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مقدمه

چشــم‌انداز جمهوری اسلامی ایران در افق 14۰4 هجری شمسی، »دست یافتن به جایگاه اول 
اقتصادی، علمی و فناوری در سطح منطقه آسیای جنوب غربی« را برای کشور ما هدف‌گذاری 
کرده اســت. در تحقق اهداف سند چشم‌انداز، برنامه‌های توسعه پنج‌ساله اجتماعی، اقتصادی 
و فرهنگی با ترســیم مسیر حرکت ســازمان‌های اجرایی در میان‌مدت، چراغ راه مسیر توسعه 

برای همه ارکان و ساختارهای اجرایی کشور محسوب می‌شوند.
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 گفته‌ایم- حالا شما 
هم از دولت، هم از مجلس اینجا حضور دارید- مسئله برنامه هفتم توسعه است که این برنامه 
البتهّ بایستی سال گذشته تصویب می‌شد و امسال منشأ برنامه‌ی سالیانه‌ی 14۰1 قرار می‌گرفت 
که خب سال گذشته نشد. امسال این را به یکجایی برسانید ان‌شاءالله؛ همت کنید تا بر اساس 
سیاســت‌های کلی، این برنامه تنظیم بشــود و در دولت و مجلس ان‌شاءالله این مسئله به اتمام 

برسد.«
همچنین در جلســه مورخ 1401/03/04با نمایندگان مجلس شــورای اســامی اشاره 
کردند: »یک مسئله‌ی دیگر این است که به قانون‌هایی که از دل سیاست‌های کلی درمی‌آید، 
باید اهمیت داد. سیاســت‌های کلی طبق قانون اساسی به رؤسای سه قوّه یعنی به سه قوّه ابلاغ 
می‌شــود؛ این سیاســت‌های کلی نظام اســامی به دولت، به مجلس، به قــوه‌ی قضائیهّ ابلاغ 
می‌شود که هرکدام وظایفی در قبال این‌ها دارند؛ وظیفه‌ی مجلس این است که قانون‌گذاری 
را منطبق با این سیاست‌ها انجام بدهد؛ معارض با این سیاست‌ها نباشد؛ خب این خیلی اهمیت 

دارد؛ به این باید توجّه کنید. 
یک مســئله مهم، برنامه‌ی هفتم اســت که حالا شــما باید آن را تنظیــم کنید. برنامه 
هفتــم یعنی تکلیف پنج ســالِ آینده‌ی کشــور را معیـّـن کنید؛ برنامه‌ی هفتم یک ســال هم 
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عقب‌افتاده دیگر، یعنی باید پارســال تمام می‌شــد که نشــد. اصلًا در برنامه‌های پنج‌ساله و به 
تعبیر رایج برنامه‌های توســعه ـ که بنده با این کلمه‌ی توســعه هم خیلی موافق نیستم، اماّ حالا 
بالاخــره مصطلح اســت ـ کلی‌گویی فایده‌ای ندارد. گاهی اوقات در این برنامه‌های توســعه 
یک کلی‌گویی‌هایی می‌شــود که هرگونه اقدامی با هر ســلیقه‌ای را می‌شود در آن گنجاند؛ 
این فایده‌ای ندارد. برنامه بایســتی راه را به‌طور روشــن نشان بدهد، و جلوی پای دستگاه‌های 
اجرائی کشــور بگذارد، جلوی پای همه‌ی دســت‌اندرکاران کشــور باید بگــذارد. به نظر ما 
راهش هم این اســت که برنامه‌ی هفتم را مســئله محور کنید؛ یعنی یکی از چیزهایی که در 

برنامه‌ی هفتم مهم است، مسئله محور کردن است.«
قانون برنامه پنج‌ساله هفتم پیشــرفت جمهوری اسلامی ایران، آخرین قانون برنامه‌ای 
است که در دوران اجرای سند چشم‌انداز بیست‌ساله‌ی جمهوری اسلامی ایران در افق 14۰4 

هجری شمسی؛ تصویب می‌شود و ازاین‌جهت اهمیت ویژه‌ای دارد.
اکنون بیش از هفت دهه از برنامه‌ریزی برای دستیابی به توسعه اقتصادی، اجتماعی و 
فرهنگــی در قالب قوانین مصوب مراجع قانون‌گــذاری می‌گذرد. اولین قانون برنامه با عنوان 
قانون »اجازه اجرای موقت برنامه هفت‌ساله« 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 هفت‌ساله اول1
1333-1327برنامه عمرانی هفت‌ساله اول 2
1341-1334قانون برنامه هفت‌ساله دوم عمرانی کشور3
1347-1341لایحه قانونی برنامه عمرانی سوم4
1352-1347قانون برنامه عمرانی چهارم کشور5
1357-1352قانون برنامه عمرانی پنج‌ساله پنجم 6
1372-1368قانون برنامه اول توسعه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی جمهوری اسلامی ایران7
1378-1374قانون برنامه پنج‌ساله دوم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران8



9          مهدمق

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 پنج‌ساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران11
1401-1396قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه جمهوری اسلامی ایران12

در »بند )3( ماده )1( قانون برنامه‌وبودجه کشور« مصوب 1351/12/10 برنامه عمرانی 
پنج‌ســاله بدین ترتیب تعریف‌شــده بود: »منظور برنامه جامعی است که برای مدت پنج سال 
تنظیم و به تصویب مجلســين می‌رســد و ضمن آن هدف‌ها و سیاست‌های توسعه اقتصادی و 
اجتماعی طی همان مدت مشــخص می‌شــود...« در قوانین برنامه توسعه‌ای که بعد از پیروزی 
انقلاب شکوهمند اسلامی به تصویب رسید نیز عموماً در عنوان یا متن قانون، بر مدت پنج‌ساله 

اجرای آن‌ها تأکید شده است.
یکی از ممیزات تدوین قوانین برنامه توسعه پس از انقلاب شکوهمند اسلامی، به‌ویژه 
پس از اصلاحات قانون اساسی در سال 1368، تدوین این برنامه‌ها بر اساس سیاست‌های کلی 
نظام ابلاغی مقام معظم رهبری )دامت برکاته( است. این سیاست‌ها به‌عنوان حلقه اتصال میان 
آرمان‌ها و اهداف متعالی نظام مقدس جمهوری اســامی ایران در قانون اساسی و اجرای این 
آرمان‌ها در کشــور عمل می‌کنند. این سیاســت‌ها هماهنگ‌کننده اقدامات سه قوه در کشور 
و چراغ راهنمای حرکت کشــور بوده و رئوس مســائل کشــور را بیان می‌دارند و کاربست 
آن‌ها در نظام برنامه‌ریزی کشــور، این نظام را به‌طور عمومی و قوانین برنامه کشور را به‌طور 
خاص، از قواعدی کلی مانند ســایر قوانین به یک نظام مســئله محور و قواعد مســئله محور 
بدل می‌نماید که در آن راهکارهای مشــخصی برای حل مسائل نظام و نیز شاخص‌هایی برای 
ارزیابی تحقق اهداف هر قاعده بیان‌شده است. از همین روست که پیش از تصویب هر قانون 
برنامه سیاســت‌های کلی مربوط به آن دوره برنامه که مسائل اساسی کشور در دوره برنامه را 

تعیین می‌کند؛ به‌وسیله مقام معظم رهبری )دامت برکاته( ابلاغ می‌گردد. 
احکام قوانین برنامه پنج‌ساله، تأثیر غیرقابل‌انکار بر حوزه‌های مختلف ازجمله سلامت 
می‌گذارد و نظام ســامت در قوانین برنامه توسعه از جایگاه ویژه‌ای برخوردار است. ازجمله 
مصادیق تحولات مهم و اساســی در نظام سلامت به‌موجب قوانین برنامه می‌توان به تحولات 
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ســازمان بیمه ســامت اشــاره کرد. همین رویکرد تحول‌آفرین در احکام قانون برنامه هفتم 
پیشــرفت جمهوری اسلامی ایران نیز لحاظ شــده و احکام مترقی در آن گنجانده‌شده که در 
صورت اجرا، نظام ســامت را بیش‌ازپیش به‌ســوی اهداف کلان سیاست‌های 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 تدوین‌شده ‌است؛ در فصل اول احکام مرتبط با حوزه 
سلامت در قانون اساسی و تمامی سیاست‌های کلی نظام گردآوری‌شده ‌است. اهمیت اصول 
و سیاست‌های مندرج در این فصل ازآن‌جهت است که رئوس مسائل نظام سلامت کشور که 
باید در قوانین برنامه موردتوجه قرار گیرند را مشخص می‌کند. در فصل دوم از کتاب احکام 
قانون برنامه هفتم پیشــرفت که به نحوی با نظام ســامت ارتباط دارند، گنجانده‌شــده است. 
فصل سوم شامل قوانین و مقرراتی است که در احکام مرتبط با حوزه سلامت به آن‌ها ارجاع 
داده‌شده 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 چشم‌انداز، سیاست‌‌های کلی 
مرتبط با حوزه سلامت و احکام مرتبط با حوزه سلامت در قانون برنامه هفتم پیشرفت، بتواند 

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

دکتر محسن نجفي‌خواه
سرپرست مرکز ملي تحقيقات حقوق سلامت



فصل اول

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

ماده 5- به‌منظور مردمی‌ســازی اقتصاد، جلب مشــارکت بخش خصوصی و کاهش 
تصدی‌های دولت و مؤسسات و نهادهای عمومی غیردولتی نسبت به اجرای موارد زیر اقدام 

می‌گردد: ]...[1
ج- در راســتای مردمی‌سازی اقتصاد، دولت مکلف اســت با استفاده از ظرفیت‌های 
بخش خصوصی و تعاونی، گروه‌های جهادی که مجوز آن‌ها توسط سازمان بسیج مستضعفین 
یا از طریق مراجع ذی‌صلاح قانونی یا نهادهای انقلابی یا ســازمان بســیج سازندگی با تأیید و 
هماهنگی ســازمان بسیج مستضعفین صادر می‌شود، ســازمان‌های مردم‌نهاد و نیز با استفاده از 
ابزار بازار سرمایه، امکان مشارکت مردم را در فعالیت‌های اقتصادی و عمرانی ازجمله توسعه 
روســتایی، آبخیزداری و آبخوان‌داری، ســاخت، بهره‌برداری و مدیریت مراکز بهداشــتی- 
درمانی و اماکن ورزشــی، فرهنگی و هنری، ســاخت و بهره‌بــرداری طرح‌های خطوط آهن 
)پروژه‌های ریلی( و جاده‌ای، 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 روش‌های خرید خدمات، واگذاری مدیریت، مشــارکت عمومی- 
خصوصــی، اجاره، بهره‌برداری و نیز ســایر روش‌های مندرج در قوانیــن دائمی فراهم نماید 
‌به‌نحوی‌که سالانه بخشی از تصدی‌های دستگاه‌های مسئول انجام وظایف فوق‌الذکر کاهش 
یابد. سازمان مکلف است آیین‌نامه مربوط را تنظیم نماید و به تصویب هیئت‌وزیران برساند.

ماده 17- به‌منظور افزایش درآمدهای دولت اقدامات زیر انجام ‌می‌شود: ]...[
ب‎- ایجاد درآمد اختصاصی جدید )به‌اســتثنای دانشگاه‌ها‏، 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 تصریح‌شــده اســت، ممنوع می‌باشــد. ایجاد 

درآمدهای جدید به‌صورت درآمد- هزینه امکان‌پذیر است.

در این مجموعه، تنها احکامی از قانون برنامه پنج‌ســاله هفتم پیشــرفت جمهوری اســامی ایران درج شده  	.1
اســت که مرتبط با حوزه سلامت هستند و احکام نامرتبط حذف شــده‌اند. برای نشان دادن بخش‌هایی از 

احکام قانون که به دلیل عدم ارتباط حذف شده، از علامت ]...[ در این کتاب استفاده شده است.



13          اسلامی ایر پیشرفت جمهوری  هفتمه پنج سالهبرنام حوزه سلامت در قانون احکام

ماده 1۸- به‌منظور کاهش هزینه‌های جاری، ارتقای بهره‌وری منابع و ارتقای شفافیت 
در هزینه‌کرد دستگاه‌های اجرائی اقدامات زیر انجام می‌شود: ]...[

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

خاص خود است. ]...[
ماده 22- با هدف رعایت اســتانداردهای زیست‌محیطی اقدامات زیر انجام می‌شود: 

]...[

ث- ‌به‌منظور دســتیابی به محیط‌زیســت مطلوب برای آحاد جامعــه در طول اجرای 
برنامه: ]...[

2- ‌به‌منظور جلوگیری از شــیوع بیماری‌های واگیر انســانی و حیوانی و ارتقای سطح 
بهداشــت عمومی شــهرها و روســتاهای کشور، وزارت کشــور مکلف اســت با همکاری 
وزارتخانه‌های بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و جهاد کشــاورزی، سازمان حفاظت 
محیط‌زیست، ســازمان صداوســیمای جمهوری اسلامی ایران، شــهرداری‌ها و دهیاری‌ها و 
ســازمان‌های مردم‌نهاد و با رویکرد بهره‌گیری از ظرفیت‌ تشــکل‌ها و سازمان‌های مردم‌نهاد، 
نسبت به تهیه و تدوین برنامه اجرائی جامع مشتمل بر تعیین نقش و وظیفه هر یک از دستگاه‌ها 

در مهار جمعیت حیوانات پرسه‌زن ناقل بیماری به انسان اقدام نماید. ]...[
چ- ‌به‌منظور حفظ محیط‌زیست و سلامت عمومی از آثار زیان‌بار پسماندها و مدیریت 

مسئولانه منابعی که پسماندها از آن تولید می‌شوند: ]...[
1- ســازمان حفاظت محیط‌زیســت مکلف اســت با همکاری وزارتخانه‌های 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 پیاده‌ســازی نظام اقتصاد چرخشــی در چرخه 
مدیریت پســماندها در پایان ســال اول برنامه تهیه نموده و به تصویب هیأت وزیران برســاند. 
دستگاه‌های ‌ذی‌ربط مکلفند در طول سال‌های اجرای برنامه به‌گونه‌ای عمل نمایند که »برنامه 
ملی راهبردی مدیریت پســماندها« در کلان‌شــهرها و شهرهای اســتان‌های شمالی به‌صورت 

کامل اجرائی گردد.
3- ســازمان حفاظت محیط‌زیست 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 محیط‌زیست مکلف است با همکاری وزارتخانه‌های کشور، 
صنعت، معدن و تجارت، نیرو، نفت، جهاد کشاورزی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
‌آیین‌نامه اجرائی این بند را تا پایان سال اول برنامه تهیه کند و به تصویب هیأت وزیران برساند.

ماده 23- هزینه خدمات مدیریت طرح‌های تملک دارایی‌های ســرمایه‌ای شــرکت 
ســاخت و توسعه زیربناهای حمل‌ونقل کشور، بنیاد مســکن انقلاب اسلامی، سازمان مجری 
‌ســاختمان‌ها 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 ‌ذی‌ربط 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 ‌می‌شود.
ماده 32- در اجرای سیاست‌های کلی اقتصاد مقاومتی1 و بندهاي )6( و )11( سیاست‌های 
کلی برنامه پنج‌ســاله هفتم2 و به‌منظور تأمین امنیت غذایی پایدار و غذای سالم و باکیفیت برای 
آحاد جامعه، پايداري مناطق روستايي و عشايري و توزیع متعادل جمعیت بین مناطق روستایی و 

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

سالانه به مجلس ارسال نماید.

برای مشاهده سیاست‌های کلی اقتصاد مقاومتی به فصل سوم همین مجموعه مراجعه شود. 	.1
از »سیاست‌های کلی برنامه پنج‌ساله هفتم«: 	.2

۶ـ تأمین امنیت غذایی و تولید حداقل ۹۰ 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.

اصــاح الگوی کشــت با توجه به مزیت‌های منطقــه‌ای و منابع آبی و با اولویت‌بخشــی به تولید کالاهای  	
راهبردی کشاورزی.

۱۱ـ تحقق سیاست‌های کلی آمایش سرزمین با توجه به مزیت‌های بالفعل و بالقوه و اجرایی ساختن موارد  	
برجسته آن با توجه ویژه بر دریا، سواحل، بنادر و آب‌های مرزی.

برای مشــاهده جدول شــماره )۶( 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- به‌منظور افزایش سطح سلامت و ایمنی مواد غذایی و جلوگیری از تعارض 
منافع، وزارتخانه‌های بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و جهاد کشاورزی مجازند برای 
کارآمدســازی نظارت بهداشتی و فنی دولت بر کارخانه‌ها و کارگاه‌های تهیه مواد خوردنی، 
آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی موضوع قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي 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 1334/3/2۹ با اصلاحات و الحاقات بعدی2 
و کشــتارگاه‌ها و کارخانه‌های تولیــد و تهیه فراورده‌های خام دامی موضوع قانون ســازمان 
دامپزشکی کشور مصوب 135۰/3/24 با اصلاحات و الحاقات بعدی3 و قانون نظارت شرعی 
بر ذبح و صید مصوب 4‌13۸7/12/14، نسبت به صدور مجوز تأسیس کانون‌های مسئولان فنی 

و بهداشتی با رعایت قانون تسهيل صدور مجوزهاي کسب‌وکار5 اقدام نمایند.
آیین‌نامــه اجرائی این ماده ظرف ســه‌ماه از لازم‌الاجرا شــدن این قانون به پیشــنهاد 
مشــترک وزارتخانه‌های مذکور و با همکاری وزارت دادگستری و معاونت حقوقی ریاست 

جمهوری تهیه می‌شود و به تصویب هیأت ‌وزیران می‌رسد.
ماده 35- ]...[

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

کشور در اراضی کشور ممنوع است.
2- انجام تحقیقات و پژوهش‌های آزمایشــگاهی و گلخانه‌ای بر روی محصولات ترا 
ریخته در دانشــگاه‌ها، مؤسسات و مراکز پژوهشــی و شرکت‌های دانش‌بنیان با رعایت قانون 

ایمنی زیستی جمهوری اسلامی ایران مصوب 6‌13۸۸/05/07 مجاز است‌.
3- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در راستای سیاست‌های 
کلی سلامت‌محور و با هماهنگی سایر دستگاه‌های مرتبط، نظارت بر تولید و عرضه فراورده‌های 

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 استفاده‌شــده اســت را در چهارچوب قوانین 
و مقــررات داخلی انجام دهد. کلیــه واردکنندگان و تولیدکننــدگان فراورده‌های غذایی و 
آشــامیدنی که از مواد اولیه تراریخته اســتفاده می‌کنند مکلف به درج برچســب بر روی این 
محصولات هســتند، در صورت عدم برچســب‌گذاری وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی مکلف است مجوزهای بهداشتی واحدهای متخلف را تعلیق و متخلفین را به مراجع 

قانونی معرفی نماید. ]...[
ماده 3۹- به‌منظور اصلاح الگوی مصرف بهینه آب و ارتقای بهره‌وری، اقدامات زیر 

انجام می‌شود: ]...[
ب: 

1- آب موردنیــاز صنايع‌‌ آب‌بر به‌جز صنايع غذايي، بهداشــتي و آشــاميدني از آب 
نامتعارف )ازجمله پســاب و آب دریا( تأمين می‌شــود. وزارت نيرو مکلف است در مواردي 
که امکان تأمين آب نامتعارف وجود ندارد، مشروط به وجود آب متناسب باارزش اقتصادی 

آب و محصولات، مجوز آب متعارف را به‌صورت موقت صادر نماید.
‌‌آیین‌نامه اجرائي اين جزء و تعيين مدت موقت براي هر مجوز و همچنین تعیین ارزش 
اقتصادی آب توســط وزارت نيرو با همکاری وزارتخانه‌های صنعت، معدن و تجارت، راه و 

شهرسازي و جهاد کشاورزي تهيه می‌شود و به تصویب هيأت وزيران‌‌ مي‌رسد. ]...[
فصل 41- ارتقای نظام سلامت

ماده 6۸- در اجرای بند )12( سیاست‌های کلی برنامه پنج‌ساله هفتم و به‌منظور تحقق 
اهداف کمّی زیر مطابق با احکام این فصل اقدام می‌شود:

جدول شماره 15- اهداف کمّی سنجه‌های 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 هزینه‌های 

2-درصدتحمل‌ناپذیر )کاتاستروفیک(‌‌ می‌شوند

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 ناش��ی از سکته‌های قلبی در س��نین زیر 55 سال نسبت به 
15.77.5درصدسال پایه در قالب پزشک خانواده

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

شاخص پایش )شناس��ایی و کنترل( بیماران قند )دیابتیک( در 
4050درصدقالب پزشک خانواده

شاخص پایش )شناسایی و کنترل( بیماران با فشارخون بالا افراد 
4560درصدبالای 3۰ 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 سنجه‌های 
عملکردی نظام سلامت را سالانه به مجلس ارسال نماید.

ارتقای کیفیت خدمات
مــاده 6۹- برای ارتقای کیفیــت خدمات، کاهش هزینه‌هــا و افزایش رضایت‌مندی 

بیماران اقدامات زیر انجام می‌گیرد:
الف-

1- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت با هدف ایجاد نظام 
هوشمند اطلاعات سلامت و استقرار کامل پزشك خانواده و نظام ارجاع در بستر الکترونیکی، 
ظرف دو سال از لازم‌الاجرا شدن این قانون، با آماده‌سازی مراکز امن داده و استقرار امضای 
الکترونیکی، کلیه سامانه‌های مراکز ارائه‌دهنده خدمات و کالای سلامت ازجمله سامانه‌های 
بیمارســتانی، نسخه‌نویسی و نســخه‌پیچی ســرپایی، نرم‌افزار‌های حوزه بهداشتی )سطح اول 
خدمات سلامت(، سامانه پایش و ممیزی اسناد سلامت و سامانه‌های خود مراقبتی را به‌صورت 
یکپارچــه به یکدیگر متصل نموده و با جمع‌آوری کلیه داده‌های ســامت تولید‌شــده از این 
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مبادی و ذخیره‌ســازی امن و متمرکز آن‌ها در پایگاه ملی ســامت مبتنــی بر قانون مدیریت 
داده‌ها و اطلاعات ملی1 ضمن صیانت از اطلاعات ســامت 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 لازم‌الاجرا 
شــدن این قانون سند نقشــه راه ســامت الکترونیک کشور با هدف اســتقرار نظام معماری 

یکپارچه سلامت الکترونیک را تهیه نموده و به تصویب هیأت وزیران برساند.
2- ارائه‌کنندگان خدمات سلامت اعم از دولتی، عمومی غیردولتی، خیریه و خصوصی 
مکلفند داده‌های سلامت و پزشکی ایرانیان و اتباع غیرایرانی را ‌‌به‌صورت برخط و هم‌زمان با 
ارائه خدمت بر اساس قانون مدیریت داده‌ها 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 ارائه‌دهندگان خدمات و مراقبت‌های 
سلامت و همچنین تمدید پروانه تأسیس و بهره‌برداری و گواهینامه اعتبار‌بخشی در بخش‌های 
سرپایی و بستری کلیه مراکز و مؤسسات ارائه‌دهنده خدمات سلامت در تمامی ‌‌بخش‌ها منوط 

به انجام تکالیف فوق است.
3- ‌‌به‌منظور یکپارچه‌ســازی و ارتقای سطح قاعده‌مندی نظام خرید خدمات سلامت 
و تجمیع قواعد بیمه‌ای حوزه خدمات ســامت سرپایی و بستری و تسهیل و تسریع دسترسی 

ایرانیان در بهره‌مندی از این خدمات:
1-3- کلیه شــرکت‌ها و صندوق‌های بیمه پایه و تکمیلی درمان با هر ماهیت حقوقی 
اعم از دولتی، عمومی غیردولتی، خیریه و خصوصی و نیز شرکت‌ها و صندوق‌های وابسته به 
اشــخاصی که شمول قانون بر آن‌ها مستلزم ذکر یا تصریح نام است مکلفند تا پایان سال اول 
اجرای این قانون، کلیه مراحل استحقاق‌سنجی اعم از احراز هویت و پوشش بیمه‌ای و پایش 
)کنترل( همپوشانی بیمه‌ای را منحصراً مبتنی بر قانون مدیریت داده‌ها و اطلاعات ملی )پایگاه 
ملی بیمه‌های سلامت کشــور(، به انجام رسانند. این شرکت‌ها و صندوق‌ها مکلفند داده‌های 
مرتبط با اطلاعات بیمه‌ای بیمه‌شدگان خود را در پایگاه، به‌روز نگه‌داشته و کلیه مراحل ارائه 

خدمات خود را منوط به استفاده از پایگاه نمایند.

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



19          اسلامی ایر پیشرفت جمهوری  هفتمه پنج سالهبرنام حوزه سلامت در قانون احکام

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 نســخه‌ها و دستورات پزشکی و نیز صاحبان امضای اسناد 
پزشــکی در مشاغل و حِرف وابسته به نظام ســامت، »پایگاه قواعد سلامت« )سامانه سنجش 
یکپارچه قواعد استحقاق خدمات ســامت، هویت و صلاحیت سنجی کلیه تجویزکنندگان 
نســخه‌ها و دستورات پزشکی و نیز صاحبان امضای اســناد در مشاغل و حِرف وابسته به نظام 
ســامت( را با رعایت قانون مديريت داده‌ها و اطلاعات ملي و الزامات مندرج در ســند نقشه 
راه ســامت الکترونیک کشور راه‌اندازی نماید و در اختیار ســامانه‌های 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 تنظیم‌گری 
 )رگولاتــوری( و کاروری )اپراتــوری( ســامت الکترونیکی را با رعایــت قانون مدیریت 

داده‌ها 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 تسهيل 
صدور مجوزهاي كسب‌و‌کار1 حداکثر از ابتدای سال دوم برنامه از طریق فراخوان و ارزیابی 
به شرکت‌های دارای صلاحیت، مجوز کاروری )اپراتوری( سلامت الکترونیکی اعطا نماید. 
جریان داده‌های ســامت در نظام تنظیم‌گری-‌ کاروری بر اســاس قانــون مدیریت داده‌ها و 

اطلاعات ملی خواهد بود.
آیین‌نامــه 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 می‌شود و به تصویب هیأت وزیران می‌رسد.
5- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با هدف مدیریت و پایش 
خدمات ســامت نسبت به استقرار و عملیاتی‌سازی امضای الکترونیک با ایجاد سازوکارهای 

برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود. 	.1
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لازم ازجمله »پایگاه قواعد ســامت« با فعال‌ســازی کامل زیرســاخت کلید عمومی از طریق 
اعطای مجوز به ســازمان نظام پزشکی جمهوری اســامی ایران و سایر مراکز صدور گواهی 
امضــای الکترونیکی ذیل مرکز میانی و اعمال نظارت سلســله مراتبی بر آن‌ها با رعایت مواد 
)1۰( و )۸۰( قانــون تجارت الکترونیکــی مصوب 1‌13۸2/1۰/17 و ســایر قوانین و مقررات 

مربوط اقدام کند.
6- از ســال اول اجرای این قانون کلیه ارائه‌دهندگان خدمات سلامت اعم از دولتی، 
عمومی غیردولتی، خیریه و خصوصی حسب درخواست یا نیاز سازمان‌های بیمه‌گر پایه، ملزم 

به عقد قرارداد با بیمه‌های درمانی پایه و ارسال اسناد ‌‌به‌صورت الکترونیکی می‌باشند.
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ظرف سه ماه از لازم‌الاجرا 
شــدن این قانون، ‌‌آیین‌نامه 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 به‌صورت هر شش ماه یک‌بار ارسال نماید.
ب- هیچ‌یک از پزشــکان، دندان‌پزشــکان، داروســازان و مشــمولان قانون ارتقای 
بهره‌وری کارکنان بالینی نظام ســامت مصوب2‌13۸۸/1/3۰ که در استخدام رسمی، پیمانی 
و قراردادی دســتگاه‌های 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 الكترونكيي مصوب 1382/10/17 با اصلاحات و الحاقات بعدي 	.1
ماده 10 - امضاي الكترونكيي مطمئن بايد داراي شرايط زير باشد:  	

الف - نسبت به امضاء كننده منحصر به فرد باشد.  	
ب - هويت امضاء كننده »داده پيام « را معلوم نمايد.  	

ج - به وسيله امضاء كننده و يا تحت اراده انحصاري وي صادر شده باشد.  	
د - به نحوي به كي »داده پيام « متصل شود كه هر تغييري در آن »داده پيام « قابل تشخيص و كشف باشد. 	

ماده 80 )اصلاحي 1390/04/08(- وزارت صنعت، معـــدن و تجارت موظف اســت به منظور حمايت از  	
فعاليت هــاي تجارت الكترونكيي، با تجميع واحدهاي ذی‌ربط، مركزي را در اين وزارتخانه ايجاد نمايد. 
اساسنامه و آیین‌نامه اين مركز به پيشنهاد مشترك وزارت صنعت، معـــدن و تجارت و سازمان مديريت و 

برنامه‌ریزی كشور تهيه و به تصويب هيأت وزيران خواهد رسيد.
برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود. 	.2
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درمانی و بیمارســتان‌‌های بخش خصوصی، عمومی غیردولتــی و خیریه با رعایت تبصره )1( 
ماده‌واحــده قانون ممنوعیــت تصدی بیش از یک شــغل مصــوب 1‌1373/1۰/11 یا فعالیت 
انتفاعی پزشــکی در بخش خصوصی مرتبط با حوزه ســتادی مربوط به‌غیراز 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 به‌منظور اجرای این حکم، از طریق اعمال تعرفه مربوط و اصلاح 
نظام پرداخت کارانه بر مبنای مابه‌التفاوت تعرفه خدمات تشــخیصی و درمانی در بخش‌های 
دولتی و خصوصی موضوع بند »الف« ماده )۹( قانون احکام دائمی برنامه‌های توسعه کشور2، 
در چهارچوب بودجه ســنواتی خدمات ذی‌نفعان را جبران نماید. آیین‌نامه اجرائی این بند به 

پیشنهاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به تصویب هیأت وزیران می‌رسد.
فعالیت غیرانتفاعی در مراکز تشخیصی، آموزشی، درمانی خیریه، از شمول حکم این 

بند خارج است.
پ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است به‌منظور توسعه کمّی و 
کیفی نظام آموزش علوم پزشکی، افزایش دسترسی به خدمات سلامت به‌ویژه در مناطق کم 
برخوردار، ایجاد آمادگی برای مواجهه با سالمندی، جلوگیری از فرسودگی پایوران )کادر( 

از قانون ممنوعيت تصدي بيش از كي شغل مصوب 1373/10/11 با اصلاحات و الحاقات بعدي: 	.1
ماده‌واحده - با توجه به اصل 141 قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران هر شخص می‌تواند تنها كي شغل  	

دولتي را عهده‌دار شود.
تبصره 1- ســمت‌هاي آموزشــي در دانشــگاه‌ها و مؤسســات آموزشــي و تحقيقاتي از اين حكم مستثني  	

می‌باشند.
از قانون احكام دائمي برنامه‌های توسعه كشور مصوب 1395/11/10 با اصلاحات و الحاقات بعدي: 	.2

ماده ۹ - شــوراي عالي بيمه ســامت كشور مكلف است هرساله قبل از تصويب بودجه سال بعد در هيأت  	
وزيران نســبت به بازنگري ارزش نسبي و تعيين تعرفه خدمات ســامت براي كليه ارائه‌دهندگان خدمات 
بهداشــت، درمان و تشخيص در كشــور اعم از دولتي و غيردولتي و خصوصي با رعايت اصل تعادل منابع 
و مصارف و قيمت واقعي در جهت تقويت رفتارهاي مناسب بهداشتي، درماني و مباني محاسباتي واحد و 
كيســان با حق فني واقعي كيسان براي بخش دولتي و غيردولتي در شرايط رقابتي و بر اساس بند )۸( ماده 
)۱( و مواد )۸( و )۹( قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشــور مصوب 03 /1373/08 اقدام و مراتب را 
پس از تأييد ســازمان برنامه و بودجه كشــور، قبل از پايان هر ســال براي سال بعد جهت تصويب به هيأت 

وزيران ارائه كند.
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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 دوره‌هــای تحصیلات تکمیلــی و تخصصی مصــوب 13۸۹/۹/21 
با اصلاحات و الحاقات بعدی1 و فراهم آوری زیرســاخت‌های آموزشــی در ســقف بودجه 

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

رشته‌های 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 
فراورده‌ها و داروهای ســنتی و گیاهی کشــور و نظارت بر توزیع و عرضه آن‌ها در مراکز و 

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

سنواتی اقدام نماید.
ج- از ابتدای ســال دوم برنامه، کلیه ‌‌شــرکت‌های تولیدکننده و واردکننده خودرو و 
موتورســیکلت مکلفند حســب مورد به ازای فروش هر دستگاه خودرو، ماشین‌آلات 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 پنجاه‌درصد )5۰%( برای جمعیت 
هلال‌احمر جمهوری اســامی ایران و پنجاه‌درصد )5۰%( برای سازمان فوریت‌های پزشکی 

اورژانس کشور اختصاص دهند.
چ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری سازمان‌های 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 ذی‌نفعان مکلف است در سال اول اجرای 
برنامه، سند جامع )خط‌مشــی( مراقبت‌های 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 7۰- به‌منظــور ارتقای بهــره‌وری و دسترســی عادلانه به خدمات ســامت و 
ایجــاد فضــای رقابتی بین واحدهــای مختلف ارائه‌دهنــده خدمت با هــدف جلب رضایت 

خدمت‌گیرندگان، اقدامات زیر انجام می‌پذیرد:
الف- تولیت نظام ســامت ازجمله بیمه ‌ســامت شــامل سیاســت‌گذاری ‌اجرائی، 
برنامه‌ریزی‌هــای راهبردی، ارزشــیابی، اعتبارســنجی و نظارت با تأکيد بــر خريد راهبردي 
خدمــات و پرداخت عملکردي بر اســاس راهنماهــاي باليني واگذاري امــور تصدي‌گري 
بــا رعايت مــاده )13( قانون مديريت خدمات کشــوري1 و ســطح‌بندي خدمات و تقويت و 
کارآمد ســازی نظام شبکه خدمات جامع و همگاني ســامت از طريق اجراي برنامه پزشک 
خانواده و نظام ارجاع با رعايت سياست‌هاي کلي سلامت و اين قانون و ماده )7( قانون احکام 

از قانون مديريت خدمات كشوري مصوب 1386/07/08 با اصلاحات و الحاقات بعدی: 	.1
ماده 13ـ امور تصدي‌هاي اجتماعي، فرهنگي و خدماتي با رعايت اصول بيســت و نهم )29( و ســی‌ام )30(  	
قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران از طريق توسعه بخش تعاوني و خصوصي و نهادها و مؤسسات عمومي 

غيردولتي تعيين صلاحيت شده و با نظارت و حمايت دولت و با استفاده از شيوه‌هاي ذيل انجام مي‌گردد:
1- اعمــال حمايت‌هاي لازم از بخش تعاوني و خصوصي و نهادها و مؤسســات عمومي غيردولتي مجري  	

اين وظايف.
2- خريد خدمات از بخش تعاوني و خصوصي و نهادها و مؤسسات عمومي غيردولتي. 	

3- مشاركت با بخش تعاوني و خصوصي و نهادها و مؤسسات عمومي غيردولتي از طريق اجاره، واگذاري  	
امكانات و تجهيزات و منابع فيزكيي.

4- واگــذاري مديريــت واحدهاي دولتي بــه بخش تعاونــي و خصوصي و نهادها و مؤسســات عمومي  	
غيردولتي با پرداخت تمام و يا بخشي از هزينه سرانه خدمات.

5- ايجاد و اداره واحدهاي دولتي موضوع اين ماده توسط دستگاه‌های اجرائي. 	
تبصره 1 ـ اگر انجام امور موضوع اين ماده به كيي از طرق چهارگانه فوق‌الذکر )1 لغايت 4( مقدور نباشد  	

ايجاد و اداره واحدهاي دولتي وظيفه دولت است.
تبصــره 2 ـ تأييــد صلاحيت علمــي و اخلاقي كليه افــراد موضوع ايــن قانون كه به‌موجب ايــن ماده در  	
بخش‌های آموزشــي، بهداشــتي و فرهنگي اشتغال خواهند داشــت مطابق ضوابط فصل ششم اين قانون و 

تأييد استانداردهاي مربوط و يكفيت و قيمت خدمات نيز مطابق قوانين و مقررات مربوط است.
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دائمی برنامه‌های توســعه کشــور1 و با در نظر گرفتن اولويت پيشگيري بر درمان با مشارکت 

از قانون احكام دائمي برنامه‌های توسعه كشور مصوب 1395/11/10 با اصلاحات و الحاقات بعدي: 	.1
ماده ۷ - شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي با وظايف و تريكب زير تشيكل می‌شود: 	

الف: وظایف: 	
1 - سیاست‌گذاری براي ارتقاي سلامت و امنيت غذايي و سلامت مواد غذايي صادراتي و وارداتي  	

2 - بررســي و تصويب برنامه‌ها و تدابیربخشی و فرابخشي در اجراي سیاست‌های ناظر بر سلامت و امنيت  	
غذايي 

3 - تعيين و پايش شاخص‌های اساسي سلامت و امنيت غذايي  	
4 - تصويب استانداردهاي ملي پيوست سلامت براي طرح‌های بزرگ توسعه‌ای  	

5 - تصويب برنامه اجرائي سامانه »خدمات جامع و همگاني سلامت و امنيت غذايي «  	
6 - تصويب سازوكارهاي نظارتي و رسيدگي به گزارش‌های نظارتي  	

7 - ايجاد هماهنگي ميان دستگاه‌های اجرائي مربوط 	
ب: ترکیب: 	

۱ - رئیس‌جمهور )رئيس(  	
۲ - وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي )دبير(  	

۳ - رئيس سازمان برنامه و بودجه كشور  	
۴ - وزير كشور  	

۵ - وزير صنعت، معدن و تجارت  	
۶ - وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعي  	

۷ - وزير آموزش‌وپرورش  	
۸ - وزير جهاد كشاورزي  	
۹ - وزير ورزش و جوانان  	

۱۰ - رئيس سازمان حفاظت محیط‌زیست  	
۱۱ - رئيس سازمان صداوسیمای جمهوري اسلامي ايران  	

۱۲ - يــك نفر از اعضاي هر كي از کمیســیون‌های بهداشــت و درمــان، اجتماعي و برنامــه و بودجه و  	
محاسبات مجلس شوراي اسلامي به‌عنوان ناظر 

۱۳ - رئيس كميته امداد امام خميني )ره(  	
۱۴ - رئيس سازمان ملي استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران  	

۱۵ - كي نفر به‌عنوان نماينده انجمن‌های علمي و تخصصي حوزه ســامت بنا به پيشــنهاد وزير بهداشت،  	
درمان و آموزش پزشكي و تأييد رئيس شوراي عالي 

۱۶ - كي نفر به‌عنوان نماينده انجمن‌های علمي و تخصصي حوزه امنيت غذا و تغذيه بنا به پيشنهاد وزراي  	
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و جهاد كشاورزي و تأييد رئيس شوراي عالي

تبصره - مصوبات شورا با تأييد رئیس‌جمهور قابل اجراء است. 	
آیین‌نامه اجرائي اين بند به پيشــنهاد مشــترك سازمان برنامه و بودجه كشــور و وزارتخانه‌های بهداشت،  	



25          اسلامی ایر پیشرفت جمهوری  هفتمه پنج سالهبرنام حوزه سلامت در قانون احکام

ســازمان‌های بيمه‌گر پايه ســامت، صيانت از حقوق ســامت مردم، ارتقاي ‌‌شــاخص‌های 
بهره‌منــدي عادلانه مردم از خدمات پايه، متناسب‌ســازي و مديريــت )کنترل( تقاضا و توجه 
به عوامل اجتماعي، اقتصادي، سياســي و فرهنگي تأثيرگذار بر سلامت، در وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکي متمرکز‌‌ مي‌گردد. کليه اشــخاص حقيقي و حقوقي اعم از دولتي 

درمان و آموزش پزشكي و جهاد كشاورزي تهيه می‌شود و حداكثر ظرف مدت شش ماه پس از ابلاغ اين 
قانون به تصويب هيأت وزيران می‌رسد.

پ- هرگونه واردات تجاري، ذخيره‌سازي، توزيع، عرضه و فروش كالاهاي دارويي، واكسن، مواد زيستي  	
)بيولوژكي(، طبيعي و ســنتي، مکمل‌های تغذیه‌ای، آرايشــي، بهداشــتي، غذايي و ملزومات و تجهيزات 
پزشــكي كه در ســامانه رهگيري و كنترل اصالت طبق ضوابطي كه وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــكي اعلام می‌کند، ثبت‌نشده باشد جرم محسوب می‌شود و با مجرم مطابق قانون مبارزه با قاچاق كالا 

و ارز مصوب 3 /10 /1392 برخورد می‌شود. 
مسؤوليت اجراي اين بند در مورد سموم و كود شيميايي و همچنين كالاهاي با مصرف دامي در چهارچوب  	

وظايف مذكور در اين ماده بر عهده وزارت جهاد كشاورزي و سازمان دامپزشكي است.
ت- بــه منظور كنترل يكفي محصولات كشــاورزي و دامي و صيانت از ســامت آحاد جمعيت كشــور  	
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي موظف است محصولات ارائه‌شده به بازار مصرف را از نظر 

ميزان آلاینده‌های شيميايي بررسي، اعلام و از توزيع مواد غيرمجاز جلوگيري كند. 
تمــام مراكز توزيع مواد غذايي وابســته به شــهرداري‌ها و ســاير دســتگاه‌هاي اجرائــي موظفند از عرضه  	
محصولات داراي آلاينده شيميايي در مراكز و مجتمع‌های تحت نظارت و مديريت خود جلوگيري كنند.

ث- مراكز توليد و توزيع فرآورده‌های خام دامي، دارو و فرآورده‌های زيســتي )بيولوژكي( دامپزشــكي  	
موظفند در چهارچوب ضوابط فني و بهداشــتي كه از طرف ســازمان دامپزشكي اعلام می‌شود، نسبت به 
استقرار ســامانه‌های بهداشتي مربوطه اقدام كنند. افراد حقوقي غيردولتي می‌توانند با أخذ مجوز مربوط از 

سازمان دامپزشكي كشور در زمينه ارائه خدمات اجراء و مميزي غيررسمي اين سامانه‌ها فعاليت كنند. 
آیین‌نامــه اجرائــي اين بند، حداكثر ظرف مدت شــش ماه پــس از ابلاغ اين قانون توســط وزارت جهاد  	

كشاورزي )سازمان دامپزشكي كشور( تهيه می‌شود و به تصويب هيأت وزيران می‌رسد.
ج- هرگونه تبليغات خدمات و كالاهاي آسیب‌رســان به ســامت موضوع ماده )۴۸( قانون الحاق موادي  	
به قانون تنظيم بخشــي از مقررات مالي دولت )۲( بر اســاس تشــخيص و اعلام وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي و سازمان ملي استاندارد ايران از سوي همه رسانه‌ها ممنوع است.
چ- واردات هر نوع كالا با رعايت اســتانداردها و يا ضوابط فني و ايمني و بهداشــتي قرنطینه‌ای است كه  	
پس از تصويب مرجع ذی‌صلاح مربوط، توسط وزارت صنعت، معدن و تجارت به گمرك و ساير مراجع 
مربوط ابلاغ می‌شــود. رعايت اين ضوابط بــراي تعيين تكليف كالاهاي متروكــه، ضبطي، قطعيت يافته، 
كالاهاي بلاصاحب و صاحب متواري و مكشــوفات قاچاق الزامي است و ضوابط فني و ايمني اين كالاها 
از طريق ســازمان ملي اســتاندارد ايران و ضوابط بهداشــتي قرنطينه‌اي از طريق وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي و وزارت جهاد كشاورزي حسب مورد تأييد مي‌شود.
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و غيردولتي ازجمله ارائه‌کنندگان خدمات ســامت )بهداشتي، تشخيصي، دارويي، مراقبتي، 
درماني و توان‌بخشــی( در بخش‌های سرپايي و بستري، ســازمان‌‌ها و شرکت‌های بيمه پايه و 
تکميلي سلامت و ارائه‌دهندگان خدمات رقومي )ديجيتال( و نیز در سایر حوزه‌های سلامت 
مکلفند از خط‌مشی و سياست‌هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تبعيت کنند.

ب- ســازمان مکلف اســت منابع بودجه عمومی ســامت را که ماهیت بیمه‌ای 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 می‌باشند.
پ- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجرای نظام شبکه 
بهداشــتی- درمانی کشــور مشــتمل بر مراقبت‌ها و خدمات یکپارچه بهداشــتی، تشخیصی، 
درمانی، مراقبتی، دارویی و توان‌بخشــی سرپایی و بســتری با اولویت بهداشت و پیشگیری تا 
پایان سال اول اجرای برنامه نسبت به استقرار برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع برای تمامی 
جمعیت کشــور با اســتفاده از تمامی ظرفیت‌های حِرف تخصصی دولتــی و غیردولتی اقدام 
نماید. هم‌زمان با استقرار کامل برنامه مذکور، شورای عالی بیمه سلامت کشور مکلف است 
نسبت به هماهنگی پرداخت مشــوق‌های تعیین‌شده در برنامه برای توسعه کمّی و کیفی بسته 
بیمه پایه ســامت و اصلاح نظام پرداخت بیمه‌ای مطابق جزء )7( بند )۹( سیاســت‌های کلی 

سلامت1 اقدام قانونی لازم را اعمال نماید.
ت- شــورای عالی بیمه ســامت 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، به‌گونه‌‌‌ای که 
شیوه تعرفه‌گذاری حداقل چهارصد شناسه خدمت تا پایان برنامه، مشمول این تغییر شده باشد 
و توسط بیمه‌‌های 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 سیاست‌های 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 انگیزه‌های مثبت ارائه‌کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت‌های ارتقاء سلامت و پیشگیری در 

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

ث- کلیه پزشــکان، پیراپزشــکان، مؤسســات و مراکز ارائه‌دهنــده خدمت، دارو و 
کالاهای ســامت در کشــور اعم از دولتی، عمومی غیردولتی، خصوصــی و خیریه مکلفند 
تعرفه‌های 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 )۹( قانون احکام 

دائمی برنامه‌های توسعه کشور1 به‌طور سالانه تعیین می‌گردد.
ج- به‌منظور اجرائی نمودن برنامه پزشــک خانواده و نظام ارجاع در بيمارســتان‌هاي 
وابسته به دولت و تأمين اجتماعي، بيمارستان‌هاي وابسته به دستگاه‌های اجرائي و بيمارستان‌هاي 
خصوصي که در چهارچوب ســطح‌بندي و نظام ارجاع همکاري دارند، پزشــکان متخصص 
اين بيمارســتان‌ها مکلفنــد روزانه حداقل به تعدادي که وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 

پزشکي مقرر مي‌نمايد به بيماران ارجاعي از سطح اول، خدمت ارائه دهند.
چ- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ‌‌به‌منظور ارتقای مستمر 
کیفیت مراقبت‌ها و خدمات ســامت، افزایش اثربخشی و کارایی و استفاده بهینه از امکانات 

بهداشتی، درمانی و توان‌بخشی 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 احكام دائمي برنامه‌های توسعه کشور مصوب 1395/11/10با اصلاحات و الحاقات بعدي:  	.1
ماده۹ـ الف ـ شــورای عالی بیمه ســامت کشور مکلف است هر ســاله قبل از تصویب بودجه سال بعد در  	
هیأت وزیران نســبت به بازنگری ارزش نســبی و تعیین تعرفه خدمات ســامت برای کلیه ارائه‌دهندگان 
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)۸( 
ماده )۱( و مواد )۸( و )۹( 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 ‌‌شــاخص‌های پایــش، نظارت، ارزشــیابی مراقبت‌ها و خدمات ســامت 
و اعتباربخشــی با لحــاظ پراکندگی جغرافیایی و نصاب جمعیتی و نظــارت بر کلیه مراکز و 
مؤسســات خدمات مراقبتی، بهداشتی، تشــخیصی، درمانی، دارویی و توان‌بخشی سرپایی و 
بســتری بر اساس ‌‌شاخص‌های تعیین‌شــده، معیارها، راهنماهای بالینی، رعایت تعرفه‌‌ها و نظام 

پرداخت مصوب
3- ارزیابــی فناوری‌‌ها و خدمات جدیــد و ارتقای خدمات جاری نظام ســامت بر 

اساس آن
تبصره- ســازمان‌های بیمه‌گر پایه و تکمیلی درمان مکلفند موارد فوق را حسب مورد 
حداکثر ظرف یک ماه از لازم‌الاجرا شــدن این قانون در بستر سامانه‌های هوشمند سلامت با 

رعایت قانون مدیریت داده‌ها و اطلاعات ملی، بارگذاری و استفاده نمایند.
ح- در راســتای مدیریت خطر حوادث و بلایا، دولت بــا همکاری نهادهای ‌ذی‌ربط 
مکلف اســت بــا اولویت اقدامات ناظر به پیشــگیری، کاهش آســیب و آمادگــی، افزایش 
تاب‌آوری و تأمین منابع پایدار برای مقابله با حوادث و بلایا نسبت به تدوین اقدامات ‌اجرائی 
مناســب اقدام نماید. همچنین با توجه به لزوم مقاوم‌ســازی و ایمن‌ســازی لــرزه‌ای، مقابله با 
آتش‌ســوزی و اهمیت ارتقای تاب‌آوری و تعمیر اساســی ســامانه )سيســتم(‌هاي تأسیسات 
مکانیکــی، برقی و رایانیکی )ســایبری( بیمارســتان‌ها، مراکــز بهداشــتی-‌درمانی دولتی و 
پایگاه‌های فوریت‌های پزشــکی پیش‌بیمارســتانی، طرح ایمن‌ســازی و ارتقــای تاب‌آوری 

بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی- درمانی کشور در سال‌های برنامه به مرحله اجرا درمی‌آید.
خ- به اســتناد مــاده )117( قانون مدیریــت خدمات کشــوری1، ‌‌آیین‌نامه‌های مالی، 
محاســباتی، معاملاتی، استخدامی و ضوابط ســاختار تشکیلاتی و سِمت)پست(های سازمانی 
جمعیت هلال‌احمر جمهوری اســامی ایران تابع جزء )4( بند »ب« ماده )1۰( قانون اساسنامه 

قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب 1386/07/08 	.1
ماده ۱۱۷- کلیه دســتگاه‌های اجرایی به‌اســتثنای نهادها، مؤسسات و تشکیلات و سازمان‌هایی که زیر نظر  	
مســتقیم مقام معظم رهبری اداره می‌شــوند، وزارت اطلاعات، نهادهای عمومــی غیردولتی که با تعریف 
مذکور در ماده )۳( 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 

می‌شوند و در خصوص نیروهای نظامی و انتظامی مطابق نظر مقام معظم رهبری عمل می‌شود.
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جمعیت هلال‌احمر جمهوری اسلامی ایران الحاقی 1‌1382/2/24 است.
د- در راستای ارتقای ســامت خون و فراورده‌های آن و نجات جان بیماران نیازمند 
پیوند یاخته‌های بنیادی خون‌ســاز، ســازمان انتقال خون ایران مکلف است از سال اول برنامه 
نســبت به انجام آزمایــش غربالگری مایزاد)مولکــول( )انِ. ایِ. تــی( و پادتن)آنتی‌بادی( و 

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

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

طول اجرای برنامه انجام می‌شود:
الف- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی با همکاری دستگاه‌های ‌اجرائی 
مربوط مکلف اســت تا پایان ســال اول اجرای برنامه، به‌گونه‌ای تنظیم‌گری 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 دستگاه‌های 
مربوط، منابع موردنیاز را در بودجه‌های سنواتی پیش‌بینی 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 یک‌بار 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 داروخانه‌ها، بیمارستان‌ها، 

شرکت‌های پخش و تأمین‌کننده دارو اقدام نماید.
پ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به تکمیل سامانه 

قانون 	.1
مــاده10- بندب- جز4-تصويــب آيين‌نامه‌هاي داخلي شــوراي عالي و آيين‌نامه‌هاي مالي، محاســباتي،  	

معاملاتي و استخدامي و ضوابط ساختار تشيكلاتي و پست‌های سازماني جمعيت.
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ردیابی، رهگیری و پایش اصالت کالاهای ســامت‌محور برای دارو و تجهیزات و ملزومات 
پزشکی با رعایت قانون مديريت داده‌ها و اطلاعات ملي اقدام نماید، به‌نحوی‌که تا پایان سال 
ســوم اجرای برنامه، کل بازار را تحت پوشش این ســامانه قرار دهد. بیمه‌های 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 قیمت‌گذاری تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی و مکمل‌های دارویی، رژیم 
غذایی، تغذيه‌ای و مواد اولیه دارویی و فراورده‌هاي دارويی و ایمن‌ساز )واکسن( ‌که مشمول 
دریافت یارانه بوده یا کالای انحصاری محســوب می‌شــوند )موضوع جــزء )2-1( بند »ث« 
مــاده )4۸( این قانون2(‌ به‌جــز در مورد محصولات با فناوری بالا و زیســت‌فناوری، با لحاظ 
هزینه ‌‌تمام‌شــده محصول و ســود متعارف با اعلام قواعد و به‌صورت ســامانه‌ای اقدام نماید. 
دبیر ‌‌شــورای عالی بیمه سلامت کشــور که از کارکنان دولت می‌باشد با حق ‌رأی به اعضای 

کمیسیون‌های قیمت‌گذاری دارو و تجهیزات پزشکی اضافه می‌شود.
تبصره- در خصوص اشخاص موضوع بندهای )3( و )4( تبصره )3( ماده )2۰( 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 پنج‌ساله هفتم پيشرفت جمهوري اسلامي ايران: 	.2

ماده ۴۸– به‌منظور تحقق سیاست‌های کلی از جمله رشد اقتصادی، اجرای طرح‌های عظیم اقتصادی ملی،  	
پیشــران، روزآمد و مبتنی بر آینده‌نگــری و تکمیل زنجیره‌ ارزش و جهش اقتصــادی اقدامات زیر انجام‌ 

می‌شود: ]...[
ث- ‌به‌منظور تنظیم‌گری منســجم، شفاف و روان‌سازی مقررات مربوط به زنجیره‌های تولیدی اعم از مواد  	

خام و نیمه‌خام و محصولات نهائی اقدامات زیر انجام می‌شود: ]...[
۱-۲- قیمت‌گذاری دولتی به‌اســتثنای کالاهای اساســی یارانه‌ای 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 یک‌بار تدوین و 
منتشــر‌‌ می‌گردد. تجویز داروهای خارج از فهرســت یادشــده، تخلف محســوب می‌شود و 
متخلف با توجه به‌شــدت عمل ارتکابی و تعدد و تکرار آن، حســب مــورد به مجازات‌های 
مندرج در تبصره )1( ماده )2۸( قانون ســازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب 
1‌13۸3/1/25 محکوم‌‌ می‌گردد. آیین‌نامه اجرائی این بند ظرف سه ماه از لازم‌الاجرا شدن این 
قانون توسط سازمان و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه‌‌ می‌شود و به تصویب 

هیأت وزیران‌‌ می‌رسد.
ج- دولت مکلف اســت حداکثر ظرف شش ماه از لازم‌الاجرا شدن این قانون نسبت 
به تدوین برنامه نوسازی و بازسازی صنایع دارو، فراورده‌های سلامت، تجهیزات و ملزومات 
پزشــکی و ایمن‌ساز)واکسن( که توســط وزارتخانه‌های 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 رقابت‌پذیری آن‌ها و نیز تقویت توان تولید داخل 

از قانون سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران مصوب 1383/01/25 با اصلاحات و الحاقات بعدي: 	.1
ماده 28 - ســازمان نظام پزشكي به منظور رســيدگي به تخلفات صنفي و حرفه‌اي شاغلين حرف پزشكي  	
و وابســته در مركز داراي هيأت‌هاي عالي انتظامي پزشــكي و در مراكز استان‌ها داراي هيأت‌هاي بدوي و 
تجديدنظر و در شهرستان‌ها داراي هيأت‌هاي بدوي انتظامي پزشكي خواهد بود كه مطابق مواد بعدي اين 

قانون تشيكل مي‌گردند.
تبصره 1 - عدم رعايت موازين شــرعي و قانوني و مقررات صنفي و حرفه‌ای و شــغلي و ســهل‌انگاری در  	
انجام وظايف قانوني به‌وســیله شــاغلين حرف پزشــكي و وابسته به پزشــكي تخلف محسوب و متخلفين 
بــا توجه به‌شــدت و ضعف عمل ارتكابي و تعدد و تكرار آن حســب مورد بــه مجازات‌های زير محكوم 

می‌گردند:
الف- تذكر يا توبيخ شفاهي در حضور هيأت مديره نظام پزشكي محل. 	

ب- اخطار يا توبيخ كتبي با درج در پرونده نظام پزشكي محل. 	
ج- توبيخ كتبي با درج در پرونده نظام پزشكي و نشريه نظام پزشكي محل يا الصاق رأي در تابلو اعلانات  	

نظام پزشكي محل.
محرومیت از اشتغال به حرفه‌های پزشكي و وابسته از سه ماه تا كي سال در محل ارتكاب تخلف. 	

هـ- محروميت از اشتغال به حرفه‌های پزشكي و وابسته از سه ماه تا كي سال در تمام كشور. 	
و- محروميت از اشتغال به حرفه‌های پزشكي از بيش از كي سال تا پنج سال در تمام كشور. 	

ز- محروميت دائم از اشتغال به حرفه‌های پزشكي و وابسته در تمام كشور. 	



مجموعه تنقیحی نظام سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران           32

و صادرات کشــور و خود‌اتکایی نوددرصدی )۹۰%( و افزایش ســهم از بازار منطقه و تأمین 
تســهیلات موردنیاز انجام می‌گیــرد، 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 
لازم‌الاجرا شــدن این قانون اساسنامه سازمان غذا و دارو را تهیه و برای تصویب تقدیم هیأت 
وزیران نماید. عدم ارائه اساسنامه پیشنهادی مذکور توسط مدیران ذی‌ربط وزارتخانه یادشده 
در مهلــت مقرر به هیأت وزیران ‌مشــمول مجازات موضوع مــاده )5۹۸( کتاب پنجم قانون 

مجازات اسلامی )تعزیرات و مجازات‌های بازدارنده(1 خواهد بود.
ح- در راســتای رشد و توســعه خدمات بشر‌دوستانه، ارتقای ســرمایه‌های اجتماعی، 
تقویت مشــارکت‌های عمومی، افزایش مشــارکت جوانان و داوطلبان در خدمات امدادی و 
عام‌المنفعــه و کمک به افزایش تاب‌آوری جامعه، کاهش آســیب‌های ناشــی از حوادث و 
سوانح و تغییرات اقلیمی و توســعه امور حمایتی، کمک اشخاص حقیقی و حقوقی )دولتی، 
خصوصی و عمومی( به جمعیت هلال‌احمر جمهوری اســامی ایران به‌عنوان هزینه قابل‌‌قبول 

مالیاتی تلقی می‌شود.
خ- وزارت جهاد کشــاورزي مکلف اســت با هماهنگي وزارت بهداشــت، درمان 
و آموزش پزشــکي و ســازمان ملی اســتاندارد ایران پس از ايجاد نظام رهگيري، رديابي، 

از قانون مجازات اسلامي مصوب 1392/02/01: 	.1
ماده 598 - هر كي از كارمندان و كاركنان ادارات و ســازمان‌ها يا شــوراها و يا شهرداري‌ها و مؤسسات  	
و شــركت‌هاي دولتي و يا وابســته به دولت و يا نهادهاي انقلابي و بنيادها و مؤسساتي كه زير نظر ولی‌فقیه 
اداره می‌شــوند و ديوان محاســبات و مؤسساتي كه به كمك مســتمر دولت اداره می‌شوند و يا دارندگان 
پايه قضائي و به‌طورکلی اعضاء و كاركنان قواي سه‌گانه و همچنين نيروهاي مسلح و مأمورین به خدمات 
عمومي اعم از رسمي و غيررسمي وجوه نقدي يا مطالبات يا حوالجات يا سهام و ساير اسناد و اوراق بهادار 
يا ساير اموال متعلق به هر كي از سازمان‌ها و مؤسسات فوق‌الذکر يا اشخاصي كه برحسب وظيفه به آن‌ها 
سپرده‌شده است را مورداستفاده غيرمجاز قرار دهد بدون آنكه قصد تملك آن‌ها را به نفع خود يا ديگري 
داشــته باشد، متصرف غيرقانوني محســوب و علاوه بر جبران خســارات وارده و پرداخت اجرت‌المثل به 
شــاق تا )74( ضربه محكوم می‌شــود و درصورتی‌که منتفع شده باشد علاوه بر مجازات مذكور به جزاي 
نقــدي معادل مبلغ انتفاعي محكوم خواهد شــد و همچنين اســت درصورتی‌که به علــت اهمال يا تفريط 
موجــب تضييع اموال و وجوه دولتي گردد و يا آن را به مصارفي برســاند كــه در قانون اعتباري براي آن 

منظور نشده يا در غير مورد معين يا زائد بر اعتبار مصرف نموده باشد.
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بســته‌بندي و شناســنامه‌دار کردن و نشان)برند(ســازي براي محصولات خام کشــاورزي، 
دامي، طيور و آبزي از ســطح مزرعه و دامداري، اين محصولات را از نظر باقيمانده ســموم 
کشــاورزي، شــوره )نیترات(، فلزات ســنگين و باقيمانده داروهاي دامي در زنجيره تأمين، 
جهــت انجام اقــدام قانونی لازم، ارزيابي و اعــام نمايد. آیین‌نامه اجرائی این بند توســط 
وزارت جهاد کشاورزي با هماهنگی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و سازمان 
ملی اســتاندارد ایــران تهیه می‌شــود و به تصویب هیــأت وزیران می‌رســد. وزارت جهاد 
کشــاورزي و سازمان ملی اســتاندارد ایران مکلفند گزارش عملکرد این بند را هر شش ماه 
یک‌بار به کمیســیون‌های بهداشت و درمان و کشاورزی، آب، منابع طبیعی و محیط‌زیست 

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

نماید.
ماده 72- به‌منظور تبدیل جمهوری اسلامی ایران به قطب تأمین سلامت منطقه جنوب 
غرب آســیا، دستیابی به صادرات سالانه بیش از یک میلیارد )1.۰۰۰.۰۰۰.۰۰۰( یورو دارو و 
ایمن‌ساز )واکسن( و بیش از یک میلیارد )1.۰۰۰.۰۰۰.۰۰۰( یورو تجهیزات پزشکی، افزایش 
درآمد سالانه کشور از گردشگری سلامت به شش میلیارد )6.۰۰۰.۰۰۰.۰۰۰( یورو و افزایش 
درآمد ســالانه حاصل از جذب دانشــجویان خارجی در رشــته‌های علوم پزشکی به بیش از 
هفتصد میلیون )7۰۰.۰۰۰.۰۰۰( یورو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف به 

انجام اقدامات زیر است:
الــف- جهت افزایش ضریــب خودکفائی در تأمیــن مواد اولیــه دارو، فراورده‌های 
دارويي و محصولات کشــاورزی، ملزومات مصرفي و تجهیزات پزشــکی تا پایان سال اول 
اجرای برنامه با همکاری وزارتخانه‌های صنعت، معدن و تجارت و جهاد کشاورزی نسبت به 
ایجاد سازوکار مناسب برای رعایت معیارهای لازم جهت صادرات محصولات کشاورزی و 
دارو و راه‌اندازی 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 ذی‌ربط( مکلفند جز در موارد ضرورت نسبت به اعلام ممنوعیت‌های صادراتی 
حداقل یک سال پیش از اعمال آن‌ها اقدام نمایند. در صورت اتخاذ ممنوعیت‌های صادراتی، 
قراردادهایی که در چهارچوب ســازوکارها و معیارهای مذکور انجام‌شده باشد، مشمول این 
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ممنوعیت‌ها نیســتند. موارد ضرورت در هر مورد با تشخیص وزارتخانه‌های بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی و جهاد کشاورزی تعیین می‌گردد.

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 فراورده‌های دارويــي، ملزومات مصرفي و تجهیزات پزشــکی 
ثبت‌شده در ایران توسط این کشورها و همچنین صدور گواهی ثبت و مجوز ورود به بازار و 

گواهینامه‌های مشترک کیفیت تولید انجام دهد.
بیمه سلامت

ماده 73- به‌منظور تأمين منابع مالي پايدار براي بخش ســامت، توسعه کمّي و کيفي 
بيمه‌هاي ســامت و مديريت منابع ســامت از طريق نظام بيمه با محوريت وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکي اقدامات زیر انجام می‌گیرد:
الف- پوشــش بيمه پایه براي تمامي جمعيت کشــور اجباري بــوده و برخورداري از 
يارانه دولت جهت حق ‌بيمه سرپرســت خانوار و افراد تحت تکفل وی از طريق ارزيابي وسع 
برای حداقل پنج دهک پایین درآمدی به‌صورت رایگان و برای ســایر دهک‌ها با ‌‌اخذ سرانه 
بر اساس ضوابط ذیل و آیین‌نامه‌ای است که به پیشنهاد ‌‌شورای عالی بیمه سلامت کشور تهیه 

می‌شود و به تصویب هیأت وزیران‌‌ می‌رسد.
تبصره- کلیه ایرانیان فاقد بیمه پایه ســامت، بیمه‌شــده ســازمان بیمه ســامت ایران 
محســوب می‌شوند. مطالبات سازمان بابت حق‌بیمه و خسارات تأخیر ‌تأدیه بر اساس مفاد این 
قانون، در حکم مطالبات مســتند به اسناد لازم‌الاجراست و با اعلام سازمان بیمه سلامت ایران 
از محل مطالبات فرد از دســتگاه‌های اجرائــی ازجمله یارانه نقدی ‌‌به‌موجب آیین‌نامه اجرائی 
که توسط بیمه سلامت ایران و همکاری سازمان‌ هدفمندسازی یارانه‌ها تهیه‌شده و به تصویب 
هیأت وزیران‌‌ می‌رســد، دریافت می‌شود. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف 

است گزارش عملکرد این بند را هر شش ماه یک‌بار به مجلس ارسال نماید.
ب- حق‌‌بيمه پايه سلامت خانوار به شرح ذيل، سهمي از درآمد خانوار می‌باشد:

1- خانواده روســتایيان، عشاير و اقشار نيازمند تحت پوشش نهادهاي حمايتي: معادل 
هفت درصد )7%( حداقل دســتمزد مشمولان قانون كار که صد درصد )١٠٠%( آن بر مبناي 

بند »الف« اين ماده توسط دولت در قالب بودجه سنواتي تأمين می‌شود.
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2- كاركنان دســتگاه‌های اجرائي: معادل هفت درصد )7%( حقوق و مزاياي مستمر 
آنان که بخشــي از آن به میزانی که در بودجه سنواتی تعیین می‌گردد از محل بودجه عمومي 

دولت تأمين می‌شود.
3- بیمه‌شدگان و مشترکان سازمان تأمين اجتماعي: مطابق قانون تأمين اجتماعي

4- سهم خانوارهاي ساير اقشــار، متناسب با گروه‌های درآمدي: معادل هفت درصد 
)7%( درآمد، حداكثر معادل سقف درآمد كاركنان دولت

پ- دولت مکلف اســت پرداخت ســرانه حق‌بیمه پایه سلامت افرادی را که به عهده 
دارد، به‌صورت کامل در لوایح بودجه ســنواتی پیش‌بینی نماید و صد درصد )1۰۰%( آن را 
با رعایت ماده )3۰( قانون برنامه‌وبودجه کشور1 و ماده )2۸( قانون الحاق برخی مواد به قانون 
تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )2(‌2 و مشابه پرداخت‌های فصل اول حقوق و دستمزد به 

سازمان بیمه سلامت ایران تخصیص دهد.
ت- به‌منظور کاهش هزینه‌های مردم، شــورای عالی بیمه سلامت کشور مکلف است 
نســبت به استطاعت‌ســنجی مالی مبتنی بر داده‌هــای 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 به‌صورت سالانه در راستای هدف 

از قانون برنامه و بودجه كشور مصوب 1351/12/10: 	.1
مــاده 30 - كليه اعتبــارات جاري و عمراني كه در بودجه عمومي دولت به تصويب می‌رســد بر اســاس  	
گزارش‌هاي اجرائي بودجه و پيشرفت عمليات در دوره‌های معین‌شده توسط کمیته‌ای مركب از نمايندگان 
وزارت دارائــي و ســازمان تخصيص داده می‌شــود. نحوه تخصيص اعتبــارات فوق‌الذکر و دوره‌های آن 
به‌موجــب آئین‌نامه‌ای خواهد بود كه بنا به پيشــنهاد وزارت دارائي و ســازمان بــه تصویب هیئت‌وزیران 

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

اعتبارات هزینه‌ای و تملك دارایی‌های سرمايه‌اي و مالي و كم‌كها و ساير اعتبارات و رديف‌هاي مندرج  	
در جداول قوانين بودجه ســنواتي به شرح عناوين و ارقام جداول مذكور فقط در حدود وصولي درآمدها 
و ســاير منابع عمومي به شــرح عناويــن و ارقام مندرج در جداول مربوط قوانين یادشــده بر اســاس مفاد 
موافقت‌نامه‌های متبادله دستگاه با سازمان مديريت و برنامه‌ريزي كشور و در حدود ابلاغ و تخصيص اعتبار 
از ســوي ســازمان مذكور، با رعايت سازوکار موضوع ماده )30( قانون برنامه و بودجه مصوب 1351 قابل 

تعهد، پرداخت و هزينه است.
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کمّی مندرج در جدول شماره )15( تا پایان برنامه و از طریق سازوکار ماده )۹( قانون احکام 
دائمی برنامه‌های توسعه کشور1 تعیین می‌گردد.

ث- دولت مجاز اســت از ســال اول اجرای برنامه با رعایت اصل بیســت و نهم )2۹( 
قانون اساسی2 بر اساس آزمون وسع و در سقف بودجه مصوب نسبت به اجرای برنامه حمایتی 
درمان مازاد بر بســته بیمه پایه در بیمارســتان‌ها و مراکز درمانی دولتی برای بازنشســتگان و 
دهک‌های پایین درآمدی )حداقل ســه دهک( بر اساس آیین‌نامه‌ای که به پیشنهاد سازمان و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصویب هیأت وزیران می‌رسد، اقدام نماید.
ج- سهم بیمه‌گذار )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 به‌صورت رایگان و برای ‌ســایر گروه‌ها در دهک‌های اول تا 
پنجم دو درصد )2%( و سایر ‌دهک‌ها ده درصد )1۰%( تعیین‌‌ می‌گردد. اجرای حکم این بند 

منوط به تأمین منابع مالی موردنیاز توسط دولت در قوانین بودجه سنواتی است.
چ- ســازمان‌های بیمه‌گر پایه ســامت 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 برنامه‌های توسعه کشور مصوب 1395/11/10: 	.1
ماده9- الف- شــوراي عالي بيمه سلامت كشــور مكلف است هر ساله قبل از تصويب بودجه سال بعد در  	
هيأت وزيران نســبت به بازنگري ارزش نســبي و تعيين تعرفه خدمات ســامت براي كليه ارائه دهندگان 
خدمات بهداشت، درمان و تشخيص در كشور اعم از دولتي و غيردولتي و خصوصي با رعايت اصل تعادل 
منابع و مصارف و قيمت واقعي در جهت تقويت رفتارهاي مناســب بهداشــتي، درماني و مباني محاسباتي 
واحد و كيســان با حق فني واقعي كيســان براي بخش دولتي و غيردولتي در شرايط رقابتي و بر اساس بند 
)۸( ماده )۱( و مواد )۸( و )۹( قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشــور مصوب 03 /08 /1373 اقدام و 
مراتب را پس از تأييد سازمان برنامه و بودجه كشور، قبل از پايان هر سال براي سال بعد جهت تصويب به 

هيأت وزيران ارائه كند. 
اين بند به عنوان كي ماده بعد از ماده )۲( قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور مصوب 03 /1373/08  	

الحاق می‌گردد.
ب - آزمايش اجباري براي تأييد ســامت كليه رانندگان وســايل حمل‌ونقل عمومي مشمول بيمه سلامت  	
است. هزینه‌های مربوط از محل اعتبار موضوع ماده )۳۰( قانون الحاق برخي مواد به قانون تنظيم بخشي از 

مقررات مالي دولت )۲( تأمين می‌شود.
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 مشوق‌های مختلف برای بیمه‌شدگان ازجمله تخفیف در 
حق‌بیمه هزینه نمایند. ‌‌آیین‌نامه اجرائی این بند توســط ‌‌شورای عالی بیمه سلامت کشور تهیه 

می‌شود و به تصویب هیأت وزیران می‌رسد.
ح-

1- عــاوه بر مالیات بر ارزش‌افزوده خاص محصولات دخانی موضوع بند »ت« ماده 
)26( قانــون مالیات بر ارزش‌افزوده مصــوب 1‌14۰۰/3/2، مالیات عملکرد، حقوق ورودی و 
حق انحصار بر محصولات دخانی، از ابتدای ســال 14۰3 مالیات هر نخ ســیگار و هر بســته 
تنباکوی پنجاه گرمی نســبت به قانون بودجه ســال 14۰2 کل کشــور مصوب 14۰1/12/24 

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

2-1- هر نخ سیگار تولید داخل با نشان بین‌المللی بیست‌وپنج درصد )%25(
3-1- هر نخ سیگار وارداتی با هر نشان پنجاه‌درصد )%5۰(

4-1- هر بسته تنباکوی پنجاه گرمی تولید داخل بیست درصد )%2۰(
5-1- هــر بســته تنباکوی پنجاه گرمــی وارداتی آماده مصــرف پنجاه‌وپنج درصد 

)%55(

از قانون ماليات بر ارزش افزوده مصوب 1400/03/02 با اصلاحات و الحاقات بعدي: 	.1
ماده 26 ـ نرخ ماليات و عوارض كالاهاي نفتي، فلزات گران‌بها، سيگار، نوشابه و ساير كالاهاي آسیب‌رسان  	

به سلامت به شرح زير تعيين می‌شود:
ت- انواع سيگار و محصولات دخاني  	

انواع سيگار و محصولات دخاني به شرح زير مشمول ماليات و عوارض می‌شوند:  	
1 ـ سيگار، توتون پيپ و تنباكوي توليد داخلي، بیست‌وپنج درصد )25%(؛  	

2 ـ ســيگار، توتون پيپ و تنباكوي توليد داخل با نشــان بین‌المللی كه فهرســت آن هرسال توسط وزارت  	
صنعت، معدن و تجارت تهيه و با تصويب هيأت وزيران ابلاغ می‌شود، چهل درصد )40%(؛ 

3 ـ سيگار، توتون پيپ و تنباكوي وارداتي، شصت‌وپنج درصد )65%(؛  	
4 ـ توتون خام وارداتي ده درصد )10%(؛  	

5 ـ توتون فرآوري شده وارداتي )خرمن توتون( سی‌وپنج درصد )35%(؛ 	
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صد درصــد )1۰۰%( درآمدهــای حاصل از اجرای این جزء توســط ســازمان امور 
مالیاتی کشــور وصول و به خزانه‌داری کل کشــور واریز می‌گردد و در بودجه‌های ســنواتی 
جهت کاهش مصرف دخانیات، پیشــگیری و درمان بیماری‌های ناشــی از آن، توسعه اماکن 
 ورزشــی با اولویــت مناطق کم‌برخوردار و توســعه اماکن ورزشــی در مــدارس اختصاص 

می‌یابد.
وزارتخانه‌هــای امــور اقتصــادی و دارایی، بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، 
آموزش‌وپــرورش و ورزش و جوانــان مکلفنــد گــزارش عملکــرد این جزء را ســالانه به 

کمیسیون‌های 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 ســامانه‌های اطلاعاتی 
مرتبط با واردات، تولید و توزیع سیگار و انواع محصولات دخانی را با رعایت قانون مديريت 

داده‌ها و اطلاعات ملي فراهم نماید.
2-2- نسبت به شناسایی کلیه واحدهای تولیدی و عرضه‌کننده محصولات دخانی که 
به‌صورت غیرقانونی تولید و عرضه می‌شود، اقدام و ضمن جلوگیری از فعالیت آنان متخلفین 

را به مراجع ذی‌صلاح 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 جمع‌آوری کلیــه محصولات دخانی 
قاچــاق و تقلبی فاقد شناســه )کد( رهگیــری اقدام و متخلف را بــه مراجع ذی‌صلاح قانونی 

معرفی نماید. 
4- وزارت فرهنگ و ارشــاد اسلامی مکلف اســت چاپخانه‌هایی را که بدون مجوز 
قانونی نســبت به چاپ اقلام موردنیاز تولیدکنندگان مواد دخانی خصوصاً تنباکوی معســل با 
نشــانه‌ای مختلف خارجی و داخلی اقدام می‌کنند، شناسایی و متخلف را به مراجع ذی‌صلاح 

قانونی معرفی نماید.
]...[

فصل 16- زن‏، خانواده و جمعیت
ماده 7۹- در اجرای بندهای )15( و )16( سیاســت‌های کلــی برنامه هفتم و به‌منظور 

تحقق اهداف کمّی زیر مطابق با احکام این فصل، اقدام می‌شود:
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جدول شماره )17(- اهداف کمّی سنجه‌های 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 اســامی- ایرانی و ظرفیت‌هــای بومی )در قالب 

برگزاری کارگاه‌ها و دوره‌های آموزشی(

رشد 25 درصدی افزایش مهارت‌های شــغلی زنان )درقالب برگــزاری کارگاه‌ها و دوره‌های 
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

1۰ درصد
افزایش سهم زیرساخت‌های شتاب‌دهی نوآوری در حوزه زنان و خانواده در 
مقایسه با سایر زیر‌ساخت‌‌ها )اعم از شرکت‌های دانش‌بنیان، خانه‌های خلاق 

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

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

ماده ۸1- در راســتای حمایت از خانواده و ارتقای کارآمدی ســاختار ســازمانی در 
حوزه‌هــای خانواده، زنان و جوانان و حمایت همه‌جانبــه از فرزندآوری و رفع موانع و ایجاد 

مشوق‌های مؤثر و اصلاح فرهنگی اقدامات ذیل انجام می‌گیرد: ]...[
پ- در راستای تحقق سیاست‌های کلی برنامه پنج‌ساله 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 لازم‌الاجرا شدن این قانون، برنامه ساماندهی روش‌های جایگزین 

برای مشاهده احکام سیاست‌های کلی برنامه پنج‌ساله 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 اجاره‌ای و انجماد )فریز( تخمک، ســاماندهی مراکز 
ارائه‌دهنده این خدمات پس از کســب نظر از مرکــز مدیریت حوزه‌های علمیه و رعایت آن 
در جهات فقهی مطابق نظر ولی‌فقیه در سقف بودجه سنواتی )منابع قانون حمایت از خانواده 
و جوانی جمعیت( و تمهیدات قانونی جهت پوشــش بیمه پایه را به عمل‌آورده و به تصویب 

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

دختران مجرد بالای سی سال نیز می‌شود. ]...[
ماده ۸3- به‌منظور توســعه گردشگری داخلی و افزایش جذب گردشگران خارجی، 
حفظ میراث فرهنگی کشــور و همچنین توســعه و ترویج صنایع‌دســتی اقدامــات زیر انجام 

می‌شود: ]...[
ذ- به‌‌منظور توســعه، تعمیــق و ترویج فرهنگ زیارت و اتخــاذ تصمیمات هماهنگ 
در امــور فرهنگــی، اجتماعی، زیربنایی و زیرســاخت‌های مربوط به امــور زائران )داخلی و 
خارجی(، وزارت فرهنگ و ارشاد اســامی مکلف است با هماهنگی وزارتخانه‌های میراث 
فرهنگی، گردشــگری و صنایع‌دستی، 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 حوزه‌های 
علمیه و بهبود و ارتقای زیرســاخت‌های لازم، ظرف شــش ماه از لازم‌الاجرا شدن این قانون 
با رعایت وظایف شــورای عالی میراث فرهنگی و گردشگری و وظایف نمایندگان ولی‌فقیه 
و تولیت آســتان‌های مقدس بقاع متبرکه و اساسنامه حوزه نمایندگی ولی‌فقیه 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 ولی‌فقیه در حج تهیه و نســبت به اجرائی نمودن آن اقدام قانونی لازم را به 

عمل آورد.
ماده ۸5- در راســتای ارتقای ســامت اجتماعی و پیشگیری، پایش و کاهش مسائل 
و آســیب‌های اجتماعی و رعایت انضباط اجتماعی، اقدامات زیر توسط دستگاه‌های اجرائی 
‌ذی‌ربط در چهارچوب مصوبات شــورای اجتماعی کشور و با رعایت مصوبات شورای عالی 

انقلاب فرهنگی انجام می‌شود: ]...[
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چ- در راســتای ارتقــای ســامت اجتماعی و امنیت کشــور در مقابــل تهدید مواد 
مخدر، روان‌گردان‌ها و اعتیاد اقدامات ذیل در چهارچوب سیاســت‌های کلی مبارزه با مواد 
 مخــدر1 و قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 2‌1367/۸/3با اصلاحات و الحاقات بعدی انجام 

می‌پذیرد:
1- ستاد مبارزه با مواد مخدر مکلف است با همکاری وزارتخانه‌های آموزش‌وپرورش، 
علوم، تحقیقات و فناوری، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تعاون، کار و رفاه اجتماعی، 
فرهنگ و ارشاد اســامی و ورزش و جوانان، سازمان صداوسیمای جمهوری اسلامی ایران، 
دانشــگاه آزاد اسلامی و سایر مؤسسات و مراکز آموزشی غیردولتی نسبت به اجرای برنامه‌ها 
و فعالیت‌هــای پیشــگیری از اعتیاد با بهره‌گیری از شــیوه‌های علمــی و فناوری‌های نوین در 
محیط‌هــای آموزشــی، کاری، خانواده و محلات شــهری و روســتایی بــا اولویت جمعیت 
دانش‌آموزی و دانشــجویی کشــور با هدف کاهش ده درصدی )1۰%( نرخ شیوع اعتیاد در 
پایان برنامه نســبت به ســال اول برنامه اقــدام و گزارش اقدامات به‌عمل‌آمــده را به تفکیک 
دســتگاه‌های مجری به کمیســیون‌های اجتماعی و امور داخلی کشور و شوراهای مجلس هر 

شش ماه یک‌بار ارسال نماید.
2- ســتاد مبارزه با مــواد مخدر مکلف اســت با همکاری دســتگاه‌های ذی‌صلاح 
قانونی ازجمله ســازمان بهزیســتی کشــور، ســازمان زندان‌ها و اقدامات تأمینــی و تربیتی 
کشــور و وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی با رعایت قوانین، بــا بهره‌گیری از 
ظرفیت سازمان‌های مردم‌نهاد و بخش خصوصی و با اجرای برنامه‌های علمی و فعالیت‌های 
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 به‌گونه‌ای اقدام کند که 
میزان معتادان بهبودیافته نســبت به ســال شروع برنامه سالانه یک درصد )1%( افزایش یابد. 
ســتاد مزبور مکلف است گزارش اقدامات به‌عمل‌آمده را به تفکیک دستگاه‌های مجری به 
کمیســیون‌های اجتماعی، امور داخلی کشور و شوراها و بهداشت و درمان مجلس هر شش 

ماه یک‌بار ارسال نماید. ]...[

برای مشاهده احکام سیاست‌های کلی مبارزه با مواد مخدر به فصل اول این مجموعه مراجعه شود. 	.1
برای مشاهده قوانین مورد استناد به فصل سوم مراجعه شود. 	.2
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5- ستاد مبارزه با مواد مخدر مکلف است در راستای سیاست‌گذاری و انجام اقدامات 
دقیق، عینی و به‌موقع درزمینه پیشــگیری، درمان و بازتوانی معتادان، مطالعات شــیوع شناسی 

اعتیاد را سالانه به شکل منظم اجرا کند. ]...[
ز- نظام جامع مدیریت منابع انسانی شهرداری‌ها )به‌استثنای 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 شهرداری‌ها با رعایت 
قوانین و مقررات ظرف ســه ماه از لازم‌الاجرا شــدن این قانون توســط وزارت کشــور تهیه 
می‌شود و به تصویب هیأت وزیران می‌رسد. وزارت کشور مکلف است گزارش عملکرد این 

بند را سالانه به کمیسیون امور داخلی کشور و شوراهای مجلس ارسال نماید.
ماده ۸۹- ‌به‌منظور برخورداری نوآموزان )کودکان زیر هفت سال( و دانش‌آموزان از 
فرصت‌های تعلیم و تربیت با‌کیفیت و تأمین و بسط عدالت تربیتی و تعلیم ارزش‌های اسلامی 
و انقلاب اسلامی، وزارت آموزش‌وپرورش مکلف است با همکاری دستگاه‌های ‌ذی‌ربط 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 دانش‌آموزان در قالب »پرونده الکترونیکی آموزشــی- رشــدی- تربیتی« با 
همکاری دســتگاه‌های مرتبط ازجمله ســازمان ثبت‌احوال کشــور، وزارتخانه‌های بهداشت، 
درمــان و آموزش پزشــکی و ارتباطات و فناوری اطلاعات و ســازمان اداری و اســتخدامی 

کشور با رعایت قانون مدیریت داده‌ها و اطلاعات ملی اقدام نماید. ]...[
ج- ‌به‌منظور غنی‌ســازی برنامه‌های قرآنی، فرهنگی، هنری و ورزشــی در مدارس و 
تأمین ســامت روحی و جسمی دانش‌آموزان و پیشگیری یا مقابله بهنگام و مؤثر با آسیب‌ها 
و مخاطــرات اجتماعــی دانش‌آموزان با بهره‌گیری از انواع روش‌های تربیتی و با اســتفاده از 
ظرفیت دستگاه‌های اجرائی، مساجد، آستان‌های مقدس و حوزه‌های علمیه‌ گروه‌های جهادی، 
سازمان‌های بســیج مستضعفین، بسیج دانش‌آموزی و بسیج فرهنگیان و سازمان دانش‌آموزی 
جمهوری اســامی ایران، اتحادیه انجمن‌های اســامی دانش‌آمــوزان، اردوگاه‌های وزارت 
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آموزش‌وپرورش، کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان، فدراسیون ورزش دانش‌آموزی 
و مشارکت دانش‌آموزان مستعد و علاقه‌مند و خانواده‌ها، بر اساس »نظام جامع امور تربيتي« و 
»نظام مراقبت‌های اجتماعی دانش‌آموزان« که ظرف شــش ماه از لازم‌الاجرا شدن این قانون، 
توســط وزارت آموزش‌وپرورش و با همکاری دســتگاه‌ها و نهادهای مذکور تهیه می‌گردد، 
نســبت به تســهیل‌گری و فراگیر کــردن انواع روش‌هــای تربیتی ازجملــه اردوهای علمی، 
فرهنگی، ورزشــی، زیارتی، راهیان نور، اردوهای جهادی و راهیان پیشــرفت دانش‌آموزی 
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 آموزش‌وپرورش1 و ســایر 

اعتبارات مصوب اقدام نماید. ]...[
ماده ۹3- در اجرای بند )2۰( سیاست‌های کلی برنامه پنج‌ساله هفتم و به‌منظور تحقق 
اهداف کمّی زیر مطابق با احکام این فصل با رعایت موازین شرعی و مصوبات شورای عالی 

انقلاب فرهنگی اقدام می‌شود:

از قانون تنظيم برخي از مقررات مالي، اداري و پشتيباني وزارت آموزش‌وپرورش مصوب 1399/09/11: 	.1
ماده ۲ - وزارت آموزش‌وپرورش مكلف است بخش‌هاي مازاد املاك واقع در مناطق تجاري و همچنين  	
املاك مازاد خود را با رعايت ملاحظات آموزشي و تربيتي از طريق فروش يا اجاره واگذار كند. همچنين 
واحدهاي آموزشي می‌توانند در ساعات خارج از فعاليت رسمي آموزشگاه، با تأييد اداره آموزش‌وپرورش 
منطقه يا ناحيه با رعايت ملاحظات آموزشــي و تربيتي نســبت به اجاره فضاي آموزشي خود به بخش‌هاي 

خصوصي و تعاوني جهت انجام فعاليت‌هاي آموزشي و فرهنگي اقدام كنند.
تبصره ۱ - پيشنهاد تغيير كاربري موضوع اين ماده توسط ادارات كل نوسازي و تجهيز مدارس استان‌ها به  	
دبيرخانه كميسيون ماده )۵( قانون تأسيس شوراي عالي شهرسازي و معماري ايران مصوب 22 /12 /1351 
با اصلاحات و الحاقات بعدي ارائه مي‌شــود. كميســيون مزبور موظف اســت حداكثر ظرف مدت دو ماه 

نسبت به تعيين تكليف آن اقدام كند.
تبصره ۲ - مدت اجاره با تشخيص منطقه يا ناحيه آموزش‌وپرورش مربوطه حداكثر تا مدت ده سال تعيين  	

مي‌شود.
تبصره ۳ - منابع حاصل از اجراي اين ماده پس از واريز به‌حســاب خزانه‌داری كل كشــور به‌عنوان درآمد  	
اختصاصي در بودجه‌هاي ســنواتي درج و پس از مبادلــه موافقت‌نامه صرف طرح‌های تملك دارایی‌های 

سرمایه‌ای آموزش‌وپرورش مي‌‌شود. 
هرگونه مصرف اين وجوه براي اعتبارات هزینه‌ای ممنوع است. 	
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جدول شماره )21(- اهداف کمّی سنجه‌های 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 پایگاه‌های معتبر بین‎المللی
5۰ رتبه رتبه کشور در جهان ازلحاظ تعداد اختراعات ثبت‌شده خارجی
7 درصد سهم محصولات با فناوری متوسط به بالا )های. تکِ( از تولید ناخالص داخلی

42 رتبه رتبه شاخص نوآوری
3۰ تعداد استقرار نظام آموزشی برنامه‌محوری در سطح دانشگاه‌های معین و تخصصی

4۰ درصد
سهم آموزش‌های مهارتی و حرفه‌ای در کلیه زیر نظام‌های آموزش عالی و کلیه 
مقاطع بر اســاس نیازهای جامعه و اصلاح برنامه‌های درســی با رویکرد افزایش 

مهارت‌های حرفه‌ای
32۰.۰۰۰ نفر شمار دانشجویان خارجی )حضوری و الکترونیکی(

1.5 مقاله به 
نفر

س��رانه سالانه مقالات نمایه شده در پایگاه‌های استنادی بین‌المللی به هیأت علمی 
دولتي

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

3۹ درصد نسبت تعداد مقالات مشترک با محققان خارجی از کل مقالات ایرانی نمایه شده 
در یکی از پایگاه‌های علمی

2۰ تعداد دانشــگاه‌های ایرانی قرار‌گرفته در كيي از نظام‌های رتبه‌بندی معتبر بين‌المللي با 
رتبه زیر 5۰۰

۰۰۰.55 تعداد مقالات خارجی نمایش داده‌شــده در مؤسســه اســتنادی و پایش علم و فناوری 
جهان اسلام

1۰ درصد
س��هم پایان‌نامه‌ها و رساــله‌های تقاضامح��ور و نیاز محــور از کل پایان‌نامه‌ها و 
رساله‌های انجام‌ش��ده در گروه علوم انسانی بر اساس سامانه نظام ایده‌ها و نیازها 

)نان(

2۰ درصد
س��هم پایان‌نامه‌ها و رسـا�له‌های تقاضا‌مح��ور و نیاز محــور از کل پایان‌نامه‌ها و 
رساله‌های انجام‌شــده در گروه‌های علمی غیر علوم انسانی بر اساس سامانه نظام 

ایده‌ها و نیازها )نان(
5 درصد سهم اختراعات تجاری‌سازی شده از کل اختراعات ثبت‌شده

2۰ درصد افزایش س��الانه درآمد قراردادهای پژوهش��ی دانشگاه‌ها و پژوهشگاه‌ها نسبت به 
سال پایه 14۰2

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

1۰ درصد نسبت شــرکت‌ها و مؤسســات دانش‌بنیان حوزه صنایع فرهنگی، صنایع خلاق، 
علوم انسانی و اجتماعی به کل شرکت‌های دانش‌بنیان

15 برابر افزایش سرمایه صندوق نوآوری و شکوفایی نسبت به سال پایه 14۰2
3۰.۰۰۰ تعداد شرکت‌های دانش‌بنیان

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

2۰۰ درصد رشــد فروش کالاها و خدمات دانش‌بنیان از تولید ناخالص داخلی نسبت به سال 
تصویب برنامه

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

ماده ۹4- 
الف- به‌منظور جهت‌دهی فعالیت‌های پژوهشی و فناورانه به سمت رفع نیازهای واقعی 
کشــور و ارتقــای بهره‌وری و افزایش اثربخشــی تحقیقات و پژوهش بــا تأکید بر تحقیقات 
میان‌رشته‌ای با اولویت حوزه علوم انسانی، نظام تأمین مالی تحقیقات دولتی )اعم از طرح‌های 
پژوهشی، پایان‌نامه‌‌‌‌ها و رساله‌ها( دانشگاه‌ها، دانشگاه فرهنگیان، پژوهشگاه‌ها و مراکز آموزش 
‌عالي و پژوهشــی وابســته به وزارتخانه‌های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی و ســایر دســتگاه‌های اجرائی به نحوی اصلاح‌ می‌گردد که تا پایان برنامه 
حداقــل پنجاه‌درصد ‌)5۰%( منابع بودجه عمومــی مربوط به این تحقیقات در قالب طرح‌های 
تحقیقاتــی هدفمنــد و اولویت‌دار مبتنی ‌بر نیازها، مزیت‌هــا و آینده‌پژوهی تحولات علمی و 
فناوری مندرج در ســامانه نظام ایده‌‌‌‌ها و نیاز‌ها )نان( و اولویت‌های نقشــه جامع علمی کشور 

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

پزشکی و سازمان تهیه می‌شود و به تصویب هیأت‌ وزیران می‌رسد.
ب- مؤسســات آموزشی و پژوهشــی و فناوری مکلفند حداقل بیست درصد )%2۰( 
از پژوهشــگران دوره پســادکترای خود را به دوره‌های پســادکترای »کاربردی«، »صنعتی« و 
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»فناورانه« تقاضامحور طبق آیین‌نامه جذب و به‌کارگیری محققان پسادکترای مصوب شورای 
عالی علوم، تحقیقات و فناوری اختصاص دهند.

پ- ‌به‌منظور ارتقاي بهره‌وري و اثربخشــي پژوهش‌ها و تحقق مســؤوليت اجتماعي 
دانشــگاه‌ها و مراكز آموزش عالي و پژوهشي كشور، ترويج نهضت مشاركت و نقش‌آفريني 
حلقه‌هاي مياني، مردمي و نخبگاني، دســتگاه‌های اجرائي و حاكميتي در حل مسائل پيشرفت 
كشــور، وزارت علوم، تحقيقات و فناوري مكلف اســت ظرف شش ماه از لازم‌الاجرا شدن 
این قانون، اقدامات قانونی لازم را جهت تدوین و تصویب نحوه تأسيس، ساماندهي، نظارت 
و حمايت از فعاليت مراكز و مؤسســات سیاســت پژوهی، انديشگاهي، مطالعات راهبردي و 

دانشكده‌ها و مدارس حكمراني به‌عمل آورد.
ماده ۹5- در اجرای اصل سی‌ام )3۰( قانون اساسی1 و به‌منظور وحدت رویه و تقویت 
هماهنگــی و همگرایی در روند توســعه آموزش عالی، پژوهش و فنــاوری، وزارتخانه‌های 
علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلفند ظرف شــش ماه 
از لازم‌الاجرا شــدن این قانون، طرح خود مشــتمل بر تعیین ظرفیت کل و سهم دانشجویان به 
تفکیک رشته، مقطع تحصیلی و زیرنظام‌های آموزش عالی کشور، توزیع دانشجو در رشته‌ها، 
مقاطع تحصیلی و نیز توسعه و ایجاد رشته‌ها و مقاطع تحصیلی مورد نیاز در گروه‌های آموزش 
عالی، مبتنی بر ملاحظات آمایش آموزش عالی و آمایش سرزمین را تهیه نموده و به تصویب 
شوراهای گســترش و ‌برنامه‌ریزی آموزش عالی وزارتخانه‌های مذکور برسانند و هرساله آن 

را به‌روزرسانی نمایند.
تبصــره 1- وزارتخانه‌هــای علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی مکلفند نسبت به رفع همپوشانی رشــته‌ها و گرایش‌های فعال بر اساس سیاست‌های 

شورای عالی انقلاب فرهنگی اقدام نمایند.
تبصــره 2- وزارتخانه‌هــای علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی در رشــته‌های غیربالینی، مکلفند در هر یک از مقاطع تحصیلی در رشته‌های ممکن 
در کنــار دروس نظری، دروس عملی و مهارتی را نیز در دانشــگاه‌ها و مؤسســات آموزش 
عالی دولتی و غیر‌دولتی، دانشگاه آزاد اسلامی، پیش‌بینی و ارائه نمایند به‌‌گونه‌ای ‌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، دانش‌آموخته دانشگاهی حداقل در یک حوزه تخصصی 
دارای مهارت‌های کاربردی مورد نیاز کشــور باشد. دســتگاه‌های اجرائی مکلفند مشارکت 
لازم را برای اجرای دروس عملی در دســتگاه اجرائــی خود به‌عمل آورند. آیین‌نامه اجرائی 
این تبصره ظرف شــش ماه از لازم‌الاجرا شــدن این قانون توســط وزارت علوم، تحقیقات و 
فناوری و با همکاری وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی به تصویب هیأت‌وزیران 

می‌رسد.
وزارتخانه‌هــای علــوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 

مکلفند گزارش عملکرد این ماده را هرشش‌ماه یک‌بار به مجلس ارسال نمایند.
مــاده ۹6- وزارتخانه‌های علــوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی و سازمان مکلفند به‌منظور تحقق اهداف آمایش آموزش عالی، تنظیم ارتباط تحصیل 
و اشــتغال، ارتقای پاسخگویی دانشگاه‌ها و مؤسســات آموزش عالی و پژوهش و فناوری به 
نیازهای بازار کار و تقاضای اجتماعی، افزایش جذابیت تحصیل در رشته‌های دارای اولویت 
کشــور و حذف رشــته‌های غیر‌ضرور، اقدامات قانونی لازم را برای اصلاح نظام تأمین مالی 
هزینه‌هــای تحصیلات عالی بر اســاس پایش )کنتــرل( کیفی و کمّی خدمات آموزشــی، با 

رعایت اصل سی‌ام )3۰( قانون اساسی1 از محل منابع عمومی به‌عمل آورند.
الف- ســازمان مکلف اســت با همکاری وزارتخانه‌های علوم، تحقیقات و فناوری و 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی آیین‌نامه نحوه تعیین اعتبارات دانشــگاه‌ها و مؤسسات 
آموزش عالی، پژوهشــی و فناوری را بر اســاس عواملی از قبیل ســرانه دانشجو، عضو هیأت 
علمی، نرخ خدمات محلی، ســرانه برون‌داده‌های علمی، میزان ارائه خدمات به دانشــجویان، 
نوع رشــته‌ها اعم از نظری، کاربردی و عملی و مقاطع تحصیلی ظرف ســه ماه از لازم‌الاجرا 

شدن این قانون تهیه نموده و به تصویب هیأت وزیران برساند.
تبصره- ســازمان تأمین اجتماعی مکلف اســت مفاصاحســاب قراردادهای پژوهشی 
دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی دولتی و غیر‌دولتی مورد ‌تأیید وزارتخانه‌های 
علــوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی و قراردادهای مرتبط با 
تولید محصولات دانش‌بنیان مورد ‌تأیید معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاســت 

برای مشاهده قانون مورد استناد به فصل اول این مجموعه مراجعه شود. 	.1
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جمهوری را صرفاً بر اســاس ماده )3۸( قانون تأمین اجتماعی1، بدون اعمال ضرایب حق‌بیمه 
موضوع ماده )2۸( قانون مزبور2 و مســتقل از ســایر قراردادهای مؤسسه بدون هیچ‌گونه قید و 

شرط بررسی و صادر نماید.
ب- به دانشــجويان مســتعد و ممتاز دانشگاه‌ها كه در رشــته‌هاي موردنیاز كشور در 
ســقف بيست درصد )2۰%( ظرفيت رشته ‌محل‌هاي روزانه و بر مبنای ظرفيت سال اول برنامه 
پذيرش مي‌شوند با شرط حفظ يكفيت آموزشي، کمک‌هزینه تحصيلي از طریق صندوق رفاه 

دانشجویان پرداخت مي‌گردد.
آیین‌نامــه اجرائی این بند توســط وزارت علــوم، تحقیقات و فنــاوری و با همکاری 
 وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تهیه می‌شــود و به تصویب هيــأت وزیران 

می‌رسد.
پ- بانک مرکزی مکلف است از طریق بانک‌های عامل جهت تکمیل طرح‌های تملک 

از قانون تأمین اجتماعی مصوب 1354/04/03با اصلاحات و الحاقات بعدی: 	.1
ماده 38ـ در مواردی که انجام كار به‌طور مقاطعه به اشــخاص حقيقي يا حقوقي واگذار مي‌شــود كارفرما  	
بايــد در قــراردادي كه منعقد می‌کنــد مقاطعهك‌ار را متعهد نمايــد كه كاركنان خــود همچنين كاركنان 
مقاطعه‌کاران فرعي را نزد سازمان بيمه نمايد و كل حق بيمه را به ترتیب مقرر در ماده 28 اين قانون بپردازد. 
پرداخــت پنج درصد بهــاي كل كار مقاطعه‌کار از طرف كارفرما موكول به ارائه مفاصاحســاب از طرف 
سازمان خواهد بود. در مورد مقاطعه‌کارانی كه صورت مزد و حق بيمه كاركنان خود را در موعد مقرر به 
ســازمان تســليم و پرداخت می‌کنند معادل حق بيمه پرداختي بنا به درخواست سازمان از مبلغ مذكور آزاد 
خواهد شــد. هرگاه كارفرما آخرين قسط مقاطعه‌کار را بدون مطالبه مفاصاحساب سازمان بپردازد مسئول 
پرداخــت حق بيمه مقرر و خســارات مربــوط خواهد بود و حق دارد وجوهي را كه از اين بابت بســازمان 
پرداخته اســت از مقاطعه‌کار مطالبه و وصول نمايد. كليه وزارتخانه‌ها و مؤسســات و شرکت‌های دولتي ـ 
همچنين شهرداری‌ها و اتاق اصناف و مؤسسات غيردولتي و مؤسسات خيريه و عام‌المنفعه مشمول مقررات 

اين ماده مي‌باشند.
از قانون تأمین اجتماعی مصوب 1354/04/03با اصلاحات و الحاقات بعدی: 	.2

ماده 28- منابع درآمد سازمان به شرح زير مي‌باشد: 	
1- حق بيمه از اول مهرماه تا پايان ســال 1354 به میزان بیست‌وهشــت درصد مزد يا حقوق است كه هفت  	
 درصد آن به عهده بیمه‌شــده و هجده درصد به عهده كارفرما و ســه درصد به‌وســیله دولت تأمين خواهد 

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

3- وجوه حاصل از خسارات و جریمه‌های نقدي مقرر در اين قانون. 	
4- كم‌كها و هدايا. 	
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دارایی‌های ســرمایه‌ای با اولویت ساخت، خرید، تکمیل و تجهیز کارگاه‌ها و آزمایشگاه‌های 
 دانشــگاه‌ها، دانشــگاه‌های فرهنگیان و تربیت دبیر شــهید رجائی با ‌تأیید هیئت‌امنا و از محل 

توثیق اموال و املاک در اختیار آن‌ها نسبت به ارائه تسهیلات از بانک‌ها اقدام نماید.
ماده ۹7-

الف- وزارتخانه‌‌های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
مکلفند با هدف تحقق دانشــگاه تمدن ســاز و حکمت بنیان و زمینه‌سازی انجام پژوهش‌های 
مأموریت گرا و مســأله‌محور 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 به‌منظور بازنگری و اصلاح شاخص‌های ارزیابی، برنامه‌‌های آموزشی 
و پژوهشــی و فنــاوری و ‌‌‌‌آیین‌نامه‌‌‌‌هــا و مقررات مربوط بــه جذب، تبدیــل وضعیت، ارتقا، 
ترفیــع و آیین‌نامه جامع مدیریت دانشــگاه‌ها، نظام ارزیابی و انگیــزش و نحوه ارائه خدمات 
موظفــی اعضای هیأت علمی« بر اســاس رویکرد برنامه‌محوری ازجملــه مأموریت‌گرایی و 

مسأله‌محوری، شاگردپروری و استادمحوری انجام دهند.
تبصره 1- با هدف اصلاح مأموريت‌ها و تناسب بين نيازها و ظرفیت‌های علمي هر كي 
از زيرنظام‌هاي آموزش عالي، وزارتخانه‌های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی مكلفند ظرف یک‌سال از لازم‌الاجرا شدن این قانون، آیین‌نامه ارتقاي مرتبه 
اعضاي هيأت علمي را متناســب با مأموريت‌گرايي، مسأله‌محوري و برنامه‌محوري هركي از 
زيرنظام‌هاي آموزش عالي دولتي و غيردولتي و برحسب گروه‌های علمي )حسب ضرورت( 
و ماهيت رشــته‌ به نحوی اصلاح نموده و به تصویب مراجع ذي‌صلاح برســانند كه از ابتداي 
ســال دوم برنامه هر كي از اين مراكز و گروه‌های علمــي از آیین‌نامه ترفيع و ارتقاي خاص 

خود تبعيت كنند.
تبصره 2- با عنايت به نقش مهم و حســاس علوم پايه و علوم انســاني در مسير رشد و 
تعالي جامعه، وزارت علوم، تحقيقات و فناوري مكلف است بر اساس توافق با مرکز مدیریت 
حوزه‌های علمیه و با همکاری شــورای تخصصی تحول و ارتقای علوم انســانی نسبت به تهيه 
اســناد پايه موضوعات فوق اقدام نموده و به تصویب مراجع ذی‌صلاح برســاند و از سال دوم 
برنامه، اقدامات مربوط را به‌صورت ســالانه ده درصد )1۰%( اجرائي نمايد به‌گونه‌ای كه در 
حوزه علوم انساني كتب مربوط اصلاح و در حوزه علوم پايه حداقل در دو حوزه تخصصی، 
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وضعيت علمي كشور در سطح قابل‌قبول بين‌المللي و در سطح منطقه به رتبه اول ارتقا یابد.
ب- مؤسســات و مراکز پژوهشی وابسته به دستگاه‌های اجرائی مکلفند تا پایان برنامه 
حداقل بیســت درصد )2۰%( ظرفیت اولویت‌های پژوهشی ســالانه خود و موضوعات جهاد 
تبیین را با ثبت در سامانه نظام ایده‌ها و نیازها )نان( از طریق پایان‌نامه‌ها و رساله‌های دانشجویی 
دانشــجویان آن دســتگاه یا دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشــگاه‌ها و مؤسسات آموزش 
عالی وابسته به وزارتخانه‌های 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 

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

مستثنی هستند.
پ- ‌به‌منظور ارتقای جایگاه علمی بین‌المللی جمهوری اســامی ایران و تبدیل شدن 
بــه مرجعیت علمی و فنــاوری منطقه، وزارتخانه‌های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشــکی و معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاســت جمهوری 
حســب مورد مکلفند مراکز علمی شاخص و قطب‌های علمی در رشته‌های تخصصی پیشران 
علم و فناوری را در کشــور مشخص نموده و در طول اجرای برنامه، اعتبارات موردنیاز برای 
 نوسازی تجهیزات، دستگاه‌ها و ابزارهای علمی مربوط را در سقف بودجه‌های سنواتی تأمین 

نمایند.
‌آیین‌نامه اجرائی مربوط ظرف ســه ماه از ‌لازم‌الاجرا شدن این قانون، توسط معاونت 
مذکور و با همکاری وزارتخانه‌های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی تهیه می‌شود و به تصویب هیأت وزیران می‌رسد.
مــاده ۹۸- ‌به‌منظور فعال کردن قابلیت‌های ســرزمینی و موقعیت راهبردی جمهوری 

اسلامی ایران و تعامل مؤثر با محیط بین‌المللی و منطقه‌ای اقدامات زیر انجام می‌گیرد:
الف- در راستای ارتباط، جذب و بازگشت نخبگان و متخصصان و نقش‌آفرینی آنان 
در چرخه خدمت به کشــور، معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاســت جمهوری 
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با همکاری وزارت امور خارجه مکلف اســت ظرف ســه ماه از لازم‌الاجرا شدن این قانون، 
آیین‌نامــه اجرائی ارتباط نخبگان ایرانی خارج از کشــور را تهیه نمــوده و به تصویب هیأت 
وزیران برســاند به‌نحوی‌که تا پایان برنامه امکان تعامل مؤثر با حداقل بیست درصد )2۰%( از 

جامعه هدف فراهم شود.
ب- وزارتخانه‌های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
مکلفند با همکاری وزارت امور خارجه، دانشجویان خارجی را در سقف ظرفیت دانشگاه‌های 
دولتی و غیردولتی و دانشگاه آزاد اسلامي با توسعه برنامه‌‌های تبادل دانشجو و تسهیل شرایط 
لازم برای پذیرش، رقابتی کردن قیمت‌گذاری شهریه، تقویت تبادل پذیری برنامه‌‌های درسی 
دانشــگاه‌های کشور با دانشگاه‌های خارجی هدف و تسهیل حضور در دوران تحصیل به‌ویژه 
اعطــای حق اقامت به مدت تحصیــل، ورود و خروج مکرر، کار پاره‌وقــت، بیمه درمانی و 

خدمات بانکی به دانشجویان خارجی پذیرش نمایند.
پ- معاونــت علمی، فنــاوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاســت جمهــوری با همکاری 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف اســت ظرف یک ســال از لازم‌الاجرا شــدن این 
قانون، امکان اشتغال، اقامت و دریافت تسهیلات کنسولی دانش‌آموختگان بین‌المللی نخبه‌‌‌ای 
که تقاضای لازم برای کار آن‌ها در کشــور وجود دارد، را فراهم نماید. آیین‌نامه اجرائی این 
بند توســط معاونت مذکور با همکاری وزارتخانه‌‌های امور خارجه، کشور، اطلاعات، علوم، 
تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی تهیه می‌شود و به تصویب هیأت‌ 

وزیران می‌رسد.
معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاســت جمهوری مکلف است گزارش 
عملکرد این بند را به تفکیک دســتگاه‌های مجری به کمیسیون آموزش، تحقیقات و فناوری 

مجلس هر شش ماه یک‌بار ارسال نماید.
مــاده ۹۹- با هدف ارتقــای بهره‌وری و اثربخشــی منابع آموزش عالــی، پژوهش و 
فناوری، افزایش شتاب پیشرفت علمی، فناوری و نوآوری و کسب سهم هفت‌درصدی )%7( 

محصولات با فناوری متوسط به بالا از تولید ناخالص داخلی:
الف- پرداخت اعتباراتی که از محل منابع عمومی و در قالب بودجه‌‌های ســنواتی به 
دانشــگاه‌ها و مؤسسات آموزشی و پژوهشی موضوع ماده )1( قانون احکام دائمی برنامه‌‌های 
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توســعه کشــور1 اختصاص‌ می‌یابد، بر اساس شــاخص‌های هر یک از وزارتخانه‌‌های علوم، 
تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و موافقت‌نامه متبادله‌ میان سازمان 
و دانشــگاه‌ها و مؤسسات ‌ذی‌ربط می‌باشد. انطباق هزینه کرد با شاخص‌های یادشده بر عهده 
رئیس مؤسســه یا دانشگاه‌ می‌باشــد. ماده )1( قانون احکام دائمی برنامه‌های توسعه کشور بر 

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

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

بند »ت« ماده )11( قانون جهش تولید دانش‌بنیان2 محسوب می‌شود.

از قانون احكام دائمي برنامه‌های توسعه كشور مصوب 1395/11/10: 	.1
ماده 1- دانشــگاه‌ها، مراكز و مؤسســات آموزش عالي و پژوهشــي و فرهنگســتان‌ها و پارک‌های علم و  	
فناوري كه داراي مجوز از شــوراي گســترش آموزش عالي وزارتخانه‌های علــوم، تحقيقات و فناوري و 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و ساير مراجع قانوني ذی‌ربط می‌باشند، بدون رعايت قوانين و مقررات 
عمومي حاكم بر دســتگاه‌های دولتي به‌ویژه قانون محاســبات عمومي كشــور، قانــون مديريت خدمات 
كشــوري، قانون برگزاري مناقصات و اصلاحات و الحاقات بعدي آن‌ها و فقط در چهارچوب مصوبات و 
آیین‌نامه‌های مالي، معاملاتي، اداري، اســتخدامي و تشــيكلاتي مصوب هيأت امنا كه حسب مورد به تأييد 
وزيران علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي و در مورد فرهنگستان‌ها به تأييد 
رئیس‌جمهور و در مورد دانشــگاه‌ها و مراكز آموزش عالي و تحقيقاتي وابســته به نيروهاي مسلح به تأييد 

رئيس ستاد كل نيروهاي مسلح می‌رسد، عمل می‌کنند.
قانون جهش توليد دانش‌بنیان مصوب 1401/02/11 	.2

ماده 11- بند ت-با هدف حمايت از تعميق فناوري و اســتفاده حداكثري از توان شرکت‌های دانش‌بنیان،  	
موارد زير به‌عنوان اعتبار مالياتي با قابليت انتقال به سنوات آتي به شرکت‌ها و مؤسسات متقاضي اعطاء شده 

و به همين ميزان از ماليات قطعي شده سال تخصيص سرمايه مذكور يا مهروموم‌های بعد كسر می‌شود.
1 ـ حداكثر ســي درصد )۳0%( سرمایه‌گذاری مستقيم شرکت‌های پذیرفته‌شده در بورس تهران و يا بازار  	
اول و يا دوم فرابورس ايران و يا شرکت‌های داراي سرمايه ثبتي به ميزان حداقل یک‌سی‌ام سرمايه صندوق 

نوآوري و شكوفايي، در شرکت‌ها و مؤسسات دانش‌بنیان و فناور
2 ـ ســرمایه‌گذاری غيرمســتقيم شــرکت‌های مذكور در جزء )۱( اين بند در تأســيس يا افزايش ســرمايه  	
صندوق‌هــای پژوهش و فناوري موضوع ماده )۴۴( قانــون رفع موانع توليد رقابت‌پذیر و ارتقاي نظام مالي 
كشــور و صندوق‌ها و نهادهاي ســرمایه‌گذاری موضوع بندهاي )۲۰( و )۲۱( مــاده )۱( قانون بازار اوراق 
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پ- ‌به‌منظــور اجراي قانون جهش توليد دانش‌بنيان و توســعه زنجيره ارزش توليد و 
عبور از خام‌فروشي، صادرات کليه مواد و محصولات معدني، صنايع معدني فلزي و غيرفلزي 
و محصولات نفتي، گازي و پتروشــيمي مندرج در فهرستی که توسط وزارت صنعت، معدن 
و تجــارت و بــا همکاری وزارتخانه‌های امــور اقتصادی و دارایی و نفــت و معاونت علمي، 
فنــاوري و اقتصاد دانش‌بنيان رياســت جمهوري تهیه می‌شــود و به تصویــب هیأت وزیران 
می‌رســد در تمام نقاط کشور مشــمول ماليات بر درآمد و عوارض می‌شود. ميزان قطعي اين 
عوارض ســالانه توسط دستگاه‌های مذکور تهيه می‌شود و به تصویب هيأت وزيران مي‌رسد. 
کليه منابــع درآمدي موضوع اين بند و نيز حقوق ورودي ماشــين‌آلات و تجهيزات خطوط 
توليد، صنعتي، معدني و کشــاورزي با پيش‌بيني در قوانين بودجه ســنواتي و با رعایت اصل 
پنجاه و ســوم )53( قانون اساسی1 در راستای اجرای قانون جهش تولید دانش‌بنیان در اختيار 
معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاست جمهوری قرار می‌گیرد به‌نحوی‌که معادل 
پنجاه‌درصد )5۰%( این منابع صرف افزایش ســرمایه صندوق نوآوری و شکوفایی شود. این 
معاونت مکلف اســت گــزارش عملکرد خود را هر شــش ماه يک‌بــار در اختيار مجلس و 

سازمان قرار دهد.
ت- دولت )معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاســت جمهوری( مکلف 
است با همکاری دستگاه‌های اجرائی ذی‌ربط و سازمان و با هدف تأمین زیرساخت یکپارچه 
موردنیاز در جهت بهبود زیســت‌بوم فنــاوری در حوزه‌های پیشــران و اقتدار آفرین، جذب 

بهادار جمهوري اســامي ايران مصــوب 1 /9 /1384 كه فعاليت آن‌ها در تأميــن مالي فناوري و نوآوري 
و فعالیت‌های دانش‌بنیان به تأييد شــوراي راهبري فناوری‌ها و توليدات دانش‌بنیان رســيده باشد. آیین‌نامه 
اجرائي اين بند حداكثر ظرف ســه ماه از تاريخ ابلاغ اين قانون توســط وزارت امور اقتصادي و دارايي با 
همكاري معاونت علمي و فناوري رئیس‌جمهور، وزارتخانه‌های علوم، تحقيقات و فناوري، صنعت، معدن 
و تجارت و بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي تهيه می‌شود و به تصويب هيأت وزيران می‌رسد. مسئول 
نظارت بر اجراي اين بند و تعيين مصاديق ســرمایه‌گذاری و توسعه‌ســاز و كارهاي متناســب با زیست‌بوم 

نوآوري، شوراي راهبري فناوری‌ها و توليدات دانش‌بنیان می‌باشد.
قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران 	.1

اصل پنجاه و سوم: 	
کلیــه دریافت‌های دولت در حســاب‌های خزانه‌داری کل متمرکز می‌شــود و همــه پرداخت‌ها در حدود  	

اعتبارات مصوب به‌موجب قانون انجام می‌گیرد.



مجموعه تنقیحی نظام سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران           54

و توانمندســازی نخبگان و تسهیل دسترسی به زیرســاخت‌ها با مشارکت بخش خصوصی و 
اســتفاده از ظرفیت‌های قانون جهــش تولید دانش‌بنیان، در حوزه‌های 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- فناوری‌های عصبی، مغز و علوم شناختی
آیین‌نامه اجرائی این بند توســط معاونت‌ علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاست‌ 

جمهوری با همکاری سازمان تهیه می‌شود و به تصویب هیأت وزیران می‌رسد.
ث- در راستای رفع چالش‌ها و گلوگاه‌های فناورانه دستگاه‌های اجرائی و داخلی‌سازی 
اقــام راهبردی موضوع ماده )1( قانون جهش تولید دانش‌بنیان1 و اجرای ‌طرح‌های پیشــران، 

از قانون جهش توليد دانش‌بنیان مصوب 1401/02/11: 	.1
ماده 1 ـ كليه دســتگاه‌های اجرائي موضوع ماده )۵( قانون مديريت خدمات كشوري مصوب 8 /7 /1386  	

موظفند:
الف- ســالانه فهرســت اقلام راهبردي خود و نيز توانایی‌های فناورانه داخلي و خلأهاي موجود كشــور و  	
برآورد ارزش و زنجیره‌های تأمين هرکدام را با تعيين اولویت‌ها به شــوراي راهبري فناوری‌ها و توليدات 
دانش‌بنیان موضوع ماده )۲( قانون حمايت از شــرکت‌ها و مؤسسات دانش‌بنیان و تجاری‌سازی نوآوری‌ها 
و اختراعات مصوب 5 /8 /1389 با اصلاحات بعدي ارائه دهند. رعايت الزامات زير در اين راستا ضروري 

است:
1 ـ تعيين اقلام با ارزبري بالاي یک‌میلیون )000 /000 /1( دلار 	

2 ـ تعيين موارد آسیب‌زای تأمين اين محصولات از خارج در شرايط تحريم و غير آن 	
3 ـ پیش‌بینی تناسب واردات اين محصولات با روند تحولات كشور در حوزه فناوري 	

4 ـ تناسب با ظرفيت بازار داخلي و صادراتي 	
۵ ـ ميزان حساسيت و نقش محصول در حوزه امنيت غذايي، دفاعي، سلامت، صنعت و امنيت كشور 	

ب- منابع و اختيارات خود را با اولويت استفاده از ظرفيت همه ذی‌نفعان، شرکت‌ها و مؤسسات دانش‌بنیان  	
و واحدهاي فناور مســتقر در مراكز رشــد و پارک‌های علم و فناوري براي تكميل و توســعه زنجیره‌های 
ارزش مذكور و تسهيل سرمایه‌گذاری و ارتقاي توانمندی‌های فناورانه و توليدي اقلام راهبردي در داخل 
كشــور و توســعه صادرات آن‌ها بر اســاس آیین‌نامه‌ای كه 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 
دانش‌بنیان ریاســت ‌جمهوری و با اســتفاده از ظرفیت‌های صندوق نوآوری و شــکوفایی و 
ســایر ظرفیت‌های قانونی، اقدامات لازم جهت داخلی سازی حداقل هرسال ده درصد )%1۰( 
از اقــام راهبردی مورد نیاز بخــش خود موضوع ماده )1( قانون مذکــور را با بهره‌گیری از 
ظرفیت شــرکت‌ها و مؤسسات دانش‌بنیان و جهاد دانشگاهی در صورت احراز توانمندی این 
شــرکت‌ها و مؤسســات در تأمین کالا و خدمات موصوف توسط وزارتخانه ذی‌ربط به‌عمل 

آورد.
آیین‌نامه اجرائی این بند مشــتمل بر نحوه احراز اقلام راهبردی و توانایی شرکت‌ها و 
مؤسســات مذکور با رعایت قانون جهش تولید دانش‌بنیان، توســط وزارت صنعت، معدن و 
تجارت با همکاری معاونت‌ علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاســت‌ جمهوری و سازمان 

تهیه می‌شود و به تصویب هیأت وزیران می‌رسد.
ماده 115- به‌منظور کاهش اطاله دادرسی و ارتقای خدمات پزشکی قانونی اقدامات 

زیر انجام می‌گیرد:
الف- ســازمان پزشکی قانونی کشور مکلف اســت با رعایت قانون مديريت داده‌ها 
و اطلاعات ملي1 تا پایان ســال اول برنامه، ســامانه الکترونیک ارائه خدمات پزشــکی قانونی 
اعم از معاینات، آزمایشــگاه‌ها، تشریح و کمیسیون‌ها را ایجاد نماید و پاسخ کلیه استعلامات 
دســتگاه‌ها و مراجع قضائی و فرماندهی انتظامی جمهوری اســامی ایران را به‌صورت برخط 
و آنی ارســال نماید. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی، سازمان تأمین اجتماعی، 
فرماندهی انتظامی جمهوری اســامی ایران و مراجع قضائی مکلفند اسناد پزشکی، مکاتبات 

و گزارش‌ها را به‌صورت برخط و آنی در اختیار سازمان پزشکی قانونی کشور قرار دهند.

همكاري معاونت علمي و فناوري رئیس‌جمهور و ســازمان برنامه و بودجه كشور تهيه و به تصويب هيأت 
وزيران می‌رسد به‌کارگیرند.

تبصره ـ مؤسســات و نهادهاي عمومي غيردولتي مجازند، ســالانه بخشــي از درآمد و يا امكانات خود را  	
بــراي تكميل زنجيــره ارزش و توليد اقلام راهبردي اولویــت‌دار، موضوع بند »الف « ايــن ماده از طريق 
قرارداد مشــاركت و همكاري با شرکت‌ها و مؤسسات دانش‌بنیان و واحدهاي فناور مستقر در مراكز رشد 

و پارک‌های علم و فناوري، سرمایه‌گذاری و هزينه نمايند.
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 دستگاه‌های اجرائی، مؤسسات 
و نهادهای عمومی غیردولتی، مراکز تشــخیصی و درمانی، بیمه‌‌‌ها، مردم و بخشی از وظایف 
موضوع ماده )1( قانون تشکیل سازمان پزشکی قانونی کشور مصوب 1‌1372/4/27به‌استثنای 
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.
آیین‌نامــه اجرائی این بند توســط ســازمان پزشــکی قانونی کشــور و بــا همکاری 
وزارتخانه‌های دادگســتری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی تهیه می‌شود و به تصویب 

رئیس قوه ‌قضائیه می‌رسد.
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، به‌صورت 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 تشيكل سازمان پزشكي قانوني كشور مصوب 1372/04/27: 	.1
ماده ۱ - به منظور انجام وظائف مشــروح زير ســازمان پزشكي قانوني كشــور كه در اين قانون به‌اختصار  	

سازمان ناميده مي‌شود زير نظر رئيس قوه قضائيه تشيكل مي‌گردد.
1- اظهارنظــر در امــور پزشــكي قانوني و كارشناســي آن، کالبدشــکافی و انجام امور آزمايشــگاهي و  	

پاراكلينكيي به دستور مراجع ذيصلاح قضائي.
2- پاسخ به استعلامات ادارات و سازمان‌های وابسته به قوه قضائيه و ساير دستگاه‌هاي دولتي. 	

3- اجراي برنامه‌هاي كارآموزي پزشــكي قانوني و بررســي صلاحيت علمي داوطلبان خدمت پزشــكي  	
قانوني در سازمان.

4- همكاري علمي و انجام امور آموزشــي و پژوهشي موردنیاز دانشگاه‌ها كه براي پيشبرد اهداف سازمان  	
و دانشگاه‌ها مفيد مي‌باشد.

5- تبادل اطلاعات علمي موردنیاز با مراكز آموزشي و پژوهشي داخل و خارج كشور. 	



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 ايران 
اصل سوم: دولت جمهوري اسلامي ايران موظف است براي نيل به اهداف مذكور در 

اصل دوم، همه امكانات خود را براي امور زير بكار برد:
‎‎‎‎‎‎8- مشارکت‏ عامه‏ مردم‏ در تعیین‏ سرنوشــت‏ سیاسی‏، اقتصادی‏، اجتماعی‏ و فرهنگی‏ 

خویش‏.
‎‎‎‎‎‎12- پی‌ریزی‏ اقتصادی‏ صحیح‏ و عادلانه‏ بر طبق‏ ضوابط اســامی‏ جهت‏ ایجاد رفاه‏ و 
رفع فقر و برطرف‏ ســاختن‏ هر نوع‏ محرومیت‏ در زمینه‌های‏ تغذیه‏ و مسکن‏ و کار و بهداشت‏ 

و تعمیم‏ بیمه‏.
اصل بيســت‌و‌نهم: برخورداري از تأمین اجتماعي ازنظر بازنشســتگی، بكياري، پيري، 
ازكارافتادگي، بی‌سرپرســتی، در راه ماندگي، حوادث و سوانح و نياز به خدمات بهداشتي و 
درماني و مراقبت‌های پزشكي به‌صورت بيمه و غيره حقي است همگاني. دولت مكلف است 
طبــق قوانين از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشــاركت مردم، خدمات و 

حمایت‌های مالي فوق را براي یک‌یک افراد کشور تأمين كند.
اصل سی‌ام: دولت موظف است وســایل آموزش‌وپرورش رایگان را برای همه ملت 
تا پایان دوره متوســطه فراهم سازد و وســایل تحصیلات عالی را تا سرحد خودکفائی کشور 

به‌طور رایگان گسترش دهد.

چشم‌انداز جمهوری اسلامی ایران در افق 14۰4 هجری شمسی مصوب 
1382/08/13 مقام معظم رهبری

بــا اتکال به قدرت لایــزال الهی و در پرتو ایمان و عزم ملی و کوشــش برنامه‌ریزی‌شــده و 
مدبرانه‌ی جمعی و در مسیر تحقق آرمان‌ها و اصول قانون اساسی‌، در چشم‌انداز بیست‌ساله:

ایران کشــوری است توسعه‌یافته با جایگاه اول اقتصادی، علمی و فناوری در سطح منطقه 
با هویت اسلامی و انقلابی، الهام‌بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط 

بین‌الملل.

جامعه‌ی ایرانی در افق این چشم‌انداز چنین ویژگی‌هایی خواهد داشت:
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- توســعه‌یافته، متناســب با مقتضیات فرهنگی، جغرافیایــی و تاریخی خود، متکی بر 
اصول اخلاقی و ارزش‌های اسلامی، ملی و انقلابی، با تأکید بر:

مردم‌ســالاری دینی، عدالت اجتماعی، آزادی‌های مشــروع، حفظ کرامت و حقوق 
انسان‌ها و بهره‌مند از امنیت اجتماعی و قضایی.

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

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

- برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، فرصت‌های برابر، توزیع 
مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده، به‌دوراز فقر، فساد، تبعیض و بهره‌مند از محیط‌زیست 

مطلوب.
- فعال، مســئولیت‌پذیر، ایثارگــر، مؤمن، رضایت‌مند، برخــوردار از وجدان کاری، 
انضباط، روحیه‌ی تعاون و ســازگاری اجتماعی، متعهد به انقلاب و نظام اسلامی و شکوفایی 

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

رسیدن به اشتغال کامل.
- الهام‌بخــش، فعــال و مؤثر در جهان اســام با تحکیم الگوی مردم‌ســالاری دینی، 
توســعه‌ی کارآمد، جامعه‌ی اخلاقی، نواندیشــی و پویایی فکــری و اجتماعی، تأثیرگذار بر 

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

ملاحظه: در تهیه، تدوین و تصویب برنامه‌های توســعه و بودجه‌های سالیانه، این نکته 
موردتوجه قرار گیرد که شــاخص‌های کمی کلان آن‌ها از قبیل: نرخ سرمایه‌گذاری، درآمد 
سرانه، تولید ناخالص ملی، نرخ اشتغال و تورم، کاهش فاصله‌ی درآمد میان دهک‌های بالا و 
پایین جامعه، رشــد فرهنگ و آموزش و پژوهش و توانایی‌های دفاعی و امنیتی، باید متناسب 
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با سیاست‌های توسعه و اهداف و الزامات چشم‌انداز، تنظیم و تعیین گردد و این سیاست‌ها و 
هدف‌ها به‌صورت کامل مراعات شود.

از سیاست‌های کلی مبارزه با مواد مخدر ابلاغی1385/07/10
5- جرم‌ انگاري مصرف مواد مخدر و روان‌گردان و پيش‌ سازهاي آن‌ها جز در موارد 

علمي، پزشكي، صنعتي و برنامه‌های مصوب درمان و كاهش آسيب.
6- ایجاد و گسترش امکانات عمومی تشخیص، درمان، بازتوانی و اتخاذ تدابیر علمی 

جامع و فراگیر باهدف:
1- درمان و بازتوانی مصرف‌کنندگان

2- کاهش آسیب‌ها
3- جلوگیری از تغییر الگوی مصرف از مواد کم‌خطر به مواد پرخطر

7- اتخاذ تدابیر لازم برای زمینه‌ســازی حمایت‌های اجتماعی پس از درمان مبتلایان 
به مواد مخدر و انواع روان‌گردان درزمینۀ اشــتغال، اوقات فراغت، ارائه خدمات مشــاوره و 
پزشکی و حمایت‌های حقوقی و اجتماعی برای افراد بازتوانی شده و خانواده‌های آن‌ها و نیز 

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

از تشکل‌های مردمی در زمینه‌های پیشگیری، کاهش آسیب و درمان معتادان.
1۰- توســعه مطالعات و پژوهش‌های بنیادی، کاربردی و توســعه‌ای در امر مبارزه با 
مواد مخدر و روان‌گردان و پیشــگیری و درمان معتادان با تکیه بر دانش روز دنیا و استفاده از 

ظرفیت‌های علمی و تخصصی ذی‌ربط در کشور.

از سیاست‌های كلي اصلاح الگوي مصرف ابلاغی 1389/04/14 
9- اصــاح الگــوي مصرف نان كشــور از طريق ارتقــاء و بهبود شــرايط و يكفيت 

فرآيندهاي »توليد و تبديل گندم به نان« و »مصرف نان« در چارچوب سیاست‌های زير:
- اعمال سیاســت‌های حمايتي و تشويقي براي ارتقاء سطح بهداشتي مراكز توليد نان 

و استفاده از نيروي انساني ماهر و آموزش‌دیده در فرآيند توليد نان.
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- اصلاح ساختار توليد و بهبود فرآيند و توسعه توليد انواع نان‌های باکیفیت، بهداشتي 
و متناسب با ذائقه و فرهنگ مردم از طريق تدوين و اعمال استانداردها و روش‌های تجربه‌شده 

و اصول صحيح توليد گندم، آرد و خمير و پخت نان.

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

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

روحیه خوداتکایی و شئون ایثارگری.

از سیاست‌های كلي آمايش سرزمين ابلاغی 1390/09/21
ه‍- ســامان بخشي فضاي مناســب مراكز زيســت و فعاليت به‌ویژه در مناطق مرزي با 

تأيكد بر مشاركت مؤثر مردم با:
1- ســاماندهي، مديريت كلان و نظارت مســتمر بر پيشرفت و آباداني كشور با ايجاد 
شبكه به‌هم‌پیوسته مناطق اسكان و فعالیت‌های ملي و تعريف نقش و كاركرد فراملي هر كي 

از آن‌ها در جهت تحقق اهداف چشم‌انداز و اصول آمايش سرزمين. 
2- تقويــت هدفمند عوامل پيشــرفت و آباداني در مناطق حســاس و ويژه با توجه به 
ملاحظات دفاعي، امنيتي، فرهنگي، اجتماعي و زیست‌محیطی و افزايش نقش و فعاليت مردم 

در فرآيند توسعه. 
3- توســعه هماهنگي جزایر و سواحل جنوب و شمال كشور با بهره‌گیری از ظرفيت 
اســتان‌های هم‌جوار، موقعيت جغرافيايي، زيربناهاي اساســي، منابــع دريايي و نفت و گاز و 
اســتقرار صنايع مرتبط، پشتيبان و انرژي بر و توســعه بازرگاني، گردشگري، آموزش عالي، 
فني - حرفه‌ای و تحقيقات با تقويت تعامل فراملي )طي ده سال در قالب دو برنامه پنج‌ساله(.

از سیاست‌های کلی کشاورزی ابلاغی 1391/09/29 
2- تأمیــن امنیــت غذایی با تکیه‌بــر تولید از منابــع داخلی و نیل بــه خودکفایی در 
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محصولات اساســی، ارتقاء سطح ســامت مواد غذایی تا اســتاندارد جهانی، اصلاح و بهینه 
نمودن الگــوی مصرف و حمایت مؤثر از تولید و صادرات در محصولات دارای مزیت‌های 
نسبی و ایجاد مزیت‌های جدید )ازجمله هدفمند نمودن یارانه‌ها در جهت تولید و صادرات(.

از سیاست‌های كلي ايجاد تحول در نظام آموزش‌وپرورش كشور ابلاغی 
 1392/02/05

1- تحول در نظام آموزش‌وپرورش مبتني بر فلســفه تعليم و تربيت اسلامي در جهت 
رســيدن بــه حيات طيبه )زندگي فردي و اجتماعي مطلوب اســامي( و رشــد و شــكوفايي 
اســتعدادهاي فطري و ارتقاء يكفــي در حوزه‌های بينش، دانش، مهارت، تربيت و ســامت 
روحي و جســمي دانش آموزان با تأيكد بر ریشــه‌کن كردن بی‌ســوادی و تربيت انسان‌های 
مؤمن، پرهيزكار، متخلق به اخلاق اسلامي، بلندهمت، اميدوار، خيرخواه، بانشاط، حقیقت‌جو، 
آزادمنش، مسؤوليت پذير، قانون‌گرا، عدالت‌خواه، خردورز، خلاق، وطن‌دوست، ظلم‌ستیز، 

جمع‌گرا، خودباور و ايثارگر.
5-2- ارتقــاي ســامت جســمي و روحي معلمــان و دانش آموزان و پيشــگيري از 

آسیب‌های اجتماعي.

سیاست‌های کلی اقتصاد مقاومتی ابلاغی 1392/11/29
با هدف تأمین رشــد پویا و بهبود شــاخص‌های مقاومت اقتصادی و دســتیابی به اهداف سند 
چشــم‌انداز بیست‌ساله، سیاست‌های کلی اقتصاد مقاومتی با رویکردی جهادی، انعطاف‌پذیر، 

فرصت ساز، مولد، درون‌زا، پیشرو و برون‌گرا ابلاغ می‌گردد:
1. تأمین شرایط و فعال‌سازی کلیه امکانات و منابع مالی و سرمایه‌های انسانی و علمی 
کشور به‌منظور توسعه کارآفرینی و به حداکثر رساندن مشارکت آحاد جامعه در فعالیت‌های 
اقتصادی با تســهیل و تشــویق همکاری‌های جمعی و تأکید بر ارتقاء درآمد و نقش طبقات 

کم‌درآمد و متوسط.
2. پیشــتازی اقتصــاد دانش‌بنیان، پیاده‌ســازی و اجرای نقشــه جامع علمی کشــور و 
ســاماندهی نظام ملی نوآوری به‌منظور ارتقاء جایگاه جهانی کشــور و افزایش ســهم تولید و 
صادرات محصولات و خدمات دانش‌بنیان و دستیابی به رتبه اول اقتصاد دانش‌بنیان در منطقه.
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3. محور قرار دادن رشــد بهره‌وری در اقتصاد با تقویت عوامل تولید، توانمندســازی 
نیروی کار، تقویتِ رقابت‌پذیری اقتصاد، ایجاد بستر رقابت بین مناطق و استان‌ها و به‌کارگیری 

ظرفیت و قابلیت‌های متنوع در جغرافیای مزیت‌های مناطق کشور.
4. استفاده از ظرفیت اجرای هدفمند‌سازی یارانه‌ها در جهت افزایش تولید، اشتغال و 

بهره‌‌وری، کاهش شدت انرژی و ارتقاء شاخص‌های عدالت اجتماعی.
5. سهم‌بری عادلانه عوامل در زنجیره‌ تولید تا مصرف متناسب با نقش آن‌ها در ایجاد 
ارزش، به‌ویژه با افزایش ســهم ســرمایه انســانی از طریق ارتقاء آموزش، مهارت، خلاقیت، 

کارآفرینی و تجربه.
6. افزایــش تولیــد داخلی نهاده‌ها و کالاهای اساســی )به‌ویژه در اقــام 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(.
۸. مدیریت مصرف با تأکید بر اجرای سیاست‌های کلی اصلاح الگوی مصرف و ترویج 

مصرف کالاهای داخلی همراه با برنامه‌ریزی برای ارتقاء کیفیت و رقابت‌پذیری در تولید.
۹. اصــاح و تقویت همه‌جانبه‌‌ی نظام مالی کشــور با هدف پاســخگویی به نیازهای 

اقتصاد ملی، ایجاد ثبات در اقتصاد ملی و پیشگامی در تقویت بخش واقعی.
1۰. حمایت همه‌جانبه‌ هدفمند از صادرات کالاها و خدمات به‌تناسب ارزش‌افزوده و 

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

- گسترش خدمات تجارت خارجی و ترانزیت و زیرساخت‌های مورد نیاز.
- تشویق سرمایه‌گذاری خارجی برای صادرات.

- برنامه‌ریزی تولید ملی متناســب با نیازهای صادراتی، شکل‌دهی بازارهای جدید، و 
تنوع‌بخشی پیوند‌های اقتصادی با کشورها به‌ویژه 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 ویژه‌ی اقتصادی کشور به‌منظور انتقال فناوری‌های 
پیشــرفته، گسترش و تسهیل تولید، صادرات کالا و خدمات و تأمین نیازهای ضروری و منابع 

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

- توســعه‌ی پیوندهای راهبردی و گسترش همکاری و مشارکت با کشورهای منطقه 
و جهان به‌ویژه همسایگان.

- استفاده از دیپلماسی در جهت حمایت از هدف‌های اقتصادی.
- استفاده از ظرفیت‌های سازمان‌های بین‌المللی و منطقه‌ای.

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

- ایجاد تنوع در روش‌های فروش.
- مشارکت دادن بخش خصوصی در فروش.

- افزایش صادرات گاز.

- افزایش صادرات برق.
- افزایش صادرات پتروشیمی.

- افزایش صادرات فرآورده‌های نفتی.
14. افزایش ذخایر راهبردی نفت و گاز کشــور به‌منظــور اثرگذاری در بازار جهانی 
نفــت و گاز و تأکیــد بر حفظ و توســعه ظرفیت‌های تولیــد نفت و گاز، به‌ویــژه در میادین 

مشترک.
15. افزایــش ارزش‌افزوده 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 فرآورده‌های نفتی با تأکید بر برداشت صیانتی از منابع.

16. صرفه‌جویی در هزینه‌های عمومی کشــور با تأکید بر تحول اساسی در ساختارها، 
منطقی سازی اندازه‌ی دولت و حذف دستگاه‌های موازی و غیرضرور و هزینه‌های زائد.

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

تا قطع وابستگی بودجه به نفت.
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1۹. شفاف‌ســازی اقتصــاد و سالم‌ســازی آن و جلوگیری از اقدامــات، فعالیت‌ها و 
زمینه‌های فسادزا در حوزه‌های پولی، تجاری، ارزی و....

2۰. تقویــت فرهنــگ جهــادی در ایجــاد ارزش‌افــزوده، تولید ثــروت، بهره‌وری، 
کارآفرینی، ســرمایه‌گذاری 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 به‌ویــژه در محیط‌های علمی، 

آموزشی و رسانه‌ای و تبدیل آن به گفتمان فراگیر و رایج ملی.
22. دولت مکلف است برای تحقق سیاست‌های کلی اقتصاد مقاومتی با هماهنگ‌سازی 

و بسیج پویای همه‌ی امکانات کشور، اقدامات زیر را معمول دارد:
- شناســایی و به‌کارگیری ظرفیت‌های علمی، فنی و اقتصادی برای دسترسی به توان 

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

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

23. شــفاف و روان‌ســازی نظام توزیع و قیمت‌گذاری و روزآمدســازی شــیوه‌های 
نظارت بر بازار.

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

سیاست‌های كلي سلامت ابلاغی 1393/01/18
1- ارائه خدمات آموزشــی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توان‌بخشی سلامت مبتنی 

بر اصول و ارزش‌های انسانی- ‌اسلامی و نهادینه‌سازی آن در جامعه.
1-1- ارتقاء نظام انتخاب، ارزشــیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران 
و تحول در محیط‌های علمی و دانشــگاهی متناســب باارزش‌های اسلامی، اخلاق پزشکی و 

آداب حرفه‌ای.
1-2- آگاه‌سازی مردم از حقوق و مسؤولیت‌های اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت 

محیط‌های ارائه مراقبت‌های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه.
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2- تحقق رویکرد سلامت همه‌جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست‌های اجرایی 
و مقررات با رعایت:

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

2-3-کاهش مخاطرات و آلودگی‌های تهدیدکننده ســامت مبتنی بر شــواهد معتبر 
علمی.

2-4- تهیه پیوست سلامت برای طرح‌های کلان توسعه‌ای.
2-5- ارتقاء شــاخص‌های ســامت برای دســتیابی به جایگاه اول در منطقه آســیای 

جنوب غربی.
2-6- اصــاح و تکمیل نظام‌های پایش، نظــارت و ارزیابی برای صیانت قانونمند از 

حقوق مردم و بیماران و اجرای صحیح سیاست‌های کلی.
3- ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی-ایرانی، تحکیم بنیان 
خانــواده، رفع موانع تنش‌آفرین در زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش‌های اخلاقی و 

معنوی و ارتقاء شاخص‌های سلامت روانی.
4- ایجــاد و تقویت زیرســاخت‌های موردنیاز بــرای تولید فرآورده‌هــا و مواد اولیه 
دارویــی، واکســن، محصولات زیســتی و ملزومــات و تجهیزات پزشــکی دارای کیفیت و 

استاندارد بین‌المللی.
5- ســاماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی و اجازه تجویز صرفاً بر اساس نظام 
ســطح‌بندی و راهنماهای بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور و سیاست‌گذاری 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 بهره‌مندی عادلانه آحاد مردم از ســبد غذایی سالم، مطلوب 
و کافی، آب‌وهوای پاک، امکانات ورزشــی همگانی و فرآورده‌های بهداشتی ایمن همراه با 

رعایت استانداردهای ملی و معیارهای منطقه‌ای 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 ســامت شــامل سیاســت‌گذاری‌های اجرایــی، برنامه‌ریزی‌های 
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راهبردی، ارزشیابی و نظارت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
7-2- مدیریت منابع ســامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی و همکاری سایر مراکز و نهادها.
7-3- تدارک خدمات توســط ارائه‌کنندگان خدمت در بخش‌های دولتی، عمومی و 

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

خواهد کرد.
۸- افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت‌های جامع و یکپارچه سلامت با 
محوریت عدالت و تأکید بر پاسخگویی، اطلاع‌رسانی شفاف، اثربخشی، کارایی و بهره‌وری 

در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق بر نظام سطح‌بندی و ارجاع از طریق:
۸-1- ترویــج تصمیم‌گیری و اقدام مبتنی بر یافته‌هــای متقن و علمی در مراقبت‌های 
ســامت، آموزش و خدمات با تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوری‌های سلامت، 
اســتقرار نظام سطح‌بندی با اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیری و ادغام آن‌ها در نظام 

آموزش علوم پزشکی.
8-2- افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت‌های 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.
۹- توسعه کمی و کیفی بیمه‌های بهداشتی و درمانی با هدف:

9-1- همگانی ساختن بیمه پایه درمان.
۹-2- پوشــش کامل نیازهای پایه درمان توســط بیمه‌ها بــرای آحاد جامعه و کاهش 
ســهم مــردم از هزینه‌های درمان تا آنجا کــه بیمار جز رنج بیماری، دغدغــه و رنج دیگری 

نداشته باشد.
۹-3- ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل‌های 
قانونی و شــفاف به‌گونه‌ای کــه کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همــواره از مطلوبیت لازم 

برخوردار باشد.
۹-4- تعیین بســته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه‌های پایه و تکمیلی 
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توســط وزارت بهداشــت و درمان و خرید آن‌ها توســط نظام بیمه‌ای و نظارت مؤثر تولیت 
بر اجرای دقیق بســته‌ها با حذف اقدامــات زائد و هزینه‌های غیرضــروری در چرخه معاینه، 

تشخیص بیماری تا درمان.
۹-5- تقویت بازار رقابتی برای ارائه خدمات بیمه درمانی.

۹-6- تدویــن تعرفــه خدمات و مراقبت‌های ســامت مبتنی بر شــواهد و بر اســاس 
ارزش‌افزوده با حق فنی واقعی یکسان برای بخش دولتی و غیردولتی.

9-7- اصــاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارایی، ایجاد درآمد 
عادلانه و ترغیب انگیزه‌های مثبت ارائه‌کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت‌های ارتقاء 

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

1۰-1- شفاف‌سازی قانونمند درآمدها، هزینه‌ها و فعالیت‌ها.
1۰-2- افزایش ســهم ســامت، متناســب با ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی 
و درمانــی، از تولیــد ناخالص داخلــی و بودجه عمومی دولت به‌نحوی‌کــه بالاتر از میانگین 

کشورهای منطقه باشد و اهداف سند چشم‌انداز تحقق یابد.
1۰-3- وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان‌آور سلامت.

1۰-4- پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازی یارانه‌های بهداشت و درمان 
با هدف تأمین عدالت و ارتقاء ســامت به‌ویژه در مناطق غیر برخوردار و کمک اختصاصی 

به اقشار نیازمند و دهک‌های پایین درآمدی.
11- افزایش آگاهی، مســؤولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه 
فــرد، خانــواده و جامعــه در تأمین، حفظ و ارتقاء ســامت با اســتفاده از ظرفیــت نهادها و 
ســازمان‌های فرهنگی، آموزشی و رسانه‌ای 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 نوآوری‌های علمی و فنی در تولید و عرضه فرآورده‌های دارویی سنتی تحت نظر 

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

و فرآورده‌های 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 هم‌افزایی 

تجربیات و روش‌های درمانی.
12-6- اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه.

13- توسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی به‌صورت هدفمند، سلامت محور، 
مبتنی بر نیازهای جامعه، پاســخگو و عادلانه و با تربیت نیروی انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق 

اسلامی حرفه‌ای و دارای مهارت و شایستگی‌های متناسب با نیازهای مناطق مختلف کشور.
14- تحول راهبردی پژوهش علوم پزشــکی با رویکــرد نظام نوآوری و برنامه‌ریزی 
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 سیاست‌های كلي جمعیت ابلاغی 1393/02/30
3- اختصاص تســهیلات مناســب برای مادران به‌ویژه در دوره بارداری و شیردهی و 
پوشش بیمه‌ای هزینه‌های زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات 

حمایتی ذی‌ربط.
4- تحکیــم بنیان و پایداری خانواده با اصــاح و تکمیل آموزش‌های عمومی درباره 
اصالت کانون خانــواده و فرزند پروری و با تأکید بر آموزش‌ مهارت‌های زندگی و ارتباطی 
و ارائه خدمات مشــاوره‌ای بر مبنای فرهنگ و ارزش‌های اسلامی- ایرانی و توسعه و تقویت 
نظام تأمین اجتماعی، خدمات بهداشــتی و درمانی و مراقبت‌های پزشــکی در جهت سلامت 

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

آسیب‌های اجتماعی، به‌ویژه اعتیاد، سوانح، آلودگی‌های زیست‌محیطی و بیماری‌ها.
7- فرهنگ‌ســازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شــرایط لازم برای تأمین 
ســامت و نگهداری آنان در خانواده و پیش‌بینی سازوکار لازم برای بهره‌مندی از تجارب و 

توانمندی‌های سالمندان در عرصه‌های مناسب.
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سياست‌هاي كلي علم و فناوري )نظام آموزش عالي، تحقيقات 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 نظریه‌پردازی.

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 به‌ویژه تعمیق شناخت معارف دینی و مبانی انقلاب 
اســامی بــا: تقویت جایگاه و منزلــت این علوم، جذب افراد مســتعد و باانگیــزه، اصلاح و 
بازنگری در متون، برنامه‌ها و روش‌های آموزشی و ارتقاء کمی و کیفی مراکز و فعالیت‌های 

پژوهشی مربوط.
5-1- دستیابی به علوم و فناوری‌های پیشرفته با سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی ویژه.

2- بهینه‌ســازی عملکرد و ساختار نظام آموزشی و تحقیقاتی کشور به‌منظور دستیابی 
به اهداف سند چشم‌انداز و شکوفایی علمی با تأ‌کید بر:

1-2- مدیریت دانش و پژوهش و انسجام‌بخشــی در سیاســت‌گذاری، برنامه‌ریزی و 
نظارت راهبردی در حوزه علم و فناوری و ارتقاء مســتمر شــاخص‌ها 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 علاقه‌مندی دانشجویان 

در انتخاب رشته تحصیلی و افزایش ورود دانشجویان به دوره‌های تحصیلات تکمیلی.
3-2- ســاماندهی و تقویت نظام‌های نظارت، ارزیابی، اعتبارســنجی و رتبه‌بندی در 

حوزه‌های 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 شهرک‌ها و پارک‌های علم و فناوری.
6-2- توزیــع عادلانه فرصت‌هــا و امکانات تحصیل و تحقیــق در آموزش عالی در 

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

انسانی.
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۸-2- افزایــش بودجه تحقیق و پژوهش بــه حداقل 4% تولید ناخالص داخلی تا پایان 
سال 14۰4 با تأکید بر مصرف بهینه منابع و ارتقاء بهره‌وری.

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

1-3- اهتمــام به نظــام تعلیم و تربیت اســامی و اصل پرورش در کنــار آموزش و 
پژوهش و ارتقاء سلامت روحی و معنوی دانش‌پژوهان و آگاهی‌ها 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 علاقه‌مند به اعتلای کشور.

3-3- حفظ موازین اســامی و ارزش‌های 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 نرم‌افزاری در کشور.

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

3-4- تشــکیل کرســی‌های نظریه‌پردازی و تقویت فرهنگ کسب‌وکار دانش‌بنیان و 
تبادل آراء و تضارب افکار، آزاداندیشی علمی.

4-4- ارتقــاء منزلت و بهبود معیشــت اســتادان، محققان و دانش‌پژوهان و اشــتغال 
دانش‌آموختگان.

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

6-4- گســترش حمایت‌هــای هدفمنــد مــادی و معنــوی از نخبگان و نــوآوران و 
فعالیت‌های عرصه علم و فناوری.

5- ایجــاد تحول در ارتبــاط میان نظام آمــوزش عالی، تحقیقات و فناوری با ســایر 
بخش‌ها 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 5۰ درصد.

3-5- تحکیم و تعمیق پیوند حوزه و دانشگاه و تقویت همکاری‌های مستمر راهبردی.
4-5- تنظیم رابطه متقابل تحصیل با اشــتغال و متناسب‌ســازی ســطوح و رشــته‌های 

تحصیلی با نقشه جامع علمی کشور و نیازهای تولید و اشتغال.
5-5- تعیین اولویت‌ها در آموزش و پژوهش با توجه به مزیت‌ها، ظرفیت‌ها و نیازهای 

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

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

سهم وقف و امور خیریه در این حوزه.
۸-5- توســعه و تقویت شــبکه‌های ارتباطات ملی و فراملی میان دانشــگاه‌ها، مراکز 
علمی، دانشــمندان و پژوهشــگران و بنگاه‌های توسعه فناوری و نوآوری داخلی و خارجی و 

گسترش همکاری‌ها در سطوح دولتی و نهادهای مردمی با اولویت کشورهای اسلامی.
6- گســترش همکاری و تعامل فعال، ســازنده و الهام‌بخش در حوزه علم و فناوری 
با ســایر کشــورها و مراکز علمی و فنی معتبر منطقه‌ای و جهانی به‌ویژه جهان اسلام همراه با 

تحکیم استقلال کشور، با تأکید بر:
1-6- توسعه صنایع و خدمات مبتنی بر علوم و فناوری‌های جدید و حمایت از تولید 
و صادرات محصــولات دانش‌بنیان و متکی بر فناوری‌های بومی به‌ویژه در حوزه‌های 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 ظرفیت‌های علمی و فنی ایرانیان مقیم خارج و جذب متخصصان و 

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

نخبگان علمی و نوآوران سایر کشورها به‌ویژه جهان اسلام.



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

از سیاست‌های كلي محیط‌زیست ابلاغی 1394/08/26 
3- اصلاح شــرايط زيستي به‌منظور برخوردار ســاختن جامعه از محیط‌زیست سالم و 

رعايت عدالت و حقوق بين نسلي.
4- پيشگيري و ممانعت از انتشار انواع آلودگی‌های غيرمجاز و جرم انگاري تخريب 
محیط‌زیســت و مجازات مؤثر و بازدارنده آلوده‌کنندگان و تخریب‌کنندگان محیط‌زیست و 

الزام آنان به جبران خسارت.
5- پايش مســتمر و كنترل منابع و عوامل آلاینده‌ی هــوا، آب، خاك، آلودگی‌های 
صوتي، امواج و اشــعه‌های مخرب و تغييرات نامســاعد اقليم، و الزام به رعايت استانداردها و 

شاخص‌های زیست‌محیطی در قوانين و مقررات، برنامه‌های توسعه و آمايش سرزمين
8- گسترش اقتصاد سبز با تأيكد بر:

۸ -1- صنعت کم‌کربن، اســتفاده از انرژی‌های پاك، محصولات كشاورزي سالم و 
ارگانكي و مديريت پسماندها و پساب‌ها با بهره‌گیری از ظرفیت‌ها و توانمندی‌های اقتصادي، 

اجتماعي، طبيعي و زیست‌محیطی.
8-2- الاصح اوگلي دیلوت در بخش‌های فلتخم ااصتقدي و ایعامتج و بهینه‌ســازی 
اب  اسزاگر  یتخوس  وماد  رتوجی  به‌ویــژه  ارنژي  و  وماد  ذغا،  عبانم،  آب،  رصمف  اوگلي 

محیط‌زیست.
15- تقويت ديپلماسي محیط‌زیست با:

15-1- تــاش براي ايجاد و تقويــت نهادهاي منطقه‌ای براي مقابلــه با گردوغبار و 
آلودگی‌های آبي.

از سیاست‌های كلي خانواده ابلاغي 1395/06/13
16- ايجاد سازوکارهاي لازم براي ارتقاء سلامت همه‌جانبه خانواده‌ها به‌ویژه سلامت 

باروري و افزايش فرزند آوري در جهت برخورداري از جامعه جوان، سالم، پويا و بالنده.

سیاست‌های كلي تأمين اجتماعي ابلاغی 1402/01/21
ايجاد رفاه عمومي، برطرف ســاختن فقر و محروميت، حمايت از اقشــار و گروه‌های هدف 
خدمــات اجتماعي ازجمله بی‌سرپرســتان، ازکارافتــادگان، معلولان و ســالمندان و آنچه از 
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اهــداف رفاه و تأمين اجتماعي كــه در اصول 3، 21، 2۸، 2۹، 31 و 43 قانون اساســي آمده 
اســت، اقتضاء می‌کنــد نظامي كارآمد، توانمند ســاز، عدالت ‌بنيــان، كرامت ‌بخش و جامع 
براي تأمين اجتماعي همگان كه برگرفته از الگوهاي اســامي- ايراني و مبتني بر نظام اداري 
كارآمد، حذف تشــيكلات غيرضرور و رفع تبعیض‌های ناروا و بهره‌گیری از مشارکت‌های 

مردمی ‌باشد، طراحي و اجرا شود و ترتيبات زير در آن رعايت گردد:
1- اســتقرار نظام تأمين اجتماعي به‌صورت جامع، كيپارچه، شفاف، كارآمد، فراگير 

و چندلايه.
2- ايجاد كي ســازوکار تخصصي و فرابخشــي به‌منظور حفظ انتظام و انسجام امور 
مربــوط، لایه‌بندی و ســطح‌بندی خدمات، ايجاد وحدت رويه، اعِمــال نظارت راهبردي در 
تكوين و فعاليت ســازمان‌ها و صندوق‌ها و نهادهاي فعــال در قلمروهاي امدادي، حمايتي و 
بیمه‌ای و شــکل‌دهی پايگاه اطلاعات، با رعايت ملاحظات امنيتي مربوط به نيروهاي مسلح و 

دستگاه‌های امنيتي كشور.
3- پايبندي به حقوق و رعايت تعهدات بين نسلي و عدم تحميل طرح‌های فاقد تضمين 
مالي بين نســلي، تأمين منابع پايدار، رعايت محاســبات بیمه‌ای و تعادل بين منابع و مصارف و 
حفظ و ارتقاء ارزش ذخاير ســازمان‌ها و صندوق‌های بیمه‌گر اجتماعي به‌عنوان اموال متعلقّ 

حق مردم با تأيكد بر امانت‌داری، امنيت، سودآوري و شفافيت با ايجاد سازوکار لازم.
4- اصلاح قوانين، ســاختارها و تشيكلات سازمان‌ها و صندوق‌های بیمه‌گر اجتماعي 
در جهــت تأمين عدالت و یکسان‌ســازی قواعــد و مقررات بیمــه‌ای و جلوگيري از ايجاد و 

انباشت بدهی‌های دولت و رعايت قواعد بیمه‌ای و تأمين بار مالي تضمین‌شده و بين نسلي.
5- لایه‌بنــدی امور امدادي، حمايتي و بیمه‌ای و ســطح‌بندی خدمات با روكيرد فعال 

دولت بر اساس وسع و استحقاق، به ترتيب ذيل:
- امور امدادي از محل پوشش بیمه‌ای، مشارکت‌های مردمي و مساعدت دولت.

- امور حمايتي با هدف رفع فقر و آســيب اجتماعي و تضمين ســطح پايه خدمات از 
محل منابع دولتي، عمومي و مردمي.

- امــور بيمــه پايه براي آحاد جامعه متناســب بــا وضع آنان از محل حق بيمه ســهم 
بیمه‌شدگان، كارفرمايان و دولت.

- امــور بیمه‌های مــازاد و تكميلي از محل مشــاركت بیمه‌شــدگان و كارفرمايان با 
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مشوق‌های مالياتي و پشتيباني حقوقي دولت در فضاي رقابتي.
- حفــظ قدرت خريد اقشــار ضعيف جامعه از طريق متناسب‌ســازی مزد شــاغلين، 

مستمري بازنشستگان و مقرري بكياران.
- اعمال روكيرد مناســب براي زدودن جلوه‌های آشــكار فقر و آســيب اجتماعي از 

محلات كم ‌برخوردار شهري و مناطق روستايي و عشايري.
6- بســط و تأمين عدالت اجتماعي، كاهش فاصله طبقاتي با هدفمندســازي یارانه‌ها، 
دسترسي آحاد جامعه به خدمات تأمين اجتماعي، توانمندسازي، كارآفريني و رفع تبعیض‌های 

ناروا در بهره‌مندی از منابع عمومي.
7- اســتقرار نظام ملي احســان و نكيوكاري و ايجاد پيوند ميان ظرفیت‌هاي مردمي و 

دستگاه‌های موظف.
8- ارائه خدمات لازم به‌منظور تحيكم نهاد خانواده و فرزند آوری.

9- الزام به تهيه پيوست تأمين اجتماعي براي طرح‌ها و برنامه‌های كلان كشور.

از سیاست‌های کلی برنامه پنج‌ساله هفتم ابلاغی 1401/06/20
5- استقرار نظام جامع تأمین اجتماعی مشتمل بر حوزه‌های امدادی، حمایتی و بیمه‌ای 

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

6- تأمین امنیت غذایی و تولید حداقل ۹۰ درصد کالاهای اساســی و اقلام غذایی در 
داخل، همراه با حفظ و ارتقاء ذخایر ژنتیکی و منابع آبی و افزایش ســطح ســامت و ایمنی 

مواد غذایی.
اصلاح الگوی کشت با توجه به مزیت‌های منطقه‌ای و منابع آبی و با اولویت‌بخشی به 

تولید کالاهای راهبردی کشاورزی.
12- ارتقاء نظام سلامت بر اساس سیاست‌های 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 همه‌جانبه 

از فرزند آوری و رفع موانع و ایجاد مشوق‌های مؤثر و اصلاح فرهنگی.
17- توسعه صنعت گردشگری و ترویج صنایع‌دستی.
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1۸- ارتقاء سلامت اجتماعی و پیشگیری و کاهش آسیب‌های اجتماعی به‌ویژه اعتیاد، 
حاشیه‌نشــینی، طلاق و فساد بر اساس شاخص‌های معتبر و بهره‌گیری حداکثری از مشارکت 

مردم و با زمان‌بندی متناسب.
1۹- برقــراری حاکمیت ملــی و صیانت از ارزش‌های اســامی- ایرانــی در فضای 
مجازی با تکمیل و توســعه شــبکه ملی اطلاعات و تأمین محتوا و خدمات متناســب و ارتقاء 
قدرت ســایبری در تراز قدرت‌های جهانی با تأکید بر مقاوم‌ســازی و امنیت زیرساخت‌های 

حیاتی و کلان داده کشور.
2۰- افزایش شــتاب پیشرفت و نوآوری علمی و فناوری و تجاری‌سازی آن‌ها به‌ویژه 
در حوزه‌های اطلاعات و ارتباطات و زیســت‌فناوری و ریزفناوری و انرژی‌های 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 پزشكي و داروئي و مواد خوردني و 
آشاميدني مصوب 1334/03/29با اصلاحات و الحاقات بعدي

فصل اول- مؤسسات پزشكي
ماده 1- ايجاد هر نوع مؤسسه پزشکی نظير بيمارستان، زايشگاه، تيمارستان، آسايشگاه، 
آزمايشــگاه پلي كلينكي، مؤسســات فيزيوتراپي و الكتروفيزوتراپي سازمان‌های داروسازي، 
داروخانه، درمانگاه بخش تزريقات و پانسمان و غيره بهر شكل و بهر نام غير از آنچه از طرف 
دولت تشيكل می‌گردد بايد با اجازه وزارت بهداري و اخذ پروانه مخصوص باشد و متصديان 

مؤسسات مزبور ملزم به رعایت مقررات فني مذكور در آئین‌نامه‌های مربوطه می‌باشند.
تبصره 1- براي هر كي از وزارتخانه‌ها و مؤسســات و شرکت‌های دولتي و نهادهاي 
انقلاب اسلامي به‌شرط داشــتن مجوزهاي قانوني توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي با رعايت مقررات پروانه صادر خواهد شد.
تبصره 2- براي درمانگاه‌ها و بیمارســتان‌های موضوع ماده 10 قانون تشــيكل وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي كه به‌صورت خيريه درخواست تأسيس می‌شوند و به 
تشــخيص و تأييد وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي و پس از سپردن تعهد مبني بر 
این‌که صرفاً غیرانتفاعی بوده و ملتزم به رعايت تعرفه‌های خاص بر مبناي ضوابط مالي اداري 
و فني مذكور در آیین‌نامه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي گردند پروانه 
مخصوص صادر خواهد شد. پروانه مؤسسات مذكور در صورت تخلف از تعهد، رأساً توسط 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي لغو خواهد شد.
تبصره 3 )الحاقي 1379/12/10(- ساير موارد و مصاديق مؤسسات پزشكي، به پيشنهاد 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تصويب هيأت وزيران تعيين خواهد شد. 
ماده 2- امور فني مؤسســات مصرح در ماده فوق بايد به‌وسیله كساني كه بنام مسئول 
فني معرفی‌شده‌اند انجام گيرد و همچنين كساني كه زير نظر مسئولين مزبور خدمت می‌نمایند 
بايد واجد صلاحيت فني و پروانه رســمي بوده و قبلًا به وزارت بهداري معرفی‌شــده باشند - 

تعويض و تغيير مسئولين فني نيز بايد با اطلاع وزارت بهداري باشد.
مــاده 3 )اصلاحــي 1379/12/10(- هركــس بدون داشــتن پروانه رســمي بر امور 
پزشكي، داروسازي، دندانپزشــكي، آزمايشگاهي، فيزيوتراپي، مامائي و ساير رشته هائي كه 
به تشــخيص وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي جزو حِرَف پزشكي و پروانه دار 
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محسوب می‌شوند اشــتغال ورزد يا بدون اخذ پروانه از وزارت مذكور اقدام به تأسيس كيي 
از مؤسســات پزشــكي مصرح در ماده )1( نمايد يا پروانه خود را به ديگري واگذار نمايد يا 
پروانه ديگري را مورد استفاده قرار دهد بلافاصله محل كار او توسط وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــكي تعطيل و به پرداخت جريمه نقدي از 580/000/000 تا5/800/000/000 
ريال محكوم خواهد شــد و در صورت تكرار به جريمه تا 11/600/000/000ریال يا دو برابر 

قيمت داروهاي مكشوفه )هركدام كه بيشتر باشد( محكوم خواهد شد. 
تبصره 1 )منسوخ 1392/10/03(

تبصره 2 )اصلاحي 1379/12/10(- درصورتی‌که هركي از مســؤولين موضوع ماده 
)3( و يا مســؤولين مراكز ساخت، تهيه، توزيع و فروش دارو و تجهيزات و ملزومات پزشكي 
مبادرت به خريد و فروش غيرقانوني موارد فوق نمايند و يا از توزيع و ارائه خدمات خودداري 
و يا موجب اخلال در نظام توزيع داروئي كشور شوند علاوه بر مجازات مقرر در ماده )3( به 

محروميت از اشتغال در حرفه مربوطه از كي تا ده سال محكوم خواهند شد. 
تبصــره 3 )الحاقــي 1374/01/29(- كليــه فرآورده‌هــای تقويتــي، تحریک‌کننده، 
ویتامین‌ها و غيره كه فهرســت آن‌ها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعلام 

و منتشر می‌گردد جزء اقلام داروئي است. 
تبصره 4 )الحاقي 1374/01/29(- در مواردي كه مؤســس مركز و مؤسســه پزشكي 
كي نفر باشد و شخص مزبور فوت نمايد وراث او می‌توانند با ارائه گواهي تسليم دادخواست 
حصر وراثت و معرفي كي نفر به‌عنوان مســئول فني واجد شــرايط دريافت پروانه به وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي درخواست صدور پروانه مســئوليت فني موقت نمايند 
اعتبــار اين پروانه به مدت دو ســال خواهد بود وراث مكلفند ظرف مهلت یاد شــده با ارائه 
دادنامه حصر وراثت نســبت به معرفي شــخص واجد شــرايط قانوني دريافت پروانه به‌عنوان 
مؤســس جديد اقدام كنند. در غير اين صورت مؤسســه توســط وزارت بهداشــت، درمان و 

آموزش پزشكي تعطيل خواهد شد. 
تبصره 5 )اصلاحي 1379/12/10(- فهرســت داروهاي دامي هر ساله مشتركاً توسط 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي و ســازمان دامپزشكي تهيه و اعلام خواهد شد. 
مجازات‌های مربوط به جرايم مرتبط با داروهاي انســاني در اين ماده در مورد داروهاي دامي 

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

ماده 4- هر مؤسســه پزشــكي و داروئي كــه امور فني آن به اتکای پروانه اشــخاص 
ذي‌صلاحيت توسط افراد فاقد صلاحيت اداره شود از طرف وزارت بهداري تعطيل 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 ديگري نخواهد داشت و شــخص يا اشخاص فاقد صلاحيت به مجازات 

مذكور در ماده 3 محكوم خواهند شد.
ماده 5 )منسوخ 1397/03/22(

تبصــره 1- دخالت داروســازان در امور مختص به طبابت جــز در مورد کمک‌های 
نخستين قبل از رسيدن پزشك مشمول ماده 3 این قانون خواهد بود.

تبصره 2 )اصلاحي1367/01/23(- هر كي از متصديان امور دارويي و يا داروخانه‌ها 
كه مبادرت به تبديل تاريخ مصرف دارو يا افزايش قيمت رســمي و يا تخلف در نرخ‌گذاری 
نســخه برآیند با رعايت شــرايط و امكانات خاطي و دفعات و مراتب جرم و مراتب تأديب به 
پرداخت جزاي نقدي از 8/250/000 تا 330/000/000 ريال و يا به ســه ماه تا شش ماه حبس 
محكوم خواهند شد. چنانچه سوءاستفاده بيش از یک‌میلیون ريال باشد جزاي نقدي مرتكب 

دو برابر ميزان سوءاستفاده خواهد شد.
تبصره 3 )منسوخ 1367/01/23(
فصل دوم- آزمايشگاه تشخيص

ماده 6- كســاني می‌توانند متصدي آزمايشگاه تشخيص طبي براي كي يا چند رشته 
گردند كه دكتر در پزشكي يا از روساي دامپزشكي و يا علوم شيمي و يا بیولوژی بوده بعلاوه 
داراي گواهينامه دوره تكميلي آزمايشــگاهي از دانشکده‌های پزشــكي يا گواهينامه رسمي 
تخصصي در امور آزمايشــگاهي از كشــورهاي خارجه كه به تصدیــق مراجع صلاحیت‌دار 

رسيده باشد.
تبصــره 1- حداقل دو نفر از دارنــدگان مدارك علوم آزمايشــگاهي باليني با درجه 

دكترا يا پي - اچ - دي )در علوم آزمايشگاهي( يا تخصصي در رشته‌های: 
1- بيوشيمي. 

2- پاتوبيولوژي )قارچ‌شناسی يا میکرب‌شناسی يا انگل‌شناسی( 
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3- ايمنولوژي )ايمن شناسي يا سرم‌شناسی( 
4- خون‌شناسی )هماتولوژي( 

می‌توانند اقدام به تصدي فني آزمايشــگاه گروهي در رشــته مربــوط به خود نمايند. 
بديهي اســت براي تصدي فني آزمايشــگاه تشخيص طبي عمومي مشــاركت هر چهار رشته 

فوق ضروري می‌باشد.
تبصره 2- افرادي كه داراي دكتراي گروه پزشكي در رشته‌های پزشكي، داروسازي 
و دامپزشــكي بوده و مدرك آن‌ها مورد تأييد وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي 
می‌باشد و داراي تخصص در یک‌ رشته آزمايشگاهي يا افرادي كه داراي پي. اچ. دي در كيي 
از رشــته‌های علوم آزمايشــگاهي باليني بوده و فاقد تخصص در بقيه رشته‌های آزمايشگاهي 
باليني هســتند رشته‌های كمبود را در کلاس‌هایی كه در دانشگاه علوم پزشكي تهران و ساير 
دانشگاه‌های علوم پزشكي كه امكان دارند می‌گذرانند و پس از انجام كارآموزي بيمارستاني 
و قبول شــدن در آزمون تخصصي مجاز به تصدي فني آزمايشــگاه تشــخيص طبي خواهند 
بود. آیین‌نامه کلاس‌ها و كارآموزي و نحوه تأمين بودجه آن را وزارت بهداشــت، درمان و 

آموزش پزشكي معين می‌کند.
تبصره 3- دارندگان مدارك تحصيلي ذکرشــده در تبصره كي در مورد رشــته‌های 
محدود نظير ویروس‌شناســی يا هورمون شناســي با تصويب كميســيون قانوني آزمایشگاه‌ها 

می‌توانند اقدام به تصدي فني آزمايشگاه تک‌رشته‌ای مربوط نمايند.
تبصره 4- در شهرستان‌هایی كه متصدي فني آزمايشگاه گروهي به علت عدم حضور 
افراد ذکرشده در اين قانون موجود نباشد طبق مقررات می‌توانند )فقط براي همان رشته مورد 

درخواست( اجازه تصدي فني آزمايشگاه تک‌رشته‌ای دريافت نمايند.
تبصره 5- براي تصدي فني آزمايشگاه آسیب‌شناسی تشريحي متقاضي بايد علاوه بر 
داشــتن دكترا در پزشكي داراي ديپلم تخصصي در رشته مزبور باشد ضمناً كساني كه داراي 
مدرك تحصيلي مشترك رشته علوم آزمايشگاهي باليني و آسیب‌شناسی می‌باشند می‌توانند 

مستقلًا براي تصدي فني آزمايشگاه در رشته‌های تخصصي اقدام نمايند.
تبصره 6- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است ليست آزمايشاتي 
كه هر كي از متخصصين شــاغل در آزمايشگاه تشــخيص طبي صلاحيت انجام آن را دارند 
به تفكيك مشــخص نموده و متخصصين مذكور درصورتی‌که مبادرت به انجام آزمايشــاتي 
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نمايند كه در صلاحيت آن‌ها نباشــد متخلف محسوب می‌شوند و دادگاه به مجازات مذكور 
در تبصره 2 ماده 5 عليه آن‌ها رأي می‌دهد.

ماده 7- دارندگان آزمايشگاه نمی‌توانند غير از رشته‌ای كه پروانه براي آن صادر گرديده 
به انجام آزمایش‌های ديگري مبادرت ورزند مگر اينكه براي رشته‌های ديگر نيز تحصيل پروانه 

نموده باشند بهر حال یک نفر نمی‌تواند مسئوليت بيش از كي آزمايشگاه را عهده‌دار باشد.
مــاده 8- دارندگان آزمایشــگاه‌ها نمی‌توانند اقدام بخريد و فــروش خون نموده و يا 
محصولاتي كه عناصر اصلي آن از مكيرب يا سرم يا خون است ساخته و بفروش رسانند مگر 

با اجازه مخصوص وزارت بهداري.
مــاده 9 - متخلفيــن از مــواد 6 - 7 - 8 بــراي بــار اول بــه 148/000/000 ريــال تا 
1/480/000/000 ريال جزاي نقدي محكوم خواهند شــد و براي دفعه دوم علاوه بر‌پرداخت 

جريمه نقدي مؤسسه مربوط نيز تعطيل خواهد شد.
فصل سوم- مقررات مربوط به اشتغال پزشكان بيگانه

ماده 10- اشــتغال پزشــكان بيگانه بهر نام و هر نوع كار فني از هر حيث تابع مقررات 
قانون طبابت اتباع بيگانه مصوب شهریورماه 1312 و مستلزم داشتن پروانه از وزارت بهداري 
می‌باشد و در صورت تخلف مشمول مجازات مصرح در ماده سه خواهد بود بعلاوه از تاريخ 
تصويب اين قانون كليه مؤسسات اعم از دولتي و ملي بايد وزارت بهداري را قبلًا از استخدام 

پزشكان خارجي و شرايط استخدام آن‌ها مطلع سازند.
مــاده 11- از تاريخ تصويب اين لايحه صدور پروانه براي طبابت آزاد بنام پزشــكان 

خارجي براي تهران و مراكز استان‌ها ممنوع است.
مــاده 12- پروانه‌های اشــتغال به طبابت كه براي پزشــكان خارجي صادر شــده و يا 
خواهد شــد نهايت براي مدت پنج ســال از تاريخ صدور معتبر بوده و پس از انقضاي مدت 

مزبور صاحب پروانه بايد تقاضاي تجديد آن‌ها بنمايد. 
قبول اين تقاضا در مورد طبابت آزاد براي وزارت بهداري الزامي نيست و متخلف از 

ادامه طبابت ممنوع خواهد شد.
تبصره- پزشــكان بيگانه به‌ هیچ ‌وجه حق دخالت در امور سياســي ندارند و در صورت 
تخلف پروانه طبابت آن ها فوراً لغو و مطابق مقررات مربوطه تحت تعقيب قرار خواهند گرفت.

فصل چهارم )اصلاحي 1367/01/23(- شــرايط ساخت و ورود دارو و فرآورده‌های 
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بيولوژكي و فرآورده‌های آزمايشگاهي
ماده 13- عنوان داروي اختصاصي شــامل داروهایی می‌شــود كه به‌طور ساده و يا از 
اختلاط و يا تريكب چند دارو در نتيجه ابداع شــخص يا شــخصيت حقوقي معيني به دســت 
آمده و يا فرمول و اسم ثابت و علامت صنعتي مخصوصي مشخص بنام ابداع‌کننده در كشور 

ايران و يا كشورهاي خارجي به ثبت رسيده باشد.
تبصره 1)اصلاحي 1367/01/23(-براي ثبت اسامي و علائم تجارتي و صنعتي هر نوع 
دارو يا مؤسســات پزشكي و داروسازي و دارو فروشــي علاوه بر رعايت مقررات مربوط به 

ثبت علائم موافقت قبلي وزارت بهداري نيز برابر آئین‌نامه مخصوصي ضروري است. 
تبصره 2)الحاقي 1367/01/23(- عنوان داروهاي ژنركي به داروهايي اطلاق می‌شود 
كه با نام شــيميايي يا عمومي )غیراختصاصی( كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي تأييد می‌گردد، ناميده می‌شود. 
تبصره 3 )الحاقي 1367/01/23(- داروهاي گياهي به فرآورده‌هایی اطلاق می‌شــود 
كــه در تهيه و تريكب آن‌ها كلًا يا اكثر آن، از اجزاء و يا عصاره‌های گياهي اســتفاده‌ شــده 
باشــد، تشــخيص داروي گياهي تأييد اثر درماني و تعيين يا تأييد نام آن با وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشكي است. 
تبصــره 4 )الحاقــي 1367/01/23(- بيولوژكي به موادي اطلاق می‌شــود كه داراي 
منشــاء انســاني يا حيواني بوده كه براي تشــخيص و پيشــگيري و يا درمان بیماری‌ها به كار 
 می‌رود، تعيين نوع فرآورده‌های مذكور به عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

می‌باشد. 
تبصره 5 )الحاقي 1367/01/23(- فعاليت افراد مؤسسات و نمایندگی‌های شرکت‌های 
دارويي و تجهيزات و ملزومات پزشــكي، دندانپزشكي مشــمول آیین‌نامه‌ای خواهد بود كه 
حداكثر ظرف مدت سه ماه تهيه و به تصويب وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برسد. 
مــاده 14- ورود هر نوع فرآورده بيولوژكي )نظير ســرم و واكســن و فرآورده‌های 
آزمايشــگاهي و مواد غذايي اطفال و هر نوع دارو و مواد اوليه دارويي و بسته‌بندی دارويي و 
قطعات و ماشین‌آلات مربوط( به هر شكل و عنوان از خارج از كشور توسط بخش خصوصي و 
يا دولتي و نيز ترخيص آن‌ها از گمرك و همچنين ساخت هر نوع دارو يا فرآورده بيولوژكي 
و عرضه و فروش آن‌ها در داخل كشور و يا صدور آن به خارج از كشور مستلزم اجازه قبلي 
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از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و اخذ پروانه و يا مجوز لازم می‌باشد.
تبصــره 1 - اعتبار پروانه ورود يا ســاخت اقلام مذكور در اين ماده 4 ســال اســت، 
تقاضاي تجديد پروانه بايد شــش ماه قبل از انقضاء مدت به عمل آيد چنانچه در طول مدت 
اعتبار پروانه ورود يا ســاخت، وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي ورود و يا توليد 
دارويي را غير لازم و يا مضر به‌سلامت جامعه تشخيص دهد موظف است پروانه مربوطه را با 
رأی كميســيون مذكور در ماده 20 اين قانون لغو نمايد و ميزان ورود و يا ســاخت هر كي از 
فرآورده‌های مذكور نيز منوط به موافقت قبلي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي 

است.
تبصره 2 )الحاقي 1367/01/23(- ساخت و يا ورود هر نوع مواد و ملزومات مصرفي 
و تجهيزات پزشــكي و دندانپزشــكي و يا مواد اوليه و بسته‌بندی آن‌ها كه ليست آن از طرف 
وزارت بهداشــت و درمان و آموزش پزشــكي اعلام می‌گردد بايد بــا اجازه قبلي و موافقت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام گيرد، ترخيص اقلام مذكور از گمرك نيز 

بايد با كسب اجازه از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي باشد.
تبصــره 3 )الحاقــي 1367/01/23(- شــرکت‌های توزیع‌کننــده انــواع دارو و مواد 
بيولوژكي اعم از دولتي و غیردولتی و خصوصي بايد از وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــكي پروانه تأسيس اخذ نموده و با معرفي مســئول فني واجد شرايط كه صلاحيت آن‌ها 
به تصويب كميســيون قانوني مربوط در ماده 20 اين قانون خواهد رســيد بر اســاس آیین‌نامه 
مصوب وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي اقدام به توزيع دارو و مواد بيولوژكي 

در سطح كشور بنمايد. 
شرايط صلاحيت مسئول فني مذكور در اين تبصره عبارتند از: 

1- داشتن دانشنامه دكتراي داروسازي. 
2- نداشتن سوءپیشینه يكفري مؤثر. 

3- عدم اشتهار به فساد در حرفه مربوطه.
تبصره 4 )الحاقی1367/01/23(- )مصوب كميســيون قضايي( چنانچه شــرکت‌های 
توزیع‌کننده داروهاي فاســد يا داروهاي با تاریخ‌مصرف كوتاه و يا منقضي شده كه مخالف 
آیین‌نامه مصوب وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي باشد توزيع نمايند و يا دارويي 
را بيش از قيمت رسمي بفروش برسانند با رعايت شرايط و امكانات خاطي و دفعات و مراتب 
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جــرم و مراتب تأديب شــركت مربوطه علاوه بر جبران خســارات وارده به پرداخت جريمه 
نقــدي از 82/500/000 تا 200/000/000 ريال محكوم و پروانه مســئول فني با توجه به رأي 

كميسيون قانوني مربوطه از كي تا شش ماه به حالت تعليق درخواهد آمد.
تبصــره 5 )الحاقــي 1367/01/23(- معرفــي و ارائه اطلاعات علمــي داروها و مواد 
بيولوژكي در ســطح كشور با اجازه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي خواهد بود. 
آیین‌نامه اجرايي مربوط به تصويب وزير بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي خواهد رسيد. 
متخلــف بــا رعايت شــرايط و امكانات خاطي و دفعــات و مراتب جــرم و مراتب تأديب به 

پرداخت جزاي نقدي از 82/500/000 تا 200/000/000 ريال محكوم خواهد گرديد.
تبصره 6 )الحاقي 1367/01/23(- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف 
اســت تقاضاي افراد يا مؤسســاتي كه داروي جديدي را كشــف يا ابداع می‌نمایند از طريق 
كميسيون ساخت و ورود موضوع ماده 20 اين قانون رسيدگي و در صورت تأييد و ضرورت 
توليد و ارائه آن با رعايت ساير مقررات پروانه لازم را صادر نمايد كميسيون مذكور و وزارت 
مزبــور موظف به حفظ فرمول و اطلاعات داروي کشف‌شــده از طرف متقاضي می‌باشــد و 

اطلاعات مزبور فقط با اجازه كتبي متقاضي قابل‌انتقال به غير مي‌باشد.
تبصره 7 )الحاقي 1367/01/23(- داروساز مســئول فني داروخانه می‌تواند داروهاي 
دستوري تجویزشده در نسخه پزشك را بسازد و نيز داروي جالينوسي را با توجه به امكانات 
و شــرايط لازم در داروخانه براي فرآورده‌هایی كه ساخت آن‌ها از طرف وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي در داروخانه مجاز است بسازد. فهرست داروهاي جالينوسي بايد از 

طرف وزارت مذكور اعلام گردند.
ماده 15 )اصلاحی1367/01/23(- كساني كه بدون اجازه وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي مواد دارويي و يا فرآورده‌های بيولوژكي مندرج در ماده 14 را وارد نمايند 
و يا در داخل كشــور بســازند با رعايت شــرايط و امكانات خاطي و دفعات و مراتب جرم و 
مراتب تأديب به‌حکم دادگاه مواد مذكور به نفع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
ضبط و در صورت لــزوم معدوم و مرتكبين در مرحله اول به جزاي نقدي از 100/000/000 
تــا 200/000/000 ريــال و در مرحلــه دوم از 100/000/000 تــا 200/000/000  ريال و در 
صورت تكرار علاوه بــر لغو پروانه به حداكثر مجازات نقدي در مرحله دوم محكوم خواهد 
شــد. )چنانچه واردکننده يا تولیدکننده غیرمجاز مؤسسه يا شــركت باشد( با رعايت شرايط 
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و امكانــات خاطــي و دفعــات و مراتب جرم و مراتــب تأديب علاوه بر ضبــط مواد به‌حکم 
دادگاه و در صورت لزوم معدوم نمودن آن‌ها مدیرعامل مؤسســه يا شركت در مرحله اول به 
جــزاي نقدي از 100/000/000 تا 200/000/000  ريــال و در مرحله دوم از 100/000/000 
تــا 200/000/000 ريال و در صورت تكرار علاوه بــر حداكثر مجازات نقدي مرحله دوم به 

حبس از سه ماه تا شش ماه محكوم خواهد شد.
ماده 16 )اصلاحي 1367/01/23(- ســازندگان داروها و مواد بيولوژكي موضوع اين 
فصــل پس از تحصيل پروانــه حق ندارند فرمول و تريكب و شــكل و يا بســته‌بندی دارو يا 
فرآورده بيولوژكي خود را قبل از كسب اجازه مجدد از وزارت بهداشت و درمان و آموزش 
پزشــكي تغيير داده و يا دخل و تصرف در آن نمايند. در صورت ارتكاب به‌حســب مورد به 

مجازات مذكور در ماده 15 محكوم خواهند شد. 
ماده 17 )اصلاحي 1367/01/23(- كساني كه متقاضي تأسيس واحدهاي توليد دارو 

و مواد بيولوژكي هستند بايد شرايط زير را دارا باشند: 
داشتن مجوز از وزارتخانه‌هاي صنايع و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.

نداشتن سوءپیشینه يكفري مؤثر.
معرفي متصدي فني واجد شرايط زير هنگام بهره‌برداری:

الف- داشتن دانشنامه دكترا يا ديپلم عالي داروسازي.
ب- داشتن پروانه داروسازي براي كشور جمهوري اسلامي ايران.

ج- نداشتن سوءپیشینه يكفري مؤثر.
د- اخذ تأييد صلاحيت از كميسيون قانوني ساخت و ورود ماده 20 اين قانون.

ماده 18- اشــخاصي كه در تهيه مواد داروئي بهر يكفيتي مرتكب تقلب شوند از قبيل 
آنكه جنســي را بجاي جنــس ديگر قلمداد نمايند و يا آن را با مواد خارجي مخلوط ســازند 
و همچنيــن با علم به فســاد و تقلبي بودن آن مواد براي فروش آمــاده و يا عرضه بدارند و يا 
 بفروش برسانند و يا داروئي را بجاي داروي ديگر بدهند به مجازات‌های ذيل محكوم خواهند 

شد:
الــف- درصورتی‌که اســتعمال مــواد داروئي منحصــراً علت فوت باشــد مجازات 
تهیه‌کننده اعدام است و درصورتی‌که كيي از علل فوت باشد مجازات تهیه‌کننده حبس دائم 

با اعمال شاقه خواهد بود.
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ب- درصورتی‌کــه مــواد مذكور منتهي به مرض دائم و يا فقــدان و يا نقص كيي از 
حواس و يا اعضاء مصرف‌کننده گردد مجازات تهیه‌کننده حبس دائم با اعمال شــاقه خواهد 

بود.
ج- هرگاه اســتعمال مواد مزبور منتهي به صدمه‌ای گردد كه معالجه آن كمتر از یک 
ماه باشــد مجازات تهیه‌کننده یک سال تا 3 سال حبس تأديبي و هرگاه مدت معالجه بيشتر از 

یک ماه باشد دو سال تا ده سال حبس مجرد خواهد بود.
د- هرگاه مصرف مواد مزبور منتهي به صدمه‌ای نگردد مجازات تهیه‌کننده یک سال 

تا سه سال حبس تأديبي خواهد بود.
تبصــره- در مــورد بندهاي الف ب ج و د هر كي از آمــاده كننده و عرضه دارنده و 

فروشنده به مجازات معادل همان جرم محكوم خواهد شد.
ه- هرگاه داروي تقلبي آماده و عرضه‌شــده و يا به فروش رســيده ولي مصرف نشده 
باشــد مجازات هر كي از تهیه‌کننده و عرضه دارنده و فروشــنده از6 ماه تا دو ســال حبس 

تأديبي خواهد بود.
و- هر كس داروي فاســد يا داروئي كه مدت اســتعمال آن گذشته و يا داروئي را به 
جــاي داروي ديگر بفروش برســاند و اين عمل موجب بازماندن مصرف‌کننده 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 درصورتی‌که منتهي به فوت نگردد ولي منجر به مرض 
دائــم يا فقــدان و يا نقص كيي از حواس و يا اعضاء مصرف‌کننده گردد مجازات فروشــنده 

كي سال تا سه سال حبس تأديبي خواهد بود.
ز- درصورتی‌که داروي تقلبي )ســرم( يا )واكسن( يا )آنتی‌بیوتیک( و يا مواد غذائي 

مخصوص كودكان باشد مرتكب به حداکثر مجازات‌های فوق محكوم خواهد شد.
ح - در مــوارد فــوق مرتكبيــن عــاوه بر يكفرهــاي مذكــور به جريمــه نقدي از 
161/250/000 ريــال تا 4/838/000/000ريال و همچنين پرداخت كليه‌ خســارات وارده به 

مدعي خصوصي و محروميت از اشتغال به كسب مواد داروئي محكوم خواهند شد.
تبصره 1- تهیه‌کننده كســي اســت كه خود تهيه و يا به دستور او داروي تقلبي ساخته 

می‌شود و مقصود از فروشنده متصدي مسئول است.
تبصــره 2- كليه كالاهاي تقلبي پس از صدور حكم قطعي معدوم و کارگاه‌ها و ابزار 
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و اسباب و آلات تهيه مواد مزبور به نفع دولت ضبط خواهد شد.
تبصــره 3- تحقيقات متهمين مزبور به‌فوریت و محاكمه آن‌ها خارج از نوبت به عمل 
می‌آید و بازپرس در صورت كشــف داروي تقلبي مكلف اســت قرار توقيف متهم را صادر 
نمايد و در مورد متهمين مشــمول بندهاي الف و ب متهم تا خاتمه بازپرســي در توقيف باقي 
خواهد ماند حق اعتراض متهم به‌قرار توقيف خود طبق مقررات قانون آئين دادرســي يكفري 

محفوظ می‌باشد.
تبصره 4- هر كي از مأمورين دولتي و يا شــهرداري و يا كســاني كه برحسب وظيفه 
متصــدي مراقبت در مواد داروئي هســتند درصورتی‌که از انجام وظيفــه خودداري نمايند و 
يــا ســهل‌انگاری در انجام وظيفه نماينــد به انفصال موقت از یک ماه تا شــش ماه از خدمت 
محكوم خواهند شــد درصورتی‌که ثابت شود اشخاص فوق گزارشــي به‌قصد اضرار بدهند 
كه منتهي به بازداشــت اشخاص شــود در صورت برائت متهم و اثبات قصد اضرار علاوه بر 
 جبران خســارات وارده به مدعی خصوصي به مجازات كي تا سه سال حبس تأديبي محكوم 

خواهند شد.
تبصــره 5- در صورتــی کــه دادگاه موجباتي براي تخفيف مجــازات ملاحظه نمود 
در مورد مجازات‌های جنائي كي درجه و در ســاير موارد فقــط تا نصف مجازات می‌تواند 

تخفيف دهد.
تبصره 6- كليه جرائم مندرجه در فوق از جرائم عمومي محســوب و بدون شــكايت 

مدعي خصوصي قابل‌ تعقیب خواهد بود.
مــاده 19- مقررات مــاده 18 و تبصره‌های آن در مورد تهيــه و فروش مواد خوردني 
و آشــاميدني تقلبي يا فاســد با كي درجه تخفيف در اصل مجازات‌هــا و با رعايت مقررات 

عمومي مربوط به بازداشت متهم جاري است.
تبصره 1- رنگ‌هایی كه در مواد خوردني و آشــاميدني مصرف می‌شــود بايد از نوع 
مخصوص مجاز باشــد كه فهرســت آن از طرف وزارت بهداري آگهي خواهد شد همچنين 
موادي كه براي ســفیدگری و رنگ‌آمیزی ظروف غذائي و داروئي بكار برده می‌شــود بايد 
از نوع خالص و بدون ســميت باشــد متخلفين به حبس تأديبي از 6 ماه تا یک ســال محكوم 

می‌شوند.
رعايت »قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي« مصوب 1346/04/22، 
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در خصوص مواد خوردني الزامي است. 
تبصــره 2- وزارت بهداري و بهداري شــهرداری‌ها مكلفند مراكزي كه مواد داروئي 
و يا غذائي و يا آشــاميدني می‌ســازند و يا می‌فروشــند معاينه و درصورتی‌که مواد مزبور يا 
ظروف آن‌ها موافق اصول بهداشــتي نباشد به سازنده يا فروشنده اخطار نمايند كه طبق اصول 
بهداشــتي اقدام كنند در صورت تخلف از دســتور بهداري متخلف به حبس تأديبي از یک 
ماه تا 6 ماه محكوم خواهد شــد و دادگاه ضمن حكم خود طبق تقاضاي بهداري شــهرداري 
دســتور خواهد داد آنچه را كه مخالف با دستورهاي بهداشتي ساخته‌شده معدوم و يا ضبط يا 

به مصرف معيني برسانند.
مــاده 20 )اصلاحــي 1367/01/23(- به‌منظور رســيدگي به صلاحيت كســاني كه 
می‌خواهند در مؤسســات پزشكي و داروســازي مصرح در ماده كيم عهده‌دار مسئوليت فني 
گردنــد و يا تقاضاي صدور كيي از پروانه‌های مربوط به اين قانون را بنمايند و رســيدگي به 
صلاحيت ورود و ساخت هر نوع دارو و مواد بيولوژكي، کمیسیون‌هایی به نام کمیسیون‌های 
تشــخيص مركب از اعضاء زير در وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي به رياست 
معاون ذیربط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي برحسب رشته تشيكل می‌گردد و 

رأي اكثريت قطعي خواهد بود. 
بنــد1 )اصلاحــي 1367/01/23(- براي كليه امور پزشــكي از اعضــاء هيأت علمي 
دانشــکده‌های پزشــكي كي نفر متخصص داخلي و كي نفر متخصــص جراحي و كي نفر 
متخصــص رشــته‌ای كه موضوع در آن كميســيون مطرح اســت به انتخــاب و معرفي وزير 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي و كي نفر پزشك بر انتخاب رئیس نظام پزشكي و كي 

نفر از پزشكان آزاد به دعوت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. 
بند2 )اصلاحي 1367/01/23(- براي ساخت و ورود هر نوع دارو و مواد بيولوژكي. 
- كي نفر داروشــناس )فارماكولوژيســت( از كيي از مراكز علمــي به دعوت وزير 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. 
- دو نفر از اعضاي هيأت علمي دانشــکده‌های داروســازي به انتخاب اعضاي هيأت 
علمي و دانشــکده‌های داروســازي. در صورت انتخاب اعضاي هيأت علمي از شهرســتان‌ها 
به‌جای هر كي، كي نفر علی‌البدل از دانشــگاه‌های علوم پزشــكي مركز انتخاب می‌شود كه 

در غياب عضو اصلي حق رأي خواهد داشت. 
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- كي نفر دكتر داروســاز شاغل در صنعت داروسازي، يا كي نفر متخصص در مواد 
بيولوژكي و يا كي نفر گیاه‌شناس برحسب مورد به دعوت وزير بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي. 
- كي نفر از اعضاء هيأت علمي دانشــکده‌های پزشــكي برحسب مورد به انتخابات 
هيأت علمي دانشــکده‌های پزشــكي در صورت انتخاب اعضاي هيأت علمي از شهرستان‌ها 
به‌جای هر كي، كي نفر علی‌البدل از دانشــگاه‌های علوم پزشــكي مركز انتخاب می‌شود كه 

در غياب عضو اصلي حق رأي خواهد داشت. 
- مدیرعامل شركت سهامي دارويي كشور. 

- مدیرکل آزمایشگاه‌های كنترل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. 
- مدیرکل امور دارويي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. 

بنــد3 )اصلاحــي 1367/01/23(- براي امــور مربوط به داروخانه‌ها و شــرکت‌های 
توزیع‌کننده دارو. 

- مدیرکل امور دارويي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. 
- مدیرعامل شركت سهامي دارويي كشور. 

- يــك نفر داروســاز ذيصلاح از شــرکت‌های توزیع‌کننده دارو بــه دعوت وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. 

- كي نفر داروســاز آزاد برحســب مورد به دعوت وزير بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي. 

4- براي امور آزمايشگاهي رئيس يا معاون بنگاه پاستور - رئيس يا معاون بنگاه رازي 
- استادان کرسی‌های میکرب‌شناســی - انگل‌شناسی - سرم‌شناسی - آسیب‌شناسی و شيمي 
بيولوژي دانشكده پزشكي تهران )هر كي از استادان براي رشته مخصوص به خود( یک نفر 

از مديران آزمایشگاه‌های آزاد به دعوت وزارت بهداري.
5- بــراي ورود داروهاي اختصاصــي از خارج نماينده وزارت اقتصاد ملي - اســتاد 
كرسي تداعی دانشكده پزشكي - مدیرعامل بنگاه كل داروئي ايران - یک نفر دكتر داروساز 

آزاد به دعوت وزارت بهداري. 
مدیرکل معاونت عمومي و رئيس اداره تنظيم امور پزشــكي وزارت بهداري در كليه 

کمیسیون‌های فوق با داشتن حق رأي شركت می‌نمایند. 
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در موارد ضروري نيز وزارت بهداري می‌تواند از كارشناســان مربوط به‌عنوان مشاور 
براي شركت در كميسيون دعوت نمايد.

تبصره 1- در موردی که كيي از استادان دانشگاه نتواند در کمیسیون‌های فوق حضور 
يابد دانشيار مربوط بجاي او انجام‌وظیفه خواهد نمود.

تبصــره 2- وزارت بهداري براي پاداش اســتادان و پزشــكان و داروســازان آزاد و 
مشــاوريني كه به کمیســیون‌های مربوط دعوت می‌نمایند اعتبار لازم در بودجه خود منظور 

خواهد نمود.
تبصــره 3 )الحاقــي 1367/01/23(- قیمت‌گــذاری هر نوع دارو و مــواد بيولوژكي 

ساخت داخل كشور يا وارداتي توسط كميسيوني مركب از اعضاء زير تعيين می‌گردد: 
- معاونت امور دارويي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. 

- مديرعامل شركت سهامي دارويي كشور. 
- كي نفر داروســاز در صنعت داروســازي يا كي نفر متخصص در مواد بيولوژكي 

و يا كي نفر گياه‌شناس برحسب مورد به دعوت وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. 
- كي نفر نماينده وزارت بازرگاني به معرفي وزارت مذكور. 

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

تبصره 4 )الحاقي 1367/01/23(- درصورتی‌که مؤسســات مذكــور در اين قانون و 
همچنين مؤسســين آن‌هــا از ضوابط و مقررات و نرخ‌های مصوب وزارت بهداشــت، درمان 
و آموزش پزشــكي، مذكور در آیین‌نامه‌های مربوط تخطــي نمايند و يا فاقد صلاحیت‌های 
مربوط تشخيص داده شوند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است موضوع 
را در محاكم قضايي مطرح نمايد. دادگاه پس از بررســي در صورت ثبوت تخلف با رعايت 
شــرايط و امكانات خاطــي و دفعات و مراتب جرم و مراتب تأديب پروانه تأســيس يا پروانه 

مسئولان فني را موقتاً به‌طور دائم لغو می‌نماید. 
تبصره 5 )الحاقي 1379/08/10(- وزير بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي می‌تواند 
اجازه تشــيكل کمیسیون‌های قانوني مؤسســات پزشكي و داروســازي را به شرح زير به هر 
كي از دانشــگاه‌ها يا دانشکده‌های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني واگذار نمايد. 
اعضاي اين گروه‌ها بر اساس تريكب زير و به رياست رئيس دانشگاه و عضويت معاون درمان 
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و داروي دانشگاه تشيكل می‌گردد. ملاك تصميم رأي اكثريت است. وزير بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكي در صورت تشخيص تخطي کمیسیون‌های مذكور می‌تواند آن‌ها را منحل 

و وظايف مربوط به آن استان يا شهرستان را به كميسيون مركزي محول نمايد. 
1- براي كليه امور پزشكي، كي نفر متخصص داخلي و كي نفر متخصص جراحي و 
كي نفر متخصص رشته‌ای كه موضوع آن در كميسيون مطرح است از اعضاي هيأت علمي به 
انتخاب رئيس دانشگاه يا دانشكده مربوط و كي نفر پزشك عمومي به انتخاب رئيس سازمان 

نظام پزشكي مركز استان و كي نفر از پزشكان آزاد به دعوت رئيس دانشگاه يا دانشكده. 
2- براي امور آزمایشــگاه‌ها، مدير امور آزمایشــگاه‌ها و كي نفــر از اعضاي هيأت 
علمي دانشــگاه يا دانشكده مربوط )بسته به رشته تخصصي مربوط( و كي نفر از متخصصين 
آزمایشگاه‌های خصوصي به دعوت رئيس دانشگاه يا دانشكده و كي نفر از متخصصين علوم 

آزمايشگاهي به انتخاب رئيس سازمان نظام پزشكي. 
 3- تأسيس آزمايشگاهي كه متخصص مربوط به آن، در دانشگاه يا دانشكده وجود نداشته 

باشد با موافقت كميسيون مستقر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي خواهد بود. 
4- بــراي امور مربوط به داروخانه‌هــا، مدير امور داروئي، كي داروســاز به انتخاب 
رئيس ســازمان نظام پزشكي شهرستان مركز اســتان، كي نفر داروساز آزاد به دعوت رئيس 

دانشگاه يا دانشكده و نماينده انجمن داروسازان استان. 
5- کمیسیون‌های موضوع قانون بر اساس سیاست‌ها و خط‌مشی‌ها و برنامه‌های وزارت 

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

الــف- وزارت بهداري موظف اســت براي هر پروانه كه به‌موجــب اين قانون صادر 
می‌شود از مبلغ ده هزار ريال تا پنجاه‌هزار ريال دريافت و به‌حساب خزانه‌داری کل نزد بانك 

مركزي ايران واريز نمايد. 
ب- ســازمان برنامه و بودجه موظف است هرسال معادل مبلغ دريافتي سال قبل را در 

لايحه بودجه كل كشور ضمن رديف خاص در وجه وزارت بهداري منظور نمايد. 
پ- وزارت بهداري مكلف است مبلغ یادشده را منحصراً به مصرف تشيكل و تكميل 

آزمایشگاه‌های كنترل دارو و مواد خوردني و آشاميدني برساند. 
ت- آئین‌نامه مربوط دريافت وجه بابت هر پروانه مذكور در بند الف و همچنين نحوه 
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اجراي اين ماده بنا به پيشــنهاد وزارت بهداري و تأييد ســازمان برنامه‌وبودجه و وزارت امور 
اقتصادي و دارائي به تصویب هیئت‌وزیران خواهد رسيد. 

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

ماده 23- از تاريخ تصويب اين قانون ماده 10 قانون طبابت مصوب 1290 و همچنين 
ساير قوانيني كه با مواد اين قانون مغايرت داشته باشد ملغي خواهد شد.

ماده 24- وزارت بهداري مكلف است بلافاصله پس از تصويب اين قانون آئین‌نامه‌های 
مربوطه را تهيه و به مورد اجرا بگذارد.

ماده 25- وزارتين بهداري و دادگستري مأمور اجراي اين قانون می‌باشد.

قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مصوب 
1346/04/22 با اصلاحات و الحاقات بعدي

ماده 1 )اصلاحي 1353/12/18(-مرتكــب هر كي از اعمال زير در مواد خوردني و 
آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مجازات‌های مقرر در اين قانون محكوم خواهد شد: 

1- عرضه يا فروش جنسي بجاي جنس ديگر. 
2- مخلوط كردن مواد خارجي به جنس به‌منظور سوءاستفاده. 

3- عدم رعايت اســتاندارد يا فرمول ثبت‌شــده در مواردي كه تعيين فرمول و رعايت 
آن و همچنين تعيين استاندارد و رعايت آن الزامي باشد. 

4- فروش و عرضه جنس فاســد و يا فروش و عرضه جنســي كــه موعد مصرف آن 
گذشته باشد. 

5- بكار بردن رنگ‌ها و عطرمایه‌ها و ســاير مواد اضافي غیرمجاز در مواد خوردني يا 
آشاميدني يا آرايشي يا بهداشتي و يا لوازم بازي كودكان. 

6- ساختن مواد تقلبي خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي. 
مــاده 2 )اصلاحــي 1353/12/18(- ارتكاب هر كي از اعمــال مذكور در ماده كي 

حسب مورد مستوجب كيي از مجازات‌های زير خواهد بود: 
1- در مواردي كه مواد مذكور در ماده كي به دســت مصرف‌کننده نرسيده يا اينكه 
مصــرف آن موجب بيماري يا آســيبي نگردد مجازات مرتكب ســه ماه تا یک ســال حبس 
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جنحه‌اي خواهد بود كه درهرحال ســازنده يا تهیه‌کننده يا مخلوط كننده مواد تقلبي به حبس 
جنائي درجه 2 از دو تا پنج سال محكوم خواهد شد. 

2- درصورتی‌که مصرف مواد مذكور موجب بيماري مصرف‌کننده يا آســيبي گردد 
كه معالجه آن كمتر از یک ماه باشــد مجازات مرتكب شــش ماه تا دو سال حبس جنحه‌اي 
خواهد بود و هرگاه مدت معالجه بيشــتر از یک ماه باشــد مجازات مرتكب یک ســال تا سه 
سال حبس جنحه‌اي است و در هر دو مورد سازنده يا تهیه‌کننده يا مخلوط كننده مواد تقلبي 

به حبس جنائي درجه كي از سه سال تا ده سال محكوم خواهد شد. 
3- درصورتی‌کــه مصرف مواد مذكور موجب نقــض كيي از اعضاي مصرف‌کننده 
گردد مجازات مرتكب با توجه به ميزان نقض سه تا ده سال حبس جنائي درجه‌ یک است و 
در اين مورد ســازنده يا تهیه‌کننده يا مخلوط كننده مواد تقلبي به حبس جنائي درجه كي از 

پنج سال تا پانزده سال محكوم مي‌شود. 
4- درصورتی‌که مصرف مواد بهداشــتي يا آرايشــي موجب نقص زیبایی يا كراهت 
منظر شود مجازات مرتكب با توجه به میزان نقض يا كراهت كي تا سه سال حبس جنحه‌اي 
خواهد بود و در این مورد سازنده يا تهیه‌کننده يا مخلوط كننده آن با مواد خارجي به حبس 

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

ماده 3- درصورتی‌که مصرف مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي منجر 
به فوت مصرف‌کننده گردد مجازات ســازنده يا تهیه‌کننده يا مخلوط كننده اعدام است و در 
ســاير موارد مذكور در ماده كي درصورتی‌که منجر به فوت شود مجازات مرتكب سه سال 

تا پانزده سال حبس جنائي درجه كي است.
تبصره 1)الحاقــي 1353/12/18(- مرتكب هر كي از جرائــم مذكور در اين ماده و 
مــاده 2 اين قانون علاوه بر يكفر مقرر جز در مورد اعدام به پرداخت جزاي نقدي از بيســت 
هزار ريال تا پانصد هزار ريال و محروميت از اشتغال به کسب يا كار مربوط به مواد خوردني 

يا آشاميدني يا آرايشي يا بهداشتي از كي تا سه سال محكوم خواهد شد. 
تبصــره 2 )الحاقي 1353/12/18(- در تمــام موارد مذكور در اين قانون هرگاه معلوم 
شود كه مواد تقلبي با علم و اطلاع مدير يا صاحب مؤسسه يا كارگاه ساخت يا تهيه يا با مواد 
خارجي مخلوط شــده است اشخاص مذكور بهمان مجازاتي كه براي مباشر عمل مقرر است 
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محكوم خواهند شد. 
ماده 4- در هر مورد كه در مواد خوردني و آشــاميدني و آرايشــي و بهداشــتي مواد 
سمي به حد غیرمجاز باشد دادگاه مرتكب را برحسب مورد به حداکثر مجازات‌های مذكور 

در ماده 2 محكوم خواهد نمود.
ماده 5- رقابت مكارانه در مورد مواد موضوع اين قانون از طرف هر كس مشمول بند 

الف ماده 244 قانون يكفر عمومي خواهد بود.
ماده 6- هرگاه در نتیجه بی‌احتیاطی يا بی‌مبالاتی يا عدم مهارت تهیه‌کننده يا ســازنده 
يا فروشــنده يا عرضه‌کننده يا هر كي از عاملين آن‌ها مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و 
بهداشتي به صورتی درآيد كه مصرف آن موجب بيماري يا آسيبي گردد كه معالجه آن كمتر 
از یک ماه باشــد مجازات اشــخاص مذكور برحســب مورد دو ماه تا شش ماه حبس تأديبي 
 خواهد بود و درصورتی‌که مدت معالجه زائد بر یک ماه باشــد مرتكب به حداکثر مجازات 

حبس مذكور در اين ماده و تأديه غرامت از پنج هزار تا پنجاه هزار ريال محكوم می‌شود.
مــاده 7- از تاريخ تصويب اين قانون تأســيس هرگونه كارخانــه يا كارگاه تهيه مواد 
خوردني و آشــاميدني و آرايشي و بهداشتي منوط به تحصیل پروانه از وزارت بهداري و در 
مورد کارخانه‌ها پروانه تأســيس نيز از وزارت اقتصاد اســت شرايط صدور پروانه و طرز كار 
و توليد و بهره‌برداری و اداره مؤسســات مزبور در آئین‌نامه ای‌که وسيله وزارت بهداري تهيه 

مي‌شود تعيين خواهد گرديد.
تبصره- مســئوليت فني کارخانه‌های مواد خوردني - آشاميدني - آرايشي و بهداشتي 
به عهده افرادي خواهد بود كه در فنون پزشــكي - داروســازي - دامپزشــكي - رشــته‌های 
تغذيه - شــيمي و علوم تجربي داراي درجه تحصيلي دانشــگاهي از ليسانس به بالا باشند و با 
توجه برشــته‌های مربوط )مواد خوردني - آشــاميدني - آرايشي و بهداشتي( درجه تحصيلي 
رشــته تخصص و ميزان تجربه لازم براي مســئوليت فني مؤسســات فوق‌الذکر كه به‌موجب 

آئین‌نامه‌ای كه به‌وسیله وزارت بهداري تهيه می‌شود تعيين خواهد شد.
مــاده 8- وزارت بهــداري جهــت صدور پروانه ســاخت هــر نوع فــرآورده كه در 
كارخانجات تهيه می‌شود مبلغ پنج هزار ريال و جهت صدور پروانه ساخت هر نوع فرآورده 
هادی كه در کارگاه‌های مشــمول اين قانون تهيه می‌شــود مبلغ پانصد ريال دريافت خواهد 
داشــت كه منحصراً به مصرف تأسيس و توسعه و تكميل آزمایشگاه‌های مواد غذائي خواهد 
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رسيد.
تبصــره 1- کارگاه‌هایــی که فرآورده‌های خود را با علامت و بســته‌بندی مشــخص 

به‌صورت بازرگاني عرضه می‌کنند مشمول اين قانون خواهند بود.
تبصره 2 )منسوخ 1399/08/05(

تبصره 3- فهرســت كارخانجات و کارگاه‌های مشــمول اين قانون از طرف وزارت 
بهداري تهيه و پس از تصويب کمیسیون‌های بهداري مجلسين آگهي خواهد شد.

مــاده 9- تهیه‌کنندگان و ســازندگان و واردكنندگان مواد خوردني و آشــاميدني و 
بهداشــتي و آرايشي كه نوع مؤسســات آن‌ها در آگهي وزارت بهداري قيد خواهد شد و در 
تاريخ تصويب اين قانون و آئین‌نامه‌های اجرائي آن مشــغول بكار هستند مكلفند ظرف شش 
ماه از تاريخ انتشــار آگهي تقاضاي پروانه بهداشــتي از وزارت بهداري بنمايند به تقاضاهای 
رسيده در كميسيوني فني مركب از سه نفر از اشخاص صلاحیت‌دار به تعيين وزارت بهداري 
رسيدگي و ظرف شش ماه تصميم كميسيون بر رد يا قبول تقاضاها صادر خواهد شد. هرگاه 
در موعد مقرر تقاضاي صدور پروانه نشود و يا كميسيون تقاضاي صاحب مؤسسه را رد نمايد 

به دستور دادستان مؤسسه موقتاً تعطيل خواهد گرديد. 
از دســتور مزبور تا ده روز پس از ابلاغ می‌توان به دادگاه شهرســتان شكايت نمود و 

دادگاه خارج از نوبت به شکایت رسيدگي كرده و رأي می‌دهد رأي مزبور قطعي است.
تبصــره- آئین‌نامه‌هــای اجرائي مواد 8 و 9 به‌وســیله وزارت بهــداري تهيه و پس از 

تصويب کمیسیون‌های بهداري مجلسين به مورد اجرا گذارده خواهد شد.
»آیین‌نامــه اجرايي مــاده 8 و ماده 9 قانون مواد خوردني و آشــاميدني و آرايشــي و 
بهداشــتي« در تاريخ1347/03/12، به تصويب كميســيون مجلس شــوراي ملي و در تاريخ 

1347/03/25، به تصويب كميسيون مجلس سنا رسيده است.
ماده 10- رد تقاضاي صدور پروانه مانع از آن نيســت كه صاحب مؤسســه با رعايت 

مقررات ماده 7 مجدداً تقاضاي صدور پروانه بهداشتي و ساختن بنمايد.
ماده 11- در مؤسسات داخلي كه نوع آن‌ها از طرف وزارت بهداري معين و صورت 
آن منتشــر می‌گردد صاحبان آن‌ها مكلفند طبق دســتور وزارت بهداري مشــخصات لازم را 
در مورد هر نوع فرآورده به خط فارســي خوانا روي بســته‌بندی يا ظرف محتوي جنس قيد 
نمايند در مواردی که فرمول محصول يا مواد تريكبي طبق تقاضاي ســازنده فرمول بايســتي 
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محفــوظ بماند بايد فرمول محصول را قبلًا به وزارت بهداري تســليم و شــماره پروانه آن را 
روي بسته‌بندی ذكر نمايد. 

متخلفيــن از مقــررات اين ماده بــه پرداخت غرامت از پنج هزار تا بيســت هزار ريال 
محكوم خواهند شد.

ماده 12- وزارت بهداري مكلف اســت فهرســت رنگ‌ها و عطرمایه‌ها و ساير مواد 
مجاز قابل افزودن به مواد خوردني يا آشــاميدني يا آرايشي يا بهداشتي و همچنين نوع جنس 
ظرف مورداســتفاده در صنايع مواد خوردني يا آشــاميدني و يــا رنگ‌های مورد مصرف در 

اسباب‌بازی را آگهي نمايد. 
افزودن موادي كه در آگهي ذكر نشده باشد به مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي 
و بهداشــتي و اســباب‌بازی بدون اجازه وزارت بهــداري و همچنين بكار بردن مواد ســمي 
به‌صــورت و ميزان غیرمجاز در ســفيد كردن و پاك كردن و شــفاف كردن يا رنگ‌آمیزی 
ظروف غذائي يا پوشش و بسته‌بندی مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي ممنوع 
اســت و مجازات ســازندگان يا تهیه‌کنندگان مواد موضوع اين ماده درصورتی‌که مســتلزم 

مجازات شديدتري نباشد حبس تأديبي از سه ماه تا كي سال خواهد بود.
مــاده 13 )اصلاحــی1379/09/13(- تخلف از مقررات بهداشــتي نظير عدم رعايت 
بهداشــت فردي، وضع ســاختماني، وسايل كار ممنوع است و مســتوجب مجازات می‌باشد. 
مقررات بهداشــتي مربوط به مراكز تهيه و توليد، نگهداري، توزيع، فروش و حمل‌ونقل مواد 
خوردني، آشــاميدني، آرايشــي و بهداشــتي و اماكن عمومي در آئین‌نامــه اجرائي اين ماده 
تعيين خواهد شد. تخلف‌از‌مقررات‌مذكورمستوجب مجازات‌های بازدارنده از2/000/000 تا 
33/000/000 ريال جريمه نقدي به ازاي هر مورد نقض مقررات بهداشــتي خواهد بود. ميزان 
مجازات‌های یادشــده بر اســاس نرخ تورم )هر ســه ســال یک‌بار( بنا به اعلام بانك مركزي 

جمهوري اسلامي ايران و تأييد هيأت وزيران قابل‌افزایش است. 
مأمورينــي كــه از طرف وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي براي نظارت 
بهداشــتي اماكــن و مراكز موضوع ايــن ماده تعيين می‌شــوند مكلفند متخلفيــن از مقررات 
بهداشــتي را با ذكر موارد تخلف با تنظيم گزارشــي به مســئول بهداشت محل معرفي نمايند. 
مسئول بهداشت محل در صورت تأييد گزارش به صاحب مركز و يا مسؤولين مربوطه اخطار 
می‌نماید تا نسبت به رفع نواقص بهداشتي در مهلت تعیین‌شده اقدام كند در صورت عدم رفع 
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موارد تخلف، دستور تعطيل محل و مهروموم و يا لاك و مهر آن‌ها صادر می‌نماید و پس از 
 برطرف شدن نواقص و تأييد مسئول بهداشت محل از واحد مربوطه رفع تعطيل و فك مهروموم 
خواهد شد. در تمام موارد مذكور پرونده جهت رسيدگي به دادگاه صالحه ارجاع می‌گردد. 
مقررات بهداشتي، وظايف و مسؤولیت‌های مسئول بهداشت محل و مأمورين نظارت 
مدت‌زمان‌های لازم براي رفع نواقص بهداشتي و ساير امور مربوطه در اجراي اين ماده‌واحده 

در آئین‌نامه اجرائي اين قانون مشخص خواهد شد. 
مــاده 14- كليه مواد تقلبي يا فاســد يا موادي كه مدت مصرف آن‌ها منقضي شــده 
باشــد بلافاصله پس از كشــف توقيف می‌شــود هرگاه وزارت بهداري يا مؤسســات مسئول 
ديگر گواهي نمايند كه مواد مكشــوفه براي برخي از مصارف انســاني يــا حيواني يا صنعتي 
قابل‌استفاده است ولي نگاهداري آن‌ها امكان ندارد مواد مكشوفه به دستور دادستان شهرستان 
با اطلاع صاحب كالا و با حضور نماينده دادستان شهرستان بفروش می‌رسد و وجوه حاصل تا 
ختم دادرسي و صدور حكم قطعي در صندوق دادگستري توديع خواهد شد و هرگاه گواهي 
شود كه مواد مكشوفه قابليت مصرف انساني يا حيواني يا صنعتي ندارد فوراً به دستور دادستان 

معدوم می‌شود. 
در كليه موارد فوق و همچنين در مورد اسباب و ابزار و آلات جرم دادگاه طبق ماده 5 
قانون مجازات عمومي تعيين تكليف می‌نماید و اگر قبلًا بفروش رسيده باشد در مورد وجوه 

حاصل از فروش نيز تعيين تكليف خواهد كرد. 
درآمد حاصل از اجراي اين ماده به مصرف تأسيس و توسعه و تكميل آزمایشگاه‌های 

تحقيق و كنترل مواد غذائي خواهد رسيد.
ماده 15- کســانی که مواد مذكور در ماده 14 را خريــداري می‌نمایند بايد منحصراً 
براي مصارفي كه از طرف وزارت بهداري يا مؤسســات مســئول ديگر تعيين گرديده معامله 
نمايند يا بكار برند والا برحسب مورد مجازات‌های مذكور در اين قانون محكوم خواهند شد.

ماده 16- از تاريخ تصويب اين قانون ترخيص مواد غذائي يا بهداشــتي يا آرايشي از 
گمرك بهر شــكل و يكفيت به‌منظور بازرگاني يا تبليغاتي با رعايت مقررات عمومي علاوه 
بر دارا بودن گواهي بهداشتي و قابليت مصرف از كشور مبدأ مستلزم تحصيل پروانه ورود از 
وزارت بهداري است و واردكننده نيز مكلف است براي تحصيلي پروانه مزبور فرمول مواد و 

همچنين موادي كه براي نگاهداري به آنها اضافه شده بوزارت بهداري تسليم نمايد.
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ماده 17- كليه جرائم مندرج در اين قانون از جرائم عمومي محسوب است.
ماده 18- دولت مأمور اجراي اين قانون است.

قانون سازمان دام‌پزشکی كشور مصوب1350/03/24 با اصلاحات و 
الحاقات بعدي

ماده 1- به‌منظور تأمين بهداشت دام كشور و فرآورده‌های مربوط به آن و پیش‌گیری 
و مبارزه با بیماری‌های دامي به‌موجب اين قانون ســازمان دامپزشكي كشور وابسته به وزارت 

كشاورزي تأسيس و جايگزين اداره كل دامپزشكي می‌گردد. 
ســازمان دامپزشكي كشور كه در اين قانون ســازمان ناميده می‌شود داراي شخصيت 
حقوقي اســت و وسيله یک نفر رئيس از بين دامپزشــكاني كه داراي درجه دكتري باشند به 

انتخاب وزير كشاورزي اداره خواهد شد.
تبصره- ســازمان داراي ذی‌حسابی اســت كه طبق مقررات قانون محاسبات عمومي 

تعيين خواهد شد.
مــاده 2- در اين قانون كلمه دام بــه حیوانات اهلي، طيور، ماهي، زنبورعســل، كرم 
ابريشــم، حيوانات آزمايشــگاهي و حيوانــات باغ‌وحش اطلاق می‌شــود و مقصود از كنترل 
بهداشتي بازرسي و اقداماتي است كه ازلحاظ پيشگيري و مبارزه با امراض دامي و بیماری‌های 

مشترك بين انسان و دام لازم و ضروري می‌باشد.
ماده 3- وظائف سازمان به شرح زير است:

الف- بررســي بیماری‌های دامي، شناســایی مناطق و منابع آلوده و راه سرايت و طرز 
انتشار بیماری‌ها، 

ب- تأمين بهداشــت دام كشور از طريق پیش‌گیری و مبارزه با بیماری‌های همه‌گیر و 
قرنطینه‌ای دام، 

ج- همكاري با وزارت بهداري در امر مبارزه با بیماری‌های مشترك انسان و دام. 
د- تأســيس پســت‌هاي قرنطينه در نوار مرزي و داخل كشــور به‌منظور جلوگيري از 
سرايت بیماری‌های دامي، همچنين كنترل بهداشتي و ورود و خروج دام و فرآورده‌های خام 
دامي و نظارت در نقل‌وانتقال آن‌ها و صدور گواهي بهداشــتي دام و فرآورده‌های خام دامي 

كه به خارج صادر می‌شود.
ه‍- نظارت بهداشتي چراگاه‌ها، مراتع، آبشخورها، محل نگهداري دام و ساير تأسيسات 
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مربوط به پرورش دام هم‌چنین نظارت بر کارخانه‌های توليد خوراك دام ازلحاظ بهداشتي
و- نظارت بهداشتي کشتارگاه‌ها و کارخانه‌های توليد و تهيه فرآورده‌های خام دامي.

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

ح - مشــاركت در كنفرانس‌هــاي بین‌المللــی دامپزشــكي و اعــزام نماينــده به این 
كنفرانس‌هــا، در حدود اعتبارات مصــوب و پس از تأييد وزير كشــاورزي، همچنين مبادله 

اطلاعات علمي با مراكز و مراجع علمي دامپزشكي.
ط- تأســيس و توسعه شــبکه‌های دامپزشــكي همچنين تربيت كادر فني در مناطق و 

مراكز دامداري كشور.
ی- ســاير امــوري كه در اجــراي هدفهاي منــدرج در ماده كي از طــرف وزارت 

كشاورزي تعيين و براي اجرا بسازمان ابلاغ مي‌شود.
ماده 4- كليه صاحبان و مسئولان نگاهداري دام و کارگاه‌ها و کارخانه‌ها و مراكز تهيه 
و آماده كردن فرآورده‌های خام دامي اعم از اشــخاص و مؤسسات و شرکت‌های خصوصي 
و يا دولتي يا وابسته به دولت و يا هر نوع شركت و سازماني كه به نحوی از انحاء بپرورش يا 
نگاهداري دام و تهيه و آماده كردن فرآورده‌های خام دامي اشــتغال دارند موظف به اجرای 

دستورهاي بهداشتي و قرنطینه‌ای سازمان می‌باشند.
ماده 5- ســازمان مكلف اســت به‌منظور مبارزه با بیماری‌های دامــي و جلوگيري از 

سرايت و انتشار آن‌ها با موافقت وزارت كشاورزي اقدامات زير را به عمل آورد:
الــف- در هر نقطه از كشــور كه لازم بدانــد به تلقيحات و معالجــات دامي و انجام 

عمليات بهداشتي و قرنطینه‌ای اقدام نمايد.
ب- براي جلوگيري از سرايت و انتشار بیماری‌های دامي در نقاط مورد لزوم از عبور 
و مــرور نقل انتقــال دام و فرآورده‌های خام دامي ممانعت به عمــل آورد و مراتب را قبلًا به 

نحوی كه مقتضي بداند به اطلاع صاحبان دام و در صورت لزوم به اطلاع عموم برساند.
ج- دام بيمــار يا مظنون به ابتــاء بيماري يا ناقل عامل بيمــاري را معدوم كند و اگر 
قابل‌مصرف تشــخيص شد براي ذبح به كشتارگاه اعزام دارد و طبق ضوابطي كه در آئین‌نامه 
اجرائي اين قانون تعيين خواهد شــد غرامت بپردازد. درصورتی‌که تمام يا هر قســمت از دام 

ذبح‌شده قابل‌مصرف تشخيص داده شود بهاي آن از ميزان غرامت مزبور كسر خواهد شد.
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د- اماكــن و اشــياء و لــوازم و مواد آلــوده را در صورت لــزوم ضدعفونی نموده و 
درصورتی‌که غیرقابل ضدعفونی تشــخيص گرديد به‌نحوی‌که در آئین‌نامه اجرائي اين قانون 

تعيين خواهد شد با تأديه غرامت خراب يا معدوم نمايد.
ماده 6 - اشــخاصی که در مواقع بروز بیماری‌هــای واگير دامي و اعلام لزوم رعايت 
مقررات قرنطينه برخلاف دســتور ســازمان اقدامی نمایند كه موجبات ســرايت بيماري را از 
محلــي به محل ديگر فراهم كند و يا مانع اجراي وظايف مقرر در ماده 5 اين قانون شــوند به 
تقاضاي سازمان مورد تعقيب قانوني قرارگرفته و به سه تا شش ماه حبس تأديبي و يا پرداخت 
جريمــه نقدي از 50/000/000 تا 330/000/000 ريــال يا به هر دو مجازات محكوم خواهند 

شد.
ماده 7- ورود و صدور هر نوع دام زنده، تخم‌مرغ نطفه‌دار، اســپرم دام، فرآورده‌های 
خــام دامي، داروها و واکســن‌ها و ســرم‌ها و مــواد بيولوژكيي و مواد ضدعفونی و ســموم 
دامپزشــكي و مواد غذائي متراكم و مکمل‌های غذاي دام و داروهایی كه براي ســاختن مواد 

نامبرده موردنیاز است بايد با موافقت وزارت كشاورزي صورت گيرد.
مــاده 8- هــرگاه دام و فرآورده‌های خــام دامي و مواد ذکرشــده در ماده 7 به علت 
آلودگي به بیماری‌ها يا فســاد قابل ترخيص نباشــد درصورتی‌که به تشــخیص سازمان بتوان 
آلودگــي را از بين بــرد اقدامات لازم به هزينه صاحبان آن‌ها انجام و اجازه ترخيص از طرف 
مأموران قرنطينه دامپزشــكي داده خواهد شــد و در غير اين صــورت دام يا فرآورده يا مواد 
موردبحث به‌وســیله صاحب آن‌ها بايد برگشــت داده شود و الا نسبت به اعدام يا امحاء آن‌ها 

از طرف مأمورين سازمان اقدام خواهد شد.
ماده 9- اشــتغال بكار تهيه و تريكب و فروش داروهاي ســاده، مركب، واکســن‌ها، 
ســرم‌ها، مواد بيولوژكيي، مواد ضدعفونی، سموم و مواد ديگري كه به اشکال مختلف مورد 

مصرف دامپزشكي قرار می‌گیرد مستلزم اخذ پروانه از سازمان است. 
مؤسسات و شرکت‌ها و کارگاه‌ها و كارخانه‌هایي كه قبل از تصويب اين قانون براي 
انجام كارهاي بالا تأســيس شده‌اند مكلفند ظرف شش ماه از تاريخ تصويب اين قانون پروانه 

لازم را تحصيل نمايند.
ماده 10- تأسیس بیمارستان‌ها و درمانگاه‌های دامپزشكي همچنين اشتغال به مایه‌کوبی 

و درمان دام مستلزم اخذ پروانه از سازمان خواهد بود. 
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درمانگاه‌ها و بیمارســتان‌های وابسته دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي و تحقيقاتي 
مشمول اين ماده نخواهند بود. 

بیمارســتان‌ها و درمانگاه‌های دامپزشكي كه قبل از تصويب اين قانون تأسیس‌ شده‌اند 
و اشــخاصي كه اشتغال به مایه‌کوبی و درمان دام داشــته‌اند مكلفند ظرف شش ماه از تاريخ 

تصويب اين قانون پروانه لازم را تحصيل نمايند.
ماده 11- درصورتی‌که اشــخاص بدون اخذ پروانه از ســازمان به مایه‌کوبی و درمان 
دام اشتغال ورزند به تقاضاي سازمان مورد تعقيب قرارگرفته و به سه تا شش ماه حبس تأديبي 

محكوم خواهند شد.
ماده 12- درصورتی‌که اشخاصي اعم از حقيقي يا حقوقي وظايف تعیین‌شده در مواد 
4 و 6 و 8 و 9 و 10 اين قانون را رعايت ننمايند مأموران انتظامي مكلفند به تقاضای ســازمان 
به‌منظور اجراي مقررات مواد مذكور اقدام لازم معمول دارند و در صورت تقاضاي ســازمان 

از ادامه كار آن‌ها جلوگيري كنند.
ماده 13- سازمان مجاز است در صورت لزوم وسایل و لوازم فني، داروها، واکسن‌ها، 
ســرم‌ها، مواد بيولوژكيي، ســموم و مواد ضد عفوني مربوط به مبارزه با بيماريهاي دامي را از 
داخل و يا رأســاً از خارج كشــور خريداري و بقيمت تمام شــده يا مجاناً در اختيار متقاضيان 

مصرف كننده بگذارند.
ماده 14- ســازمان مجاز اســت در مقابل انجام خدمات دامپزشــكي وجوه متناسبي با 
خدمات انجام‌شده دريافت نمايد. وجوه حاصل از اين بابت در حساب مخصوصي كه در خزانه 
افتتاح خواهد شــد جمع‌آوری و صرف هزینه‌های مربوط به مبارزه با بیماری‌های دامي خواهد 

شد. 
تعيين خدمات و ميزان وجوه طبق آئین‌نامه اجرائي اين قانون خواهد بود.

ماده 15- در صورت بروز بیماری‌های واگير دامي كه به‌طور غیرمترقبه شــايع شود و 
هزينه آن در بودجه ســازمان منظور نگرديده باشــد وزارت كشاورزي با استفاده از اختيارات 
خود موظف به مبارزه فوريســت و دولت نيز مكلف اســت اعتبار لازم را تأمين و در اختيار 

وزارت كشاورزي بگذارد.
مــاده 16- وزارت دارائي مكلف اســت اعتبارات هزینه‌های مربوط به پيشــگيري و 
مبارزه با بیماری‌های دامي مصوب در بودجه كل كشــور را هرســال به اقســاط چهارگانه در 
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ابتداي هر فصل در اختيار سازمان بگذارد.
ماده17- از تاريخ‌ تصويب‌ اين‌ قانون‌ كليه‌ اموال‌ كارمندان‌ و وظایف‌ و مسئوليت ها و 

اختيارات‌ اداره‌ كل‌ دامپزشكي‌ وزارت‌ كشاورزي‌ به‌ سازمان‌منتقل‌ مي‌شود.
ماده 18- بازرســي و معاينه بهداشــتي گوشت در کشــتارگاه‌های كشور از وظايف 
سازمان است و شهرداری‌ها و سازمان‌های ذيربط مكلفند پرسنل، بودجه و اعتبار لازم را طبق 

آئین‌نامه اجرائي اين قانون در اختيار سازمان بگذارند.
ماده 19- وزارت كشــاورزي مكلف است ظرف سه ماه از تاريخ تصويب اين قانون 
مقررات لازم براي برقراري نظام دامداري كشور را طي آئین‌نامه‌ای تدوين نموده و به مجلس 

تقديم دارد. 
آئین‌نامه مزبور پس از تصويب کمیسیون‌های مربوط مجلسين قابل اجرا خواهد بود.

ماده 20- قانون تفتيش صحي حيوانات مصوب سال 1314 ملغي است.
ماده 21- آئین‌نامه‌های لازم براي اجراي مواد اين قانون به‌وســیله وزارت كشاورزي 

تهيه و پس از تصويب هیئت‌وزیران به‌موقع اجرا گذاشته ميشود.

قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 1367/08/03 با اصلاحات و الحاقات بعدي
مــاده 1 )اصلاحي 1376/08/17(- اعمال زير جرم اســت و مرتكب به مجازات‌های 

مقرر در اين قانون محكوم می‌شود: 
1 )اصلاحی 1389/05/09( - كشــت خشــخاش و كوكا مطلقاً و كشــت شــاهدانه 

به‌منظور توليد مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غیرداروئی«. 
2 )اصلاحی 1389/05/09(- واردکردن، ارســال، صادر کردن، توليد و ساخت انواع 

مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غیرداروئی«. 
3 )اصلاحــی 1389/05/09(- نگهداري، حمل، خريد، توزيــع، ، ترانزيت، عرضه و 

فروش مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي«. 
4 )اصلاحــی 1389/05/09(- داير كــردن يا اداره كردن مكان براي اســتعمال مواد 

مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي«. 
5 )اصلاحــی 1389/05/09(- اســتعمال مــواد مخدر يــا »روان‌گردان‌هــای صنعتي 

غيرداروئي« به هر شكل و طريق، مگر در مواردي كه قانون مستثني كرده باشد.
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6 )اصلاحی 1389/05/09(- توليد، ساخت، خريد، فروش، نگهداري آلات و ادوات 
و ابزار مربوط به ساخت و استعمال مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي«. 

7 )اصلاحی 1389/05/09(- فرار دادن يا پناه دادن متهمين، محكومين مواد مخدر يا 
»روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي« كه تحت تعقیب‌اند و يا دستگیر شده‌اند. 

8 )اصلاحی 1376/08/17(- امحاء يا اخفاء ادله جرم مجرمان.
9 )اصلاحــی 1389/05/09(- قــرار دادن مــواد مخدر يــا »روان‌گردان‌های صنعتي 

غيرداروئي« يا آلات و ادوات استعمال در محلي به قصد متهم كردن ديگري. 
تبصره 1 )الحاقي 1376/08/17(- منظور از مواد مخدر در اين قانون، كليه موادي است 
كه در تصویب‌نامه راجع به فهرســت مواد مخدر مصوب 1338 و اصلاحات بعدي آن احصاء 
يا توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به‌عنوان مخدر شناخته و اعلام می‌گردد. 

بــا توجه به بند )2( »اصلاحيــه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 1376 
مصــوب 1389/05/09« كي تبصره ديگر به ماده كي ايــن قانون الحاق می‌گردد با توجه به 
اينكه ســابقاً اين تبصره الحاق گرديده اســت لذا تبصره قبلي به‌عنوان تبصره شماره 1 در نظر 

گرفته می‌شود.
تبصره 2- )الحاقي 1389/05/09( رســيدگي به جرائــم مواد روان‌گردان‌های صنعتي 

غيرداروئي تابع مقررات رسيدگي به جرائم مواد مخدر می‌باشد. 
ماده 2 )اصلاحي 1389/05/09(- هر كس مبادرت به كشــت خشخاش يا كوكا كند 
و يا براي توليد مواد مخدر يا روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي به كشــت شــاهدانه بپردازد 

علاوه بر امحاء كشت برحسب ميزان كشت به شرح زير مجازات خواهد شد: 
1 )اصلاحي 1389/05/09(- بــار اول، 330/000/000تا 825/000/000 ريال جريمه 

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

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

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

تبصره)اصلاحي1376/08/17(- هرگاه ثابت شود كشت خشخاش يا كوكا يا شاهدانه 



105          ج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایرانامه پنون برنقوانین و احکام قانونی ارجاع شده در قا

به دســتور مالك و يا مســتاجر ملك و يا قائم مقام قانوني آنها صورت گرفته اســت، شخص 
دســتور دهنده كه سبب بوده است به شرط آن كه اقوي از مباشر باشد، به مجازات‌های مقرر 
در اين ماده محكوم می‌شــود و مباشــر كه متصدي كشــت بوده اســت، به 82/500/000  تا 

330/000/000ريال جريمه نقدي و پانزده تا چهل ضربه شلاق محكوم خواهد شد.
ماده 3 )اصلاحي 1389/05/09(- هركس بذر يا گرز خشخاش يا بذر يا برگ كوكا 
و يا بذر شــاهدانه را نگهداري، مخفي و يا حمل كند به 50/000/000 تا 330/000/000 ريال 
جريمه نقدي و كي تا هفتاد ضربه شــاق محكوم خواهد شــد، در مورد بذر شــاهدانه قصد 

توليد مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غیر داروئی« از آنها بايد احراز شود.
مــاده 4 )اصلاحــي 1389/05/09(- هر كس بنگ، چرس، گراس، ترياك، شــيره، 
سوخته، تفاله ترياك و يا ديگر مواد مخدر يا روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي كه فهرست 
آن‌ها به تصويب مجلس شــوراي اســامي می‌رســد را به هر نحوي به كشور وارد و يا به هر 
طريقي صادر يا ارســال نمايد يا مبادرت به توليد، ساخت، توزيع يا فروش كند يا در معرض 
فروش قرار دهد با رعايت تناسب و با توجه به مقدار مواد مذكور به مجازات‌های زير محكوم 

می‌شود. 
1 )اصلاحــي1376/08/17(- تا پنجاه گرم، تا 200/000/000 ريال جريمه نقدي و تا 

پنجاه ضربه شلاق. 
2 )اصلاحــي1376/08/17(- بيش از پنجاه گرم تــا پانصد گرم، از 200/000/000 تا 
500/000/000 ریــال جريمه نقدي و بيســت تا هفتاد و چهار ضربه شــاق و در صورتي كه 

دادگاه لازم بداند تا سه سال حبس. 
3 )اصلاحي1376/08/17(- بيــش از پانصد گرم تا پنج يكلوگرم، از 500/000/000 
تا 2/000/000/000 ريال جريمه نقدي و پنجاه تا هفتاد و چهار ضربه شــاق و ســه تا پانزده 

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

همان جرم. 
تبصــره )اصلاحي 1389/05/09(- هرگاه محرز شــود مرتكبين جرائم موضوع بند 4 
اين ماده براي بار اول مرتكب اين جرم شده و موفق به توزيع يا فروش آن‌ها هم نشده و مواد، 
بيســت يكلو يا كمتر باشد دادگاه با جمع شــروط مذكور آن‌ها را به حبس ابد و هفتادوچهار 
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ضربه شــاق و مصادره اموال ناشــي از همان جرم محكوم می‌نماید. در اوزان بالاي بيســت 
يكلوگرم مرتكبين تحت هر شرايطي اعدام می‌شوند. 

مــاده 5 )اصلاحي 1376/08/17(- هر كس ترياك و ديگر مواد مذكور در ماده 4 را 
خريد، نگهداري، مخفي يا حمل كند با رعايت تناسب و با توجه به مقدار مواد و تبصره ذيل 

همين ماده به مجازات‌های زير محكوم می‌شود: 
1 )اصلاحــي1376/08/17(- تا پنجاه گرم، تا 165/000/000 جريمه نقدي و تا پنجاه 

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

300/000/000 ریال جريمه نقدي و ده تا هفتاد و چهارضربه شلاق. 
3 )اصلاحي1376/08/17(- بيش از پانصد گــرم تا پنج يكلوگرم، 264/000/000 تا 
1/000/000/000 ریال جريمه نقدي و چهل تا هفتاد و چهار ضربه شــاق و دو تا پنج ســال 

حبس.
4 )اصلاحي1389/05/09(- بيش از پنج يكلوگرم تا بيست يكلوگرم، 330/000/000 
تــا 1/000/000/000 ریــال جريمه نقدي و پنجــاه تا هفتاد و چهار ضربه شــاق و پنج تا ده 
ســال حبس و در صورت تكرار براي بار دوم علاوه بر مجازات‌های مذكور، به جاي جريمه 
مصادره اموال ناشي از همان جرم، و براي بار سوم اعدام و مصادره اموال ناشي از همان جرم.

5 )اصلاحي1389/05/09(- بيش از بيســت يكلوگرم تا كيصــد يكلوگرم، علاوه بر 
مجــازات مقرر در بند 4 بــه ازاء هر يكلوگرم 100/000/000 ریال بــه مجازات جزاي نقدي 

مرتكب اضافه می‌گردد و در صورت تكرار اعدام و مصادره اموال ناشي از همان جرم
6 )اصلاحــي 1389/05/09(- بيش از یک‌صد يكلوگرم، عــاوه بر مجازات جريمه 
نقدي و شــاق مقرر در بندهاي 4 و 5 حبس ابــد و در صورت تكرار اعدام و مصادره اموال 

ناشي از همان جرم. 
تبصــره )الحاقي 1376/08/17(- »مرتكبين جرائم فــوق چنانچه به‌صورت زنجیره‌ای 
عمل كرده باشند و مواد براي مصرف داخل باشد مشمول مجازات‌های ماده 4 خواهند بود. و 

چنانچه كيي از دو شرط موجود نباشد به مجازات‌های اين ماده محكوم می‌گردند«. 
ماده 6 )اصلاحي 1389/05/09(- مرتكبيــن جرائم مذكور در هر كي از بندهاي 1، 
2 و 3 دو ماده 4 و 5 در صورت تكرار جرم مذكور در همان بند يا هر كي از بندهاي ديگر، 
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براي بار دوم به كي برابر و نيم، براي بار ســوم به دو برابر و در مرتبه‌های بعد به ترتيب دو و 
نيم، ســه، ســه و نيم. و... برابر مجازات جرم جديد محكوم خواهند شد. مجازات شلاق براي 

بار دوم به بعد، حداكثر هفتادوچهار ضربه است. 
با توجه به بند )4( “اصلاحيه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 1376” 
مصوب 1389/05/09، عبارت »مصادره اموال به اســتثناء هزينه زندگي متعارف براي خانواده 
محكوم« در اين بند به عبارت »مصادره اموال ناشي از همان جرم« تبديل شده، اما ازآنجایی‌که 
متن فوق در اين ماده وجود ندارد، لذا به نظر می‌رســد كه مســامحتا می‌توان هر دو عبارت را 

داراي معناي واحد تلقي نمود و تنقيح مندرج در بند 4 را اعمال نمود.
چنانچــه در نتيجه تكرار جرائم موضوع بندهــاي مذكور از ماده 4 ميزان مواد به بيش 
از پنج يكلوگرم برسد مرتكب به مجازات اعدام و مصادره اموال ناشي از همان جرم محكوم 
می‌شــود و چنانچه در نتيجه تكرار جرائم مذكور از دو ماده 4 و 5 يا بندهاي مذكور در ماده 
5 مواد به بيش از پنج يكلوگرم برسد به دو برابر مجازات بند 4 از ماده 5 محكوم خواهد شد. 
ماده 7 )اصلاحــي 1376/08/17(- درصورتی‌که مرتكــب جرائم مذكور در مواد 4 
و 5 از كاركنان دولت يا شــرکت‌های دولتي و مؤسسات و ســازمان‌ها و شرکت‌های وابسته 
به دولت باشــد و مطابق قوانين اســتخدامي مشمول انفصال از خدمات دولتي نگردد علاوه بر 
مجازات‌های مذكور در مواد قبل براي بار اول به شش ماه انفصال و براي بار دوم به كي سال 

انفصال و براي بار سوم به انفصال دائم از خدمات دولتي محكوم می‌شود. 
ماده 8 )اصلاحي1389/05/09(- هر كس هروئين، مرفين، كوكائين و ديگر مشتقات 
شيميايي مرفين و كوكائين و يا ليزرژكي اسيد دي ‌اتيل آميد )ال.اس.دي(، متيلن دي اكسي‌ 
مت ‌آمفتامين )ام.دي.ام.آ. يا اكستاســي(، گاما هيدروكســي بوتيركي اســيد )جي.اچ.بي(، 
فلونيترازپام، آمفتامين، مت آمفتامين )شيشه ( و يا ديگر مواد مخدر يا روان‌گردان‌های صنعتي 
غیر داروئی كه فهرســت آنها به تصويب مجلس شوراي اسلامي می‌رسد را وارد كشور كند 
و يا مبادرت به ســاخت، توليد، توزيع، صدور، ارســال، خريد يا فروش نمايد و يا در معرض 
فروش قرار دهد و يا نگهداري، مخفي يا حمل كند با رعايت تناسب و با توجه به ميزان مواد 

به شرح زير مجازات خواهد شد.
1- تا پنج ســانتي گرم، از 50/000/000 تا 115/000/000 ريال جريمه نقدي و بيست 

تا پنجاه ضربه شلاق.
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2- بيــش از پنج ســانتي گرم تا كي گــرم، از 100/000/000 تا 300/000/000 ریال 
جريمه نقدي و سي تا هفتاد ضربه شلاق.

3- بيــش از كي گرم تا چهار گرم، از 330/000/000 تا 825/000/000 ریال جريمه 
نقدي و دو تا پنج سال حبس و سي تا هفتاد ضربه شلاق.

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

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

6- بيش از سي گرم، اعدام و مصادره اموال ناشي از همان جرم.
تبصــره 1 )اصلاحي 1389/05/09(- هرگاه محرز شــود مرتكب جــرم موضوع بند 
)6( ايــن مــاده براي بار اول مرتكب اين جرم شــده و موفق به توزيع يا فروش آن هم نشــده 
درصورتی‌که ميزان مواد بيش از یک‌صد گرم نباشــد با جمع شــروط مذكور يا عدم احراز 
قصد توزيع يا فروش در داخل كشور با توجه به يكفيت و مسير حمل، دادگاه به حبس ابد و 

مصادره اموال ناشي از همان جرم، حكم خواهد داد. 
تبصــره 2 )اصلاحــي 1376/08/17(- در كليه موارد فوق چنانچــه متهم از كاركنان 
دولت يا شــرکت‌های دولتي و شــرکت‌ها و يا مؤسســات وابســته به دولت باشــد، علاوه بر 

مجازات‌های مذكور در اين ماده به انفصال دائم از خدمات دولتي نيز محكوم خواهد شد. 
ماده 9 )اصلاحی 1376/08/17(- مجازات‌های مرتكبين جرائم مذكور در بندهاي 1 
تا 5 ماده 8 براي بار دوم كي برابر و نيم مجازات مذكور در هر بند و براي بار ســوم دو برابر 
ميزان مقرر در هر بند خواهد بود. مجازات شلاق براي بار دوم به بعد، حداكثر هفتاد و چهار 

ضربه می‌باشد.
چنانچه در مرتبه چهارم مجموع مواد مخدر در اثر تكرار به ســي گرم برسد مرتكب 
در حكم مفسد في الارض است و به مجازات اعدام محكوم می‌شود. حكم اعدام در صورت 

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

هفتاد و چهار ضربه شلاق محكوم می‌شود.
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ماده 10 )منسوخ 1376/08/17(
مــاده 11 )اصلاحــي 1389/05/09(- مجــازات اقــدام بــه قاچــاق مــواد مخدر يا 
»روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي« موضوع اين قانون به‌طور مســلحانه اعدام است و حكم 

اعدام در صورت مصلحت در محل زندگي مرتكب در ملأعام اجرا خواهد شد. 
ماده 12 )اصلاحــی1389/05/09(- هر كس مواد مخدر يــا »روان‌گردان‌های صنعتي 
غيرداروئــي« را به داخل زندان يا بازداشــتگاه يا اردوگاه بازپروري و نگهــداري معتادان وارد 
نمايد، حسب مورد به اشد مجازات‌های مذكور در مواد 4 تا 9 محكوم می‌گردد و درصورتی‌که 

مرتكب از مأموران دولت باشد به انفصال دائم از مشاغل دولتي نيز محكوم می‌شود. 
هرگاه در اثر سهل‌انگاری و مسامحه مأموران، مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي 
غيرداروئي« به داخل اين مراكز وارد شــود مأموران خاطي به‌تناسب، به مجازات: الف: تنزل 

درجه. ب: انفصال موقت. ج: انفصال دائم محكوم می‌شوند. 
ماده 13 )اصلاحي 1389/05/09(- هرگاه كســي واحد صنعتي، تجاري، خدماتي و 
يا محل مســكوني خود را براي انبار كردن، توليد و يا توزيع مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های 
صنعتي غيرداروئي« معد سازد و يا مورد استفاده قرار دهد و يا بدين منظور آن‌ها را در اختيار 
ديگــري بگــذارد و نيز هرگاه نماينده مالــك با اطلاع يا اجازه وي مرتكب اين امور شــود. 
موافقــت اصولي و پروانه بهره‌برداری واحد صنعتي يا جواز كســب واحد تجاري و خدماتي 

مربوط لغو و واحد يا واحدهاي مذكور در اين ماده به نفع دولت ضبط می‌گردد.
مــاده 14 )اصلاحــي 1389/05/09(- هــر كــس به منظور اســتعمال مــواد مخدر يا 
»روان‌گردان‌هــای صنعتــي غیر داروئــی« مكاني را دايــر و يا اداره كند بــه 82/500/000 تا 
330/000/000 ریال جريمه نقدي و بيســت تا هفتاد و چهار ضربه شــاق و كي تا دو ســال 
حبس و انفصال دائم از خدمات دولتي محكوم می‌شود. مجازات تكرار اين جرم، دو تا چهار 

برابر مجازات بار اول خواهد بود.
تبصــره )اصلاحــي 1376/08/17(- درصورتی‌که مكان مذكــور در اين ماده واحد 
توليدي يا تجاري و يا خدماتي باشــد علاوه بر مجازات مقرر در اين ماده، موافقت اصولي و 
پروانه بهره‌برداری واحد توليدي و نيز پروانه كســب واحد تجاري و خدماتي مربوط به مدت 
كي سال از اعتبار می‌افتد و در صورت تكرار جرم، واحد مذكور به نفع دولت ضبط می‌شود.

مــاده 15 )اصلاحي 1389/05/09(- معتادان مكلفند با مراجعه به مراكز مجاز دولتي، 
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غيردولتــي يا خصوصي و يا ســازمان‌های مردم‌نهاد درمان و كاهش آســيب، اقدام به ترك 
اعتيــاد نمايند. معتادي كه با مراجعه به مراكز مذكور نســبت به درمــان خود اقدام و گواهي 
تحت درمان و كاهش آسيب دريافت نمايد، چنانچه تجاهر به اعتياد ننمايد از تعقيب يكفري 

معاف می‌باشد. معتاداني كه مبادرت به درمان يا ترك اعتياد ننمايند، مجرمند.
تبصره 1- )الحاقي 1389/05/09( مراكز مجاز موضوع اين ماده، بر اساس آیین‌نامه‌ای 
كه توســط وزارتخانه‌هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشــكي و وزارت تعاون، كار و رفاه 
اجتماعي ظرف مدت سه ماه پس از تصويب اين قانون تهيه و به تصويب ستاد می‌رسد، تعيين 

می‌شود. 
تبصره 2- )الحاقي 1389/05/09( وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي موظف اســت 
ضمن تحت پوشــش درمان و كاهش آســيب قرار دادن معتادان بی‌بضاعت، تمام هزینه‌های 
ترك اعتياد را مشمول بیمه‌های پايه و بستري قرار دهد. دولت مكلف است همه‌ساله در لوايح 

بودجه، اعتبارات لازم را پیش‌بینی و تأمين نمايد. 
تبصــره 3- )اصلاحــي 1376/08/17(- دولــت مكلف اســت براي احيــاء و ايجاد 

اردوگاههاي بازپروري معتادين به مواد مخدر اقدام لازم را بعمل آورد.
الف - كليه معتادان به مواد مخدر مذكور در ماده 8 موظفند ظرف شش ماه، اقدام به 
ترك اعتياد نمايند و ســتاد موظف اســت از همين تاريخ مطابق برنامه و با رعايت اولويت ها 

معتادان مذكور را به مراكز ترك اعتياد معرفي كند.
ب - كليه معتادان به مواد مذكور در ماده 4 كه ســن آنها كمتر از شــصت سال باشد 
موظفند ظرف مدت شش ماه اقدام به ترك اعتياد نمايند. چنانچه پس از انقضاي مهلت مقرر 
ترك اعتياد نكرده باشند دادسرا آنها را به مراكز بازپروري اعزام مي كند و اين افراد تا ترك 
كامــل اعتيــاد در مركز باقي خواهند ماند. انجام اين امر و برنامه ريزي مربوط بر عهده ســتاد 

است.
ماده 16 )اصلاحي 1389/05/09(- معتــادان به مواد مخدر و روان‌گردان مذكور در 
دو ماده )4( و )8( فاقد گواهي موضوع ماده )15( و متجاهر به اعتياد، با دســتور مقام قضايي 
براي مدت كي تا سه ماه در مراكز دولتي و مجاز درمان و كاهش آسيب نگهداري می‌شوند. 
تمديــد مهلت براي كي دوره ســه‌ماهه ديگر با درخواســت مراكز مذكور بلامانع اســت. با 
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گــزارش مراكز مذكور و بنا بر نظر مقام قضايــي، چنانچه معتاد آماده تداوم درمان طبق ماده 
)15( اين قانون باشد، تداوم درمان وفق ماده مزبور بلامانع می‌باشد. 

تبصــره 1 )الحاقي 1389/05/09(- با درخواســت مراكز مذكور و طبق دســتور مقام 
قضايــي، معتادان موضوع اين ماده مكلف به اجراي تكاليف مراقبت بعد از خروج می‌باشــند 
كه بنا بر پيشــنهاد دبیرخانه ستاد با همكاري دستگاه‌های ذيربط، تهيه و به تصويب رئيس قوه 

قضاييه می‌رسد. 
تبصــره 2 )الحاقــي 1389/05/09(- مقام قضايي می‌تواند بــراي یک‌بار با اخذ تأمين 
مناســب و تعهد به ارائه گواهي موضوع ماده )15( اين قانون، نســبت به تلعيق ]تعليق[ تعقيب 
به مدت شــش‌ماهه اقدام و معتاد را به كيي از مراكز موضوع ماده مزبور معرفي نمايد. مراكز 
مذكور موظفند ماهيانه گزارش روند درمان معتاد را به مقام قضايي يا نماينده وي ارائه نمايند. 
در صورت تأييد درمان و ترك اعتياد با صدور قرار موقوفي تعقيب توســط دادستان، پرونده 
بايگانــي و در غيــر اين صورت طبق مفاد اين ماده اقدام می‌شــود. تمديد مهلت موضوع اين 

تبصره با درخواست مراكز ذ‌یربط براي كي دوره سه ماهه ديگر بلامانع است. 
تبصره 3 )الحاقي 1389/05/09(- متخلف بدون عذر موجه از تكاليف موضوع تبصره 

)2( اين ماده به حبس از نودویک روز تا شش ماه محكوم می‌شود. 
1- بــار اول، به پانصد هــزار تا كي ميليون ريال جريمه نقــدي و چهار تا دوازده ماه 

حبس.
2- بار دوم، به كي ميليون تا چهار ميليون ريال جريمه نقدي و كي تا سه سال حبس 
و در صورتي كه مرتكب از كاركنان دولت باشــد علاوه بــر جريمه 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 اســامي ايران با هر قصدي 
اقــدام بــه نگهداري، حمل يا قاچاق هــر مقدار مواد موضوع اين قانون بــه داخل يا خارج از 
كشــور نمايند، از زمان قطعي شــدن حكم به مدت كي تا پنج ســال گذرنامــه آنان ابطال و 
ممنوع‌الخروج می‌شوند و در صورت تكرار، به مدت پنج تا پانزده سال گذرنامه آنان ابطال و 
ممنوع‌الخروج می‌شــوند. صدور هرگونه گذرنامه براي اتباع ايراني كه در خارج از كشور به 



مجموعه تنقیحی نظام سلامت در قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران           112

سبب جرائم موضوع اين قانون محكوم شده‌اند مشمول ممنوعيت موضوع اين ماده می‌باشد. 
ماده 18 )منسوخ 1376/08/17(

مــاده 18 )الحاقي 1389/05/09(- هر كــس براي ارتكاب هر كي از جرائم موضوع 
اين قانون، اشــخاصي را اجير كند يا به خدمت گمارد و يا فعاليت آن‌ها را ســازمان‌دهی و يا 
مديريت كند و از فعالیت‌های مذكور پشــتيباني مالي يا سرمایه‌گذاری نمايد، در مواردي كه 
مجازات عمل مجرمانه حبس ابد باشــد به اعدام و مصادره اموال ناشي از ارتكاب اين جرم و 
در ساير موارد به حداكثر مجازات عمل مجرمانه، محكوم می‌شود. مجازات سركرده يا رئيس 

باند يا شبكه اعدام خواهد بود. 
ماده 19 )اصلاحي1389/05/09(- افراد غيرمعتادي كه مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های 

صنعتي غیر داروئی« استعمال نمايند، بر حسب نوع مواد به شرح ذيل مجازات می‌شوند:
1- اســتعمال مــواد مذكــور در ماده )4( به بيســت تــا هفتاد و چهار ضربه شــاق و 

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

82/500/000 تا 330/000/000 ریال جزاي نقدي.
مــاده 20 )اصلاحــی 1389/05/09(- هر كــس آلات و ادوات مخصــوص توليد يا 
اســتعمال مواد مخدر يا »روان‌گردان‌هــای صنعتي غیر داروئی« را وارد كند، بســازد، خريد 
يــا فروش كند، عــاوه بر ضبط آنها به 50/000/000 تــا 230/000/000 ریال جزاي نقدي و 
ده تا پنجاه ضربه شــاق محكوم می‌شــود. مرتكبين نگهداري، اخفا يا حمل آلات و ادوات 
اســتعمال مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غیر داروئی«، علاوه بر ضبط آنها به ازاء هر 
عدد 10/000/000 تا 50/000/000 ريال جزاي نقدي يا پنج تا بيســت ضربه شــاق محكوم 

می‌شوند. عتايق از شمول اين ماده مستثني مي باشند.
مــاده 21 )اصلاحــي 1376/08/17(- هر كس متهم موضوع ايــن قانون را كه تحت 
تعقيب يا در حين دستگيري است عالماً و عامداً پناه يا قرار دهد و يا در پناه دادن يا فرار دادن 
او همكاري كند در هر مورد، به یک‌پنجم تا یک‌دوم مجازات جرمي كه متهم به آن را فرار 

يا پناه داده است محكوم می‌شود. 
در مورد حبس ابد و اعدام مرتكب به ترتيب به چهار تا ده ســال حبس و ده تا پانزده 

سال حبس و از سي تا هفتادوچهار ضربه شلاق محكوم می‌شود. 
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تبصره 1 )اصلاحي 1376/08/17(- مجازات اقرباي درجه كي متهم درهرحال بيش 
از یک‌دهم مجازات متهم اصلي نخواهد بود. 

تبصــره 2 )الحاقــي 1376/08/17(- درصورتی‌که مرتكب از مأمــوران انتظامي و يا 
مأموران زندان و يا از مأموران قضايي باشد، علاوه بر مجازات مذكور، از خدمات دولتي نيز 

منفصل می‌شود. 
مــاده 22 )اصلاحــي 1376/08/17(- هر كس متهــم موضوع اين قانــون را پس از 
دســتگيري و نيز محكوم موضوع اين قانون را پناه يا فرار دهد و يا در فرار آن‌ها همكاري و 
مشــاركت نمايد، به نصف مجازات متهم يا مجرم اصلي محكوم خواهد شد. در مورد حبس 
ابد و اعدام، مرتكب به ترتيب به ده ســال و بيســت سال حبس و از سي تا هفتادوچهار ضربه 

شلاق محكوم می‌شود. 
تبصــره 1 )اصلاحــي 1376/08/17(- درصورتی‌که مرتكب از مأمــوران انتظامي و 
امنيتــي و يــا مأموران زندان و يا از مأموران قضائي باشــد به مجــازات متهم يا مجرم اصلي و 
نيــز انفصال از خدمات دولتي محكوم می‌شــود به‌اســتثنای مورد اعدام كــه مجازات مأمور، 

بیست‌وپنج سال حبس و انفصال دائم از خدمات دولتي خواهد بود. 
تبصره 2 )اصلاحي 1376/08/17(- در موارد مشمول دو ماده 21 و 22 درصورتی‌که 
متهم اصلي پس از دســتگيري تبرئه شود اجراي احكام بلافاصله نسبت به ترخيص او اقدام و 
همچنين چنانچه متهم اصلي به جرم خفیف‌تری محكوم گردد درهرصورت محكوميت فرار 

يا پناه دهنده وفق ماده 32 اين قانون قابل تجديدنظر می‌باشد. 
ماده 23 )اصلاحي 1389/05/09(- هر كس عالماً و عامداً به امحاء يا اخفاء ادله جرم 
مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي« اقدام كند به یک‌پنجم تا نصف مجازات 
متهم اصلي محكوم می‌شــود. در مورد حبس ابد مرتكب به چهار تا ده سال و در مورد اعدام 

به هشت تا بيست سال حبس محكوم می‌شود.
ماده 24 )منسوخ 1400/11/10(

تبصره )منسوخ 1376/08/17(
ماده 25 )منسوخ1400/11/10(

ماده 26 )اصلاحي 1389/05/09(- هر كس به قصد متهم كردن ديگري، مواد مخدر 
يا »روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي« و يا آلات و ادوات استعمال آن را در محلي قرار دهد 
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به حداكثر مجازات همان جرم محكوم خواهد شد. 
ماده 27 )اصلاحي 1376/08/17(- هرگاه شــخصي ديگــري را به منظور تعقيب در 
مراجــع ذيصلاح، تعمداً و به خلاف واقع متهم به كيــي از جرائم موضوع اين قانون نمايد به 

بيست تا هفتادوچهار ضربه شلاق محكوم خواهد شد. 
مــاده 28 )اصلاحــي 1389/05/09(- كليه اموالي كــه از راه قاچاق مــواد مخدر يا 
»روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي« تحصيل شــده و نيز امــوال متهمان فراري موضوع اين 
قانون در صورت وجود ادله كافي براي مصادره، به نفع دولت ضبط و مشمول اصل 53 قانون 

اساسي در خصوص اموال دولتي نمی‌باشد. 
تبصــره )اصلاحــي 1389/05/09(- وســايل نقلیه‌ای كــه در درگيري مســلحانه از 
قاچاقچيان مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي« به دســت می‌آید دادگاه آن را 

به نفع سازمان عمل‌کننده ضبط می‌کند. 
مــاده 29 )اصلاحي 1380/08/26(- دســتگاه‌های ذيربط مكلفنــد جریمه‌ها و ديگر 

وجوه حاصل از اجراي اين قانون را به‌حساب درآمد عمومي واريز نمايند. 
بــه منظور تأمين اهداف طرح ملي مبارزه با مواد مخــدر، دولت اعتبار موردنیاز براي 
اجراي برنامه‌های مصوب ســتاد مبارزه با مواد مخدر را تحت همين عنوان، ســالانه در لايحه 

بودجه كل كشور منظور می‌نماید. 
تبصره )الحاقــي 1380/08/26(- اعتبارات مصوب هر كي از دســتگاه‌های موضوع 
اين ماده، پس از تنظيم به شرح طرح‌ها و فعالیت‌های اجرايي و تصويب ستاد، توسط سازمان 

مديريت و برنامه‌ریزی كشور اختصاص و مبادله موافقت‌نامه صورت خواهد پذيرفت. 
مــاده 30 )اصلاحــي 1389/05/09(- وســایط نقلیــه‌ای كــه حامل مــواد مخدر يا 
»روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي« شــناخته می‌شوند به نفع دولت ضبط و با تصويب ستاد 
مبارزه با مواد مخدر در اختيار ســازمان كاشــف قرار می‌گیرد. چنانچــه حمل مواد مخدر يا 
»روان‌گردان‌هــای صنعتي غيرداروئي« بدون اذن و اطلاع مالك وســيله نقليه صورت گرفته 

باشد وسيله نقليه به مالك آن مسترد می‌شود.
تبصره )اصلاحي 1389/05/09(- كليه افرادي كه به هر نحو اقدام به ســاخت يا تعبيه 
جاســازي جهت حمل مواد مخــدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي« در وســایل نقليه 
می‌نماینــد، در صورت وقوع جرم به‌عنوان معاون در جرم ارتكابي و در غير آن از ســه ماه تا 
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شش ماه حبس و حسب مورد از165/000/000 تا 660/000/000 ريال جريمه نقدي محكوم 
می‌شوند. 

ماده 31 )اصلاحي 1376/08/17(- محكوماني كه قادر به پرداخت تمام يا بخشــي از 
جريمه نقدي مورد حكم نباشــند بايد به ازاي روزي ده هزار ريال در زندان‌های نیمه‌باز و باز 
و يــا مراكز اشــتغال و حرفه‌آموزی اقامت نمايند، درصورتی‌که طــرز كار و رفتار محكومان 
در مدت اقامت مذكور شايســته باشد بنا به تقاضا و تشخيص مسئولان اداره مراكز و موافقت 

اجراي احكام، مبلغ فوق به ازاي روزي بيست تا پنجاه‌هزار ريال محاسبه می‌شود. 
تبصــره 1 )الحاقي 1376/08/17(- تقســيط جزاي نقدي مــورد حكم پس از اجراي 
مدت حبس توســط اجراي احكام، منوط اســت به اخذ وثیقه‌ای معادل آن و تضمين معتبر از 

طرف شخص ثالث كه مدت آن بيش از سه سال نباشد. 
تبصــره 2 )الحاقي 1376/08/17(- طول مدت حبس بــدل از جزاي نقدي به‌هرحال 

بيشتر از ده سال نخواهد بود. 
ماده 32 )منسوخ 1392/12/04(

ماده 33 )اصلاحي 1389/05/09(- به منظور پيشــگيري از اعتيــاد و مبارزه با قاچاق 
مواد مخدر يــا »روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي« از هر قبيل، اعم از توليد، توزيع، خريد، 
فروش و استعمال آن‌ها و نيز موارد ديگري كه در اين قانون ذکرشده است، ستادي به رياست 
رئیس‌جمهور تشــيكل و كليه عمليــات اجرائي و قضائي و برنامه‌های پيشــگيري و آموزش 
عمومي و تبليغ عليه مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي« در اين ســتاد متمركز 

خواهد بود، اعضاي ستاد به شرح زير می‌باشند:
1 )اصلاحي 1376/08/17(- رئیس‌جمهور

2 )اصلاحي 1376/08/17(- دادستان كل كشور
3 )اصلاحي 1376/08/17(- وزير كشور

4 )اصلاحي 1376/08/17(- وزير اطلاعات
5 )اصلاحي 1376/08/17(- وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

6 )اصلاحي 1376/08/17(- وزير آموزش‌وپرورش
7 )اصلاحي 1376/08/17(- رئيس سازمان صداوسیمای جمهوري اسلامي ايران

8 )اصلاحي 1376/08/17(- فرمانده نيروي انتظامي
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9 )اصلاحي 1376/08/17(- سرپرست دادگاه انقلاب اسلامي تهران
10 )اصلاحي 1376/08/17(- سرپرست سازمان زندان‌ها و اقدامات تأميني و تربيتي

11 )الحاقی 1376/08/17(- فرمانده نيروي مقاومت بسيج
12 )الحاقی 1376/08/17(- وزير فرهنگ و ارشاد اسلامي

تبصره )منسوخ 1371/07/02(
تبصره 1 )اصلاحي 1376/08/17(- رئیس‌جمهور می‌تواند براي اداره جلســات ستاد 

مبارزه با مواد مخدر كي نفر نماينده از جانب خود تعيين نمايد. 
تبصــره 2 )الحاقي 1376/08/17(- براي پيشــگيري از ارتــكاب جرائم مواد مخدر، 
دولت موظف است هرسال بودجه‌ای براي اين امر اختصاص و به دستگاه‌های ذيربط موضوع 

همين ماده ابلاغ نمايد. 
ماده 34 )اصلاحي 1376/08/17(- به ســتاد مبارزه با مواد مخدر اجازه داده می‌شود 

كه بر اساس ضرورت به تهيه و تدوين آئین‌نامه‌های اجرايي موردنیاز اقدام نمايد. 
ماده‌ 35 )منسوخ1376/08/17(

مــاده 35 )الحاقــي 1389/05/09(- هر كس اطفال و نوجوانان كمتر از هجده ســال 
تمام هجري شمســي و افراد محجور عقلي را به هر نحو به مصرف و يا به ارتكاب هر كي از 
جرائم موضوع اين قانون وادار كند و يا ديگري را به هر طريق مجبور به مصرف مواد مخدر 
يــا روان‌گــردان نمايد و يا مواد مذكور را جبراً به وي تزريــق و يا از طريق ديگري وارد بدن 
وي نمايد به كي و نيم برابر حداكثر مجازات قانوني همان جرم و در مورد حبس ابد به اعدام 
و مصادره اموال ناشــي از ارتكاب اين جرم محكوم می‌شود. در صورت ساير جهات ازجمله 

ترغيب، مرتكب به مجازات مباشر جرم محكوم می‌شود. 
مــاده 36 )اصلاحــي 1389/05/09(- در كليــه مواردي كه در ايــن قانون، مرتكبين 
عــاوه بر مجازات‌های مقرره به مصادره اموال ناشــي از جرائم موضــوع اين قانون محكوم 
می‌شــوند، دادگاه مكلف است مشخصات دقيق اموال مصادره شــده را دقيقاً در حكم يا در 
حكــم اصلاحي قيد نمايد. تخلف از مقررات مذكور موجب تعقيب انتظامي و محكوميت از 

درجه 4 به بالا می‌باشد. 
تبصره )اصلاحي 1389/05/09(- محاكم موظفند رونوشت كليه احكام صادرشده را 
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پس از قطعيت به ستاد مبارزه با مواد مخدر ارسال دارند. 
ماده 37 )الحاقي 1376/08/17(- طول مدت بازداشــت موقت بهر حال بيش از 4 ماه 
نخواهد بود، چنانچه در مدت مذكور پرونده اتهامي منتهي به صدور حكم نشده باشد مرجع 
صادركننده قرار، مكلف به فك و تخفيف قرار تأمين فوق می‌باشد مگر آنكه جهات قانوني 
يا علل موجهي براي ابقاء قرار بازداشــت وجود داشته باشد كه در اين صورت با ذكر علل و 

جهات مزبور قرار ابقاء می‌شود. 
مــاده 38 )الحاقــي 1376/08/17(- دادگاه می‌تواند در صورت وجود جهات مخففه 
مجازات‌هــای تعزيري مقرره در اين قانون را تا نصف حداقل مجازات آن جرم تخفيف دهد 
درصورتی‌کــه مجازاتي فاقد حداقل باشــد همان مجازات تا نصف تخفيــف می‌یابد. ميزان 
تخفيف در احكام حبس ابد 15 ســال خواهد بــود و در مورد مجازات اعدام تقاضاي عفو و 

تخفيف مجازات به كميسيون عفو ارسال خواهد شد. 
تبصــره )الحاقي 1376/08/17(- كليه محكوميني كه پس از صدور حكم به نحوي با 
نيروي انتظامي يا ســازمان عمل‌کننده همكاري نمايند و اقدام آن‌ها منجر به كشــف شبکه‌ها 
گــردد دادگاه صادركننــده رأي می‌تواند با تقاضاي نيروي انتظامي و يا ســازمان عمل‌کننده 
 بر اساس اســناد مربوطه، مجازات وي را ضمن اصلاح حكم سابق الصدور تا نصف تخفيف 

دهد. 
ماده 39 )الحاقي 1376/08/17(- در تشديد مجازات بر اثر تكرار جرم در كليه موارد 
مصــرح در اين قانون محکومیت‌ها يا ســوابق بعد از اجراي قانون مبارزه با مواد مخدر ســال 

1367 مناط اعتبار است. 
ماده 40)اصلاحــي 1389/05/09(- هر كس عالماً عامداً به قصد تبديل يا توليد مواد 
مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي«، مبادرت به ساخت، خريد، فروش، نگهداري، 
حمــل، ورود، صدور و عرضه مواد صنعتي و شــيميائي از قبيل انيدريد اســتكي، اســيد انتر 
اتيلكي، اســيد فنيل استكي، كلرور استيل و ســاير مواد مندرج در جداول كي و دو ضميمه 
به ماده 12 كنوانســيون مبارزه با قاچاق مواد مخــدر و داروهاي روان‌گردان مصوب ميلادي 
1988 و اصلاحــات و الحاقــات بعدي آن بنمايد، همچنين نســبت بــه ورود، خريد، فروش، 
ساخت، مصرف، نگهداري يا صدور كدئين و متادون اقدام بنمايد با رعايت تناسب و با توجه 
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به مقدار مواد حسب مورد به مجازات‌های مقرر در ماده 5 قانون مبارزه با مواد مخدر محكوم 
خواهد شد. 

ماده 41 )الحاقي 1376/08/17(- ســاخت، توليد، خريد، فروش، ارسال، نگهداري، 
ورود، صدور، مصرف و حمل مواد ممنوع حســب مورد براي مصارف پزشكي، تحقيقاتي و 
صنعتي با مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از شمول اين قانون مستثني است. 
تبصره )الحاقي 1389/05/09(- كشت شقايق پاپاور سامنيو فرم الي فرا به درخواست 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي تحت نظر وزارت جهاد كشاورزي و با نظارت 

ستاد مبارزه با مواد مخدر، براي مصارف دارويي و تأمين داروهاي جايگزين بلامانع است. 
ماده 42 )اصلاحي 1389/05/09(- به قوه قضائيه اجازه داده می‌شــود كه بخشــي از 
محكومان مواد مخدر يا »روان‌گردان‌های صنعتي غيرداروئي« را به‌جای زندان در اردوگاه‌های 

خاص )با شرايط سخت و عادي( نگهداري نمايند. 
دولت موظف اســت اعتبارات و تســهيلات و مقررات لازم را براي تهيه و اداره اين 

اردوگاه‌ها در ظرف مدت كي سال تأمين كند. 
تبصره 1 )الحاقي 1376/08/17(- اداره اين اردوگاه‌ها به عهده قوه قضائيه است

تبصره 2 )الحاقي 1376/08/17(- دادگاه‌ها می‌توانند به‌جای يكفر حبس يكفر توقف 
در اردوگاه‌ها را براي محكومين معين نمايند. 

ماده 43 )الحاقي 1389/05/09(- نيروي انتظامي جمهوري اســامي ايران اجازه دارد 
در چارچــوب موافقت‌نامه‌های قانوني دو يا چندجانبه بين جمهوري اســامي ايران و ســاير 
دولت‌ها با مشــاركت مأمورين ديگر كشورها به منظور شناسايي مجرمين موضوع اين قانون، 
رديابي منابع مالي، كشــف طرق ورود يا عبور محموله‌های قاچاق از كشــور، كشف وسايل 
يا مكان كشــت يا توليد يا ســاخت مواد مذكور با تنظيم طرح عملياتي و درخواست فرمانده 
نيروي انتظامي با حكم دادســتان كل كشــور، محموله‌های تحت كنترل را در قلمرو داخلي 
و با موافقت ســاير كشــورها در قلمرو آن كشــورها مورد تعقيب قرار داده و پس از تكميل 
تحقيقات، گزارش اقدام را به دادســتان كل كشــور يا قاضی‌ای كه او تعيين می‌کند تســليم 
نمايد. هرگونه تغيير در طرح عملياتي مذكور در حين اجرا با مجوز كتبي دادستان كل كشور 

بلامانع است. 
تبصره 1 )الحاقي 1389/05/09(- درهرحال احراز هويت و درج مشخصات مأموران 
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ديگر كشورها در طرح عمليات الزامي می‌باشد. ضبط، جايگزيني كلي و يا جزئي و يا اجازه 
عبور محموله‌های موضوع اين ماده از كشــور و يا اخذ، نگهــداري، اخفا، حمل و يا تحويل 
مــواد مخدر و روان‌گردان صنعتي غيرداروئي و يا تهيه وســايل و تســهيل اقدامات موردنیاز 
توســط ضابطان طبــق موافقت‌نامه‌های قانوني دو يــا چندجانبه و با رعايت کنوانســیون‌های 

الحاقي با حكم دادستان كل كشور بلامانع است. 
تبصره 2 )الحاقي 1389/05/09(- رســيدگي به اتهامات متهمان موضوع اين ماده در 
مرحله دادرســي در صلاحيت مرجع قضايي اســت كه از طرف دادســتان كل كشــور تعيين 

می‌شود.
ماده 44 )الحاقي 1389/05/09(- وزارت اطلاعات مكلف اســت ضمن جمع‌آوری 
اطلاعات لازم در زمينه شــبکه‌های اصلي منطقه‌ای و بین‌المللی قاچاق ســازمان‌یافته مرتبط با 
جرائم موضوع اين قانون، در حوزه اختيارات قانوني نسبت به شناسايي و تعقيب آن‌ها با حكم 
دادستان كل يا قاضی‌ای كه او تعيين می‌کند اقدام و همچنين نسبت به ارائه سرويس اطلاعاتي 

به نيروي انتظامي و مراجع ذی‌صلاح نيز اقدام نمايد. 
ماده 45 )اصلاحي 1396/07/12(- مرتكبان جرائمي كه در اين قانون داراي مجازات 
اعدام يا حبس ابد هســتند در صورت احراز كيي از شــرايط ذيل در حكم مفسد فی‌الارض 
می‌باشــند و به مجازات اعدام و ضبط اموال ناشــي از مواد مخدر يا روان‌گردان محكوم و در 
غیر این صورت حســب مورد »مشــمولين به اعدام« به حبس درجه‌یک تا ســي سال و جزاي 
نقــدي درجه‌یک تا دو برابر حداقل آن و »مشــمولين به حبس ابــد« به حبس و جزاي نقدي 
درجــه‌دو و در هر دو مورد به ضبط اموال ناشــي از جرائم مواد مخدر و روان‌گردان محكوم 

می‌شوند: 
الف- مواردي كه مباشــر جرم و يا حداقل كيي از شــركا حين ارتكاب جرم ســاح 

كشيده يا به قصد مقابله با مأموران، سلاح گرم و يا شكاري به همراه داشته باشند. 
منظور از ســاح در اين بند، ســاح سرد و ســاح و مهمات موضوع قانون مجازات 

قاچاق اسلحه و مهمات و دارندگان سلاح و مهمات غيرمجاز مصوب 1390/6/7 می‌باشد. 
ب- درصورتی‌کــه مرتكب نقش سردســتگي )موضوع مــاده )130( قانون مجازات 
اسلامي مصوب 1392/2/1( يا پشتيبان مالي و يا سرمایه‌گذار را داشته يا از اطفال و نوجوانان 
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كمتر از هجده سال يا مجانين براي ارتكاب جرم استفاده كرده باشد.
پ- مواردي كه مرتكب به علت ارتكاب جرائم موضوع اين قانون، سابقه محكوميت 

قطعي اعدام يا حبس ابد يا حبس بيش از پانزده سال داشته باشد.
ت- كليه جرائم موضوع ماده )4( اين قانون مشــروط بر اينكه بيش از پنجاه يكلوگرم 
باشــد و مواد موضوع ماده )8( اين قانون مشــروط بر اينكه بيش از دو يكلوگرم باشــد و در 
خصوص ســاير جرائم موضوع ماده )8( درصورتی‌که بيش از سه يكلوگرم باشد. اجراي اين 
بند نسبت به مرتكبان، متهمان و مجرمان قبل از لازم‌الاجرا شدن اين ماده منوط به داشتن كيي 

از شرايط بندهاي )الف(، )ب( يا )پ( نيز می‌باشد.
تبصــره )اصلاحــي 1396/07/12(- در مورد جرائم موضوع ايــن قانون كه مجازات 
حبس بيش از پنج ســال دارد درصورتی‌که حكم به حداقل مجازات قانوني صادر شــود، جز 
در مورد مصاديق تبصره ماده )38(، مرتكب از تعليق اجراي مجازات، آزادي مشروط و ساير 
نهادهاي ارفاقي به‌اســتثنای عفو مقــام معظم رهبري مذكور در بنــد )11( اصل كيصدودهم 
)110( قانون اساســي بهره‌مند نخواهد شــد و درصورتی‌که حكم به مجازات بيش از حداقل 
مجازات قانوني صادر شــود دادگاه می‌تواند بخشــي از مجازات حبــس را پس از گذراندن 

حداقل مجازات قانوني به مدت پنج تا ده سال تعليق كند. 
ماده 46 )الحاقي 1396/07/12(- اصلاح اين قانون توســط مجلس شــوراي اسلامي 

بلامانع است. 
تبصره )الحاقي 1396/07/12(- فهرســت مواد مخدر و روان‌گردان‌های موردنظر اين 
قانون افزون بر مواد مندرج در اين قانون در قالب طرح يا لايحه در مجلس شــوراي اســامي 

به تصويب خواهد رسيد.

قانون نظارت شرعي بر ذبح و صيد مصوب 1387/12/14
فصل اول ـ كليات

ماده 1ـ اهداف: 
الف ـ انطباق ذبح و صيد حيوانات، پرندگان و آبزيان با موازين شرعي. 

ب ـ توســعه فرهنگ توليد غذاي پاك، تقويت اعتماد امت اسلامي و كسب جايگاه 
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توليد گوشت حلال در جهان توسط جمهوري اسلامي ايران. 
ج ـ نهادينه كردن فرآيندهاي ديني در ذبح و صيد دام، پرندگان و آبزيان حلال‌گوشت 

در سطح دستگاه‌ها و نهادهاي دولتي و غيردولتي ذیربط. 
د ـ توســعه فعالیت‌های تجاري و اقتصادي از طریق توليد محصولات حلال‌گوشت و 

بهداشتي در كشورهاي اسلامي. 
هـ ـ تقويت نظام پاسداشت حقوق حيوانات حلال‌گوشت در جمهوري اسلامي ايران.

ماده 2 - تعاريف: 
نظارت شرعي - فرآيندي است كه براساس آن ذبح و صيد كليه حيوانات، پرندگان و 
آبزيان حلال‌گوشت توسط ناظران شرعي در مراكز كشتار و صيادي نظارت شده، تا مصرف 

ذبيحه و صيد بر اساس احكام اسلامي حليت پيدا كند. 
ناظر شرعي - به مسلماني كه آگاهي كامل بر موضوع حلال و حرام ذبح دام، پرندگان 

و صيد آبزيان را دارد گفته می‌شود. 
ذبح شــرعي - به نحوة ســربريدن حيوانات و پرندگان حلال‌گوشت »طبق نظر فقهي 

مراجع عظام « گفته می‌شود. 
ذابح - به مسلماني گفته می‌شود كه شرايط لازم براي ذبح شرعي را داشته باشد. 

صياد - به فردي گفته می‌شــود كه داراي شرايط لازم براي صيد طبق موازين اسلامي 
باشد. 

صيد شــرعي - بــه روش‌هایی اطــاق می‌گردد كه حيوانــات، پرنــدگان و آبزيان 
حلال‌گوشت طبق موازين اسلامي صيد می‌شوند. 

نحر - فروبردن كارد و همانند آن از آلات تيز آهني در محل فرورفتگی ميان گردن 
و سينه شتر.

فصل دوم ـ ساماندهي امور مربوط به ذبح و صيد شرعي:
مــاده 3 ـ وزارت جهاد كشــاورزي موظف اســت با اســتفاده از نيروهــا، امكانات و 
ظرفیت‌های موجود، بر اســاس مأموریت‌های محوله و حيطه جغرافيايي، امكان اعمال نظارت 
بر ذبح شرعي را توسط حوزه نمايندگي ولی‌فقیه در سازمان دامپزشكي كشور فراهم نمايد.

مــاده 4 ـ كليه کشــتارگاه‌ها و مراكز صيــادي و مراكز عمــل‌آوری و فرآوري مواد 
پروتئينــي )مراكز بزرگ و كارخانجات( موظف به ‌بهك‌ارگيري ناظر شــرعي بر اســاس مفاد 
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اين قانون می‌باشند.
ماده 5 ـ دولت موظف است اعتبارات مورد نياز اين قانون را از محل عوارض دريافتي 
از كشــتار دام و طيور در کشتارگاه‌های كشور تأمين و در رديف خاصي همه‌ساله در بودجه 

سالانه منظور نمايد.
ماده 6 ـ مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران موظف است به كمك دستگاه‌های 
مســؤول نظارت بهداشتي بر مواد غذايي، ضوابط و مقررات مربوط به استاندارد غذاي حلال 

را به منظور تسهيل در امر نظارت شرعي فراهم نمايد.
ماده 7 ـ حوزه نمايندگي ولی‌فقیه در ســازمان دامپزشــكي بــا اذن مقام معظم رهبري 

براي اجراء دقيق اين قانون موظف به انجام اقدامات زير است: 
الــف ـ آموزش و تعيين صلاحيت و وظايف و به‌کارگیری ناظران شــرعي و ارزيابي 

عملكرد آنان در دوره‌های زماني. 
ب ـ تعيين صلاحيت ذابحين و صيادان و ارتقاء سطح آموزشي مرتبط با وظايف آنان. 
ج ـ تعييــن ضوابط مربوط به نحوة اســتفاده حلال از اجزاء حيوانات حرام‌گوشــت و 
منافع محلله اجزاي حرام حيوانات حلال‌گوشت و آبزيان حرام وفق فتاوي مقام معظم رهبري 
و مراجع عظام تقليد و فقه اهل ســنت )در جاهايي كه طبق قانون بايد فقه اهل ســنت رعايت 

شود( براي داخل و خارج از كشور.
ماده 8 ـ ناظران شرعي در حكم ضابطين قضائي محسوب گرديده و موظفند از موارد 
خلاف شرع موضوع اين قانون جلوگيري نموده و مراتب را جهت رسيدگي به مراجع صالح 
قضائي از طریق دفاتر نمايندگي ولی‌فقیه در سازمان دامپزشكي با اذن مقام معظم رهبري ابلاغ 

و اجراء نمايند.
تبصره ـ وظيفه ناظران شــرعي براساس دیدگاه‌ها و نظرات فقهي مقام معظم رهبري و 

مراجع عظام تقليد ابلاغ می‌شود.
ماده 9ـ عدم رعايت مقررات مربوط به اصول ذبح و صيد شــرعي از ســوي اشخاص 
حقيقي و يا حقوقي موضوع اين قانون، جرم محســوب شــده و مرتكب يا مرتكبين به تقصير 
با حكم مرجع قضائي، ضمن جبران خســارات وارده، به جزاي نقدي پنج درصد )5%( تا ده 
درصد )10%( خســارت وارده محكوم و درصورت تكرار براي بار دوم، از ادامه اشــتغال در 

کشتارگاه‌ها و يا واحدهاي صنعتي مرتبط آنان جلوگيري به عمل می‌آید.
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ماده 10 ـ كليه دســتگاه‌ها و نهادهاي مرتبط با امور ذبح و صيد اعم از دولتي و بخش 
خصوصي و تعاوني موظف به رعايت مفاد اين قانون می‌باشند.

ماده 11 ـ وزارت جهاد كشــاورزي، ســازمان صداوســیمای جمهوري اسلامي ايران 
و وزارت فرهنگ و ارشــاد اســامي موظفند جهت فرهنگ‌سازی فعالیت‌های حوزه نظارت 
حليت غذا و تبيين آثار فرهنگي توليد و مصرف غذايي حلال، اقدامات بايسته به عمل‌ آورند.

مــاده 12 ـ آیین‌نامه اجرايي اين قانون حداكثر پس از ســه ماه توســط وزارت جهاد 
كشاورزي تهيه و به تصويب هيأت وزيران می‌رسد.

قانون ارتقاء بهره‌وری كاركنان باليني نظام سلامت مصوب1388/01/30با اصلاحات 
و الحاقات بعدي

ماده‌واحده - به‌منظور کارایی و اثربخشــي ســرمایه‌های انســاني نظام سلامت شامل 
شاغلين باليني رشته بهداشتي، درماني در بخش‌های دولتي )كشوري و لشكري( و غيردولتي:

1- ســاعت كار هفتگي شــاغلين موضوع اين قانون با توجه به صعوبت كار، ســابقه 
خدمت و كار در نوبت‌کاری‌های غيرمتعارف، به‌تناســب در هفته حداكثر تا هشــت ســاعت 

تقليل می‌یابد.
2- كاركنان باليني بیمارســتان‌های رواني و سوختگي و مشمولين موضوع ماده )16( 
قانون سازمان نظام پرستاري شاغل در بخش‌های دولتي و غيردولتي از شمول ماده )75( قانون 
كار مستثني می‌شوند. دولت می‌تواند مشاغل مزبور را جزء مشاغل سخت و زیان‌آور محسوب 
و از مزاياي مواد )67( و )68( قانون مديريت خدمات كشــوري برخوردار نموده و علاوه بر 
مرخصي استحقاقي ساليانه حداكثر تا كي ماه مرخصي كار در محیط‌های غيرمتعارف به آنان 

اعطاء نمايد.
3- دولت می‌تواند ساعات كار بخش‌های دولتي و غيردولتي در نوبت‌های شب و ايام 
تعطيل را با ضريب 5 /1 و در نوبت عصر با ضريب 2 /1 محاســبه نمايد و همچنين مشــمولين 
اين ماده اجازه كار بيش از دوازده ساعت متوالي را ندارند و می‌توانند حداكثر معادل نصف 

ساعت كار موظف ماهانه، با توافق كارفرما اضافه‌کار انجام دهند.
4- مزاياي اين قانون به شاغليني تعلق می‌گیرد كه فقط دریکی از بخش‌های دولتي يا 
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غيردولتي مشغول خدمت باشند. روش پرداخت حقوق و مزاياي آن‌ها نيز تريكبي از دو روش 
ثابت و مبتني بر عملكرد می‌باشــد، به‌طوری‌که مبناي پرداخــت در روش مبتني بر عملكرد، 
تعرفه‌های خدمات به‌صورت كمي و يكفي بر اساس فهرست‌های ارزيابي خدمات می‌باشد. 

تعرفه خدمات كمّي، مبتني بر بسته خدمتي و شرح وظايف مشمولين اين قانون بوده و 
تعرفه‌های يكفي مبتني بر اســتانداردهاي روش‌های كار )پروسيجر( قابل‌ارائه در هر ساعت بر 

اساس كدهاي اخلاقي و منشور ارتباط با بيمار می‌باشد.
5- )اصلاحي 1390/04/08( آئین‌نامه اجرائي اين قانون حداكثر سه ماه پس از تصويب 
اين قانون، توســط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي با همكاري وزارتخانه‌های 
تعـــاون، كار و رفاه اجتماعي، دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح و سازمان‌های نظام پزشكي و 
نظام پرســتاري تهيه و به تصويب هيأت وزيران خواهد رســيد و از روند اجرا اين قانون سالي 

دو بار به كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي گزارش خواهد شد.

قانون ايمني زيستي جمهوري اسلامي ايران مصوب 1388/05/07
ماده 1- تعاريف:

منظور از اصطلاحات مندرج در اين قانون، تعاريفي به شرح زير خواهد بود:
1-1- پروتكل: پروتكل ايمني زيستي كارتاهنا كه در تاريخ 29 /5 /1382 به تصويب 

مجلس شوراي اسلامي رسيده است.
1-2- فناوري زيســتي جديد: به اســتناد تعريــف مندرج در پروتكل ايمني زيســتي 

كارتاهنا، فناوري زيستي جديد عبارت است از اعمال:
الف- روش‌های آزمايشــگاهي كار با اســيدهاي نوكلئكي ازجمله اسيد دي اكسي 

ريبونوكلئكي نوتريكب و انتقال مستقيم اسيدهاي نوكلئكي به داخل سلول‌ها يا اندامک‌ها.
ب- تلفيق سلول‌هایی كه در كي خانواده طبقه‌بندی نمی‌شوند از طريق غلبه بر موانع 
تكثير فيزيولوژكي طبيعي يا ســطوح نوتريكبي كه در روشــهاي ســنتي انتخاب و تولیدمثل، 

مورداستفاده قرار نمی‌گیرند.
1-3- ايمني زيســت: مجموعه‌ای از تدابير، سیاســت‌ها، مقررات و روش‌هایی براي 
تضمين بهره‌برداری از فوايد فناوري زيســتي جديد و پيشگيري از آثار سوء احتمالي كاربرد 
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اين فناوري بر تنوع زيستي، سلامت انسان، دام، گياه و محیط‌زیست می‌باشد.
1-4- موجود زنده تغيير شكل يافته: به معناي هرگونه موجود زنده‌ای است كه داراي 
تريكب جديد مواد ژنتكيي اســت كه از طريق اســتفاده از فناوري زيســتي جديد به دســت 

می‌آید.
1-5- موجود زنده عبارت اســت از: هر ماهيت زيستي كه قابليت تكثير يا انتقال ماده 

ژنتكيي خود را داشته باشد از قبيل سازواره‌هاي سترون، ویروس‌ها و شبه‌ویروس‌ها.
1-6- رهاسازي: عبارت از اولين انتشار غیر محصور موجود زنده تغيير شكل يافته در 

محیط‌زیست طبيعي و كشاورزي به‌منظور تكثير و يا توليد تجاري می‌باشد.
1-7- آزمايش ميداني: بررســي صرفاً علمي صفات مختلف موجود زنده تغيير شكل 

يافته در شرايط محصور و بدون امكان رهاسازي می‌باشد.
1-8- انتشار ناخواسته: هرگونه انتشار غيرعمدي موجود زنده تغيير شكل يافته ازجمله 

براثر حوادث غيرمترقبه است.
ماده 2- كليه امور مربوط به توليد، رهاسازي، نقل‌وانتقال داخلي و فرامرزي، صادرات، 
واردات، عرضه، خريد، فروش، مصرف و استفاده از موجودات زنده تغيير شكل يافته ژنتكيي 
با رعايت مفاد اين قانون مجاز اســت و دولت مكلف اســت تمهيدات لازم را براي انجام اين 

امور از طريق بخش‌های غيردولتي فراهم آورد.
ماده 3- به‌منظور:

الف- سیاست‌گذاری، تعيين و تصويب راهبردها در عرصه ايمني زيستي و نظارت بر 
اجرا آن مطابق با مفاد اين قانون. 

ب- هماهنگي بين وظايف قانوني دســتگاه‌های اجرائي ذی‌صلاح با مقررات موضوع 
اين قانون. 

ج- تصويب آئین‌نامه‌ها، دستورالعمل‌ها و ضوابط موضوع اين قانون. 
»شــوراي ملــي ايمني زيســتي « متشــكل از معــاون اول رئیس‌جمهــور، وزير جهاد 
كشــاورزي، رئيس سازمان حفاظت محیط‌زیست كشــور، وزير بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــكي، وزير علوم، تحقيقات و فناوري، كي نفر از اعضــاء انجمن‌های علمي- تخصصي 
فناوري زيســتي جديد )تشکل‌های مردم‌نهاد( با درجه دكتري به پيشنهاد اين تشکل‌ها و تأييد 
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وزيــر علــوم، تحقيقات و فناوري و بــا حكم رئیس‌جمهور، كي نفــر از اعضاء هيأت علمي 
مرتبط با ايمني زيستي دانشگاه‌ها )حداقل دانشيار( به پيشنهاد وزير بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــكي و با حكم رئیس‌جمهور و كي نفر از اعضاي كميســيون كشــاورزي، آب و منابع 
طبيعي و كي نفر از اعضاي كميســيون بهداشــت و درمان مجلس شوراي اسلامي به انتخاب 

کمیسیون‌های مذكور و با رأي مجلس به‌عنوان ناظر تشيكل می‌گردد.
تبصره 1- رياست اين شورا با معاون اول رئیس‌جمهور می‌باشد.

تبصره 2- مدت مســؤوليت نمايندگان تشــکل‌ها و هيأت علمي دانشگاه‌ها چهار سال 
می‌باشد كه براي دوره‌های بعد نيز قابل تمديد است.

تبصره 3- دبيرخانه اين شــورا بدون توســعه سازماني و با شــرايط موجود در سازمان 
حفاظت محیط‌زیست مستقر می‌باشد.

تبصره 4- مصوبات اين شورا پس از تأييد رئیس‌جمهور جهت اجرا ابلاغ می‌گردد.
مــاده 4- صدور، تمديد و لغو مجوز فعاليت در امور مرتبط با فناوري زيســتي جديد 
با رعايت قوانين مربوط به هر دســتگاه و ضوابط ايمني زيستي موضوع ماده )3( اين قانون بر 

عهده دستگاه‌های اجرائي ذی‌صلاح به شرح ذيل می‌باشد:
وزارت جهاد كشاورزي در امور مرتبط با توليدات بخش كشاورزي و منابع طبيعي.

وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي در امور مرتبط با ايمني و سلامت مواد 
غذايي، آرايشي، بهداشتي و مواد پزشكي.

ســازمان حفاظت محیط‌زیســت در امور مرتبط بــا حیات‌وحش و بررســي ارزيابي 
مخاطرات زیست‌محیطی بر مبناي مستندات علمي ارائه‌شده توسط متقاضي.

تبصره- صدور مجوز در قبال مســتندات علمي ارزيابي مخاطرات احتمالي ارائه‌شده 
توسط اشخاص حقيقي و حقوقي اعم از دولتي و غيردولتي، در رهاسازي، واردات و صادرات 
و نقل‌وانتقــال داخلي و فرامرزي كليه موجودات زنده تغيير شــكل يافته ژنتكيي موضوع اين 
قانون با رعايت بند )ج( اين ماده بر عهده دســتگاه‌های اجرائي بندهاي )الف و ب( اين ماده 

می‌باشد.
ماده 5- نظر به این‌که:

الف- مســؤوليت حفاظت از ذخایر ژنتكيي و بانك ژن در محدوده كليه امور مربوط 
به كشاورزي، باغباني، جنگل، مرتع، بيابان، شيلات، دام، طيور و زنبورداري و خوراك دام و 
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طيور و بیماری‌های مرتبط با اين موارد بر عهده وزارت جهاد كشاورزي است؛ 
ب- مسؤوليت حفاظت از تنوع زيستي و ذخایر ژنتكيي آن در محدوده حیات‌وحش، 
پارک‌های ملي، مناطق حفاظت‌شــده، مناطق شــکارممنوع، رودخانه‌ها، تالاب‌ها و درياها بر 

عهده سازمان حفاظت محیط‌زیست كشور است؛ 
ج- مســؤوليت حفاظت از ســامت انســان و بررســي ارزيابي مخاطــرات احتمالي 
موجودات زنده تغيير شــكل یافته‌ای كه به مصرف غذاي انسان می‌رسد و همچنين مسؤوليت 
شناسايي و اتخاذ تدابير لازم در مورد موجودات زنده‌ای كه به‌طور مستقيم و غيرمستقيم براي 

انسان بیماری‌زا می‌باشد بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است؛ 
كليه اشــخاص حقيقي و حقوقي كه بعد از انجام آزمايشــات ميداني، قصد رهاسازي 
موجودات زنده تغيير شــكل يافتــه ژنتكيي در محدوده‌های مســؤوليتي فوق‌الذکر را دارند، 
ضمن تهيه شناسنامه موجود زنده مزبور و رعايت مفاد بند )ج( ماده )4( اين قانون، موظف به 
اخذ مجوز از دستگاه‌های ذی‌صلاح یادشده می‌باشند. دستگاه‌های اجرائي مذكور موظف‌اند 
پس از اخذ مســتندات علمي مربوط به ارزيابي مخاطرات احتمالي انجام‌شده توسط متقاضي، 
حداكثر ظرف مدت ســه ماه نظر مســتدل و كتبي خود را مبني بر موافقت و يا مخالفت اعلام 

نمايند.
تبصره - به‌منظور رســيدگي به اعتراض متقاضي نســبت به نظر دســتگاه‌های اجرائي 
ذی‌صلاح و حل اختلافات و يا رســيدگي به شــكايات احتمالي بين اشخاص و دستگاه‌های 
اجرائي ذی‌صلاح موضوع اين قانون »كميسيون سه نفره داوري « مركب از متخصصان مرتبط 
با ايمني زيستي )حداقل دانشيار( وزارتخانه‌های »بهداشت، درمان و آموزش پزشكي «، »جهاد 
كشــاورزي « و »ســازمان حفاظت محیط‌زیست « و با معرفي اين دســتگاه‌ها و حكم »رئيس 

شوراي ملي ايمني زيستي « تشيكل می‌گردد.
ماده6 - درصورتی‌که هر كي از دستگاه‌های اجرائي ذی‌صلاح در خصوص اقدامات 
اشــخاص حقيقي و يا حقوقي فعال درزمینۀ فناوري زيســتي جديــد تخطي از مفاد اين قانون 
مشــاهده نمايند، مكلفند ضمن تعليق موقت مجوز شــخص خاطي، مراتب را براي رسيدگي 
قضائي به مرجــع ذی‌صلاح قضائي ارجاع نمايند. مرجع قضائي موظف اســت اين پرونده‌ها 
را در فرصت ويژه و يا فوق‌العاده رســيدگي نمايد. در صورت تأييد تخلفات توســط مرجع 
قضائي، اگر تخلف، موجبات تضييع حقوق ســاير اشــخاص را فراهم نموده و يا خساراتي را 
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به ساير اشخاص و يا زیســت‌بوم وارد نموده باشد، شخص متخلف به جبران خسارات وارده 
محکوم‌شــده و در صورت تكرار براي بار دوم، علاوه بر جبران خسارت به پرداخت دو برابر 
خســارات وارده به‌صورت جزاي نقدي محكــوم و كليه مجوزهاي صــادره قبلي باطل و از 

فعالیت‌های اجرائي وي ممانعت به عمل خواهد آمد.
ماده 7- كليه اشــخاص حقيقي و حقوقي كه قصد واردات، صادرات و يا حمل‌ونقل 
داخلــي و فرامــرزي موجودات زنده تغيير شــكل يافته ژنتكيي موضوع ايــن قانون را دارند، 

موظف‌اند:
الف- اطلاعات موردنياز و مستندات علمي ارزيابي مخاطرات احتمالي بر اساس مفاد 
پروتكل ايمني زيستي كارتاهنا را به دستگاه‌های اجرائي مرتبط مندرج در ماده )4( اين قانون 

ارائه و مجوز لازم را دريافت نمايند.
ب- شرايط لازم از نظر بســته‌بندی و حمل‌ونقل و برچسب‌گذاری را رعايت نمايند. 
شــرايط بسته‌بندی و برچســب‌گذاری و ححمل‌ونقل داخلي و فرامرزي، توسط شوراي ملي 

ايمني زيستي ظرف شش ماه تهيه و پس از تأييد رئیس‌جمهور ابلاغ می‌گردد.
ج- درصورتی‌که موجود زنده تغيير شــكل يافته بــراي مقاصد پژوهش در محدوده 
محصور باشد، ماهيت موضوع به‌روشنی تعريف و نشاني و هويت گيرنده و فرستنده آن دقيقاً 

مشخص‌شده باشد.
ماده 8- اطلاعات و فعالیت‌های اشــخاص حقيقي و حقوقي متقاضي دريافت مجوز و 

يا داراي مجوز از دستگاه اجرائي ذی‌صلاح موضوع ماده )4( اين قانون به‌جز موارد:
الــف- نام و آدرس متقاضــي، توصيف كلي موجود يا موجودات زنده تغيير شــكل 

يافته ژنتكيي
ب- خلاصه‌ای از ارزيابي مخاطرات احتمالي

ج- تمامي روش‌ها و طرح‌های پايش و ارزيابي موجود زنده تغيير شكل يافته ژنتكيي 
و روش‌های مربوط به پاسخگويي در موارد اضطراري،

د- هدف و محل ورود و چگونگي رهاسازي )محل و ميزان رهاسازي( محرمانه تلقي 
می‌گردد و مشمول قانون ماليكت معنوي بوده و هيچ شخص حقيقي و حقوقي اعم از دولتي 
و غيردولتي حق افشــاء و يا بهره‌برداری غيرمجــاز از نتايج حاصل از پژوهش‌ها و موجودات 
زنده تغيير شــكل يافته را ندارد. مرتكب بر اســاس رأي مرجع صلاحیت‌دار قضائي به جبران 
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ضرر و زيان وارده محكوم می‌شــود در صورت بروز شرايط اضطراري، شرايط اين ماده تابع 
مفاد ماده )17( مندرج در پروتكل می‌باشد.

ماده 9- اشــخاص حقيقي يا حقوقي به هنگام تقديم درخواســت به دســتگاه اجرائي 
ذی‌صلاح براي دريافت مجوزها، بايد براي حفاظت از محیط‌زیســت، تنوع زيستي، سلامت 
انســان، دام و گياه كي طرح اضطراري مكتوب شامل اقدامات فوريتي و ساير خدمات براي 
مقابله با شرايط ایجادشده از انتشار ناخواسته تهيه و به دستگاه اجرائي ذی‌صلاح مربوطه ارائه 

نمايند. 
همچنين متقاضي موظف اســت اطلاعات جديد به‌دســت‌آمده در خصوص موضوع 
مجوز خود را در اســرع وقت به دســتگاه اجرائي ذی‌صلاح جهت ثبــت در بانك اطلاعاتي 

مربوط تحويل دهد.
تبصره- در صورت بروز شرايط اضطراري ناشي از بروز حوادث غيرمترقبه و يا انتشار 
ناخواســته موجودات زنده تغيير شكل يافته ژنتكيي، دســتگاه اجرائي ذی‌صلاح مجاز است 
ضمــن اعلام رســمي به دارنده مجوز، بخشــي از اطلاعات محرمانه موردنيــاز را از وضعيت 
طبقه‌بندی خارج و حســب مورد در اختيار دســتگاه‌های اجرائي ديگر به‌منظور اقدامات لازم 

قرار دهد. در اين صورت شخص داراي مجوز حق هیچ‌گونه ادعايي را نخواهد داشت.
ماده 10- پژوهش‌های آزمايشــگاهي و گلخانه‌ای موجودات زنده تغيير شــكل يافته 
ژنتكيــي و همچنين امور مربوط به دارو و فرآورده‌های مرتبط كه مصارف انســاني دارد، از 

شمول مفاد اين قانون مستثني می‌باشد.
ماده 11- مرجع )كانون ملي( موضوع ماده )19( پروتكل، وزارت جهاد كشــاورزي 

تعيين می‌شود.

قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره‌های تحصيلات 
تكميلي و تخصصي مصوب1389/01/29با اصلاحات و الحاقات بعدي

ماده‌واحده- از تاريخ تصويب اين قانون سهمیه‌بندی در پذيرش دانشجو در دوره‌های 
تحصيلات تكميلي و تخصصي )اعم از رشته‌های پزشكي و غيرپزشكي( در كليه دانشگاه‌های 

دولتي و غيردولتي به‌جز مواردي كه در ذيل آمده ممنوع است:
1-قانون ايجاد تســهيلات بــراي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بســيجي به 
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دانشــگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي و اصلاحات بعدي شامل ايثارگران، جانبازان، خانواده 
مفقودالاثرها و شهدا به قوت خود باقي است.

2-صــد درصــد )100%( پذيرش در رشــته‌های تخصصي زنان و زايمــان به خانم‌ها 
اختصاص می‌یابد.

3-)اصلاحــی 1392/07/10( وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي موظف 
است سي درصد )30 ٪( ورودی‌های رشته‌های پزشكي عمومي، دستياري تخصصي پزشكي 
و ساير رشته‌های گروه پزشكي را از طريق جذب دانـــشجوي بومي با اولويت مناطق محروم 

و متناسب با نياز استان‌ها و در چهارچوب نظام سطح‌بندی پذيرش نمايد.
تبصــره 1 )اصلاحــي 1401/11/18(- تعهد اخذ شــده براي كليه مشــمولان اين بند 
در مقطع دكتراي عمو مي حرفه‌ای )پزشــكي، داروســازي و دندانپزشــكي( 5 /1 برابر دوره 
تحصيلي مصوب بدون اعمال ضريب منطقه‌ای و براي رشته‌های تخصصي پزشكي 7 /1 برابر 
دوره تحصيلي مصوب بدون اعمال ضريب منطقه‌ای و براي ساير مشمولان ازجمله رشته‌های 
تخصصي دندانپزشكي و فوق تخصصي پزشكي و دندانپزشكي 2 برابر دوره تحصيلي مصوب 
بدون اعمال ضريب منطقه‌ای است كه قابل‌خرید يا واگذاري به غير نمی‌باشد. همچنين مدت 
تعهــدات هیچ‌یک از مشــمولان اين بند پس از لازم‌الاجرا شــدن اين قانــون، نبايد از مدت 

تعهدات او پيش از لازم‌الاجرا شدن آن بيشتر شود. 
مدت تعهد مشــمولان رشــته‌های تخصصي پزشــكي كه قبل از لازم‌الاجرا شدن اين 
قانون فارغ‌التحصیل شــده‌اند، به ميزان دو برابر دوره تحصيلــي مصوب بدون اعمال ضريب 

منطقه‌ای می‌باشد. 
تبصره2 )اصلاحي 1401/11/18(- موارد زير در مورد مشــمولان اين قانون تا قبل از 

اتمام تعهدات ممنوع می‌باشد:
الف- انجام تعهدات و فعاليت پزشــكي انتفاعي خارج از استان محل تعهد و نيز داير 

نمودن مطب و تأسيس داروخانه خارج از شهرستان محل تعهد
ب- تحويــل مــدرك تحصيلي و ريزنمرات، صدور تأييديــه تحصيلي و گواهينامه 

علمي 
تبصــره3 )الحاقــي 1392/07/10(- تحصيل دانشــجويان بومي موضــوع اين بند در 
دانشــگاه‌های اســتان مربوطه در اولويت می‌باشــد. درصورتی‌که داوطلب مذكور نمره لازم 
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براي تحصيل در دانشــگاه‌های ديگر را كسب كرده باشــد، تحصيل او برابر مقررات اين بند 
منوط به موافقت وي خواهد بود. 

تبصــره4 )اصلاحي 1401/11/18(- ادامه تحصيل در مقاطع آموزشــي بالاتر، پس از 
طي حداقل نيمي از مدت‌زمان تعهد مشمولان اين بند امکان‌پذیر می‌باشد. 

دانش‌آموختگان مقاطع پزشــكي عمومي، دندانپزشكي عمومي و داروسازي عمومي 
پذیرفته‌شده ســهميه اين قانون كه حائز شــرايط آیین‌نامه‌های استعدادهاي درخشان مصوب 
وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي می‌باشند، صرفاً در همان سال فارغ‌التحصیلی مجازند 
در آزمون‌های دســتياري تخصصي در رشته موردنیاز دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي محل 
تعهد شركت نمايند و در صورت قبولي، مجموع تعهدات دو مقطع را پس از فارغ‌التحصیلی 

در محل تعهد به‌صورت آموزشي يا درماني سپري نمايند. 
تبصره5 )الحاقي 1392/07/10(- نقل‌وانتقال مشمولان اين بند تابع مقررات اين قانون 

می‌باشد. 
تبصــره6 )الحاقي 1401/11/18(- براي متعهدين مشــمول اين بند بــه ازاي تولد هر 
فرزند پس از تصويب اين قانون، شــش ماه از مدت تعهد خدمت كســر می‌شود. همچنين در 
صورت تقاضاي زوجين متعهد از طريق ســامانه مربوطه، با موافقت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــكي، محل خدمت آنان، در منطقه كم برخوردار مورد تعهد كيي از زوجين 

كيسان می‌شود. 
تبصره7 )الحاقي 1401/11/18(- متعهديني كه پس از پذيرش در ســهميه تعهدي، به 
بيماري صعب‌العلاج يا ناشــي از حوادث مبتلا شــده و با تشخيص وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي توانايي خدمت در محل تعیین‌شده را ندارند، در مدت درمان، حداكثر براي 
مدت كي سال مجاز به تغيير محل انجام تعهد به كيي از مناطق كم برخوردار مورد موافقت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي می‌باشند. در صورت ضرورت مجدداً بايد فرايند 
اخذ مجوز براي ســال بعد با تشــخيص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي طي شود. 

وزارت مذكور مكلف است نسبت به تأمين نيروي جايگزين اقدام نمايد. 
تبصره8 )الحاقي 1401/11/18(- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي مجاز 
اســت نســبت به پذيرش درخواســت جابجايي محل خدمت متعهدين با رشته، سهميه و سال 
فارغ‌التحصیلی كيســان اقدام نمايد. كليه جابجایی‌ها مطابق دســتورالعمل اجرائي و از طريق 
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سامانه الكترونكيي انجام می‌شود. 
تبصره9 )الحاقي 1401/11/18(- مشــمولان اين بند با اولويت رتبه پنج درصد )%5( 
اول آزمون دانشــنامه تخصصي مجاز می‌باشــند، در صورت نياز دانشــگاه/ دانشــكده علوم 
پزشــكي و دانشگاه آزاد اســامي و با موافقت وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي 

تعهدات خود را به‌صورت آموزشي در استان محل تعهد سپري نمايند. 
تبصره10 )الحاقي 1401/11/18(- پس از اشتغال به انجام تعهدات، شركت متعهدين 
در آزمون اســتخدامي دانشــگاه/ دانشــكده محل تعهد مجاز اســت. نمره آزمون استخدامي 
متعهدين اين بند در آزمون اســتخدامي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي محل تعهد، مشروط 
به »گذراندن حداقل یک‌سوم از مدت تعهد « و »سپردن تعهد محضري مبني بر رعايت مدت 

و منطقه تعهدي «، با ضريب 2 /1 محاسبه می‌گردد. 
تبصــره11 )الحاقــي 1401/11/18(- اســتخدام متعهديــن مشــمول ايــن قانون، در 
دســتگاه‌های مصرح در ماده )29( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه اقتصادي، اجتماعي 
و فرهنگي جمهوري اســامی ايران مصوب 14 /12 /1395 مشــروط بــه »گذراندن حداقل 
یک‌ســوم از مدت تعهد «، »ســپردن تعهد محضري مبني بر رعايت مدت و منطقه تعهدي « و 

نيز »جلب موافقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي « بلامانع است. 
تبصره12 )الحاقي 1401/11/18(- دولت مكلف اســت از ابتداي سال 1402 از محل 
اعتبارات مربوط به تأمين و ارتقاي ســامت جامعه موضوع جزء )1( بند »ب « ماده )7( قانون 
هدفمند كردن یارانه‌ها مصوب 15 /10 /1388 در قالب بودجه سنواتي، نسبت به حذف سقف 

مزاياي غيرمستمر متعهدين مشمول اين بند از قبيل كارانه اقدام كند. 
تبصــره13 )الحاقــي 1401/11/18(- مســتنكفين از انجام تعهدات، عــاوه بر اعمال 
ممنوعیت‌های مقرر در تبصره )2( اين بند و درج در پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي 
می‌باشــند. مبلغ جريمه، معادل اعتبار موردنیاز براي تأمين نيروي جايگزين در منطقه تعهدي 
در مدت غيبت خواهد بود كه توســط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي محاسبه 
می‌شود. جريمه نقدي تعیین‌شده در حكم سند لازم‌الاجرا بوده و از طريق واحد اجراي اسناد 
رسمي سازمان ثبت‌اسناد و املاك كشور قابل مطالبه می‌باشد. اين جريمه، جايگزين خدمت 
در محــل تعهد نبوده و متعهد موظــف به انجام تعهد قانوني خود خواهد بود. همچنين صدور 
گذرنامه و مجوز خروج از كشــور براي مســتنكفين از انجام تعهدات طبق فهرســت اعلامي 
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ممنوع است. 
تبصره14 )الحاقي 1401/11/18(- پذیرفته‌شــدگان دوره‌هــای پيش از تصويب اين 
قانون نيز مشــمول مفاد احكام اين قانون می‌شــوند. عدم اجراي تكاليف مقرر در تبصره‌های 
)1(، )2( و )13( اين بند از سوي مسؤولين ذی‌ربط، جرم محسوب شده و مرتكب به مجازات 
تعزيري درجه شــش موضوع ماده )19( قانون مجازات اسلامي مصوب 1 /2 /1392 محكوم 

می‌شود. 
تبصــره15 )الحاقي 1401/11/18(- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي، 
مكلف اســت در راســتاي اجراي بهينه اين قانون، ظرف حداكثر دو ماه پس از تصويب اين 
قانون ضمن اســتفاده از ســامانه‌های موجود نســبت به »تدوين دســتورالعمل اجرائي «، اقدام 
و گــزارش ســالانه از روند اجراي اين قانون را براي کمیســیون‌های »آمــوزش، تحقيقات و 
فناوري « و »بهداشــت و درمان « و »معاونت نظارت « مجلس شــوراي اســامي ارسال نمايد. 
سامانه فوق‌الذکر بايد در دسترس عموم و شامل سازوکارهاي اجراي قانون ازجمله ثبت‌نام و 
درخواســت جابجايي و اطلاعات مرتبط از قبيل قوانين و مقررات مربوطه، اسامي متعهدين و 

مستنكفين به همراه ميزان و محل تعهد باشد. 
4-ده درصد )10%( ســهميه مازاد بــر ظرفيت در مقطع دكتري براي مربيان رســمي 
)حداقل كي نفر( منوط به كســب حداقل هشتاد درصد )80%( نمره آخرين فرد پذیرفته‌شده 

اختصاص می‌یابد.
5-دو و نيم درصد )5 /2%( ســهميه مازاد بر ظرفيت دســتياري به نيروهاي مسلح در 
رشته‌های موردنیاز با تأييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي منوط به كسب حداقل 

هشتاد درصد )80%( نمره آخرين فرد پذیرفته‌شده اختصاص می‌یابد.
تبصره 1ـ مصوبه شــوراي عالي انقلاب فرهنگي در خصوص اختصاص سهميه براي 

نخبگان و استعدادهاي برتر به قوت خود باقي است.
تبصره 2ـ كليه قوانين و مقررات ســهمیه‌بندی براي تحصيــات تكميلي به‌جز موارد 
مصرح در اين قانون ازجمله قانون تخصيص سهميه براي زنان در پذيرش دستياري رشته‌های 

تخصصي پزشكي مصوب 1372 لغو می‌گردد.
تبصره 3- اين قانون از زمان تصويب لازم الاجراء است.
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قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت مصوب 1400/07/24
ماده 1 - در راستاي اجراي سیاست‌های كلي جمعيت و خانواده و بندهاي )۴۵(، )۴۶( 
و )۷۰( سیاست‌های كلي برنامه ششم توسعه و ماده )۴۵( قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي 
دولت )۲( مصوب 4 /12 /1393موضوع اجراي نقشه مهندسي فرهنگي كشور و سند جمعيت 
و تعالــي خانواده و مــواد )۷۲(، )۹۴(، )۱۰۲(، )۱۰۳(، )۱۰۴( و )۱۲۳( قانون برنامه پنج‌ســاله 
ششــم توســعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســامي ايران، احكام مقرر در اين 

قانون با رعايت مصوبات شوراي عالي انقلاب فرهنگي لازم الاجراء است. 
هماهنگي و نظارت بر اجراي اين قانون به شرح زير می‌باشد:

الف ـ در راســتاي تحقــق تبصره )۷( راهبرد كلان چهارم نقشــه مهندســي فرهنگي 
كشور، به منظور راهبري، برنامه‌ریزی، ارزيابي كلان و نظارت بر اجراي اين قانون با رعايت 
مصوبات شوراي عالي انقلاب فرهنگي، ستاد ملي جمعيت به رياست رئیس‌جمهور و مركب 

از اعضاي ذيل تشيكل می‌گردد: 
ـ رئیس‌جمهور )رئيس ستاد( 

ـ دبير ستاد 
ـ وزراي كشــور، بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي، علوم، تحقيقات و فناوري، 
ورزش و جوانان، راه و شهرســازي، تعاون، كار و رفاه اجتماعي، اطلاعات، امور اقتصادي و 

دارايي، فرهنگ و ارشاد اسلامي، آموزش‌وپرورش و ارتباطات و فناوري اطلاعات 
ـ رؤساي ســازمان‌های صداوسیمای جمهوري اســامي ايران، برنامه‌وبودجه كشور، 

تبليغات اسلامي، پزشكي قانوني كشور 
ـ معاون امور زنان و خانواده رياست جمهوري يا دستگاه مرتبط 

ـ مدير حوزه‌های علميه 
ـ دادستان كل كشور 

ـ رئيس شوراي فرهنگي ـ اجتماعي زنان و خانواده شوراي عالي انقلاب فرهنگي 
ـ دو نفر نماينده مجلس شوراي اسلامي به‌عنوان ناظر 

ـ رئيس ستاد كل نيروهاي مسلح 
ـ رئيس سازمان بسيج مستضعفين
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ب ـ وظايف ستاد ملي جمعيت به شرح زير است: 
ـ تهيه برنامه عمل متناظر اين قانون با تقسیم‌کار ملي 

ـ تعييــن نقش و ايجاد هماهنگــي و هم‌افزایی بين وزارتخانه‌ها، ســازمان‌ها، نهادها و 
مجموعه‌های مرتبط با موضوع جواني جمعيت و خانواده و نظارت بر نقش‌های تعیین‌شده. 

ـ پيشــنهاد اعتبار دستگاه‌های مرتبط با اين قانون در بودجه سنواتي به سازمان برنامه و 
بودجه كشور 

ـ دريافت گزارش ســالانه عملكرد و ارزيابي فعالیت‌های صورت گرفته در ارتباط با 
بودجه‌های اختصاص يافته در موضوع جمعيت و فرزندآوري 

ـ تدوين و ابلاغ دستورالعمل ارزيابي عملكرد دستگاه‌ها نسبت به اجراي اين قانون 
ـ نظارت بر طرح‌ها، برنامه‌ها و عملكرد ناظر بر اعتبارات مرتبط با اين قانون 

ـ تدوين شاخص‌های ارزيابي و سنجش اقدامات اثربخش بر رشد ازدواج و فرزندآوري 
به تفكيك بخش‌های خانواده، رسانه، سازمان‌های مردم‌نهاد، دستگاه‌های اجرائي، شرکت‌ها 

و مؤسسات خصوصي، مديران، نخبگان 
ـ دريافت گزارش نهادهاي ذیربط مبني بر اثربخشــی اقدامات آن‌ها بر رشد ازدواج و 

فرزندآوري در جامعه مخاطب 
ـ اهداي سالانه »جايزه ملي جواني جمعيت « 

ـ پايش زماني و مكاني مســتمر تغييرات جمعيتي در سطح ملي، استاني و شهرستاني با 
مشاركت مركز آمار ايران 

ـ پايــش جامع وضعيت ســقط‌جنین در كشــور بر اســاس جمع‌بنــدی گزارش‌های 
دستگاه‌های ذیربط و پژوهش‌های مرتبط 

ـ ارائه گزارش عملكرد شش‌ماهه ستاد و دستگاه‌های 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 یک‌بار با حضور اكثريت اعضاء تشيكل می‌شود.
تبصره 2 ـ ســتاد ملي جمعيت داراي دبيرخانه مســتقل بوده و دبير ســتاد، مســئولين 
معاونت‌هــا و کارگروه‌هــای تخصصــي دبيرخانه مذكــور با حكم رئیس‌جمهــور منصوب 
می‌گردند. دبيرخانه ســتاد ملي جمعيت مسؤوليت تهيه طرح‌ها و پيگيري مصوبات ستاد ملي 

جمعيت را بر عهده دارد.
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تبصره 3 ـ وظايف نظارتي ســتاد نافي نظارت ســاير نهادهاي ناظر كشور نمی‌باشد و 
همچنين شــمول اين نظارت در خصوص دســتگاه‌ها و نهادهــاي زيرمجموعه رهبري با إذن 

معظم له خواهد بود.
تبصــره 4 ـ كليه مصوبات ســتاد پــس از تأييد و امضاي رئیس‌جمهــور لازم الاجراء 

می‌باشد.
پ ـ استانداران مكلفند از طريق شوراي برنامه‌ریزی و توسعه استان موضوع ماده )۳۱( 
قانون احكام دائمي برنامه‌های توســعه كشــور مصوب 10 /11 /1395، راهبري، برنامه‌ریزی، 
هماهنگي بين بخشي و نظارت و ارزيابي در سطح استان در مورد احكام اين قانون را بر عهده 

گيرند.
ت ـ وزارت كشور مكلف است با همكاري مركز آمار ايران، هرساله به رصد مداوم 
ميزان مواليد و نرخ باروري كل در كشــور پرداخته و بر اســاس آن پيشــنهادهاي لازم را در 
خصوص برنامه‌ریزی براي ارتقاي وضعيت باروري در اســتان‌ها و شهرســتان‌ها به ستاد ملي 

جمعيت ارائه نمايد.
تبصــره ـ اعطاي كليه امتيازات و تســهيلات اين قانون مشــروط به آن اســت كه نرخ 
باروري شهرستان محل زادگاه پدر يا فرزند، بالاي 5 /2 نباشد. اين محدوديت، شامل امتيازات 
و تســهيلات مذكور در مواد )6(، )7(، )8(، )17(، )22(، )23(، )26(، )40(، )41(، )43(، )49(، 

)66( و )68( و همچنين مواردي كه در قوانين قبلي پیش‌بینی شده است، نخواهد بود.
ماده 2 ـ كليه وزارتخانه‌ها و دســتگاه‌های زیرمجموعه دولت موظفند دستورالعمل‌ها، 
برنامه‌هــا و منشــورات مرتبط با خانواده، فرزندآوري و جمعيــت را در چهارچوب مصوبات 
شــوراي عالي انقلاب فرهنگي تهيه نموده و جهت تحقق تبصره )۴( راهبرد كلان ســوم نقشه 
مهندسي فرهنگي كشور هر شش ماه یک‌بار به مجلس شوراي اسلامي و شوراي عالي انقلاب 

فرهنگي گزارش دهند.
ماده 3 - وزارت راه و شهرســازي مكلف اســت امكان استفاده مجدد از امكانات دولتي 
مربوط به تأمين مســكن خانوار را براي خانواده‌ها پس از تولد فرزند ســوم و بيشتر فراهم آورد و 
اين خانواده‌ها می‌توانند صرفاً براي بار دوم از كليه امكانات دولتي در اين خصوص استفاده نمايند.

مــاده 4 - به منظــور تحقق بند »چ « ماده )۱۰۲( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســامي ايران دولت مكلف است كي قطعه زمين يا 
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واحد مســكوني حداكثر به ميزان )۲۰۰( مترمربع منطبق با ضوابط حدنصاب تفكيك بر اساس 
طرح‌های هادي روستايي و شهري يا طرح‌های جامع و تفصيلي شهري مصوب براي ساكنين در 
روستاها يا شهرهاي كمتر از پانصد هزار نفر پس از تولد فرزند سوم و بيشتر به‌صورت مشترك و 
بالمناصفه به پدر و مادر، در همان محل بر اساس هزينه آماده‌سازی فقط براي یک‌بار به‌صورت 
فروش اقساطي با دو سال تنفس و هشت سال اقساط اعطاء نمايد و سند ماليكت، پس از پرداخت 

آخرين قسط، ظرف حداكثر كي ماه، به ماليكن تحويل داده می‌شود.
تبصره 1 - براي ســاكنين شــهرهاي بالاي پانصد هزار نفر، زمين يا واحد مسكوني با 
شــرايط مقرر در اين ماده بســته به اعلام ظرفيت توســط دولت مبني بر وجود زمين يا واحد 
مســكوني در شهرک‌های اطراف يا شهرهاي جديد يا شهرهاي مجاور يا زادگاه پدر يا مادر 
مشــروط به اينكه بالاتر از پانصد هزار نفر نباشــد، به انتخاب پدر و در صورت فوت پدر، به 

انتخاب مادر، بر اساس آیین‌نامه مذكور در تبصره )۳( اختصاص می‌یابد.
تبصره 2 - ماليكت زمين يا واحد مسكوني در صورت فوت هر كي از پدر و مادر بر 

اساس موازين قانوني ارث به ورثه متوفي تعلق می‌گیرد.
تبصره 3 - وزارت راه و شهرسازي مكلف است با همكاري وزارت جهاد كشاورزي 
آیین‌نامــه موضوع ماده فوق را حداكثر ســه ماه پس از لازم الاجراء شــدن اين قانون تهيه و 

جهت تصويب به هيأت وزيران ارائه نمايد.
مــاده 5 - به منظور تحقق بند »چ « ماده )۱۰۲( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه 
اقتصــادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســامي ايران دســتگاه‌های اجرائي مكلفند براي 
تأمين و ارتقاي يكفيت مســكن، پايان كار و عوارض ساخت‌وساز، كليه هزینه‌های تخصيص 
شــبكه، انشــعابات و هزینه‌های خدمات نظام‌مهندســی را به ميزان پنجاه‌درصد )۵۰%( براي 
خانواده‌های داراي سه فرزند زير بيست سال و به ميزان هفتاد درصد )۷۰%( براي خانواده‌های 
داراي حداقل چهار فرزند زير بيست سال براي یک‌مرتبه و هزينه پروانه و عوارض ساختماني 
را به ميزان ده درصد )۱۰%( براي خانواده‌های داراي حداقل سه فرزند زير بيست سال تخفيف 
دهند. دولت مكلف اســت صد درصد )۱۰۰%( تخفیف‌های مربوط به پروانه ساختماني را از 

محل منابع عمومي در بودجه‌های سنواتي پیش‌بینی نمايد.
تبصــره 1 ـ معافیت‌های فوق تا متــراژ )۱۳۰( مترمربع زیربنای مفيد در شــهر تهران، 
)۲۰۰( مترمربــع زیربنای مفيد در شــهرهاي بالاي پانصد هزار نفــر و )۳۰۰( مترمربع زیربنای 
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مفيد براي ساير شهرها و روستاها قابل‌اعمال است.
تبصره 2 ـ محاســبات و نظارت مهندسين در خدمات نظام‌مهندسی براي خانواده‌های 

فوق جزء سهميه سالانه آن‌ها منظور نمی‌شود.
ماده ۶ ـ كليه دســتگاه‌های مذكور در ماده )۲۹( قانون برنامه پنج‌ســاله ششم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران مكلفند حداقل هفتاد درصد )۷۰%( از 
ظرفيت منازل مسكوني سازماني در اختيار خود را جهت بهره‌برداری به خانواده‌های كاركنان 
داراي حداقل ســه فرزند و فاقد مسكن ملكي مناسب در شهر محل خدمت تخصيص داده و 
در صورت وجود مازاد بر نياز اين خانواده‌ها به ســايرين طبق ضوابط مربوط اختصاص دهند. 
همچنين طول زمان بهره‌برداری در منازل سازماني براي خانواده‌های داراي سه فرزند و بيشتر 
فاقد مسكن ملكي مناسب در شهر محل خدمت حداقل بايد به ميزان دو برابر سكونت سايرين 

باشد.
ماده ۷ ـ در اجراي بند »پ « ماده )۱۰۳( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســامي ايران كليه دانشــگاه‌ها و مراكز آموزش عالي دولتي 
مكلفند متناســب با برآورد نياز دانشــجويان متأهل اعم از بومي و غيربومي، زن و مرد، نسبت 
بــه هزينه كرد حداقل ده درصد )۱۰%( از درآمد اختصاصي و ده درصد )۱۰%( از اعتبارات 
تملك دارایی‌های ســرمایه‌ای ســالانه مقرر در بودجه ســنواتي خود به‌اســتثنای مواردي كه 
ازلحاظ شــرعي مصارف مشخصي دارند جهت احداث، تكميل، تأمين و تجهيز خوابگاه‌های 

متأهلين اقدام كنند.
تبصره 1 ـ در اجراي بند »پ « ماده )۱۰۳( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران به دولت اجازه داده می‌شود سالانه مطابق قوانين 
بودجه ســنواتي تا پنج سال مبلغ بيست هزار ميليارد )000 /000 /000 /000 /20( ريال اوراق 
مالي اسلامي منتشر كند تا به منظور احداث، تكميل، تجهيز و تأمين خوابگاه‌های دانشجويي 

متأهل به مصرف برسد.
تبصره 2 - كليه دانشــگاه‌ها و مراكز آموزش عالي مكلفند، اراضي و ســاختمان‌های 
مازاد خود را با مشــاركت خيرين و ساير دســتگاه‌ها به تأمين خوابگاه‌ها و يا منازل مسكوني 
موردنیــاز دانشــجويان متأهل اختصاص دهند. اراضي و ســاختمان‌هایی كه ازلحاظ شــرعي 

شرايط و مصارف خاصي دارند از شمول اين حكم مستثني هستند.
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تبصره 3 - وزارت راه و شهرســازي مكلف اســت اراضي مازاد با كاربري آموزشي، 
تحقيقــات و فنــاوري در اختيــار خود را مطابق با ضوابط شهرســازي و به ميزان ســرانه‌های 
مصوب، براي جبران كســري احداث خوابگاه‌های دانشــجويي و طلاب متأهل به دانشگاه‌ها 
و مراكز آموزش عالي و حوزه‌های علميه با حفظ ماليكت دولت به‌صورت اجاره ۹۹ ســاله و 

غيرقابل تغيير كاربري واگذار نمايد.
تبصره 4 - كليه دانشــگاه‌ها و مؤسســات آموزش عالي و پژوهشگاه‌ها و پارک‌های 
علم و فناوري مكلفند متناســب با تعداد دانشــجويان متأهــل، خوابگاه‌های موجود را جهت 
اختصاص به خوابگاه‌های متأهلين بهســازي و تجهيز نمايند و در احداث خوابگاه‌های جديد، 

خوابگاه‌های متأهلين را در اولويت قرار دهند.
تبصــره 5 ـ وزارتخانه‌هــاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــكي مكلفند ظرف شــش ماه پس از لازم الاجراء شــدن اين قانون پیوست‌های فرهنگي 
احــداث خوابگاه‌های متأهلين را مبتني بر نظامنامه پيوســت فرهنگــي طرح‌های مهم و كلان 
كشــور مصوب 21 /1 /1392 شوراي عالي انقلاب فرهنگي تهيه و با تصويب وزير مربوط به 

دانشگاه‌های مرتبط ابلاغ نمايند.
تبصره 6 ـ دانشــگاه‌های غيردولتي و حوزه‌های علميه درصورتی‌که اقدام به ســاخت 
خوابگاه‌هــای متأهلين نمايند از تســهيلات تبصره‌هــای )۱( و )۳( در چهارچوب تبصره )۵( 

برخوردار خواهند بود.
تبصره 7 ـ سازمان اوقاف و امور خيريه و توليت آستانه‌ای مقدسه با رعايت نوع وقف 
و ترويج »فرهنگ وقف و تعالي خانواده « مكلفند با همكاري وزارتخانه‌هاي علوم، تحقيقات 
و فناوري، بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي و راه و شهرسازي و همچنين مراكز مديريت 
حوزه‌هــای علميه، ضمن اســتفاده از ظرفیت‌های مردمي، به احــداث »خوابگاه متأهلين ويژه 

دانشجويان و طلاب « اقدام نمايند.
مــاده 8 - صندوق‌های رفاه دانشــجويي و مراكز مديريت حوزه‌هــای علميه مكلفند 
پس از لازم الاجراء شــدن اين قانون، براي دانشــجويان و طلاب متأهل فاقد مسكن نسبت به 
پرداخت وديعه مسكن )قرض‌الحســنه ضمن اجاره(، مشروط به ارائه اجاره‌نامه داراي شناسه 
رهگيري از مشــاوران املاك به نحوي اقدام نمايد كه هرســاله حداقــل پنجاه‌درصد )%۵۰( 
متوسط قيمت وديعه اجاره مسكن )۷۰( متري در شهرهاي بيش از پانصد هزار نفر جمعيت و 
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مسكن )۱۰۰( متري در ساير شهرهاي محل تحصيل پوشش داده شود.
تبصره ـ شمول اين حكم بر مراكز مديريت حوزه‌های علميه مشروط به عدم مغايرت 

با اساسنامه حوزه‌های علميه و هماهنگي مديريت ذیربط در حوزه‌های علميه خواهد بود.
ماده 9 - بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران مكلف است از طريق بانک‌های عامل 
و مؤسســات اعتباري، نســبت به پرداخت انواع تسهيلات مسكن با هدف تشويق فرزندآوري 

خانواده‌ها به شرح زير اقدام كند:
الف ـ افزايش بیســت‌وپنج درصدي )۲۵%( ســقف تسهيلات خريد، ساخت و جعاله 
تعميرات مســكن به ازاي هر فرزند زير بيســت سال سن تا حداكثر دو برابر سقف مصوب، از 

محل افزايش مبلغ سپرده بانكي با رعايت مصوبات شوراي پول و اعتبار
ب ـ افزايش دوره بازپرداخت به ميزان دو سال به ازاي هر فرزند زير بيست سال سن، 

تا سقف ده سال
تبصره ـ بانک‌های عامل مكلفند نســبت به افزايش تســهيلات، تا سقف مقرر در اين 

ماده، بدون تسويه تسهيلات قبلي اقدام نمايند.
ماده ۱۰ ـ به منظور تحقق بند »ث « ماده )۱۰۲( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه، 
اقتصــادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســامي ايران، بانك مركزي جمهوري اســامي 
ايــران مكلف اســت براي متولدين ســال ۱۴۰۰ به بعــد، از طريق كليه بانک‌ها و مؤسســات 
اعتباري از محل پس‌انداز و جاري قرض‌الحســنه نظام بانكي و حذف تسهيلات قرض‌الحسنه 
ازدواج متقاضيان بالاي پنجاه سال سن، نسبت به پرداخت »تسهيلات قرض‌الحسنه تولد فرزند 
« اقــدام نمايد. مبلغ اين تســهيلات براي تولد فرزند اول یک‌صد ميليــون )000 /000 /100( 
ريال، فرزند دوم دويست ميليون )000 /000 /200( ريال، براي تولد فرزند سوم سيصد ميليون 
)000 /000 /300( ريال، فرزند چهارم چهارصد ميليون )000 /000 /400( ريال و فرزند پنجم 
و بالاتر پانصد ميليون )000 /000 /500( ريال بدون الزام به ســپرده‌گذاری مشمولان با شش 
ماه دوره تنفس به ترتيب با دوره بازپرداخت سه تا هفت سال و أخذ كي ضامن معتبر و سفته 
تعيين می‌شــود. متقاضيان حداكثر تا دو سال پس از تولد می‌توانند درخواست دريافت وام را 

ثبت نمايند.
تبصره 1 - افزايش مبلغ وام مذكور در مهروموم‌های آتي متناسب با حداقل نرخ تورم 

در قوانين بودجه سنواتي پیش‌بینی می‌شود.
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تبصره 2 - در حين دوره بازپرداخت تســهيلات تولد فرزند، چنانچه فرزند ديگري به 
دنيا آمد، دريافت وام قرض‌الحسنه براي فرزند بعدي بلامانع است.

تبصــره 3 - در مورد تولد فرزندان دوقلو و بيشــتر، بــه ازاي هر فرزند، كي وام تعلق 
می‌گیرد.

ماده 11 - دولت مكلف اســت به ازاي هر فرزند كه از ابتداي سال ۱۴۰۰ متولد شود، 
مبلــغ ده ميليون )000 /000 /10( ريال تا ســقف ســالانه ده هزار ميليــارد )000 /000 /000 
/000 /10( ريــال صرفاً جهــت خريد واحدهاي صندوق‌های ســرمایه‌گذاری قابل معامله در 
بورس به نام فرزند اختصاص دهد. سازوکار اجرائي ازجمله نحوه خريد و انتخاب صندوق و 
هزینه‌های مرتبط به پيشنهاد وزارت امور اقتصادي و دارايي به تصويب هيأت وزيران می‌رسد.

تبصره 1 - هرسال به ميزان نرخ تورم سالانه اعلامي مركز آمار ايران به مبلغ اشاره‌شده 
در اين ماده اضافه می‌گردد.

تبصره 2 - سرپرست مجاز است صرفاً نسبت به جابه‌جایی بين واحدهاي صندوق‌های 
ســرمایه‌گذاری موضــوع اين مــاده اقدام نمايــد. خارج كــردن منابع مالي ناشــي از فروش 
واحدهاي صندوق‌های ســرمایه‌گذاری صرفاً پس از ازدواج يا در صورت عدم ازدواج پس 

از بیست‌وچهارسالگی مجاز است.
ماده 12 - شــرکت‌های خودروســاز داخلي مكلفنــد از زمان ابلاغ ايــن قانون كي 
خــودروي ايراني به قيمــت كارخانه به انتخاب و به نام مادر پس از تولد فرزند دوم به بعد در 

هر نوبت ثبت‌نام براي یک‌مرتبه تحويل دهند.
تبصره ـ در هر نوبت ثبت‌نام پنجاه‌درصد )50%( خودروها مشــمول اين ماده می‌باشد 
و درصورتی‌کــه تعــداد متقاضيان مشــمول از پنجاه‌درصــد )50%( خودروهــا در هر نوبت 
ثبت‌نام بيشــتر باشد، اولويت با مادراني اســت كه طي دو سال قبل خودرويي دريافت نكرده 
باشــند. درهرصورت، اگر تعداد متقاضيان در اولويت يا خارج از آن، بيشــتر از پنجاه‌درصد 
)50%( خودروها باشــد، تعيين تكليف از طريق قرعه‌کشی خواهد بود و سايرين می‌توانند در 
نوبت‌های بعدي ثبت‌نام كنند. چنانچه تعداد متقاضيان، كمتر از پنجاه‌درصد )50%( خودروها 

بود، فروش مابقي خودروها بلامانع است.
ماده 13 - سازمان هدفمندي یارانه‌ها مكلف است از محل درآمدهاي ناشي از حذف 
يارانه ســه دهك بالاي درآمدي نسبت به افزايش يارانه فرزندان خانواده‌های دهک‌های اول 
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تا چهارم داراي حداقل سه فرزند تحت تكفل كه هیچ‌کدام از والدين در دستگاه‌های مذكور 
در ماده )۲۹( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري 

اسلامي ايران شاغل نباشند به ميزان سه برابر يارانه مصوب سايرين پرداخت نمايد.
ماده ۱4 ـ دولت مكلف اســت در كليه واگذاری‌های حق بهره‌برداری زمين با هدف 
اشــتغال‌زایی و اجراي طرح‌های توليدي و كشاورزي اولویت‌ها و مشوق‌های مؤثري همچون 
تخفيــف تعرفه و هزينه واگذاري حداقل به ميزان بیســت‌وپنج درصد )۲۵%( و افزايش طول 
دوره بازپرداخت تسهيلات به ميزان حداقل پنجاه‌درصد )۵۰%( براي خانواده‌هایی كه پس از 

ابلاغ اين قانون صاحب فرزند سوم و بيشتر می‌شوند، در نظر بگيرد.
ماده 15 - كليه دســتگاه‌های مذكور در ماده )۲۹( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، 

اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران مكلفند:
الف ـ در به‌کارگیری، جذب و اســتخدام نيروي جديد به ازاي تأهل و نيز داشتن هر 

فرزند یک سال تا حداكثر پنج سال به سقف محدوده سني اضافه كنند.
ب ـ در به‌کارگیری، جذب و اســتخدام به ازاي تأهل و نيز هر فرزند دو درصد )%۲( 

مجموعاً حداكثر تا ده درصد )۱۰%( به امتياز هر فرد اضافه می‌شود. 
شمول اين بند در مورد دستگاه‌هایی كه قواعد استخدامي خاص خود را دارند منوط 

به عدم تعارض با ضوابط آن دستگاه‌ها است.
پ ـ براي كليه مســتخدمين در دســتگاه‌های مذكور در صدر ماده كه صاحب فرزند 
ســوم تا پنجم می‌شوند، معادل كي سال به افزايش سنواتي مستخدم به ازاي هر فرزند، اعمال 

نمايند.
تبصــره ـ دســتگاه‌های مذكور مجاز به تعديل و يا اعلام عدم نياز مســتخدمين داراي 
حداقل ســه فرزند، مادران باردار و داراي فرزند شيرخوار به‌جز در اجراي قانون رسيدگي به 

تخلفات اداري و آراي قطعي قضائي نيستند.
ماده ۱6 ـ دولت مكلف است براي كليه گروه‌های مختلف حقوق‌بگیر در دستگاه‌های 
مذكور در ماده )۲۹( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري 
اســامي ايران و همچنين نيروهاي مســلح، وزارت اطلاعات، سازمان انرژي اتمي )به‌استثنای 
مشــمولين قانون كار( از قبيل كاركنان كشوري و لشكري، اعضاي هيأت علمي دانشگاه‌ها و 
مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي و قضات، از ابتداي سال ۱۴۰۱، به مدت پنج سال، افزايش 
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حقوق سالانه را در سقف رديف حقوق و جبران خدمت به‌گونه‌ای اعمال نمايد كه هرساله، 
کمک‌هزینه اولاد و حق عائله‌مندی مشمولين اين ماده در چهارچوب افزايش سنواتي حقوق 

و دستمزد به ترتيب به ميزان صد درصد )۱۰۰%( و پنجاه‌درصد )۵۰%( افزايش يابد.
ماده ۱۷ ـ احكام ذيل نســبت به همه مستخدمين و كاركنان در كليه بخش‌های دولتي 

و غيردولتي لازم الاجراء می‌باشد:
الف ـ مدت مرخصي زايمان با پرداخت تمام حقوق و فوق‌العاده‌های مرتبط به نه ماه 
تمــام افزايش يابد. در صورت درخواســت مادر تا دو ماه از ايــن مرخصي در ماه‌های پاياني 
بارداري قابل‌اســتفاده اســت. مرخصي مزبور براي تولد دوقلو و بيشــتر، دوازده ماه می‌باشد. 
در مــواردي كه مرخصي زايمان موجب اخلال در كار بخش خصوصي گردد، پس از تأييد 

وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي هزينه تحمیل‌شده توسط دولت جبران خواهد شد.
ب ـ نوبت كاري شــب براي مادران شــاغل باردار و هم چنين مــادران داراي فرزند 
شيرخوار تا دو سال و پدران تا یک‌ماهگی نوزاد، در مشاغل و فعالیت‌هایی كه نيازمند نوبت 
كاري شب می‌باشند، اختياري است. شمول اين بند شامل بخش خصوصي مشمول قانون كار 

نمی‌شود.
پ ـ اعطــاي دوركاري به درخواســت مادران باردار، حداقل به مــدت چهار ماه در 

دوران بارداري در مشاغلي كه امكان دوركاري در آن‌ها فراهم است، الزامي است.
ت ـ مادران شاغلي كه از زمان لازم الاجراء شدن اين قانون فرزند يا فرزنداني به دنيا 
خواهند آورد به ازاي هر فرزند، می‌توانند از كي سال كاهش در سن بازنشستگي برخوردار 
شــوند و براي فرزند سوم و بيشــتر ميزان كاهش كي و نيمسال به ازاي هر فرزند خواهد بود. 
حداقل ســن بازنشســتگي مشــمولين اين بند، براي مادران داراي كي فرزند چهل‌ودو سال، 
داراي دو فرزند چهل‌ویک سال و داراي سه فرزند و بيشتر چهل سال و حداقل با بيست سال 
سابقه بيمه است. برقراري مستمري يا حقوق بازنشستگي متناسب با سنوات پرداخت حق بيمه 

در زمان اشتغال می‌باشد.
تبصــره ـ بار مالي اجراي اين ماده از محل منابع حاصل از اجراي ماده )72( اين قانون 
در رديف خاصي در بودجه سنواتي پیش‌بینی و به سازمان تأمين اجتماعي و ساير صندوق‌های 

بازنشستگي تخصيص داده می‌شود.
ماده ۱8 ـ ميزان معافيت مالياتي اشخاص حقيقي موضوع ماده )۸۴( قانون مالیات‌های 
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مســتقيم اصلاحي مصوب 31 /4 /1394 به ازاي فرزند ســوم و بيشتر، كه بعد از تصويب اين 
قانون متولد شــود به ازاي هر فرزند مشمول پانزده درصد )۱۵%( تخفيف مشروط به تصويب 

آن در بودجه سنواتي می‌گردد. اين تخفیف حداكثر سه بار قابل‌استفاده است.
تبصره ـ تخفيف مندرج در اين ماده علاوه بر معافیت‌های مندرج در ماده )84( قانون 

مذكور می‌باشد.
ماده ۱۹ ـ ســتاد ملي جمعيت مكلف است با همكاري ستاد اجرائي فرمان امام خميني 
)ره( به منظور اهداي سالانه »جايزه ملي جواني جمعيت « نسبت به تدوين شاخص‌های ارزيابي 
و سنجش به تفكيك بخش‌های خانواده، رسانه، سازمان‌های مردم‌نهاد، دستگاه‌های اجرائي، 
شــرکت‌ها و مؤسسات خصوصي، مديران، نخبگان اقدام نموده و بر اساس گزارش ارائه‌شده 
از نهادهاي ذی‌ربط مبني بر اثربخشي بر رشد ازدواج و فرزندآوري در جامعه مخاطب نسبت 

به اعطاي جايزه ملي جواني جمعيت اقدام نمايد.
ماده 20 ـ كليه دســتگاه‌های مذكور در ماده )۲۹( قانون برنامه پنج‌ســاله ششم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران مكلفند در روز ملي جمعيت، كاركناني 

كه در كي سال گذشته، ازدواج ‌کرده و يا داراي فرزند شده‌اند را مورد تشويق قرار دهند.
ماده 21 - دولت مكلف اســت در راســتاي اجراي بند »ب « ماده )۱۰۳( قانون برنامه  
ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران، حداكثر شش ماه پس از 
لازم الاجراء شدن اين قانون، با تقويت صندوق بيمه اجتماعي كشاورزان، روستاييان و عشاير 

نسبت به بيمه مادران خانه‌دار داراي سه فرزند و بيشتر به شرح ذيل اقدام كند:
الف ـ در خصوص مادران غيرشــاغل داراي سه فرزند و بيشتر ساكن مناطق روستايي 

و عشايري صد‌ درصد )۱۰۰%( حق بيمه توسط دولت پرداخت شود.
ب ـ با تولد فرزند چهارم و پنجم به ازاي هر فرزند دو سال به سوابق بیمه‌گذار افزوده 

شود.
ماده ۲2 ـ كليه دســتگاه‌های مذكور در ماده )۲۹( قانون برنامه پنج‌ســاله ششم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســامي ايران ازجمله سازمان‌ها و شرکت‌هایی كه 
شــمول قانون بر آن‌ها مســتلزم ذكر نام اســت و كليه شرکت‌ها و مؤسســات وابسته به آن‌ها 
موظفند ظرف شش ماه پس از ابلاغ اين قانون به منظور تكريم و حفظ حقوق مادر و كودك، 
با طراحي، احداث و تجهيز تمامي ساختمان‌ها و اماكن عمومي، خدماتي و آموزشي و رفاهي 
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تحــت اختيــار يا نظارت خــود، اقدام به تأمين فضاي مناســب جهت رفع نيازهــاي نوزادان، 
كودكان و مادران باردار جهت استراحت، شيردهي و نگهداري كودكان نمايند.

تبصــره 1 ـ ضوابط و اســتانداردهاي فضــاي مذكور در اين ماده بــا رعايت نظام‌نامه 
پيوســت فرهنگي طرح‌های مهم و كلان كشــور مصوب 21 /1 /1392 شوراي عالي انقلاب 
فرهنگي، ظرف سه ماه پس از لازم الاجراء شدن اين قانون از سوي وزارت راه و شهرسازي با 
همكاري شهرداری‌ها، وزارتخانه‌هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و آموزش‌وپرورش 

و سازمان بهزيستي كشور تهيه و به تصويب هيأت وزيران می‌رسد.
تبصــره 2 ـ رعايــت ضوابط و اســتانداردهاي موضوع تبصــره )۱( در مراكز مذكور 
به‌عنوان كيي از شاخص‌های ارزيابي دستگاه‌ها جهت اجراي سیاست‌های كلي جمعيت پس 
از ابلاغ اين قانون شــناخته می‌شــود. مراكز داراي امكانات موضوع اين ماده، به‌عنوان مراكز 

تكريم مادر و كودك شناخته‌شده و از تسهيلات مربوط به آن بهره‌مند می‌گردند.
تبصره 3 ـ كليه دســتگاه‌های مذكور در ماده )۲۹( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران مكلفند با مشاركت بخش خصوصي و 
يا به‌صورت خريد خدمات نسبت به تأمين مهدکودک براي نگهداري كودكان مادران شاغل 

در همان دستگاه اقدام نمايند.
ماده 23 ـ جهت حمايت از شــیرخوارگاه‌ها و مراكز نگهداري شــبانه‌روزی كودكان 

بی‌سرپرست و خياباني اقدامات زير بايد صورت پذيرد:
الف ـ سازمان بهزيستي كشور مكلف است با همكاري نهادهاي خيريه و مجموعه‌های 
مردم‌نهاد، به توســعه و تجهيز كمي و يكفي شیرخوارگاه‌های كشور تا ميزان كي و نيم برابر 

سطح فعلي بپردازد.
ب ـ ســازمان بهزيســتي كشــور مكلف اســت در هر كي از مراكز مذكور، حداقل 
كي نفر آشــنا به تربيت اســامي كودك، با معرفي مراكز مديريــت حوزه‌های علميه را در 

چهارچوب قوانين مربوط به‌کارگیری كند.
پ ـ سازمان بهزيستي كشور مكلف است برنامه‌ریزی و نظارت مناسبي جهت محتواي 

تربيتي و آموزشي و ابعاد معنوي و مذهبي اين مراكز با همكاري حوزه علميه انجام دهد.
ت ـ دولــت موظــف به تأمين زمين با اجاره ۹۹ ســاله و غيرقابــل تغيير كاربري براي 
خیریه‌ها و سازمان‌های متقاضي تأسيس اين مراكز پس از تأييد سازمان بهزيستي كشور است.
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ماده 24 - به منظور تحقق بند »ث « ماده )۱۰۲( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســامي ايران وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي 
مكلف است با معرفي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و همكاري كميته امداد امام 
خميني )ره(، ســتاد اجرائي فرمان حضرت امام خميني )ره( و بنياد مستضعفان، مادران باردار، 
شــيرده و داراي كودك زير پنج سال را كه بر اساس آزمون وسع، نيازمند حمايت می‌باشند، 
شناســايي كرده و خدمات سبد تغذيه رايگان و بسته بهداشــتي رايگان را به آن‌ها به‌صورت 

ماهانه اختصاص دهد.
تبصره 1 ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف اســت محتواي سبد 
تغذیه‌ای و بســته بهداشتي را براي ماه‌های مختلف و گروه‌های یادشده در اين ماده، حداكثر 

تا سه ماه پس از ابلاغ اين قانون تعيين كند.
تبصره 2 ـ وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي مكلف است به خانواده‌هایی كه تحت 
پوشــش نهادهاي حمايتي نمی‌باشند و استحقاق آن‌ها از طريق »آزمون وسع « بررسي و تأييد 

می‌شود، سبد تغذيه و بسته بهداشتي ماهانه اختصاص دهد.
ماده 25 - ســازمان ثبت‌احوال كشور مكلف است نسبت به ايجاد سامانه برخط براي 
معرفي و صدور شناسه ويژه براي مادران داراي سه فرزند يا بيشتر اقدام نمايد. مدت اعتبار اين 
شناســه ده سال اســت و در صورت تولد فرزندان بعدي به مدت پنج سال تمديد خواهد شد. 
دســتگاه‌های ذی‌ربط موظفند اقدامات ذيل را براي دارندگان كارت مزبور به همراه اعضاي 

خانواده انجام دهند:
الف ـ نیم‌بها بــودن ورودي كليه اماكن و بناهاي تاريخي ـ فرهنگي و موزه‌های تابعه 
وزارت ميراث فرهنگي، صنایع‌دســتی و گردشگري و دستگاه‌های اجرائي موضوع ماده )۵( 

قانون مديريت خدمات كشوري.
ب ـ نیم‌بها بودن خدمات حمل‌ونقل عمومي شــهري و تعرفه‌های فرهنگي، ورزشي و 
تفريحي شهرداری‌ها و دستگاه‌های اجرائي موضوع ماده )۵( قانون مديريت خدمات كشوري.

پ ـ نيم بها بودن بليط سينماها هر ماه ‌كيبار
ت ـ تخفيــف بیســت‌درصدی )۲۰%( دوره‌های آموزشــي، تربيتــي و هنري كانون 

پرورش فكري كودكان و نوجوانان براي استفاده فرزندان
تبصره ـ شــمول حكم اين ماده در بخش غيردولتي مشروط به‌ پیش‌بینی جبران هزينه 



147          ج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایرانامه پنون برنقوانین و احکام قانونی ارجاع شده در قا

آن در قانون بودجه سنواتي می‌باشد.
ماده ۲6 ـ كليه مؤسسات آموزش عالي موضوع ماده )۱( قانون احكام دائمي برنامه‌های 

توسعه كشور و مراكز حوزوي مكلفند:
الف ـ با تقاضاي كتبي طلاب و دانشــجويان مادر باردار جهت مرخصي كي نيمسال 

تحصيلي قبل از زايمان بدون احتساب در سنوات تحصيلي موافقت نمايند.
ب ـ با تقاضاي مرخصي طلاب و دانشجويان مادر داراي فرزند زير دو سال، حداكثر 

تا چهار نيمسال تحصيلي بدون احتساب در سنوات تحصيلي موافقت نمايند.
پ ـ با تقاضاي طلاب و دانشــجويان مادر باردار يا داراي فرزند زير دو ســال جهت 
ميهماني به ميزان حداكثر چهار نيمسال تحصيلي به حوزه يا مؤسسه آموزش عالي هم‌سطح يا 

پایین‌تر موردتقاضا موافقت نمايند.
ت ـ با تقاضاي طلاب و دانشــجويان مادر باردار يا داراي فرزند زير ســه سال جهت 
آمــوزش مجازي يا غيرحضــوري براي گذرانــدن واحدهاي دروس نظــري دوره تحصيل 

موافقت نمايند.
ث ـ با تقاضاي دانشجويان مادر باردار يا داراي فرزند زير دو سال جهت كاهش نوبت‌ 
کاری شــب بر اســاس آیین‌نامه‌ای كه حداكثر ظرف سه ماه پس از ابلاغ اين قانون، از سوي 

وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تصويب می‌گردد، موافقت نمايند.
ج ـ شرايطي را فراهم نمايند كه براي اساتيد راهنما به ازاي داشتن هر دانشجوي مادر 

باردار يا داراي فرزند شيرخوار كي سهميه به سقف استاد راهنمايي آن‌ها اضافه شود.
تبصره ـ شمول اين حكم بر مراكز مديريت حوزه‌های علميه مشروط به عدم مغايرت 

با اساسنامه حوزه‌های علميه و هماهنگي با مديريت ذی‌ربط خواهد بود.
مــاده 27 - به ازاي هر فرزند شــش ماه از تعهدات موضــوع »قانون مربوط به خدمت 
پزشكان و پيراپزشكان « از مادران مشمول اين قانون كسر می‌گردد. بانوان متأهل داراي فرزند 
می‌توانند تعهدات خود را در محل سكونت خانواده بگذرانند. مادران باردار و مادران داراي 
فرزند زير دو ســال، می‌توانند طي دوره بارداري و تا دو سالگي فرزند، آغاز طرح خود را به 

تعويق بياندازند.
ماده ۲8 ـ كليه دســتگاه‌های مذكور در ماده )۲۹( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران به‌ویژه وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي، 
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صداوســیمای جمهوري اســامي ايران، سازمان تبليغات اســامي، نهادها و مؤسسات عمومي 
غيردولتي، شــهرداری‌ها و دهیاری‌ها مكلفند در راســتاي آگاهي بخشي نسبت به وجوه مثبت 
و ارزشــمند ازدواج بــه هنگام نياز و آســان، تعدد فرزندان در خانــواده و تقويت و حمايت از 
نقش‌های مادري و همســري، صيانت از تحيكم خانواده و مقابله با محتواي مغاير سیاست‌های 
كلي جمعيت و عوارض جانبي استفاده از روش‌های مختلف پيشگيري از بارداري و نيز عوارض 
خطرناك پزشكي، روان‌شناختی و فرهنگي و اجتماعي سقط‌جنین، اقدامات لازم از قبيل توليد و 

پخش فيلم، سريال، تبليغات بازرگاني، برگزاري جشنواره‌ها و نمایشگاه‌ها را انجام دهند.
الــف ـ در اجراي اين قانون توليد، پخش، توزيع، اشــاعه، ترويج، انتشــار يا حمايت 
از هرگونه برنامه و محتواي آموزشــي، پژوهشي، فرهنگي، ســرگرمي، به هر نحوي از انحاء 
ازجمله فيلم، ســريال، پویانمایی )انيميشــن( كه مغاير سیاست‌های كلي جمعيت باشد ممنوع 

است.
ب ـ ترويــج خانواده‌های دو فرزنــد و كمتر و تجرد زیســتی در آگهي بازرگاني از 
سوي ســازمان صداوســیما و تبليغات تجاري و محيطي در بســتر فضاي مجازي، رسانه‌های 
برخط و شــبكه نمايش خانگي و محیط‌های عمومي ممنوع است و به منظور تشويق آن دسته 
از ســفارش‌دهندگانی كه در تبليغات خود به نمايش خانواده‌های سه فرزند و بيشتر با رعايت 
ضوابــط آگهی‌های تبليغاتي حوزه كودكان می‌پردازنــد، افزايش زمان پخش در نظر گرفته 

شود.
پ ـ ســازمان صداوســیما مكلف است با مشاركت ســازمان تبليغات اسلامي و ساير 
نهادهــاي فرهنگي مرتبط، بخشــي از توليــدات خود را به ســاختارها و قالب‌های مختلفي از 
قبيل توليد فيلم، ســريال، مســتند، پويانمايي و برنامه‌های گفتگو محور، تريكبي و مســابقات 
اختصــاص دهد كه محتوا و مضمون اصلي آن‌ها ارزشــمندي، ترويــج و تبليغ فرزندآوري، 

تقبيح تجردزيستي و کم‌فرزندی و مذمت و حرمت سقط‌جنین است.
ت ـ ســازمان صداوسیما مكلف است با هدف افزايش نرخ رشد جمعيت، برنامه‌های 

هفتگي و ماهانه در امر مطالبه گري اين قانون را تدوين و اجراء نمايد.
ث ـ ســازمان صداوسیما از طريق ســازمان تنظيم مقررات رسانه‌های صوت و تصوير 
فراگير و وزارت فرهنگ و ارشــاد اسلامي مكلفند حســب مورد بر اساس تكاليف قانوني با 
همكاري مركز ملي فضاي مجازي، بر محتواي مرتبط باسیاســت‌های كلي جمعيت در بســتر 
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فضاي مجازي و توليدات رســانه‌ای ـ هنري به‌ویژه سينمايي، تئاتر، محصولات شبكه خانگي 
و نشــر آثــار نظارت نموده و در صورت تخلف مراتــب را از طريق مراجع ذی‌صلاح قانوني 

پيگيري نمايند.
ج ـ وزارت فرهنگ و ارشــاد اسلامي با همكاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــكي مكلف است نسبت به تهيه عبارات، نمادها يا تصاوير با محتواي حمايت از خانواده، 
مادران ايراني و ارزشــمندي تعدد فرزندان اقدام نمايد و نسبت به درج مناسب موارد مذكور 
دربســته بندي محصــولات و كالاهاي كليه واحدهــاي توليدي، توزيعــي، خدماتي، كتب، 

محصولات فرهنگي و مطبوعات نظارت نمايد.
چ ـ ســازمان صداوســیما موظف است ضمن تهيه و تنظيم شــاخص‌های لازم جهت 
اجــراء و ارزيابــي برنامه‌های مختلف رســانه‌ای منطبق با اهداف اين قانون، نســبت به تحقق 
برنامه‌های مزبور و ارتقاي كمي و يكفي ســالانه آن‌ها و ارائه گزارش شــش‌ماهه به شــوراي 
نظارت بر صداوســیما اقدام نمايد. شوراي نظارت بر صداوســیما موظف است ارزيابي خود 
را حداكثر تا ســه ماه از زمان ارائه گزارش ارســالي، به ســتاد ملي جمعيت و مجلس شوراي 

اسلامي ارائه دهد.
ح ـ كليه دســتگاه‌های موضوع اين ماده مكلفند تحت نظارت شــوراي عالي انقلاب 
فرهنگــي پيوســت فرهنگي مربوط به سیاســت‌های كلــي جمعيت و خانواده را متناســب با 

اولویت‌ها و ظرفیت‌های ملي و محلي خود تدوين و اجراء نمايند.
ماده ۲۹ ـ ســازمان صداوســیما موظف اســت حداقــل ده درصــد )۱۰%( از بودجه 
اختصــاص يافته به برنامه‌های توليدي، پويانمايي، مســتند، فيلم و ســريال را به برنامه‌هایي با 

محوريت موضوع افزايش و جواني جمعيت اختصاص دهد.
ماده 30 - ســازمان تبليغات اسلامي در چهارچوب اساسنامه خود موظف است برنامه 
جامعــي جهت حمايت از فعاليــن مردمي در حوزه فرزندآوري و تســهيل ازدواج، در قالب 

هيئآت، مساجد، کانون‌های فرهنگي، اعزام مبلغ و مانند آن تدوين نمايد.
مــاده ۳1 ـ وزارتخانه‌هاي كشــور، ورزش و جوانان و فرهنگ و ارشــاد اســامي و 
همچنين ســازمان تبليغات اسلامي، ستاد امربه‌معروف و نهي از منكر و ساير نهادهاي ذی‌ربط 
مكلفند حداقل ســي درصد )۳۰%( از بودجه حمايتي از ســازمان‌های مردم‌نهاد و تشکل‌های 
فرهنگي را به مجموعه‌هایی از قبيل گروه‌های فرهنگي و جهادي، کانون‌های فرهنگي مساجد 
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و ســازمان‌های مردم‌نهاد كه در جهت كاهش ســن ازدواج، تســهيل ازدواج جوانان، تشويق 
به فرزندآوري و اســتحكام خانواده با روكيرد ديني تشــکیل ‌شده، اختصاص دهند. گزارش 
ســالانه عملكرد و ارزيابي فعالیت‌های صورت گرفته و حمایت‌های موضوع اين ماده ضمن 
ارائه به ستاد ملي جمعيت، به‌صورت عمومي نيز منتشر می‌شود. دستورالعمل ارزيابي عملكرد 

موضوع اين ماده توسط ستاد ملي جمعيت تدوين و ابلاغ می‌شود.
ماده ۳2 ـ وزارت راه و شهرســازي و كليه شهرداری‌ها و دهیاری‌ها مكلفند در سطح 
شهرها، روستاها، راه‌هاي مواصلاتي و ســاير اماكن عمومي، حداقل یک‌سوم ظرفيت اسمي 
ســالانه تبليغات محيطي كه جهت تبليغات فرهنگي در نظر گرفته‌شــده اســت را به موضوع 

ازدواج، فرزندآوري، رشد جمعيت و تعالي نهاد خانواده اختصاص دهند.
تبصره ـ در اجراي اين حكم، حداقل چهل درصد )40%( از ظرفيت اين ماده با نظارت 
سازمان تبليغات اســامي در اختيار نهادهاي مردمي از قبيل گروه‌های جهادي و سازمان‌های 

مردم‌نهاد داراي مجوز كه در حوزه ازدواج و خانواده فعاليت می‌کنند قرار می‌گیرد.
ماده 33 - وزارت آموزش‌وپرورش مكلف است با همكاري مركز مديريت حوزه‌های 
علميه و ســازمان تبليغات اسلامي و در چهارچوب مصوبات شــوراي عالي انقلاب فرهنگي 

ازجمله سند تحول بنيادين آموزش‌وپرورش اقدامات زير را انجام دهد:
الف ـ تربيت و آموزش مهارت‌های مربوط به ســبك زندگي اســامي ـ ايراني، رشد 
شخصيت فردي و اجتماعي، مهارت‌های فردي، ترويج فرهنگ ارزشمندي ازدواج، خانواده 
و فرزندآوري و مســؤوليت پذيري براي تشــيكل و تعالي خانواده بــا لحاظ اصول يادگيري 
مبتني بر اجراي ســند تحول بنيادين آموزش‌وپرورش در برنامه آموزشــي، پژوهشي، تربيتي 
در قالب كليه بســته‌های يادگيري به‌ویژه كتب درســي، توليدات و رويدادها، جشــنواره‌ها و 
اردوهاي فرهنگي و تربيتي، محتواي چندرســانه‌ای به‌صورت تعاملي و برخط با بهره‌گیری از 

ظرفيت زیست‌بوم‌های فناورانه در بستر فضاي مجازي در كليه مقاطع تحصيلي
ب ـ گنجاندن محتواي آموزشــي و پرورشــي در راســتاي بندهاي سیاست‌های كلي 
جمعيت و سیاست‌های كلي خانواده در کتاب‌های درسي ظرف دو سال بعد از لازم الاجراء 

شدن اين قانون
پ ـ آموزش و مهارت‌های تربيتي دوران بلوغ و ازدواج از طريق آموزش مســتمر به 
اولياء و كاركنان آموزشي، متناسب با سن دانش آموزان و بر اساس سبك زندگي اسلامي ـ 
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ايراني به‌صورت حضوري
ت ـ تربيــت نيروي انســاني توانمند، متعهد و متأهل بــراي درس »مديريت خانواده و 

سبك زندگي «
مــاده 34 - وزارتخانه‌هاي آموزش‌وپرورش و علوم، تحقيقــات و فناوري مكلف به 
ايجاد، گسترش و تقويت رشته‌های تحصيلي در همه دانشگاه‌های كشور متناسب با جايگاه و 
نقش خانواده و زن بر اساس فرهنگ اسلامي ـ ايراني، از قبيل مديريت خانه و خانواده هستند.

مــاده 35 - وزارتخانه‌هــاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشكي و كليه مؤسسات آموزش عالي كشور، مكلفند در راستاي سیاست‌های كلي جمعيت 
و خانواده حداكثر كي ســال پس از ابلاغ اين قانون، جهت ترويج و آگاهي بخشــي نســبت 
بــه وجوه مثبت ازدواج به هنگام نياز، آموزش مهارت‌های دوران ازدواج، فرزندآوري، آثار 
منفي کم‌فرزندی در خانواده و كاهش رشــد جمعيت در جامعه ، حرمت سقط‌جنین، نهادينه 
كردن هنجارهاي صيانــت از تحيكم خانواده، ايفاي نقش‌های خانوادگي و مقابله با محتواي 
مغاير سیاســت‌های جمعيتي، ضمن حذف محتواي آموزشي مخالف فرزندآوري، اقدامات و 
فعالیت‌های آموزشي، پژوهشي و فرهنگي ويژه دانشجويان و نيروي انساني آموزشي واداری 

را مبتني بر نقشه مهندسي فرهنگي كشور ذيل برنامه‌های سالانه خود انجام دهند.
مــاده ۳6 ـ وزارتخانه‌هــاي علــوم، تحقيقات و فناوري و بهداشــت درمان و آموزش 
پزشكي موظفند با هماهنگي نمايندگي ولی‌فقیه در دانشگاه‌ها نسبت به تأسيس مراكز مشاوره 

مبتني بر سبك زندگي اسلامي ـ ايراني در مراكز آموزش عالي اقدام نمايند.
ماده ۳۷ ـ ســازمان تبليغات اســامي مكلف اســت به منظور ترويج و تســهيل در امر 
ازدواج، از طريق مؤسســات فرهنگي، مســاجد و روحانيون و ديگــر ظرفیت‌های مردمي به 
توســعه فرهنگ واســطه‌گری در امر انتخاب همســر، با محوريت و مشــاركت خانواده‌ها و 

رعايت موازين قانوني و شرعي بپردازد.
تبصره ـ وزارت ورزش و جوانان موظف است با تأييد سازمان تبليغات اسلامي مجوز 

مراكز فعال در امر انتخاب همسر را صادر نمايد.
ماده ۳8 ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف است در چهارچوب 
مصوبات شــوراي عالي انقلاب فرهنگي آموزش‌های حين ازدواج را به‌تمامی زوجين اعم از 

دانشجو و غیر دانشجو ارائه دهد.
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آموزش‌دهنــدگان موضوع اين حكم با تأييد نهاد نمايندگي ولی‌فقیه در دانشــگاه‌ها 
علوم پزشكي مربوط انتخاب می‌شود.

تبصره ـ دفاتر ثبت ازدواج موظف به دريافت گواهي دوره‌های آموزشي حين ازدواج 
موضوع اين ماده از زوجين، قبل از تحويل سند رسمي ازدواج هستند.

مــاده ۳۹ ـ وزارتخانه‌هــاي علوم، تحقيقات و فناوري، بهداشــت درمــان و آموزش 
پزشــكي و ورزش و جوانان و معاونت علمي و فناوري رياســت جمهــوري و كليه مراكز و 
مؤسسات آموزشي و پژوهشي مرتبط با موضوع اين قانون كه از بودجه عمومي كشور استفاده 
می‌کنند، مكلفند هرساله حداقل پنج درصد )۵%( از اعتبارات پژوهشي خود را به مطالعات و 
پژوهش‌های مرتبط با خانواده )فرزندآوري( و رشد جمعيت در راستاي اولویت‌های پژوهشي 
كه هرســاله از سوي ستاد ملي جمعيت تعيين می‌شــود، اختصاص دهند و فهرست طرح‌های 
تحقيقاتي، مشخصات پژوهشگران و نتايج به‌دست‌آمده را به همراه گزارش شش‌ماهه به ستاد 

ملي جمعيت اعلام نمايند.
تبصره ـ وزارتخانه‌هاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت درمان و آموزش پزشكي، 
حوزه‌های علميه و دانشــگاه آزاد اسلامي موظفند از پایان‌نامه‌های مقاطع تحصيلات تكميلي 
در راســتاي موضوعاتي كه به‌عنوان اولویت‌های پژوهشــي توسط ســتاد ملي جمعيت تعيين 
می‌شــود، حمايت ويژه كنند. شمول اين حكم بر مراكز مديريت حوزه‌های علميه مشروط به 

عدم مغايرت با اساسنامه حوزه‌های علميه و هماهنگي با مديريت ذی‌ربط خواهد بود.
ماده ۴0 ـ معاونت علمي و فناوري رياســت جمهوري و صندوق نوآوري و شــكوفايي 
مكلفند از شرکت‌های دانش‌بنیان و خلاق در توليد اقلام و تجهيزات موردنیاز براي فرزندآوري 

و درمان ناباروري از طريق ارائه تسهيلات، مشوق‌ها، فضا و تجهيزات حمايت كنند.
تبصره 1 ـ معاونت علمي و فناوري رياست جمهوري مكلف است حداقل پنج درصد 
)۵%( از اعتبارات تخصیص‌یافته برنامه توسعه علوم و فناوری‌های نو را در زمينه توليد داروها، 
اقــام و تجهيزات، حمايت از طرح‌های توســعه فناوري، تحقيقات بنيادي و تجاری‌ســازی 
طرح‌ها را از طريق ستاد توسعه علوم و فناوری‌های سلول بنيادي در قالب طرح فرزندآوري، 

درمان ناباروري و سلامت مادر و كودك هزينه نمايد.
تبصــره 2 ـ صندوق نوآوري و شــكوفايي مكلف اســت حداقل پنــج درصد )%۵( 
از تســهيلات و حمایت‌های خود در حوزه زیســت‌فناوری و تجهيزات پزشــكي متناســب با 
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کمک‌های پیش‌بینی‌شــده در اين قانون را به شرکت‌های دانش‌بنیان متقاضي در حوزه توليد 
دارو، اقلام و تجهيزات موردنیاز براي فرزندآوري و درمان ناباروري اختصاص دهد.

مــاده 41 - در راســتاي بنــد »ح « ماده )۱۰۲( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســامي ايران وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــكي مكلف است حداكثر ظرف دو ســال پس از لازم الاجراء شدن اين قانون، نسبت به 
تجهيز يا راه‌اندازی حداقل كي مركز تخصصي درمان ناباروري ســطح دو در دانشــگاه‌های 
علوم پزشــكي و حداقل كي مركز درمان ناباروري سطح سه به ازاي هر استان اعم از دولتي 
و عمومي غيردولتي در قالب نظام سطح‌بندی خدمات متناسب با الگوي جمعيتي اقدام نمايد.

تبصره 1 - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است اقدامات لازم را 
براي افزايش ظرفيت پذيرش دستيار در رشته تخصصي ناباروري )فلوشيپ( و ساير رشته‌های 
مرتبط به‌گونه‌ای به عمل آورد كه كمبود نيروي متخصص در اين زمينه حداكثر تا پنج ســال 

پس از لازم الاجراء شدن اين قانون در تمام مراكز ناباروري سراسر كشور برطرف گردد.
تبصره 2 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي موظف اســت در راســتاي 
افزايــش همكاري بيــن متخصصين و مراكز درمان نابــاروري و ارجاع بيمــار به آن مراكز، 
ضمن برگزاري دوره‌های آموزشــي براي متخصصين زنان و مامايي، دروس مرتبط با درمان 

ناباروري را در دوره تخصصي زنان و مامايي پیش‌بینی نمايد.
تبصــره 3 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف اســت جهت ارائه 
نمایش هم‌زمان طب ســنتي ايران به زوجين نابارور زمينه استقرار اين متخصصين را در مراكز 

ناباروري سطح دو فراهم سازد.
تبصره 4 - جهاد دانشگاهي موظف است حداقل ده درصد )۱۰%( از بودجه طرح‌های 
نوآورانــه خود را بــه طرح‌های مربوط به نابــاروري و زایمان‌های طبيعي اســتاندارد و ايمن 

اختصاص دهد.
ماده 42 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف اســت دستورالعمل 
و راهنماي باليني هماهنگ كشــوري مربوط به پيشگيري، تشــخيص به هنگام و درمان افراد 
نابارور و در معرض ناباروري را با رعايت شــاخص‌ها و مفاد نقشــه مهندسي فرهنگي كشور 
با بهره‌گیری از تخصص‌های مرتبط در قالب نظام ســطح‌بندی خدمات ضمن ادغام در شبكه 
بهداشــت با روكيرد به‌روزرسانی، حداكثر تا شــش ماه پس از لازم الاجراء شدن اين قانون 
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تدوين و پس از تصويب وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ابلاغ نمايد.
مــاده ۴۳ ـ در راســتاي بندهاي »ح « و »د « ماده )۱۰۲( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم 
توســعه، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســامي ايران وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشــكي مكلف است با همكاري وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي و سازمان‌های 
بیمه‌گــر، برنامه‌ها و اقدامات لازم را براي برخورداري همــه زوج‌هایی كه علی‌رغم اقدام به 
بارداري به مدت كي سال يا بيشــتر، صاحب فرزند نشده‌اند، از برنامه‌های معاينه، بيماريابي، 
تشــخيص علت ناباروري و درمان آن تحت پوشــش كامل بیمه‌هــای پايه، بدون محدوديت 

زمان و دفعات موردنیاز به تشخيص پزشك معالج به عمل آورد.
تبصره 1 - براي افراد بالاي سی‌وپنج سال، مدت مذكور در ماده فوق از كي سال به 

شش ماه كاهش می‌یابد.
تبصره 2 - كساني كه دچار سقط مكرر شده‌اند، مشمول ماده فوق هستند.

تبصره 3 - شوراي عالي بيمه موظف است بسته خدمات پايه خود را به‌گونه‌ای تعريف 
كند كه شامل كليه اقدامات مذكور در درمان ناباروري اوليه و ثانويه گردد و حداكثر تا شش 

ماه پس از لازم الاجراء شدن قانون به تصويب هيأت وزيران برسد.
ماده 44 - در اجراي ماده )۷۰( و بند »د « ماده )۱۰۲( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســامي ايران وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشكي با همكاري وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي مكلف است كليه مادران فاقد پوشش 
بیمــه‌ای را طي دوران بارداري و شــيردهي و همچنين كودكان را تا پايان پنج‌ســالگی تحت 

پوشش خدمات درمان پايه بیمه‌ای بر اساس آزمون وسع قرار دهد.
ماده 45 - شــوراي عالي بيمه مكلف اســت راهنماي باليني استاندارد پوشش بیمه‌ای 
خدمات سلامت زنان، مادران باردار و نوزادان را ازجمله ماماها و پزشكان در مراكز خصوصي 
و دولتي در قالب سطح‌بندی خدمات با لحاظ نظام ارجاع تدوين نمايد و حداكثر تا شش ماه 

پس از لازم الاجراء شدن اين قانون به تصويب هيأت وزيران برساند.
ماده 46 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف است جهت آموزش 
دانشجويان علوم پزشكي و كاركنان نظام سلامت با روكيرد افزايش رشد جمعيت و تأيكد بر 
اثرات مثبت بارداري و زايمان طبيعي، فوايد فرزندآوري، كاهش فاصله ازدواج تا تولد فرزند 
اول و همچنيــن كاهــش فاصله بين تولد فرزندان، حداكثر تا كي ســال پس از لازم الاجراء 
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شدن اين قانون، نسبت به موارد زير اقدام نمايد:
الف ـ تغيير، اصلاح، تكميل و به‌روزرســانی علمي متون و منابع آموزشي، در راستاي 
تبيين مضرات مادي و معنوي ســقط‌جنین، عوارض اســتفاده از داروهــاي ضدبارداری، منع 

زايمان غیرطبیعی غيرضروري
ب ـ بازآمــوزي و تربيــت كاركنان و ارائه‌دهندگان آموزش‌هــای بند »الف « جهت 

آموزش مراجعين در تمامي بازه سني باروري
پ ـ پرداخت فوق‌العاده كمك به فرزندآوري به‌صورت افزايش پلكاني به ازاي تولد 

فرزند اول به بعد در جمعيت تحت پوشش به ارائه‌دهندگان خدمات
مــاده 47 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف اســت با همكاري 
دبيرخانه شــوراي عالي انقلاب فرهنگي حداكثر ســه ماه پس از لازم الاجراء شدن اين قانون 
راهنماي مكتوب حفظ، مراقبت و سلامت جنين را با رعايت شاخص‌ها و مفاد نقشه مهندسي 
فرهنگي كشور، با توزيع در كليه مراكز تشخيصي، بهداشتي، درماني اعم از دولتي و غيردولتي 

در اختيار مادران قرار دهد.
مــاده 48 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف اســت با بازنگري 
دستورالعمل‌ها و متون آموزشي و ترويجي خود در جهت افزايش باروري و ثمرات بارداري 
و زايمان طبيعي در ســامت بانوان، هزینه‌های روحي، روانــي و اقتصادي دوران بارداري را 
كاهــش دهد و از القاي هرگونه ترس و هراس نســبت به امر بارداري ذيــل عباراتي از قبيل 
پرخطر و ناخواسته در شبكه بهداشت، ممانعت به عمل آورد و از عبارت مراقبت ويژه به‌جای 

آن‌ها استفاده كند.
ماده 49 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف است امكان زايمان 
طبيعي در بیمارســتان‌ها و زایشــگاه‌های دولتي را به‌گونه‌ای فراهم نمايد كه براي افراد تحت 
پوشش بيمه و مراجعين فاقد پوشش بیمه‌ای به‌صورت کاملًا رايگان انجام و متناسب با آمايش 
سرزميني، ظرف حداكثر دو سال پس از ابلاغ اين قانون، با توجه به استانداردهاي سطح‌بندی 
ارائه خدمات، ترتيبي اتخاذ نمايد كه كليه زنان باردار حداكثر طي مدت كي ساعت با وسيله 

نقليه معمول به خدمات زايشگاهي ايمن و استاندارد دسترسي داشته باشند.
تبصره ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف اســت نسبت به ارتقاء 
مهارت مامايي كشــور و افزايش تعداد ماماهاي فعال در بیمارســتان‌ها و زایشــگاه‌ها به طرق 
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مختلــف ازجمله تعهد خدمت به‌گونه‌ای اقدام نمايد كه ظرف دو ســال پس از لازم الاجراء 
شــدن اين قانون به ازاي هــر دو مادر در حال زايمان كي مامــا در كل مدت فرآيند زايمان 

طبيعي حاضر باشد.
ماده ۵۰ ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است در راستاي تأمين، 
حفظ، ارتقاء سلامت مادر و نوزاد و كاهش سالانه پنج درصد )۵%( از ميزان زايمان غيرطبيعي 
نسبت به نرخ كل زايمان در كشور تا رسيدن به نرخ ميانگين جهاني، اقدام به اجراي موارد ذيل 

نمايد و گزارش اقدامات و نتايج حاصل را هر سه ماه یک‌بار به ستاد ملي جمعيت ارائه نمايد:
الف ـ یکپارچه‌سازی سیاســت‌های ترويج زايمان طبيعي و كاهش زايمان غيرطبيعي 
در حوزه‌های بهداشــت، درمان، آموزش، پژوهش، غــذا، دارو، خدمات بیمه‌ای و برقراري 

ارتباط منطقي بين آن‌ها
ب ـ آموزش و فرهنگ‌سازی براي زايمان طبيعي و آموزش‌های فردي به مادر باردار 

و خانواده
پ ـ برقــراري نظام تضمين يكفيت مهارت‌آموزی و ارائــه خدمات مراقبت بارداري 
و زايمان در قالب كارگروهي توســط ماماها، پزشــكان و متخصصان زنان و زايمان، اطفال، 

بيهوشي و بقيه كاركنان مرتبط
ت ـ پذيرش دستيار زنان و زايمان متناسب با سهميه مناطق با اولويت مناطق محروم و 

ممانعت از خروج متخصصان از محل تعیین‌شده در زمان پذيرش سهميه مناطق
ث ـ اصلاح تعرفه‌هــا و كارانه در جهت افزايش زايمان طبيعي در چهارچوب قوانين 

و مقررات
ج ـ ممنوعيـــت پرداخــت بيمــه در مــوارد زايمـــان بــه روش جراحـــي، خارج از 
دســتورالعمل‌های ابلاغي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مگر در مواردي كه 

بیمه‌گر قبل از لازم الاجراء شدن اين قانون متعهد به پرداخت بوده باشد.
چ ـ توسعه منظم و منسجم زایمان‌های بدون درد با تجهيز بیمارستان‌های دانشگاه‌های 
علوم پزشكي و تأمين متخصص و كاردان و كارشناس بيهوشي و مانند آن به‌عنوان جايگزين 
زايمــان بــه روش جراحي به ميزان ســالانه پنج درصد )۵%( افزايش، نســبت به ســال پايه و 

تأثیرگذاری آن بر شاخص‌های اعتبارسنجي بیمارستان‌ها.
ح ـ ارتقــاي يكفيت مراقبت‌های بارداري در راســتاي فرزند آوري و زايمان طبيعي، 
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مبتني بر پرونده الكترونكي كيپارچه و برخط ســامت با امكان دسترسي در كليه بخش‌های 
بهداشت و درمان دولتي و غيردولتي، بر اساس استقرار راهنماهاي باليني سلامت مادر و جنين 

و با رعايت سطح‌بندی خدمات
خ ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف است نســبت به ارزشيابي 
عملكرد كاركنان بهداشتي ـ درماني برحسب ميزان رضايت مادران، در ارائه مراقبت باکیفیت 

بارداري و زايمان طبيعي و اعمال آن در كارانه ارائه‌دهندگان خدمات اقدام نمايد.
د ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي موظف است عملكرد بیمارستان‌ها 
را در زمينه كاهش ســالانه پنج درصد )۵%( از ميزان زايمان به روش جراحي نســبت به نرخ 
كل زايمان با رعايت موازين علمي در جهت حفظ ســامت مــادر و جنين به‌عنوان پیش‌نیاز 

اعتباربخشي به بیمارستان‌ها قرار دهد.
ذ ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف اســت پنج درصد )۵%( از 
بودجه‌های عمراني خود را به بهبود يكفيت محیط‌های زايشــگاهي از نظر فيزكيي و بهداشتي 
اختصاص دهد. از ســال ســوم اجراي اين قانون پرداخت ســهم هر زايشگاه منوط به افزايش 

ميزان رضايت مادران باردار از محيط فيزكيي زايشگاه می‌باشد.
مــاده 51 - هرگونه توزيع رايگان يا یارانه‌ای اقلام مرتبط با پيشــگيري از بارداري و 
کار گذاشتن اقلام پيشگيري و تشويق به استفاده از آن‌ها در شبكه بهداشتي درماني وابسته به 

دانشگاه‌های علوم پزشكي ممنوع می‌باشد.
تبصره ـ هرگونه ارائه داروهاي جلوگيري از بارداري در داروخانه‌های سراسر كشور 

و شبكه بهداشت و کار گذاشتن اقلام پيشگيري، بايد با تجويز پزشك باشد.
ماده ۵۲ ـ عقیم‌ســازی دائم زنان و مردان و يا مواردي كه احتمال برگشــت‌پذیری در 
آن‌ها ضعيف يا بســيار دشوار باشد )همچون بســتن لوله‌ها( ممنوع است. عقیم‌سازی زنان در 
مواردي كه بارداري براي مادر خطر جاني دارد يا ضرر مهم همچون عوارض جســمي جدي 
يا حرج )مشقت شديد غیرقابل‌تحمل( چه در دوران بارداري چه بعد از زايمان ايجاد می‌کند 
و راه ديگري هم وجود نداشــته باشــد و دفع ضرر يا حرج مذكور با پیشــگیری‌های موقت 

امکان‌پذیر نباشد، از اين امر مستثني می‌باشد. 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاري دبيرخانه شوراي 
عالي انقلاب فرهنگي و سازمان پزشكي قانوني حداكثر سه ماه پس از لازم الاجراء شدن اين 
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قانون، منطبق بر منابع معتبر پزشكي با رعايت شاخص‌ها و مفاد نقشه مهندسي فرهنگي كشور، 
دستورالعمل موارد و شیوه‌های مجاز در موارد مذكور در صدر اين ماده را تهيه و با تصويب 

وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، اجرائي نمايد.
ماده ۵۳ ـ وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف اســت حداكثر ســه 
ماه پس از لازم الاجراء شــدن اين قانون، كليه دســتورالعمل‌های صادره مرتبط با بارداري و 
ســامت مادر و جنين كه پزشــكان و كاركنان بهداشــتي ـ درماني يا مادران را به سقط‌جنین 
توصيه كرده يا ســوق می‌دهد، حذف نموده مگر مواردي كه جان مادر در خطر باشد و ساير 
مواردي را كه ممكن اســت عوارضــي براي مادر يا جنين ايجاد كند، بــا همكاري دبيرخانه 
شــوراي عالي انقلاب فرهنگي بر اساس شــاخص‌ها و مفاد نقشه مهندسي فرهنگي كشور، به 

نحو ذيل موردبازنگری قرار داده، به اجراء درآورد و بر آن نظارت كند:
1 ـ استانداردســازي چگونگــي تجويــز و عملكرد پزشــكان و ســاير ارائه‌دهندگان 
خدمات، آموزش مؤثر و قانونمند آن‌ها، پايش و ارزشيابي عملكرد و صدور يا لغو مجوزهاي 

خدمت مربوط در اجراي مفاد اين ماده؛
2 ـ اصــاح روش‌هــای غربالگري و تشــخيصي و عملكرد مورداســتفاده براي مادر 
و جنيــن در جهت حفظ آن‌ها و منتفــي كردن احتمال خطر براي آن‌ها و به اســتاندارد روز 
رســاندن مقادير مثبت و منفي كاذب نتايج و تفاســير آزمایش‌ها و تصویربرداری‌ها با رعايت 
شــاخص‌های به‌روز و اســتانداردهاي علمي و تعيين مســؤوليت تجويزكننده و انجام دهنده 

خدمات؛
3 ـ تعييــن آیین‌نامه تصديق آزمایشــگاه‌ها و مراكز تصويربرداري عامل آزمایش‌ها و 
تصویربرداری‌هــای مجاز غربالگري ناهنجاري جنين با رعايت شــاخص‌های بند )۱( و )۲( با 

تبيين نحوه ارزشيابي منظم از آن‌ها و چگونگي پاسخگويي آنان؛
تبصره 1 - عدم ارجاع مادر باردار به غربالگري ناهنجاری‌های جنين توســط پزشكان 
يا كاركنان بهداشتي و درماني تخلف نيست و نبايد منجر به محاكمه و يا پيگرد آن‌ها گردد، 
مگــر آن‌که پزشــك، علم يا ظن قوي به لزوم ارجاع براي درمــان مادر و جنين يا حفظ جان 

مادر داشته باشد. 
در صورت ارجاع مادر باردار به غربالگری‌هایی كه منجر به حدوث ســقط يا ســاير 
عوارض براي جنين و مادر شــود، صرفاً پزشك، تنها درصورتی‌که ارجاع را بر پايه ظن قوي 
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علمي و مبتني بر شــواهد نســبت به ناهنجاري جنين، براي حفظ جــان مادر و جنين يا درمان 
آن‌ها ضروري تشخيص داده باشد، مرتكب تخلفي نشده است.

تبصره 2 - از زمان لازم الاجراء شدن اين قانون هرگونه توصيه به مادران باردار توسط 
كادر بهداشــت و درمان يا تشويق يا ارجاع از ســوي درمانگران به تشخيص ناهنجاري جنين 

مجاز نبوده و صرفاً در قالب تبصره )۳( اين ماده مجاز است.
تبصره 3 - آزمايش غربالگري و تشــخيص ناهنجاري جنين صرفاً به درخواست كيي 
از والدين و با تشــخيص پزشك متخصص، مبني بر احتمال قابل‌توجه نسبت به وجود عارضه 
جدي در جنين، يا خطر جاني براي مادر يا جنين و يا احتمال ضرر جدي براي سلامت مادر يا 
جنين در ادامه بارداري مبتني بر منابع معتبر علمي تجويز می‌گردد، مشــروط به آن‌که احتمال 
ضرر آزمايش غربالگري و تشــخيص ناهنجاري حسب مورد اقوي از احتمال يا محتمل ضرر 
نسبت به جنين و مادر نباشد و همچنين والدين يا پزشك احتمال عقلايي سقط در اثر آزمايش 

غربالگري و تشخيص ناهنجاري را ندهند. 
جهت استانداردسازي، نظارت، پايش و ارزشيابي، ارائه‌دهنده خدمت موظف است با 
رعايت اصول محرمانگي، اطلاعات مادر، پزشــك، ساير ارائه‌دهندگان خدمت، مستندات و 
دلايل تجويز يا اقدام را در طي كليه مراحل در پرونده الكترونكي ســامت بيمار و يا سامانه 
ماده )۵۴( اين قانون ثبت و بارگذاري نمايد. همچنين مشخصات دقيق آزمایشگاه‌ها و مراكز 

تصويربرداري، تاريخ و نتايج اقدامات بايد در پرونده يا سامانه مذكور ثبت شود.
تبصــره 4 - از زمــان لازم الاجــراء شــدن ايــن قانون، پوشــش هزينــه آزمایش‌ها و 
تصویربرداری‌های مربوط به مادر و جنين از سوي نظام بیمه‌ای اعم از پايه و تكميلي )خصوصي 

و غيرخصوصي( صرفاً بر اساس اين ماده و در صورت رعايت مفاد آن قابل انجام است.
ماده 54 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف اســت طي شش ماه 
از لازم الاجراء شــدن اين قانون، ضمن اســتقرار سامانه جامع نســبت به ثبت اطلاعات كليه 
مراجعين باروري، بارداري، ســقط و دلايل آن و زايمان و نحوه آن در كليه مراكز بهداشتي، 
درماني، آزمایشــگاه‌ها، مراكز درمان ناباروري و مراكز تصويربرداري پزشكي اعم از دولتي 

و غيردولتي با رعايت اصول محرمانگي اقدام كند.
تبصره 1 - هر كي از مراكز مذكور در ذيل اين ماده كه تا كي سال از لازم الاجراء 
شدن اين قانون در اين سامانه ثبت‌نشده باشد يا اطلاعات مراجعين خود را به‌روزرسانی نكرده 
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باشد، در مرحله اول به اخطار كتبي پس از شش ماه و در صورت تكرار در مرحله دوم تعليق 
سه‌ماهه و پس از شش ماه از حكم تعليق در صورت تكرار، در مرحله سوم به سلب مجوز از 

سوي مراجع انتظامي محكوم می‌شود.
تبصره 2 - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است دسترسي مستقيم 
به اين ســامانه را براي شوراي عالي انقلاب فرهنگي و ســتاد ملي جمعيت و سازمان پزشكي 

قانوني فراهم نموده و گزارش شش‌ماهه موارد فوق را به مجلس شوراي اسلامي ارائه دهد.
ماده 55 - وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مكلف اســت برنامه جامعي 
براي مهار، پايش، پيشــگيري و كاهش ســقط خود به خودي جنين به‌صورت ادغام در شبكه 
بهداشــت شامل آموزش عمومي اصلاح ســبك زندگي و آسیب‌های وارده ناشي از تغذيه و 

داروها بر سلامت جنين را اجراء نمايد.
ماده ۵۶ ـ ســقط‌جنین ممنوع بوده و از جرائم داراي جنبه عمومي می‌باشــد و مطابق 
مواد )۷۱۶( تا )۷۲۰( قانون مجازات اسلامي و مواد اين قانون، مستوجب مجازات ديه، حبس 

و ابطال پروانه پزشكي است. 
مــادر صرفــاً در مــواردي كه احتمال بدهد شــرايط زيــر محقق می‌شــود، می‌تواند 

درخواست سقط‌جنین را به مراكز پزشكي قانوني تقديم نمايد. 
كليه مراكز پزشكي قانوني در مراكز استان‌ها مكلفند درخواست‌های واصله را فوراً به 
كميســيون سقط قانوني ارجاع نمايند. اين كميسيون مركب از كي قاضي ويژه، كي پزشك 
متخصص متعهد و كي متخصص پزشك قانوني در استخدام سازمان پزشكي قانوني، حداكثر 
ظرف كي هفته تشيكل می‌شود. رأي لازم توسط قاضي عضو كميسيون با رعايت اصل عدم 

جواز سقط در موارد ترديد صادر می‌گردد. 
قاضي عضو در كميسيون مذكور با حصول اطمينان نسبت به كيي از موارد ذيل مجوز 

سقط قانوني را با اعتبار حداكثر پانزده روزه صادر مي‌نمايد:
الف ـ درصورتی‌که جان مادر به شكل جدي در خطر باشد و راه نجات مادر منحصر 
در ســقط جنين بوده و ســن جنين كمتر از چهار ماه باشــد و نشانه‌ها و امارات ولوج روح در 

جنين نباشد،
ب ـ در مواردي كه اگر جنين ســقط نشــود مادر و جنين هر دو فوت می‌کنند و راه 

نجات مادر منحصر در اسقاط جنين است،
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ج ـ چنانچه پس از اخذ اظهارات ولي، جميع شرايط زير احراز شود: 
ـ رضايت مادر 

ـ وجود حرج )مشقت شديد غیرقابل‌تحمل( براي مادر 
ـ وجود قطعي ناهنجاری‌های جنينــي غيرقابل درمان، در مواردي كه حرج مربوط به 

بيماري يا نقص در جنين است 
ـ فقدان امكان جبران و جايگزيني براي حرج مادر 

ـ فقدان نشانه‌ها و امارات ولوج روح 
ـ كمتر از چهار ماه بودن سن جنين.

تبصره 1 - رأي صادره ظرف كي هفته قابل‌اعتراض در شــعبه يا شــعب اختصاصي 
دادگاه تجديدنظــر، به رياســت قاضي يا قضات ويژه منصوب رئيس قــوه قضائيه در اين امر 

می‌باشد و دادگاه مذكور حداكثر بايد ظرف كي هفته تصميم خود را اعلام كند.
تبصره 2 - بیمارســتان‌های مورد تأييد پزشــكي قانوني موظفند در موارد مجاز سقط، 
منحصراً پس از دســتور قاضي و احراز عدم امارات و نشــانه‌های ولوج روح، ســقط ‌جنین را 
اجراء كنند و اطلاعات مربوط را با رعايت اصول محرمانگي در پرونده الكترونكي ســامت 

بيمار و يا سامانه ماده )۵۴( اين قانون ثبت و بارگذاري نمايند.
تبصره 3 - ســازمان پزشكي قانوني اطلاعات مربوط به كليه مراحل درخواست سقط 
تا نتيجه آن، اعم از دلايل درخواست دهنده، اعضاي كميسيون، صدور يا عدم صدور مجوز 
و دليــل صدور مجوز را با رعايت اصول محرمانگي، در پرونده الكترونكي ســامت بيمار و 
يا ســامانه ماده )۵۴( اين قانون ثبت و بارگذاري می‌کند و اطلاعات آن را هر ســال در اختيار 

مجلس شوراي اسلامي و شوراي عالي انقلاب فرهنگي قرار می‌دهد.
تبصــره 4 - چنانچه پزشــك يا ماما يا داروفروش، خارج از مراحل اين ماده وســايل 
ســقط جنين را فراهم ســازند يا مباشرت به سقط جنين نمايند علاوه بر مجازات مقرر در ماده 
)۶۲۴( قانون مجازات اســامي )كتــاب پنجم ـ تعزيرات و مجازات‌هــای بازدارنده(، پروانه 

فعاليت ايشان ابطال می‌شود. تحقق اين جرم نيازمند تكرار نيست.
ماده ۵۷ ـ قوه قضائيه موظف اســت با همكاري وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشكي و ساير دستگاه‌های مرتبط حداكثر ظرف سه ماه پس از لازم الاجراء شدن اين قانون، 
برنامه و تمهيدات قانوني لازم براي پيشــگيري و مقابله با ســقط غيرقانوني جنين و پيشــنهاد 
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اصلاح مقررات مراجع ذی‌صلاح مرتبط را تهيه و اعلام نمايد.
مــاده 58 - توزيــع داروهــاي رايج در ســقط‌جنین فقط براي عرضــه مراكز درماني 
بيمارســتاني داراي مجوز از وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي در داروخانه‌های 
آن‌ها مجاز اســت. هرگونه خريد، فروش و پخش داروهاي مذكور، خارج از سامانه رديابي 
و رهگيري فرآورده‌های دارويي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي و نگهداري و 
حمل اين داروها بدون نســخه پزشك جرم است و مشمول مجازات‌های تعزيري درجه سه تا 

شش موضوع ماده )۱۹( قانون مجازات اسلامي مصوب 1 /2 /1392 می‌شود.
ماده 59 - وزارت اطلاعات و ســاير دســتگاه‌های امنيتي مكلفند با همكاري وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي نيروي انتظامي و ســازمان‌های نظام پزشكي و پزشكي 
قانوني و ســاير دســتگاه‌های ذی‌ربط، از طريق ســامانه‌های موجود گزارش مردمي متخلفان 
فروش داروهاي ســقط، مشــاركت در ســقط غيرقانوني، تارنماها و بسترهاي مجازي معرفي 
كننده مراكز و افراد مشارکت‌کننده در سقط، توصیه‌های كاركنان بهداشتي و درماني خارج 
از ضوابط، عناصر ترویج‌دهنده ســقط غيرقانوني را شناسايي و به‌عنوان ضابط قضائي، موارد 

را به مراجع قضائي اعلام نمايند.
مــاده ۶۰ ـ فعاليت مديران و عوامل مؤثر در بســترهاي مجــازي معرفي كننده افراد و 
مراكز مشــارکت‌کننده در ســقط غيرقانوني جنين ممنوع است و حسب مورد متخلفان از اين 
حكــم علاوه بر مجازات تعزيــري درجه پنج موضوع ماده )۱۹( قانون مجازات اســامي، به 
پرداخت جزاي نقدي معادل دو تا پنج برابر عواید حاصل از ارتكاب جرم محكوم می‌شوند.

ماده 61 - ارتكاب گســترده جنايت عليه تماميت جسماني جنين به قصد نتيجه يا علم 
به تحقق آن، به‌گونه‌ای كه موجب ورود خسارت عمده به تماميت جسماني جنین‌ها يا مادران 
در حد وســيع گردد، مشــمول حكم ماده )۲۸۶( قانون مجازات اسلامي مصوب 1 /2 /1392 

می‌گردد.
تبصــره 1 - هــرگاه دادگاه از مجموع ادله و شــواهد قصد ايراد خســارت عمده در 
حد وســيع و يا علم به مؤثر بودن اقدامات انجام‌شــده را احراز نكند و جرم ارتكابي مشمول 
مجازات قانوني ديگري نباشد، با توجه به ميزان نتايج زیان‌بار جرم، مرتكب به حبس تعزيري 

درجه پنج يا شش محكوم می‌شود.
تبصره 2 - هركس به هر عنوان به‌طور گســترده دارو، مواد و وسایل سقط غيرقانوني 
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جنين را فراهم و يا معاونت و مباشــرت به ســقط غيرقانوني جنين به‌طور وســيع نمايد و يا در 
چرخه تجارت ســقط جنين فعال و يا مؤثر باشــد درصورتی‌که مشمول حكم اين ماده نباشد، 
عــاوه بر مجازات تعزيري درجه دو، به پرداخت جزاي نقــدي معادل دو تا پنج برابر عواید 

حاصل از ارتكاب جرم محكوم می‌گردد.
تبصره 3 - اموال و وسایل حاصل از ارتكاب جرم مصادره شده و عواید آن به همراه 
جزاي نقدي دريافتي، به حساب خزانه واريز شده و پس از درج در بودجه سنواتي، در اختيار 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي قرار می‌گیرد تا در جهت درمان ناباروري هزينه 

گردد.
ماده ۶۲ ـ دولت مكلف است حداكثر ظرف كي سال پس از لازم الاجراء شدن اين 
قانون، برنامه‌ریزی جامع در حوزه مهاجرت داخل و خارج از كشــور با هدف ارتقاء يكفي و 
كمي جمعيت در راســتاي بندهاي )۹(، )۱۰(، )۱۱( و )۱۳( سیاست‌های كلي جمعيت ارائه و 

جهت اجراء به دستگاه‌های ذی‌ربط ابلاغ نمايد.
مــاده ۶۳ ـ به منظور تهيه نقشــه روزآمد تراكم جمعيت و هدفمنــد کردن طرح‌های 
حمايتي اين قانون، با توجه به پراكندگي خانواده‌ها در ســطح كشــور، ســازمان ثبت‌ احوال 
كشور، مكلف است با همكاري مركز آمار ايران و اداره كل مهاجرين و اتباع خارجي نسبت 
به توليد و انتشــار آمارهاي مهاجرت برحســب فرد و خانواده بر پايــه داده‌های مكاني پايگاه 
اطلاعات جمعيت كشور، به‌صورت سالانه و همچنين تهيه سازوکار افزودن ثبت رويدادهاي 

حياتي و تغييرات نشاني اتباع خارجي كشور به پايگاه اطلاعات جمعيت كشور اقدام نمايد.
تبصره ـ سازمان ثبت احوال كشور با همكاري وزارت امور خارجه مكلف به حفظ و 
ارتقاي يكفيت ســامانه ثبت تغيير نشاني و دسترس‌پذیر نمودن آن براي همه ايرانيان در سطح 

جهاني است.
مــاده ۶۴ ـ وزارت امور خارجه مكلف اســت حداكثر تا كي ســال پس از ابلاغ اين 
قانون گزارش كليه تعهدات ناشــي از معاهدات بین‌المللی مرتبط با مســائل جمعيتي كشور را 
به مجلس شــوراي اسلامي و شوراي عالي انقلاب فرهنگي ارائه و با كمك نهادهاي ذی‌ربط 
تدابيــر و اقداماتي انجام دهد كه زمينه كليه عملكردهاي ضد جمعيتي نهادهاي بین‌المللی در 

كشور برطرف گردد.
ماده 65 - رعايت ضوابط ابلاغي سازمان پدافند غيرعامل از سوي دستگاه‌های اجرائي 
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پــس از اعلام آزمايش مواد و فرآورده‌های غذايي و وارداتي و محصولات تراريخته، موارد 
حمله زيســتي، آلاینده‌های محيطي و عوامل شيميايي تشعشــعات و آلودگي امواج نسبت به 

اختلالات باروري يا جنسي، توسط مراجع ذی‌ربط، الزامي است.
تبصــره ـ ســازمان پدافند غيرعامل موظف اســت دســتورالعمل اجرائــي اين ماده را 
بــا همكاري دســتگاه‌های ذی‌ربط تدوين نمــوده و پس از تصويب در كميتــه دائمي پدافند 

غيرعامل كشور، جهت اجرا ابلاغ نمايد.
ماده ۶۶ ـ نيروهاي مســلح با اســتفاده از ظرفيــت و امكانات دســتگاه‌های اجرائي و 
سازمان‌های ذی‌ربط خود در زمينه ارائه خدمات بهداشتي، سلامت باروري، درمان ناباروري، 
افزايش ازدواج، كاهش طلاق و اعطاي مشوق‌های فرزندآوري ویژه كاركنان نيروهاي مسلح 

و خانواده آنان، بازنشستگان و بسيجيان اقدام نمايند.
ماده ۶۷ ـ دســتگاه‌های اجرائي مندرج در ماده )۵( قانون مديريت خدمات كشــوري 
می‌تواننــد تكاليف خود در اين قانون را از طريق تفاهم‌نامه و عقد قرارداد با ســازمان بســيج 

مستضعفين به اجراء برسانند.
ماده 68 - به منظور حمايت از ازدواج جوانان، بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران 
مكلف اســت از محل پس‌انداز و جاري قرض‌الحســنه نظام بانكي، تســهيلات قرض‌الحسنه 
ازدواج به كليه زوج‌هایی كه بيشــتر از چهار سال از تاريخ عقد ايشان نگذشته باشد و تاكنون 
تســهيلات ازدواج دريافت نکرده‌اند با اولويت نخست پرداخت كند. تسهيلات قرض‌الحسنه 
بــراي هر كي از زوج‌ها در ســال ۱۴۰۰ هفتصــد ميليــون )000 /000 /700( ريال و با دوره 

بازپرداخت ده ساله است.
تبصره 1 - به منظور كاهش سن ازدواج، بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران موظف 
اســت تسهيلات قرض‌الحســنه ازدواج براي زوج‌های زير بيست و پنج سال و زوجه‌های زير 
بيست و سه سال واجد شرايط دريافت تسهيلات ازدواج را تا سقف كي ميليارد )000 /000 

/000 /1( ريال افزايش دهد.
تبصره 2 - بانک‌ها بايد براي ضمانت صرفاً كيي از ســه مورد اعتبار ســنجي يا كي 

ضامن و سفته و يا سهم فرد از حساب هدفمندي یارانه‌ها را به‌منزله ضمانت بپذيرند. 
مســؤوليت حســن اجراي حكم اين ماده به عهده بانك مركــزي و بانک‌های عامل 
و كليه مديران و كاركنان ذی‌ربط می‌باشــد. عدم پرداخت يا تأخير در پرداخت تســهيلات 
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تخلف محسوب شــده و قابل پیگیری در مراجع ذی‌صلاح می‌باشد. همچنين تمامي بانک‌ها 
موظفند به‌صورت ماهانه تعداد تســهيلات قرض‌الحســنه ازدواج پرداختــي و تعداد افراد در 

نوبت دريافت اين تسهيلات را به‌صورت عمومي اعلام كنند.
تبصره 3 - مبلغ بيست هزار ميليارد )000 /000 /000 /000 /20( ريال از منابع اين ماده 
براي تأمين جهيزيه با كالاي ايراني به ستاد اجرائي فرمان امام )ره( اختصاص می‌یابد. زوجين 
می‌توانند به‌جای استفاده از تسهيلات موضوع اين ماده، از اين تسهيلات حسب مورد به همان 

ميزان، تمام يا بخشي از تسهيلات خود را از اين طريق دريافت كنند و به مصرف برسانند.
تبصره 4 - از سال ۱۴۰۱ به بعد، حداقل به‌اندازه نرخ تورم سالانه به مبالغ موضوع اين 

ماده و تبصره‌های آن اضافه می‌گردد.
ماده ۶۹ ـ بانك مركزي جمهوري اســامي ايران موظف است در راستاي اجراي بند 
)چ( ماده )۱۰۲( قانون برنامه پنج‌ســاله ششم توسعه، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري 
اســامي ايران از طريــق بانک‌های عامل مبلغ نه هــزار ميليــارد )000 /000 /000 /000 /9( 
ريــال از منابع ســپرده‌های پس‌انداز و جاري قرض‌الحســنه نظام بانكي به تفكيك نســبت به 
پرداخت تسهيلات قرض‌الحسنه وديعه يا خريد يا ساخت مسكن )بنا به درخواست خانوار( با 
بازپرداخت حداكثر بیست‌ساله براي خانواده‌های فاقد مسكن كه در سال ۱۳۹۹ به بعد صاحب 
فرزند ســوم به بعد شده يا می‌شــوند به ميزان كي ميليارد و پانصد ميليون )1/500/000/000( 

ريال اقدام نمايد.
تبصره 1 - بانك مركزي مكلف اســت در راستاي اجراي بند )چ( ماده )۱۰۲( قانون 
برنامه پنج‌ســاله ششم توسعه، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران از طريق 
بانک‌های عامل مبلغ چهار هزار و ششــصد ميليارد )000 /000 /000 /600 /4( ريال از منابع 
سپرده‌های پس‌انداز و جاري قرض‌الحسنه وديعه يا خريد يا ساخت مسكن )بنا به درخواست 
خانوار( با بازپرداخت حداكثر ده‌ساله براي خانواده‌های فاقد مسكن به شرح ذيل اقدام نمايد:

الف ـ خانوارهاي صاحب دو فرزند تا سقف دو هزار ميليارد )2/000/000/000/000( 
ريال به هر خانواده به ميزان كي ميليارد )000 /000 /000 /1( ريال

ب ـ خانوارهــاي صاحــب يــك فرزنــد تا ســقف يــك هــزار و ششــصد ميليارد 
)1/600/000/000/000( ريال به هر خانواده به ميران هشتصد ميليون )000 /000 /800( ريال

پ ـ خانوارهاي دو نفره )زوج و زوجه( تا سقف هزار ميليارد )1/000/000/000/000( 
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ريال به هر خانواده به ميزان پانصد ميليون )000 /000 /500( ريال.
تبصره 2 - از سال ۱۴۰۱ به بعد، حداقل به اندازه نرخ تورم سالانه به مبالغ موضوع اين 

ماده و تبصره )۱( آن اضافه می‌گردد.
مــاده 70 - اجراي احكام اين قانــون در ارتباط با نهادهاي زير نظر مقام معظم رهبري 

منوط به اذن ايشان می‌باشد.
ماده 71 - مســتنكفين از اجراي اين قانون، علاوه بر جبران خســارات وارده و اعمال 
مجازات موضوع ماده )۹( قانون رسيدگي به تخلفات اداري به مجازات حبس يا جزاي نقدي 
درجــه چهار يا پنج موضوع ماده )۱۹( قانون مجازات اســامي مصوب 1 /2 /1392 محكوم 

می‌شوند.
تبصــره 1 - مقامــات موضوع مــاده )۷۱( قانون مديريت خدمات كشــوري مصوب 
1386/7/8 چنانچــه در اجــراي احكام اين قانون ناظر به وظايــف خود اهمال يا ترك فعل يا 
ممانعــت نمايند، علاوه بر مجازات صدر اين ماده به پنج تا پانزده ســال محروميت از حقوق 
اجتماعي )موضوع ماده )۲۶( قانون مجازات اسلامي مصوب 1 /2 /1392( محكوم می‌شوند.

تبصره 2 - ســازمان بازرسي كل كشــور و نهادهاي امنيتي در حوزه نظارتي خويش 
مكلفند مســتنكفين از اجراي اين قانون را شناســايي نموده و به مراجع قضائي معرفي نمايند. 
در اجراي اين حكم مقام قضائي مكلف اســت نســبت به گزارش‌های واصله و شکوائیه‌های 

مردمي رسيدگي كند.
تبصره 3 - دســتگاه‌های مذكور در ماده )۲۹( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه، 
اقتصــادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اســامي ايران، مكلف بــه ارائه گزارش عملكرد 
شــش‌ ماهه به ســتاد ملي جمعيت می‌باشــند. ســتاد ملي جمعيت موظف است گزارش شش 
‌ماهه خود را به مجلس شــوراي اســامي و شــوراي عالي انقلاب فرهنگي ارائه دهد. دولت 
مكلف اســت از سال دوم اجراي اين قانون، اعتبار مرتبط با موضوع جمعيت در دستگاه‌ها را 
به پيشنهاد ســتاد ملي جمعيت بر اساس ميزان عملكرد آن دستگاه‌ها در مهروموم‌های قبل در 

لايحه بودجه سنواتي پيشنهادي به مجلس شوراي اسلامي درج نمايد.
تبصره 4 - اشخاص حقيقي و حقوقي موضوع ماده فوق علاوه بر مجازات صدر ماده 
به ابطال موقت پروانه فعاليت مرتبط با جرم بين ســه تا پنج ســال توســط دادگاه نيز محكوم 

خواهند شد.
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تبصره 5 - رسيدگي قضائي موضوع اين ماده مانع از رسيدگي ديوان عدالت اداري و 
هيأت هاي رسيدگي به تخلفات اداري نمی‌باشد.

مــاده 71 مكرر )الحاقــي1402/04/06( – به منظور رفع موانع دريافت تســهيلات يا 
امتيازات موضوع اين قانون: 

الــف )الحاقي1402/04/06(- محدوديت موضــوع بند »ب« ماده )10( قانون خدمت 
وظيفــه عمومي مصوب 29 /7 /1363 بــا اصلاحات و الحاقات بعدي، در خصوص متقاضيان 

تسهيلات موضوع اين قانون اعمال نمي شود.
ب )الحاقــي1402/04/06(- در صورتــي كــه متقاضيان موضوع ايــن قانون داراي 
بدهــي قطعــي مالياتي يا بدهي غيرجاري به بانكها و مؤسســات اعتبــاري غيربانكي يا داراي 
چك برگشــتي حداكثر تا ســقف تســهيلات مشــمول اين قانون باشــند، بانكها و مؤسسات 
اعتباري مكلفند در صورت درخواســت متقاضي، تســهيلات موضوع ايــن قانون را اجرائي 
و پس از تســويه معادل پنجاه درصد )50%( بدهي مذكور، اين تسهيلات را پرداخت نمايند. 
دســتورالعمل اجرائي اين بند حداكثر ظرف سه ماه پس از لازم الاجرا شدن آن توسط بانك 

مركزي جمهوري اسلامي ايران تهيه و ابلاغ مي شود.
ج )الحاقي1402/04/06(- بانكها و مؤسســات اعتبــاري غيربانكي موظفند پرداخت 
تســهيلات موضوع اين قانون را با رعايت موارد اهم لازم الرعايه به تشــخيص هيأت وزيران، 
نســبت به ساير تكاليف قانوني در اولويت قرار داده و در خصوص مطالبه وثايق و تضامين، با 
اولويت توثيق حساب يارانه اشخاص يا ساير دارايي هاي مالي اشخاص از جمله سهام پذيرفته 

شده در بازار سرمايه عمل نمايند.
مــاده 72- دولت مكلف اســت جهت اجــراي احكام اين قانــون، بودجه لازم را در 
قوانين بودجه ســنواتي و در ردیف‌های مشخص از محل درآمدهاي ذيل برحسب نياز تأمين 

و اختصاص دهد:
1 ـ اعتبارات هزینه‌ای:

الف ـ كي درصد )۱%( از اعتبارات بودجه كليه دستگاه‌ها، نهادها و مؤسسات موضوع 
ماده )۲۹( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي 
ايــران و مندرج در قانون بودجه كه به نحوي از انحاء از اعتبارات دولتي اســتفاده می‌کنند به 

استثناء فصول )۱(، )۴( و )۶( هزینه‌ای و شرکت‌های زيان ده
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ب ـ كي درصد )۱%( از اعتبارات ماليات بر ارزش‌افزوده
پ ـ كي درصد )۱%( از اعتبارات جدول هدفمندي یارانه‌ها

ت ـ مبلغ سه درصد )۳%( از محل موضوع مابه‌التفاوت نرخ ارز
ث ـ ده درصد )۱۰%( منابع حاصل از اجراي ماده )۳۷( قانون تنظيم بخشي از مقررات 

مالي دولت )۲(، )ماليات سلامت(
ج ـ دو درصد )۲%( از كي دوازدهم هزینه‌های جاري شرکت‌های دولتي، بانک‌ها و 

مؤسسات انتفاعي وابسته به دولت كه سودده و فاقد زيان انباشت هستند
چ ـ صد درصد )۱۰۰%( از محل افزايش بیست‌درصدی جرايم تخلفات رانندگي

ح ـ هفتاد درصد )۷۰%( از درآمد اجراي اصل )۴۹( قانون اساســي؛ به غير از اموالي 
كه بايد به صاحبان حق رد شود و يا در اختيار ولی‌فقیه است.

خ ـ منابع حاصل جریمه‌های مذكور در متن اين قانون
د ـ اعتبارات مرتبط با توزيع عموم اقلام پيشــگيري از بارداري، عقیم‌ســازی و ســایر 

مواردي كه تحت هر عنواني به كنترل جمعيت منجر می‌شده است.
ذ ـ صــد درصــد )۱۰۰%( درآمد حاصــل از افزايش نهصد )۹۰۰( ريــال به تعرفه هر 

مترمکعب گاز مصرفي واحدهاي توليدكننده فولاد
ر ـ صــد درصــد )۱۰۰%( درآمــد حاصل از افزايش هــزار )۱۰۰( ريال بــه ازاي هر 
مترمکعب فروش آب شــرب شــهري مشــتركان پرمصرف آب از طريق شرکت‌های آبفاي 

شهري و واريز به‌حساب خزانه
ز ـ صــد درصد )۱۰۰%( درآمد حاصل از افزايش ســه برابري جرايم مربوط به كالا، 

تجهيزات و داروهاي قاچاق
س ـ صد درصد )۱۰۰%( جرايم تعزيرات حاصل از احتكار و گران‌فروشي

ش ـ كاربر بســته‌های ارائه‌دهنده خدمات مخابراتي علاوه بــر قيمت هر پيامك مبلغ 
ده)10(ريال از استفاده‌کننده خدمات مذكور دريافت و جزء منابع اين قانون قرار گيرد.

2 ـ اعتبارات تملك دارایی‌های سرمایه‌ای ـ عمراني: 
مبلغ ســه درصد )۳%( از محل اعتبارات تملك دارایی‌های ســرمایه‌ای بابت احداث، 

تكميل و تجهيز طرح‌های تحقيقاتي و تجهيزات و امكانات مرتبط با اين قانون
تبصره 1 - اجراي احكام اين قانون در سال ۱۴۰۰ در چهارچوب موارد پیش‌بینی‌شده 
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در قانون بودجه سال ۱۴۰۰ كل كشور خواهد بود.
تبصره 2 - اجراي تكاليف مندرج در مواد اين قانون از محل منابع حاصله از بند »الف 

« اعتبارات هزینه‌ای موضوع اين ماده به شرح ذيل است و در همان حد محدود خواهد شد:
1 ـ مواد )۲۰( و )۲۲( جمعاً ده درصد )%۱۰( 

2 ـ مواد )۲۸(، )۳۰( و )۴۱( هرکدام پنج درصد )%۵( 
3 ـ ماده )۲۴( سي درصد )%۳۰( 
4 ـ ماده )۴۶( كي درصد )%۱( 
۵ ـ ماده )۵۰( چهار درصد )%۴(

تبصره 3 - تســهيلات بانكي موضوع مــواد )۱۰(، )۶۸( و )۶۹(، منوط به تصويب آن 
در بودجه سنواتي خواهد بود.

تبصــره 4 - كليه اعتبارات مذكور در اين مــاده در چهارچوب تبصره‌های فوق، صد 
درصد )۱۰۰%( تخصيص می‌یابد.

مــاده 73 - به‌موجب اين قانون، قانون تنظيم خانواده و جمعيت مصوب 26 /2 /1372 
با اصلاحات و الحاقات بعدي آن و ماده‌واحده قانون ســقط درماني مصوب 10 /3 /1384 و 
محدودیت‌های مربوط به تعداد فرزند در بند )۴( ماده )۶۸( قانون مديريت خدمات كشوري 

و ماده )۸۶( قانون تأمين اجتماعي مصوب 3 /4 /1354 نسخ می‌گردد.
تبصره ـ كليه دســتگاه‌های اجرائي كشــور مكلفند ظرف دو ماه پس از لازم الاجراء 
شــدن ايــن قانون، به بازنگــري و اصلاح مقــررات و آیین‌نامه‌ها و ضوابــط اداري و مالي و 
اســتخدامي مرتبط بر اســاس احكام اين قانون در جهت افزايش فرزندآوري اقدام و گزارش 

عملكرد خود را به مجلس و نهادهاي ذی‌ربط ارائه نمايند.

قانون تسهیل صدور مجوزهای کسب‌وکار مصوب 1401/02/05 
مــاده 1- متن زیر به‌عنوان مــاده )7 مکرر(، به قانون اجرای سیاســت‌های کلی اصل 
چهل و چهارم )44( قانون اساسی مصوب 1386/11/08 با اصلاحات و الحاقات بعدی الحاق 

می‌شود:
ماده 7 مکرر- کلیه مجوزهای کســب‌وکار که ســامت، محیط‌زیســت، بهداشــت 
عمومــی- اجتماعی، نظم و انضباط پولی، مالی و ارزی، فرهنــگ و امنیت ملی را به‌صورت 
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مستقیم تهدید می‌کنند یا مستلزم بهره‌برداری از منابع طبیعی یا تغییر کاربری اراضی کشاورزی 
هســتند، به تشخیص هیأت مقررات زدایی و بهبود محیط کســب‌وکار و تأیید هیأت وزیران 
درصورتی‌که تا ســه ماه پس از لازم الاجراء شدن این قانون در درگاه ملی مجوزهای کشور 
ثبت شــوند، به‌عنــوان مجوزهای تأییدمحور که نیازمند بررســی و تأیید مراجع صدور مجوز 
اســت معرفی‌شــده و فعالیت در آن‌ها نیازمند طی مراحل اخذ مجوز بر اســاس ماده )7( این 

قانون می‌باشد.
از چهار ماه پس از لازم الاجراء شدن این قانون، سایر مجوزهای کسب‌وکار به‌عنوان 
مجوزهای ثبت محور شناخته می‌شوند و اتمام مراحل ثبت‌نام در درگاه ملی مجوزهای کشور 
به‌منزله صدور مجوز است. متقاضیان این مجوزها باید در زمان ثبت‌نام در درگاه ملی مجوزها، 
فرم تعهد به اخذ استانداردهای اجباری و مراعات قوانین و شرایط حرفه‌ای مورد تأیید هیأت 
مقــررات زدایی و بهبود محیط کســب‌وکار را امضاء نمایند. مرکز ملــی مطالعات، پایش و 
بهبود محیط کســب‌وکار موظف اســت حداکثر ظرف سه روز کاری پس از تکمیل ثبت‌نام 
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، اتاق‌های 
ایران، تعاون و اصناف، اتحادیه‌های صنفی، تشکل‌های ذی‌ربط و دستگاه‌های اجرائی مربوط 
ازجمله ســازمان امور مالیاتی کشور و ســازمان تأمین اجتماعی برساند و مجوزهای صادره را 

به‌صورت عمومی منتشر کند.
اطلاعات موردنیاز درگاه ملی مجوزها برای درخواست مجوز با استفاده از سامانه‌های 
ملــی موجود تکمیل می‌شــود. درصورتی‌که متقاضی در ثبت اطلاعاتی که ســامانه‌های ملی 
موجود از آن‌ها پشــتیبانی نمی‌کنند مرتکب خلاف شــود، مجوز صادره با تشــخیص هیأت 
مقررات زدایی و بهبود محیط کســب‌وکار از اعتبار ســاقط می‌گردد و مرتکب، به مدت دو 

سال از خدمات این درگاه محروم می‌شود.
مفاد این حکم نافی حق مراجعه اشخاص به مرجع قضائی ذیصلاح نمی‌باشد.

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 کســب‌وکار ارائه کند. هیأت در صورت موافقت، درخواســت افزودن مجوز 

جدید را جهت تصویب به هیأت وزیران ارسال می‌کند.
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تبصره 2- کلیه مجوزهای کســب‌وکارهای 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 کســب‌وکار و پس از تأیید هیأت وزیران به مجوز ثبت محور تغییر پیدا می‌کنند 
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 کسب‌وکار موظف‌اند 
رئیس و یا مدیران، مســئولان و اشــخاصی که کوتاهی نمودن آن‌ها در این خصوص محرز 

است را حسب مورد به شورای رقابت یا هیأت تخلفات اداری معرفی کنند.
در طول زمان بهره‌برداری از مجوزهای ثبت محور پس از اعتراض اشخاص حقیقی یا 
حقوقی، اتحادیه‌های صنفی، تشــکل‌ها یا دستگاه‌های اجرائی ذی‌ربط با ارائه دلایل توجیهی 
به هیأت مقررات زدایی و بهبود محیط کســب‌وکار 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 درخواســت‌کننده مجوز را اعم از قبول یا رد اعلام نکند، به‌منزله 
موافقت در نظر گرفته‌شــده و مجوز موردنظر از طریق درگاه ملی مجوزهای کشــور به‌طور 
خودکار صادرشده و در اختیار متقاضی قرار می‌گیرد. تمامی مسؤولیت‌های 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 به‌صورت 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 محیط‌زیستی، وضع محدودیت جدید به تشخیص نهادهای 
ذی‌ربط، منوط به تأیید هیأت مقررات زدایی و بهبود محیط کســب‌وکار 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 صلاحیت‌های حرفه‌ای 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 امکان‌پذیر اســت و انتقال مجوزها تنها پس از گذشت دو سال 
از صدور مجوز و منوط به شــروع فعالیت مجاز اســت و درصورتی‌که هر مجوز به مدت دو 
سال غیرفعال باقی بماند، مرجع صادرکننده مجوز مکلف است پس از اخطار و اعطای مهلت 

یک‌ماهه به صاحب مجوز برای فعال‌سازی، 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 می‌کند. در صورت مثبت 
بودن اســتعلام، درخواست مدارک اضافی برای مجوز کسب‌وکار، جرم محسوب و مرتکب 
به یکی از مجازات‌های تعزیری درجه شش موضوع ماده )1۹( قانون مجازات اسلامی مصوب 

1392/02/01 محکوم می‌شود.
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 
کســب‌وکار موظف است برای مجوزهای کســب‌وکار اخذشده قبل از لازم‌الاجرا شدن این 
قانون با درخواســت کتبی یا الکترونیکی دارنده مجوز، ظرف یک ماه از زمان درخواســت، 
شناسه یکتا صادر کند. کسب‌وکارهایی که از دو سال پس از لازم الاجراء شدن این تبصره، 

شناسه یکتا نداشته باشند، به لحاظ قانونی فاقد مجوز محسوب می‌شوند.
ماده 2- دو ماده به‌عنوان مواد )3۰( و )31( به قانون بهبود مســتمر محیط کســب‌وکار 

مصوب1390/11/16 الحاق می‌شود:
ماده 3۰- وزارت امور اقتصادی و دارایی مکلف اســت با همکاری معاونت ذی‌ربط 
رئیس‌جمهور حداکثر شش ماه پس از لازم الاجراء شدن این قانون، با استفاده از ظرفیت‌های 
موجود نسبت به اصلاح و ارتقاء »پایگاه اطلاعات قوانین و مقررات مرتبط با محیط کسب‌وکار« 
اقدام نماید. دســتگاه‌های اجرائی موضوع ماده )5( قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب 
1386/07/08 مکلفند پیش‌نویس آیین‌نامه، 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 تشکل‌ها وجود داشته باشد. همچنین دستگاه‌های 
اجرائــی مکلفند هرگونه آیین‌نامه، 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 لازم‌الاجراءشــدن 
این قانون، مقررات تنها در صورت ثبت در پایگاه موضوع این ماده نافذ می‌باشد.

ماده 31- بانک مرکزی جمهوری اســامی 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. بانک‌ها و مؤسســات اعتباری 
موظف‌اند در چهارچوب دســتورالعمل مذکور و با اســتفاده از ظرفیت‌های موجود، ســامانه 
الکترونیکی قراردادهای تســهیلات را با امکان دسترســی هر تســهیلات گیرنده به اطلاعات 
تســهیلات خود ظرف یک‌ ســال پس از لازم‌الاجرا 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، رضایت‌نامه و هرگونه توافق مرتبط 
با تســهیلات اقدام نمایند. یک‌ ســال پس از لازم الاجراءشــدن این قانون، دریافت هرگونه 
وجه قانونی مرتبط با تســهیلات توسط بانک‌ها و مؤسســات اعتباری )از قبیل کارمزد، هزینه 
کارشناسی، اصل، سود، وجه التزام و غیره( در قالب قرارداد درج‌شده در سامانه مذکور انجام 

خواهد پذیرفت.
تبصره 1- در خصوص قراردادهای تســهیلاتی که قبل از لازم‌الاجراءشدن این قانون 
منعقدشــده اســت، منوط بر اینکه بیش از ســه سال از تسویه آن‌ها نگذشــته باشد، بانک‌ها و 
مؤسسات اعتباری مکلفند یک هفته پس از ثبت درخواست مشتری یا سایر متعهدین ذی‌ربط 
در شعبه، یک نسخه از قرارداد و اطلاعات کامل تسهیلات مزبور ازجمله جدول اقساط را به 

آن‌ها ارائه نمایند.
تبصره 2- تا زمان پیاده‌سازی ســامانه الکترونیکی قراردادهای تسهیلات که حداکثر 
یک ســال پس از لازم‌الاجراءشــدن این قانون است، بانک‌ها 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 به‌صورت 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 بانک‌ها و مؤسسات 
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اعتباری در راســتای اجرای این ماده را در دســتورالعمل مذکور در صدر این ماده پیش‌بینی 
کند. درهرحال محاســبات این ســامانه الکترونیکی مبنای امور مربــوط نظیر صدور اجرائیه، 
دادخواســت مطالبه وجه، تهاتر، تسویه‌حســاب و امهال قرارداد از ســوی بانک است و کلیه 
مراجــع قانونــی موظف‌اند 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 نرخ‌های 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 مجازات‌هــای بازدارنــده مصوب 1375/03/02( و یــا ممنوعیت از اشــتغال در بانک‌ها و 

مؤسسات اعتباری درهرحال حداکثر تا دو سال محکوم می‌گردند.
ماده 3- ماده )5( قانون دفاتر اســناد رســمی و کانون ســردفتران و دفتریاران مصوب 

1354/04/25 به شرح زیر اصلاح می‌شود:
ماده 5- ســازمان ثبت‌اســناد 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 )7۰%( امتیاز میانگین نمرات یک درصد )1%( حائزان بالاترین امتیاز 
را کسب کنند به‌عنوان پذیرفته‌شده، جهت طی مراحل مقتضی به سازمان ثبت‌اسناد و املاک 
کشــور معرفی می‌شــوند. هرگونه انتقال امتیاز موضوع این ماده ازجمله انتقال امتیاز موضوع 

ماده)6۹( این قانون منوط به قبولی انتقال گیرنده در آزمون مذکور است.
تبصره- برای مشمولان بند »چ« ماده )۸۸( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران مصوب 1395/12/14 با اصلاحات و الحاقات 

بعدی، نصاب مذکور در این ماده حداقل شصت درصد )6۰%( 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 به‌عنوان تبصره‌های )1( 

و )2( به این بند الحاق می‌شود:
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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)7۰%( امتیاز میانگین نمرات یک درصد )1%( حائزان بالاترین امتیاز در هر رشــته را کســب 
کنند، به‌عنوان پذیرفته‌شده، برای طی مراحل مقتضی به کانون کارشناسان رسمی دادگستری 
و مرکز وکلا، کارشناســان رســمی و مشــاوران خانواده قوه قضائیه معرفی می‌شوند. توزیع 

استانی پذیرفته‌شدگان بر اساس تقاضا یا امتیاز پذیرفته‌شدگان می‌باشد.
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 )1۹( قانون مجازات اسلامی محکوم خواهد شد.
تبصــره 2- برای مشــمولان بند »چ« ماده )۸۸( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، نصاب مذکور در تبصره )1( حداقل 

شصت درصد )6۰%( می‌باشد.
مــاده 5- تبصره مــاده )1( قانــون کیفیت اخذ پروانــه وکالت دادگســتری مصوب 

1376/01/17 به شرح زیر اصلاح و یک تبصره به‌عنوان تبصره )2( به آن الحاق می‌شود:
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 )7۰%( امتیاز میانگین 
نمــرات یک درصد )1%( حائزان بالاترین امتیاز را کســب کرده‌اند، به‌عنوان پذیرفته‌شــده، 
جهــت طی مراحل مقتضــی به مرجع صــدور مجوز مربــوط معرفی می‌گردنــد. 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 )1۹( 

قانون مجازات اسلامی محکوم خواهد شد.
تبصــره 2- برای مشــمولان بند »چ« ماده )۸۸( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، نصاب مذکور در تبصره )1( حداقل 

شصت درصد )6۰%( می‌باشد.
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قانون مديريت داده‌ها و اطلاعات ملي مصوب 1401/06/30
ماده ۱ـ اختصارات و اصطلاحات بكاررفته در اين قانون در معاني مشروح ذيل است:

الف ـ دســتگاهها و نهادهاي مشمول اين قانون:  دستگاهها و نهادهاي موضوع ماده )۱( 
قانون احكام دائمي برنامه هاي توســعه كشــور مصوب ۱۰/۱۱/ ۱۳۹۵ و ماده )۲۹( قانون برنامه 
پنجســاله ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران مصوب 14/ 12/ 
1395 ـ بجز استثنائات آن ـ و دبيرخانه شوراي عالي مناطق آزاد تجاري ـ صنعتي و ويژه اقتصادي 

و سازمان هاي مناطق آزاد تجاري ـ صنعتي
تبصره ـ شــمول اين ماده در خصوص نهادها، مؤسسات، تشيكلات و سازمان هايي كه 

زيرنظر مستقيم مقام معظم رهبري اداره مي شوند، منوط به إذن ايشان است.
ب ـ ارائه دهندگان خدمات ذيل تنظيم گران بخشي: آن دسته از ارائه دهندگان خدمات 
كه به موجب قوانيــن و مقررات مربوط به صدور پروانه هاي كاربري )اپراتوري( و يا قوانين و 
مقررات مربوط به اصناف، اتحاديه ها يا شوراهاي صادركننده انواع موافقتنامه اصولي، تأسيس 

شده يا مي شوند و فعاليت مي كنند.
پ ـ پايــگاه داده ها و اطلاعات پايه: كليــه پايگاههاي داده ها و اطلاعاتي كه در ايجاد 
و ارائه خدمات الكترونكيي و هوشــمند و اجراي فرآيندهاي الكترونكيي نقش پايه اي داشته و 
ارائه اين خدمات و اجراي فرآيندهاي الكترونكيي وابسته به كيي يا تريكبي از اطلاعات و داده 

اين پايگاههاي پايه است.
ت ـ داده ها و اطلاعات ملي: داده ها و اطلاعات دستگاهها و نهادهاي مشمول اين قانون 
و يا هر داده و اطلاعاتي كه به موجب قوانين و مقررات در اختيار دستگاهها و نهادهاي مشمول 

اين قانون قرار دارند.
ث ـ داده ها: مجموعه اي از اعداد و حروف و علائم و نشانه هايي هستند كه به صورت 
قــراردادي در ابزارهــاي الكترونكيي يا رقومي يا توســط هر نوع فناوري جديــد ارتباطاتي و 

اطلاعاتي توليد مي شوند.
ج ـ اطلاعات: مجموعه اي از داده ها كه طي عمليات منطقي، پردازش مي شوند.

مــاده ۲ـ سياســتگذاري و تصويب راهبردهاي كلان نظام توليــد، نگهداري، پردازش، 
دسترســي، كيپارچه ســازي، تبادل و امنيــت داده ها و اطلاعات ملي با هــدف افزايش قدرت 
حكمراني، ساماندهي و انسجام بخشي به نظام تبادل داده ها و اطلاعات، گسترش تبادل اطلاعات 
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ميان دســتگاهها و نهادهاي مشمول اين قانون و تسهيل دسترسي به اطلاعات پايه براي كسب و 
كارهاي بخش خصوصي برعهده »شورايعالي فضاي مجازي« است.

مــاده ۳ـ »كارگــروه تعامل پذيري دولــت الكترونكيي« مصوب شــوراي عالي فضاي 
مجازي موظف است در تصميم گيري هاي خود به استثناي امر قضاء نسبت به اعمال سياست ها 
و راهبردهاي كلان و نظارت و مديريت بر نحوه نگهداري، پردازش، دسترسي، كيپارچه سازي، 

امنيت و بويژه تبادل و به اشتراك گذاري داده ها و اطلاعات موضوع اين قانون اقدام نمايد.
تبصره ۱ـ تريكب اعضاء و نحوه اداره كارگروه موضوع اين ماده توســط شوراي عالي 

فضاي مجازي تعيين مي شود.
تبصره ۲ ـ كارگروه فوق الذكر مكلف است گزارش هاي عملكرد دستگاهها و نهادهاي 
مشمول اين قانون را هر سه ماه كيبار به مجلس شوراي اسلامي و شورايعالي فضاي مجازي ارائه 

نمايد. 
ماده ۴ـ داده ها و اطلاعات ملي با لحاظ مسائل امنيتي و با رعايت محرمانگي اطلاعات 

اشخاص در اختيار دولت جمهوري اسلامي ايران است.
تبصره ـ دســتگاهها و نهادهاي مشــمول اين قانون و ارائه دهندگان خدمات ذيل تنظيم 
گران بخشــي موظفند امكان دسترسي و تبادل داده ها و اطلاعات ملي را صرفاً براساس سطوح 

دسترسي تعيين شده توسط كارگروه تعامل پذيري دولت الكترونكيي فراهم نمايند.
ماده 5 ـ دســتگاهها و نهادهاي مشــمول اين قانون كه بر اســاس شرح وظايف مقرر در 
قوانيــن مربوط و نيز تكاليف ناشــي از اين قانون موظف به توليد، نگهــداري، پردازش داده ها 
و اطلاعات مي باشــند، مكلفند در امــر توليد، نگهداري، پردازش، حفــظ امنيت و صيانت از 
داده هاي شــخصي و تبادل و اشتراك گذاري و تكميل و بروزرساني داده ها و اطلاعات ملي، 
سياســت ها و نظامات مصوب شوراي عالي فضاي مجازي و مصوبات كارگروه تعامل پذيري 

دولت الكترونكيي را اعمال و اجراء نمايند.
تبصره ـ تنظيم گران بخشــي ملزم بــه اجراي مصوبات كارگروه فــوق الذكر و اعمال 
سياست ها و نظامات اين قانون از طريق درج يا الحاق در پروانه يا مجوزهاي فعاليت، تأسيس، 

موافقت اصولي يا قرارداد ارائه دهندگان خدمات ذيل خود هستند.
مــاده ۶ ـ اعمــال تدابير حفاظتي و امنيتي جهت صيانــت از داده ها و اطلاعات و حفظ 
محرمانگي داده ها و اطلاعات اشخاص برعهده دستگاهها و نهادهاي مشمول اين قانون و ارائه 
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دهندگان خدمات ذيل تنظيم گران بخشي است كه مسؤول توليد، نگهداري يا پردازش كننده 
داده ها و اطلاعات هستند.

تبصره ـ دســتورالعمل و استانداردهاي امنيت تبادل داده ها و اطلاعات و تأمين امنيت و 
ارزيابي آن مطابق نظامات و مصوبات شورايعالي فضاي مجازي خواهد بود.

مــاده ۷ـ تبــادل داده ها و اطلاعات بين دســتگاهها و نهادهاي مشــمول ايــن قانون با 
دستگاههاي اجرائي و يا كسب و كارها با رعايت اصول حفاظتي و امنيتي بر عهده »مركز ملي 

تبادل اطلاعاتِ« وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات است.
تبصره ـ ايجاد مراكز تبادل اطلاعات موضوعي يا منطقه اي به منظور مديريت بهينه تبادل 
داده ها و اطلاعات تحت نظارت مركز ملي تبادل اطلاعات و تصويب كارگروه تعامل پذيري 

دولت الكترونكيي بلامانع است.
ماده 8 ـ به منظور صيانت و حفظ كيپارچگي در داده ها و اطلاعات ملي و صرفه جويي 
در تبادل داده ها و اطلاعات، دولت مي تواند متناســب با كاركرد و نحوه و تواتر بروزرســاني 
آنها در مراكز داده دولت، بر اساس مصوبه كارگروه تعامل پذيري دولت الكترونكيي، اين داده 
ها را نگهداري نمايد. دستگاهها و نهادهاي مشمول اين قانون موظف به بروزرسانيِ برخط اين 
پايگاههاي اطلاعاتي هستند. تعيين سطح دسترسي به اين پايگاههاي اطلاعات به موجب مصوبه 

كارگروه تعامل پذيري دولت الكترونكيي مي باشد.
مــاده ۹ـ متخلف يا اخلال كننده در پردازش و تبادل يا مســتنكف از اجراي اين قانون 
مشمول مجازات انفصال از خدمت به مدت شش ماه تا پنج سال يا حبس تعزيري به مدت نود 

و كي روز تا شش ماه مي شود.
ماده ۱۰ـ متولي اداره و بروزرساني پايگاههاي داده ها و اطلاعات پايه مطابق جدول ذيل 
تعيين مي شود. اين متوليان مكلفند بر اساس مصوبات كارگروه تعامل پذيري دولت الكترونكيي 

اقدامات اجرائي لازم را براي تحقق اهداف اين قانون به اجراء گذارند:
تبصره ۱ـ كارگروه فوقالذكر مي تواند حسب ضرورت نسبت به حذف، الحاق يا ادغام 

و تفكيك پايگاه داده ها و اطلاعات پايه به فهرست مذكور اقدام نمايد.
تبصره ۲ـ دســتگاهها و نهادهاي مشمول اين قانون حسب اعلام كارگروه مزبور، ضمن 
بروزرساني داده ها و اطلاعات خود، موظف به همكاري با متوليان پايگاههاي داده ها و اطلاعات 

پايه مي باشند.



179          ج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایرانامه پنون برنقوانین و احکام قانونی ارجاع شده در قا

دستگاه متولي پايگاه عنوان پايگاه داده‌ها و اطلاعات پايه ردیف
سازمان ثبت احوال كشور پايگاه ملي هويت اشخاص حقيقي 1

سازمان ثبت اسناد و املاك كشور پايگاه ملي هويت اشخاص حقوقي 2
پســت جمهوري اسلامي  ملي  شــركت 

ايران پايگاه نظام ملي نشاني گذاري مكان محور كشور 3

سازمان ثبت احوال كشور پايگاه اطلاعات مكان اقامت اشخاص حقيقي 4
سازمان ثبت اسناد و املاك كشور پايگاه اطلاعات مكان اقامت اشخاص حقوقي 5

وزارت صنعت، معدن و تجارت پايگاه شناسه كالا و خدمات 6
فرماندهــي انتظامــي جمهوري اســامي 

ايران پايگاه وسایط نقليه كشور 7

سازمان اداري و استخدامي كشور 8 پايگاه شناسنامه خدمات دولت 8
ســازمان تنظيــم مقــررات و ارتباطــات 

راديويي
پايگاه اطلاعات شــبكه احراز هويت كاربران ارتباطي 

)شاهكار(
9 

وزارت علوم، تحقيقات و فناوري پايگاه اطلاعات و مدارك تحصيلي كشور 10
پايگاه ملي اســناد و املاك و حدنگاري )كاداســتر(  ســازمان ثبــت اســناد و املاك كشــور

كشور 11

سازمان بيمه سلامت ايران پايگاه ملي بیمه‌های سلامت كشور 12
وزارت آموزش‌وپرورش پايگاه اطلاعات دانش‌آموزی و مدارس 13

وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي پايگاه اطلاعات رفاه ايرانيان 14
وزارت امور اقتصادي و دارايي پايگاه اطلاعات مجوزهاي کسب‌وکار كشور 15
سازمان فناوري اطلاعات ايران پايگاه ملي اطلاعات داده‌هاي باز كشور 16

وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشكي

پايــگاه ملــي ســامت )پرونــده الكترونكيــي، نظام 
پزشكي، غذا و دارو( 17

سازمان امور مالياتي كشور پايگاه اطلاعات مالياتي و مؤديان كشور 18
وزارت امور اقتصادي و دارایی پايگاه اطلاعات مالي كشور 19

بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران پايگاه اطلاعات خدمات بانكي و پولي كشور 20
سازمان برنامه‌وبودجه كشور پايگاه اطلاعات مكان محور كشور 21

مركز آمار ايران پايگاه ملي اطلاعات و آمار كشور 22
قوه قضائيه پايگاه اطلاعات ثنا و سجل يكفري كشور 23

وزارت كشور پايگاه اطلاعات تقسيمات كشوري 24
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دستگاه متولي پايگاه عنوان پايگاه داده‌ها و اطلاعات پايه ردیف
وزارت راه و شهرسازي پايگاه اطلاعات املاك و اسكان 25

سازمان نقشه‌برداری كشور پايگاه اطلاعات نقشه كشور 26
سازمان بورس و اوراق بهادار پايگاه اطلاعات اوراق بهادار)كدال و سجام( 27

مــاده 11- در صــورت بــروز اختــاف در اجرا و تفســير فني مصوبــات كارگروه 
تعامل‌پذیری دولت الكترونكيي، بين دستگاه‌های اجرائي، »شوراي اجرائي فناوري اطلاعات« 
و بــراي نهادهاي خــارج از قوه مجريه، »مركز ملي فضاي مجازي« مرجع داوري اســت. اين 

حكم نافي اختيارات قضات نبوده و براي آنان لازم‌الاتباع نيست.
ماده 12-

الــف - در تبصره )4( ماده )16۹ مكرر( قانون مالیات‌های مســتقيم اصلاحي مصوب 
1394/4/31، عبــارت »كارگروه تعامل‌پذیری دولــت الكترونكيي« جايگزين عبارت »هيأت 

وزيران و حفظ طبقه‌بندی مربوط«، می‌شود.
ب- در ماده )232( قانون مالیات‌های مستقيم اصلاحي مصوب 1380/11/27، عبارت 
»جز در موارد مربوط به حوزه قضا فقط با تصويب كارگروه تعامل‌پذیری دولت الكترونكيي 
به ســاير دســتگاه‌ها ارائه دهند و در غير اين صورت« جايگزين عبــارت »محرمانه تلقي و از 
افشــاي آن جز در امر تشــخيص درآمد و ماليات نزد مراجع ذی‌ربــط در حد نياز خودداري 

نمايند و در صورت افشاء« می‌شود.
پ- در ماده )34( قانون ثبت‌احوال مصوب 1355/4/16، عبارت »دستگاه‌های اجرائي 

با مصوبه كارگروه تعامل‌پذیری دولت الكترونكيي« جايگزين »دولتي ذی‌صلاح« می‌شود.
ت- تبصره ماده )73( قانون مبارزه با قاچاق كالا و ارز مصوب1392/10/03 به شــرح 

زير اصلاح می‌شود:
تبصــره- تعيين نحوه و ســطوح دسترســي بــه داده‌ها جــز در مواردي كه مشــمول 

دسترسی‌های قوه قضائيه است، بر عهده كارگروه تعامل‌پذیری دولت الكترونكيي می‌باشد.
ث- ماده )15( قانون پایانه‌های فروشــگاهي و ســامانه مؤديان مصوب 1398/7/21 به 

شرح زير اصلاح و تبصره‌های آن حذف می‌شود:
ماده 15- دســتورالعمل نحوه دسترسي به اطلاعات ســامانه مؤديان توسط كارگروه 
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تعامل‌پذیری دولت الكترونكيي تعيين می‌شود.
ج- در ماده )1۹( قانون بازار اوراق بهادار جمهوري اسلامي ايران مصوب 1384/9/1 
عبارت »كارگروه تعامل‌پذیری دولت الكترونكيي« جايگزين عبارت »دادســتان كل كشور« 

می‌شود.
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پیوست 1

جدول شماره )6(- سنجه‌ عملکردی امنیت غذایی و ارتقای تولید محصولات کشاورزی 
)موضوع ماده 32 قانون برنامه پنج‌ساله 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

۹۰)در پایان برنامه(

متوسط وزنی ضریب خودکفایی محصولات اساسی کشاورزی 
)ذرت و دانه‌های روغنی(

درصد
4۰)در پایان برنامه(

درصدافزایش بهره‌وری در واحد سطح
5۰)در پایان برنامه(

افزایش س��هم ارزش‌افزوده فراوری محصولات کشــاورزی از 
15درصد )سالانه(ارزش‌افزوده بخش کشاورزی

کاهش سهم هر یک از محصولات دارای آلاینده‏های غیرمجاز 
1۰درصد )سالانه(از محصولات پر‌مصرف

درصدکاهش واردات نهاده‏های دامی تراریخته
)سالانه(

5 )انتهای برنامه، 
کاهش واردات به 
25 درصد می‏رسد(

سهم جوجه ســویه آرین از سویه‏های موجود برای جوجه‏ریزی 
درصدمرغ گوشتی

)افزایش سالانه 
حداقل 4 درصد، در 
پایان برنامه حداقل2۰ 

درصد(
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هدف کمّیواحد متعارفسنجه عملکردی

درصدسهم بازار داخلی مرغ سایز )مرغ سلامت‏محور(

)افزایش سالانه 
حداقل 1۰ درصد در 
پایان برنامه حداقل 

5۰ درصد(

میلیون تنحجم تولید و صید محصولات شیلاتی
1/۸)در پایان برنامه(

درصدسهم بذور دورگه )هیبریدی( تولید داخل
)در پایان برنامه(

حداقل 5۰ )افزایش 
سالانه حداقل 1۰ 

درصد(

درصدسهم واکسن طیور تولید داخل
)در پایان برنامه(

حداقل 7۰ )افزایش 
سالانه حداقل 1۰ 

درصد(

میلیون تنتولید محصولات گلخانه‏ای
حداقل 1۰)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 2۰)در پایان برنامه(

تهیه نقشــه‌های مدیریت‌پذیــر و درجه‏بندی و ارزیابی تناســب 
اراضی کشاورزی

هزار هکتار
1۰۰)سالانه(

درصدکاهش فرسایش خاک
حداقل 2۰)در پایان برنامه(

توســعه و ایجاد شــبکه‏های آبیاری و زهکشــی درجه 3 و 4 در 
پایاب ســدها و احداث آبراهه)کانال(‏های عمومی و انتقال آب 

کشاورزی با لوله

هزار هکتار
7۰)سالانه(

اســتقرار ســامانه‏های نویــن آبیــاری )تحت فشــار( در اراضی 
کشاورزی

هزار هکتار
2۰۰)سالانه(

استقرار ســامانه‏های نوین آبیاری زیرسطحی هوشمند با کاهش 
مصرف آب کشاورزی تا 5۰ درصد و بهره‌وری تولید 1/5 برابر

هزار هکتار
15۰)سالانه(
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هدف کمّیواحد متعارفسنجه عملکردی

درصدافزایش و تقویت ایستگاه‌ها و سامانه‌های هواشناسی کشاورزی
)سالانه(

حداقل 5 درصد 
سالانه، در انتهای 
برنامه حداقل 25 

درصد

هزار هکتارتجهیز و نوسازی و زهکشی اراضی
6۰)سالانه(

هزار کیلومتراحیا، مرمت و بازسازی و لایروبی قنوات
3)سالانه(

هزار کیلومتراحداث جاده‏های دسترسی و بین مزارع
25)در پایان برنامه(

میلیون هکتاراجرای عملیات آبخیزداری و آبخوانداری
2۰)در پایان برنامه(

درصدکاهش سطح کانون‌های بحرانی فرسایش بادی
2۰)در پایان برنامه(

میلیون هکتارمدیریت، حفظ، احیا و توسعه مراتع کشور
2۰)در پایان برنامه(

درصدافزایش ضریب پوشش حفاظت از جنگل‌ها و مراتع
2۰)در پایان برنامه(

هزار هکتارافزایش سطح زیر کشت زیتون
2۰)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 پزشكي اجازه داده می‌شود وجوهي 
را در ازای صدور و تمديد و اصلاح مجوز ورود و ساخت دارو، مواد خوراكي، آشاميدني، 
آرايشــي و بهداشــتي مواد اوليه و بســته‌بندی آن‌ها و تجهيزات پزشكي و صدور پروانه براي 
مســؤولين فني آن‌ها، صدور و تمديد پروانه مطب، پروانه مؤسسات پزشكي و مسؤولين فني 
آن‌ها اعم از بيمارســتان، درمانگاه، آزمايشــگاه، راديولوژي، داروخانه و مؤسســات وابسته 
به حرف پزشــكي، صدور پروانه‌های دائم و موقت پزشــكي، داروســازي، دندانپزشــكي و 
مامائــي صدور و اصلاح و تمديد پروانه کارخانه‌های داروســازي، مواد غذايي، آرايشــي و 
بهداشــتي و تجهيزات و ملزومات پزشكي و دندانپزشكي و آزمايشــگاه، اجراي آزمايشات 
مربوط به آزمایشــگاه‌های تشــخيص طبي و حق آزمايش فرآورده‌ها و مواد آزمايشگاهي و 
دارويي، خوراكي، آشاميدني، بهداشتي آرايشي و بيولوژكي و كنترل يكفي انواع تجهيزات 
و دســتگاه‌ها و ملزومات پزشــكي و دندانپزشــكي و فرآورده‌های بيولوژكي ساخت داخل، 
اســتاندارد نمودن نقشــه‌ها و صدور پروانه تأسيس بيمارســتان و مراكز بهداشتي و درماني و 
معاينات شــوراي عالي پزشــكي و معاينه مشــمولان وظيفه بر مبناي تعرفه‌هایی كه به پيشنهاد 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي و تأييد ســازمان مديريت و برنامه‌ریزی كشور 
به تصويب هیئت‌وزیران می‌رســد از آن‌ها دريافت و به‌حساب درآمدهاي اختصاصي قوانين 

1.	 در ایــن پیوســت، مهم‌ترین احکام مالی حوزه ســامت با تأکید بیشــتر بر احکام قانونــی که در خدمت 
اجرای بند 10 سیاســت‌های کلی ســامت، به »تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت« یاری می‌رسانند، 
گردآوری شده است. برخی از این احکام قانونی ممکن است در سایر بخش‌های این کتاب نیز درج شده 
باشد ولی برای تسهیل دسترسی به آن‌ها در کنار یکدیگر، یک‌بار دیگر در این پیوست نیز درج شده است.
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بودجه ســنواتي واريز نمايد. معادل مبالغ مزبور پس از واريز به خزانه‌داری كل از محل اعتبار 
درآمد اختصاصي قوانين بودجه سنواتي در اختيار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
قرار می‌گیرد. وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي موظف است معادل وجه واريزي 
را حسب مورد از طريق ابلاغ اعتبار در اختيار دانشگاه‌های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

و درماني و واحدهاي ذی‌ربط قرار دهد تا طبق قوانين و مقررات مربوط هزينه گردد.
مــاده 27- متن زيــر به‌عنوان تبصره‌هــای )2( و )3( به ماده )9( قانــون بيمه همگاني 
خدمات درماني كشور مصوب 1373/08/03 الحاق می‌گردد: تبصره 2- دستگاه‌های اجرائي 
طرف قرارداد با ســازمان بيمه خدمات درماني مكلفند حق سرانه بيمه درمان سهم كارمندان، 
بازنشستگان و موظفين را از حقوق ماهانه كسر و حداكثر در مدت كي ماه به‌حساب سازمان 
مذكور واريز نمايند. دستگاه‌های اجرايي طرف قرارداد با مؤسسات بیمه‌گر ديگر مكلفند حق 
سرانه بيمه درمان افراد مذكور را از حقوق ماهانه كسر و معادل دونهم آن را به‌حساب سازمان 
فوق‌الذکر و مابقي آن را به مؤسسه بیمه‌گر طرف قرارداد پرداخت نمايند. تبصره 3- سازمان 
مديريت و برنامه‌ریزی كشــور موظف است هر ســاله اعتبارات مربوط به سهم دولت از حق 
ســرانه بيمه خدمات درماني مستخدمين شاغل، بازنشســته و موظفين مشمول قانون استخدام 
كشــوري را به‌صورت كي رديف مشخص و جداگانه در قالب بودجه كل كشور با رعايت 
نصاب تعیین‌شده در قانون بيمه همگاني، حسب مورد در اختيار سازمان بيمه خدمات درماني 

يا دستگاه‌های اجرايي كه طرف قرارداد با مؤسسات بیمه‌گر ديگر هستند قرار دهد.
ماده 29- به دانشگاه‌های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اجازه داده می‌شود 
نسبت به پذيرش بيماران خارجي اقدام و هزينه مربوطه را بر اساس تعرفه‌هایی كه به تصويب 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي می‌رسد دريافت و به‌حساب درآمد اختصاصي 
نزد خزانه‌داری كل كشور واريز نمايند. معادل صد درصد )100%( درآمد اختصاصي مذكور 
هرســاله در قوانين بودجه ســنواتي كل كشــور پیش‌بینی و در قالب برنامه »خدمات درماني« 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه طبق مقررات هزينه خواهد شد.
ماده 33- به دانشــگاه‌ها و مؤسســات آموزش عالي و پژوهشــي بنياد ایران‌شناسی و 
فرهنگســتان‌ها و مركز آموزش مديريت دولتي و بیمارستان‌های آموزشي اجازه داده می‌شود 
به‌منظور اســتفاده بهينه از ساختمان‌ها و امكانات موجود خود مشروط بر آن‌که به فعالیت‌ها و 
وظايف مستمر و جاري آن‌ها لطمه‌ای وارد ننمايد و تأثير نامطلوبي نگذارد، به‌صورت موقت 
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اجاره یک‌ساله يا كمتر و قابل تمديد به اشخاص حقيقي و حقوقي به قيمت روز اجاره دهند. 
دســتگاه‌های فوق مكلفند درآمد حاصل را به‌حســاب درآمد اختصاصي نزد خزانه‌داری كل 

واريز نمايند.
مــاده 35- متن زير به‌عنوان بند )ج( به ماده )25( قانــون وصول برخي از درآمدهاي 
دولت و مصرف آن در موارد معين مصوب 1373/12/28 الحاق می‌گردد: ج- دانشــگاه‌ها و 
مؤسســات آموزش عالي و پژوهشــي می‌توانند براي تأمين بخشي از هزینه‌های خود نسبت به 
پذيرش دانشــجويان خارجي يا دانشجويان ايراني كه در دانشگاه‌های ساير كشورها در رشته 
تحصيلي مورد تأييد وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي مشــغول به تحصيل هســتند اقدام نمايند. ســقف درصد پذيرش دانشجو، ضوابط و 
دســتورالعمل نحوه دريافت شهريه، شــرايط پذيرش، ميزان شهريه، ســاير شرايط به پيشنهاد 
وزارتخانه‌های علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي و ســازمان 
مديريت و برنامه‌ریزی كشور به تصويب هیئت‌وزیران خواهد رسيد. همچنين بنياد ایران‌شناسی 
و فرهنگستان‌ها می‌توانند از دانشجويان خارجي كه دوره‌های کوتاه‌مدت آموزشي و پژوهشي 
را در اين دســتگاه‌ها طي می‌کنند، حق ثبت‌نام و هزینه‌های مربــوط را دریافت كنند، مطابق 
ضوابط مذكور وجوه حاصل از اجراي اين بند به‌حساب درآمد اختصاصي مؤسسات ذی‌ربط 

واريز می‌گردد تا طبق مقررات مربوطه هزينه گردد.
ماده 42- دســتگاه‌های اجرائي كه از اعتبارات جاري و عمراني مربوط به پژوهش‌ها 
اســتفاده می‌نمایند و همچنين شــرکت‌های دولتي موضوع ماده )4( قانون محاسبات عمومي 
كشــور مصوب 1366/06/01 و مؤسســات انتفاعي وابســته به دولت كه از اعتبارات عمومي 
پژوهشــي و يــا مربوط به خود اســتفاده می‌کنند، موظفند حداقل بيســت درصــد )20%( از 
اعتبــارات منحصراً تحقيقاتي مذكور را از طريق عقد قراردادهاي پژوهشــي با دانشــگاه‌ها و 
مؤسســات آموزش عالي دولتي و غیردولتی، فرهنگســتان‌ها و بنياد ایران‌شناســی، مؤسسات 
پژوهشــي وابســته به وزارتخانه‌های علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــكي و جهاد دانشــگاهي، ســازمان تحقيقات آمــوزش و ترويج كشــاورزي يا اعضاي 
هیئت‌علمی با مجوز مديريت دانشــگاه‌ها و مؤسسات پژوهشي ذكر شده هزينه نمايند. اجازه 
داده می‌شــود پنجاه‌درصد )50%( كل اعتبارات مذكور بدون الزام به رعايت قانون محاسبات 
عمومي كشــور مصوب 1366/06/01 و ديگر قوانين و مقــررات عمومي دولت و با رعايت 
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قانــون نحوه هزينه كردن اعتباراتي كــه به‌موجب قانون از رعايت قانون محاســبات عمومي 
كشــور و ديگر مقررات عمومي دولت مســتثني هســتند مصوب 1364/11/19 هزينه گردد. 
دستگاه‌های اجرائي مذكور در صدر اين ماده مكلفند در شهريور ماه هر سال گزارش مربوط 
به عملكرد اين ماده را به ســازمان مديريت و برنامه‌ریزی كشور ارائه نمايند. سازمان مديريت 
و برنامه‌ریزی كشور نيز مكلف است گزارش عملكرد اين ماده را به گروه‌های مربوط مجلس 
شــوراي اسلامي ارائه نمايد. آیین‌نامه اجرائي اين ماده توسط وزارتخانه‌های علوم، تحقيقات 
و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان مديريت و برنامه‌ریزی كشور تهيه 

و به تصويب هیئت‌وزیران خواهد رسيد.
ماده 103- اجازه داده می‌شــود كل اعتبارات هزینه‌ای، تملك دارائی‌های سرمایه‌ای 
و اختصاصي دانشــگاه‌ها و مؤسســه‌های آموزش عالي و پژوهشي وابســته به وزارتخانه‌های 
علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي و فرهنگســتان‌ها و مراكز 
آموزشــي و پژوهشي وابسته به ســاير دستگاه‌ها كه داراي مجوز از ســوي شوراي گسترش 
آموزش عالي می‌باشــد، بر اساس قانون تشــيكل هیئت‌امنای دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش 
عالي پژوهشــي مصوب 1367 شوراي عالي انقلاب فرهنگي و قانون نحوه انجام امور مالي و 
معاملاتي دانشگاه‌ها و مؤسســه‌های آموزش عالي و تحقيقاتي مصوب 1369/10/18 مجلس 
شــوراي اسلامي و آیین‌نامه‌های مربوط در قالب برنامه و طرح به‌صورت كمك و بدون الزام 
به رعايت ساير قوانين و مقررات عمومي كشور به ‌استثنای ماده )31( قانون محاسبات عمومي 
كشــور مصــوب 1366/06/01 هزينه شــود. موافقت‌نامه‌های طرح‌های تملــك دارائی‌های 
ســرمایه‌ای مراكز فوق‌الذکر )به‌اســتثناء طرح‌هــای تجهيزاتي( با هماهنگــي وزارتخانه‌های 
متبوع با ســازمان مديريت و برنامه‌ریزی كشــور مبادله می‌گردد. انجام امور مالي و معاملاتي 
دانشــگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي و مراكز ســاير دستگاه‌های كه داراي مجوز از شوراي 

فوق‌الذکر و يا مجلس شوراي اسلامي می‌باشند صرفاً مشمول مقررات اين ماده می‌باشد.
مــاده 104- نحوه تخصيــص اعتبارات هزینــه‌ای و تملك دارائی‌های ســرمایه‌ای و 
اختصاصي دانشــگاه‌ها مؤسسات آموزش عالي و تحقيقاتي وابســته به وزارتخانه‌های علوم، 
تحقيقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي بر اســاس مواد )3( و )4( قانون 
نحوه انجام امور مالي و معاملاتي دانشگاه‌ها و مؤسسه‌های آموزش عالي و تحقيقاتي مصوب 

1369/10/18 و آیین‌نامه‌های 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 وزارتخانه‌ها، مؤسسات دولتي و شرکت‌های دولتي اجازه داده می‌شود براي 
اجــراي پروژه‌های طرح‌های تملك دارایی‌های ســرمایه‌ای ملي و اســتاني مندرج در قوانين 
بودجه ســنواتي و سرمایه‌گذاری از محل منابع داخلي شــرکت‌های دولتي به نفع پيمانكاران 
داخلي طرف قرارداد نزد شــبكه بانكي دولتي و غيردولتي كشــور اعتبار اسنادي ريالي افتتاح 
نماينــد. مبالــغ و هزینه‌های مربوط به اعتبار اســنادي ريالي ياد شــده، حســب مورد از محل 
اعتبــارات تملك دارایی‌های ســرمایه‌ای مربوط يا منابع داخلي شــرکت‌های دولتي ذی‌ربط 
قابل تأمين و پرداخت خواهد بود. مفاد بندهاي )1( و )2( ماده )62( قانون محاسبات عمومي 
كشور مصوب 1366/06/01 در مورد اعتبارات اسنادي ريالي موضوع اين بند براي گشايش 
اعتبار اســنادي ريالي در كليه بانک‌های دولتي لازم‌الاجرا است. آئین‌نامه اجرايي اين ماده با 

پيشنهاد وزارت امور اقتصادي و دارايي به تصويب هیئت‌وزیران خواهد رسيد.
ماده18ـ دانشــگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي و پژوهشــي مجازند نسبت به پذيرش 
دانشجويان خارجي و انتقال دانشجويان ايراني دانشگاه‌های خارجي مورد تأييد وزارتخانه‌های 
علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي اقدام كنند و شهريه ارزي 
و يــا ريالي آن‌ها را با تصويب هیئت امناء و تأييد وزارتخانه‌های علوم، تحقيقات و فناوري و 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اخذ و به حساب درآمد اختصاصي دانشگاه‌ها و مؤسسات 
آموزش عالي واريز نمايند. شــرايط علمي پذيرش و ظرفيــت پذيرش با تصويب هیئت امناء 
و حســب مورد با تأييد وزارتخانه‌های فوق‌الذکر خواهد بود. دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش 
عالي و پژوهشي مجازند از متخصصان ايراني خارج از كشور و متخصصان خارجي براي رفع 
نيازهاي آموزشي و پژوهشي دعوت به عمل آورند و پرداخت‌های ارزي و ريالي مرتبط را با 
تصويب هیئت امناء از محل اعتبارات دانشگاه و يا موسسه آموزش عالي و پژوهشي ذی‌ربط 

انجام دهند.
ماده37ـ تعرفه‌های آب، برق و گاز مصرفي مراكز فرهنگي، آموزشي و ورزشي دولتي، 
غیردولتــی، تعاوني و خصوصي )نظيــر کتابخانه‌ها، موزه‌ها، مهدکودک‌ها، کودکســتان‌ها، 
مــدارس، اردوگاه‌های دانش‌آموزی، دانشــگاه‌ها، مراكز آموزش فني و حرفه‌ای، حوزه‌های 



191          پیوست پقوانین حو الی درماحکام  ت 2: مهمترینسپیو

علميه، مســاجد، حسینیه‌ها، باشگاه‌های ورزشي و مراكز شــبانه‌روزی نگهداري معلولان( بر 
مبناي تعرفه آموزشي محاسبه و پرداخت خواهد شد.

مــاده51 ـ دولت مكلف اســت اعتبــارات لازم براي انجام تكاليف زيــر را در لوايح 
بودجه سنواتي پیش‌بینی و منظور نمايد:...

ب ـ تأميــن صــد درصد )100%( حق ســرانه جانبــازان و نيز بيمه مضاعــف جانبازان 
پنجاه‌درصد )50%( و به بالا، موضوع قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور مصوب 1373.

ج ـ تأمين حقوق ورودي تجهيزات پزشكي و توان‌بخشی موردنیاز جانبازان به‌صورت 
جمعي ـ خرجي.

 از قانون الحاق برخي مواد به قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت )2( 
مصوب 1393/12/26

ماده 30- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي موظف اســت اقدامات لازم 
بــراي درمــان فوري و بــدون قيد و شــرط مصدومان حوادث و ســوانح رانندگــي در همه 
واحدهاي بهداشتي و درماني دولت و غيردولتي و همچنين در مسير اعزام به مراكز تخصصي 
و مراجعــات ضــروري بعدي را به عمل آورد. براي تأمين بخشــي از منابــع لازم جهت ارائه 
خدمات تشــخيصي و درماني به اين مصدومان، معادل ده درصد )10%( از حق بيمه پرداختي 
شــخص ثالث، سرنشــين و مازاد به‌طور مســتقيم طي قبض جداگانه به حســاب درآمدهاي 
اختصاصي نزد خزانه‌داری كل كشــور در چهارچوب اعتبارات مصوب بودجه سنواتي به نام 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي واريز می‌شود. توزيع اين منابع بين دانشگاه‌های 
علوم پزشكي توسط وزارتخانه مذكور با تأييد سازمان مديريت و برنامه‌ریزی كشور بر اساس 
عملكرد واحدهاي ياد شــده بر مبناي تعرفه‌های مصوب هر سه ماه كي بار صورت می‌گیرد. 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي موظف است هزينه كرد اعتبارات مذكور را هر 
شــش ماه كي بار به بيمه مركزي جمهوري اســامي ايران و سازمان مديريت و برنامه‌ریزی 
كشــور و كميسيون بهداشــت و درمان مجلس شــوراي اســامي گزاش كند. بيمه مركزي 

جمهوري اسلامي ايران مسئول حسن اجراي اين ماده است.
مــاده 37- علاوه بر افزايش قانونــي نرخ ماليات بر ارزش افــزوده، صرفاً كي واحد 
درصد در هر سال به عنوان ماليات سلامت به نرخ ماليات بر ارزش افزوده سهم دولت اضافه 
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و هم‌زمان با دريافت، مستقيماً به رديف درآمدي كه براي اين منظور در قوانين بودجه سنواتي 
پیش‌بینی می‌شود، واريز می‌گردد.

صــد در صد )100%( منابــع دريافتي از طريــق رديف يا ردیف‌هایی كــه براي اين 
منظور در قوانين بودجه ســنواتي پیش‌بینی می‌شود، به پيشگيري و پوشش كامل درمان افراد 
ساكن در روستاها و شهرهاي داراي بيست هزار نفر جمعيت و پایین‌تر و جامعه عشايري )در 
چهارچــوب نظام ارجاع(، اختصاص می‌یابد و پس از تحقق هدف مذكور نســبت به تكميل 
و تأمين تجهيزات بيمارســتاني و مراكز بهداشــتي و درماني با اولويت بیمارســتان‌های مناطق 
توســعه‌نیافته، مصارف هیئت‌امنای ارزي و ارتقاي ســطح بيمه بيمــاران صعب‌العلاج و افراد 
تحت پوشــش نهادهاي حمايتي خارج از روســتاها و شهرهاي بالاي بيست هزار نفر جمعيت 

اقدام شود.
هرگونــه پرداخت هزینه‌های پرســنلي نظير حقــوق و مزايا، اضافــه‌کار، کمک‌های 
رفاهي، پاداش، فوق‌العاده‌های مأموريــت، كارانه، بهره‌وری، مديريت، نوبت‌کاری، ديون و 
مانند آن و هزینه‌های اداري نظير اقلام مصرفي اداري و تأمين اثاثيه و منصوبات اداري از اين 

محل ممنوع می‌باشد.
مــاده 38- ســازمان‌های بیمه‌گر خدمــات درماني موظفند شــصت درصــد )%60( 
صورتحســاب‌های ارســالي از سوي بیمارســتان‌های طرف قرارداد را قبل از رسيدگي ظرف 
مدت دو هفته به‌عنوان علی‌الحســاب و بقيه مطالبات مؤسسات و مراكز بهداشتي و درماني را 
تا ســه ماه پس از تحويل اســناد مربوط به نماينده رسمي صندوق مربوطه پرداخت نمايند. در 
صــورت عدم اجراي حكم اين ماده، ســازمان‌های بیمه‌گر موظف بــه تأمين ضرر و زيان آن 

معادل نرخ اوراق مشاركت می‌باشند.
مــاده 39- بــه دولت اجازه داده می‌شــود از محل ردیف‌هایی كــه در قوانين بودجه 
ســنواتي پیش‌بینی می‌گردد حق بيمه ســهم كارفرمــا، بيمه درماني و هزينــه حمايتي طلاب 
و كمك به رزمندگان معســر داراي بيش از كي ســال ســابقه حضور داوطلبانه در جبهه‌ها، 
جانبازان معســر بين پنج درصد )5%( تا بیست‌وچهار درصد )24%( جانبازان بسيجي و وظيفه 

غیر شاغل نيازمند را پرداخت كند.
ماده 46- به‌منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و كاهش سهم هزینه‌های مستقيم 
مردم به حداكثر معادل ســي درصد )30%( هزینه‌های ســامت، ايجاد دسترسي عادلانه مردم 
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به خدمات بهداشــتي و درماني، كمك به تأمين هزینه‌های تحمل‌ناپذیر درمان، پوشش دارو، 
درمــان بيماران خاص و صعب‌العلاج، تقليل وابســتگي گردش امور واحدهاي بهداشــتي و 
درماني بــه درآمد اختصاصي و كمك به تربيت، تأمين و پايداري نيروي انســاني متخصص 
موردنیــاز، ده درصد )10%( خالص كل وجوه حاصل از اجراي قانون هدفمند كردن یارانه‌ها 
علاوه بر اعتبارات بخش ســامت افزوده و به حســاب درآمد اختصاصي وزارت بهداشــت، 

درمان و آموزش پزشكي واريز می‌شود.
ماده 48- هرگونه توليد و واردات و عرضه كالاها و خدمات آسیب‌رســان به سلامت 
و داروهاي با احتمال ســوءمصرف، مشــمول عوارض خاص تحت عنوان عوارض ســامت 
می‌باشد. فهرست خدمات و اقدامات و كالاهاي آسیب‌رسان به سلامت و داروهاي با احتمال 
سوءمصرف توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و درصد عوارض )حداكثر ده 
درصد ارزش كالا( براي اين كالاها در ابتداي هر سال توسط كارگروهي با مسؤوليت وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي و با عضويت وزارتخانه‌های امــور اقتصادي و دارايي، 
تعــاون، كار و رفــاه اجتماعي و صنعت، معدن و تجارت و ســازمان مديريــت و برنامه‌ریزی 
كشور تعيين و ابلاغ می‌شود. صد درصد )100%( مبلغ وصولي پس از واريز به خزانه و مبادله 

موافقت‌نامه به‌صورت درآمد – هزينه در اختيار دستگاه‌های اجرائي مربوطه قرار می‌گیرد.
ماده 49- در اجراي بندهاي ماده )13( قانون جامع خدمات‌رسانی به ايثارگران، دولت 
مكلف اســت مابه‌التفاوت خدمات بهداشتي و درماني ايثارگران براي كليه هزینه‌های مرتبط 
را كه مطابق ضوابط آن دســتگاه قابل پرداخت نيســت و در تعهــد صندوق‌های بيمه درماني 
نمی‌باشد، از اعتبارات مربوطه آن دستگاه كسر و جهت پرداخت به مشمولان به حساب بنياد 

شهيد و امور ايثارگران اضافه نمايد.

از قانون مالیات بر ارزش افزوده مصوب 1400/03/12
مــاده ‌۷- نرخ مالیــات و عوارض کالاها و خدمات مطابق بــا مأخذ موضوع ماده ‌)۵( 
این قانون، به‌اســتثنای کالاهای خاص که نرخ آن‌ها در ماده ‌)۲۶( این قانون تصریح شــده، نه 

درصد )۹%( می‌باشد.
مــاده ‌۲۶- نرخ مالیات و عوارض کالاهای نفتی، فلزات گران‌بها، ســیگار، نوشــابه و 

سایر کالاهای آسیب‌رسان به سلامت به شرح زیر تعیین می‌شود:
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الف‌- کالاهای نفتی
‌۱- انواع بنزین و سوخت هواپیما سی ‌درصد )۳۰%(؛

‌۲- نفت‌گاز، نفت سفید، نفت کوره، گاز طبیعی و گاز مایع پانزده درصد )%۱۵(.
تبصــره ۱- نفت خــام، میعانــات گازی، و گاز طبیعی خام که توســط وزارت نفت 
)شرکت‌های تابعه( که به شرکت‌های داخل زنجیره تولید فرآورده‌های نفتی فروخته می‌شود، 
همچنین واردات بنزین و ســوخت هواپیما و گاز طبیعی توســط وزارت نفت )شــرکت‌های 
تابعــه(، در این مرحله مســتلزم محاســبه و دریافت مالیات و عــوارض ارزش افزوده از حلقه 
بعدی و نیز پرداخت در مرحله واردات حســب مورد نمی‌باشــد. مالیــات و عوارض فروش 
فرآورده‌های تولید‌شــده از کالای مزبور و نیز بنزین و سوخت هواپیما و گاز طبیعی وارداتی 

در مراحل بعدی عرضه، حسب مقررات مربوط محاسبه و وصول می‌شود.
تبصره ۲- مأخذ محاســبه مالیــات و عوارض فروش در خرده‌فروشــی بنزین و نفت 
گاز توســط شرکت‌های غیردولتی دارای مجوز از وزارت نفت، عبارت است از مابه‌التفاوت 
قیمت خرید محصولات فوق از شــرکت‌های پالایش )با احتساب مالیات و عوارض موضوع 
بند »الف« این ماده(، با قیمت عرضه آن‌ها به مصرف‌کننده. مابه‌التفاوت مزبور به‌عنوان درآمد 
ناشــی از ارائه خدمات توسط جایگاه‌های عرضه بنزین و نفت‌گاز تلقی شده و با نرخ مذکور 
در ماده ‌)۷( این قانون مشــمول مالیات و عوارض می‌گردد. مالیات و عوارض پرداختی بابت 

خرید بنزین و نفت‌گاز به‌عنوان اعتبار مالیاتی برای جایگاه‌داران منظور نمی‌شود.
تبصــره ۳- مالیــات و عــوارض پرداختی مؤدیان بابــت کالاهای موضــوع این بند، 
درصورتی‌که به‌عنوان مواد اولیه اصلی توســط واحدهای تولیدی به ‌کار برده شــود، به‌عنوان 
اعتبار مالیاتی آن واحدها قابل ‏پذیرش می‌باشــد.‏ همچنین مالیات و عوارض پرداختی توسط 

واردکنندگان و توزیع‌کنندگان کالاهای مزبور به‌عنوان اعتبار مالیاتی آنان منظور می‌گردد.
تبصــره ۴- مالیات و عوارضی که شــرکت ملی نفــت ایران برای خریــد نهاده‌های 
موردنیــاز جهت طرح‌های تملک دارایی‌های ســرمایه‌ای پرداخت می‌کند، قابل اســترداد یا 
تهاتر نمی‌باشــد. شرکت یادشده مجاز اســت مبالغ مزبور را به‌عنوان بخشی از بهای تمام‌شده 
دارایی‌های فوق‌الذکر منظور نماید. سایر مالیات و عوارضی که شرکت مزبور برای مصارفی 
غیــر از تملک دارایی‌های ســرمایه‌ای پرداخت می‌کند، با رعایت مقــررات، به‌عنوان اعتبار 
مالیاتی آن شــرکت منظور می‌گردد. اعتبار یادشده با تأیید سازمان قابل تهاتر با بدهی مالیاتی 
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آن شرکت یا سایر شرکت‌های تابعه وزارت نفت می‌باشد.
ب‌- طلا، جواهر و پلاتین

‌۱- اصل طلا، جواهر و پلاتین به‌کاررفته در مصنوعات ساخته‌شــده از فلزات مزبور، 
معاف از مالیات و عوارض می‌باشد.

‌۲- اجرت ســاخت، حق‌العمل و ســود فروشــنده کالاهای موضوع این بند مشــمول 
مالیات و عوارض با نرخ نه درصد )۹%( می‌باشد.

‌۳- پس از راه‌اندازی ســامانه مؤدیان، عرضه‌کننــدگان 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، حق‌العمل 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 جریمه‌ای معادل نه درصد )۹%( ارزش اصل طلا، جواهر و پلاتین است که 
غیرقابل بخشودگی می‌باشــد. این جریمه علاوه بر جریمه مذکور در بند »ب« ماده ‌)۳۶( این 

قانون است.
‌۴- کلیــه واحدهای فعال در زنجیره عرضــه کالا و خدمات مربوط به این بند مکلفند 
حداکثر تا دو ماه پس از لازم‌الاجرا شــدن این قانون از پایانه فروشــگاهی مورد تأیید سازمان 
اســتفاده کنند، در غیر این صورت اتحادیه‌های ذی‌ربــط 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 می‌کنند، باطل نمایند. نیروی انتظامی موظف است 

از ادامه فعالیت واحدهای فاقد پروانه جلوگیری کند.
پ‌- نوشابه‌های قندی گازدار و بدون گاز و سایر کالاهای آسیب‌رسان به سلامت

نوشــابه‌های قنــدی گازدار و بدون گاز و ســایر کالاهای آسیب‌رســان به ســامت 
)به‌استثنای کالاهای موضوع بند »ت« این ماده( تولید داخل مشمول مالیات و عوارض با نرخ 
شــانزده درصد )۱۶%( و واردات آن‌ها مشــمول مالیات و عوارض با نرخ سی‌وشــش درصد 
)۳۶%( می‌باشند. فهرست کالاهای موضوع این بند و واحدهای تولیدکننده آن‌ها 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 تام‌الاختیــار وزارتخانه مزبور، 
وزارت صنعت، معدن و تجارت و وزارت امور اقتصادی و دارایی تصویب می‌شود. تغییرات 
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فهرســت موردنظر تا انتهای دی‌ماه هر ســال )برای اجرا در سال بعد( به ترتیب فوق تصویب 
و توسط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی برای اجرا اعلام می‌گردد. 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 می‌شوند:
‌۱- سیگار، توتون پیپ و تنباکوی تولید داخلی، بیست و پنج درصد )۲۵%(؛

‌۲- ســیگار، توتون پیپ و تنباکوی تولید داخل با نشان بین‌المللی که فهرست آن هر 
ســال توســط وزارت صنعت، معدن و تجارت تهیه و با تصویب هیئت‌وزیران ابلاغ می‌شود، 

چهل درصد )۴۰%(؛
‌۳- سیگار، توتون پیپ و تنباکوی وارداتی، شصت و پنج درصد )۶۵%(؛

‌۴- توتون خام وارداتی ده درصد )۱۰%(؛
‌۵- توتون فرآوری شده وارداتی )خرمن توتون( سیوپنج درصد )۳۵%(؛

تبصره ۱- نرخ‌های تعیین‌شــده از ســال دوم اجرای قانون هر ســال پنج واحد درصد 
افزایش می‌یابد تا زمانی که نرخ مذکور برای انواع ســیگار و محصولات دخانی، توتون پیپ 
و تنباکوی تولید داخل به پنجاه‌وپنج درصد )۵۵%(، برای تولیدات داخل با نشــان بین‌المللی 
به نودوپنج درصد )۹۵%( و برای انواع ســیگار و محصولات دخانی، توتون پیپ و تنباکوی 

وارداتی به یک‌صد و بیست و پنج درصد )۱۲۵%( برسد.
تبصــره ۲- تولیدکنندگان ســیگار و محصولات دخانی مکلفنــد از زمان لازم‌الاجرا 
شــدن این قانون، قیمت خرده‌فروشــی و تاریخ تولید را بر روی پاکت بسته‌بندی محصولات 
دخانــی درج کنند. در صورت تخلــف از حکم این تبصره، اعتبار مالیاتــی مربوط، پذیرفته 

نمی‌شود و مشمول مالیات و عوارض فروش به نرخ‌های مذکور است.
مــاده ‌۲۷- واحدهــای تولیدی، صنعتــی، معدنی و خدماتی آلاینده که به تشــخیص 
ســازمان حفاظت محیط‌زیســت، حدود مجــاز و اســتانداردهای زیســت‌محیطی را رعایت 
نمی‌کنند، درصورتی‌که در مهلت زمانی که توســط سازمان مزبور برای آن‌ها تعیین می‌شود، 
نســبت به رفع آلایندگــی خود اقدام ننمایند، بر اســاس معیارهایی نظیر شــدت، مدت، نوع 
و مــکان آلایندگــی با نرخ‌های نیم درصــد ‌)۵/۰%(، یک درصــد ‌)۱%( و یک ونیم درصد 
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)۵/۱%(، به مأخذ فروش کالا یا خدمات، مشــمول عوارض سبز می‌شوند. 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 محیط‌زیســت قرار می‌گیرد، حداکثر سه ماه 
پس از لازم‌الاجرا شدن این قانون، توسط کارگروهی متشکل از نمایندگان سازمان حفاظت 
محیط‌زیست و وزارتخانه‌های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، صنعت، معدن و تجارت، 
کشــور و امور اقتصادی و دارایی )سازمان( تهیه می‌شود و به تصویب هیئت‌وزیران می‌رسد. 
میزان فروش واحدهای موضوع این ماده ‌بر اســاس سامانه مؤدیان یا اظهارنامه‌ای که به همین 

منظور به سازمان ارائه می‌شود، تعیین می‌گردد.
تبصــره ۱- در صورتی‌که واحدهای موضوع این ماده، دارای خطوط تولیدی مجزا با 

محصول مستقل از هم باشند عوارض سبز صرفاً از خطوط آلاینده دریافت می‌شود.
تبصره ۲- درصورتی‌که 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 
نرخ‌های مذکور در صدر این ماده ‌مشمول عوارض سبز می‌شود. شرکت‌هایی که در زنجیره 
تولید بنزین و ســوخت هواپیما، نفت ســفید، نفت کوره، نفت‌گاز، گاز طبیعی و برق فعالیت 
می‌کنند، از شمول حکم این تبصره مستثنی می‌باشند. قیمت فروش فرآورده به مصرف‌کننده 
نهائی مبنای محاســبه عــوارض موضوع این ماده ‌برای شــرکت‌های زنجیــره تولید بنزین و 
سوخت هواپیما، نفت سفید، نفت کوره، نفت‌گاز، گاز طبیعی و برق می‌باشد که شرکت‌های 

بالادستی آن‌ها متضامناً مسئول پرداخت عوارض مربوط هستند.
تبصره ۳- سازمان حفاظت محیط‌زیست مکلف است حداکثر ظرف شش ماه پس از 
تاریخ لازم‌الاجرا شدن این قانون، پایگاه اطلاعاتی واحدهای آلاینده را ایجاد نماید و امکان 
دسترســی برخط سازمان به سامانه مزبور را فراهم کند. سازمان حفاظت محیط‌زیست موظف 
اســت نام واحدهای آلاینده و ســطح آلایندگی آن‌ها را در پایگاه مزبور درج نموده و آن را 

مستمراً به‌روزرسانی کند.
تبصــره ۴- درصورتی‌که ســازمان حفاظت محیط‌زیســت 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 می‌شود، یا نرخ 
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عوارض مزبور برای آن واحد افزایش می‌یابد.
تبصــره ۵- درصورتی‌کــه ســازمان حفاظت محیط‌زیســت 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 می‌شود، 

یا نرخ عوارض مزبور برای آن واحد کاهش می‌یابد.
تبصره ‌۶- ســازمان حفاظت محیط‌زیســت 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 محیط‌زیســت در مهلت مقرر، 

واحد مزبور به صورت خودکار از فهرست واحدهای آلاینده خارج می‌شود.
تبصــره ‌۷- ســرمایه‌گذاری‌هایی که به‌منظور رفــع یا کاهش آلایندگــی واحدهای 
آلاینده انجام می‌شــود، در صورت تأیید رفع یا کاهش آلایندگی توســط ســازمان حفاظت 
محیط‌زیست، در سال اول یا مهروموم‌های بعد، از بدهی عوارض آن واحدها کسر می‌شود و 
درصورتی‌که به رفع یا کاهش آلایندگی منجر نشود، به‌عنوان هزینه قابل‌قبول مالیاتی پذیرفته 

می‌شود.
تبصــره ‌۸- درصورتی‌کــه پالایشــگاه‌ها و نیروگاه‌هایــی کــه ســوخت اصلی آن‌ها 
نفت‌کوره و نفت‌گاز نیست، در مقاطع خاصی از سال با درخواست دولت، مجبور به استفاده 
از ســوخت‌های مزبور شوند، ســازمان حفاظت محیط‌زیست 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 ‌۹- اعلام سازمان حفاظت محیط‌زیست صرفاً برای دوره‌های بعد از ثبت در سامانه 
ملاک اعتبار اســت و سازمان مذکور مجاز به اظهارنظر نسبت به رفع و یا آلایندگی واحدهای 

تولیدی برای دوره‌های ثبت‌شده در سامانه تحت عنوان اصلاح و تصحیح اشتباه نیست.
تبصره ‌۱۰- یارانه پرداختی دولت موضوع بند »ج« تبصره )۲( ماده ‌)۵( این قانون، جزء 

مأخذ محاسبه عوارض سبز نیست.
تبصــره ‌۱۱- مؤدیان موضوع ایــن ماده ‌مکلفند اظهارنامه هــر دوره را مطابق نمونه‌ای 
که ســازمان تعییــن می‌نماید 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 مهلت‌های 
مقرر موجب تعلق جریمه غیرقابل بخشــودگی به میزان ده درصد )۱۰%( عوارض موضوع این 
ماده ‌می‌باشد و در صورت تأخیر در پرداخت عوارض، مشمول جریمه موضوع ماده ‌)۳۷( این 
قانون می‌شود. واحدهای عضو سامانه مؤدیان ملزم به ارائه اظهارنامه موضوع این تبصره نبوده و 
سازمان به استناد فروش ابرازی آن‌ها در سامانه مؤدیان، عوارض آلایندگی را وصول می‌کند.

ماده ‌۳۸- مالیــات و عوارض‌ موضوع مواد )۷(، )۲۶( و )۲۸( این قانون و جریمه‌های 
مربوط به آن‌ها پس از کسر کسورات قانونی، به ترتیب زیر توزیع می‌شود:

‌۱- یک‌نهم از مالیات‌ها و عوارض وصولی ماده ‌)۷( و بندهای »الف« و »ب« ماده ‌)۲۶( 
این قانون به‌عنوان مالیات ســامت به وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی اختصاص 

می‌یابد.
‌۲- باقی‌مانده، به نســبت مســاوی سهم درآمد عمومی کشور و ســهم شهرداری‌ها و 
دهیاری‌ها می‌باشــد. ســهم درآمد عمومی به‌عنوان مالیات به حســاب خزانه‌داری کل کشور 
واریز می‌شود. سهم شهرداری‌ها و دهیاری‌ها به‌عنوان عوارض حسب مورد به حساب تمرکز 

وجوه اداره کل امور مالیاتی استان و حساب تمرکز وجوه وزارت کشور واریز می‌شود.
تبصــره- عــوارض و جریمه‌های ســهم شــهرداری‌ها، دهیاری‌ها و روســتاهای فاقد 
دهیاری موضوع این قانون به حساب‌های رابطی که بنا به درخواست سازمان و وزارت کشور 
توسط خزانه‌داری کل کشور حسب مورد به نام حساب تمرکز وجوه اداره کل مالیاتی استان 
و وزارت کشــور افتتاح می‌گردد، واریز می‌شــود. عوارض سهم شــهرداری‌ها، دهیاری‌ها و 
روســتاهای فاقد دهیــاری و جریمه‌های متعلق به آن، درآمد دولت نبوده و ســازمان موظف 
اســت صد درصــد )۱۰۰%( آن را مطابق با مقررات ماده ‌)۳۹( ایــن قانون به‌صورت ماهانه به 

حساب‌های ذی‌ربط مذکور واریز نماید.
ماده ‌۳۹- ســهم شهرداری‌ها، دهیاری‌ها، 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 ذی‌ربط نزد خزانه‌داری کل کشــور برای توزیع بین شــهردار‌ی‌ها و 

دهیاری‌ها واریز می‌شود:
الــف‌- نود درصد )۹۰%( از عوارض و جریمه‌های مربوط به ماده ‌)۷( و بندهای »ب« 
و »پ« ماده ‌)۲۶( این قانون پس از واریز به حساب تمرکز وجوه اداره کل امور مالیاتی استان 
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بر اساس شاخص جمعیت میان شهرداری‌ها، دهیاری‌ها، اداره امور عشایر هر شهرستان )سهم 
مناطق عشــایری( و فرمانداری‌های همان اســتان )سهم روســتاهای فاقد دهیاری( توزیع و ده 
درصد )۱۰%( مابقی به حساب تمرکز وجوه وزارت کشور واریز تا به‌موجب آیین‌نامه‌ای که 
بر اساس شاخص‌های توسعه‌نیافتگی سه ماه پس از لازم‌الاجرا شدن این قانون توسط سازمان 
برنامه‌وبودجه کشــور و وزارت کشور تهیه می‏شــود و به تصویب هیئت‌وزیران می‌رسد بین 
شهرداری‌ها، دهیاری‌ها، اداره امور عشایر شهرستان )سهم مناطق عشایری( و روستاهای فاقد 

دهیاری )به حساب فرمانداری‌ها( توزیع گردد.
ب‌- عوارض و جریمه‌های مربوط به بندهای »الف« و »ت« ماده ‌)۲۶( و ماده ‌)۲۸( این 
قانون به حساب تمرکز وجوه وزارت کشور واریز می‌شود تا بر اساس شاخص جمعیت میان 

شهرداری‌ها، دهیاری‌ها، روستاهای فاقد دهیاری و مناطق عشایری توزیع ‌گردد.
تبصره ۱- ســهم روستاهای فاقد دهیاری به حساب فرمانداری شهرستان مربوط واریز 
می‌شــود تا با مشارکت سایر دســتگاه‌های 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 می‌شود.
تبصره ۲- ســهم مناطق عشــایری از عوارض و جریمه‌های مربوط به مواد )۷( و )۲۶( 
این قانون به اداره کل امور عشــایر هر استان واریز می‌شود تا بر اساس شاخص جمعیت میان 

مناطق عشایری توزیع گردد.
تبصــره ۳- در راســتای اجــرای احکام این ماده ‌شــهرهای جدید تازه تأســیس فاقد 

شهرداری از نظر موضوع این ماده ‌حسب مورد واجد شهرداری تلقی می‌شوند.
تبصــره ۴- محل اخذ مالیــات ارزش افزوده واحدهای تولیدی محل اســتقرار آن‌ها 

می‌باشد.
تبصره ۵- ســهم شــهرداری‌ها و دهیاری‌ها از محل منابع حاصل از بندهای »پ« و »ت« 
ماده ‌)۲۶( این قانون باید مطابق باسیاست‌های ابلاغی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی هزینه 
گردد. تصمیم‌گیری در خصوص نحوه هزینه‌کرد منابع مزبور در کلان‌شهرها بر عهده کمیته‌ای 

متشکل از فرماندار، شهردار و نماینده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است.
تبصره ‌۶- هرگونه برداشــت از حساب تمرکز وجوه به‌جز پرداخت به شهرداری‌ها و 

دهیاری‌ها و اشخاص مذکور در این ماده ‌ممنوع است.



201          پیوست پقوانین حو الی درماحکام  ت 2: مهمترینسپیو

تبصــره ‌۷- ســهم عوارض ارزش افــزوده دریافتی از شــرکت‌های فناور مســتقر در 
پارک‌هــای علــم و فناوری پس از واریز بــه خزانه‌داری کل کشــور، به‌صورت صد درصد 
)۱۰۰%( بــه همان پارک بابت ایجاد، توســعه و نگهداری زیرســاخت‌ها و فضاهای عمومی، 
آموزشــی، پژوهشــی و فناوری و ارائه خدمات شــهری اختصاص می‌یابد. آیین‌نامه اجرائی 
این تبصره ظرف ســه ماه از تاریخ لازم‌الاجرا 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 می‌شود و به تصویب هیئت‌وزیران می‌رسد.
تبصره ‌۸- 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 ‌همه‌ساله 
توسط سازمان و وزارت کشور به کمیسیون اقتصادی مجلس شورای اسلامی ارائه می‌گردد.

تبصره ‌۹- ســازمان مکلف اســت در مقاطع ســه‌ماهه میزان وصــول مالیات بر ارزش 
افزوده و سهم هریک از شــهرداری‌ها، دهیاری‌ها، فرمانداری‌ها و مناطق عشایری را از طرق 

مناسب به اطلاع عموم مردم برساند.
ماده ‌۴۳- یک‌نهــم مالیات‌ها و عوارض وصولی موضوع ماده ‌)۷( و بندهای »الف« و 
»ب« ماده ‌)۲۶( این قانون به‌عنوان »مالیات ســامت«، هم‌زمان با دریافت توسط سازمان امور 
مالیاتی، به حســاب خزانه‌داری کل کشور واریز می‌گردد. 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 )۱۰۰%( منابع دریافتی موضوع این مــاده ‌از طریق ردیف یا ردیف‌هایی 
که برای این منظور در قوانین بودجه ســنواتی پیش‌بینی می‌شود به پیشگیری و پوشش کامل 
درمان افراد ســاکن در روستاها و شهرهای دارای بیست هزار نفر جمعیت و پایین‌تر و جامعه 
عشایری )در چهارچوب نظام ارجاع(، اختصاص می‌یابد و پس از تحقق هدف مذکور نسبت 
به تکمیل و تأمین تجهیزات بیمارســتانی و مراکز بهداشتی و درمانی با اولویت بیمارستان‌های 
مناطق توســعه‌نیافته، مصارف هیئت‌امنای ارزی و ارتقای ســطح بیمه بیماران صعب‌العلاج و 
افراد تحت پوشــش نهادهای حمایتی خارج از روســتاها و شــهرهای بالای بیســت هزار نفر 
جمعیــت اقدام می‌شــود. هرگونه پرداخــت هزینه‌های نیروی انســانی نظیر حقــوق و مزایا، 
اضافه‌کار، کمک‌های رفاهی، پاداش، فوق‌العاده‌های مأموریت، کارانه، بهره‌وری، مدیریت، 
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نوبــت‌کاری، دیون و مانند آن و هزینه‌های اداری نظیر اقــام مصرفی اداری و تأمین اثاثیه و 
منصوبات اداری از این محل ممنوع است.

از قانــون برنامه پنج‌ســاله هفتم پيشــرفت جمهوري اســامي ايران مصوب 
1403/03/01

ماده 68- در اجراي بند )12( سياست‌هاي كلي برنامه پنج‌ساله هفتم و به منظور تحقق 
اهداف كمّي زير مطابق با احكام اين فصل اقدام می‌شود:

جدول شماره )15(- اهداف كمّي سنجه‌های عملكردي ارتقاي نظام سلامت
هدف کمّی در 

پایان برنامه
وضع موجود 

)سال پایه(
واحد 
متعارف سنجه عملکردی

۳۰ – درصد شاخص سهم پرداختی از جیب )اوَت آف پاکِت(

۲ – درصد شــاخص حداکثــر درصــد خانوارهایی که دچــار هزینه‌های 
تحمل‌ناپذیر )کاتاستروفیک(‌‌ می‌شوند

۱۰۰ ۹۵ درصد پوشش کامل بیمه سلامت برای تمامی جمعیت ایرانی کشور

]...[
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است گزارش عملکرد سنجه‌های 

عملکردی نظام سلامت را سالانه به مجلس ارسال نماید.
ماده 96- براي ارتقاي يكفيت خدمات، كاهش هزينه‌ها و افزايش رضايتمندي بيماران 

اقدامات زير انجام می‌گیرد: ]...[
ج - از ابتداي ســال دوم برنامه، كليه شرکت‌های توليدكننده و واردكننده خودرو و 
موتورســكيلت مكلفند حســب مورد به ازاي فروش هر دستگاه خودرو، ماشین‌آلات سنگين 
و ســبك و موتورســكيلت، كي درصد )1%( از قيمت فروش خود را پس از گردش خزانه، 
جهــت خريد و تحويل آمبولانس و موتورلانس به نســبت پنجاه‌درصد )50%( براي جمعيت 
هلال‌احمر جمهوري اســامي ايران و پنجاه‌درصد )50%( براي سازمان فوریت‌های پزشكي 

اورژانس كشور اختصاص دهند. ]...[
ماده 73- به منظور تأمين منابع مالي پايدار براي بخش ســامت، توسعه كمّي و يكفي 
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بیمه‌های ســامت و مديريت منابع ســامت از طريق نظام بيمه با محوريت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي اقدامات زير انجام می‌گیرد: ]...[

ح -
1- علاوه بر ماليات بر ارزش افزوده خاص محصولات دخاني موضوع بند »ت« ماده 
)26( قانــون ماليات بر ارزش افزوده مصــوب 2/3/1400، ماليات عملكرد، حقوق ورودي و 
حق انحصار بر محصولات دخاني، از ابتداي ســال 1403 ماليات هر نخ ســيگار و هر بســته 
تنباكوي پنجاه گرمي نســبت به قانون بودجه ســال 1402 كل كشــور مصوب 1401/12/24 

سالانه به شرح زير افزايش می‌یابد:
1- 1- هر نخ سيگار توليد داخل با نشان ايراني پانزده درصد )%15(

2- 1- هر نخ سيگار توليد داخل با نشان بین‌المللی بیست‌وپنج درصد )%25(
3- 1- هر نخ سيگار وارداتي با هر نشان پنجاه درصد )%50(

4- 1- هر بسته تنباكوي پنجاه گرمي توليد داخل بيست درصد )%20(
5- 1- هر بسته تنباكوي پنجاه گرمي وارداتي آماده مصرف پنجاه‌وپنج درصد )%55(

صد درصد )100%( درآمدهاي حاصل از اجراي اين جزء توسط سازمان امور مالياتي 
كشــور وصول و به خزانه‌داری كل كشــور واريز می‌گردد و در بودجه‌های ســنواتي جهت 
كاهش مصرف دخانيات، پيشــگيري و درمان بیماری‌های ناشي از آن، توسعه اماكن ورزشي 

با اولويت مناطق كم برخوردار و توسعه اماكن ورزشي در مدارس اختصاص می‌یابد.
وزارتخانه‌هــای امــور اقتصــادي و دارايي، بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي، 
آموزش‌وپــرورش و ورزش و جوانــان مكلفنــد گــزارش عملكــرد اين جزء را ســالانه به 

کمیسیون‌های بهداشت و درمان و فرهنگي و معاونت نظارت مجلس ارسال نمايند.]...[


