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مقدمه

چشــم انداز جمهوری اسلامی ایران در افق 1404 هجری شمسی، »دست یافتن به جایگاه اول 
اقتصادی، علمی و فناوری در سطح منطقه آسیای جنوب غربی« را برای کشور ما هدف گذاری 
کرده اســت. در تحقق اهداف سند چشم انداز، برنامه های توسعه پنج ساله اجتماعی، اقتصادی 
و فرهنگی با ترســیم مسیر حرکت ســازمان های اجرایی در میان مدت، چراغ راه مسیر توسعه 

برای همه ارکان و ساختارهای اجرایی کشور محسوب می شوند.
مقام معظم رهبری در بهار 1401 در جلسه مورخ 1401/01/23 با کارگزاران نظام در 
این خصوص تأکید نمودند: »یکی از مســائل مهم کشــور که به مسئولین گفته ایم- حالا شما 
هم از دولت، هم از مجلس اینجا حضور دارید- مسئله برنامه هفتم توسعه است که این برنامه 
البتهّ بایستی سال گذشته تصویب می شد و امسال منشأ برنامه ی سالیانه ی 1401 قرار می گرفت 
که خب سال گذشته نشد. امسال این را به یکجایی برسانید ان شاءالله؛ همت کنید تا بر اساس 
سیاســت های کلی، این برنامه تنظیم بشــود و در دولت و مجلس ان شاءالله این مسئله به اتمام 

برسد.«
همچنین در جلســه مورخ 1401/03/04با نمایندگان مجلس شــورای اســلامی اشاره 
کردند: »یک مسئله ی دیگر این است که به قانون هایی که از دل سیاست های کلی درمی آید، 
باید اهمیت داد. سیاســت های کلی طبق قانون اساسی به رؤسای سه قوّه یعنی به سه قوّه ابلاغ 
می شــود؛ این سیاســت های کلی نظام اســلامی به دولت، به مجلس، به قــوه ی قضائیهّ ابلاغ 
می شود که هرکدام وظایفی در قبال این ها دارند؛ وظیفه ی مجلس این است که قانون گذاری 
را منطبق با این سیاست ها انجام بدهد؛ معارض با این سیاست ها نباشد؛ خب این خیلی اهمیت 

دارد؛ به این باید توجّه کنید. 
یک مســئله مهم، برنامه ی هفتم اســت که حالا شــما باید آن را تنظیــم کنید. برنامه 
هفتــم یعنی تکلیف پنج ســالِ آینده ی کشــور را معیـّـن کنید؛ برنامه ی هفتم یک ســال هم 
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عقب افتاده دیگر، یعنی باید پارســال تمام می شــد که نشــد. اصلًا در برنامه های پنج ساله و به 
تعبیر رایج برنامه های توســعه ـ که بنده با این کلمه ی توســعه هم خیلی موافق نیستم، اماّ حالا 
بالاخــره مصطلح اســت ـ کلی گویی فایده ای ندارد. گاهی اوقات در این برنامه های توســعه 
یک کلی گویی هایی می شــود که هرگونه اقدامی با هر ســلیقه ای را می شود در آن گنجاند؛ 
این فایده ای ندارد. برنامه بایســتی راه را به طور روشــن نشان بدهد، و جلوی پای دستگاه های 
اجرائی کشــور بگذارد، جلوی پای همه ی دســت اندرکاران کشــور باید بگــذارد. به نظر ما 
راهش هم این اســت که برنامه ی هفتم را مســئله محور کنید؛ یعنی یکی از چیزهایی که در 

برنامه ی هفتم مهم است، مسئله محور کردن است.«
قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشــرفت جمهوری اسلامی ایران، آخرین قانون برنامه ای 
است که در دوران اجرای سند چشم انداز بیست ساله ی جمهوری اسلامی ایران در افق 1404 

هجری شمسی؛ تصویب می شود و ازاین جهت اهمیت ویژه ای دارد.
اکنون بیش از هفت دهه از برنامه ریزی برای دستیابی به توسعه اقتصادی، اجتماعی و 
فرهنگــی در قالب قوانین مصوب مراجع قانون گــذاری می گذرد. اولین قانون برنامه با عنوان 
قانون »اجازه اجرای موقت برنامه هفت ساله« در تاریخ 1328/4/13به تصویب مجلس شورای 
ملی رســید و اکنون پس از گذشت بیش از 7 دهه از تصویب قانون برنامه، در ابتدای اجرای 
قانون برنامه هفتم پیشــرفت قرار داریم و پیش از آن تاکنون 12 قانون برنامه  توســعه به شرح 

جدول زیر به تصویب رسیده است:

تاریخعنوانردیف
1328قانون اجازه اجرای موقت برنامه هفت ساله اول1
1333-1327برنامه عمرانی هفت ساله اول 2
1341-1334قانون برنامه هفت ساله دوم عمرانی کشور3
1347-1341لایحه قانونی برنامه عمرانی سوم4
1352-1347قانون برنامه عمرانی چهارم کشور5
1357-1352قانون برنامه عمرانی پنج ساله پنجم 6
1372-1368قانون برنامه اول توسعه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی جمهوری اسلامی ایران7
1378-1374قانون برنامه پنج ساله دوم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران8
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تاریخعنوانردیف
1383-1379قانون برنامه سوم توسعه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی جمهوری اسلامی ایران9

1388-1384قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی جمهوری اسلامی ایران10
1394-1390قانون برنامه پنج ساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران11
1401-1396قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه جمهوری اسلامی ایران12

در »بند )3( ماده )1( قانون برنامه وبودجه کشور« مصوب 1351/12/10 برنامه عمرانی 
پنج ســاله بدین ترتیب تعریف شــده بود: »منظور برنامه جامعی است که برای مدت پنج سال 
تنظیم و به تصویب مجلســین می رســد و ضمن آن هدف ها و سیاست های توسعه اقتصادی و 
اجتماعی طی همان مدت مشــخص می شــود...« در قوانین برنامه توسعه ای که بعد از پیروزی 
انقلاب شکوهمند اسلامی به تصویب رسید نیز عموماً در عنوان یا متن قانون، بر مدت پنج ساله 

اجرای آن ها تأکید شده است.
یکی از ممیزات تدوین قوانین برنامه توسعه پس از انقلاب شکوهمند اسلامی، به ویژه 
پس از اصلاحات قانون اساسی در سال 1368، تدوین این برنامه ها بر اساس سیاست های کلی 
نظام ابلاغی مقام معظم رهبری )دامت برکاته( است. این سیاست ها به عنوان حلقه اتصال میان 
آرمان ها و اهداف متعالی نظام مقدس جمهوری اســلامی ایران در قانون اساسی و اجرای این 
آرمان ها در کشــور عمل می کنند. این سیاســت ها هماهنگ کننده اقدامات سه قوه در کشور 
و چراغ راهنمای حرکت کشــور بوده و رئوس مســائل کشــور را بیان می دارند و کاربست 
آن ها در نظام برنامه ریزی کشــور، این نظام را به طور عمومی و قوانین برنامه کشور را به طور 
خاص، از قواعدی کلی مانند ســایر قوانین به یک نظام مســئله محور و قواعد مســئله محور 
بدل می نماید که در آن راهکارهای مشــخصی برای حل مسائل نظام و نیز شاخص هایی برای 
ارزیابی تحقق اهداف هر قاعده بیان شده است. از همین روست که پیش از تصویب هر قانون 
برنامه سیاســت های کلی مربوط به آن دوره برنامه که مسائل اساسی کشور در دوره برنامه را 

تعیین می کند؛ به وسیله مقام معظم رهبری )دامت برکاته( ابلاغ می گردد. 
احکام قوانین برنامه پنج ساله، تأثیر غیرقابل انکار بر حوزه های مختلف ازجمله سلامت 
می گذارد و نظام ســلامت در قوانین برنامه توسعه از جایگاه ویژه ای برخوردار است. ازجمله 
مصادیق تحولات مهم و اساســی در نظام سلامت به موجب قوانین برنامه می توان به تحولات 
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ســازمان بیمه ســلامت اشــاره کرد. همین رویکرد تحول آفرین در احکام قانون برنامه هفتم 
پیشــرفت جمهوری اسلامی ایران نیز لحاظ شــده و احکام مترقی در آن گنجانده شده که در 
صورت اجرا، نظام ســلامت را بیش ازپیش به ســوی اهداف کلان سیاست های کلی سلامت 
در حوزه بهداشــت، درمان، دارو و تجهیزات پزشکی، ایمنی و امنیت غذایی و آموزش پیش  

خواهد برد. اهدافی که درنهایت آرمان انسان سالم را محقق خواهد ساخت. 
مجموعه حاضر، در ســه فصل تدوین شده  است؛ در فصل اول احکام مرتبط با حوزه 
سلامت در قانون اساسی و تمامی سیاست های کلی نظام گردآوری شده  است. اهمیت اصول 
و سیاست های مندرج در این فصل ازآن جهت است که رئوس مسائل نظام سلامت کشور که 
باید در قوانین برنامه موردتوجه قرار گیرند را مشخص می کند. در فصل دوم از کتاب احکام 
قانون برنامه هفتم پیشــرفت که به نحوی با نظام ســلامت ارتباط دارند، گنجانده شــده است. 
فصل سوم شامل قوانین و مقرراتی است که در احکام مرتبط با حوزه سلامت به آن ها ارجاع 
داده شده است. ضمناً ارقام جرائم مندرج در این مجموعه براساس مقرره »اصلاح میزان مبالغ 
مربوط به جرائم و تخلفــات مندرج در قوانین مختلف« مصوب1403/03/30هیئت وزیران با 

شماره ابلاغ 56261/ت62298 هـ اعمال شده است.
امید است این مجموعه با ارائه اصول قانون اساسی، سند چشم انداز، سیاست  های کلی 
مرتبط با حوزه سلامت و احکام مرتبط با حوزه سلامت در قانون برنامه هفتم پیشرفت، بتواند 

کمک و راهنمای مناسبی برای برنامه ریزان، تصمیم گیران و مجریان حوزه سلامت باشد. 

دکتر محسن نجفي خواه
سرپرست مرکز ملي تحقیقات حقوق سلامت



فصل اول

احکام حوزه سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم 
پیشرفت جمهوری اسلامی ایران
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از قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران مصوب 
 1403/03/01

ماده 5- به منظور مردمی ســازی اقتصاد، جلب مشــارکت بخش خصوصی و کاهش 
تصدی های دولت و مؤسسات و نهادهای عمومی غیردولتی نسبت به اجرای موارد زیر اقدام 

می گردد: ]...[1
ج- در راســتای مردمی سازی اقتصاد، دولت مکلف اســت با استفاده از ظرفیت های 
بخش خصوصی و تعاونی، گروه های جهادی که مجوز آن ها توسط سازمان بسیج مستضعفین 
یا از طریق مراجع ذی صلاح قانونی یا نهادهای انقلابی یا ســازمان بســیج سازندگی با تأیید و 
هماهنگی ســازمان بسیج مستضعفین صادر می شود، ســازمان های مردم نهاد و نیز با استفاده از 
ابزار بازار سرمایه، امکان مشارکت مردم را در فعالیت های اقتصادی و عمرانی ازجمله توسعه 
روســتایی، آبخیزداری و آبخوان داری، ســاخت، بهره برداری و مدیریت مراکز بهداشــتی- 
درمانی و اماکن ورزشــی، فرهنگی و هنری، ســاخت و بهره بــرداری طرح های خطوط آهن 
)پروژه های ریلی( و جاده ای، ســاخت و تولید مســکن، طرح)پروژه (های شــهری، خدمات 
بازرگانی داخلی و خارجی، خدمات اجتماعی، خدمات فنی، مهندســی و فناوری ارتباطات 
و اطلاعات و نظایر آن با روش های خرید خدمات، واگذاری مدیریت، مشــارکت عمومی- 
خصوصــی، اجاره، بهره برداری و نیز ســایر روش های مندرج در قوانیــن دائمی فراهم نماید 
 به نحوی که سالانه بخشی از تصدی های دستگاه های مسئول انجام وظایف فوق الذکر کاهش 
یابد. سازمان مکلف است آیین نامه مربوط را تنظیم نماید و به تصویب هیئت وزیران برساند.

ماده 17- به منظور افزایش درآمدهای دولت اقدامات زیر انجام  می شود: ]...[
ب - ایجاد درآمد اختصاصی جدید )به اســتثنای دانشگاه ها ، مؤسسات آموزش عالی 
و پژوهشــی و فناوری( و اختصاصی نمودن درآمدهــای عمومی موجود به هر نحو، در طول 
اجــرای برنامه جز در مواردی که در این قانون تصریح شــده اســت، ممنوع می باشــد. ایجاد 

درآمدهای جدید به صورت درآمد- هزینه امکان پذیر است.

در این مجموعه، تنها احکامی از قانون برنامه پنج ســاله هفتم پیشــرفت جمهوری اســلامی ایران درج شده   .1
اســت که مرتبط با حوزه سلامت هستند و احکام نامرتبط حذف شــده اند. برای نشان دادن بخش هایی از 

احکام قانون که به دلیل عدم ارتباط حذف شده، از علامت ]...[ در این کتاب استفاده شده است.
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ماده 18- به منظور کاهش هزینه های جاری، ارتقای بهره وری منابع و ارتقای شفافیت 
در هزینه کرد دستگاه های اجرائی اقدامات زیر انجام می شود: ]...[

ب:
1- حقوق، مزایا و دریافتی اعضای هیأت علمی و قضات مشــمول قوانین استخدامی 

خاص خود است. ]...[
ماده 22- با هدف رعایت اســتانداردهای زیست محیطی اقدامات زیر انجام می شود: 

]...[

ث-  به منظور دســتیابی به محیط زیســت مطلوب برای آحاد جامعــه در طول اجرای 
برنامه: ]...[

2-  به منظور جلوگیری از شــیوع بیماری های واگیر انســانی و حیوانی و ارتقای سطح 
بهداشــت عمومی شــهرها و روســتاهای کشور، وزارت کشــور مکلف اســت با همکاری 
وزارتخانه های بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و جهاد کشــاورزی، سازمان حفاظت 
محیط زیست، ســازمان صداوســیمای جمهوری اسلامی ایران، شــهرداری ها و دهیاری ها و 
ســازمان های مردم نهاد و با رویکرد بهره گیری از ظرفیت  تشــکل ها و سازمان های مردم نهاد، 
نسبت به تهیه و تدوین برنامه اجرائی جامع مشتمل بر تعیین نقش و وظیفه هر یک از دستگاه ها 

در مهار جمعیت حیوانات پرسه زن ناقل بیماری به انسان اقدام نماید. ]...[
چ-  به منظور حفظ محیط زیست و سلامت عمومی از آثار زیان بار پسماندها و مدیریت 

مسئولانه منابعی که پسماندها از آن تولید می شوند: ]...[
1- ســازمان حفاظت محیط زیســت مکلف اســت با همکاری وزارتخانه های کشور، 
صنعت، معدن و تجارت، نیرو، نفت، جهاد کشــاورزی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
»برنامه ملی راهبردی مدیریت پسماندها« را با رویکرد اصلاح الگوی تولید و مصرف، کاهش 
حداکثری تولید پســماندها، تفکیک از مبدأ و پیاده ســازی نظام اقتصاد چرخشــی در چرخه 
مدیریت پســماندها در پایان ســال اول برنامه تهیه نموده و به تصویب هیأت وزیران برســاند. 
دستگاه های  ذی ربط مکلفند در طول سال های اجرای برنامه به گونه ای عمل نمایند که »برنامه 
ملی راهبردی مدیریت پســماندها« در کلان شــهرها و شهرهای اســتان های شمالی به صورت 

کامل اجرائی گردد.
3- ســازمان حفاظت محیط زیست مکلف است سامانه یکپارچه مدیریت پسماندها را 
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باهدف پایش و نظارت بر کلیه اقدامات مدیریتی پسماندها در کشور تا پایان سال اول برنامه 
ایجاد کند.

تبصره- سازمان حفاظت محیط زیست مکلف است با همکاری وزارتخانه های کشور، 
صنعت، معدن و تجارت، نیرو، نفت، جهاد کشاورزی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
 آیین نامه اجرائی این بند را تا پایان سال اول برنامه تهیه کند و به تصویب هیأت وزیران برساند.

ماده 23- هزینه خدمات مدیریت طرح های تملک دارایی های ســرمایه ای شــرکت 
ســاخت و توسعه زیربناهای حمل ونقل کشور، بنیاد مســکن انقلاب اسلامی، سازمان مجری 
 ســاختمان ها و تأسیسات دولتی و عمومی، شرکت توســعه منابع آب و نیروی ایران، شرکت 
مادر تخصصی توســعه و تجهیز مراکز بهداشتی درمانی و تجهیزات پزشکی کشور و شرکت 
توســعه و نگهداری اماکن ورزشــی کشــور تا دو و نیم درصــد )2/5%( عملکرد تخصیص 
اعتبارات  ذی ربط با احتســاب کل وجوه دریافتی از بودجه عمومی اعم از وجوه نقد، اســناد 

خزانه و اوراق مشارکت، تعیین و از محل اعتبارات دستگاه مربوط پرداخت  می شود.
ماده 32- در اجرای سیاست های کلی اقتصاد مقاومتی1 و بندهاي )6( و )11( سیاست های 
کلی برنامه پنج ســاله هفتم2 و به منظور تأمین امنیت غذایی پایدار و غذای سالم و باکیفیت برای 
آحاد جامعه، پایداري مناطق روستایي و عشایري و توزیع متعادل جمعیت بین مناطق روستایی و 

شهری و تحقق اهداف کمّی زیر3 مطابق با احکام این فصل اقدام می شود. ]...[
وزارت جهاد کشــاورزی مکلف اســت گزارش ســنجه های عملکردی این ماده را 

سالانه به مجلس ارسال نماید.

برای مشاهده سیاست های کلی اقتصاد مقاومتی به فصل سوم همین مجموعه مراجعه شود.  .1
از »سیاست های کلی برنامه پنج ساله هفتم«:  .2

6ـ تأمین امنیت غذایی و تولید حداقل 90 درصد کالاهای اساسی و اقلام غذایی در داخل، همراه با حفظ   
و ارتقاء ذخایر ژنتیکی و منابع آبی و افزایش سطح سلامت و ایمنی مواد غذایی.

اصــلاح الگوی کشــت با توجه به مزیت های منطقــه ای و منابع آبی و با اولویت بخشــی به تولید کالاهای   
راهبردی کشاورزی.

11ـ تحقق سیاست های کلی آمایش سرزمین با توجه به مزیت های بالفعل و بالقوه و اجرایی ساختن موارد   
برجسته آن با توجه ویژه بر دریا، سواحل، بنادر و آب های مرزی.

برای مشــاهده جدول شــماره )6( با عنوان ســنجه  عملکــردی امنیت غذایی و ارتقــای تولید محصولات   .3
کشاورزی موضوع ماده فوق به پیوست همین مجموعه مراجعه شود.
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ماده 34- به منظور افزایش سطح سلامت و ایمنی مواد غذایی و جلوگیری از تعارض 
منافع، وزارتخانه های بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و جهاد کشاورزی مجازند برای 
کارآمدســازی نظارت بهداشتی و فنی دولت بر کارخانه ها و کارگاه های تهیه مواد خوردنی، 
آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی موضوع قانون مواد خوردني و آشامیدني و آرایشي و بهداشتي 
مصوب 1346/4/22 با اصلاحات و الحاقات بعدی1 و قانون مربوط به مقررات امور پزشــکی 
و دارویی و مواد خوردنی و آشــامیدنی مصوب 1334/3/29 با اصلاحات و الحاقات بعدی2 
و کشــتارگاه ها و کارخانه های تولیــد و تهیه فراورده های خام دامی موضوع قانون ســازمان 
دامپزشکی کشور مصوب 1350/3/24 با اصلاحات و الحاقات بعدی3 و قانون نظارت شرعی 
بر ذبح و صید مصوب 1387/12/14 4، نسبت به صدور مجوز تأسیس کانون های مسئولان فنی 

و بهداشتی با رعایت قانون تسهیل صدور مجوزهاي کسب وکار5 اقدام نمایند.
آیین نامــه اجرائی این ماده ظرف ســه ماه از لازم الاجرا شــدن این قانون به پیشــنهاد 
مشــترک وزارتخانه های مذکور و با همکاری وزارت دادگستری و معاونت حقوقی ریاست 

جمهوری تهیه می شود و به تصویب هیأت  وزیران می رسد.
ماده 35- ]...[

ب-
1- رهاســازی و کشــت هرگونه محصول ترا ریخته تولید شــده در داخل یا خارج از 

کشور در اراضی کشور ممنوع است.
2- انجام تحقیقات و پژوهش های آزمایشــگاهی و گلخانه ای بر روی محصولات ترا 
ریخته در دانشــگاه ها، مؤسسات و مراکز پژوهشــی و شرکت های دانش بنیان با رعایت قانون 

ایمنی زیستی جمهوری اسلامی ایران مصوب 1388/05/07 6 مجاز است .
3- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در راستای سیاست های 
کلی سلامت محور و با هماهنگی سایر دستگاه های مرتبط، نظارت بر تولید و عرضه فراورده های 

برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .1

برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .2

برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .3

برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .4

برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .5

برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .6
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غذایی که در تولید آن از محصولات ترا ریخته استفاده شــده اســت را در چهارچوب قوانین 
و مقــررات داخلی انجام دهد. کلیــه واردکنندگان و تولیدکننــدگان فراورده های غذایی و 
آشــامیدنی که از مواد اولیه تراریخته اســتفاده می کنند مکلف به درج برچســب بر روی این 
محصولات هســتند، در صورت عدم برچســب گذاری وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی مکلف است مجوزهای بهداشتی واحدهای متخلف را تعلیق و متخلفین را به مراجع 

قانونی معرفی نماید. ]...[
ماده 39- به منظور اصلاح الگوی مصرف بهینه آب و ارتقای بهره وری، اقدامات زیر 

انجام می شود: ]...[
ب: 

1- آب موردنیــاز صنایع   آب بر به جز صنایع غذایي، بهداشــتي و آشــامیدني از آب 
نامتعارف )ازجمله پســاب و آب دریا( تأمین می شــود. وزارت نیرو مکلف است در مواردي 
که امکان تأمین آب نامتعارف وجود ندارد، مشروط به وجود آب متناسب باارزش اقتصادی 

آب و محصولات، مجوز آب متعارف را به صورت موقت صادر نماید.
  آیین نامه اجرائي این جزء و تعیین مدت موقت براي هر مجوز و همچنین تعیین ارزش 
اقتصادی آب توســط وزارت نیرو با همکاری وزارتخانه های صنعت، معدن و تجارت، راه و 

شهرسازي و جهاد کشاورزي تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران   مي رسد. ]...[
فصل 41- ارتقای نظام سلامت

ماده 68- در اجرای بند )12( سیاست های کلی برنامه پنج ساله هفتم و به منظور تحقق 
اهداف کمّی زیر مطابق با احکام این فصل اقدام می شود:

جدول شماره 15- اهداف کمّی سنجه های عملکردی ارتقای نظام سلامت

واحد سنجه عملکردی
متعارف

وضع موجود 
)سال پایه(

هدف کمّی 
در پایان برنامه

30-درصدشاخص سهم پرداختی از جیب )اوَت آف پاکِت(
شــاخص حداکثر درصــد خانوارهایــی که دچــار هزینه های 

2-درصدتحمل ناپذیر )کاتاستروفیک(   می شوند

95100درصدپوشش کامل بیمه سلامت برای تمامی جمعیت ایرانی کشور
1.72.3هزار نفرسرانه پزشک به جمعیت
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واحد سنجه عملکردی
متعارف

وضع موجود 
)سال پایه(

هدف کمّی 
در پایان برنامه

مرگ ناشــی از سکته های قلبی در ســنین زیر 55 سال نسبت به 
15.77.5درصدسال پایه در قالب پزشک خانواده

کاهش دی. امِ. افِ در 12 ســاله ها نســبت به سال پایه در قالب 
2.11.4درصدپزشک خانواده

شاخص پایش )شناســایی و کنترل( بیماران قند )دیابتیک( در 
4050درصدقالب پزشک خانواده

شاخص پایش )شناسایی و کنترل( بیماران با فشارخون بالا افراد 
4560درصدبالای 30 سال در قالب پزشک خانواده

شاخص پایش )شناســایی و کنترل( بیماران با اختلالات چربی 
6085درصدخون در قالب پزشک خانواده

شــاخص پایش )کنترل( سه عامل قند خون، فشارخون و چربی 
2040درصددر بیماران قند )دیابتیک( در قالب پزشک خانواده

1410درصدشاخص مصرف دخانیات در قالب پزشک خانواده

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است گزارش عملکرد سنجه های 
عملکردی نظام سلامت را سالانه به مجلس ارسال نماید.

ارتقای کیفیت خدمات
مــاده 69- برای ارتقای کیفیــت خدمات، کاهش هزینه هــا و افزایش رضایت مندی 

بیماران اقدامات زیر انجام می گیرد:
الف-

1- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت با هدف ایجاد نظام 
هوشمند اطلاعات سلامت و استقرار کامل پزشک خانواده و نظام ارجاع در بستر الکترونیکی، 
ظرف دو سال از لازم الاجرا شدن این قانون، با آماده سازی مراکز امن داده و استقرار امضای 
الکترونیکی، کلیه سامانه های مراکز ارائه دهنده خدمات و کالای سلامت ازجمله سامانه های 
بیمارســتانی، نسخه نویسی و نســخه پیچی ســرپایی، نرم افزار های حوزه بهداشتی )سطح اول 
خدمات سلامت(، سامانه پایش و ممیزی اسناد سلامت و سامانه های خود مراقبتی را به صورت 
یکپارچــه به یکدیگر متصل نموده و با جمع آوری کلیه داده های ســلامت تولید شــده از این 
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مبادی و ذخیره ســازی امن و متمرکز آن ها در پایگاه ملی ســلامت مبتنــی بر قانون مدیریت 
داده ها و اطلاعات ملی1 ضمن صیانت از اطلاعات ســلامت شــهروندان، نسبت به در اختیار 
قرار دادن اطلاعات موجود به پزشکان معالج یا هر فرد یا گروهی که قانوناً یا بر اساس مجوز 
  اخذشــده از مالک اصلی اطلاعات )شهروند( امکان اســتفاده از این اطلاعات را دارد، اقدام 
نماید. وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ظرف سه ماه از لازم الاجرا 
شــدن این قانون سند نقشــه راه ســلامت الکترونیک کشور با هدف اســتقرار نظام معماری 

یکپارچه سلامت الکترونیک را تهیه نموده و به تصویب هیأت وزیران برساند.
2- ارائه کنندگان خدمات سلامت اعم از دولتی، عمومی غیردولتی، خیریه و خصوصی 
مکلفند داده های سلامت و پزشکی ایرانیان و اتباع غیرایرانی را   به صورت برخط و هم زمان با 
ارائه خدمت بر اساس قانون مدیریت داده ها و اطلاعات ملی )پایگاه ملی سلامت( به وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی ارسال نمایند. از ابتدای سال دوم برنامه، هرگونه تمدید 
پروانه مســئول فنی، تمدید پروانه مطب پزشکان و سایر ارائه دهندگان خدمات و مراقبت های 
سلامت و همچنین تمدید پروانه تأسیس و بهره برداری و گواهینامه اعتبار بخشی در بخش های 
سرپایی و بستری کلیه مراکز و مؤسسات ارائه دهنده خدمات سلامت در تمامی   بخش ها منوط 

به انجام تکالیف فوق است.
3-   به منظور یکپارچه ســازی و ارتقای سطح قاعده مندی نظام خرید خدمات سلامت 
و تجمیع قواعد بیمه ای حوزه خدمات ســلامت سرپایی و بستری و تسهیل و تسریع دسترسی 

ایرانیان در بهره مندی از این خدمات:
1-3- کلیه شــرکت ها و صندوق های بیمه پایه و تکمیلی درمان با هر ماهیت حقوقی 
اعم از دولتی، عمومی غیردولتی، خیریه و خصوصی و نیز شرکت ها و صندوق های وابسته به 
اشــخاصی که شمول قانون بر آن ها مستلزم ذکر یا تصریح نام است مکلفند تا پایان سال اول 
اجرای این قانون، کلیه مراحل استحقاق سنجی اعم از احراز هویت و پوشش بیمه ای و پایش 
)کنترل( همپوشانی بیمه ای را منحصراً مبتنی بر قانون مدیریت داده ها و اطلاعات ملی )پایگاه 
ملی بیمه های سلامت کشــور(، به انجام رسانند. این شرکت ها و صندوق ها مکلفند داده های 
مرتبط با اطلاعات بیمه ای بیمه شدگان خود را در پایگاه، به روز نگه داشته و کلیه مراحل ارائه 

خدمات خود را منوط به استفاده از پایگاه نمایند.

برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .1
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2-3- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت تا پایان سال اول 
اجــرای این قانون با هــدف اعمال دقیق قواعــد تجویز و خرید راهبــردی خدمات و اعمال 
راهنماهای بالینی، پایش )کنترل( اصالت دارو و ملزومات و تجهیزات مصرفی، پایش )کنترل( 
هویت و صلاحیت تجویزکنندگان نســخه ها و دستورات پزشکی و نیز صاحبان امضای اسناد 
پزشــکی در مشاغل و حِرف وابسته به نظام ســلامت، »پایگاه قواعد سلامت« )سامانه سنجش 
یکپارچه قواعد استحقاق خدمات ســلامت، هویت و صلاحیت سنجی کلیه تجویزکنندگان 
نســخه ها و دستورات پزشکی و نیز صاحبان امضای اســناد در مشاغل و حِرف وابسته به نظام 
ســلامت( را با رعایت قانون مدیریت داده ها و اطلاعات ملي و الزامات مندرج در ســند نقشه 
راه ســلامت الکترونیک کشور راه اندازی نماید و در اختیار ســامانه های مورد  تأیید وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار دهد.
4- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ظرف شش ماه اول اجرای 
برنامه، مقررات لازم برای ارائه خدمات یکپارچه سلامت الکترونیکی مبتنی بر نظام تنظیم گری 
 )رگولاتــوری( و کاروری )اپراتــوری( ســلامت الکترونیکی را با رعایــت قانون مدیریت 

داده ها و اطلاعات ملی و در چهارچوب قوانین و مقررات، تهیه، تصویب و ابلاغ نماید.
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت با رعایت قانون تسهیل 
صدور مجوزهاي کسب و کار1 حداکثر از ابتدای سال دوم برنامه از طریق فراخوان و ارزیابی 
به شرکت های دارای صلاحیت، مجوز کاروری )اپراتوری( سلامت الکترونیکی اعطا نماید. 
جریان داده های ســلامت در نظام تنظیم گری-  کاروری بر اســاس قانــون مدیریت داده ها و 

اطلاعات ملی خواهد بود.
آیین نامــه شــامل توانایی فنی و مدیریتــی در اساســنامه قانونی، قابلیــت امکانات و 
تجهیزات، منابع مالی متناســب با میزان خدمات مربوط به پرونده سلامت الکترونیکی توسط 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری سازمان و وزارت تعاون، کار و رفاه 

اجتماعی تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.
5- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با هدف مدیریت و پایش 
خدمات ســلامت نسبت به استقرار و عملیاتی سازی امضای الکترونیک با ایجاد سازوکارهای 

برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .1
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لازم ازجمله »پایگاه قواعد ســلامت« با فعال ســازی کامل زیرســاخت کلید عمومی از طریق 
اعطای مجوز به ســازمان نظام پزشکی جمهوری اســلامی ایران و سایر مراکز صدور گواهی 
امضــای الکترونیکی ذیل مرکز میانی و اعمال نظارت سلســله مراتبی بر آن ها با رعایت مواد 
)10( و )80( قانــون تجارت الکترونیکــی مصوب 1382/10/17 1 و ســایر قوانین و مقررات 

مربوط اقدام کند.
6- از ســال اول اجرای این قانون کلیه ارائه دهندگان خدمات سلامت اعم از دولتی، 
عمومی غیردولتی، خیریه و خصوصی حسب درخواست یا نیاز سازمان های بیمه گر پایه، ملزم 

به عقد قرارداد با بیمه های درمانی پایه و ارسال اسناد   به صورت الکترونیکی می باشند.
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ظرف سه ماه از لازم الاجرا 
شــدن این قانون،   آیین نامه اجرائی این بند مشتمل بر راهکار مدیریت شرایط اضطراری نظیر 
حــوادث قهری و قطعی اینترنــت را با رعایت قوانین تدوین نماید و به تصویب   هیأت وزیران 
برســاند و گزارش عملکــرد این بند را به تفکیک اجزاء به کمیســیون بهداشــت و درمان و 

معاونت نظارت مجلس به صورت هر شش ماه یک بار ارسال نماید.
ب- هیچ یک از پزشــکان، دندان پزشــکان، داروســازان و مشــمولان قانون ارتقای 
بهره وری کارکنان بالینی نظام ســلامت مصوب1388/1/30 2 که در استخدام رسمی، پیمانی 
و قراردادی دســتگاه های اجرائی شاغل در ســتاد یا مراکز و مؤسسات ارائه خدمات سلامت 
موضوع قانون مذکور هســتند، مجاز به فعالیت انتفاعی پزشکی در مراکز تشخیصی آموزشی 

قانون تجارت الکترونیکي مصوب 1382/10/17 با اصلاحات و الحاقات بعدي  .1
ماده 10 - امضاي الکترونیکي مطمئن باید داراي شرایط زیر باشد:   

الف - نسبت به امضاء کننده منحصر به فرد باشد.   
ب - هویت امضاء کننده »داده پیام « را معلوم نماید.   

ج - به وسیله امضاء کننده و یا تحت اراده انحصاري وي صادر شده باشد.   
د - به نحوي به یک »داده پیام « متصل شود که هر تغییري در آن »داده پیام « قابل تشخیص و کشف باشد.  

ماده 80 )اصلاحي 1390/04/08(- وزارت صنعت، معـــدن و تجارت موظف اســت به منظور حمایت از   
فعالیت هــاي تجارت الکترونیکي، با تجمیع واحدهاي ذی ربط، مرکزي را در این وزارتخانه ایجاد نماید. 
اساسنامه و آیین نامه این مرکز به پیشنهاد مشترک وزارت صنعت، معـــدن و تجارت و سازمان مدیریت و 

برنامه ریزی کشور تهیه و به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید.
برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .2
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درمانی و بیمارســتان  های بخش خصوصی، عمومی غیردولتــی و خیریه با رعایت تبصره )1( 
ماده واحــده قانون ممنوعیــت تصدی بیش از یک شــغل مصــوب 1373/10/11 1 یا فعالیت 
انتفاعی پزشــکی در بخش خصوصی مرتبط با حوزه ســتادی مربوط به غیراز دستگاه اجرائی 
خود نیستند. مسؤولیت اجرای این حکم حسب مورد بر عهده وزرای مربوط و رئیس سازمان   

نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران است.
دولت مکلف است به منظور اجرای این حکم، از طریق اعمال تعرفه مربوط و اصلاح 
نظام پرداخت کارانه بر مبنای مابه التفاوت تعرفه خدمات تشــخیصی و درمانی در بخش های 
دولتی و خصوصی موضوع بند »الف« ماده )9( قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور2، 
در چهارچوب بودجه ســنواتی خدمات ذی 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 پزشکی مکلف است به منظور توسعه کمّی و 
کیفی نظام آموزش علوم پزشکی، افزایش دسترسی به خدمات سلامت به ویژه در مناطق کم 
برخوردار، ایجاد آمادگی برای مواجهه با سالمندی، جلوگیری از فرسودگی پایوران )کادر( 

از قانون ممنوعیت تصدي بیش از یک شغل مصوب 1373/10/11 با اصلاحات و الحاقات بعدي:  .1
ماده واحده - با توجه به اصل 141 قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران هر شخص می تواند تنها یک شغل   

دولتي را عهده دار شود.
تبصره 1- ســمت هاي آموزشــي در دانشــگاه ها و مؤسســات آموزشــي و تحقیقاتي از این حکم مستثني   

می باشند.
از قانون احکام دائمي برنامه های توسعه کشور مصوب 1395/11/10 با اصلاحات و الحاقات بعدي:  .2

ماده 9 - شــوراي عالي بیمه ســلامت کشور مکلف است هرساله قبل از تصویب بودجه سال بعد در هیأت   
وزیران نســبت به بازنگري ارزش نسبي و تعیین تعرفه خدمات ســلامت براي کلیه ارائه دهندگان خدمات 
بهداشــت، درمان و تشخیص در کشــور اعم از دولتي و غیردولتي و خصوصي با رعایت اصل تعادل منابع 
و مصارف و قیمت واقعي در جهت تقویت رفتارهاي مناسب بهداشتي، درماني و مباني محاسباتي واحد و 
یکســان با حق فني واقعي یکسان براي بخش دولتي و غیردولتي در شرایط رقابتي و بر اساس بند )8( ماده 
)1( و مواد )8( و )9( قانون بیمه همگاني خدمات درماني کشــور مصوب 03 /1373/08 اقدام و مراتب را 
پس از تأیید ســازمان برنامه و بودجه کشــور، قبل از پایان هر ســال براي سال بعد جهت تصویب به هیأت 

وزیران ارائه کند.
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درمان، نســبت به افزایش ظرفیت پزشــکی تخصصی ســالانه به میزان حداقل دوازده  درصد 
)12%( بــا اخذ تعهد خدمــت در مناطق موردنیاز با رعایت قانون برقراری عدالت آموزشــی 
در پذیــرش دانشــجو در دوره هــای تحصیلات تکمیلــی و تخصصی مصــوب 1389/9/21 
با اصلاحات و الحاقات بعدی1 و فراهم آوری زیرســاخت های آموزشــی در ســقف بودجه 

مصوب، برنامه ریزی و اقدام کند.
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است برنامه افزایش ظرفیت تربیت 
نیروی انسانی گروه پزشکی با اولویت رشته های پرستاری، مامائی، پیراپزشکی، داروسازی و 

رشته های حد واسط را تهیه نموده و به تصویب هیأت وزیران برساند.
ت- وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی مکلف اســت در جهت ارتقای 
جایگاه خدمات طب ســنتی ایرانی نسبت به ســاماندهی خدمات طب سنتی بر اساس شواهد 
علمی و توســعه خدمات آموزشی، پژوهشــی، بهداشــتی، درمانی و دارویی و تهیه فهرست 
فراورده ها و داروهای ســنتی و گیاهی کشــور و نظارت بر توزیع و عرضه آن ها در مراکز و 

اماکن مجاز اقدام نماید.
ث- به منظــور ارائه خدمات فوریت های پزشــکی پیش بیمارســتانی )اورژانســی( و 
دسترســی عادلانه مردم به این خدمات در اقصی نقاط کشــور، سازمان فوریت های پزشکی 
)اورژانس( کشــور مکلف است نسبت به توســعه پایگاه های زمینی شهری، جاده ای، هوایی 
)تأمین یا خرید خدمات( و دریایی فوریت های پزشــکی پیش بیمارســتانی در سقف بودجه 

سنواتی اقدام نماید.
ج- از ابتدای ســال دوم برنامه، کلیه   شــرکت های تولیدکننده و واردکننده خودرو و 
موتورســیکلت مکلفند حســب مورد به ازای فروش هر دستگاه خودرو، ماشین آلات سنگین 
و ســبک و موتورســیکلت، یک درصد )1%( از قیمت فروش خود را پس از گردش خزانه، 
جهــت خرید و تحویل آمبولانس و موتورلانس به نســبت پنجاه درصد )50%( برای جمعیت 
هلال احمر جمهوری اســلامی ایران و پنجاه درصد )50%( برای سازمان فوریت های پزشکی 

اورژانس کشور اختصاص دهند.
چ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری سازمان های نظام پزشکی 

برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .1
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و نظام پرســتاری جمهوری اسلامی ایران و ســایر ذی نفعان مکلف است در سال اول اجرای 
برنامه، سند جامع )خط مشــی( مراقبت های سلامت را تهیه نموده و به تصویب   هیأت وزیران 

برساند و نسبت به اجرای آن از ابتدای سال دوم برنامه اقدام کند.
راهبری نظام سلامت

مــاده 70- به منظــور ارتقای بهــره وری و دسترســی عادلانه به خدمات ســلامت و 
ایجــاد فضــای رقابتی بین واحدهــای مختلف ارائه دهنــده خدمت با هــدف جلب رضایت 

خدمت گیرندگان، اقدامات زیر انجام می پذیرد:
الف- تولیت نظام ســلامت ازجمله بیمه  ســلامت شــامل سیاســت گذاری  اجرائی، 
برنامه ریزی هــای راهبردی، ارزشــیابی، اعتبارســنجی و نظارت با تأکید بــر خرید راهبردي 
خدمــات و پرداخت عملکردي بر اســاس راهنماهــاي بالیني واگذاري امــور تصدي گري 
بــا رعایت مــاده )13( قانون مدیریت خدمات کشــوري1 و ســطح بندي خدمات و تقویت و 
کارآمد ســازی نظام شبکه خدمات جامع و همگاني ســلامت از طریق اجراي برنامه پزشک 
خانواده و نظام ارجاع با رعایت سیاست هاي کلي سلامت و این قانون و ماده )7( قانون احکام 

از قانون مدیریت خدمات کشوري مصوب 1386/07/08 با اصلاحات و الحاقات بعدی:  .1
ماده 13ـ امور تصدي هاي اجتماعي، فرهنگي و خدماتي با رعایت اصول بیســت و نهم )29( و ســی ام )30(   
قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران از طریق توسعه بخش تعاوني و خصوصي و نهادها و مؤسسات عمومي 

غیردولتي تعیین صلاحیت شده و با نظارت و حمایت دولت و با استفاده از شیوه هاي ذیل انجام مي گردد:
1- اعمــال حمایت هاي لازم از بخش تعاوني و خصوصي و نهادها و مؤسســات عمومي غیردولتي مجري   

این وظایف.
2- خرید خدمات از بخش تعاوني و خصوصي و نهادها و مؤسسات عمومي غیردولتي.  

3- مشارکت با بخش تعاوني و خصوصي و نهادها و مؤسسات عمومي غیردولتي از طریق اجاره، واگذاري   
امکانات و تجهیزات و منابع فیزیکي.

4- واگــذاري مدیریــت واحدهاي دولتي بــه بخش تعاونــي و خصوصي و نهادها و مؤسســات عمومي   
غیردولتي با پرداخت تمام و یا بخشي از هزینه سرانه خدمات.

5- ایجاد و اداره واحدهاي دولتي موضوع این ماده توسط دستگاه های اجرائي.  
تبصره 1 ـ اگر انجام امور موضوع این ماده به یکي از طرق چهارگانه فوق الذکر )1 لغایت 4( مقدور نباشد   

ایجاد و اداره واحدهاي دولتي وظیفه دولت است.
تبصــره 2 ـ تأییــد صلاحیت علمــي و اخلاقي کلیه افــراد موضوع ایــن قانون که به موجب ایــن ماده در   
بخش های آموزشــي، بهداشــتي و فرهنگي اشتغال خواهند داشــت مطابق ضوابط فصل ششم این قانون و 

تأیید استانداردهاي مربوط و کیفیت و قیمت خدمات نیز مطابق قوانین و مقررات مربوط است.
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دائمی برنامه های توســعه کشــور1 و با در نظر گرفتن اولویت پیشگیري بر درمان با مشارکت 

از قانون احکام دائمي برنامه های توسعه کشور مصوب 1395/11/10 با اصلاحات و الحاقات بعدي:  .1
ماده 7 - شوراي عالي سلامت و امنیت غذایي با وظایف و ترکیب زیر تشکیل می شود:  

الف: وظایف:  
1 - سیاست گذاری براي ارتقاي سلامت و امنیت غذایي و سلامت مواد غذایي صادراتي و وارداتي   

2 - بررســي و تصویب برنامه ها و تدابیربخشی و فرابخشي در اجراي سیاست های ناظر بر سلامت و امنیت   
غذایي 

3 - تعیین و پایش شاخص های اساسي سلامت و امنیت غذایي   
4 - تصویب استانداردهاي ملي پیوست سلامت براي طرح های بزرگ توسعه ای   

5 - تصویب برنامه اجرائي سامانه »خدمات جامع و همگاني سلامت و امنیت غذایي «   
6 - تصویب سازوکارهاي نظارتي و رسیدگي به گزارش های نظارتي   

7 - ایجاد هماهنگي میان دستگاه های اجرائي مربوط  
ب: ترکیب:  

1 - رئیس جمهور )رئیس(   
2 - وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکي )دبیر(   

3 - رئیس سازمان برنامه و بودجه کشور   
4 - وزیر کشور   

5 - وزیر صنعت، معدن و تجارت   
6 - وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعي   

7 - وزیر آموزش وپرورش   
8 - وزیر جهاد کشاورزي   
9 - وزیر ورزش و جوانان   

10 - رئیس سازمان حفاظت محیط زیست   
11 - رئیس سازمان صداوسیمای جمهوري اسلامي ایران   

12 - یــک نفر از اعضاي هر یک از کمیســیون های بهداشــت و درمــان، اجتماعي و برنامــه و بودجه و   
محاسبات مجلس شوراي اسلامي به عنوان ناظر 

13 - رئیس کمیته امداد امام خمیني )ره(   
14 - رئیس سازمان ملي استاندارد و تحقیقات صنعتي ایران   

15 - یک نفر به عنوان نماینده انجمن های علمي و تخصصي حوزه ســلامت بنا به پیشــنهاد وزیر بهداشت،   
درمان و آموزش پزشکي و تأیید رئیس شوراي عالي 

16 - یک نفر به عنوان نماینده انجمن های علمي و تخصصي حوزه امنیت غذا و تغذیه بنا به پیشنهاد وزراي   
بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و جهاد کشاورزي و تأیید رئیس شوراي عالي

تبصره - مصوبات شورا با تأیید رئیس جمهور قابل اجراء است.  
آیین نامه اجرائي این بند به پیشــنهاد مشــترک سازمان برنامه و بودجه کشــور و وزارتخانه های بهداشت،   
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ســازمان های بیمه گر پایه ســلامت، صیانت از حقوق ســلامت مردم، ارتقاي   شــاخص های 
بهره منــدي عادلانه مردم از خدمات پایه، متناسب ســازي و مدیریــت )کنترل( تقاضا و توجه 
به عوامل اجتماعي، اقتصادي، سیاســي و فرهنگي تأثیرگذار بر سلامت، در وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکي متمرکز   مي گردد. کلیه اشــخاص حقیقي و حقوقي اعم از دولتي 

درمان و آموزش پزشکي و جهاد کشاورزي تهیه می شود و حداکثر ظرف مدت شش ماه پس از ابلاغ این 
قانون به تصویب هیأت وزیران می رسد.

پ- هرگونه واردات تجاري، ذخیره سازي، توزیع، عرضه و فروش کالاهاي دارویي، واکسن، مواد زیستي   
)بیولوژیک(، طبیعي و ســنتي، مکمل های تغذیه ای، آرایشــي، بهداشــتي، غذایي و ملزومات و تجهیزات 
پزشــکي که در ســامانه رهگیري و کنترل اصالت طبق ضوابطي که وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکي اعلام می کند، ثبت نشده باشد جرم محسوب می شود و با مجرم مطابق قانون مبارزه با قاچاق کالا 

و ارز مصوب 3 /10 /1392 برخورد می شود. 
مسؤولیت اجراي این بند در مورد سموم و کود شیمیایي و همچنین کالاهاي با مصرف دامي در چهارچوب   

وظایف مذکور در این ماده بر عهده وزارت جهاد کشاورزي و سازمان دامپزشکي است.
ت- بــه منظور کنترل کیفي محصولات کشــاورزي و دامي و صیانت از ســلامت آحاد جمعیت کشــور   
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي موظف است محصولات ارائه شده به بازار مصرف را از نظر 

میزان آلاینده های شیمیایي بررسي، اعلام و از توزیع مواد غیرمجاز جلوگیري کند. 
تمــام مراکز توزیع مواد غذایي وابســته به شــهرداري ها و ســایر دســتگاه هاي اجرائــي موظفند از عرضه   
محصولات داراي آلاینده شیمیایي در مراکز و مجتمع های تحت نظارت و مدیریت خود جلوگیري کنند.

ث- مراکز تولید و توزیع فرآورده های خام دامي، دارو و فرآورده های زیســتي )بیولوژیک( دامپزشــکي   
موظفند در چهارچوب ضوابط فني و بهداشــتي که از طرف ســازمان دامپزشکي اعلام می شود، نسبت به 
استقرار ســامانه های بهداشتي مربوطه اقدام کنند. افراد حقوقي غیردولتي می توانند با أخذ مجوز مربوط از 

سازمان دامپزشکي کشور در زمینه ارائه خدمات اجراء و ممیزي غیررسمي این سامانه ها فعالیت کنند. 
آیین نامــه اجرائــي این بند، حداکثر ظرف مدت شــش ماه پــس از ابلاغ این قانون توســط وزارت جهاد   

کشاورزي )سازمان دامپزشکي کشور( تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.
ج- هرگونه تبلیغات خدمات و کالاهاي آسیب رســان به ســلامت موضوع ماده )48( قانون الحاق موادي   
به قانون تنظیم بخشــي از مقررات مالي دولت )2( بر اســاس تشــخیص و اعلام وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکي و سازمان ملي استاندارد ایران از سوي همه رسانه ها ممنوع است.
چ- واردات هر نوع کالا با رعایت اســتانداردها و یا ضوابط فني و ایمني و بهداشــتي قرنطینه ای است که   
پس از تصویب مرجع ذی صلاح مربوط، توسط وزارت صنعت، معدن و تجارت به گمرک و سایر مراجع 
مربوط ابلاغ می شــود. رعایت این ضوابط بــراي تعیین تکلیف کالاهاي متروکــه، ضبطي، قطعیت یافته، 
کالاهاي بلاصاحب و صاحب متواري و مکشــوفات قاچاق الزامي است و ضوابط فني و ایمني این کالاها 
از طریق ســازمان ملي اســتاندارد ایران و ضوابط بهداشــتي قرنطینه اي از طریق وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکي و وزارت جهاد کشاورزي حسب مورد تأیید مي شود.
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و غیردولتي ازجمله ارائه کنندگان خدمات ســلامت )بهداشتي، تشخیصي، دارویي، مراقبتي، 
درماني و توان بخشــی( در بخش های سرپایي و بستري، ســازمان  ها و شرکت های بیمه پایه و 
تکمیلي سلامت و ارائه دهندگان خدمات رقومي )دیجیتال( و نیز در سایر حوزه های سلامت 
مکلفند از خط مشی و سیاست هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تبعیت کنند.

ب- ســازمان مکلف اســت منابع بودجه عمومی ســلامت را که ماهیت بیمه ای دارد 
صرفاً از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و همکاری 
سایر مراکز و نهادها تخصیص دهد. مراکز بهداشتی و درمانی نیروهای مسلح از شمول حکم 

این بند مستثنی   می باشند.
پ- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجرای نظام شبکه 
بهداشــتی- درمانی کشــور مشــتمل بر مراقبت ها و خدمات یکپارچه بهداشــتی، تشخیصی، 
درمانی، مراقبتی، دارویی و توان بخشــی سرپایی و بســتری با اولویت بهداشت و پیشگیری تا 
پایان سال اول اجرای برنامه نسبت به استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع برای تمامی 
جمعیت کشــور با اســتفاده از تمامی ظرفیت های حِرف تخصصی دولتــی و غیردولتی اقدام 
نماید. هم زمان با استقرار کامل برنامه مذکور، شورای عالی بیمه سلامت کشور مکلف است 
نسبت به هماهنگی پرداخت مشــوق های تعیین شده در برنامه برای توسعه کمّی و کیفی بسته 
بیمه پایه ســلامت و اصلاح نظام پرداخت بیمه ای مطابق جزء )7( بند )9( سیاســت های کلی 

سلامت1 اقدام قانونی لازم را اعمال نماید.
ت- شــورای عالی بیمه ســلامت کشور مکلف است تا پایان ســال اول برنامه، تعرفه 
خدمات شــایع تشــخیصی- درمانی پزشکی را از شــیوه »به ازای خدمت« به شیوه »پرداخت 
موردی )گلوبــال( هزینه خدمات« تبدیل و به تصویب هیأت وزیران برســاند، به گونه   ای که 
شیوه تعرفه گذاری حداقل چهارصد شناسه خدمت تا پایان برنامه، مشمول این تغییر شده باشد 
و توسط بیمه  های پایه و تکمیلی پس از تفکیک اقلام دارویی و تجهیزات و ملزومات مصرفی 
پزشکی به شیوه پرداخت جدید، خرید خدمت شود. شورای عالی بیمه سلامت کشور مکلف 

از سیاست های کلی سلامت ابلاغی 1393/01/18:   .1
جزء )7( بند )9( اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد عادلانه و   
ترغیب انگیزه های مثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت های ارتقاء سلامت و پیشگیری در 

مناطق محروم.
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اســت گزارش عملکرد این بند را هر شش ماه یک بار به کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
ارسال نماید.

ث- کلیه پزشــکان، پیراپزشــکان، مؤسســات و مراکز ارائه دهنــده خدمت، دارو و 
کالاهای ســلامت در کشــور اعم از دولتی، عمومی غیردولتی، خصوصــی و خیریه مکلفند 
تعرفه های مصوب دولت را رعایت نمایند. دریافت هرگونه وجه مازاد بر تعرفه مصوب دولت 
توســط اشخاص حقیقی و حقوقی مذکور حسب مورد مشمول مجازات قانونی مربوط است. 
تعرفه خدمات دارویی مانند ســایر خدمات سلامت بر اساس بند »الف« ماده )9( قانون احکام 

دائمی برنامه های توسعه کشور1 به طور سالانه تعیین می گردد.
ج- به منظور اجرائی نمودن برنامه پزشــک خانواده و نظام ارجاع در بیمارســتان هاي 
وابسته به دولت و تأمین اجتماعي، بیمارستان هاي وابسته به دستگاه های اجرائي و بیمارستان هاي 
خصوصي که در چهارچوب ســطح بندي و نظام ارجاع همکاري دارند، پزشــکان متخصص 
این بیمارســتان ها مکلفنــد روزانه حداقل به تعدادي که وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 

پزشکي مقرر مي نماید به بیماران ارجاعي از سطح اول، خدمت ارائه دهند.
چ- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است   به منظور ارتقای مستمر 
کیفیت مراقبت ها و خدمات ســلامت، افزایش اثربخشی و کارایی و استفاده بهینه از امکانات 

بهداشتی، درمانی و توان بخشی کشور اقدامات ذیل را در طول اجرای برنامه انجام دهد:
1- منطقی ســازی )استانداردسازی( ارائه خدمات درمانی و کاهش خدمات کاذب و 
القائی تا پایان ســال اول اجرای برنامه و تدوین و ابلاغ راهنماهای بالینی، معیارهای خدمات 

درمانی و راهنماهای تجویز دارویی

از قانون احکام دائمي برنامه های توسعه کشور مصوب 1395/11/10با اصلاحات و الحاقات بعدي:   .1
ماده9ـ الف ـ شــورای عالی بیمه ســلامت کشور مکلف است هر ســاله قبل از تصویب بودجه سال بعد در   
هیأت وزیران نســبت به بازنگری ارزش نســبی و تعیین تعرفه خدمات ســلامت برای کلیه ارائه دهندگان 
خدمات بهداشت، درمان و تشخیص در کشور اعم از دولتی و غیردولتی و خصوصی با رعایت اصل تعادل 
منابع و مصارف و قیمت واقعی در جهت تقویت رفتارهای مناســب بهداشــتی، درمانی و مبانی محاسباتی 
واحد و یکسان با حق فنی واقعی یکسان برای بخش دولتی و غیردولتی در شرایط رقابتی و بر اساس بند)8( 
ماده )1( و مواد )8( و )9( قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب 1373/08/03 اقدام و مراتب 
را پس از تأیید ســازمان برنامه و بودجه کشور، قبل از پایان هرسال برای سال بعد جهت تصویب به هیأت   

وزیران ارائه کند.
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2- تدوین   شــاخص های پایــش، نظارت، ارزشــیابی مراقبت ها و خدمات ســلامت 
و اعتباربخشــی با لحــاظ پراکندگی جغرافیایی و نصاب جمعیتی و نظــارت بر کلیه مراکز و 
مؤسســات خدمات مراقبتی، بهداشتی، تشــخیصی، درمانی، دارویی و توان بخشی سرپایی و 
بســتری بر اساس   شاخص های تعیین شــده، معیارها، راهنماهای بالینی، رعایت تعرفه  ها و نظام 

پرداخت مصوب
3- ارزیابــی فناوری  ها و خدمات جدیــد و ارتقای خدمات جاری نظام ســلامت بر 

اساس آن
تبصره- ســازمان های بیمه گر پایه و تکمیلی درمان مکلفند موارد فوق را حسب مورد 
حداکثر ظرف یک ماه از لازم الاجرا شــدن این قانون در بستر سامانه های هوشمند سلامت با 

رعایت قانون مدیریت داده ها و اطلاعات ملی، بارگذاری و استفاده نمایند.
ح- در راســتای مدیریت خطر حوادث و بلایا، دولت بــا همکاری نهادهای  ذی ربط 
مکلف اســت بــا اولویت اقدامات ناظر به پیشــگیری، کاهش آســیب و آمادگــی، افزایش 
تاب آوری و تأمین منابع پایدار برای مقابله با حوادث و بلایا نسبت به تدوین اقدامات  اجرائی 
مناســب اقدام نماید. همچنین با توجه به لزوم مقاوم ســازی و ایمن ســازی لــرزه ای، مقابله با 
آتش ســوزی و اهمیت ارتقای تاب آوری و تعمیر اساســی ســامانه )سیســتم( هاي تأسیسات 
مکانیکــی، برقی و رایانیکی )ســایبری( بیمارســتان ها، مراکــز بهداشــتی- درمانی دولتی و 
پایگاه های فوریت های پزشــکی پیش بیمارســتانی، طرح ایمن ســازی و ارتقــای تاب آوری 

بیمارستان ها و مراکز بهداشتی- درمانی کشور در سال های برنامه به مرحله اجرا درمی آید.
خ- به اســتناد مــاده )117( قانون مدیریــت خدمات کشــوری1،   آیین نامه های مالی، 
محاســباتی، معاملاتی، استخدامی و ضوابط ســاختار تشکیلاتی و سِمت)پست(های سازمانی 
جمعیت هلال احمر جمهوری اســلامی ایران تابع جزء )4( بند »ب« ماده )10( قانون اساسنامه 

قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب 1386/07/08  .1
ماده 117- کلیه دســتگاه های اجرایی به اســتثنای نهادها، مؤسسات و تشکیلات و سازمان هایی که زیر نظر   
مســتقیم مقام معظم رهبری اداره می شــوند، وزارت اطلاعات، نهادهای عمومــی غیردولتی که با تعریف 
مذکور در ماده )3( تطبیق دارند، اعضای هیأت علمی و قضات، هیأت های مستشــاری دیوان محاســبات، 
شــورای نگهبان، مجمع تشــخیص مصلحت نظام و مجلس خبرگان رهبری مشــمول مقــررات این قانون 

می شوند و در خصوص نیروهای نظامی و انتظامی مطابق نظر مقام معظم رهبری عمل می شود.
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جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران الحاقی 1382/2/24 1 است.
د- در راستای ارتقای ســلامت خون و فراورده های آن و نجات جان بیماران نیازمند 
پیوند یاخته های بنیادی خون ســاز، ســازمان انتقال خون ایران مکلف است از سال اول برنامه 
نســبت به انجام آزمایــش غربالگری مایزاد)مولکــول( )انِ. ایِ. تــی( و پادتن)آنتی بادی( و 

آزمایش سازگاری بافتی )اچِ. الِ. ایِ( بر اساس روش های نوین اقدام نماید.
دارو و تجهیزات پزشکی

ماده 71- به منظور اطمینان از تأمین پایدار ذخایر راهبردی باکیفیت دارو، پیش بینی و 
پیشگیری از کمبود دارو و کاهش سهم واردات فوریتی از تأمین نیاز کشور اقدامات زیر در 

طول اجرای برنامه انجام می شود:
الف- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی با همکاری دستگاه های  اجرائی 
مربوط مکلف اســت تا پایان ســال اول اجرای برنامه، به گونه ای تنظیم گری نماید که ذخایر 
راهبردی دارو و تجهیزات مصرفی پزشــکی باکیفیت به میزان حداقل شــش ماه نیاز کشور با 
اولویت تولید داخلی و واردات رســمی تأمین باشد. دولت مکلف است از طریق دستگاه های 
مربوط، منابع موردنیاز را در بودجه های سنواتی پیش بینی نموده و در اختیار وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی قرار   دهد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است 
گزارش عملکرد این بند را هر شــش ماه یک بار به کمیســیون بهداشــت و درمان و معاونت 

نظارت مجلس ارسال نماید.
ب- وزارت امــور اقتصــادی و دارایی مکلف اســت با همکاری ســازمان و وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی تا پایان سال اول اجرای برنامه نسبت به ایجاد  سازوکار 
پرداخــت ســهم یارانه دولت از طریق تســویه الکترونیکــی و اعتباری مطالبــات در زنجیره 
تأمین دارو، تجهیزات و ملزومات پزشــکی حســب مورد در وجه داروخانه ها، بیمارستان ها، 

شرکت های پخش و تأمین کننده دارو اقدام نماید.
پ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به تکمیل سامانه 

قانون  .1
مــاده10- بندب- جز4-تصویــب آیین نامه هاي داخلي شــوراي عالي و آیین نامه هاي مالي، محاســباتي،   

معاملاتي و استخدامي و ضوابط ساختار تشکیلاتي و پست های سازماني جمعیت.
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ردیابی، رهگیری و پایش اصالت کالاهای ســلامت محور برای دارو و تجهیزات و ملزومات 
پزشکی با رعایت قانون مدیریت داده ها و اطلاعات ملي اقدام نماید، به نحوی که تا پایان سال 
ســوم اجرای برنامه، کل بازار را تحت پوشش این ســامانه قرار دهد. بیمه های پایه و تکمیلی 
درمان در بخش  ســرپایی و بســتری پس از تکمیل ســامانه در صورت دریافت گواهی  تأیید 
اصالــت از این ســامانه، مجاز به پرداخت هزینه دارو و تجهیزات و ملزومات پزشــکی تحت 

پوشش آن هستند.
ت- دولت مکلف اســت در چهارچوب و با رعایت قوانیــن ازجمله قانون مربوط به 
مقررات امور پزشــکی، دارویی، مواد غذایی و آشامیدنی مصوب 1334 با اصلاحات بعدی1 
آن نسبت به قیمت گذاری تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی و مکمل های دارویی، رژیم 
غذایی، تغذیه ای و مواد اولیه دارویی و فراورده هاي دارویی و ایمن ساز )واکسن(  که مشمول 
دریافت یارانه بوده یا کالای انحصاری محســوب می شــوند )موضوع جــزء )2-1( بند »ث« 
مــاده )48( این قانون2(  به جــز در مورد محصولات با فناوری بالا و زیســت فناوری، با لحاظ 
هزینه   تمام شــده محصول و ســود متعارف با اعلام قواعد و به صورت ســامانه ای اقدام نماید. 
دبیر   شــورای عالی بیمه سلامت کشــور که از کارکنان دولت می باشد با حق  رأی به اعضای 

کمیسیون های قیمت گذاری دارو و تجهیزات پزشکی اضافه می شود.
تبصره- در خصوص اشخاص موضوع بندهای )3( و )4( تبصره )3( ماده )20( قانون 
مربوط به مقررات امور پزشــکی، دارویی، مواد غذایی و آشــامیدنی3، داشــتن شرایط لازم 

شرعی ازجمله وثاقت و امانت، لازم است.

برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .1
از قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوري اسلامي ایران:  .2

ماده 48– به منظور تحقق سیاست های کلی از جمله رشد اقتصادی، اجرای طرح های عظیم اقتصادی ملی،   
پیشــران، روزآمد و مبتنی بر آینده نگــری و تکمیل زنجیره  ارزش و جهش اقتصــادی اقدامات زیر انجام  

می شود: ]...[
ث-  به منظور تنظیم گری منســجم، شفاف و روان سازی مقررات مربوط به زنجیره های تولیدی اعم از مواد   

خام و نیمه خام و محصولات نهائی اقدامات زیر انجام می شود: ]...[
1-2- قیمت گذاری دولتی به اســتثنای کالاهای اساســی یارانه ای و کالاها و خدمات انحصاری و خدمات   

دولتی ممنوع است.
برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .3
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ث- فهرســت رسمی دارویی ایران بر اساس نظام دارویی ملی کشور )طرح ژنریک( 
توســط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی حداکثر هر   ســه ماه یک بار تدوین و 
منتشــر   می گردد. تجویز داروهای خارج از فهرســت یادشــده، تخلف محســوب می شود و 
متخلف با توجه به شــدت عمل ارتکابی و تعدد و تکرار آن، حســب مــورد به مجازات های 
مندرج در تبصره )1( ماده )28( قانون ســازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب 
1383/1/25 1 محکوم   می گردد. 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 اســت حداکثر ظرف شش ماه از لازم الاجرا شدن این قانون نسبت 
به تدوین برنامه نوسازی و بازسازی صنایع دارو، فراورده های سلامت، تجهیزات و ملزومات 
پزشــکی و ایمن ساز)واکسن( که توســط وزارتخانه های صنعت، معدن و تجارت، بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی، تعاون، کار و رفاه اجتماعی و جهاد کشــاورزی با هدف افزایش 
بازدهی و ارتقای کیفیت تولیدات داخلی و رقابت پذیری آن ها و نیز تقویت توان تولید داخل 

از قانون سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ایران مصوب 1383/01/25 با اصلاحات و الحاقات بعدي:  .1
ماده 28 - ســازمان نظام پزشکي به منظور رســیدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلین حرف پزشکي   
و وابســته در مرکز داراي هیأت هاي عالي انتظامي پزشــکي و در مراکز استان ها داراي هیأت هاي بدوي و 
تجدیدنظر و در شهرستان ها داراي هیأت هاي بدوي انتظامي پزشکي خواهد بود که مطابق مواد بعدي این 

قانون تشکیل مي گردند.
تبصره 1 - عدم رعایت موازین شــرعي و قانوني و مقررات صنفي و حرفه ای و شــغلي و ســهل انگاری در   
انجام وظایف قانوني به وســیله شــاغلین حرف پزشــکي و وابسته به پزشــکي تخلف محسوب و متخلفین 
بــا توجه به شــدت و ضعف عمل ارتکابي و تعدد و تکرار آن حســب مورد بــه مجازات های زیر محکوم 

می گردند:
الف- تذکر یا توبیخ شفاهي در حضور هیأت مدیره نظام پزشکي محل.  

ب- اخطار یا توبیخ کتبي با درج در پرونده نظام پزشکي محل.  
ج- توبیخ کتبي با درج در پرونده نظام پزشکي و نشریه نظام پزشکي محل یا الصاق رأي در تابلو اعلانات   

نظام پزشکي محل.
محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشکي و وابسته از سه ماه تا یک سال در محل ارتکاب تخلف.  

هـ- محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشکي و وابسته از سه ماه تا یک سال در تمام کشور.  
و- محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشکي از بیش از یک سال تا پنج سال در تمام کشور.  

ز- محرومیت دائم از اشتغال به حرفه های پزشکي و وابسته در تمام کشور.  
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و صادرات کشــور و خود اتکایی نوددرصدی )90%( و افزایش ســهم از بازار منطقه و تأمین 
تســهیلات موردنیاز انجام می گیــرد، اقدام قانونی به عمل آورد و گــزارش عملکرد خود را 

سالانه به مجلس ارسال نماید.
چ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است حداکثر ظرف سه ماه از 
لازم الاجرا شــدن این قانون اساسنامه سازمان غذا و دارو را تهیه و برای تصویب تقدیم هیأت 
وزیران نماید. عدم ارائه اساسنامه پیشنهادی مذکور توسط مدیران ذی ربط وزارتخانه یادشده 
در مهلــت مقرر به هیأت وزیران  مشــمول مجازات موضوع مــاده )598( کتاب پنجم قانون 

مجازات اسلامی )تعزیرات و مجازات های بازدارنده(1 خواهد بود.
ح- در راســتای رشد و توســعه خدمات بشر دوستانه، ارتقای ســرمایه های اجتماعی، 
تقویت مشــارکت های عمومی، افزایش مشــارکت جوانان و داوطلبان در خدمات امدادی و 
عام المنفعــه و کمک به افزایش تاب آوری جامعه، کاهش آســیب های ناشــی از حوادث و 
سوانح و تغییرات اقلیمی و توســعه امور حمایتی، کمک اشخاص حقیقی و حقوقی )دولتی، 
خصوصی و عمومی( به جمعیت هلال احمر جمهوری اســلامی ایران به عنوان هزینه قابل  قبول 

مالیاتی تلقی می شود.
خ- وزارت جهاد کشــاورزي مکلف اســت با هماهنگي وزارت بهداشــت، درمان 
و آموزش پزشــکي و ســازمان ملی اســتاندارد ایران پس از ایجاد نظام رهگیري، ردیابي، 

از قانون مجازات اسلامي مصوب 1392/02/01:  .1
ماده 598 - هر یک از کارمندان و کارکنان ادارات و ســازمان ها یا شــوراها و یا شهرداري ها و مؤسسات   
و شــرکت هاي دولتي و یا وابســته به دولت و یا نهادهاي انقلابي و بنیادها و مؤسساتي که زیر نظر ولی فقیه 
اداره می شــوند و دیوان محاســبات و مؤسساتي که به کمک مســتمر دولت اداره می شوند و یا دارندگان 
پایه قضائي و به طورکلی اعضاء و کارکنان قواي سه گانه و همچنین نیروهاي مسلح و مأمورین به خدمات 
عمومي اعم از رسمي و غیررسمي وجوه نقدي یا مطالبات یا حوالجات یا سهام و سایر اسناد و اوراق بهادار 
یا سایر اموال متعلق به هر یک از سازمان ها و مؤسسات فوق الذکر یا اشخاصي که برحسب وظیفه به آن ها 
سپرده شده است را مورداستفاده غیرمجاز قرار دهد بدون آنکه قصد تملک آن ها را به نفع خود یا دیگري 
داشــته باشد، متصرف غیرقانوني محســوب و علاوه بر جبران خســارات وارده و پرداخت اجرت المثل به 
شــلاق تا )74( ضربه محکوم می شــود و درصورتی که منتفع شده باشد علاوه بر مجازات مذکور به جزاي 
نقــدي معادل مبلغ انتفاعي محکوم خواهد شــد و همچنین اســت درصورتی که به علــت اهمال یا تفریط 
موجــب تضییع اموال و وجوه دولتي گردد و یا آن را به مصارفي برســاند کــه در قانون اعتباري براي آن 

منظور نشده یا در غیر مورد معین یا زائد بر اعتبار مصرف نموده باشد.
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بســته بندي و شناســنامه دار کردن و نشان)برند(ســازي براي محصولات خام کشــاورزي، 
دامي، طیور و آبزي از ســطح مزرعه و دامداري، این محصولات را از نظر باقیمانده ســموم 
کشــاورزي، شــوره )نیترات(، فلزات ســنگین و باقیمانده داروهاي دامي در زنجیره تأمین، 
جهــت انجام اقــدام قانونی لازم، ارزیابي و اعــلام نماید. آیین نامه اجرائی این بند توســط 
وزارت جهاد کشاورزي با هماهنگی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و سازمان 
ملی اســتاندارد ایــران تهیه می شــود و به تصویب هیــأت وزیران می رســد. وزارت جهاد 
کشــاورزي و سازمان ملی اســتاندارد ایران مکلفند گزارش عملکرد این بند را هر شش ماه 
یک بار به کمیســیون های بهداشت و درمان و کشاورزی، آب، منابع طبیعی و محیط زیست 

مجلس ارسال نمایند.
د- دولت مجاز اســت طرح تغذیه با شیر رایگان را در مدارس ابتدائی دولتی اجرائی 

نماید.
ماده 72- به منظور تبدیل جمهوری اسلامی ایران به قطب تأمین سلامت منطقه جنوب 
غرب آســیا، دستیابی به صادرات سالانه بیش از یک میلیارد )1.000.000.000( یورو دارو و 
ایمن ساز )واکسن( و بیش از یک میلیارد )1.000.000.000( یورو تجهیزات پزشکی، افزایش 
درآمد سالانه کشور از گردشگری سلامت به شش میلیارد )6.000.000.000( یورو و افزایش 
درآمد ســالانه حاصل از جذب دانشــجویان خارجی در رشــته های علوم پزشکی به بیش از 
هفتصد میلیون )700.000.000( یورو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف به 

انجام اقدامات زیر است:
الــف- جهت افزایش ضریــب خودکفائی در تأمیــن مواد اولیــه دارو، فراورده های 
دارویي و محصولات کشــاورزی، ملزومات مصرفي و تجهیزات پزشــکی تا پایان سال اول 
اجرای برنامه با همکاری وزارتخانه های صنعت، معدن و تجارت و جهاد کشاورزی نسبت به 
ایجاد سازوکار مناسب برای رعایت معیارهای لازم جهت صادرات محصولات کشاورزی و 
دارو و راه اندازی ســامانه ثبت قراردادهای صادراتی و تضمین حقوق و امنیت این قراردادها 
اقدام نماید. وزارت جهاد کشاورزی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )از طریق 
سازمان تابعه ذی ربط( مکلفند جز در موارد ضرورت نسبت به اعلام ممنوعیت های صادراتی 
حداقل یک سال پیش از اعمال آن ها اقدام نمایند. در صورت اتخاذ ممنوعیت های صادراتی، 
قراردادهایی که در چهارچوب ســازوکارها و معیارهای مذکور انجام شده باشد، مشمول این 
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ممنوعیت ها نیســتند. موارد ضرورت در هر مورد با تشخیص وزارتخانه های بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی و جهاد کشاورزی تعیین می گردد.

ب- تــا پایان ســال دوم برنامــه، با انجام مذاکــرات دوجانبه و چندجانبــه با اولویت 
کشــورهای منطقه، حوزه تمدنی و اعضای اتحادیه اقتصادی اوراسیا، اقدامات لازم را جهت 
پذیرش مــواد اولیــه دارو و فراورده های دارویــي، ملزومات مصرفي و تجهیزات پزشــکی 
ثبت شده در ایران توسط این کشورها و همچنین صدور گواهی ثبت و مجوز ورود به بازار و 

گواهینامه های مشترک کیفیت تولید انجام دهد.
بیمه سلامت

ماده 73- به منظور تأمین منابع مالي پایدار براي بخش ســلامت، توسعه کمّي و کیفي 
بیمه هاي ســلامت و مدیریت منابع ســلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکي اقدامات زیر انجام می گیرد:
الف- پوشــش بیمه پایه براي تمامي جمعیت کشــور اجباري بــوده و برخورداري از 
یارانه دولت جهت حق  بیمه سرپرســت خانوار و افراد تحت تکفل وی از طریق ارزیابي وسع 
برای حداقل پنج دهک پایین درآمدی به صورت رایگان و برای ســایر دهک ها با   اخذ سرانه 
بر اساس ضوابط ذیل و آیین نامه ای است که به پیشنهاد   شورای عالی بیمه سلامت کشور تهیه 

می شود و به تصویب هیأت وزیران   می رسد.
تبصره- کلیه ایرانیان فاقد بیمه پایه ســلامت، بیمه شــده ســازمان بیمه ســلامت ایران 
محســوب می شوند. مطالبات سازمان بابت حق بیمه و خسارات تأخیر  تأدیه بر اساس مفاد این 
قانون، در حکم مطالبات مســتند به اسناد لازم الاجراست و با اعلام سازمان بیمه سلامت ایران 
از محل مطالبات فرد از دســتگاه های اجرائــی ازجمله یارانه نقدی   به موجب آیین نامه اجرائی 
که توسط بیمه سلامت ایران و همکاری سازمان  هدفمندسازی یارانه ها تهیه شده و به تصویب 
هیأت وزیران   می رســد، دریافت می شود. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف 

است گزارش عملکرد این بند را هر شش ماه یک بار به مجلس ارسال نماید.
ب- حق  بیمه پایه سلامت خانوار به شرح ذیل، سهمي از درآمد خانوار می باشد:

1- خانواده روســتاییان، عشایر و اقشار نیازمند تحت پوشش نهادهاي حمایتي: معادل 
هفت درصد )7%( حداقل دســتمزد مشمولان قانون کار که صد درصد )100%( آن بر مبناي 

بند »الف« این ماده توسط دولت در قالب بودجه سنواتي تأمین می شود.
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2- کارکنان دســتگاه های اجرائي: معادل هفت درصد )7%( حقوق و مزایاي مستمر 
آنان که بخشــي از آن به میزانی که در بودجه سنواتی تعیین می گردد از محل بودجه عمومي 

دولت تأمین می شود.
3- بیمه شدگان و مشترکان سازمان تأمین اجتماعي: مطابق قانون تأمین اجتماعي

4- سهم خانوارهاي سایر اقشــار، متناسب با گروه های درآمدي: معادل هفت درصد 
)7%( درآمد، حداکثر معادل سقف درآمد کارکنان دولت

پ- دولت مکلف اســت پرداخت ســرانه حق بیمه پایه سلامت افرادی را که به عهده 
دارد، به صورت کامل در لوایح بودجه ســنواتی پیش بینی نماید و صد درصد )100%( آن را 
با رعایت ماده )30( قانون برنامه وبودجه کشور1 و ماده )28( قانون الحاق برخی مواد به قانون 
تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )2( 2 و مشابه پرداخت های فصل اول حقوق و دستمزد به 

سازمان بیمه سلامت ایران تخصیص دهد.
ت- به منظور کاهش هزینه های مردم، شــورای عالی بیمه سلامت کشور مکلف است 
نســبت به استطاعت ســنجی مالی مبتنی بر داده هــای پایگاه اطلاعات رفــاه ایرانیان در جهت 
تقویت رفتارهای مناســب بهداشــتی و درمانی خانوارها از طریق برقراری نظام خودپرداخت 
متغیر و پلکانی برای 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 راستای هدف 

از قانون برنامه و بودجه کشور مصوب 1351/12/10:  .1
مــاده 30 - کلیه اعتبــارات جاري و عمراني که در بودجه عمومي دولت به تصویب می رســد بر اســاس   
گزارش هاي اجرائي بودجه و پیشرفت عملیات در دوره های معین شده توسط کمیته ای مرکب از نمایندگان 
وزارت دارائــي و ســازمان تخصیص داده می شــود. نحوه تخصیص اعتبــارات فوق الذکر و دوره های آن 
به موجــب آئین نامه ای خواهد بود که بنا به پیشــنهاد وزارت دارائي و ســازمان بــه تصویب هیئت وزیران 

می رسد.
قانون الحاق برخي مواد به قانون تنظیم بخشي از مقررات مالي دولت )2( مصوب 1393/12/04:   .2

اعتبارات هزینه ای و تملک دارایی های سرمایه اي و مالي و کمک ها و سایر اعتبارات و ردیف هاي مندرج   
در جداول قوانین بودجه ســنواتي به شرح عناوین و ارقام جداول مذکور فقط در حدود وصولي درآمدها 
و ســایر منابع عمومي به شــرح عناویــن و ارقام مندرج در جداول مربوط قوانین یادشــده بر اســاس مفاد 
موافقت نامه های متبادله دستگاه با سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور و در حدود ابلاغ و تخصیص اعتبار 
از ســوي ســازمان مذکور، با رعایت سازوکار موضوع ماده )30( قانون برنامه و بودجه مصوب 1351 قابل 

تعهد، پرداخت و هزینه است.
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کمّی مندرج در جدول شماره )15( تا پایان برنامه و از طریق سازوکار ماده )9( قانون احکام 
دائمی برنامه های توسعه کشور1 تعیین می گردد.

ث- دولت مجاز اســت از ســال اول اجرای برنامه با رعایت اصل بیســت و نهم )29( 
قانون اساسی2 بر اساس آزمون وسع و در سقف بودجه مصوب نسبت به اجرای برنامه حمایتی 
درمان مازاد بر بســته بیمه پایه در بیمارســتان ها و مراکز درمانی دولتی برای بازنشســتگان و 
دهک های پایین درآمدی )حداقل ســه دهک( بر اساس آیین نامه ای که به پیشنهاد سازمان و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصویب هیأت وزیران می رسد، اقدام نماید.
ج- سهم بیمه گذار )فرانشــیز( در موارد بستری برای مددجویان تحت پوشش کمیته 
امداد امام خمینی )ره( و ســازمان بهزیســتی کشور، رزمندگان معسر و زنان سرپرست خانوار 
معســر با  تأیید نهادهای مربوط به صورت رایگان و برای  ســایر گروه ها در دهک های اول تا 
پنجم دو درصد )2%( و سایر  دهک ها ده درصد )10%( تعیین   می گردد. اجرای حکم این بند 

منوط به تأمین منابع مالی موردنیاز توسط دولت در قوانین بودجه سنواتی است.
چ- ســازمان های بیمه گر پایه ســلامت مکلفنــد در طول اجرای برنامــه، حداقل پنج 
درصد )5%( از اعتبارات مصوب ســالانه خود را جهت ارتقای اصول پیشــگیری در ســطح 

از قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور مصوب 1395/11/10:  .1
ماده9- الف- شــوراي عالي بیمه سلامت کشــور مکلف است هر ساله قبل از تصویب بودجه سال بعد در   
هیأت وزیران نســبت به بازنگري ارزش نســبي و تعیین تعرفه خدمات ســلامت براي کلیه ارائه دهندگان 
خدمات بهداشت، درمان و تشخیص در کشور اعم از دولتي و غیردولتي و خصوصي با رعایت اصل تعادل 
منابع و مصارف و قیمت واقعي در جهت تقویت رفتارهاي مناســب بهداشــتي، درماني و مباني محاسباتي 
واحد و یکســان با حق فني واقعي یکســان براي بخش دولتي و غیردولتي در شرایط رقابتي و بر اساس بند 
)8( ماده )1( و مواد )8( و )9( قانون بیمه همگاني خدمات درماني کشــور مصوب 03 /08 /1373 اقدام و 
مراتب را پس از تأیید سازمان برنامه و بودجه کشور، قبل از پایان هر سال براي سال بعد جهت تصویب به 

هیأت وزیران ارائه کند. 
این بند به عنوان یک ماده بعد از ماده )2( قانون بیمه همگاني خدمات درماني کشور مصوب 03 /1373/08   

الحاق می گردد.
ب - آزمایش اجباري براي تأیید ســلامت کلیه رانندگان وســایل حمل ونقل عمومي مشمول بیمه سلامت   
است. هزینه های مربوط از محل اعتبار موضوع ماده )30( قانون الحاق برخي مواد به قانون تنظیم بخشي از 

مقررات مالي دولت )2( تأمین می شود.
برای مشاهده قانون مورد استناد به فصل اول این مجموعه مراجعه شود.  .2
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جامعه در موارد خود مراقبتی )پایش عوامل خطر متابولیک(، ورزش، تغذیه ســالم، بهداشت 
روان و مهار )کنترل( مصرف دخانیات بر اســاس اطلاعات موجود در پایگاه ملی سلامت یا 
پرونده الکترونیکی سلامت در قالب مشوق های مختلف برای بیمه شدگان ازجمله تخفیف در 
حق بیمه هزینه نمایند.   آیین نامه اجرائی این بند توســط   شورای عالی بیمه سلامت کشور تهیه 

می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.
ح-

1- عــلاوه بر مالیات بر ارزش افزوده خاص محصولات دخانی موضوع بند »ت« ماده 
)26( قانــون مالیات بر ارزش افزوده مصــوب 1400/3/2 1، مالیات عملکرد، حقوق ورودی و 
حق انحصار بر محصولات دخانی، از ابتدای ســال 1403 مالیات هر نخ ســیگار و هر بســته 
تنباکوی پنجاه گرمی نســبت به قانون بودجه ســال 1402 کل کشــور مصوب 1401/12/24 

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

2-1- هر نخ سیگار تولید داخل با نشان بین المللی بیست وپنج درصد )%25(
3-1- هر نخ سیگار وارداتی با هر نشان پنجاه درصد )%50(

4-1- هر بسته تنباکوی پنجاه گرمی تولید داخل بیست درصد )%20(
5-1- هــر بســته تنباکوی پنجاه گرمــی وارداتی آماده مصــرف پنجاه وپنج درصد 

)%55(

از قانون مالیات بر ارزش افزوده مصوب 1400/03/02 با اصلاحات و الحاقات بعدي:  .1
ماده 26 ـ نرخ مالیات و عوارض کالاهاي نفتي، فلزات گران بها، سیگار، نوشابه و سایر کالاهاي آسیب رسان   

به سلامت به شرح زیر تعیین می شود:
ت- انواع سیگار و محصولات دخاني   

انواع سیگار و محصولات دخاني به شرح زیر مشمول مالیات و عوارض می شوند:   
1 ـ سیگار، توتون پیپ و تنباکوي تولید داخلي، بیست وپنج درصد )25%(؛   

2 ـ ســیگار، توتون پیپ و تنباکوي تولید داخل با نشــان بین المللی که فهرســت آن هرسال توسط وزارت   
صنعت، معدن و تجارت تهیه و با تصویب هیأت وزیران ابلاغ می شود، چهل درصد )40%(؛ 

3 ـ سیگار، توتون پیپ و تنباکوي وارداتي، شصت وپنج درصد )65%(؛   
4 ـ توتون خام وارداتي ده درصد )10%(؛   

5 ـ توتون فرآوري شده وارداتي )خرمن توتون( سی وپنج درصد )35%(؛  
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صد درصــد )100%( درآمدهــای حاصل از اجرای این جزء توســط ســازمان امور 
مالیاتی کشــور وصول و به خزانه داری کل کشــور واریز می گردد و در بودجه های ســنواتی 
جهت کاهش مصرف دخانیات، پیشــگیری و درمان بیماری های ناشــی از آن، توسعه اماکن 
 ورزشــی با اولویــت مناطق کم برخوردار و توســعه اماکن ورزشــی در مــدارس اختصاص 

می یابد.
وزارتخانه هــای امــور اقتصــادی و دارایی، بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، 
آموزش وپــرورش و ورزش و جوانــان مکلفنــد گــزارش عملکــرد این جزء را ســالانه به 

کمیسیون های بهداشت و درمان و فرهنگی و معاونت نظارت مجلس ارسال نمایند.
2- وزارت صنعت، معدن و تجارت مکلف است:

1-2- امکان دسترســی برخط ســازمان امور مالیاتی کشور به ســامانه های اطلاعاتی 
مرتبط با واردات، تولید و توزیع سیگار و انواع محصولات دخانی را با رعایت قانون مدیریت 

داده ها و اطلاعات ملي فراهم نماید.
2-2- نسبت به شناسایی کلیه واحدهای تولیدی و عرضه کننده محصولات دخانی که 
به صورت غیر قانونی تولید و عرضه می شود، اقدام و ضمن جلوگیری از فعالیت آنان متخلفین 

را به مراجع ذی صلاح قانونی معرفی نماید.
3- ســتاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز با همکاری وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی و وزارت صنعت، معدن و تجارت نســبت به جمع آوری کلیــه محصولات دخانی 
قاچــاق و تقلبی فاقد شناســه )کد( رهگیــری اقدام و متخلف را بــه مراجع ذی صلاح قانونی 

معرفی نماید. 
4- وزارت فرهنگ و ارشــاد اسلامی مکلف اســت چاپخانه هایی را که بدون مجوز 
قانونی نســبت به چاپ اقلام موردنیاز تولیدکنندگان مواد دخانی خصوصاً تنباکوی معســل با 
نشــانه ای مختلف خارجی و داخلی اقدام می کنند، شناسایی و متخلف را به مراجع ذی صلاح 

قانونی معرفی نماید.
]...[

فصل 16- زن ، خانواده و جمعیت
ماده 79- در اجرای بندهای )15( و )16( سیاســت های کلــی برنامه هفتم و به منظور 

تحقق اهداف کمّی زیر مطابق با احکام این فصل، اقدام می شود:
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جدول شماره )17(- اهداف کمّی سنجه های عملکردی زن، خانواده و جمعیت
هدف کمّی در پایان برنامه 

نسبت به سال پایه 1402 سنجه عملکردی

رشد 25 درصدی
ترویــج الگوهای صحیح همســرگزینی و ترغیب ازدواج بهنگام، آســان و 
پایدار متناســب با فرهنگ اســلامی- ایرانی و ظرفیت هــای بومی )در قالب 

برگزاری کارگاه ها و دوره های آموزشی(

رشد 25 درصدی افزایش مهارت های شــغلی زنان )درقالب برگــزاری کارگاه ها و دوره های 
آموزشی(

رشد 25 درصدی مراکز تخصصی مشاوره خانواده، ازدواج و پیشگیری از طلاق
1 سال کاهش میانگین سن ازدواج

5 درصد افزایش نرخ ازدواج نسبت به جمعیت در سن ازدواج
5 درصد کاهش نسبت طلاق ثبتی به جمعیت متأهلان
2.5 فرزند نرخ باروری کل

10 درصد
افزایش سهم زیرساخت های شتاب دهی نوآوری در حوزه زنان و خانواده در 
مقایسه با سایر زیر ساخت  ها )اعم از شرکت های دانش بنیان، خانه های خلاق 

و نوآوری، مؤسسات خلاق و نوآور در حوزه زنان، خانواده و کودکان(
30 درصد کاهش سقط جنین غیرقانونی

معاونــت امــور زنان و خانواده ریاســت جمهوری مکلف اســت گــزارش عملکرد 
سنجه های عملکردی زن، خانواده و جمعیت را سالانه به مجلس ارسال نماید.

ماده 81- در راســتای حمایت از خانواده و ارتقای کارآمدی ســاختار ســازمانی در 
حوزه هــای خانواده، زنان و جوانان و حمایت همه جانبــه از فرزندآوری و رفع موانع و ایجاد 

مشوق های مؤثر و اصلاح فرهنگی اقدامات ذیل انجام می گیرد: ]...[
پ- در راستای تحقق سیاست های کلی برنامه پنج ساله هفتم1 و اجرای قانون حمایت 
از خانــواده و جوانی جمعیــت2، وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی با همکاری 
دبیرخانه ستاد ملی جمعیت، جهاد دانشگاهی، معاونت امور زنان و خانواده ریاست جمهوری 
مکلف است ظرف سه ماه از لازم الاجرا شدن این قانون، برنامه ساماندهی روش های جایگزین 

برای مشاهده احکام سیاست های کلی برنامه پنج ساله هفتم به فصل دوم این مجموعه مراجعه شود.  .1
برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مجموعه مراجعه شود.  .2
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نویــن در حوزه ناباروری ازجمله رحم اجاره ای و انجماد )فریز( تخمک، ســاماندهی مراکز 
ارائه دهنده این خدمات پس از کســب نظر از مرکــز مدیریت حوزه های علمیه و رعایت آن 
در جهات فقهی مطابق نظر ولی فقیه در سقف بودجه سنواتی )منابع قانون حمایت از خانواده 
و جوانی جمعیت( و تمهیدات قانونی جهت پوشــش بیمه پایه را به عمل آورده و به تصویب 

هیأت وزیران برساند.
تبصــره- امکان انجماد )فریز( تخمک و بهره مندی از بیمه پایه مربوط به آن، شــامل 

دختران مجرد بالای سی سال نیز می شود. ]...[
ماده 83- به منظور توســعه گردشگری داخلی و افزایش جذب گردشگران خارجی، 
حفظ میراث فرهنگی کشــور و همچنین توســعه و ترویج صنایع دســتی اقدامــات زیر انجام 

می شود: ]...[
ذ- به  منظور توســعه، تعمیــق و ترویج فرهنگ زیارت و اتخــاذ تصمیمات هماهنگ 
در امــور فرهنگــی، اجتماعی، زیربنایی و زیرســاخت های مربوط به امــور زائران )داخلی و 
خارجی(، وزارت فرهنگ و ارشاد اســلامی مکلف است با هماهنگی وزارتخانه های میراث 
فرهنگی، گردشــگری و صنایع دستی، کشــور، راه و شهرسازی، امور خارجه، امور اقتصادی 
و دارایی و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی نسبت به تهیه برنامه جامع زیارت مشتمل بر 
تســهیل امر زیارت، امور فرهنگی و اجتماعی زائر با کســب نظر از مرکز مدیریت حوزه های 
علمیه و بهبود و ارتقای زیرســاخت های لازم، ظرف شــش ماه از لازم الاجرا شدن این قانون 
با رعایت وظایف شــورای عالی میراث فرهنگی و گردشگری و وظایف نمایندگان ولی فقیه 
و تولیت آســتان های مقدس بقاع متبرکه و اساسنامه حوزه نمایندگی ولی فقیه در امور حج و 

زیارت اقدام قانونی به عمل آورد.
همچنین دولت مکلف اســت تا پایان سال اول برنامه، ســند جامع حج و زیارت را با 
همکاری نماینده ولی فقیه در حج تهیه و نســبت به اجرائی نمودن آن اقدام قانونی لازم را به 

عمل آورد.
ماده 85- در راســتای ارتقای ســلامت اجتماعی و پیشگیری، پایش و کاهش مسائل 
و آســیب های اجتماعی و رعایت انضباط اجتماعی، اقدامات زیر توسط دستگاه های اجرائی 
 ذی ربط در چهارچوب مصوبات شــورای اجتماعی کشور و با رعایت مصوبات شورای عالی 

انقلاب فرهنگی انجام می شود: ]...[
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چ- در راســتای ارتقــای ســلامت اجتماعی و امنیت کشــور در مقابــل تهدید مواد 
مخدر، روان گردان ها و اعتیاد اقدامات ذیل در چهارچوب سیاســت های کلی مبارزه با مواد 
 مخــدر1 و قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 1367/8/3 2با اصلاحات و الحاقات بعدی انجام 

می پذیرد:
1- ستاد مبارزه با مواد مخدر مکلف است با همکاری وزارتخانه های آموزش وپرورش، 
علوم، تحقیقات و فناوری، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تعاون، کار و رفاه اجتماعی، 
فرهنگ و ارشاد اســلامی و ورزش و جوانان، سازمان صداوسیمای جمهوری اسلامی ایران، 
دانشــگاه آزاد اسلامی و سایر مؤسسات و مراکز آموزشی غیردولتی نسبت به اجرای برنامه ها 
و فعالیت هــای پیشــگیری از اعتیاد با بهره گیری از شــیوه های علمــی و فناوری های نوین در 
محیط هــای آموزشــی، کاری، خانواده و محلات شــهری و روســتایی بــا اولویت جمعیت 
دانش آموزی و دانشــجویی کشــور با هدف کاهش ده درصدی )10%( نرخ شیوع اعتیاد در 
پایان برنامه نســبت به ســال اول برنامه اقــدام و گزارش اقدامات به عمل آمــده را به تفکیک 
دســتگاه های مجری به کمیســیون های اجتماعی و امور داخلی کشور و شوراهای مجلس هر 

شش ماه یک بار ارسال نماید.
2- ســتاد مبارزه با مــواد مخدر مکلف اســت با همکاری دســتگاه های ذی صلاح 
قانونی ازجمله ســازمان بهزیســتی کشــور، ســازمان زندان ها و اقدامات تأمینــی و تربیتی 
کشــور و وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی با رعایت قوانین، بــا بهره گیری از 
ظرفیت سازمان های مردم نهاد و بخش خصوصی و با اجرای برنامه های علمی و فعالیت های 
اســتاندارد و اثربخش در حوزه درمان، بازتوانی و کاهش آسیب معتادان نسبت به گسترش 
کمّــی و کیفی مراکز درمان و کاهش آســیب و ارتقای خدمــات به گونه ای اقدام کند که 
میزان معتادان بهبودیافته نســبت به ســال شروع برنامه سالانه یک درصد )1%( افزایش یابد. 
ســتاد مزبور مکلف است گزارش اقدامات به عمل آمده را به تفکیک دستگاه های مجری به 
کمیســیون های اجتماعی، امور داخلی کشور و شوراها و بهداشت و درمان مجلس هر شش 

ماه یک بار ارسال نماید. ]...[

برای مشاهده احکام سیاست های کلی مبارزه با مواد مخدر به فصل اول این مجموعه مراجعه شود.  .1
برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .2



مجموعه تنقیحی نظام سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران           42

5- ستاد مبارزه با مواد مخدر مکلف است در راستای سیاست گذاری و انجام اقدامات 
دقیق، عینی و به موقع درزمینه پیشــگیری، درمان و بازتوانی معتادان، مطالعات شــیوع شناسی 

اعتیاد را سالانه به شکل منظم اجرا کند. ]...[
ز- نظام جامع مدیریت منابع انسانی شهرداری ها )به استثنای شهرداری تهران( متناسب 
با وظایف و اختیارات شــهرداری در حوزه جذب، اســتخدام، آموزش و توســعه مدیریت، 
ارزیابی عملکرد کارکنان، ارزیابی عملکرد شهرداری، ارتقا و انتصاب، پایان خدمت، بیمه و 
تأمین اجتماعی، امور رفاهی و سلامت، نظام حقوق و مزایای کارکنان شهرداری ها با رعایت 
قوانین و مقررات ظرف ســه ماه از لازم الاجرا شــدن این قانون توســط وزارت کشــور تهیه 
می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد. وزارت کشور مکلف است گزارش عملکرد این 

بند را سالانه به کمیسیون امور داخلی کشور و شوراهای مجلس ارسال نماید.
ماده 89-  به منظور برخورداری نوآموزان )کودکان زیر هفت سال( و دانش آموزان از 
فرصت های تعلیم و تربیت با کیفیت و تأمین و بسط عدالت تربیتی و تعلیم ارزش های اسلامی 
و انقلاب اسلامی، وزارت آموزش وپرورش مکلف است با همکاری دستگاه های  ذی ربط تا 

پایان سال اول برنامه، نسبت به موارد زیر اقدام نماید: ]...[
ت- نســبت به ایجاد »بانک جامع ســوابق فرهنگی، تحصیلی، آموزشــی، ورزشی و 
مهارتی« بــرای دانش آموزان در قالب »پرونده الکترونیکی آموزشــی- رشــدی- تربیتی« با 
همکاری دســتگاه های مرتبط ازجمله ســازمان ثبت احوال کشــور، وزارتخانه های بهداشت، 
درمــان و آموزش پزشــکی و ارتباطات و فناوری اطلاعات و ســازمان اداری و اســتخدامی 

کشور با رعایت قانون مدیریت داده ها و اطلاعات ملی اقدام نماید. ]...[
ج-  به منظور غنی ســازی برنامه های قرآنی، فرهنگی، هنری و ورزشــی در مدارس و 
تأمین ســلامت روحی و جسمی دانش آموزان و پیشگیری یا مقابله بهنگام و مؤثر با آسیب ها 
و مخاطــرات اجتماعــی دانش آموزان با بهره گیری از انواع روش های تربیتی و با اســتفاده از 
ظرفیت دستگاه های اجرائی، مساجد، آستان های مقدس و حوزه های علمیه  گروه های جهادی، 
سازمان های بســیج مستضعفین، بسیج دانش آموزی و بسیج فرهنگیان و سازمان دانش آموزی 
جمهوری اســلامی ایران، اتحادیه انجمن های اســلامی دانش آمــوزان، اردوگاه های وزارت 
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آموزش وپرورش، کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان، فدراسیون ورزش دانش آموزی 
و مشارکت دانش آموزان مستعد و علاقه مند و خانواده ها، بر اساس »نظام جامع امور تربیتي« و 
»نظام مراقبت های اجتماعی دانش آموزان« که ظرف شــش ماه از لازم الاجرا شدن این قانون، 
توســط وزارت آموزش وپرورش و با همکاری دســتگاه ها و نهادهای مذکور تهیه می گردد، 
نســبت به تســهیل گری و فراگیر کــردن انواع روش هــای تربیتی ازجملــه اردوهای علمی، 
فرهنگی، ورزشــی، زیارتی، راهیان  نور، اردوهای جهادی و راهیان پیشــرفت دانش آموزی 
بــا رعایت ملاحظات تربیتی از محل منابع حاصــل از اجاره و ارائه خدمات موضوع ماده )2( 
قانــون تنظیــم برخی از مقررات مالی، اداری و پشــتیبانی وزارت آموزش وپرورش1 و ســایر 

اعتبارات مصوب اقدام نماید. ]...[
ماده 93- در اجرای بند )20( سیاست های کلی برنامه پنج ساله هفتم و به منظور تحقق 
اهداف کمّی زیر مطابق با احکام این فصل با رعایت موازین شرعی و مصوبات شورای عالی 

انقلاب فرهنگی اقدام می شود:

از قانون تنظیم برخي از مقررات مالي، اداري و پشتیباني وزارت آموزش وپرورش مصوب 1399/09/11:  .1
ماده 2 - وزارت آموزش وپرورش مکلف است بخش هاي مازاد املاک واقع در مناطق تجاري و همچنین   
املاک مازاد خود را با رعایت ملاحظات آموزشي و تربیتي از طریق فروش یا اجاره واگذار کند. همچنین 
واحدهاي آموزشي می توانند در ساعات خارج از فعالیت رسمي آموزشگاه، با تأیید اداره آموزش وپرورش 
منطقه یا ناحیه با رعایت ملاحظات آموزشــي و تربیتي نســبت به اجاره فضاي آموزشي خود به بخش هاي 

خصوصي و تعاوني جهت انجام فعالیت هاي آموزشي و فرهنگي اقدام کنند.
تبصره 1 - پیشنهاد تغییر کاربري موضوع این ماده توسط ادارات کل نوسازي و تجهیز مدارس استان ها به   
دبیرخانه کمیسیون ماده )5( قانون تأسیس شوراي عالي شهرسازي و معماري ایران مصوب 22 /12 /1351 
با اصلاحات و الحاقات بعدي ارائه مي شــود. کمیســیون مزبور موظف اســت حداکثر ظرف مدت دو ماه 

نسبت به تعیین تکلیف آن اقدام کند.
تبصره 2 - مدت اجاره با تشخیص منطقه یا ناحیه آموزش وپرورش مربوطه حداکثر تا مدت ده سال تعیین   

مي شود.
تبصره 3 - منابع حاصل از اجراي این ماده پس از واریز به حســاب خزانه داری کل کشــور به عنوان درآمد   
اختصاصي در بودجه هاي ســنواتي درج و پس از مبادلــه موافقت نامه صرف طرح های تملک دارایی های 

سرمایه ای آموزش وپرورش مي  شود. 
هرگونه مصرف این وجوه براي اعتبارات هزینه ای ممنوع است.  
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جدول شماره )21(- اهداف کمّی سنجه های عملکردی ارتقای نظام علمی، فناوری و پژوهشی
هدف کمّی 

در پایان برنامه
واحد 
متعارف سنجه عملکردی

14 رتبه رتبه جهانی ایران از نظر کمّیت تولید علم به استناد پایگاه های معتبر بین المللی
50 رتبه رتبه کشور در جهان ازلحاظ تعداد اختراعات ثبت شده خارجی
7 درصد سهم محصولات با فناوری متوسط به بالا )های. تکِ( از تولید ناخالص داخلی

42 رتبه رتبه شاخص نوآوری
30 تعداد استقرار نظام آموزشی برنامه محوری در سطح دانشگاه های معین و تخصصی

40 درصد
سهم آموزش های مهارتی و حرفه ای در کلیه زیر نظام های آموزش عالی و کلیه 
مقاطع بر اســاس نیازهای جامعه و اصلاح برنامه های درســی با رویکرد افزایش 

مهارت های حرفه ای
320.000 نفر شمار دانشجویان خارجی )حضوری و الکترونیکی(

1.5 مقاله به 
نفر

ســرانه سالانه مقالات نمایه شده در پایگاه های استنادی بین المللی به هیأت علمی 
دولتي

25 درصد درصد افزایش نشریات ایرانی نمایه شده دارای چارک )کیو( نسبت به سال پایه

39 درصد نسبت تعداد مقالات مشترک با محققان خارجی از کل مقالات ایرانی نمایه شده 
در یکی از پایگاه های علمی

20 تعداد دانشــگاه های ایرانی قرار گرفته در یکي از نظام های رتبه بندی معتبر بین المللي با 
رتبه زیر 500

000.55 تعداد مقالات خارجی نمایش داده شــده در مؤسســه اســتنادی و پایش علم و فناوری 
جهان اسلام

10 درصد
ســهم پایان نامه ها و رســاله های تقاضامحــور و نیاز محــور از کل پایان نامه ها و 
رساله های انجام شــده در گروه علوم انسانی بر اساس سامانه نظام ایده ها و نیازها 

)نان(

20 درصد
ســهم پایان نامه ها و رســاله های تقاضا محــور و نیاز محــور از کل پایان نامه ها و 
رساله های انجام شــده در گروه های علمی غیر علوم انسانی بر اساس سامانه نظام 

ایده ها و نیازها )نان(
5 درصد سهم اختراعات تجاری سازی شده از کل اختراعات ثبت شده

20 درصد افزایش ســالانه درآمد قراردادهای پژوهشــی دانشگاه ها و پژوهشگاه ها نسبت به 
سال پایه 1402

2 درصد نسبت اعتبارات پژوهش و فناوری بخش دولتی به تولید ناخالص داخلی
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هدف کمّی 
در پایان برنامه

واحد 
متعارف سنجه عملکردی

10 درصد نسبت شــرکت ها و مؤسســات دانش بنیان حوزه صنایع فرهنگی، صنایع خلاق، 
علوم انسانی و اجتماعی به کل شرکت های دانش بنیان

15 برابر افزایش سرمایه صندوق نوآوری و شکوفایی نسبت به سال پایه 1402
30.000 تعداد شرکت های دانش بنیان

2 رتبه رتبه صادرات محصولات با فناوری متوسط به بالا )های. تکِ( در منطقه

200 درصد رشــد فروش کالاها و خدمات دانش بنیان از تولید ناخالص داخلی نسبت به سال 
تصویب برنامه

وزارت علوم، تحقیقات و فناوری مکلف است گزارش سنجه های عملکردی ارتقای 
نظام علمی، فناوری و پژوهشی را سالانه به مجلس ارسال نماید.

ماده 94- 
الف- به منظور جهت دهی فعالیت های پژوهشی و فناورانه به سمت رفع نیازهای واقعی 
کشــور و ارتقــای بهره وری و افزایش اثربخشــی تحقیقات و پژوهش بــا تأکید بر تحقیقات 
میان رشته ای با اولویت حوزه علوم انسانی، نظام تأمین مالی تحقیقات دولتی )اعم از طرح های 
پژوهشی، پایان نامه    ها و رساله ها( دانشگاه ها، دانشگاه فرهنگیان، پژوهشگاه ها و مراکز آموزش 
 عالي و پژوهشــی وابســته به وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی و ســایر دســتگاه های اجرائی به نحوی اصلاح  می گردد که تا پایان برنامه 
حداقــل پنجاه درصد  )50%( منابع بودجه عمومــی مربوط به این تحقیقات در قالب طرح های 
تحقیقاتــی هدفمنــد و اولویت دار مبتنی  بر نیازها، مزیت هــا و آینده پژوهی تحولات علمی و 
فناوری مندرج در ســامانه نظام ایده    ها و نیاز ها )نان( و اولویت های نقشــه جامع علمی کشور 

هزینه گردد.
    آیین نامه اجرائی )پژوهانه جامع( این ماده ظرف سه ماه از لازم الاجرا شدن این قانون، 
توســط وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و با همکاری وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 

پزشکی و سازمان تهیه می شود و به تصویب هیأت  وزیران می رسد.
ب- مؤسســات آموزشی و پژوهشــی و فناوری مکلفند حداقل بیست درصد )%20( 
از پژوهشــگران دوره پســادکترای خود را به دوره های پســادکترای »کاربردی«، »صنعتی« و 
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»فناورانه« تقاضامحور طبق آیین نامه جذب و به کارگیری محققان پسادکترای مصوب شورای 
عالی علوم، تحقیقات و فناوری اختصاص دهند.

پ-  به منظور ارتقاي بهره وري و اثربخشــي پژوهش ها و تحقق مســؤولیت اجتماعي 
دانشــگاه ها و مراکز آموزش عالي و پژوهشي کشور، ترویج نهضت مشارکت و نقش آفریني 
حلقه هاي میاني، مردمي و نخبگاني، دســتگاه های اجرائي و حاکمیتي در حل مسائل پیشرفت 
کشــور، وزارت علوم، تحقیقات و فناوري مکلف اســت ظرف شش ماه از لازم الاجرا شدن 
این قانون، اقدامات قانونی لازم را جهت تدوین و تصویب نحوه تأسیس، ساماندهي، نظارت 
و حمایت از فعالیت مراکز و مؤسســات سیاســت پژوهی، اندیشگاهي، مطالعات راهبردي و 

دانشکده ها و مدارس حکمراني به عمل آورد.
ماده 95- در اجرای اصل سی ام )30( قانون اساسی1 و به منظور وحدت رویه و تقویت 
هماهنگــی و همگرایی در روند توســعه آموزش عالی، پژوهش و فنــاوری، وزارتخانه های 
علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلفند ظرف شــش ماه 
از لازم الاجرا شــدن این قانون، طرح خود مشــتمل بر تعیین ظرفیت کل و سهم دانشجویان به 
تفکیک رشته، مقطع تحصیلی و زیرنظام های آموزش عالی کشور، توزیع دانشجو در رشته ها، 
مقاطع تحصیلی و نیز توسعه و ایجاد رشته ها و مقاطع تحصیلی مورد نیاز در گروه های آموزش 
عالی، مبتنی بر ملاحظات آمایش آموزش عالی و آمایش سرزمین را تهیه نموده و به تصویب 
شوراهای گســترش و  برنامه ریزی آموزش عالی وزارتخانه های مذکور برسانند و هرساله آن 

را به روزرسانی نمایند.
تبصــره 1- وزارتخانه هــای علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی مکلفند نسبت به رفع همپوشانی رشــته ها و گرایش های فعال بر اساس سیاست های 

شورای عالی انقلاب فرهنگی اقدام نمایند.
تبصــره 2- وزارتخانه هــای علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی در رشــته های غیربالینی، مکلفند در هر یک از مقاطع تحصیلی در رشته های ممکن 
در کنــار دروس نظری، دروس عملی و مهارتی را نیز در دانشــگاه ها و مؤسســات آموزش 
عالی دولتی و غیر دولتی، دانشگاه آزاد اسلامی، پیش بینی و ارائه نمایند به  گونه ای  که پس از 

برای مشاهده اصول قانون اساسی مورد استناد، به فصل دوم این مجموعه مراجعه شود.  .1
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فراغت از تحصیل در رشته مذکور، دانش آموخته دانشگاهی حداقل در یک حوزه تخصصی 
دارای مهارت های کاربردی مورد نیاز کشــور باشد. دســتگاه های اجرائی مکلفند مشارکت 
لازم را برای اجرای دروس عملی در دســتگاه اجرائــی خود به عمل آورند. آیین نامه اجرائی 
این تبصره ظرف شــش ماه از لازم الاجرا شــدن این قانون توســط وزارت علوم، تحقیقات و 
فناوری و با همکاری وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی به تصویب هیأت وزیران 

می رسد.
وزارتخانه هــای علــوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 

مکلفند گزارش عملکرد این ماده را هرشش ماه یک بار به مجلس ارسال نمایند.
مــاده 96- وزارتخانه های علــوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی و سازمان مکلفند به منظور تحقق اهداف آمایش آموزش عالی، تنظیم ارتباط تحصیل 
و اشــتغال، ارتقای پاسخگویی دانشگاه ها و مؤسســات آموزش عالی و پژوهش و فناوری به 
نیازهای بازار کار و تقاضای اجتماعی، افزایش جذابیت تحصیل در رشته های دارای اولویت 
کشــور و حذف رشــته های غیر ضرور، اقدامات قانونی لازم را برای اصلاح نظام تأمین مالی 
هزینه هــای تحصیلات عالی بر اســاس پایش )کنتــرل( کیفی و کمّی خدمات آموزشــی، با 

رعایت اصل سی ام )30( قانون اساسی1 از محل منابع عمومی به عمل آورند.
الف- ســازمان مکلف اســت با همکاری وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی آیین نامه نحوه تعیین اعتبارات دانشــگاه ها و مؤسسات 
آموزش عالی، پژوهشــی و فناوری را بر اســاس عواملی از قبیل ســرانه دانشجو، عضو هیأت 
علمی، نرخ خدمات محلی، ســرانه برون داده های علمی، میزان ارائه خدمات به دانشــجویان، 
نوع رشــته ها اعم از نظری، کاربردی و عملی و مقاطع تحصیلی ظرف ســه ماه از لازم الاجرا 

شدن این قانون تهیه نموده و به تصویب هیأت وزیران برساند.
تبصره- ســازمان تأمین اجتماعی مکلف اســت مفاصاحســاب قراردادهای پژوهشی 
دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی دولتی و غیر دولتی مورد  تأیید وزارتخانه های 
علــوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی و قراردادهای مرتبط با 
تولید محصولات دانش بنیان مورد  تأیید معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان ریاســت 

برای مشاهده قانون مورد استناد به فصل اول این مجموعه مراجعه شود.  .1
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جمهوری را صرفاً بر اســاس ماده )38( قانون تأمین اجتماعی1، بدون اعمال ضرایب حق بیمه 
موضوع ماده )28( قانون مزبور2 و مســتقل از ســایر قراردادهای مؤسسه بدون هیچ گونه قید و 

شرط بررسی و صادر نماید.
ب- به دانشــجویان مســتعد و ممتاز دانشگاه ها که در رشــته هاي موردنیاز کشور در 
ســقف بیست درصد )20%( ظرفیت رشته  محل هاي روزانه و بر مبنای ظرفیت سال اول برنامه 
پذیرش مي شوند با شرط حفظ کیفیت آموزشي، کمک هزینه تحصیلي از طریق صندوق رفاه 

دانشجویان پرداخت مي گردد.
آیین نامــه اجرائی این بند توســط وزارت علــوم، تحقیقات و فنــاوری و با همکاری 
 وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تهیه می شــود و به تصویب هیــأت وزیران 

می رسد.
پ- بانک مرکزی مکلف است از طریق بانک های عامل جهت تکمیل طرح های تملک 

از قانون تأمین اجتماعی مصوب 1354/04/03با اصلاحات و الحاقات بعدی:  .1
ماده 38ـ در مواردی که انجام کار به طور مقاطعه به اشــخاص حقیقي یا حقوقي واگذار مي شــود کارفرما   
بایــد در قــراردادي که منعقد می کنــد مقاطعه کار را متعهد نمایــد که کارکنان خــود همچنین کارکنان 
مقاطعه کاران فرعي را نزد سازمان بیمه نماید و کل حق بیمه را به ترتیب مقرر در ماده 28 این قانون بپردازد. 
پرداخــت پنج درصد بهــاي کل کار مقاطعه کار از طرف کارفرما موکول به ارائه مفاصاحســاب از طرف 
سازمان خواهد بود. در مورد مقاطعه کارانی که صورت مزد و حق بیمه کارکنان خود را در موعد مقرر به 
ســازمان تســلیم و پرداخت می کنند معادل حق بیمه پرداختي بنا به درخواست سازمان از مبلغ مذکور آزاد 
خواهد شــد. هرگاه کارفرما آخرین قسط مقاطعه کار را بدون مطالبه مفاصاحساب سازمان بپردازد مسئول 
پرداخــت حق بیمه مقرر و خســارات مربــوط خواهد بود و حق دارد وجوهي را که از این بابت بســازمان 
پرداخته اســت از مقاطعه کار مطالبه و وصول نماید. کلیه وزارتخانه ها و مؤسســات و شرکت های دولتي ـ 
همچنین شهرداری ها و اتاق اصناف و مؤسسات غیردولتي و مؤسسات خیریه و عام المنفعه مشمول مقررات 

این ماده مي باشند.
از قانون تأمین اجتماعی مصوب 1354/04/03با اصلاحات و الحاقات بعدی:  .2

ماده 28- منابع درآمد سازمان به شرح زیر مي باشد:  
1- حق بیمه از اول مهرماه تا پایان ســال 1354 به میزان بیست وهشــت درصد مزد یا حقوق است که هفت   
 درصد آن به عهده بیمه شــده و هجده درصد به عهده کارفرما و ســه درصد به وســیله دولت تأمین خواهد 

شد.
2- درآمد حاصل از وجوه و ذخایر و اموال سازمان.  

3- وجوه حاصل از خسارات و جریمه های نقدي مقرر در این قانون.  
4- کمک ها و هدایا.  
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دارایی های ســرمایه ای با اولویت ساخت، خرید، تکمیل و تجهیز کارگاه ها و آزمایشگاه های 
 دانشــگاه ها، دانشــگاه های فرهنگیان و تربیت دبیر شــهید رجائی با  تأیید هیئت امنا و از محل 

توثیق اموال و املاک در اختیار آن ها نسبت به ارائه تسهیلات از بانک ها اقدام نماید.
ماده 97-

الف- وزارتخانه  های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
مکلفند با هدف تحقق دانشــگاه تمدن ســاز و حکمت بنیان و زمینه سازی انجام پژوهش های 
مأموریت گرا و مســأله محور و پاسخگویی به نیازها و مســائل کشور، تحقق مرجعیت علمی 
و ســرآمدی جهانــی در عرصه علوم و فناوری و ارتقای شــتاب علمی، در ســال اول برنامه 
اقدامات قانونی لازم را به منظور بازنگری و اصلاح شاخص های ارزیابی، برنامه  های آموزشی 
و پژوهشــی و فنــاوری و     آیین نامه    هــا و مقررات مربوط بــه جذب، تبدیــل وضعیت، ارتقا، 
ترفیــع و آیین نامه جامع مدیریت دانشــگاه ها، نظام ارزیابی و انگیــزش و نحوه ارائه خدمات 
موظفــی اعضای هیأت علمی« بر اســاس رویکرد برنامه محوری ازجملــه مأموریت گرایی و 

مسأله محوری، شاگردپروری و استادمحوری انجام دهند.
تبصره 1- با هدف اصلاح مأموریت ها و تناسب بین نیازها و ظرفیت های علمي هر یک 
از زیرنظام هاي آموزش عالي، وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی مکلفند ظرف یک سال از لازم الاجرا شدن این قانون، آیین نامه ارتقاي مرتبه 
اعضاي هیأت علمي را متناســب با مأموریت گرایي، مسأله محوري و برنامه محوري هریک از 
زیرنظام هاي آموزش عالي دولتي و غیردولتي و برحسب گروه های علمي )حسب ضرورت( 
و ماهیت رشــته  به نحوی اصلاح نموده و به تصویب مراجع ذي صلاح برســانند که از ابتداي 
ســال دوم برنامه هر یک از این مراکز و گروه های علمــي از آیین نامه ترفیع و ارتقاي خاص 

خود تبعیت کنند.
تبصره 2- با عنایت به نقش مهم و حســاس علوم پایه و علوم انســاني در مسیر رشد و 
تعالي جامعه، وزارت علوم، تحقیقات و فناوري مکلف است بر اساس توافق با مرکز مدیریت 
حوزه های علمیه و با همکاری شــورای تخصصی تحول و ارتقای علوم انســانی نسبت به تهیه 
اســناد پایه موضوعات فوق اقدام نموده و به تصویب مراجع ذی صلاح برســاند و از سال دوم 
برنامه، اقدامات مربوط را به صورت ســالانه ده درصد )10%( اجرائي نماید به گونه ای که در 
حوزه علوم انساني کتب مربوط اصلاح و در حوزه علوم پایه حداقل در دو حوزه تخصصی، 
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وضعیت علمي کشور در سطح قابل قبول بین المللي و در سطح منطقه به رتبه اول ارتقا یابد.
ب- مؤسســات و مراکز پژوهشی وابسته به دستگاه های اجرائی مکلفند تا پایان برنامه 
حداقل بیســت درصد )20%( ظرفیت اولویت های پژوهشی ســالانه خود و موضوعات جهاد 
تبیین را با ثبت در سامانه نظام ایده ها و نیازها )نان( از طریق پایان نامه ها و رساله های دانشجویی 
دانشــجویان آن دســتگاه یا دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشــگاه ها و مؤسسات آموزش 
عالی وابسته به وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

و سازمان بسیج اساتید، به انجام برسانند. موضوعات محرمانه مشمول این حکم نیست.
مرکز جذب هیأت علمی وابســته به وزارت علوم، تحقیقات و فناوری مکلف اســت 
در فرایند جذب اعضای هیأت علمی برای محققینی که در حوزه یادشــده فعالیت پژوهشــی 

نموده اند، امتیاز لازم را لحاظ نماید.
تبصره- مؤسسات و مراکز پژوهشی وابسته به قوه قضائیه و قوه مقننه و وزارتخانه های 
علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی از شــمول حکم این بند 

مستثنی هستند.
پ-  به منظور ارتقای جایگاه علمی بین المللی جمهوری اســلامی ایران و تبدیل شدن 
بــه مرجعیت علمی و فنــاوری منطقه، وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشــکی و معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان ریاســت جمهوری 
حســب مورد مکلفند مراکز علمی شاخص و قطب های علمی در رشته های تخصصی پیشران 
علم و فناوری را در کشــور مشخص نموده و در طول اجرای برنامه، اعتبارات موردنیاز برای 
 نوسازی تجهیزات، دستگاه ها و ابزارهای علمی مربوط را در سقف بودجه های سنواتی تأمین 

نمایند.
 آیین نامه اجرائی مربوط ظرف ســه ماه از  لازم الاجرا شدن این قانون، توسط معاونت 
مذکور و با همکاری وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.
مــاده 98-  به منظور فعال کردن قابلیت های ســرزمینی و موقعیت راهبردی جمهوری 

اسلامی ایران و تعامل مؤثر با محیط بین المللی و منطقه ای اقدامات زیر انجام می گیرد:
الف- در راستای ارتباط، جذب و بازگشت نخبگان و متخصصان و نقش آفرینی آنان 
در چرخه خدمت به کشــور، معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان ریاســت جمهوری 
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با همکاری وزارت امور خارجه مکلف اســت ظرف ســه ماه از لازم الاجرا شدن این قانون، 
آیین نامــه اجرائی ارتباط نخبگان ایرانی خارج از کشــور را تهیه نمــوده و به تصویب هیأت 
وزیران برســاند به نحوی که تا پایان برنامه امکان تعامل مؤثر با حداقل بیست درصد )20%( از 

جامعه هدف فراهم شود.
ب- وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
مکلفند با همکاری وزارت امور خارجه، دانشجویان خارجی را در سقف ظرفیت دانشگاه های 
دولتی و غیردولتی و دانشگاه آزاد اسلامي با توسعه برنامه  های تبادل دانشجو و تسهیل شرایط 
لازم برای پذیرش، رقابتی کردن قیمت گذاری شهریه، تقویت تبادل پذیری برنامه  های درسی 
دانشــگاه های کشور با دانشگاه های خارجی هدف و تسهیل حضور در دوران تحصیل به ویژه 
اعطــای حق اقامت به مدت تحصیــل، ورود و خروج مکرر، کار پاره وقــت، بیمه درمانی و 

خدمات بانکی به دانشجویان خارجی پذیرش نمایند.
پ- معاونــت علمی، فنــاوری و اقتصاد دانش بنیان ریاســت جمهــوری با همکاری 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف اســت ظرف یک ســال از لازم الاجرا شــدن این 
قانون، امکان اشتغال، اقامت و دریافت تسهیلات کنسولی دانش آموختگان بین المللی نخبه   ای 
که تقاضای لازم برای کار آن ها در کشــور وجود دارد، را فراهم نماید. آیین نامه اجرائی این 
بند توســط معاونت مذکور با همکاری وزارتخانه  های امور خارجه، کشور، اطلاعات، علوم، 
تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی تهیه می شود و به تصویب هیأت  

وزیران می رسد.
معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان ریاســت جمهوری مکلف است گزارش 
عملکرد این بند را به تفکیک دســتگاه های مجری به کمیسیون آموزش، تحقیقات و فناوری 

مجلس هر شش ماه یک بار ارسال نماید.
مــاده 99- با هدف ارتقــای بهره وری و اثربخشــی منابع آموزش عالــی، پژوهش و 
فناوری، افزایش شتاب پیشرفت علمی، فناوری و نوآوری و کسب سهم هفت درصدی )%7( 

محصولات با فناوری متوسط به بالا از تولید ناخالص داخلی:
الف- پرداخت اعتباراتی که از محل منابع عمومی و در قالب بودجه  های ســنواتی به 
دانشــگاه ها و مؤسسات آموزشی و پژوهشی موضوع ماده )1( قانون احکام دائمی برنامه  های 



مجموعه تنقیحی نظام سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران           52

توســعه کشــور1 اختصاص  می یابد، بر اساس شــاخص های هر یک از وزارتخانه  های علوم، 
تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و موافقت نامه متبادله  میان سازمان 
و دانشــگاه ها و مؤسسات  ذی ربط می باشد. انطباق هزینه کرد با شاخص های یادشده بر عهده 
رئیس مؤسســه یا دانشگاه  می باشــد. ماده )1( قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور بر 

مواد این قانون حاکم است.
تبصره- بودجه و اعتبارات ســالانه دانشگاه های وزارت علوم، تحقیقات و فناوری از 
ســوی سازمان باید به گونه ای تنظیم شود که حداقل پانزده درصد )15%( اعتبارات برای امور 

پژوهشی و حداقل پنج درصد )5%( اعتبارات برای امور فرهنگی  پیش بینی و واگذار شود.
ب- در راســتای تقویت نظام تأمین مالی نوآوری، کمک به افزایش سرمایه صندوق 
نوآوری و شکوفایی یا سرمایه گذاری مشترک با مدیریت صندوق به عنوان مصادیق جزء )2( 

بند »ت« ماده )11( قانون جهش تولید دانش بنیان2 محسوب می شود.

از قانون احکام دائمي برنامه های توسعه کشور مصوب 1395/11/10:  .1
ماده 1- دانشــگاه ها، مراکز و مؤسســات آموزش عالي و پژوهشــي و فرهنگســتان ها و پارک های علم و   
فناوري که داراي مجوز از شــوراي گســترش آموزش عالي وزارتخانه های علــوم، تحقیقات و فناوري و 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و سایر مراجع قانوني ذی ربط می باشند، بدون رعایت قوانین و مقررات 
عمومي حاکم بر دســتگاه های دولتي به ویژه قانون محاســبات عمومي کشــور، قانــون مدیریت خدمات 
کشــوري، قانون برگزاري مناقصات و اصلاحات و الحاقات بعدي آن ها و فقط در چهارچوب مصوبات و 
آیین نامه های مالي، معاملاتي، اداري، اســتخدامي و تشــکیلاتي مصوب هیأت امنا که حسب مورد به تأیید 
وزیران علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي و در مورد فرهنگستان ها به تأیید 
رئیس جمهور و در مورد دانشــگاه ها و مراکز آموزش عالي و تحقیقاتي وابســته به نیروهاي مسلح به تأیید 

رئیس ستاد کل نیروهاي مسلح می رسد، عمل می کنند.
قانون جهش تولید دانش بنیان مصوب 1401/02/11  .2

ماده 11- بند ت-با هدف حمایت از تعمیق فناوري و اســتفاده حداکثري از توان شرکت های دانش بنیان،   
موارد زیر به عنوان اعتبار مالیاتي با قابلیت انتقال به سنوات آتي به شرکت ها و مؤسسات متقاضي اعطاء شده 

و به همین میزان از مالیات قطعي شده سال تخصیص سرمایه مذکور یا مهروموم های بعد کسر می شود.
1 ـ حداکثر ســي درصد )30%( سرمایه گذاری مستقیم شرکت های پذیرفته شده در بورس تهران و یا بازار   
اول و یا دوم فرابورس ایران و یا شرکت های داراي سرمایه ثبتي به میزان حداقل یک سی ام سرمایه صندوق 

نوآوري و شکوفایي، در شرکت ها و مؤسسات دانش بنیان و فناور
2 ـ ســرمایه گذاری غیرمســتقیم شــرکت های مذکور در جزء )1( این بند در تأســیس یا افزایش ســرمایه   
صندوق هــای پژوهش و فناوري موضوع ماده )44( قانــون رفع موانع تولید رقابت پذیر و ارتقاي نظام مالي 
کشــور و صندوق ها و نهادهاي ســرمایه گذاری موضوع بندهاي )20( و )21( مــاده )1( قانون بازار اوراق 
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پ-  به منظــور اجراي قانون جهش تولید دانش بنیان و توســعه زنجیره ارزش تولید و 
عبور از خام فروشي، صادرات کلیه مواد و محصولات معدني، صنایع معدني فلزي و غیرفلزي 
و محصولات نفتي، گازي و پتروشــیمي مندرج در فهرستی که توسط وزارت صنعت، معدن 
و تجــارت و بــا همکاری وزارتخانه های امــور اقتصادی و دارایی و نفــت و معاونت علمي، 
فنــاوري و اقتصاد دانش بنیان ریاســت جمهوري تهیه می شــود و به تصویــب هیأت وزیران 
می رســد در تمام نقاط کشور مشــمول مالیات بر درآمد و عوارض می شود. میزان قطعي این 
عوارض ســالانه توسط دستگاه های مذکور تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران مي رسد. 
کلیه منابــع درآمدي موضوع این بند و نیز حقوق ورودي ماشــین آلات و تجهیزات خطوط 
تولید، صنعتي، معدني و کشــاورزي با پیش بیني در قوانین بودجه ســنواتي و با رعایت اصل 
پنجاه و ســوم )53( قانون اساسی1 در راستای اجرای قانون جهش تولید دانش بنیان در اختیار 
معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان ریاست جمهوری قرار می گیرد به نحوی که معادل 
پنجاه درصد )50%( این منابع صرف افزایش ســرمایه صندوق نوآوری و شکوفایی شود. این 
معاونت مکلف اســت گــزارش عملکرد خود را هر شــش ماه یک بــار در اختیار مجلس و 

سازمان قرار دهد.
ت- دولت )معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان ریاســت جمهوری( مکلف 
است با همکاری دستگاه های اجرائی ذی ربط و سازمان و با هدف تأمین زیرساخت یکپارچه 
موردنیاز در جهت بهبود زیســت بوم فنــاوری در حوزه های پیشــران و اقتدار آفرین، جذب 

بهادار جمهوري اســلامي ایران مصــوب 1 /9 /1384 که فعالیت آن ها در تأمیــن مالي فناوري و نوآوري 
و فعالیت های دانش بنیان به تأیید شــوراي راهبري فناوری ها و تولیدات دانش بنیان رســیده باشد. آیین نامه 
اجرائي این بند حداکثر ظرف ســه ماه از تاریخ ابلاغ این قانون توســط وزارت امور اقتصادي و دارایي با 
همکاري معاونت علمي و فناوري رئیس جمهور، وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوري، صنعت، معدن 
و تجارت و بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد. مسئول 
نظارت بر اجراي این بند و تعیین مصادیق ســرمایه گذاری و توسعه ســاز و کارهاي متناســب با زیست بوم 

نوآوري، شوراي راهبري فناوری ها و تولیدات دانش بنیان می باشد.
قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران  .1

اصل پنجاه و سوم:  
کلیــه دریافت های دولت در حســاب های خزانه داری کل متمرکز می شــود و همــه پرداخت ها در حدود   

اعتبارات مصوب به موجب قانون انجام می گیرد.
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و توانمندســازی نخبگان و تسهیل دسترسی به زیرســاخت ها با مشارکت بخش خصوصی و 
اســتفاده از ظرفیت های قانون جهــش تولید دانش بنیان، در حوزه های زیر در ســقف بودجه 

مصوب اقدامات لازم را انجام دهد:
1- هوش مصنوعی

2- بار الکتریکی)کوانتوم(
3- زیست مهندسی

4- مواد و ساخت پیشرفته
5- ریزفناوری و ریزالکترونیک )میکروالکترونیک(

6- فناوری های عصبی، مغز و علوم شناختی
آیین نامه اجرائی این بند توســط معاونت  علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان ریاست  

جمهوری با همکاری سازمان تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.
ث- در راستای رفع چالش ها و گلوگاه های فناورانه دستگاه های اجرائی و داخلی سازی 
اقــلام راهبردی موضوع ماده )1( قانون جهش تولید دانش بنیان1 و اجرای  طرح های پیشــران، 

از قانون جهش تولید دانش بنیان مصوب 1401/02/11:  .1
ماده 1 ـ کلیه دســتگاه های اجرائي موضوع ماده )5( قانون مدیریت خدمات کشوري مصوب 8 /7 /1386   

موظفند:
الف- ســالانه فهرســت اقلام راهبردي خود و نیز توانایی های فناورانه داخلي و خلأهاي موجود کشــور و   
برآورد ارزش و زنجیره های تأمین هرکدام را با تعیین اولویت ها به شــوراي راهبري فناوری ها و تولیدات 
دانش بنیان موضوع ماده )2( قانون حمایت از شــرکت ها و مؤسسات دانش بنیان و تجاری سازی نوآوری ها 
و اختراعات مصوب 5 /8 /1389 با اصلاحات بعدي ارائه دهند. رعایت الزامات زیر در این راستا ضروري 

است:
1 ـ تعیین اقلام با ارزبري بالاي یک میلیون )000 /000 /1( دلار  

2 ـ تعیین موارد آسیب زای تأمین این محصولات از خارج در شرایط تحریم و غیر آن  
3 ـ پیش بینی تناسب واردات این محصولات با روند تحولات کشور در حوزه فناوري  

4 ـ تناسب با ظرفیت بازار داخلي و صادراتي  
5 ـ میزان حساسیت و نقش محصول در حوزه امنیت غذایي، دفاعي، سلامت، صنعت و امنیت کشور  

ب- منابع و اختیارات خود را با اولویت استفاده از ظرفیت همه ذی نفعان، شرکت ها و مؤسسات دانش بنیان   
و واحدهاي فناور مســتقر در مراکز رشــد و پارک های علم و فناوري براي تکمیل و توســعه زنجیره های 
ارزش مذکور و تسهیل سرمایه گذاری و ارتقاي توانمندی های فناورانه و تولیدي اقلام راهبردي در داخل 
کشــور و توســعه صادرات آن ها بر اســاس آیین نامه ای که توســط وزارت صنعت، معدن و تجارت و با 
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وزارت صنعت، معدن و تجارت مکلف اســت با همــکاری معاونت علمی، فناوری و اقتصاد 
دانش بنیان ریاســت  جمهوری و با اســتفاده از ظرفیت های صندوق نوآوری و شــکوفایی و 
ســایر ظرفیت های قانونی، اقدامات لازم جهت داخلی سازی حداقل هرسال ده درصد )%10( 
از اقــلام راهبردی مورد نیاز بخــش خود موضوع ماده )1( قانون مذکــور را با بهره گیری از 
ظرفیت شــرکت ها و مؤسسات دانش بنیان و جهاد دانشگاهی در صورت احراز توانمندی این 
شــرکت ها و مؤسســات در تأمین کالا و خدمات موصوف توسط وزارتخانه ذی ربط به عمل 

آورد.
آیین نامه اجرائی این بند مشــتمل بر نحوه احراز اقلام راهبردی و توانایی شرکت ها و 
مؤسســات مذکور با رعایت قانون جهش تولید دانش بنیان، توســط وزارت صنعت، معدن و 
تجارت با همکاری معاونت  علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان ریاســت  جمهوری و سازمان 

تهیه می شود و به تصویب هیأت وزیران می رسد.
ماده 115- به منظور کاهش اطاله دادرسی و ارتقای خدمات پزشکی قانونی اقدامات 

زیر انجام می گیرد:
الف- ســازمان پزشکی قانونی کشور مکلف اســت با رعایت قانون مدیریت داده ها 
و اطلاعات ملي1 تا پایان ســال اول برنامه، ســامانه الکترونیک ارائه خدمات پزشــکی قانونی 
اعم از معاینات، آزمایشــگاه ها، تشریح و کمیسیون ها را ایجاد نماید و پاسخ کلیه استعلامات 
دســتگاه ها و مراجع قضائی و فرماندهی انتظامی جمهوری اســلامی ایران را به صورت برخط 
و آنی ارســال نماید. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی، سازمان تأمین اجتماعی، 
فرماندهی انتظامی جمهوری اســلامی ایران و مراجع قضائی مکلفند اسناد پزشکی، مکاتبات 

و گزارش ها را به صورت برخط و آنی در اختیار سازمان پزشکی قانونی کشور قرار دهند.

همکاري معاونت علمي و فناوري رئیس جمهور و ســازمان برنامه و بودجه کشور تهیه و به تصویب هیأت 
وزیران می رسد به کارگیرند.

تبصره ـ مؤسســات و نهادهاي عمومي غیردولتي مجازند، ســالانه بخشــي از درآمد و یا امکانات خود را   
بــراي تکمیل زنجیــره ارزش و تولید اقلام راهبردي اولویــت دار، موضوع بند »الف « ایــن ماده از طریق 
قرارداد مشــارکت و همکاري با شرکت ها و مؤسسات دانش بنیان و واحدهاي فناور مستقر در مراکز رشد 

و پارک های علم و فناوري، سرمایه گذاری و هزینه نمایند.
برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود.  .1
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ب- ســازمان پزشــکی قانونی کشور مجاز اســت با رعایت موازین شرعی، اقدامات 
قانونی لازم جهت واگذاری خدمات پزشکی قانونی مورد نیاز دستگاه های اجرائی، مؤسسات 
و نهادهای عمومی غیردولتی، مراکز تشــخیصی و درمانی، بیمه   ها، مردم و بخشی از وظایف 
موضوع ماده )1( قانون تشکیل سازمان پزشکی قانونی کشور مصوب 1372/4/27 1به استثنای 
موارد بند )1( آن ماده را با اعمال نظارت کامل به گروه پزشــکی معتمد که به این منظور از 

بین کارکنان دولت و یا اشخاص دارای وثاقت و امانت تعیین خواهند شد، انجام دهد.
آیین نامــه اجرائی این بند توســط ســازمان پزشــکی قانونی کشــور و بــا همکاری 
وزارتخانه های دادگســتری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی تهیه می شود و به تصویب 

رئیس قوه  قضائیه می رسد.
پ- ســازمان پزشــکی قانونی کشور مجاز اســت نسبت به اســتخدام پزشکان امریه 
خدمت وظیفه عمومی پس از پایان دوره امریه و پزشکان متخصص مشمول خدمت، طرحی، 
ضریــب )کا( و معاضدتی بر مبنای رضایت از عملکرد آنان پس از اخذ مجوزهای قانونی از 
ســازمان اداری و استخدامی کشور در سقف اعتبارات مصوب، به صورت رقابتی و با رعایت 

مقررات خدمتی با اولویت جذب در مناطق محروم و دورافتاده اقدام نماید.
ت- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی ظرفیت لازم در آزمون سراسری 
برای تربیت پزشــک جهت خدمت در پزشکی قانونی کشــور را با اولویت جذب در مناطق 

محروم و دور افتاده ایجاد نماید.

از قانون تشکیل سازمان پزشکي قانوني کشور مصوب 1372/04/27:  .1
ماده 1 - به منظور انجام وظائف مشــروح زیر ســازمان پزشکي قانوني کشــور که در این قانون به اختصار   

سازمان نامیده مي شود زیر نظر رئیس قوه قضائیه تشکیل مي گردد.
1- اظهارنظــر در امــور پزشــکي قانوني و کارشناســي آن، کالبدشــکافی و انجام امور آزمایشــگاهي و   

پاراکلینیکي به دستور مراجع ذیصلاح قضائي.
2- پاسخ به استعلامات ادارات و سازمان های وابسته به قوه قضائیه و سایر دستگاه هاي دولتي.  

3- اجراي برنامه هاي کارآموزي پزشــکي قانوني و بررســي صلاحیت علمي داوطلبان خدمت پزشــکي   
قانوني در سازمان.

4- همکاري علمي و انجام امور آموزشــي و پژوهشي موردنیاز دانشگاه ها که براي پیشبرد اهداف سازمان   
و دانشگاه ها مفید مي باشد.

5- تبادل اطلاعات علمي موردنیاز با مراکز آموزشي و پژوهشي داخل و خارج کشور.  



فصل دوم

 اصول قانون اساسی و بندهای سیاست های 
کلی نظام مرتبط با احکام قانونی حوزه سلامت در 
برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران
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از قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران 
اصل سوم: دولت جمهوري اسلامي ایران موظف است براي نیل به اهداف مذکور در 

اصل دوم، همه امکانات خود را براي امور زیر بکار برد:
8      - مشارکت  عامه  مردم  در تعیین  سرنوشــت  سیاسی ، اقتصادی ، اجتماعی  و فرهنگی  

خویش .
12      - پی ریزی  اقتصادی  صحیح  و عادلانه  بر طبق  ضوابط اســلامی  جهت  ایجاد رفاه  و 
رفع فقر و برطرف  ســاختن  هر نوع  محرومیت  در زمینه های  تغذیه  و مسکن  و کار و بهداشت  

و تعمیم  بیمه .
اصل بیســت و نهم: برخورداري از تأمین اجتماعي ازنظر بازنشســتگی، بیکاري، پیري، 
ازکارافتادگي، بی سرپرســتی، در راه ماندگي، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات بهداشتي و 
درماني و مراقبت های پزشکي به صورت بیمه و غیره حقي است همگاني. دولت مکلف است 
طبــق قوانین از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشــارکت مردم، خدمات و 

حمایت های مالي فوق را براي یک یک افراد کشور تأمین کند.
اصل سی ام: دولت موظف است وســایل آموزش وپرورش رایگان را برای همه ملت 
تا پایان دوره متوســطه فراهم سازد و وســایل تحصیلات عالی را تا سرحد خودکفائی کشور 

به طور رایگان گسترش دهد.

چشم انداز جمهوری اسلامی ایران در افق 1404 هجری شمسی مصوب 
1382/08/13 مقام معظم رهبری

بــا اتکال به قدرت لایــزال الهی و در پرتو ایمان و عزم ملی و کوشــش برنامه ریزی شــده و 
مدبرانه ی جمعی و در مسیر تحقق آرمان ها و اصول قانون اساسی ، در چشم انداز بیست ساله:

ایران کشــوری است توسعه یافته با جایگاه اول اقتصادی، علمی و فناوری در سطح منطقه 
با هویت اسلامی و انقلابی، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط 

بین الملل.

جامعه ی ایرانی در افق این چشم انداز چنین ویژگی هایی خواهد داشت:
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- توســعه یافته، متناســب با مقتضیات فرهنگی، جغرافیایــی و تاریخی خود، متکی بر 
اصول اخلاقی و ارزش های اسلامی، ملی و انقلابی، با تأکید بر:

مردم ســالاری دینی، عدالت اجتماعی، آزادی های مشــروع، حفظ کرامت و حقوق 
انسان ها و بهره مند از امنیت اجتماعی و قضایی.

- برخوردار از دانش پیشــرفته، توانا در تولید علم و فناوری، متکی بر سهم برتر منابع 
انسانی و سرمایه ی اجتماعی در تولید ملی.

- امن، مستقل، مقتدر با سامان دفاعی مبتنی بر بازدارندگی همه جانبه و پیوستگی مردم 
و حکومت.

- برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، فرصت های برابر، توزیع 
مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده، به دوراز فقر، فساد، تبعیض و بهره مند از محیط زیست 

مطلوب.
- فعال، مســئولیت پذیر، ایثارگــر، مؤمن، رضایت مند، برخــوردار از وجدان کاری، 
انضباط، روحیه ی تعاون و ســازگاری اجتماعی، متعهد به انقلاب و نظام اسلامی و شکوفایی 

ایران و مفتخر به ایرانی بودن.
- دســت یافته بــه جایگاه اول اقتصادی، علمی و فناوری در ســطح منطقه ی آســیای 
جنوب غربی )شــامل آسیای میانه، قفقاز، خاورمیانه و کشورهای همسایه( با تأکید بر جنبش 
نرم افزاری و تولید علم، رشــد پرشــتاب و مستمر اقتصادی، ارتقاء نسبی سطح درآمد سرانه و 

رسیدن به اشتغال کامل.
- الهام بخــش، فعــال و مؤثر در جهان اســلام با تحکیم الگوی مردم ســالاری دینی، 
توســعه ی کارآمد، جامعه ی اخلاقی، نواندیشــی و پویایی فکــری و اجتماعی، تأثیرگذار بر 

همگرایی اسلامی و منطقه ای بر اساس تعالیم اسلامی و اندیشه های امام خمینی)ره(.
- دارای تعامل سازنده و مؤثر با جهان بر اساس اصول عزت، حکمت و مصلحت.

ملاحظه: در تهیه، تدوین و تصویب برنامه های توســعه و بودجه های سالیانه، این نکته 
موردتوجه قرار گیرد که شــاخص های کمی کلان آن ها از قبیل: نرخ سرمایه گذاری، درآمد 
سرانه، تولید ناخالص ملی، نرخ اشتغال و تورم، کاهش فاصله ی درآمد میان دهک های بالا و 
پایین جامعه، رشــد فرهنگ و آموزش و پژوهش و توانایی های دفاعی و امنیتی، باید متناسب 
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با سیاست های توسعه و اهداف و الزامات چشم انداز، تنظیم و تعیین گردد و این سیاست ها و 
هدف ها به صورت کامل مراعات شود.

از سیاست های کلی مبارزه با مواد مخدر ابلاغی1385/07/10
5- جرم  انگاري مصرف مواد مخدر و روان گردان و پیش  سازهاي آن ها جز در موارد 

علمي، پزشکي، صنعتي و برنامه های مصوب درمان و کاهش آسیب.
6- ایجاد و گسترش امکانات عمومی تشخیص، درمان، بازتوانی و اتخاذ تدابیر علمی 

جامع و فراگیر باهدف:
1- درمان و بازتوانی مصرف کنندگان

2- کاهش آسیب ها
3- جلوگیری از تغییر الگوی مصرف از مواد کم خطر به مواد پرخطر

7- اتخاذ تدابیر لازم برای زمینه ســازی حمایت های اجتماعی پس از درمان مبتلایان 
به مواد مخدر و انواع روان گردان درزمینۀ اشــتغال، اوقات فراغت، ارائه خدمات مشــاوره و 
پزشکی و حمایت های حقوقی و اجتماعی برای افراد بازتوانی شده و خانواده های آن ها و نیز 

فراهم نمودن امکانات خدمات درمانی و نیازهای حمایتی افراد مذکور.
9- اتخاذ تدابیر لازم برای حضور و مشارکت جدی آحاد مردم و خانواده ها و حمایت 

از تشکل های مردمی در زمینه های پیشگیری، کاهش آسیب و درمان معتادان.
10- توســعه مطالعات و پژوهش های بنیادی، کاربردی و توســعه ای در امر مبارزه با 
مواد مخدر و روان گردان و پیشــگیری و درمان معتادان با تکیه بر دانش روز دنیا و استفاده از 

ظرفیت های علمی و تخصصی ذی ربط در کشور.

از سیاست های کلي اصلاح الگوي مصرف ابلاغی 1389/04/14 
9- اصــلاح الگــوي مصرف نان کشــور از طریق ارتقــاء و بهبود شــرایط و کیفیت 

فرآیندهاي »تولید و تبدیل گندم به نان« و »مصرف نان« در چارچوب سیاست های زیر:
- اعمال سیاســت های حمایتي و تشویقي براي ارتقاء سطح بهداشتي مراکز تولید نان 

و استفاده از نیروي انساني ماهر و آموزش دیده در فرآیند تولید نان.
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- اصلاح ساختار تولید و بهبود فرآیند و توسعه تولید انواع نان های باکیفیت، بهداشتي 
و متناسب با ذائقه و فرهنگ مردم از طریق تدوین و اعمال استانداردها و روش های تجربه شده 

و اصول صحیح تولید گندم، آرد و خمیر و پخت نان.

از سیاست های کلی ترویج و تحکیم فرهنگ ایثار و جهاد و ساماندهی امور 
ایثارگران ابلاغی 1389/11/26

8- شــناخت نیازهای واقعی و ارائــه خدمات مؤثر به ایثارگــران و خانواده های آنان 
در ابعاد مختلف فرهنگی، علمی، آموزشــی، اجتماعی، بهداشتی، درمانی، بیمه ای، معیشتی، 
اشــتغال، مســکن، حقوقی، اداری، رفاهی و اســتخدامی با حفظ اصول عزتمندی، عدالت و 

روحیه خوداتکایی و شئون ایثارگری.

از سیاست های کلي آمایش سرزمین ابلاغی 1390/09/21
ه - ســامان بخشي فضاي مناســب مراکز زیســت و فعالیت به ویژه در مناطق مرزي با 

تأکید بر مشارکت مؤثر مردم با:
1- ســاماندهي، مدیریت کلان و نظارت مســتمر بر پیشرفت و آباداني کشور با ایجاد 
شبکه به هم پیوسته مناطق اسکان و فعالیت های ملي و تعریف نقش و کارکرد فراملي هر یک 

از آن ها در جهت تحقق اهداف چشم انداز و اصول آمایش سرزمین. 
2- تقویــت هدفمند عوامل پیشــرفت و آباداني در مناطق حســاس و ویژه با توجه به 
ملاحظات دفاعي، امنیتي، فرهنگي، اجتماعي و زیست محیطی و افزایش نقش و فعالیت مردم 

در فرآیند توسعه. 
3- توســعه هماهنگي جزایر و سواحل جنوب و شمال کشور با بهره گیری از ظرفیت 
اســتان های هم جوار، موقعیت جغرافیایي، زیربناهاي اساســي، منابــع دریایي و نفت و گاز و 
اســتقرار صنایع مرتبط، پشتیبان و انرژي بر و توســعه بازرگاني، گردشگري، آموزش عالي، 
فني - حرفه ای و تحقیقات با تقویت تعامل فراملي )طي ده سال در قالب دو برنامه پنج ساله(.

از سیاست های کلی کشاورزی ابلاغی 1391/09/29 
2- تأمیــن امنیــت غذایی با تکیه بــر تولید از منابــع داخلی و نیل بــه خودکفایی در 
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محصولات اساســی، ارتقاء سطح ســلامت مواد غذایی تا اســتاندارد جهانی، اصلاح و بهینه 
نمودن الگــوی مصرف و حمایت مؤثر از تولید و صادرات در محصولات دارای مزیت های 
نسبی و ایجاد مزیت های جدید )ازجمله هدفمند نمودن یارانه ها در جهت تولید و صادرات(.

از سیاست های کلي ایجاد تحول در نظام آموزش وپرورش کشور ابلاغی 
 1392/02/05

1- تحول در نظام آموزش وپرورش مبتني بر فلســفه تعلیم و تربیت اسلامي در جهت 
رســیدن بــه حیات طیبه )زندگي فردي و اجتماعي مطلوب اســلامي( و رشــد و شــکوفایي 
اســتعدادهاي فطري و ارتقاء کیفــي در حوزه های بینش، دانش، مهارت، تربیت و ســلامت 
روحي و جســمي دانش آموزان با تأکید بر ریشــه کن کردن بی ســوادی و تربیت انسان های 
مؤمن، پرهیزکار، متخلق به اخلاق اسلامي، بلندهمت، امیدوار، خیرخواه، بانشاط، حقیقت جو، 
آزادمنش، مسؤولیت پذیر، قانون گرا، عدالت خواه، خردورز، خلاق، وطن دوست، ظلم ستیز، 

جمع گرا، خودباور و ایثارگر.
5-2- ارتقــاي ســلامت جســمي و روحي معلمــان و دانش آموزان و پیشــگیري از 

آسیب های اجتماعي.

سیاست های کلی اقتصاد مقاومتی ابلاغی 1392/11/29
با هدف تأمین رشــد پویا و بهبود شــاخص های مقاومت اقتصادی و دســتیابی به اهداف سند 
چشــم انداز بیست ساله، سیاست های کلی اقتصاد مقاومتی با رویکردی جهادی، انعطاف پذیر، 

فرصت ساز، مولد، درون زا، پیشرو و برون گرا ابلاغ می گردد:
1. تأمین شرایط و فعال سازی کلیه امکانات و منابع مالی و سرمایه های انسانی و علمی 
کشور به منظور توسعه کارآفرینی و به حداکثر رساندن مشارکت آحاد جامعه در فعالیت های 
اقتصادی با تســهیل و تشــویق همکاری های جمعی و تأکید بر ارتقاء درآمد و نقش طبقات 

کم درآمد و متوسط.
2. پیشــتازی اقتصــاد دانش بنیان، پیاده ســازی و اجرای نقشــه جامع علمی کشــور و 
ســاماندهی نظام ملی نوآوری به منظور ارتقاء جایگاه جهانی کشــور و افزایش ســهم تولید و 
صادرات محصولات و خدمات دانش بنیان و دستیابی به رتبه اول اقتصاد دانش بنیان در منطقه.



63          اصول قانون اساسی و بندهای سیاست های کلی نظام مرتبط با احکام قانونی حوزه سلامت در ...

3. محور قرار دادن رشــد بهره وری در اقتصاد با تقویت عوامل تولید، توانمندســازی 
نیروی کار، تقویتِ رقابت پذیری اقتصاد، ایجاد بستر رقابت بین مناطق و استان ها و به کارگیری 

ظرفیت و قابلیت های متنوع در جغرافیای مزیت های مناطق کشور.
4. استفاده از ظرفیت اجرای هدفمند سازی یارانه ها در جهت افزایش تولید، اشتغال و 

بهره  وری، کاهش شدت انرژی و ارتقاء شاخص های عدالت اجتماعی.
5. سهم بری عادلانه عوامل در زنجیره  تولید تا مصرف متناسب با نقش آن ها در ایجاد 
ارزش، به ویژه با افزایش ســهم ســرمایه انســانی از طریق ارتقاء آموزش، مهارت، خلاقیت، 

کارآفرینی و تجربه.
6. افزایــش تولیــد داخلی نهاده ها و کالاهای اساســی )به ویژه در اقــلام وارداتی(، و 
اولویت دادن به تولید محصولات و خدمات راهبردی و ایجاد تنوع در مبادی تأمین کالاهای 

وارداتی با هدف کاهش وابستگی به کشورهای محدود و خاص.
7. تأمین امنیت غذا و درمان و ایجاد ذخایر راهبردی با تأکید بر افزایش کمی و کیفی 

تولید )مواد اولیه و کالا(.
8. مدیریت مصرف با تأکید بر اجرای سیاست های کلی اصلاح الگوی مصرف و ترویج 

مصرف کالاهای داخلی همراه با برنامه ریزی برای ارتقاء کیفیت و رقابت پذیری در تولید.
9. اصــلاح و تقویت همه جانبه  ی نظام مالی کشــور با هدف پاســخگویی به نیازهای 

اقتصاد ملی، ایجاد ثبات در اقتصاد ملی و پیشگامی در تقویت بخش واقعی.
10. حمایت همه جانبه  هدفمند از صادرات کالاها و خدمات به تناسب ارزش افزوده و 

با خالص ارزآوری مثبت از طریق:
- تسهیل مقررات و گسترش مشوق های لازم.

- گسترش خدمات تجارت خارجی و ترانزیت و زیرساخت های مورد نیاز.
- تشویق سرمایه گذاری خارجی برای صادرات.

- برنامه ریزی تولید ملی متناســب با نیازهای صادراتی، شکل دهی بازارهای جدید، و 
تنوع بخشی پیوند های اقتصادی با کشورها به ویژه با کشورهای منطقه.

- استفاده از سازوکار مبادلات تهاتری برای تسهیل مبادلات در صورت نیاز.
- ایجاد ثبات رویه و مقررات در مورد صادرات با هدف گســترش پایدار سهم ایران 

در بازارهای هدف.
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11. توسعه حوزه عمل مناطق آزاد و ویژه ی اقتصادی کشور به منظور انتقال فناوری های 
پیشــرفته، گسترش و تسهیل تولید، صادرات کالا و خدمات و تأمین نیازهای ضروری و منابع 

مالی از خارج.
12. افزایش قدرت مقاومت و کاهش آسیب پذیری اقتصاد کشور از طریق:

- توســعه ی پیوندهای راهبردی و گسترش همکاری و مشارکت با کشورهای منطقه 
و جهان به ویژه همسایگان.

- استفاده از دیپلماسی در جهت حمایت از هدف های اقتصادی.
- استفاده از ظرفیت های سازمان های بین المللی و منطقه ای.

13. مقابله با ضربه پذیری درآمد حاصل از صادرات نفت و گاز از طریق:
- انتخاب مشتریان راهبردی.

- ایجاد تنوع در روش های فروش.
- مشارکت دادن بخش خصوصی در فروش.

- افزایش صادرات گاز.

- افزایش صادرات برق.
- افزایش صادرات پتروشیمی.

- افزایش صادرات فرآورده های نفتی.
14. افزایش ذخایر راهبردی نفت و گاز کشــور به منظــور اثرگذاری در بازار جهانی 
نفــت و گاز و تأکیــد بر حفظ و توســعه ظرفیت های تولیــد نفت و گاز، به ویــژه در میادین 

مشترک.
15. افزایــش ارزش افزوده از طریق تکمیل زنجیره ارزش صنعت نفت و گاز، توســعه 
تولید کالاهای دارای بازدهی بهینه )بر اســاس شــاخص شــدت مصرف انــرژی( و بالا بردن 
صادرات برق، محصولات پتروشیمی و فرآورده های نفتی با تأکید بر برداشت صیانتی از منابع.

16. صرفه جویی در هزینه های عمومی کشــور با تأکید بر تحول اساسی در ساختارها، 
منطقی سازی اندازه ی دولت و حذف دستگاه های موازی و غیرضرور و هزینه های زائد.

17. اصلاح نظام درآمدی دولت با افزایش سهم درآمدهای مالیاتی.
18. افزایش ســالانه  سهم صندوق توسعه ملی از منابع حاصل از صادرات نفت و گاز 

تا قطع وابستگی بودجه به نفت.
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19. شفاف ســازی اقتصــاد و سالم ســازی آن و جلوگیری از اقدامــات، فعالیت ها و 
زمینه های فسادزا در حوزه های پولی، تجاری، ارزی و....

20. تقویــت فرهنــگ جهــادی در ایجــاد ارزش افــزوده، تولید ثــروت، بهره وری، 
کارآفرینی، ســرمایه گذاری و اشتغال مولد و اعطای نشان اقتصاد مقاومتی به اشخاص دارای 

خدمات برجسته در این زمینه.
21. تبییــن ابعاد اقتصاد مقاومتی و گفتمان ســازی آن به ویــژه در محیط های علمی، 

آموزشی و رسانه ای و تبدیل آن به گفتمان فراگیر و رایج ملی.
22. دولت مکلف است برای تحقق سیاست های کلی اقتصاد مقاومتی با هماهنگ سازی 

و بسیج پویای همه ی امکانات کشور، اقدامات زیر را معمول دارد:
- شناســایی و به کارگیری ظرفیت های علمی، فنی و اقتصادی برای دسترسی به توان 

آفندی و اقدامات مناسب.
- رصد برنامه های تحریم و افزایش هزینه برای دشمن.

- مدیریت مخاطرات اقتصادی از طریق تهیه طرح های واکنش هوشمند، فعال، سریع 
و به هنگام در برابر مخاطرات و اختلال های داخلی و خارجی.

23. شــفاف و روان ســازی نظام توزیع و قیمت گذاری و روزآمدســازی شــیوه های 
نظارت بر بازار.

24. افزایش پوشش استاندارد برای کلیه محصولات داخلی و ترویج آن.

سیاست های کلي سلامت ابلاغی 1393/01/18
1- ارائه خدمات آموزشــی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توان بخشی سلامت مبتنی 

بر اصول و ارزش های انسانی-  اسلامی و نهادینه سازی آن در جامعه.
1-1- ارتقاء نظام انتخاب، ارزشــیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران 
و تحول در محیط های علمی و دانشــگاهی متناســب باارزش های اسلامی، اخلاق پزشکی و 

آداب حرفه ای.
1-2- آگاه سازی مردم از حقوق و مسؤولیت های اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت 

محیط های ارائه مراقبت های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه.



مجموعه تنقیحی نظام سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران           66

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

2-1- اولویت پیشگیری بر درمان.
2-2- روزآمد نمودن برنامه های بهداشتی و درمانی.

2-3-کاهش مخاطرات و آلودگی های تهدیدکننده ســلامت مبتنی بر شــواهد معتبر 
علمی.

2-4- تهیه پیوست سلامت برای طرح های کلان توسعه ای.
2-5- ارتقاء شــاخص های ســلامت برای دســتیابی به جایگاه اول در منطقه آســیای 

جنوب غربی.
2-6- اصــلاح و تکمیل نظام های پایش، نظــارت و ارزیابی برای صیانت قانونمند از 

حقوق مردم و بیماران و اجرای صحیح سیاست های کلی.
3- ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی-ایرانی، تحکیم بنیان 
خانــواده، رفع موانع تنش آفرین در زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش های اخلاقی و 

معنوی و ارتقاء شاخص های سلامت روانی.
4- ایجــاد و تقویت زیرســاخت های موردنیاز بــرای تولید فرآورده هــا و مواد اولیه 
دارویــی، واکســن، محصولات زیســتی و ملزومــات و تجهیزات پزشــکی دارای کیفیت و 

استاندارد بین المللی.
5- ســاماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی و اجازه تجویز صرفاً بر اساس نظام 
ســطح بندی و راهنماهای بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور و سیاست گذاری و 
نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات دارو، واکســن، محصولات زیســتی و تجهیزات 

پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات.
6- تأمین امنیت غذایی و بهره مندی عادلانه آحاد مردم از ســبد غذایی سالم، مطلوب 
و کافی، آب وهوای پاک، امکانات ورزشــی همگانی و فرآورده های بهداشتی ایمن همراه با 

رعایت استانداردهای ملی و معیارهای منطقه ای و جهانی.
7- تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارک خدمات در حوزه سلامت باهدف 

پاسخگویی، تحقق عدالت و ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل:
7-1- تولیت نظام ســلامت شــامل سیاســت گذاری های اجرایــی، برنامه ریزی های 
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راهبردی، ارزشیابی و نظارت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
7-2- مدیریت منابع ســلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی و همکاری سایر مراکز و نهادها.
7-3- تدارک خدمات توســط ارائه کنندگان خدمت در بخش های دولتی، عمومی و 

خصوصی.
7-4- هماهنگی و ســاماندهی امور فوق مطابق ســازوکاری اســت کــه قانون تعیین 

خواهد کرد.
8- افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت های جامع و یکپارچه سلامت با 
محوریت عدالت و تأکید بر پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف، اثربخشی، کارایی و بهره وری 

در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق بر نظام سطح بندی و ارجاع از طریق:
8-1- ترویــج تصمیم گیری و اقدام مبتنی بر یافته هــای متقن و علمی در مراقبت های 
ســلامت، آموزش و خدمات با تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوری های سلامت، 
اســتقرار نظام سطح بندی با اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیری و ادغام آن ها در نظام 

آموزش علوم پزشکی.
8-2- افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت های سلامت با استقرار و ترویج نظام 

حاکمیت بالینی و تعیین استانداردها.
8-3- تدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی برای جانبازان و جامعه معلولان کشــور با 

هدف ارتقاء سلامت و توانمندسازی آنان.
9- توسعه کمی و کیفی بیمه های بهداشتی و درمانی با هدف:

9-1- همگانی ساختن بیمه پایه درمان.
9-2- پوشــش کامل نیازهای پایه درمان توســط بیمه ها بــرای آحاد جامعه و کاهش 
ســهم مــردم از هزینه های درمان تا آنجا کــه بیمار جز رنج بیماری، دغدغــه و رنج دیگری 

نداشته باشد.
9-3- ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل های 
قانونی و شــفاف به گونه ای کــه کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همــواره از مطلوبیت لازم 

برخوردار باشد.
9-4- تعیین بســته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه های پایه و تکمیلی 
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توســط وزارت بهداشــت و درمان و خرید آن ها توســط نظام بیمه ای و نظارت مؤثر تولیت 
بر اجرای دقیق بســته ها با حذف اقدامــات زائد و هزینه های غیرضــروری در چرخه معاینه، 

تشخیص بیماری تا درمان.
9-5- تقویت بازار رقابتی برای ارائه خدمات بیمه درمانی.

9-6- تدویــن تعرفــه خدمات و مراقبت های ســلامت مبتنی بر شــواهد و بر اســاس 
ارزش افزوده با حق فنی واقعی یکسان برای بخش دولتی و غیردولتی.

9-7- اصــلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارایی، ایجاد درآمد 
عادلانه و ترغیب انگیزه های مثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت های ارتقاء 

سلامت و پیشگیری در مناطق محروم.
10- تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر:

10-1- شفاف سازی قانونمند درآمدها، هزینه ها و فعالیت ها.
10-2- افزایش ســهم ســلامت، متناســب با ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی 
و درمانــی، از تولیــد ناخالص داخلــی و بودجه عمومی دولت به نحوی کــه بالاتر از میانگین 

کشورهای 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 هدفمندسازی یارانه های بهداشت و درمان 
با هدف تأمین عدالت و ارتقاء ســلامت به ویژه در مناطق غیر برخوردار و کمک اختصاصی 

به اقشار نیازمند و دهک های پایین درآمدی.
11- افزایش آگاهی، مســؤولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه 
فــرد، خانــواده و جامعــه در تأمین، حفظ و ارتقاء ســلامت با اســتفاده از ظرفیــت نهادها و 
ســازمان های فرهنگی، آموزشی و رسانه ای کشــور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و 

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

12-1- ترویج کشــت گیاهان دارویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزی و حمایت 
از توســعه نوآوری های علمی و فنی در تولید و عرضه فرآورده های دارویی سنتی تحت نظر 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
12-2- استاندارد ســازی و روزآمد کردن روش های تشخیصی و درمانی طب سنتی 

و فرآورده های مرتبط با آن.
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12-3- تبادل تجربیات با سایر کشورها درزمینۀ طب سنتی.
12-4- نظارت وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی بــر ارائه خدمات طب 

سنتی و داروهای گیاهی.
12-5- برقــراری تعامل و تبادل منطقی میان طب ســنتی و طب نوین برای هم افزایی 

تجربیات و روش های 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 نیازهای جامعه، پاســخگو و عادلانه و با تربیت نیروی انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق 

اسلامی حرفه ای و دارای مهارت و شایستگی های متناسب با نیازهای مناطق مختلف کشور.
14- تحول راهبردی پژوهش علوم پزشــکی با رویکــرد نظام نوآوری و برنامه ریزی 
برای دستیابی به مرجعیت علمی در علوم، فنون و ارائه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب 

پزشکی منطقه آسیای جنوب غربی و جهان اسلام.

از سیاست های کلي جمعیت ابلاغی 1393/02/30
3- اختصاص تســهیلات مناســب برای مادران به ویژه در دوره بارداری و شیردهی و 
پوشش بیمه ای هزینه های زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات 

حمایتی ذی ربط.
4- تحکیــم بنیان و پایداری خانواده با اصــلاح و تکمیل آموزش های عمومی درباره 
اصالت کانون خانــواده و فرزند پروری و با تأکید بر آموزش  مهارت های زندگی و ارتباطی 
و ارائه خدمات مشــاوره ای بر مبنای فرهنگ و ارزش های اسلامی- ایرانی و توسعه و تقویت 
نظام تأمین اجتماعی، خدمات بهداشــتی و درمانی و مراقبت های پزشــکی در جهت سلامت 

باروری و فرزند آوری.
6- ارتقــاء امیــد به زندگی، تأمین ســلامت و تغذیه ســالم جمعیت و پیشــگیری از 

آسیب های اجتماعی، به ویژه اعتیاد، سوانح، آلودگی های زیست محیطی و بیماری ها.
7- فرهنگ ســازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شــرایط لازم برای تأمین 
ســلامت و نگهداری آنان در خانواده و پیش بینی سازوکار لازم برای بهره مندی از تجارب و 

توانمندی های سالمندان در عرصه های مناسب.
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سیاست هاي کلي علم و فناوري )نظام آموزش عالي، تحقیقات و فناوري( 
ابلاغی 1393/06/29

1- جهاد مستمر علمی با هدف کسب مرجعیت علمی و فناوری در جهان با تأکید بر:
1-1- تولید علم و توسعه نوآوری و نظریه پردازی.

2-1- ارتقاء جایگاه جهانی کشــور در علم و فناوری و تبدیل ایران به قطب علمی و 
فناوری جهان اسلام.

3-1- توسعه علوم پایه و تحقیقات بنیادی.
4-1- تحول و ارتقاء علوم انسانی به ویژه تعمیق شناخت معارف دینی و مبانی انقلاب 
اســلامی بــا: تقویت جایگاه و منزلــت این علوم، جذب افراد مســتعد و باانگیــزه، اصلاح و 
بازنگری در متون، برنامه ها و روش های آموزشی و ارتقاء کمی و کیفی مراکز و فعالیت های 

پژوهشی مربوط.
5-1- دستیابی به علوم و فناوری های پیشرفته با سیاست گذاری و برنامه ریزی ویژه.

2- بهینه ســازی عملکرد و ساختار نظام آموزشی و تحقیقاتی کشور به منظور دستیابی 
به اهداف سند چشم انداز و شکوفایی علمی با تأ کید بر:

1-2- مدیریت دانش و پژوهش و انسجام بخشــی در سیاســت گذاری، برنامه ریزی و 
نظارت راهبردی در حوزه علم و فناوری و ارتقاء مســتمر شــاخص ها و روزآمدسازی نقشه 

جامع علمی کشور با توجه به تحولات علمی و فنی در منطقه و جهان.
2-2- اصلاح نظام پذیرش دانشجو و توجه ویژه به استعداد و علاقه مندی دانشجویان 

در انتخاب رشته تحصیلی و افزایش ورود دانشجویان به دوره های تحصیلات تکمیلی.
3-2- ســاماندهی و تقویت نظام های نظارت، ارزیابی، اعتبارســنجی و رتبه بندی در 

حوزه های علم و فناوری.
4-2- ساماندهی نظام ملی آمار و اطلاعات علمی، پژوهشی و فناوری جامع و کارآمد.

5-2- حمایت از تأسیس و توسعه شهرک ها و پارک های علم و فناوری.
6-2- توزیــع عادلانه فرصت هــا و امکانات تحصیل و تحقیــق در آموزش عالی در 

سراسر کشور.
7-2- شناســایی نخبگان، پرورش استعدادهای درخشان و حفظ و جذب سرمایه های 

انسانی.
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8-2- افزایــش بودجه تحقیق و پژوهش بــه حداقل 4% تولید ناخالص داخلی تا پایان 
سال 1404 با تأکید بر مصرف بهینه منابع و ارتقاء بهره وری.

3- حاکمیــت مبانــی، ارزش ها، اخلاق و موازین اســلامی در نظــام آموزش عالی، 
تحقیقات و فناوری و تحقق دانشگاه اسلامی با تأکید بر:

1-3- اهتمــام به نظــام تعلیم و تربیت اســلامی و اصل پرورش در کنــار آموزش و 
پژوهش و ارتقاء سلامت روحی و معنوی دانش پژوهان و آگاهی ها و نشاط سیاسی آنان.

2-3- تربیت اســاتید و دانشجویان مؤمن به اسلام، برخوردار از مکارم اخلاقی، عامل 
به احکام اسلامی، متعهد به انقلاب اسلامی و علاقه مند به اعتلای کشور.

3-3- حفظ موازین اســلامی و ارزش های فرهنگی و اجتماعی در اســتفاده از علم و 
فناوری.

4- تقویت عزم ملی و افزایش درک اجتماعی نسبت به اهمیت توسعه علم و فناوری:
1-4- تقویت و گسترش گفتمان تولید علم و جنبش نرم افزاری در کشور.

2-4- ارتقاء روحیه نشاط، امید، خودباوری، نوآوری نظام مند، شجاعت علمی و کار 
جمعی و وجدان کاری.

3-4- تشــکیل کرســی های نظریه پردازی و تقویت فرهنگ کسب وکار دانش بنیان و 
تبادل آراء و تضارب افکار، آزاداندیشی علمی.

4-4- ارتقــاء منزلت و بهبود معیشــت اســتادان، محققان و دانش پژوهان و اشــتغال 
دانش آموختگان.

5-4- احیــاء تاریــخ علمی و فرهنگی مســلمانان و ایــران و الگوســازی از مفاخر و 
چهره های موفق عرصه علم و فناوری.

6-4- گســترش حمایت هــای هدفمنــد مــادی و معنــوی از نخبگان و نــوآوران و 
فعالیت های عرصه علم و فناوری.

5- ایجــاد تحول در ارتبــاط میان نظام آمــوزش عالی، تحقیقات و فناوری با ســایر 
بخش ها با تأکید بر:

1-5- افزایش ســهم علم و فناوری در اقتصاد و درآمد ملی، ازدیاد توان ملی و ارتقاء 
کارآمدی.

2-5- حمایت مادی و معنوی از فرآیند تبدیل ایده به محصول و افزایش ســهم تولید 
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محصولات و خدمات مبتنی بر دانش پیشــرفته و فنــاوری داخلی در تولید ناخالص داخلی با 
هدف دستیابی به سهم 50 درصد.

3-5- تحکیم و تعمیق پیوند حوزه و دانشگاه و تقویت همکاری های مستمر راهبردی.
4-5- تنظیم رابطه متقابل تحصیل با اشــتغال و متناسب ســازی ســطوح و رشــته های 

تحصیلی با نقشه جامع علمی کشور و نیازهای تولید و اشتغال.
5-5- تعیین اولویت ها در آموزش و پژوهش با توجه به مزیت ها، ظرفیت ها و نیازهای 

کشور و الزامات نیل به جایگاه اول علمی و فناوری در منطقه.
6-5- حمایت از مالکیت فکری و معنوی و تکمیل زیرســاخت ها و قوانین و مقررات 

مربوط.
7-5- افزایش نقش و مشارکت بخش های غیردولتی در حوزه علم و فناوری و ارتقاء 

سهم وقف و امور خیریه در این حوزه.
8-5- توســعه و تقویت شــبکه های ارتباطات ملی و فراملی میان دانشــگاه ها، مراکز 
علمی، دانشــمندان و پژوهشــگران و بنگاه های توسعه فناوری و نوآوری داخلی و خارجی و 

گسترش همکاری ها در سطوح دولتی و نهادهای مردمی با اولویت کشورهای اسلامی.
6- گســترش همکاری و تعامل فعال، ســازنده و الهام بخش در حوزه علم و فناوری 
با ســایر کشــورها و مراکز علمی و فنی معتبر منطقه ای و جهانی به ویژه جهان اسلام همراه با 

تحکیم استقلال کشور، با تأکید بر:
1-6- توسعه صنایع و خدمات مبتنی بر علوم و فناوری های جدید و حمایت از تولید 
و صادرات محصــولات دانش بنیان و متکی بر فناوری های بومی به ویژه در حوزه های دارای 

مزیت و ظرفیت، با اصلاح امر واردات و صادرات کشور.
2-6- اهتمام بر انتقال فناوری و کسب دانش طراحی و ساخت برای تولید محصولات 

در داخل کشور با استفاده از ظرفیت  بازار ملی در مصرف کالاهای وارداتی.
3-6- اســتفاده از ظرفیت های علمی و فنی ایرانیان مقیم خارج و جذب متخصصان و 

محققان برجسته سایر کشورها به ویژه کشورهای اسلامی حسب نیاز.
4-6- تبدیل ایــران به مرکز ثبت مقالات علمی و جذب نتایج پژوهش های محققان، 

نخبگان علمی و نوآوران سایر کشورها به ویژه جهان اسلام.
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از سیاست های کلي محیط زیست ابلاغی 1394/08/26 
3- اصلاح شــرایط زیستي به منظور برخوردار ســاختن جامعه از محیط زیست سالم و 

رعایت عدالت و حقوق بین نسلي.
4- پیشگیري و ممانعت از انتشار انواع آلودگی های غیرمجاز و جرم انگاري تخریب 
محیط زیســت و مجازات مؤثر و بازدارنده آلوده کنندگان و تخریب کنندگان محیط زیست و 

الزام آنان به جبران خسارت.
5- پایش مســتمر و کنترل منابع و عوامل آلاینده ی هــوا، آب، خاک، آلودگی های 
صوتي، امواج و اشــعه های مخرب و تغییرات نامســاعد اقلیم، و الزام به رعایت استانداردها و 

شاخص های زیست محیطی در قوانین و مقررات، برنامه های توسعه و آمایش سرزمین
8- گسترش اقتصاد سبز با تأکید بر:

8 -1- صنعت کم کربن، اســتفاده از انرژی های پاک، محصولات کشاورزي سالم و 
ارگانیک و مدیریت پسماندها و پساب ها با بهره گیری از ظرفیت ها و توانمندی های اقتصادي، 

اجتماعي، طبیعي و زیست محیطی.
8-2- اصلاح الگوي تولید در بخش های مختلف اقتصادي و اجتماعي و بهینه ســازی 
با  سازگار  سوختي  مواد  ترویج  به ویــژه  انرژي  و  مواد  غذا،  منابع،  آب،  مصرف  الگوي 

محیط زیست.
15- تقویت دیپلماسي محیط زیست با:

15-1- تــلاش براي ایجاد و تقویــت نهادهاي منطقه ای براي مقابلــه با گردوغبار و 
آلودگی های آبي.

از سیاست های کلي خانواده ابلاغي 1395/06/13
16- ایجاد سازوکارهاي لازم براي ارتقاء سلامت همه جانبه خانواده ها به ویژه سلامت 

باروري و افزایش فرزند آوري در جهت برخورداري از جامعه جوان، سالم، پویا و بالنده.

سیاست های کلي تأمین اجتماعي ابلاغی 1402/01/21
ایجاد رفاه عمومي، برطرف ســاختن فقر و محرومیت، حمایت از اقشــار و گروه های هدف 
خدمــات اجتماعي ازجمله بی سرپرســتان، ازکارافتــادگان، معلولان و ســالمندان و آنچه از 
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اهــداف رفاه و تأمین اجتماعي کــه در اصول 3، 21، 28، 29، 31 و 43 قانون اساســي آمده 
اســت، اقتضاء می کنــد نظامي کارآمد، توانمند ســاز، عدالت  بنیــان، کرامت  بخش و جامع 
براي تأمین اجتماعي همگان که برگرفته از الگوهاي اســلامي- ایراني و مبتني بر نظام اداري 
کارآمد، حذف تشــکیلات غیرضرور و رفع تبعیض های ناروا و بهره گیری از مشارکت های 

مردمی  باشد، طراحي و اجرا شود و ترتیبات زیر در آن رعایت گردد:
1- اســتقرار نظام تأمین اجتماعي به صورت جامع، یکپارچه، شفاف، کارآمد، فراگیر 

و چندلایه.
2- ایجاد یک ســازوکار تخصصي و فرابخشــي به منظور حفظ انتظام و انسجام امور 
مربــوط، لایه بندی و ســطح بندی خدمات، ایجاد وحدت رویه، اعِمــال نظارت راهبردي در 
تکوین و فعالیت ســازمان ها و صندوق ها و نهادهاي فعــال در قلمروهاي امدادي، حمایتي و 
بیمه ای و شــکل دهی پایگاه اطلاعات، با رعایت ملاحظات امنیتي مربوط به نیروهاي مسلح و 

دستگاه های امنیتي کشور.
3- پایبندي به حقوق و رعایت تعهدات بین نسلي و عدم تحمیل طرح های فاقد تضمین 
مالي بین نســلي، تأمین منابع پایدار، رعایت محاســبات بیمه ای و تعادل بین منابع و مصارف و 
حفظ و ارتقاء ارزش ذخایر ســازمان ها و صندوق های بیمه گر اجتماعي به عنوان اموال متعلقّ 

حق مردم با تأکید بر امانت داری، امنیت، سودآوري و شفافیت با ایجاد سازوکار لازم.
4- اصلاح قوانین، ســاختارها و تشکیلات سازمان ها و صندوق های بیمه گر اجتماعي 
در جهــت تأمین عدالت و یکسان ســازی قواعــد و مقررات بیمــه ای و جلوگیري از ایجاد و 

انباشت بدهی های دولت و رعایت قواعد بیمه ای و تأمین بار مالي تضمین شده و بین نسلي.
5- لایه بنــدی امور امدادي، حمایتي و بیمه ای و ســطح بندی خدمات با رویکرد فعال 

دولت بر اساس وسع و استحقاق، به ترتیب ذیل:
- امور امدادي از محل پوشش بیمه ای، مشارکت های مردمي و مساعدت دولت.

- امور حمایتي با هدف رفع فقر و آســیب اجتماعي و تضمین ســطح پایه خدمات از 
محل منابع دولتي، عمومي و مردمي.

- امــور بیمــه پایه براي آحاد جامعه متناســب بــا وضع آنان از محل حق بیمه ســهم 
بیمه شدگان، کارفرمایان و دولت.

- امــور بیمه های مــازاد و تکمیلي از محل مشــارکت بیمه شــدگان و کارفرمایان با 
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مشوق های مالیاتي و پشتیباني حقوقي دولت در فضاي رقابتي.
- حفــظ قدرت خرید اقشــار ضعیف جامعه از طریق متناسب ســازی مزد شــاغلین، 

مستمري بازنشستگان و مقرري بیکاران.
- اعمال رویکرد مناســب براي زدودن جلوه های آشــکار فقر و آســیب اجتماعي از 

محلات کم  برخوردار شهري و مناطق روستایي و عشایري.
6- بســط و تأمین عدالت اجتماعي، کاهش فاصله طبقاتي با هدفمندســازي یارانه ها، 
دسترسي آحاد جامعه به خدمات تأمین اجتماعي، توانمندسازي، کارآفریني و رفع تبعیض های 

ناروا در بهره مندی از منابع عمومي.
7- اســتقرار نظام ملي احســان و نیکوکاري و ایجاد پیوند میان ظرفیت هاي مردمي و 

دستگاه های موظف.
8- ارائه خدمات لازم به منظور تحکیم نهاد خانواده و فرزند آوری.

9- الزام به تهیه پیوست تأمین اجتماعي براي طرح ها و برنامه های کلان کشور.

از سیاست های کلی برنامه پنج ساله هفتم ابلاغی 1401/06/20
5- استقرار نظام جامع تأمین اجتماعی مشتمل بر حوزه های امدادی، حمایتی و بیمه ای 

در سطوح پایه، مازاد و مکمل به منظور ارائه عادلانه خدمات.
امور زیربنایی:

6- تأمین امنیت غذایی و تولید حداقل 90 درصد کالاهای اساســی و اقلام غذایی در 
داخل، همراه با حفظ و ارتقاء ذخایر ژنتیکی و منابع آبی و افزایش ســطح ســلامت و ایمنی 

مواد غذایی.
اصلاح الگوی کشت با توجه به مزیت های منطقه ای و منابع آبی و با اولویت بخشی به 

تولید کالاهای راهبردی کشاورزی.
12- ارتقاء نظام سلامت بر اساس سیاست های کلی سلامت.

15- تحکیم نهاد خانواده و رفع موانع رشد و شکوفایی بانوان.
16- افزایش نرخ باروری و موالید به حداقل 2و نیم طی پنج سال با حمایت همه جانبه 

از فرزند آوری و رفع موانع و ایجاد مشوق های مؤثر و اصلاح فرهنگی.
17- توسعه صنعت گردشگری و ترویج صنایع دستی.
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18- ارتقاء سلامت اجتماعی و پیشگیری و کاهش آسیب های اجتماعی به ویژه اعتیاد، 
حاشیه نشــینی، طلاق و فساد بر اساس شاخص های معتبر و بهره گیری حداکثری از مشارکت 

مردم و با زمان بندی متناسب.
19- برقــراری حاکمیت ملــی و صیانت از ارزش های اســلامی- ایرانــی در فضای 
مجازی با تکمیل و توســعه شــبکه ملی اطلاعات و تأمین محتوا و خدمات متناســب و ارتقاء 
قدرت ســایبری در تراز قدرت های جهانی با تأکید بر مقاوم ســازی و امنیت زیرساخت های 

حیاتی و کلان داده کشور.
20- افزایش شــتاب پیشرفت و نوآوری علمی و فناوری و تجاری سازی آن ها به ویژه 
در حوزه های اطلاعات و ارتباطات و زیســت فناوری و ریزفناوری و انرژی های نو و تجدید 

پذیر.
روزآمدسازی و ارتقاء نظام آموزشی و پژوهشی کشور.



فصل سوم

 قوانین و احکام قانونی ارجاع شده در 
قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران
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قانون مربوط به مقررات امور پزشکي و داروئي و مواد خوردني و 
آشامیدني مصوب 1334/03/29با اصلاحات و الحاقات بعدي

فصل اول- مؤسسات پزشکي
ماده 1- ایجاد هر نوع مؤسسه پزشکی نظیر بیمارستان، زایشگاه، تیمارستان، آسایشگاه، 
آزمایشــگاه پلي کلینیک، مؤسســات فیزیوتراپي و الکتروفیزوتراپي سازمان های داروسازي، 
داروخانه، درمانگاه بخش تزریقات و پانسمان و غیره بهر شکل و بهر نام غیر از آنچه از طرف 
دولت تشکیل می گردد باید با اجازه وزارت بهداري و اخذ پروانه مخصوص باشد و متصدیان 

مؤسسات مزبور ملزم به رعایت مقررات فني مذکور در آئین نامه های مربوطه می باشند.
تبصره 1- براي هر یک از وزارتخانه ها و مؤسســات و شرکت های دولتي و نهادهاي 
انقلاب اسلامي به شرط داشــتن مجوزهاي قانوني توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکي با رعایت مقررات پروانه صادر خواهد شد.
تبصره 2- براي درمانگاه ها و بیمارســتان های موضوع ماده 10 قانون تشــکیل وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي که به صورت خیریه درخواست تأسیس می شوند و به 
تشــخیص و تأیید وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي و پس از سپردن تعهد مبني بر 
این که صرفاً غیرانتفاعی بوده و ملتزم به رعایت تعرفه های خاص بر مبناي ضوابط مالي اداري 
و فني مذکور در آیین نامه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي گردند پروانه 
مخصوص صادر خواهد شد. پروانه مؤسسات مذکور در صورت تخلف از تعهد، رأساً توسط 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي لغو خواهد شد.
تبصره 3 )الحاقي 1379/12/10(- سایر موارد و مصادیق مؤسسات پزشکي، به پیشنهاد 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و تصویب هیأت وزیران تعیین خواهد شد. 
ماده 2- امور فني مؤسســات مصرح در ماده فوق باید به وسیله کساني که بنام مسئول 
فني معرفی شده اند انجام گیرد و همچنین کساني که زیر نظر مسئولین مزبور خدمت می نمایند 
باید واجد صلاحیت فني و پروانه رســمي بوده و قبلًا به وزارت بهداري معرفی شــده باشند - 

تعویض و تغییر مسئولین فني نیز باید با اطلاع وزارت بهداري باشد.
مــاده 3 )اصلاحــي 1379/12/10(- هرکــس بدون داشــتن پروانه رســمي بر امور 
پزشکي، داروسازي، دندانپزشــکي، آزمایشگاهي، فیزیوتراپي، مامائي و سایر رشته هائي که 
به تشــخیص وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي جزو حِرَف پزشکي و پروانه دار 
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محسوب می شوند اشــتغال ورزد یا بدون اخذ پروانه از وزارت مذکور اقدام به تأسیس یکي 
از مؤسســات پزشــکي مصرح در ماده )1( نماید یا پروانه خود را به دیگري واگذار نماید یا 
پروانه دیگري را مورد استفاده قرار دهد بلافاصله محل کار او توسط وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکي تعطیل و به پرداخت جریمه نقدي از 580/000/000 تا5/800/000/000 
ریال محکوم خواهد شــد و در صورت تکرار به جریمه تا 11/600/000/000ریال یا دو برابر 

قیمت داروهاي مکشوفه )هرکدام که بیشتر باشد( محکوم خواهد شد. 
تبصره 1 )منسوخ 1392/10/03(

تبصره 2 )اصلاحي 1379/12/10(- درصورتی که هریک از مســؤولین موضوع ماده 
)3( و یا مســؤولین مراکز ساخت، تهیه، توزیع و فروش دارو و تجهیزات و ملزومات پزشکي 
مبادرت به خرید و فروش غیرقانوني موارد فوق نمایند و یا از توزیع و ارائه خدمات خودداري 
و یا موجب اخلال در نظام توزیع داروئي کشور شوند علاوه بر مجازات مقرر در ماده )3( به 

محرومیت از اشتغال در حرفه مربوطه از یک تا ده سال محکوم خواهند شد. 
تبصــره 3 )الحاقــي 1374/01/29(- کلیــه فرآورده هــای تقویتــي، تحریک کننده، 
ویتامین ها و غیره که فهرســت آن ها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اعلام 

و منتشر می گردد جزء اقلام داروئي است. 
تبصره 4 )الحاقي 1374/01/29(- در مواردي که مؤســس مرکز و مؤسســه پزشکي 
یک نفر باشد و شخص مزبور فوت نماید وراث او می توانند با ارائه گواهي تسلیم دادخواست 
حصر وراثت و معرفي یک نفر به عنوان مســئول فني واجد شــرایط دریافت پروانه به وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي درخواست صدور پروانه مســئولیت فني موقت نمایند 
اعتبــار این پروانه به مدت دو ســال خواهد بود وراث مکلفند ظرف مهلت یاد شــده با ارائه 
دادنامه حصر وراثت نســبت به معرفي شــخص واجد شــرایط قانوني دریافت پروانه به عنوان 
مؤســس جدید اقدام کنند. در غیر این صورت مؤسســه توســط وزارت بهداشــت، درمان و 

آموزش پزشکي تعطیل خواهد شد. 
تبصره 5 )اصلاحي 1379/12/10(- فهرســت داروهاي دامي هر ساله مشترکاً توسط 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي و ســازمان دامپزشکي تهیه و اعلام خواهد شد. 
مجازات های مربوط به جرایم مرتبط با داروهاي انســاني در این ماده در مورد داروهاي دامي 

هم مجري خواهد بود. 
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تبصــره 6 )الحاقي 1374/01/29(- بــه جرائم موضوع این قانــون در دادگاه انقلاب 
اسلامي رسیدگي خواهد شد. 

ماده 4- هر مؤسســه پزشــکي و داروئي کــه امور فني آن به اتکای پروانه اشــخاص 
ذي صلاحیت توسط افراد فاقد صلاحیت اداره شود از طرف وزارت بهداري تعطیل و صاحب 
پروانه براي بار اول تا یک ســال و براي دفعات بعد هر دفعه تا دو ســال حق افتتاح مجدد آن 
مؤسســه راحتي بنام دیگري نخواهد داشت و شــخص یا اشخاص فاقد صلاحیت به مجازات 

مذکور در ماده 3 محکوم خواهند شد.
ماده 5 )منسوخ 1397/03/22(

تبصــره 1- دخالت داروســازان در امور مختص به طبابت جــز در مورد کمک های 
نخستین قبل از رسیدن پزشک مشمول ماده 3 این قانون خواهد بود.

تبصره 2 )اصلاحي1367/01/23(- هر یک از متصدیان امور دارویي و یا داروخانه ها 
که مبادرت به تبدیل تاریخ مصرف دارو یا افزایش قیمت رســمي و یا تخلف در نرخ گذاری 
نســخه برآیند با رعایت شــرایط و امکانات خاطي و دفعات و مراتب جرم و مراتب تأدیب به 
پرداخت جزاي نقدي از 8/250/000 تا 330/000/000 ریال و یا به ســه ماه تا شش ماه حبس 
محکوم خواهند شد. چنانچه سوءاستفاده بیش از یک میلیون ریال باشد جزاي نقدي مرتکب 

دو برابر میزان سوءاستفاده خواهد شد.
تبصره 3 )منسوخ 1367/01/23(
فصل دوم- آزمایشگاه تشخیص

ماده 6- کســاني می توانند متصدي آزمایشگاه تشخیص طبي براي یک یا چند رشته 
گردند که دکتر در پزشکي یا از روساي دامپزشکي و یا علوم شیمي و یا بیولوژی بوده بعلاوه 
داراي گواهینامه دوره تکمیلي آزمایشــگاهي از دانشکده های پزشــکي یا گواهینامه رسمي 
تخصصي در امور آزمایشــگاهي از کشــورهاي خارجه که به تصدیــق مراجع صلاحیت دار 

رسیده باشد.
تبصــره 1- حداقل دو نفر از دارنــدگان مدارک علوم آزمایشــگاهي بالیني با درجه 

دکترا یا پي - اچ - دي )در علوم آزمایشگاهي( یا تخصصي در رشته های: 
1- بیوشیمي. 

2- پاتوبیولوژي )قارچ شناسی یا میکرب شناسی یا انگل شناسی( 
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3- ایمنولوژي )ایمن شناسي یا سرم شناسی( 
4- خون شناسی )هماتولوژي( 

می توانند اقدام به تصدي فني آزمایشــگاه گروهي در رشــته مربــوط به خود نمایند. 
بدیهي اســت براي تصدي فني آزمایشــگاه تشخیص طبي عمومي مشــارکت هر چهار رشته 

فوق ضروري می باشد.
تبصره 2- افرادي که داراي دکتراي گروه پزشکي در رشته های پزشکي، داروسازي 
و دامپزشــکي بوده و مدرک آن ها مورد تأیید وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي 
می باشد و داراي تخصص در یک  رشته آزمایشگاهي یا افرادي که داراي پي. اچ. دي در یکي 
از رشــته های علوم آزمایشــگاهي بالیني بوده و فاقد تخصص در بقیه رشته های آزمایشگاهي 
بالیني هســتند رشته های کمبود را در کلاس هایی که در دانشگاه علوم پزشکي تهران و سایر 
دانشگاه های علوم پزشکي که امکان دارند می گذرانند و پس از انجام کارآموزي بیمارستاني 
و قبول شــدن در آزمون تخصصي مجاز به تصدي فني آزمایشــگاه تشــخیص طبي خواهند 
بود. آیین نامه کلاس ها و کارآموزي و نحوه تأمین بودجه آن را وزارت بهداشــت، درمان و 

آموزش پزشکي معین می کند.
تبصره 3- دارندگان مدارک تحصیلي ذکرشــده در تبصره یک در مورد رشــته های 
محدود نظیر ویروس شناســی یا هورمون شناســي با تصویب کمیســیون قانوني آزمایشگاه ها 

می توانند اقدام به تصدي فني آزمایشگاه تک رشته ای مربوط نمایند.
تبصره 4- در شهرستان هایی که متصدي فني آزمایشگاه گروهي به علت عدم حضور 
افراد ذکرشده در این قانون موجود نباشد طبق مقررات می توانند )فقط براي همان رشته مورد 

درخواست( اجازه تصدي فني آزمایشگاه تک رشته ای دریافت نمایند.
تبصره 5- براي تصدي فني آزمایشگاه آسیب شناسی تشریحي متقاضي باید علاوه بر 
داشــتن دکترا در پزشکي داراي دیپلم تخصصي در رشته مزبور باشد ضمناً کساني که داراي 
مدرک تحصیلي مشترک رشته علوم آزمایشگاهي بالیني و آسیب شناسی می باشند می توانند 

مستقلًا براي تصدي فني آزمایشگاه در رشته های تخصصي اقدام نمایند.
تبصره 6- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي موظف است لیست آزمایشاتي 
که هر یک از متخصصین شــاغل در آزمایشگاه تشــخیص طبي صلاحیت انجام آن را دارند 
به تفکیک مشــخص نموده و متخصصین مذکور درصورتی که مبادرت به انجام آزمایشــاتي 
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نمایند که در صلاحیت آن ها نباشــد متخلف محسوب می شوند و دادگاه به مجازات مذکور 
در تبصره 2 ماده 5 علیه آن ها رأي می دهد.

ماده 7- دارندگان آزمایشگاه نمی توانند غیر از رشته ای که پروانه براي آن صادر گردیده 
به انجام آزمایش های دیگري مبادرت ورزند مگر اینکه براي رشته های دیگر نیز تحصیل پروانه 

نموده باشند بهر حال یک نفر نمی تواند مسئولیت بیش از یک آزمایشگاه را عهده دار باشد.
مــاده 8- دارندگان آزمایشــگاه ها نمی توانند اقدام بخرید و فــروش خون نموده و یا 
محصولاتي که عناصر اصلي آن از میکرب یا سرم یا خون است ساخته و بفروش رسانند مگر 

با اجازه مخصوص وزارت بهداري.
مــاده 9 - متخلفیــن از مــواد 6 - 7 - 8 بــراي بــار اول بــه 148/000/000 ریــال تا 
1/480/000/000 ریال جزاي نقدي محکوم خواهند شــد و براي دفعه دوم علاوه بر پرداخت 

جریمه نقدي مؤسسه مربوط نیز تعطیل خواهد شد.
فصل سوم- مقررات مربوط به اشتغال پزشکان بیگانه

ماده 10- اشــتغال پزشــکان بیگانه بهر نام و هر نوع کار فني از هر حیث تابع مقررات 
قانون طبابت اتباع بیگانه مصوب شهریورماه 1312 و مستلزم داشتن پروانه از وزارت بهداري 
می باشد و در صورت تخلف مشمول مجازات مصرح در ماده سه خواهد بود بعلاوه از تاریخ 
تصویب این قانون کلیه مؤسسات اعم از دولتي و ملي باید وزارت بهداري را قبلًا از استخدام 

پزشکان خارجي و شرایط استخدام آن ها مطلع سازند.
مــاده 11- از تاریخ تصویب این لایحه صدور پروانه براي طبابت آزاد بنام پزشــکان 

خارجي براي تهران و مراکز استان ها ممنوع است.
مــاده 12- پروانه های اشــتغال به طبابت که براي پزشــکان خارجي صادر شــده و یا 
خواهد شــد نهایت براي مدت پنج ســال از تاریخ صدور معتبر بوده و پس از انقضاي مدت 

مزبور صاحب پروانه باید تقاضاي تجدید آن ها بنماید. 
قبول این تقاضا در مورد طبابت آزاد براي وزارت بهداري الزامي نیست و متخلف از 

ادامه طبابت ممنوع خواهد شد.
تبصره- پزشــکان بیگانه به  هیچ  وجه حق دخالت در امور سیاســي ندارند و در صورت 
تخلف پروانه طبابت آن ها فوراً لغو و مطابق مقررات مربوطه تحت تعقیب قرار خواهند گرفت.

فصل چهارم )اصلاحي 1367/01/23(- شــرایط ساخت و ورود دارو و فرآورده های 
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بیولوژیک و فرآورده های آزمایشگاهي
ماده 13- عنوان داروي اختصاصي شــامل داروهایی می شــود که به طور ساده و یا از 
اختلاط و یا ترکیب چند دارو در نتیجه ابداع شــخص یا شــخصیت حقوقي معیني به دســت 
آمده و یا فرمول و اسم ثابت و علامت صنعتي مخصوصي مشخص بنام ابداع کننده در کشور 

ایران و یا کشورهاي خارجي به ثبت رسیده باشد.
تبصره 1)اصلاحي 1367/01/23(-براي ثبت اسامي و علائم تجارتي و صنعتي هر نوع 
دارو یا مؤسســات پزشکي و داروسازي و دارو فروشــي علاوه بر رعایت مقررات مربوط به 

ثبت علائم موافقت قبلي وزارت بهداري نیز برابر آئین نامه مخصوصي ضروري است. 
تبصره 2)الحاقي 1367/01/23(- عنوان داروهاي ژنریک به داروهایي اطلاق می شود 
که با نام شــیمیایي یا عمومي )غیراختصاصی( که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکي تأیید می گردد، نامیده می شود. 
تبصره 3 )الحاقي 1367/01/23(- داروهاي گیاهي به فرآورده هایی اطلاق می شــود 
کــه در تهیه و ترکیب آن ها کلًا یا اکثر آن، از اجزاء و یا عصاره های گیاهي اســتفاده  شــده 
باشــد، تشــخیص داروي گیاهي تأیید اثر درماني و تعیین یا تأیید نام آن با وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکي است. 
تبصــره 4 )الحاقــي 1367/01/23(- بیولوژیک به موادي اطلاق می شــود که داراي 
منشــاء انســاني یا حیواني بوده که براي تشــخیص و پیشــگیري و یا درمان بیماری ها به کار 
 می رود، تعیین نوع فرآورده های مذکور به عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 

می باشد. 
تبصره 5 )الحاقي 1367/01/23(- فعالیت افراد مؤسسات و نمایندگی های شرکت های 
دارویي و تجهیزات و ملزومات پزشــکي، دندانپزشکي مشــمول آیین نامه ای خواهد بود که 
حداکثر ظرف مدت سه ماه تهیه و به تصویب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکي برسد. 
مــاده 14- ورود هر نوع فرآورده بیولوژیک )نظیر ســرم و واکســن و فرآورده های 
آزمایشــگاهي و مواد غذایي اطفال و هر نوع دارو و مواد اولیه دارویي و بسته بندی دارویي و 
قطعات و ماشین آلات مربوط( به هر شکل و عنوان از خارج از کشور توسط بخش خصوصي و 
یا دولتي و نیز ترخیص آن ها از گمرک و همچنین ساخت هر نوع دارو یا فرآورده بیولوژیک 
و عرضه و فروش آن ها در داخل کشور و یا صدور آن به خارج از کشور مستلزم اجازه قبلي 



مجموعه تنقیحی نظام سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران           84

از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و اخذ پروانه و یا مجوز لازم می باشد.
تبصــره 1 - اعتبار پروانه ورود یا ســاخت اقلام مذکور در این ماده 4 ســال اســت، 
تقاضاي تجدید پروانه باید شــش ماه قبل از انقضاء مدت به عمل آید چنانچه در طول مدت 
اعتبار پروانه ورود یا ســاخت، وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي ورود و یا تولید 
دارویي را غیر لازم و یا مضر به سلامت جامعه تشخیص دهد موظف است پروانه مربوطه را با 
رأی کمیســیون مذکور در ماده 20 این قانون لغو نماید و میزان ورود و یا ســاخت هر یک از 
فرآورده های مذکور نیز منوط به موافقت قبلي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي 

است.
تبصره 2 )الحاقي 1367/01/23(- ساخت و یا ورود هر نوع مواد و ملزومات مصرفي 
و تجهیزات پزشــکي و دندانپزشــکي و یا مواد اولیه و بسته بندی آن ها که لیست آن از طرف 
وزارت بهداشــت و درمان و آموزش پزشــکي اعلام می گردد باید بــا اجازه قبلي و موافقت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي انجام گیرد، ترخیص اقلام مذکور از گمرک نیز 

باید با کسب اجازه از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي باشد.
تبصــره 3 )الحاقــي 1367/01/23(- شــرکت های توزیع کننــده انــواع دارو و مواد 
بیولوژیک اعم از دولتي و غیردولتی و خصوصي باید از وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکي پروانه تأسیس اخذ نموده و با معرفي مســئول فني واجد شرایط که صلاحیت آن ها 
به تصویب کمیســیون قانوني مربوط در ماده 20 این قانون خواهد رســید بر اســاس آیین نامه 
مصوب وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي اقدام به توزیع دارو و مواد بیولوژیک 

در سطح کشور بنماید. 
شرایط صلاحیت مسئول فني مذکور در این تبصره عبارتند از: 

1- داشتن دانشنامه دکتراي داروسازي. 
2- نداشتن سوءپیشینه کیفري مؤثر. 

3- عدم اشتهار به فساد در حرفه مربوطه.
تبصره 4 )الحاقی1367/01/23(- )مصوب کمیســیون قضایي( چنانچه شــرکت های 
توزیع کننده داروهاي فاســد یا داروهاي با تاریخ مصرف کوتاه و یا منقضي شده که مخالف 
آیین نامه مصوب وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي باشد توزیع نمایند و یا دارویي 
را بیش از قیمت رسمي بفروش برسانند با رعایت شرایط و امکانات خاطي و دفعات و مراتب 
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جــرم و مراتب تأدیب شــرکت مربوطه علاوه بر جبران خســارات وارده به پرداخت جریمه 
نقــدي از 82/500/000 تا 200/000/000 ریال محکوم و پروانه مســئول فني با توجه به رأي 

کمیسیون قانوني مربوطه از یک تا شش ماه به حالت تعلیق درخواهد آمد.
تبصــره 5 )الحاقــي 1367/01/23(- معرفــي و ارائه اطلاعات علمــي داروها و مواد 
بیولوژیک در ســطح کشور با اجازه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي خواهد بود. 
آیین نامه اجرایي مربوط به تصویب وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي خواهد رسید. 
متخلــف بــا رعایت شــرایط و امکانات خاطي و دفعــات و مراتب جــرم و مراتب تأدیب به 

پرداخت جزاي نقدي از 82/500/000 تا 200/000/000 ریال محکوم خواهد گردید.
تبصره 6 )الحاقي 1367/01/23(- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مکلف 
اســت تقاضاي افراد یا مؤسســاتي که داروي جدیدي را کشــف یا ابداع می نمایند از طریق 
کمیسیون ساخت و ورود موضوع ماده 20 این قانون رسیدگي و در صورت تأیید و ضرورت 
تولید و ارائه آن با رعایت سایر مقررات پروانه لازم را صادر نماید کمیسیون مذکور و وزارت 
مزبــور موظف به حفظ فرمول و اطلاعات داروي کشف شــده از طرف متقاضي می باشــد و 

اطلاعات مزبور فقط با اجازه کتبي متقاضي قابل انتقال به غیر مي باشد.
تبصره 7 )الحاقي 1367/01/23(- داروساز مســئول فني داروخانه می تواند داروهاي 
دستوري تجویزشده در نسخه پزشک را بسازد و نیز داروي جالینوسي را با توجه به امکانات 
و شــرایط لازم در داروخانه براي فرآورده هایی که ساخت آن ها از طرف وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکي در داروخانه مجاز است بسازد. فهرست داروهاي جالینوسي باید از 

طرف وزارت مذکور اعلام گردند.
ماده 15 )اصلاحی1367/01/23(- کساني که بدون اجازه وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکي مواد دارویي و یا فرآورده های بیولوژیک مندرج در ماده 14 را وارد نمایند 
و یا در داخل کشــور بســازند با رعایت شــرایط و امکانات خاطي و دفعات و مراتب جرم و 
مراتب تأدیب به حکم دادگاه مواد مذکور به نفع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 
ضبط و در صورت لــزوم معدوم و مرتکبین در مرحله اول به جزاي نقدي از 100/000/000 
تــا 200/000/000 ریــال و در مرحلــه دوم از 100/000/000 تــا 200/000/000  ریال و در 
صورت تکرار علاوه بــر لغو پروانه به حداکثر مجازات نقدي در مرحله دوم محکوم خواهد 
شــد. )چنانچه واردکننده یا تولیدکننده غیرمجاز مؤسسه یا شــرکت باشد( با رعایت شرایط 
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و امکانــات خاطــي و دفعــات و مراتب جرم و مراتــب تأدیب علاوه بر ضبــط مواد به حکم 
دادگاه و در صورت لزوم معدوم نمودن آن ها مدیرعامل مؤسســه یا شرکت در مرحله اول به 
جــزاي نقدي از 100/000/000 تا 200/000/000  ریــال و در مرحله دوم از 100/000/000 
تــا 200/000/000 ریال و در صورت تکرار علاوه بــر حداکثر مجازات نقدي مرحله دوم به 

حبس از سه ماه تا شش ماه محکوم خواهد شد.
ماده 16 )اصلاحي 1367/01/23(- ســازندگان داروها و مواد بیولوژیک موضوع این 
فصــل پس از تحصیل پروانــه حق ندارند فرمول و ترکیب و شــکل و یا بســته بندی دارو یا 
فرآورده بیولوژیک خود را قبل از کسب اجازه مجدد از وزارت بهداشت و درمان و آموزش 
پزشــکي تغییر داده و یا دخل و تصرف در آن نمایند. در صورت ارتکاب به حســب مورد به 

مجازات مذکور در ماده 15 محکوم خواهند شد. 
ماده 17 )اصلاحي 1367/01/23(- کساني که متقاضي تأسیس واحدهاي تولید دارو 

و مواد بیولوژیک هستند باید شرایط زیر را دارا باشند: 
داشتن مجوز از وزارتخانه هاي صنایع و بهداشت، درمان و آموزش پزشکي.

نداشتن سوءپیشینه کیفري مؤثر.
معرفي متصدي فني واجد شرایط زیر هنگام بهره برداری:

الف- داشتن دانشنامه دکترا یا دیپلم عالي داروسازي.
ب- داشتن پروانه داروسازي براي کشور جمهوري اسلامي ایران.

ج- نداشتن سوءپیشینه کیفري مؤثر.
د- اخذ تأیید صلاحیت از کمیسیون قانوني ساخت و ورود ماده 20 این قانون.

ماده 18- اشــخاصي که در تهیه مواد داروئي بهر کیفیتي مرتکب تقلب شوند از قبیل 
آنکه جنســي را بجاي جنــس دیگر قلمداد نمایند و یا آن را با مواد خارجي مخلوط ســازند 
و همچنیــن با علم به فســاد و تقلبي بودن آن مواد براي فروش آمــاده و یا عرضه بدارند و یا 
 بفروش برسانند و یا داروئي را بجاي داروي دیگر بدهند به مجازات های ذیل محکوم خواهند 

شد:
الــف- درصورتی که اســتعمال مــواد داروئي منحصــراً علت فوت باشــد مجازات 
تهیه کننده اعدام است و درصورتی که یکي از علل فوت باشد مجازات تهیه کننده حبس دائم 

با اعمال شاقه خواهد بود.
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ب- درصورتی کــه مــواد مذکور منتهي به مرض دائم و یا فقــدان و یا نقص یکي از 
حواس و یا اعضاء مصرف کننده گردد مجازات تهیه کننده حبس دائم با اعمال شــاقه خواهد 

بود.
ج- هرگاه اســتعمال مواد مزبور منتهي به صدمه ای گردد که معالجه آن کمتر از یک 
ماه باشــد مجازات تهیه کننده یک سال تا 3 سال حبس تأدیبي و هرگاه مدت معالجه بیشتر از 

یک ماه باشد دو سال تا ده سال حبس مجرد خواهد بود.
د- هرگاه مصرف مواد مزبور منتهي به صدمه ای نگردد مجازات تهیه کننده یک سال 

تا سه سال حبس تأدیبي خواهد بود.
تبصــره- در مــورد بندهاي الف ب ج و د هر یک از آمــاده کننده و عرضه دارنده و 

فروشنده به مجازات معادل همان جرم محکوم خواهد شد.
ه- هرگاه داروي تقلبي آماده و عرضه شــده و یا به فروش رســیده ولي مصرف نشده 
باشــد مجازات هر یک از تهیه کننده و عرضه دارنده و فروشــنده از6 ماه تا دو ســال حبس 

تأدیبي خواهد بود.
و- هر کس داروي فاســد یا داروئي که مدت اســتعمال آن گذشته و یا داروئي را به 
جــاي داروي دیگر بفروش برســاند و این عمل موجب بازماندن مصرف کننده از اســتعمال 
داروي اصلي باشــد و درنتیجه معالجه نشــدن منتهي به فوت گردد مجازات فروشــنده حبس 
مجرد از دو ســال تا ده سال اســت و درصورتی که منتهي به فوت نگردد ولي منجر به مرض 
دائــم یا فقــدان و یا نقص یکي از حواس و یا اعضاء مصرف کننده گردد مجازات فروشــنده 

یک سال تا سه سال حبس تأدیبي خواهد بود.
ز- درصورتی که داروي تقلبي )ســرم( یا )واکسن( یا )آنتی بیوتیک( و یا مواد غذائي 

مخصوص کودکان باشد مرتکب به حداکثر مجازات های فوق محکوم خواهد شد.
ح - در مــوارد فــوق مرتکبیــن عــلاوه بر کیفرهــاي مذکــور به جریمــه نقدي از 
161/250/000 ریــال تا 4/838/000/000ریال و همچنین پرداخت کلیه  خســارات وارده به 

مدعي خصوصي و محرومیت از اشتغال به کسب مواد داروئي محکوم خواهند شد.
تبصره 1- تهیه کننده کســي اســت که خود تهیه و یا به دستور او داروي تقلبي ساخته 

می شود و مقصود از فروشنده متصدي مسئول است.
تبصــره 2- کلیه کالاهاي تقلبي پس از صدور حکم قطعي معدوم و کارگاه ها و ابزار 
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و اسباب و آلات تهیه مواد مزبور به نفع دولت ضبط خواهد شد.
تبصــره 3- تحقیقات متهمین مزبور به فوریت و محاکمه آن ها خارج از نوبت به عمل 
می آید و بازپرس در صورت کشــف داروي تقلبي مکلف اســت قرار توقیف متهم را صادر 
نماید و در مورد متهمین مشــمول بندهاي الف و ب متهم تا خاتمه بازپرســي در توقیف باقي 
خواهد ماند حق اعتراض متهم به قرار توقیف خود طبق مقررات قانون آئین دادرســي کیفري 

محفوظ می باشد.
تبصره 4- هر یک از مأمورین دولتي و یا شــهرداري و یا کســاني که برحسب وظیفه 
متصــدي مراقبت در مواد داروئي هســتند درصورتی که از انجام وظیفــه خودداري نمایند و 
یــا ســهل انگاری در انجام وظیفه نماینــد به انفصال موقت از یک ماه تا شــش ماه از خدمت 
محکوم خواهند شــد درصورتی که ثابت شود اشخاص فوق گزارشــي به قصد اضرار بدهند 
که منتهي به بازداشــت اشخاص شــود در صورت برائت متهم و اثبات قصد اضرار علاوه بر 
 جبران خســارات وارده به مدعی خصوصي به مجازات یک تا سه سال حبس تأدیبي محکوم 

خواهند شد.
تبصــره 5- در صورتــی کــه دادگاه موجباتي براي تخفیف مجــازات ملاحظه نمود 
در مورد مجازات های جنائي یک درجه و در ســایر موارد فقــط تا نصف مجازات می تواند 

تخفیف دهد.
تبصره 6- کلیه جرائم مندرجه در فوق از جرائم عمومي محســوب و بدون شــکایت 

مدعي خصوصي قابل  تعقیب خواهد بود.
مــاده 19- مقررات مــاده 18 و تبصره های آن در مورد تهیــه و فروش مواد خوردني 
و آشــامیدني تقلبي یا فاســد با یک درجه تخفیف در اصل مجازات هــا و با رعایت مقررات 

عمومي مربوط به بازداشت متهم جاري است.
تبصره 1- رنگ هایی که در مواد خوردني و آشــامیدني مصرف می شــود باید از نوع 
مخصوص مجاز باشــد که فهرســت آن از طرف وزارت بهداري آگهي خواهد شد همچنین 
موادي که براي ســفیدگری و رنگ آمیزی ظروف غذائي و داروئي بکار برده می شــود باید 
از نوع خالص و بدون ســمیت باشــد متخلفین به حبس تأدیبي از 6 ماه تا یک ســال محکوم 

می شوند.
رعایت »قانون مواد خوردني و آشامیدني و آرایشي و بهداشتي« مصوب 1346/04/22، 
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در خصوص مواد خوردني الزامي است. 
تبصــره 2- وزارت بهداري و بهداري شــهرداری ها مکلفند مراکزي که مواد داروئي 
و یا غذائي و یا آشــامیدني می ســازند و یا می فروشــند معاینه و درصورتی که مواد مزبور یا 
ظروف آن ها موافق اصول بهداشــتي نباشد به سازنده یا فروشنده اخطار نمایند که طبق اصول 
بهداشــتي اقدام کنند در صورت تخلف از دســتور بهداري متخلف به حبس تأدیبي از یک 
ماه تا 6 ماه محکوم خواهد شــد و دادگاه ضمن حکم خود طبق تقاضاي بهداري شــهرداري 
دســتور خواهد داد آنچه را که مخالف با دستورهاي بهداشتي ساخته شده معدوم و یا ضبط یا 

به مصرف معیني برسانند.
مــاده 20 )اصلاحــي 1367/01/23(- به منظور رســیدگي به صلاحیت کســاني که 
می خواهند در مؤسســات پزشکي و داروســازي مصرح در ماده یکم عهده دار مسئولیت فني 
گردنــد و یا تقاضاي صدور یکي از پروانه های مربوط به این قانون را بنمایند و رســیدگي به 
صلاحیت ورود و ساخت هر نوع دارو و مواد بیولوژیک، کمیسیون هایی به نام کمیسیون های 
تشــخیص مرکب از اعضاء زیر در وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي به ریاست 
معاون ذیربط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي برحسب رشته تشکیل می گردد و 

رأي اکثریت قطعي خواهد بود. 
بنــد1 )اصلاحــي 1367/01/23(- براي کلیه امور پزشــکي از اعضــاء هیأت علمي 
دانشــکده های پزشــکي یک نفر متخصص داخلي و یک نفر متخصــص جراحي و یک نفر 
متخصــص رشــته ای که موضوع در آن کمیســیون مطرح اســت به انتخــاب و معرفي وزیر 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي و یک نفر پزشک بر انتخاب رئیس نظام پزشکي و یک 

نفر از پزشکان آزاد به دعوت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي. 
بند2 )اصلاحي 1367/01/23(- براي ساخت و ورود هر نوع دارو و مواد بیولوژیک. 
- یک نفر داروشــناس )فارماکولوژیســت( از یکي از مراکز علمــي به دعوت وزیر 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي. 
- دو نفر از اعضاي هیأت علمي دانشــکده های داروســازي به انتخاب اعضاي هیأت 
علمي و دانشــکده های داروســازي. در صورت انتخاب اعضاي هیأت علمي از شهرســتان ها 
به جای هر یک، یک نفر علی البدل از دانشــگاه های علوم پزشــکي مرکز انتخاب می شود که 

در غیاب عضو اصلي حق رأي خواهد داشت. 
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- یک نفر دکتر داروســاز شاغل در صنعت داروسازي، یا یک نفر متخصص در مواد 
بیولوژیک و یا یک نفر گیاه شناس برحسب مورد به دعوت وزیر بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکي. 
- یک نفر از اعضاء هیأت علمي دانشــکده های پزشــکي برحسب مورد به انتخابات 
هیأت علمي دانشــکده های پزشــکي در صورت انتخاب اعضاي هیأت علمي از شهرستان ها 
به جای هر یک، یک نفر علی البدل از دانشــگاه های علوم پزشــکي مرکز انتخاب می شود که 

در غیاب عضو اصلي حق رأي خواهد داشت. 
- مدیرعامل شرکت سهامي دارویي کشور. 

- مدیرکل آزمایشگاه های کنترل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي. 
- مدیرکل امور دارویي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي. 

بنــد3 )اصلاحــي 1367/01/23(- براي امــور مربوط به داروخانه ها و شــرکت های 
توزیع کننده دارو. 

- مدیرکل امور دارویي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي. 
- مدیرعامل شرکت سهامي دارویي کشور. 

- یــک نفر داروســاز ذیصلاح از شــرکت های توزیع کننده دارو بــه دعوت وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکي. 

- یک نفر داروســاز آزاد برحســب مورد به دعوت وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکي. 

4- براي امور آزمایشگاهي رئیس یا معاون بنگاه پاستور - رئیس یا معاون بنگاه رازي 
- استادان کرسی های میکرب شناســی - انگل شناسی - سرم شناسی - آسیب شناسی و شیمي 
بیولوژي دانشکده پزشکي تهران )هر یک از استادان براي رشته مخصوص به خود( یک نفر 

از مدیران آزمایشگاه های آزاد به دعوت وزارت بهداري.
5- بــراي ورود داروهاي اختصاصــي از خارج نماینده وزارت اقتصاد ملي - اســتاد 
کرسي تداعی دانشکده پزشکي - مدیرعامل بنگاه کل داروئي ایران - یک نفر دکتر داروساز 

آزاد به دعوت وزارت بهداري. 
مدیرکل معاونت عمومي و رئیس اداره تنظیم امور پزشــکي وزارت بهداري در کلیه 

کمیسیون های فوق با داشتن حق رأي شرکت می نمایند. 
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در موارد ضروري نیز وزارت بهداري می تواند از کارشناســان مربوط به عنوان مشاور 
براي شرکت در کمیسیون دعوت نماید.

تبصره 1- در موردی که یکي از استادان دانشگاه نتواند در کمیسیون های فوق حضور 
یابد دانشیار مربوط بجاي او انجام وظیفه خواهد نمود.

تبصــره 2- وزارت بهداري براي پاداش اســتادان و پزشــکان و داروســازان آزاد و 
مشــاوریني که به کمیســیون های مربوط دعوت می نمایند اعتبار لازم در بودجه خود منظور 

خواهد نمود.
تبصــره 3 )الحاقــي 1367/01/23(- قیمت گــذاری هر نوع دارو و مــواد بیولوژیک 

ساخت داخل کشور یا وارداتي توسط کمیسیوني مرکب از اعضاء زیر تعیین می گردد: 
- معاونت امور دارویي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي. 

- مدیرعامل شرکت سهامي دارویي کشور. 
- یک نفر داروســاز در صنعت داروســازي یا یک نفر متخصص در مواد بیولوژیک 

و یا یک نفر گیاه شناس برحسب مورد به دعوت وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکي. 
- یک نفر نماینده وزارت بازرگاني به معرفي وزارت مذکور. 

- مدیرکل امور دارویي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي.
- )الحاقی 1403/03/01(دبیر شورای عالی بیمه سلامت. 

تبصره 4 )الحاقي 1367/01/23(- درصورتی که مؤسســات مذکــور در این قانون و 
همچنین مؤسســین آن هــا از ضوابط و مقررات و نرخ های مصوب وزارت بهداشــت، درمان 
و آموزش پزشــکي، مذکور در آیین نامه های مربوط تخطــي نمایند و یا فاقد صلاحیت های 
مربوط تشخیص داده شوند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مکلف است موضوع 
را در محاکم قضایي مطرح نماید. دادگاه پس از بررســي در صورت ثبوت تخلف با رعایت 
شــرایط و امکانات خاطــي و دفعات و مراتب جرم و مراتب تأدیب پروانه تأســیس یا پروانه 

مسئولان فني را موقتاً به طور دائم لغو می نماید. 
تبصره 5 )الحاقي 1379/08/10(- وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي می تواند 
اجازه تشــکیل کمیسیون های قانوني مؤسســات پزشکي و داروســازي را به شرح زیر به هر 
یک از دانشــگاه ها یا دانشکده های علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني واگذار نماید. 
اعضاي این گروه ها بر اساس ترکیب زیر و به ریاست رئیس دانشگاه و عضویت معاون درمان 
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و داروي دانشگاه تشکیل می گردد. ملاک تصمیم رأي اکثریت است. وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکي در صورت تشخیص تخطي کمیسیون های مذکور می تواند آن ها را منحل 

و وظایف مربوط به آن استان یا شهرستان را به کمیسیون مرکزي محول نماید. 
1- براي کلیه امور پزشکي، یک نفر متخصص داخلي و یک نفر متخصص جراحي و 
یک نفر متخصص رشته ای که موضوع آن در کمیسیون مطرح است از اعضاي هیأت علمي به 
انتخاب رئیس دانشگاه یا دانشکده مربوط و یک نفر پزشک عمومي به انتخاب رئیس سازمان 

نظام پزشکي مرکز استان و یک نفر از پزشکان آزاد به دعوت رئیس دانشگاه یا دانشکده. 
2- براي امور آزمایشــگاه ها، مدیر امور آزمایشــگاه ها و یک نفــر از اعضاي هیأت 
علمي دانشــگاه یا دانشکده مربوط )بسته به رشته تخصصي مربوط( و یک نفر از متخصصین 
آزمایشگاه های خصوصي به دعوت رئیس دانشگاه یا دانشکده و یک نفر از متخصصین علوم 

آزمایشگاهي به انتخاب رئیس سازمان نظام پزشکي. 
 3- تأسیس آزمایشگاهي که متخصص مربوط به آن، در دانشگاه یا دانشکده وجود نداشته 

باشد با موافقت کمیسیون مستقر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي خواهد بود. 
4- بــراي امور مربوط به داروخانه هــا، مدیر امور داروئي، یک داروســاز به انتخاب 
رئیس ســازمان نظام پزشکي شهرستان مرکز اســتان، یک نفر داروساز آزاد به دعوت رئیس 

دانشگاه یا دانشکده و نماینده انجمن داروسازان استان. 
5- کمیسیون های موضوع قانون بر اساس سیاست ها و خط مشی ها و برنامه های وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اقدام خواهند نمود. 
ماده 21 )اصلاحي 1362/08/08(- 

الــف- وزارت بهداري موظف اســت براي هر پروانه که به موجــب این قانون صادر 
می شود از مبلغ ده هزار ریال تا پنجاه هزار ریال دریافت و به حساب خزانه داری کل نزد بانک 

مرکزي ایران واریز نماید. 
ب- ســازمان برنامه و بودجه موظف است هرسال معادل مبلغ دریافتي سال قبل را در 

لایحه بودجه کل کشور ضمن ردیف خاص در وجه وزارت بهداري منظور نماید. 
پ- وزارت بهداري مکلف است مبلغ یادشده را منحصراً به مصرف تشکیل و تکمیل 

آزمایشگاه های کنترل دارو و مواد خوردني و آشامیدني برساند. 
ت- آئین نامه مربوط دریافت وجه بابت هر پروانه مذکور در بند الف و همچنین نحوه 
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اجراي این ماده بنا به پیشــنهاد وزارت بهداري و تأیید ســازمان برنامه وبودجه و وزارت امور 
اقتصادي و دارائي به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید. 

ماده 22)منسوخ 1399/08/05(
تبصره)منسوخ1399/08/05(

ماده 23- از تاریخ تصویب این قانون ماده 10 قانون طبابت مصوب 1290 و همچنین 
سایر قوانیني که با مواد این قانون مغایرت داشته باشد ملغي خواهد شد.

ماده 24- وزارت بهداري مکلف است بلافاصله پس از تصویب این قانون آئین نامه های 
مربوطه را تهیه و به مورد اجرا بگذارد.

ماده 25- وزارتین بهداري و دادگستري مأمور اجراي این قانون می باشد.

قانون مواد خوردني و آشامیدني و آرایشي و بهداشتي مصوب 
1346/04/22 با اصلاحات و الحاقات بعدي

ماده 1 )اصلاحي 1353/12/18(-مرتکــب هر یک از اعمال زیر در مواد خوردني و 
آشامیدني و آرایشي و بهداشتي مجازات های مقرر در این قانون محکوم خواهد شد: 

1- عرضه یا فروش جنسي بجاي جنس دیگر. 
2- مخلوط کردن مواد خارجي به جنس به منظور سوءاستفاده. 

3- عدم رعایت اســتاندارد یا فرمول ثبت شــده در مواردي که تعیین فرمول و رعایت 
آن و همچنین تعیین استاندارد و رعایت آن الزامي باشد. 

4- فروش و عرضه جنس فاســد و یا فروش و عرضه جنســي کــه موعد مصرف آن 
گذشته باشد. 

5- بکار بردن رنگ ها و عطرمایه ها و ســایر مواد اضافي غیرمجاز در مواد خوردني یا 
آشامیدني یا آرایشي یا بهداشتي و یا لوازم بازي کودکان. 

6- ساختن مواد تقلبي خوردني و آشامیدني و آرایشي و بهداشتي. 
مــاده 2 )اصلاحــي 1353/12/18(- ارتکاب هر یک از اعمــال مذکور در ماده یک 

حسب مورد مستوجب یکي از مجازات های زیر خواهد بود: 
1- در مواردي که مواد مذکور در ماده یک به دســت مصرف کننده نرسیده یا اینکه 
مصــرف آن موجب بیماري یا آســیبي نگردد مجازات مرتکب ســه ماه تا یک ســال حبس 
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جنحه اي خواهد بود که درهرحال ســازنده یا تهیه کننده یا مخلوط کننده مواد تقلبي به حبس 
جنائي درجه 2 از دو تا پنج سال محکوم خواهد شد. 

2- درصورتی که مصرف مواد مذکور موجب بیماري مصرف کننده یا آســیبي گردد 
که معالجه آن کمتر از یک ماه باشــد مجازات مرتکب شــش ماه تا دو سال حبس جنحه اي 
خواهد بود و هرگاه مدت معالجه بیشــتر از یک ماه باشــد مجازات مرتکب یک ســال تا سه 
سال حبس جنحه اي است و در هر دو مورد سازنده یا تهیه کننده یا مخلوط کننده مواد تقلبي 

به حبس جنائي درجه یک از سه سال تا ده سال محکوم خواهد شد. 
3- درصورتی کــه مصرف مواد مذکور موجب نقــض یکي از اعضاي مصرف کننده 
گردد مجازات مرتکب با توجه به میزان نقض سه تا ده سال حبس جنائي درجه  یک است و 
در این مورد ســازنده یا تهیه کننده یا مخلوط کننده مواد تقلبي به حبس جنائي درجه یک از 

پنج سال تا پانزده سال محکوم مي شود. 
4- درصورتی که مصرف مواد بهداشــتي یا آرایشــي موجب نقص زیبایی یا کراهت 
منظر شود مجازات مرتکب با توجه به میزان نقض یا کراهت یک تا سه سال حبس جنحه اي 
خواهد بود و در این مورد سازنده یا تهیه کننده یا مخلوط کننده آن با مواد خارجي به حبس 

جنائي درجه  دو از دو سال تا ده سال محکوم خواهد شد. 
تبصره )منسوخ 1353/12/18(

ماده 3- درصورتی که مصرف مواد خوردني و آشامیدني و آرایشي و بهداشتي منجر 
به فوت مصرف کننده گردد مجازات ســازنده یا تهیه کننده یا مخلوط کننده اعدام است و در 
ســایر موارد مذکور در ماده یک درصورتی که منجر به فوت شود مجازات مرتکب سه سال 

تا پانزده سال حبس جنائي درجه یک است.
تبصره 1)الحاقــي 1353/12/18(- مرتکب هر یک از جرائــم مذکور در این ماده و 
مــاده 2 این قانون علاوه بر کیفر مقرر جز در مورد اعدام به پرداخت جزاي نقدي از بیســت 
هزار ریال تا پانصد هزار ریال و محرومیت از اشتغال به کسب یا کار مربوط به مواد خوردني 

یا آشامیدني یا آرایشي یا بهداشتي از یک تا سه سال محکوم خواهد شد. 
تبصــره 2 )الحاقي 1353/12/18(- در تمــام موارد مذکور در این قانون هرگاه معلوم 
شود که مواد تقلبي با علم و اطلاع مدیر یا صاحب مؤسسه یا کارگاه ساخت یا تهیه یا با مواد 
خارجي مخلوط شــده است اشخاص مذکور بهمان مجازاتي که براي مباشر عمل مقرر است 
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محکوم خواهند شد. 
ماده 4- در هر مورد که در مواد خوردني و آشــامیدني و آرایشــي و بهداشــتي مواد 
سمي به حد غیرمجاز باشد دادگاه مرتکب را برحسب مورد به حداکثر مجازات های مذکور 

در ماده 2 محکوم خواهد نمود.
ماده 5- رقابت مکارانه در مورد مواد موضوع این قانون از طرف هر کس مشمول بند 

الف ماده 244 قانون کیفر عمومي خواهد بود.
ماده 6- هرگاه در نتیجه بی احتیاطی یا بی مبالاتی یا عدم مهارت تهیه کننده یا ســازنده 
یا فروشــنده یا عرضه کننده یا هر یک از عاملین آن ها مواد خوردني و آشامیدني و آرایشي و 
بهداشتي به صورتی درآید که مصرف آن موجب بیماري یا آسیبي گردد که معالجه آن کمتر 
از یک ماه باشــد مجازات اشــخاص مذکور برحســب مورد دو ماه تا شش ماه حبس تأدیبي 
 خواهد بود و درصورتی که مدت معالجه زائد بر یک ماه باشــد مرتکب به حداکثر مجازات 

حبس مذکور در این ماده و تأدیه غرامت از پنج هزار تا پنجاه هزار ریال محکوم می شود.
مــاده 7- از تاریخ تصویب این قانون تأســیس هرگونه کارخانــه یا کارگاه تهیه مواد 
خوردني و آشــامیدني و آرایشي و بهداشتي منوط به تحصیل پروانه از وزارت بهداري و در 
مورد کارخانه ها پروانه تأســیس نیز از وزارت اقتصاد اســت شرایط صدور پروانه و طرز کار 
و تولید و بهره برداری و اداره مؤسســات مزبور در آئین نامه ای که وسیله وزارت بهداري تهیه 

مي شود تعیین خواهد گردید.
تبصره- مســئولیت فني کارخانه های مواد خوردني - آشامیدني - آرایشي و بهداشتي 
به عهده افرادي خواهد بود که در فنون پزشــکي - داروســازي - دامپزشــکي - رشــته های 
تغذیه - شــیمي و علوم تجربي داراي درجه تحصیلي دانشــگاهي از لیسانس به بالا باشند و با 
توجه برشــته های مربوط )مواد خوردني - آشــامیدني - آرایشي و بهداشتي( درجه تحصیلي 
رشــته تخصص و میزان تجربه لازم براي مســئولیت فني مؤسســات فوق الذکر که به موجب 

آئین نامه ای که به وسیله وزارت بهداري تهیه می شود تعیین خواهد شد.
مــاده 8- وزارت بهــداري جهــت صدور پروانه ســاخت هــر نوع فــرآورده که در 
کارخانجات تهیه می شود مبلغ پنج هزار ریال و جهت صدور پروانه ساخت هر نوع فرآورده 
هادی که در کارگاه های مشــمول این قانون تهیه می شــود مبلغ پانصد ریال دریافت خواهد 
داشــت که منحصراً به مصرف تأسیس و توسعه و تکمیل آزمایشگاه های مواد غذائي خواهد 
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رسید.
تبصــره 1- کارگاه هایــی که فرآورده های خود را با علامت و بســته بندی مشــخص 

به صورت بازرگاني عرضه می کنند مشمول این قانون خواهند بود.
تبصره 2 )منسوخ 1399/08/05(

تبصره 3- فهرســت کارخانجات و کارگاه های مشــمول این قانون از طرف وزارت 
بهداري تهیه و پس از تصویب کمیسیون های بهداري مجلسین آگهي خواهد شد.

مــاده 9- تهیه کنندگان و ســازندگان و واردکنندگان مواد خوردني و آشــامیدني و 
بهداشــتي و آرایشي که نوع مؤسســات آن ها در آگهي وزارت بهداري قید خواهد شد و در 
تاریخ تصویب این قانون و آئین نامه های اجرائي آن مشــغول بکار هستند مکلفند ظرف شش 
ماه از تاریخ انتشــار آگهي تقاضاي پروانه بهداشــتي از وزارت بهداري بنمایند به تقاضاهای 
رسیده در کمیسیوني فني مرکب از سه نفر از اشخاص صلاحیت دار به تعیین وزارت بهداري 
رسیدگي و ظرف شش ماه تصمیم کمیسیون بر رد یا قبول تقاضاها صادر خواهد شد. هرگاه 
در موعد مقرر تقاضاي صدور پروانه نشود و یا کمیسیون تقاضاي صاحب مؤسسه را رد نماید 

به دستور دادستان مؤسسه موقتاً تعطیل خواهد گردید. 
از دســتور مزبور تا ده روز پس از ابلاغ می توان به دادگاه شهرســتان شکایت نمود و 

دادگاه خارج از نوبت به شکایت رسیدگي کرده و رأي می دهد رأي مزبور قطعي است.
تبصــره- آئین نامه هــای اجرائي مواد 8 و 9 به وســیله وزارت بهــداري تهیه و پس از 

تصویب کمیسیون های بهداري مجلسین به مورد اجرا گذارده خواهد شد.
»آیین نامــه اجرایي مــاده 8 و ماده 9 قانون مواد خوردني و آشــامیدني و آرایشــي و 
بهداشــتي« در تاریخ1347/03/12، به تصویب کمیســیون مجلس شــوراي ملي و در تاریخ 

1347/03/25، به تصویب کمیسیون مجلس سنا رسیده است.
ماده 10- رد تقاضاي صدور پروانه مانع از آن نیســت که صاحب مؤسســه با رعایت 

مقررات ماده 7 مجدداً تقاضاي صدور پروانه بهداشتي و ساختن بنماید.
ماده 11- در مؤسسات داخلي که نوع آن ها از طرف وزارت بهداري معین و صورت 
آن منتشــر می گردد صاحبان آن ها مکلفند طبق دســتور وزارت بهداري مشــخصات لازم را 
در مورد هر نوع فرآورده به خط فارســي خوانا روي بســته بندی یا ظرف محتوي جنس قید 
نمایند در مواردی که فرمول محصول یا مواد ترکیبي طبق تقاضاي ســازنده فرمول بایســتي 
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محفــوظ بماند باید فرمول محصول را قبلًا به وزارت بهداري تســلیم و شــماره پروانه آن را 
روي بسته بندی ذکر نماید. 

متخلفیــن از مقــررات این ماده بــه پرداخت غرامت از پنج هزار تا بیســت هزار ریال 
محکوم خواهند شد.

ماده 12- وزارت بهداري مکلف اســت فهرســت رنگ ها و عطرمایه ها و سایر مواد 
مجاز قابل افزودن به مواد خوردني یا آشــامیدني یا آرایشي یا بهداشتي و همچنین نوع جنس 
ظرف مورداســتفاده در صنایع مواد خوردني یا آشــامیدني و یــا رنگ های مورد مصرف در 

اسباب بازی را آگهي نماید. 
افزودن موادي که در آگهي ذکر نشده باشد به مواد خوردني و آشامیدني و آرایشي 
و بهداشــتي و اســباب بازی بدون اجازه وزارت بهــداري و همچنین بکار بردن مواد ســمي 
به صــورت و میزان غیرمجاز در ســفید کردن و پاک کردن و شــفاف کردن یا رنگ آمیزی 
ظروف غذائي یا پوشش و بسته بندی مواد خوردني و آشامیدني و آرایشي و بهداشتي ممنوع 
اســت و مجازات ســازندگان یا تهیه کنندگان مواد موضوع این ماده درصورتی که مســتلزم 

مجازات شدیدتري نباشد حبس تأدیبي از سه ماه تا یک سال خواهد بود.
مــاده 13 )اصلاحــی1379/09/13(- تخلف از مقررات بهداشــتي نظیر عدم رعایت 
بهداشــت فردي، وضع ســاختماني، وسایل کار ممنوع است و مســتوجب مجازات می باشد. 
مقررات بهداشــتي مربوط به مراکز تهیه و تولید، نگهداري، توزیع، فروش و حمل ونقل مواد 
خوردني، آشــامیدني، آرایشــي و بهداشــتي و اماکن عمومي در آئین نامــه اجرائي این ماده 
تعیین خواهد شد. تخلف از مقررات مذکورمستوجب مجازات های بازدارنده از2/000/000 تا 
33/000/000 ریال جریمه نقدي به ازاي هر مورد نقض مقررات بهداشــتي خواهد بود. میزان 
مجازات های یادشــده بر اســاس نرخ تورم )هر ســه ســال یک بار( بنا به اعلام بانک مرکزي 

جمهوري اسلامي ایران و تأیید هیأت وزیران قابل افزایش است. 
مأمورینــي کــه از طرف وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي براي نظارت 
بهداشــتي اماکــن و مراکز موضوع ایــن ماده تعیین می شــوند مکلفند متخلفیــن از مقررات 
بهداشــتي را با ذکر موارد تخلف با تنظیم گزارشــي به مســئول بهداشت محل معرفي نمایند. 
مسئول بهداشت محل در صورت تأیید گزارش به صاحب مرکز و یا مسؤولین مربوطه اخطار 
می نماید تا نسبت به رفع نواقص بهداشتي در مهلت تعیین شده اقدام کند در صورت عدم رفع 
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موارد تخلف، دستور تعطیل محل و مهروموم و یا لاک و مهر آن ها صادر می نماید و پس از 
 برطرف شدن نواقص و تأیید مسئول بهداشت محل از واحد مربوطه رفع تعطیل و فک مهروموم 
خواهد شد. در تمام موارد مذکور پرونده جهت رسیدگي به دادگاه صالحه ارجاع می گردد. 
مقررات بهداشتي، وظایف و مسؤولیت های مسئول بهداشت محل و مأمورین نظارت 
مدت زمان های لازم براي رفع نواقص بهداشتي و سایر امور مربوطه در اجراي این ماده واحده 

در آئین نامه اجرائي این قانون مشخص خواهد شد. 
مــاده 14- کلیه مواد تقلبي یا فاســد یا موادي که مدت مصرف آن ها منقضي شــده 
باشــد بلافاصله پس از کشــف توقیف می شــود هرگاه وزارت بهداري یا مؤسســات مسئول 
دیگر گواهي نمایند که مواد مکشــوفه براي برخي از مصارف انســاني یــا حیواني یا صنعتي 
قابل استفاده است ولي نگاهداري آن ها امکان ندارد مواد مکشوفه به دستور دادستان شهرستان 
با اطلاع صاحب کالا و با حضور نماینده دادستان شهرستان بفروش می رسد و وجوه حاصل تا 
ختم دادرسي و صدور حکم قطعي در صندوق دادگستري تودیع خواهد شد و هرگاه گواهي 
شود که مواد مکشوفه قابلیت مصرف انساني یا حیواني یا صنعتي ندارد فوراً به دستور دادستان 

معدوم می شود. 
در کلیه موارد فوق و همچنین در مورد اسباب و ابزار و آلات جرم دادگاه طبق ماده 5 
قانون مجازات عمومي تعیین تکلیف می نماید و اگر قبلًا بفروش رسیده باشد در مورد وجوه 

حاصل از فروش نیز تعیین تکلیف خواهد کرد. 
درآمد حاصل از اجراي این ماده به مصرف تأسیس و توسعه و تکمیل آزمایشگاه های 

تحقیق و کنترل مواد غذائي خواهد رسید.
ماده 15- کســانی که مواد مذکور در ماده 14 را خریــداري می نمایند باید منحصراً 
براي مصارفي که از طرف وزارت بهداري یا مؤسســات مســئول دیگر تعیین گردیده معامله 
نمایند یا بکار برند والا برحسب مورد مجازات های مذکور در این قانون محکوم خواهند شد.

ماده 16- از تاریخ تصویب این قانون ترخیص مواد غذائي یا بهداشــتي یا آرایشي از 
گمرک بهر شــکل و کیفیت به منظور بازرگاني یا تبلیغاتي با رعایت مقررات عمومي علاوه 
بر دارا بودن گواهي بهداشتي و قابلیت مصرف از کشور مبدأ مستلزم تحصیل پروانه ورود از 
وزارت بهداري است و واردکننده نیز مکلف است براي تحصیلي پروانه مزبور فرمول مواد و 

همچنین موادي که براي نگاهداري به آنها اضافه شده بوزارت بهداري تسلیم نماید.
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ماده 17- کلیه جرائم مندرج در این قانون از جرائم عمومي محسوب است.
ماده 18- دولت مأمور اجراي این قانون است.

قانون سازمان دام پزشکی کشور مصوب1350/03/24 با اصلاحات و 
الحاقات بعدي

ماده 1- به منظور تأمین بهداشت دام کشور و فرآورده های مربوط به آن و پیش گیری 
و مبارزه با بیماری های دامي به موجب این قانون ســازمان دامپزشکي کشور وابسته به وزارت 

کشاورزي تأسیس و جایگزین اداره کل دامپزشکي می گردد. 
ســازمان دامپزشکي کشور که در این قانون ســازمان نامیده می شود داراي شخصیت 
حقوقي اســت و وسیله یک نفر رئیس از بین دامپزشــکاني که داراي درجه دکتري باشند به 

انتخاب وزیر کشاورزي اداره خواهد شد.
تبصره- ســازمان داراي ذی حسابی اســت که طبق مقررات قانون محاسبات عمومي 

تعیین خواهد شد.
مــاده 2- در این قانون کلمه دام بــه حیوانات اهلي، طیور، ماهي، زنبورعســل، کرم 
ابریشــم، حیوانات آزمایشــگاهي و حیوانــات باغ وحش اطلاق می شــود و مقصود از کنترل 
بهداشتي بازرسي و اقداماتي است که ازلحاظ پیشگیري و مبارزه با امراض دامي و بیماری های 

مشترک بین انسان و دام لازم و ضروري می باشد.
ماده 3- وظائف سازمان به شرح زیر است:

الف- بررســي بیماری های دامي، شناســایی مناطق و منابع آلوده و راه سرایت و طرز 
انتشار بیماری ها، 

ب- تأمین بهداشــت دام کشور از طریق پیش گیری و مبارزه با بیماری های همه گیر و 
قرنطینه ای دام، 

ج- همکاري با وزارت بهداري در امر مبارزه با بیماری های مشترک انسان و دام. 
د- تأســیس پســت هاي قرنطینه در نوار مرزي و داخل کشــور به منظور جلوگیري از 
سرایت بیماری های دامي، همچنین کنترل بهداشتي و ورود و خروج دام و فرآورده های خام 
دامي و نظارت در نقل وانتقال آن ها و صدور گواهي بهداشــتي دام و فرآورده های خام دامي 

که به خارج صادر می شود.
ه - نظارت بهداشتي چراگاه ها، مراتع، آبشخورها، محل نگهداري دام و سایر تأسیسات 



مجموعه تنقیحی نظام سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران           100

مربوط به پرورش دام هم چنین نظارت بر کارخانه های تولید خوراک دام ازلحاظ بهداشتي
و- نظارت بهداشتي کشتارگاه ها و کارخانه های تولید و تهیه فرآورده های خام دامي.

ز- اظهارنظر و نظارت در مورد ساخت، ورود و صدور و فروش انواع دارو، واکسن، 
سرم و مواد بیولوژیکي مخصوص دام.

ح - مشــارکت در کنفرانس هــاي بین المللــی دامپزشــکي و اعــزام نماینــده به این 
کنفرانس هــا، در حدود اعتبارات مصــوب و پس از تأیید وزیر کشــاورزي، همچنین مبادله 

اطلاعات علمي با مراکز و مراجع علمي دامپزشکي.
ط- تأســیس و توسعه شــبکه های دامپزشــکي همچنین تربیت کادر فني در مناطق و 

مراکز دامداري کشور.
ی- ســایر امــوري که در اجــراي هدفهاي منــدرج در ماده یک از طــرف وزارت 

کشاورزي تعیین و براي اجرا بسازمان ابلاغ مي شود.
ماده 4- کلیه صاحبان و مسئولان نگاهداري دام و کارگاه ها و کارخانه ها و مراکز تهیه 
و آماده کردن فرآورده های خام دامي اعم از اشــخاص و مؤسسات و شرکت های خصوصي 
و یا دولتي یا وابسته به دولت و یا هر نوع شرکت و سازماني که به نحوی از انحاء بپرورش یا 
نگاهداري دام و تهیه و آماده کردن فرآورده های خام دامي اشــتغال دارند موظف به اجرای 

دستورهاي بهداشتي و قرنطینه ای سازمان می باشند.
ماده 5- ســازمان مکلف اســت به منظور مبارزه با بیماری های دامــي و جلوگیري از 

سرایت و انتشار آن ها با موافقت وزارت کشاورزي اقدامات زیر را به عمل آورد:
الــف- در هر نقطه از کشــور که لازم بدانــد به تلقیحات و معالجــات دامي و انجام 

عملیات بهداشتي و قرنطینه ای اقدام نماید.
ب- براي جلوگیري از سرایت و انتشار بیماری های دامي در نقاط مورد لزوم از عبور 
و مــرور نقل انتقــال دام و فرآورده های خام دامي ممانعت به عمــل آورد و مراتب را قبلًا به 

نحوی که مقتضي بداند به اطلاع صاحبان دام و در صورت لزوم به اطلاع عموم برساند.
ج- دام بیمــار یا مظنون به ابتــلاء بیماري یا ناقل عامل بیمــاري را معدوم کند و اگر 
قابل مصرف تشــخیص شد براي ذبح به کشتارگاه اعزام دارد و طبق ضوابطي که در آئین نامه 
اجرائي این قانون تعیین خواهد شــد غرامت بپردازد. درصورتی که تمام یا هر قســمت از دام 

ذبح شده قابل مصرف تشخیص داده شود بهاي آن از میزان غرامت مزبور کسر خواهد شد.
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د- اماکــن و اشــیاء و لــوازم و مواد آلــوده را در صورت لــزوم ضدعفونی نموده و 
درصورتی که غیرقابل ضدعفونی تشــخیص گردید به نحوی که در آئین نامه اجرائي این قانون 

تعیین خواهد شد با تأدیه غرامت خراب یا معدوم نماید.
ماده 6 - اشــخاصی که در مواقع بروز بیماری هــای واگیر دامي و اعلام لزوم رعایت 
مقررات قرنطینه برخلاف دســتور ســازمان اقدامی نمایند که موجبات ســرایت بیماري را از 
محلــي به محل دیگر فراهم کند و یا مانع اجراي وظایف مقرر در ماده 5 این قانون شــوند به 
تقاضاي سازمان مورد تعقیب قانوني قرارگرفته و به سه تا شش ماه حبس تأدیبي و یا پرداخت 
جریمــه نقدي از 50/000/000 تا 330/000/000 ریــال یا به هر دو مجازات محکوم خواهند 

شد.
ماده 7- ورود و صدور هر نوع دام زنده، تخم مرغ نطفه دار، اســپرم دام، فرآورده های 
خــام دامي، داروها و واکســن ها و ســرم ها و مــواد بیولوژیکي و مواد ضدعفونی و ســموم 
دامپزشــکي و مواد غذائي متراکم و مکمل های غذاي دام و داروهایی که براي ســاختن مواد 

نامبرده موردنیاز است باید با موافقت وزارت کشاورزي صورت گیرد.
مــاده 8- هــرگاه دام و فرآورده های خــام دامي و مواد ذکرشــده در ماده 7 به علت 
آلودگي به بیماری ها یا فســاد قابل ترخیص نباشــد درصورتی که به تشــخیص سازمان بتوان 
آلودگــي را از بین بــرد اقدامات لازم به هزینه صاحبان آن ها انجام و اجازه ترخیص از طرف 
مأموران قرنطینه دامپزشــکي داده خواهد شــد و در غیر این صــورت دام یا فرآورده یا مواد 
موردبحث به وســیله صاحب آن ها باید برگشــت داده شود و الا نسبت به اعدام یا امحاء آن ها 

از طرف مأمورین سازمان اقدام خواهد شد.
ماده 9- اشــتغال بکار تهیه و ترکیب و فروش داروهاي ســاده، مرکب، واکســن ها، 
ســرم ها، مواد بیولوژیکي، مواد ضدعفونی، سموم و مواد دیگري که به اشکال مختلف مورد 

مصرف دامپزشکي قرار می گیرد مستلزم اخذ پروانه از سازمان است. 
مؤسسات و شرکت ها و کارگاه ها و کارخانه هایي که قبل از تصویب این قانون براي 
انجام کارهاي بالا تأســیس شده اند مکلفند ظرف شش ماه از تاریخ تصویب این قانون پروانه 

لازم را تحصیل نمایند.
ماده 10- تأسیس بیمارستان ها و درمانگاه های دامپزشکي همچنین اشتغال به مایه کوبی 

و درمان دام مستلزم اخذ پروانه از سازمان خواهد بود. 
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درمانگاه ها و بیمارســتان های وابسته دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالي و تحقیقاتي 
مشمول این ماده نخواهند بود. 

بیمارســتان ها و درمانگاه های دامپزشکي که قبل از تصویب این قانون تأسیس  شده اند 
و اشــخاصي که اشتغال به مایه کوبی و درمان دام داشــته اند مکلفند ظرف شش ماه از تاریخ 

تصویب این قانون پروانه لازم را تحصیل نمایند.
ماده 11- درصورتی که اشــخاص بدون اخذ پروانه از ســازمان به مایه کوبی و درمان 
دام اشتغال ورزند به تقاضاي سازمان مورد تعقیب قرارگرفته و به سه تا شش ماه حبس تأدیبي 

محکوم خواهند شد.
ماده 12- درصورتی که اشخاصي اعم از حقیقي یا حقوقي وظایف تعیین شده در مواد 
4 و 6 و 8 و 9 و 10 این قانون را رعایت ننمایند مأموران انتظامي مکلفند به تقاضای ســازمان 
به منظور اجراي مقررات مواد مذکور اقدام لازم معمول دارند و در صورت تقاضاي ســازمان 

از ادامه کار آن ها جلوگیري کنند.
ماده 13- سازمان مجاز است در صورت لزوم وسایل و لوازم فني، داروها، واکسن ها، 
ســرم ها، مواد بیولوژیکي، ســموم و مواد ضد عفوني مربوط به مبارزه با بیماریهاي دامي را از 
داخل و یا رأســاً از خارج کشــور خریداري و بقیمت تمام شــده یا مجاناً در اختیار متقاضیان 

مصرف کننده بگذارند.
ماده 14- ســازمان مجاز اســت در مقابل انجام خدمات دامپزشــکي وجوه متناسبي با 
خدمات انجام شده دریافت نماید. وجوه حاصل از این بابت در حساب مخصوصي که در خزانه 
افتتاح خواهد شــد جمع آوری و صرف هزینه های مربوط به مبارزه با بیماری های دامي خواهد 

شد. 
تعیین خدمات و میزان وجوه طبق آئین نامه اجرائي این قانون خواهد بود.

ماده 15- در صورت بروز بیماری های واگیر دامي که به طور غیرمترقبه شــایع شود و 
هزینه آن در بودجه ســازمان منظور نگردیده باشــد وزارت کشاورزي با استفاده از اختیارات 
خود موظف به مبارزه فوریســت و دولت نیز مکلف اســت اعتبار لازم را تأمین و در اختیار 

وزارت کشاورزي بگذارد.
مــاده 16- وزارت دارائي مکلف اســت اعتبارات هزینه های مربوط به پیشــگیري و 
مبارزه با بیماری های دامي مصوب در بودجه کل کشــور را هرســال به اقســاط چهارگانه در 
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ابتداي هر فصل در اختیار سازمان بگذارد.
ماده17- از تاریخ  تصویب  این  قانون  کلیه  اموال  کارمندان  و وظایف  و مسئولیت ها و 

اختیارات  اداره  کل  دامپزشکي  وزارت  کشاورزي  به  سازمان منتقل  مي شود.
ماده 18- بازرســي و معاینه بهداشــتي گوشت در کشــتارگاه های کشور از وظایف 
سازمان است و شهرداری ها و سازمان های ذیربط مکلفند پرسنل، بودجه و اعتبار لازم را طبق 

آئین نامه اجرائي این قانون در اختیار سازمان بگذارند.
ماده 19- وزارت کشــاورزي مکلف است ظرف سه ماه از تاریخ تصویب این قانون 
مقررات لازم براي برقراري نظام دامداري کشور را طي آئین نامه ای تدوین نموده و به مجلس 

تقدیم دارد. 
آئین نامه مزبور پس از تصویب کمیسیون های مربوط مجلسین قابل اجرا خواهد بود.

ماده 20- قانون تفتیش صحي حیوانات مصوب سال 1314 ملغي است.
ماده 21- آئین نامه های لازم براي اجراي مواد این قانون به وســیله وزارت کشاورزي 

تهیه و پس از تصویب هیئت وزیران به موقع اجرا گذاشته میشود.

قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 1367/08/03 با اصلاحات و الحاقات بعدي
مــاده 1 )اصلاحي 1376/08/17(- اعمال زیر جرم اســت و مرتکب به مجازات های 

مقرر در این قانون محکوم می شود: 
1 )اصلاحی 1389/05/09( - کشــت خشــخاش و کوکا مطلقاً و کشــت شــاهدانه 

به منظور تولید مواد مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئی«. 
2 )اصلاحی 1389/05/09(- واردکردن، ارســال، صادر کردن، تولید و ساخت انواع 

مواد مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئی«. 
3 )اصلاحــی 1389/05/09(- نگهداري، حمل، خرید، توزیــع، ، ترانزیت، عرضه و 

فروش مواد مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئي«. 
4 )اصلاحــی 1389/05/09(- دایر کــردن یا اداره کردن مکان براي اســتعمال مواد 

مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئي«. 
5 )اصلاحــی 1389/05/09(- اســتعمال مــواد مخدر یــا »روان گردان هــای صنعتي 

غیرداروئي« به هر شکل و طریق، مگر در مواردي که قانون مستثني کرده باشد.
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6 )اصلاحی 1389/05/09(- تولید، ساخت، خرید، فروش، نگهداري آلات و ادوات 
و ابزار مربوط به ساخت و استعمال مواد مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئي«. 

7 )اصلاحی 1389/05/09(- فرار دادن یا پناه دادن متهمین، محکومین مواد مخدر یا 
»روان گردان های صنعتي غیرداروئي« که تحت تعقیب اند و یا دستگیر شده اند. 

8 )اصلاحی 1376/08/17(- امحاء یا اخفاء ادله جرم مجرمان.
9 )اصلاحــی 1389/05/09(- قــرار دادن مــواد مخدر یــا »روان گردان های صنعتي 

غیرداروئي« یا آلات و ادوات استعمال در محلي به قصد متهم کردن دیگري. 
تبصره 1 )الحاقي 1376/08/17(- منظور از مواد مخدر در این قانون، کلیه موادي است 
که در تصویب نامه راجع به فهرســت مواد مخدر مصوب 1338 و اصلاحات بعدي آن احصاء 
یا توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي به عنوان مخدر شناخته و اعلام می گردد. 

بــا توجه به بند )2( »اصلاحیــه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 1376 
مصــوب 1389/05/09« یک تبصره دیگر به ماده یک ایــن قانون الحاق می گردد با توجه به 
اینکه ســابقاً این تبصره الحاق گردیده اســت لذا تبصره قبلي به عنوان تبصره شماره 1 در نظر 

گرفته می شود.
تبصره 2- )الحاقي 1389/05/09( رســیدگي به جرائــم مواد روان گردان های صنعتي 

غیرداروئي تابع مقررات رسیدگي به جرائم مواد مخدر می باشد. 
ماده 2 )اصلاحي 1389/05/09(- هر کس مبادرت به کشــت خشخاش یا کوکا کند 
و یا براي تولید مواد مخدر یا روان گردان های صنعتي غیرداروئي به کشــت شــاهدانه بپردازد 

علاوه بر امحاء کشت برحسب میزان کشت به شرح زیر مجازات خواهد شد: 
1 )اصلاحي 1389/05/09(- بــار اول، 330/000/000تا 825/000/000 ریال جریمه 

نقدي. 
2 )اصلاحي 1389/05/09(- بار دوم، 330/000/000تا 3/500/000/000 ریال جریمه 

نقدي و سي تا هفتاد ضربه شلاق. 
3 )اصلاحــي 1389/05/09 (- بار ســوم، 330/000/000تــا 3/300/000/000 ریال 

جریمه نقدي و یک تا هفتاد ضربه شلاق و دو تا پنج سال حبس.
4 )اصلاحی1376/08/17(- بار چهارم، اعدام.

تبصره)اصلاحي1376/08/17(- هرگاه ثابت شود کشت خشخاش یا کوکا یا شاهدانه 
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به دســتور مالک و یا مســتاجر ملک و یا قائم مقام قانوني آنها صورت گرفته اســت، شخص 
دســتور دهنده که سبب بوده است به شرط آن که اقوي از مباشر باشد، به مجازات های مقرر 
در این ماده محکوم می شــود و مباشــر که متصدي کشــت بوده اســت، به 82/500/000  تا 

330/000/000ریال جریمه نقدي و پانزده تا چهل ضربه شلاق محکوم خواهد شد.
ماده 3 )اصلاحي 1389/05/09(- هرکس بذر یا گرز خشخاش یا بذر یا برگ کوکا 
و یا بذر شــاهدانه را نگهداري، مخفي و یا حمل کند به 50/000/000 تا 330/000/000 ریال 
جریمه نقدي و یک تا هفتاد ضربه شــلاق محکوم خواهد شــد، در مورد بذر شــاهدانه قصد 

تولید مواد مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیر داروئی« از آنها باید احراز شود.
مــاده 4 )اصلاحــي 1389/05/09(- هر کس بنگ، چرس، گراس، تریاک، شــیره، 
سوخته، تفاله تریاک و یا دیگر مواد مخدر یا روان گردان های صنعتي غیرداروئي که فهرست 
آن ها به تصویب مجلس شــوراي اســلامي می رســد را به هر نحوي به کشور وارد و یا به هر 
طریقي صادر یا ارســال نماید یا مبادرت به تولید، ساخت، توزیع یا فروش کند یا در معرض 
فروش قرار دهد با رعایت تناسب و با توجه به مقدار مواد مذکور به مجازات های زیر محکوم 

می شود. 
1 )اصلاحــي1376/08/17(- تا پنجاه گرم، تا 200/000/000 ریال جریمه نقدي و تا 

پنجاه ضربه شلاق. 
2 )اصلاحــي1376/08/17(- بیش از پنجاه گرم تــا پانصد گرم، از 200/000/000 تا 
500/000/000 ریــال جریمه نقدي و بیســت تا هفتاد و چهار ضربه شــلاق و در صورتي که 

دادگاه لازم بداند تا سه سال حبس. 
3 )اصلاحي1376/08/17(- بیــش از پانصد گرم تا پنج کیلوگرم، از 500/000/000 
تا 2/000/000/000 ریال جریمه نقدي و پنجاه تا هفتاد و چهار ضربه شــلاق و ســه تا پانزده 

سال حبس.
4 )اصلاحــي 1389/05/09(- بیش از پنج کیلوگرم، اعدام و مصادره اموال ناشــي از 

همان جرم. 
تبصــره )اصلاحي 1389/05/09(- هرگاه محرز شــود مرتکبین جرائم موضوع بند 4 
این ماده براي بار اول مرتکب این جرم شده و موفق به توزیع یا فروش آن ها هم نشده و مواد، 
بیســت کیلو یا کمتر باشد دادگاه با جمع شــروط مذکور آن ها را به حبس ابد و هفتادوچهار 
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ضربه شــلاق و مصادره اموال ناشــي از همان جرم محکوم می نماید. در اوزان بالاي بیســت 
کیلوگرم مرتکبین تحت هر شرایطي اعدام می شوند. 

مــاده 5 )اصلاحي 1376/08/17(- هر کس تریاک و دیگر مواد مذکور در ماده 4 را 
خرید، نگهداري، مخفي یا حمل کند با رعایت تناسب و با توجه به مقدار مواد و تبصره ذیل 

همین ماده به مجازات های زیر محکوم می شود: 
1 )اصلاحــي1376/08/17(- تا پنجاه گرم، تا 165/000/000 جریمه نقدي و تا پنجاه 

ضربه شلاق.
2 )اصلاحــي1376/08/17(- بیش از پنجــاه گرم تا پانصد گــرم، 100/000/000 تا 

300/000/000 ریال جریمه نقدي و ده تا هفتاد و چهارضربه شلاق. 
3 )اصلاحي1376/08/17(- بیش از پانصد گــرم تا پنج کیلوگرم، 264/000/000 تا 
1/000/000/000 ریال جریمه نقدي و چهل تا هفتاد و چهار ضربه شــلاق و دو تا پنج ســال 

حبس.
4 )اصلاحي1389/05/09(- بیش از پنج کیلوگرم تا بیست کیلوگرم، 330/000/000 
تــا 1/000/000/000 ریــال جریمه نقدي و پنجــاه تا هفتاد و چهار ضربه شــلاق و پنج تا ده 
ســال حبس و در صورت تکرار براي بار دوم علاوه بر مجازات های مذکور، به جاي جریمه 
مصادره اموال ناشي از همان جرم، و براي بار سوم اعدام و مصادره اموال ناشي از همان جرم.

5 )اصلاحي1389/05/09(- بیش از بیســت کیلوگرم تا یکصــد کیلوگرم، علاوه بر 
مجــازات مقرر در بند 4 بــه ازاء هر کیلوگرم 100/000/000 ریال بــه مجازات جزاي نقدي 

مرتكب اضافه می گردد و در صورت تكرار اعدام و مصادره اموال ناشي از همان جرم
6 )اصلاحــي 1389/05/09(- بیش از یک صد کیلوگرم، عــلاوه بر مجازات جریمه 
نقدي و شــلاق مقرر در بندهاي 4 و 5 حبس ابــد و در صورت تکرار اعدام و مصادره اموال 

ناشي از همان جرم. 
تبصــره )الحاقي 1376/08/17(- »مرتکبین جرائم فــوق چنانچه به صورت زنجیره ای 
عمل کرده باشند و مواد براي مصرف داخل باشد مشمول مجازات های ماده 4 خواهند بود. و 

چنانچه یکي از دو شرط موجود نباشد به مجازات های این ماده محکوم می گردند«. 
ماده 6 )اصلاحي 1389/05/09(- مرتکبیــن جرائم مذکور در هر یک از بندهاي 1، 
2 و 3 دو ماده 4 و 5 در صورت تکرار جرم مذکور در همان بند یا هر یک از بندهاي دیگر، 
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براي بار دوم به یک برابر و نیم، براي بار ســوم به دو برابر و در مرتبه های بعد به ترتیب دو و 
نیم، ســه، ســه و نیم. و... برابر مجازات جرم جدید محکوم خواهند شد. مجازات شلاق براي 

بار دوم به بعد، حداکثر هفتادوچهار ضربه است. 
با توجه به بند )4( “اصلاحیه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 1376” 
مصوب 1389/05/09، عبارت »مصادره اموال به اســتثناء هزینه زندگي متعارف براي خانواده 
محکوم« در این بند به عبارت »مصادره اموال ناشي از همان جرم« تبدیل شده، اما ازآنجایی که 
متن فوق در این ماده وجود ندارد، لذا به نظر می رســد که مســامحتا می توان هر دو عبارت را 

داراي معناي واحد تلقي نمود و تنقیح مندرج در بند 4 را اعمال نمود.
چنانچــه در نتیجه تکرار جرائم موضوع بندهــاي مذکور از ماده 4 میزان مواد به بیش 
از پنج کیلوگرم برسد مرتکب به مجازات اعدام و مصادره اموال ناشي از همان جرم محکوم 
می شــود و چنانچه در نتیجه تکرار جرائم مذکور از دو ماده 4 و 5 یا بندهاي مذکور در ماده 
5 مواد به بیش از پنج کیلوگرم برسد به دو برابر مجازات بند 4 از ماده 5 محکوم خواهد شد. 
ماده 7 )اصلاحــي 1376/08/17(- درصورتی که مرتکــب جرائم مذکور در مواد 4 
و 5 از کارکنان دولت یا شــرکت های دولتي و مؤسسات و ســازمان ها و شرکت های وابسته 
به دولت باشــد و مطابق قوانین اســتخدامي مشمول انفصال از خدمات دولتي نگردد علاوه بر 
مجازات های مذکور در مواد قبل براي بار اول به شش ماه انفصال و براي بار دوم به یک سال 

انفصال و براي بار سوم به انفصال دائم از خدمات دولتي محکوم می شود. 
ماده 8 )اصلاحي1389/05/09(- هر کس هروئین، مرفین، کوکائین و دیگر مشتقات 
شیمیایي مرفین و کوکائین و یا لیزرژیک اسید دي  اتیل آمید )ال.اس.دي(، متیلن دي اکسي  
مت  آمفتامین )ام.دي.ام.آ. یا اکستاســي(، گاما هیدروکســي بوتیریک اســید )جي.اچ.بي(، 
فلونیترازپام، آمفتامین، مت آمفتامین )شیشه ( و یا دیگر مواد مخدر یا روان گردان های صنعتي 
غیر داروئی که فهرســت آنها به تصویب مجلس شوراي اسلامي می رسد را وارد کشور کند 
و یا مبادرت به ســاخت، تولید، توزیع، صدور، ارســال، خرید یا فروش نماید و یا در معرض 
فروش قرار دهد و یا نگهداري، مخفي یا حمل کند با رعایت تناسب و با توجه به میزان مواد 

به شرح زیر مجازات خواهد شد.
1- تا پنج ســانتي گرم، از 50/000/000 تا 115/000/000 ریال جریمه نقدي و بیست 

تا پنجاه ضربه شلاق.



مجموعه تنقیحی نظام سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران           108

2- بیــش از پنج ســانتي گرم تا یک گــرم، از 100/000/000 تا 300/000/000 ریال 
جریمه نقدي و سي تا هفتاد ضربه شلاق.

3- بیــش از یک گرم تا چهار گرم، از 330/000/000 تا 825/000/000 ریال جریمه 
نقدي و دو تا پنج سال حبس و سي تا هفتاد ضربه شلاق.

4- بیــش از چهارگــرم تا پانزده گــرم، از 660/000/000 تــا 1/815/000/000 ریال 
جریمه نقدي و پنج تا هشت سال حبس و سي تا هفتاد و چهار ضربه شلاق.

5- بیــش از پانزده گرم تا ســي گرم، از 1/000/000/000 تــا 2/000/000/000 ریال 
جریمه نقدي و ده تا پانزده سال حبس و سي تا هفتاد و چهار ضربه شلاق.

6- بیش از سي گرم، اعدام و مصادره اموال ناشي از همان جرم.
تبصــره 1 )اصلاحي 1389/05/09(- هرگاه محرز شــود مرتکب جــرم موضوع بند 
)6( ایــن مــاده براي بار اول مرتکب این جرم شــده و موفق به توزیع یا فروش آن هم نشــده 
درصورتی که میزان مواد بیش از یک صد گرم نباشــد با جمع شــروط مذکور یا عدم احراز 
قصد توزیع یا فروش در داخل کشور با توجه به کیفیت و مسیر حمل، دادگاه به حبس ابد و 

مصادره اموال ناشي از همان جرم، حکم خواهد داد. 
تبصــره 2 )اصلاحــي 1376/08/17(- در کلیه موارد فوق چنانچــه متهم از کارکنان 
دولت یا شــرکت های دولتي و شــرکت ها و یا مؤسســات وابســته به دولت باشــد، علاوه بر 

مجازات های مذکور در این ماده به انفصال دائم از خدمات دولتي نیز محکوم خواهد شد. 
ماده 9 )اصلاحی 1376/08/17(- مجازات های مرتکبین جرائم مذکور در بندهاي 1 
تا 5 ماده 8 براي بار دوم یک برابر و نیم مجازات مذکور در هر بند و براي بار ســوم دو برابر 
میزان مقرر در هر بند خواهد بود. مجازات شلاق براي بار دوم به بعد، حداکثر هفتاد و چهار 

ضربه می باشد.
چنانچه در مرتبه چهارم مجموع مواد مخدر در اثر تکرار به ســي گرم برسد مرتکب 
در حکم مفسد في الارض است و به مجازات اعدام محکوم می شود. حکم اعدام در صورت 

مصلحت در محل زندگي محکوم و در ملاء عام اجرا خواهد شد.
چنانچه مجموع مواد مخدر در مرتبه چهارم در اثر تکرار به ســي گرم نرسد مرتکب 
به 1/000/000/000 تا 2/000/000/000 ریال جریمه نقدي ده تا پانزده ســال حبس و سي تا 

هفتاد و چهار ضربه شلاق محکوم می شود.
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ماده 10 )منسوخ 1376/08/17(
مــاده 11 )اصلاحــي 1389/05/09(- مجــازات اقــدام بــه قاچــاق مــواد مخدر یا 
»روان گردان های صنعتي غیرداروئي« موضوع این قانون به طور مســلحانه اعدام است و حکم 

اعدام در صورت مصلحت در محل زندگي مرتکب در ملأعام اجرا خواهد شد. 
ماده 12 )اصلاحــی1389/05/09(- هر کس مواد مخدر یــا »روان گردان های صنعتي 
غیرداروئــي« را به داخل زندان یا بازداشــتگاه یا اردوگاه بازپروري و نگهــداري معتادان وارد 
نماید، حسب مورد به اشد مجازات های مذکور در مواد 4 تا 9 محکوم می گردد و درصورتی که 

مرتکب از مأموران دولت باشد به انفصال دائم از مشاغل دولتي نیز محکوم می شود. 
هرگاه در اثر سهل انگاری و مسامحه مأموران، مواد مخدر یا »روان گردان های صنعتي 
غیرداروئي« به داخل این مراکز وارد شــود مأموران خاطي به تناسب، به مجازات: الف: تنزل 

درجه. ب: انفصال موقت. ج: انفصال دائم محکوم می شوند. 
ماده 13 )اصلاحي 1389/05/09(- هرگاه کســي واحد صنعتي، تجاري، خدماتي و 
یا محل مســکوني خود را براي انبار کردن، تولید و یا توزیع مواد مخدر یا »روان گردان های 
صنعتي غیرداروئي« معد سازد و یا مورد استفاده قرار دهد و یا بدین منظور آن ها را در اختیار 
دیگــري بگــذارد و نیز هرگاه نماینده مالــک با اطلاع یا اجازه وي مرتکب این امور شــود. 
موافقــت اصولي و پروانه بهره برداری واحد صنعتي یا جواز کســب واحد تجاري و خدماتي 

مربوط لغو و واحد یا واحدهاي مذکور در این ماده به نفع دولت ضبط می گردد.
مــاده 14 )اصلاحــي 1389/05/09(- هــر کــس به منظور اســتعمال مــواد مخدر یا 
»روان گردان هــای صنعتــي غیر داروئــی« مکاني را دایــر و یا اداره کند بــه 82/500/000 تا 
330/000/000 ریال جریمه نقدي و بیســت تا هفتاد و چهار ضربه شــلاق و یک تا دو ســال 
حبس و انفصال دائم از خدمات دولتي محکوم می شود. مجازات تکرار این جرم، دو تا چهار 

برابر مجازات بار اول خواهد بود.
تبصــره )اصلاحــي 1376/08/17(- درصورتی که مکان مذکــور در این ماده واحد 
تولیدي یا تجاري و یا خدماتي باشــد علاوه بر مجازات مقرر در این ماده، موافقت اصولي و 
پروانه بهره برداری واحد تولیدي و نیز پروانه کســب واحد تجاري و خدماتي مربوط به مدت 
یک سال از اعتبار می افتد و در صورت تکرار جرم، واحد مذکور به نفع دولت ضبط می شود.

مــاده 15 )اصلاحي 1389/05/09(- معتادان مکلفند با مراجعه به مراکز مجاز دولتي، 
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غیردولتــي یا خصوصي و یا ســازمان های مردم نهاد درمان و کاهش آســیب، اقدام به ترک 
اعتیــاد نمایند. معتادي که با مراجعه به مراکز مذکور نســبت به درمــان خود اقدام و گواهي 
تحت درمان و کاهش آسیب دریافت نماید، چنانچه تجاهر به اعتیاد ننماید از تعقیب کیفري 

معاف می باشد. معتاداني که مبادرت به درمان یا ترک اعتیاد ننمایند، مجرمند.
تبصره 1- )الحاقي 1389/05/09( مراکز مجاز موضوع این ماده، بر اساس آیین نامه ای 
که توســط وزارتخانه هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشــکي و وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعي ظرف مدت سه ماه پس از تصویب این قانون تهیه و به تصویب ستاد می رسد، تعیین 

می شود. 
تبصره 2- )الحاقي 1389/05/09( وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي موظف اســت 
ضمن تحت پوشــش درمان و کاهش آســیب قرار دادن معتادان بی بضاعت، تمام هزینه های 
ترک اعتیاد را مشمول بیمه های پایه و بستري قرار دهد. دولت مکلف است همه ساله در لوایح 

بودجه، اعتبارات لازم را پیش بینی و تأمین نماید. 
تبصــره 3- )اصلاحــي 1376/08/17(- دولــت مکلف اســت براي احیــاء و ایجاد 

اردوگاههاي بازپروري معتادین به مواد مخدر اقدام لازم را بعمل آورد.
الف - کلیه معتادان به مواد مخدر مذکور در ماده 8 موظفند ظرف شش ماه، اقدام به 
ترک اعتیاد نمایند و ســتاد موظف اســت از همین تاریخ مطابق برنامه و با رعایت اولویت ها 

معتادان مذکور را به مراکز ترک اعتیاد معرفي کند.
ب - کلیه معتادان به مواد مذکور در ماده 4 که ســن آنها کمتر از شــصت سال باشد 
موظفند ظرف مدت شش ماه اقدام به ترک اعتیاد نمایند. چنانچه پس از انقضاي مهلت مقرر 
ترک اعتیاد نکرده باشند دادسرا آنها را به مراکز بازپروري اعزام مي کند و این افراد تا ترک 
کامــل اعتیــاد در مرکز باقي خواهند ماند. انجام این امر و برنامه ریزي مربوط بر عهده ســتاد 

است.
ماده 16 )اصلاحي 1389/05/09(- معتــادان به مواد مخدر و روان گردان مذکور در 
دو ماده )4( و )8( فاقد گواهي موضوع ماده )15( و متجاهر به اعتیاد، با دســتور مقام قضایي 
براي مدت یک تا سه ماه در مراکز دولتي و مجاز درمان و کاهش آسیب نگهداري می شوند. 
تمدیــد مهلت براي یک دوره ســه ماهه دیگر با درخواســت مراکز مذکور بلامانع اســت. با 
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گــزارش مراکز مذکور و بنا بر نظر مقام قضایــي، چنانچه معتاد آماده تداوم درمان طبق ماده 
)15( این قانون باشد، تداوم درمان وفق ماده مزبور بلامانع می باشد. 

تبصــره 1 )الحاقي 1389/05/09(- با درخواســت مراکز مذکور و طبق دســتور مقام 
قضایــي، معتادان موضوع این ماده مکلف به اجراي تکالیف مراقبت بعد از خروج می باشــند 
که بنا بر پیشــنهاد دبیرخانه ستاد با همکاري دستگاه های ذیربط، تهیه و به تصویب رئیس قوه 

قضاییه می رسد. 
تبصــره 2 )الحاقــي 1389/05/09(- مقام قضایي می تواند بــراي یک بار با اخذ تأمین 
مناســب و تعهد به ارائه گواهي موضوع ماده )15( این قانون، نســبت به تلعیق ]تعلیق[ تعقیب 
به مدت شــش ماهه اقدام و معتاد را به یکي از مراکز موضوع ماده مزبور معرفي نماید. مراکز 
مذکور موظفند ماهیانه گزارش روند درمان معتاد را به مقام قضایي یا نماینده وي ارائه نمایند. 
در صورت تأیید درمان و ترک اعتیاد با صدور قرار موقوفي تعقیب توســط دادستان، پرونده 
بایگانــي و در غیــر این صورت طبق مفاد این ماده اقدام می شــود. تمدید مهلت موضوع این 

تبصره با درخواست مراکز ذ یربط براي یک دوره سه ماهه دیگر بلامانع است. 
تبصره 3 )الحاقي 1389/05/09(- متخلف بدون عذر موجه از تکالیف موضوع تبصره 

)2( این ماده به حبس از نودویک روز تا شش ماه محکوم می شود. 
1- بــار اول، به پانصد هــزار تا یک میلیون ریال جریمه نقــدي و چهار تا دوازده ماه 

حبس.
2- بار دوم، به یک میلیون تا چهار میلیون ریال جریمه نقدي و یک تا سه سال حبس 
و در صورتي که مرتکب از کارکنان دولت باشــد علاوه بــر جریمه نقدي و حبس، انفصال 

دائم از خدمات دولتي.
3- بار سوم به بعد، دو تا چهار برابر مجازات بند 2 و پنجاه ضربه شلاق

ماده 17 )منسوخ 1376/08/17(
ماده 17 )الحاقي 1389/05/09( - چنانچه اتباع جمهوري اســلامي ایران با هر قصدي 
اقــدام بــه نگهداري، حمل یا قاچاق هــر مقدار مواد موضوع این قانون بــه داخل یا خارج از 
کشــور نمایند، از زمان قطعي شــدن حکم به مدت یک تا پنج ســال گذرنامــه آنان ابطال و 
ممنوع الخروج می شوند و در صورت تکرار، به مدت پنج تا پانزده سال گذرنامه آنان ابطال و 
ممنوع الخروج می شــوند. صدور هرگونه گذرنامه براي اتباع ایراني که در خارج از کشور به 
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سبب جرائم موضوع این قانون محکوم شده اند مشمول ممنوعیت موضوع این ماده می باشد. 
ماده 18 )منسوخ 1376/08/17(

مــاده 18 )الحاقي 1389/05/09(- هر کــس براي ارتکاب هر یک از جرائم موضوع 
این قانون، اشــخاصي را اجیر کند یا به خدمت گمارد و یا فعالیت آن ها را ســازمان دهی و یا 
مدیریت کند و از فعالیت های مذکور پشــتیباني مالي یا سرمایه گذاری نماید، در مواردي که 
مجازات عمل مجرمانه حبس ابد باشــد به اعدام و مصادره اموال ناشي از ارتکاب این جرم و 
در سایر موارد به حداکثر مجازات عمل مجرمانه، محکوم می شود. مجازات سرکرده یا رئیس 

باند یا شبکه اعدام خواهد بود. 
ماده 19 )اصلاحي1389/05/09(- افراد غیرمعتادي که مواد مخدر یا »روان گردان های 

صنعتي غیر داروئی« استعمال نمایند، بر حسب نوع مواد به شرح ذیل مجازات می شوند:
1- اســتعمال مــواد مذکــور در ماده )4( به بیســت تــا هفتاد و چهار ضربه شــلاق و 

50/000/000 تا 230/000/000 ریال جزاي نقدي.
2- اســتعمال مــواد مذکــور در مــاده )8( به پنجاه تــا هفتاد و چهار ضربه شــلاق و 

82/500/000 تا 330/000/000 ریال جزاي نقدي.
مــاده 20 )اصلاحــی 1389/05/09(- هر کــس آلات و ادوات مخصــوص تولید یا 
اســتعمال مواد مخدر یا »روان گردان هــای صنعتي غیر داروئی« را وارد کند، بســازد، خرید 
یــا فروش کند، عــلاوه بر ضبط آنها به 50/000/000 تــا 230/000/000 ریال جزاي نقدي و 
ده تا پنجاه ضربه شــلاق محکوم می شــود. مرتکبین نگهداري، اخفا یا حمل آلات و ادوات 
اســتعمال مواد مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیر داروئی«، علاوه بر ضبط آنها به ازاء هر 
عدد 10/000/000 تا 50/000/000 ریال جزاي نقدي یا پنج تا بیســت ضربه شــلاق محکوم 

می شوند. عتایق از شمول این ماده مستثني مي باشند.
مــاده 21 )اصلاحــي 1376/08/17(- هر کس متهم موضوع ایــن قانون را که تحت 
تعقیب یا در حین دستگیري است عالماً و عامداً پناه یا قرار دهد و یا در پناه دادن یا فرار دادن 
او همکاري کند در هر مورد، به یک پنجم تا یک دوم مجازات جرمي که متهم به آن را فرار 

یا پناه داده است محکوم می شود. 
در مورد حبس ابد و اعدام مرتکب به ترتیب به چهار تا ده ســال حبس و ده تا پانزده 

سال حبس و از سي تا هفتادوچهار ضربه شلاق محکوم می شود. 
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تبصره 1 )اصلاحي 1376/08/17(- مجازات اقرباي درجه یک متهم درهرحال بیش 
از یک دهم مجازات متهم اصلي نخواهد بود. 

تبصــره 2 )الحاقــي 1376/08/17(- درصورتی که مرتکب از مأمــوران انتظامي و یا 
مأموران زندان و یا از مأموران قضایي باشد، علاوه بر مجازات مذکور، از خدمات دولتي نیز 

منفصل می شود. 
مــاده 22 )اصلاحــي 1376/08/17(- هر کس متهــم موضوع این قانــون را پس از 
دســتگیري و نیز محکوم موضوع این قانون را پناه یا فرار دهد و یا در فرار آن ها همکاري و 
مشــارکت نماید، به نصف مجازات متهم یا مجرم اصلي محکوم خواهد شد. در مورد حبس 
ابد و اعدام، مرتکب به ترتیب به ده ســال و بیســت سال حبس و از سي تا هفتادوچهار ضربه 

شلاق محکوم می شود. 
تبصــره 1 )اصلاحــي 1376/08/17(- درصورتی که مرتکب از مأمــوران انتظامي و 
امنیتــي و یــا مأموران زندان و یا از مأموران قضائي باشــد به مجــازات متهم یا مجرم اصلي و 
نیــز انفصال از خدمات دولتي محکوم می شــود به اســتثنای مورد اعدام کــه مجازات مأمور، 

بیست وپنج سال حبس و انفصال دائم از خدمات دولتي خواهد بود. 
تبصره 2 )اصلاحي 1376/08/17(- در موارد مشمول دو ماده 21 و 22 درصورتی که 
متهم اصلي پس از دســتگیري تبرئه شود اجراي احکام بلافاصله نسبت به ترخیص او اقدام و 
همچنین چنانچه متهم اصلي به جرم خفیف تری محکوم گردد درهرصورت محکومیت فرار 

یا پناه دهنده وفق ماده 32 این قانون قابل تجدیدنظر می باشد. 
ماده 23 )اصلاحي 1389/05/09(- هر کس عالماً و عامداً به امحاء یا اخفاء ادله جرم 
مواد مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئي« اقدام کند به یک پنجم تا نصف مجازات 
متهم اصلي محکوم می شــود. در مورد حبس ابد مرتکب به چهار تا ده سال و در مورد اعدام 

به هشت تا بیست سال حبس محکوم می شود.
ماده 24 )منسوخ 1400/11/10(

تبصره )منسوخ 1376/08/17(
ماده 25 )منسوخ1400/11/10(

ماده 26 )اصلاحي 1389/05/09(- هر کس به قصد متهم کردن دیگري، مواد مخدر 
یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئي« و یا آلات و ادوات استعمال آن را در محلي قرار دهد 
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به حداکثر مجازات همان جرم محکوم خواهد شد. 
ماده 27 )اصلاحي 1376/08/17(- هرگاه شــخصي دیگــري را به منظور تعقیب در 
مراجــع ذیصلاح، تعمداً و به خلاف واقع متهم به یکــي از جرائم موضوع این قانون نماید به 

بیست تا هفتادوچهار ضربه شلاق محکوم خواهد شد. 
مــاده 28 )اصلاحــي 1389/05/09(- کلیه اموالي کــه از راه قاچاق مــواد مخدر یا 
»روان گردان های صنعتي غیرداروئي« تحصیل شــده و نیز امــوال متهمان فراري موضوع این 
قانون در صورت وجود ادله کافي براي مصادره، به نفع دولت ضبط و مشمول اصل 53 قانون 

اساسي در خصوص اموال دولتي نمی باشد. 
تبصــره )اصلاحــي 1389/05/09(- وســایل نقلیه ای کــه در درگیري مســلحانه از 
قاچاقچیان مواد مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئي« به دســت می آید دادگاه آن را 

به نفع سازمان عمل کننده ضبط می کند. 
مــاده 29 )اصلاحي 1380/08/26(- دســتگاه های ذیربط مکلفنــد جریمه ها و دیگر 

وجوه حاصل از اجراي این قانون را به حساب درآمد عمومي واریز نمایند. 
بــه منظور تأمین اهداف طرح ملي مبارزه با مواد مخــدر، دولت اعتبار موردنیاز براي 
اجراي برنامه های مصوب ســتاد مبارزه با مواد مخدر را تحت همین عنوان، ســالانه در لایحه 

بودجه کل کشور منظور می نماید. 
تبصره )الحاقــي 1380/08/26(- اعتبارات مصوب هر یک از دســتگاه های موضوع 
این ماده، پس از تنظیم به شرح طرح ها و فعالیت های اجرایي و تصویب ستاد، توسط سازمان 

مدیریت و برنامه ریزی کشور اختصاص و مبادله موافقت نامه صورت خواهد پذیرفت. 
مــاده 30 )اصلاحــي 1389/05/09(- وســایط نقلیــه ای کــه حامل مــواد مخدر یا 
»روان گردان های صنعتي غیرداروئي« شــناخته می شوند به نفع دولت ضبط و با تصویب ستاد 
مبارزه با مواد مخدر در اختیار ســازمان کاشــف قرار می گیرد. چنانچــه حمل مواد مخدر یا 
»روان گردان هــای صنعتي غیرداروئي« بدون اذن و اطلاع مالک وســیله نقلیه صورت گرفته 

باشد وسیله نقلیه به مالک آن مسترد می شود.
تبصره )اصلاحي 1389/05/09(- کلیه افرادي که به هر نحو اقدام به ســاخت یا تعبیه 
جاســازي جهت حمل مواد مخــدر یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئي« در وســایل نقلیه 
می نماینــد، در صورت وقوع جرم به عنوان معاون در جرم ارتکابي و در غیر آن از ســه ماه تا 
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شش ماه حبس و حسب مورد از165/000/000 تا 660/000/000 ریال جریمه نقدي محکوم 
می شوند. 

ماده 31 )اصلاحي 1376/08/17(- محکوماني که قادر به پرداخت تمام یا بخشــي از 
جریمه نقدي مورد حکم نباشــند باید به ازاي روزي ده هزار ریال در زندان های نیمه باز و باز 
و یــا مراکز اشــتغال و حرفه آموزی اقامت نمایند، درصورتی که طــرز کار و رفتار محکومان 
در مدت اقامت مذکور شایســته باشد بنا به تقاضا و تشخیص مسئولان اداره مراکز و موافقت 

اجراي احکام، مبلغ فوق به ازاي روزي بیست تا پنجاه هزار ریال محاسبه می شود. 
تبصــره 1 )الحاقي 1376/08/17(- تقســیط جزاي نقدي مــورد حکم پس از اجراي 
مدت حبس توســط اجراي احکام، منوط اســت به اخذ وثیقه ای معادل آن و تضمین معتبر از 

طرف شخص ثالث که مدت آن بیش از سه سال نباشد. 
تبصــره 2 )الحاقي 1376/08/17(- طول مدت حبس بــدل از جزاي نقدي به هرحال 

بیشتر از ده سال نخواهد بود. 
ماده 32 )منسوخ 1392/12/04(

ماده 33 )اصلاحي 1389/05/09(- به منظور پیشــگیري از اعتیــاد و مبارزه با قاچاق 
مواد مخدر یــا »روان گردان های صنعتي غیرداروئي« از هر قبیل، اعم از تولید، توزیع، خرید، 
فروش و استعمال آن ها و نیز موارد دیگري که در این قانون ذکرشده است، ستادي به ریاست 
رئیس جمهور تشــکیل و کلیه عملیــات اجرائي و قضائي و برنامه های پیشــگیري و آموزش 
عمومي و تبلیغ علیه مواد مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئي« در این ســتاد متمرکز 

خواهد بود، اعضاي ستاد به شرح زیر می باشند:
1 )اصلاحي 1376/08/17(- رئیس جمهور

2 )اصلاحي 1376/08/17(- دادستان کل کشور
3 )اصلاحي 1376/08/17(- وزیر کشور

4 )اصلاحي 1376/08/17(- وزیر اطلاعات
5 )اصلاحي 1376/08/17(- وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکي

6 )اصلاحي 1376/08/17(- وزیر آموزش وپرورش
7 )اصلاحي 1376/08/17(- رئیس سازمان صداوسیمای جمهوري اسلامي ایران

8 )اصلاحي 1376/08/17(- فرمانده نیروي انتظامي
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9 )اصلاحي 1376/08/17(- سرپرست دادگاه انقلاب اسلامي تهران
10 )اصلاحي 1376/08/17(- سرپرست سازمان زندان ها و اقدامات تأمیني و تربیتي

11 )الحاقی 1376/08/17(- فرمانده نیروي مقاومت بسیج
12 )الحاقی 1376/08/17(- وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامي

تبصره )منسوخ 1371/07/02(
تبصره 1 )اصلاحي 1376/08/17(- رئیس جمهور می تواند براي اداره جلســات ستاد 

مبارزه با مواد مخدر یک نفر نماینده از جانب خود تعیین نماید. 
تبصــره 2 )الحاقي 1376/08/17(- براي پیشــگیري از ارتــکاب جرائم مواد مخدر، 
دولت موظف است هرسال بودجه ای براي این امر اختصاص و به دستگاه های ذیربط موضوع 

همین ماده ابلاغ نماید. 
ماده 34 )اصلاحي 1376/08/17(- به ســتاد مبارزه با مواد مخدر اجازه داده می شود 

که بر اساس ضرورت به تهیه و تدوین آئین نامه های اجرایي موردنیاز اقدام نماید. 
ماده  35 )منسوخ1376/08/17(

مــاده 35 )الحاقــي 1389/05/09(- هر کس اطفال و نوجوانان کمتر از هجده ســال 
تمام هجري شمســي و افراد محجور عقلي را به هر نحو به مصرف و یا به ارتکاب هر یک از 
جرائم موضوع این قانون وادار کند و یا دیگري را به هر طریق مجبور به مصرف مواد مخدر 
یــا روان گــردان نماید و یا مواد مذکور را جبراً به وي تزریــق و یا از طریق دیگري وارد بدن 
وي نماید به یک و نیم برابر حداکثر مجازات قانوني همان جرم و در مورد حبس ابد به اعدام 
و مصادره اموال ناشــي از ارتکاب این جرم محکوم می شود. در صورت سایر جهات ازجمله 

ترغیب، مرتکب به مجازات مباشر جرم محکوم می شود. 
مــاده 36 )اصلاحــي 1389/05/09(- در کلیــه مواردي که در ایــن قانون، مرتکبین 
عــلاوه بر مجازات های مقرره به مصادره اموال ناشــي از جرائم موضــوع این قانون محکوم 
می شــوند، دادگاه مکلف است مشخصات دقیق اموال مصادره شــده را دقیقاً در حکم یا در 
حکــم اصلاحي قید نماید. تخلف از مقررات مذکور موجب تعقیب انتظامي و محکومیت از 

درجه 4 به بالا می باشد. 
تبصره )اصلاحي 1389/05/09(- محاکم موظفند رونوشت کلیه احکام صادرشده را 
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پس از قطعیت به ستاد مبارزه با مواد مخدر ارسال دارند. 
ماده 37 )الحاقي 1376/08/17(- طول مدت بازداشــت موقت بهر حال بیش از 4 ماه 
نخواهد بود، چنانچه در مدت مذکور پرونده اتهامي منتهي به صدور حکم نشده باشد مرجع 
صادرکننده قرار، مکلف به فک و تخفیف قرار تأمین فوق می باشد مگر آنکه جهات قانوني 
یا علل موجهي براي ابقاء قرار بازداشــت وجود داشته باشد که در این صورت با ذکر علل و 

جهات مزبور قرار ابقاء می شود. 
مــاده 38 )الحاقــي 1376/08/17(- دادگاه می تواند در صورت وجود جهات مخففه 
مجازات هــای تعزیري مقرره در این قانون را تا نصف حداقل مجازات آن جرم تخفیف دهد 
درصورتی کــه مجازاتي فاقد حداقل باشــد همان مجازات تا نصف تخفیــف می یابد. میزان 
تخفیف در احکام حبس ابد 15 ســال خواهد بــود و در مورد مجازات اعدام تقاضاي عفو و 

تخفیف مجازات به کمیسیون عفو ارسال خواهد شد. 
تبصــره )الحاقي 1376/08/17(- کلیه محکومیني که پس از صدور حکم به نحوي با 
نیروي انتظامي یا ســازمان عمل کننده همکاري نمایند و اقدام آن ها منجر به کشــف شبکه ها 
گــردد دادگاه صادرکننــده رأي می تواند با تقاضاي نیروي انتظامي و یا ســازمان عمل کننده 
 بر اساس اســناد مربوطه، مجازات وي را ضمن اصلاح حکم سابق الصدور تا نصف تخفیف 

دهد. 
ماده 39 )الحاقي 1376/08/17(- در تشدید مجازات بر اثر تکرار جرم در کلیه موارد 
مصــرح در این قانون محکومیت ها یا ســوابق بعد از اجراي قانون مبارزه با مواد مخدر ســال 

1367 مناط اعتبار است. 
ماده 40)اصلاحــي 1389/05/09(- هر کس عالماً عامداً به قصد تبدیل یا تولید مواد 
مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئي«، مبادرت به ساخت، خرید، فروش، نگهداري، 
حمــل، ورود، صدور و عرضه مواد صنعتي و شــیمیائي از قبیل انیدرید اســتیک، اســید انتر 
اتیلیک، اســید فنیل استیک، کلرور استیل و ســایر مواد مندرج در جداول یک و دو ضمیمه 
به ماده 12 کنوانســیون مبارزه با قاچاق مواد مخــدر و داروهاي روان گردان مصوب میلادي 
1988 و اصلاحــات و الحاقــات بعدي آن بنماید، همچنین نســبت بــه ورود، خرید، فروش، 
ساخت، مصرف، نگهداري یا صدور کدئین و متادون اقدام بنماید با رعایت تناسب و با توجه 
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به مقدار مواد حسب مورد به مجازات های مقرر در ماده 5 قانون مبارزه با مواد مخدر محکوم 
خواهد شد. 

ماده 41 )الحاقي 1376/08/17(- ســاخت، تولید، خرید، فروش، ارسال، نگهداري، 
ورود، صدور، مصرف و حمل مواد ممنوع حســب مورد براي مصارف پزشکي، تحقیقاتي و 
صنعتي با مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي از شمول این قانون مستثني است. 
تبصره )الحاقي 1389/05/09(- کشت شقایق پاپاور سامنیو فرم الي فرا به درخواست 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي تحت نظر وزارت جهاد کشاورزي و با نظارت 

ستاد مبارزه با مواد مخدر، براي مصارف دارویي و تأمین داروهاي جایگزین بلامانع است. 
ماده 42 )اصلاحي 1389/05/09(- به قوه قضائیه اجازه داده می شــود که بخشــي از 
محکومان مواد مخدر یا »روان گردان های صنعتي غیرداروئي« را به جای زندان در اردوگاه های 

خاص )با شرایط سخت و عادي( نگهداري نمایند. 
دولت موظف اســت اعتبارات و تســهیلات و مقررات لازم را براي تهیه و اداره این 

اردوگاه ها در ظرف مدت یک سال تأمین کند. 
تبصره 1 )الحاقي 1376/08/17(- اداره این اردوگاه ها به عهده قوه قضائیه است

تبصره 2 )الحاقي 1376/08/17(- دادگاه ها می توانند به جای کیفر حبس کیفر توقف 
در اردوگاه ها را براي محکومین معین نمایند. 

ماده 43 )الحاقي 1389/05/09(- نیروي انتظامي جمهوري اســلامي ایران اجازه دارد 
در چارچــوب موافقت نامه های قانوني دو یا چندجانبه بین جمهوري اســلامي ایران و ســایر 
دولت ها با مشــارکت مأمورین دیگر کشورها به منظور شناسایي مجرمین موضوع این قانون، 
ردیابي منابع مالي، کشــف طرق ورود یا عبور محموله های قاچاق از کشــور، کشف وسایل 
یا مکان کشــت یا تولید یا ســاخت مواد مذکور با تنظیم طرح عملیاتي و درخواست فرمانده 
نیروي انتظامي با حکم دادســتان کل کشــور، محموله های تحت کنترل را در قلمرو داخلي 
و با موافقت ســایر کشــورها در قلمرو آن کشــورها مورد تعقیب قرار داده و پس از تکمیل 
تحقیقات، گزارش اقدام را به دادســتان کل کشــور یا قاضی ای که او تعیین می کند تســلیم 
نماید. هرگونه تغییر در طرح عملیاتي مذکور در حین اجرا با مجوز کتبي دادستان کل کشور 

بلامانع است. 
تبصره 1 )الحاقي 1389/05/09(- درهرحال احراز هویت و درج مشخصات مأموران 
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دیگر کشورها در طرح عملیات الزامي می باشد. ضبط، جایگزیني کلي و یا جزئي و یا اجازه 
عبور محموله های موضوع این ماده از کشــور و یا اخذ، نگهــداري، اخفا، حمل و یا تحویل 
مــواد مخدر و روان گردان صنعتي غیرداروئي و یا تهیه وســایل و تســهیل اقدامات موردنیاز 
توســط ضابطان طبــق موافقت نامه های قانوني دو یــا چندجانبه و با رعایت کنوانســیون های 

الحاقي با حکم دادستان کل کشور بلامانع است. 
تبصره 2 )الحاقي 1389/05/09(- رســیدگي به اتهامات متهمان موضوع این ماده در 
مرحله دادرســي در صلاحیت مرجع قضایي اســت که از طرف دادســتان کل کشــور تعیین 

می شود.
ماده 44 )الحاقي 1389/05/09(- وزارت اطلاعات مکلف اســت ضمن جمع آوری 
اطلاعات لازم در زمینه شــبکه های اصلي منطقه ای و بین المللی قاچاق ســازمان یافته مرتبط با 
جرائم موضوع این قانون، در حوزه اختیارات قانوني نسبت به شناسایي و تعقیب آن ها با حکم 
دادستان کل یا قاضی ای که او تعیین می کند اقدام و همچنین نسبت به ارائه سرویس اطلاعاتي 

به نیروي انتظامي و مراجع ذی صلاح نیز اقدام نماید. 
ماده 45 )اصلاحي 1396/07/12(- مرتکبان جرائمي که در این قانون داراي مجازات 
اعدام یا حبس ابد هســتند در صورت احراز یکي از شــرایط ذیل در حکم مفسد فی الارض 
می باشــند و به مجازات اعدام و ضبط اموال ناشــي از مواد مخدر یا روان گردان محکوم و در 
غیر این صورت حســب مورد »مشــمولین به اعدام« به حبس درجه یک تا ســي سال و جزاي 
نقــدي درجه یک تا دو برابر حداقل آن و »مشــمولین به حبس ابــد« به حبس و جزاي نقدي 
درجــه دو و در هر دو مورد به ضبط اموال ناشــي از جرائم مواد مخدر و روان گردان محکوم 

می شوند: 
الف- مواردي که مباشــر جرم و یا حداقل یکي از شــرکا حین ارتکاب جرم ســلاح 

کشیده یا به قصد مقابله با مأموران، سلاح گرم و یا شکاري به همراه داشته باشند. 
منظور از ســلاح در این بند، ســلاح سرد و ســلاح و مهمات موضوع قانون مجازات 

قاچاق اسلحه و مهمات و دارندگان سلاح و مهمات غیرمجاز مصوب 1390/6/7 می باشد. 
ب- درصورتی کــه مرتکب نقش سردســتگي )موضوع مــاده )130( قانون مجازات 
اسلامي مصوب 1392/2/1( یا پشتیبان مالي و یا سرمایه گذار را داشته یا از اطفال و نوجوانان 
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کمتر از هجده سال یا مجانین براي ارتکاب جرم استفاده کرده باشد.
پ- مواردي که مرتکب به علت ارتکاب جرائم موضوع این قانون، سابقه محکومیت 

قطعي اعدام یا حبس ابد یا حبس بیش از پانزده سال داشته باشد.
ت- کلیه جرائم موضوع ماده )4( این قانون مشــروط بر اینکه بیش از پنجاه کیلوگرم 
باشــد و مواد موضوع ماده )8( این قانون مشــروط بر اینکه بیش از دو کیلوگرم باشــد و در 
خصوص ســایر جرائم موضوع ماده )8( درصورتی که بیش از سه کیلوگرم باشد. اجراي این 
بند نسبت به مرتکبان، متهمان و مجرمان قبل از لازم الاجرا شدن این ماده منوط به داشتن یکي 

از شرایط بندهاي )الف(، )ب( یا )پ( نیز می باشد.
تبصــره )اصلاحــي 1396/07/12(- در مورد جرائم موضوع ایــن قانون که مجازات 
حبس بیش از پنج ســال دارد درصورتی که حکم به حداقل مجازات قانوني صادر شــود، جز 
در مورد مصادیق تبصره ماده )38(، مرتکب از تعلیق اجراي مجازات، آزادي مشروط و سایر 
نهادهاي ارفاقي به اســتثنای عفو مقــام معظم رهبري مذکور در بنــد )11( اصل یکصدودهم 
)110( قانون اساســي بهره مند نخواهد شــد و درصورتی که حکم به مجازات بیش از حداقل 
مجازات قانوني صادر شــود دادگاه می تواند بخشــي از مجازات حبــس را پس از گذراندن 

حداقل مجازات قانوني به مدت پنج تا ده سال تعلیق کند. 
ماده 46 )الحاقي 1396/07/12(- اصلاح این قانون توســط مجلس شــوراي اسلامي 

بلامانع است. 
تبصره )الحاقي 1396/07/12(- فهرســت مواد مخدر و روان گردان های موردنظر این 
قانون افزون بر مواد مندرج در این قانون در قالب طرح یا لایحه در مجلس شــوراي اســلامي 

به تصویب خواهد رسید.

قانون نظارت شرعي بر ذبح و صید مصوب 1387/12/14
فصل اول ـ کلیات

ماده 1ـ اهداف: 
الف ـ انطباق ذبح و صید حیوانات، پرندگان و آبزیان با موازین شرعي. 

ب ـ توســعه فرهنگ تولید غذاي پاک، تقویت اعتماد امت اسلامي و کسب جایگاه 
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تولید گوشت حلال در جهان توسط جمهوري اسلامي ایران. 
ج ـ نهادینه کردن فرآیندهاي دیني در ذبح و صید دام، پرندگان و آبزیان حلال گوشت 

در سطح دستگاه ها و نهادهاي دولتي و غیردولتي ذیربط. 
د ـ توســعه فعالیت های تجاري و اقتصادي از طریق تولید محصولات حلال گوشت و 

بهداشتي در کشورهاي اسلامي. 
هـ ـ تقویت نظام پاسداشت حقوق حیوانات حلال گوشت در جمهوري اسلامي ایران.

ماده 2 - تعاریف: 
نظارت شرعي - فرآیندي است که براساس آن ذبح و صید کلیه حیوانات، پرندگان و 
آبزیان حلال گوشت توسط ناظران شرعي در مراکز کشتار و صیادي نظارت شده، تا مصرف 

ذبیحه و صید بر اساس احکام اسلامي حلیت پیدا کند. 
ناظر شرعي - به مسلماني که آگاهي کامل بر موضوع حلال و حرام ذبح دام، پرندگان 

و صید آبزیان را دارد گفته می شود. 
ذبح شــرعي - به نحوة ســربریدن حیوانات و پرندگان حلال گوشت »طبق نظر فقهي 

مراجع عظام « گفته می شود. 
ذابح - به مسلماني گفته می شود که شرایط لازم براي ذبح شرعي را داشته باشد. 

صیاد - به فردي گفته می شــود که داراي شرایط لازم براي صید طبق موازین اسلامي 
باشد. 

صید شــرعي - بــه روش هایی اطــلاق می گردد که حیوانــات، پرنــدگان و آبزیان 
حلال گوشت طبق موازین اسلامي صید می شوند. 

نحر - فروبردن کارد و همانند آن از آلات تیز آهني در محل فرورفتگی میان گردن 
و سینه شتر.

فصل دوم ـ ساماندهي امور مربوط به ذبح و صید شرعي:
مــاده 3 ـ وزارت جهاد کشــاورزي موظف اســت با اســتفاده از نیروهــا، امکانات و 
ظرفیت های موجود، بر اســاس مأموریت های محوله و حیطه جغرافیایي، امکان اعمال نظارت 
بر ذبح شرعي را توسط حوزه نمایندگي ولی فقیه در سازمان دامپزشکي کشور فراهم نماید.

مــاده 4 ـ کلیه کشــتارگاه ها و مراکز صیــادي و مراکز عمــل آوری و فرآوري مواد 
پروتئینــي )مراکز بزرگ و کارخانجات( موظف به  به کارگیري ناظر شــرعي بر اســاس مفاد 
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این قانون می باشند.
ماده 5 ـ دولت موظف است اعتبارات مورد نیاز این قانون را از محل عوارض دریافتي 
از کشــتار دام و طیور در کشتارگاه های کشور تأمین و در ردیف خاصي همه ساله در بودجه 

سالانه منظور نماید.
ماده 6 ـ مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتي ایران موظف است به کمک دستگاه های 
مســؤول نظارت بهداشتي بر مواد غذایي، ضوابط و مقررات مربوط به استاندارد غذاي حلال 

را به منظور تسهیل در امر نظارت شرعي فراهم نماید.
ماده 7 ـ حوزه نمایندگي ولی فقیه در ســازمان دامپزشــکي بــا اذن مقام معظم رهبري 

براي اجراء دقیق این قانون موظف به انجام اقدامات زیر است: 
الــف ـ آموزش و تعیین صلاحیت و وظایف و به کارگیری ناظران شــرعي و ارزیابي 

عملکرد آنان در دوره های زماني. 
ب ـ تعیین صلاحیت ذابحین و صیادان و ارتقاء سطح آموزشي مرتبط با وظایف آنان. 
ج ـ تعییــن ضوابط مربوط به نحوة اســتفاده حلال از اجزاء حیوانات حرام گوشــت و 
منافع محلله اجزاي حرام حیوانات حلال گوشت و آبزیان حرام وفق فتاوي مقام معظم رهبري 
و مراجع عظام تقلید و فقه اهل ســنت )در جاهایي که طبق قانون باید فقه اهل ســنت رعایت 

شود( براي داخل و خارج از کشور.
ماده 8 ـ ناظران شرعي در حکم ضابطین قضائي محسوب گردیده و موظفند از موارد 
خلاف شرع موضوع این قانون جلوگیري نموده و مراتب را جهت رسیدگي به مراجع صالح 
قضائي از طریق دفاتر نمایندگي ولی فقیه در سازمان دامپزشکي با اذن مقام معظم رهبري ابلاغ 

و اجراء نمایند.
تبصره ـ وظیفه ناظران شــرعي براساس دیدگاه ها و نظرات فقهي مقام معظم رهبري و 

مراجع عظام تقلید ابلاغ می شود.
ماده 9ـ عدم رعایت مقررات مربوط به اصول ذبح و صید شــرعي از ســوي اشخاص 
حقیقي و یا حقوقي موضوع این قانون، جرم محســوب شــده و مرتکب یا مرتکبین به تقصیر 
با حکم مرجع قضائي، ضمن جبران خســارات وارده، به جزاي نقدي پنج درصد )5%( تا ده 
درصد )10%( خســارت وارده محکوم و درصورت تکرار براي بار دوم، از ادامه اشــتغال در 

کشتارگاه ها و یا واحدهاي صنعتي مرتبط آنان جلوگیري به عمل می آید.
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ماده 10 ـ کلیه دســتگاه ها و نهادهاي مرتبط با امور ذبح و صید اعم از دولتي و بخش 
خصوصي و تعاوني موظف به رعایت مفاد این قانون می باشند.

ماده 11 ـ وزارت جهاد کشــاورزي، ســازمان صداوســیمای جمهوري اسلامي ایران 
و وزارت فرهنگ و ارشــاد اســلامي موظفند جهت فرهنگ سازی فعالیت های حوزه نظارت 
حلیت غذا و تبیین آثار فرهنگي تولید و مصرف غذایي حلال، اقدامات بایسته به عمل  آورند.

مــاده 12 ـ آیین نامه اجرایي این قانون حداکثر پس از ســه ماه توســط وزارت جهاد 
کشاورزي تهیه و به تصویب هیأت وزیران می رسد.

قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالیني نظام سلامت مصوب1388/01/30با اصلاحات 
و الحاقات بعدي

ماده واحده - به منظور کارایی و اثربخشــي ســرمایه های انســاني نظام سلامت شامل 
شاغلین بالیني رشته بهداشتي، درماني در بخش های دولتي )کشوري و لشکري( و غیردولتي:

1- ســاعت کار هفتگي شــاغلین موضوع این قانون با توجه به صعوبت کار، ســابقه 
خدمت و کار در نوبت کاری های غیرمتعارف، به تناســب در هفته حداکثر تا هشــت ســاعت 

تقلیل می یابد.
2- کارکنان بالیني بیمارســتان های رواني و سوختگي و مشمولین موضوع ماده )16( 
قانون سازمان نظام پرستاري شاغل در بخش های دولتي و غیردولتي از شمول ماده )75( قانون 
کار مستثني می شوند. دولت می تواند مشاغل مزبور را جزء مشاغل سخت و زیان آور محسوب 
و از مزایاي مواد )67( و )68( قانون مدیریت خدمات کشــوري برخوردار نموده و علاوه بر 
مرخصي استحقاقي سالیانه حداکثر تا یک ماه مرخصي کار در محیط های غیرمتعارف به آنان 

اعطاء نماید.
3- دولت می تواند ساعات کار بخش های دولتي و غیردولتي در نوبت های شب و ایام 
تعطیل را با ضریب 5 /1 و در نوبت عصر با ضریب 2 /1 محاســبه نماید و همچنین مشــمولین 
این ماده اجازه کار بیش از دوازده ساعت متوالي را ندارند و می توانند حداکثر معادل نصف 

ساعت کار موظف ماهانه، با توافق کارفرما اضافه کار انجام دهند.
4- مزایاي این قانون به شاغلیني تعلق می گیرد که فقط دریکی از بخش های دولتي یا 
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غیردولتي مشغول خدمت باشند. روش پرداخت حقوق و مزایاي آن ها نیز ترکیبي از دو روش 
ثابت و مبتني بر عملکرد می باشــد، به طوری که مبناي پرداخــت در روش مبتني بر عملکرد، 
تعرفه های خدمات به صورت کمي و کیفي بر اساس فهرست های ارزیابي خدمات می باشد. 

تعرفه خدمات کمّي، مبتني بر بسته خدمتي و شرح وظایف مشمولین این قانون بوده و 
تعرفه های کیفي مبتني بر اســتانداردهاي روش های کار )پروسیجر( قابل ارائه در هر ساعت بر 

اساس کدهاي اخلاقي و منشور ارتباط با بیمار می باشد.
5- )اصلاحي 1390/04/08( آئین نامه اجرائي این قانون حداکثر سه ماه پس از تصویب 
این قانون، توســط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي با همکاري وزارتخانه های 
تعـــاون، کار و رفاه اجتماعي، دفاع و پشتیباني نیروهاي مسلح و سازمان های نظام پزشکي و 
نظام پرســتاري تهیه و به تصویب هیأت وزیران خواهد رســید و از روند اجرا این قانون سالي 

دو بار به کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي گزارش خواهد شد.

قانون ایمني زیستي جمهوري اسلامي ایران مصوب 1388/05/07
ماده 1- تعاریف:

منظور از اصطلاحات مندرج در این قانون، تعاریفي به شرح زیر خواهد بود:
1-1- پروتکل: پروتکل ایمني زیستي کارتاهنا که در تاریخ 29 /5 /1382 به تصویب 

مجلس شوراي اسلامي رسیده است.
1-2- فناوري زیســتي جدید: به اســتناد تعریــف مندرج در پروتکل ایمني زیســتي 

کارتاهنا، فناوري زیستي جدید عبارت است از اعمال:
الف- روش های آزمایشــگاهي کار با اســیدهاي نوکلئیک ازجمله اسید دي اکسي 

ریبونوکلئیک نوترکیب و انتقال مستقیم اسیدهاي نوکلئیک به داخل سلول ها یا اندامک ها.
ب- تلفیق سلول هایی که در یک خانواده طبقه بندی نمی شوند از طریق غلبه بر موانع 
تکثیر فیزیولوژیک طبیعي یا ســطوح نوترکیبي که در روشــهاي ســنتي انتخاب و تولیدمثل، 

مورداستفاده قرار نمی گیرند.
1-3- ایمني زیســت: مجموعه ای از تدابیر، سیاســت ها، مقررات و روش هایی براي 
تضمین بهره برداری از فواید فناوري زیســتي جدید و پیشگیري از آثار سوء احتمالي کاربرد 
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این فناوري بر تنوع زیستي، سلامت انسان، دام، گیاه و محیط زیست می باشد.
1-4- موجود زنده تغییر شکل یافته: به معناي هرگونه موجود زنده ای است که داراي 
ترکیب جدید مواد ژنتیکي اســت که از طریق اســتفاده از فناوري زیســتي جدید به دســت 

می آید.
1-5- موجود زنده عبارت اســت از: هر ماهیت زیستي که قابلیت تکثیر یا انتقال ماده 

ژنتیکي خود را داشته باشد از قبیل سازواره هاي سترون، ویروس ها و شبه ویروس ها.
1-6- رهاسازي: عبارت از اولین انتشار غیر محصور موجود زنده تغییر شکل یافته در 

محیط زیست طبیعي و کشاورزي به منظور تکثیر و یا تولید تجاري می باشد.
1-7- آزمایش میداني: بررســي صرفاً علمي صفات مختلف موجود زنده تغییر شکل 

یافته در شرایط محصور و بدون امکان رهاسازي می باشد.
1-8- انتشار ناخواسته: هرگونه انتشار غیرعمدي موجود زنده تغییر شکل یافته ازجمله 

براثر حوادث غیرمترقبه است.
ماده 2- کلیه امور مربوط به تولید، رهاسازي، نقل وانتقال داخلي و فرامرزي، صادرات، 
واردات، عرضه، خرید، فروش، مصرف و استفاده از موجودات زنده تغییر شکل یافته ژنتیکي 
با رعایت مفاد این قانون مجاز اســت و دولت مکلف اســت تمهیدات لازم را براي انجام این 

امور از طریق بخش های غیردولتي فراهم آورد.
ماده 3- به منظور:

الف- سیاست گذاری، تعیین و تصویب راهبردها در عرصه ایمني زیستي و نظارت بر 
اجرا آن مطابق با مفاد این قانون. 

ب- هماهنگي بین وظایف قانوني دســتگاه های اجرائي ذی صلاح با مقررات موضوع 
این قانون. 

ج- تصویب آئین نامه ها، دستورالعمل ها و ضوابط موضوع این قانون. 
»شــوراي ملــي ایمني زیســتي « متشــکل از معــاون اول رئیس جمهــور، وزیر جهاد 
کشــاورزي، رئیس سازمان حفاظت محیط زیست کشــور، وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکي، وزیر علوم، تحقیقات و فناوري، یک نفر از اعضــاء انجمن های علمي- تخصصي 
فناوري زیســتي جدید )تشکل های مردم نهاد( با درجه دکتري به پیشنهاد این تشکل ها و تأیید 
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وزیــر علــوم، تحقیقات و فناوري و بــا حکم رئیس جمهور، یک نفــر از اعضاء هیأت علمي 
مرتبط با ایمني زیستي دانشگاه ها )حداقل دانشیار( به پیشنهاد وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکي و با حکم رئیس جمهور و یک نفر از اعضاي کمیســیون کشــاورزي، آب و منابع 
طبیعي و یک نفر از اعضاي کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس شوراي اسلامي به انتخاب 

کمیسیون های مذکور و با رأي مجلس به عنوان ناظر تشکیل می گردد.
تبصره 1- ریاست این شورا با معاون اول رئیس جمهور می باشد.

تبصره 2- مدت مســؤولیت نمایندگان تشــکل ها و هیأت علمي دانشگاه ها چهار سال 
می باشد که براي دوره های بعد نیز قابل تمدید است.

تبصره 3- دبیرخانه این شــورا بدون توســعه سازماني و با شــرایط موجود در سازمان 
حفاظت محیط زیست مستقر می باشد.

تبصره 4- مصوبات این شورا پس از تأیید رئیس جمهور جهت اجرا ابلاغ می گردد.
مــاده 4- صدور، تمدید و لغو مجوز فعالیت در امور مرتبط با فناوري زیســتي جدید 
با رعایت قوانین مربوط به هر دســتگاه و ضوابط ایمني زیستي موضوع ماده )3( این قانون بر 

عهده دستگاه های اجرائي ذی صلاح به شرح ذیل می باشد:
وزارت جهاد کشاورزي در امور مرتبط با تولیدات بخش کشاورزي و منابع طبیعي.

وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي در امور مرتبط با ایمني و سلامت مواد 
غذایي، آرایشي، بهداشتي و مواد پزشکي.

ســازمان حفاظت محیط زیســت در امور مرتبط بــا حیات وحش و بررســي ارزیابي 
مخاطرات زیست محیطی بر مبناي مستندات علمي ارائه شده توسط متقاضي.

تبصره- صدور مجوز در قبال مســتندات علمي ارزیابي مخاطرات احتمالي ارائه شده 
توسط اشخاص حقیقي و حقوقي اعم از دولتي و غیردولتي، در رهاسازي، واردات و صادرات 
و نقل وانتقــال داخلي و فرامرزي کلیه موجودات زنده تغییر شــکل یافته ژنتیکي موضوع این 
قانون با رعایت بند )ج( این ماده بر عهده دســتگاه های اجرائي بندهاي )الف و ب( این ماده 

می باشد.
ماده 5- نظر به این که:

الف- مســؤولیت حفاظت از ذخایر ژنتیکي و بانک ژن در محدوده کلیه امور مربوط 
به کشاورزي، باغباني، جنگل، مرتع، بیابان، شیلات، دام، طیور و زنبورداري و خوراک دام و 
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طیور و بیماری های مرتبط با این موارد بر عهده وزارت جهاد کشاورزي است؛ 
ب- مسؤولیت حفاظت از تنوع زیستي و ذخایر ژنتیکي آن در محدوده حیات وحش، 
پارک های ملي، مناطق حفاظت شــده، مناطق شــکارممنوع، رودخانه ها، تالاب ها و دریاها بر 

عهده سازمان حفاظت محیط زیست کشور است؛ 
ج- مســؤولیت حفاظت از ســلامت انســان و بررســي ارزیابي مخاطــرات احتمالي 
موجودات زنده تغییر شــکل یافته ای که به مصرف غذاي انسان می رسد و همچنین مسؤولیت 
شناسایي و اتخاذ تدابیر لازم در مورد موجودات زنده ای که به طور مستقیم و غیرمستقیم براي 

انسان بیماری زا می باشد بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي است؛ 
کلیه اشــخاص حقیقي و حقوقي که بعد از انجام آزمایشــات میداني، قصد رهاسازي 
موجودات زنده تغییر شــکل یافتــه ژنتیکي در محدوده های مســؤولیتي فوق الذکر را دارند، 
ضمن تهیه شناسنامه موجود زنده مزبور و رعایت مفاد بند )ج( ماده )4( این قانون، موظف به 
اخذ مجوز از دستگاه های ذی صلاح یادشده می باشند. دستگاه های اجرائي مذکور موظف اند 
پس از اخذ مســتندات علمي مربوط به ارزیابي مخاطرات احتمالي انجام شده توسط متقاضي، 
حداکثر ظرف مدت ســه ماه نظر مســتدل و کتبي خود را مبني بر موافقت و یا مخالفت اعلام 

نمایند.
تبصره - به منظور رســیدگي به اعتراض متقاضي نســبت به نظر دســتگاه های اجرائي 
ذی صلاح و حل اختلافات و یا رســیدگي به شــکایات احتمالي بین اشخاص و دستگاه های 
اجرائي ذی صلاح موضوع این قانون »کمیسیون سه نفره داوري « مرکب از متخصصان مرتبط 
با ایمني زیستي )حداقل دانشیار( وزارتخانه های »بهداشت، درمان و آموزش پزشکي «، »جهاد 
کشــاورزي « و »ســازمان حفاظت محیط زیست « و با معرفي این دســتگاه ها و حکم »رئیس 

شوراي ملي ایمني زیستي « تشکیل می گردد.
ماده6 - درصورتی که هر یک از دستگاه های اجرائي ذی صلاح در خصوص اقدامات 
اشــخاص حقیقي و یا حقوقي فعال درزمینۀ فناوري زیســتي جدیــد تخطي از مفاد این قانون 
مشــاهده نمایند، مکلفند ضمن تعلیق موقت مجوز شــخص خاطي، مراتب را براي رسیدگي 
قضائي به مرجــع ذی صلاح قضائي ارجاع نمایند. مرجع قضائي موظف اســت این پرونده ها 
را در فرصت ویژه و یا فوق العاده رســیدگي نماید. در صورت تأیید تخلفات توســط مرجع 
قضائي، اگر تخلف، موجبات تضییع حقوق ســایر اشــخاص را فراهم نموده و یا خساراتي را 
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به سایر اشخاص و یا زیســت بوم وارد نموده باشد، شخص متخلف به جبران خسارات وارده 
محکوم شــده و در صورت تکرار براي بار دوم، علاوه بر جبران خسارت به پرداخت دو برابر 
خســارات وارده به صورت جزاي نقدي محکــوم و کلیه مجوزهاي صــادره قبلي باطل و از 

فعالیت های اجرائي وي ممانعت به عمل خواهد آمد.
ماده 7- کلیه اشــخاص حقیقي و حقوقي که قصد واردات، صادرات و یا حمل ونقل 
داخلــي و فرامــرزي موجودات زنده تغییر شــکل یافته ژنتیکي موضوع ایــن قانون را دارند، 

موظف اند:
الف- اطلاعات موردنیاز و مستندات علمي ارزیابي مخاطرات احتمالي بر اساس مفاد 
پروتکل ایمني زیستي کارتاهنا را به دستگاه های اجرائي مرتبط مندرج در ماده )4( این قانون 

ارائه و مجوز لازم را دریافت نمایند.
ب- شرایط لازم از نظر بســته بندی و حمل ونقل و برچسب گذاری را رعایت نمایند. 
شــرایط بسته بندی و برچســب گذاری و ححمل ونقل داخلي و فرامرزي، توسط شوراي ملي 

ایمني زیستي ظرف شش ماه تهیه و پس از تأیید رئیس جمهور ابلاغ می گردد.
ج- درصورتی که موجود زنده تغییر شــکل یافته بــراي مقاصد پژوهش در محدوده 
محصور باشد، ماهیت موضوع به روشنی تعریف و نشاني و هویت گیرنده و فرستنده آن دقیقاً 

مشخص شده باشد.
ماده 8- اطلاعات و فعالیت های اشــخاص حقیقي و حقوقي متقاضي دریافت مجوز و 

یا داراي مجوز از دستگاه اجرائي ذی صلاح موضوع ماده )4( این قانون به جز موارد:
الــف- نام و آدرس متقاضــي، توصیف کلي موجود یا موجودات زنده تغییر شــکل 

یافته ژنتیکي
ب- خلاصه ای از ارزیابي مخاطرات احتمالي

ج- تمامي روش ها و طرح های پایش و ارزیابي موجود زنده تغییر شکل یافته ژنتیکي 
و روش های مربوط به پاسخگویي در موارد اضطراري،

د- هدف و محل ورود و چگونگي رهاسازي )محل و میزان رهاسازي( محرمانه تلقي 
می گردد و مشمول قانون مالکیت معنوي بوده و هیچ شخص حقیقي و حقوقي اعم از دولتي 
و غیردولتي حق افشــاء و یا بهره برداری غیرمجــاز از نتایج حاصل از پژوهش ها و موجودات 
زنده تغییر شــکل یافته را ندارد. مرتکب بر اســاس رأي مرجع صلاحیت دار قضائي به جبران 
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ضرر و زیان وارده محکوم می شــود در صورت بروز شرایط اضطراري، شرایط این ماده تابع 
مفاد ماده )17( مندرج در پروتکل می باشد.

ماده 9- اشــخاص حقیقي یا حقوقي به هنگام تقدیم درخواســت به دســتگاه اجرائي 
ذی صلاح براي دریافت مجوزها، باید براي حفاظت از محیط زیســت، تنوع زیستي، سلامت 
انســان، دام و گیاه یک طرح اضطراري مکتوب شامل اقدامات فوریتي و سایر خدمات براي 
مقابله با شرایط ایجادشده از انتشار ناخواسته تهیه و به دستگاه اجرائي ذی صلاح مربوطه ارائه 

نمایند. 
همچنین متقاضي موظف اســت اطلاعات جدید به دســت آمده در خصوص موضوع 
مجوز خود را در اســرع وقت به دســتگاه اجرائي ذی صلاح جهت ثبــت در بانک اطلاعاتي 

مربوط تحویل دهد.
تبصره- در صورت بروز شرایط اضطراري ناشي از بروز حوادث غیرمترقبه و یا انتشار 
ناخواســته موجودات زنده تغییر شکل یافته ژنتیکي، دســتگاه اجرائي ذی صلاح مجاز است 
ضمــن اعلام رســمي به دارنده مجوز، بخشــي از اطلاعات محرمانه موردنیــاز را از وضعیت 
طبقه بندی خارج و حســب مورد در اختیار دســتگاه های اجرائي دیگر به منظور اقدامات لازم 

قرار دهد. در این صورت شخص داراي مجوز حق هیچ گونه ادعایي را نخواهد داشت.
ماده 10- پژوهش های آزمایشــگاهي و گلخانه ای موجودات زنده تغییر شــکل یافته 
ژنتیکــي و همچنین امور مربوط به دارو و فرآورده های مرتبط که مصارف انســاني دارد، از 

شمول مفاد این قانون مستثني می باشد.
ماده 11- مرجع )کانون ملي( موضوع ماده )19( پروتکل، وزارت جهاد کشــاورزي 

تعیین می شود.

قانون برقراري عدالت آموزشي در پذیرش دانشجو در دوره های تحصیلات 
تکمیلي و تخصصي مصوب1389/01/29با اصلاحات و الحاقات بعدي

ماده واحده- از تاریخ تصویب این قانون سهمیه بندی در پذیرش دانشجو در دوره های 
تحصیلات تکمیلي و تخصصي )اعم از رشته های پزشکي و غیرپزشکي( در کلیه دانشگاه های 

دولتي و غیردولتي به جز مواردي که در ذیل آمده ممنوع است:
1-قانون ایجاد تســهیلات بــراي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بســیجي به 
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دانشــگاه ها و مؤسسات آموزش عالي و اصلاحات بعدي شامل ایثارگران، جانبازان، خانواده 
مفقودالاثرها و شهدا به قوت خود باقي است.

2-صــد درصــد )100%( پذیرش در رشــته های تخصصي زنان و زایمــان به خانم ها 
اختصاص می یابد.

3-)اصلاحــی 1392/07/10( وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي موظف 
است سي درصد )30 %( ورودی های رشته های پزشکي عمومي، دستیاري تخصصي پزشکي 
و سایر رشته های گروه پزشکي را از طریق جذب دانـــشجوي بومي با اولویت مناطق محروم 

و متناسب با نیاز استان ها و در چهارچوب نظام سطح بندی پذیرش نماید.
تبصــره 1 )اصلاحــي 1401/11/18(- تعهد اخذ شــده براي کلیه مشــمولان این بند 
در مقطع دکتراي عمو مي حرفه ای )پزشــکي، داروســازي و دندانپزشــکي( 5 /1 برابر دوره 
تحصیلي مصوب بدون اعمال ضریب منطقه ای و براي رشته های تخصصي پزشکي 7 /1 برابر 
دوره تحصیلي مصوب بدون اعمال ضریب منطقه ای و براي سایر مشمولان ازجمله رشته های 
تخصصي دندانپزشکي و فوق تخصصي پزشکي و دندانپزشکي 2 برابر دوره تحصیلي مصوب 
بدون اعمال ضریب منطقه ای است که قابل خرید یا واگذاري به غیر نمی باشد. همچنین مدت 
تعهــدات هیچ یک از مشــمولان این بند پس از لازم الاجرا شــدن این قانــون، نباید از مدت 

تعهدات او پیش از لازم الاجرا شدن آن بیشتر شود. 
مدت تعهد مشــمولان رشــته های تخصصي پزشــکي که قبل از لازم الاجرا شدن این 
قانون فارغ التحصیل شــده اند، به میزان دو برابر دوره تحصیلــي مصوب بدون اعمال ضریب 

منطقه ای می باشد. 
تبصره2 )اصلاحي 1401/11/18(- موارد زیر در مورد مشــمولان این قانون تا قبل از 

اتمام تعهدات ممنوع می باشد:
الف- انجام تعهدات و فعالیت پزشــکي انتفاعي خارج از استان محل تعهد و نیز دایر 

نمودن مطب و تأسیس داروخانه خارج از شهرستان محل تعهد
ب- تحویــل مــدرک تحصیلي و ریزنمرات، صدور تأییدیــه تحصیلي و گواهینامه 

علمي 
تبصــره3 )الحاقــي 1392/07/10(- تحصیل دانشــجویان بومي موضــوع این بند در 
دانشــگاه های اســتان مربوطه در اولویت می باشــد. درصورتی که داوطلب مذکور نمره لازم 
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براي تحصیل در دانشــگاه های دیگر را کسب کرده باشــد، تحصیل او برابر مقررات این بند 
منوط به موافقت وي خواهد بود. 

تبصــره4 )اصلاحي 1401/11/18(- ادامه تحصیل در مقاطع آموزشــي بالاتر، پس از 
طي حداقل نیمي از مدت زمان تعهد مشمولان این بند امکان پذیر می باشد. 

دانش آموختگان مقاطع پزشــکي عمومي، دندانپزشکي عمومي و داروسازي عمومي 
پذیرفته شده ســهمیه این قانون که حائز شــرایط آیین نامه های استعدادهاي درخشان مصوب 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکي می باشند، صرفاً در همان سال فارغ التحصیلی مجازند 
در آزمون های دســتیاري تخصصي در رشته موردنیاز دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي محل 
تعهد شرکت نمایند و در صورت قبولي، مجموع تعهدات دو مقطع را پس از فارغ التحصیلی 

در محل تعهد به صورت آموزشي یا درماني سپري نمایند. 
تبصره5 )الحاقي 1392/07/10(- نقل وانتقال مشمولان این بند تابع مقررات این قانون 

می باشد. 
تبصــره6 )الحاقي 1401/11/18(- براي متعهدین مشــمول این بند بــه ازاي تولد هر 
فرزند پس از تصویب این قانون، شــش ماه از مدت تعهد خدمت کســر می شود. همچنین در 
صورت تقاضاي زوجین متعهد از طریق ســامانه مربوطه، با موافقت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکي، محل خدمت آنان، در منطقه کم برخوردار مورد تعهد یکي از زوجین 

یکسان می شود. 
تبصره7 )الحاقي 1401/11/18(- متعهدیني که پس از پذیرش در ســهمیه تعهدي، به 
بیماري صعب العلاج یا ناشــي از حوادث مبتلا شــده و با تشخیص وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکي توانایي خدمت در محل تعیین شده را ندارند، در مدت درمان، حداکثر براي 
مدت یک سال مجاز به تغییر محل انجام تعهد به یکي از مناطق کم برخوردار مورد موافقت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي می باشند. در صورت ضرورت مجدداً باید فرایند 
اخذ مجوز براي ســال بعد با تشــخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي طي شود. 

وزارت مذکور مکلف است نسبت به تأمین نیروي جایگزین اقدام نماید. 
تبصره8 )الحاقي 1401/11/18(- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي مجاز 
اســت نســبت به پذیرش درخواســت جابجایي محل خدمت متعهدین با رشته، سهمیه و سال 
فارغ التحصیلی یکســان اقدام نماید. کلیه جابجایی ها مطابق دســتورالعمل اجرائي و از طریق 
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سامانه الکترونیکي انجام می شود. 
تبصره9 )الحاقي 1401/11/18(- مشــمولان این بند با اولویت رتبه پنج درصد )%5( 
اول آزمون دانشــنامه تخصصي مجاز می باشــند، در صورت نیاز دانشــگاه/ دانشــکده علوم 
پزشــکي و دانشگاه آزاد اســلامي و با موافقت وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي 

تعهدات خود را به صورت آموزشي در استان محل تعهد سپري نمایند. 
تبصره10 )الحاقي 1401/11/18(- پس از اشتغال به انجام تعهدات، شرکت متعهدین 
در آزمون اســتخدامي دانشــگاه/ دانشــکده محل تعهد مجاز اســت. نمره آزمون استخدامي 
متعهدین این بند در آزمون اســتخدامي دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي محل تعهد، مشروط 
به »گذراندن حداقل یک سوم از مدت تعهد « و »سپردن تعهد محضري مبني بر رعایت مدت 

و منطقه تعهدي «، با ضریب 2 /1 محاسبه می گردد. 
تبصــره11 )الحاقــي 1401/11/18(- اســتخدام متعهدیــن مشــمول ایــن قانون، در 
دســتگاه های مصرح در ماده )29( قانون برنامه پنج ســاله ششــم توســعه اقتصادي، اجتماعي 
و فرهنگي جمهوري اســلامی ایران مصوب 14 /12 /1395 مشــروط بــه »گذراندن حداقل 
یک ســوم از مدت تعهد «، »ســپردن تعهد محضري مبني بر رعایت مدت و منطقه تعهدي « و 

نیز »جلب موافقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي « بلامانع است. 
تبصره12 )الحاقي 1401/11/18(- دولت مکلف اســت از ابتداي سال 1402 از محل 
اعتبارات مربوط به تأمین و ارتقاي ســلامت جامعه موضوع جزء )1( بند »ب « ماده )7( قانون 
هدفمند کردن یارانه ها مصوب 15 /10 /1388 در قالب بودجه سنواتي، نسبت به حذف سقف 

مزایاي غیرمستمر متعهدین مشمول این بند از قبیل کارانه اقدام کند. 
تبصــره13 )الحاقــي 1401/11/18(- مســتنکفین از انجام تعهدات، عــلاوه بر اعمال 
ممنوعیت های مقرر در تبصره )2( این بند و درج در پرونده، مکلف به پرداخت جریمه نقدي 
می باشــند. مبلغ جریمه، معادل اعتبار موردنیاز براي تأمین نیروي جایگزین در منطقه تعهدي 
در مدت غیبت خواهد بود که توســط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي محاسبه 
می شود. جریمه نقدي تعیین شده در حکم سند لازم الاجرا بوده و از طریق واحد اجراي اسناد 
رسمي سازمان ثبت اسناد و املاک کشور قابل مطالبه می باشد. این جریمه، جایگزین خدمت 
در محــل تعهد نبوده و متعهد موظــف به انجام تعهد قانوني خود خواهد بود. همچنین صدور 
گذرنامه و مجوز خروج از کشــور براي مســتنکفین از انجام تعهدات طبق فهرســت اعلامي 
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي ممنوع است. 
تبصره14 )الحاقي 1401/11/18(- پذیرفته شــدگان دوره هــای پیش از تصویب این 
قانون نیز مشــمول مفاد احکام این قانون می شــوند. عدم اجراي تکالیف مقرر در تبصره های 
)1(، )2( و )13( این بند از سوي مسؤولین ذی ربط، جرم محسوب شده و مرتکب به مجازات 
تعزیري درجه شــش موضوع ماده )19( قانون مجازات اسلامي مصوب 1 /2 /1392 محکوم 

می شود. 
تبصــره15 )الحاقي 1401/11/18(- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي، 
مکلف اســت در راســتاي اجراي بهینه این قانون، ظرف حداکثر دو ماه پس از تصویب این 
قانون ضمن اســتفاده از ســامانه های موجود نســبت به »تدوین دســتورالعمل اجرائي «، اقدام 
و گــزارش ســالانه از روند اجراي این قانون را براي کمیســیون های »آمــوزش، تحقیقات و 
فناوري « و »بهداشــت و درمان « و »معاونت نظارت « مجلس شــوراي اســلامي ارسال نماید. 
سامانه فوق الذکر باید در دسترس عموم و شامل سازوکارهاي اجراي قانون ازجمله ثبت نام و 
درخواســت جابجایي و اطلاعات مرتبط از قبیل قوانین و مقررات مربوطه، اسامي متعهدین و 

مستنکفین به همراه میزان و محل تعهد باشد. 
4-ده درصد )10%( ســهمیه مازاد بــر ظرفیت در مقطع دکتري براي مربیان رســمي 
)حداقل یک نفر( منوط به کســب حداقل هشتاد درصد )80%( نمره آخرین فرد پذیرفته شده 

اختصاص می یابد.
5-دو و نیم درصد )5 /2%( ســهمیه مازاد بر ظرفیت دســتیاري به نیروهاي مسلح در 
رشته های موردنیاز با تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي منوط به کسب حداقل 

هشتاد درصد )80%( نمره آخرین فرد پذیرفته شده اختصاص می یابد.
تبصره 1ـ مصوبه شــوراي عالي انقلاب فرهنگي در خصوص اختصاص سهمیه براي 

نخبگان و استعدادهاي برتر به قوت خود باقي است.
تبصره 2ـ کلیه قوانین و مقررات ســهمیه بندی براي تحصیــلات تکمیلي به جز موارد 
مصرح در این قانون ازجمله قانون تخصیص سهمیه براي زنان در پذیرش دستیاري رشته های 

تخصصي پزشکي مصوب 1372 لغو می گردد.
تبصره 3- این قانون از زمان تصویب لازم الاجراء است.
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قانون حمایت از خانواده و جواني جمعیت مصوب 1400/07/24
ماده 1 - در راستاي اجراي سیاست های کلي جمعیت و خانواده و بندهاي )45(، )46( 
و )70( سیاست های کلي برنامه ششم توسعه و ماده )45( قانون تنظیم بخشي از مقررات مالي 
دولت )2( مصوب 4 /12 /1393موضوع اجراي نقشه مهندسي فرهنگي کشور و سند جمعیت 
و تعالــي خانواده و مــواد )72(، )94(، )102(، )103(، )104( و )123( قانون برنامه پنج ســاله 
ششــم توســعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســلامي ایران، احکام مقرر در این 

قانون با رعایت مصوبات شوراي عالي انقلاب فرهنگي لازم الاجراء است. 
هماهنگي و نظارت بر اجراي این قانون به شرح زیر می باشد:

الف ـ در راســتاي تحقــق تبصره )7( راهبرد کلان چهارم نقشــه مهندســي فرهنگي 
کشور، به منظور راهبري، برنامه ریزی، ارزیابي کلان و نظارت بر اجراي این قانون با رعایت 
مصوبات شوراي عالي انقلاب فرهنگي، ستاد ملي جمعیت به ریاست رئیس جمهور و مرکب 

از اعضاي ذیل تشکیل می گردد: 
ـ رئیس جمهور )رئیس ستاد( 

ـ دبیر ستاد 
ـ وزراي کشــور، بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي، علوم، تحقیقات و فناوري، 
ورزش و جوانان، راه و شهرســازي، تعاون، کار و رفاه اجتماعي، اطلاعات، امور اقتصادي و 

دارایي، فرهنگ و ارشاد اسلامي، آموزش وپرورش و ارتباطات و فناوري اطلاعات 
ـ رؤساي ســازمان های صداوسیمای جمهوري اســلامي ایران، برنامه وبودجه کشور، 

تبلیغات اسلامي، پزشکي قانوني کشور 
ـ معاون امور زنان و خانواده ریاست جمهوري یا دستگاه مرتبط 

ـ مدیر حوزه های علمیه 
ـ دادستان کل کشور 

ـ رئیس شوراي فرهنگي ـ اجتماعي زنان و خانواده شوراي عالي انقلاب فرهنگي 
ـ دو نفر نماینده مجلس شوراي اسلامي به عنوان ناظر 

ـ رئیس ستاد کل نیروهاي مسلح 
ـ رئیس سازمان بسیج مستضعفین
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ب ـ وظایف ستاد ملي جمعیت به شرح زیر است: 
ـ تهیه برنامه عمل متناظر این قانون با تقسیم کار ملي 

ـ تعییــن نقش و ایجاد هماهنگــي و هم افزایی بین وزارتخانه ها، ســازمان ها، نهادها و 
مجموعه های مرتبط با موضوع جواني جمعیت و خانواده و نظارت بر نقش های تعیین شده. 

ـ پیشــنهاد اعتبار دستگاه های مرتبط با این قانون در بودجه سنواتي به سازمان برنامه و 
بودجه کشور 

ـ دریافت گزارش ســالانه عملکرد و ارزیابي فعالیت های صورت گرفته در ارتباط با 
بودجه های اختصاص یافته در موضوع جمعیت و فرزندآوري 

ـ تدوین و ابلاغ دستورالعمل ارزیابي عملکرد دستگاه ها نسبت به اجراي این قانون 
ـ نظارت بر طرح ها، برنامه ها و عملکرد ناظر بر اعتبارات مرتبط با این قانون 

ـ تدوین شاخص های ارزیابي و سنجش اقدامات اثربخش بر رشد ازدواج و فرزندآوري 
به تفکیک بخش های خانواده، رسانه، سازمان های مردم نهاد، دستگاه های اجرائي، شرکت ها 

و مؤسسات خصوصي، مدیران، نخبگان 
ـ دریافت گزارش نهادهاي ذیربط مبني بر اثربخشــی اقدامات آن ها بر رشد ازدواج و 

فرزندآوري در جامعه مخاطب 
ـ اهداي سالانه »جایزه ملي جواني جمعیت « 

ـ پایش زماني و مکاني مســتمر تغییرات جمعیتي در سطح ملي، استاني و شهرستاني با 
مشارکت مرکز آمار ایران 

ـ پایــش جامع وضعیت ســقط جنین در کشــور بر اســاس جمع بنــدی گزارش های 
دستگاه های ذیربط و پژوهش های مرتبط 

ـ ارائه گزارش عملکرد شش ماهه ستاد و دستگاه های مرتبط در رابطه با رشد ازدواج 
و فرزندآوري به شوراي عالي انقلاب فرهنگي و مجلس شوراي اسلامي

تبصره 1 ـ جلسات ستاد حداقل هر سه ماه یک بار با حضور اکثریت اعضاء تشکیل می شود.
تبصره 2 ـ ســتاد ملي جمعیت داراي دبیرخانه مســتقل بوده و دبیر ســتاد، مســئولین 
معاونت هــا و کارگروه هــای تخصصــي دبیرخانه مذکــور با حکم رئیس جمهــور منصوب 
می گردند. دبیرخانه ســتاد ملي جمعیت مسؤولیت تهیه طرح ها و پیگیري مصوبات ستاد ملي 

جمعیت را بر عهده دارد.
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تبصره 3 ـ وظایف نظارتي ســتاد نافي نظارت ســایر نهادهاي ناظر کشور نمی باشد و 
همچنین شــمول این نظارت در خصوص دســتگاه ها و نهادهــاي زیرمجموعه رهبري با إذن 

معظم له خواهد بود.
تبصــره 4 ـ کلیه مصوبات ســتاد پــس از تأیید و امضاي رئیس جمهــور لازم الاجراء 

می باشد.
پ ـ استانداران مکلفند از طریق شوراي برنامه ریزی و توسعه استان موضوع ماده )31( 
قانون احکام دائمي برنامه های توســعه کشــور مصوب 10 /11 /1395، راهبري، برنامه ریزی، 
هماهنگي بین بخشي و نظارت و ارزیابي در سطح استان در مورد احکام این قانون را بر عهده 

گیرند.
ت ـ وزارت کشور مکلف است با همکاري مرکز آمار ایران، هرساله به رصد مداوم 
میزان موالید و نرخ باروري کل در کشــور پرداخته و بر اســاس آن پیشــنهادهاي لازم را در 
خصوص برنامه ریزی براي ارتقاي وضعیت باروري در اســتان ها و شهرســتان ها به ستاد ملي 

جمعیت ارائه نماید.
تبصــره ـ اعطاي کلیه امتیازات و تســهیلات این قانون مشــروط به آن اســت که نرخ 
باروري شهرستان محل زادگاه پدر یا فرزند، بالاي 5 /2 نباشد. این محدودیت، شامل امتیازات 
و تســهیلات مذکور در مواد )6(، )7(، )8(، )17(، )22(، )23(، )26(، )40(، )41(، )43(، )49(، 

)66( و )68( و همچنین مواردي که در قوانین قبلي پیش بینی شده است، نخواهد بود.
ماده 2 ـ کلیه وزارتخانه ها و دســتگاه های زیرمجموعه دولت موظفند دستورالعمل ها، 
برنامه هــا و منشــورات مرتبط با خانواده، فرزندآوري و جمعیــت را در چهارچوب مصوبات 
شــوراي عالي انقلاب فرهنگي تهیه نموده و جهت تحقق تبصره )4( راهبرد کلان ســوم نقشه 
مهندسي فرهنگي کشور هر شش ماه یک بار به مجلس شوراي اسلامي و شوراي عالي انقلاب 

فرهنگي گزارش دهند.
ماده 3 - وزارت راه و شهرســازي مکلف اســت امکان استفاده مجدد از امکانات دولتي 
مربوط به تأمین مســکن خانوار را براي خانواده ها پس از تولد فرزند ســوم و بیشتر فراهم آورد و 
این خانواده ها می توانند صرفاً براي بار دوم از کلیه امکانات دولتي در این خصوص استفاده نمایند.

مــاده 4 - به منظــور تحقق بند »چ « ماده )102( قانون برنامه پنج ســاله ششــم توســعه 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســلامي ایران دولت مکلف است یک قطعه زمین یا 
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واحد مســکوني حداکثر به میزان )200( مترمربع منطبق با ضوابط حدنصاب تفکیک بر اساس 
طرح های هادي روستایي و شهري یا طرح های جامع و تفصیلي شهري مصوب براي ساکنین در 
روستاها یا شهرهاي کمتر از پانصد هزار نفر پس از تولد فرزند سوم و بیشتر به صورت مشترک و 
بالمناصفه به پدر و مادر، در همان محل بر اساس هزینه آماده سازی فقط براي یک بار به صورت 
فروش اقساطي با دو سال تنفس و هشت سال اقساط اعطاء نماید و سند مالکیت، پس از پرداخت 

آخرین قسط، ظرف حداکثر یک ماه، به مالکین تحویل داده می شود.
تبصره 1 - براي ســاکنین شــهرهاي بالاي پانصد هزار نفر، زمین یا واحد مسکوني با 
شــرایط مقرر در این ماده بســته به اعلام ظرفیت توســط دولت مبني بر وجود زمین یا واحد 
مســکوني در شهرک های اطراف یا شهرهاي جدید یا شهرهاي مجاور یا زادگاه پدر یا مادر 
مشــروط به اینکه بالاتر از پانصد هزار نفر نباشــد، به انتخاب پدر و در صورت فوت پدر، به 

انتخاب مادر، بر اساس آیین نامه مذکور در تبصره )3( اختصاص می یابد.
تبصره 2 - مالکیت زمین یا واحد مسکوني در صورت فوت هر یک از پدر و مادر بر 

اساس موازین قانوني ارث به ورثه متوفي تعلق می گیرد.
تبصره 3 - وزارت راه و شهرسازي مکلف است با همکاري وزارت جهاد کشاورزي 
آیین نامــه موضوع ماده فوق را حداکثر ســه ماه پس از لازم الاجراء شــدن این قانون تهیه و 

جهت تصویب به هیأت وزیران ارائه نماید.
مــاده 5 - به منظور تحقق بند »چ « ماده )102( قانون برنامه پنج ســاله ششــم توســعه 
اقتصــادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســلامي ایران دســتگاه های اجرائي مکلفند براي 
تأمین و ارتقاي کیفیت مســکن، پایان کار و عوارض ساخت وساز، کلیه هزینه های تخصیص 
شــبکه، انشــعابات و هزینه های خدمات نظام مهندســی را به میزان پنجاه درصد )50%( براي 
خانواده های داراي سه فرزند زیر بیست سال و به میزان هفتاد درصد )70%( براي خانواده های 
داراي حداقل چهار فرزند زیر بیست سال براي یک مرتبه و هزینه پروانه و عوارض ساختماني 
را به میزان ده درصد )10%( براي خانواده های داراي حداقل سه فرزند زیر بیست سال تخفیف 
دهند. دولت مکلف اســت صد درصد )100%( تخفیف های مربوط به پروانه ساختماني را از 

محل منابع عمومي در بودجه های سنواتي پیش بینی نماید.
تبصــره 1 ـ معافیت های فوق تا متــراژ )130( مترمربع زیربنای مفید در شــهر تهران، 
)200( مترمربــع زیربنای مفید در شــهرهاي بالاي پانصد هزار نفــر و )300( مترمربع زیربنای 
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مفید براي سایر شهرها و روستاها قابل اعمال است.
تبصره 2 ـ محاســبات و نظارت مهندسین در خدمات نظام مهندسی براي خانواده های 

فوق جزء سهمیه سالانه آن ها منظور نمی شود.
ماده 6 ـ کلیه دســتگاه های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج ســاله ششم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ایران مکلفند حداقل هفتاد درصد )70%( از 
ظرفیت منازل مسکوني سازماني در اختیار خود را جهت بهره برداری به خانواده های کارکنان 
داراي حداقل ســه فرزند و فاقد مسکن ملکي مناسب در شهر محل خدمت تخصیص داده و 
در صورت وجود مازاد بر نیاز این خانواده ها به ســایرین طبق ضوابط مربوط اختصاص دهند. 
همچنین طول زمان بهره برداری در منازل سازماني براي خانواده های داراي سه فرزند و بیشتر 
فاقد مسکن ملکي مناسب در شهر محل خدمت حداقل باید به میزان دو برابر سکونت سایرین 

باشد.
ماده 7 ـ در اجراي بند »پ « ماده )103( قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه، اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســلامي ایران کلیه دانشــگاه ها و مراکز آموزش عالي دولتي 
مکلفند متناســب با برآورد نیاز دانشــجویان متأهل اعم از بومي و غیربومي، زن و مرد، نسبت 
بــه هزینه کرد حداقل ده درصد )10%( از درآمد اختصاصي و ده درصد )10%( از اعتبارات 
تملک دارایی های ســرمایه ای ســالانه مقرر در بودجه ســنواتي خود به اســتثنای مواردي که 
ازلحاظ شــرعي مصارف مشخصي دارند جهت احداث، تکمیل، تأمین و تجهیز خوابگاه های 

متأهلین اقدام کنند.
تبصره 1 ـ در اجراي بند »پ « ماده )103( قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ایران به دولت اجازه داده می شود سالانه مطابق قوانین 
بودجه ســنواتي تا پنج سال مبلغ بیست هزار میلیارد )000 /000 /000 /000 /20( ریال اوراق 
مالي اسلامي منتشر کند تا به منظور احداث، تکمیل، تجهیز و تأمین خوابگاه های دانشجویي 

متأهل به مصرف برسد.
تبصره 2 - کلیه دانشــگاه ها و مراکز آموزش عالي مکلفند، اراضي و ســاختمان های 
مازاد خود را با مشــارکت خیرین و سایر دســتگاه ها به تأمین خوابگاه ها و یا منازل مسکوني 
موردنیــاز دانشــجویان متأهل اختصاص دهند. اراضي و ســاختمان هایی که ازلحاظ شــرعي 

شرایط و مصارف خاصي دارند از شمول این حکم مستثني هستند.
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تبصره 3 - وزارت راه و شهرســازي مکلف اســت اراضي مازاد با کاربري آموزشي، 
تحقیقــات و فنــاوري در اختیــار خود را مطابق با ضوابط شهرســازي و به میزان ســرانه های 
مصوب، براي جبران کســري احداث خوابگاه های دانشــجویي و طلاب متأهل به دانشگاه ها 
و مراکز آموزش عالي و حوزه های علمیه با حفظ مالکیت دولت به صورت اجاره 99 ســاله و 

غیرقابل تغییر کاربري واگذار نماید.
تبصره 4 - کلیه دانشــگاه ها و مؤسســات آموزش عالي و پژوهشگاه ها و پارک های 
علم و فناوري مکلفند متناســب با تعداد دانشــجویان متأهــل، خوابگاه های موجود را جهت 
اختصاص به خوابگاه های متأهلین بهســازي و تجهیز نمایند و در احداث خوابگاه های جدید، 

خوابگاه های متأهلین را در اولویت قرار دهند.
تبصــره 5 ـ وزارتخانه هــاي علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکي مکلفند ظرف شــش ماه پس از لازم الاجراء شــدن این قانون پیوست های فرهنگي 
احــداث خوابگاه های متأهلین را مبتني بر نظامنامه پیوســت فرهنگــي طرح های مهم و کلان 
کشــور مصوب 21 /1 /1392 شوراي عالي انقلاب فرهنگي تهیه و با تصویب وزیر مربوط به 

دانشگاه های مرتبط ابلاغ نمایند.
تبصره 6 ـ دانشــگاه های غیردولتي و حوزه های علمیه درصورتی که اقدام به ســاخت 
خوابگاه هــای متأهلین نمایند از تســهیلات تبصره هــای )1( و )3( در چهارچوب تبصره )5( 

برخوردار خواهند بود.
تبصره 7 ـ سازمان اوقاف و امور خیریه و تولیت آستانه ای مقدسه با رعایت نوع وقف 
و ترویج »فرهنگ وقف و تعالي خانواده « مکلفند با همکاري وزارتخانه هاي علوم، تحقیقات 
و فناوري، بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي و راه و شهرسازي و همچنین مراکز مدیریت 
حوزه هــای علمیه، ضمن اســتفاده از ظرفیت های مردمي، به احــداث »خوابگاه متأهلین ویژه 

دانشجویان و طلاب « اقدام نمایند.
مــاده 8 - صندوق های رفاه دانشــجویي و مراکز مدیریت حوزه هــای علمیه مکلفند 
پس از لازم الاجراء شــدن این قانون، براي دانشــجویان و طلاب متأهل فاقد مسکن نسبت به 
پرداخت ودیعه مسکن )قرض الحســنه ضمن اجاره(، مشروط به ارائه اجاره نامه داراي شناسه 
رهگیري از مشــاوران املاک به نحوي اقدام نماید که هرســاله حداقــل پنجاه درصد )%50( 
متوسط قیمت ودیعه اجاره مسکن )70( متري در شهرهاي بیش از پانصد هزار نفر جمعیت و 
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مسکن )100( متري در سایر شهرهاي محل تحصیل پوشش داده شود.
تبصره ـ شمول این حکم بر مراکز مدیریت حوزه های علمیه مشروط به عدم مغایرت 

با اساسنامه حوزه های علمیه و هماهنگي مدیریت ذیربط در حوزه های علمیه خواهد بود.
ماده 9 - بانک مرکزي جمهوري اسلامي ایران مکلف است از طریق بانک های عامل 
و مؤسســات اعتباري، نســبت به پرداخت انواع تسهیلات مسکن با هدف تشویق فرزندآوري 

خانواده ها به شرح زیر اقدام کند:
الف ـ افزایش بیســت وپنج درصدي )25%( ســقف تسهیلات خرید، ساخت و جعاله 
تعمیرات مســکن به ازاي هر فرزند زیر بیســت سال سن تا حداکثر دو برابر سقف مصوب، از 

محل افزایش مبلغ سپرده بانکي با رعایت مصوبات شوراي پول و اعتبار
ب ـ افزایش دوره بازپرداخت به میزان دو سال به ازاي هر فرزند زیر بیست سال سن، 

تا سقف ده سال
تبصره ـ بانک های عامل مکلفند نســبت به افزایش تســهیلات، تا سقف مقرر در این 

ماده، بدون تسویه تسهیلات قبلي اقدام نمایند.
ماده 10 ـ به منظور تحقق بند »ث « ماده )102( قانون برنامه پنج ســاله ششــم توســعه، 
اقتصــادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســلامي ایران، بانک مرکزي جمهوري اســلامي 
ایــران مکلف اســت براي متولدین ســال 1400 به بعــد، از طریق کلیه بانک ها و مؤسســات 
اعتباري از محل پس انداز و جاري قرض الحســنه نظام بانکي و حذف تسهیلات قرض الحسنه 
ازدواج متقاضیان بالاي پنجاه سال سن، نسبت به پرداخت »تسهیلات قرض الحسنه تولد فرزند 
« اقــدام نماید. مبلغ این تســهیلات براي تولد فرزند اول یک صد میلیــون )000 /000 /100( 
ریال، فرزند دوم دویست میلیون )000 /000 /200( ریال، براي تولد فرزند سوم سیصد میلیون 
)000 /000 /300( ریال، فرزند چهارم چهارصد میلیون )000 /000 /400( ریال و فرزند پنجم 
و بالاتر پانصد میلیون )000 /000 /500( ریال بدون الزام به ســپرده گذاری مشمولان با شش 
ماه دوره تنفس به ترتیب با دوره بازپرداخت سه تا هفت سال و أخذ یک ضامن معتبر و سفته 
تعیین می شــود. متقاضیان حداکثر تا دو سال پس از تولد می توانند درخواست دریافت وام را 

ثبت نمایند.
تبصره 1 - افزایش مبلغ وام مذکور در مهروموم های آتي متناسب با حداقل نرخ تورم 

در قوانین بودجه سنواتي پیش بینی می شود.
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تبصره 2 - در حین دوره بازپرداخت تســهیلات تولد فرزند، چنانچه فرزند دیگري به 
دنیا آمد، دریافت وام قرض الحسنه براي فرزند بعدي بلامانع است.

تبصــره 3 - در مورد تولد فرزندان دوقلو و بیشــتر، بــه ازاي هر فرزند، یک وام تعلق 
می گیرد.

ماده 11 - دولت مکلف اســت به ازاي هر فرزند که از ابتداي سال 1400 متولد شود، 
مبلــغ ده میلیون )000 /000 /10( ریال تا ســقف ســالانه ده هزار میلیــارد )000 /000 /000 
/000 /10( ریــال صرفاً جهــت خرید واحدهاي صندوق های ســرمایه گذاری قابل معامله در 
بورس به نام فرزند اختصاص دهد. سازوکار اجرائي ازجمله نحوه خرید و انتخاب صندوق و 
هزینه های مرتبط به پیشنهاد وزارت امور اقتصادي و دارایي به تصویب هیأت وزیران می رسد.

تبصره 1 - هرسال به میزان نرخ تورم سالانه اعلامي مرکز آمار ایران به مبلغ اشاره شده 
در این ماده اضافه می گردد.

تبصره 2 - سرپرست مجاز است صرفاً نسبت به جابه جایی بین واحدهاي صندوق های 
ســرمایه گذاری موضــوع این مــاده اقدام نمایــد. خارج کــردن منابع مالي ناشــي از فروش 
واحدهاي صندوق های ســرمایه گذاری صرفاً پس از ازدواج یا در صورت عدم ازدواج پس 

از بیست وچهارسالگی مجاز است.
ماده 12 - شــرکت های خودروســاز داخلي مکلفنــد از زمان ابلاغ ایــن قانون یک 
خــودروي ایراني به قیمــت کارخانه به انتخاب و به نام مادر پس از تولد فرزند دوم به بعد در 

هر نوبت ثبت نام براي یک مرتبه تحویل دهند.
تبصره ـ در هر نوبت ثبت نام پنجاه درصد )50%( خودروها مشــمول این ماده می باشد 
و درصورتی کــه تعــداد متقاضیان مشــمول از پنجاه درصــد )50%( خودروهــا در هر نوبت 
ثبت نام بیشــتر باشد، اولویت با مادراني اســت که طي دو سال قبل خودرویي دریافت نکرده 
باشــند. درهرصورت، اگر تعداد متقاضیان در اولویت یا خارج از آن، بیشــتر از پنجاه درصد 
)50%( خودروها باشــد، تعیین تکلیف از طریق قرعه کشی خواهد بود و سایرین می توانند در 
نوبت های بعدي ثبت نام کنند. چنانچه تعداد متقاضیان، کمتر از پنجاه درصد )50%( خودروها 

بود، فروش مابقي خودروها بلامانع است.
ماده 13 - سازمان هدفمندي یارانه ها مکلف است از محل درآمدهاي ناشي از حذف 
یارانه ســه دهک بالاي درآمدي نسبت به افزایش یارانه فرزندان خانواده های دهک های اول 



مجموعه تنقیحی نظام سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران           142

تا چهارم داراي حداقل سه فرزند تحت تکفل که هیچ کدام از والدین در دستگاه های مذکور 
در ماده )29( قانون برنامه پنج ســاله ششــم توســعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري 

اسلامي ایران شاغل نباشند به میزان سه برابر یارانه مصوب سایرین پرداخت نماید.
ماده 14 ـ دولت مکلف اســت در کلیه واگذاری های حق بهره برداری زمین با هدف 
اشــتغال زایی و اجراي طرح های تولیدي و کشاورزي اولویت ها و مشوق های مؤثري همچون 
تخفیــف تعرفه و هزینه واگذاري حداقل به میزان بیســت وپنج درصد )25%( و افزایش طول 
دوره بازپرداخت تسهیلات به میزان حداقل پنجاه درصد )50%( براي خانواده هایی که پس از 

ابلاغ این قانون صاحب فرزند سوم و بیشتر می شوند، در نظر بگیرد.
ماده 15 - کلیه دســتگاه های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه، 

اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ایران مکلفند:
الف ـ در به کارگیری، جذب و اســتخدام نیروي جدید به ازاي تأهل و نیز داشتن هر 

فرزند یک سال تا حداکثر پنج سال به سقف محدوده سني اضافه کنند.
ب ـ در به کارگیری، جذب و اســتخدام به ازاي تأهل و نیز هر فرزند دو درصد )%2( 

مجموعاً حداکثر تا ده درصد )10%( به امتیاز هر فرد اضافه می شود. 
شمول این بند در مورد دستگاه هایی که قواعد استخدامي خاص خود را دارند منوط 

به عدم تعارض با ضوابط آن دستگاه ها است.
پ ـ براي کلیه مســتخدمین در دســتگاه های مذکور در صدر ماده که صاحب فرزند 
ســوم تا پنجم می شوند، معادل یک سال به افزایش سنواتي مستخدم به ازاي هر فرزند، اعمال 

نمایند.
تبصــره ـ دســتگاه های مذکور مجاز به تعدیل و یا اعلام عدم نیاز مســتخدمین داراي 
حداقل ســه فرزند، مادران باردار و داراي فرزند شیرخوار به جز در اجراي قانون رسیدگي به 

تخلفات اداري و آراي قطعي قضائي نیستند.
ماده 16 ـ دولت مکلف است براي کلیه گروه های مختلف حقوق بگیر در دستگاه های 
مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري 
اســلامي ایران و همچنین نیروهاي مســلح، وزارت اطلاعات، سازمان انرژي اتمي )به استثنای 
مشــمولین قانون کار( از قبیل کارکنان کشوري و لشکري، اعضاي هیأت علمي دانشگاه ها و 
مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي و قضات، از ابتداي سال 1401، به مدت پنج سال، افزایش 
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حقوق سالانه را در سقف ردیف حقوق و جبران خدمت به گونه ای اعمال نماید که هرساله، 
کمک هزینه اولاد و حق عائله مندی مشمولین این ماده در چهارچوب افزایش سنواتي حقوق 

و دستمزد به ترتیب به میزان صد درصد )100%( و پنجاه درصد )50%( افزایش یابد.
ماده 17 ـ احکام ذیل نســبت به همه مستخدمین و کارکنان در کلیه بخش های دولتي 

و غیردولتي لازم الاجراء می باشد:
الف ـ مدت مرخصي زایمان با پرداخت تمام حقوق و فوق العاده های مرتبط به نه ماه 
تمــام افزایش یابد. در صورت درخواســت مادر تا دو ماه از ایــن مرخصي در ماه های پایاني 
بارداري قابل اســتفاده اســت. مرخصي مزبور براي تولد دوقلو و بیشــتر، دوازده ماه می باشد. 
در مــواردي که مرخصي زایمان موجب اخلال در کار بخش خصوصي گردد، پس از تأیید 

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي هزینه تحمیل شده توسط دولت جبران خواهد شد.
ب ـ نوبت کاري شــب براي مادران شــاغل باردار و هم چنین مــادران داراي فرزند 
شیرخوار تا دو سال و پدران تا یک ماهگی نوزاد، در مشاغل و فعالیت هایی که نیازمند نوبت 
کاري شب می باشند، اختیاري است. شمول این بند شامل بخش خصوصي مشمول قانون کار 

نمی شود.
پ ـ اعطــاي دورکاري به درخواســت مادران باردار، حداقل به مــدت چهار ماه در 

دوران بارداري در مشاغلي که امکان دورکاري در آن ها فراهم است، الزامي است.
ت ـ مادران شاغلي که از زمان لازم الاجراء شدن این قانون فرزند یا فرزنداني به دنیا 
خواهند آورد به ازاي هر فرزند، می توانند از یک سال کاهش در سن بازنشستگي برخوردار 
شــوند و براي فرزند سوم و بیشــتر میزان کاهش یک و نیمسال به ازاي هر فرزند خواهد بود. 
حداقل ســن بازنشســتگي مشــمولین این بند، براي مادران داراي یک فرزند چهل ودو سال، 
داراي دو فرزند چهل ویک سال و داراي سه فرزند و بیشتر چهل سال و حداقل با بیست سال 
سابقه بیمه است. برقراري مستمري یا حقوق بازنشستگي متناسب با سنوات پرداخت حق بیمه 

در زمان اشتغال می باشد.
تبصــره ـ بار مالي اجراي این ماده از محل منابع حاصل از اجراي ماده )72( این قانون 
در ردیف خاصي در بودجه سنواتي پیش بینی و به سازمان تأمین اجتماعي و سایر صندوق های 

بازنشستگي تخصیص داده می شود.
ماده 18 ـ میزان معافیت مالیاتي اشخاص حقیقي موضوع ماده )84( قانون مالیات های 
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مســتقیم اصلاحي مصوب 31 /4 /1394 به ازاي فرزند ســوم و بیشتر، که بعد از تصویب این 
قانون متولد شــود به ازاي هر فرزند مشمول پانزده درصد )15%( تخفیف مشروط به تصویب 

آن در بودجه سنواتي می گردد. این تخفیف حداکثر سه بار قابل استفاده است.
تبصره ـ تخفیف مندرج در این ماده علاوه بر معافیت های مندرج در ماده )84( قانون 

مذکور می باشد.
ماده 19 ـ ســتاد ملي جمعیت مکلف است با همکاري ستاد اجرائي فرمان امام خمیني 
)ره( به منظور اهداي سالانه »جایزه ملي جواني جمعیت « نسبت به تدوین شاخص های ارزیابي 
و سنجش به تفکیک بخش های خانواده، رسانه، سازمان های مردم نهاد، دستگاه های اجرائي، 
شــرکت ها و مؤسسات خصوصي، مدیران، نخبگان اقدام نموده و بر اساس گزارش ارائه شده 
از نهادهاي ذی ربط مبني بر اثربخشي بر رشد ازدواج و فرزندآوري در جامعه مخاطب نسبت 

به اعطاي جایزه ملي جواني جمعیت اقدام نماید.
ماده 20 ـ کلیه دســتگاه های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج ســاله ششم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ایران مکلفند در روز ملي جمعیت، کارکناني 

که در یک سال گذشته، ازدواج  کرده و یا داراي فرزند شده اند را مورد تشویق قرار دهند.
ماده 21 - دولت مکلف اســت در راســتاي اجراي بند »ب « ماده )103( قانون برنامه  
ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ایران، حداکثر شش ماه پس از 
لازم الاجراء شدن این قانون، با تقویت صندوق بیمه اجتماعي کشاورزان، روستاییان و عشایر 

نسبت به بیمه مادران خانه دار داراي سه فرزند و بیشتر به شرح ذیل اقدام کند:
الف ـ در خصوص مادران غیرشــاغل داراي سه فرزند و بیشتر ساکن مناطق روستایي 

و عشایري صد  درصد )100%( حق بیمه توسط دولت پرداخت شود.
ب ـ با تولد فرزند چهارم و پنجم به ازاي هر فرزند دو سال به سوابق بیمه گذار افزوده 

شود.
ماده 22 ـ کلیه دســتگاه های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج ســاله ششم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســلامي ایران ازجمله سازمان ها و شرکت هایی که 
شــمول قانون بر آن ها مســتلزم ذکر نام اســت و کلیه شرکت ها و مؤسســات وابسته به آن ها 
موظفند ظرف شش ماه پس از ابلاغ این قانون به منظور تکریم و حفظ حقوق مادر و کودک، 
با طراحي، احداث و تجهیز تمامي ساختمان ها و اماکن عمومي، خدماتي و آموزشي و رفاهي 



145          قوانین و احکام قانونی ارجاع شده در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران

تحــت اختیــار یا نظارت خــود، اقدام به تأمین فضاي مناســب جهت رفع نیازهــاي نوزادان، 
کودکان و مادران باردار جهت استراحت، شیردهي و نگهداري کودکان نمایند.

تبصــره 1 ـ ضوابط و اســتانداردهاي فضــاي مذکور در این ماده بــا رعایت نظام نامه 
پیوســت فرهنگي طرح های مهم و کلان کشــور مصوب 21 /1 /1392 شوراي عالي انقلاب 
فرهنگي، ظرف سه ماه پس از لازم الاجراء شدن این قانون از سوي وزارت راه و شهرسازي با 
همکاري شهرداری ها، وزارتخانه هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و آموزش وپرورش 

و سازمان بهزیستي کشور تهیه و به تصویب هیأت وزیران می رسد.
تبصــره 2 ـ رعایــت ضوابط و اســتانداردهاي موضوع تبصــره )1( در مراکز مذکور 
به عنوان یکي از شاخص های ارزیابي دستگاه ها جهت اجراي سیاست های کلي جمعیت پس 
از ابلاغ این قانون شــناخته می شــود. مراکز داراي امکانات موضوع این ماده، به عنوان مراکز 

تکریم مادر و کودک شناخته شده و از تسهیلات مربوط به آن بهره مند می گردند.
تبصره 3 ـ کلیه دســتگاه های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ایران مکلفند با مشارکت بخش خصوصي و 
یا به صورت خرید خدمات نسبت به تأمین مهدکودک براي نگهداري کودکان مادران شاغل 

در همان دستگاه اقدام نمایند.
ماده 23 ـ جهت حمایت از شــیرخوارگاه ها و مراکز نگهداري شــبانه روزی کودکان 

بی سرپرست و خیاباني اقدامات زیر باید صورت پذیرد:
الف ـ سازمان بهزیستي کشور مکلف است با همکاري نهادهاي خیریه و مجموعه های 
مردم نهاد، به توســعه و تجهیز کمي و کیفي شیرخوارگاه های کشور تا میزان یک و نیم برابر 

سطح فعلي بپردازد.
ب ـ ســازمان بهزیســتي کشــور مکلف اســت در هر یک از مراکز مذکور، حداقل 
یک نفر آشــنا به تربیت اســلامي کودک، با معرفي مراکز مدیریــت حوزه های علمیه را در 

چهارچوب قوانین مربوط به کارگیری کند.
پ ـ سازمان بهزیستي کشور مکلف است برنامه ریزی و نظارت مناسبي جهت محتواي 

تربیتي و آموزشي و ابعاد معنوي و مذهبي این مراکز با همکاري حوزه علمیه انجام دهد.
ت ـ دولــت موظــف به تأمین زمین با اجاره 99 ســاله و غیرقابــل تغییر کاربري براي 
خیریه ها و سازمان های متقاضي تأسیس این مراکز پس از تأیید سازمان بهزیستي کشور است.
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ماده 24 - به منظور تحقق بند »ث « ماده )102( قانون برنامه پنج ســاله ششــم توســعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســلامي ایران وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي 
مکلف است با معرفي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي و همکاري کمیته امداد امام 
خمیني )ره(، ســتاد اجرائي فرمان حضرت امام خمیني )ره( و بنیاد مستضعفان، مادران باردار، 
شــیرده و داراي کودک زیر پنج سال را که بر اساس آزمون وسع، نیازمند حمایت می باشند، 
شناســایي کرده و خدمات سبد تغذیه رایگان و بسته بهداشــتي رایگان را به آن ها به صورت 

ماهانه اختصاص دهد.
تبصره 1 ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف اســت محتواي سبد 
تغذیه ای و بســته بهداشتي را براي ماه های مختلف و گروه های یادشده در این ماده، حداکثر 

تا سه ماه پس از ابلاغ این قانون تعیین کند.
تبصره 2 ـ وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي مکلف است به خانواده هایی که تحت 
پوشــش نهادهاي حمایتي نمی باشند و استحقاق آن ها از طریق »آزمون وسع « بررسي و تأیید 

می شود، سبد تغذیه و بسته بهداشتي ماهانه اختصاص دهد.
ماده 25 - ســازمان ثبت احوال کشور مکلف است نسبت به ایجاد سامانه برخط براي 
معرفي و صدور شناسه ویژه براي مادران داراي سه فرزند یا بیشتر اقدام نماید. مدت اعتبار این 
شناســه ده سال اســت و در صورت تولد فرزندان بعدي به مدت پنج سال تمدید خواهد شد. 
دســتگاه های ذی ربط موظفند اقدامات ذیل را براي دارندگان کارت مزبور به همراه اعضاي 

خانواده انجام دهند:
الف ـ نیم بها بــودن ورودي کلیه اماکن و بناهاي تاریخي ـ فرهنگي و موزه های تابعه 
وزارت میراث فرهنگي، صنایع دســتی و گردشگري و دستگاه های اجرائي موضوع ماده )5( 

قانون مدیریت خدمات کشوري.
ب ـ نیم بها بودن خدمات حمل ونقل عمومي شــهري و تعرفه های فرهنگي، ورزشي و 
تفریحي شهرداری ها و دستگاه های اجرائي موضوع ماده )5( قانون مدیریت خدمات کشوري.

پ ـ نیم بها بودن بلیط سینماها هر ماه یک بار
ت ـ تخفیــف بیســت درصدی )20%( دوره های آموزشــي، تربیتــي و هنري کانون 

پرورش فکري کودکان و نوجوانان براي استفاده فرزندان
تبصره ـ شــمول حکم این ماده در بخش غیردولتي مشروط به  پیش بینی جبران هزینه 



147          قوانین و احکام قانونی ارجاع شده در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران

آن در قانون بودجه سنواتي می باشد.
ماده 26 ـ کلیه مؤسسات آموزش عالي موضوع ماده )1( قانون احکام دائمي برنامه های 

توسعه کشور و مراکز حوزوي مکلفند:
الف ـ با تقاضاي کتبي طلاب و دانشــجویان مادر باردار جهت مرخصي یک نیمسال 

تحصیلي قبل از زایمان بدون احتساب در سنوات تحصیلي موافقت نمایند.
ب ـ با تقاضاي مرخصي طلاب و دانشجویان مادر داراي فرزند زیر دو سال، حداکثر 

تا چهار نیمسال تحصیلي بدون احتساب در سنوات تحصیلي موافقت نمایند.
پ ـ با تقاضاي طلاب و دانشــجویان مادر باردار یا داراي فرزند زیر دو ســال جهت 
میهماني به میزان حداکثر چهار نیمسال تحصیلي به حوزه یا مؤسسه آموزش عالي هم سطح یا 

پایین تر موردتقاضا موافقت نمایند.
ت ـ با تقاضاي طلاب و دانشــجویان مادر باردار یا داراي فرزند زیر ســه سال جهت 
آمــوزش مجازي یا غیرحضــوري براي گذرانــدن واحدهاي دروس نظــري دوره تحصیل 

موافقت نمایند.
ث ـ با تقاضاي دانشجویان مادر باردار یا داراي فرزند زیر دو سال جهت کاهش نوبت  
کاری شــب بر اســاس آیین نامه ای که حداکثر ظرف سه ماه پس از ابلاغ این قانون، از سوي 

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تصویب می گردد، موافقت نمایند.
ج ـ شرایطي را فراهم نمایند که براي اساتید راهنما به ازاي داشتن هر دانشجوي مادر 

باردار یا داراي فرزند شیرخوار یک سهمیه به سقف استاد راهنمایي آن ها اضافه شود.
تبصره ـ شمول این حکم بر مراکز مدیریت حوزه های علمیه مشروط به عدم مغایرت 

با اساسنامه حوزه های علمیه و هماهنگي با مدیریت ذی ربط خواهد بود.
مــاده 27 - به ازاي هر فرزند شــش ماه از تعهدات موضــوع »قانون مربوط به خدمت 
پزشکان و پیراپزشکان « از مادران مشمول این قانون کسر می گردد. بانوان متأهل داراي فرزند 
می توانند تعهدات خود را در محل سکونت خانواده بگذرانند. مادران باردار و مادران داراي 
فرزند زیر دو ســال، می توانند طي دوره بارداري و تا دو سالگي فرزند، آغاز طرح خود را به 

تعویق بیاندازند.
ماده 28 ـ کلیه دســتگاه های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج ســاله ششــم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ایران به ویژه وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي، 
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صداوســیمای جمهوري اســلامي ایران، سازمان تبلیغات اســلامي، نهادها و مؤسسات عمومي 
غیردولتي، شــهرداری ها و دهیاری ها مکلفند در راســتاي آگاهي بخشي نسبت به وجوه مثبت 
و ارزشــمند ازدواج بــه هنگام نیاز و آســان، تعدد فرزندان در خانــواده و تقویت و حمایت از 
نقش های مادري و همســري، صیانت از تحکیم خانواده و مقابله با محتواي مغایر سیاست های 
کلي جمعیت و عوارض جانبي استفاده از روش های مختلف پیشگیري از بارداري و نیز عوارض 
خطرناک پزشکي، روان شناختی و فرهنگي و اجتماعي سقط جنین، اقدامات لازم از قبیل تولید و 

پخش فیلم، سریال، تبلیغات بازرگاني، برگزاري جشنواره ها و نمایشگاه ها را انجام دهند.
الــف ـ در اجراي این قانون تولید، پخش، توزیع، اشــاعه، ترویج، انتشــار یا حمایت 
از هرگونه برنامه و محتواي آموزشــي، پژوهشي، فرهنگي، ســرگرمي، به هر نحوي از انحاء 
ازجمله فیلم، ســریال، پویانمایی )انیمیشــن( که مغایر سیاست های کلي جمعیت باشد ممنوع 

است.
ب ـ ترویــج خانواده های دو فرزنــد و کمتر و تجرد زیســتی در آگهي بازرگاني از 
سوي ســازمان صداوســیما و تبلیغات تجاري و محیطي در بســتر فضاي مجازي، رسانه های 
برخط و شــبکه نمایش خانگي و محیط های عمومي ممنوع است و به منظور تشویق آن دسته 
از ســفارش دهندگانی که در تبلیغات خود به نمایش خانواده های سه فرزند و بیشتر با رعایت 
ضوابــط آگهی های تبلیغاتي حوزه کودکان می پردازنــد، افزایش زمان پخش در نظر گرفته 

شود.
پ ـ ســازمان صداوســیما مکلف است با مشارکت ســازمان تبلیغات اسلامي و سایر 
نهادهــاي فرهنگي مرتبط، بخشــي از تولیــدات خود را به ســاختارها و قالب های مختلفي از 
قبیل تولید فیلم، ســریال، مســتند، پویانمایي و برنامه های گفتگو محور، ترکیبي و مســابقات 
اختصــاص دهد که محتوا و مضمون اصلي آن ها ارزشــمندي، ترویــج و تبلیغ فرزندآوري، 

تقبیح تجردزیستي و کم فرزندی و مذمت و حرمت سقط جنین است.
ت ـ ســازمان صداوسیما مکلف است با هدف افزایش نرخ رشد جمعیت، برنامه های 

هفتگي و ماهانه در امر مطالبه گري این قانون را تدوین و اجراء نماید.
ث ـ ســازمان صداوسیما از طریق ســازمان تنظیم مقررات رسانه های صوت و تصویر 
فراگیر و وزارت فرهنگ و ارشــاد اسلامي مکلفند حســب مورد بر اساس تکالیف قانوني با 
همکاري مرکز ملي فضاي مجازي، بر محتواي مرتبط باسیاســت های کلي جمعیت در بســتر 
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فضاي مجازي و تولیدات رســانه ای ـ هنري به ویژه سینمایي، تئاتر، محصولات شبکه خانگي 
و نشــر آثــار نظارت نموده و در صورت تخلف مراتــب را از طریق مراجع ذی صلاح قانوني 

پیگیري نمایند.
ج ـ وزارت فرهنگ و ارشــاد اسلامي با همکاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکي مکلف است نسبت به تهیه عبارات، نمادها یا تصاویر با محتواي حمایت از خانواده، 
مادران ایراني و ارزشــمندي تعدد فرزندان اقدام نماید و نسبت به درج مناسب موارد مذکور 
دربســته بندي محصــولات و کالاهاي کلیه واحدهــاي تولیدي، توزیعــي، خدماتي، کتب، 

محصولات فرهنگي و مطبوعات نظارت نماید.
چ ـ ســازمان صداوســیما موظف است ضمن تهیه و تنظیم شــاخص های لازم جهت 
اجــراء و ارزیابــي برنامه های مختلف رســانه ای منطبق با اهداف این قانون، نســبت به تحقق 
برنامه های مزبور و ارتقاي کمي و کیفي ســالانه آن ها و ارائه گزارش شــش ماهه به شــوراي 
نظارت بر صداوســیما اقدام نماید. شوراي نظارت بر صداوســیما موظف است ارزیابي خود 
را حداکثر تا ســه ماه از زمان ارائه گزارش ارســالي، به ســتاد ملي جمعیت و مجلس شوراي 

اسلامي ارائه دهد.
ح ـ کلیه دســتگاه های موضوع این ماده مکلفند تحت نظارت شــوراي عالي انقلاب 
فرهنگــي پیوســت فرهنگي مربوط به سیاســت های کلــي جمعیت و خانواده را متناســب با 

اولویت ها و ظرفیت های ملي و محلي خود تدوین و اجراء نمایند.
ماده 29 ـ ســازمان صداوســیما موظف اســت حداقــل ده درصــد )10%( از بودجه 
اختصــاص یافته به برنامه های تولیدي، پویانمایي، مســتند، فیلم و ســریال را به برنامه هایي با 

محوریت موضوع افزایش و جواني جمعیت اختصاص دهد.
ماده 30 - ســازمان تبلیغات اسلامي در چهارچوب اساسنامه خود موظف است برنامه 
جامعــي جهت حمایت از فعالیــن مردمي در حوزه فرزندآوري و تســهیل ازدواج، در قالب 

هیئآت، مساجد، کانون های فرهنگي، اعزام مبلغ و مانند آن تدوین نماید.
مــاده 31 ـ وزارتخانه هاي کشــور، ورزش و جوانان و فرهنگ و ارشــاد اســلامي و 
همچنین ســازمان تبلیغات اسلامي، ستاد امربه معروف و نهي از منکر و سایر نهادهاي ذی ربط 
مکلفند حداقل ســي درصد )30%( از بودجه حمایتي از ســازمان های مردم نهاد و تشکل های 
فرهنگي را به مجموعه هایی از قبیل گروه های فرهنگي و جهادي، کانون های فرهنگي مساجد 
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و ســازمان های مردم نهاد که در جهت کاهش ســن ازدواج، تســهیل ازدواج جوانان، تشویق 
به فرزندآوري و اســتحکام خانواده با رویکرد دیني تشــکیل  شده، اختصاص دهند. گزارش 
ســالانه عملکرد و ارزیابي فعالیت های صورت گرفته و حمایت های موضوع این ماده ضمن 
ارائه به ستاد ملي جمعیت، به صورت عمومي نیز منتشر می شود. دستورالعمل ارزیابي عملکرد 

موضوع این ماده توسط ستاد ملي جمعیت تدوین و ابلاغ می شود.
ماده 32 ـ وزارت راه و شهرســازي و کلیه شهرداری ها و دهیاری ها مکلفند در سطح 
شهرها، روستاها، راه هاي مواصلاتي و ســایر اماکن عمومي، حداقل یک سوم ظرفیت اسمي 
ســالانه تبلیغات محیطي که جهت تبلیغات فرهنگي در نظر گرفته شــده اســت را به موضوع 

ازدواج، فرزندآوري، رشد جمعیت و تعالي نهاد خانواده اختصاص دهند.
تبصره ـ در اجراي این حکم، حداقل چهل درصد )40%( از ظرفیت این ماده با نظارت 
سازمان تبلیغات اســلامي در اختیار نهادهاي مردمي از قبیل گروه های جهادي و سازمان های 

مردم نهاد داراي مجوز که در حوزه ازدواج و خانواده فعالیت می کنند قرار می گیرد.
ماده 33 - وزارت آموزش وپرورش مکلف است با همکاري مرکز مدیریت حوزه های 
علمیه و ســازمان تبلیغات اسلامي و در چهارچوب مصوبات شــوراي عالي انقلاب فرهنگي 

ازجمله سند تحول بنیادین آموزش وپرورش اقدامات زیر را انجام دهد:
الف ـ تربیت و آموزش مهارت های مربوط به ســبک زندگي اســلامي ـ ایراني، رشد 
شخصیت فردي و اجتماعي، مهارت های فردي، ترویج فرهنگ ارزشمندي ازدواج، خانواده 
و فرزندآوري و مســؤولیت پذیري براي تشــکیل و تعالي خانواده بــا لحاظ اصول یادگیري 
مبتني بر اجراي ســند تحول بنیادین آموزش وپرورش در برنامه آموزشــي، پژوهشي، تربیتي 
در قالب کلیه بســته های یادگیري به ویژه کتب درســي، تولیدات و رویدادها، جشــنواره ها و 
اردوهاي فرهنگي و تربیتي، محتواي چندرســانه ای به صورت تعاملي و برخط با بهره گیری از 

ظرفیت زیست بوم های فناورانه در بستر فضاي مجازي در کلیه مقاطع تحصیلي
ب ـ گنجاندن محتواي آموزشــي و پرورشــي در راســتاي بندهاي سیاست های کلي 
جمعیت و سیاست های کلي خانواده در کتاب های درسي ظرف دو سال بعد از لازم الاجراء 

شدن این قانون
پ ـ آموزش و مهارت های تربیتي دوران بلوغ و ازدواج از طریق آموزش مســتمر به 
اولیاء و کارکنان آموزشي، متناسب با سن دانش آموزان و بر اساس سبک زندگي اسلامي ـ 



151          قوانین و احکام قانونی ارجاع شده در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران

ایراني به صورت حضوري
ت ـ تربیــت نیروي انســاني توانمند، متعهد و متأهل بــراي درس »مدیریت خانواده و 

سبک زندگي «
مــاده 34 - وزارتخانه هاي آموزش وپرورش و علوم، تحقیقــات و فناوري مکلف به 
ایجاد، گسترش و تقویت رشته های تحصیلي در همه دانشگاه های کشور متناسب با جایگاه و 
نقش خانواده و زن بر اساس فرهنگ اسلامي ـ ایراني، از قبیل مدیریت خانه و خانواده هستند.

مــاده 35 - وزارتخانه هــاي علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکي و کلیه مؤسسات آموزش عالي کشور، مکلفند در راستاي سیاست های کلي جمعیت 
و خانواده حداکثر یک ســال پس از ابلاغ این قانون، جهت ترویج و آگاهي بخشــي نســبت 
بــه وجوه مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش مهارت های دوران ازدواج، فرزندآوري، آثار 
منفي کم فرزندی در خانواده و کاهش رشــد جمعیت در جامعه  ، حرمت سقط جنین، نهادینه 
کردن هنجارهاي صیانــت از تحکیم خانواده، ایفاي نقش های خانوادگي و مقابله با محتواي 
مغایر سیاســت های جمعیتي، ضمن حذف محتواي آموزشي مخالف فرزندآوري، اقدامات و 
فعالیت های آموزشي، پژوهشي و فرهنگي ویژه دانشجویان و نیروي انساني آموزشي واداری 

را مبتني بر نقشه مهندسي فرهنگي کشور ذیل برنامه های سالانه خود انجام دهند.
مــاده 36 ـ وزارتخانه هــاي علــوم، تحقیقات و فناوري و بهداشــت درمان و آموزش 
پزشکي موظفند با هماهنگي نمایندگي ولی فقیه در دانشگاه ها نسبت به تأسیس مراکز مشاوره 

مبتني بر سبک زندگي اسلامي ـ ایراني در مراکز آموزش عالي اقدام نمایند.
ماده 37 ـ ســازمان تبلیغات اســلامي مکلف اســت به منظور ترویج و تســهیل در امر 
ازدواج، از طریق مؤسســات فرهنگي، مســاجد و روحانیون و دیگــر ظرفیت های مردمي به 
توســعه فرهنگ واســطه گری در امر انتخاب همســر، با محوریت و مشــارکت خانواده ها و 

رعایت موازین قانوني و شرعي بپردازد.
تبصره ـ وزارت ورزش و جوانان موظف است با تأیید سازمان تبلیغات اسلامي مجوز 

مراکز فعال در امر انتخاب همسر را صادر نماید.
ماده 38 ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف است در چهارچوب 
مصوبات شــوراي عالي انقلاب فرهنگي آموزش های حین ازدواج را به تمامی زوجین اعم از 

دانشجو و غیر دانشجو ارائه دهد.
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آموزش دهنــدگان موضوع این حکم با تأیید نهاد نمایندگي ولی فقیه در دانشــگاه ها 
علوم پزشکي مربوط انتخاب می شود.

تبصره ـ دفاتر ثبت ازدواج موظف به دریافت گواهي دوره های آموزشي حین ازدواج 
موضوع این ماده از زوجین، قبل از تحویل سند رسمي ازدواج هستند.

مــاده 39 ـ وزارتخانه هــاي علوم، تحقیقات و فناوري، بهداشــت درمــان و آموزش 
پزشــکي و ورزش و جوانان و معاونت علمي و فناوري ریاســت جمهــوري و کلیه مراکز و 
مؤسسات آموزشي و پژوهشي مرتبط با موضوع این قانون که از بودجه عمومي کشور استفاده 
می کنند، مکلفند هرساله حداقل پنج درصد )5%( از اعتبارات پژوهشي خود را به مطالعات و 
پژوهش های مرتبط با خانواده )فرزندآوري( و رشد جمعیت در راستاي اولویت های پژوهشي 
که هرســاله از سوي ستاد ملي جمعیت تعیین می شــود، اختصاص دهند و فهرست طرح های 
تحقیقاتي، مشخصات پژوهشگران و نتایج به دست آمده را به همراه گزارش شش ماهه به ستاد 

ملي جمعیت اعلام نمایند.
تبصره ـ وزارتخانه هاي علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشت درمان و آموزش پزشکي، 
حوزه های علمیه و دانشــگاه آزاد اسلامي موظفند از پایان نامه های مقاطع تحصیلات تکمیلي 
در راســتاي موضوعاتي که به عنوان اولویت های پژوهشــي توسط ســتاد ملي جمعیت تعیین 
می شــود، حمایت ویژه کنند. شمول این حکم بر مراکز مدیریت حوزه های علمیه مشروط به 

عدم مغایرت با اساسنامه حوزه های علمیه و هماهنگي با مدیریت ذی ربط خواهد بود.
ماده 40 ـ معاونت علمي و فناوري ریاســت جمهوري و صندوق نوآوري و شــکوفایي 
مکلفند از شرکت های دانش بنیان و خلاق در تولید اقلام و تجهیزات موردنیاز براي فرزندآوري 

و درمان ناباروري از طریق ارائه تسهیلات، مشوق ها، فضا و تجهیزات حمایت کنند.
تبصره 1 ـ معاونت علمي و فناوري ریاست جمهوري مکلف است حداقل پنج درصد 
)5%( از اعتبارات تخصیص یافته برنامه توسعه علوم و فناوری های نو را در زمینه تولید داروها، 
اقــلام و تجهیزات، حمایت از طرح های توســعه فناوري، تحقیقات بنیادي و تجاری ســازی 
طرح ها را از طریق ستاد توسعه علوم و فناوری های سلول بنیادي در قالب طرح فرزندآوري، 

درمان ناباروري و سلامت مادر و کودک هزینه نماید.
تبصــره 2 ـ صندوق نوآوري و شــکوفایي مکلف اســت حداقل پنــج درصد )%5( 
از تســهیلات و حمایت های خود در حوزه زیســت فناوری و تجهیزات پزشــکي متناســب با 
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کمک های پیش بینی شــده در این قانون را به شرکت های دانش بنیان متقاضي در حوزه تولید 
دارو، اقلام و تجهیزات موردنیاز براي فرزندآوري و درمان ناباروري اختصاص دهد.

مــاده 41 - در راســتاي بنــد »ح « ماده )102( قانون برنامه پنج ســاله ششــم توســعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســلامي ایران وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکي مکلف است حداکثر ظرف دو ســال پس از لازم الاجراء شدن این قانون، نسبت به 
تجهیز یا راه اندازی حداقل یک مرکز تخصصي درمان ناباروري ســطح دو در دانشــگاه های 
علوم پزشــکي و حداقل یک مرکز درمان ناباروري سطح سه به ازاي هر استان اعم از دولتي 
و عمومي غیردولتي در قالب نظام سطح بندی خدمات متناسب با الگوي جمعیتي اقدام نماید.

تبصره 1 - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مکلف است اقدامات لازم را 
براي افزایش ظرفیت پذیرش دستیار در رشته تخصصي ناباروري )فلوشیپ( و سایر رشته های 
مرتبط به گونه ای به عمل آورد که کمبود نیروي متخصص در این زمینه حداکثر تا پنج ســال 

پس از لازم الاجراء شدن این قانون در تمام مراکز ناباروري سراسر کشور برطرف گردد.
تبصره 2 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي موظف اســت در راســتاي 
افزایــش همکاري بیــن متخصصین و مراکز درمان نابــاروري و ارجاع بیمــار به آن مراکز، 
ضمن برگزاري دوره های آموزشــي براي متخصصین زنان و مامایي، دروس مرتبط با درمان 

ناباروري را در دوره تخصصي زنان و مامایي پیش بینی نماید.
تبصــره 3 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف اســت جهت ارائه 
نمایش هم زمان طب ســنتي ایران به زوجین نابارور زمینه استقرار این متخصصین را در مراکز 

ناباروري سطح دو فراهم سازد.
تبصره 4 - جهاد دانشگاهي موظف است حداقل ده درصد )10%( از بودجه طرح های 
نوآورانــه خود را بــه طرح های مربوط به نابــاروري و زایمان های طبیعي اســتاندارد و ایمن 

اختصاص دهد.
ماده 42 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف اســت دستورالعمل 
و راهنماي بالیني هماهنگ کشــوري مربوط به پیشگیري، تشــخیص به هنگام و درمان افراد 
نابارور و در معرض ناباروري را با رعایت شــاخص ها و مفاد نقشــه مهندسي فرهنگي کشور 
با بهره گیری از تخصص های مرتبط در قالب نظام ســطح بندی خدمات ضمن ادغام در شبکه 
بهداشــت با رویکرد به روزرسانی، حداکثر تا شــش ماه پس از لازم الاجراء شدن این قانون 
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تدوین و پس از تصویب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکي ابلاغ نماید.
مــاده 43 ـ در راســتاي بندهاي »ح « و »د « ماده )102( قانون برنامه پنج ســاله ششــم 
توســعه، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســلامي ایران وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشــکي مکلف است با همکاري وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي و سازمان های 
بیمه گــر، برنامه ها و اقدامات لازم را براي برخورداري همــه زوج هایی که علی رغم اقدام به 
بارداري به مدت یک سال یا بیشــتر، صاحب فرزند نشده اند، از برنامه های معاینه، بیماریابي، 
تشــخیص علت ناباروري و درمان آن تحت پوشــش کامل بیمه هــای پایه، بدون محدودیت 

زمان و دفعات موردنیاز به تشخیص پزشک معالج به عمل آورد.
تبصره 1 - براي افراد بالاي سی وپنج سال، مدت مذکور در ماده فوق از یک سال به 

شش ماه کاهش می یابد.
تبصره 2 - کساني که دچار سقط مکرر شده اند، مشمول ماده فوق هستند.

تبصره 3 - شوراي عالي بیمه موظف است بسته خدمات پایه خود را به گونه ای تعریف 
کند که شامل کلیه اقدامات مذکور در درمان ناباروري اولیه و ثانویه گردد و حداکثر تا شش 

ماه پس از لازم الاجراء شدن قانون به تصویب هیأت وزیران برسد.
ماده 44 - در اجراي ماده )70( و بند »د « ماده )102( قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســلامي ایران وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکي با همکاري وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي مکلف است کلیه مادران فاقد پوشش 
بیمــه ای را طي دوران بارداري و شــیردهي و همچنین کودکان را تا پایان پنج ســالگی تحت 

پوشش خدمات درمان پایه بیمه ای بر اساس آزمون وسع قرار دهد.
ماده 45 - شــوراي عالي بیمه مکلف اســت راهنماي بالیني استاندارد پوشش بیمه ای 
خدمات سلامت زنان، مادران باردار و نوزادان را ازجمله ماماها و پزشکان در مراکز خصوصي 
و دولتي در قالب سطح بندی خدمات با لحاظ نظام ارجاع تدوین نماید و حداکثر تا شش ماه 

پس از لازم الاجراء شدن این قانون به تصویب هیأت وزیران برساند.
ماده 46 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف است جهت آموزش 
دانشجویان علوم پزشکي و کارکنان نظام سلامت با رویکرد افزایش رشد جمعیت و تأکید بر 
اثرات مثبت بارداري و زایمان طبیعي، فواید فرزندآوري، کاهش فاصله ازدواج تا تولد فرزند 
اول و همچنیــن کاهــش فاصله بین تولد فرزندان، حداکثر تا یک ســال پس از لازم الاجراء 
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شدن این قانون، نسبت به موارد زیر اقدام نماید:
الف ـ تغییر، اصلاح، تکمیل و به روزرســانی علمي متون و منابع آموزشي، در راستاي 
تبیین مضرات مادي و معنوي ســقط جنین، عوارض اســتفاده از داروهــاي ضدبارداری، منع 

زایمان غیرطبیعی غیرضروري
ب ـ بازآمــوزي و تربیــت کارکنان و ارائه دهندگان آموزش هــای بند »الف « جهت 

آموزش مراجعین در تمامي بازه سني باروري
پ ـ پرداخت فوق العاده کمک به فرزندآوري به صورت افزایش پلکاني به ازاي تولد 

فرزند اول به بعد در جمعیت تحت پوشش به ارائه دهندگان خدمات
مــاده 47 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف اســت با همکاري 
دبیرخانه شــوراي عالي انقلاب فرهنگي حداکثر ســه ماه پس از لازم الاجراء شدن این قانون 
راهنماي مکتوب حفظ، مراقبت و سلامت جنین را با رعایت شاخص ها و مفاد نقشه مهندسي 
فرهنگي کشور، با توزیع در کلیه مراکز تشخیصي، بهداشتي، درماني اعم از دولتي و غیردولتي 

در اختیار مادران قرار دهد.
مــاده 48 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف اســت با بازنگري 
دستورالعمل ها و متون آموزشي و ترویجي خود در جهت افزایش باروري و ثمرات بارداري 
و زایمان طبیعي در ســلامت بانوان، هزینه های روحي، روانــي و اقتصادي دوران بارداري را 
کاهــش دهد و از القاي هرگونه ترس و هراس نســبت به امر بارداري ذیــل عباراتي از قبیل 
پرخطر و ناخواسته در شبکه بهداشت، ممانعت به عمل آورد و از عبارت مراقبت ویژه به جای 

آن ها استفاده کند.
ماده 49 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف است امکان زایمان 
طبیعي در بیمارســتان ها و زایشــگاه های دولتي را به گونه ای فراهم نماید که براي افراد تحت 
پوشش بیمه و مراجعین فاقد پوشش بیمه ای به صورت کاملًا رایگان انجام و متناسب با آمایش 
سرزمیني، ظرف حداکثر دو سال پس از ابلاغ این قانون، با توجه به استانداردهاي سطح بندی 
ارائه خدمات، ترتیبي اتخاذ نماید که کلیه زنان باردار حداکثر طي مدت یک ساعت با وسیله 

نقلیه معمول به خدمات زایشگاهي ایمن و استاندارد دسترسي داشته باشند.
تبصره ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف اســت نسبت به ارتقاء 
مهارت مامایي کشــور و افزایش تعداد ماماهاي فعال در بیمارســتان ها و زایشــگاه ها به طرق 
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مختلــف ازجمله تعهد خدمت به گونه ای اقدام نماید که ظرف دو ســال پس از لازم الاجراء 
شــدن این قانون به ازاي هــر دو مادر در حال زایمان یک مامــا در کل مدت فرآیند زایمان 

طبیعي حاضر باشد.
ماده 50 ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي مکلف است در راستاي تأمین، 
حفظ، ارتقاء سلامت مادر و نوزاد و کاهش سالانه پنج درصد )5%( از میزان زایمان غیرطبیعي 
نسبت به نرخ کل زایمان در کشور تا رسیدن به نرخ میانگین جهاني، اقدام به اجراي موارد ذیل 

نماید و گزارش اقدامات و نتایج حاصل را هر سه ماه یک بار به ستاد ملي جمعیت ارائه نماید:
الف ـ یکپارچه سازی سیاســت های ترویج زایمان طبیعي و کاهش زایمان غیرطبیعي 
در حوزه های بهداشــت، درمان، آموزش، پژوهش، غــذا، دارو، خدمات بیمه ای و برقراري 

ارتباط منطقي بین آن ها
ب ـ آموزش و فرهنگ سازی براي زایمان طبیعي و آموزش های فردي به مادر باردار 

و خانواده
پ ـ برقــراري نظام تضمین کیفیت مهارت آموزی و ارائــه خدمات مراقبت بارداري 
و زایمان در قالب کارگروهي توســط ماماها، پزشــکان و متخصصان زنان و زایمان، اطفال، 

بیهوشي و بقیه کارکنان مرتبط
ت ـ پذیرش دستیار زنان و زایمان متناسب با سهمیه مناطق با اولویت مناطق محروم و 

ممانعت از خروج متخصصان از محل تعیین شده در زمان پذیرش سهمیه مناطق
ث ـ اصلاح تعرفه هــا و کارانه در جهت افزایش زایمان طبیعي در چهارچوب قوانین 

و مقررات
ج ـ ممنوعیـــت پرداخــت بیمــه در مــوارد زایمـــان بــه روش جراحـــي، خارج از 
دســتورالعمل های ابلاغي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مگر در مواردي که 

بیمه گر قبل از لازم الاجراء شدن این قانون متعهد به پرداخت بوده باشد.
چ ـ توسعه منظم و منسجم زایمان های بدون درد با تجهیز بیمارستان های دانشگاه های 
علوم پزشکي و تأمین متخصص و کاردان و کارشناس بیهوشي و مانند آن به عنوان جایگزین 
زایمــان بــه روش جراحي به میزان ســالانه پنج درصد )5%( افزایش، نســبت به ســال پایه و 

تأثیرگذاری آن بر شاخص های اعتبارسنجي بیمارستان ها.
ح ـ ارتقــاي کیفیت مراقبت های بارداري در راســتاي فرزند آوري و زایمان طبیعي، 
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مبتني بر پرونده الکترونیک یکپارچه و برخط ســلامت با امکان دسترسي در کلیه بخش های 
بهداشت و درمان دولتي و غیردولتي، بر اساس استقرار راهنماهاي بالیني سلامت مادر و جنین 

و با رعایت سطح بندی خدمات
خ ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف است نســبت به ارزشیابي 
عملکرد کارکنان بهداشتي ـ درماني برحسب میزان رضایت مادران، در ارائه مراقبت باکیفیت 

بارداري و زایمان طبیعي و اعمال آن در کارانه ارائه دهندگان خدمات اقدام نماید.
د ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي موظف است عملکرد بیمارستان ها 
را در زمینه کاهش ســالانه پنج درصد )5%( از میزان زایمان به روش جراحي نســبت به نرخ 
کل زایمان با رعایت موازین علمي در جهت حفظ ســلامت مــادر و جنین به عنوان پیش نیاز 

اعتباربخشي به بیمارستان ها قرار دهد.
ذ ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف اســت پنج درصد )5%( از 
بودجه های عمراني خود را به بهبود کیفیت محیط های زایشــگاهي از نظر فیزیکي و بهداشتي 
اختصاص دهد. از ســال ســوم اجراي این قانون پرداخت ســهم هر زایشگاه منوط به افزایش 

میزان رضایت مادران باردار از محیط فیزیکي زایشگاه می باشد.
مــاده 51 - هرگونه توزیع رایگان یا یارانه ای اقلام مرتبط با پیشــگیري از بارداري و 
کار گذاشتن اقلام پیشگیري و تشویق به استفاده از آن ها در شبکه بهداشتي درماني وابسته به 

دانشگاه های علوم پزشکي ممنوع می باشد.
تبصره ـ هرگونه ارائه داروهاي جلوگیري از بارداري در داروخانه های سراسر کشور 

و شبکه بهداشت و کار گذاشتن اقلام پیشگیري، باید با تجویز پزشک باشد.
ماده 52 ـ عقیم ســازی دائم زنان و مردان و یا مواردي که احتمال برگشــت پذیری در 
آن ها ضعیف یا بســیار دشوار باشد )همچون بســتن لوله ها( ممنوع است. عقیم سازی زنان در 
مواردي که بارداري براي مادر خطر جاني دارد یا ضرر مهم همچون عوارض جســمي جدي 
یا حرج )مشقت شدید غیرقابل تحمل( چه در دوران بارداري چه بعد از زایمان ایجاد می کند 
و راه دیگري هم وجود نداشــته باشــد و دفع ضرر یا حرج مذکور با پیشــگیری های موقت 

امکان پذیر نباشد، از این امر مستثني می باشد. 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي موظف است با همکاري دبیرخانه شوراي 
عالي انقلاب فرهنگي و سازمان پزشکي قانوني حداکثر سه ماه پس از لازم الاجراء شدن این 



مجموعه تنقیحی نظام سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران           158

قانون، منطبق بر منابع معتبر پزشکي با رعایت شاخص ها و مفاد نقشه مهندسي فرهنگي کشور، 
دستورالعمل موارد و شیوه های مجاز در موارد مذکور در صدر این ماده را تهیه و با تصویب 

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، اجرائي نماید.
ماده 53 ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف اســت حداکثر ســه 
ماه پس از لازم الاجراء شــدن این قانون، کلیه دســتورالعمل های صادره مرتبط با بارداري و 
ســلامت مادر و جنین که پزشــکان و کارکنان بهداشــتي ـ درماني یا مادران را به سقط جنین 
توصیه کرده یا ســوق می دهد، حذف نموده مگر مواردي که جان مادر در خطر باشد و سایر 
مواردي را که ممکن اســت عوارضــي براي مادر یا جنین ایجاد کند، بــا همکاري دبیرخانه 
شــوراي عالي انقلاب فرهنگي بر اساس شــاخص ها و مفاد نقشه مهندسي فرهنگي کشور، به 

نحو ذیل موردبازنگری قرار داده، به اجراء درآورد و بر آن نظارت کند:
1 ـ استانداردســازي چگونگــي تجویــز و عملکرد پزشــکان و ســایر ارائه دهندگان 
خدمات، آموزش مؤثر و قانونمند آن ها، پایش و ارزشیابي عملکرد و صدور یا لغو مجوزهاي 

خدمت مربوط در اجراي مفاد این ماده؛
2 ـ اصــلاح روش هــای غربالگري و تشــخیصي و عملکرد مورداســتفاده براي مادر 
و جنیــن در جهت حفظ آن ها و منتفــي کردن احتمال خطر براي آن ها و به اســتاندارد روز 
رســاندن مقادیر مثبت و منفي کاذب نتایج و تفاســیر آزمایش ها و تصویربرداری ها با رعایت 
شــاخص های به روز و اســتانداردهاي علمي و تعیین مســؤولیت تجویزکننده و انجام دهنده 

خدمات؛
3 ـ تعییــن آیین نامه تصدیق آزمایشــگاه ها و مراکز تصویربرداري عامل آزمایش ها و 
تصویربرداری هــای مجاز غربالگري ناهنجاري جنین با رعایت شــاخص های بند )1( و )2( با 

تبیین نحوه ارزشیابي منظم از آن ها و چگونگي پاسخگویي آنان؛
تبصره 1 - عدم ارجاع مادر باردار به غربالگري ناهنجاری های جنین توســط پزشکان 
یا کارکنان بهداشتي و درماني تخلف نیست و نباید منجر به محاکمه و یا پیگرد آن ها گردد، 
مگــر آن که پزشــک، علم یا ظن قوي به لزوم ارجاع براي درمــان مادر و جنین یا حفظ جان 

مادر داشته باشد. 
در صورت ارجاع مادر باردار به غربالگری هایی که منجر به حدوث ســقط یا ســایر 
عوارض براي جنین و مادر شــود، صرفاً پزشک، تنها درصورتی که ارجاع را بر پایه ظن قوي 
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علمي و مبتني بر شــواهد نســبت به ناهنجاري جنین، براي حفظ جــان مادر و جنین یا درمان 
آن ها ضروري تشخیص داده باشد، مرتکب تخلفي نشده است.

تبصره 2 - از زمان لازم الاجراء شدن این قانون هرگونه توصیه به مادران باردار توسط 
کادر بهداشــت و درمان یا تشویق یا ارجاع از ســوي درمانگران به تشخیص ناهنجاري جنین 

مجاز نبوده و صرفاً در قالب تبصره )3( این ماده مجاز است.
تبصره 3 - آزمایش غربالگري و تشــخیص ناهنجاري جنین صرفاً به درخواست یکي 
از والدین و با تشــخیص پزشک متخصص، مبني بر احتمال قابل توجه نسبت به وجود عارضه 
جدي در جنین، یا خطر جاني براي مادر یا جنین و یا احتمال ضرر جدي براي سلامت مادر یا 
جنین در ادامه بارداري مبتني بر منابع معتبر علمي تجویز می گردد، مشــروط به آن که احتمال 
ضرر آزمایش غربالگري و تشــخیص ناهنجاري حسب مورد اقوي از احتمال یا محتمل ضرر 
نسبت به جنین و مادر نباشد و همچنین والدین یا پزشک احتمال عقلایي سقط در اثر آزمایش 

غربالگري و تشخیص ناهنجاري را ندهند. 
جهت استانداردسازي، نظارت، پایش و ارزشیابي، ارائه دهنده خدمت موظف است با 
رعایت اصول محرمانگي، اطلاعات مادر، پزشــک، سایر ارائه دهندگان خدمت، مستندات و 
دلایل تجویز یا اقدام را در طي کلیه مراحل در پرونده الکترونیک ســلامت بیمار و یا سامانه 
ماده )54( این قانون ثبت و بارگذاري نماید. همچنین مشخصات دقیق آزمایشگاه ها و مراکز 

تصویربرداري، تاریخ و نتایج اقدامات باید در پرونده یا سامانه مذکور ثبت شود.
تبصــره 4 - از زمــان لازم الاجــراء شــدن ایــن قانون، پوشــش هزینــه آزمایش ها و 
تصویربرداری های مربوط به مادر و جنین از سوي نظام بیمه ای اعم از پایه و تکمیلي )خصوصي 

و غیرخصوصي( صرفاً بر اساس این ماده و در صورت رعایت مفاد آن قابل انجام است.
ماده 54 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف اســت طي شش ماه 
از لازم الاجراء شــدن این قانون، ضمن اســتقرار سامانه جامع نســبت به ثبت اطلاعات کلیه 
مراجعین باروري، بارداري، ســقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در کلیه مراکز بهداشتي، 
درماني، آزمایشــگاه ها، مراکز درمان ناباروري و مراکز تصویربرداري پزشکي اعم از دولتي 

و غیردولتي با رعایت اصول محرمانگي اقدام کند.
تبصره 1 - هر یک از مراکز مذکور در ذیل این ماده که تا یک سال از لازم الاجراء 
شدن این قانون در این سامانه ثبت نشده باشد یا اطلاعات مراجعین خود را به روزرسانی نکرده 
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باشد، در مرحله اول به اخطار کتبي پس از شش ماه و در صورت تکرار در مرحله دوم تعلیق 
سه ماهه و پس از شش ماه از حکم تعلیق در صورت تکرار، در مرحله سوم به سلب مجوز از 

سوي مراجع انتظامي محکوم می شود.
تبصره 2 - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي موظف است دسترسي مستقیم 
به این ســامانه را براي شوراي عالي انقلاب فرهنگي و ســتاد ملي جمعیت و سازمان پزشکي 

قانوني فراهم نموده و گزارش شش ماهه موارد فوق را به مجلس شوراي اسلامي ارائه دهد.
ماده 55 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي مکلف اســت برنامه جامعي 
براي مهار، پایش، پیشــگیري و کاهش ســقط خود به خودي جنین به صورت ادغام در شبکه 
بهداشــت شامل آموزش عمومي اصلاح ســبک زندگي و آسیب های وارده ناشي از تغذیه و 

داروها بر سلامت جنین را اجراء نماید.
ماده 56 ـ ســقط جنین ممنوع بوده و از جرائم داراي جنبه عمومي می باشــد و مطابق 
مواد )716( تا )720( قانون مجازات اسلامي و مواد این قانون، مستوجب مجازات دیه، حبس 

و ابطال پروانه پزشکي است. 
مــادر صرفــاً در مــواردي که احتمال بدهد شــرایط زیــر محقق می شــود، می تواند 

درخواست سقط جنین را به مراکز پزشکي قانوني تقدیم نماید. 
کلیه مراکز پزشکي قانوني در مراکز استان ها مکلفند درخواست های واصله را فوراً به 
کمیســیون سقط قانوني ارجاع نمایند. این کمیسیون مرکب از یک قاضي ویژه، یک پزشک 
متخصص متعهد و یک متخصص پزشک قانوني در استخدام سازمان پزشکي قانوني، حداکثر 
ظرف یک هفته تشکیل می شود. رأي لازم توسط قاضي عضو کمیسیون با رعایت اصل عدم 

جواز سقط در موارد تردید صادر می گردد. 
قاضي عضو در کمیسیون مذکور با حصول اطمینان نسبت به یکي از موارد ذیل مجوز 

سقط قانوني را با اعتبار حداکثر پانزده روزه صادر مي نماید:
الف ـ درصورتی که جان مادر به شکل جدي در خطر باشد و راه نجات مادر منحصر 
در ســقط جنین بوده و ســن جنین کمتر از چهار ماه باشــد و نشانه ها و امارات ولوج روح در 

جنین نباشد،
ب ـ در مواردي که اگر جنین ســقط نشــود مادر و جنین هر دو فوت می کنند و راه 

نجات مادر منحصر در اسقاط جنین است،
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ج ـ چنانچه پس از اخذ اظهارات ولي، جمیع شرایط زیر احراز شود: 
ـ رضایت مادر 

ـ وجود حرج )مشقت شدید غیرقابل تحمل( براي مادر 
ـ وجود قطعي ناهنجاری های جنینــي غیرقابل درمان، در مواردي که حرج مربوط به 

بیماري یا نقص در جنین است 
ـ فقدان امکان جبران و جایگزیني براي حرج مادر 

ـ فقدان نشانه ها و امارات ولوج روح 
ـ کمتر از چهار ماه بودن سن جنین.

تبصره 1 - رأي صادره ظرف یک هفته قابل اعتراض در شــعبه یا شــعب اختصاصي 
دادگاه تجدیدنظــر، به ریاســت قاضي یا قضات ویژه منصوب رئیس قــوه قضائیه در این امر 

می باشد و دادگاه مذکور حداکثر باید ظرف یک هفته تصمیم خود را اعلام کند.
تبصره 2 - بیمارســتان های مورد تأیید پزشــکي قانوني موظفند در موارد مجاز سقط، 
منحصراً پس از دســتور قاضي و احراز عدم امارات و نشــانه های ولوج روح، ســقط  جنین را 
اجراء کنند و اطلاعات مربوط را با رعایت اصول محرمانگي در پرونده الکترونیک ســلامت 

بیمار و یا سامانه ماده )54( این قانون ثبت و بارگذاري نمایند.
تبصره 3 - ســازمان پزشکي قانوني اطلاعات مربوط به کلیه مراحل درخواست سقط 
تا نتیجه آن، اعم از دلایل درخواست دهنده، اعضاي کمیسیون، صدور یا عدم صدور مجوز 
و دلیــل صدور مجوز را با رعایت اصول محرمانگي، در پرونده الکترونیک ســلامت بیمار و 
یا ســامانه ماده )54( این قانون ثبت و بارگذاري می کند و اطلاعات آن را هر ســال در اختیار 

مجلس شوراي اسلامي و شوراي عالي انقلاب فرهنگي قرار می دهد.
تبصــره 4 - چنانچه پزشــک یا ماما یا داروفروش، خارج از مراحل این ماده وســایل 
ســقط جنین را فراهم ســازند یا مباشرت به سقط جنین نمایند علاوه بر مجازات مقرر در ماده 
)624( قانون مجازات اســلامي )کتــاب پنجم ـ تعزیرات و مجازات هــای بازدارنده(، پروانه 

فعالیت ایشان ابطال می شود. تحقق این جرم نیازمند تکرار نیست.
ماده 57 ـ قوه قضائیه موظف اســت با همکاري وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکي و سایر دستگاه های مرتبط حداکثر ظرف سه ماه پس از لازم الاجراء شدن این قانون، 
برنامه و تمهیدات قانوني لازم براي پیشــگیري و مقابله با ســقط غیرقانوني جنین و پیشــنهاد 
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اصلاح مقررات مراجع ذی صلاح مرتبط را تهیه و اعلام نماید.
مــاده 58 - توزیــع داروهــاي رایج در ســقط جنین فقط براي عرضــه مراکز درماني 
بیمارســتاني داراي مجوز از وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي در داروخانه های 
آن ها مجاز اســت. هرگونه خرید، فروش و پخش داروهاي مذکور، خارج از سامانه ردیابي 
و رهگیري فرآورده های دارویي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي و نگهداري و 
حمل این داروها بدون نســخه پزشک جرم است و مشمول مجازات های تعزیري درجه سه تا 

شش موضوع ماده )19( قانون مجازات اسلامي مصوب 1 /2 /1392 می شود.
ماده 59 - وزارت اطلاعات و ســایر دســتگاه های امنیتي مکلفند با همکاري وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي نیروي انتظامي و ســازمان های نظام پزشکي و پزشکي 
قانوني و ســایر دســتگاه های ذی ربط، از طریق ســامانه های موجود گزارش مردمي متخلفان 
فروش داروهاي ســقط، مشــارکت در ســقط غیرقانوني، تارنماها و بسترهاي مجازي معرفي 
کننده مراکز و افراد مشارکت کننده در سقط، توصیه های کارکنان بهداشتي و درماني خارج 
از ضوابط، عناصر ترویج دهنده ســقط غیرقانوني را شناسایي و به عنوان ضابط قضائي، موارد 

را به مراجع قضائي اعلام نمایند.
مــاده 60 ـ فعالیت مدیران و عوامل مؤثر در بســترهاي مجــازي معرفي کننده افراد و 
مراکز مشــارکت کننده در ســقط غیرقانوني جنین ممنوع است و حسب مورد متخلفان از این 
حکــم علاوه بر مجازات تعزیــري درجه پنج موضوع ماده )19( قانون مجازات اســلامي، به 
پرداخت جزاي نقدي معادل دو تا پنج برابر عواید حاصل از ارتکاب جرم محکوم می شوند.

ماده 61 - ارتکاب گســترده جنایت علیه تمامیت جسماني جنین به قصد نتیجه یا علم 
به تحقق آن، به گونه ای که موجب ورود خسارت عمده به تمامیت جسماني جنین ها یا مادران 
در حد وســیع گردد، مشــمول حکم ماده )286( قانون مجازات اسلامي مصوب 1 /2 /1392 

می گردد.
تبصــره 1 - هــرگاه دادگاه از مجموع ادله و شــواهد قصد ایراد خســارت عمده در 
حد وســیع و یا علم به مؤثر بودن اقدامات انجام شــده را احراز نکند و جرم ارتکابي مشمول 
مجازات قانوني دیگري نباشد، با توجه به میزان نتایج زیان بار جرم، مرتکب به حبس تعزیري 

درجه پنج یا شش محکوم می شود.
تبصره 2 - هرکس به هر عنوان به طور گســترده دارو، مواد و وسایل سقط غیرقانوني 
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جنین را فراهم و یا معاونت و مباشــرت به ســقط غیرقانوني جنین به طور وســیع نماید و یا در 
چرخه تجارت ســقط جنین فعال و یا مؤثر باشــد درصورتی که مشمول حکم این ماده نباشد، 
عــلاوه بر مجازات تعزیري درجه دو، به پرداخت جزاي نقــدي معادل دو تا پنج برابر عواید 

حاصل از ارتکاب جرم محکوم می گردد.
تبصره 3 - اموال و وسایل حاصل از ارتکاب جرم مصادره شده و عواید آن به همراه 
جزاي نقدي دریافتي، به حساب خزانه واریز شده و پس از درج در بودجه سنواتي، در اختیار 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي قرار می گیرد تا در جهت درمان ناباروري هزینه 

گردد.
ماده 62 ـ دولت مکلف است حداکثر ظرف یک سال پس از لازم الاجراء شدن این 
قانون، برنامه ریزی جامع در حوزه مهاجرت داخل و خارج از کشــور با هدف ارتقاء کیفي و 
کمي جمعیت در راســتاي بندهاي )9(، )10(، )11( و )13( سیاست های کلي جمعیت ارائه و 

جهت اجراء به دستگاه های ذی ربط ابلاغ نماید.
مــاده 63 ـ به منظور تهیه نقشــه روزآمد تراکم جمعیت و هدفمنــد کردن طرح های 
حمایتي این قانون، با توجه به پراکندگي خانواده ها در ســطح کشــور، ســازمان ثبت  احوال 
کشور، مکلف است با همکاري مرکز آمار ایران و اداره کل مهاجرین و اتباع خارجي نسبت 
به تولید و انتشــار آمارهاي مهاجرت برحســب فرد و خانواده بر پایــه داده های مکاني پایگاه 
اطلاعات جمعیت کشور، به صورت سالانه و همچنین تهیه سازوکار افزودن ثبت رویدادهاي 

حیاتي و تغییرات نشاني اتباع خارجي کشور به پایگاه اطلاعات جمعیت کشور اقدام نماید.
تبصره ـ سازمان ثبت احوال کشور با همکاري وزارت امور خارجه مکلف به حفظ و 
ارتقاي کیفیت ســامانه ثبت تغییر نشاني و دسترس پذیر نمودن آن براي همه ایرانیان در سطح 

جهاني است.
مــاده 64 ـ وزارت امور خارجه مکلف اســت حداکثر تا یک ســال پس از ابلاغ این 
قانون گزارش کلیه تعهدات ناشــي از معاهدات بین المللی مرتبط با مســائل جمعیتي کشور را 
به مجلس شــوراي اسلامي و شوراي عالي انقلاب فرهنگي ارائه و با کمک نهادهاي ذی ربط 
تدابیــر و اقداماتي انجام دهد که زمینه کلیه عملکردهاي ضد جمعیتي نهادهاي بین المللی در 

کشور برطرف گردد.
ماده 65 - رعایت ضوابط ابلاغي سازمان پدافند غیرعامل از سوي دستگاه های اجرائي 
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پــس از اعلام آزمایش مواد و فرآورده های غذایي و وارداتي و محصولات تراریخته، موارد 
حمله زیســتي، آلاینده های محیطي و عوامل شیمیایي تشعشــعات و آلودگي امواج نسبت به 

اختلالات باروري یا جنسي، توسط مراجع ذی ربط، الزامي است.
تبصــره ـ ســازمان پدافند غیرعامل موظف اســت دســتورالعمل اجرائــي این ماده را 
بــا همکاري دســتگاه های ذی ربط تدوین نمــوده و پس از تصویب در کمیتــه دائمي پدافند 

غیرعامل کشور، جهت اجرا ابلاغ نماید.
ماده 66 ـ نیروهاي مســلح با اســتفاده از ظرفیــت و امکانات دســتگاه های اجرائي و 
سازمان های ذی ربط خود در زمینه ارائه خدمات بهداشتي، سلامت باروري، درمان ناباروري، 
افزایش ازدواج، کاهش طلاق و اعطاي مشوق های فرزندآوري ویژه کارکنان نیروهاي مسلح 

و خانواده آنان، بازنشستگان و بسیجیان اقدام نمایند.
ماده 67 ـ دســتگاه های اجرائي مندرج در ماده )5( قانون مدیریت خدمات کشــوري 
می تواننــد تکالیف خود در این قانون را از طریق تفاهم نامه و عقد قرارداد با ســازمان بســیج 

مستضعفین به اجراء برسانند.
ماده 68 - به منظور حمایت از ازدواج جوانان، بانک مرکزي جمهوري اسلامي ایران 
مکلف اســت از محل پس انداز و جاري قرض الحســنه نظام بانکي، تســهیلات قرض الحسنه 
ازدواج به کلیه زوج هایی که بیشــتر از چهار سال از تاریخ عقد ایشان نگذشته باشد و تاکنون 
تســهیلات ازدواج دریافت نکرده اند با اولویت نخست پرداخت کند. تسهیلات قرض الحسنه 
بــراي هر یک از زوج ها در ســال 1400 هفتصــد میلیــون )000 /000 /700( ریال و با دوره 

بازپرداخت ده ساله است.
تبصره 1 - به منظور کاهش سن ازدواج، بانک مرکزي جمهوري اسلامي ایران موظف 
اســت تسهیلات قرض الحســنه ازدواج براي زوج های زیر بیست و پنج سال و زوجه های زیر 
بیست و سه سال واجد شرایط دریافت تسهیلات ازدواج را تا سقف یک میلیارد )000 /000 

/000 /1( ریال افزایش دهد.
تبصره 2 - بانک ها باید براي ضمانت صرفاً یکي از ســه مورد اعتبار ســنجي یا یک 

ضامن و سفته و یا سهم فرد از حساب هدفمندي یارانه ها را به منزله ضمانت بپذیرند. 
مســؤولیت حســن اجراي حکم این ماده به عهده بانک مرکــزي و بانک های عامل 
و کلیه مدیران و کارکنان ذی ربط می باشــد. عدم پرداخت یا تأخیر در پرداخت تســهیلات 



165          قوانین و احکام قانونی ارجاع شده در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران

تخلف محسوب شــده و قابل پیگیری در مراجع ذی صلاح می باشد. همچنین تمامي بانک ها 
موظفند به صورت ماهانه تعداد تســهیلات قرض الحســنه ازدواج پرداختــي و تعداد افراد در 

نوبت دریافت این تسهیلات را به صورت عمومي اعلام کنند.
تبصره 3 - مبلغ بیست هزار میلیارد )000 /000 /000 /000 /20( ریال از منابع این ماده 
براي تأمین جهیزیه با کالاي ایراني به ستاد اجرائي فرمان امام )ره( اختصاص می یابد. زوجین 
می توانند به جای استفاده از تسهیلات موضوع این ماده، از این تسهیلات حسب مورد به همان 

میزان، تمام یا بخشي از تسهیلات خود را از این طریق دریافت کنند و به مصرف برسانند.
تبصره 4 - از سال 1401 به بعد، حداقل به اندازه نرخ تورم سالانه به مبالغ موضوع این 

ماده و تبصره های آن اضافه می گردد.
ماده 69 ـ بانک مرکزي جمهوري اســلامي ایران موظف است در راستاي اجراي بند 
)چ( ماده )102( قانون برنامه پنج ســاله ششم توسعه، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري 
اســلامي ایران از طریــق بانک های عامل مبلغ نه هــزار میلیــارد )000 /000 /000 /000 /9( 
ریــال از منابع ســپرده های پس انداز و جاري قرض الحســنه نظام بانکي به تفکیک نســبت به 
پرداخت تسهیلات قرض الحسنه ودیعه یا خرید یا ساخت مسکن )بنا به درخواست خانوار( با 
بازپرداخت حداکثر بیست ساله براي خانواده های فاقد مسکن که در سال 1399 به بعد صاحب 
فرزند ســوم به بعد شده یا می شــوند به میزان یک میلیارد و پانصد میلیون )1/500/000/000( 

ریال اقدام نماید.
تبصره 1 - بانک مرکزي مکلف اســت در راستاي اجراي بند )چ( ماده )102( قانون 
برنامه پنج ســاله ششم توسعه، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ایران از طریق 
بانک های عامل مبلغ چهار هزار و ششــصد میلیارد )000 /000 /000 /600 /4( ریال از منابع 
سپرده های پس انداز و جاري قرض الحسنه ودیعه یا خرید یا ساخت مسکن )بنا به درخواست 
خانوار( با بازپرداخت حداکثر ده ساله براي خانواده های فاقد مسکن به شرح ذیل اقدام نماید:

الف ـ خانوارهاي صاحب دو فرزند تا سقف دو هزار میلیارد )2/000/000/000/000( 
ریال به هر خانواده به میزان یک میلیارد )000 /000 /000 /1( ریال

ب ـ خانوارهــاي صاحــب یــک فرزنــد تا ســقف یــک هــزار و ششــصد میلیارد 
)1/600/000/000/000( ریال به هر خانواده به میران هشتصد میلیون )000 /000 /800( ریال

پ ـ خانوارهاي دو نفره )زوج و زوجه( تا سقف هزار میلیارد )1/000/000/000/000( 
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ریال به هر خانواده به میزان پانصد میلیون )000 /000 /500( ریال.
تبصره 2 - از سال 1401 به بعد، حداقل به اندازه نرخ تورم سالانه به مبالغ موضوع این 

ماده و تبصره )1( آن اضافه می گردد.
مــاده 70 - اجراي احکام این قانــون در ارتباط با نهادهاي زیر نظر مقام معظم رهبري 

منوط به اذن ایشان می باشد.
ماده 71 - مســتنکفین از اجراي این قانون، علاوه بر جبران خســارات وارده و اعمال 
مجازات موضوع ماده )9( قانون رسیدگي به تخلفات اداري به مجازات حبس یا جزاي نقدي 
درجــه چهار یا پنج موضوع ماده )19( قانون مجازات اســلامي مصوب 1 /2 /1392 محکوم 

می شوند.
تبصــره 1 - مقامــات موضوع مــاده )71( قانون مدیریت خدمات کشــوري مصوب 
1386/7/8 چنانچــه در اجــراي احکام این قانون ناظر به وظایــف خود اهمال یا ترک فعل یا 
ممانعــت نمایند، علاوه بر مجازات صدر این ماده به پنج تا پانزده ســال محرومیت از حقوق 
اجتماعي )موضوع ماده )26( قانون مجازات اسلامي مصوب 1 /2 /1392( محکوم می شوند.

تبصره 2 - ســازمان بازرسي کل کشــور و نهادهاي امنیتي در حوزه نظارتي خویش 
مکلفند مســتنکفین از اجراي این قانون را شناســایي نموده و به مراجع قضائي معرفي نمایند. 
در اجراي این حکم مقام قضائي مکلف اســت نســبت به گزارش های واصله و شکوائیه های 

مردمي رسیدگي کند.
تبصره 3 - دســتگاه های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج ســاله ششــم توســعه، 
اقتصــادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســلامي ایران، مکلف بــه ارائه گزارش عملکرد 
شــش  ماهه به ســتاد ملي جمعیت می باشــند. ســتاد ملي جمعیت موظف است گزارش شش 
 ماهه خود را به مجلس شــوراي اســلامي و شــوراي عالي انقلاب فرهنگي ارائه دهد. دولت 
مکلف اســت از سال دوم اجراي این قانون، اعتبار مرتبط با موضوع جمعیت در دستگاه ها را 
به پیشنهاد ســتاد ملي جمعیت بر اساس میزان عملکرد آن دستگاه ها در مهروموم های قبل در 

لایحه بودجه سنواتي پیشنهادي به مجلس شوراي اسلامي درج نماید.
تبصره 4 - اشخاص حقیقي و حقوقي موضوع ماده فوق علاوه بر مجازات صدر ماده 
به ابطال موقت پروانه فعالیت مرتبط با جرم بین ســه تا پنج ســال توســط دادگاه نیز محکوم 

خواهند شد.
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تبصره 5 - رسیدگي قضائي موضوع این ماده مانع از رسیدگي دیوان عدالت اداري و 
هیأت هاي رسیدگي به تخلفات اداري نمی باشد.

مــاده 71 مکرر )الحاقــي1402/04/06( – به منظور رفع موانع دریافت تســهیلات یا 
امتیازات موضوع این قانون: 

الــف )الحاقي1402/04/06(- محدودیت موضــوع بند »ب« ماده )10( قانون خدمت 
وظیفــه عمومي مصوب 29 /7 /1363 بــا اصلاحات و الحاقات بعدي، در خصوص متقاضیان 

تسهیلات موضوع این قانون اعمال نمي شود.
ب )الحاقــي1402/04/06(- در صورتــي کــه متقاضیان موضوع ایــن قانون داراي 
بدهــي قطعــي مالیاتي یا بدهي غیرجاري به بانکها و مؤسســات اعتبــاري غیربانکي یا داراي 
چک برگشــتي حداکثر تا ســقف تســهیلات مشــمول این قانون باشــند، بانکها و مؤسسات 
اعتباري مکلفند در صورت درخواســت متقاضي، تســهیلات موضوع ایــن قانون را اجرائي 
و پس از تســویه معادل پنجاه درصد )50%( بدهي مذکور، این تسهیلات را پرداخت نمایند. 
دســتورالعمل اجرائي این بند حداکثر ظرف سه ماه پس از لازم الاجرا شدن آن توسط بانک 

مرکزي جمهوري اسلامي ایران تهیه و ابلاغ مي شود.
ج )الحاقي1402/04/06(- بانکها و مؤسســات اعتبــاري غیربانکي موظفند پرداخت 
تســهیلات موضوع این قانون را با رعایت موارد اهم لازم الرعایه به تشــخیص هیأت وزیران، 
نســبت به سایر تکالیف قانوني در اولویت قرار داده و در خصوص مطالبه وثایق و تضامین، با 
اولویت توثیق حساب یارانه اشخاص یا سایر دارایي هاي مالي اشخاص از جمله سهام پذیرفته 

شده در بازار سرمایه عمل نمایند.
مــاده 72- دولت مکلف اســت جهت اجــراي احکام این قانــون، بودجه لازم را در 
قوانین بودجه ســنواتي و در ردیف های مشخص از محل درآمدهاي ذیل برحسب نیاز تأمین 

و اختصاص دهد:
1 ـ اعتبارات هزینه ای:

الف ـ یک درصد )1%( از اعتبارات بودجه کلیه دستگاه ها، نهادها و مؤسسات موضوع 
ماده )29( قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي 
ایــران و مندرج در قانون بودجه که به نحوي از انحاء از اعتبارات دولتي اســتفاده می کنند به 

استثناء فصول )1(، )4( و )6( هزینه ای و شرکت های زیان ده
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ب ـ یک درصد )1%( از اعتبارات مالیات بر ارزش افزوده
پ ـ یک درصد )1%( از اعتبارات جدول هدفمندي یارانه ها

ت ـ مبلغ سه درصد )3%( از محل موضوع مابه التفاوت نرخ ارز
ث ـ ده درصد )10%( منابع حاصل از اجراي ماده )37( قانون تنظیم بخشي از مقررات 

مالي دولت )2(، )مالیات سلامت(
ج ـ دو درصد )2%( از یک دوازدهم هزینه های جاري شرکت های دولتي، بانک ها و 

مؤسسات انتفاعي وابسته به دولت که سودده و فاقد زیان انباشت هستند
چ ـ صد درصد )100%( از محل افزایش بیست درصدی جرایم تخلفات رانندگي

ح ـ هفتاد درصد )70%( از درآمد اجراي اصل )49( قانون اساســي؛ به غیر از اموالي 
که باید به صاحبان حق رد شود و یا در اختیار ولی فقیه است.

خ ـ منابع حاصل جریمه های مذکور در متن این قانون
د ـ اعتبارات مرتبط با توزیع عموم اقلام پیشــگیري از بارداري، عقیم ســازی و ســایر 

مواردي که تحت هر عنواني به کنترل جمعیت منجر می شده است.
ذ ـ صــد درصــد )100%( درآمد حاصــل از افزایش نهصد )900( ریــال به تعرفه هر 

مترمکعب گاز مصرفي واحدهاي تولیدکننده فولاد
ر ـ صــد درصــد )100%( درآمــد حاصل از افزایش هــزار )100( ریال بــه ازاي هر 
مترمکعب فروش آب شــرب شــهري مشــترکان پرمصرف آب از طریق شرکت های آبفاي 

شهري و واریز به حساب خزانه
ز ـ صــد درصد )100%( درآمد حاصل از افزایش ســه برابري جرایم مربوط به کالا، 

تجهیزات و داروهاي قاچاق
س ـ صد درصد )100%( جرایم تعزیرات حاصل از احتکار و گران فروشي

ش ـ کاربر بســته های ارائه دهنده خدمات مخابراتي علاوه بــر قیمت هر پیامک مبلغ 
ده)10(ریال از استفاده کننده خدمات مذکور دریافت و جزء منابع این قانون قرار گیرد.

2 ـ اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای ـ عمراني: 
مبلغ ســه درصد )3%( از محل اعتبارات تملک دارایی های ســرمایه ای بابت احداث، 

تکمیل و تجهیز طرح های تحقیقاتي و تجهیزات و امکانات مرتبط با این قانون
تبصره 1 - اجراي احکام این قانون در سال 1400 در چهارچوب موارد پیش بینی شده 
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در قانون بودجه سال 1400 کل کشور خواهد بود.
تبصره 2 - اجراي تکالیف مندرج در مواد این قانون از محل منابع حاصله از بند »الف 

« اعتبارات هزینه ای موضوع این ماده به شرح ذیل است و در همان حد محدود خواهد شد:
1 ـ مواد )20( و )22( جمعاً ده درصد )%10( 

2 ـ مواد )28(، )30( و )41( هرکدام پنج درصد )%5( 
3 ـ ماده )24( سي درصد )%30( 
4 ـ ماده )46( یک درصد )%1( 
5 ـ ماده )50( چهار درصد )%4(

تبصره 3 - تســهیلات بانکي موضوع مــواد )10(، )68( و )69(، منوط به تصویب آن 
در بودجه سنواتي خواهد بود.

تبصــره 4 - کلیه اعتبارات مذکور در این مــاده در چهارچوب تبصره های فوق، صد 
درصد )100%( تخصیص می یابد.

مــاده 73 - به موجب این قانون، قانون تنظیم خانواده و جمعیت مصوب 26 /2 /1372 
با اصلاحات و الحاقات بعدي آن و ماده واحده قانون ســقط درماني مصوب 10 /3 /1384 و 
محدودیت های مربوط به تعداد فرزند در بند )4( ماده )68( قانون مدیریت خدمات کشوري 

و ماده )86( قانون تأمین اجتماعي مصوب 3 /4 /1354 نسخ می گردد.
تبصره ـ کلیه دســتگاه های اجرائي کشــور مکلفند ظرف دو ماه پس از لازم الاجراء 
شــدن ایــن قانون، به بازنگــري و اصلاح مقــررات و آیین نامه ها و ضوابــط اداري و مالي و 
اســتخدامي مرتبط بر اســاس احکام این قانون در جهت افزایش فرزندآوري اقدام و گزارش 

عملکرد خود را به مجلس و نهادهاي ذی ربط ارائه نمایند.

قانون تسهیل صدور مجوزهای کسب وکار مصوب 1401/02/05 
مــاده 1- متن زیر به عنوان مــاده )7 مکرر(، به قانون اجرای سیاســت های کلی اصل 
چهل و چهارم )44( قانون اساسی مصوب 1386/11/08 با اصلاحات و الحاقات بعدی الحاق 

می شود:
ماده 7 مکرر- کلیه مجوزهای کســب وکار که ســلامت، محیط زیســت، بهداشــت 
عمومــی- اجتماعی، نظم و انضباط پولی، مالی و ارزی، فرهنــگ و امنیت ملی را به صورت 
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مستقیم تهدید می کنند یا مستلزم بهره برداری از منابع طبیعی یا تغییر کاربری اراضی کشاورزی 
هســتند، به تشخیص هیأت مقررات زدایی و بهبود محیط کســب وکار و تأیید هیأت وزیران 
درصورتی که تا ســه ماه پس از لازم الاجراء شدن این قانون در درگاه ملی مجوزهای کشور 
ثبت شــوند، به عنــوان مجوزهای تأییدمحور که نیازمند بررســی و تأیید مراجع صدور مجوز 
اســت معرفی شــده و فعالیت در آن ها نیازمند طی مراحل اخذ مجوز بر اســاس ماده )7( این 

قانون می باشد.
از چهار ماه پس از لازم الاجراء شدن این قانون، سایر مجوزهای کسب وکار به عنوان 
مجوزهای ثبت محور شناخته می شوند و اتمام مراحل ثبت نام در درگاه ملی مجوزهای کشور 
به منزله صدور مجوز است. متقاضیان این مجوزها باید در زمان ثبت نام در درگاه ملی مجوزها، 
فرم تعهد به اخذ استانداردهای اجباری و مراعات قوانین و شرایط حرفه ای مورد تأیید هیأت 
مقــررات زدایی و بهبود محیط کســب وکار را امضاء نمایند. مرکز ملــی مطالعات، پایش و 
بهبود محیط کســب وکار موظف اســت حداکثر ظرف سه روز کاری پس از تکمیل ثبت نام 
در درگاه ملی مجوزهای کشور، مجوز به همراه شناسه یکتای صادره برای شخص حقیقی یا 
حقوقی متقاضی به شکل برخط را صادر کند و مراتب را به اطلاع نهادهای نظارتی، اتاق های 
ایران، تعاون و اصناف، اتحادیه های صنفی، تشکل های ذی ربط و دستگاه های اجرائی مربوط 
ازجمله ســازمان امور مالیاتی کشور و ســازمان تأمین اجتماعی برساند و مجوزهای صادره را 

به صورت عمومی منتشر کند.
اطلاعات موردنیاز درگاه ملی مجوزها برای درخواست مجوز با استفاده از سامانه های 
ملــی موجود تکمیل می شــود. درصورتی که متقاضی در ثبت اطلاعاتی که ســامانه های ملی 
موجود از آن ها پشــتیبانی نمی کنند مرتکب خلاف شــود، مجوز صادره با تشــخیص هیأت 
مقررات زدایی و بهبود محیط کســب وکار از اعتبار ســاقط می گردد و مرتکب، به مدت دو 

سال از خدمات این درگاه محروم می شود.
مفاد این حکم نافی حق مراجعه اشخاص به مرجع قضائی ذیصلاح نمی باشد.

تبصره 1- هریک از مراجع صدور مجوز در صورت درخواســت افزودن مجوزی به 
فهرست مجوزهای تأیید محور، موظف است ادله و مستندات خود را به هیأت مقررات زدایی 
و بهبود محیط کســب وکار ارائه کند. هیأت در صورت موافقت، درخواســت افزودن مجوز 

جدید را جهت تصویب به هیأت وزیران ارسال می کند.
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تبصره 2- کلیه مجوزهای کســب وکارهای تأیید محور که شــرایط أخذ مجوزشــان 
پس از اتمام مهلت مندرج در صدر این ماده و تأیید هیأت وزیران توســط مرجع صادرکننده 
مجوز در درگاه ملی مجوزهای کشــور بارگذاری نشــود با تشخیص هیأت مقررات زدایی و 
بهبود محیط کســب وکار و پس از تأیید هیأت وزیران به مجوز ثبت محور تغییر پیدا می کنند 
و هیأت وزیران موظف اســت ظرف یک ماه نســبت به مصادیق مذکور اتخاذ تصمیم نماید. 
ســازمان بازرســی کل کشــور و هیأت مقررات زدایی و بهبود محیط کسب وکار موظف اند 
رئیس و یا مدیران، مســئولان و اشــخاصی که کوتاهی نمودن آن ها در این خصوص محرز 

است را حسب مورد به شورای رقابت یا هیأت تخلفات اداری معرفی کنند.
در طول زمان بهره برداری از مجوزهای ثبت محور پس از اعتراض اشخاص حقیقی یا 
حقوقی، اتحادیه های صنفی، تشــکل ها یا دستگاه های اجرائی ذی ربط با ارائه دلایل توجیهی 
به هیأت مقررات زدایی و بهبود محیط کســب وکار و تشخیص هیأت و تأیید هیأت وزیران، 

امکان تغییر مجوز موضوع این تبصره به تأیید محور وجود دارد.
تبصــره 3- چنانچــه هر یک از مراجع صــدور مجوز در موعد مقــرر در درگاه ملی 
مجوزهای کشــور، پاســخ درخواســت کننده مجوز را اعم از قبول یا رد اعلام نکند، به منزله 
موافقت در نظر گرفته شــده و مجوز موردنظر از طریق درگاه ملی مجوزهای کشــور به طور 
خودکار صادرشده و در اختیار متقاضی قرار می گیرد. تمامی مسؤولیت های حقوقی و صنفی 
که در رابطه با مجوزهای صادره، بر عهده مرجع صادرکننده اســت، در خصوص مجوزهای 
صادره شــده در این فرآیند نیز پابرجاســت. مرجع صدور مجوز در صورت رد درخواست، 
موظف است دلایل و مستندات تصمیم خود را به صورت مکتوب به اطلاع متقاضی برساند.

تبصــره 4- وضع هرگونــه محدودیت و مانع در مســیر صدور مجــوز، که خارج از 
چهارچوب این قانون باشــد به دلایلی از قبیل اشباع بازار، محدودیت ظرفیت و حدود صنفی 
یا بر اســاس تعداد و یا فاصله جغرافیایی دارندگان و یا متقاضیان آن مجوز، ممنوع اســت. در 
صورت محدودیت منابع طبیعی یا محیط زیستی، وضع محدودیت جدید به تشخیص نهادهای 
ذی ربط، منوط به تأیید هیأت مقررات  زدایی و بهبود محیط کســب وکار و با تصویب هیأت 

وزیران مجاز است و تا قبل از تصویب هیأت وزیران محدودیت جدید نافذ نخواهد بود.
تبصره 5- انتقــال مجوزهای ناظر به صلاحیت های حرفه ای موکول به داشــتن همان 
ســطح صلاحیت و طی فرآیند معمول اخذ مجوز همچون قبولی در آزمون مربوط بوده و با 
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تأیید مرجع صادرکننده مجوز امکان پذیر اســت و انتقال مجوزها تنها پس از گذشت دو سال 
از صدور مجوز و منوط به شــروع فعالیت مجاز اســت و درصورتی که هر مجوز به مدت دو 
سال غیرفعال باقی بماند، مرجع صادرکننده مجوز مکلف است پس از اخطار و اعطای مهلت 

یک ماهه به صاحب مجوز برای فعال سازی، به اعتبار مجوز صادره خاتمه دهد.
تبصره 6- در مواجهه با اســتعلام مأموران دولتــی، نظامی، انتظامی و ضابطان قضائی، 
ارائه شناســه یکتای مجوز صادره از ســوی دارنده مجوز کفایــت می کند. در صورت مثبت 
بودن اســتعلام، درخواست مدارک اضافی برای مجوز کسب وکار، جرم محسوب و مرتکب 
به یکی از مجازات های تعزیری درجه شش موضوع ماده )19( قانون مجازات اسلامی مصوب 

1392/02/01 محکوم می شود.
تبصره 7- شــش ماه پس از لازم الاجراءشــدن این قانون هرگونه اســتعلام، تمدید یا 
ابطال مجوز، تنها از طریق شناســه یکتای مجوز صادره از طریق درگاه ملی مجوزهای کشور 
قابل انجام اســت. امکان استعلام شناسه یکتای صادره برای دارندگان مجوزها در درگاه ملی 
مجوزهای کشور باید برای عموم مردم فراهم باشد. مرکز ملی مطالعات، پایش و بهبود محیط 
کســب وکار موظف است برای مجوزهای کســب وکار اخذشده قبل از لازم الاجرا شدن این 
قانون با درخواســت کتبی یا الکترونیکی دارنده مجوز، ظرف یک ماه از زمان درخواســت، 
شناسه یکتا صادر کند. کسب وکارهایی که از دو سال پس از لازم الاجراء شدن این تبصره، 

شناسه یکتا نداشته باشند، به لحاظ قانونی فاقد مجوز محسوب می شوند.
ماده 2- دو ماده به عنوان مواد )30( و )31( به قانون بهبود مســتمر محیط کســب وکار 

مصوب1390/11/16 الحاق می شود:
ماده 30- وزارت امور اقتصادی و دارایی مکلف اســت با همکاری معاونت ذی ربط 
رئیس جمهور حداکثر شش ماه پس از لازم  الاجراء شدن این قانون، با استفاده از ظرفیت های 
موجود نسبت به اصلاح و ارتقاء »پایگاه اطلاعات قوانین و مقررات مرتبط با محیط کسب وکار« 
اقدام نماید. دســتگاه های اجرائی موضوع ماده )5( قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب 
1386/07/08 مکلفند پیش نویس آیین نامه، دســتورالعمل یا بخشنامه خود را یک هفته قبل از 
صدور، در تارنمای )ســایت( خود به اطلاع عموم و فعالان اقتصادی برســانند تا فرصت لازم 
برای اعلام نظرات عموم یا فعالان اقتصادی و تشکل ها وجود داشته باشد. همچنین دستگاه های 
اجرائــی مکلفند هرگونه آیین نامه، دســتورالعمل یا بخشــنامه یا مقرره خــود را بلافاصله در 
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 پایــگاه مذکور ثبت نمایند و به اطلاع عموم برســانند. یک  ســال پس از لازم الاجراءشــدن 
این قانون، مقررات تنها در صورت ثبت در پایگاه موضوع این ماده نافذ می باشد.

ماده 31- بانک مرکزی جمهوری اســلامی ایران مکلف اســت حداکثر سه  ماه پس 
از لازم  الاجراء شــدن این قانون، دســتورالعمل نحوه ثبت الکترونیکی قراردادهای تسهیلات 
بانکی را تهیه کند و به تصویب شــورای پول و اعتبار برســاند. بانک ها و مؤسســات اعتباری 
موظف اند در چهارچوب دســتورالعمل مذکور و با اســتفاده از ظرفیت های موجود، ســامانه 
الکترونیکی قراردادهای تســهیلات را با امکان دسترســی هر تســهیلات گیرنده به اطلاعات 
تســهیلات خود ظرف یک  ســال پس از لازم الاجرا شــدن این قانون ایجاد نمایند و نســبت 
بــه ثبت الکترونیکی قراردادهای تســهیلات و قراردادهای وابســته ازجمله ضمانت، ارزیابی 
وثایق، امهال مطالبات، اقرار به دین، تهاتر، صلح و توافق، رضایت نامه و هرگونه توافق مرتبط 
با تســهیلات اقدام نمایند. یک  ســال پس از لازم الاجراءشــدن این قانون، دریافت هرگونه 
وجه قانونی مرتبط با تســهیلات توسط بانک ها و مؤسســات اعتباری )از قبیل کارمزد، هزینه 
کارشناسی، اصل، سود، وجه التزام و غیره( در قالب قرارداد درج شده در سامانه مذکور انجام 

خواهد پذیرفت.
تبصره 1- در خصوص قراردادهای تســهیلاتی که قبل از لازم الاجراءشدن این قانون 
منعقدشــده اســت، منوط بر اینکه بیش از ســه سال از تسویه آن ها نگذشــته باشد، بانک ها و 
مؤسسات اعتباری مکلفند یک هفته پس از ثبت درخواست مشتری یا سایر متعهدین ذی ربط 
در شعبه، یک نسخه از قرارداد و اطلاعات کامل تسهیلات مزبور ازجمله جدول اقساط را به 

آن ها ارائه نمایند.
تبصره 2- تا زمان پیاده سازی ســامانه الکترونیکی قراردادهای تسهیلات که حداکثر 
یک ســال پس از لازم الاجراءشــدن این قانون است، بانک ها و مؤسســات اعتباری مکلفند 
ظــرف یک ماه پس از انعقــاد قرارداد، ترتیبی اتخاذ نمایند که مشــتریان اعم از تســهیلات 
گیرنده، ضامنان و راهنان با ورود به صفحه شخصی خود در درگاه بانک، امکان دسترسی به 
تصویری از نســخه کاغذی قرارداد تسهیلاتی خود را داشته باشند یا در صورت درخواست، 
این قراردادها به صورت کاغذی به تسهیلات گیرندگان تسلیم و رسید تحویل تصویر قرارداد 

به مشتری، در پرونده شعبه نگهداری شود.
تبصره 3- بانک مرکزی موظف است ضوابط انضباطی لازم برای بانک ها و مؤسسات 
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اعتباری در راســتای اجرای این ماده را در دســتورالعمل مذکور در صدر این ماده پیش بینی 
کند. درهرحال محاســبات این ســامانه الکترونیکی مبنای امور مربــوط نظیر صدور اجرائیه، 
دادخواســت مطالبه وجه، تهاتر، تسویه حســاب و امهال قرارداد از ســوی بانک است و کلیه 
مراجــع قانونــی موظف اند صرفاً این اطلاعات را ملاک و مبنای اقــدام قرار دهند. حکم این 

تبصره مانع از اختیارات مقام قضائی نیست.
تبصره 4- متخلفان از مفاد این ماده یا از نرخ های مصوب شــورای پول و اعتبار، اعم 
از مدیران یا کارکنان خاطی شــبکه بانکی علاوه بر جبران کلیه خســارات وارده به مشتریان، 
حسب مورد به مجازات مقرر در ماده )576( قانون مجازات اسلامی )کتاب پنجم- تعزیرات 
و مجازات هــای بازدارنــده مصوب 1375/03/02( و یــا ممنوعیت از اشــتغال در بانک ها و 

مؤسسات اعتباری درهرحال حداکثر تا دو سال محکوم می گردند.
ماده 3- ماده )5( قانون دفاتر اســناد رســمی و کانون ســردفتران و دفتریاران مصوب 

1354/04/25 به شرح زیر اصلاح می شود:
ماده 5- ســازمان ثبت اســناد و املاک کشور موظف است هرســاله از طریق سازمان 
سنجش آموزش کشور نسبت به برگزاری آزمون سردفتری و دفتریاری اقدام نماید. داوطلبانی 
که حداقل هفتاد درصد )70%( امتیاز میانگین نمرات یک درصد )1%( حائزان بالاترین امتیاز 
را کسب کنند به عنوان پذیرفته شده، جهت طی مراحل مقتضی به سازمان ثبت اسناد و املاک 
کشــور معرفی می شــوند. هرگونه انتقال امتیاز موضوع این ماده ازجمله انتقال امتیاز موضوع 

ماده)69( این قانون منوط به قبولی انتقال  گیرنده در آزمون مذکور است.
تبصره- برای مشمولان بند »چ« ماده )88( قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســلامی ایران مصوب 1395/12/14 با اصلاحات و الحاقات 

بعدی، نصاب مذکور در این ماده حداقل شصت درصد )60%( است.
ماده 4- در بند »الف« ماده )7( قانون کانون کارشناســان رســمی دادگستری مصوب 
1381/01/18 عبارت »بر اساس نیاز مناطق کشور« حذف و دو تبصره به عنوان تبصره های )1( 

و )2( به این بند الحاق می شود:
تبصره 1- کانون کارشناســان رسمی دادگستری و مرکز وکلا، کارشناسان رسمی و 
مشــاوران خانواده قوه قضائیه موظف است هرســاله از طریق سازمان سنجش آموزش کشور 
نســبت به برگزاری آزمون کارشناسان رسمی اقدام نماید. داوطلبانی که حداقل هفتاد درصد 
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)70%( امتیاز میانگین نمرات یک درصد )1%( حائزان بالاترین امتیاز در هر رشــته را کســب 
کنند، به عنوان پذیرفته شده، برای طی مراحل مقتضی به کانون کارشناسان رسمی دادگستری 
و مرکز وکلا، کارشناســان رســمی و مشــاوران خانواده قوه  قضائیه معرفی می شوند. توزیع 

استانی پذیرفته شدگان بر اساس تقاضا یا امتیاز پذیرفته شدگان می باشد.
نظارت بر اجرای این تبصره بر عهده قوه قضائیه اســت و قوه مزبور مکلف اســت در 
صورت اســتنکاف کانون کارشناسان رسمی دادگستری و مرکز وکلا، کارشناسان رسمی و 
مشــاوران خانواده قوه قضائیه از برگزاری آزمون، رأساً به برگزاری آن اقدام کند. استنکاف 
از اجرای این حکم جرم محسوب و مرتکب به مجازات محرومیت از حقوق اجتماعی درجه 

شش موضوع ماده )19( قانون مجازات اسلامی محکوم خواهد شد.
تبصــره 2- برای مشــمولان بند »چ« ماده )88( قانون برنامه پنج ســاله ششــم توســعه 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، نصاب مذکور در تبصره )1( حداقل 

شصت درصد )60%( می باشد.
مــاده 5- تبصره مــاده )1( قانــون کیفیت اخذ پروانــه وکالت دادگســتری مصوب 

1376/01/17 به شرح زیر اصلاح و یک تبصره به عنوان تبصره )2( به آن الحاق می شود:
تبصره 1- کانون وکلای دادگســتری و مرکز وکلا، کارشناســان رسمی و مشاوران 
خانواده قوه قضائیه مکلفند هرسال از طریق سازمان سنجش آموزش کشور نسبت به برگزاری 
آزمون پروانه وکالت اقدام نماینــد. داوطلبانی که حداقل هفتاد درصد )70%( امتیاز میانگین 
نمــرات یک درصد )1%( حائزان بالاترین امتیاز را کســب کرده اند، به عنوان پذیرفته شــده، 
جهــت طی مراحل مقتضــی به مرجع صــدور مجوز مربــوط معرفی می گردنــد. نظارت بر 
اجرای این تبصره بر عهده قوه قضائیه اســت و قوه مزبور مکلف اســت در صورت استنکاف 
کانون وکلای دادگســتری و مرکز وکلا، کارشناسان رسمی و مشاوران خانواده قوه قضائیه 
از برگزاری آزمون، رأســاً به برگزاری آن اقدام کند. اســتنکاف از اجــرای این حکم جرم 
محسوب و مرتکب به مجازات محرومیت از حقوق اجتماعی درجه شش موضوع ماده )19( 

قانون مجازات اسلامی محکوم خواهد شد.
تبصــره 2- برای مشــمولان بند »چ« ماده )88( قانون برنامه پنج ســاله ششــم توســعه 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، نصاب مذکور در تبصره )1( حداقل 

شصت درصد )60%( می باشد.
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قانون مدیریت داده ها و اطلاعات ملي مصوب 1401/06/30
ماده 1ـ اختصارات و اصطلاحات بکاررفته در این قانون در معاني مشروح ذیل است:

الف ـ دســتگاهها و نهادهاي مشمول این قانون:  دستگاهها و نهادهاي موضوع ماده )1( 
قانون احکام دائمي برنامه هاي توســعه کشــور مصوب 10/11/ 1395 و ماده )29( قانون برنامه 
پنجســاله ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ایران مصوب 14/ 12/ 
1395 ـ بجز استثنائات آن ـ و دبیرخانه شوراي عالي مناطق آزاد تجاري ـ صنعتي و ویژه اقتصادي 

و سازمان هاي مناطق آزاد تجاري ـ صنعتي
تبصره ـ شــمول این ماده در خصوص نهادها، مؤسسات، تشکیلات و سازمان هایي که 

زیرنظر مستقیم مقام معظم رهبري اداره مي شوند، منوط به إذن ایشان است.
ب ـ ارائه دهندگان خدمات ذیل تنظیم گران بخشي: آن دسته از ارائه دهندگان خدمات 
که به موجب قوانیــن و مقررات مربوط به صدور پروانه هاي کاربري )اپراتوري( و یا قوانین و 
مقررات مربوط به اصناف، اتحادیه ها یا شوراهاي صادرکننده انواع موافقتنامه اصولي، تأسیس 

شده یا مي شوند و فعالیت مي کنند.
پ ـ پایــگاه داده ها و اطلاعات پایه: کلیــه پایگاههاي داده ها و اطلاعاتي که در ایجاد 
و ارائه خدمات الکترونیکي و هوشــمند و اجراي فرآیندهاي الکترونیکي نقش پایه اي داشته و 
ارائه این خدمات و اجراي فرآیندهاي الکترونیکي وابسته به یکي یا ترکیبي از اطلاعات و داده 

این پایگاههاي پایه است.
ت ـ داده ها و اطلاعات ملي: داده ها و اطلاعات دستگاهها و نهادهاي مشمول این قانون 
و یا هر داده و اطلاعاتي که به موجب قوانین و مقررات در اختیار دستگاهها و نهادهاي مشمول 

این قانون قرار دارند.
ث ـ داده ها: مجموعه اي از اعداد و حروف و علائم و نشانه هایي هستند که به صورت 
قــراردادي در ابزارهــاي الکترونیکي یا رقومي یا توســط هر نوع فناوري جدیــد ارتباطاتي و 

اطلاعاتي تولید مي شوند.
ج ـ اطلاعات: مجموعه اي از داده ها که طي عملیات منطقي، پردازش مي شوند.

مــاده 2ـ سیاســتگذاري و تصویب راهبردهاي کلان نظام تولیــد، نگهداري، پردازش، 
دسترســي، یکپارچه ســازي، تبادل و امنیــت داده ها و اطلاعات ملي با هــدف افزایش قدرت 
حکمراني، ساماندهي و انسجام بخشي به نظام تبادل داده ها و اطلاعات، گسترش تبادل اطلاعات 
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میان دســتگاهها و نهادهاي مشمول این قانون و تسهیل دسترسي به اطلاعات پایه براي کسب و 
کارهاي بخش خصوصي برعهده »شورای عالي فضاي مجازي« است.

مــاده 3ـ »کارگــروه تعامل پذیري دولــت الکترونیکي« مصوب شــوراي عالي فضاي 
مجازي موظف است در تصمیم گیري هاي خود به استثناي امر قضاء نسبت به اعمال سیاست ها 
و راهبردهاي کلان و نظارت و مدیریت بر نحوه نگهداري، پردازش، دسترسي، یکپارچه سازي، 

امنیت و بویژه تبادل و به اشتراک گذاري داده ها و اطلاعات موضوع این قانون اقدام نماید.
تبصره 1ـ ترکیب اعضاء و نحوه اداره کارگروه موضوع این ماده توســط شوراي عالي 

فضاي مجازي تعیین مي شود.
تبصره 2 ـ کارگروه فوق الذکر مکلف است گزارش هاي عملکرد دستگاهها و نهادهاي 
مشمول این قانون را هر سه ماه یک بار به مجلس شوراي اسلامي و شورای عالي فضاي مجازي ارائه 

نماید. 
ماده 4ـ داده ها و اطلاعات ملي با لحاظ مسائل امنیتي و با رعایت محرمانگي اطلاعات 

اشخاص در اختیار دولت جمهوري اسلامي ایران است.
تبصره ـ دســتگاهها و نهادهاي مشــمول این قانون و ارائه دهندگان خدمات ذیل تنظیم 
گران بخشــي موظفند امکان دسترسي و تبادل داده ها و اطلاعات ملي را صرفاً براساس سطوح 

دسترسي تعیین شده توسط کارگروه تعامل پذیري دولت الکترونیکي فراهم نمایند.
ماده 5 ـ دســتگاهها و نهادهاي مشــمول این قانون که بر اســاس شرح وظایف مقرر در 
قوانیــن مربوط و نیز تکالیف ناشــي از این قانون موظف به تولید، نگهــداري، پردازش داده ها 
و اطلاعات مي باشــند، مکلفند در امــر تولید، نگهداري، پردازش، حفــظ امنیت و صیانت از 
داده هاي شــخصي و تبادل و اشتراک گذاري و تکمیل و بروزرساني داده  ها و اطلاعات ملي، 
سیاســت ها و نظامات مصوب شوراي عالي فضاي مجازي و مصوبات کارگروه تعامل پذیري 

دولت الکترونیکي را اعمال و اجراء نمایند.
تبصره ـ تنظیم گران بخشــي ملزم بــه اجراي مصوبات کارگروه فــوق الذکر و اعمال 
سیاست ها و نظامات این قانون از طریق درج یا الحاق در پروانه یا مجوزهاي فعالیت، تأسیس، 

موافقت  اصولي یا قرارداد ارائه دهندگان خدمات ذیل خود هستند.
مــاده 6 ـ اعمــال تدابیر حفاظتي و امنیتي جهت صیانــت از داده ها و اطلاعات و حفظ 
محرمانگي داده ها و اطلاعات اشخاص برعهده دستگاهها و نهادهاي مشمول این قانون و ارائه 
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دهندگان خدمات ذیل تنظیم گران بخشي است که مسؤول تولید، نگهداري یا پردازش کننده 
داده ها و اطلاعات هستند.

تبصره ـ دســتورالعمل و استانداردهاي امنیت تبادل داده ها و اطلاعات و تأمین امنیت و 
ارزیابي آن مطابق نظامات و مصوبات شورای عالي فضاي مجازي خواهد بود.

مــاده 7ـ تبــادل داده ها و اطلاعات بین دســتگاهها و نهادهاي مشــمول ایــن قانون با 
دستگاههاي اجرائي و یا کسب و کارها با رعایت اصول حفاظتي و امنیتي بر عهده »مرکز ملي 

تبادل اطلاعاتِ« وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات است.
تبصره ـ ایجاد مراکز تبادل اطلاعات موضوعي یا منطقه اي به منظور مدیریت بهینه تبادل 
داده ها و اطلاعات تحت  نظارت مرکز ملي تبادل اطلاعات و تصویب کارگروه تعامل پذیري 

دولت الکترونیکي بلامانع است.
ماده 8 ـ به منظور صیانت و حفظ یکپارچگي در داده ها و اطلاعات ملي و صرفه جویي 
در تبادل داده ها و اطلاعات، دولت مي تواند متناســب با کارکرد و نحوه و تواتر بروزرســاني 
آنها در مراکز داده دولت، بر اساس مصوبه کارگروه تعامل پذیري دولت الکترونیکي، این داده  
ها را نگهداري نماید. دستگاهها و نهادهاي مشمول این قانون موظف به بروزرسانيِ برخط این 
پایگاههاي اطلاعاتي هستند. تعیین سطح دسترسي به این پایگاههاي اطلاعات به موجب مصوبه 

کارگروه تعامل پذیري دولت الکترونیکي مي باشد.
مــاده 9ـ متخلف یا اخلال کننده در پردازش و تبادل یا مســتنکف از اجراي این قانون 
مشمول مجازات انفصال از خدمت به مدت شش ماه تا پنج سال یا حبس تعزیري به مدت نود 

و یک روز تا شش ماه مي شود.
ماده 10ـ متولي اداره و بروزرساني پایگاههاي داده ها و اطلاعات پایه مطابق جدول ذیل 
تعیین مي شود. این متولیان مکلفند بر اساس مصوبات کارگروه تعامل پذیري دولت الکترونیکي 

اقدامات اجرائي لازم را براي تحقق اهداف این قانون به اجراء گذارند:
تبصره 1ـ کارگروه فوق الذکر مي تواند حسب ضرورت نسبت به حذف، الحاق یا ادغام 

و تفکیک پایگاه داده ها و اطلاعات پایه به فهرست مذکور اقدام نماید.
تبصره 2ـ دســتگاهها و نهادهاي مشمول این قانون حسب اعلام کارگروه مزبور، ضمن 
بروزرساني داده ها و اطلاعات خود، موظف به همکاري با متولیان پایگاههاي داده ها و اطلاعات 

پایه مي باشند.
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دستگاه متولي پایگاه عنوان پایگاه داده ها و اطلاعات پایه ردیف
سازمان ثبت احوال کشور پایگاه ملي هویت اشخاص حقیقي 1

سازمان ثبت اسناد و املاک کشور پایگاه ملي هویت اشخاص حقوقي 2
پســت جمهوري اسلامي  ملي  شــرکت 

ایران پایگاه نظام ملي نشاني گذاري مکان محور کشور 3

سازمان ثبت احوال کشور پایگاه اطلاعات مکان اقامت اشخاص حقیقي 4
سازمان ثبت اسناد و املاک کشور پایگاه اطلاعات مکان اقامت اشخاص حقوقي 5

وزارت صنعت، معدن و تجارت پایگاه شناسه کالا و خدمات 6
فرماندهــي انتظامــي جمهوري اســلامي 

ایران پایگاه وسایط نقلیه کشور 7

سازمان اداري و استخدامي کشور 8 پایگاه شناسنامه خدمات دولت 8
ســازمان تنظیــم مقــررات و ارتباطــات 

رادیویي
پایگاه اطلاعات شــبکه احراز هویت کاربران ارتباطي 

)شاهکار(
9 

وزارت علوم، تحقیقات و فناوري پایگاه اطلاعات و مدارک تحصیلي کشور 10
پایگاه ملي اســناد و املاک و حدنگاري )کاداســتر(  ســازمان ثبــت اســناد و املاک کشــور

کشور 11

سازمان بیمه سلامت ایران پایگاه ملي بیمه های سلامت کشور 12
وزارت آموزش وپرورش پایگاه اطلاعات دانش آموزی و مدارس 13

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان 14
وزارت امور اقتصادي و دارایي پایگاه اطلاعات مجوزهاي کسب وکار کشور 15
سازمان فناوري اطلاعات ایران پایگاه ملي اطلاعات داده هاي باز کشور 16

وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشکي

پایــگاه ملــي ســلامت )پرونــده الکترونیکــي، نظام 
پزشکي، غذا و دارو( 17

سازمان امور مالیاتي کشور پایگاه اطلاعات مالیاتي و مؤدیان کشور 18
وزارت امور اقتصادي و دارایی پایگاه اطلاعات مالي کشور 19

بانک مرکزي جمهوري اسلامي ایران پایگاه اطلاعات خدمات بانکي و پولي کشور 20
سازمان برنامه وبودجه کشور پایگاه اطلاعات مکان محور کشور 21

مرکز آمار ایران پایگاه ملي اطلاعات و آمار کشور 22
قوه قضائیه پایگاه اطلاعات ثنا و سجل کیفري کشور 23

وزارت کشور پایگاه اطلاعات تقسیمات کشوري 24
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دستگاه متولي پایگاه عنوان پایگاه داده ها و اطلاعات پایه ردیف
وزارت راه و شهرسازي پایگاه اطلاعات املاک و اسکان 25

سازمان نقشه برداری کشور پایگاه اطلاعات نقشه کشور 26
سازمان بورس و اوراق بهادار پایگاه اطلاعات اوراق بهادار)کدال و سجام( 27

مــاده 11- در صــورت بــروز اختــلاف در اجرا و تفســیر فني مصوبــات کارگروه 
تعامل پذیری دولت الکترونیکي، بین دستگاه های اجرائي، »شوراي اجرائي فناوري اطلاعات« 
و بــراي نهادهاي خــارج از قوه مجریه، »مرکز ملي فضاي مجازي« مرجع داوري اســت. این 

حکم نافي اختیارات قضات نبوده و براي آنان لازم الاتباع نیست.
ماده 12-

الــف - در تبصره )4( ماده )169 مکرر( قانون مالیات های مســتقیم اصلاحي مصوب 
1394/4/31، عبــارت »کارگروه تعامل پذیری دولــت الکترونیکي« جایگزین عبارت »هیأت 

وزیران و حفظ طبقه بندی مربوط«، می شود.
ب- در ماده )232( قانون مالیات های مستقیم اصلاحي مصوب 1380/11/27، عبارت 
»جز در موارد مربوط به حوزه قضا فقط با تصویب کارگروه تعامل پذیری دولت الکترونیکي 
به ســایر دســتگاه ها ارائه دهند و در غیر این صورت« جایگزین عبــارت »محرمانه تلقي و از 
افشــاي آن جز در امر تشــخیص درآمد و مالیات نزد مراجع ذی ربــط در حد نیاز خودداري 

نمایند و در صورت افشاء« می شود.
پ- در ماده )34( قانون ثبت احوال مصوب 1355/4/16، عبارت »دستگاه های اجرائي 

با مصوبه کارگروه تعامل پذیری دولت الکترونیکي« جایگزین »دولتي ذی صلاح« می شود.
ت- تبصره ماده )73( قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز مصوب1392/10/03 به شــرح 

زیر اصلاح می شود:
تبصــره- تعیین نحوه و ســطوح دسترســي بــه داده ها جــز در مواردي که مشــمول 

دسترسی های قوه قضائیه است، بر عهده کارگروه تعامل پذیری دولت الکترونیکي می باشد.
ث- ماده )15( قانون پایانه های فروشــگاهي و ســامانه مؤدیان مصوب 1398/7/21 به 

شرح زیر اصلاح و تبصره های آن حذف می شود:
ماده 15- دســتورالعمل نحوه دسترسي به اطلاعات ســامانه مؤدیان توسط کارگروه 
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تعامل پذیری دولت الکترونیکي تعیین می شود.
ج- در ماده )19( قانون بازار اوراق بهادار جمهوري اسلامي ایران مصوب 1384/9/1 
عبارت »کارگروه تعامل پذیری دولت الکترونیکي« جایگزین عبارت »دادســتان کل کشور« 

می شود.
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پیوست 1

جدول شماره )6(- سنجه  عملکردی امنیت غذایی و ارتقای تولید محصولات کشاورزی 
)موضوع ماده 32 قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران(

هدف کمّیواحد متعارفسنجه عملکردی
متوسط وزنی ضریب خودکفایی محصولات اساسی کشاورزی 

)گندم-جو-برنج، حبوبات- گوشت قرمز و سفید و شکر(
درصد

90)در پایان برنامه(

متوسط وزنی ضریب خودکفایی محصولات اساسی کشاورزی 
)ذرت و دانه های روغنی(

درصد
40)در پایان برنامه(

درصدافزایش بهره وری در واحد سطح
50)در پایان برنامه(

افزایش ســهم ارزش افزوده فراوری محصولات کشــاورزی از 
15درصد )سالانه(ارزش افزوده بخش کشاورزی

کاهش سهم هر یک از محصولات دارای آلاینده های غیرمجاز 
10درصد )سالانه(از محصولات پر مصرف

درصدکاهش واردات نهاده های دامی تراریخته
)سالانه(

5 )انتهای برنامه، 
کاهش واردات به 
25 درصد می رسد(

سهم جوجه ســویه آرین از سویه های موجود برای جوجه ریزی 
درصدمرغ گوشتی

)افزایش سالانه 
حداقل 4 درصد، در 
پایان برنامه حداقل20 

درصد(
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هدف کمّیواحد متعارفسنجه عملکردی

درصدسهم بازار داخلی مرغ سایز )مرغ سلامت محور(

)افزایش سالانه 
حداقل 10 درصد در 
پایان برنامه حداقل 

50 درصد(

میلیون تنحجم تولید و صید محصولات شیلاتی
1/8)در پایان برنامه(

درصدسهم بذور دورگه )هیبریدی( تولید داخل
)در پایان برنامه(

حداقل 50 )افزایش 
سالانه حداقل 10 

درصد(

درصدسهم واکسن طیور تولید داخل
)در پایان برنامه(

حداقل 70 )افزایش 
سالانه حداقل 10 

درصد(

میلیون تنتولید محصولات گلخانه ای
حداقل 10)در پایان برنامه(

درصدسهم سطح زیر کشت محصولات زیستی )ارگانیک(
حداقل 2)در پایان برنامه(

میلیون هکتارتوسعه کشاورزی فراسرزمینی
2)در پایان برنامه(

درصدسهم کشاورزی قراردادی از تولیدات کشاورزی کشور
حداقل 20)در پایان برنامه(

تهیه نقشــه های مدیریت پذیــر و درجه بندی و ارزیابی تناســب 
اراضی کشاورزی

هزار هکتار
100)سالانه(

درصدکاهش فرسایش خاک
حداقل 20)در پایان برنامه(

توســعه و ایجاد شــبکه های آبیاری و زهکشــی درجه 3 و 4 در 
پایاب ســدها و احداث آبراهه)کانال( های عمومی و انتقال آب 

کشاورزی با لوله

هزار هکتار
70)سالانه(

اســتقرار ســامانه های نویــن آبیــاری )تحت فشــار( در اراضی 
کشاورزی

هزار هکتار
200)سالانه(

استقرار ســامانه های نوین آبیاری زیرسطحی هوشمند با کاهش 
مصرف آب کشاورزی تا 50 درصد و بهره وری تولید 1/5 برابر

هزار هکتار
150)سالانه(
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هدف کمّیواحد متعارفسنجه عملکردی

درصدافزایش و تقویت ایستگاه ها و سامانه های هواشناسی کشاورزی
)سالانه(

حداقل 5 درصد 
سالانه، در انتهای 
برنامه حداقل 25 

درصد

هزار هکتارتجهیز و نوسازی و زهکشی اراضی
60)سالانه(

هزار کیلومتراحیا، مرمت و بازسازی و لایروبی قنوات
3)سالانه(

هزار کیلومتراحداث جاده های دسترسی و بین مزارع
25)در پایان برنامه(

میلیون هکتاراجرای عملیات آبخیزداری و آبخوانداری
20)در پایان برنامه(

درصدکاهش سطح کانون های بحرانی فرسایش بادی
20)در پایان برنامه(

میلیون هکتارمدیریت، حفظ، احیا و توسعه مراتع کشور
20)در پایان برنامه(

درصدافزایش ضریب پوشش حفاظت از جنگل ها و مراتع
20)در پایان برنامه(

هزار هکتارافزایش سطح زیر کشت زیتون
20)سالانه(
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پیوست 2: مهمترین احکام مالی در قوانین حوزه سلامت1

از قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب 1380/11/27
ماده 24- به وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي اجازه داده می شود وجوهي 
را در ازای صدور و تمدید و اصلاح مجوز ورود و ساخت دارو، مواد خوراکي، آشامیدني، 
آرایشــي و بهداشــتي مواد اولیه و بســته بندی آن ها و تجهیزات پزشکي و صدور پروانه براي 
مســؤولین فني آن ها، صدور و تمدید پروانه مطب، پروانه مؤسسات پزشکي و مسؤولین فني 
آن ها اعم از بیمارســتان، درمانگاه، آزمایشــگاه، رادیولوژي، داروخانه و مؤسســات وابسته 
به حرف پزشــکي، صدور پروانه های دائم و موقت پزشــکي، داروســازي، دندانپزشــکي و 
مامائــي صدور و اصلاح و تمدید پروانه کارخانه های داروســازي، مواد غذایي، آرایشــي و 
بهداشــتي و تجهیزات و ملزومات پزشکي و دندانپزشکي و آزمایشــگاه، اجراي آزمایشات 
مربوط به آزمایشــگاه های تشــخیص طبي و حق آزمایش فرآورده ها و مواد آزمایشگاهي و 
دارویي، خوراکي، آشامیدني، بهداشتي آرایشي و بیولوژیک و کنترل کیفي انواع تجهیزات 
و دســتگاه ها و ملزومات پزشــکي و دندانپزشــکي و فرآورده های بیولوژیک ساخت داخل، 
اســتاندارد نمودن نقشــه ها و صدور پروانه تأسیس بیمارســتان و مراکز بهداشتي و درماني و 
معاینات شــوراي عالي پزشــکي و معاینه مشــمولان وظیفه بر مبناي تعرفه هایی که به پیشنهاد 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي و تأیید ســازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور 
به تصویب هیئت وزیران می رســد از آن ها دریافت و به حساب درآمدهاي اختصاصي قوانین 

1.  در ایــن پیوســت، مهم ترین احکام مالی حوزه ســلامت با تأکید بیشــتر بر احکام قانونــی که در خدمت 
اجرای بند 10 سیاســت های کلی ســلامت، به »تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت« یاری می رسانند، 
گردآوری شده است. برخی از این احکام قانونی ممکن است در سایر بخش های این کتاب نیز درج شده 
باشد ولی برای تسهیل دسترسی به آن ها در کنار یکدیگر، یک بار دیگر در این پیوست نیز درج شده است.
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بودجه ســنواتي واریز نماید. معادل مبالغ مزبور پس از واریز به خزانه داری کل از محل اعتبار 
درآمد اختصاصي قوانین بودجه سنواتي در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 
قرار می گیرد. وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي موظف است معادل وجه واریزي 
را حسب مورد از طریق ابلاغ اعتبار در اختیار دانشگاه های علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

و درماني و واحدهاي ذی ربط قرار دهد تا طبق قوانین و مقررات مربوط هزینه گردد.
مــاده 27- متن زیــر به عنوان تبصره هــای )2( و )3( به ماده )9( قانــون بیمه همگاني 
خدمات درماني کشور مصوب 1373/08/03 الحاق می گردد: تبصره 2- دستگاه های اجرائي 
طرف قرارداد با ســازمان بیمه خدمات درماني مکلفند حق سرانه بیمه درمان سهم کارمندان، 
بازنشستگان و موظفین را از حقوق ماهانه کسر و حداکثر در مدت یک ماه به حساب سازمان 
مذکور واریز نمایند. دستگاه های اجرایي طرف قرارداد با مؤسسات بیمه گر دیگر مکلفند حق 
سرانه بیمه درمان افراد مذکور را از حقوق ماهانه کسر و معادل دونهم آن را به حساب سازمان 
فوق الذکر و مابقي آن را به مؤسسه بیمه گر طرف قرارداد پرداخت نمایند. تبصره 3- سازمان 
مدیریت و برنامه ریزی کشــور موظف است هر ســاله اعتبارات مربوط به سهم دولت از حق 
ســرانه بیمه خدمات درماني مستخدمین شاغل، بازنشســته و موظفین مشمول قانون استخدام 
کشــوري را به صورت یک ردیف مشخص و جداگانه در قالب بودجه کل کشور با رعایت 
نصاب تعیین شده در قانون بیمه همگاني، حسب مورد در اختیار سازمان بیمه خدمات درماني 

یا دستگاه های اجرایي که طرف قرارداد با مؤسسات بیمه گر دیگر هستند قرار دهد.
ماده 29- به دانشگاه های علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني اجازه داده می شود 
نسبت به پذیرش بیماران خارجي اقدام و هزینه مربوطه را بر اساس تعرفه هایی که به تصویب 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي می رسد دریافت و به حساب درآمد اختصاصي 
نزد خزانه داری کل کشور واریز نمایند. معادل صد درصد )100%( درآمد اختصاصي مذکور 
هرســاله در قوانین بودجه ســنواتي کل کشــور پیش بینی و در قالب برنامه »خدمات درماني« 

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه طبق مقررات هزینه خواهد شد.
ماده 33- به دانشــگاه ها و مؤسســات آموزش عالي و پژوهشــي بنیاد ایران شناسی و 
فرهنگســتان ها و مرکز آموزش مدیریت دولتي و بیمارستان های آموزشي اجازه داده می شود 
به منظور اســتفاده بهینه از ساختمان ها و امکانات موجود خود مشروط بر آن که به فعالیت ها و 
وظایف مستمر و جاري آن ها لطمه ای وارد ننماید و تأثیر نامطلوبي نگذارد، به صورت موقت 
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اجاره یک ساله یا کمتر و قابل تمدید به اشخاص حقیقي و حقوقي به قیمت روز اجاره دهند. 
دســتگاه های فوق مکلفند درآمد حاصل را به حســاب درآمد اختصاصي نزد خزانه داری کل 

واریز نمایند.
مــاده 35- متن زیر به عنوان بند )ج( به ماده )25( قانــون وصول برخي از درآمدهاي 
دولت و مصرف آن در موارد معین مصوب 1373/12/28 الحاق می گردد: ج- دانشــگاه ها و 
مؤسســات آموزش عالي و پژوهشــي می توانند براي تأمین بخشي از هزینه های خود نسبت به 
پذیرش دانشــجویان خارجي یا دانشجویان ایراني که در دانشگاه های سایر کشورها در رشته 
تحصیلي مورد تأیید وزارت علوم، تحقیقات و فناوري و وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکي مشــغول به تحصیل هســتند اقدام نمایند. ســقف درصد پذیرش دانشجو، ضوابط و 
دســتورالعمل نحوه دریافت شهریه، شــرایط پذیرش، میزان شهریه، ســایر شرایط به پیشنهاد 
وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي و ســازمان 
مدیریت و برنامه ریزی کشور به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید. همچنین بنیاد ایران شناسی 
و فرهنگستان ها می توانند از دانشجویان خارجي که دوره های کوتاه مدت آموزشي و پژوهشي 
را در این دســتگاه ها طي می کنند، حق ثبت نام و هزینه های مربــوط را دریافت کنند، مطابق 
ضوابط مذکور وجوه حاصل از اجراي این بند به حساب درآمد اختصاصي مؤسسات ذی ربط 

واریز می گردد تا طبق مقررات مربوطه هزینه گردد.
ماده 42- دســتگاه های اجرائي که از اعتبارات جاري و عمراني مربوط به پژوهش ها 
اســتفاده می نمایند و همچنین شــرکت های دولتي موضوع ماده )4( قانون محاسبات عمومي 
کشــور مصوب 1366/06/01 و مؤسســات انتفاعي وابســته به دولت که از اعتبارات عمومي 
پژوهشــي و یــا مربوط به خود اســتفاده می کنند، موظفند حداقل بیســت درصــد )20%( از 
اعتبــارات منحصراً تحقیقاتي مذکور را از طریق عقد قراردادهاي پژوهشــي با دانشــگاه ها و 
مؤسســات آموزش عالي دولتي و غیردولتی، فرهنگســتان ها و بنیاد ایران شناســی، مؤسسات 
پژوهشــي وابســته به وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکي و جهاد دانشــگاهي، ســازمان تحقیقات آمــوزش و ترویج کشــاورزي یا اعضاي 
هیئت علمی با مجوز مدیریت دانشــگاه ها و مؤسسات پژوهشي ذکر شده هزینه نمایند. اجازه 
داده می شــود پنجاه درصد )50%( کل اعتبارات مذکور بدون الزام به رعایت قانون محاسبات 
عمومي کشــور مصوب 1366/06/01 و دیگر قوانین و مقــررات عمومي دولت و با رعایت 
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قانــون نحوه هزینه کردن اعتباراتي کــه به موجب قانون از رعایت قانون محاســبات عمومي 
کشــور و دیگر مقررات عمومي دولت مســتثني هســتند مصوب 1364/11/19 هزینه گردد. 
دستگاه های اجرائي مذکور در صدر این ماده مکلفند در شهریور ماه هر سال گزارش مربوط 
به عملکرد این ماده را به ســازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور ارائه نمایند. سازمان مدیریت 
و برنامه ریزی کشور نیز مکلف است گزارش عملکرد این ماده را به گروه های مربوط مجلس 
شــوراي اسلامي ارائه نماید. آیین نامه اجرائي این ماده توسط وزارتخانه های علوم، تحقیقات 
و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تهیه 

و به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید.
ماده 103- اجازه داده می شــود کل اعتبارات هزینه ای، تملک دارائی های سرمایه ای 
و اختصاصي دانشــگاه ها و مؤسســه های آموزش عالي و پژوهشي وابســته به وزارتخانه های 
علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي و فرهنگســتان ها و مراکز 
آموزشــي و پژوهشي وابسته به ســایر دستگاه ها که داراي مجوز از ســوي شوراي گسترش 
آموزش عالي می باشــد، بر اساس قانون تشــکیل هیئت امنای دانشگاه ها و مؤسسات آموزش 
عالي پژوهشــي مصوب 1367 شوراي عالي انقلاب فرهنگي و قانون نحوه انجام امور مالي و 
معاملاتي دانشگاه ها و مؤسســه های آموزش عالي و تحقیقاتي مصوب 1369/10/18 مجلس 
شــوراي اسلامي و آیین نامه های مربوط در قالب برنامه و طرح به صورت کمک و بدون الزام 
به رعایت سایر قوانین و مقررات عمومي کشور به  استثنای ماده )31( قانون محاسبات عمومي 
کشــور مصــوب 1366/06/01 هزینه شــود. موافقت نامه های طرح های تملــک دارائی های 
ســرمایه ای مراکز فوق الذکر )به اســتثناء طرح هــای تجهیزاتي( با هماهنگــي وزارتخانه های 
متبوع با ســازمان مدیریت و برنامه ریزی کشــور مبادله می گردد. انجام امور مالي و معاملاتي 
دانشــگاه ها و مؤسسات آموزش عالي و مراکز ســایر دستگاه های که داراي مجوز از شوراي 

فوق الذکر و یا مجلس شوراي اسلامي می باشند صرفاً مشمول مقررات این ماده می باشد.
مــاده 104- نحوه تخصیــص اعتبارات هزینــه ای و تملک دارائی های ســرمایه ای و 
اختصاصي دانشــگاه ها مؤسسات آموزش عالي و تحقیقاتي وابســته به وزارتخانه های علوم، 
تحقیقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي بر اســاس مواد )3( و )4( قانون 
نحوه انجام امور مالي و معاملاتي دانشگاه ها و مؤسسه های آموزش عالي و تحقیقاتي مصوب 

1369/10/18 و آیین نامه های مربوطه خواهد بود.
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از قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )1( 
مصوب 1384/8/15

ماده2ـ به وزارتخانه ها، مؤسسات دولتي و شرکت های دولتي اجازه داده می شود براي 
اجــراي پروژه های طرح های تملک دارایی های ســرمایه ای ملي و اســتاني مندرج در قوانین 
بودجه ســنواتي و سرمایه گذاری از محل منابع داخلي شــرکت های دولتي به نفع پیمانکاران 
داخلي طرف قرارداد نزد شــبکه بانکي دولتي و غیردولتي کشــور اعتبار اسنادي ریالي افتتاح 
نماینــد. مبالــغ و هزینه های مربوط به اعتبار اســنادي ریالي یاد شــده، حســب مورد از محل 
اعتبــارات تملک دارایی های ســرمایه ای مربوط یا منابع داخلي شــرکت های دولتي ذی ربط 
قابل تأمین و پرداخت خواهد بود. مفاد بندهاي )1( و )2( ماده )62( قانون محاسبات عمومي 
کشور مصوب 1366/06/01 در مورد اعتبارات اسنادي ریالي موضوع این بند براي گشایش 
اعتبار اســنادي ریالي در کلیه بانک های دولتي لازم الاجرا است. آئین نامه اجرایي این ماده با 

پیشنهاد وزارت امور اقتصادي و دارایي به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید.
ماده18ـ دانشــگاه ها و مؤسسات آموزش عالي و پژوهشــي مجازند نسبت به پذیرش 
دانشجویان خارجي و انتقال دانشجویان ایراني دانشگاه های خارجي مورد تأیید وزارتخانه های 
علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي اقدام کنند و شهریه ارزي 
و یــا ریالي آن ها را با تصویب هیئت امناء و تأیید وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوري و 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اخذ و به حساب درآمد اختصاصي دانشگاه ها و مؤسسات 
آموزش عالي واریز نمایند. شــرایط علمي پذیرش و ظرفیــت پذیرش با تصویب هیئت امناء 
و حســب مورد با تأیید وزارتخانه های فوق الذکر خواهد بود. دانشگاه ها و مؤسسات آموزش 
عالي و پژوهشي مجازند از متخصصان ایراني خارج از کشور و متخصصان خارجي براي رفع 
نیازهاي آموزشي و پژوهشي دعوت به عمل آورند و پرداخت های ارزي و ریالي مرتبط را با 
تصویب هیئت امناء از محل اعتبارات دانشگاه و یا موسسه آموزش عالي و پژوهشي ذی ربط 

انجام دهند.
ماده37ـ تعرفه های آب، برق و گاز مصرفي مراکز فرهنگي، آموزشي و ورزشي دولتي، 
غیردولتــی، تعاوني و خصوصي )نظیــر کتابخانه ها، موزه ها، مهدکودک ها، کودکســتان ها، 
مــدارس، اردوگاه های دانش آموزی، دانشــگاه ها، مراکز آموزش فني و حرفه ای، حوزه های 
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علمیه، مســاجد، حسینیه ها، باشگاه های ورزشي و مراکز شــبانه روزی نگهداري معلولان( بر 
مبناي تعرفه آموزشي محاسبه و پرداخت خواهد شد.

مــاده51 ـ دولت مکلف اســت اعتبــارات لازم براي انجام تکالیف زیــر را در لوایح 
بودجه سنواتي پیش بینی و منظور نماید:...

ب ـ تأمیــن صــد درصد )100%( حق ســرانه جانبــازان و نیز بیمه مضاعــف جانبازان 
پنجاه درصد )50%( و به بالا، موضوع قانون بیمه همگاني خدمات درماني کشور مصوب 1373.

ج ـ تأمین حقوق ورودي تجهیزات پزشکي و توان بخشی موردنیاز جانبازان به صورت 
جمعي ـ خرجي.

 از قانون الحاق برخي مواد به قانون تنظیم بخشي از مقررات مالي دولت )2( 
مصوب 1393/12/26

ماده 30- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي موظف اســت اقدامات لازم 
بــراي درمــان فوري و بــدون قید و شــرط مصدومان حوادث و ســوانح رانندگــي در همه 
واحدهاي بهداشتي و درماني دولت و غیردولتي و همچنین در مسیر اعزام به مراکز تخصصي 
و مراجعــات ضــروري بعدي را به عمل آورد. براي تأمین بخشــي از منابــع لازم جهت ارائه 
خدمات تشــخیصي و درماني به این مصدومان، معادل ده درصد )10%( از حق بیمه پرداختي 
شــخص ثالث، سرنشــین و مازاد به طور مســتقیم طي قبض جداگانه به حســاب درآمدهاي 
اختصاصي نزد خزانه داری کل کشــور در چهارچوب اعتبارات مصوب بودجه سنواتي به نام 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي واریز می شود. توزیع این منابع بین دانشگاه های 
علوم پزشکي توسط وزارتخانه مذکور با تأیید سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور بر اساس 
عملکرد واحدهاي یاد شــده بر مبناي تعرفه های مصوب هر سه ماه یک بار صورت می گیرد. 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي موظف است هزینه کرد اعتبارات مذکور را هر 
شــش ماه یک بار به بیمه مرکزي جمهوري اســلامي ایران و سازمان مدیریت و برنامه ریزی 
کشــور و کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس شــوراي اســلامي گزاش کند. بیمه مرکزي 

جمهوري اسلامي ایران مسئول حسن اجراي این ماده است.
مــاده 37- علاوه بر افزایش قانونــي نرخ مالیات بر ارزش افــزوده، صرفاً یک واحد 
درصد در هر سال به عنوان مالیات سلامت به نرخ مالیات بر ارزش افزوده سهم دولت اضافه 
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و هم زمان با دریافت، مستقیماً به ردیف درآمدي که براي این منظور در قوانین بودجه سنواتي 
پیش بینی می شود، واریز می گردد.

صــد در صد )100%( منابــع دریافتي از طریــق ردیف یا ردیف هایی کــه براي این 
منظور در قوانین بودجه ســنواتي پیش بینی می شود، به پیشگیري و پوشش کامل درمان افراد 
ساکن در روستاها و شهرهاي داراي بیست هزار نفر جمعیت و پایین تر و جامعه عشایري )در 
چهارچــوب نظام ارجاع(، اختصاص می یابد و پس از تحقق هدف مذکور نســبت به تکمیل 
و تأمین تجهیزات بیمارســتاني و مراکز بهداشــتي و درماني با اولویت بیمارســتان های مناطق 
توســعه نیافته، مصارف هیئت امنای ارزي و ارتقاي ســطح بیمه بیمــاران صعب العلاج و افراد 
تحت پوشــش نهادهاي حمایتي خارج از روســتاها و شهرهاي بالاي بیست هزار نفر جمعیت 

اقدام شود.
هرگونــه پرداخت هزینه های پرســنلي نظیر حقــوق و مزایا، اضافــه کار، کمک های 
رفاهي، پاداش، فوق العاده های مأموریــت، کارانه، بهره وری، مدیریت، نوبت کاری، دیون و 
مانند آن و هزینه های اداري نظیر اقلام مصرفي اداري و تأمین اثاثیه و منصوبات اداري از این 

محل ممنوع می باشد.
مــاده 38- ســازمان های بیمه گر خدمــات درماني موظفند شــصت درصــد )%60( 
صورتحســاب های ارســالي از سوي بیمارســتان های طرف قرارداد را قبل از رسیدگي ظرف 
مدت دو هفته به عنوان علی الحســاب و بقیه مطالبات مؤسسات و مراکز بهداشتي و درماني را 
تا ســه ماه پس از تحویل اســناد مربوط به نماینده رسمي صندوق مربوطه پرداخت نمایند. در 
صــورت عدم اجراي حکم این ماده، ســازمان های بیمه گر موظف بــه تأمین ضرر و زیان آن 

معادل نرخ اوراق مشارکت می باشند.
مــاده 39- بــه دولت اجازه داده می شــود از محل ردیف هایی کــه در قوانین بودجه 
ســنواتي پیش بینی می گردد حق بیمه ســهم کارفرمــا، بیمه درماني و هزینــه حمایتي طلاب 
و کمک به رزمندگان معســر داراي بیش از یک ســال ســابقه حضور داوطلبانه در جبهه ها، 
جانبازان معســر بین پنج درصد )5%( تا بیست وچهار درصد )24%( جانبازان بسیجي و وظیفه 

غیر شاغل نیازمند را پرداخت کند.
ماده 46- به منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش سهم هزینه های مستقیم 
مردم به حداکثر معادل ســي درصد )30%( هزینه های ســلامت، ایجاد دسترسي عادلانه مردم 
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به خدمات بهداشــتي و درماني، کمک به تأمین هزینه های تحمل ناپذیر درمان، پوشش دارو، 
درمــان بیماران خاص و صعب العلاج، تقلیل وابســتگي گردش امور واحدهاي بهداشــتي و 
درماني بــه درآمد اختصاصي و کمک به تربیت، تأمین و پایداري نیروي انســاني متخصص 
موردنیــاز، ده درصد )10%( خالص کل وجوه حاصل از اجراي قانون هدفمند کردن یارانه ها 
علاوه بر اعتبارات بخش ســلامت افزوده و به حســاب درآمد اختصاصي وزارت بهداشــت، 

درمان و آموزش پزشکي واریز می شود.
ماده 48- هرگونه تولید و واردات و عرضه کالاها و خدمات آسیب رســان به سلامت 
و داروهاي با احتمال ســوءمصرف، مشــمول عوارض خاص تحت عنوان عوارض ســلامت 
می باشد. فهرست خدمات و اقدامات و کالاهاي آسیب رسان به سلامت و داروهاي با احتمال 
سوءمصرف توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و درصد عوارض )حداکثر ده 
درصد ارزش کالا( براي این کالاها در ابتداي هر سال توسط کارگروهي با مسؤولیت وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي و با عضویت وزارتخانه های امــور اقتصادي و دارایي، 
تعــاون، کار و رفــاه اجتماعي و صنعت، معدن و تجارت و ســازمان مدیریــت و برنامه ریزی 
کشور تعیین و ابلاغ می شود. صد درصد )100%( مبلغ وصولي پس از واریز به خزانه و مبادله 

موافقت نامه به صورت درآمد – هزینه در اختیار دستگاه های اجرائي مربوطه قرار می گیرد.
ماده 49- در اجراي بندهاي ماده )13( قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران، دولت 
مکلف اســت مابه التفاوت خدمات بهداشتي و درماني ایثارگران براي کلیه هزینه های مرتبط 
را که مطابق ضوابط آن دســتگاه قابل پرداخت نیســت و در تعهــد صندوق های بیمه درماني 
نمی باشد، از اعتبارات مربوطه آن دستگاه کسر و جهت پرداخت به مشمولان به حساب بنیاد 

شهید و امور ایثارگران اضافه نماید.

از قانون مالیات بر ارزش افزوده مصوب 1400/03/12
مــاده 7 - نرخ مالیــات و عوارض کالاها و خدمات مطابق بــا مأخذ موضوع ماده  )5( 
این قانون، به اســتثنای کالاهای خاص که نرخ آن ها در ماده  )26( این قانون تصریح شــده، نه 

درصد )9%( می باشد.
مــاده 26 - نرخ مالیات و عوارض کالاهای نفتی، فلزات گران بها، ســیگار، نوشــابه و 

سایر کالاهای آسیب رسان به سلامت به شرح زیر تعیین می شود:
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الف - کالاهای نفتی
1 - انواع بنزین و سوخت هواپیما سی  درصد )30%(؛

2 - نفت گاز، نفت سفید، نفت کوره، گاز طبیعی و گاز مایع پانزده درصد )%15(.
تبصــره 1- نفت خــام، میعانــات گازی، و گاز طبیعی خام که توســط وزارت نفت 
)شرکت های تابعه( که به شرکت های داخل زنجیره تولید فرآورده های نفتی فروخته می شود، 
همچنین واردات بنزین و ســوخت هواپیما و گاز طبیعی توســط وزارت نفت )شــرکت های 
تابعــه(، در این مرحله مســتلزم محاســبه و دریافت مالیات و عــوارض ارزش افزوده از حلقه 
بعدی و نیز پرداخت در مرحله واردات حســب مورد نمی باشــد. مالیــات و عوارض فروش 
فرآورده های تولید شــده از کالای مزبور و نیز بنزین و سوخت هواپیما و گاز طبیعی وارداتی 

در مراحل بعدی عرضه، حسب مقررات مربوط محاسبه و وصول می شود.
تبصره 2- مأخذ محاســبه مالیــات و عوارض فروش در خرده فروشــی بنزین و نفت 
گاز توســط شرکت های غیردولتی دارای مجوز از وزارت نفت، عبارت است از مابه التفاوت 
قیمت خرید محصولات فوق از شــرکت های پالایش )با احتساب مالیات و عوارض موضوع 
بند »الف« این ماده(، با قیمت عرضه آن ها به مصرف کننده. مابه التفاوت مزبور به عنوان درآمد 
ناشــی از ارائه خدمات توسط جایگاه های عرضه بنزین و نفت گاز تلقی شده و با نرخ مذکور 
در ماده  )7( این قانون مشــمول مالیات و عوارض می گردد. مالیات و عوارض پرداختی بابت 

خرید بنزین و نفت گاز به عنوان اعتبار مالیاتی برای جایگاه داران منظور نمی شود.
تبصــره 3- مالیــات و عــوارض پرداختی مؤدیان بابــت کالاهای موضــوع این بند، 
درصورتی که به عنوان مواد اولیه اصلی توســط واحدهای تولیدی به  کار برده شــود، به عنوان 
اعتبار مالیاتی آن واحدها قابل  پذیرش می باشــد.  همچنین مالیات و عوارض پرداختی توسط 

واردکنندگان و توزیع کنندگان کالاهای مزبور به عنوان اعتبار مالیاتی آنان منظور می گردد.
تبصــره 4- مالیات و عوارضی که شــرکت ملی نفــت ایران برای خریــد نهاده های 
موردنیــاز جهت طرح های تملک دارایی های ســرمایه ای پرداخت می کند، قابل اســترداد یا 
تهاتر نمی باشــد. شرکت یادشده مجاز اســت مبالغ مزبور را به عنوان بخشی از بهای تمام شده 
دارایی های فوق الذکر منظور نماید. سایر مالیات و عوارضی که شرکت مزبور برای مصارفی 
غیــر از تملک دارایی های ســرمایه ای پرداخت می کند، با رعایت مقــررات، به عنوان اعتبار 
مالیاتی آن شــرکت منظور می گردد. اعتبار یادشده با تأیید سازمان قابل تهاتر با بدهی مالیاتی 
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آن شرکت یا سایر شرکت های تابعه وزارت نفت می باشد.
ب - طلا، جواهر و پلاتین

1 - اصل طلا، جواهر و پلاتین به کاررفته در مصنوعات ساخته شــده از فلزات مزبور، 
معاف از مالیات و عوارض می باشد.

2 - اجرت ســاخت، حق العمل و ســود فروشــنده کالاهای موضوع این بند مشــمول 
مالیات و عوارض با نرخ نه درصد )9%( می باشد.

3 - پس از راه اندازی ســامانه مؤدیان، عرضه کننــدگان کالا و خدمات مربوط به این 
بند مکلفند کلیه عملیات خریدوفروش خود را در ســامانه مزبور ثبت کنند. درج ارزش اصل 
طلا، جواهر و پلاتین، اجرت ساخت، حق العمل و سود فروشنده به تفکیک در صورتحساب 
الکترونیکی الزامی است. در صورت کتمان و یا عدم ثبت تمام یا برخی از معاملات در سامانه 
مذکور مشــمول جریمه ای معادل نه درصد )9%( ارزش اصل طلا، جواهر و پلاتین است که 
غیرقابل بخشودگی می باشــد. این جریمه علاوه بر جریمه مذکور در بند »ب« ماده  )36( این 

قانون است.
4 - کلیــه واحدهای فعال در زنجیره عرضــه کالا و خدمات مربوط به این بند مکلفند 
حداکثر تا دو ماه پس از لازم الاجرا شــدن این قانون از پایانه فروشــگاهی مورد تأیید سازمان 
اســتفاده کنند، در غیر این صورت اتحادیه های ذی ربــط و اتاق اصناف ایران موظفند پروانه 
فعالیــت واحدهای موضــوع این بنــد در کل زنجیره مربــوط را که بدون اســتفاده از پایانه 
فروشگاهی اقدام به فروش کالا یا خدمت می کنند، باطل نمایند. نیروی انتظامی موظف است 

از ادامه فعالیت واحدهای فاقد پروانه جلوگیری کند.
پ - نوشابه های قندی گازدار و بدون گاز و سایر کالاهای آسیب رسان به سلامت

نوشــابه های قنــدی گازدار و بدون گاز و ســایر کالاهای آسیب رســان به ســلامت 
)به استثنای کالاهای موضوع بند »ت« این ماده( تولید داخل مشمول مالیات و عوارض با نرخ 
شــانزده درصد )16%( و واردات آن ها مشــمول مالیات و عوارض با نرخ سی وشــش درصد 
)36%( می باشند. فهرست کالاهای موضوع این بند و واحدهای تولیدکننده آن ها حداکثر دو 
ماه پس از ابلاغ این قانون به پیشــنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و حداکثر 
یــک ماه بعدازآن توســط کارگروهی مرکــب از نمایندگان تام الاختیــار وزارتخانه مزبور، 
وزارت صنعت، معدن و تجارت و وزارت امور اقتصادی و دارایی تصویب می شود. تغییرات 
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فهرســت موردنظر تا انتهای دی ماه هر ســال )برای اجرا در سال بعد( به ترتیب فوق تصویب 
و توسط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی برای اجرا اعلام می گردد. در صورت 
عدم تصویب فهرســت مزبور در مهلت مقرر، فهرســت پیشنهادی وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی پس از تأیید شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، ملاک عمل است.
ت - انواع سیگار و محصولات دخانی

انواع سیگار و محصولات دخانی به شرح زیر مشمول مالیات و عوارض می شوند:
1 - سیگار، توتون پیپ و تنباکوی تولید داخلی، بیست و پنج درصد )25%(؛

2 - ســیگار، توتون پیپ و تنباکوی تولید داخل با نشان بین المللی که فهرست آن هر 
ســال توســط وزارت صنعت، معدن و تجارت تهیه و با تصویب هیئت وزیران ابلاغ می شود، 

چهل درصد )40%(؛
3 - سیگار، توتون پیپ و تنباکوی وارداتی، شصت و پنج درصد )65%(؛

4 - توتون خام وارداتی ده درصد )10%(؛
5 - توتون فرآوری شده وارداتی )خرمن توتون( سیوپنج درصد )35%(؛

تبصره 1- نرخ های تعیین شــده از ســال دوم اجرای قانون هر ســال پنج واحد درصد 
افزایش می یابد تا زمانی که نرخ مذکور برای انواع ســیگار و محصولات دخانی، توتون پیپ 
و تنباکوی تولید داخل به پنجاه وپنج درصد )55%(، برای تولیدات داخل با نشــان بین المللی 
به نودوپنج درصد )95%( و برای انواع ســیگار و محصولات دخانی، توتون پیپ و تنباکوی 

وارداتی به یک صد و بیست و پنج درصد )125%( برسد.
تبصــره 2- تولیدکنندگان ســیگار و محصولات دخانی مکلفنــد از زمان لازم الاجرا 
شــدن این قانون، قیمت خرده فروشــی و تاریخ تولید را بر روی پاکت بسته بندی محصولات 
دخانــی درج کنند. در صورت تخلــف از حکم این تبصره، اعتبار مالیاتــی مربوط، پذیرفته 

نمی شود و مشمول مالیات و عوارض فروش به نرخ های مذکور است.
مــاده 27 - واحدهــای تولیدی، صنعتــی، معدنی و خدماتی آلاینده که به تشــخیص 
ســازمان حفاظت محیط زیســت، حدود مجــاز و اســتانداردهای زیســت محیطی را رعایت 
نمی کنند، درصورتی که در مهلت زمانی که توســط سازمان مزبور برای آن ها تعیین می شود، 
نســبت به رفع آلایندگــی خود اقدام ننمایند، بر اســاس معیارهایی نظیر شــدت، مدت، نوع 
و مــکان آلایندگــی با نرخ های نیم درصــد  )5/0%(، یک درصــد  )1%( و یک ونیم درصد 
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)5/1%(، به مأخذ فروش کالا یا خدمات، مشــمول عوارض سبز می شوند. این حکم در مورد 
کلیــه واحدهای آلاینده، اعم از واحدهای معاف و غیرمعاف، صادراتی و واحدهای مســتقر 
در مناطق آزاد تجاری - صنعتی و مناطق ویژه اقتصادی جاری اســت. معیارهایی که در تعیین 
ســطح  آلایندگی واحدها، مبنای عمل سازمان محیط زیســت قرار می گیرد، حداکثر سه ماه 
پس از لازم الاجرا شدن این قانون، توسط کارگروهی متشکل از نمایندگان سازمان حفاظت 
محیط زیست و وزارتخانه های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، صنعت، معدن و تجارت، 
کشــور و امور اقتصادی و دارایی )سازمان( تهیه می شود و به تصویب هیئت وزیران می رسد. 
میزان فروش واحدهای موضوع این ماده  بر اســاس سامانه مؤدیان یا اظهارنامه ای که به همین 

منظور به سازمان ارائه می شود، تعیین می گردد.
تبصــره 1- در صورتی که واحدهای موضوع این ماده، دارای خطوط تولیدی مجزا با 

محصول مستقل از هم باشند عوارض سبز صرفاً از خطوط آلاینده دریافت می شود.
تبصره 2- درصورتی که واحدهای موضوع این ماده، در قبال اخذ کارمزد مشخص از 
اشــخاص نســبت به تولید اقدام نمایند، درآمد این واحدها ناشی از تولید مذکور، با پنج برابر 
نرخ های مذکور در صدر این ماده  مشمول عوارض سبز می شود. شرکت هایی که در زنجیره 
تولید بنزین و ســوخت هواپیما، نفت ســفید، نفت کوره، نفت گاز، گاز طبیعی و برق فعالیت 
می کنند، از شمول حکم این تبصره مستثنی می باشند. قیمت فروش فرآورده به مصرف کننده 
نهائی مبنای محاســبه عــوارض موضوع این ماده  برای شــرکت های زنجیــره تولید بنزین و 
سوخت هواپیما، نفت سفید، نفت کوره، نفت گاز، گاز طبیعی و برق می باشد که شرکت های 

بالادستی آن ها متضامناً مسئول پرداخت عوارض مربوط هستند.
تبصره 3- سازمان حفاظت محیط زیست مکلف است حداکثر ظرف شش ماه پس از 
تاریخ لازم الاجرا شدن این قانون، پایگاه اطلاعاتی واحدهای آلاینده را ایجاد نماید و امکان 
دسترســی برخط سازمان به سامانه مزبور را فراهم کند. سازمان حفاظت محیط زیست موظف 
اســت نام واحدهای آلاینده و ســطح آلایندگی آن ها را در پایگاه مزبور درج نموده و آن را 

مستمراً به روزرسانی کند.
تبصــره 4- درصورتی که ســازمان حفاظت محیط زیســت نام واحــدی را در پایگاه 
واحدهای آلاینده درج نماید یا ســطح آلایندگی آن واحد را در پایگاه مزبور افزایش دهد، 
واحد موردنظر از ابتدای دوره مالیاتی بعد، حسب مورد، مشمول عوارض سبز می شود، یا نرخ 
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عوارض مزبور برای آن واحد افزایش می یابد.
تبصــره 5- درصورتی کــه ســازمان حفاظت محیط زیســت نام واحــدی را از پایگاه 
واحدهای آلاینده حذف نماید، یا سطح آلایندگی آن واحد را در پایگاه مزبور کاهش دهد، 
واحد موردنظر از ابتدای همان دوره، حســب مورد، از پرداخت عوارض سبز معاف می شود، 

یا نرخ عوارض مزبور برای آن واحد کاهش می یابد.
تبصره 6 - ســازمان حفاظت محیط زیســت موظف اســت حداکثر ظرف یک ماه از 
تاریخ درخواســت واحد آلاینده، در خصوص رفع یا کاهش آلایندگی آن واحد اعلام نظر 
نمایــد و هرگونه تغییر در وضعیت واحد موردنظــر را در پایگاه اطلاعاتی واحدهای آلاینده 
منعکــس نماید. در صورت عدم اعلام نظر ســازمان حفاظت محیط زیســت در مهلت مقرر، 

واحد مزبور به صورت خودکار از فهرست واحدهای آلاینده خارج می شود.
تبصــره 7 - ســرمایه گذاری هایی که به منظور رفــع یا کاهش آلایندگــی واحدهای 
آلاینده انجام می شــود، در صورت تأیید رفع یا کاهش آلایندگی توســط ســازمان حفاظت 
محیط زیست، در سال اول یا مهروموم های بعد، از بدهی عوارض آن واحدها کسر می شود و 
درصورتی که به رفع یا کاهش آلایندگی منجر نشود، به عنوان هزینه قابل قبول مالیاتی پذیرفته 

می شود.
تبصــره 8 - درصورتی کــه پالایشــگاه ها و نیروگاه هایــی کــه ســوخت اصلی آن ها 
نفت کوره و نفت گاز نیست، در مقاطع خاصی از سال با درخواست دولت، مجبور به استفاده 
از ســوخت های مزبور شوند، ســازمان حفاظت محیط زیست موظف است این موضوع را در 
احتســاب ســطح و مدت آلایندگی آن واحدهــا لحاظ نماید و افزایش آلایندگی ناشــی از 

استفاده نفت کوره و نفت گاز را مطابق با قبل از الزام مزبور محاسبه کند.
تبصره 9 - اعلام سازمان حفاظت محیط زیست صرفاً برای دوره های بعد از ثبت در سامانه 
ملاک اعتبار اســت و سازمان مذکور مجاز به اظهارنظر نسبت به رفع و یا آلایندگی واحدهای 

تولیدی برای دوره های ثبت شده در سامانه تحت عنوان اصلاح و تصحیح اشتباه نیست.
تبصره 10 - یارانه پرداختی دولت موضوع بند »ج« تبصره )2( ماده  )5( این قانون، جزء 

مأخذ محاسبه عوارض سبز نیست.
تبصــره 11 - مؤدیان موضوع ایــن ماده  مکلفند اظهارنامه هــر دوره را مطابق نمونه ای 
که ســازمان تعییــن می نماید حداکثر تا پایــان ماه پس از انقضای دوره، تســلیم و عوارض را 
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ظرف مهلت مزبور به حســاب تعیین شــده واریز نمایند. عدم تســلیم اظهارنامه در مهلت های 
مقرر موجب تعلق جریمه غیرقابل بخشــودگی به میزان ده درصد )10%( عوارض موضوع این 
ماده  می باشد و در صورت تأخیر در پرداخت عوارض، مشمول جریمه موضوع ماده  )37( این 
قانون می شود. واحدهای عضو سامانه مؤدیان ملزم به ارائه اظهارنامه موضوع این تبصره نبوده و 
سازمان به استناد فروش ابرازی آن ها در سامانه مؤدیان، عوارض آلایندگی را وصول می کند.

ماده 38 - مالیــات و عوارض  موضوع مواد )7(، )26( و )28( این قانون و جریمه های 
مربوط به آن ها پس از کسر کسورات قانونی، به ترتیب زیر توزیع می شود:

1 - یک نهم از مالیات ها و عوارض وصولی ماده  )7( و بندهای »الف« و »ب« ماده  )26( 
این قانون به عنوان مالیات ســلامت به وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی اختصاص 

می یابد.
2 - باقی مانده، به نســبت مســاوی سهم درآمد عمومی کشور و ســهم شهرداری ها و 
دهیاری ها می باشــد. ســهم درآمد عمومی به عنوان مالیات به حســاب خزانه داری کل کشور 
واریز می شود. سهم شهرداری ها و دهیاری ها به عنوان عوارض حسب مورد به حساب تمرکز 

وجوه اداره کل امور مالیاتی استان و حساب تمرکز وجوه وزارت کشور واریز می شود.
تبصــره- عــوارض و جریمه های ســهم شــهرداری ها، دهیاری ها و روســتاهای فاقد 
دهیاری موضوع این قانون به حساب های رابطی که بنا به درخواست سازمان و وزارت کشور 
توسط خزانه داری کل کشور حسب مورد به نام حساب تمرکز وجوه اداره کل مالیاتی استان 
و وزارت کشــور افتتاح می گردد، واریز می شــود. عوارض سهم شــهرداری ها، دهیاری ها و 
روســتاهای فاقد دهیــاری و جریمه های متعلق به آن، درآمد دولت نبوده و ســازمان موظف 
اســت صد درصــد )100%( آن را مطابق با مقررات ماده  )39( ایــن قانون به صورت ماهانه به 

حساب های ذی ربط مذکور واریز نماید.
ماده 39 - ســهم شهرداری ها، دهیاری ها، روســتاهای فاقد دهیاری و مناطق عشایری، 
بر اســاس ترتیبات ذیل به حساب تمرکز وجوه وزارت کشــور و حساب تمرکز وجوه اداره 
کل امور مالیاتی اســتان ذی ربط نزد خزانه داری کل کشــور برای توزیع بین شــهردار ی ها و 

دهیاری ها واریز می شود:
الــف - نود درصد )90%( از عوارض و جریمه های مربوط به ماده  )7( و بندهای »ب« 
و »پ« ماده  )26( این قانون پس از واریز به حساب تمرکز وجوه اداره کل امور مالیاتی استان 
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بر اساس شاخص جمعیت میان شهرداری ها، دهیاری ها، اداره امور عشایر هر شهرستان )سهم 
مناطق عشــایری( و فرمانداری های همان اســتان )سهم روســتاهای فاقد دهیاری( توزیع و ده 
درصد )10%( مابقی به حساب تمرکز وجوه وزارت کشور واریز تا به موجب آیین نامه ای که 
بر اساس شاخص های توسعه نیافتگی سه ماه پس از لازم الاجرا شدن این قانون توسط سازمان 
برنامه وبودجه کشــور و وزارت کشور تهیه می شــود و به تصویب هیئت وزیران می رسد بین 
شهرداری ها، دهیاری ها، اداره امور عشایر شهرستان )سهم مناطق عشایری( و روستاهای فاقد 

دهیاری )به حساب فرمانداری ها( توزیع گردد.
ب - عوارض و جریمه های مربوط به بندهای »الف« و »ت« ماده  )26( و ماده  )28( این 
قانون به حساب تمرکز وجوه وزارت کشور واریز می شود تا بر اساس شاخص جمعیت میان 

شهرداری ها، دهیاری ها، روستاهای فاقد دهیاری و مناطق عشایری توزیع  گردد.
تبصره 1- ســهم روستاهای فاقد دهیاری به حساب فرمانداری شهرستان مربوط واریز 
می شــود تا با مشارکت سایر دســتگاه های اجرائی مربوطه برای امور عمرانی و آبادانی همان 
روســتاها هزینه شود. دســتورالعمل اجرائی این تبصره ظرف ســه ماه پس از ابلاغ این قانون 

توسط وزارت کشور و وزارت امور اقتصادی و دارایی )سازمان( تصویب می شود.
تبصره 2- ســهم مناطق عشــایری از عوارض و جریمه های مربوط به مواد )7( و )26( 
این قانون به اداره کل امور عشــایر هر استان واریز می شود تا بر اساس شاخص جمعیت میان 

مناطق عشایری توزیع گردد.
تبصــره 3- در راســتای اجــرای احکام این ماده  شــهرهای جدید تازه تأســیس فاقد 

شهرداری از نظر موضوع این ماده  حسب مورد واجد شهرداری تلقی می شوند.
تبصــره 4- محل اخذ مالیــات ارزش افزوده واحدهای تولیدی محل اســتقرار آن ها 

می باشد.
تبصره 5- ســهم شــهرداری ها و دهیاری ها از محل منابع حاصل از بندهای »پ« و »ت« 
ماده  )26( این قانون باید مطابق باسیاست های ابلاغی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی هزینه 
گردد. تصمیم گیری در خصوص نحوه هزینه کرد منابع مزبور در کلان شهرها بر عهده کمیته ای 

متشکل از فرماندار، شهردار و نماینده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است.
تبصره 6 - هرگونه برداشــت از حساب تمرکز وجوه به جز پرداخت به شهرداری ها و 

دهیاری ها و اشخاص مذکور در این ماده  ممنوع است.
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تبصــره 7 - ســهم عوارض ارزش افــزوده دریافتی از شــرکت های فناور مســتقر در 
پارک هــای علــم و فناوری پس از واریز بــه خزانه داری کل کشــور، به صورت صد درصد 
)100%( بــه همان پارک بابت ایجاد، توســعه و نگهداری زیرســاخت ها و فضاهای عمومی، 
آموزشــی، پژوهشــی و فناوری و ارائه خدمات شــهری اختصاص می یابد. آیین نامه اجرائی 
این تبصره ظرف ســه ماه از تاریخ لازم الاجرا شدن این قانون توسط معاونت علمی و فناوری 
ریاست جمهوری با همکاری وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی تهیه می شود و به تصویب هیئت وزیران می رسد.
تبصره 8 - کارگروهی مرکب از وزارت کشور، سازمان و یک ناظر از مجلس شورای 
اسلامی برای نظارت بر حســن اجرای این ماده  تشکیل و گزارش عملکرد این ماده  همه ساله 
توسط سازمان و وزارت کشور به کمیسیون اقتصادی مجلس شورای اسلامی ارائه می گردد.

تبصره 9 - ســازمان مکلف اســت در مقاطع ســه ماهه میزان وصــول مالیات بر ارزش 
افزوده و سهم هریک از شــهرداری ها، دهیاری ها، فرمانداری ها و مناطق عشایری را از طرق 

مناسب به اطلاع عموم مردم برساند.
ماده 43 - یک نهــم مالیات ها و عوارض وصولی موضوع ماده  )7( و بندهای »الف« و 
»ب« ماده  )26( این قانون به عنوان »مالیات ســلامت«، هم زمان با دریافت توسط سازمان امور 
مالیاتی، به حســاب خزانه داری کل کشور واریز می گردد. خزانه مکلف است مبالغ دریافتی 
هر ماه را تا پایان پانزدهم ماه بعد به حساب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واریز 

نماید. عدم تخصیص مبلغ مذکور در حکم تصرف غیرمجاز در اموال عمومی است.
صــد درصد )100%( منابع دریافتی موضوع این مــاده  از طریق ردیف یا ردیف هایی 
که برای این منظور در قوانین بودجه ســنواتی پیش بینی می شود به پیشگیری و پوشش کامل 
درمان افراد ســاکن در روستاها و شهرهای دارای بیست هزار نفر جمعیت و پایین تر و جامعه 
عشایری )در چهارچوب نظام ارجاع(، اختصاص می یابد و پس از تحقق هدف مذکور نسبت 
به تکمیل و تأمین تجهیزات بیمارســتانی و مراکز بهداشتی و درمانی با اولویت بیمارستان های 
مناطق توســعه نیافته، مصارف هیئت امنای ارزی و ارتقای ســطح بیمه بیماران صعب العلاج و 
افراد تحت پوشــش نهادهای حمایتی خارج از روســتاها و شــهرهای بالای بیســت هزار نفر 
جمعیــت اقدام می شــود. هرگونه پرداخــت هزینه های نیروی انســانی نظیر حقــوق و مزایا، 
اضافه کار، کمک های رفاهی، پاداش، فوق العاده های مأموریت، کارانه، بهره وری، مدیریت، 
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نوبــت کاری، دیون و مانند آن و هزینه های اداری نظیر اقــلام مصرفی اداری و تأمین اثاثیه و 
منصوبات اداری از این محل ممنوع است.

از قانــون برنامه پنج ســاله هفتم پیشــرفت جمهوري اســلامي ایران مصوب 
1403/03/01

ماده 68- در اجراي بند )12( سیاست هاي کلي برنامه پنج ساله هفتم و به منظور تحقق 
اهداف کمّي زیر مطابق با احکام این فصل اقدام می شود:

جدول شماره )15(- اهداف کمّي سنجه های عملکردي ارتقاي نظام سلامت
هدف کمّی در 

پایان برنامه
وضع موجود 

)سال پایه(
واحد 
متعارف سنجه عملکردی

30 – درصد شاخص سهم پرداختی از جیب )اوَت آف پاکِت(

2 – درصد شــاخص حداکثــر درصــد خانوارهایی که دچــار هزینه های 
تحمل ناپذیر )کاتاستروفیک(   می شوند

100 95 درصد پوشش کامل بیمه سلامت برای تمامی جمعیت ایرانی کشور

]...[
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است گزارش عملکرد سنجه های 

عملکردی نظام سلامت را سالانه به مجلس ارسال نماید.
ماده 96- براي ارتقاي کیفیت خدمات، کاهش هزینه ها و افزایش رضایتمندي بیماران 

اقدامات زیر انجام می گیرد: ]...[
ج - از ابتداي ســال دوم برنامه، کلیه شرکت های تولیدکننده و واردکننده خودرو و 
موتورســیکلت مکلفند حســب مورد به ازاي فروش هر دستگاه خودرو، ماشین آلات سنگین 
و ســبک و موتورســیکلت، یک درصد )1%( از قیمت فروش خود را پس از گردش خزانه، 
جهــت خرید و تحویل آمبولانس و موتورلانس به نســبت پنجاه درصد )50%( براي جمعیت 
هلال احمر جمهوري اســلامي ایران و پنجاه درصد )50%( براي سازمان فوریت های پزشکي 

اورژانس کشور اختصاص دهند. ]...[
ماده 73- به منظور تأمین منابع مالي پایدار براي بخش ســلامت، توسعه کمّي و کیفي 
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بیمه های ســلامت و مدیریت منابع ســلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکي اقدامات زیر انجام می گیرد: ]...[

ح -
1- علاوه بر مالیات بر ارزش افزوده خاص محصولات دخاني موضوع بند »ت« ماده 
)26( قانــون مالیات بر ارزش افزوده مصــوب 2/3/1400، مالیات عملکرد، حقوق ورودي و 
حق انحصار بر محصولات دخاني، از ابتداي ســال 1403 مالیات هر نخ ســیگار و هر بســته 
تنباکوي پنجاه گرمي نســبت به قانون بودجه ســال 1402 کل کشــور مصوب 1401/12/24 

سالانه به شرح زیر افزایش می یابد:
1- 1- هر نخ سیگار تولید داخل با نشان ایراني پانزده درصد )%15(

2- 1- هر نخ سیگار تولید داخل با نشان بین المللی بیست وپنج درصد )%25(
3- 1- هر نخ سیگار وارداتي با هر نشان پنجاه درصد )%50(

4- 1- هر بسته تنباکوي پنجاه گرمي تولید داخل بیست درصد )%20(
5- 1- هر بسته تنباکوي پنجاه گرمي وارداتي آماده مصرف پنجاه وپنج درصد )%55(

صد درصد )100%( درآمدهاي حاصل از اجراي این جزء توسط سازمان امور مالیاتي 
کشــور وصول و به خزانه داری کل کشــور واریز می گردد و در بودجه های ســنواتي جهت 
کاهش مصرف دخانیات، پیشــگیري و درمان بیماری های ناشي از آن، توسعه اماکن ورزشي 

با اولویت مناطق کم برخوردار و توسعه اماکن ورزشي در مدارس اختصاص می یابد.
وزارتخانه هــای امــور اقتصــادي و دارایي، بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي، 
آموزش وپــرورش و ورزش و جوانــان مکلفنــد گــزارش عملکــرد این جزء را ســالانه به 

کمیسیون های بهداشت و درمان و فرهنگي و معاونت نظارت مجلس ارسال نمایند.]...[


