تصــدي گري با رعایت ماده (13) قانون مدیریت خدمات کشــوري و سطح بندي خدمات و تقویت و کارآمدسازي نظام 

شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت از طریق اجراي برنامه پزشـک خانواده و نظام ارجاع با رعایت سـیاسـت هاي کلی 

سلامت و این قانون و ماده (7) قانون احکام دائمی برنامههاي توسعه کشور و با در نظر گرفتن اولویت پیشـگیري بر درمان 

با مشــارکت سازمان هاي بیمه گر پایه سلامت، صیانت از حقوق سلامت مردم، ارتقاي شاخصـــهاي بهره مندي عادلانه 

مردم از خدمات پایه، متناسب سازي و مدیریت (کنترل) تقاضا و توجه به عوامل اجتماعی، اقتصـادي، سیاسی و فرهنگی 

تأثیرگذار بر سلامت، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متمرکز می گردد. کلیه اشـخاص حقیقی و حقوقی اعم 

از دولتی و غیردولتی از جمله ارائه کنندگان خدمات سلامت (بهداشتی، تشــــخیصـــــی، دارویی، مراقبتی، درمانی و 

توانبخشی) در بخشـهاي سرپایی و بسـتري، سازمان ها و شرکتهاي بیمه پایه و تکمیلی سلامت و ارائه دهندگان خدمات 

رقومی (دیجیتال) و نیز در سایر حوزههاي سلامت مکلفند از خطمشـی و سیاست هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی تبعیت کنند.

ب- سـازمان مکلف اسـت منابع بودجه عمومی سـلامت را که ماهیت بیمه اي دارد صـرفاً از طریق نظام بیمه با محوریت 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاري سایر مراکز و نهادها تخصـــــــیص دهد. مراکز بهداشتی و درمانی 

نیروهاي مسلح از شمول حکم این بند مستثنی می باشند.
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پ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجراي نظام شبکه بهداشتی-درمانی کشــور مشـــتمل بر 

مراقبت ها و خدمات یکپارچه بهداشتی، تشخیصـی، درمانی، مراقبتی، دارویی و توانبخشـی سرپایی و بسـتري با اولویت 

بهداشت و پیشــگیري تا پایان سال اول اجراي برنامه نســبت به استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع براي تمامی 

جمعیت کشور با استفاده از تمامی ظرفیتهاي حِرف تخصـصـی دولتی و غیردولتی اقدام نماید. همزمان با استقرار کامل 

برنامه مذکور، شوراي عالی بیمه سلامت کشور مکلف است نسـبت به هماهنگی پرداخت مشـوقهاي تعیینشده در برنامه 

براي توسعه کمّی و کیفی بســـته بیمه پایه سلامت و اصلاح نظام پرداخت بیمه اي مطابق جزء (7) بند (9) سیاستهاي 

کلی سلامت اقدام قانونی لازم را اعمال نماید.

ت- شوراي عالی بیمه سلامت کشــور مکلف است تا پایان سال اول برنامه، تعرفه خدمات شایع تشــخیصـــی- درمانی 

پزشکی را از شیوه «به ازاي خدمت» به شیوه پرداخت موردي (گلوبال) هزینه خدمات» تبدیل و بهتصـویب هیأت وزیران 

برساند، به گونه اي که شیوه تعرفه گذاري حداقل چهارصد شناسه خدمت تا پایان برنامه، مشـمول این تغییر شده باشد و 

توسط بیمه هاي پایه و تکمیلی پس از تفکیک اقلام دارویی و تجهیزات و ملزومات مصـــــرفی پزشکی به شیوه پرداخت 

جدید، خرید خدمت شود. شوراي عالی بیمه سلامت کشـور مکلف است گزارش عملکرد این بند را هر شش ماه یک بار به 

کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ارسال نماید.

ث- کلیه پزشکان، پیراپزشکان، مؤسسـات و مراکز ارائه دهنده خدمت، دارو و کالاهاي سلامت در کشــور اعم از دولتی، 

عمومی غیردولتی، خصــوصی و خیریه مکلفند تعرفه هاي مصــوب دولت را رعایت نمایند. دریافت هرگونه وجه مازاد بر 

تعرفه مصـوب دولت توسط اشخاص حقیقی و حقوقی مذکور حسـب مورد مشــمول مجازات قانونی مربوط است. تعرفه 

خدمات دارویی مانند سایر خدمات سلامت بر اساس بند «الف ماده (9) قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه کشــور به 

طور سالانه تعیین می گردد.

ج- بهمنظور اجرائی نمودن برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در بیمارستان هاي وابســـته به دولت و تأمین اجتماعی، 

بیمارستان هاي وابسـته به دستگاههاي اجرائی و بیمارستان هاي خصــوصی که در چهارچوب سطح بندي و نظام ارجاع 

همکاري دارند، پزشکان متخصــــــص این بیمارستان ها مکلفند روزانه حداقل به تعدادي که وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی مقرر می نماید به بیماران ارجاعی از سطح اول، خدمت ارائه دهند.

چ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است به منظور ارتقاي مسـتمر کیفیت مراقبت ها و خدمات سلامت، 

افزایش اثربخشــی و کارایی و استفاده بهینه از امکانات بهداشتی، درمانی و توانبخشــی کشــور اقدامات ذیل را در طول 

اجراي برنامه انجام دهد:

1- منطقیسازي (استانداردسازي) ارائه خدمات درمانی و کاهش خدمات کاذب و القائی تا پایان سال اول اجراي برنامه و 

تدوین و ابلاغ راهنماهاي بالینی، معیارهاي خدمات درمانی و راهنماهاي تجویز دارویی

2- تدوین شاخصهاي پایش، نظارت، ارزشیابی مراقبت ها و خدمات سلامت و اعتباربخشی با لحاظ پراکندگی جغرافیایی 

و نصاب جمعیتی و نظارت بر کلیه مراکز و مؤسسات خدمات مراقبتی، بهداشتی، تشخیصی، درمانی، دارویی و توانبخشی 

سرپایی و بستري بر اساس شاخصهاي تعیینشده، معیارها، راهنماهاي بالینی، رعایت تعرفه ها و نظام پرداخت مصوب

3- ارزیابی فناوري ها و خدمات جدید و ارتقاي خدمات جاري نظام سلامت بر اساس آن

تبصره- سازمان هاي بیمه گر پایه و تکمیلی درمان مکلفند موارد فوق را حسـب مورد حداکثر ظرف یکماه از لازم الاجرا 

شدن این قانون در بســـــــتر سامانه هاي هوشمند سلامت با رعایت قانون مدیریت داده ها و اطلاعات ملی، بارگذاري و 

استفاده نمایند.
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ح- در راسـتاي مدیریت خطر حوادث و بلایا، دولت با همکاري نهادهاي ذي ربط مکلف اســت با اولویت اقدامات ناظر به 

پیشـگیري، کاهش آسیب و آمادگی، افزایش تابآوري و تأمین منابع پایدار براي مقابله با حوادث و بلایا نسـبت به تدوین 

اقدامات اجرائی مناسب اقدام نماید. همچنین با توجه به لزوم مقاومسازي و ایمنسـازي لرزه اي، مقابله با آتش سـوزي و 

اهمیت ارتقاي تاب آوري و تعمیر اساسی سامانه(سیســــتم) هاي تأسیســـــات مکانیکی، برقی و رایانیکی (سایبري) 

بیمارستان ها، مراکز بهداشتی - درمانی دولتی و پایگاههاي فوریتهاي پزشـکی پیش بیمارسـتانی، طرح ایمنسـازي و 

ارتقاي تاب آوري بیمارستان ها و مراکز بهداشتی-درمانی کشور در سالهاي برنامه به مرحله اجرا در میآید.

خ- به استناد ماده (117) قانون مدیریت خدمات کشـــــوري، آیین نامه هاي مالی، محاسباتی، معاملاتی، استخدامی و 

ضوابط ساختار تشــکیلاتی و سِمت(پســت)هاي سازمانی جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران تابع جزء (4) بند 

«ب» ماده (10) قانون اساسنامه جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران الحاقی 1382/02/24 است.

د- در راستاي ارتقاي سلامت خون و فراوردههاي آن و نجات جان بیماران نیازمند پیوند یاختههاي بنیادي خونســــاز، 

سازمان انتقال خون ایران مکلف است از سال اول برنامه نسـبت به انجام آزمایش غربالگري مایزاد(مولکول) (اِن.اِي.تی) و 

پادتن(آنتی بادي) و آزمایش سازگاري بافتی (اِچ.اِل.اِي) بر اساس روشهاي نوین اقدام نماید.

دارو و تجهیزات پزشکی

ماده 71- به منظور اطمینان از تأمین پایدار ذخایر راهبردي با کیفیت دارو، پیش بینی و پیشـــــگیري از کمبود دارو و 

کاهش سهم واردات فوریتی از تأمین نیاز کشور اقدامات زیر در طول اجراي برنامه انجام می شود:

الف- وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی با همکاري دسـتگاههاي اجرائی مربوط مکلف اسـت تا پایان سـال اول 

اجراي برنامه، به گونه اي تنظیم گري نماید که ذخایر راهبردي دارو و تجهیزات مصــــــرفی پزشکی با کیفیت به میزان 

حداقل شش ماه نیاز کشــور با اولویت تولید داخلی و واردات رسمی تأمین باشد. دولت مکلف است از طریق دستگاههاي 

مربوط، منابع مورد نیاز را در بودجه هاي سنواتی پیش بینی نموده و در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی 

قرار دهد. وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت گزارش عملکرد این بند را هر شـــش ماه یکبار به 

کمیسیون بهداشت و درمان و معاونت نظارت مجلس ارسال نماید.

ب- وزارت امور اقتصــــادي و دارایی مکلف است با همکاري سازمان و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تا پایان 

سال اول اجراي برنامه نسبت به ایجاد سازوکار پرداخت سهم یارانه دولت از طریق تسـویه الکترونیکی و اعتباري مطالبات 

در زنجیره تأمین دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی حســب مورد در وجه داروخانه ها، بیمارستان ها، شرکتهاي پخش و 

تأمین کننده دارو اقدام نماید.

پ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نســــــبت به تکمیل سامانه ردیابی، رهگیري و پایش اصالت 

کالاهاي ســلامت محور براي دارو و تجهیزات و ملزومات پزشــکی با رعایت قانون مدیریت داده ها و اطلاعات ملی اقدام 

نماید، به نحوي که تا پایان سـال ســوم اجراي برنامه، کل بازار را تحت پوشــش این ســامانه قرار دهد. بیمه هاي پایه و 

تکمیلی درمان در بخش سرپایی و بســــتري پس از تکمیل سامانه در صورت دریافت گواهی تأیید اصالت از این سامانه، 

مجاز به پرداخت هزینه دارو و تجهیزات و ملزومات پزشکی تحت پوشش آن هستند.

ت- دولت مکلف است در چهارچوب و با رعایت قوانین از جمله قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، دارویی، مواد غذایی 

و آشامیدنی مصـوب 1334 با اصلاحات بعدي آن نسـبت به قیمت گذاري تجهیزات و ملزومات پزشکی مصـرفی و مکمل 

هاي دارویی، رژیم غذایی، تغذیه اي و مواد اولیه دارویی و فراوردههاي دارویی و ایمنساز (واکسـن) که مشــمول دریافت 

45

فصل چهاردهم قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوري اسلامی ایران (1407-1403) ارتقاي نظام سلامت



(بجز در مورد  یارانه بوده یا کالاي انحصـــاري محســـوب می شوند (موضوع جزء (2-1) بند «ث» ماده (48) این قانون

محصـولات با فناوري بالا و زیســتفناوري، با لحاظ هزینه تمام شده محصــول و سود متعارف با اعلام قواعد و به صورت 

سامانه اي اقدام نماید. دبیر شوراي عالی بیمه سلامت کشـــــور که از کارکنان دولت میباشد با حق رأي به اعضـــــاي 

کمیسیون هاي قیمت گذاري دارو و تجهیزات پزشکی اضافه می شود.

تبصـره- در خصــوص اشخاص موضوع بندهاي (3) و (4) تبصــره (3) ماده (20) قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، 

دارویی، مواد غذایی و آشامیدنی، داشتن شرایط لازم شرعی از جمله وثاقت و امانت، لازم است.

ث- فهرست رسمی دارویی ایران بر اساس نظام دارویی ملی کشـــــــور (طرح ژنریک) توسط وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی حداکثر هر سه ماه یک بار تدوین و منتشــــر می گردد. تجویز داروهاي خارج از فهرست یادشده، تخلف 

محســوب می شود و متخلف با توجه به شدت عمل ارتکابی و تعدد و تکرار آن، حســـب مورد به مجازات هاي مندرج در 

تبصره (1) ماده (28) قانون سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران مصـوب 1383/01/25 محکوم میگردد. آیین 

نامه اجرائی این بند ظرف سه ماه از لازم الاجرا شدن این قانون توسط سازمان و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.

ج- دولت مکلف است حداکثر ظرف ششماه از لازمالاجرا شدن این قانون نســــبت به تدوین برنامه نوسازي و بازسازي 

صنایع دارو، فراورده هاي سلامت، تجهیزات و ملزومات پزشکی و ایمنساز(واکســــن) که توسط وزارتخانه هاي صنعت، 

معدن و تجارت، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تعاون، کار و رفاه اجتماعی و جهاد کشاورزي با هدف افزایش بازدهی 

و ارتقاي کیفیت تولیدات داخلی و رقابت پذیري آنها و نیز تقویت توان تولید داخل و صادرات کشـــــور و خوداتکایی نود 

درصدي (90%) و افزایش سهم از بازار منطقه و تأمین تســــهیلات مورد نیاز انجام میگیرد، اقدام قانونی به عمل آورد و 

گزارش عملکرد خود را سالانه به مجلس ارسال نماید.

چ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است حداکثر ظرف سهماه از لازمالاجرا شـدن این قانون اسـاسـنامه 

سازمان غذا و دارو را تهیه و براي تصویب تقدیم هیأت وزیران نماید. عدم ارائه اساسنامه پیشنهادي مذکور توسط مدیران 

ذيربط وزارتخانه یادشده در مهلت مقرر به هیأت وزیران مشـــــــمول مجازات موضوع ماده (598) کتاب پنجم قانون 

مجازات اسلامی (تعزیرات و مجازات هاي بازدارنده) خواهد بود.

ح- در راستاي رشد و توسعه خدمات بشر دوستانه، ارتقاي سرمایه هاي اجتماعی، تقویت مشارکت هاي عمومی، افزایش 

مشـــــارکت جوانان و داوطلبان در خدمات امدادي و عام المنفعه و کمک به افزایش تاب آوري جامعه، کاهش آسیبهاي 

ناشی از حوادث و سوانح و تغییرات اقلیمی و توسعه امور حمایتی، کمک اشخاص حقیقی و حقوقی (دولتی، خصــوصی و 

عمومی) به جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران به عنوان هزینه قابل قبول مالیاتی تلقی میشود.

خ- وزارت جهاد کشـــاورزي مکلف است با هماهنگی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان ملی استاندارد 

ایران پس از ایجاد نظام رهگیري، ردیابی، بسـته بندي و شناسنامه دار کردن و نشـان(برند)سازي براي محصــولات خام 

کشــاورزي، دامی، طیور و آبزي از سطح مزرعه و دامداري، این محصــولات را از نظر باقیمانده سموم کشــاورزي، شوره 

(نیترات)، فلزات سنگین و باقیمانده داروهاي دامی در زنجیره تأمین، جهت انجام اقدام قانونی لازم، ارزیابی و اعلام نماید. 

آییننامه اجرائی این بند توسط وزارت جهاد کشــاورزي با هماهنگی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان 

ملی استاندارد ایران تهیه میشود و بهتصــویب هیأت وزیران میرسد. وزارت جهاد کشـــاورزي و سازمان ملی استاندارد 

ایران مکلفند گزارش عملکرد این بند را هر شش ماه یک بار به کمیسـیون هاي بهداشت و درمان و کشـاورزي، آب، منابع 

طبیعی و محیط زیست مجلس ارسال نمایند.
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د- دولت مجاز است طرح تغذیه با شیر رایگان را در مدارس ابتدائی دولتی اجرائی نماید.

ماده 72- به منظور تبدیل جمهوري اسلامی ایران به قطب تأمین سلامت منطقه جنوب غرب آسیا، دستیابی به صادرات 

سالانه بیش از یک میلیارد (1.000.000.000)یورو دارو و ایمنساز (واکسـن) و بیش از یک میلیارد(1.000.000.000) 

یورو تجهیزات پزشکی، افزایش درآمد سالانه کشــــور از گردشگري سلامت به شش میلیارد (6.000.000.000) یورو و 

افزایش درآمد سالانه حاصل از جذب دانشــــجویان خارجی در رشته هاي علوم پزشکی به بیش از هفتصـــــد میلیون 

(700.000.000) یورو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف به انجام اقدامات زیر است:

الف-  جهت افزایش ضریب خودکفائی در تأمین مواد اولیه دارو، فراورده هاي دارویی و محصـولات کشـاورزي، ملزومات 

مصـــــرفی و تجهیزات پزشکی تا پایان سال اول اجراي برنامه با همکاري وزارتخانههاي صنعت، معدن و تجارت و جهاد 

کشاورزي نسبت به ایجاد سازوکار مناسب براي رعایت معیارهاي لازم جهت صادرات محصـولات کشـاورزي و دارو و راه-

اندازي سامانه ثبت قراردادهاي صادراتی و تضــمین حقوق و امنیت این قراردادها اقدام نماید. وزارت جهاد کشــاورزي و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (از طریق سازمان تابعه ذيربط) مکلفند جز در موارد ضرورت نســـبت به اعلام 

ممنوعیت هاي صـادراتی حداقل یک سـال پیش از اعمال آنها اقدام نمایند. در صـورت اتخاذ ممنوعیت هاي صــادراتی، 

قراردادهایی که در چهارچوب سازوکارها و معیارهاي مذکور انجام شده باشد، مشـمول این ممنوعیت ها نیســتند. موارد 

ضرورت در هر مورد با تشخیص وزارتخانه هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و جهاد کشاورزي تعیین می گردد.

ب- تا پایان سال دوم برنامه، با انجام مذاکرات دوجانبه و چندجانبه با اولویت کشـورهاي منطقه، حوزه تمدنی و اعضـاي 

اتحادیه اقتصـــادي اوراسیا، اقدامات لازم را جهت پذیرش مواد اولیه دارو و فراورده هاي دارویی، ملزومات مصــــرفی و 

تجهیزات پزشکی ثبت شده در ایران توسط این کشــورها و همچنین صدور گواهی ثبت و مجوز ورود به بازار و گواهینامه 

هاي مشترك کیفیت تولید انجام دهد.

بیمه سلامت

ماده 73-  به منظور تأمین منابع مالی پایدار براي بخش سـلامت، توسـعه کمّی و کیفی بیمه هاي ســلامت و مدیریت 

منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اقدامات زیر انجام می گیرد:

الف-  پوشش بیمه پایه براي تمامی جمعیت کشــور اجباري بوده و برخورداري از یارانه دولت جهت حق بیمه سرپرست 

خانوار و افراد تحت تکفل وي از طریق ارزیابی وسع براي حداقل پنج دهک پایین درآمدي به صـورت رایگان و براي سـایر 

دهکها با اخذ سرانه بر اساس ضوابط ذیل و آییننامه اي است که به پیشـنهاد شوراي عالی بیمه سلامت کشــور تهیه می 

شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.

تبصـره- کلیه ایرانیان فاقد بیمه پایه سلامت، بیمهشده سازمان بیمه سلامت ایران محسـوب می شوند. مطالبات سازمان 

بابت حق بیمه و خســارات تأخیر تأدیه بر اساس مفاد این قانون، در حکم مطالبات مســتند به اسناد لازم الاجراست و با 

اعلام سـازمان بیمه سـلامت ایران از محل مطالبات فرد از دســتگاههاي اجرائی از جمله یارانه نقدي به موجب آیین نامه 

اجرائی که توسط بیمه سلامت ایران وهمکاري سازمان هدفمندسازي یارانه ها تهیه شده و به تصــویب هیأت وزیران می 

رسد، دریافت می شود.

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی مکلف اسـت گزارش عملکرد این بند را هر شـش ماه یک بار به مجلس ارسـال 

نماید.

ب- حق بیمه پایه سلامت خانوار به شرح ذیل، سهمی از درآمد خانوار میباشد:

1- خانواده روستاییان، عشایر و اقشار نیازمند تحت پوشش نهادهاي حمایتی :معادل هفت درصد (7%) حداقل دستمزد 
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 مشـمولان قانون کار که صددرصد (100%) آن بر مبناي بند «الف» این ماده توسط دولت در قالب بودجه سنواتی تأمین 

می شود.

2- کارکنان دستگاههاي اجرائی: معادل هفت درصد (7%) حقوق و مزایاي مستمر آنان که بخشـی از آن به میزانی که در 

بودجه سنواتی تعیین میگردد از محل بودجه عمومی دولت تأمین می شود.

3- بیمه شدگان و مشترکان سازمان تأمین اجتماعی: مطابق قانون تأمین اجتماعی

4- سهم خانوارهاي سایر اقشــــار، متناسب با گروههاي درآمدي: معادل هفت درصد (7%) درآمد، حداکثر معادل سقف 

درآمد کارکنان دولت

پ- دولت مکلف است پرداخت سرانه حقبیمه پایه سـلامت افرادي را که به عهده دارد، به صـورت کامل در لوایح بودجه 

سنواتی پیش بینی نماید و صددرصد (%100) آن را با رعایت ماده (30) قانون برنامه و بودجه کشــور و ماده (28) قانون 

الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت (2) و مشـابه پرداختهاي فصـل اول حقوق و دستمزد به 

سازمان بیمه سلامت ایران تخصیص دهد.

ت- بهمنظور کاهش هزینه هاي مردم، شوراي عالی بیمه سلامت کشــور مکلف است نســبت به استطاعت سنجی مالی 

مبتنی  بر داده هاي پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان در جهت تقویت رفتارهاي مناسب بهداشـتی و درمانی خانوارها از طریق 

برقراري نظام خودپرداخت متغیر و پلکانی براي بسته مذکور مبتنی بر بار مالی خدمات، اقدام نماید و مراتب را به تصویب 

هیأت وزیران برساند. سقف ریالی پرداخت از جیب بیمار به صورت سالانه در راستاي هدف کمّی مندرج در جدول شماره 

(15) تا پایان برنامه و از طریق ساز و کار ماده (9) قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه کشور تعیین می گردد.

ث- دولت مجاز است از سال اول اجراي برنامه با رعایت اصل بیسـت و نهم (29) قانون اساسی بر اساس آزمون وسع و در 

سقف بودجه مصــوب نســبت به اجراي برنامه حمایتی درمان مازاد بر بســته بیمه پایه در بیمارستانها و مراکز درمانی 

دولتی براي بازنشـسـتگان و دهکهاي پایین درآمدي (حداقل سه دهک) بر اساس آییننامه اي که به پیشـنهاد سازمان و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصویب هیأت وزیران میرسد، اقدام نماید.

ج- سهم بیمه گذار (فرانشـیز) در موارد بســتري براي مددجویان تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی (ره) و سازمان 

بهزیستی کشـور، رزمندگان معسـر و زنان سرپرست خانوار معسـر با تأیید نهادهاي مربوط به صورت رایگان و براي سایر 

گروهها در دهکهاي اول تا پنجم دو درصـد (2%) و سـایر دهکها ده درصــد (10%) تعیین می گردد. اجراي حکم این بند 

منوط به تأمین منابع مالی مورد نیاز توسط دولت در قوانین بودجه سنواتی است.

چ- سازمان هاي بیمه گر پایه سلامت مکلفند در طول اجراي برنامه، حداقل پنج درصد (5%) از اعتبارات مصـوب سالانه 

خود را جهت ارتقاي اصول پیشـــــگیري در سطح جامعه در موارد خودمراقبتی (پایش عوامل خطر متابولیک)، ورزش، 

تغذیه سالم، بهداشت روان و مهار (کنترل) مصــــرف دخانیات بر اساس اطلاعات موجود در پایگاه ملی سلامت یا پرونده 

الکترونیکی سلامت در قالب مشوقهاي مختلف براي بیمهشدگان از جمله تخفیف در حقبیمه هزینه نمایند.

آیین نامه اجرائی این بند توسط شوراي عالی بیمه سلامت کشور تهیه میشود و بهتصویب هیأت وزیران میرسد.

ح-  

1- علاوه بر مالیات بر ارزشافزوده خاص محصـــولات دخانی موضوع بند «ت» ماده (26) قانون مالیات بر ارزش افزوده 

مصوب 2/3/1400، مالیات عملکرد، حقوق ورودي و حق انحصـار بر محصـولات دخانی، از ابتداي سال 1403 مالیات هر 

نخ سیگار و هر بسته تنباکوي پنجاه گرمی نسبت به قانون بودجه سال 1402 کل کشور مصـوب 1401/12/24 سالانه به 

شرح زیر افزایش مییابد:
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1-1- هر نخ سیگار تولید داخل با نشان ایرانی پانزده درصد (15%)

1-2- هر نخ سیگار تولید داخل با نشان بین المللی بیست و پنج درصد (25%)

1-3- هر نخ سیگار وارداتی با هر نشان پنجاه درصد (50%)

1-4- هر بسته تنباکوي پنجاه گرمی تولید داخل بیست درصد (20%)

1-5- هر بسته تنباکوي پنجاه گرمی وارداتی آماده مصرف پنجاه و پنج درصد (55%)

صددرصد (100%) درآمدهاي حاصل از اجراي این جزء توسط سازمان امور مالیاتی کشــــور وصول و به خزانهداري کل 

کشـور واریز می گردد و در بودجه هاي سنواتی جهت کاهش مصـرف دخانیات، پیشـگیري و درمان بیماري هاي ناشی از 

آن، توسعه اماکن ورزشی با اولویت مناطق کمبرخوردار و توسعه اماکن ورزشی در مدارس اختصاص می یابد.

وزارتخانه هاي امور اقتصـــادي و دارایی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، آموزش و پرورش و ورزش و جوانان مکلفند 

گزارش عملکرد این جزء را سالانه به کمیسیون هاي بهداشت و درمان و فرهنگی و معاونت نظارت مجلس ارسال نمایند.

2- وزارت صنعت، معدن و تجارت مکلف است:

2-1- امکان دسترسی برخط سازمان امور مالیاتی کشور به سامانههاي اطلاعاتی مرتبط با واردات، تولید و توزیع سیگار و 

انواع محصولات دخانی را با رعایت قانون مدیریت داده ها و اطلاعات ملی فراهم نماید.

2-2- نسبت به شناسایی کلیه واحدهاي تولیدي و عرضهکننده محصـولات دخانی که به صورت غیرقانونی تولید و عرضه 

می شود، اقدام و ضمن جلوگیري از فعالیت آنان متخلفین را به مراجع ذيصلاح قانونی معرفی نماید.

3- ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز با همکاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی و وزارت صـنعت، معدن و تجارت 

نسـبت به جمعآوري کلیه محصـولات دخانی قاچاق و تقلبی فاقد شناسه (کد) رهگیري اقدام و متخلف را به مراجع ذي-

صلاح قانونی معرفی نماید.

4- وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی مکلف است چاپخانه هایی را که بدون مجوز قانونی نســـــبت به چاپ اقلام مورد نیاز 

تولیدکنندگان مواد دخانی خصـوصاً تنباکوي معســل با نشــانهاي مختلف خارجی و داخلی اقدام می کنند، شناسایی و 

متخلف را به مراجع ذي صلاح قانونی معرفی نماید.
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جناب آقاي دکتر محمود احمدي نژاد

ریاست محترم جمهوري اسلامی ایران

عطف به نامه شماره 21952/2861 مورخ 1384/04/13 در اجراي اصل یکصــــد و بیســــت و سوم (123) قانون اساسی 

جمهوري اسلامی ایران قانون ارتقاء سلامت نظام اداري و مقابله با فسـاد مصـوب جلســه مورخ 1387/02/17 کمیســیون 

اجتماعی که با عنوان لایحه به مجلس شوراي اسلامی تقدیم و در جلسـه علنی روز یکشــنبه مورخ 1387/02/29 مجلس با 

اجراي آزمایشی آن به مدت سه سال موافقت و مطابق اصل یکصد و دوازدهم (112) قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران به 

مجمع تشــخیص مصــلحـت نظام ارسال گردیده بود با اصـلاح و تأیید آن مجـمع در تاریخ 1390/08/07 به پیوست اب لا  غ 

می گردد.

                                                                             رئیس مجلس شوراي اسلامی ـ علی لاریجانی
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فصل اول ـ تعاریف و اشخاص مشمول

ماده1ـ تعاریف:

الف ـ فســاد در این قانون هرگونه فعل یا ترك فعلی است که توسط هر شخص حقیقی یا حقوقی به صورت فردي، جمعی یا 

سازمانی که عمداً و با هدف کسـب هرگونه منفعت یا امتیاز مســتقیم یا غیرمســتقیم براي خود یا دیگري، با نقض قوانین و 

مقررات کشـــــوري انجام پذیرد یا ضرر و زیانی را به اموال، منافع، منابع یا سلامت و امنیت عمومی و یا جمعی از مردم وارد 

نماید نظیر رشاء ، ارتشــــاء ، اختلاس، تبانی، سوءاستفاده از مقام یا موقعیت اداري، سیاسی، امکانات یا اطلاعات، دریافت و 

پرداختهاي غیرقانونی از منابع عمومی و انحراف از این منابع به سمت تخصیصـهاي غیرقانونی، جعل، تخریب یا اختفاء اسناد 

و سوابق اداري و مالی

ب ـ مؤسسـات خصـوصی حرفه اي عهده دار مأموریت عمومی، مؤسسـات غیردولتی می باشند که مطابق قوانین و مقررات، 

بخشی از وظایف حاکمیتی را بر عهده دارند نظیر کانون کارشناسان رسمی دادگستري، سازمان نظام پزشکی و سازمان نظام 

مهندسی

ج ـ تحصـیل مال نامشـروع، موضوع ماده (2) قانون تشــدید مجازات مرتکبین ارتشــاء و اختلاس و کلاهبرداري مصــوب 

1367/09/15 مجمع تشخیص مصلحت نظام.

ماده2ـ اشخاص مشمول این قانون عبارتند از:

الف ـ افراد مذکور در مـواد (1) تا (5) قانون مدیریت خدمات کشـوري مصوب 1386/07/08

ب ـ واحدهاي زیر نظر مقام رهبري اعم از نظامی و غیرنظامی و تولیت آستانهاي مقدس با موافقت ایشان

ج ـ شوراهاي اسلامی شهر و روستا و مؤسسات خصوصی حرفه اي عهده دار مأموریت عمومی

د ـ کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی غیردولتی موضوع این قانون

فصل دوم ـ تکالیف دستگاهها در پیشگیري از مفاسد اداري

ماده3ـ دستگاههاي مشمول بندهاي (الف)، (ب) و (ج) ماده (2) این قانون و مدیران و مسئولان آنها مکلفند:

الف ـ کلیه قوانین و مقررات اعم از تصویب نامه ها، دستورالعملها، بخشنامه ها، رویه ها، تصمیمات مرتبط با حقوق شهروندي 

نظیر فرآیندهاي کاري و زمان بندي انجام کارها، استانداردها، معیار و شاخصـــــــهاي مورد عمل، مأموریتها، شرح وظایف 

دستگاهها و واحدهاي مربوط، همچنین مراحل مختلف اخذ مجوزها، موافقتهاي اصولی، مفاصاحسـابها، تسـهیلات اعطائی، 

نقشــه هاي تفصــیلی شهرها و جداول میزان تراکم و سطح اشغال در پروانه هاي ساختمانی و محاسبات مربوط به مالیاتها، 

عوارض و حقوق دولت، مراحل مربوط به واردات و صادرات کالا را باید در دیدارگاههاي الکترونیک به اطلاع عموم برسانند.

ایجاد دیدارگاههاي الکترونیک مانع از بهره برداري روشهاي مناسب دیگر براي اطلاع رسـانی به هنگام و ضـروري مراجعین 

نیست.

ب ـ متن قراردادهاي مربوط به معاملات متوسط و بالاتر موضوع قانون برگزاري مناقصات که به روش مناقصـه، مزایده، ترك 

تشــریفات و غیره توسط دستگاههاي مشـــمول بندهاي (الف)، (ب) و (ج) ماده (2) این قانون منعقد می گردد و همچنین 

اسناد و ضمائم آنها و هرگونه الحاق، اصلاح، فســخ، ابطال و خاتمه قرارداد پیش از موعد و تغییر آن و نیز کلیه پرداختها، باید 

به پایگاه اطلاعات قراردادها وارد گردد.

معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور موظف اســت حداکثر ظرف ســه ماه پس از ابلاغ این قانون آیین نامه 

اجرائی آن شامل ضوابط و موارد استثناء ، نحوه و میزان دسترسی عموم مردم به اطلاعات قراردادها را تهیه کند و به تصـویب 

هیأت وزیران برساند و ظرف یک سال پایگاه اطلاعات قراردادها را ایجاد نماید.
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تبصــره1ـ قراردادهایی که ماهیت نظامی یا امنیتی دارد و نیز مواردي که به موجب قوانین، افشــاء اطلاعات آنها ممنوع می 

باشد و یا قراردادهاي محرمانه از شمول این حکم مســـتثنی است. تشــــخیص محرمانه بودن قراردادهاي مذکور بر عهده 

کارگروهی مرکب از معاونین وزراء اطلاعات و امور اقتصادي و دارایی و معاون برنامه ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور و 

معاون دستگاه مربوط حسب مورد است.

تبصره2ـ تأخیر در ورود اطلاعات مذکور در بندهاي فوق یا ورود ناقص اطلاعات یا ورود اطلاعات بر خلاف واقع در پایگاههاي 

مذکور تخلف محسـوب می شود و متخلف به شش ماه تا سه سال انفصــال موقت از خدمت در دستگاههاي موضوع بندهاي 

(الف)، (ب) و (ج) ماده (2) این قانون محکوم می گردد.

ماده4ـ به منظور پیشگیري از شکل گیري فسـاد طبق تعریف ماده (1) این قانون، وزارت اطلاعات موظف است نقاط مهم و 

آسیب پذیر در فعالیتهاي کلان اقتصــادي دولتی و عمومی مانند معاملات و قراردادهاي بزرگ خارجی، سرمایه گذاري هاي 

بزرگ، طرحهاي ملی و نیز مراکز مهم تصــمیم گیري اقتصــادي و پولی کشــور در دستگاههاي اجرائی را در صورت وجود 

گزارش موثق و یا قرائن معتبر مبنی بر تخلف یا سوء عملکرد، با کسـب مجوز قضــائی لازم پوشش اطلاعاتی کافی و مناسب 

بدهد.

تبصره1ـ وزارت اطلاعات نیز در پرونده هاي فساد مالی کلان ضابطه قوه قضائیه محسوب می شود.

تبصره2ـ وزارت اطلاعات موظف به پشتیبانی از بانک اطلاعاتی موجود در دبیرخانه است.

ماده5 ـ محرومیت هاي موضوع این قانون و اشخاص مشمول محرومیت، اعم از حقیقی و یا حقوقی به قرار زیر است:

الف ـ محرومیت ها:

1ـ شرکت در مناقصـــه ها و مزایده ها یا انجام معامله یا انعقاد قرارداد با دستگاههاي موضوع بندهاي (الف)، (ب) و (ج) ماده 

(2) این قانون با نصاب معاملات بزرگ مذکور در قانون برگزاري مناقصات مصوب 1383/01/25

2ـ دریافت تسهیلات مالی و اعتباري از دستگاه هاي موضوع بندهاي (الف)، (ب) و (ج) ماده (2) این قانون

3ـ تأسیس شرکت تجاري، مؤسسه غیرتجاري و عضویت در هیأت مدیره و مدیریت و بازرسی هر نوع شرکت یا مؤسسه

4ـ دریافت و یا استفاده از کارت بازرگانی

5 ـ اخذ موافقتنامه اصولی و یا مجوز واردات و صادرات

6 ـ عضویت در ارکان مدیریتی و نظارتی در تشکلهاي حرفه اي، صنفی و شوراها

7ـ عضویت در هیأت هاي رسیدگی به تخلفات اداري، انتظامی و انتصاب به مشاغل مدیریتی

ب ـ اشخاص مشمول محرومیت و میزان محرومیت آنان:

1ـ اشخاصی که به قصـد فرار از پرداخت حقوق عمومی و یا دولتی مرتکب اعمال زیر می گردند متناسب با نوع تخلف عمدي 

به دو تا پنج سال محرومیت به شرح زیر محکوم می شوند:

1ـ1ـ ارائه متقلبانه اسناد، صـورت هاي مالی، اظهارنامه هاي مالی و مالیاتی به مراجع رسـمی ذي ربط، به یکی از محرومیت 

هاي مندرج در جزءهاي (1)، (2) و (3) بند (الف) این ماده و یا هر سه آنها

2ـ1ـ ثبت نکردن معاملاتی که ثبت آنها در دفاتر قانونی بنگاه اقتصـــــادي، براساس مقررات، الزامی است یا ثبت معاملات 

غیرواقعی، به یکی از محرومیت هاي مندرج در جزء هاي (1)، (2) و (6) بند (الف) این ماده یا جمع دو و یا هر سه آنها

3ـ1ـ ثبت هزینه ها و دیون واهی، یا ثبت هزینه ها و دیون با شـناسـه هاي اشـخاص غیرمرتبط یا غیرواقعی در دفاتر قانونی 

بنگاه، به یکی از محرومیت هاي مذکور در جزءهاي (1)، (2) و (5) بند (الف) این ماده و یا جمع دو یا هر سه آنها

4ـ1ـ ارائه نکـردن اسناد حســــــــابداري به مراجع قانونی یا امحاء آنها قبل از زمان پیش بینی شده در مقررات، به یکی از 

محرومیت هاي مندرج در جزءهاي (3) و (6) بند (الف) این ماده یا هر دو آنها
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1ـ استفاده از تسـهیلات بانکی و امتیازات دولتی در غیرمحل مجاز مربوط، به یکی از محرومیت هاي مندرج در جزءهاي  5 ـ

(1)، (2)، (4) و (6) بند (الف) این ماده یا جمع دو یا بیشتر آنها

1ـ استنکاف از پرداخت بدهی معوق مالیاتی یا عوارض قطعی قانونی در صورت تمکن مالی و نداشـتن عذر موجه، به یکی  6 ـ

از محرومیت هاي مندرج در جزءهاي (1)، (2)، (3) و (4) بند (الف) این ماده یا جمع دو یا بیشتر آنها

تبصـره1ـ اگر مرتکب، از کارکنان دستگاههاي موضوع ماده (5) قانون مدیریت خدمات کشـوري باشد، به محرومیت مندرج 

در جزء (7) بند (الف) نیز محکوم می شود.

تبصره2ـ حد نصـاب مالی موارد مذکور براي اعمال محرومیت به تنهایی یا مجموعاً، معادل ده برابر نصـاب معاملات بزرگ یا 

بیشتر موضوع قانون برگزاري مناقصات در هر سال مالی است.

2ـ محکومان به مجازاتهاي قطعی زیر، در جرائم مالی عمدي تصـــریح شده در این قانون، به مدت سه سال از تاریخ قطعیت 

رأي، مشـــمول کلیه محرومیت هاي مندرج در بند (الف) این ماده می شوند، مشــــروط بر اینکه در حکم قطعی دادگاه به 

محرومیت هاي موضوع این قانون محکوم نشده باشند:

1ـ2ـ دو سال حبس و بیشتر

2ـ2ـ جزاي نقدي به میزان ده برابر نصاب معاملات بزرگ و یا بیشتر، موضوع قانون برگزاري مناقصات

3ـ2ـ محکومان به مجازات قطعی دو بار یا بیشتر که مجموع مجازات آنان از جزءهاي (1ـ2) و یا (2ـ2) بیشتر باشد.

ماده6 ـ هیأتی مرکب از یک نفر قاضی به انتخاب رئیس قوه قضائیه، نماینده وزارت امور اقتصادي و دارایی، وزارت اطلاعات، 

سازمان بازرسی کل کشـور، دیوان محاسبات کشــور، بانک مرکزي جمهوري اسلامی ایران، اتاق بازرگانی و صنایع و معادن 

ایران و اتاق تعاون ایران تشـکیل می شود تا پس از رسیدگی و تشـخیص موارد مطروحه درباره افراد مشــمول ماده (5) این 

قانون، گزارش مستدل و مستند خود را از طریق دبیرخانه براي رسیدگی به قوه قضائیه پیشـنهاد و در غیر این صورت پرونده 

را مختومه نماید. قوه قضائیه موظف است در شعبه اي مرکب از سه نفر قاضی که توسط رئیس قوه قضائیه انتخاب می شوند با 

رعایت اصول آیین دادرسی به گزارش هاي هیأت مذکور رسیدگی کند. حکم صادره از این دادگاه قطعی است.

تبصره1ـ اگر متخلف براي تأمین حقوق دولتی یا عمومی یا حسـن جریان امور، اقدامات مؤثري کرده باشد، دادگاه چه درباره 

موضوع تصــمیم گیري کرده باشد و یا پرونده مفتوح باشد، می تواند مدت محرومیت را به حداقل یک سال کاهش دهد. اگر 

متهم از مراجع قضائی حکم برائت یا منع تعقیب دریافت کند، دبیرخانه براي رفع محرومیت اقدام می کند.

تبصـره2ـ اگر شخص، مرتکب چند مورد از تخلفات موضوع ماده (5) شده باشد، با توجه به نوع تخلفات، شخصـیت مرتکب و 

اوضاع و احوال قضــیه، به دو یا چند مجازات مذکور در بند (الف) ماده (5) محکوم می شود و در هر صورت، مجازات، بیش از 

پنج سال محرومیت نیست.

تبصـره3ـ دستگاههاي نظارتی، بازرسان قانونی شرکتها و مؤسسـات و وزارت امور اقتصـادي و دارایی، موظفند تخلفات را به 

هیأت مذکور در صدر ماده اعلام کنند.

تبصره4ـ هیأت می تواند شعب متعدد با ترکیب مشابه صدر این ماده داشته باشد، تعداد، محل تشکیل هیأت، طرز تشـکیل، 

اجراي تصـــــمیمات مربوط به درج نام اشخاص در فهرست محرومیـت و یا خروج نام آنان و نیز نحوه دسترسی و سایر امور 

اجرائی، به موجـب آیین نامه اي اسـت که ظرف سه ماه تـوسط سازمان بازرسی کل کشــور با همـکاري سایر دستـگاههاي 

مـذکور در این ماده تهـیه می شود و به تصـویب رئیس قوه قضائیه می رسد.

تبصـره5 ـ اعمال محرومیت هاي مذکور در ماده (5) این قانون مانع رسیدگی به تخلفات اداري و جرائم ارتکابی مرتکبین در 

مراجع ذي صلاح نیست و دستگاههاي ذي ربط نیز موظفند طبق مقررات، موضوعات مربوط به تأمین حقوق دستگاه خود را 

به  نحو مؤثر و بدون وقفه پیگیري کنند.
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تبصره6 ـ دبیرخانه و بانک اطلاعات مربوط، موضوع پایگاه اطلاعاتی فهرست محرومیت در محل سازمان بازرسی کل کشـور 

تشکیل می شود.

ماده7ـ دولت موظف است با همکاري سایر قوا به منظور فرهنگ سازي و ارتقاء سلامت نظام اداري براساس منابع اسلامی و 

متناسب با توسعه علوم و تجربیات روز دنیا ظرف شش ماه پس از تصــویب این قانون «منشـــور اخلاق حرفه اي کارگزاران 

نظام» را تدوین نماید.

تبصـره ـ کلیه دستگاههاي موضوع بندهاي (الف)، (ب) و (ج) ماده (2) این قانون مکلفند براساس وظایف و مأموریتهاي خود 

در چهارچوب «منشـــــور اخلاق حرفه اي کارگزاران نظام» به تدوین «رفتار حرفه اي و اخلاقی مقامات موضوع ماده (71) 

قانون مدیریت خدمات کشوري و سایر مدیران و کارکنان» خود اقدام نمایند.

ماده8 ـ به منظور پیشـگیري از شکل گیري فســاد، تکالیف ذیل حســب مورد بر عهده معاونت هاي برنامه ریزي و نظارت 

راهبردي و توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس جمهور است:

الف ـ به تدوین سیاستها و راهکارهاي شفاف سازي اطلاعات و استقرار و تقویت نظامهاي اطلاعاتی و اسـتانداردسـازي امور و 

مســــتند نمودن فعالیتهاي دستگاههاي اجرائی براي ثبت و ضبط شفاف و جامع کلیه عملیات، اطلاع رسانی لازم به عموم 

مردم و همچنین تأمین نیازهاي اطلاعاتی دستگاههاي نظارتی و اطلاعاتی کشور اقدام نماید.

ب ـ درباره آن دسته از فرایندهاي اداري از جمله نقل و انتقال اموال غیرمنقول، ثبت شرکتها و واحدهاي تولیدي، اخذ مجوز 

مراحل مختلف صادرات و واردات و امور مربوط به اتباع بیـگانه که انجام آن به چـند ســازمان مربوط می گـردد، به ایـجاد و 

راه اندازي فرایندهاي مرتبط و مکانیزه به گونه اي که نیاز به مراجعه اشـــخاص به ادارات مزبور به حداقل کاهش یابد، اقدام 

نماید.

ج ـ ترتیباتی را اتخاذ نماید که ظرف یک سال پس از تصـــویب این قانون کلیه معاملات بزرگ مندرج در قانون مناقصـــات 

اشخاص مشمول بندهاي (الف)، (ب) و (ج) ماده (2) تنها با گشایش اعتبار ریالی از طریق نظام بانکی صورت گیرد.

ماده9ـ وزارت امور اقتصادي و دارایی مکلف است:

الف ـ در اجراي وظایف قانونی خود به اعمال نظارت بر فعالیتهاي اقتصـــادي اشخاص حقیقی و حقوقی اقدام و هرگونه سوء 

جریان را به همراه پیشنهادهاي اصلاحی به مراجع ذي ربط منعکس نماید.

ب ـ ظرف حداکثر دو سال پس از تصــویب این قانون نظام جامع اطلاعات مالیاتی و پایگاه اطلاعات چکهاي بلامحل و سفته 

هاي واخواستی و بدهیهاي معوق به اشخاص مذکور در بندهاي (الف)، (ب) و (ج) ماده (2) این قانون را راه اندازي نماید.

ج ـ پایگاه اطلاعاتی رتبه بندي اعتباري اشــــخاص حقوقی و نیز تجار مذکور در قانون تجارت را راه اندازي نماید و آن را در 

دسترس مؤسسات اعتباري و اشخاص قرار دهد.

تبصره ـ آیین نامه مربوط به نحوه رتبه بندي حدود دسترسی اشخاص و مؤسسـات اعتباري و نحوه همکاري دستگاهها براي 

تحلیل اطلاعات پایگاه مذکور در بندهاي (ب) و (ج) توسط وزارت امور اقتصــادي و دارایی و اتاق بازرگانی و صنایع و معادن 

ایران و اتاق تعاون ایران تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.

د ـ ظرف یک سال پس از تصویب این قانون برنامه راهبردي مشـخص در مورد بازارچه هاي مرزي، مناطق آزاد و ویژه تجاري 

و اقتصادي و اسکله هاي خاص تدوین نماید و به تصویب هیأت وزیران برساند.

هـ ـ ظرف سه سال از تصـــویب این قانون قراردادهاي تبادل اطلاعات مالیاتی، گمرکی و بورس را از طریق سازمان مالیاتی، 

گمرك جمهوري اسلامی ایران و سازمان بورس اوراق بهادار با سازمانهاي متناظر در کشـورهاي دیگر منعقد نماید و اقدامات 

قانونی لازم را براي تصویب در مجلس شوراي اسلامی به عمل آورد.

ماده10ـ وزارت کشــور موظف است تمهیدات لازم را درباره توسعه و تقویت سازمانهاي مردم  نهاد در زمینه پیشــگیري و 
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مبارزه با فساد و سنجش شاخصهاي فساد با رعایت مصالح نظام و در چهارچوب قوانین و مقررات مربوط فراهم آورد و گزارش 

سالانه آن را به مجلس شوراي اسلامی ارائه نماید.

ماده11ـ قوه قضائیه موظف است:

الف ـ ظرف یک سـال ضـمن بازنگري قوانین جزائی مرتبط با جرائم موضـوع این قانون و بررسـی خلأهاي موجود، لایحه اي 

جامع با هدف پیشــــگیري مؤثر از وقوع جرم از طریق تناسب مجازاتها با جرائم، تدوین نماید و در اختیار دولت قرار دهد تا 

دولت با رعایت ترتیبات قانونی اقدام لازم را به عمل آورد.

ب ـ ظرف یک سال لایحه جامعی به منظور رسیدگی به جرائم مربوط به مفاسد اقتصـــــــــادي و مالی مدیران و کارکنان 

دستگاههاي دولتی و عمومی که به سبب شغل و یا وظیفه مرتکب می شوند شامل تشـــکیلات، صلاحیتها، آیین دادرسی و 

سایر موضوعات مربوط تهیه کند و به دولت ارائه دهد تا اقدامات قانونی را معمول دارد.

تبصره1ـ تا زمان ایجاد تشکیلات مذکور در هر حوزه قضائی با توجه به حجم جرائم اقتصادي و مالی موضوع این قانون، شعبه 

یا شعبی در دادسراها و دادگاهها با رعایت صلاحیتهاي قانونی براي رسیدگی به جرائم مذکور اختصــاص دهد. قضــات این 

شعب باید دوره هاي مصوب آموزشهاي تخصصی را گذرانده باشند.

تبصره2ـ شرایط قضات دادسرا و دادگاه و همچنین دوره هاي آموزشی تخصصـی به  موجب آیین نامه اي است که ظرف سه 

ماه توسط وزیر دادگستري تهیه می شود و به  تصویب رئیس قوه قضائیه می رسد.

ج ـ پایگاه اطلاعات مدیریت پرونده هاي مطروحه در دستگاه قضائی را ظرف دو سال راه اندازي نماید به گونه اي که:

1 ـ  نســخه الکترونیکی از اطلاعات، اسناد و پرونده هاي مطروحه حداکثر بیســت وچهار ساعت پس از تولید یا دریافت در 

سامانه (سیستم) ثبت گردد.

2ـ نوبت دهی رسیدگی به پرونده ها توسط سامانه تولید شود و فرآیند رسیدگی به  پرونده ها قابل ردیابی و پیگیري باشد.

3ـ ثبت کلیه نامه هاي وارده و لوایح ارسالی به مراجع قضـائی با احراز هویت اشخاص به صورت متمرکز در هر واحد قضــائی 

امکان پذیر گردد.

4ـ امکان ارسال یا تحویل نسخه الکترونیک کلیه اوراق پرونده که مطالعه آن براي اصحاب دعوا مطابق قوانین، مجاز شناخته 

شده است میسر گردد.

5 ـ پایگاه اطلاعات آراء صادره قضائی را راه اندازي نماید.

6 ـ خلاصه اطلاعات کلیه پرونده هاي مطروحه در محلی مشـخص در قوه قضــائیه متمرکز و سرویس دهی اطلاعات لازم به 

کلیه دستگاههاي نظارتی امکان پذیر گردد.

تبصـره ـ آیین نامه این سـامانه و زمان بنـدي اجراي آن و نیز موارد استثناء شامـل مـوارد امنیتی، مـصـادیق خلاف اخلاق، 

عـفت و نظـم عمومی و اخـتلافات خانوادگـی و نحـوه دسـتـرسـی اشـخـاص و دســتگاههاي نظارتی و ســایر موضـوعات 

مرتبط، حداکـثر ظرف سه ماه توسط وزیر دادگستري تهیه می شود و به تصویب رئیس قوه قضائیه می رسد.

د ـ ظرف سه سال لوایح معاضدت قضـائی با اولویت کشـورهاي مهم طرف قرارداد تجاري با جمهوري اسلامی ایران را تهیه و 

جهت اقدام لازم قانونی به دولت ارسال نماید. قراردادهاي دو جانبه باید حسب مورد حداقل یکی از موارد زیر را دربرگیرد:

1ـ استرداد متهمان و مجرمان مفاسد مالی

2ـ استرداد اموال و دارایی هاي نامشروع و حاصل از اقدامات مجرمانه

3ـ تبادل اطلاعات درباره موارد اثبات شده یا در حال پیگیري در مورد مفاسد مالی
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ماده12ـ سازمان ثبت اسناد و املاك کشور موظف است:

الف ـ ظرف دو سال نسـبت به تکمیل و اجراي طرح حدنگاري (کاداستر) و سایر ترتیبات قانونی لازم اقدام و اطلاعات لازم را 

در پایگاه اطلاعاتی مربوط وارد نماید. حدود دسترسی اشخاص به این پایگاه را آیین نامه اجرائی مشخص می کند.

آیین نامه اجرائی توسط وزارت دادگستري و با همکاري سازمان ثبت اسناد و املاك کشور و وزارتخانه هاي اطلاعات و دفاع و 

پشتیبانی نیروهاي مسلح تهیه می شود و به  تصویب رئیس قوه قضائیه می رسد.

ب ـ ظرف یک سال پایگاه اطلاعات اشخاص حقوقی را ایجاد نماید.

تبصــره1ـ ورود اطلاعات پایگاه اطلاعاتی مذکور در بند (ب) راجع به آن دسته از اشخاص حقوقی که در سایر مراجع به ثبت 

رسیده یا می رسند حسب مورد بر عهده دستگاه ثبت کننده است.

تبصـره2ـ آیین نامه اجرائی بند (ب) و تبصــره (1) آن توسط وزارت دادگســتري و با همکاري سازمان ثبت اسناد و املاك 

کشور و وزارت کشور تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.

ج ـ ظرف یک سال شبکه و پایگاه اطلاعاتی مشترك بین دفاتر اسناد رسمی و سازمان ثبت اسناد و املاك کشور را راه اندازي 

نماید، به نحوي که ثبت و تبادل کلیه وقایع دفاتر اسناد رسمی و سازمان ثبت اسناد و املاك کشـــور از طریق نظام متمرکز 

مذکور تسهیل گردد.

فصل سوم ـ تکالیف عمومی

ماده13ـ کلیه مسؤولان دستگاههاي مشـمول این قانون موظفند بدون فوت وقت از شروع یا وقوع جرائم مربوط به ارتشـاء، 

اختلاس، کلاهبرداري، تبانی در معاملات دولتی، اخذ درصد (پورسـانت) در معاملات داخلی یا خارجی، اعمال نفوذ برخلاف 

حق و مقررات قانونی، دخالت در معاملات دولتی در مواردي که ممنوعیت قانونی دارد، تحصـــیل مال نامشـــروع، استفاده 

غیرمجاز یا تصرف غیرقانونی در وجوه یا اموال دولتی یا عمومی و یا تضـییع آنها، تدلیس در معاملات دولتی، اخذ وجه یا مال 

غیرقانونی یا امر به اخذ آن، منظور نمودن نفعی براي خود یا دیگري تحت هر عنوان اعم از کمیسـیون، پاداش، حق الزحمه یا 

حق العمل در معامله یا مزایده یا مناقصه و سایر جرائم مرتبط با مفاسد اقتصادي در حوزه مأموریت خود بلافاصله باید مراتب 

را به مقامات قضائی و اداري رسیدگی کننده به جرائم و تخلفات گزارش نمایند، در غیر این صورت مشـمول مجازات مقرر در 

ماده (606) قانون مجازات اسلامی می شوند.

تبصـره ـ هر یک از کارکنان دستگاههاي موضوع این قانون که در حیطه وظایف خود از وقوع جرائم مذکور در دستگاه متبوع 

خود مطلع شود مکلف است بدون اطلاع سایرین مراتب را به صورت مکتوب و فوري به مســؤول بالاتر خود و یا واحد نظارتی 

گزارش نماید در غیر این صورت مشمول مجازات فوق می شود.

ماده14ـ بازرسان، کارشناسان رسمی، حسابرسان و حسابداران، ممیزین، ذي حسابها، ناظرین و سایر اشخاصی که مسؤول 

ثبت یا رسیدگی به اسناد، دفاتر و فعالیتهاي اشخاص حقیقی و حقوقی در حیطه وظایف خود می باشند موظفند در صـورت 

مشـاهده هرگونه فسـاد موضوع این قانون، چنانچه ترتیباتی در قوانین دیگر نباشد، مراتب را به مرجع نظارتییا قضــائی ذي 

صلاح اعلام نمایند. متخلفین به سه سال محرومیت یا انفصال از خدمت در دستگاههاي مشـمول این قانون و یا جزاي نقدي 

به میزان دو تا ده برابر مبلغ معاملات بزرگ مذکور در قانون برگزاري مناقصـات و نیز لغو عضـویت در انجمنها، مؤسســات و 

اتحادیه هاي صنفی و حرفه اي و یا هر دو مجازات محکوم می شوند.

ماده15ـ مقامات، مدیران و سرپرستان مســـــتقیم هر واحد در سازمانهاي دولتی بند (الف) ماده (2) این قانون به تناسب 

مسؤولیت و سرپرستی خود موظف به نظارت بر واحدهاي تحت سرپرستی، پیشگیري و مقابله با فساد اداري، شناسایی موارد 

آن و اعلام مراتب حســـــــب مورد به مراجع ذي صلاح می باشند. واحدهاي حقوقی، بازرسی و حراست و حفاظت پرسنل 

دستگاههاي مربوط موظف به پیگیري موضوع تا حصول نتیجه می باشند.
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ماده16ـ پس از راه اندازي هر یک از پایگاههاي اطلاعات مذکور در این قانون چنانچه افرادي که مســــــــؤول ارائه و ثبت 

اطلاعات می باشند در انجام وظایف خود قصور نمایند با آنان طبق قوانین و مقررات مربوط رفتار می شود.

ماده17ـ دولت مکلف است طبق مقررات این قانون نسـبت به حمایت قانونی و تأمین امنیت و جبران خسـارت اشخاصی که 

تحت عنوان مخبر یا گزارش دهنده، اطلاعات خود را براي پیشـگیري، کشـف یا اثبات جرم و همچنین شناسایی مرتکب، در 

اختیار مراجع ذي صــلاح قرار می دهند و به این دلیل در معرض تهدید و اقدامات انتقام جویانه قرار می گیرند، اقدام نماید. 

اقدامات حمایتی عبارتند از:

الف ـ عدم افشاء اطلاعات مربوط به هویت و مشخصـات خانوادگی و محل سکونت یا فعالیت اشخاص مذکور، مگر در مواردي 

که قاضی رسیدگی کننده به لحاظ ضرورت شرعی یا محاکمه عادلانه و تأمین حق دفاع متهم افشـاء هویت آنان را لازم بداند. 

چگونگی عدم افشاء هویت اشخاص یاد شده و همچنین دسترسی اشخاص ذي نفع، در آیین نامه اجرائی این قانون مشـخص 

می شود.

ب ـ فراهم آوردن موجبات انتقال افراد مذکور با درخواست آنان به محل مناسب دیگر در صورتی که در دسـتگاههاي اجرائی 

موضوع بندهاي (الف)، (ب) و  (ج) ماده (2) این قانون شاغل باشند، دستگاه مربوط موظف به انجام این امر است و این انتقال 

نباید به هیچ وجه موجب تقلیل حقوق، مزایا، گروه شغلی و حقوق مکتسبه مستخدم گردد.

ج ـ جبران صدمات و خسـارات جسـمی یا مالی در مواردي که امکان جبران فوري آن از ناحیه واردکننده صدمه یا خسـارت 

ممکن نباشد. در این صورت دولت جانشین زیان دیده محسوب می شود و می تواند خسارت پرداخت شده را مطالبه نماید.

د ـ هرگونه رفتار تبعیض آمیز از جمله اخراج، بازخرید کردن، بازنشـســته نمودن پیش از موعد، تغییر وضعیت، جابه جایی، 

ارزشیابی غیرمنصـفانه، لغو قرارداد، قطع یا کاهش حقوق و مزایاي مخبر، گزارش دهنده و منبعی که اطلاعات صحیحی را به 

مقامات ذي صلاح قانونی منعکس می نمایند ممنوع است.

تبصــره ـ اشخاص فوق در صورتی مشــمول مقررات این قانون می شوند که اطلاعات آنها صحیح و اقدامات آنان مورد تأیید 

مراجع ذي صلاح باشد.

نحوه اقدامات حمایتی، نوع آن و میزان جبران خســــارت آنان، طبق مقرراتی است که توسط وزارت اطلاعات و با همکاري 

وزارت دادگسـتري و معاونت هاي برنامه ریزي و نظارت راهبردي و توسعه مدیریت و سرمایه انسـانی رئیس جمهور تهیه می 

شود و اقدامات قانونی لازم براي تصویب در مجلس شوراي اسلامی به عمل می آید.

ماده18ـ هر نوع فعالیت اقتصادي به صورت مستقیم و غیرمستقیم براي کلیه دستگاههاي مندرج در بندهاي (الف)، (ب) و 

(ج) ماده (2) این قانون که در وظایف و اختیارات قانونی آنها فعالیتهاي اقتصادي پیش بینی نشده، ممنوع است.

ماده19ـ نسـخه اي از پژوهشــها و تحقیقات غیرمحرمانه که کلاً از محل بودجه عمومی تأمین اعتبار شده است باید به نحو 

مناسب در دسترس اشخاص قرار گیرد.

ماده20ـ کلیه اشخاص مشــمول بندهاي (الف)، (ب) و (ج) ماده (2) این قانون مکلفند ظرف دو سال پس از تصـــویب این 

قانون فرایند امور مالی و مکاتبات اداري خود را مکانیزه نمایند.

ماده21ـ کلیه اشخاص مشمول بندهاي (الف)، (ب) و (ج) ماده (2) این قانون موظفند فقط از نرم افزارهاي مالی و اداري که 

در شوراي عالی انفورماتیک به ثبت رسیده است استفاده نمایند.

تبصره1ـ خرید نرم افزارهاي خارجی اعلامی از سوي شوراي مزبور از شمول این ماده مستثنی است.

تبصـره2ـ شوراي عالی انفورماتیک باید قبل از ثبت هر نرم افزار از رعایت معیارها و استانداردهاي مصــوب اطمینان حاصل 

نماید.

تبصـره3ـ کلیه اشخاص مشــمول موظفند ظرف یک سال از تصــویب این قانون نرم افزارهاي مورد استفاده فعلی خود را با 
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شرایط مزبور سازگار نمایند.

ماده22ـ کلیه ذي حســابها، حســـابداران و بازرسان قانونی اعم از اشخاص مذکور بندهاي (الف)، (ب) و (ج) ماده (2) این 

قانون و یا بخش خصــوصی باید براساس نظر شوراي عالی انفورماتیک از اصالت نرم افزارهاي مورد استفاده در مجموعه خود 

اطمینان حاصل نمایند.

ماده23ـ در صورتی که شرکتهاي تولیدکننده نرم افزار برخلاف استانداردهاي مصــــوب به تغییر در نرم افزار اقدام نمایند 

رتبه بندي آن شرکت به مدت سه سال لغو می شود و کلیه مســـــؤولان ذي ربط به مدت پنج سال حق ثبت حقوق مادي و 

معنوي هیچ نرم افزاري را ندارند. هرگونه تغییر برخلاف استانداردها در نرم افزارهاي مذکور ممنوع و مســــــؤولیت متوجه 

استفاده  کننده است.

ماده24ـ هرگونه اظهار خلاف واقع و نیز ارائه اسناد و مدارك غیرواقعی به دستگاههاي مشـــــــمول این قانون که موجب 

تضـییع حقوق قانونی دولت یا شـخص ثالث و یا فرار از پرداخت عوارض یا کسـب امتیاز ناروا گردد، جرم محسـوب می شود. 

چنانچه براي عمل ارتکابی در سایر قوانین مجازاتی تعیین شده باشد به همان مجازات محکوم می شـود. در غیر این صـورت 

علاوه بر لغو امتیاز، مرتکب به جزاي نقدي معادل حقوق تضــییع شده و نیز جبران زیان وارده با مطالبه ذي نفع محکوم می 

گردد.

هر یک از کارکنان دستگاهها که حســب وظیفه با موارد مذکور مواجه شوند مکلفند موضوع را به مقام بالاتر گزارش نمایند، 

مقام مسؤول درصورتی که گزارش را مقرون به صحت تشـخیص دهد مراتب را به مرجع قضـائی اعلام می نماید. متخلفین از 

این تکلیف به مجازات یک تا سه سال انفصال موقت از خدمات دولتی و عمومی محکوم می شوند.

ماده25ـ دســتگاههاي مذکور در بندهاي (الف) ، (ب) و (ج) ماده (2) این قانون موظفند به بازنگـري و مهندســـی مجدد 

سامانه پاسخگویی به شکایات و مکانیزه نمودن آن به نحوي اقدام نمایند که دریافت شکایات به طور غیرحضــــوري توسط 

واحدهایی که مسؤولیت پاسخگویی و رسیدگی به شکایات مردم را دارند به واحد مربوطه در دستگاه منعکس گردد.

واحد مزبور موظف است براساس زمان بندي تعیین شـده به ارائه پاسـخ به متقاضـی یا شـاکی اقدام نماید و درصـورت عدم 

پاسخگویی در مهلت معین، موضوع در سلسـله مراتب اداري تا بالاترین مقام دستگاه منعکس شود. واحدهاي مزبور موظفند 

در صورت وارد نبودن شکایت، موضوع را به صورت مکتوب و با ذکر علت به شاکی اعلام نمایند.

کلیه مراحل فوق باید حداکثر ظرف یک ماه از تاریخ وصول شـکایت خاتمه یابد. عدم رسـیدگی به شـکایت یا عدم انـعکاس 

موضوع به مراجع ذي صلاح یا عدم پاسـخ مکتوب به شاکی در مهلت مذکور، تخلف محســـــوب و با مرتکبین طبق قوانین 

مربوطه برخورد می شود.

تبصره1ـ سازمان بازرسی کل کشور مسؤول نظارت بر حسن اجراء این ماده است.

تبصــــره2ـ دستگاههاي تحت نظر مقام رهبري و نیز دستگاههایی که در قانون اساسی براي آنان حکم خاص وجود دارد از 

شمول این ماده مستثنی می باشند.

ماده26ـ درموارد زیر اشخاص تشویق می گردند:

الف ـ مدیران، سرپرستان، کارکنان و یا اشخاصی که موفق به شناسایی، کشـــف و معرفی افراد متخلف مذکور در این قانون 

گردند، مشروط بر آن که تخلف یا جرم در مراجع صالح اثبات شود.

ب ـ مدیران و کارکنان و اشخاص مشـمول این قانون که در راه اندازي کامل پایگاه اطلاعاتی مکانیزه تلاش فوق العاده داشته 

باشند.

ج ـ هریک از اشخاص مشــمول این قانون که موفق شوند در طول یک سال میزان سلامت اداري را براساس شاخـصـــهاي 

موضوع بند (الف) ماده (28) این قانون واحد تحت سرپرستی خود ارتقاء دهند.
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د ـ آیین نامه اجرائی این ماده حداکثر ظرف سه ماه از تاریخ تصــویب این قانون توسـط معاونـت هاي برنامه ریزي و نظارت 

راهبردي و توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس جمهور تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.

تبصره ـ چنانچه اشخاص مشـمول بند (د) ماده (2) این قانون در جهت تحقق بندهاي فوق الذکر اقدام نمایند براساس آئین 

نامه اجرائی این ماده مشمول تشویقات معنوي و مادي می شوند.

ماده27ـ وظایف و تکالیف مقرر در این قانون نافی فعالیتهاي ســتاد مبارزه با مفاســد مالی که در اجراء فرمان مقام رهبري 

تشکیل شده است، نمی باشد.

ماده28ـ شوراي دستگاههاي نظارتی موضوع ماده (221) قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه، موظف به اقدامات زیر است:

الف ـ تهیه شاخصهاي اندازه گیري میزان سلامت اداري در دستگاههاي موضوع بندهاي (الف)، (ج) و (د) ماده (2) این قانون 

و اعلام عمومی آنها.

 ب ـ اندازه گیري میزان سلامت اداري به صورت کلی و موردي و اعلام نتیجه بررسی به مســــؤولان و مردم حداکثر تا پایان 

شهریور ماه سال بعد.

ج ـ بررسی اقدامات دستگاههاي مشـمول قانون از راه تهیه گزارش درباره عملکرد و اجراي برنامه هاي پیشـگیرانه و مقابله با 

فساد، اعلام قوت ها و ضعف ها و ارائه پیشنهاد به دستگاههاي مسؤول

تبصره ـ آیین نامه اجرائی این ماده ظرف سه ماه از ابلاغ این قانون توسط شورا تهیه و به تصویب سران قوا می رسد.

ماده29ـ دولت موظف است در بودجه سالانه کل کشــور، اعتبارات مورد نیاز براي اجراء مقررات این قانون و اعتبارات لازم 

براي هزینه هاي قانونی طرح دعاوي جرائم موضـوع این قانون و پیگیري آنها از قبیل هزینه دادرسـی، کارشـناســی و اجراء 

احکام را در دستگاههاي اجرائی پیش بینی نماید. سایر دستگاههایی که از بودجه سالانه کل کشـــــور استفاده نمی نمایند 

موظفند هزینه مزبور را از محل بودجه خود تأمین نمایند.

ماده30ـ شکایات و دعاوي مربوط به مبارزه با فساد مالی باید در مراجع قضائی و اداري خارج از نوبت رسیدگی شود.

ماده31ـ سازمان صدا و سیماي جمهوري اسلامی ایران، وزارتخانه هاي فرهنگ و ارشـاد اسـلامی، آموزش و پرورش، علوم، 

تحقیقات و فناوري، بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی و سـایر نهادهاي آموزشـی و فرهنگی و تبلیغی موظفند در راسـتاي 

اجراء برنامه هاي آموزش عمومی و اطلاع رسانی این قانون که از طریق ستاد مبارزه با مفاسد اقتصــــــادي ابلاغ می گردد، 

اقدامات لازم را به عمل آورند.

ماده32ـ مسؤولیت اجراي این قانون و مصوبات ستاد مبارزه با مفاسد اقتصـادي در دستگاههاي مشـمول با وزیر و بالاترین 

مقام دسـتگاه ذي ربط اسـت و افراد یادشـده مکلفند با اتخاذ تدابیر و سـاز و کارهاي مناســب، از حداکثر ظرفیت واحدها و 

بخشهاي نظارتی و سایر بخشهاي مربوط به کنترل اجراي این قانون استفاده نمایند.

ماده33ـ آیین نامه اجرائی این قانون، در غیر مواردي که تعیین تکلیف شـده اسـت، ظرف شـش ماه توسـط معاونت برنامه 

ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور با همکاري معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انســانی رئیس جمهور و وزارتخانه هاي 

اطلاعات، دادگستري و امور اقتصادي و دارایی تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.

ماده34ـ هرگونه افشاء اطلاعات پایگاههاي اطلاعاتی دستگاههاي مذکور برخلاف قوانین و مقررات، ممنوع است و متخلف 

به مجازات مندرج در قانون مجازات انتشار و افشاء اسناد محرمانه و سرّي دولتی مصوب 1353/11/29 محکوم می گردد.

ماده35ـ هـرگونه دسترسی غیرمـجاز به پایگاههاي اطـلاعاتی موضوع این قانون ممنوع است و متخلف حســـب مورد به 

مجازات حبس از شش ماه تا یک سال محکوم می شود. شروع به جرم مزبور نیز مشـــمول مجازات حبس از نود و یک روز تا 

شش ماه است.
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قـانون فوق مـشـتمل بر سـی و پـنج ماده و بیسـت و هـشـت تبصـره در جـلسـه علنی روز یکشــنبه مورخ بیســت و نهم 

اردیبهشــت  ماه یکهزار و سیصــد و هشــتاد و هفـت مجلـس شـوراي اسلامی اجراي آزمایشـــی آن به مـدت سه سـال 

تصویـب و در تاریخ 1390/08/07 از سوي مجمع تشخیص مصلحت نظام موافق با مصلحت نظام تشخیص داده شد.

رئیس مجلس شوراي اسلامی ـ علی لاریجانی
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جناب آقاي دکتر محمد مخبر

سرپرست محترم ریاست جمهوري

مطابق اصول (123) و (131)   قانون اساسی جمهوري  اسلامی  ایران «قانون شفافیت قواي سهگانه، دستگاههاي اجرائی و 

سایر نهادها» مصـوب جلسـه علنی روز دوشنبه مورخ 1403/2/10 که از سوي مجمع محترم تشـخیص مصــلحت نظام در 

اجراي اصل یکصـــــد و دوازدهم (112) قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران و ماده (200) قانون آییننامه داخلی مجلس 

شوراي اسلامی در تاریخ 1403/3/9 موافق با مصلحت نظام تشخیص دادهشدهاست، به پیوست ابلاغ می شود.

                                                                             رئیس مجلس شوراي اسلامی ـ محمدباقر قالیباف
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قوه قضائیه ـ مجلس شوراي اسلامی

نهاد ریاست جمهوري

به استناد اصل یکصـد و سی و یکم و در اجراي اصل یکصـد و بیسـت و سوم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران به پیوست 

«قانون شفافیت قواي سه گانه، دستگاههاي اجرائی و سایر نهادها» که در جلسه علنی روز دوشنبه مورخ دهم اردیبهشت ماه 

یکهزار و چهارصد و سه مجلس شوراي اسلامی، تصویب شده و در تاریخ 1403/3/9 از سوي مجمع تشخیص مصـلحت نظام، 

با اصلاح تبصــره (2) ماده (2)، موافق با مصــلحت نظام تشــخیص داده شده و طی نامه شماره 15003 مورخ 1403/3/17 

مجلس شوراي اسلامی واصل گردیده است، جهت اجراء ابلاغ می گردد.

                                                                                  سرپرست ریاست جمهوري ـ محمد مخبر
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قانون شفافیت قواي سه گانه، دستگاههاي اجرائی و سایر نهادها

ماده1ـ دستگاهها، نهادها، سازمانها و مؤسسات مشمول این قانون عبارتند از:

الف ـ قوه مقننه شامل مجلس شوراي اسلامی، دیوان محاسبات کشور و تمامی سازمانها و مؤسسات وابسته به آنها

ب ـ هیأت وزیران و کلیه کمیسـیونها و کارگروههاي متشـکل از وزرا یا نمایندگان دستگاههاي دولتی، کلیه وزارتخانه ها، 

سازمان ها و مؤسســات دولتی، شرکتهاي دولتی و شرکتهایی که دولت یا مؤسســات عمومی غیردولتی در آن داراي سهام 

مدیریتی یا سهام کنترلی باشند، شعب بدوي و تجدیدنظر سازمان تعزیرات حکومتی، مؤسسـات انتفاعی وابسـته به دولت و 

همچنین دستگاههایی که شمول قانون بر آنها مستلزم ذکر یا تصریح نام است، اعم از اینکه قانون خاص خود را داشته و یا از 

قوانین و مقررات عام تبعیت نمایند از جمله شرکت ملی نفت ایران، شرکت ملی گاز ایران، شـرکت ملی صـنایع پتروشـیمی 

ایران، سازمان گســــــترش و نوسازي صنایع ایران، سازمان توسعه و نوسازي معادن و صنایع معدنی ایران، سازمان بنادر و 

دریانوردي و شرکت کشتیرانی جمهوري اسلامی ایران، سازمان صدا و سیماي جمهوري اسلامی ایران و تمامی مؤسسـات و 

شرکتهاي تابع یا وابسته به آنها، دانشگاهها و مؤسسات آموزشی و پژوهشـی (بهاستثناي دانشـگاهها و مؤسسـات آموزشی و 

پژوهشـی خصــوصی)، دانشــگاه آزاد اسلامی و مؤسســات و نهادهاي عمومی غیردولتی ازجمله شهرداريها، هلال احمر 

جمهوري اسلامی ایران و تمامی سازمانها، مؤسسات و شرکتهاي تابع یا وابسته به آنها، صندوقهاي بازنشـسـتگی از جمله 

صندوق بازنشستگی کشوري، صندو ق هاي بازنشستگی پس   انداز و رفاه کارکنان صنعت نفت، صندوق ذخیره فرهنگیان، 

صندوق بازنشستگی سازمان صدا و سیما و صندوق بازنشستگی کارکنان فولاد.

پ ـ قوه قضـائیه شامل دادگسـتري و مراجع قضــائی مانند دادگاه انقلاب و دادسرا، دیوانعالی کشــور، دادستانی کل و نیز 

تمامی سازمانها، مؤسسـات و شرکتهاي تابع یا وابسـته به آنها از جمله سازمان زندانها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشـور، 

سازمان بازرسی کل کشـــور، دیوان عدالت اداري، سازمان ثبت اسناد و املاك کشـــور و همچنین شوراهاي حلاختلاف و 

نهادهاي تحتنظر قوه قضــائیه مانند مرکز وکلا، کارشناسان رسمی و مشــاوران خانواده قوه قضـــائیه، کانون هاي وکلاي 

دادگستري، کانون کارشناسان رسمی دادگستري، کانون سردفتران و دفتریاران، کانون دفاتر خدمات الکترونیک قضائی.

ت ـ کلیه شوراها و شوراهاي عالی که بهموجب قانون مصــوب مجلس شوراي اسلامی یا شوراي انقلاب تشـــکیل شدهاند و 

همچنین شوراهاي عالی وابســـــته به قوه مجریه، شوراهاي اسلامی شهر و روستا، بخش، شهرستان، استان و شورايعالی 

استانها.

تبصره ـ شوراي امنیت کشور و شوراهاي تأمین استانها و شهرستانها از حکم این بند مستثنی هستند.

ث ـ سازمان  هاي مردمنهاد، خیریه  ها، شرکتهاي تعاونی توسعه و عمران شهرستانی و کلیه مؤسسـات خصـوصی عهده  دار 

خدمات عمومی موضوع بند «ب» ماده (1) قانون ارتقاي سلامت نظام اداري و مقابله با فســاد مصــوب 1390/2/29 مانند 

سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران، سازمان  هاي نظام مهندسی، اتاقهاي «بازرگانی، صنایع، معادن و کشــاورزي 

ایران»، «اصناف» و «تعاون»

تبصره1ـ فعالیتهاي مؤسسـات خصـوصی حرفهاي عهدهدار خدمات عمومی که هیچگونه ارتباطی با مأموریتهاي عمومی 

آن دستگاه ندارد از شمول این قانون مسـتثنی است. تشـخیص فعالیتهاي مذکور بر عهده کمیســیون موضوع ماده (18) 

قانون انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات مصوب 1387/11/6 میباشد.

تبصره2ـ نیروهاي مسلح، وزارت اطلاعات و سازمان انرژي اتمی ایران از حکم این قانون مستثنی هستند.

ماده2ـ مشــــمولان این قانون موظفند حداکثر ظرف چهارماه از لازم الاجرا شدن این قانون، دادهها و اطلاعات ذیل را که 

مربوط به آن دستگاه میباشد، از طریق سامانه هاي مربوط به خود منتشر کرده و در دسترس عموم قرار دهند:

الف ـ اطلاعات مدیران و کارکنان؛ شامل تحصیلات، سوابق، میزان دریافتی ماهانه و سالانه و نحوه بکارگیري آنها و همچنین 

برنامه   ها، صلاحیت ها و طرحهاي مصوب و فرایندهاي اداري مؤسسات مشمول
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ب ـ اطلاعات راجع به اموال، دارایی ها، درآمدها و هزینه ها، تخصیص و توزیع بودجه و تجهیزات، واگذاري زمین، تسهیلات، 

مشخصـات املاك و ساختمان ها (تحت تملک، در اختیار و مورد استفاده یا بهره برداري) و همچنین کمکها و واگذاري هاي 

بلاعوض اعم از اعطائی و دریافتی

تبصره ـ سازمان هاي خیریه از اعلام اسامی کمک گیرندگان مستثنی هستند.

پ ـ کلیه آراي قطعی مراجع قضائی و شبه قضائی با رعایت موازین امنیتی و شرعی و حفظ اطلاعات شخصی

ت ـ متن، متمم و الحاقات تمامی قراردادهاي مربوط به معاملات بزرگ و متوسط مطابق قوانین و مقررات کشور

ث ـ مبالغ تعرفه ها و عوارض و هزینه هاي ارائه خدمات و مصــوبات، مرجع تصــویب آنها و مســتندات مربوط به صلاحیت 

تصویب

ج ـ فرصتهاي سرمایه گذاري و همکاري در   قالبهاي   مشارکت و شرایط استفاده از این فرصتها

چ ـ فرصتهاي اشتغال و بکارگیري و جذب نیروي انسانی و شرایط آن

ح ـ فرایندها و مراحل اداري أخذ و صدور هرگونه مجوز یا پروانه فعالیت

خ ـ تمامی اسناد بالادستی، قوانین و مقررات حوزه فعالیت خود

تبصـــره1ـ شمول بندهاي «الف»، «ب»، «ت»، «ج» و «چ» این ماده بر نهادهاي زیر نظر مقام معظم رهبري منوط به إذن 

ایشان است .

تبصره2ـ در صورتی که به تشخیص رئیس دستگاه اجرائی ذي ربط یا وزیر مربوط انتشار تمام یا بخشی از داده ها و اطلاعات 

موضوع این ماده مغایر امنیت ملی یا مصـالح عمومی یا امنیت شخصـی مانند امنیت عرض و حیثیت اشخاص بوده و یا براي 

کشور، مخاطرات اقتصـادي ایجاد نماید، رئیس دستگاه اجرائی ذي ربط یا وزیر مربوط ضمن ممانعت از انتشـار آن، مراتب را 

همراه با دلایل مستند و مستدل جهت تعیین تکلیف در هر قوه به کارگروهی متشـکل از حداقل سهنفر به انتخاب رئیس قوه 

مربوط اعلام می نماید.

این کارگروه موظف است حداکثر ظرف سه ماه در خصــوص درخواست فوق اعلام نظر نماید. در صورت نیاز این مهلت براي 

دو ماه قابل تمدید است. عدم تصمیم گیري و اعلام نظر از سوي این کارگروه در مهلت مذکور، به منزله عدم تأیید درخواست 

تلقی  شده و رئیس دستگاه ذي ربط یا وزیر مربوط موظف است نسـبت به انتشــار داده ها و اطلاعات موضوع این ماده اقدام 

نماید.

ماده3ـ مجلس شوراي اسلامی، هیأت وزیران، شوراهاي اسلامی شهر و روستا، هیأت عمومی و هیأتهاي تخصـصــی دیوان 

عدالت اداري، هیأت عمومی دیوان عالی کشـور، مراجع اختصـاصی اداري و شوراهاي موضوع این قانون موظفند، مشــروح 

مذاکرات خود اعم از صحن و کمیسـیونهاي تابع آنها و آراي مأخوذه از اعضـاء را به تفکیک اسامی موافق، مخالف، ممتنع و 

کســــــانی که در رأيگیري شرکت نکردهاند، حداکثر ظرف یکماه در پایگاه اطلاعرسانی خود با قابلیت خوانش رایانهاي 

منتشر نمایند، مگر در مواردي که بهموجب قانون اساسی و قوانین مربوط به هر یک از نهادهاي مذکور در این قانون، تشکیل 

جلسه غیرعلنی یا رأيگیري مخفی پیشبینی شدهباشد.

تبصــره1ـ آیین نامه اجرائی این ماده در مورد شوراهاي اسلامی شهرهاي زیر بیســت هزار نفر جمعیت و شوراهاي اسلامی 

روستا مشتمل بر بازه زمانی انتشـار اطلاعات موضوع این بند تا حداکثر شش ماه و کیفیت انتشـار عمومی آن، حداکثر ظرف 

سه ماه از لازم الاجرا شدن این قانون توسط وزیر کشور تصویب و ابلاغ می شود.

تبصره2ـ در مواردي که امنیت ملی یا مصالح عمومی یا امنیت شخصی مانند امنیت عرض و حیثیت اشخاص ایجاب نماید و 

یا براي کشور مخاطرات اقتصادي ایجاد شود، به پیشنهاد رئیس یا یک سوم اعضاء و تصویب اکثریت اعضـاي مشـمولان این 

قانون، مشروح مذاکرات و آراي مأخوذه از اعضاء منتشر نمی  شود.
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در خصوص مصوبات مجلس شوراي اسلامی، اصل بر انتشار آراي نمایندگان است . در صورتی که انتشـار آراي نمایندگان در 

خصوص مصوبات کمیسیون ها به تشخیص هیأت رئیسه کمیسـیون و مصـوبات صحن به تشـخیص هیأت رئیسـه مجلس، 

مغایر امنیت ملی یا مصالح عمومی یا موجب مخاطرات اقتصادي تشخیص داده شود، از شمول این تبصـره مسـتثنی است و 

در این صورت هیچ کس حق انتشار آراي مذکور را ندارد. آراي مأخوذه از هیأت رئیسه کمیسـیون ها و هیأت رئیسـه مجلس 

براي تشـخیص این موارد به تفکیک اسامی موافق، مخالف، ممتنع و کسـانی که در رأي  گیري شرکت نکردهاند، صرفاً براي 

اطلاع نمایندگان مجلس شوراي اسلامی منتشر میشود .

تبصره3ـ انتشار مشروح مذاکرات هیأتهاي تخصصی و هیأت عمومی دیوان عدالت اداري و هیأت عمومی دیوان عالی کشـور 

و مراجع اختصاصی اداري منوط به رعایت موازین شرعی، امنیتی و حفظ اطلاعات شخصی است.

تبصـره4ـ منظور از مراجع اختصــاصی اداري، کلیه مراجع، هیأتها و کمیســیونهایی است که به  موجب قوانین و مقررات 

قانونی، خارج از مراجع قضائی تشکیل می شوند و اقدام به رسیدگی به اختلافات، تخلفات و امور تشخیصـی می کنند که در 

صلاحیت آنها قرار داده شدهاست؛ نظیر هیأتهاي رسیدگی به تخلفات اداري، کمیسیون هاي ماده (99) و ماده (100) قانون 

شهرداري، هیأتهاي حل اختلاف مالیاتی، هیأتهاي حلاختلاف کارگر و کارفرما، کمیسیون پزشکی موضوع ماده (91) قانون 

تأمین اجتماعی و هیأتهاي گزینش.

ماده4ـ مشـمولان این قانون موظفند با تقاضاي کمیسـیون امور داخلی کشـور و شوراهاي مجلس شوراي اسلامی گزارش 

عملکرد اجراي این قانون را به مجلس شوراي اسلامی ارسال نمایند .

ماده5 ـ عدم اجراء یا اجراي ناقص تکالیف مقرر در این قانون یا انتشار اطلاعات مغایر مفاد این قانون جرم، محسـوب شده و 

مرتکبان و مســـتنکفان به مجازات تعزیري درجه شش موضوع ماده (19) قانون مجازات اسلامی مصــــوب 1392/2/1 با 

اصلاحات و الحاقات بعدي، محکوم میشوند.

قانون فوق مشتمل بر پنج ماده و ده تبصره در جلسه علنی روز دوشنبه مورخ 1403/2/10 مجلس شوراي اسلامی تصویب و 

در تاریخ 1403/3/9 از سوي مجمع تشخیص مصلحت نظام با اصلاح تبصره (2) ماده (2) موافق با مصـلحت نظام تشـخیص 

دادهشد.

رئیس مجلس شوراي اسلامی ـ محمدباقر قالیباف
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آیین نامه اجرایی

 قانون شوراهاي حل اختلاف

مصوب 1403/03/16

77

حوزه ریاست قوه قضائیه



آیین نامه اجرایی قانون شوراهاي حل اختلاف

در اجراي ماده 40 قانون شوراهاي حل اختلاف مصـــــوب 1402/6/22 مجلس شوراي اسلامی «آیین  نامه اجرایی قانون 

شوراهاي حل اختلاف» به شرح موادآتی است.

فصل اول ـ اختصارات و تعاریف

ماده1ـ اختصارات و تعاریف به کار رفته در این آیین نامه به شرح زیر است:

الف) قانون: قانون شوراهاي حل اختلاف مصوب 1402/6/22 مجلس شوراي اسلامی؛

ب) آیین نامه: آیین نامه اجرایی موضوع ماده 40 قانون؛

پ) شورا: شوراي حل اختلاف؛

ت) مرکز: مرکز حل اختلاف قوه قضاییه؛

ث) رئیس شورا: رئیس شوراهاي حل اختلاف استان؛

ج) دادگاه صلح: شعبه یا شعبی از دادگاه هاي دادگستري که بر اساس صلاحیت هاي مندرج در قانون تعیین می شود؛

چ) اشخاص یا نهادهاي صلح و سازش: واحد، مرکز یا اشخاصی که به منظور صلح و سازش و حل و فصــــــــــل اختلافات 

شهروندان و یا کمک به آنان توسط مراجع عمومی یا تشــــکل هاي مردم نهاد ایجاد شده است، مانند ستاد ملی صبر، صلح 

یاران و نظایر آن.

فصل دوم ـ وظایف و اختیارات مرکز

ماده2ـ رئیس مرکز با حکم رئیس قوه قضاییه منصوب می شود.

ماده3ـ وظایف و اختیارات رئیس مرکز به شرح زیر می باشد:

الف) پیشـنهاد ایجاد ساختار و تشــکیلات مناسب براي مرکز به معاونت راهبردي قوه قضــاییه جهت تصــویب رئیس قوه 

قضاییه؛

ب) برنامه ریزي و راهبري امور مربوط به شورا و نظارت بر نحوه اقدام و هماهنگی اشخاص یا نهادهاي صلح و سازش با شـورا 

در چارچوب اسناد بالادستی و مأموریت هاي محوله به مرکز؛

پ) ابلاغ برنامه هاي اجرایی و اعتبارات مرکز و شورا؛

ت) تهیه و ابلاغ دستورالعمل هاي مورد نیاز از قبیل تشـــکیل شعب یا مجتمع هاي شورا یا ابقاء یا انحلال آنها با درخواست 

رئیس کل دادگستري استان؛

ث) تهیه دستورالعمل پرداخت پاداش و بیمه اعضا و کارکنان افتخاري شورا و ارائه به رئیس قوه قضاییه جهت تصویب؛

ج) صدور ابلاغ اعضاي اصلی و علی البدل شورا با رعایت ماده (9) قانون؛

چ) تشــکیل شوراي مدیران مرکز با حضــور قائم مقام، معاونان، مدیران کل، مشــاوران رئیس مرکز و رئیس شوراهاي حل 

اختلاف استان تهران در اجراي وظایف شورا و استفاده از نظرات مشورتی آنان.

ماده4ـ امور آموزشی شورا از قبیل سیاست گذاري، نیازسنجی، طراحی و اجرا، اصـلاح و بازبینی دوره هاي آموزشـی بدو و 

ضمن خدمت و تهیه و تولید منابع آموزشی، با هماهنگی معاونت منابع انسانی و امور فرهنگی قوه قضاییه توسط مرکز انجام 

می شود.

ماده5 ـ در راستاي ترویج فرهنگ صلح و سازش و اصلاح ذات البین:

الف) مرکز رسانه قوه قضاییه موظف است با هماهنگی مرکز، اقدامات لازم را براي اطلاع رسانی، آگاهی بخشـی و استفاده از 

ظرفیت هاي فرهنگی دستگاه هاي اجرایی و سازمان ها به ویژه صدا وسیما و سایر رسانه ها فراهم سازد.

ب) مرکز راساً یا با استفاده از ظرفیت پژوهشگاه قوه قضاییه می تواند مطالعات پژوهشـی و تطبیقی لازم را درباره روش هاي 
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مختلف جایگزین رسیدگی قضایی و صلح و سازش انجام دهد.

ماده6 ـ سیاست ها و برنامه هاي فرهنگی قوه قضاییه براي اعضا و کارکنان شورا و خانواده آنان توسط معاونت منابع انسانی 

و امور فرهنگی قوه قضاییه با همکاري مرکز اجرا می شود.

ماده7ـ مرکز ضمن نظارت بر نحوه بازرسی هاي استانی و انجام بازرسی هاي موردي و راستی آزمایی هاي لازم، نقاط قوت 

و ضعف امور مربوط به شورا را به همراه پیشنهادها در هر حوزه به رئیس کل دادگستري استان اعلام می کند.

ماده8 ـ مرکز در راستاي توسعه صلح و سازش، با همکاري معاونت راهبردي قوه قضــاییه شاخص هاي کمی و کیفی مورد 

نیاز را تدوین، ابلاغ و عملکرد مربوط را پایش و ارزیابی می کند.

فصل سوم ـ تشکیل و فرایند اقدامات شورا

ماده9ـ شعب شورا در شهرها و در صورت لزوم در مراکز دهسـتان ها و روستاها و نیز شوراهاي حل اختلاف تخصـصــی به 

تشخیص رئیس قوه   قضائیه به تعداد لازم تشـکیل م یگردد. رئیس قوه   قضـائیه م یتواند این امر را به رئیس مرکز تفویض 

کند.

ماده10ـ در هر استان، ریاست و نظارت بر شوراهاي استان با رئیس کل دادگســـــتري آن استان است که می تواند تمام یا 

بخشی از اختیارات خود را با تایید مرکز به یکی از معاونان قضایی خود تفویض نماید. ریاست شوراي حل اختلاف شهرستان 

مرکز استان بر عهده معاون قضایی مذکور و در حوزه هاي قضایی غیر مرکز استان با رئیس حوزه قضایی مربوط خواهد بود.

تبصــــره ـ در شهرهایی که داراي مجتمع هاي شوراي حل اختلاف است، سرپرست مجتمع توسط رئیس شورا تعیین می 

شود.

ماده11ـ جذب کارکنان و اعضاي شورا، موضوع استخدام ماده (6) قانون براساس آیین نامه مربوط صورت می گیرد.

ماده12ـ در اجراي تبصــره (2) ماده (3) و با رعایت تبصـــره (3) ماده   (5) قانون، نهادهاي مربوط تقاضاي خود را جهت 

استقرار شعبه تخصـصــی حســب مورد به رئیس شوراي شهرستان یا استان تقدیم می کنند و رئیس شورا پس از بررسی و 

احراز شرایط و صلاحیت اعضاء، از طریق رئیس کل دادگستري استان براي صدور حکم به مرکز اعلام می کند.

ماده13ـ اعضاي شورا پس از انتصاب، مطابق سوگندنامه مصوب رئیس قوه قضاییه در حضور رئیس کل دادگسـتري استان 

و در صورت معذوریت وي در حضور معاون حل اختلاف سوگند یاد می کنند.

ماده14ـ نحوه ارجاع به شورا و فرآیند صلح و سازش براساس تبصــــره (2) ماده (12)، مواد (13)، (15) قانون و آیین نامه 

تبصره ماده (17) قانون خواهد بود.

ماده15ـ با عنایت به وظایف و مأموریت مرکز براي تقدیر از اشخاصی که نقش مؤثري در پیشــــبرد اهداف مرکز دارند و از 

اعضا و کارکنان شورا نمی باشند، با لحاظ حجم کمی و کیفی فعالیت، ساعت اشتغال و سایر عوامل مؤثر تقدیر مناسبی، اعم 

از مادي یا معنوي با نظر رئیس مرکز از آنان به عمل می آید. مفاد این حکم شـامل افرادي که به صـورت موردي در صــلح و 

سازش فعالیت می کنند، نیز می شود.

تبصره ـ نحوه تقدیر و ضوابط آن به موجب شیوه نامه اي است که توسط مرکز تهیه و به تصویب رئیس قوه قضائیه می رسد.

ماده16ـ در اجراي تبصره (5) ماده (6) قانون، هرگونه استخدام اعضـاي جدید در شوراها و پرداخت حقوق، دستمزد یاحق 

السعی و حق بیمه به آنان ممنوع است. به کارگیري افتخاري و تبرعی عضو بلامانع است.

ماده17ـ رئیس شوراي استان و حوزه قضایی موظفند براي نظارت بر شورا برنامه ریزي و اقدام کنند. نظارت بر امور اداري و 

دفتري شعبه شورا بر عهده رئیس شعبه است.

ماده18ـ مســــئول واحد بازرسی، نظارت و ارزشیابی استان به پیشــــنهاد معاون حل اختلاف استان با حکم رئیس کل 

دادگســتري منصــوب می شود و ضمن نظارت بر عملکرد شوراهاي استان و انجام بازرسی هاي دوره اي و موردي، شکایت 
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 اشخاص علیه کارکنان و اعضــاي شورا را بررسی و پیشــنهادهاي لازم را براي بهبود عملکرد به رئیس شورا اعلام می دارد. 

درصورت وقوع جرم یا تخلف، مراتب توسط رئیس شـورا به مراجع ذي صـلاح اعلام   می شـود. رئیس شـورا گزارش نتیجه 

اقدامات انجام شده را هر 6 ماه یکبار به مسئول واحد بازرسی اعلام می کند.

تبصره ـ نحوه نظارت و بازرسی از شوراها به موجب شیوه نامه اي است که توسط مرکز تهیه و به تصـویب رئیس قوه قضـاییه 

می رسد.

فصل چهارم ـ دادگاه صلح

ماده19ـ در هر حوزه قضـــایی شهرستان ، شعب دادگاه صلح به تعداد مورد نیاز تعیین و تشـــکیل می شود. این شعب در 

حدود صلاحیت مذکور در قانون رسیدگی می کنند. در صورت ضرورت و بنا به نیاز حوزه قضـایی بخش، رئیس قوه قضـاییه 

می تواند در حوزه  قضـایی بخش دادگاه صلح تشـکیل دهد. در صورت عدم تشـکیل دادگاه صلح، دادگاه بخش به دعاوي و 

امور در صلاحیت دادگاه صلح نیز رسیدگی می کند.

تبصره ـ تشـکیل شعب دادگاه صلح حتی الامکان از محل حذف شعب فعلی دادگاه هاي نخسـتین صورت خواهد گرفت. در 

این صـورت شــعب مذکور تا تعیین تکلیف همه پرونده هاي موجود به فعالیت ادامه داده و بعد از اتمام پرونده ها منحل می 

شود.

ماده20ـ ریاست و نظارت دادگاه صلح در استان با رئیس کل دادگســتري استان و در حوزه قضـــایی شهرستان و بخش با 

رئیس حوزه قضایی است.

ماده21ـ جذب، به  کارگیري، ارتقاء، انتصاب، نقل و انتقال و امور مربوط به قضات دادگاه صلح تابع مقررات مربوط به قضات 

دادگستري است.

تبصـره ـ سایر قضـات شاغل قوه قضـاییه نیز در صورت تمایل می توانند با حفظ سمت و با ابلاغ رئیس قوه قضــاییه در ایام 

تعطیل و ساعات غیراداري به عنوان دادرس علی البدل در دادگاه هاي صلح انجام وظیفه نمایند.

ماده22ـ تمام دعاوي، جرایم و امور در صلاحیت دادگاه صلح که تا تاریخ تشـکیل دادگاه هاي صلح در سایر دادگاه ها ثبت 

شده است، کماکان در همان مرجع رسیدگی و تصــمیم گیري خواهد   شد. دادسرا پرونده هاي موضوع این ماده را از تاریخ 

تشکیل این دادگاه به دادگاه صلح ارسال خواهد   کرد.

ماده23ـ نیروي اداري مورد نیاز دادگاه هاي صلح از کارکنان دادگســتري و یا نیروهاي استخدامی موضوع ماده (6) قانون 

تأمین می شود.

ماده24ـ رؤساي کل دادگســتري استان در اجراي ماده (566) قانون آیین دادرسی کیفري مصــوب 1392 با اصلاحات و 

الحاقات بعدي می توانند به منظور رسیدگی به موضوعات خاص، شعب یا مجتمع تخصـصـی دادگاه صلح تشــکیل دهند و 

اعضاي شورا یا شعبه شورا در معیت آن مستقر شوند.

ماده25ـ استقرار دادگاه صـلح در مجتمع هاي شـوراي حل اختلاف با توجه به امکانات و نیازهاي موجود با موافقت رئیس 

کل دادگستري استان بلامانع است.

ماده26ـ ارسال پرونده ها به منظور صلح و سازش از دادگاه صلح یا سایر مراجع قضــایی به شعب شورا یا اعضــاي شورا در 

اجراي تبصره (2) ماده (12) قانون با تعیین وقت نظارت و بدون کسر از آمار شعبه صورت می گیرد.

تبصره ـ مرکز آمار و فناوري اطلاعات در راستاي این ماده حداکثر ظرف مدت 45 روز از تاریخ تشـکیل دادگاه صلح اقدامات 

زیر را انجام می دهد:

الف ـ امکان تهیه گزارش جهت شناسایی عدم رعایت این ماده در سامانه نظارت الکترونیکی (سنا)؛

ب ـ امکان دریافت آمار رسیدگی ها در شورا.
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ماده27ـ تحقق صلح و سازش در دادگاه صلح و سایر مراجع قضایی، در ارزشیابی، پرداخت پاداش بهره وري قضـات و فوق 

العاده کارآیی و عملکرد کارکنان و رتبه بندي دادگستري استان ها مؤثر است.

تبصره ـ معاونت راهبردي قوه قضاییه شاخص هاي متناسب با این ماده در ارزیابی و رتبه بندي دادگستري کل استان ها را با 

همکاري مرکز پیش بینی می کند.

فصل پنجم ـ سایر مقررات

ماده28ـ دفاتر خدمات الکترونیک قضــایی و ضابطان در صورت طرح دعاوي و شکایات در صلاحیت دادگاه صلح، مکلفند 

موضوع را به دادگاه صلح ارسال کنند. در صورتی که موضوعات فوق در سایر مراجع قضـایی مطرح شود، مقام ارجاع موضوع 

را فوراً با دستور اداري به دادگاه صلح ارسال می نماید.

ماده29ـ مرکز آمار و فناوري اطلاعات قوه قضــاییه علاوه  بر تکالیف مقرر در تبصــره ماده (26)، اقدامات زیر را انجام می 

دهد:

الف) ایجاد زیرساخت هاي لازم، تأمین تجهیزات و اتصال شعب دادگاه صلح و شورا به سامانه هاي قضایی؛

ب) هوشمندسازي فرآیندها؛

پ) تهیه اطلاعات آماري و نتایج نظرسنجی ها و ارائه به معاونت راهبردي قوه قضــــاییه و مرکز حل اختلاف و سایر مبادي 

ذیربط براساس نیازهاي اعلام شده.

ماده30ـ قوه قضـاییه مکلف است از محل اعتبارات موضوع ماده (38) قانون نسـبت به پرداخت پاداش قضــات و کارکنان 

اداري دادگاه صلح از جمله قضات و کارکنانی که در ساعات غیراداري و روزهاي تعطیل فعالیت می کنند، اقدام نماید.

ماده31ـ مرکز و معاونت مالی، پشتیبانی و امورعمرانی قوه قضاییه مکلف اند از محل درآمد اختصاصی موضوع ماده   (38) 

قانون و اعتبارات عمومی شورا موضوع ماده (39) قانون ، هزینه هاي شورا را به تشخیص رئیس قوه قضـاییه در کلیه امور اعم 

از حقوق و پاداش، تأمین لوازم مصــــرفی و اقلام اداري، اجاره بهاي ساختمان ها، تجهیزات و امکانات اداري و انفورماتیک، 

احداث، خرید ساختمان و توسعه فضــاهاي اداري، امور آموزشی، فرهنگی، تأمین خودرو، امور پشـــتیبانی و رفاهی تأمین 

نمایند.

تبصـره ـ در صورتی که اعتبارات مذکور بابت امکانات اداري و تجهیزات و مکان و امور مالی و پشـتیبانی شوراها در این ماده 

براي تأمین هزینه ها کافی نباشد، به تشخیص رئیس قوه قضاییه مطابق ماده 39 قانون و ذیل آن عمل می شود.

ماده32ـ در اجراي ماده (13) قانون، در صورت عدم حصـول صلح و سازش و تقاضاي خواهان یا مدعی خصـوصی مبنی بر 

ارسال پرونده به مرجع قضـــــایی صالح، چنانچه مبلغ پرداخت شده به عنوان هزینه دادرسی کافی نباشد، مابه التفاوت آن 

مطابق مقررات مربوط قبل از شروع رسیدگی در مرجع صالح اخذ می گردد.

ماده33ـ در اجراي تبصـــره (3) ماده (20) قانون در صورت حصــــول سازش بین طرفین، معاون مالی، پشــــتیبانی و 

امورعمرانی قوه قضــاییه مکلف است پس از دریافت گزارش ماهانه مرکز مبنی بر حصــول سازش، معادل صددرصد هزینه 

دادرسی همان مرحله را به حساب درآمد اختصـاصی مرکز حواله نماید تا مرکز در اجراي تکلیف قانونی خود، نصـف آن را به 

پرداخت  کننده هزینه دادرسی بازگرداند.

ماده34ـ فرآیند و نحوه رسـیدگی هیأت موضــوع ماده (29) قانون، مطابق شــیوه نامه اي اســت که ظرف دو ماه پس از 

تصویب این آیین نامه، به تصویب رئیس مرکز می رسد.

تبصــره ـ فوق العاده جذب هیأت هاي بدوي و تجدیدنظر رسیدگی به تخلفات اعضـــاء و کارکنان شورا همانند فوق العاده 

جذب هیأت رسیدگی به تخلفات کارکنان دولت می باشد.

ماده35ـ مرکز حفاظت و اطلاعات قوه قضــاییه در راستاي وظایف ذاتی خود موظف است امور مربوط به صیانت کارکنان، 
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حفاظت اسناد، اطلاعات، اماکن و سایر امور حفاظتی مربوط به شورا را انجام دهد.

ماده36ـ معاون اول قوه قضاییه ضمن هماهنگی با روساي کل دادگستري استانها و رئیس مرکز تمهیدات لازم را به نحوي 

فراهم می نماید که در مهلت مقرر در ماده (4) قانون ، دادگاه صلح در هر یک از استانها تشکیل شود.

این آیین نامه توسط معاونت حقوقی و امورمجلس قوه قضـاییه با همکاري وزارت دادگسـتري و مرکز تهیه و در (36) ماده و 

(9) تبصره در تاریخ 1403/3/16 به تصویب رئیس قوه قضاییه رسیده و از تاریخ ابلاغ لازم الاجراست.

رئیس قوه قضائیه ـ غلامحسین محسنی اژیه
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سیاستهاي کلان سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران در چارچوب قانون تشـــکیل سازمان نظام پزشکی مصـــوب 1383/01/25  

مجلس شوراي اسلامی و به استناد بند الف ماده 7  قانون یاد شـده، با عنایت به سـیاسـتهاي کلان نظام مقدس جمهوري 

اسلامی و به منظور شکوفایی استعدادها و بروز شایســــــــتگیهاي جامعه پزشکی و نیز ارتقاي سلامت در ایران اسلامی، 

سیاستهاي ذیل را پیگیري مینماید: 

-  تدوین برنامه راهبردي جامعه پزشکی و تنظیم برنامه هاي جامع عملیاتی در دوره هاي زمانی پنج ساله 

-  صیانت از قانون نظام پزشکی از طریق اجراي دقیق، فعالسازي تمام ظرفیت ها و تلاش مستمر براي تقویت این قانون 

-  تلاش در ایجاد اصلاحات بنیادین در ساختار نظام سلامت با تکیه بر استقرار نظام پزشک خانواده، سـطح بندي خدمات و 

ارجاع، تبیین جایگاه بخش خصوصی در نظام سلامت، تبیین شرح وظایف و تنظیم مناسبات گروه هاي مختلف پزشکی

-  صیانت از قداست، منزلت و جایگاه والاي جامعه پزشکی، تحکیم اعتماد متقابل جامعه پزشکی و مردم 

-  تبیین و ترویج اخلاق پزشکی به ویژه با بهره گیري از آموزه هاي دین مبین اسلام

-  ارتقاي کیفیت و استانداردسازي خدمات پزشکی در جهت ارتقاي سلامت و رضایتمندي هم میهنان

-  بسترسازي براي حضور فعال و مشارکت مؤثر جامعه پزشکی در مدیریت کشور

-  مشارکت فعال در تدوین و تصویب طرح ها، لوایح و آیین نامه هاي مرتبط با امور پزشکی و در صورت لزوم بازنگري ضوابط 

و مقررات مربوطه 

-  بســترسازي براي حضــور فعال و مشـــارکت مؤثر جامعه پزشکی در سیاست گذاري و اداره سازمان نظام پزشکی و نیز 

مدیریت کلان بخش سلامت کشور

-  پایه ریزي و پیگیري تعامل مؤثر با قواي سه گانه، نهادها و سـازمانهاي حکومتی و نیز سـازمانهاي غیردولتی و اسـتفاده از 

ظرفیت هاي آنها در راستاي تحقق اهداف سازمان 

-  ارتقاي فرهنگ سلامتی و آگاهی و نگرش جامعه در حوزه پزشکی و سلامت 

-  ساماندهی آموزش مداوم جامعه پزشکی از طریق بازنگري ضوابط برمبناي نیازهاي علمی و حرفهاي با تأکید بر مشـارکت 

فعال جامعه پزشکی در برنامه هاي آموزشی 

-  فعال سازي ظرفیت هاي پژوهشـی با پایه گزاري سیســتم تحقیقات با رویکرد تحقیقات کاربردي با اولویت پژوهش هاي 

صنفی و مدیریتی

-  توسعه فناوري اطلاعات در نظام سلامت و جامعه پزشکی 

- تلاش در جهت تولید و توسعه دانش و فنآوري هاي راهبردي پزشکی در کشور

-  مشــارکت در اصلاحات بنیادین آموزش پزشکی به ویژه بازنگري اهداف، محتوا و شیوه هاي آموزشی متناسب با نیازهاي 

کشور و جایگاه حرفه اي جامعه پزشکی 

-  افزایش وحدت و انسجام جامعه پزشکی براي مقابله با تهدیدها و استفاده از فرصت ها 

-  برخورد با مداخلات غیرعلمی در حوزه سلامت و سـاماندهی رشـته هاي نوین مرتبط با علوم پزشـکی با رویکرد مبتنی بر 

شواهد و تأیید مجامع علمی 

-  تلاش در جهت ارتقاي کیفی انجمنهاي صنفی و علمی پزشکی 

-  ارتقاي فرهنگ قانون مداري جامعه پزشکی 

-  تلاش در جهت تحقق عدالت در دسترسی آحاد جامعه به خدمات پزشکی با کیفیت مطلوب در سراسر کشور

-  ساماندهی تبلیغات در حوزه پزشکی و سلامت

- تلاش در جهت تأمین حقوق بدیهی و نیازهاي اسـاســی جامعه پزشــکی و حذف تعهدات و محدودیت هاي غیرمنطقی و 
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ناعادلانه نسبت به این جامعه 

-  گســــترش روابط با جامعه پزشکی، سازمانهاي نظام پزشکی و مجامع علمی و صنفی پزشکی سایر کشـــــورها به ویژه 

کشورهاي اسلامی و کشورهاي منطقه

-  شناخت و معرفی شایسته، توانمندي ها و دستاوردهاي جامعه پزشکی ایرانی در داخل و خارج از کشور 

-  ایجاد و توسعه ارتباط متقابل علمی و صنفی سازمان با جامعه پزشکی ایرانی خارج از کشور 

- صدور خدمات جامعه پزشکی کشور به سراسر جهان به ویژه کشورهاي اسلامی و کشورهاي منطقه

-  ساماندهی اقتصاد پزشکی کشور از طرق:

-  تلاش در جهت تغییر رویکرد دولت نســـــبت به سلامت و سرمایه گذاري کافی براي تأمین سلامت هم میهنان از طریق 

افزایش سهم  سلامت از درآمد ناخالص داخلی و بودجه عمومی کشور

-  تلاش در جهت اصلاح سرانه درمان و تعرفه هاي خدمات پزشکی مطابق موازین کارشناسی و واقعیات اقتصادي

-  تلاش در جهت اصلاحات در ساختار و ساز و کار بیمه هاي سلامتی و بیمه هاي اجتماعی با استفاده از تجربیات و الگوهاي 

موفق جهان

-  طراحی سازوکار مناسب جهت تحقق عدالت از نظر درآمد میان گروههاي مختلف جامعه پزشکی

-  تلاش در جهت ساماندهی وضعیت اشتغال جامعه پزشکی با استفاده بهینه از ظرفیت هاي شـغلی موجود و ایجاد ظرفیت 

هاي جدید شغلی 

-  پایه ریزي سازوکارهاي مؤثر و کارا براي حل مشکلات اقتصادي و رفاهی جامعه پزشکی

-  بهره گیري از ظرفیتهاي بخش خصوصی در تمام شؤون نظام سلامت 

-  اصلاح نگرش به منظور ارزش گذاري حقیقی خدمات پزشکی متناسب با حفظ کرامت انســانی، مســؤولیت هاي خطیر 

جامعه پزشکی و دشواریهاي ارایه خدمات 

-  بهبود و تسریع در رسیدگی به شکایات پزشکی با محوریت صیانت از حقوق دریافت کنندگان خدمات پزشکی 

-  بازشناسی جامع خطاهاي پزشکی با رویکرد سیستماتیک و برنامه ریزي براي پیشگیري از این خطاها 

-  مقابله با برخوردهاي جبرآمیز و فراقانونی نســــــبت به جامعه پزشکی از طریق طرح دعاوي حقوقی در محاکم قانونی و 

مراجع ذیصلاح

-  حمایت از رویکرد کارشناسی متمرکز تخصصی در رسیدگی به شکایات پزشکی در محاکم قضایی

-  رعایت اولویت در رسیدگی به مشکلات صنفی گروه هاي پرجمعیت به ویژه پزشکان عمومی و گروه مامایی

-  تمرکز زدایی و تلاش در جهت توسعه و تقویت سازمان نظام پزشکی در شهرستان ها

-  پایه ریزي سازوکارهاي اطمینان بخش براي تأمین منابع و امکانات مورد نیاز سازمان نظام پزشکی 

-  تحقق عدالت مالیاتی در جامعه پزشکی

-  استقرار سیستم مدیریت کیفیت در سازمان نظام پزشکی

-  پایه ریزي نظام پایش و ارزشیابی در سازمان نظام پزشـکی براي نظارت بر عملکرد درون سـازمانی و خدمات پزشـکی در 

سراسر کشور
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تبصره -

تبصره 1-

تبصره 2-
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آیین رسیدگی دادسراها و هیاتهاي انتظامی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

تبصره -

تبصره 1-

تبصره 2-

تبصره -
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آیین رسیدگی دادسراها و هیاتهاي انتظامی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

تبصره -
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تبصره -
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آیین رسیدگی دادسراها و هیاتهاي انتظامی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

تبصره 1-

تبصره 2-
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آیین رسیدگی دادسراها و هیاتهاي انتظامی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

تبصره -

تبصره -
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آیین رسیدگی دادسراها و هیاتهاي انتظامی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

تبصره -

تبصره 1-

تبصره 2-

تبصره 3-

تبصره -

تبصره -



130

آیین رسیدگی دادسراها و هیاتهاي انتظامی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

تبصره -
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آیین رسیدگی دادسراها و هیاتهاي انتظامی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

تبصره -
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آیین رسیدگی دادسراها و هیاتهاي انتظامی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

تبصره 1-

تبصره -
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آیین رسیدگی دادسراها و هیاتهاي انتظامی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

تبصره -





دستورالعمل نحوه کارشناسی و تشکیل کمیسیونهاي تخصصی

در سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

135



دستورالعمل نحوه کارشناسی و تشکیل کمیسیونهاي تخصصی در سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

136

تبصره 1-

تبصره 2-

تبصره -
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دستورالعمل نحوه کارشناسی و تشکیل کمیسیونهاي تخصصی در سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

تبصره 2-

تبصره 1-

تبصره 1-

تبصره 2-
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آئین نامه داخلی مجمع عمومی

موضوع تبصره 1 و 2 ماده 7 قانون سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

ماده 1- با استناد به »بند الف ماده 5« و » ماده 6«  قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی، مجمع عمومی از نمایندگان هیات 

مدیره هاي نظام پزشکی شهرستانها براي یک دوره 4 ساله تشـکیل میشـود و جلسـات مجمع  به صورت حضــوري و یا در 

صورت عدم امکان با تشخیص اکثریت هیات رئیسـه مجمع ، بصـورت مجازي و حداقل یکبار در سال در تاریخ معین برگزار 

میگردد.

ماده 2- در متن آئین نامه عبارتهاي زیر در معانی مشروح مربوط به کار میروند.

قانون: قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی مصوب 1383 مجلس شوراي اسلامی

سازمان: سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

شورایعالی: شوراي عالی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

رئیس کل: رئیس کل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

مجمع:  مجمع عمومی سازمان  نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

بازرسان:  بازرسان سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

دوره:  دوره چهارساله انتخابات سازمان نظام پزشکی

ماده 3- مجامع سازمان عبارتند از :

1- مجمع عمومی عادي 

2- مجمع عمومی عادي بطور فوق العاده 

3- مجمع عمومی فوق العاده 

تبصــره1- مجمع عمومی عادي به طور فوق العاده در صورت ضرورت، به درخواست کتبی رئیس کل یا دو سوم از اعضــاي 

شورایعالی یا اکثریت هیات رئیسه مجمع  و یا یک سوم از اعضاي مجمع عمومی تشکیل میشود. حد نصاب تشـکیل جلسـه 

نصف بعلاوه یک اعضاي مجمع خواهد بود و مصوبات آن با راي اکثریت اعضاي حاضر معتبر خواهد بود.

تبصره 2- مجمع عمومی فوق العاده در صورت فوت، بیماري ناتوان کننده، استعفا و یا عزل رییسکل سازمان، جهت انتخاب 

رئیس کل جدید و یا در صورت استعفاي تعدادي از اعضــاي شورایعالی که آن را از رسمیت قانونی خارج کند جهت انتخاب 

اعضاي شوراي عالی ، صرفا به صورت حضوري تشکیل میگردد. با استناد به تبصره 2 ماده 9 قانون نظام پزشکی.

ماده 4- هیأت مدیره نظام پزشـکی هر یک از شـهرسـتانها موظفند طی مدت قانونی نماینده یا نمایندگان قانونی را از بین 

اعضـاي هیأت مدیره  خود بر اساس ماده 6 قانون سازمان به عنوان نماینده هیأت مدیره نظام پزشکی شهرستان مربوطه در 

مجمع عمومی سازمان تعیین و رسماً به هیأت مرکزي نظارت و سازمان نظام پزشکی معرفی نمایند.

تبصره1-شهرستانهایی که به نحوي از انحاء تشـریفات انتخابات در آنها پایان نیافته باشد . مجاز به معرفی نماینده در مجمع 

عمومی نبوده و اعضــاي هیأت مدیره قبلی آنها نیز مجاز به شرکت در مجمع عمومی و کاندیداتوري جهت هیأت رئیســـه 

مجمع، بازرسان ، شورایعالی و ریاست کل نمیباشند و بر اساس آیین نامه انتخاباتی سازمان عمل خواهد شد. 

تبصره 2- نمایندگی مجمع قائم به شخص است و قابل واگذاري به دیگران نیست.

تبصــره 3- در صورت فوت یا استعفاء نماینده مجمع ، هیات مدیره نظام پزشکی مربوطه می بایســت نســبت به انتخاب و 

معرفی فرد جایگزین درقالب صورتجلسه هیات مدیره به رئیس کل سازمان نظام پزشکی اقدام نماید.

ماده 5- تشــکیل مجمع عمومی سازمان پس از اتمام انتخابات هیأت مدیره نظام پزشکی شهرستانها و تائید نهایی صحت 

انجام انتخابات سه چهارم از نظام پزشکی شهرستانها از سوي هیأت مرکزي نظارت بر انتخابات شهرستانها  و افتتاح رسـمی 

هیأت مدیره نظام پزشکی هاي دوره جدید انجام میپذیرد.
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ماده6- جهت تشـکیل اولین مجمع عمومی هر دوره، رئیس کل موظف است حداکثر یک ماه پس از تشـکیل هیأت مدیره 

نظام پزشکی شهرستانها جلسه مجمع عمومی سازمان را در تهران و در حضور هیأت مرکزي نظارت تشکیل دهد.

تبصره 1- اولین جلسـه مجمع عمومی سازمان در هر دوره با حضـور دو سوم اعضـاء رسمیت خواهد یافت. در صورت به حد 

نصاب نرسیدن اعضاء درجلسه نوبت اول از اولین جلسه مجمع عمومی، جلسه نوبت دوم اولین جلسه مجمع عمومی حداقل 

ظرف ده روز و  حداکثر ظرف 21 روز ، با حضور نصف بعلاوه یک اعضا رسمیت خواهد یافت. 

 تبصره 2- در صورت به حد نصاب نرسیدن اعضا در جلسه نوبت دوم اولین جلسه مجمع عمومی ، تشکیل جلسـه نوبت سوم 

اولین جلسه مجمع عمومی بلافاصله  تا حداکثر  21 روز بعد ، با حضور هر تعداد از اعضا رسمیت خواهد داشت. 

تبصره 3- رئیس کل موظف است حداقل 10 روز قبل از تاریخ برگزاري جلسه نوبت اول و دوم  اولین جلسـه مجمع عمومی 

از اعضاي مجمع طبق رویه رسمی سازمان دعوت بعمل آورد. 

تبصره 4- در صورت عدم دعوت در مدت مقرر، رئیس یا نواب رئیس مجمع عمومی دوره قبل ظرف مدت حداکثر یک ماه در 

این مورد اقدام خواهد نمود.  

ماده 7- برگزاري انتخابات هیأت رئیسـه مجمع عمومی به عهده هیأت رئیسـه سنی مرکب از دو نفر مســن ترین و دو نفر 

جوانترین اعضـــــاء مجمع ، در صورتی که خودشان نامزد هیچ یک از ارکان سازمان نباشند خواهد بود . برگزاري انتخابات 

مجمع عمومی براي دو سال دوم نیز بر عهده هیات رئیسه سنی خواهد بود.   

ماده 8- ثبت نام کاندیداهاي هیات رئیســــه مجمع عمومی و بازرسان از دو هفته  قبل از تاریخ برگزاري مجمع ، تا شروع 

جلسه مجمع عمومی انجام می پذیرد.

ماده 9- کاندیداها موظف هسـتند که تقاضاي کاندیداتوري خود را بصـورت مکتوب طی فرمی به دبیرخانه مجمع عمومی 

تحویل دهند و رسید اخذ نمایند. 

تبصــره 1- صحت و سقم مطالب ارائه شده توسط کاندیداها به عهده ایشــان می باشد و دبیرخانه نمی تواند تغییري در آن 

اعمال کند . اطلاع رسانی اسامی به طور رسمی توسط  دبیرخانه مجمع عمومی از طریق سایت و همچنین بصـورت کاغذي 

به اعضاي مجمع  اعلام خواهد شد. معرفی حضوري کاندیداها در جلسـه مجمع عمومی به علت ضیق وقت امکان پذیر نمی 

باشد.

تبصره 2- انتخابات بعد از گزارش رئیس شوراي عالی ، رئیس کل و بازرسان برگزار میشود.

تبصره 3- جهت ایجاد هماهنگیهاي اجرایی و انجام وظایف هیأت رئیسه مجمع عمومی، دبیرخانه مجمع عمومی تشـکیل 

میگردد و اداره آن بر عهده مسئول دبیرخانه خواهد بود که توسط هیأت رئیسه انتخاب میگردد. 

ماده 10- هیأت رئیسه مجمع عمومی متشکل از چهار نفر میباشد:

-  یک نفر رئیس مجمع عمومی

-  دو نفر نائب رئیس مجمع عمومی

-  یک نفر منشی مجمع عمومی

تبصره 1 -   بعد از انتخابات هیات رئیسه، اعضا از بین خود رئیس، نواب رئیس و منشی را انتخاب خواهند کرد.

تبصـــره 2- در صورت برابر شدن راي دو نفر در هیات رئیســــه براي انتخاب رئیس مجمع ، به تعداد آراي ماخوذه هر یک 

مراجعه خواهد شد.

تبصــره 3-در صورت برابر شدن راي دو نفر در انتخابات رئیس مجمع و برابر بودن آراي ماخوذه ایشــان در انتخابات مجمع 

عمومی، یک نفر با قید قرعه انتخاب خواهد شد .

ماده 11- طول مدت فعالیت هیأت رئیسه مجمع دو سال میباشد. 
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ماده 12- وظایف هیأت رئیسه مجمع عبارتند از :   

الف- برگزاري انتخابات رئیس کل ، شورایعالی و بازرسان بر طبق آیین نامه مربوطه و اعلام نتایج در همان جلسه  

ب -  معرفی رئیس کل منتخب به رئیس جمهور با امضـاء مشـترك رئیس مجمع و رئیس هیات مرکزي نظارت مطابق آئین   

نامه انتخابات تنظیم شده توسط شوراي عالی و تصـــــــویب شده توسط وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مورخ 

1387/07/08 ، حداکثر طی یک هفته و پیگیري صدور حکم رئیس کل

ج - وصـول اعتراض و یا اعتراضــات کاندیداهاي شــوراي عالی و رئیس کل و انعکاس آن به هیأت مرکزي نظارت در همان   

جلسه

 د - معرفی منتخبین شورایعالی به رئیس کل و هیأت مرکزي نظارته - معرفی بازرسان منتخب به رئیس کل 

و - اعلام وصول گزارشهاي ارکان مختلف سازمان.

ز-  بنا به تشخیص هیأت رئیسه مجمع، سایر ارکان سازمان در صورت لزوم مجاز به ارائه گزارش خواهند بود.

ح - اعلام وصول سیاستهاي کلان پیشنهادي شورایعالی 

ط- اعلام وصول طرح با درخواست کتبی حداقل 15 درصد از اعضاي مجمع عمومی با ارائه مدارك و مستندات مربوطه.

تبصـره 1- هیات رییسـه موظف است طرحهایی را که اعلام وصول نموده به ترتیب اولویت (بر اساس تاریخ اعلام وصول) در 

دستورکار جلسه مجمع  قرار دهد و طرحهایی راکه با امضـاي حداقل 25 درصد از اعضـاي مجمع اعلام وصول نموده با قید 

فوریت در دستور کار  جلســه نوبت اول مجمع قرار دهد. در صورت تعدد طرحها، اولویت با طرحهایی خواهد بود که امضــا 

کننده بیشتري دارند.

ي- ارسال موضوعات مطروحه در دستور جلسـه مجمع عمومی همراه با سوابق و مسـتندات و پیشـنهادات به نظام پزشکی 

شهرستانها جهت اطلاع نمایندگان مجمع عمومی از طریق سامانه نظام پزشکی.

ك- تعیین تاریخ تشـکیل جلســات مجمع عمومی عادي و مجمع عمومی عادي بطور فوق العاده (به صورت حضــوري و یا 

مجازي ) و درخواست تشکیل آن از رئیس کل و مجمع عمومی فوق العاده  بر اساس ضوابط آیین نامه .

 ل- انتقال نظرات، پیشنهادات و اعتراضات مجمع به رییس کل و شوراي عالی. 

 م- تشکیل جلسات مشترك با هیات رییسه شوراي عالی و رییس کل حداقل هر 6 ماه یکبار.

 ن- هماهنگی لازم با رئیس کل در خصوص تعیین مکان تشکیل جلسات مجامع عمومی.

تبصـــره 2- در صورتی که به هر دلیلی رئیس کل منتخب ظرف مدت مقرر شروع بکار ننماید و یا از منتخبین شوراي عالی 

دعوت بعمل نیاورد . هیأت رئیسه مجمع مکلف است راساً اولین جلسه شورایعالی را با رعایت تشریفات قانونی تشکیل دهد.

ماده 13- وظایف مجمع عمومی مطابق ماده 7 قانون سازمان به شرح زیر میباشد: 

الف - تصویب  آیین نامه داخلی مجمع به پیشنهاد  شورایعالی و اعمال تغییرات احتمالی در آن

ب -  استماع گزارش رئیس کل ، شوراي عالی و بازرسان و تصویب سیاستهاي کلان پیشنهادي شورایعالی

 ج- استماع گزارش هیأت رئیسه مجمع عمومی.

د- انتخاب اعضاي اصلی و علیالبدل شورایعالی براي دوره چهار ساله و بازرسان به طور سالانه 

ه - مذاکره و اتخاذ تصـمیم در سایر اموري که در دستور کار جلسـه قرار دارد و طبق قوانین و آیین نامه هاي مربوطه و سایر 

ضوابط به عهده سازمان و در صلاحیت مجمع میباشد. 

تبصـــــــره 1- جهت انجام وظائف محوله در ماده 27 قانون سه نفر بازرس اصلی و یک نفر علی البدل براي مدت یک سال 

انتخاب خواهند شد.

تبصره 2- بازرسان سازمان نمیتوانند نامزد شوراي عالی، رئیس کل و هیأت رئیسه مجمع عمومی باشند.

تبصره 3- هیأت رئیسه مجمع نمیتوانند نامزد شورایعالی، رییس کل و بازرسی باشند.

تبصـره 4- نامزدهاي ریاست کل در صورتی که نامزد شوراي عالی باشند نمی توانند نسـبت به معرفی  و یا برنامه هاي خود 
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در جلسه مجمع عمومی سخنرانی نمایند.

تبصره 5- در راستاي اجراي بند ب ماده 27 قانون ، بازرسان مکلف هسـتند حداکثر تا ده روز قبل از برگزاري مجمع نسـبت 

به ارائه گزارش خود به دبیرخانه مجمع اقدام نمایند.  دبیرخانه مجمع ضمن اعلام وصول ، ملزم به ارسـال گزارشـات تا  یک 

هفته قبل از برگزاري مجمع  به نمایندگان مجمع می باشد. 

ماده 14- مجمع عمومی عادي سالیانه سازمان در زمان مقرر با دعوت کتبی رئیس کل و با هماهنگی هیأت رئیســه مجمع 

انجام میپذیرد. 

تبصره 1 - زمان تشکیل مجمع عمومی عادي سالیانه حداکثر 6 ماه بعد از پایان سال مالی خواهد بود.

تبصره 2 - آخرین جلسـه مجمع عمومی سالیانه هر دوره چهارساله تا یک ماه قبل از شروع انتخابات دوره بعد جهت دستور 

قانونی و جمع بندي فعالیت چهارساله تشکیل میشود.

تبصره 3- دستور جلسه مجمع عمومی از طرف رئیس مجمع به رئیس کل جهت تشکیل جلسه اعلام خواهد شد. 

تبصـره 4- در صورت استنکاف رئیس کل از تشـکیل مجمع عمومی در زمان مقرر هیأت رئیسـه میتواند جلسـه مجمع را با 

رعایت تشریفات مربوطه  تشکیل دهند.

تبصره 5- تاریخ تشـکیل جلسـات مجمع عمومی نبایسـتی زودتر از 10 روز ( به استثناي تشـکیل جلسـه نوبت سوم اولین 

جلسه مجمع عمومی)  و دیرتر از 40 روز بعداز تاریخ دعوتنامه تعیین گردد.

تبصره 6- در آگهی دعوت مجمع عمومی باید دستور جلسه، تاریخ و محل تشـکیل مجمع با قید ساعت و نشـانی کامل ذکر 

شود. 

ماده 15- جلسات مجمع عمومی عادي(به غیر از اولین جلسه هردوره چهار ساله ، موضوع  تبصـره 1 ماده 6 این آئین نامه) 

و مجمع عمومی عادي فوق العاده با حضور حداقل نصف بعلاوه یک نفر از اعضاء و جلسـه مجمع فوق العاده با حضـور حداقل 

دو سوم اعضاء رسمیت مییابد . 

تبصـــره 1- هر گاه در دعوت نوبت اول مجمع عمومی عادي (به غیر از اولین جلســـه مجمع عمومی هر دوره چهارساله ) ، 

مجمع عمومی عادي فوق العاده و مجمع عمومی  فوق العاده حد نصـاب لازم مقرر دراین آئین نامه حاصل نشــود.  جلســه 

نوبت دوم  مجمع عمومی با رعایت مفاد مواد 3 و 6 آیین نامه و تبصره هاي ذیل آنها دعوت خواهد شد و جلسه بعدي مجامع 

مذکور با فاصله حداقل دو هفته و حداکثر دو ماه  با حضور هر تعداد اعضاء رسمیت می یابد.

تبصره 2- در مجامع عادي یا فوق العاده که براي بار دوم تشکیل میگردند منحصراً نسبت به مواردي اتخاذ تصـمیم میشـود 

که در دستور جلسه مجمع نوبت اول ذکر شده باشد. 

ماده 16- تمام مصوبات مجامع عمومی با تصویب نصف به اضافه  نمایندگان مجمع حاضر در جلسه معتبر میباشد. 

تبصره -  انتخابات ارکان بر اساس اکثریت نسبی آراي ماخوذه خواهد بود . 

ماده 17-  رئیس کل و رئیس شوراي عالی ملزم به ارائه گزارش واعضـاي شوراي عالی  مجاز به شرکت در جلســات مجمع 

عمومی  می باشند .

تبصره - سایر اشخاص ذیربط با دستور جلسه نیز میتوانند با کسب  مجوز از هیأت رئیسـه مجمع عمومی در جلسـه مربوطه 

شرکت نمایند. 

ماده 18- هیأت رئیسه مجمع عمومی در ابتداي هر جلسه اسامی اعضـاء مجمع را ثبت  و رسمیت جلسـه را اعلام خواهند 

نمود. 

ماده 19- مذاکرات جلسـات مجمع ضبط میگردد و خلاصه آن توسط منشـی در دفتري مخصـوص ثبت شده و به امضــاء 

هیأت رئیسه میرسد.

تبصـره - چنانچه رئیس مجمع ، رئیس کل سازمان ، رئیس شوراي عالی سازمان  و یا هر یک از بازرسان سازمان درخواست 
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 نمایند عبارتی عیناً در صورتجلسه ثبت شود در صورت تصویب مجمع ، منشـی جلسـه عین عبارت را در صورتجلسـه ثبت 

خواهد نمود.

ماده 20- اداره جلسات مجمع عمومی به عهده رئیس و یا نواب رئیس مجمع میباشد.

ماده21- مجمع عمومی سازمان همه ساله گزارش هاي رئیس کل ، رئیس شوراي عالی و بازرسان را استماع و مورد بررسی 

قرار خواهد داد و در صورتی که مجمع  اتخاذ تصمیمی در مورد گزارش هاي مذکور را ضروري تشخیص دهد ، هیات رئیسه 

موضوع را در مجمع به راي خواهد گذاشت و نتیجه آن توسط  هیات رئیســــه  به مراجع  ذیربط  ابلاغ خواهد شد . مراجع 

دریافت کننده موارد ابلاغی  موظفند حداکثر ظرف سه ماه پاسخهاي لازم را در اختیار هیات رئیســـــه مجمع قرار دهند . 

هیات رئیسه  پاسخ هاي دریافتی و موارد پاسخ داده نشده را به  نمایندگان مجمع و مراجع ذیصلاح ارسال خواهد کرد. 

ماده 22- درخصـوص سیاستهاي کلان پیشـنهادي شورایعالی میبایسـت تا ده روز قبل از تاریخ تشــکیل مجمع عمومی 

موضوعات مطروحه همراه با مستندات از طریق هیات رئیسه مجمع عمومی ، به اطلاع اعضاء مجمع رسانده شود.

ماده 23- اتخاذ تصمیم و راي گیري در خصوص تفویض اختیار انتخاب و معرفی رئیس کل به شوراي عالی (موضوع تبصره 

1 ماده 9 قانون) با رأي گیري کتبی مخفی خواهد بود. 

ماده 24- اتخاذ تصمیم در مواردي که براساس بند ج ماده 7 قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران و 

طبق قوانین و آیین نامه هاي مربوطه و سایر ضوابط به عهده سازمان و در صلاحیت مجمع میباشد و در دستور کار جلســـه 

مجمع عمومی قرار دارد . بشـکل موضوعات پیشـنهادي توسط رئیس جلسـه قرائت و در خصــوص آن بحث و تبادل نظر به 

عمل خواهد آمد و حداکثر دو نفر مخالف و دو نفرموافق راجع به آن صحبت خواهند نمود در صورت تشخیص هیأت رئیسـه 

مبنی بر کفایت مذاکرات رأیگیري با تائید هیأت رئیسه به عمل میآید. در صورت نبود مخالف موافقین نیز صحبت نخواهند 

کرد.

ماده 25- به جز مواردي که ضابطه خاصی براي آنها در این آئین نامه پیش بینی شده است در هر یک از جلســـات مجمع 

عمومی هیات رئیسه می تواند به پیشنهاد خود و یا پیشنهاد یک سوم از اعضاي حاضردر مجمع مشـروط به تصـویب نصـف 

بعلاوه یک از اعضاي حاضر در مجمع ، موارد جدیدي را در دستور کار قرار دهد.

ماده 26- کلیه تصـمیمات اعضـاء مجمع جز در مواردي که باید طبق آئین نامه یا تشــخیص هیات رئیســه مجمع با راي 

مخفی و کتبی انجام شود به صورت قیام و قعود یا با بالابردن دست و تائید هیات رئیســـه مجمع و یا راي گیري الکترونیک 

معتبر خواهد بود. 

ماده 27- صورتجلســـات و آراء مجامع عمومی سازمان در دبیرخانه مجمع ، مســـتقردر سازمان نظام پزشکی جمهوري 

اسلامی ایران  ثبت  و نگهداري خواهد شد. 

ماده 28- رئیس کل سازمان موظف است حسـب درخواست هیأت رئیسـه مجمع امکانات لازم را براي برگزاري جلســات 

مجمع عمومی سازمان فراهم آورد.

ماده 29- کلیه جلسات مجمع عمومی به صورت علنی خواهد بود .

تبصره : درموارد خاص به پیشنهاد هیات رئیسه با تصویب نصف بعلاوه یک اعضاء مجمع  حاضر در جلسـه غیر علنی خواهد 

بود.

ماده 30- کلیه آئین نامه هاي قبلی داخلی مجمع  و مصــــوبات قبلی مغایر این آئین نامه از تاریخ 1401/12/19  ملغی و 

فاقد اعتبار می باشد. 

این آیین نامه در اجراي تبصره 1 و 2 ماده 7 قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران مصوب سال 1383 

با سی  (30) ماده ، سی و چهار(34) تبصـره در جلســه نوبت دوم مجمع عمومی که در تاریخ 1401/12/19 در محل سالن 

جلسات سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران تشکیل شد ، به تصویب رسید . 
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آیین نامه جلسات شورایعالی  

نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

مصوب 1396/07/15 



آیین نامه جلسات شوراي عالی نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

به منظور تحقق اهداف سازمان نظام پزشکی ایران و اجراي وظایف و اختیارات تعیین شده در قانون تشـکیل سازمان مذکور 

مصـوب 1383/01/25 مجلس شوراي اسلامی ایران، این آیین نامه در جلسـه مورخ 1388/08/02شورایعالی نظام پزشکی 

جمهوري اسلامی (که از این پس شورا ذکر میشود) به استناد ماده 8 قانون مطرح و به تصویب رسید. این آیین نامه از تاریخ 

مذکور قابل اجرا بوده و با تصویب آن کلیه آیین نامه ها و رویه هاي مغایر لغو و بلااثر است.

ماده 1- تعاریف

1- اعضـاي رسمی شورا: تعداد 27 نفر از اعضـایی هســتند که داراي حق رأي در جلســات میباشند که شامل 25 نفر کادر 

پزشکی منتخب مجمع عمومی سـازمان، 1 نفر کادر پزشـکی منتخب وزیر بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی و نیز رییس 

سازمان پزشکی قانونی کشور است.

2- هیأت رئیسه شورا: مطابق با تبصـره 4 ذیل ماده 8 قانون متشـکل از رئیس، دو نایب رییس و دبیر است که با رأي اکثریت 

نسبی اعضاي رسمی شورا براي مدت دو سال انتخاب میشوند. 

3- اعضـاي غیررسمی و ناظر: 2 نفر از اعضـاي منتخب کمیســیون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامی، وزیر بهداشت 

درمان و آموزش پزشکی و یا معاونین و معرفی شدگان ایشان که مطابق بند ب ماده 8 و تبصره 3 ذیل ماده 8 قانون میتوانند 

بدون حق رأي در جلسات شرکت نمایند.

4- رسمیت جلسـات و مصـوبات: جلسـات مطابق با تبصـره 2 ذیل ماده 8 قانون با دو سوم اعضــاي رسمی رسمیت یافته و 

مصوبات با اکثریت نسبی داراي اعتبار است.

5- تشکیل و اداره جلسات: تشکیل جلسات مطابق با تبصره 5 ذیل ماده 8 قانون به عهده دبیر و اداره جلسات به عهده رییس 

و در صورت عدم حضور وي به عهده نواب رییس (به ترتیب اول و دوم) است.

6- غیبت: به معنی عدم حضور غیرموجه یا بدون اطلاع قبلی اعضاء است.

7- معذور: عضوي است که با ذکر دلایل موجه به دبیرخانه و حداقل 72 ساعت قبل از تشکیل جلسه، عدم امکان حضور خود 

را در جلســــه اعلام نماید. غیبت با اطلاع کمتر از 72 ساعت، صرفاً با احراز موجه بودن توسط هیأت رییســــه شورایعالی، 

معذوریت محسوب میگردد.

ماده 2- سیاستها و خط مشیها

1- تشکیل جلسات به صورت هدفمند و در راستاي تحقق اهداف و سیاست هاي کلان سازمان 

2- جامعیت تصمیمات و مصوبات براساس مبانی کارشناسی و نیز پیگیري اجراي مصوبات 

3- برگزاري نشست هاي مشترك با اشخاص حقیقی و دستگاه هاي مرتبط

4- انتخاب اعضاء در مناصب رسمی سازمان، کمیته ها و شوراهاي درون و برون سازمانی حسب اختیارات شورا

5- صیانت از تصمیمات اخذ شده جهت بهره برداري و ارزیابی عملکرد شورا 

6- افزایش انگیزه و مسئولیت پذیري اعضاء به منظور حضور فیزیکی منظم و بهره مندي شورا از توانمندي هاي آنان

7- اعمال نظارت بر عملکرد و حسن اجراي مصـوبات شورایعالی، سازمان مرکزي نظام پزشکی ، نظام پزشکی شهرستان ها و 

صندوق تعاون ورفاه 

ماده 3- نحوه تشکیل جلسات و تنظیم دستور کار

1- تشـکیل جلســات عادي با بازده زمانی و ساعت مشــخص بوده که با تصــویب اعضــاي شورا در ابتداي هر دوره صورت        

میگیرد.

2- تشکیل جلسات فوق العاده با نظر هیأت رییسه و یا درخواست یک سوم اعضاي شورا (به صورت کتبی) صورت میگیرد.

3- در صورت تلاقی زمان جلسه با تعطیلات رسمی جلسه به همان روز در هفته بعد موکول میگردد.
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4- در صورت تصویب شورا، تشکیل جلسات میتواند به صورت پیاپی در دو روز متوالی باشد.

5- محل تشکیل جلسات در سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی واقع در تهران است مگر اینکه بنا به ضرورت و تصـویب 

شورا محل خاصی به صورت موردي مطرح گردد.

- تشکیل جلسه در سایر نقاط کشـور صرفاً بنا به ضرورت هاي خاص که حضـور مؤثر شورایعالی را طلب نموده و علاوه بر آن 

امکان برگزاري جلسـات متعدد با مسـئولین استانی، انجمن ها و ارتباط مسـتقیم با اعضـاي سازمان در منطقه را مهیا نماید 

بلامانع است.

7- حداقل ده روز قبل از تشکیل جلسه عادي و 7 روزقبل از تشکیل جلسه فوق العاده، تاریخ، ساعت، محل و دستور جلسه به 

انضمام خلاصه صورتجلسه مصوب شورا توسط دبیر به وسیله نامه یا دور نویس و ایمیل به کلیه اعضاء اعلام می شود.

8- اعضایی که به دلایل موجه نتوانند در جلسه شورا شرکت کنند، میبایست حداقل 72 ساعت قبل از تشکیل جلسه، مراتب 

را به صورت کتبی به دبیرخانه شورا اعلام نمایند.

9- دستور جلسات با نظر هیأت رییسه شورا تهیه و با امضاء دبیر به اعضاء اعلام می شود.

10- کلیه مسـتندات حول محور دستور جلسـه اعم از نتایج کارشناسی، نظرات و پیشــنهادات، مکاتبات اداري، آمار و سایر 

موارد مرتبط که نیاز به تحلیل، تفکر و ارائه نظر دارد باید به عنوان ضمیمه دستور کار براي کلیه اعضاء ارسال شود.

11- تنظیم دستور جلسـه براساس پیشـنهادهاي واصله از مبادي مربوطه از جمله اعضــاء شورا، رییس کل، هیأت رییســه 

مجمع، بازرسین، کمیسیون تخصصی شوراهاي هماهنگی استان ها و سایر دستگاه هاي مرتبط صورت می گیرد.

12- دبیر شوراي عالی موظف به ثبت پیشـنهادهاي مطروحه در صورتجلسـه و نیز اعلام وصول پیشـنهادهاي دریافتی براي 

دستور کار از طریق دبیرخانه است تا در موعد مقرر مطابق با این آیین نامه در جلسات آتی مطرح شود.

13- تعیین فوریت جهت طرح پیشنهادها به عنوان دستور کار جلسـات شورایعالی به جز دو بند ذیل (بندهاي 14 و 15 ماده 

3) برعهده هیأت رییسه خواهد بود، منوط براینکه شمول مرور زمان از اعتبار و اهمیت موضوع کسر ننماید.

14- در صورت پیشنهاد کتبی حداقل 10 نفر از اعضاي شورا در جلسه و تأیید اکثریت اعضـاء و یا طرح از طرف رییس کل یا 

هیأت رییسه شورا مبنی بر ضرورت و فوریت موضوع، این پیشنهاد به فوریت در همان جلسه مطرح خواهد شد. 

15- کلیه موضوعات دستور کار و پیشنهادهایی که فاقد فوریت به شرح فوق میباشد می بایست قبل از طرح در شوراي عالی 

در کمیسـیون مربوطه مطرح و ضمن  دریافت نظر صریح سازمان و نظریه کمیسـیون مذکور  حداکثر ظرف مدت یک ماه به 

دبیرخانه شوراي عالی منعکس شود . چنانچه کمیســــیون نیاز به مدت بیش از یک ماه جهت بررسی داشته باشد، از سوي 

رییس کمیسیون به رئیس شورایعالی اعلام و در صورت تصویب هیأت حداکثر به مدت 2 ماه تمدید می شود. 

تبصــره :  در صورتیکه سازمان در مهلت تعیین شده (حداکثر دو هفته) نظر صریح خود را اعلام نکند ،موضوع بر اساس نظر 

کمیسیون در شوراي عالی طرح و اتخاذ تصمیم خواهد شد.

16- اعضا می توانند مستندات خود را (اعم از حول محور دستور کار و یا خارج از دستور کار) قبل از شروع جلسه به دبیرخانه 

تحویل نمایند تا در جلسه در اختیار اعضاء قرار گیرد. تقاضاي توزیع مستندات در حین جلسه، مستلزم موافقت هیات رئیسه 

شورا خواهد بود.

17.  هیات رئیسـه موظف است نسـبت به تنظیم برنامه زمان بندي جهت ارائه گزارش سایر ارکان سازمان بطور سالانه اقدام 

نماید .

ماده 4-  نحوه گردش کار و اداره جلسات

1- مسئولیت ثبت مذاکرات و مصوبات در جلسه برعهده دبیر شورا است. در صورت عدم حضـور دبیر، مسـئولیت وي برعهده 

فردي خواهد بود که از طرف ریاست شورایعالی تعیین می شود.

2- ریاست شورا در ابتداي هر جلسه نتیجه اجراي مصوبات جلسات قبل و مسـائل مهم وقوع یافته را اعلام می نماید و سپس 
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مذاکرات پیش از دستور آغاز می شود.

تبصره : در مواقع ضروري و با تصـویب هیات رئیسـه شوراي عالی مذاکرات پیش از دستور می تواند به انتهاي جلسـه شوراي 

عالی منتقل گردد.

3- در بخش پیش از دستور، داوطلبین به ترتیب ثبت نام در سقف زمانی مشخص و مسـاوي به بیان دیدگاه ها، پیشـنهادها، 

انتقادات و تذاکرات خود میپردازند. سقف زمانی این بخش یک سـاعت و بنا به ضـرورت و صـلاحدید رییس شـورا حداکثر تا 

سی دقیقه قابل افزایش است. 

تبصره: حداکثر زمان صحبت براي اعضاء ثبت نام شده پیش از دستور 5 دقیقه خواهد بود. 

4- در صورت حضـور رییس کل در جلسـه، ایشـان میتوانند ظرف مدت حداکثر سی دقیقه در خصـوص مســائل مطروحه 

صحبت نمایند.

5- پس از ورود به دستور کار جلسه، بدواً رییس جلسه موضوعات مورد بحث را به تفکیک مطرح و در خصوص هر موضوع، دو 

مخالف و دو موافق (ابتدا مخالف و سپس موافق) به نوبت نظرات خود را ابراز می دارند. در صورت عدم وجود مخالف نیازي به 

صحبت موافقین نیز نمی باشد. کفایت مذاکرات با تشخیص رئیس شورایعالی بوده و بعد از آن رأي گیري انجام خواهد شد.

6- در صورتی که موضوعی در دستور کار قرار گیرد بر حسب مورد ابتدا رییس یا نماینده کمیسیون مربوطه و سازمان نسبت 

به ارائه گزارش و دفاعیه اقدام و سپس مخالفین و موافقین به بیان دیدگاههاي خود می پردازند. و در نهایت کمیســــیون و 

سازمان نظر خود را اعلام می نماید. 

7- شیوه رأي گیري در جلســـات به دو گونه علنی (با بالا بردن دست) و مخفی (با برگه) است. در حالت معمول رأي گیري 

بصـورت علنی مگر در مواردي که موضوع صلاحیت یا انتخاب افراد مطرح باشد و یا حداقل نیمی از اعضــاء حاضر و یا هیأت 

رئیسه تأکید بر راي گیري مخفی بنمایند.

8- کلیه مصوبات بعد از اتمام هر بند از دستور کار در همان جلسه توسط دبیر تنظیم و قرائت می شود. در انتهاي جلسه کلیه 

حاضرین دفتر صورتجلسه را امضاء می نمایند.

9- رییس شورا حداکثر ظرف مدت 5 روز مصـــــوبات شورایعالی را طی نامهاي جهت اجرا به رئیس کل ابلاغ و صرفاً جهت 

اطلاع به کلیه اعضاي شورا (بصورت رونوشت) اعلام می نماید.

ماده 5- شیوه التزام به نظم و ارزیابی عملکرد

1- در اولین جلسه شورایعالی کلیه اعضا با قرائت و امضاي سوگندنامه اي که قبلاً توسط شورایعالی تهیه و به تصـویب مجمع 

عمومی می رسد، پایبندي خود را به موازین شرعی، اخلاقی و حقوقی اعلام می نمایند.

2- جلســات شورایعالی علنی است و در صورتی که یک سوم از اعضــاء رسمی تقاضاي محرمانه بودن جلســـه را بنمایند با 

تصویب اکثریت اعضاء حاضر در جلسه غیرعلنی خواهد بود و در این صورت کلیه اعضاء موظف به حفظ محرمانگی موضوعات 

و مطالب مطرح در جلسه می باشند در صورت عدم رعایت موارد فوق رئیس شورا مکلف به تذکر به ایشان خواهد بود. 

3- رعایت ، حرمت و کرامت اشخاص حقیقی و حقوقی و نیز عدم پراکنده گویی یا خروج از محور دستور کار ضروري اسـت و 

در غیر این صورت رئیس شورا مکلف به تذکر و در صورت لزوم، قطع مذاکرات خواهد بود. 

4- اعضاي هیأت رییسه لازم است به منظور تسلط و نظارت کامل بر مقدمات جلسه، قبل از تشکیل جلسه در جایگاه خویش 

حضور یابند.

5- در صورت تخطی از مفاد این آیین نامه در طول جلسه، تشخیص تخطی از مفاد آیین نامه با رئیس جلسه خواهد بود. 

6- اعضـا می توانند سوالات یا تذکرات خود را در خصـوص مسـائل سازمان به صورت مکتوب به رئیس شورا تسـلیم نمایند. 

رییس شورا نیز ضـمن ثبت نام ، مکلف به ارجاع موضـوع به رئیس کل سـازمان اسـت. رئیس کل سـازمان نیز موظف اسـت 

حداکثر ظرف مدت دو هفته پس ازوصول نســبت به ارائه پاسخ مکتوب به شخص سوال کننده یا تذکر دهنده با رونوشت به 
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رئیس شورا اقدام نماید. 

7- در صورتی که هر یک از اعضاي رسمی در طول یک سال در جلسات عادي مرتکب غیبت و یا عدم کفایت حضور گردد، به 

شرح ذیل در مورد وي تصمیم گیري خواهد شد .

* دو نوبت غیبت متناوب مستلزم تذکر شفاهی توسط رئیس شورا است .

*دو نوبت غیبت متوالی یا سه نوبت غیبت متناوب، مستلزم تذکر کتبی توسط رئیس شورا است.

* سه نوبت غیبت متوالی یا چهار نوبت غیب متناوب منجر به اطلاع به ریاسـت مجمع عمومی سـازمان توسـط رئیس شـورا 

میشود)

*چهار نوبت غیبت متوالی یا پنج نوبت غیبت متناوب به منزله اســــتعفاي فرد و لزوم جایگزینی علیالبدل در گروه انتخابی 

خواهد بود.

تبصره 1-  منظور از غیبت متوالی، غیبت و فاصله زمانی ماهانه بوده و مشمول جلسات دو روز ممتد نمیشود.

تبصره 2 - موجه بودن غیبت با تشخیص هیأت رییسه شورایعالی خواهد بود. 

8- در صورتی که هر یک از اعضاي رسمی شورا در طول دوره چهار ساله مرتکب ده جلسه غیبت یا 15 جلسـه مجموع غیبت 

و معذوریت شوند، در حکم استعفاي ایشان محسوب و جایگزینی ایشـان پس از بررسی مسـتندات و تأیید شورایعالی صورت 

خواهد گرفت.

9- میزان تأخیر غیرموجه در ورود و یا تعجیل در خروج در کلیه جلســــات ثبت و به ازاي هر 6ساعت یک جلســــه غیبت 

محسوب می شود.

10- هر 6 ماه لیست حضور و غیاب اعضاي ناظر و انتصابی توسط ریاست شورا براي ریاست دستگاه معرفی کننده ارسال می 

شود.

11- در پایان هر سال کاري و در انتهاي دوره شورایعالی، شاخصــــها و ارقام قابل استخراج، توسط دبیر تهیه و پس از تأیید 

هیأت رییسه، مبناي بخشی از گزارش ریاست شورایعالی به مجمع عمومی و اعضـاي سازمان قرار میگیرد. شاخصـهاي مورد 

نظر به پیشنهاد هیأت رییسه و تصویب شورایعالی تعیین می شوند.

ماده 6-  نحوه پیگیري و اجراي مصوبات

1- مسـئولیت اجراي مصـوبات مربوطه شورایعالی مطابق با ماده 9 قانون تشـکیل سازمان نظام پزشکی با رییسـکل سازمان 

نظام پزشکی است.

2- مصوبات شورایعالی حداکثر ظرف 10 روز پس از وصول و یا در تاریخ مقرر شده در متن مصوبه، توسط رئیس کل به مورد 

اجرا گذاشته خواهد شد. در صورت اشکال رئیس کل بر مصـوبات، با اعلام رسمی ایشــان به هیأت رییســه شورا موضوع در 

جلسه آتی شورا مورد بررسی مجدد قرار خواهد گرفت.

3- دبیر موظف به پیگیري نتایج اجراي مصوبات و گزارش آن به رئیس شورا است.

ماده 7- شیوه گزارش دهی جلسات

1- گزارش کلی جلسات و اعلام مواضع رسمی شورا صرفاً از طریق رئیس شورا یا فرد منتخب ایشان امکانپذیر است.

2- درج گزارش هاي شورا براي نشریات با هماهنگی دبیرخانه و تأیید هیأت رییسه شورایعالی صورت خواهد پذیرفت.

ماده 8- سایر مقررات

1- رییس کل در صورتی که عضو شورایعالی نباشد، میتواند در کلیه جلسات با حق اظهارنظر شرکت نماید.

2- در مواردي که موضوع انتخاب افراد یا نمایندگان پیشنهادي از سوي رییسـکل مطرح باشد، لازم است زندگینامه، سوابق 

علمی و اجرایی افراد در اختیار اعضاي شورا قرار گیرد.



3- صدور هرگونه بیانیه از سوي شورایعالی درخصوص مسائل مهم نظام سلامت، مناسبت هاي خاص و .. بایستی به تصـویب 

دو سوم اعضاي شورا برسد.

4- شورایعالی داراي دبیرخانه است و مســئولیت اداره دبیرخانه برعهده دبیر شورا می باشد. محل دبیرخانه در سازمان نظام 

پزشکی جمهوري اسلامی ایران در تهران است. سازمان امکانات لازم براي انجام وظایف قانونی دبیرخانه را مهیا خواهد کرد.

5- فعالیت کلیه اعضـــــاي شورا به صورت افتخاري است و هزینه هاي اسکان، رفت و آمد و سایر هزینه هاي جنبی برعهده 

سازمان بوده لیکن سازمان موظف است هزینه هاي انجام شده را به صورت مرتب در اختیار هیأت رییسه شورا قرار دهد.

6- حضور معاونین سازمان و یا دیگر افرادي که حضور آنان در جلسه به منظور توضیحات موارد مطرح درجلسه ضروري باشد 

با دعوت رییس شورایعالی امکان پذیر است.

7- هر یک از اعضـاي شوراي عالی میتوانند در حدود شرح وظایف نسـبت به اعلام نظرات و مواضع شخصـی  با مســئولیت 

خویش اقدام کنند. بدیهی است این امر الزاماً به معناي اعلام مواضع رسمی شورایعالی نیست .

8- حضـور افرادي غیر از اعضـاي تعریف شده  در ماده یک این آیین نامه در جلسـات شوراي عالی منوط به طرح موضوع در 

دستور کار شوراي عالی و تائید اکثریت اعضاء خواهد بود.

این آیین نامه در هشت ماده و شصت و چهار بند و چهار تبصـره در تاریخ 1396/07/15 به تصـویب شورایعالی سازمان نظام 

پزشکی جمهوري اسلامی ایران رسید.
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آئین نامه تشکیل و اداره جلسات هیأت مدیره نظام پزشکی شهرستان ها

به منظور تحقق اهداف سازمان نظام پزشکی ایران و اجراي وظایف و اختیارات تعیین شده در قانون تشکیل سازمان مذکور 

مصوب 1383/1/25 مجلس شوراي اسلامی ایران این آئین نامه تصویب و از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا می باشد.

ماده1- تعاریف

1- هیأت رئیسه: متشکل از رئیس ، نایب رئیس اول ، نایب رئیس دوم و دبیر است که نواب رئیس و دبیر با رأي اکثریت نسبی 

اعضاي هیأت مدیره براي مدت دو سال انتخاب می شوند.

تبصره :1 نصب رئیس هیئت مدیره بر اساس ماده 13 قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی و ماده 33 آئین نامه انتخابات 

هیات هاي مدیره ، شوراي عالی و رئیس کل سازمان نظام پزشکی می باشد.

تبصره :2 به استناد تبصره 2 ذیل ماده 13 قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی عزل رئیس هیات مدیره شهرستانها می تواند 

) توسط رئیس کل  به پیشنهاد دو سوم اعضاء هیات مدیره 8) نفر در هیات مدیره 11 نفره و 12 نفر در هیات مدیره 71 نفره

صورت بگیرد.

2- رسمیت جلسات و مصوبات : جلسات با حضور دوسوم اعضا 8) نفر در هیات مدیره 11 نفره و 12 نفر در هیات مدیره 71 

نفره) رسمیت یافته و مصوبات با راي اکثریت نسبی اعضاي حاضر داراي اعتبار است.

: در صورتی که تعداد اعضاء هیات مدیره نظام پزشکی شهرستان بدلیل فوت، استعفاء یا غیبت غیرمجاز کاهش یابد و  تبصره

تعداد اعضاي علی البدل هم کفایت ترمیم ترکیب هیات مدیره را ننماید به شرطی که به استناد بند 2 تبصره ذیل ماده 15 

قانون سازمان نظام پزشکی شرایط انحلال هیات مدیره را هم نداشته باشد هیات مدیره موجود بقاء داشته و جلسات با حضور 

دو سوم اعضاء داراي رسمیت بوده و مصوبات نیز با راي دو سوم اعضاي حاضر در جلسه داراي اعتبار است.

3- تشکیل و اداره جلسات : تشکیل جلسات به عهده دبیر و اداره جلسات به عهده رئیس و در صورت عدم حضور وي به عهده 

نایب رئیس است.

4- غیبت : به معنی عدم حضور در جلسات می باشد.

5- غیبت موجه: در موارد زیر غیبت موجه به حساب می آید:

5-1- اعلام به دبیر هیئت مدیره حداقل 48 ساعت قبل از تشکیل جلسه با ذکر دلایل موجه

5-2- در مواقع بیماري اورژانسی خود یا یکی از بستگان درجه یک

5-3- فوت یکی از بستگان درجه یک

5-4- حضور در جلسات ارکان سازمان و کمیسیون هاي تخصصی مشورتی با هماهنگی قبلی

6- جلسات فوق العاده: هرجلسه اي که به غیر از جلسات عادي ماهیانه برگزار گردد جلسه فوق العاده محسوب می شود.

ماده2- سیاست ها و خط مشی ها

2-1 تشکیل جلسات به صورت هدفمند در راستاي تحقق اهداف و سیاست هاي کلان سازمان

2-2 جامعیت تصمیمات و مصوبات بر مبانی کارشناسی و نیز پیگیري اجراي مصوبات

2-3 برگزاري نشست هاي مشترك با اشخاص حقیقی و دستگاه هاي مرتبط

2-4 انتخاب اعضا در سمت هاي مختلف هیأت مدیره حسب قوانین و نیاز

2-5 صیانت از تصمیمات اتخاذ شده جهت بهره برداري و ارزیابی عملکرد هیأت مدیره

2-6 افزایش انگیزه و مسئولیت پذیري اعضا به منظور حضور فیزیکی منظم و بهره مندي هیأت مدیره از توانمندي هاي آنان

2-7 اعمال نظارت بر حسن اجراي مصوبات هیأت مدیره

ماده 3 - نحوه تشکیل جلسات و تنظیم دستور کار

3-1 تشکیل جلسات عادي حداقل ماهی یکبار بوده که ساعت و روز جلسات با تصویب اعضاي هیأت مدیره صورت می گیرد. 
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تبصره : ملاك محاسبه غیبت اعضاي هیات مدیره موضوع نظارت ماده 15 قانون سازمان صرفاً 12 جلسه در سال کاري و بر 

مبناي یک جلسه در ماه است.

3-2 جلسات فوق العاده در موارد زیر تشکیل می شود: 

-  با نظر هیئت رئیسه

-  درخواست کتبی یک سوم اعضاء هیئت مدیره

( موضوع تبصره 2  : موضوعات مهم و بخصوص پیشنهاد عزل رئیس هیئت مدیره به رئیس کل سازمان نظام پزشکی تبصره

)، انتخاب  ( به استناد بند 5 ماده5 آیین نامه )، تصمیم گیري در خصوص غیبت اعضاء ماده 13 قانون سازمان نظام پزشکی

افراد براي هیئت هاي انتظامی و نیز انتخاب نمایندگان مجمع عمومی صرفاً درجلسات عادي قابلیت طرح دارد.

3-3 در صورت تلاقی زمان جلسه با تعطیلات رسمی، جلسه به روزي در هفته ي بعد موکول می گردد.

3-4 محل تشکیل جلسات در محل سازمان نظام پزشکی خواهد بود مگر اینکه بنا به ضرورت و تصویب هیأت مدیره محل 

خاصی به صورت موردي مطرح گردد.

3-5 حداقل 72 ساعت قبل از تشکیل جلسه عادي و 48 ساعت قبل از جلسه ي فوق العاده، تاریخ، ساعت، محل و دستور 

. (و پس از تصویب هیات مدیره )به کلیه اعضا  . جلسه توسط دبیر به وسیله نامه ، پیامک ، فاکس و یا ایمیل ، فضاي مجازي و .

اعلام می شود.

3-6 دستور جلسات توسط هیأت رئیسه تهیه و با امضاء دبیر به اعضا اعلام می شود.

تبصره :1 تنظیم دستور جلسه براساس مصوبات شوراي عالی، مکاتبات سازمان مرکزي و پیشنهادات واصله از مبادي 

مربوطه از جمله اعضاي هیأت مدیره، ریاست هیأت مدیره، هیأت رئیسه ، شوراي هماهنگی استان و سایر دستگاههاي 

مرتبط صورت می گیرد.

تبصره :2 دبیر هیأت مدیره موظف به ثبت پیشنهادهاي مطروحه در صورت جلسه و نیز اعلام وصول پیشنهادهاي دریافتی 

براي دستور جلسه است تا در موعد مقرر مطابق با این آئین نامه در جلسات آتی مطرح گردد.

3-7 کلیه مستندات حول محور دستور جلسه اعم از نتایج کارشناسی ، نظرات و پیشنهادات، مکاتبات اداري، آمار و کلیه 

موارد مرتبط که نیاز به تحلیل ، تفکر و ارائه نظر دارند، باید به عنوان ضمیمه دستور جلسه براي کلیه اعضا ارسال شود.

3-8 در صورت پیشنهاد کتبی حداقل یک دوم از اعضا هیأت مدیره حاضر در جلسه و تأیید اکثریت و یا طرح از طریق 

ریاست هیأت مدیره یا هیأت رئیسه مبنی بر ضرورت و فوریت موضوع ، این پیشنهاد به فوریت در همان جلسه مطرح خواهد 

. تبصره : تعیین فوریت جهت طرح پیشنهادها به عنوان دستور جلسات هیأت مدیره به جز بند 8 بر عهده هیأت رئیسه  شد

خواهد بود، منوط بر اینکه شمول مرور زمان از اعتبار و اهمیت موضوع کسر ننماید.

) قبل از شروع جلسه به  (اعم از حول محور دستور جلسه و یا خارج از دستور جلسه  3-9 اعضا می توانند مستندات خود را 

دبیر تحویل نمایند . توزیع مستندات در حین جلسه ، مستلزم موافقت هیأت رئیسه هیأت مدیره خواهد بود.

ماده 4- نحوه گردش کار و اداره جلسات:

. در صورت عدم  4-1 مسئولیت ثبت و ضبط حداقل صوتی مذاکرات و مصوبات در جلسه بر عهده دبیر هیأت مدیره است

حضور دبیر، مسئولیت وي بر عهده فردي خواهد بود که از طرف ریاست هیأت مدیره تعیین گردد.

4-2 دبیر جلسه در ابتداي هر جلسه به مدت حداکثر 15 دقیقه گزارش چگونگی اجراي مصوبات جلسات قبل را اعلام می 

نماید و سپس مذاکرات پیش از دستور آغاز می گردد.

4-3 در بخش پیش از دستور، داوطلبین به ترتیب ثبت نام در سقف مشخص و مساوي به بیان دیدگاهها ، پیشنهادات، 

. سقف زمانی این بخش پانزده دقیقه و بنا به ضرورت و صلاحدید رئیس هیأت مدیره  انتقادات و تذکرات خود می پردازند

حداکثر پانزده دقیقه دیگر قابل افزایش است.
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تبصره : حداکثر زمان صحبت براي اعضا ثبت نام شده پیش از دستور 3 دقیقه خواهد بود.

4-4 پس از ورود به دستور جلسه موضوعات مورد بحث ، به تفکیک مطرح و در خصوص هر موضوع ، دو مخالف و دو موافق 

. در صورت عدم وجود مخالف موافقین نیز صحبت  ) به نوبت نظرات خود را ابراز می دارند (ابتدا مخالف و سپس موافق

نخواهند کرد. کفایت ادامه مذاکرات با تشخیص رئیس جلسه بوده و بعد از آن رأي گیري انجام خواهد شد.

(با برگه) است. در حالت معمولی رأي گیري به صورت علنی  4-5 شیوه رأي گیري در جلسات به دو صورت علنی و مخفی

مگر در مواردي که موضوع صلاحیت و انتخاب افراد مطرح باشد و یا حداقل نیمی از اعضا حاضر و یا هیأت رئیسه تأکید بر 

نحوه خاصی از رأي گیري بنمایند.

. در  4-6 کلیه مصوبات بعد از اتمام هر بند از دستورجلسه در همان جلسه توسط دبیر تنظیم ، مکتوب و قرائت می گردد

انتهاي جلسه کلیه حاضرین صورتجلسه را امضا می نمایند.

4-7 مصوبات جلسه حداکثر ظرف 48 ساعت باید توسط رئیس جلسه به کلیه اعضاي هیات مدیره اطلاع رسانی شود.

ماده 5- شیوه التزام به نظم و ارزیابی عملکرد:

5-1 جلسات هیأت مدیره علنی است و در صورتی که یک سوم از اعضاء تقاضاي محرمانه بودن بنمایند با تصویب اکثریت 

اعضاي حاضر در جلسه غیرعلنی خواهد بود و در این صورت کلیه اعضا موظف به حفظ محرمانگی موضوعات و مطالب 

مطروحه در جلسه می باشند. در صورت عدم رعایت موارد فوق رئیس جلسه مکلف به تذکر به ایشان خواهد بود.

5-2 رعایت حرمت و کرامت اشخاص حقیقی و حقوقی و نیز عدم پراکنده گویی یا خروج از محور دستور جلسه ضروري است 

و در غیر این صورت رئیس جلسه مکلف به تذکر و در صورت لزوم، قطع مذاکرات خواهد بود.

5-3 اعضاي هیأت رئیسه لازم است به منظور تسلط و نظارت کامل بر مقدمات جلسه ، قبل از تشکیل جلسه در جایگاه 

خویش حضور یابند.

5-4 تشخیص تخطی از مفاد این آئین نامه با رئیس جلسه می باشد.

5-5 در صورتی که هر یک از اعضا در طول یک سال در جلسات عادي مرتکب غیبت و یا عدم کفایت حضور گردد، به شرح 

ذیل در مورد وي تصمیم گیري خواهد شد:

- دو نوبت غیبت متناوب مستلزم تذکر شفاهی توسط رئیس هیئت مدیره است.

- دو نوبت غیبت متوالی یا سه نوبت غیبت متناوب مستلزم تذکر کتبی توسط رئیس هیئت مدیره است.

- سه نوبت غیبت متوالی یا چهار نوبت غیبت متناوب منجر به اطلاع به رئیس شوراي عالی سازمان نظام پزشکی توسط 

رئیس هیئت مدیره می گردد.

- چهار نوبت غیبت متوالی یا پنج نوبت غیبت متناوب به منزله استعفاي فرد و لزوم جایگزینی عضو علی البدل در گروه 

انتخابی خواهد بود.

تبصره:1 منظور از غیبت متوالی، غیبت در جلسات عادي با فاصله زمانی ماهانه بوده و مشمول جلسات فوق العاده نمی گردد. 

تبصره:2 موجه بودن غیبت با تشخیص هیئت رئیسه خواهد بود.

تبصره:3 در صورتی که هر یک از اعضا هیئت مدیره در طول دوره چهار ساله مرتکب به ده جلسه غیبت غیر موجه یا پانزده 

جلسه غیبت غیرموجه و موجه گردند در حکم استعفاي ایشان محسوب و جایگزین ایشان پس از بررسی مستندات و تایید 

شوراي عالی صورت خواهد گرفت.

تبصره:4 میزان تاخیر غیر موجه در ورود و تعجیل در خروج در کلیه جلسات ثبت و به ازاء هر شش ساعت یک جلسه غیبت 

محسوب می گردد.

تبصره :5 در صورت اعتراض هر یک از اعضا باید موضوع با ذکر دلایل و مستندات به هیات رئیسه اعلام شود.

:6 در صورتی که تعدد و تکرر غیبت اعضا موجب عدم رسمیت تشکیل جلسات شود، رئیس نظام پزشکی می بایست  تبصره
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نسبت به انعکاس صورتجلسه گزارش غیبت ایشان که به امضا اکثریت اعضا حاضر در جلسه مربوطه رسیده باشد، اقدام 

نماید.

5-6 هر 6 ماه لیست حضور و غیاب اعضاي هیأت مدیره توسط دبیر به طور کتبی به اطلاع ایشان خواهد رسید.

5-7 در پایان هر سال کاري و در انتهاي دوره عملکرد هیأت مدیره، شاخص ها و ارقام قابل استخراج ، توسط دبیر تهیه و پس 

. شاخص هاي مورد نظر به پیشنهاد هر یک از اعضا و تصویب  از تأیید هیأت رئیسه در اختیار اعضا هیأت مدیره قرار می گیرد

هیأت مدیره تعیین می گردند.

ماده 6- نحوه پیگیري و اجراي مصوبات:

6-1 مسئولیت اجراي مصوبات هیأت مدیره با رئیس هیأت مدیره نظام پزشکی است.

6-2 دبیر موظف به پیگیري چگونگی نتایج اجراي مصوبات و گزارش آن به هیأت مدیره است.

ماده 7- شیوه گزارش دهی جلسات:

گزارش جلسات و مصاحبه و اعلام مواضع رسمی هیأت مدیره صرفاً از طریق رئیس هیأت مدیره یا فرد منتخب ایشان امکان 

پذیر

است. بدیهی است سایر اعضا هیأت مدیره در اعلام نظرات شخصی آزاد هستند.

: درج گزارشات هر یک از اعضا هیأت مدیره در خصوص جلسات براي نشریات با هماهنگی روابط عمومی و تأیید  تبصره

هیأت رئیسه یا هیأت مدیره صورت خواهد پذیرفت.

این آئین نامه با اصلاحاتی در 7 ماده و 38 بند و15 تبصره در تاریخ 1398/05/24 به تصویب شوراي عالی نظام پزشکی 

رسید.
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