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 mcmc 122یمراکز درمان نیب مارانیب وانتقال اعزام جامع دستورالعمل
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  (چاپ دوم )پیشگفتار

ی ه علمو حمایت بی دریغ همکاران وخانواده عزیزم در گردآوری این مجموعدانشگاه  ید ضمن تشکر از بذل عنایت اسات 

رگاه دسر تعظیم بر ، بدین جهت کشورسطح   آموزشی دانشگاه های اداری و  اعم از ،مورد استفاده برای مراجع ذیصلاح

اضر و ح در مفاد مجموعهکاربردی وعملیاتی  ، مباحثبا ملحوظ داشتنلطف الهی هستم.لذا احدیت داشته وشکر گذار این 

موزش عالی مصوبه شورای آعلی الخصوص  استقبال گسترده دانشجویان رشته فوریتهای پزشکی و همکاران عملیاتی و

 دانشکده های  وتدریس کتاب حاضر در دانشگاه ها و یموزشتعیین سر فصل آ ات بهداشت ودرمان کشور در جهتروز

یین نامه آ پزشکی و ن نظامنوقاچاب دوم با انضمام در  بدین سبب ،مقاطع رشته فوریتهای پزشکیدر سطح کشور 

ی تمام برا بهرمندی علمیبا امید بر  مطالببرخی رسیدگی در نظام پزشکی کشور و با اندک تغییراتی بهینه در محتوای 

ی ده گرامخانوابه کتاب حاضر را به رسم ادب و حفظ کرامت اخلاق سلامت  علم و عرصهشاغل در  ،اده کنندگانتفاس

 دارم  خویش و شهدای سلامت و امنیت تقدیم می

   1403 مهرماههدی علمی م                                                                                                

 ) چاپ اول( پیشگفتار  

 وبی مبالاتی  ،بی احتیاطی ،خطای محض ،اعم از عمدی و غیرعمدی ،قصور پزشکی ،خطا ،موارد مربوط به تخلف

ه ب دیدسیسهل انگاری در حرفه اورژانس پیش بیمارستانی در تمامی بخش های ذیمدخل در امر امداد رسانی به بیماران آ

ر رخوردابهای پزشکی  ئه خدمات بالینی در مراکز فوریتااهمیت فراوانی در کیفیت ار ناشی از حوادث و سوانح همواره از

ت ت خدماکیفی شناسایی ریشه و انگیزه ناشی از ایجاد چنین آسیب هایی، می توان در بهبود عملکرد و . لذا بابوده است

زشکی پمنجر به ارتقاء خدمات عالی به گیرندگان خدمات فوریتهای مبنی بر کاهش میزان قصور و تخلفات در این حوزه 

ردگی پزشکی به جهت افزایش میزان تقاضا و گستهای  با حرفه فوریت مرتبط قانونی مباحثرافراهم آورد . بدین سبب 

ش در های پزشکی در سطح کشور با لحاظ بروز آوری فرایندهای عملیاتی اورژانس و همچنین تغییرات فاح مراکز فوریت

با  نی مرتبطاز اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. لهذا با گردآوری و تدوین مباحث قانو های پزشکی نحوه اقدامات فوریت

سائل ضمن تشریح و تنویر م به انضمام قوانین ومقررات مرتبط با حرفه پزشکی های پزشکی در کتاب حاضر رفه فوریتح

ن های پزشکی با مراجعه به این کتاب، ضم قانونی این حرفه، سعی بر آن شده است تا پرسنل شاغل در حرفه فوریت

امات با اقد پیامدهای حقوقی ناشی از اقدامات خویش، در مواجههآشنایی با ضوابط و مقررات حاکم بر این حرفه از هرگونه 

بعمل  های قانونی واخلاقی را های پزشکی پیشگیری و مراقبت درمانی نسبت به بیماران و نیازمندان به خدمات فوریت

 1400هدی علمی  بهار م                                                                                                                                   . آورند
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 مقدمه

دارای تغییرات اساسی در دوره های تاریخ تطور اقدامات اورژانسی به آسیب دیدگان از حیث سلامت جسمانی، 

بشریت بوده است و در این بین با تغییرات مباحث جدید علمی و استفاده از فناوری مربوط به تکنولوژی  حیاتمختلف 

های پزشکی در جهت حفظ سلامت و رفع بیماری  های بروز تجهیزات پزشکی، در نحوه ارائه خدمات و اقدامات فوریت

کردن فرایند خدمات سلامت محور به جامعه  های متعددی در جهت بهینه . علیهذا سازمانواقع شده استافراد موثر 

خویش عمل می نمایند. با عنایت به اهمیت حفظ حیات  ذاتی بشری بر اساس مسئولیت های مقرر شده حسب وظایف

عاً رسالت و وَمَنْ أَحْیاَهاَ فَکأََنََّماَ أَحْیاَ النََّاسَ جمَِی بشری و دستورات الهی، با تامل در آیه مبارکه قرآن کریم که می فرمایند:

ها در کمترین زمان  اصول و قواعد حاکم در نجات جان انسان بنیان اورژانس پیش بیمارستانی بیشتر جلوه گر می نماید.

ممکنه بصورت شبانه روزی و بدون وفقه می باشد و در این بین عملیات امداد در محل های مختلف حادثه با مواجهه با 

شرایط کار را برای پرسنل امدادی سخت و غیر قابل پیش بینی قرار داده است.  اشخاصی از منظر فرهنگ های گوناگون

فعالیت در چنین محیط های ناشناخته از حیث ایمنی صحنه حادثه و ایمنی پرسنل در جهت حفظ حیات افراد  بنابراین

ن خصوص می باشد.  لذا رب ارزنده در ایآسیب دیده از اهمیت به سزایی برخوردار و مستلزم مهارت و استفاده از تجا

در سطح کشور اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث اقدامات صحیح و بهینه در اورژانس پیش بیمارستانی مراکز 

در بحرانی ترین وضعیت حاکم بر فرد آسیب دیده و اطرافیان فرد ملموس تر می باشد. گسترش خدمات اورژانس پیش 

وزی انقلاب شکوهمند اسلامی در سطح کشور و سیطره آن مبنی بر ارائه خدمات های بعد از پیر بیمارستانی در سال

اورژانسی در تمامی جاده های مواصلاتی و مراکز مهم شهری امروزه جلوه گر می باشد. در حال حاضر درخواست شهروندان 

از تمامی  115ماره و تماس با ش  EMS( Emergency medical service) نسبت به خدمات اورژانس، از طریق سیستم

های پزشکی در حفظ حیات  نقاط کشور و ارائه خدمات با استفاده از نیروهای تحصیل کرده تخصصی حاذق در امر فوریت

از هم وطنان عزیز کشورمان موثر بوده است. نتایج حاصل از پیشرفت کشورمان در ارائه خدمات جسمانی عده ای کثیری 

ها و آسیب های جسمانی و روحی افراد  موجبات جلوگیری در بروز بسیاری از ناتوانیاورژانس پیش بیمارستانی، همواره 

های پزشکی در تمامی بخش های ذیمدخل در امر امداد رسانی  آسیب دیده شده است. بنابراین اشتغال در شغل فوریت

مقدس می باشد. در حال حاضر حرفه  مواجهه با خطرات احتمالی غیر قابل پیش بینی در این امری مهم  و بسیار سخت، در

گمی پرسنل شاغل در این حرفه مهم از  در های پزشکی بصورت جامع و سر به جهت نبود منابع و مجموعه قوانین فوریت

حیث عدم آشنایی به مقررات و قوانین حاکم بر حقوق آسیب دیدگان و پرسنل عملیاتی انگیزه لازم برای گردآوری  مطالب 

ها  دستورالعمل های پزشکی و آیین نامه های مقرر و هکذا از ماده واحده قانون فوریت را با استنباطحقوقی در این زمینه 

ه های پزشکی ب وری مطالب در حوزه فوریتآگرد تا انگیزه ای برای تدوین و های پزشکی موجب شد و فرایندهای فوریت

های ناشی از برخورد و مواجهه  با علل و مسئولیت عمل آید. لهذا به جهت عدم آگاهی و اطلاعات مکفی شاغلین این حرفه
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 مهدی علمی

 1400بهار 

 

ها  با انواع بیماران در صحنه های حادثه پرخطر و حواشی توام با خشونت و همچنین نحوه اقدام قانونی در مواجهه با تنش

ر موارد های مربوط به دیگر واحدهای پذیرش دهنده بیمار و سای های ناشی از اطرافیان بیماران و هکذا مسئولیت و آسیب

ان فرصتی حاصل شد تا با نم نیارمند، مراتب گردآوری مباحث حقوقی در این زمینه را فراهم آورده است. به لطف ایزد

های پزشکی و چندین سال فعالیت تخصصی در زمینه مسائل حقوقی  در حرفه فوریت مستفاد از تجربیات عملی خویش

با استفاده از تجارب ارزنده ریاست محترم مرکز اورژانس پیش  های پزشکی در محاکم قضایی و اداری و حرفه فوریت

ث اورژانس استان آذربایجان شرقی، استاد محترم دانشگاه، جناب آقای دکتر فرزاد رحمانی ادبیمارستانی و مدیریت حو

های  متخصص طب اورژانس و دیگر همکاران یاری کننده شرایط لازم برای جمع آوری مطالب قانونی در حرفه فوریت

پزشکی را  فراهم آوریم. در مطالب پیش روی سعی بر مختصر گویی و بیان مطالب بصورت کاربردی، حسب سوابق مربوط 

در پرونده های حقوقی و خطاهای بررسی شده در طول دوره خدمت شاغلین در این حرفه بوده است و در نگارش مطالب 

است تا مبنای ایجاد انگیزه در جهت تدوین قانون مختص مرتبط با ضمن اشاره به منابع و قوانین مدون موجود، سعی شده 

علیهذا بر این اساس مصادیق قصور و تخلف نسبت به پرسنل عملیاتی و  های پزشکی توسط مقنن بعمل آید. حرفه فوریت

 ا واثق داریمالنهایه رج همچنین قصور و تخلف در مرکز پیام در فصل سوم و مصادیق تخلف مورد اشاره قرار گرفته است.

الله به یاری همکاران با ارائه پیشنهادت ارزنده وکاربردی در جهت تکمیل این مجموعه و رفع نواقص موجود، شرایط ءشا ان

 های آتی توسط مجلس شورای اسلامی معمول گردد./    های پزشکی در سال مقتضی برای مدون کردن قانون فوریت
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 فصل اول

 

 

 های پزشکی اصول کلی در حرفه فوریت
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ا تیم یکننده ه فرد معالج غیر متعارف عوامل رفتاریهرگونه همراهان بیمار ناشی از  و مهمترین علَّت شکایت بیماران

ی مرح شکایت یا همراه بیمار از رفتار کادر درمانی آزرده خاطر گردد. اقدام به ط و که بیمار تیدر صور درمان می باشد.

 کند.     

  : های پزشکی تعریف فوریت

ه های پزشکی اورژانسی که در مواقع اضطراری مانند تصادف، بیماری حاد، پدید تهای فوری مهارت و به مجموعه خدمات

ه های پزشکی کشور قبل از رسیدن بیمار یا مصدوم حادثه دیده ب قالب نظام فوریت طبیعی، یا ساخته دست بشر در

 بیمارستان ارایه می شود، اطلاق می گردد.

 

 های پزشکی  فوریت حرفه در اساسی اصول

 ت، نژاد،یتوجه به ملیت، جنس مکلف هستند بدون 115های پزشکی  پرسنل درمانی اعزامی اورژانس فوریتتمامی 

جهت  های پزشکی در هکذا تلاش ممکن برای اقدامات فوریت و حداکثر توان و مهارتمذهب، موقعیت اجتماعی بیماران، 

بیمار  حوادث پیش آمده برای در موارد سوانح وتشدید عوارض و حوادث پیش آمده برای بیمار علی الخصوص جلوگیری از 

 .بعمل آورند بدون توفیت وقت را

حفظ حریم خصوصی بیمار ، رازداری ،صداقت ،های پزشکی مکلف هستند ضمن رعایت پاکدامنی اشخاص شاغل در فوریت

کی های پزش مربوط به فوریتاخلاقی اقدامات  و مهارت کامل با وجدان بیدار در راستای رعایت موازین و مقررات قانونی و

ه بیمار های پزشکی نسبت ب اقدامات درمانی فوریتهای پزشکی،  جایگاه حرفه فوریت منزلت و حفظ شان وبا  ورا داشته 

   .عمل آورنده را در اسرع وقت ب

 

  های پزشکی مبانی اشتغال در حرفه فوریت 

 نندگیرا نمایی ومقررات مرتبط با راه ومبولانس با رعایت قوانین صلاحیت قانونی برای رانندگی با آ داشتن 

 مرتبط با شغل مورد فعالیت جسمانی اخلاقی و و داشتن صلاحیت حرفه ای 

 داشتن بیمه نامه مسئولیت مدنی مرتبط با شغل مورد فعالیت 

  رعایت کامل همچنین  و های پزشکی یترورح در شرح وظایف پرسنل فمصمقررات  ین وازمورعایت کامل

 انجام در حین اورژانس کشور و مراکز مربوطو ابلاغی  بخشنامه ها، پروتکل های ابلاغی، فرایند های عملیاتی

 وظیفه
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 نی در بیمارستا شهای اورژانس پی فوریت ،داشتن مهارت کافی در مواجهه با بیماران نیارمند به خدمات پزشکی

 با استفاده از تجهیزات مناسب موجود، برای درمان بیمار بلایا. سوانح و

  مربوط به نحوه اقدمات نسبت به ابلاغی اجرای کامل پروتکل هایو  تسلط کامل به شرح وظایف حرفه ای 

 ازمندان به خدمات فوریتهای پزشکینی

 

 در صحنه های حادثه جمسانی  پرسنل عملیاتی ل  سلامتواص

افراد  و ،مختلف عقاید دینی با فرهنگ ها و ،های اعزامی در محل های ناشناخته انواع ماموریتبا عنایت به مواجهه با 

حسب سوابق  ،آسیب به پرسنل عملیاتیهرگونه  احتمال ،با خصوصیات اخلاقی متفاوت حوادثحاضر در صحنه های 

رگونه گونه آسیب و جلوگیری از هدر جهت کاهش هرلذا  محتمل می باشد.در محاکم قضایی و اداری مطروحه های پرونده 

 اقاتجلوگیری از هرگونه اتف هکذا اهانت احتمالی اشخاص نسبت به پرسنل عملیاتی وو شتم یا توهین  ضرب و تمرد و

حوادثی با  پیشگیری از بروز چنین و نیارمند بررسی ،محل حادثهاطرافیان بیمار در  فیزیکیرفتار و یا برخورد ناشی از 

 .اساس رعایت اصول ذیل می باشد ای برهای دوره  آموزش استفاده از

های  اطلاع به دیگر ارگان سوانح ضمن رعایت ایمنی صحنه حادثه و در محیط های پرخطر ناشی از حوادث و -1

یزات تجه از با استفادهخود  یندر جهت حفظ ایم در صحنه حادثه، حتماً نسبت به شرایط موجود ،امدادی مقتضی

ارج از رفتار و حرکات  قهرمانانه خ از هرگونه .اقدام شود حفظ سلامت خویش و رعایت اصول ایمنیجهت  ،مناسب

    بعمل آید. داری دخو ،وظایف ذاتی شغلی خویش

 ،انونیقمربوط به تصادفات با رعایت فواصل  ،ایمن برای کد عملیاتی در صحنه های حادثه انتخاب محیط مناسب و -2

در و مصدومین های گردان به عنوان سپر ایمنی خویش  هشدار دهنده و چراغلارم های روشن بودن آضمن 

شی محل حوا وجوانب  کامل با بررسی. اقدام مناسب بعمل آید .برخوردار استاهمیت ویژه ای  ، که ازثهداصحنه ح

هرگونه از مین حاضر در صحنه حادثه وو مصد لویت بندی سلامت جسمانی پرسنل عملیاتیودر جهت ا ،حادثه

  جلوگیری بعمل آید. ،سزایی برخوردار استه که از اهمیت بآسیب و پیامدهای ناگوار 

لامت ساصل در حفظ  ،اطرافیان بیماریا تمرد اقوام بیمار  مقاومت و حمله و یا برخوردجهه با هرگونه امودر  -3

زشکی های پ سلامت فرد عملیاتی برای امکان ادامه ارائه خدمات فوریت هرگونه می باشد.جسمانی فرد عملیاتی 

به موارد مشا مراتب درگیری ولذا شایسته است  .روانی فرد عملیاتی می باشد منوط به حفظ سلامت جسمانی و

دی اطلاع به مراکز امدا همچنین و مستندسازی موضوع در جهت ز طریق وسایل ارتباطیبه مرکز پیام ا فوراً

 .اقدام شودهای پلیسی  وریتف

ضمن حفظ  ،در جهت حفظ سلامت جسمانی پرسنل ،در بند سوم صدرالاشارهدر مواجهه با موارد مع الوصف،   -4

از ترفند برخورد با  ،از هرگونه واکنش و تشدید جو حاکم بر رفتار اشخاص حاضر در صحنه حادثه ،آرامش خویش

ز هرگونه عوارض و عواقب تا ا ،شوداستفاده  ل اعصاب و روانکبیماران مشبه  در خصوص اعزام مربوط نحوه اقدام

علیه افراد  قضاییگونه اقدامات  که در صورت هر گیری نماییم. چراشضرب و جرح جسمانی خویش پیناشی از 
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 طریق مراحل آسیب دیده در کاری مضاعف برای پرسنل صرف نظر از بار، خاطی فرد محکومیت، نتیجتاً خاطی و 

لهذا شایسته برای پرسنل نخواهد شد. ایراد صدمه بدنی  ض ناشی ازاررفع عو موجبات ز آن، نتایج حاصل اقضایی

با رعایت عملیاتی اعزامی به محل  سلامت جسمانی پرسنل حفظ ایمنی و به است حسب موارد معنونه نسبت

  عمل شود. در این حرفه ه با صحنه های حادثه پرتنشدر مواجه اصول اساسی

 

 حرفه پزشکی شاغلین  مواد قانونی مرتبط با

کرد قوانین مدون مرتبط با موضوعات مختلف ناشی از عمل ،حرفه پزشکی اهمیت مسئولیت ناشی از شاغلین در به لحاظ

ه این حوز لذا موارد قانونی مدون در همواره مورد توجه قانون گذار در جوامع مختلف بوده است.شاغلین در حرفه پزشکی 

  های پزشکی مورد بررسی قرار می گیرد. جهت آشنایی پرسنل شاغل در فوریتدر 

 

  قانون مجازات اسلامی -۲۹۵ ماده

 سبب به و کند ترک است، گذاشته او عهده بر قانون که را خاصی وظیفه یا گرفته برعهده را آن انجام که فعلی کسی هرگاه

 مورد حسب و شودمی مستند او به حاصل جنایت باشد داشته را فعل آن انجام توانایی چنانچه شود، واقع جنایتی آن،

 شیر را ککود است، گرفته برعهده را دادن شیر که ایدایه یا مادر اینکه مانند است، محض خطای یا عمدی، شبه عمدی،

 .کند ترک را خود قانونی وظیفه پرستار یا پزشک یا ندهد

ز: عدم امنجر به عوارض فرد آسیب دیده یا فوت افراد شود. عبارت است ن ادیق تمثیلی این فعل که نتیجه آاز جمله مص

مبولانس توسط مرکز پیام عدم اعزام آ -ه ماموریت بدون عذر قانونیعدم اعزام ب -احیاء بیمار با وجود اندیکاسیون احیاء

ل ر در محل حادثه بدون دلیرها کردن بیما دم انتقال بیمار به مرکز درمانی وع -بدون دلیل قانونی به فرد آسیب دیده

 سایر موراد مشابه  قانونی و

 

  قانون مجازات اسلامی ۴۹۵ دهما

 طابقم او عمل آنکه مگر است دیه ضامن گردد، بدنی صدمه یا تلف موجب دهدمی انجام که معالجاتی در پزشک هرگاه

 أخذ نچهچنا و نشود هم تقصیری مرتکب و باشد گرفته برائت معالجه از قبل اینکه یا باشد فنی موازین و پزشکی مقررات

 مکنم آن انندم و بیهوشی دلیل به او از برائت تحصیل یا و نباشد معتبر او، بودن مجنون یا نابالغ دلیل به مریض از برائت

 .شودمی تحصیل مریض ولی از، برائت نگردد،

 .اشدب نکرده أخذ برائت هرچند ندارد وجود ضمان وی برای عمل و علم در پزشک تقصیر یا قصور عدم صورت در –۱ تبصره
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 دسترسی عدم یا دانفق موارد در. است رهبری مقام که عام ولی و، پدر مانند است خاص ولی از، اعم بیمار ولیَّ -۲ تبصره

 به برائت طایاع به مربوطه هایدادستان به اختیار تفویض و رهبری مقام از استیذان با قضائیه قوه رئیس خاص، ولی به،

 .نمایدمی اقدام طبیب

 
 
 
 

  قانون مجازات اسلامی ۴۹۶ ماده

 بدنی صدمه ای تلف درصورت نماید،می صادر آن مانند و پرستار یا مریض به را آن انجام دستور که معالجاتی در پزشک

 .نماید عمل قانون این( ۴۹۵) ماده مطابق آنکه مگر است ضامن

 وجود با و شودمی فتل و صدمه موجب و است اشتباه دستور که بداند پرستار یا مریض هرگاه مزبور، موارد در - ۱ تبصره

 .است پرستار یا مریض خود به مستند خسارت و صدمه بلکه نیست ضامن پزشک کند، عمل دستور به این

 .شودمی عمل قانون این( ۴۹۵) ماده طبق پزشکی معالجات در شده ایجاد جراحات یا عضو قطع در - ۲ تبصره

 

 قانون مجازات اسلامی ۴۹۷ ماده

 کسی نماید، معالجه به اقدام مقررات طبق مریض، نجات برای پزشک و نباشد ممکن برائت تحصیل که ضروری موارد در 

 .نیست وارده صدمات یا تلف ضامن

  

 قانون مجازات اسلامی ۶۴۸ماده 

ر دشوند هر گاه شغل یا حرفه خود محرم اسرار می فروشان و کلیه کسانی که به مناسبت اطباء و جراحان و ماماها و دارو

ا تانصد هزار پقانونی، اسرار مردم را افشا کنند به سه ماه و یک روز تا یک سال حبس و یا به یک میلیون و  غیر از موارد

 .شوندمی شش میلیون ریال جزای نقدی محکوم

ایره دسایر افراد جامعه خارج از  مذکور است وون نمنظور از این رکن، همان اشخاص مقرر در قا شخصیت مرتکب: .1

 شمول مقررات این قانون هستند.

ار بیم ند ومسائل مرتبط با آن نباش بدین معنا که بیمار یا بستگان وی راضی به فاش شدن آن بیماری و وجود سّر: .2

 برای اخفای آن انگیزه داشته باشد.

مل وی عنماید  ون، نسبت به آشکار نمودن این راز اقدامنازه قاچه کادر درمانی به غیر از موارد اجنچنا افشای سرّ: .3

 به مجازات ماده مذکور محکوم خواهد شد.  قی ولمجرمانه، ت

با علم اطلاع به سرَّی بودن   مراد از چنین عنصری آن است که مرتکب، دارای اندیشه مجرمانه بوده و عنصر روانی: .4

زد و در این جرم، سوء نیَّت عام کافی در اثبات عنصر معنوی جرم ت وردرمسائل مربوط بدان به چنین امری مبا و
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 )قصد تحقق مجرمانه( نیست که با تحقق شرایط یاد شده، جرم محقق گشته و نیازی به سوء نیَّت خاص بوده و

 مرتکب قابل مجازات است. 

 

 

 

 

 بخش تعزیرات حکومتی  ۶۱۶ ماده

 یا است نداشته مهارت آن در مرتکب که امری به اقدام یا مبالاتیبی یا احتیاطیبی یواسطه به غیرعمد قتل که صورتی در

 احیهن از مطالبه صورت در دیه پرداخت به نیز و سال سه تا یک از حبس به مسبب شود واقع نظامات رعایت عدم سبب به

 .باشد محض خطای که این مگر شد خواهد محکوم دم اولیای

 

 رضایت در درمان 

نی نل درماجنبه های مختلف اعم از جواز لازم برای مداخلات و اقدامات درمانی برای بیمار از سوی پرسرضایت بیمار از 

،  از ز بیماراسزایی برخوردار بوده است. لذا رعایت اصول لازم برای اخذ رضایت و ایجاد رضایت مندی ه همواره از اهمیت ب

ی اخذ زم برادرمانی می باشد. که در این زمینه مواد قانونی لا موجبات کاهش میزان شکایات و نارضایتی از عملکرد پرسنل

 مورد بررسی قرار می گیرد.یا عدم نیاز به اخذ رضایت برای هرگونه مداخله پزشکی برای بیمار 

 قابل زیر موارد در شود،می محسوب جرم قانون طبق که رفتاری ارتکاب قبل، مواد در مذکور موارد بر علاوه -۱۵۸ ماده 

 :نیست مجازات

 .باشد قانون اجازه یا حکم به رفتار ارتکاب که صورتی در -الف

 .باشد لازم اهم قانون اجرای برای رفتار ارتکاب که صورتی در -ب

 .نباشد شرع خلاف مذکور امر و باشد صلاح ذی مقام قانونی امر به رفتار ارتکاب که صورتی در -پ

 مشروط شود،یم انجام آنها حفاظت یا تأدیب منظور به که مجانین و صغار سرپرستان و قانونی اولیای و والدین اقدامات -ت

 .باشد محافظت و تأدیب شرعی حدود و متعارف حد در مذکور اقدامات اینکه بر

 این و نباشد ورزش آن به مربوط مقررات نقض حوادث، سبب اینکه بر مشروط آن، از ناشی حوادث و ورزشی عملیات -ث

 .نباشد شرعی موازین مغایر هم مقررات

 عایتر و وی قانونی نمایندگان یا سرپرستان یا اولیاء یا شخص رضایت با که مشروع طبی یا جراحی عمل نوع هر -ج

 .نیست ضروری رضایت أخذ فوری موارد در ،شودمی انجام دولتی نظامات و علمی و فنی موازین
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 گردد.نمی رانندگی تصادف اثر در غیرعمد قتل شامل ماده این مقررات: رهتبص

 

 آیین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلین حرفه های پزشکی 

 گرم است، ضروری موارد به استثنای تخصص و توانایی حد در خود بیمار درمان ادامه مسؤول معالج : پزشک18ماده 

 .نباشندمایل  او بستگان یا بیمار اینکه

 .است مستثنی ماده این از اورژانس موارد - تبصره

 

 بخش تعزیرات حکومتی  580 ماده

 اذن در ورود قانونی به منزل  اشخاص مطابق اعلام اپراتوری ودرخواست مددجو

ی ب قانونمامورین قضائی یا غیرقضائی یا کسی که خدمت دولتی به او ارجاع شده باشد بدون ترتی هر یک از مستخدمین و 

که اجازه و رضای صاحب منزل داخل شود به حبس از یک ماه تا یک سال محکوم خواهد شد مگر اینبه منزل کسی بدون 

ه در که است ثابت نماید به امر یکی از روسای خود که صلاحیت حکم را داشته است مکره به اطاعت امر او بوده، اقدام کرد

ز ن را نیسبب وقوع جرم دیگری نیز باشد مجازات آاین صورت مجازات مزبور در حق آمر اجراء خواهد شد و اگر مرتکب یا 

 .شد خواهد دید و چنانچه این عمل در شب واقع شود مرتکب یا آمر به حداکثر مجازات مقرر محکوم خواهد

 

 تمرد نسبت به مامورین دولت

  :بخش تعزیرات حکومتی 607ماده 

وب مرد محسدر حین انجام وظیفه آنان به عمل آید ت آگاهی نسبت به مامورین دولت هرگونه حمله یا مقاومتی که با علم و

 :شرح ذیل استه مجازات آن ب می شود و

 لسا هرگاه متمرد به قصد تهدید اسلحه خود را نشان دهد حبس از شش ماه تا دو -1

 لهرگاه متمرد در حین اقدام دست به اسلحه برد حبس از یک تا سه سا -2

 ک سال در سایر موارد حبس از سه ماه تا ی -3

 به مجازات هر دو جرم محکوم خواهد شد گر متمرد در هنگام تمرد مرتکب جرم دیگری هم بشودا -تبصره 

 

 صهتک حرمت اشخا

به صورت رفتار یا گفتار است که به موجب  ناپسند مثبت هر عملانجام ، توان گفت که هتک حرمتدر اصطلاح حقوقی می

از مصادیق آن  توان به که می می باشد یا حقوقی مورد خطاب حقیقی شخصیت و اعتبار شخص خدشه دار کردن



16 
 

لذا در این بین فرقی نمی کند که این عمل  است حد قذف، مشمول رخی دیگر مانندو ب تعزیر مشمول توهین و افترا جمله:

 اشاره نمود، بالعکس باشد ا اطرافیان بیمار نسبت به پرسنل درمانی وی از جانب بیمار

 

 بخش تعزیرات حکومتی  608ماده 

 به و یاضر 74به مجازات شلاق تا استعمال الفاظ رکیک چنانچه موجب حد قذف نباشد  توهین به افراد از قبیل فحاشی و

 پنجاه هزار تا یک میلیون ریال جزای نقدی خواهد بود

 

 

  بخش تعزیرات حکومتی 609ماده 

رای معاونان رئیس جمهور یا وزرا یا یکی از نمایندگان مجلس شو هرکس با توجه به سمت، یکی از روسای سه قوه یا

ها  ارتخانهاعضای دیوان محاسبات یا کارکنان وز رای نگهبان یا قضات یااسلامی یا نمایندگان مجلس خبرگان یا اعضای شو

حبس و  ها در حال انجام وظیفه یا به سبب آن توهین نماید به سه تا شش ماه های دولتی و شهرداری موسسات و شرکت و

 .ضربه شلاق و یا پنجاه هزار تا یک میلیون ریال جزای نقدی محکوم می شود 74یا تا 

 

  رانندگیوحوادث  تخلفاتمربوط به جرایم مخاطرات ناشی از  

 

اعم از وسائط نقلیه زمینی مبالاتی یا عدم رعایت نظامات دولتی یا عدم مهارت راننده )احتیاطی یا بیهر گاه بی -714ماده 

یز به نسه سال حبس و متصدی وسیله موتوری منتهی به قتل غیر عمدی شود مرتکب به شش ماه تا  یا آبی یا هوایی( یا

 شود.محکوم می پرداخت دیه در صورت مطالبه از ناحیه اولیای دم
 

از بین  موجب مرض جسمی یا دماغی که غیر قابل علاج باشد و یا ۷۱۴ ماده در مذکور جهات از یکی گاه هر -715ماده 

ییر دهد یا تغضروری زندگی انسان را انجام میکار افتادن عضوی از اعضاء بدن که یکی از وظایف  رفتن یکی از حواس یا از

 شود مرتکب به حبس از دو ماه تا یک سال و به پرداخت دیه در صورت شکل دائمی عضو یا صورت شخص یا سقط جنین

 شود.مطالبه از ناحیه مصدوم محکوم می
 

منافع یا  صان یا ضعف دائم یکی ازموجب صدمه بدنی شود که باعث نق ۷۱۴ ماده در مذکور جهات از یکی گاه هر -716ماده 

ث وضع شود و یا باعث از بین رفتن قسمتی از عضو مصدوم گردد، بدون آن که عضو از کار بیافتد یا باع یکی از اعضای بدن

مصدوم  حبس از دو ماه تا شش ماه و پرداخت دیه در صورت مطالبه از ناحیه حمل زن قبل از موعد طبیعی شود مرتکب به

 اهد شد.محکوم خو
 

https://www.yasa.co/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA/%D8%AA%D9%88%D9%87%DB%8C%D9%86/%D8%AF%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D8%AA%D9%88%D9%87%DB%8C%D9%86
https://www.yasa.co/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA/%D8%AA%D9%88%D9%87%DB%8C%D9%86/%D8%AF%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D8%AA%D9%88%D9%87%DB%8C%D9%86
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و پرداخت  موجب صدمه بدنی شود مرتکب به حبس از یک تا پنج ماه ۷۱۴ ماده در مذکور جهات از یکی گاه هر  -717ماده 

 شود.مطالبه از ناحیه مصدوم محکوم می دیه در صورت
 

 یا نداشته هپروان یا بوده مست جرم وقوع موقع در موتوری وسایل متصدی یا راننده گاه هر فوق مواد مورد در -718ماده 

ر تصادف به دگاه موتوری را با وجود نقص و عیب مکانیکی مؤثر دست که آن یا است کردهمی حرکت مقرر سرعت از زیادتر

ت، مراعات لازم ننماید و یا از علامت مخصوص گذارده شده اس رو هایی که برای عبور پیادهکار انداخته یا در محل

مجازات مذکور در مواد فوق  روع گردیده است رانندگی نموده به بیش از دو سوم حداکثهایی که عبور از آن ممنمحل

 تا پنج سال از حق رانندگی یا تصدی رتکب را برای مدت یکمتواند علاوه بر مجازات فوق محکوم خواهد شد. دادگاه می

 وسایل موتوری محروم نماید.

دهای دولت ( قانون وصول برخی از درآم۲( ماده )۱این قانون از شمول بند ) ۷۱۸و  ۷۱۴ مواد موضوع مجازات اعمال :تبصره

 باشد.مجلس شورای اسلامی مستثنی می 28/۱۲/1373موارد معین مصوب  و مصرف آن در
 

 یا و یدرمان مراکز به مصدوم رساندن امکان وجود با راننده و داشته فوری کمک به احتیاج مصدوم هرگاه -719ماده 

صدوم را رها کند محل حادثه را ترک و م تعقیب از فرار منظور به یا و کند خودداری کار این از انتظامی مأمورین از استمداد

تواند در محکوم خواهد شد. دادگاه نمی ۷۱۶و  ۷۱۵و  ۷۱۴مواد  حسب مورد به بیش از دو سوم حداکثر مجازات مذکور در

 نماید. مورد این ماده اعمال کیفیت مخففه

ادثه حرکت دهد که ه وسیله نقلیه را از صحنه حماد این در مذکور تکالیف انجام برای تواندمی صورتی در راننده :۱تبصره 

 مصدوم توسل به طریق دیگر ممکن نباشد برای کمک رسانیدن به

 از را مربوطه ینمأمور یا و برساند استراحت و معالجه برای نقاطی به را مصدوم راننده گاه هر مذکور موارد تمام در :2تبصره 

ات تخفیف را لجه و استراحت و تخفیف آلام مصدوم را فراهم کند دادگاه مقررمعا موجبات نحوی هر به یا و کند آگاه واقعه

 .دربارۀ او رعایت خواهد نمود

 

ک وسیله کشاورزی تغییر دهد و یا پلامشخصات پلاک وسایل نقلیه موتوری زمینی، آبی یا  هر کس در ارقام و -720ماده 

یر و یا به تغی اعلام کار برد یا چنین وسایلی را باه نقلیه موتوری دیگری را به آن الصاق نماید یا برای آن پلاک تقلبی ب

 وسیله تعویض پلاک تقلبی مورد استفاده قرار دهد و همچنین هرکس به نحوی از انحاء در شماره شاسی، موتور یا پلاک

اهنمایی از ر نصب شده بدون تحصیل مجوز یا شاسی که از طرف کارخانه سازنده حک های موتور و یه موتوری و یا پلاکنقل

 .دش از شش ماه تا یک سال محکوم خواهدو رانندگی تغییر دهد و آن را از صورت اصلی کارخانه خارج کند به حبس 

 

هرکس بخواهد وسیله نقلیه موتوری را اوراق کند مکلف است مراتب را با تعیین محل توقف وسیله نقلیه به    -721 ماده 

راهنمایی و رانندگی محل اطلاع دهد، راهنمایی و رانندگی محل باید ظرف مدت یک هفته اجازه اوراق کردن وسیله نقلیه 

میم قطعی خود را ظرف همان مدت با ذکر دلیل به متقاضی ابلاغ تص اگر به دلایلی با اوراق کردن موافقت ندارد را بدهد و
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نماید، هرگاه راهنمایی و رانندگی هیچگونه اقدامی در آن مدت نکرد اوراق کردن وسیله نقلیه پس از انقضای مدت مجاز 

 . است. تخلف از این ماده برای اوراق کننده موجب محکومیت از دو ماه تا یک سال حبس خواهد بود

ده است تصرف او بو چنانچه وسیله موتوری یا پلاک آن سرقت یا مفقود شود، شخصی که وسیله در اختیار و  -722 ماده

م نماید، امی اعلابه نزدیکترین مرکز نیروی انتظ اعم از آنکه مالک بوده یا نبوده پس از اطلاع مکلف است بلافاصله مراتب را

 . زار تا یک میلیون ریال محکوم خواهد شدمتخلف از این ماده به جزای نقدی از پانصد ه

نامه هر کس بدون گواهینامه رسمی اقدام به رانندگی و یا تصدی وسایل موتوری که مستلزم داشتن گواهی - 723ماده 

ندگی رانندگی وسایل نقلیه موتوری ممنوع باشد به ران مخصوص است، بنماید و همچنین هرکس به موجب حکم دادگاه از

جازات و ر دو ممبادرت ورزد برای بار اول به حبس تعزیری تا دو ماه یا جزای نقدی تا یک میلیون ریال و یا ه وسائل مزبور

  در صورت ارتکاب مجدد به دو ماه تا شش ماه حبس محکوم خواهد شد

  

 نسبت به خودروهای امدادی  و رانندگی راهنمایی نامهاستثناء درآیین موارد

ن برخی استثناء کرد می باشند. لذامقررات راهنمایی و رانندگی  موتوری مکلف به رعایت قوانین وتمامی وسائل نقلیه 

روز موارد خاص نسبت به خودروهای امدادی به شرح مواد قانونی ذیل دلیلی بر رفع مسئولیت قانونی فرد در صورت ب

یت ناشی مسئول "نشود  تصادف موجب بروز که حدودی تا "با قید عبارت:  گذار صراحتاً  هرگونه حوادث نمی باشد و قانون

قف عدم تو و از جنبه انتظامی، یعنی جرایم راهنمایی و رانندگی صرفاً  واست.  از تصادف را بر عهد فرد مقصر قرار داده

ز خصوصی ناشی ا لهذا جنبه عمومی وواقع شده است. مورد استثناء  ورتوسط پلیس راهور به جهت امدادی بودن خود

   .به مشابه سایر اشخاص مقصر درحادثه مورد رسیدگی قضایی قرار می گیرد ادث منجر به تصادف،حو

 انجام برای کهامیهنگ تنها باشندویژه می خطر آژیر یا گردان چراغ داشتن به مجاز که امدادی نقلیه وسایل -185 ماده 

 .نمایند استفاده از آنها باید حرکتند، در فوری و مهم هایمأموریت

 چراغ بردن ارک به صورت در درحرکتند فوری مأموریت انجام برای که هنگامی ،امدادی و انتظامی نقلیه وسایل  -186ماده 

 :باشندمی زیر اعمال انجامبه مجاز نشود، تصادف موجب بروز که حدودی تا آژیر، یا خطر اعلام ویژه گردان

 ممنوعه محل در توقف - الف

 دیگر نقلیه وسیله راست سمت از سبقت و مجاز سرعت از تجاوز - ب

 ممنوعه نقاط در زدن دور همچنین و راه چپ طرف از عبور - پ

 اینگونه در نقلیه وسیله سرعت از که این به مشروط ،ایست دیگر علایم نکردنرعایت  قرمز یا چراغ از گذشتن - ت 

 شود.کاسته  امکان حداقل تا هامحل

 

 : مطلع از پرسنل به عنوان شاهد واحضار و تحقیق 
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 ین وهای پزشکی بر بالین مصدوم به اهمیت مباحث حقوقی و ادله اثبات حقوق طرفین، به جهت حضور پرسنل فوریت نظر

شاهده م سرنشین در تصادفات، وهکذا الخصوص جابجایی راننده وعلی  بلایا و اطلاع از برخی شرایط مشهود در سوانح و

 ی وحقوق عموم ای نسبت به ادله احقاق از اهمیت ویژه محل حادثه، صحنه حادثه و موارد مشکوک دروضعیت بیمار در 

ر دضابطین قضایی با احضار پرسنل به عنوان مطلع و اخذ شرح ماوقع  خصوصی می باشد. در این بین محاکم قضایی و

  جهت تنویر موضوع مطابق مواد قانونی ذیل اقدام لازم بعمل می آورند.  

  

 1392ن دادرسی کیفری مصوب سال یقانون آی 204ماده 

ا یبازپرس به تشخیص خود یا با معرفی شاکی یا به تقاضای متهم و یا حسب اعلام مقامات ذی ربط، شخصی که حضور 

 .کند می احضار مقرراتتحقیق از وی را برای روشن شدن موضوع ضروری تشخیص دهد، برابر 

 

ه عذر کدر صورتی که شاهد یا مطلع برای عدم حضور خود عذر موجهی نداشته باشد جلب می شود. اما در صورتی  :۱تبصره 

 .شود می جلب حضور عدم صورت رد ذر را بپذیرد، مجدداً احضار وو بازپرس آن ع موجهی داشته باشد

 

حقیق از آنان می تواند به صورت درصورتی که دلیل پرونده منحصر به شهادت شهود و مطلعان نباشد، ت :۲تبصره 

 .الکترونیکی و با رعایت مقررات راجع به دادرسی الکترونیکی به عمل آید
 

  1392ن دادرسی کیفری مصوب سالیقانون آی 204ماده 

به  م که جزبه خداوند متعال سوگند یاد می کن»کند:  شاهد و مطلع پیش از اظهار اطلاعات خود به این شرح سوگند یاد می

 .راستی چیزی نگویم و تمام واقعیت را بیان کنم

 

 مرتبط با فوریتهای پزشکی ای پزشکیحرفه و صنفی تخلفات و وظایف  مواد قانونی  مربوط به شرح 

 و سیاسی - جتماعیا موقعیت و مذهب نژاد، ملیت، به توجه بدون مکلفند وابسته و پزشکی هایحرفه شاغلان - 2 ماده

 .ببرند کاره ب خود ایوظایف حرفه حدود در را ممکن تلاش حداکثر بیماران اقتصادی

 ایحرفه صنفی و ولتید و نظامات قانونی و شرعی علمی، موازین طبق باید وابسته و پزشکی هایحرفه شاغلان - 3 ماده

 .پرهیزند به قانونی انجام وظایف در انگاری سهل گونههر از و کرده وظیفه انجام

 .ندارند را قانون موجب به مگر بیمار، بیماری نوع و اسرار افشای حق وابسته و پزشکی هایحرفه شاغلان - 4 ماده

 به موظف روپراکتورهاکای و آزمایشگاهی، ماماها علوم ایحرفه دکترها و متخصصان و پزشکان دندان و پزشکان - 5 ماده

 آنها یها آزمایش انجام و دقیق معاینه مورد حسب پزشکی نظام تشخیص سازمان به بنا که هستند بیمار تعداد آن پذیرش

 .باشد می مناسب مسیر زمان یک در



20 
 

 کارهایی ارتکاب از یدبا و ممنوع است وابسته و پزشکی هایحرفه شاغلان توسط پزشکی شؤون خلاف امور انجام - 6 ماده

 .کنند خودداری شودمی پزشکی جامعهحرمت هتک موجب که

 .است ممنوع بیماران به ضروری غیر مخارج تحمیل - 7 ماده

 و است ممنوع ریبیما دادن وخیم جلوه یا بیماری وخامت واقعی غیر تشریح با بیمار در هراس و رعب ایجاد - 8 ماده

 .بدهد رقرا بیماری احتمالی عواقب و وخامت خطرات، در جریان را بستگان و بیمار مقتضی نحوه به تواندمی پزشک

 از بیمار که مواردی در گرم است ممنوع آید در اعتیاد حالت به که ایگونه به مخدر و گردان روان داروهای تجویز - 9 ماده

 .کند ایجاد را آنها مصرف پزشکی ضرورت یا ببرد رنج علاج قابل غیر بیماریهای از ناشی شدید دردهای از یا روانی بیماری

 وزارت طرف از شده ابلاغ مصوب درمانی خدمات هایتعرفه مکلفند وابسته و پزشکی هایحرفه شاغلان - 10 ماده

 .کنند رعایت را پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 هنگام یا واگیری های اریبیم از پیشگیری منظور به که مواقعی در مکلفند وابسته و پزشکی هایحرفه شاغلان - 11 ماده

 به هشد یاد وزارت طرف از شده تعیین مراجع یا پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سوی از سوانح و بحران بروز

 .دارند معمول را لازم و ممکن همکاری شود،می اعلام آنان

 خصوصی، بخش یا یشخص مطب به خیریه و دولت به وابسته و دولتی درمانی بهداشتی، مؤسسات از بیمار جذب - 12 ماده

 .است نوعمم وابسته و پزشکی هایحرفه شاغلان توسط مادی استفاده منظور به لعکساب و خصوصی درمانگاه و بیمارستان

 توسط که وجوهی بر لاوهع بیماران از مالی یا وجه گونه هیچ دریافت حق وابسته و پزشکی هایحرفه شاغلان - 13 ماده

 .ندارند شودمی دریافت مقررات طبق ربطذی درمانی مؤسسه مسؤولان

 طریق از نندهک گمراه تبلیغ نوع هر همچنین و باشد پزشکی حرفه شؤون مخالف که صورتی به بیمار جذب - 14 ماده

 پزشکی هایکالا تجاری تبلیغ است ممنوع پزشکی نظام ضوابط از خارج معابر، و اماکن در آگهی نصب و گروهی هایرسانه

 کار محل رد دارند، تجاری جنبه که تبلیغی اعلانات نصب همچنین وابسته، و پزشکی هایحرفه شاغلان سوی از دارویی و

 .نیست مجاز آنها

 

 مواد قانونی مرتبط با جرایم مالی فوریتهای پزشکی

 عنصر نهات -۱۳۶۷ اصلاحی و ۱۳۶۴ کلاهبرداری مصوب و اختلاس و ارتشا مرتکبین مجازات تشدید قانون ۲ ماده -1

 دارد.می اشعار زیر شرح به ماده متن که باشدمی «مال تحصیل» جرم قانونی

 نظیر گرددمی تفویض مخصوص شرایط داشتن جهت به خاص اشخاص به که را امتیازاتی انحاء از نحوی به هرکس »

 آن از یا و دهد قرار فروش و خرید معرض در شودمی گفته اصولی موافقت عرفاً آنچه و واردات و صادرات جواز

 کلی طور به یا و شود تقلب مرتکب نماید توزیع ضوابطی طبق بوده، مقرر که کالاهایی توزیع در یا و نماید سوءاستفاده
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 اصل رد بر علاوه و محسوب مجرم است، بوده قانونی مشروعیت فاقد آن تحصیل طریق که کند تحصیل وجهی یا مالی

 «.شد خواهد محکوم آمده دست به مال برابر دو معادل نقدی جریمه یا و حبس سال دو تا ماه سه مجازات به مال

 تخلفات شاغلیبن حرفه پزشکی آیین نامه 13-11-10-7مواد  -2

 .است ممنوع بیماران به ضروری غیر مخارج تحمیل - 7 ماده -3

 وزارت طرف از شده بلاغمصوب ا درمانی خدمات هایتعرفه مکلفند وابسته و پزشکی هایحرفه شاغلان - 10 ماده -4

 .کنند رعایت راپزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 یا واگیری بیماریهای پیشگیری از منظور به که مواقعی در مکلفند وابسته و پزشکی هایحرفه شاغلان - 11 ماده -5

 یاد رتوزا طرف از شده تعیین مراجع یا پزشکی و آموزش درمان بهداشت، وزارت سوی از سوانح و بحران بروز هنگام

 .دارند معمول را لازم و ممکن شود، همکاریمی اعلام آنان به شده

 که وجوهی بر علاوه اناز بیمار مالی یا وجه گونه هیچ دریافت حق وابسته و پزشکی هایحرفه شاغلان - 13 ماده -6

 ندارند ،شوددریافت می مقررات طبق ربطذی درمانی مؤسسه مسؤولان توسط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صل دومف

 

 رضایت در حرفه فوریتهای پزشکیمباحث مربوط به کوتاهی و اخذ 
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 در حرفه فوریتهای پزشکی بصورت تمثیلییا اهمال بی مبالاتی 

 می باشد بی مبالاتی، موثرترین نوع قصور.  

 راتووری فرد مسئول در امداد رسانی به بیمار اعم از اپ ولی ،ترک فعلی که از نظر علمی و فنی انتظار آن می رود

   .از انجام آن باز سر میزنددر اثر غفلت یا پرسنل عملیاتی 

 جزو ر، اجهه با بیمار یا کمک به بیماپرسنل عملیاتی و پرسنل شاغل در بخش اپراتوری از انجام اعمالی که در مو

ت )ترک فعول لازم( مشومول مجوازا یعنی اموری را که لازم بوده انجام نداده. اعمال ضروری بوده غفلت نماید.

 قانون مجازات اسلامی خواهد شد. 295مصرح در ماده 

  تحوت یوا و قلب نوار نگرفتناعم  ،توسط اپراتوری یا پرسنل عملیاتی بیمار از کامل حال شرح نگرفتنهر گونه 

 عودم -ی به بیموارنادر امداد رس عدم استفاده از تجهیزات مناسب صدری، قفسه درد دچار نگرفتن بیمار نظر

CPR  موارد مشابه عدم اعزام به ماموریت و –بیمار با وجود اندیکاسیون لازم برای احیاء  

 واقع در. اشدب کار آن در...(  و ذهنی جسمی، توانایی از اعم) لازم توانایی دارای باید انسان که است کاری انجام مهارت

 وقدانان،حق برخی نظر از. است شده تقصیر مرتکب ندارد، را آن انجام برای لازم توانایی که کاری به زدن دست با شخص،

 .است ورمذک توانایی داشتن مستلزم آن انجام حسن که کاری انجام در روانی و جسمانی توانایی نداشتن یعنی مهارت عدم

 ندیده رانندگی برای کافی و لازم آموزش شخصی، که است موردی کرد، ذکر توانمی مهارت عدم خصوص در که مثالی

 آن انجام به مبادرت و است ندیده را پزشکی فعالیت یک برای لازم های دوره که پزشکی یا و پردازدمی رانندگی به و است

 باید است شده ذکر اسلامی مجازات قانون 145 ماده تبصره متن در که «دولتی نظامات رعایت عدم» خصوص در .نمایدمی

 انجام مقابل در افراد شده تعیین دار صلاحیت نهادهای وسیله به که است مقرراتی و ها ضابطه دولتی نظامات که گفت

 .طرفه یک خیابان مخالف سوی از عبور مثل هستند، آنها اجرای به مکلف ها فعالیت از ایپاره
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 ضرر دورو عامل که انجام کسی توسط که کاری یعنی تقصیر کنونی، حقوق اصطلاح در تقصیر مباحث و تعاریف به توجه با

 به انتساب قابلیت که است توجه مورد جامعه و عرف در ناپسند و نامشروع صورت به کار این که ،است شده دیگری به

 و کوتاهی برابر در شخص که رسدمی نظر به چنان تقصیر اصطلاح الذکر،فوق توضیحات به توجه با. باشد می دارا را مرتکب

 .باشدمی شده وارد خسارت جبران مسؤول( فعل ترک و فعل از اعم) خود عمل مسامحه

 

 بی احتیاطی در حرفه فوریتهای پزشکی

 انجام هر نوع  فعلی که از نظر علمی و اصول پزشکی، نبایستی انجام پذیرد. ولوی پرسونل عملیواتی  در اثور •

ریخ تزریوق داروی توا ،عمل می آورند. مانند: تزریق داروی اشتباه به بیمواره سهل انگاری، چنین اقدامی را ب

 اشوتباه در ،استفاده ناصحیح از تجهیوزات پزشوکی ،مصرف گذشته به بیمار بدون اطلاع از تاریخ انقضاء دارو

 عدم رعایت اصول حرفه ای در رانندگی با آمبولانس. ،نحوه اقدامات درمانی

 

  ناشی از تقصیر مسئولیت کیفری  

که  شود که دارای اهلیت باشند اما باید دانستتحمل مجازات و به تبع آن جبران خسارت برای اشخاصی در نظر گرفته می 

ده از درست است که مسؤولیت کیفری برای اشخاصی که دارای قوه تمیز نباشند قابل تصور نیست اما جبران خسارات وار

ه ، در صورت تقصیر، از مسؤولیت جبران خسارت مبری نیست. مادسوی آنان پذیرفته شده است و شخص فاقد قوه تمیز

هرگاه مرتکب جرم در زمان ارتکاب جرم دچار اختلال روانی »دارد: قانون مجازات اسلامی در این خصوص مقرر می 149

 .ت کیفری نداردشود و مسؤولیبوده به نحوی که فاقد اراده یا قوه تمییز باشد، مجنون محسوب می

 

 وابسته و پزشکی ای حرفه شاغلین»پزشکی تخلفات به رسیدگی انتظامی نامه مرتبط در آیینموارد  

 زینموا طبق باید وابسته، و پزشکی ای حرفه شاغلین»پزشکی تخلفات به رسیدگی انتظامی نامه آیین ۳ ماده مطابق 

 انجام رد انگاری سهل هرگونه از و کرده وظیفه انجام ای حرفه و صنفی دولتی، نظامات رعایت با قانونی و شرعی علمی،

 .بپرهیزند قانونی وظیفه

 می قرار بررسی مورد و پرداخته آنها شرح به ترتیب به که است، نموده اشاره اصطلاح چند به مذکور ماده در قانونگذار

 :گیرند

 : علمی موازین( الف
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 ترک از نکهای یا شود، انجام بیماران به نسبت باید پزشکی علوم نظر از که است مقرراتی و اصول علمی؛ موازین از مقصود

 و اطیاحتی بی عنوان ترتیب که باشد، می فعل ترک و فعل شامل فرض این در پزشک تقصیر بنابراین،. گردد خودداری آن

 .شود می شامل را مبالاتی بی

 : شرعی موازین( ب

 می بمحسو حرام نیز شرعی نظر از بلکه نیستند مجاز قانون نظر از تنها نه که است حالاتی شرعی؛ موازین از مقصود

 .نماید انونیق غیر جنین سقط به اقدام اینکه یا و سازد برقرار نامشروع رابطه خود بیمار با پزشکی اینکه همانند. گردند

 : قانونی موازین( ج

 نموده بینی پیش کیفری اجرای ضمانت الاصول، علی پزشکان، اعمال به نسبت که است مقرراتی قانونی؛ موازین از مقصود

 .واقع خلاف گواهی صدور و بیماران اسرار افشاء باب در اسلامی مجازات مقررات همانند. است

 :دولتی نظامات( د

 جموعهم طرف از که است، هایی نامه آیین و نامه تصویب وزارتی، مقررات نامه، بخش مجموعه دولتی؛ نظامات از مقصود 

 .گردد می صادر دولتی عمالا

 از که است ییها نامه آیین و ها العمل دستور مقررات، تمام دولتی، نظامات از منظور گفت، توان می فوق تعریف به توجه با

 …و پزشکی نظام سازمان نیز و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظیر پزشکی امور در ذیصلاح مراجع طریق

 .نمود ذکر توان می را. گردد می ابلاغ و تدوین

. باشند قیمصادی دارای توانند می خود مورد دو این و گردیده منقسم مبالاتی بی و احتیاطی بی به تقصیر فعلی قانون در

 به یا و است احتیاطی بی همان که بود خواهد فعل صورت به شود می ناشی مرتکب رفتار از که جزایی تقصیر مصادیق لذا

 .نامیم می مبالاتی بی را آن که فعل ترک صورت

 هر و شود یم اطلاق انسان رفتار بر قانون، یا و عادت یا عرف برحسب مبالاتی بی و احتیاطی بی عناوین است ذکر به لازم

 بی وشی،فرام اهمال،. بود خواهد عناوین این مصادیق از آید، حساب به مبالاتی بی یا و احتیاطی بی نوعی به که عملی

 می الاتیمب بی و احتیاطی بی مصادیق از کوتاهی و غفلت مسامحه، قصور، انگاری، سهل مراقبتی، بی توجهی، بی اعتنایی،

 .باشد

 می نجاما فرد که عملی انجام عدم نیز و شود انجام نباید که عملی انجام روی، زیاده تفریط، تعدی، چون دیگری مصادیق

 نایتج آمدن حساب به عمد شبه دلیل. شمرد نیز را فکری، بی قیدی، بی سهو، چیزی، ندانستن نسیان، نمودن، رها دهد،

 گردیده تقصیر یا خطا دچار است، شده مرتکب که رفتار این در و داشته را رفتار قصد فرد که است این تقصیر، از ناشی

 .است
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 بوده تمیز قوه دارای آن فاعل که عملی وصف از است عبارت آن و است عمد مقابل" خطا حقوقی؛ اصطلاح در ترتیب بدین

 یا( اخلاقی خطای) اخلاق موازین مخالف که عملی احتیاط عدم و مبالاتی بی یا اشتباه یا جهل یا نسیان یا غفلت علت به و

 ."است شده مرتکب است قانون

 وا وظیفه پزشکی مقررات و قوانین طبق که را آنچه فرد شاغل درحرفه پزشکی که است زمانی پزشکی، خطای بنابراین

 است لفمک شاغل در حرفه پزشکی. باشد نکرده اقدام لازم های راهنمایی و اقدام به موقع و دقیق معاینه به نسبت است

 و کیکلینی پارا و کلینیکی های آزمایش از استفاده فیزیکی، معاینات حال، شرح گرفتن از اعم تشخیص اقدامات کلیه

 را درمان حیح،ص تشخیص از بعد نهایت در و داده انجام بیمار با برخورد در را باشد خود همکاران با مشورت به نیاز چنانچه

 .گردد می محسوب پزشکی خطای نشود، انجام وظایف این اگر. نماید شروع

 

 :برائت و رضایت مسئله

ی ن پزشکموازی مانگر معالجه یک بیمار را پس از رضایت بیمار یا به حکم قانون می پذیرد موظف است اصول ووقتی یک در

ن درما دگی ویند رسییا انصراف از ادامه درمان یا ممنوعیت بعدی قانونی در ادامه فرا را تا اتمام وظایف قانونی برای بیمار و

مقابل  ه و دربیمار را رعایت نماید. در صورت تخطی از وظایف قانونی درمانگر منجر به ضرر بیمار فرد درمانگر مسئول بود

 ده مسئول خواهد بود. قانون  و زیاندی

 رضایت

ای   یر حرفهبهبودی بیمار است و این امر موجبات اذن در اتلاف یا ضرر غ، اذن و رضایت به درمان به جهت معالجه بیمار 

ه اخذ گردد لهذا نحو می محسوب رسمی یک سند حکم در نامه رضایتناشی از اهمال درمانگر به بیمار نیست. بنابراین 

 ت به نسب و اقوام بیمار بیمار بین احتمالی دعاوی فصل و حل کمک به آن سمت رضایت دهنده و نگهداریرضایت و هکذا 

باشد. در  داشته کامل که می بایست آگاهی  نامه رضایت محتوای لذا صرف نظر از اطلاع بیمار از  .درمانی می باشد کادر

های  پزشکی شایسته است شاغلین حرفه فوریتهای  جهت پیشگیری از دیگر مسائل آتی در خصوص حرفه فوریت

مکاری هنامه چاپی با قید کلمه عدم  پزشکی از فرد رضایت دهنده صرف نظر از اخذ امضاء و اثر انگشت ذیل فرم رضایت

 .برای انتقال یا عدم نیاز به انتقال  با دست خط فرد رضایت دهنده اقدام نمایند

 

 : رضایت تعریف 

 ازدرمان عما او بیماری درمان جهت در وی قانونی نمایندگان یا سرپرستان یا اولیا یا بیمار از هاجاز کسب از است عبارت

 جراحی یا طبی

 

 انواع رضایت :
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ضایت ردارای صور مختلف بوده که در تقسیم بندی انواع  ،وضعیت حاکم بر صحنه حادثه و رضایت بسته به شرایط بیمار

 قابل بررسی قرار می گیرد 

 

 آگاهانهرضایت 

مار ا اجازه بیضایت ببنابراین ر ، بیمار حق دارد که تحت درمان اورژانس قرار گیرد یا اینکه از آن امتناع ورزد.از نظر قانونی

ریسک  نتیجه آن و برای ارائه این خدمات ضروری می باشد. پیش از شروع بیمار باید در جریان نوع خدمات اورژانس و

نس اورژا ) از این طریق کسب شود را رضایت آگاهانه می نامند. بدون داشتن رضایت لازم، تی کهیموجود قرار گیرد. رضا

تار مرتکب دست بزند ممکن است  بسته به نوع رفبدون اخذ رضایت  ( اگر فرد درمانگر به بدن بیمار 30های طبی پایه ص 

ست انه ممکن قانونی قرار گیرد رضایت آگاها در بیمار مورد پیگرد هراسو یا ایجاد رابطه نامشروع و  و جرح به جرم ضرب

 بسته به شرایط کتبی یا شفاهی باشد.

   

 صریح:رضایت  -1

میم گیری ر به تصقاد آگاه قبل از درمان وی اخذ شود. بیمار باید سن قانونی داشته و این نوع رضایت باید از هر فرد بالغ و

اهی یا رضایت شف ن را بپذیردآخطرات احتمالی  را داشته و می شوددر مورد وی انجام  که و مطلع از اقدامات درمانی

 (.  30بصورت اشاره با سر هم رضایت صریح محسوب می شود. ) اورژانس های طبی پایه ص 

 

 یا فرضی : رضایت تلویحی -2

می ناین نوع رضایت مربوط به مواقعی است که شما فرض می کنید بیماری که هوشیار نیست یا قادر به تصمیم گیری 

ی حوادث منجر به کاهش هوشیاری( به درمان اورژانس یماران مربوط به تصادفات وب -باشد )بیماران نیازمند به احیاء

حاکم  اس رویهاقدامات سریع درمانی رو شروع می کنید. لذا براس ه ودرضایت خواهد داد. مبنا را بر رضایت مددجو قرار دا

ی مون فرض را بر این نبا فرد آسیب دیده دچار کاهش هوشیاری قا های پزشکی در صورت مواجعه بر اقدامات فوریت

  .های پزشکی دارد بر اقدامات فوریتگذارد که بیمار رضایت 
 
 مانده ذهنی و افراد مسن فاقد قوه تمییز: بیا عق رضایت برای درمان صغیر و -3

 شکی بایدبه فرد نیازمند به خدمات پزی حسب قوانین مدون مدنی هرگونه اقدام قانونی نسبت ادمواجعه با چنین افر در

ر از که در افراد صغی، واجد سمت شرایط قانونی در جهت تصیم گیری برای درمان مددجو اعمال گردد اداز طریق افر

 ستی دادسراحسب تصیم دفتر سرپر نها از قیم قانونی اعم از قیم دائم یا قیم اتفاقیآدر نبود  یا جد پدری و والدین و

د ست و فرکه حائز شرایط مقرر معنونه نبوده ا گردد. با تمامی این اوصاف در صورت عدم دسترسی به فردی تعیین تکلیف

مبنا  مددجو آسیب دیده نیازمند مداخله برای اقدامات درمانی در جهت جلوگیری تشدید هرگونه عوارض احتمالی باشد

تضی مستند آید و مراتب به نحو مق عمل میه ی بیمار بهای پزشکی بر رو فوریت داده و اقدامات را بر رضایت فرضی قرار

 به اطلاع مسئولین ذیربط اعلام می گردد.  سازی و
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 1392ون مجازات اسلامی مصوب سال نقا -۱۵۸ ماده 

 :نیست مجازات قابل زیر موارد در شود،می محسوب جرم قانون طبق که رفتاری ارتکاب

 عایتر و وی قانونی نمایندگان یا سرپرستان یا اولیاء یا شخص رضایت با که مشروع طبی یا جراحی عمل نوع هر -ج

 .نیست ضروری رضایت أخذ فوری موارد در. شودمی انجام دولتی نظامات و علمی و فنی موازین

 

 اصول کلی در رضایت :

ه رضایت پزشکی به منزلهای  نیازمند به فوریت رد آسیب دیده و صرف مراجعه بیمار یا تماس تلفنی برای حضور در محل،

هوشیار رد غیردر موا ی فرد آگاهانه بوده وارنمی باشد. رضایت باید اعم از اینکه شفاهی یا کتبی باشد باید در صورت هوشی

از  عوارض احتمالی ناشی نی برای بیمار در جهت بهبودی ومادر و مراتب شرح اقداماتبراساس رضایت ضمنی عمل شود 

 در موارد خاص به همراهان قانونی بیمار اعلام گردد.  ودرمان به اطلاع بیمار 
 

 :برائت تعریف

 عوارض و خطرات و درمان نحوه و بیماری نوع به نسبت بیمار قانونی نمایندگان یا سرپرستان یا اولیا یا بیمار به دادن آگاهی

 درمان. احتمالی عوارض و خطرات از پزشک جستن تبری و بیماری درمان

 : دهنده برائت شرایط

 هندهد برائت است لازم باشد، شده پذیرفته دادگاه در و بوده قبول مورد قانون نظر از شده حاصل برائت اینکه برای

 :باشد دارا را زیر شرایط

 صورت ینا غیر در که باشد برخوردار نیز عقل قوه از و باشد رسیده بلوغ سن به یعنی باشد داشته قانونی اهلیت .1

 .دارد آن قانونی شرایط با قیم به نیاز

 .گیرد صورت آزادانه و آگاهی روی از برائت .2

 باشد پزشک توسط جراحی یا درمانی اقدام از قبل باید برائت زمان .3
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 فصل سوم                                                                    

 

 فوریتهای پزشکی قصور پرسنلتقصیر و  از های ناشی مسؤولیت بررسی

 

 



29 
 

 

 

 

 

 

 

 

 اورژانسی، مواجهه با انواع موارد متعددپرسنل عملیاتی و مرکز پیام به جهت  های پزشکی اعم از حرفه فوریت شاغلین در

رتبط با زم و مکفی با حقوق مددجو را داشته باشند. تا با رعایت کامل موازین و قوانین مدقت و علم لا -می بایست، مهارت

 در عملکرد خود نشوند. های پزشکی دچار تقصیر و قصور حرفه فوریت

 

 :تقصیرتعریف 

 در. است آمده جرم و گناه همچنین و کاری در قصور کاری، در کردن کوتاهی کردن، سست معنای به لغت در تقصیر

 وعنامشر صورت به کار این و است شده زیان دچار شخصی او عمل واسطه به که است کسی رفتار تقصیر حقوقی، اصطلاح

 ویند.گ را عمل آن دادن صورت توانایی وجود با عملی انجام از خودداری معنای به لغت در تقصیر. باشد گرفته انجام

 و عدیت از است اعم تقصیر»: مدنی قانون 953 ماده طبق. است پرداخته تقصیر بررسی به مدنی قانون 953 تا 951 مواد

 یا الم به نسبت است متعارف یا اذن از نمودن تجاوز تعدی»: که است شده تعریف اینگونه تعدی 951 ماده در و «تفریط

 موجب به که عملی ترک از است عبارت تفریط»: داردمی مقرر 952 ماده در مدنی قانون نیز تفریط تعریف در. «دیگری حق

 .«است لازم مال حفظ برای متعارف یا قرارداد

 

 سلامتی یا جان به احتیاطیبی نتیجه در یا عمداً  قانونی مجوز بدون کس هر: می دارد مقرر : مدنی مسؤولیت قانون 1 ماده

 وارد ایلطمه گردیده ایجاد افراد برای قانون موجب به که دیگر حق هر به یا تجارتی شهرت یا حیثیت یا آزادی یا مال یا

 مطلب این بیانگر .می باشد خود عمل از ناشی خسارت جبران مسئول ،شود دیگری معنوی یا مادی ضرر موجب که نماید
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 تعریف به ذیل در که عمد شبه تقصیر و غیرعمد تقصیر عمدی، تقصیر :از عبارتند که دارد مختلفی انواع تقصیر که است

 .پردازیم می آنها از هریک

 

 تقصیر عمدی

 وقتی تقصیر عبارتی به. گردد تقصیر مرتکب عمد و آگاهی روی از شخص که بریممی کار به زمانی را عمدی تقصیر اصطلاح

ا علم به ب بیمار اورژانسی را رها کند و ،مانند فردی با عمد شود، آن مرتکب دیگری به اضرار قصد به شخص که است عمد

 انتقال های پزشکی را نسبت به بیمار انجام ندهد. بیمار اورژانسی را با وجود درخواست اورژانسی بودن خدمات فوریت

 توسط بیمار بدون اخذ رضایت نامه به بیمارستان انتقال ندهد.

رای ب بیمار،  اصلاع کامل از وضعیت اندیکاسیون اعزام با علم و مرکز پیام با وجود تشخیص اورژانسی بودن وضعیت بیمار و 

 عمل نیارود.ه بیمار اقدمی در جهت اعزام  کد مناسب آمبولانس ب

موجب  ین امرو ا از ماموریت از اعزام به ماموریت بدون عذر موجه قانونی، استنکاف نمایند پرسنل عملیاتی با وجود اطلاع

 ه گردد.ددی ایجاد خسارت برای شخص زیان

 زنندهیانز سوی از زیان ورود به عمد آن، در که است تقصیر از نوعی گفت باید غیرعمد تقصیر تعریف در دیگر، عبارت به

 زیان قصد شخص( قصور) غیرعمد تقصیر در عبارتی به. شود زیان ورود باعث وی، فعل ترک یا فعل که هرچند ندارد وجود

 .شودمی او به ضرر ورود سبب احتیاطی بی یا غفلت ینتیجه در ولی ندارد را دیگری به زدن

 دیگر اشینم با تصادم اثر در و کند رانندگی زیاد سرعت با تفنن برای یا زدگی شتاب علت به ایراننده اگر هچچنان  

 .است غیرعمد او تقصیر آورد، وارد خسارتی

 

  عمدی شبه تقصیر

 نفس که گردد رفتاری مرتکب شخص اینکه از است عبارت دارد کاربرد جزایی قوانین در بیشتر تقصیر شبه عمدی که

 خود زندفر شخصی اینکه مانند باشد، مرتکب نظر مورد که نیست اینتیجه حاصله، نتیجه اما است عمدی عمل آن ارتکاب

 خواهدنمی را رغی به اضرار مرتکب، که موردی در دیگر عبارت به. بمیرد وارده ضربه اثر بر طفل، ولی بزند تادیب قصد به را

 از این وجود با و شودمی منتهی دیگری اضرار به قوی احتمال به که پردازدمی حرکتی به یا است اعتنا بی آن به نسبت ولی

 در و کند کشلی جمعیتی به خود فرار راه کردن باز برای فراری زندانی اینکه مانند. نیست نگران خود کار نامطلوب نتیجه

  .ببیند آسیب کسی اقدام این اثر

شی عدم مهارت در حرفه شغلی و همچنین آسیب های نا های پزشکی عدم استفاده از تجهیزات مناسب و در حرفه فوریت

هیزات عدم انتقال صحیح با تج ،غیرصحیح و غیراصولی به بیمار منجر به ورود عارضه در بیماراز تجویزهایی دارویی 

  مناسب منجر به آسیب به بیمار وامثالهم بدون نیَّت و قصد آسیب به بیمار از موارد قصور غیر عمدی می باشد.
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 اسلامی مجازات قانون در تقصیر مفهوم

. است بالاتیم بی و احتیاطی بی از اعم تقصیر»: داردمی مقرر تقصیر تعریف در اسلامی مجازات قانون 145 ماده تبصره

 مبالاتی بی یا احتیاطیبی مصادیق از مورد، حسب آنها، مانند و دولتی نظامات رعایت عدم و مهارت عدم غفلت، مسامحه،

 «.شودمی محسوب

 رفتار از نتیجه احتمالی بینی پیش تقصیر ماهیت که اندگرفته نتیجه جزا حقوق نویسندگان از برخی تعریف، این به توجه با

 .است شده تقصیر مرتکب نماید، رفتاری به اقدام نتیجه، بودن بینی پیش قابل وجود با شخصی چنانچه. است

 حتیاطیا بی گفت باید است شده برده کار به اسلامی مجازات قانون 145 ماده تبصره در که «احتیاطی بی» واژه خصوص در

 آن از باید هک است کاری به اقدام احتیاط. شودنمی مرتکب را آن اندیش دور انسان یک عرف، دید از که است عملی انجام

 است انیانس خطای احتیاطی بی.  آنها مانند و زیاد سرعت با سراشیبی در حرکت یا قرمز چراغ از عبور مثل. شود پرهیز

 بین پیش و یشاند دور انسان الگوهای با او رفتار دیگر عبارت به. کندنمی بینی پیش خاص وضع در را خود کار پیامد که

 تزریق داروی اشتباه، استفاده از تجهیزات نامناسب برای انتقال.  .نیست منطبق

 همانند باشد، لازم آن مانجا عرف دید از که است فعلی ترک مبالاتیبی گفت باید ،«مبالاتیبی» واژه خصوص در همچنین

 .گردد خسارت ورود به منجر که معیوب اتومبیل همان با کردن حرکت و اتومبیل فنی نقص رفع عدم

ک چ ،عدم رعایت اصول انتقال بیمار ،عملکرد ناقص در معاینه بیمار و یا عدم کنترل کارکرد صحیح تجهیزات پزشکی

 ...لاستیک و نکردن موازین مربوط به کارکرد آمبولانس اعم از بنزین و

 

 در حرفه پزشکی احراز تقصیر شرایط تحقق و

 اشد.بفرد مرتکب در راستای  وظیفه قانونی و مسئولیت های ناشی از حرفه شغلی خویش در قبال بیمار داشته  .1

خویش  عدم مهارت در حرفه شغلی ترک فعل و یا ،بی مبالاتی، سهل انگاری، در راستای وظایف قانونی: کوتاهی .2

 عمل آورد ه نسبت به بیمار ب

 د.شده باش به بیمار یا زیان عملکرد پرسنل عملیاتی منجر به وقوع آسیب هرگونه اقدام ناشی از رفتار و .3

ت از یعنی شروط مقرر برای تحقق جرم و احراز تقصیر که عبارت اس نتایج حاصل از اقدامات پرسنل عملیاتی، .4

 اشد رابرابطه فی مابین زیان وارده به بیمار و حصول ضرر اعم از خسارت قابل جبران یا غیر قابل جبران می 

 فراهم آورد. 

 

 و تعزیرات حکومتی   1392جرایم پزشکی مرتبط با پزشکی در قانون مجازات اسلامی مصوب 

 عوارض غیر تحقق مسئولیت پزشکی، وجود سه عنصر، فعل مجرمانه یا خطای پزشکی، نتیجه مجرمانه یا صدمه وبرای 

 وجود رابطه سببیت میان فعل و صدمه ضروری است.  ،متعارف ناشی از اهمال در درمان  وارده به بیمار
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 :در شغل فوریتهای پزشکی  وتخلف تقصیر مصادیق

 مقررات قانونی مصرح در  عدم رعایت موازین وهمچنین بی احتیاطی و  ،نگاریسهل  ،کوتاهی، عدم مهارت 

 های پزشکی ی مربوط به فوریتبخش نامه ها وپروتکل ها  ،دستورالعمل ها

 ریت تمام مامواز زمان شروع فرایند رسیدگی به بیمار تا ا و مراقبت از بیمار در معاینه حرفه ایاصول  عدم رعایت 

 استفاده غیر متعارف از تجهیزات مربوط به انتقال بیمار انتقال بیمار و صحیح در عدم رعایت اصول 

 عدم بررسی صحنه حادثه و تریاژ غیر متعارف بیماران 

 ن ) نداشت مباحث اخلاقی بیمار های پزشکی از حیث حریم خصوصی و یتروی در حرفه فعدم رعایت اصول اخلاق

 بانوان ( "اورژانسی اضطراری و فوری مخصوصاد در غیر مورار حق معاینه همراه بیمار

  ه بخلاقی ااخلاقی در معاینه بیمار، علی الخصوص بانوان و ایجاد زمینه مربوط به اتهام های  عدم رعایت اصول

 های غیر ضروری بیماران معاینه اندام مباحث کلامی غیر مرتبط و سبب

    ارو سازمان در مواجهه بیمار و اطرافیان بیم در شان و منزلت  فرد متناسبرفتار عدم رعایت اصول و 

  های پزشکی از بدو ماموریت تا خاتمه ماموریت  فوریت موثر تاخیر در اقدامات 

 م ماموریتاتما زپس ا درحین اعزام و رانندگی مقررات راهنمایی و عدم رعایت اصول و موازین مربوط به قوانین و 

 در جهت بازگشت به پایگاه مربوط

  عوارض ناشی از آن یخ مصرف گذشته برای بیمار وهای تاررواز دااستفاده 

  لاین بدون هماهنگی با پزشک مرکزنوع دارو خارج از پروتکل های آف تجویز هر 

 تجویز هر نوع داروی اشتباه به بیمار  

 از  ترک فعل ناشی یا استفاده نامناسب از تجهیزات پزشکی و :از جملهمورد نیاز  مناسب عدم ارائه خدمات

 عملکرد حرفه ایعدم مهارت در  به موقع برای بیمار و اقدامات درمانی

  مورد لزوم،کارکرد صحیح تجهیزات  بررسی ونکردن عملکرد صحیح تجهیزات پزشکی کنترل یا عدم بررسی 

 و عوارض ناشی از آن برای بیمارقبل از اعزام به ماموریت 

  ه تقال بآمبولانس و هکذا در حین ان بیمار عدم رعایت اصول فیکس کردن صحیح بیمار در حین انتقال به کابین

 بیمارستان

 عدم  حضور به موقع هر دو تکنسین بر بالین بیمار با تجهیزات مناسب 

  یدن رای کشبپتو مگر در موارد اضطرار  ،برای انتقال بیمار) از قبیل: صندلی داستفاده از وسایل غیر استاندار

 منطقه خطر برای حفظ حیات بیمار( بیمار از صحنه حادثه پرخطر و

  تعیین تکلیف غیرتخصصی برای بیمار های مصرفی بیمار ورواظهار نظر غیرتخصصی نسبت به دا 

   یا مصدوم هرگونه تشخیص غیر پزشکی برای بیمار 

   سیستم گرمایشی و وضعیت  ،وضعیت لاستیکها ،اعم از سطح بنزینعملکردهای صحیح آمبولانس چک نکردن

 اکسیژن داخل کد 

   واقع در فرم بیمار  خلافگزارش ثبت 
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  وط عمل مربوعدم تحویل بیمار با توجه به دستورالرها کردن بیمار در بیمارستان بدون اخذ پذیرش از بیمارستان

 به نحوه تحویل بیمار  

  عدمCPR کاسیون بیمار با وجود اندیCPR حتی با رضایت اقوام برای عدم CPR یاء پس )هرگونه اتمام عملیات اح

   .ی باشد(م مشاور پزشکو نظر نهایی پزشک اخذ نوار ایزو با مشاوره  از تکمیل فرایند احیاء از حیث مدت زمان و

 غیر واقع در فرم بیمار  همچنین ثبت اطلاعات واهی و عدم ثبت اطلاعات کامل در فرم بیمار و 

  صحیح  وانتقال سریع  و بیمارستانیا  عدم رعایت زمان مقرر نسبت به وضعیت بیمار برای حضور در منزل بیمار

 های قانونی در جهت حفظ حیات بیماردپس از اقدامات اولیه با رعایت پروتکل ها و استاندار

  حفظ  حضور بر بالین بیمار باپرسنل عملیاتی مکلف به )عدم حضور بر بالین بیمار در کابین عقب آمبولانس

ش پای و پوشش لباس فرم استاندارد و تجهیزات مربوط نسبت به نیاز بیمار با توجه به تابلو بیمار اعلام شده

 .(می باشند مداوم بیمار بسته به وضعیت بالینی

 در اسرار بیمار.  داری راز عدم رعایت اصول مربوط به حفظ امانت داری در اموال بیمار و 

  تحقیر کننده به بیمار و همراهان بیمار.  استفاده از کلمات توهین آمیز و 

 های اعزامی های اخلاقی و شرعی در ماموریت عدم رعایت کامل ارزش 

  ایجاد خسارت مضاعف به بیمار 

 فریب بیمار به امور غیر اصولی 

  یمبصورت مستقیم و غیر مستق اخذ هرگونه وجه و مال اعم از نقدی و غیر نقدی از بیمار و اقوام بیمار 

  همراه بیماراخذ رضایت نامه کاذب از بیمار و یا 

 ترغیب بیمار و یا همراهان بیمار برای ارجاع بیمار به مراکز درمانی خصوصی با هدف اخذ مال 

 حبس از سه ماه تا دوسال(  معرفی به پزشک برای اخذ پورسانت( 

 اعلامی به بهانه و جستجو برای رسیدن به آدرسبررسی آدرس تلاش و  عدم  عدم حضور در آدرس اعلامی و 

 .) سهل انگاری در انجام وظایف قانونی((10-12در محل) ی اقوام بیمارنبود راهنما

 

 های پزشکی فوریت )دیسپچ( تخلف در واحد مرکز پیامتقصیر و مصادیق 

 ل اخذ شرح حال از تماس گیرندهناسب خارج از موارد مصرح در پروتکاخذ شرح حال ناقص و نامت 

 غیر اداری نامناسب با تماس گیرنده با لحنی تند و آمیز و رتحقی استفاده از کلمات غیر اخلاقی و 

 رسانی بیمار اخذ آدرس ناقص و نامفهوم  منجر به تاخیر در امداد 

  جهت تعیین تکلیف نهایی ماموریت اعم از  در صورت لزوم و در مشاورپزشک عدم ارجاع به مشاوره برای

  در صورت لزوم  بین مراکز اعزام به کلینیک و ،ماموریت مجدد

  مبولانسمایی آعدم اعزام کد به بیماران به بهانه نبود همراه بیمار یا فرد راهنما در بیرون محل حادثه جهت راهن 

 حنه د به صقبل از ورود به صحنه از طریق کارشناسان مرکز ارتباطات و بعد از ورو حادثه در سوانح ارزیابی صحنه

 .از طریق تکنسین اورژانس
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 ع به بدون ارجا های مصرح در کتاب گام به گام اپراتوری یا پیشنهاد مصرف دارو خارج از پروتکل روتجویز دا

 مشاورپزشک 

  موارد بحران جهت مشاوره و پزشک مشاوری پرسنل اعزامی با لفنعدم برقراری ارتباط ت 

 تماس گیرندگان  اصولی به بیماران و یح وحه صعدم ارائه مشاور 

 نمایی هکذا راه حفظ هوشیاری بیمار و عدم پشتیبانی حرفه ای و راهنمایی همراه بیماران برای ایجاد وضعیت و

 و اقدامات حیات بخش برای بیمار اقدامات احیاء قبلی ریوی همراهان بیمار برای

 درمانی انتقال بیماران بین مراکز ه توزیع وحوعدم رعایت اصول تریاژ در حوادث با چند مصدوم و مدیریت در ن 

 ی اعزام در مسیر حرکت در حین اعزام پرسنل همچنین علت تعلل عدم کنترل و بررسی  علت تاخیر در اعزام و

 دثه به محل حا

  ز اجلوگیری  همجوار برای تعجیل در امداد رسانی و آمبولانساز حیث اعزام  وضعیت بیمارعدم تعیین تکلیف

 براساس سطح تریاژ بیمار ه زمانی برای رسیدن بر بالین بیمارقفو

 بدون جواز قانونی مددجویان،های  دهی به تماس عدم پاسخ 

 وضعیت مصدومین .  و اد مصدومیندعدم اخذ اطلاعات تکمیلی در حوادث و تصادفات از جنبه تع 

 به دیگر واحدهای امدادی حسب شرایط حاکم برصحنه حادثه در محلرسانی  عدم اطلاع 

  ابلاغ ماموریت به پایگاه دورتر از محل حادثه با وجود پایگاه نزدیک به محل حادثه 

 اعزام ماموریت به پایگاه محل اعزامی  تاخیر در ابلاغ و 

 های بی سیم بحران  معدم پاسخ به پیا 

 سایر موارد مصرح در فرم مربوط وریت ومعدم ثبت اطلاعات مربوط به زمان اعزام و اتمام ما 

  عدم پیگیری ماموریت از تماس گیرندگان 

  عدم کنترلGPS اعزامی و علت تاخیر در حین اعزام یا در مسیر اعزام به محل حادثه آمبولانس های 

 م کد هواییاعات در اعزانتقال اطلا عدم مدیریت صحیح و 

 اطلاع موارد مربوط به  عدم پیگیری وTPA نیروهای اعزامی به محل و تله مدیسن از مراکز درمانی و 

 به محل حادثه  آمبولانستماس گیرندگان به مراکز خصوصی با وجود اندیکاسیون اعزام  هدایت بیمار و 
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 چهارمفصل 

 

 های پزشکی سوابق قانون مربوط به فوریت
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 1345 مصوب جانی مخاطرات رفع و مصدومین به کمک از خودداری مجازات قانون

 واحده ماده

 از طلبیدن کمک یا خود فوری اقدام با بتواند و کند مشاهده جانی خطر معرض در را اشخاصی یا شخص هرکس -1

 این با ینکها بدون کند جلوگیری آن نتیجه تشدید یا خطر وقوع از دار صلاحیت مقامات یا مراجع به فوری اعلام یا دیگران

 این به ماقدا از کمک ضرورت بر احوال و اوضاع دلالت یا استمداد وجود با و شود دیگران یا او خود متوجه خطری اقدام

 مورد نای درشد.  خواهد محکوم ریال هزار پنجاه تا نقدی جزای یا و سال یک تا ای جنحه حبس به نماید، خودداری امر

 دو ات ماه سه از ای جنحه حبس به بنماید موثری کمک توانسته می خود حرفه اقتضای به که باشد کسانی از مرتکب اگر

 یا یدولت از اعم درمانی مراکز مسئولانشد.  خواهد محکوم ریال هزار یکصد تا ریال هزار ده از نقدی جزای یا سال

 ذکر اتمجاز حداکثر به نمایند امتناع اولیه های کمک یا او درمان به اقدام و دیده آسیب شخص پذیرفتن از که خصوصی

 که ستا ای نامه آیین موجب به مربوط مسائل سایر و بیماران قبیل این درمان هزینه تامین نحوه .شوند می محکوم شده

 .رسید خواهد وزیران هیات تصویب به

 رقرا جانی خطر معرض در که اشخاصی یا دیده آسیب اشخاص به مکلفند قانون یا وظیفه حسب که کسانی هرگاه -2

 خواهند محکوم سال سه تا ماه شش از ای جنحه حبس به کنند، خودداری آنها به کمک و لازم اقدام از نمایند کمک دارند

 .شد

 و ومینمصد انتقال وسایل و ) اورژانس( فوری درمان مراکز احتیاج تناسب به راهها و شهرها در است مکلف دولت -3

 .نماید فراهم و ایجاد، دارند فوری کمک به احتیاج که بیماران

 راکزم یا انتظامی مراجع به را دیده آسیب اشخاص و نبوده متهم خود که کسانی متعرض نباید انتظامی مامورین 

 سه روز جلسه در ملی شورای مجلس تصویب از پس ماده یک بر مشتمل فوق قانون. بشوند رسانند می درمانی

 سیشم چهار و پنجاه و سیصد و هزار یک ماه خرداد پنجم دوشنبه روز جلسه در 6531 ماه اردیبهشت 61  شنبه

 .رسید سنا مجلس تصویب به

 

 

 و 05/03/1354مصوب  جانی مخاطرات رفع و مصدومین به کمک از خودداری مجازات قانون اجرایی نامه آیین

 هیات وزیران  19/02/1378هیات وزیران با اخرین اصلاحیه مورخ  15/10/1364مصوب جلسه مورخ 

 

 و درمان بهداشت، وزارت 15/08/1364 مورخ 5249 شماره پیشنهاد به بنا 15/10/1364 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 هب را 1354 مصوب جانی مخاطرات رفع و صدومین به کمک از خودداری مجازات اجرایی قانون نامه آیین پزشکی آموزش

 :نمودند تصویب زیر شرح

 و سیدگیر مورد سریعاً را بیماران بایستی که شود می اطلاق پزشکی اعمال از مواردی به پزشکی های فوریت  -1ماده 

 قابل یرغ یا و العلاج صعب عوارض یا عضو، نقص جانی، خطرات باعث نیاید عمل به فوری اقدام چنانچه و داد قرار درمان

 .شد خواهد جبران
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 :شود می زیر موارد شامل  )اورژانس ( پزشکی های فوریت نامه آیین این نظر از -2ماده 

 ها مسمومیت -1

 سوختگیها  -2

 ها زایمان -3

 نقلیه وسائط و سوانح و حوادث از ناشی صدمات  -4

 مغزی و قلبی های سکته  -5

 ها شوک و ها خونریزی -6

 اغماء  -7

 ها خفگی و شدید تنفسی اختلالات -8

 تشنجات  -9

 ها مننژیت مانند خطرناک عفونی بیماریهای  -10

 دارند خون تعویض به نیاز که نوزادانی بیماریهای  -11

 .گیرد می قرار 6 ماده تعریف شمول در که مواردی سایر  -12

 فوری ککم به احتیاج  )اورژانس ( پزشکی های فوریت تعریف طبق که است شخصی نامه آیین این مشمول بیمار  -3ماده 

 .دارد

 مؤسسات ایرس و ها درمانگاه نیز و روز شبانه اوقات تمام در دولتی غیر و دولتی از اعم ها، بیمارستان کلیه  -4 ماده

 که ارانیبیم پذیرش به مکلف، اند داشته دریافت سابق بهداری وزارت از که تأسیس طبق پروانه فعالیت ساعات در درمانی

 .باشند می هستند پزشکی های فوریت مشمول

 مسئولیت دکن می پیدا اطلاع پزشکی های فوریت موارد از نحوی به و دارد وجود اورژانس مراکز که مناطقی در  -5 ماده

 باشد می اورژانس مراکز با درمانی مراکز به بیمار انتقال مستقیم

 و لفنت طریق از اورژانس مرکز به دسترسی صورت در اورژانس موارد گونه هر مشاهده محض به مکلفند افراد همه: تبصره

 حدوا به دسترسی عدم صورت در و برسانند اورژانس مرکز نزدیکترین آگاهی به را مورد فوراً ارتباطی وسائل سایر

 .نمایند اقدام درمانی مراکز نزدیکترین به اورژانسی بیمار انتقال به نسبت اورژانس

 جانی مخاطرات رفع و مصدومین به کمک از خودداری مجازات قانون اجرایی نامه آیین( 7و 6) مواد اصلاح

 1376.7.21 مورخ 7584 شماره پیشنهاد به بنا 1378.2.19 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 انیج مخاطرات رفع و مصدومین به کمک از خودداری مجازات قانون استناد به و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 :نمود تصویب - 1354 مصوب -

 :شودمی اصلاح زیر نحو به و ادغام یکدیگر در - 1364 مصوب - شده یاد قانون اجرایی نامه آیین( 7) و( 6) مواد

 وجه فتدریا و وقت اتلاف و بدون تأمل پزشکی های فوریت موارد در موظفند دولتی غیر و دولتی درمانی مراکز و6 ماده

 است بدیهی. مایندن اقدام بیماران لازم های درمان ارایه به نسبت امکانات موجود و وسایل همه از استفاده با ،(ودیعه) اولیه

 .گیرد انجام مصوب هایتعرفه طبق باید هزینه پرداخت عادی مراحل بیمار، تثبیت وضعیت از پس
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 بیمار درمانی، خدمات بهداشتی و پزشکی علوم دانشکده یا دانشگاه کارشناس تشخیص طبق که مواردی در :1 تبصره

 هزینه از یقسمت یا تمام نشود، ممکن شده انجام هایپرداخت هزینه دلیلی هر به اینکه یا باشد نداشته مالی استطاعت

نونی قا اولیای یا بیمار و گردید خواهد پرداخت ماه سه مدت ظرف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط درمان

 .بپردازند درمانی واحد به را شده یاد خانه وزارت پرداختی هزینه التفاوت مابه باشندمی مکلف وی

 پزشکی زشآمو و درمان وزارت بهداشت، کارشناسی پیشنهاد اساس بر نامه آیین این اجرای از ناشی هایهزینه :2 تبصره

 .شد خواهدمنظور کشور کل بودجه در

 پزشکی العلاج حق گیرد قرار اوامد تحت دولتی بخش واحدهای در اورژانس بیمار که صورتی در  - ) حذف شد( - 6ماده 

 مورد نیدرما خدمات تعرفه % 34 برابر باشد اداری غیر ساعات در که صورتی در شد می فراخوانده بیمار مداوای جهت که

 .بود خواهد خاص مورد آن در عمل

 شود تهخواس کمک آنان از نیاز دلیل به که صورتی در دارند اشتغال کار به خصوصی بخش در منحصراً که پزشکانی: تبصره

 .نمود خواهند استفاده ماده این مزایای از اوقات تمام در

 ماندر هزینه گیرد قرار مداوا تحت دولتی غیر درمانی واحدهای در اورژانس بیمار که صورتی در ( )حذف شد -7ماده

 .شد خواهد پرداخت درمانی خدمات تعرفه طبق بیمار توسط

 یکارشناس نظر طبق باشد نداشته را خود درمان هزینه کامل پرداخت استطاعت بیمار که استثنایی موارد در: تبصره

. شد خواهد پرداخت وزارتخانه آن توسط هزینه کل % 84 تا حداکثر پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مددکاری

 .بپردازد مربوطه درمانی واحد به باید بیمار خود را مذکور وزارتخانه پرداختی التفاوت مابه است بدیهی

 

  نمایند می منتقل درمانی مراکز به را مصدومین که کسانی بازداشت ممنوعیت قانون
 

 نمایندمی منتقل درمانی مراکز به را مصدومین که کسانی بازداشت ممنوعیت

 انتظامی نیروی ای درمانی مراکز به را مصدومین که کسانی بازداشت و نگاهداری قانون این تصویب تاریخ از - واحده ماده

 افراد یا دوممص یا فرد خود اینکه مگر است ممنوع مذکور مراجع توسط نمایندمی منتقل غیره و ایران اسلامی جمهوری

 ماده بر مشتمل وقف قانون. نماید وی به اتهام انتساب بر دلالت دیگری قرائن و دلایل یا و نمایند قلمداد مقصر را او دیگری

 و تصویب اسلامی شورای مجلس هشتاد و سیصد و هزار یک ماه اردیبهشت سوم مورخ دوشنبه روز علنی جلسه در واحده

 .است رسیده نگهبان تأییدشورای به 1380.2.12 تاریخ در
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 کشور بیمارستانی پیش پزشکی فوریتهای خدمات فراگیر پوشش ساماندهی نامهآیین
 

 25/9/1386: هو تاریخ34389ت/155081 دولت شماره مصوبات از) هو34389ت/155081 شماره

 راه زارتو کشورو وزارت جمهور رییس راهبردی نظارت و ریزیبرنامه معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 مسلح نیروهای پشتیبانی و دفاع وزارت و نیرو وزارت و اطلاعات فناوری و ارتباطات وزارت و ترابری و

 و درمان بهداشت، وزارت 13/11/1384 مورخ 286146 شماره پیشنهاد به بنا 4/9/1386 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 ششپو ساماندهی نامه آیین ایران، اسلامی جمهوری اساسی قانون هشتم و سی و یکصد اصل استناد به و پزشکی آموزش

 :نمود تصویب زیر شرح به را کشور بیمارستانی پیش پزشکی های فوریت فراگیر

 

 :روندمی کار به مربوط مشروح معانی در زیر اصطلاحات نامهآیین این در و1ماده

 در که اورژانسی پزشکی فوری های مهارت و خدمات مجموعه به :بیمارستانی پیش پزشکی های فوریت خدمات و الف

 ایه فوریت شبکه نظام قالب در بشر دست ساخته یا طبیعی هایپدیده حاد، بیماری تصادف، مانند اضطراری مواقع

 .گرددمی اطلاق شود،می ارایه بیمارستان به دیده حادثه مصدوم یا بیمار رسیدن از قبل کشور پزشکی

 

 :باشدمی نوع دو پایگاهها در استفاده مورد: آمبولانس و ب

 این .است شده هیزتج و طراحی بیماران، پایش و اولیه هایدرمان یا و انتقال منظور به که آمبولانسی:  B تیپ آمبولانس و1

 .باشدمی ساکشن و احیا کیف برانکارد، اکسیژن، کپسول شامل اصلی چهارگانه تجهیزات دارای آمبولانس

 بولانسآم. است شده تجهیز و طراحی پیشرفته های درمان و بیمار انتقال منظور به که آمبولانسی : Cتیپ آمبولانس و2

 .باشدمی نیز شوک DC به مجهز B تیپ آمبولانس تجهیزات بر علاوه C تیپ

 

 موقت، و ایجاده شهری، پایگاههای پیام، مرکز یا ارتباطات مرکز شامل: بیمارستانی پیش پزشکی های فوریت شبکه و ج

 .بود خواهد موقت و ساحلی و دریایی و ریلی هوایی،

 :عملیات فرماندهی و ارتباطات مرکز و 1

 اورژانس پایگاههای کنندههماهنگ و( 115) اورژانس فراخوان و رسانی اطلاع واحد عملیات، فرماندهی و ارتباطات مرکز 

 واحدهای. آورد عمل به ربطذی واحدهای هماهنگی با را مقتضی اقدام نیازمند، افراد تماس از پس باشدمی موظف که است

 با رهایشه و درمانی بهداشتی، خدمات و پزشکی علوم دانشکده یا دانشگاه دارای شهرهای ها، استان مراکز در ارتباطات

 .گیردمی قرار مناسب مکان یک در مستقل صورت به نفر هزار 250 از بیش جمعیت

 جمعیت و باشندمی عملیات فرماندهی و ارتباطات مرکز ایجاد برای لازم شرایط فاقد که هایی شهرستان در: پیام مرکز و2

 فراخوان و اهنگیهم وظیفه رسانیاطلاع واحد عنوان به و شده ایجاد پیام مرکز باشدمی نفر هزار 250 از کمتر آنها

 .داد خواهد انجام را لازم همکاری ارتباطات مرکز با بحرانی شرایط در و دارد عهده به را 115 اورژانس

 .باشد کیلومتر 40 از کمتر نباید پیام مرکز اندازیراه جهت شهر دو فاصله :1 تبصره
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 امور جامان جهت پایگاه همان پرسنل از استفاده و شده ایجاد موجود اورژانس پایگاههای از یکی در پیام مرکز :2 تبصره

 .باشدمی اولویت در محوله

 دماتخ و پزشکی علوم دانشکده یا دانشگاه دارای شهرهای ها، شهرستان مراکز در پایگاه این: شهری امداد پایگاه و3

 مرکز و مپیا مرکز با شهری امداد پایگاه. شودمی ایجاد نفر هزار 50 از بیش جمعیت با شهرهای و درمانی بهداشتی،

 .باشدمی آمبولانس دستگاه دو دارای و بوده ارتباط در عملیات فرماندهی و ارتباطات

 یک( نفر زاره 50) پایه تعداد بر مازاد جمعیت نفر هزار 60 هر ازای به نفر هزار 50 از بیش جمعیت با شهرهای در :1 تبصره

 .گرددمی اضافه فعال آمبولانس دو همراه به پایگاه

 های کترافی بر غلبه و حادثه صحنه به رسیدن زمان کاهش پزشکی، فوریتهای خدمات ارایه در تسریع منظور به :2 تبصره

 شهری پایگاه هر بایستی( کرج قم، اهواز، اصفهان، مشهد، شیراز، تبریز، تهران،: شامل) شهرها کلان در شهری سنگین

 اسکارشن یا کاردان نفر 4موتورسیکلت دستگاه هر ازای به که شود اورژانس موتورسیکلت دستگاه یک حداقل به مجهز

 .گیردمی قرار بعدی هایاولویت در ضرورت بر بنا شهرها سایر. گرددمی تعریف مربوط

 40 حداکثر فاصله با نفر هزار 50 از کمتر جمعیت با شهرهای مبادی در و هاجاده در ایجاده پایگاه: ایجاده امداد پایگاه و4

 یک دارای ایجاده پایگاه هر. شودمی ایجاد دقیقه 15 حادثه محل به رسیدن زمان حداکثر گرفتن نظر در با و کیلومتر

 . باشدمی ارتباط در پیام مرکز یا و عملیات فرماندهی و ارتباطات مرکز با و بوده فعال آمبولانس دستگاه

 هر ازای هب و بوده B تیپ آمبولانس شرایط دارای بایستی ایجاده و شهری پایگاههای در استفاده مورد آمبولانس :تبصره

 .شودمی گرفته نظر در پشتیبان آمبولانس یک پایگاه سه

 مکان در تربیش عملیاتی توان و آمادگی منظور به ویژه ایام در که پایگاههایی: موقت پزشکی فوریتهای امداد پایگاه و 5

 .شوندمی اندازیراه دارند، معمول حد از بیش تردد یا و جمعیت افزایش که هایی

 بالا آنها در تردد میزان هک محورهایی خیز،حادثه محورهای العبور،صعب مسیرهای در هوایی پایگاه: هوایی امداد پایگاه و 6

 روز طول در دبالگر از استفاده امکان گرفتن نظر در با نباشد پذیر امکان محل به زمینی دسترسی که مناطقی در نیز و باشد

 . یابدمی استقرار

 .شودمی انجام ساحلی امداد و دریایی امداد روش دو به دریایی و ساحلی امداد: ساحلی و دریایی امداد پایگاه و 7

 .دهدمی انتقال درمانی مراکز به را کشور جنوب جزایر مصدومین و بیماران که پایگاههایی: دریایی امداد و 7 و 1 

 با و فصلی صورت به دریا سازیسالم طرح نقاط در کشور شمالی های استان ساحلی خط در: ساحلی امداد و 7 و 2 

 .یابدمی استقرار یادشده، طرح در موجود انسانی نیروی از استفاده

 با و باشدنمی پذیرامکان آن به ایجاده دسترسی که کشور سراسر آهن راه مسیر در ریلی پایگاه: ریلی امداد پایگاه -8

 .یابدمی استقرار ایجاده پایگاه استقرار شرایط گرفتن نظر در
 

 پیش پزشکی فوریتهای نظام فراگیر پوشش طرح اجرای است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و2ماده

 فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه چهارم برنامه پایان تا که نماید ساماندهی و راهبری ایگونه به را بیمارستانی

 8 از کمتر موارد%( 80) درصد هشتاد در شهرها در بیمار بالین بر رسیدن زمان و 1383 مصوب و ایران اسلامی جمهوری

 .باشد دقیقه 15 از کمتر موارد%( 80) درصد هشتاد در هاجاده در و دقیقه
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 تخدما ارایه چگونگی به مربوط لازم هایدستورالعمل است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ـ3ماده

 .نماید ابلاغ و تهیه نامه آیین تصویب از پس ماه سه تا حداکثر را بیمارستانی پیش پزشکی فوریتهای
 

 و اندرم بهداشت، وزارت و1380 مصوب و دولت مالی مقوررات از بخشوی تنظیم قوانوون( 88) مواده اجورای در ـ4ماده

 اولویت در را دولتی غیر بخش خدمات از استفاده ای،جاده و شهری پایگاههای اندازیراه در است مکلف پزشکی آموزش

 فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه چهارم برنامه پایان تا پایگاهها%( 50) درصد پنجاه حداقل که نحوی به دهد، قرار

 .گردد اداره غیردولتی بخش به واگذاری طریق از و 1383 مصوب و ایران اسلامی جمهوری

 بخش هب شده یاد واحد هایفعالیت واگذاری پیام، مرکز و (Dispatch) ارتباطات مرکز حساسیت به توجه با: تبصره

 .باشدمی ممنوع خصوصی
 

 ریجمهو احمر هلال نجات و امداد پایگاه که مناطقی در است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ـ 5 ماده

 موجود پایگاههای در کشور، فراگیر پوشش طرح براساس قرارداد عقد چارچوب در باشند مربوط شرایط حائز ایران اسلامی

 نماید اقدام خدمات ارایه به نسبت
 

 .بود خواهد رایگان صورت به بیمارستانی پیش اورژانس خدمات ارایه ـ 6 ماده
 

 های فوریت فراگیر پوشش تفصیلی طرح تهیه به نسبت است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ـ 7 ماده

 پزشکی علوم هایدانشگاه به نامهآیین این تصویب از پس ماه سه مدت ظرف و اقدام نامهآیین این براساس کشور پزشکی

 .نماید ابلاغ مربوط مراجع سایر و کشور درمانی بهداشتی خدمات و
 

 رمانید بهداشتی مراکز در اورژانس پایگاههای استقرار با است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ـ 8 ماده

 رارق کشور اصلی راههای مسیر در و دارند فاصله کیلومتر 40حداقل بیمارستانی پیش اورژانس پایگاه با که روستایی

 عشایری روستایی، امداد شرایط و ضوابط. نماید ارایه پزشکی فوریتهای خدمات کشور کل عشایر و روستاییان به ندارند،

 هبردیرا نظارت و ریزیبرنامه معاونت هماهنگی با پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط دستورالعملی، طی

 . شد خواهد اعلام جمهور رییس
 

 هایجاده احداث و کشوری تقسیمات در تغییر به توجه با است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ـ 9 ماده

 اقدام یادشده موارد چارچوب در پزشکی فوریتهای نظام فراگیر پوشش طرح در بازنگری به نسبت هرسال جدید اصلی

 قابل مربوط قرراتم و قوانین رعایت با جمهور رییس راهبردی نظارت و ریزیبرنامه معاونت تأیید از پس تغییرات این نماید

 .باشدمی اجرا

 غیرمترقبه، و ایجاده شهری، از اعم حوادث از ناشی مصدومان به پزشکی های فوریت امدادرسانی راستای در و 10 ماده

 نیروهای همچنین و مسلح نیروهای پشتیبانی و دفاع نیرو، اطلاعات، فناوری و ارتباطات ترابری، و راه کشور، هایوزارتخانه
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 تابعه، مؤسسات و غیردولتی و دولتی های سازمان سایر و غیرنظامی و( قوا کل فرماندهی کلی مجوز اخذ از پس) نظامی

 .باشندمی پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت با لازم همکاری به مکلف

 تعیین گاهها،دست از هریک و بهداشت وزارت بین نامهتفاهم قالب در یادشده دستگاههای همکاری نحوه و مصادیق و تبصره

 .شد خواهد
 

 های فوریت پرسنل های مهارت و علمی سطح ارتقاء جهت است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و11ماده

 .هدد قرار خود کار دستور در پزشکی علوم دانشگاه و هادانشکده طریق از را لازم آموزشی هایدوره پزشکی،

 از را ومیعم آموزشی هایبرنامه پزشکی های فوریت مورد در مردم های آگاهی سطح اعتلای برای بهداشت وزارت و تبصره

 .نمود خواهد ارایه دیگر جمعی هایرسانه یا و مربوط دستگاههای سایر یا و سیما و صدا طریق
 

 نتقالا جهت صرفاً آمبولانس از مکلفند بیمارستانی پیش های فوریت خدمات دهنده ارایه مراکز و پایگاهها و 12ماده

 .نمایند استفاده درمانی مراکز به مصدومین و بیماران
 

 ریلی، ای،جاده شهری، پایگاههای پیام، ارتباطات، مراکز در شاغل افراد تعداد به مربوط ضوابط و استانداردها و13ماده

 ونتمعا هماهنگی با پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط دستورالعملی، طی موتوری و ساحلی دریایی، هوایی،

 ضوابط و هااستاندارد مذکور دستورالعمل اعلام زمان تا شد، خواهد اعلام جمهور رییس راهبردی نظارت و ریزیبرنامه

 اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه سوم برنامه قانون( 193) ماده( الف) بند اجرایی نامهآیین در مندرج

 .باشدمی اجرا قابل و 1379 مصوب و ایران
 

 پزشکی های فوریت فراگیر پوشش طرح تکمیل منظور به است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و14ماده

 به ورکش بیمارستانی پیش اورژانس ساماندهی طرح با متناسب بیمارستانی اورژانس ساماندهی طرح ارایه به نسبت کشور

 لازم قداما و 1383 مصوب و ایران اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه چهارم برنامه در ربطذی مراجع

 .آورد بعمل
 

 :است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و 15 ماده

 و انبیمار انتقال همچنین و بحرانی شرایط در پزشکی فوریتهای خدمات به نیازمند مصدومین انتقال منظور به و الف

 های نسآمبولا از اعم ها آمبولانس کلیه%( 5) درصد پنج پزشکی تخصصی مراکز به محدود امکانات با مراکز از مصدومین

 به را نیدرما بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هایدانشکده و دانشگاهها 115 اورژانس پشتیبانی های آمبولانس و فعال

 .دهد اختصاص ( MICU) یا سیار ویژه هایمراقبت واحد عنوان

 تجهیزات اب (B) تیپ یا و (C) تیپ آمبولانس شرایط دارای بایستی ویژه مراقبتهای واحد استفاده مورد آمبولانس و تبصره

 یرانا صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسه و( 4374) شماره ملی خودروی استاندارد کتابچه براساس (C) تیپ آمبولانس

 .باشد
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 بینیپیش های آمبولانس کل%( 10) درصد ده کشور، در العبور صعب و سردسیر کوهستانی، مناطق وجود به توجه با و ب

 کمک وعن از را و 1383 مصوب و ایران اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه چهارم برنامه پایان تا شده

 .دهد اختصاص (WD4) دار

 سریعتر انتقال لزوم و غیرمترقبه حوادث و جمعی دسته حوادث در پزشکی های فوریت خدمات ارایه منظور به و ج

 .دهد اختصاص آمبولانس اتوبوس یک جمعیت نفر میلیون یک هر ازای به بیماران،
 

 تأمین در ایران یاسلام جمهوری آهن راه شرکت و کشتیرانی و بنادر ای،جاده نقل و حمل و راهداری هایسازمان و16 ماده

 .آورد اهندخو عمل به را لازم همکاری ریلی، و دریایی ای،جاده اورژانس پایگاههای استقرار جهت مناسب فیزیکی مکان
 

 :است مکلف اطلاعات فناوری و ارتباطات وزارت و17 ماده

 فرهنگی و اجتماعی دی،اقتصا توسعه چهارم برنامه پایان تا را ایجاده خیزحادثه نقاط کلیه و اصلی هایجاده کلیه و الف

 و تماعیاج اقتصادی، توسعه پنجم برنامه پایان تا را فرعی هایجاده کلیه و و 1383 مصوب و ایران اسلامی جمهوری

 .دهد قرار همراه تلفن پوشش زیر ایران اسلامی جمهوری فرهنگی

 .نماید تأمین را کشور اورژانس رادیویی ارتباطات و ب

 .نماید تأمین را کشور اورژانس ارتباطی های زیرساخت و ج
 

 لازم همکاری پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت هماهنگی با انتظامی نیروی و ها شهرداری کشور، وزارت و18 ماده

 .آورند فراهم ایجاده و شهری اورژانس پایگاه استقرار جهت را زیستی امکانات و مناسب فیزیکی فضای تأمین جهت

 مراکز همچنین و یدرمان بهداشتی مراکز ها، بیمارستان در الامکانحتی روستایی و ایجاده شهری، پایگاههای و تبصره

 .شوند اندازیراه رانندگی و راهنمایی مراکز و هاکلانتری نشانی،آتش
 

 اب است مکلف پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت بالگرد، طریق از اورژانس خدمات ارایه منظور به و19 ماده

 امهن توافق تنظیم به نسبت مسلح نیروهای پشتیبانی و دفاع وزارت و ایران اسلامی جمهوری مسلح نیروهای هماهنگی

 .نماید اقدام بحران و عادی شرایط در نیروها آن امکانات از استفاده جهت
 

 :است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و20 ماده

 برنامه کمی افاهد راستای در و ذیل هایشاخص براساس ساله همه را کشور فراگیر پوشش طرح در مندرج هایبرنامه کلیه

 مراجع به را آن نتایج و نموده پایش و 1383 مصوب و ایران اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه چهارم

 .نماید ارایه نظارتی مربوط

 ترافیکی حوادث در بیمارستانی پیش خدمات پوشش درصد و الف

 اورژانس مأموریتهای افزایش درصد و ب

 بیمار بالین بر آمبولانس رسیدن زمان میانگین و پ

 فراگیر پوشش قالب در سنواتی بندیتقسیم براساس پایگاه اندازیراه درصد و ت

 گیرندگان خدمات مندیرضایت درصد و ث
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 پرسنل خدمت بدو و خدمت حین آموزشی ارتقاء میزان و ج
 

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت پزشکی های فوریت خدمات ارایه در تسریع و وری بهره افزایش منظور به و21ماده

 و دهنمو بازبینی را موجود خدمات ارایه ساختار نامهآیین این ابلاغ از پس ماه شش مدت ظرف است مکلف پزشکی

 .دهد ارایه وزیران هیئت به را پزشکی های فوریت یکپارچه ساختار پیشنهاد
 

 رییس یراهبرد نظارت و ریزیبرنامه معاونت هماهنگی با است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و22ماده

 تصویب، جهت را پزشکی های فوریت خدمات ارایه در بیمه صنعت از استفاده چگونگی طرح ماه شش مدت ظرف جمهور

 .نماید ارایه وزیران هیئت به
 

 همه جمهور یسئر راهبردی نظارت و ریزیبرنامه معاونت توسط نامه تصویب این اجرای برای نیاز مورد اعتبارات و23ماده

 .شد خواهد پیشنهاد سنواتی بودجه در ساله
 

 جمهور رئیس اول معاون داودی پرویز

 

 

 بیمارستانی اورژانس کشورپیشهای اساسنامه سازمان فوریت

ت هیئ 28/11/1396ـ مورخ  ه54594ت/150914بیمارستانی اورژانس کشور )مصوبه شماره  پیش هایساسنامه سازمان فوریتا

 وزیران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

اداری و استخدامی کشور و های برنامه و بودجه کشور، به پیشنهاد مشترک سازمان 4/11/1396هیئت وزیران در جلسه 

اقتصادی،  ساله ششم توسعهقانون برنامه پنج (72وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به استناد بند )ب( ماده )

 کشور اورژانس نیبیمارستاپیش هایفوریت سازمان اساسنامه -1395 مصوب -اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران 

 .کرد تصویب زیر شرح به را

شود، به بیمارستانی اورژانس کشور که در این اساسنامه به اختصار سازمان نامیده میهای پیشازمان فوریتس -1ماده 

صورت مؤسسه دولتی دارای شخصیت حقوقی مستقل و استقلال مالی و اداری، وابسته به وزارت بهداشت، درمان و 

 .شودتشکیل و بر اساس مقررات این اساسنامه و سایر قوانین و مقررات مربوط اداره می آموزش پزشکی

وزه فعالیت سازمان در سراسر کشور و مرکز اصلی آن در تهران است و واحدهای استانی و شهرستانی ح -2ماده 

سازمان مذکور ارایه خدمت اشتی درمانی زیر نظر های علوم پزشکی و خدمات بهدبیمارستانی دانشگاههای پیشفوریت

 .نمایدمی

https://shenasname.ir/laws/tosee/plan6/3579-%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%B4%D8%B4%D9%85-%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87-%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://shenasname.ir/laws/tosee/plan6/3579-%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%B4%D8%B4%D9%85-%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87-%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
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 :باشدهای این سازمان به شرح زیر میوظایف و مأموریت -3ماده 

بیمارستانی اورژانس در سوانح عمدی و غیرعمدی، حوادث غیرمترقبه، های پزشکی پیشارایه خدمات فوریت  -1

ردم در سطح کشور با هر ملیت و یای طبیعی و انسان ساخت برای آحاد مهای نوپدید و جدید و بلابروز بیماری

 .دیده به بیمارستانهای قبل از رسیدن بیمار یا مصدوم یا حادثهتابعیت در قالب نظام شبکه فوریت

بندی بیمارستانی در سطح کشور بر اساس نظام سطحپیش های خدمات اورژانسها و برنامهمشیتعیین خط  -2

و  ای تثبیت وضعیت و رفع مخاطرات از بیماران و مصدویمنخدمات، آمایش سرزمین و استانداردهای مصوب، بر

 .نظارت بر حسن اجرای آنها

 نو  ای، ریلی، هوایی، دریایی،بیمارستانی شهری، جادههای اورژانس پیشریزی توسعه کمی و کیفی پایگاهبرنامه -3

 .نوین و ترکیبی

بیمارستانی به منظور یکپارچگی مدیریت کشوری پیشهای مرتبط با اورژانس تعیین استانداردها و دستورالعمل  -4

 .بیمارستانی و نظارت بر حسن اجرای آنهااورژانس پیش

بیمارستانی سیم اورژانس پیشطراحی، اجرا، پایش، پشتیبانی، نظارت و ارتقای شبکه ارتباطات رادیویی و بی  -5

 .ادیویی کشورکشور با رعایت ضوابط و مقررات سازمان تنظیم مقررات و ارتباطات ر

بندی بیماران برای اولویت(eoc) یا و عملیات حوادث و بلا (m cm c) فرماندهی، هدایت و اطلاع رسانی درمانی -6

ترین بمندی از درمان )تریاژ( و درمان اضطراری بیمار یا مصدوم در محل حادثه و انتقال وی به اولین و مناسبهره

 .مرکز بهداشتی و درمانی

بیمارستانی های پیشدهنده خدمات آمبولانس و فوریتعلیق یا لغو مجوز تأسیس مراکز ارایهصدور، تمدید و ت -7

 .اورژانس زمینی، هوایی و دریایی در سطح کشور برای کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی

 المللی در راستایهای ملی و بینایجاد ارتباط و تبادل اطلاعات، تجربیات و دستاوردها و همکاری با سازمان  -8

 .بیمارستانیهای پزشکی پیشهای ارایه خدمات در حوزه فوریتکارایی و اثربخشی فرایندها و فعالیت

آوری، تجزیه و بیمارستانی اورژانس در کشور و جمعهای پیشطراحی نظام یکپارچه فنآوری اطلاعات فوریت  -9

 .ها و اطلاعاتتحلیل و انتشار داده

 اورژانس ای همکار و پشتیبان در شرایط عادی و بحران برای ارایه خدماتهایجاد ارتباط و هماهنگی با سازمان -10

 .بیمارستانیپیش

مدت با همهارتی کوتا -های آموزشیای کارکنان از طریق برگزاری دورهتوسعه و ارتقای دانش علمی و حرفه -11

 .های موجوداستفاده از ظرفیت

 پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانهمسئولیتها برای ارتقای سطح آگاهی، تدوین و راهبری برنامه -12

ای ریزی برای استفاده از نیروهفرد، خانواده و جامعه در تعامل، همکاری و همیاری با اورژانس کشور و برنامه

 .ایداوطلب حرفه
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و فرهنگی  و مراکز علمی، آموزشی های غیردولتیهای اجرایی، مؤسسات، نهادها، سازمانجلب مشارکت دستگاه -13

بیمارستانی اورژانس و ارتقای های پیشکشور و صدا و سیما و نشریات و جراید در جهت توسعه خدمات فوریت

 .سطح فرهنگ جامعه در این رابطه

ییس سازمان به عنوان بالاترین مقام اجرایی و اداری سازمان با حکم وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ر -4 ماده

 :علاوه بر انجام امور مقرر در این اساسنامه، اختیارات و وظایف زیر را برعهده داردشود و منصوب می

 .تهیه و تنظیم بودجه سالانه سازمان و پیشنهاد آن به مراجع قانونی مربوط -1

ها و بیمارستانی اورژانس استان تهران و سایر استانهای پیشتهیه و تنظیم ساختار و تشکیلات سازمان و مراکز فوریت -2

 .پیشنهاد آن به مراجع قانونی مربوط

 .نصب و عزل مدیران و معاونین ستادی سازمان -3

 .تهیه و تنظیم گزارش عملکرد سالانه سازمان مطابق مقررات مربوط -4

 .های اجرایی سازمانها و برنامهمشیتهیه و تنظیم خط-5

 .اساسنامه قوانین و مقررات مربوط و احکام اینها بر اساس تهیه و ابلاغ استانداردها و دستورالعمل -6

 .طنمایندگی سازمان در کلیه مراجع قانونی و قضایی با حق توکیل به غیر با رعایت قوانین و مقررات مربو -7

 .گیردسایر وظایفی که طبق قوانین و مقررات مربوط به عهده رییس سازمان قرار می -8

ن و ها و اسناد بانکی و قراردادها با امضای رییس سازمان و یا هر یک از مدیراچککلیه اسناد، اوراق بهادار،  -1تبصره 

 .حساب سازمان معتبر خواهد بودمعاونین سازمان به انتخاب رییس و ذی

تواند برخی از اختیارات و وظایف خود را با حفظ مسئولیت به هر یک از معاونان و مدیران ییس سازمان میر -2تبصره 

 .یض نمایدسازمان تفو

های سازمانی موجود تهیه و با تأیید سازمان اداری و استخدامی کشور با استفاده شکیلات سازمان از محل پستت -5ماده 

 .شوداز نیروهای انسانی موجود اجرا می

 .گرددنس تهران از سوی رییس سازمان منصوب میبیمارستانی اورژاهای پیشیس مرکز فوریتئر -6ماده 

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مستقر در بیمارستانی اورژانس دانشگاههای پیشیس مرکز فوریتری -7ماده 

 .گرددها با معرفی رییس دانشگاه مربوط و تأیید رییس سازمان و ابلاغ رییس دانشگاه منصوب میتهران و استان

ستان با پیشنهاد رییس شبکه و تأیید رییس مرکز ردرمانی شه -بیمارستانی شبکه بهداشتیمدیر اورژانس پیش -8ده ما

بیمارستانی اورژانس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و با ابلاغ رییس شبکه منصوب های پیشفوریت

 .گرددمی
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 :باشدمنابع مالی سازمان به شرح زیر می -9ماده 

 سالانه کل کشوراعتبارات مصوب مربوط به اورژانس در قوانین بودجه  -1

 شخاص حقیقی و حقوقی داخلی و خارجی با رعایت قوانین و مقررات مربوطها و هدایای اکمک -2

 .موقوفات، نذورات و وجوهات شرعی -3

ده شورای نگهبان به تأیید شورای یادشده رسی 19/11/1396مورخ  4248/102/96این اساسنامه به موجب نامه شماره 

 .است

 جمهورعاون اول رییسم -اسحاق جهانگیری

 

 نقل و سوانح رانندگی و نامه مدیریت ایمنی حملیینآ

 ( 14/۵/1397با آخرین اصلاحات  هیات وزیران 04/۰۶/1388مصوب )

قانون  وزیران عضو کارگروه توسعه حمل و نقل عمومی و مدیریت مصرف سوخت به استناد اصل یکصد و سی و هشتم

نامه مدیریت آیین ۳۰/۷/۱۳۸۷و مورخ  ه۴۱۰۴۸ت/۱۳۱۴۰۱ شماره نامه تصویب رعایت با و اساسی جمهوری اسلامی ایران

 :ایمنی حمل و نقل و سوانح رانندگی را به شرح زیر تصویب نمودند

 

 روند:های زیر در معانی مشروح مربوط به کار میواژه و اصطلاحات ـ۱ ماده

 . ۱۳۸۶و قانون: قانون توسعه حمل و نقل عمومی و مدیریت سوخت و مصوب ۱

 و ستاد: ستاد مدیریت حمل و نقل و سوخت.۲

 و کمیسیون: کمیسیون ایمنی راههای وزارت راه و ترابری.۳

ل ها و سایر دستگاه های مؤثر در کاهش حوادث و تلفات حمو دستگاه های مؤثر: دستگاه های عضو کمیسیون ایمنی راه ۴

ارت دن، وز، درمان و آموزش پزشکی، وزارت صنایع و معاو نقل شامل نیروی انتظامی، وزارت راه و ترابری، وزارت بهداشت

(، ایران آموزش و پرورش، وزارت کشور، وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات، وزارت اموراقتصادی و دارایی )بیمه مرکزی

 ان.رسازمان صدا و سیما، سازمان پزشکی قانونی کشور و سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ای

 .ژانس: مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی کشوررو او ۵

و حریم  ۱۳۸۴و حومه شهر: بر اساس قانون تعاریف محدوده و حریم شهر، روستا و شهرک و نحوه تعیین آنها و مصوب  ۶

ضرورت دارد شهر عبارت است از قسمتی از اراضی بدون فاصله پیرامون محدوده شهر که نظارت و کنترل شهرداری در آن 

https://www.ekhtebar.com/%d9%82%d8%a7%d9%86%d9%88%d9%86-%d8%a7%d8%b3%d8%a7%d8%b3%d9%8a-%d8%ac%d9%85%d9%87%d9%88%d8%b1%d9%8a-%d8%a7%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d9%8a-%d8%a7%d9%8a%d8%b1%d8%a7%d9%86/
https://www.ekhtebar.com/%d9%82%d8%a7%d9%86%d9%88%d9%86-%d8%a7%d8%b3%d8%a7%d8%b3%d9%8a-%d8%ac%d9%85%d9%87%d9%88%d8%b1%d9%8a-%d8%a7%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d9%8a-%d8%a7%d9%8a%d8%b1%d8%a7%d9%86/
https://www.ekhtebar.com/%d9%82%d8%a7%d9%86%d9%88%d9%86-%d8%a7%d8%b3%d8%a7%d8%b3%d9%8a-%d8%ac%d9%85%d9%87%d9%88%d8%b1%d9%8a-%d8%a7%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d9%8a-%d8%a7%d9%8a%d8%b1%d8%a7%d9%86/
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و از مرز تقسیمات کشوری شهرستان و بخش مربوط تجاوز نکند . همچنین منظور از کلمه حومه شهر همان حریم شهرها و 

 مبادی ورودی آن است.

 اولویت عنوان به و برخوردارند خیزیحادثه( وزن)نسبت بالاترین از بندیرتبه در که مناطقی: جغرافیایی های و حوزه۷

 گردد.می تعیین کمیسیون توسط نامهآیین عملیاتی اول

ند یا چ و تصادفات رانندگی: انواع وقایع منجر به جرح، فوت، خسارت و یا ترکیبی از آنها که در نتیجه برخورد یک ۸

 آید.وسیله نقلیه با یکدیگر و یا انسان، حیوان و شیء به وجود می

ر شده عریف ذککه وسیله نقلیه یا سرنشینان آن به دلایلی غیر از تو سوانح رانندگی: وقایعی علاوه بر تصادفات رانندگی ۹

و  برای تصادف، متحمل خسارت های جانی و مالی شوند از قبیل سقوط، واژگونی، ریزش بهمن، ریزش کوه، رانش زمین

 وقوع سیل.

شود. مسافر را شامل می ور ونقل عمومی باو ناوگان حمل ونقل عمومی: تمامی وسایل نقلیه موتوری که فعالیت آنها حمل۱۰

 بوس، سواری کرایه و مانند آنها.شامل انواع کامیون، اتوبوس، مینی

 

 ها ارتقای ایمنی و بهسازی راه

 

( ۱۱( قانون توسعه حمل ونقل عمومی و مدیریت مصرف سوخت و ماده )۱) شماره جدول اهداف تحقق راستای در و۴ ماده

نامه اجرایی قانون یادشده، مدیریت فوریت های پزشکی در حوادث رانندگی )درون شهری و برون شهری( به عهده آیین

 باشد.وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می

 سلامیا جمهوری انتظامی نیروی رانندگی و راهنمایی پلیس عهده بر تصادف صحنه فرماندهی اینکه به توجه با و۱ تبصره

 با یهماهنگ ضمن را پزشکی های فوریت مدیریت است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت باشد،می ایران

 انجام دهد. پلیس

 اوریفن و ارتباطات ترابری، و راه کشور، های وزارتخانه مصدومان، به پزشکی های فوریت خدمات ارائه برای و۲تبصره

 غیرنظامی، و انتظامی نظامی، نیروهای همچنین و مسلح نیروهای پشتیبانی و دفاع اجتماعی، تأمین و رفاه نیرو، اطلاعات،

مکاری هی ایران و سایر سازمان های دولتی و غیردولتی و مؤسسات تابعه، موظف به اسلام جمهوری سیمای و صدا سازمان

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشند.لازم با وزارت 

 وادثح تمامی در حضور ضمن نامهآیین این اجرای برای است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و ۵ ماده

( دقیقه ۸ز )( موارد به کمتر ا%۸۰رسیدن بر بالین مصدوم را در شهرها در هشتاد درصد ) زمان شده، رسانی اطلاع رانندگی

 ( دقیقه برساند.۱۵( موارد به کمتر از )%۸۰و در جاده ها در هشتاد درصد )
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 شآموز و درمان بهداشت، وزارت پزشکی، های فوریت خدمات ارائه در تسریع و وری بهره افزایش منظور به ـ تبصره

راحی طنامه ساختار ارائه خدمات و مکان یابی پایگاه ها را به نحوی موظف است ظرف سه ماه پس از ابلاغ این آیین پزشکی

 د.یر گردنماید تا ارائه خدمات استاندارد به مصدومین ناشی از حوادث ترافیکی در مدت زمان های تعیین شده امکان پذ

آموزش پزشکی در مدیریت فوریت های پزشکی در چارچوب این  و درمان بهداشت، وزارت وظایف مهمترین و ۶ ماده

 شود.نامه به شرح زیر تعیین میآیین

 و اصلاح و افزایش ظرفیت شبکه ارتباطی اورژانس کشور.۱

 و به کارگیری نیروهای دارای صلاحیت علمی در مراکز و پایگاه های اورژانس.۲

 به اقلیم هر استان و گسترش خدمات امداد هوایی. و تجهیز و نوسازی ناوگان آمبولانس کشور با توجه۳

 اران وو پایگاه ها و مراکز ارائه دهنده خدمات فوریت های پیش بیمارستانی موظفند از آمبولانس برای انتقال بیم۴

ان یا مصدومین به مراکز درمانی استفاده نمایند و به کارگیری آمبولانس توسط این مراکز به منظور جابجایی مصدوم

 .یماران میان مراکز درمانی به جز در مواقع ضروری ممنوع استب

های  و برگزاری دوره های آموزش عمومی، با هدف ارتقای سطح آگاهی مردم در خصوص امداد رسانی و آشنایی با کمک ۵

 اولیه برای رسیدگی به مصدومان تصادفات.

 های درون و فرابخشی برای رفع مشکلاتاهنگیو پایش مستمر حوادث ترافیکی و ارائه خدمات به مصدومان و هم ۶

 احتمالی.

رتباط و برنامه ریزی در راستای هماهنگی و ارتباط مستمر با مراکز مسؤول پایش حوادث جاده ای و همچنین سهولت ا۷

 مددجویان با مراکز ارتباطات و پیام.

فزایش اپایگاه های جاده ای و شهری برای و تجهیز پایگاه ها و تبیین فرآیندهای خدمات فوریت های پزشکی در سطح  ۸

 وایی.توانمندی پایگاه ها در خصوص ارائه خدمات به حادثه دیدگان براساس استانداردهای جهانی به صورت زمینی و ه

 و برنامه ریزی برای ایجاد سامانه تروما در راستای دستیابی به ساعت طلایی.۹

ای عت در جاده هسا یک ظرف تروما مرکز اولین تا حادثه وقوع لحظه از مصدوم رسیدن معنای به طلایی ساعت و تبصره

 باشد.کشور می

 های پزشکی در حوادث رانندگی.و راه اندازی بانک اطلاعاتی خدمات فوریت۱۰

ن تکنسی و ارزیابی صحنه قبل از ورود به صحنه از طریق کارشناسان مرکز ارتباطات و بعد از ورود به صحنه از طریق۱۱

 س.اورژان

و کنترل صحنه و شناسایی سایر نیروهای امدادی حاضر در صحنه با هدف همکاری و تعامل با آنان برای مدیریت مؤثر ۱۲

 خدمات فوریت های پزشکی.
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 و بررسی صحنه از نظر نیاز به تشکیل ناحیه های داغ، گرم، سرد و تشکیل نقطه جمع آوری مصدومین در حوادث۱۳

 و کمک های اولیه و در نهایت انتقال مجروحین. (start) پرتلفات و انجام تریاژ

و فراخوان نیروهای تخصصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حوادث ویژه مربوط به مواد غیرمتعارف ۱۴

 )رادیواکتیو، بیولوژیک و شیمیایی( به صحنه حادثه.

حمل  حریم شهرها با استفاده از پوشش مناسبو حمل مناسب اجساد متوفیان ناشی از تصادفات رانندگی در خارج از ۱۵

 جسد.

 اجرایی و عملیاتی های تیم سایر اورژانس، درخواست اساس بر بالا مجروحین تعداد با شدید حادثه بروز صورت در و تبصره

 .باشندمی اورژانس با همکاری به موظف پزشکی خدمات و رسانی امداد حوزه در حوادث به رسیدگی

 ذیل را انجام دهد: اقدامات است موظف احمر هلال جمعیت نجات و امداد سازمان و ۷ ماده

اطع یابی پایگاه های ثابت و سیار هلال احمر و نحوه استقرار آنها در تقو مدیریت بهینه امکانات و تجهیزات و مکان ۱

دهی فرمان ط صدا و دیتا باپرتصادف حوزه های جغرافیایی )با در نظرگرفتن تجهیزات تخصصی و مخابراتی لازم برای ارتبا

 صحنه تصادف(.

 ماهنگی پلیس راهور ناجا.ههای پلیس با و استقرار نیروهای هلال احمر در پاسگاه ها و اتاقک۲

 مچنینو انجام عملیات جستجو و نجات مصدومین و مجروحین گرفتار شده در حوادث رانندگی و ارائه طرح عملیاتی و ه۳

 اسکان اضطراری سانحه دیدگان.

 است اقدامات ذیل را انجام دهد: موظف اطلاعات فناوری و ارتباطات وزارت و ۸ ماده

در  (GS.M) و نصب تجهیزات مخابراتی لازم به منظور پوشش کامل شبکه، از طریق شناسائی نقاط کور شبکه مخابراتی۱

 .کیلومتری شهرها درسطح استان ها( ۳۰ری بویژه حوزه های جغرافیایی و درحوزه )های برون شهری و درون شهتمامی راه

رابطه با  زم درو تأمین بسترهای مخابراتی مورد نیاز برای ایجاد و راه اندازی فرماندهی صحنه تصادف و همکاری و اقدام لا۲

 ای، اورژانس و سازمان امداد ونجاتایجاد فرکانس مشترک ارتباطی بین پلیس راه، سازمان راهداری و حمل ونقل جاده

 هلال احمر.جمعیت 

تأمین  ومنظور راه اندازی سیستم جامع تصادفات برای پاسگاه های پلیس راه  و تأمین بستر مخابراتی مورد نیاز به۳

 دسترسی برای دستگاه های مؤثر با همکاری نیروی انتظامی )فاوا ناجا(.

رایط شفیکی توسط رانندگان واجد و تأمین بسترهای مخابراتی مورد نیاز به منظور اطلاع رسانی از وقوع حوادث ترا۴

 ناوگان حمل ونقل عمومی به مراکز پلیس، اورژانس، راهداری و هلال احمر.
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قررات موزارت امور اقتصادی و دارایی)بیمه مرکزی ایران( موظف است ظرف شش ماه نسبت به اصلاح و بازنگری  و۹ ماده

لاعات تخلفات و تشویق به رعایت قوانین ترافیکی، مبتنی بر اطقوع وای موجود برای افزایش اثر بازدارندگی آنها از بیمه

 ونقل عمومی و موتورسیکلت( اقدام نماید.ثبت شده و سوابق تخلفات و تصادفات رانندگان )بویژه ناوگان حمل

 نحوه ییاجرا دستورالعمل مفاد دقیق اجرای ضمن است موظف( ایران مرکزی بیمه) دارایی و اقتصادی امور وزارت تبصره و

ین اقانون(، ظرف مدت دو ماه پس از ابلاغ  ۵ ماده موضوع)  رانندگی سوانح های آسیب کاهش در بیمه صنعت مشارکت

گر ملزم به نامه، مقررات مربوط به پرداخت خسارات حوادث رانندگی را به نحوی اصلاح نماید که شرکت های بیمهآیین

انندگی رانجام عملیات نجات و رهاسازی که به تأیید پلیس راهنمایی و پرداخت خسارات وارده به وسایل نقلیه در اثر 

 رسیده است، شوند.

 

 هماهنگی ها و اقدامات مدیریتی

 

 دستگاه یعملیات های تیم تمامی. باشدمی ناجا رانندگی و راهنمایی پلیس عهده بر تصادف صحنه فرماندهی ـ۱۵ ماده

 ماهنگی با پلیس انجام دهند.ه ضمن را خود اقدامات موظفند مؤثر های

 :باشند می ذیل اقدامات انجام به موظف حوادث به رسیدگی اجرایی و عملیاتی هایتیم ـ۱۶ ماده

رسانی حوادث، مدیریت و کنترل ترافیک و فرماندهی و ایجاد امنیت در صحنه توسط نیروی انتظامی و اطلاع .1

 پلیس راهنمایی و رانندگی ناجا.

 های اورژانس.شکی و حمل اجساد متوفیان حوادث رانندگی توسط تیمخدمات فوریت های پز .2

ی و جستجو و نجات شامل اطفای حریق، امداد، نجات و رهاسازی در شهرها و حومه آن توسط سازمان آتش نشان  .3

 خدمات ایمنی.

ملیاتی و های عهای برون شهری توسط تیمجستجو و نجات شامل اطفای حریق، امداد، نجات و رهاسازی در راه .4

 اجرایی سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر.

ای برون شهری و تعمیر و مرمت پاکسازی، تخلیه صحنه حادثه و ساماندهی امداد خودروها در حوادث جاده .5

 بری.های عملیاتی ادارات راه و ترازیرساخت ها و علایم راه توسط تیم

هرها و شخودروها و تعمیر و مرمت زیرساخت ها و علایم راه در پاکسازی، تخلیه صحنه حادثه و ساماندهی امداد  .6

 های عملیاتی شهرداری.حومه آن توسط تیم

 های یتفعال زمینه در حوادث به رسیدگی اجرایی و عملیاتی هایتیم از یک هر اقدامات و وظایف جزئیات :۱تبصره

 باشد.یران تأیید شده است مینامه هیئت وز تصویب نامه که به مهر پیوستاین آیین ۲ شماره پیوست مطابق یادشده

 ابلاغ از پس ماه یک ظرف مؤثر، های دستگاه میان هماهنگی منظور به تصادف صحنه مدیریت دستورالعمل :۲تبصره

 .شودمی ابلاغ ستاد توسط نامه،آیین این
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های پلیس، اورژانس، راهداری، تیموانح )اعم از س متصدیان استقرار محل است موظف ترابری و راه وزارت :۳تبصره

 مجتمع سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر و سایر ارگان های ذی ربط رسیدگی به سوانح رانندگی( را به صورت

تقرار های مورد نیاز فراهم آورد. در این راستا نیروی انتظامی موظف است همکاری لازم را برای اسو یکپارچه در محل

 های پلیس انجام دهد.پاسگاه ها و اتاقک ای عملیاتی رسیدگی به حوادث را درهمتصدیان و تیم

 شخصم تکالیف چارچوب در را آن اجرای از حاصل کمی اهداف و خود اجرایی برنامه موظفند مؤثر های دستگاه ـ۱۷ ماده

 ماه به ستاد ارایه نمایند. سه ظرف موجود امکانات و منابع همه کارگیری به با نامهآیین این در شده

 ارائه تادس و کمیسیون دبیرخانه به را خود عملکرد و اقدامات گزارش بار یک ماه سه هر موظفند مؤثر های دستگاه :تبصره

 .نمایند

گذاری کلان، های راه و ترابری و کشور وظیفه سیاستخانه نقل، وزارت و در راستای تحقق مدیریت واحد حمل ـ۱۸ ماده

نقل برون شهری و شهرها و  و ا به ترتیب در شبکه حملها و سوانح ترافیکی رالی مدیریت ایمنی راهعریزی و نظارت برنامه

 .حومه آن بر عهده دارند

 رجمهو رئیس –محمود احمدی نژاد 
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ماه یک وپنجم فروردینشنبه مورخ بیستقانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران که در جلسه علنی روز سه

ص با اصلاحاتی به تصویب مجمع تشخی ۱۳۸۳/۸/۱۶هزار و سیصد و هشتادوسه مجلس شورای اسلامی تصویب و در تاریخ 

مجلس شورای اسلامی واصل گردیده است، به پیوست  ۱۳۸۳/۹/۱۷مورخ  95400مصلحت نظام رسیده و طی نامه شماره 

 گردد.جهت اجرا ابلاغ می

 24/۹/1383  جمهوررئیس - سید محمد خاتمی

 

 فصل اول / تعریف، اهداف

شود، سازمانی است مستقل نامیده می« سازمان»سلامی ایران که در این قانون اسازمان نظام پزشکی جمهوری  -1ماده 

 گردد.منظور تحقق بخشیدن به اهداف و انجام وظایف مقرر در این قانون تشکیل می دارای شخصیت حقوقی که به

 اند از:اهداف سازمان عبارت -2ماده 

 ی در کلیه امور پزشکی.های عالی اسلاملاش در جهت تحقق بخشیدن به ارزشت -الف

 برد و اصلاح امور پزشکی.تلاش در جهت پیش -ب

 ی سطح دانش پزشکی.مشارکت در جهت ارتقا -ج

 حفظ و حمایت از حقوق بیماران. -د

 ایت از حقوق صنفی شاغلان حرف پزشکی.حفظ و حم -ه

ین و مقررات و قوانین مربوط به ربط در جهت حسن اجرای موازهای ذینظیم روابط شاغلین حرف پزشکی با دستگاهت -و

 امور پزشکی.

  

 فصل دوم / وظایف و اختیارات

 باشد:ظایف و اختیارات سازمان با توجه به اهداف فوق به شرح زیر میو -3ماده 

 های مرتبط با امور پزشکی.نامهها و آئیننامهها، تصویبورتی در تهیه و تدوین لوایح، طرحاظهارنظر مش -الف
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های دارویی و مواد خوراکی و آشامیدنی و آرایشی و بهداشتی و امور پزشکی های تبلیغاتی و آگهیدستورالعملتنظیم  -ب

 ربط.و اعلام به مراجع ذی

پزشکی موظف است حداکثر ظرف مدت پانزده روز از تاریخ وصول استعلام، نظر خود را به مراجع  سازمان نظام -تبصره

 ربط اعلام نماید.ذی

های مؤسسات پزشکی و هو تصویب مقررات و ضوابط خاص صنفی مربوط به استاندارد کردن تابلوها و سرنسختدوین  -ج

 پزشکان شاغل حرف پزشکی و وابسته پزشکی.

های آموزش مداوم اعضای موضوع این قانون در راستای قانون آموزش مداوم جامعه پزشکی با مجوز هاجرای برنام -د

 وزش پزشکی.وزارت بهداشت، درمان و آم

 ادر نمودن کارت عضویت برای اعضای سازمان موضوع این قانون.ص -ه

 ای شاغلین حرف پزشکی که عنوان جرائم عمومی را نداشته باشند.سیدگی انتظامی به تخلفات صنفی و حرفهر -و

 ها و دادسراها.ادگاهعنوان مرجع رسمی به دظهارنظر کارشناسی در مورد جرائم پزشکی بها -ز

صلاح در جهت رسیدگی به تخلفات غیرصنفی و جرائم شاغلین به حرف پزشکی و وابسته به همکاری با مراجع ذی -ح

 ربط.پزشکی و اظهارنظرهای کارشناسی مشورتی در این رابطه با مراجع ذی

 جامعه صلاح در جهت حفظ احترام و شئون پزشکی درمکاری با مراجع ذیه -ط

 نتشارات پزشکی.اهای علمی و تحقیقاتی و لیتدر جهت گسترش فعاربط همکاری با مراجع ذی -ی

های خدمات بهداشتی و درمانی بخش دولتی و شارکت فعال به هنگام تعیین یا تجدیدنظر در تعرفهماظهارنظر و  -ک

مصوب  ( قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور1( ماده )8ها در بخش غیردولتی بر اساس ضوابط بند )تعیین تعرفه

 صلاح در اجرای آن.و همکاری با مراجع ذی ۱۳۷۳/۸/۳

ساله تعیین الی بیمه خدمات درمانی همهعهای فوق توسط شورای گر در قبال تعرفههای بیمهازماندرصد تعهد س -تبصره

 خواهد شد.

و شاغلان حرف  ظهارنظر و مشارکت فعال در تعیین و یا تجدیدنظر در میزان مالیات و عوارض مشاغل مؤسساتا -ل

 صلاح در وصول آن.پزشکی و همکاری با مراجع ذی

ها، مؤسسات درمانی و بهداشتی و دیگر مراکز های نظارتی در مورد مطبها و دستورالعملنامهدوین آیینمشارکت در ت -م

 پاراکلینیک در بخش خصوصی.
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مشارکت در صدور پروانه مؤسسات پزشکی بر  ها وهای پزشکی و حرف وابسته و تمدید آندور پروانه اشتغال مطبص -ن

 اساس مقررات و ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

 های دولتی و غیردولتی.ها و مشارکت در تعیین ظرفیت دانشگاهریزی دانشگاهراهای گسترش و برنامهعضویت در شو -ق

 ای آن برای مراکز درمانی و بیمارستانی.مشارکت در اجر های ارزشیابی ونامهمکاری در تدوین آیینه -ر

 دوق تعاون و رفاه.دیده از طریق صندرآمد و خسارتشکلات رفاهی و مالی شاغلان حرف پزشکی کممکمک به رفع  -ش

ربط در ارائه خدمات امدادی، بهداشتی و درمانی به هنگام بروز حوادث و سوانح غیرمترقبه از راجع ذیهمکاری با م -ت

 و بسیج اعضای سازمان. طریق تشویق

 های آموزشی گروه پزشکی.شارکت فعال در تدوین برنامهم -س

 التحصیلان گروه پزشکی.مکاری و مشارکت در جهت اشتغال فارغه -ع

ها، وظایف و اختیاراتی که تاکنون در قوانین مختلف از سوی مجلس شورای اسلامی به سازمان سئولیتمانجام کلیه  -ف

 ری اسلامی ایران محول گردیده است.نظام پزشکی جمهو

  

 فصل سوم / شرایط عضویت

ای یا پزشک، دکتر داروساز و متخصصین و دکترای علوم آزمایشگاهی )حرفهیرانی پزشک، دنداناکلیه اتباع  -4ماده 

 سازمان باشند.توانند عضو یماستثنای گروه پرستاران دار گروه پزشکی بههای پروانهمتخصص( تشخیص طبی و لیسانسیه

عنوان حق عضویت به سازمان پرداخت خواهند نمود. میزان و نحوه وصول ساله مبلغی را بهن همهاعضای سازما -1تبصره 

 گردد.حق عضویت اعضای مطابق دستورالعملی خواهد بود که توسط شورای عالی نظام پزشکی تهیه می

انه اشتغال، عضویت در سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی رای پرداختن به حرفه پزشکی پس از اخذ پروب -2تبصره 

 ایران الزامی است.

  

 فصل چهارم / ارکان

 باشد:ابعه سازمان به شرح زیر میتارکان  -5ماده 

 شود.نامیده می« مجمع»جمع عمومی نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران که در این قانون م -الف
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شود و دبیرخانه آن در خوانده می« شورای عالی»می ایران که در این قانون اسلاشورای عالی نظام پزشکی جمهوری  -ب

 باشد.سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران که در تهران است مستقر می

 کلرئیس -ج

 ها و شورای هماهنگی استانیمدیره نظام پزشکی شهرستانیئته -د

کل به تصویب شورای عالی رای هماهنگی استانی به پیشنهاد رئیستیارات و ساختار تشکیلاتی شووظایف و اخ -تبصره

 خواهد رسید.

 ای شاغلین گروه پزشکی و حرف وابستهخلفات صنفی و حرفهتهای انتظامی رسیدگی به یئته -ه

 بازرسان -و

 صندوق رفاه و تعاون -ز

 باشد:مع سازمان به شرح زیر میترکیب مج -6ماده 

مدیره شهرستان کنندگان در انتخابات هیئتها با توجه به تعداد شرکتیک از شهرستان مدیره نظام پزشکی هرهیئت

 نماید:عنوان نماینده خود برای تشکیل مجمع عمومی به ترتیب زیر معرفی میمذکور، یک یا چند نفر از بین خود را به

 کننده در انتخابات، یک نفرپانصد نفر شرکت تا -الف

 کننده در انتخابات، دو نفرزار نفر شرکتاز پانصد و یک تا ه -ب

 کننده در انتخابات، سه نفرز هزار و یک تا هزار و پانصد نفر شرکتا -ج

 شوند.عنوان عضو مجمع عمومی انتخاب میعنوان نماینده حوزه مربوطه بهو به همین ترتیب تا حداکثر هشت نفر به

 اند از:وظایف مجمع عبارت -7ماده 

 هادی شورای عالی.های کلان پیشنکل و بازرسان و تصویب سیاستارش شورای عالی، رئیساستماع گز -الف

 طور سالانه.رای دوره چهارساله و بازرسان بهبالبدل شورای عالی نتخاب اعضای اصلی و علیا -ب

های مربوطه و سایر امهنذاکره و اتخاذ تصمیم در سایر اموری که در دستور کار جلسه قرار دارد و طبق قوانین و آیینم -ج

 باشد.ضوابط به عهده سازمان و در صلاحیت مجمع می

نامه داخلی شوند و آیین( این قانون به مدت چهار سال انتخاب می6ه شرح مندرج در ماده )باعضای مجمع  -1تبصره 

 مجمع به پیشنهاد شورای عالی به تصویب مجمع خواهد رسید.
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ای که با نامهرئیس و یک نفر منشی مجمع بر اساس آیینئیس و دو نفر نایبانتخاب ر در اولین جلسه در مورد -2تبصره 

 گردد.رسد اتخاذ تصمیم میپیشنهاد شورای عالی به تصویب مجمع می

 اند از:تاعضای شورای عالی عبار -8ماده 

سه نفر دکترای داروساز، دو نفر پزشک، رتیب: سیزده نفر پزشک، سه نفر دندانتوپنج نفر از کادر پزشکی به یستب -الف

 دار گروه پزشکیهای پروانهدکترای علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی، دو نفر کارشناس مامایی، دو نفر از سایر لیسانسه

عضای کمیسیون بهداشت و درمان به معرفی کمیسیون بهداشت و درمان و انتخاب مجلس شورای اسلامی دو نفر از ا -ب

ئیس سازمان پزشکی ریک نفر از کادر پزشکی به انتخاب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و عنوان ناظر( و )به

 قانونی کشور.

  

ک سال قبل از انتخابات نسبت به اضافه نمودن و ترکیب و تعداد اعضای شورای عالی )موضوع یمجمع عمومی  -1تبصره 

 گیری خواهد نمود.بند )الف( این ماده( مطابق با پیشنهاد شورای عالی تصمیم

شود، با حضور دوسوم اعضای شورا بار تشکیل میعالی نظام پزشکی که حداقل هر سه ماه یک جلسات شورای -2تبصره 

 الاجرا است.ربط لازمرسمی است و تصمیمات متخذه با اکثریت آرا معتبر بوده و برای واحدهای ذی

توانند شوند مینین ایشان و نیز افرادی که از طرف وزیر تعیین مییر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاووز -3تبصره 

 مدیره نظام پزشکی با حق اظهارنظر و بدون حق رأی شرکت نمایند.در تمام جلسات شورای عالی و هیئت

رأی رئیس و یک دبیر خواهد بود که از بین اعضای شورا با ظام پزشکی دارای یک رئیس، دو نایبنشورای عالی  -4تبصره 

 گردند.اکثریت نسبی اعضای رسمی شورا برای مدت دو سال انتخاب می

 الی مسئول تشکیل جلسات و اداره دبیرخانه شورا خواهد بود. اداره جلسات شورا به عهده رئیسعدبیر شورای  -5تبصره 

 رئیس شورا خواهد بود.یا نایب

 ها شرکت و انتخاب شده باشند.مدیره شهرستانبات هیئتبایست در انتخالیه اعضای انتخابی شورای عالی میک -6تبصره 

یل به غیر کل سازمان بالاترین مقام اجرایی، اداری و مالی و نماینده قانونی سازمان در کلیه مراجع با حق توکرئیس -9ماده 

ل رای اختیار کامباشد و در حدود مصوبات مجمع عمومی و شورای عالی و مقررات و ضوابط مربوط داو یا نماینده وی می

جمهور مدیره سراسر کشور برای مدت چهار سال انتخاب و به رئیساست که از طرف مجمع عمومی از بین منتخبین هیئت

 شود.جهت صدور حکم معرفی می

 خود واگذار نماید. کل را به شورای عالی منتخبمعرفی رئیس وتواند انتخاب جمع عمومی میم -1تبصره 
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که دوسوم اعضای شورای عالی رأی عدم اعتماد به کل را دارد و درصورتیلی حق استیضاح رئیسشورای عا -2تبصره 

شود. در این فاصله رئیس کل تشکیل میالعاده جهت انتخاب رئیسگردد و مجمع عمومی فوقکل بدهند وی عزل میرئیس

 دار خواهد بود.شورای عالی سرپرستی سازمان را عهده

صد نفر باشد نظام پزشکی شهرستان ر آن حداقل یک( این قانون د4تان که تعداد مشمولان ماده )در هر شهرس -10ماده 

 تشکیل خواهد شد.

صد نفر باشد از ها کمتر از یکمدیره داشتند حتی اگر تعداد اعضای آنهایی که در دوره قبل هیئتنکلیه شهرستا -تبصره

 این ماده مستثنا هستند.

 باشد:فر پزشک، مرکب از یازده نفر به شرح زیر میظام پزشکی شهرستان تا پانصد نمدیره نهیئت -11ماده 

 فر از پزشکان به انتخاب پزشکان شهرستان.شش ن -الف

 پزشکان شهرستان.پزشک به انتخاب دندانک نفر دندانی -ب

 ک نفر دکتر داروساز به انتخاب دکترهای داروساز شهرستان.ی -ج

 زمایشگاهی شهرستان.آمایشگاهی به انتخاب دکترهای علوم یک نفر دکتر علوم آز -د

 ک نفر لیسانسیه مامایی یا بالاتر به انتخاب گروه مامایی شهرستان.ی -ه

دار یا بالاتر استثنای گروه پرستاران به انتخاب گروه لیسانسیهدار گروه پزشکی یا بالاتر بهنسیه پروانهیک نفر لیسا -و

 هرستان.دار گروه پزشکی شپروانه

ها نآکه انتخاب افراد موضوع بندهای )ب(، )ج(، )د(، )ه( و )و( ماده فوق صورت نپذیرد، به جای هرکدام مادامی -تبصره

 یک پزشک انتخاب خواهد شد.

هایی که بیش از پانصد نفر عضو داشته باشد مرکب از هفده نفر به شرح ذیل مدیره نظام پزشکی شهرستانهیئت -12ماده 

 د:باشمی

 های مربوطه.ه نفر پزشک به انتخاب پزشکان شهرستاند -الف

 های مربوطه.پزشکان شهرستانپزشک به انتخاب دندانو نفر دنداند -ب

 های مربوطه.و نفر داروساز به انتخاب دکترهای داروساز شهرستاند -ج

رهای علوم آزمایشگاهی تشخیص ک نفر از متخصصین یا دکترهای علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی به انتخاب دکتی -د

 های مربوطه.طبی شهرستان
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 ک نفر لیسانسیه مامایی یا بالاتر به انتخاب ماماهای شهرستان مربوطه.ی -ه

 الاتر.بالتحصیلان کارشناسی و دار گروه پزشکی یا بالاتر به انتخاب فارغک نفر لیسانسیه پروانهی -و

دار وظایف نظام یا یکی از شهرهای نزدیک با تصویب شورای عالی عهدهرکز استان منظام پزشکی شهرستان  -1تبصره 

 باشد.آن نظام پزشکی تشکیل نشده است نیز می های تابعه استان که درپزشکی شهرستان

ی از سایر توانند در انتخابات یکمدیره را ندارند میهایی که امکان تشکیل هیئتاناعضای شهرست -2تبصره 

 شرکت کنند. های تابعهشهرستان

مدیره مربوطه و صدور ها از بین منتخبین هر شهرستان با پیشنهاد هیئتمدیره هر یک از شهرستانرئیس هیئت -13ماده 

 گردد.زشکی جمهوری اسلامی ایران برای مدت چهار سال منصوب میکل سازمان نظام پحکم رئیس

کل سازمان نظام پزشکی در محدوده سازمان ارات رئیسختیها همان وظایف و امدیره شهرستانؤسای هیئتر -1تبصره 

 کل را به عهده خواهند داشت.یساستثنای وظایف خاص رئنظام پزشکی شهرستان مربوطه به

 کل صورت بگیرد.مدیره توسط رئیستواند به پیشنهاد هیئتمی مدیره شهرستانزل رئیس هیئتع -2تبصره 

های اشخاص حقیقی و حقوقی تأمین و به محل حق عضویت اعضاء و هدایا و کمکز بودجه سازمان نظام پزشکی ا -14ماده 

 تصویب شورای عالی خواهد رسید.

نامه مصوب مدیره همان شهرستان تهیه و طبق آییننه نظام پزشکی هر شهرستان توسط هیئتبودجه سالیا -1تبصره 

 شورای عالی هزینه خواهد شد.

از  نام سالانه اعضاء و دیگر مقررات اداری و مالی سازمان و نحوه هزینه بودجه پسمیزان و طرز وصول حق ثبت -2تبصره 

 تصویب شورای عالی به مرحله اجرا در خواهد آمد.

 باشد:ظایف شورای عالی نظام پزشکی به شرح زیر میو -15ماده 

 کل سازمانها از طریق رئیسن( این قانون و نظارت مستمر بر حسن اجرای آ3جرای دقیق وظایف مقرر در ماده )ا -الف

 ها.نظام پزشکی شهرستان نظارت بر عملکرد -ب

 ظارت بر عملکرد صندوق تعاون و رفاه وابسته به سازمان نظام پزشکی.ن -ج

ها ارجاعی از طرف شورای هماهنگی استان و رفع مدیره نظام پزشکی شهرستانخلفات انضباطی هیئترسیدگی به ت -د

 ها.اختلاف بین آن

 های اجرایی لازم در چارچوب این قانون.هیه و تصویب دستورالعملت -ه
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 چارچوب این قانون. ها و برگزاری انتخابات مجدد درهرستانشمدیره نظام پزشکی نحلال هیئتا -و

 صویب بودجه سالیانه سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران.ت -ز

 گردند:موارد زیر منحل می ها درمدیره نظام پزشکی شهرستانهیئت -تبصره

 دول و تخطی از وظایف مقرر در این قانون با تشخیص شورای عالی نظام پزشکیع -1

 مدیره برای چهار جلسه متوالیدوم اعضای هیئتوت یا استعفای یا غیبت غیرمجاز بیش از یکف -2

 ظایف نظام پزشکی شهرستان به شرح زیر است:و -16ماده 

کل، استثنای مواردی که در صلاحیت رئیسزشکی بهپتان کلیه اختیارات و وظایف سازمان نظام نظام پزشکی شهرس -الف

 ان مربوطه دارا خواهد بود.باشد را در محدوده شهرستمجمع عمومی و شورای عالی می

 ورای عالی در سطح شهرستان.شاجرای مصوبات  -ب

  

 فصل پنجم / انتخابات

ها و شورای عالی نظام پزشکی چهار سال تمام مدیره نظام پزشکی شهرستانهیئتمدت عملکرد هر دوره  -17ماده 

 باشد.می

های مدیره مذکور حداکثر ده روز پس از اعلام قطعیت یافتن نتیجه انتخابات وره فعالیت هیئتدشروع اولین  -1تبصره 

 خواهد بود.

باشد و چنانچه در پایان دوره، بلی میپایان دوره ق های بعد نظام پزشکی بلافاصله پس ازروع فعالیت دورهش -2تبصره 

ید به بات جدتشریفات انتخابات دوره بعد به نحوی از انحاء پایان نیافته باشد، ارکان دوره قبلی تا قطعیت نتیجه انتخا

 فعالیت خود ادامه خواهد داد و مبدأ شروع کار دوره جدید از تاریخ قطعیت انتخابات خواهد بود.

و  های بعد، سه ماه قبل از اتمام هر دوره با اعلام وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکیانتخابات برای دوره -18ماده 

 تشکیل هیئت مرکزی نظارت بر انتخابات انجام خواهد شد.

ابطال  ها منحل و یا توسط هیئت مرکزی نظارتبات آنهایی که انتخامدیره نظام پزشکی شهرستانئتانتخابات هی -تبصره

 پذیرد.گردیده است، حداکثر ظرف مدت سه ماه با هماهنگی هیئت نظارت و با رعایت سایر مواد قانونی انجام می

 گردند به شرح زیر خواهد بود:رکزی نظارت بر انتخابات که برای مدت چهار سال انتخاب میمترکیب هیئت  -19ماده 

 کشور. یک نفر نماینده دادستان کل -الف
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 نماینده وزارت کشور.یک نفر  -ب

 و نفر از کادر پزشکی به انتخاب و معرفی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.د -ج

 ه نفر کادر پزشکی به معرفی کمیسیون بهداشت و درمان و با انتخاب مجلس شورای اسلامی.س -د

ت بر حسن اجرای انتخابات نظام نج نفر را جهت نظارتواند برای هر شهرستان سه تا پیئت مرکزی نظارت میه -1تبصره 

 پزشکی آن شهرستان تعیین نماید.

 ل است.های بعدی بلااشکاجدید انتخاب اعضای هیئت مرکزی نظارت بر انتخابات برای دورهت -2تبصره 

 ( این قانون را دارا باشند.23باید شرایط موضوع بندهای )الف(، )ب(، )ج( و )د( ماده ) افراد مذکور -3تبصره 

 باشد:یئت مرکزی نظارت وظایف زیر را دارا میه -20ماده 

 زشکی.پها و شورای عالی نظام های نظارت بر انتخابات نظام پزشکی شهرستانزل و نصب اعضای هیئتع -الف

 کل.رئیس های انتخاباتی و شورای عالی وظارت بر حسن انجام انتخابات در حوزهن -ب

ها و ابلاغ نظر هیئت مرکزی به مدیره نظام پزشکی شهرستاندر هیئت ای عضویتبررسی نهایی صلاحیت نامزده -ج

 های اجرایی انتخابات مربوطه جهت اعلام عمومی.هیئت

 ها.سیده باشد و تجدیدنظر در آنهای نظارت نرها به تأیید هیئتکایات نامزدهایی که صلاحیت آنرسیدگی به ش -د

 های مربوطهنامهواد قانونی و آیینت انتخاباتی در چارچوب مرسیدگی به شکایا -ه

های مربوطه این قانون ال تمام یا قسمتی از مراحل انجام انتخابات در چارچوب مواد قانونی و دستورالعملتوقف یا ابط -و

 های انتخاباتی.های نظارت حوزههای اجرایی یا هیئترأساً و یا با پیشنهاد هیئت

ها و اعضای شورای عالی نظام پزشکی و مدیره نظام پزشکی شهرستانیئتبات هتأیید نهایی حسن انجام انتخا -ز

 کل و امضای اعتبارنامه منتخبین.رئیس

ها مدیره نظام پزشکیکایات و اعتراضات کتبی افراد در مورد تأیید صلاحیت نامزدهای عضویت در هیئترسیدگی به ش -ح

 ها.و تجدیدنظر در آن

نماید تمام یا قسمتی از وظایف مقرر در این ماده را اند طبق دستورالعملی که تهیه میتوهیئت مرکزی نظارت می -تبصره

 ها تفویض نماید.ستانمدیره نظام پزشکی شهرنتخابات هیئتهای نظارت بر ابه هر یک از هیئت

های عهده هیئتکل به مدیره نظام پزشکی و اعضای شورای عالی نظام پزشکی و رئیسبرگزاری انتخابات هیئت -21ماده 

ها و کیفیت و نحوه برگزاری انتخابات مربوطه طبق اجرایی انتخابات مربوطه بوده که ترکیب و نحوه تشکیل و نحوه کار آن
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ای خواهد بود که توسط شورای عالی نظام پزشکی تهیه و به تصویب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نامهآیین

 خواهد رسید.

 ز:کنندگان عبارت است اخابشرایط انت -22ماده 

 می ایران.تابعیت دولت جمهوری اسلا -الف

 ت در سازمان نظام پزشکی.داشتن کارت عضوی -ب

 ور شهرستان منطقه انتخاباتی در زمان انتخابات به تأیید نظام پزشکی آن شهرستان یا شبکه بهداشت شاغل بودن د -ج

 درمان شهرستان.

های مدیره سازمان نظام پزشکی و شورای عالی نظام پزشکی به شرح زیر هیئتشرایط انتخاب شوندگان  -23ماده 

 باشد:می

 می ایران.تابعیت دولت جمهوری اسلا -الف

 نداشتن فساد اخلاقی و مالی. -ب

 اشتن حسن شهرت اجتماعی و شغلی در عمل به اجرای اصول پزشکی و رعایت اخلاق و شئون پزشکی.د -ج

 م و وفاداری به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران.هد عملی به احکام دین مبین اسلاداشتن حسن شهرت در تع -د

 باشند.های دینی مصرح در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران تابع احکام دین اعتقادی خود میاقلیت -تبصره

 ارا بودن حداقل سه سال سابقه عضویت در نظام پزشکی.د -ه

 نام نمایند.شونده ثبتعنوان انتخابتوانند بهنظارت نمی اعضای هیئت اجرایی و -تبصره

های مدیره نظام پزشکی از طریق هیئتت، درمان آموزش پزشکی مسئول برگزاری انتخابات هیئتوزارت بهداش -24ماده 

 اجرایی انتخابات با رعایت مواد این قانون خواهد بود.

باشد های هر استان میهای مدیره شهرستانتشکل از رؤسای هیئتماهنگی استان موضوع این قانون مهشورای  -25ماده 

 هد بود.مدیره شهرستان مرکز استان خواو ریاست این شورا به عهده رئیس هیئت

 ظایف شورای هماهنگی استان به شرح زیر است:و -26ماده 

 های استانظارت بر عملکرد نظام پزشکی شهرستانن -الف
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ها به تصویب شورای عالی در مواردی که موضوع تشکیل این هیئت نتظامی تجدیدنظرهای اانتخاب اعضای هیئت -ب

 ( این قانون رسیده باشد.28حسب موارد مندرج در ماده )

ها و ارائه آن به شورای عالی و برقراری هماهنگی مدیره نظام پزشکی شهرستانخلفات انضباطی هیئترسیدگی به ت -ج

 هاها و رسیدگی به اختلافات داخلی آنلازم بین نظام پزشکی شهرستان

 ها تفویض خواهد گردید.که با تصویب شورای عالی و در چارچوب قانون تشکیل سازمان به شورای استان سایر مواردی -د

 یر است:زوظایف بازرسان به شرح  -27ماده 

 گردد.ظارت بر نحوه هزینه بودجه که بر اساس مصوبات شورای عالی سازمان هزینه مین -الف

ها به شورای عالی و ئه گزارش راجع به عملکرد سالانه مالی سازمان مرکزی و نظام پزشکی شهرستانتنظیم و ارا -ب

 مجمع عمومی.

توانند بدون دخالت در امور اجرایی سازمان، در هر زمان، هرگونه رسیدگی و بازرسی مالی لازم را بازرسان می -ج

مان را ای ایجاد ننماید، انجام داده و اسناد و مدارک و اطلاعات مالی مربوط به سازوقفهکه در امور جاری سازمان نحویبه

 مطالبه و مورد رسیدگی قرار دهند.

مدیره کل و یا معاونین و یا سایر رؤسای هیئتسان در ضمن بازرسی تخلف و یا تقصیری را متوجه رئیسچنانچه بازر -د

 رای عالی اطلاع دهند.ها مشاهده کنند بایستی به شوشهرستان

شوند طبق ها و اشخاص ثالث نسبت به قصور یا تخلفاتی که در انجام وظایف خود مرتکب میقابل سازمانمبازرسان در  -ه

 قوانین و مقررات موجود مسئولیت خواهند داشت.

  

 های انتظامی پزشکیفصل ششم / هیئت

ای شاغلین حرف پزشکی و وابسته در مرکز تخلفات صنفی و حرفهمنظور رسیدگی به نظام پزشکی به سازمان -28ماده 

ها دارای های بدوی و تجدیدنظر و در شهرستانها دارای هیئتهای عالی انتظامی پزشکی و در مراکز استاندارای هیئت

 گردند.پزشکی خواهد بود که مطابق مواد بعدی این قانون تشکیل می های بدوی انتظامیهیئت

انگاری در انجام وظایف قانونی ای و شغلی و سهلدم رعایت موازین شرعی و قانونی و مقررات صنفی و حرفهع -1تبصره 

وسیله شاغلین حرف پزشکی و وابسته به پزشکی تخلف محسوب و متخلفین با توجه به شدت و ضعف عمل ارتکابی و به

 گردند:های زیر محکوم میتعدد و تکرار آن حسب مورد به مجازات

 مدیره نظام پزشکی محل.ذکر یا توبیخ شفاهی در حضور هیئتت -لفا

 اخطار یا توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی محل. -ب
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ی ا درج در پرونده نظام پزشکی و نشریه نظام پزشکی محل یا الصاق رأی در تابلو اعلانات نظام پزشکبتوبیخ کتبی  -ج

 محل.

 ای پزشکی و وابسته از سه ماه تا یک سال در محل ارتکاب تخلف.همحرومیت از اشتغال به حرفه -د

 ه ماه تا یک سال در تمام کشور.های پزشکی و وابسته از سحرومیت از اشتغال به حرفهم -ه

 ال تا پنج سال در تمام کشور.های پزشکی از بیش از یک سحرومیت از اشتغال به حرفهم -و

 ای پزشکی و وابسته در تمام کشور.هرفهمحرومیت دائم از اشتغال به ح -ز

باره به قوت خود باقی است و اجرا خواهد شد و در صورت نیاز به هرگونه تغییر با ربط دراینهای ذینامهآیین -2تبصره 

 باشد.تغییر و اجرا میتصویب شورای عالی نظام پزشکی قابل

ادستان و تعداد موردنیاز دادیار به تشخیص شورای ر معیت هیئت بدوی انتظامی، اعضای دادسرا مرکب از دد -29ماده 

 شوند.مدیره و حکم ریاست سازمان انتخاب میعالی با رأی اعضای هیئت

ید حداقل پنج سال سابقه اشتغال به حرف پزشکی یا در یکی از حرف پزشکی وابسته و دادستان دادیاران با -1تبصره 

 ته باشند.حداقل هفت سال سابقه اشتغال به حرف پزشکی داش

 مدیره است.دت مأموریت اعضای دادسرا تا پایان دوره هیئتم -2تبصره 

عنوان معاون اول خود انتخاب کند تا از طرف او وظایف محوله را انجام تواند یکی از دادیاران را بهدادستان می -3تبصره 

 دهد.

 ادسرای انتظامی در موارد ذیل مکلف به شروع رسیدگی است:د -30ماده 

 نفع یا سرپرست و یا نمایندگان قانونی بیمار.کایت شاکی ذیش -لفا

 اداری. -اعلام تخلف از مراجع قضایی -ب

 مدیره، شورای عالی و ریاست سازمان.علام تخلف از طرف هیئتا -ج

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. شکایت وزارت -د

 ده است.های انتظامی پزشکی رسیهیئتر مورد تخلفات مشهودی که به نظر اعضای دادسرا و د -ه

 بدوی انتظامی پزشکی. ارجاع از طرف هیئت -و
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ز وصول شکایت با اقدامات مقتضی اعم از تحقیق از شاکی، ملاحظه مدارک و سوابق مربوطه و دادسرا پس ا -31ماده 

هد ار خواع را مورد رسیدگی قراستعلام از مطلعین و انجام معاینات و آزمایشات مورد لزوم و جلب نظر کارشناسی، موضو

ه را که عقیده به تعقیب داشته باشد پس از جلب موافقت دادستان یا معاون اول، کیفرخواست تنظیم و پروندداد. درصورتی

 نماید.جهت رسیدگی به هیئت بدوی انتظامی ارسال می

چگونگی آن و دلایل مربوطه به مواد یفرخواست باید مشتمل بر مشخصات کامل متخلف، تاریخ و محل تخلف و ک -32ماده 

 استنادی باشد.

که دادسرا به علت عدم وقوع تخلف یا فقد دلیل نظر به منع تعقیب داشته باشد و در صورت موافقت درصورتی -33ماده 

رار قنماید. این دادستان دستور منع تعقیب صادر و مراتب را با تذکر حق شکایت به شاکی یا مرجع اعلام تخلف اعلام می

 نفع در هیئت بدوی انتظامی قابل رسیدگی بوده و در صورت تشخیص فسخ قرار منعظرف بیست روز از تاریخ ابلاغ به ذی

 تعقیب، هیئت بدوی انتظامی رأساً به موضوع رسیدگی و حکم مقتضی صادر خواهد کرد.

رونده جهت رسیدگی مجدد به هیئت ر صورت اعتراض هر یک از طرفین شکایت به رأی هیئت بدوی انتظامی پد -34ماده 

 شود.تجدیدنظر استان ارجاع می

های نظام پزشکی که مرجعی است مدیرهای هیئتهای بدوی انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفههیئت -35ماده 

 ای شاغلین حرف پزشکی و وابسته پزشکی که از طرفدار با مسئولیت رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهصلاحیت

ها، متشکل از سیزده های انتظامی مناسب برای آنگردد و تعیین مجازاتدادسرای انتظامی طبق آیین دادرسی ارجاع می

 نفر به شرح ذیل خواهد بود:

 به معرفی ریاست قوه قضاییه. یک نفر قاضی -الف

 سئول پزشکی قانونی شهرستان مربوطه یا نماینده وی.م -ب

 ن مربوطه.پنج نفر از پزشکان شهرستا -ج

 پزشکان شهرستان مربوطه.یک نفر از دندان -د

 کترهای داروساز شهرستان مربوطه.دیک نفر از  -ه

 ک نفر از متخصصین علوم آزمایشگاهی و یا دکترای علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی شهرستان مربوطه.ی -و

 ه.وطدار گروه پزشکی یا بالاتر شهرستان مربک نفر از کارشناسان پروانهی -ز

 نفر پرستار به پیشنهاد سازمان نظام پرستاری. یک -ح

 های گروه مامایی و بالاتر شهرستان مربوطه.ک نفر از لیسانسیهی -ط



67 
 

سابقه شبندهای )ج(، )د(، )ه(، )و(، )ز(، )ح( و )ط( این ماده که افراد متدین به دین اسلام و خو افراد موضوع -1تبصره 

 مدیره نظام پزشکی شهرستانپنج سال در حرفه مربوطه خواهند بود با پیشنهاد هیئت شهرستان مربوطه با تجربه حداقل

توانند از گردند. حداکثر یک نفر از افراد مذکور با شرایط ذکرشده میکل سازمان منصوب میمربوطه و تأیید و حکم رئیس

 ن باشند.بین افراد متدین به یکی از ادیان مصرح در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایرا

مدیره شهرستان هایی که به تشخیص رئیس هیئتبندهای )ز(، )ح( و )ط( صرفاً در بررسی پرونده افراد موضوع -2تبصره 

 می خواهند بود.ها مربوط باشد عضو هیئت بدوی انتظامربوطه به رشته آن

ئولیت رسیدگی به تخلفات صنفی و که مسها علاوه بر اینهای بدوی انتظامی پزشکی شهرستانر یک از هیئته -3تبصره 

دار در امر اعلام نظر دارند مراجعی هستند صلاحیتای شاغلین حرف پزشکی و وابسته به پزشکی را بر عهدهحرفه

ای و جرائم شاغلین کارشناسی و تخصصی به مراجع ذیصلاح قضایی در رابطه با رسیدگی به تخلفات غیرصنفی و غیرحرفه

 پزشکی. به حرف پزشکی و وابسته

ای موضوع این توانند در امر رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفههای بدوی انتظامی پزشکی میئتهر یک از هی -4تبصره 

های تخصصی مشورتی نظام پزشکی شهرستان مربوطه را درخواست نمایند. ماده نظرات کارشناسی کمیسیون

های بدوی نظرات کارشناسی خود را در اختیار هیئتاند حداکثر ظرف مدت پانزده روز های مذکور موظفکمیسیون

 انتظامی قرار دهند.

ربط معترض که هر یک از طرفین یا نمایندگان قانونی آنان نسبت به نظریه کارشناسی هیئت بدوی ذیدرصورتی -5تبصره 

می و یا هیئت عالی انتظایئت تجدیدنظر انتظامی پزشکی استان هتوانند نظریه باشند دادگاه و دادسرا در صورت لزوم می

 ربط استعلام نمایند.عنوان مرجع تخصصی ذینظام پزشکی را به

های بدوی انتظامی مورد اعتراض هر یک از هایی که پس از صدور رأی هیئتمنظور رسیدگی مجدد به پروندهبه -36ماده 

رکز در محل نظام پزشکی شهرستان م طرفین قرار گیرد، هیئتی به نام هیئت تجدیدنظر انتظامی استان با ترکیب زیر

 گردد:استان تشکیل می

 قوه قضائیه های تجدیدنظر استان با معرفی ریاستک نفر از قضات دادگاهی -الف

 مربوطه. مدیرکل پزشکی قانونی استان -ب

 ه.پنج نفر از پزشکان استان مربوط -ج

 پزشکان استان مربوطه.یک نفر از دندان -د

 ای داروساز استان مربوطه.یک نفر از دکتره -ه 

 ستان مربوطه.ای علوم آزمایشگاهی اک نفر از متخصصین علوم آزمایشگاهی یا دکترای حرفهی -و

 دار گروه پزشکی استان مربوطه.یک نفر لیسانس یا بالاتر پروانه -ز
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 های مامایی یا بالاتر استان مربوطه.ک نفر از لیسانسیهی -ح

 ظام پرستاری.استان مربوطه به پیشنهاد سازمان نیک نفر از پرستاران  -ط

سابقه استان بندهای )ج(، )د(، )ه(، )و(، )ز(، )ح( و )ط( این ماده که از افراد مسلمان و خوش افراد موضوع -1تبصره 

کم حمربوطه بوده و حداقل هفت سال تجربه در حرفه مربوطه خود داشته باشند به پیشنهاد شورای هماهنگی استان و 

کل خواهد بود. حداکثر یک نفر از افراد مذکور با شرایط ذکرشده کل منصوب خواهند شد و عزل آنان توسط رئیسرئیس

 تدین به یکی از ادیان مصرح در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران باشند.توانند افراد ممی

تان به تشخیص رئیس شورای هماهنگی اسهایی که فراد موضوع بندهای )ز(، )ح( و )ط( در بررسی پروندها -2تبصره 

 شود عضو هیئت تجدیدنظر انتظامی خواهند بود.ها میمربوط به رشته آن

( ماده 1های بندهای )الف(، )ب( و )ج( تبصره )های تجدیدنظر انتظامی پزشکی استان تا حد مجازاتآرای هیئت -37ماده 

 ( قطعی است.28)

های بدوی و تجدیدنظر رز کار هیئتحقوقی( از ط -ات و شکایات اشخاص )حقیقیمنظور رسیدگی به اعتراضبه -38ماده 

های بدوی و تجدیدنظر انتظامی و ایجاد هماهنگی ( این قانون، نظارت عالی بر کار هیئت36( و )35انتظامی موضوع مواد )

عالی انتظامی با ترکیب زیر در  هایهای تجدیدنظر انتظامی، هیئتام صادره از سوی هیئتها و تجدیدنظر در احکبین آن

 گردد:سازمان مرکزی نظام پزشکی تشکیل می

 ک نفر از قضات باتقوا و باتجربه با معرفی رئیس قوه قضائیه.ی -الف

 الاختیار وی.ئیس سازمان پزشکی قانونی کشور یا نماینده تامر -ب

 مربوطه. اقل هفت سال در حرفهسابقه با تجربه کاری حدنج نفر از پزشکان متخصص، مسلمان و خوشپ -ج

 ت سال در حرفه مربوطه.سابقه با تجربه کاری حداقل هفوشخپزشکان مسلمان و ک نفر از دندانی -د

 ه کاری حداقل هفت سال در حرفه مربوطه.سابقه با تجربک نفر از دکترهای داروساز مسلمان و خوشی -ه

سابقه با تجربه کاری حداقل آزمایشگاهی تشخیص طبی مسلمان و خوشیا دکترهای علوم  یک نفر از متخصصین و -و

 هفت سال در حرفه مربوطه.

اری حداقل هفت سال در حرفه سابقه با تجربه کدار گروه پزشکی مسلمان و خوشها یا بالاتر پروانهیسانسیهیک نفر از ل -ز

 مربوطه.

 نفر پرستار به پیشنهاد سازمان نظام پرستاری. یک -ح

 سابقه با تجربه کاری حداقل هفت سال در حرفه مربوطه.ها یا بالاتر مامایی مسلمان و خوشیک نفر از لیسانسیه -ط
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اسی توانند از بین افراد متدین به یکی از ادیان مصرح در قانون اسحداکثر یک نفر از افراد مذکور در بندهای فوق می

 جمهوری اسلامی ایران با شرایط مذکور باشند.

ای شاغلین حرف پزشکی و وابسته پزشکی تواند مسئولیت رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهیمشورای عالی  -1ه تبصر

 چند شهرستان را به یک هیئت بدوی انتظامی محول و واگذار نماید.

ن و تصویب کل سازمادر بندهای )ج(، )د(، )ه(، )و(، )ز(، )ح( و )ط( این ماده با پیشنهاد رئیس افراد مذکور -2تبصره 

ها قبل از انقضای گردند. عزل آنکل سازمان برای مدت چهار سال منصوب میشورای عالی نظام پزشکی با حکم رئیس

 .های بعدی بلااشکال استها برای دورهکل سازمان خواهد بود و تجدید انتخاب آنمدت چهار سال با رئیس

هایی که به تشخیص رئیس هیئت عالی انتظامی ( در بررسی پروندهضور افراد مذکور در بندهای )ز(، )ح( و )طح -3تبصره 

 باشد در هیئت عالی الزامی خواهد بود.ها مربوط میبه رشته آن

های بدوی، تجدیدنظر و عالی انتظامی قابل تشکیل ی عالی سازمان حداکثر تا پنج شعبه از هیئتبا رأی شورا -39ماده 

 خواهد بود.

های بدوی و تجدیدنظر انتظامی می ایران آراء قطعی هیئتل سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلاکچنانچه رئیس -40ماده 

تواند ازنظر هیئت عالی درخواست بررسی مجدد نماید، رأی هیئت عالی قطعی استان را خلاف قانون تشخیص دهد می

 است.

ند نظر مشورتی کارشناسی و تخصصی خود اها موظفهرستانشهای بدوی انتظامی نظام پزشکی هر یک از یئته -41ماده 

های مربوط به رسیدگی به اتهام بزه ناشی از حرفه صاحبان مشاغل پزشکی در اختیار را نسبت به هر یک از پرونده

 ها و دادسراهای شهرستان مربوطه قرار دهند.دادگاه

ها به ز شهرستانپزشکی هر یک اهای بدوی انتظامی نظام علام نظر کارشناسی و تخصصی مشورتی هیئتا -1تبصره 

های مربوط به رسیدگی به اتهام بزه ناشی از حرفه صاحبان مشاغل پزشکی ربط پیرامون پروندهها و دادسراهای ذیدادگاه

 نمایند بگذرد.ها و دادسراهای شهرستان مربوطه درخواست مینباید بیش از دو ماه از تاریخی که دادگاه

ها باید حداقل چهل و هشت ساعت قبل یران در هر یک از شهرستانادسراهای جمهوری اسلامی ها و دادادگاه -2تبصره 

 ز حرفهااز احضار و جلب هر یک از صاحبان مشاغل پزشکی به دادگاه و یا دادسرا به خاطر رسیدگی به اتهام بزه ناشی 

 رستان مربوطه برسانند.صاحبان مشاغل پزشکی، مراتب را به اطلاع هیئت بدوی انتظامی نظام پزشکی شه

های تواند کمیسیونمنظور اجرای هر چه بهتر وظایف سازمان مقرر در این قانون میظام پزشکی بهنشورای عالی  -42ماده 

ها طبق دستورالعملی خواهد بود که توسط تخصصی مشورتی تشکیل دهد که نوع کمیسیون و ترکیب و نحوه کار آن

 یب شورای عالی نظام پزشکی خواهد رسید.کل سازمان تهیه و به تصورئیس

 گردد:های زیر تأمین میعتبار موردنیاز برای اجرای این قانون از محلا -43ماده 

 ها.های موجود در سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران و نظام پزشکی شهرستاناعتبارات و دارایی -الف
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 لانه اعضای سازمان نظام پزشکی.حق عضویت سا -ب

 های اختیاری دولت و مؤسسات و افراد داوطلب.ککم -ج

 گردد.های موضوع این قانون و یا مصوب شورای عالی استحصال میر از منابعی که بر اثر فعالیتتأمین اعتبا -د

ب های مربوط به اجرای این قانون توسط شورای عالی تهیه و تا قبل از تصویها و دستورالعملنامهکلیه آیین -44ماده 

 های قبلی به قوت خود باقی خواهد ماند.نامهنهایی آن، آیین

های خود در رابطه با آموزش تواند تمام و یا بخشی از مسئولیتت، درمان و آموزش پزشکی میوزارت بهداش -45ماده 

ام ان نظه سازممداوم جامعه پزشکی برگزاری امتحانات در سطوح مختلف، ارزشیابی و نظارت به امور آموزش و درمان را ب

 پزشکی واگذار نماید. در صورت تحقق این امر اعتبارات مربوطه به سازمان پرداخت خواهد شد.

کیلات سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران و تشکیلات تفصیلی آن و مقررات استخدامی ساختار و تش -46ماده 

ن بر کلیه امور اجرایی و اداری سازما زمان خواهد رسید وکل به تصویب شورای عالی ساکارکنان سازمان به پیشنهاد رئیس

 اساس تشکیلات مصوب انجام خواهد شد.

ها و ضوابط قبلی که با نامهباشد و آیینالاثر مین قسمت از قوانین که مغایر با این قانون است ملغیتمام و یا آ -47ماده 

 بط جدید به قوت خود باقی است.نامه و ضوااین قانون مغایرت نداشته باشد تا تصویب آیین

ماه یک وپنجم فروردینشنبه مورخ بیستقانون فوق مشتمل بر چهل و هفت ماده و پنجاه تبصره در جلسه علنی روز سه

( 1)(، ذیل تبصره 23، بند )د( ماده )16/8/1383هزار و سیصد و هشتادوسه مجلس شورای اسلامی تصویب و در تاریخ 

صلاحاتی به تصویب ا( آن با 38(، بندهای )ج(، )د(، )ه(، )و(، )ز(، )ط(ماده )38(، ذیل ماده )36ماده )( 1(، تبصره )35ماده )

 مجمع تشخیص مصلحت نظام رسید.

  رئیس مجلس شورای اسلامی  - غلامعلی حداد عادل 

 تبصره الحاقی

 13/۷/1384 - 139193شماره 

 نژادجناب آقای دکتر محمود احمدی

 جمهوری اسلامی ایرانریاست محترم 

جمهور و پیرو نامه شماره معاونت محترم حقوقی و امور مجلس رئیس ۱۳۸۴/۶/۱۶مورخ  35422بازگشت به نامه شماره 

( 40ای با متن ذیل به ماده )در مورد قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران تبصره ۱۳۸۳/۹/۱۷مورخ  95400

( قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران ارسال 123صد و بیست و سوم )مصوبه الحاق گردیده است که در اجرای اصل یک

 گردد.می
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 قابل غ،ابلا تاریخ از ماه یک ظرف پزشکی نظام انتظامی عالی هیئت و تجدیدنظر بدوی، هایهیئت قطعی آراء –تبصره 

  .باشدمی استان تجدیدنظر دادگاه در تجدیدنظر

 25/۷/1384 رئیس مجلس شورای اسلامی - غلامعلی حداد عادل 

  

های پزشکی و وابسته در سازمان نظام پزشکی ای شاغلین حرفهنامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهآیین

 جمهوری اسلامی ایران

یخ مجلس شورای اسلامی که در تار 25/1/1383قانون سازمان نظام پزشکی مصوب  43تا  28و مواد  2در اجرای ماده 

منظور تلاش در راستای پیشبرد و اصلاح با اصلاحاتی به تصویب مجمع تشخیص مصلحت نظام رسیده و به 16/8/1383

ای همچنین حفظ و حمایت از حقوق بیماران و حمایت از حقوق صنفی و حرفه امور پزشکی و حفظ شئون جامعه پزشکی و

 4های پزشکی و وابسته موضوع ماده ای شاغلین حرفههای پزشکی و رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهشاغلین حرفه

، هاتظامی شهرستانهای بدوی انقانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران به شرح مواد آتی در دادسراها، هیئت

 گیرد.ظام پزشکی مرکز صورت میها و هیئت عالی انتظامی مستقر در سازمان نهای تجدیدنظر انتظامی استانهیئت

  

 ایفصل اول / تعریف، شرح وظایف و تخلفات صنفی و حرفه

جمهوری اسلامی ایران ظام پزشکی قانون سازمان ن 28های پزشکی و وابسته به امور پزشکی موضوع ماده حرفه -1ماده 

پزشکان، دکترهای داروساز، متخصصین و اند از: پزشکان، دندانشود عبارتاختصار قانون نامیده میپس بهکه ازاین

دار گروه پزشکی، تشخیص طبی، مامایی و سایر لیسانسیه های پروانه ای یا متخصص(دکترای علوم آزمایشگاهی )حرفه

سنجی، های علوم آزمایشگاهی، بیناییناسی، کارشناسی ارشد و بالاتر شاغل در رشتهالتحصیلان کاردانی، کارشفارغ

ق اری، اتاسنجی، گفتاردرمانی، ایمونولوژی، بیوتکنولوژی پزشکی، رادیولوژی، بیورادیولوژی، رادیوتراپی، پرستشنوائی

دان، دندان، کاردان و کارشناس پروتز دن کاری دهان وها، بهداشتعمل، هوشبری، علوم دارویی، تغذیه، مبارزه با بیماری

های بخشی، فیزیوتراپی، بیوشیمی پزشکی، خدمات اجتماعی و مددکاری، سایر رشتههای مختلف بهداشت، توانشاخه

ایر سپزشکی بالینی، روانشناسی بالینی و کودکان استثنائی، کایروپراکتیک، ژنتیک پزشکی و نیز علوم پایه پزشکی، روان

ها نیاز به اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و وابسته به امور پزشکی با هر مدرک تحصیلی که فعالیت آنهای حرفه

 (۱۳۹۴/۹/۵آموزش پزشکی و یا سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران دارد. )اصلاحی مورخ 

از مراکز تحقیقاتی، درمانی،  های پزشکی و وابسته موضوع این ماده افرادی هستند که دریکیشاغلین حرفه -تبصره 

آموزشی و بهداشتی اعم از خصوصی، دولتی و تعاونی پزشکی، وابسته به دولت یا خیریه یا حسب مورد مطب یا دفتر کار 

 شوند.نامیده می« های پزشکی و وابستهشاغلین حرفه»اختصار پس بهاشتغال دارند و ازاین



72 
 

سیاسی و  -اند بدون توجه به ملیت، نژاد، مذهب و موقعیت اجتماعیکلفهای پزشکی و وابسته مشاغلین حرفه -2ماده 

 ای خود به کار ببرند.اقتصادی بیماران حداکثر تلاش ممکن را در حدود وظایف قانونی و حرفه

نی با رعایت نظامات دولتی، صنفی و شرعی و قانو های پزشکی و وابسته باید طبق موازین علمی،شاغلین حرفه -3ماده 

 رهیزند.انگاری در انجام وظایف قانونی بپوظیفه کرده و از هرگونه سهلای انجامفهحر

موجب قانون مصوب مجلس یماری بیمار، مگر بهبهای پزشکی و وابسته حق افشای اسرار و نوع شاغلین حرفه -4ماده 

 شورای اسلامی را ندارند.

ه پذیرش آن تعداد بیمار هستند که بعد از قانون موظف بهای پزشکی موضوع ماده یک این شاغلین حرفه -5ماده 

 یسر باشد.زمان مناسب متشخیص و اعلام سازمان نظام پزشکی، حسب مورد انجام خدمات آنان در یک

های پزشکی و وابسته ممنوع است و باید از ارتکاب نجام امور خلاف شئون پزشکی، توسط شاغلین حرفها -6ماده 

شود خودداری کنند؛ که مصادیق آن توسط کمیسیون اخلاق پزشکی حرمت جامعه پزشکی می کارهایی که موجب هتک

 گیرد.مورد اتخاذ تصمیم قرار می

ع لاف قانون و موازین علمی ازجمله فوت، استراحت، سلامت، بیماری، ولادت و ازکارافتادگی ممنوخصدور گواهی  -تبصره 

 است.

ران ممنوع است. تعیین مصادیق مخارج غیرضروری بر اساس نظر کمیته یماتحمیل مخارج غیرضروری به ب -7ماده 

 باشد.های انتظامی میکارشناسی تخصصی دادسراها و هیئت

شک هراس در بیمار با تشریح غیرواقعی وخامت بیماری یا وخیم جلوه دادن بیماری ممنوع است و پز ایجاد رعب و -8ماده 

 واقب احتمالی بیماری قرار بدهد.را در جریان خطرات، وخامت و ع تواند به نحو مقتضی بیمار و بستگانمی

ای که به حالت اعتیاد درآید ممنوع است، مگر در مواردی که بیمار از گونهگردان و مخدر بهای روانتجویز داروه -9ماده 

ها را ایجاب کی مصرف آنج رنج ببرد یا ضرورت پزشهای غیرقابل علابیماری روانی یا از دردهای شدید ناشی از بیماری

 کند.

های خدمات پزشکی اند در بخش خصوصی و بخش دولتی تعرفههای پزشکی و وابسته مکلفشاغلین حرفه -10ماده 

 مصوب مربوطه را رعایت نمایند.

توسط از بیماران علاوه بر وجوهی که  گونه وجه یا مالی راهای پزشکی و وابسته حق ندارند هیچاغلین حرفهش -11ماده 

 شود، وصول نمایند.ربط طبق مقررات دریافت میمسئولان مؤسسه درمانی ذی
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های واگیر یا در هنگام منظور پیشگیری از بیماریاند در مواقعی که بههای پزشکی و وابسته مکلفشاغلین حرفه -12ماده 

شود، همکاری ممکن و لازم را م میربط اعلابروز بحران و سوانح از سوی سازمان نظام پزشکی و یا مراجع قانونی ذی

 معمول دارند.

بیمار از مؤسسات بهداشتی درمانی دولتی و وابسته به دولت و خیریه به مطب شخصی یا بخش  جذب و هدایت -13ماده 

های پزشکی و وابسته منظور استفاده مادی توسط شاغلین حرفهخصوصی اعم از بیمارستان و درمانگاه و ... و بالعکس به

 نوع است.مم

کننده از طریق ه صورتی که مخالف شئون حرفه پزشکی باشد و همچنین هر نوع تبلیغ گمراهجذب بیمار ب -14ماده 

کی های گروهی و نصب آگهی در اماکن و معابر، خارج از ضوابط نظام پزشکی ممنوع است. تبلیغ تجاری کالاهای پزشرسانه

 ی دارند، در محل کاروابسته، همچنین نصب اعلانات تبلیغی که جنبه تجارهای پزشکی و و دارویی از سوی شاغلین حرفه

 ها مجاز نیست.آن

ای که خارج از ضوابط علمی پزشکی بوده و وحرفههای پزشکی و تشریح مطالب فنیت و گزارشانتشار مقالا -15ماده 

 کننده داشته باشد، ممنوع است.جنبه تبلیغاتی گمراه

های پزشکی و وابسته از عناوین علمی و تخصصی غیر تائید شده توسط وزارت بهداشت، ین حرفهاستفاده شاغل -16ماده 

 درمان و آموزش پزشکی ممنوع است.

ایی که از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در فارماکوپه )مجموعه دارویی کشور( تجویز داروه -17ماده 

های علمی تخصصی مربوط مجاز کی و یا انجمنئید توسط سازمان نظام پزشنشده باشد، بدون توجیه علمی مورد تااعلام

 باشد.نمی

استثنای موارد ضروری است، مگر درمان بیمار خود در حد توانایی و تخصص، به مسئول ادامه پزشک معالج، -18ماده 

 اینکه بیمار یا بستگان او مایل نباشند.

اذن  ستثنا است و پزشک مکلف به هرگونه اقدام درمانی بدون توجه به نظر واین ماده م موارد اورژانس از شمول - تبصره 

 باشد.بیمار یا همراهان او می

که بیمار یا در مواردی که مشاوره پزشکی لازم باشد، انتخاب پزشک مشاور با پزشک معالج است. درصورتی -19ماده 

آید و اجرای دستورات ا نظر پزشک معالج به عمل میبستگان او مشاوره پزشکی را درخواست نمایند، مشاوره پزشکی ب

باشد و چنانچه بیمار یا بستگان او بدون موافقت پزشک معالج، از پزشک دیگری پزشک مشاور با نظر پزشک معالج می

اورژانس تواند از ادامه درمان بیمار در موارد غیر آورند، در این صورت پزشک معالج اول میبرای درمان بیمار دعوت به عمل

 خودداری نماید.
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محصولات آرایشی و بهداشتی و تجهیزات و لوازم پزشکی در محل طبابت توسط شاغلین  فروش دارو و -20ماده 

 ذ مجوز رسمی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ممنوع است.های پزشکی بدون اخحرفه

فهم در نسخه باید توسط پزشک با خط خوانا و انشای قابلشخصات و طرز استفاده داروهای تجویزشده به بیمار م -21ماده 

 قید شود.

 کتر داروساز موظف به توضیح و درج چگونگی تجویز دارو طبق نسخه پزشک است.د -تبصره 

 نویسی صورت گیرد.ار و اصول علمی نسخهباید بر اساس شرایط بیمدور هر نسخه میص -22ماده 

 تمام ساعات موظف بر امور فنی مؤسسات پزشکی نظارت کنند.اند در مسئولان فنی مکلف -23ماده 

ای باشد که به ها باید طبق ضابطهها، تابلوها و چگونگی درج آگهی در رسانهیر مشخصات سر نسخهاندازه و سا -24ماده 

 رسد.تصویب شورای عالی نظام پزشکی می

های وابسته در مؤسسات پزشکی و مطب زشکی و حرفهپ کارگیری و استفاده از افراد فاقد صلاحیت در امورهب -25ماده 

 ممنوع است.

اند نشانی و تغییر نشانی و تعطیلی مطب و مؤسسات پزشکی خود را به سازمان های پزشکی مکلفشاغلین حرفه -26ماده 

 نظام پزشکی محل اطلاع دهند.

قدامات مناسب و لازم را برای نجات بیمار های پزشکی ااند در موارد فوریتهای پزشکی مکلفاغلین حرفهش -27ماده 

 بدون فوت وقت انجام دهند.

اند علاوه بر قوانین و مقررات مؤسسات پزشکی اعم از دولتی، عمومی، خصوصی و خیریه مکلف مسئولان فنی -28ماده 

ای علمی و حرفههداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان نظام پزشکی، ضوابط بهای مصوب وزارت نامهموجود در آئین

 ربط را رعایت کنند.ذی

 باشند.ازآن نمیام اعتبار و یا ابطال پروانه مطب، شاغلین حرف پزشکی مجاز به فعالیت پسدر صورت اتم - 29ماده 

های وابسته ولی فاقد پروانه مطب در کارگیری و استفاده از افراد دارای صلاحیت در امور پزشکی و حرفهبه -30ماده 

 پزشکی ممنوع است.مؤسسات 

 باشند.فراد متعهد خدمت به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، از این امر مستثنا میا -تبصره 
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توانند منحصراً به درمان آن گروه از بیماران بپردازند که در دوران تحصیل دوره زشکی میپشاغلان حرف  -31ماده 

ده شکی رسیمراکز مجازی که به تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزآموزشی آن را طی نموده و یا مدارک لازم را از 

 باشد، اخذ نموده باشند.

باشد ماران اورژانسی پزشک برحسب توان علمی خود موظف به انجام هر اقدامی جهت بیمار خود میدر موارد بی -تبصره 

 باشد.و از این ماده مستثنا می

اند در صورتی مجاز به فعالیت درمانی میی که در خارج از کشور تحصیل نمودهکآن گروه از مشاغل و حرف پزش-32ماده 

موده کسب ن باشند که مدارک مربوطه به تائید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رسیده باشد و پروانه قانونی را نیز

 باشند.

ه را باشند که دوره آموزشی مربوطفعالیت میپردازند در صورتی مجاز به کان که به طب مکمل میآن گروه از پزش-33ماده 

ظام نازمان در مراکز مورد تائید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذرانده و مجوز فعالیت در آن رشته، به تائید س

 پزشکی رسیده باشد.

ائه هیتاً منجر به ارنانچه صاحبان حرف پزشکی و وابسته به مشکلات روحی، روانی یا جسمی مبتلا گردند که ماچ-34ماده 

ری در نحوه ادامه فعالیت درمانی نامبردگان به کمیسیون ماده گیها شود، جهت تصمیمهای درمانی آناختلال در فعالیت

 (۱۳۹۴/۹/۵گردند )اصلاحی مورخ استانی معرفی می 34

 شورای عالی نظام پزشکی خواهد رسید. نامه اجرایی این ماده به تصویبیوهش-تبصره

های غذایی، رج هرگونه تبلیغات در حیطه دارویی، مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی، مکملد -35ماده 

ام تجهیزات پزشکی و کلیه خدمات پزشکی، تشخیصی، درمانی و پیشگیری بدون اخذ مجوز کتبی تبلیغات از سازمان نظ

 پزشکی جمهوری اسلامی ایران ممنوع است.

 انتظامیهای فصل دوم / مجازات

توانند با ذکر قانون مجازات اسلامی می 38های انتظامی در صورت احراز جهات مخففه با استفاده از ماده هیئت-36ماده 

بند مجازات انتظامی بر های انتظامی به نوع دیگر حداکثر به میزان یکادله مناسب نسبت به تخفیف یا تبدیل مجازات

 ن نظام پزشکی اقدام نمایند.قانون سازما 28اساس تبصره یک ماده 

 اند از:جهات مخففه عبارت

 گذشت شاکی یا مدعی خصوصی-1
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 (۱۳۹۴/۹/۵ه )اصلاحی مورخ عنحسن سابقه علمی و انتظامی مشتکی-2

مجمع تشخیص  ۱۳۸۳/۸/۱۶ن سازمان نظام پزشکی مصوب قانو 28( ماده 1های موضوع تبصره )جازاتم -37 ماده 

 شود:عمال میمصلحت نظام به شرح زیر ا

های مقرر دربندهای )الف( یا نامه حسب مورد به مجازاتاین آیین 26و  24، 22، 19، 2،4،5،8،18تخلفان از مواد م -الف

 )ب(.

های مقرر دربند )ج( و در صورت تکرار به مجازات 24و  2،4،8استثنای مواد واد موضوع این بند بهممتخلفان از  -تبصره 

 های بندهای )ج( یا )د(.به مجازات 24و  2،4،8در مورد مواد 

های مقرر دربندهای )ب(، )ج( نامه انتظامی حسب مورد به مجازاتآئین 23و  21، 20، 17، 16، 15، 9تخلفان از مواد م -ب

 یا )د(.

( د) ،(ج) یدربندها مقرر هایمجازات به مورد حسب انتظامی نامهآئین 25 و 14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،7 مواد از متخلفان -پ 

 (.ه) یا

 های مقرر دربندهای )ج(، )د(، )ه( یا )و(.نامه انتظامی حسب مورد به مجازاتآئین 31و  28، 27متخلفان از مواد  -ت

های انتظامی حسب مورد آئین رسیدگی دادسراها و هیئت 10ظامی و تبصره ماده نامه انتآئین 6و  3متخلفان از مواد  -ث 

 دربندهای )ب(، )ج(، )د(، )ه(، )و( یا )ز(.های مقرر به مجازات

های مقرر دربندهای )ب(، )ج(، )د( یا )ه(. نامه انتظامی به مجازاتآئین 6و تبصره ماده  30و  29واد متخلفان از م-ج

 (۱۳۹۱/۶/۴)اصلاحی مورخ 

 د(، )ه( یا )و(.(، )ج(، )های مقرر دربندهای )بظامی حسب مورد به مجازاتنامه انتآئین 33و  32متخلفان از مواد -چ

های مقرر دربندهای )ب(، )ج(، )د( و حداکثر به یک سال نامه انتظامی حسب مورد به مجازاتآئین 35اده متخلفان از م-ح

 گردند.منع از هرگونه تبلیغات محکوم می

یصلاح حوزه فعالیت پزشکی نیستند جهت اجرا به مراجع ذ عنه که عضو سازمان نظامجازات افراد مشتکیم - 38ماده 

 شود.اعلام می

شود، اشتغال ه رأی قطعی به محرومیت از اشتغال به امور پزشکی و حرف وابسته صادر میدر مواردی ک -39ماده 

 های خصوصی، عمومی، دولتی و یا خیریه ممنوع است.های یادشده در مدت محرومیت در بخشعلیه به حرفهمحکوم
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 شده باگذشت مواعد زیر زایل خواهد شد:نتظامی اعمالهای اآثار محرومیت -40ماده 

در  قانون، برای مرتبه اول محسوب نگردیده و 28ماده  1های انتظامی مندرج دربندهای )الف( و )ب( تبصره مجازات -الف

 صورت تکرار به مدت یک سال بعد از اجرای رأی قطعی.

 در و طعیق رأی اجرای تاریخ از سال 2 مدت به قانون، 28 ماده 1 تبصره( ج) دربند مندرج انتظامی هایمجازات -ب 

 سال. 3مدت  به تکرار صورت

سال از تاریخ اجرای رأی قطعی و  5قانون، به مدت  28ماده  1بندهای )د(، )و( و )ه( تبصره های انتظامی موضوعمجازات -ج

 سال. 7در صورت تکرار به مدت 

 باشند.های انتظامی میدسراها و هیئتنامه فوق، داز آئیند تخلف امرجع تشخیص تمامی موار -41ماده 

 به تصویب شورای عالی سازمان رسید. ۱۳۹۰/۶/۱۹ورخ متبصره در جلسه  7ماده و  41نامه فوق مشتمل بر آئین

  

حرفهو  نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفیآیین 34های موضوع ماده نامه اجرایی کمیسیونو شیوه 34اصلاح ماده 

 ای شاغلین حرف پزشکی و وابسته در سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

نامه انتظامی در مراکز استان یینآ 34منظور اجرای موضوع ماده ازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران بهس -1ماده  

 خواهد بود. 34دارای کمیسیون پزشکی ماده 

قانون سازمان نظام پزشکی، شاغلین حرف پزشکی و  30هرستان بر اساس ماده ش رئیس سازمان نظام پزشکی هر -2ماده 

 نماید.معرفی می 34وابسته )فرد بیمار( را به کمیسیون ماده 

 گردد:استانی با حضور افراد زیر تشکیل می 34میسیون پزشکی ماده ک -3ماده 

 کل سازمانرئیسعنوان رئیس کمیسیون با حکم ئیس شورای هماهنگی استان بهر -الف

 نی استاننماینده سازمان پزشکی قانو -ب

 های انتظامی با انتخاب رئیس کمیسیونمتخصص کارشناس مرتبط با بیماری فرد از کارشناسان هیئت دو نفر پزشک -ج

 نتخاب رئیس کمیسیونهای انتظامی با اک نفر کارشناس هم رشته فرد بیمار از کارشناسان هیئتی -د
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ای، محل فعالیت، باره نوع فعالیت حرفهبررسی پرونده فرد بیمار و اظهارنظر در 34کمیسیون پزشکی ماده  وظیفه -4ماده 

 باشد.ادامه درمان و ادامه فعالیت وی می

 گردد.به دادسرای انتظامی محل اعلام می 34ظریه کمیسیون پزشکی ماده ن -5ماده 

 نماید.عمل می 34 را بر اساس نظریه کمیسیون پزشکی مادهدادس -6ماده 

 گردد.رار منع تعقیب دادسرا به شاکی و کیفرخواست به هیئت بدوی ارسال میق -7ماده 

 نماید.و قرار صادره دادسرا اعلام رأی می 34نتظامی بر اساس نظریه کمیسیون کارشناسی ماده هیئت بدوی ا -8ماده 

نظر انتظامی استان بدوی انتظامی موضوع در هیئت تجدید عنه به نظریه هیئتر صورت اعتراض بیمار یا مشتکید -9ماده 

 موردبررسی مجدد قرار خواهد گرفت.

نظر مشورتی کمیسیون تواند مجدداً ازنقطهرت و صلاحدید هیئت تجدیدنظر انتظامی استان میدر صورت ضرو -1تبصره 

 با تغییر ترکیب کارشناسان بند ج و د استفاده نماید. 34کارشناسی ماده 

 ای موقت و دائم بیمار این نظریهر صورت نظریه هیئت تجدیدنظر انتظامی استان مبنی بر عدم فعالیت حرفهد -2ره تبص

 اعتراض در هیئت عالی انتظامی خواهد بود.قابل

 ویب شورای عالی سازمان رسید.به تص ۱۳۹۴/۹/۵تبصره در جلسه مورخ  2ماده و  9نامه در این شیوه

 های انتظامی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایرانو هیئت آئین رسیدگی دادسراها

 مقدمه

و  آئین رسیدگی مجموعه اصول و مقرراتی است که برای کشف و تحقیق تخلفات انتظامی و تعقیب متخلفین در دادسرا

ارات مقامات های بدوی و تجدیدنظر و هیئت عالی انتظامی و تعیین وظایف و اختینحوه رسیدگی و صدور رأی در هیئت

 ها وضع شده است.انتظامی و چگونگی اجرای آرای صادره از هیئت

 باب اول: دادسرای انتظامی

 فصل اول/ وظایف و تشکیلات
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های شف تخلفات و تعقیب متخلفین و اقامه شکایت انتظامی در هیئتدار تحقیق و کدادسرای انتظامی عهده -1ماده 

ها و ستورالعملدها، مصوبات شورای عالی، نامهها، آئیننامهمقررات پزشکی اعم از تصویببدوی انتظامی در حدود قوانین و 

 باشد.نظامات معین می

تواند دارای یک معاون شود. دادستان میادسرا به ریاست دادستان انتظامی و به تعداد لازم دادیار تشکیل مید -2ماده 

کند. یوظیفه می را انجام دهد. دبیرخانه دادسرا تحت نظارت دادستان انجاماول باشد که در غیاب او وظایف انتظامی وادار

ها و در صورت اقتضا تناسب پروندهشود. دبیرخانه بهرئیس دفتر دادسرا از بین کارمندان باسابقه سازمان انتخاب می

 تواند دارای منشی و بایگانی باشد.می

 ازمان نظام پزشکی محل تقاضای مشاور حقوقی نماید.تواند از سم، دادستان میدر صورت لزو -تبصره 

ها در دفتر مخصوص ثبت شکایت و نگهداری سوابق و مدارک انه دادسرا دریافت شکایات و ثبت آنوظیفه دبیرخ - 3ماده 

و، ااست. دبیرخانه باید شکایت را بلافاصله پس از وصول ثبت نموده و رسیدی مشتمل بر نام شاکی و دیگر مشخصات 

 ضوع شکایت، تاریخ تسلیم و شماره ثبت به شاکی بدهد.مو

 نماید.بت و بررسی شکایت موکول به پرداخت هزینه به میزانی است که شورای عالی تعیین میث -تبصره 

های پزشکی که دارای اعتبار علمی و حسن ادستان و دادیاران باملاحظه شرایط قانونی از بین صاحبان حرفهد - 4ماده 

ی یا شوند و نباید دارای سابقه محکومیت انتظامامعه پزشکی و آشنا به امور انتظامی هستند انتخاب میشهرت در ج

 کیفری باشند.

ت دادسرا، حوزه صلاحیت شود. قلمرو مأموریهای بدوی انتظامی تشکیل میادسرای انتظامی در معیت هیئتد - 5ماده 

 .گرددهیئت بدوی است که توسط شورای عالی تعیین می

ه نتظامی منحصراً با دادسرای انتظامی است. جهات قانونی برای شروع تعقیب همان است که در ماداتعقیب امور  -6ماده 

 شود( ذکرشده است.اختصار قانون نامیده میپس بهقانون سازمان نظام پزشکی )که ازاین 30

ل از تاریخ وقوع تخلف یا بروز عوارض اکی و مراجع ذیصلاح جهت اعلام تخلف حداکثر ظرف مدت یک ساش -1تبصره 

بوده  های پزشکی، تاریخ وقوع تخلفم شکایت کنند. آغاز مرور زمان تخلف انتظامی شاغلان حرفهتوانند به دادسرا اعلامی

 شده است.و در مورد تخلفات مستمر، تاریخی است که استمرار قطع

شده و مدتی که اشد، مرور زمان متوقفکلیف در دادگستری بکه رسیدگی به پرونده منوط به تعیین ترصورتید -2تبصره 

ر هشود. همچنین جریان مرور زمان با ماند، جزو مدت مرور زمان محسوب نمیتعقیب متخلف به علل مذکور معلق می

 شود.شده، محاسبه نمیهایی که قطعشده و مدت قبلی مرور زماناقدام تعقیبی قطع
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تواند در تحقیقاتی که شود حق نظارت و دادن تعلیمات را دارد و مییمبه دادیار ارجاع  دادستان در اموری که -7ماده 

 آید حضور به هم رساند.توسط دادیار به عمل می

شکالی مواجه شود کند. چنانچه با امجلس قید میادیار در جریان تحقیقات، تقاضای دادستان را اجرا و در صورتد -8ماده 

که دادیار رتیشود. درصونباشد، مراتب را به دادستان اعلام کرده و منتظر رفع مانع و تعیین تکلیف میکه انجام آن مقدور 

و رجاع اضمن تحقیقات خود به تخلفات دیگری برخورد نماید، موضوع و چگونگی را به دادستان اعلام نموده و در صورت ا

 دهد.آن را مورد رسیدگی قرار می

 دادستان یا معاون او حق رسیدگی ندارد. د تخلفات مشهود، بدون ارجاعدادیار جز در مور -9ماده 

موقع به اجرا مقامات بهداشتی و درمانی اعم از دولتی و غیردولتی باید فوراً درخواست دادسرا را به وکلیه مراکز  -10ماده 

ند و چنانچه اختیار دادسرا قرار دهشود در درآورده و اطلاعات و مدارک و اسناد مورد مطالبه را در مهلتی که تعیین می

 عذر موجهی داشته باشند در همان مهلت اعلام نمایند.

راجع انعت و یا تأخیر در انجام دستورات دادسرا مستوجب تعقیب و مجازات انتظامی و یا ارجاع به مخودداری، مم -تبصره

 باشد.ذیصلاح می

آورده و داند به عمللف لازم میا که برای کشف و تعقیب تختواند هرگونه تحقیق و اطلاعاتی رادسرا مید -11ماده 

 آنان استعلام نماید. داند احضار یا کتباً ازاشخاصی که اطلاعات آنان را مؤثر می

گی به تخلفاتی که واجد جهات فنی و تخصصی است مقتضی دخالت کارشناس باشد دادسرا چنانچه رسید -12ماده 

 نظر آنان توضیحات لازم را اخذ نماید.معتمد را استعلام و در صورت اختلاف تواند نظر کارشناسی متخصصانمی

نماید. چنانچه پس از خاتمه تحقیقات کننده تخلف را با دلایل آن استماع میت شاکی یا اعلامدادسرا شکای -13ماده 

احضاریه دعوت نماید. دادسرا  خلف درتتواند او را با تصریح نوع د میعنه کفایت داشته باشدلایل برای تعقیب مشتکی

عنه به دلایلی اعم ازنظر که شاکی یا مشتکیمکلف است نوع تخلف و دلایل شکایت را به وی تفهیم نماید. درصورتی

حراز اثر در کارشناسی یا مطالبه و ملاحظه اسناد و سوابق پزشکی و دیگر مدارک استناد نمایند و رسیدگی به آن دلایل مؤ

ای باشد، پرداخت هزینه به عهده دهد. چنانچه رسیدگی به دلایل مزبور مستلزم هزینهرا آن را انجام میواقع باشد، دادس

 استناد کننده است.

تواند حداکثر دو هفته عنه برای تدارک دفاع یا تهیه مدارک، استمهال نماید، دادسرا میکه مشتکیدرصورتی -1تبصره 

 مهلت به او اعطا کند.
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منزله انصراف از شکایت عدم حضور وی به روز 15سه بار اخطار به شاکی جهت حضور و هر بار به مدت  بعد از -2تبصره 

 عنه مانع از رسیدگی پرونده انتظامی و اتخاذ تصمیم نخواهد بود.شود. عدم حضور مشتکیشاکی تلقی می

کند، پرداخت نماید، نظام پزشکی تعیین میای که شورای عالی های لازم را طبق تعرفهاکی انتظامی باید هزینهش -14ماده 

 حل، فاقد استطاعت باشد.مدیره نظام پزشکی ممگر اینکه به تشخیص دادستان یا رئیس هیئت

تری ی کسی است که شخصاً ذینفع بوده و قانوناً حق مطالبه دیه و ضرر و زیان را در محاکم دادگسشاکی انتظام -15ماده 

یث حکی از کایت انتظامی به نمایندگی از بیمار صغیر، محجور یا عاجز باشد باید سمت شادارد. چنانچه اقدام شاکی به ش

 ولایت، قیمومیت، وکالت، امانت و غیره مسلم و مدارک مربوط به سمت اخذ گردد.

می موقوف به شکایت شاکی نیست و گذشت شاکی یا اولیا و نمایندگان قانونی او موجب موقوف تعقیب انتظا -16ماده 

ر نظر از گذشت، دلایل برای تعقیب کافی نباشد که در این صورت دادسرا قراندن تعقیب نخواهد بود، مگر اینکه صرفما

 منع تعقیب صادر خواهد کرد.

عنه و تاریخ و محل وقوع ا امضا و تاریخ و شامل نام و مشخصات و نشانی کامل شاکی و مشتکیبشکایت باید  -17ماده 

 شود.بدون امضا یا دارای امضای مستعار ترتیب اثر داده نمیتخلف باشد. به شکایات 

های انتظامی واقع شود ی مشهود عبارت است از تخلفی که در مرئی و منظر اعضای دادسرا یا هیئتتخلف انتظام -18ماده 

ل و دلای یند یایا اعضای مذکور بلافاصله در محل وقوع حضور یافته، آثار و دلایل تخلف را پس از وقوع آن مشاهده نما

 وسایل تخلف در تصرف فرد یافت شود یا تعلق اسباب و دلایل به وی محرز باشد.

مجلس و ذکر چگونگی وقوع تخلف، اقدامات قانونی را فات مشهود، اعضای دادسرا با تنظیم صورتدر مورد تخل -19ماده 

 معمول خواهند داشت.

ب نتظامی با تصریح به مشهود بودن تخلف، مراتب را جهت تعقیهای اد تخلفات مشهود، اعضای هیئتدر مور -تبصره 

 نمایند.انتظامی به دادسرا اعلام می

ل موقت آن بخش از مؤسسه و مرکز بهداشتی و درمانی و مطب و دفاتر حرف وابسته پزشکی که چنانچه تعطی -20ماده 

 ندرستیتمربوط به موضوع و محل ارتکاب تخلف است برای انجام تحقیقات یا جلوگیری از ادامه تخلف انتظامی یا مصالح 

انقلاب محل و یا  ورکز فوق را حسب مورد از دادسرای عمومی تواند پلمپ مجامعه ضروری باشد، دادستان انتظامی می

 (۱۳۹۴/۹/۵وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درخواست نماید. )اصلاحی مورخ 

که دلیلی بر وقوع جرمی باشد یا اقدام دیگری لازم باشد که مستلزم تعقیب کیفری یا دخالت درصورتی -تبصره یک

 گردد.مراتب فوراً به آن دادسرا اعلام می دادسرای عمومی و انقلاب باشد،



82 
 

وقت، دادستان موظف است کیفرخواست را در اسرع وقت تنظیم و به هیئت بدوی ارسال نماید و مپس از پلمپ  -تبصره دو

 که رأی هیئت بدوی بندهای الف تا ج تبصره یکهیئت بدوی خارج از نوبت و در اولین جلسه موضوع را مطرح و درصورتی

قانون باشد درخواست فک پلمپ توسط دادستان انتظامی از مقام مربوطه صورت خواهد گرفت و در صورت  28ماده 

 مجازات محرومیت از سوی هیئت بدوی تاریخ شروع محرومیت از زمان پلمپ مرکز محاسبه خواهد شد. )الحاقی مورخ

۱۳۹۴/۱۰/۱۲) 

ادستان به کلیه تخلفات او توأماً در یب باشد، به دستور دعنه در شعب مختلف دادیاری تحت تعقنانچه مشتکیچ -21ماده 

 شود.شعبه واحد دادیاری رسیدگی می

 یرعلنی است.تحقیقات در دادسرا غ -22ماده 

 عنه و ترتیب ابلاغفصل دوم / در احضار شاکی و مشتکی

شود که یک تنظیم و ارسال میآید. احضاریه در دو نسخه عنه با احضاریه به عمل میحضار شاکی و مشتکیا -23ماده 

گردد. در احضاریه مشخصات مخاطب عنه تسلیم و نسخه دیگر پس از امضا، اعاده مینسخه از آن به شاکی یا مشتکی

 شود.جهت احضار و تاریخ و محل حضور قید می

شد، به فوریت داشته بااصله بین ابلاغ احضاریه تا تاریخ حضور نباید کمتر از سه روز باشد. در مواردی که جنف -تبصره

 شود.عنه را زودتر احضار کرد. در صورت امتناع مخاطب از گرفتن اوراق، مراتب در برگ احضاریه قید میتوان مشتکیمی

تواند به طریق مقتضی دیگر آید و میغ اوراق در محل کار یا مطب یا در محل اقامت به عمل میهرگونه ابلا -24ماده 

ب وسیله تلفن انجام گیرد. در صورت اخیر باید از اطلاع مخاطیا دورنگار و در موارد فوری بهازجمله پست الکترونیک 

 اطمینان حاصل شود.

اند نشانی جدید خود را کتباً اعلام نمایند. در های پزشکی و وابسته در صورت تغییر نشانی مکلفصاحبان حرفه -25ماده 

شده محسوب زمان نظام پزشکی موجود است ارسال گردیده و ابلاغغیر این صورت اوراق به آدرسی که در سوابق سا

 شود و ادعای عدم اطلاع پذیرفته نیست.می

 ادسرا نباید کسی را بدون دلیل احضار کند.د -26ماده 

 فصل سوم / اقدامات دادسرا پس از خاتمه تحقیقات

ه باشد، دادیار نظر خود را به دادستان یا معاون او چنانچه پس از انجام تحقیقات لازم، دلایل ارتکاب کفایت داشت -27ماده 

نماید. کتباً اعلام نموده و در صورت موافقت با تنظیم کیفرخواست، از هیئت بدوی انتظامی تقاضای مجازات متخلف را می

 مشخصات کیفرخواست همان است که در قانون آمده است.
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 نماید.واست به دفتر هیئت بدوی ارسال میبیرخانه دادسرا پرونده را به انضمام کیفرخد -28ماده 

منظور رعایت تعدد و تکرار باید در کیفرخواست به آن ف دارای سوابق انتظامی دیگری باشد، بهچنانچه متخل -29ماده 

 تصریح شود.

عنه که فعل یا ترک فعل انتسابی در فرض وقوع و صحت، تخلف نباشد یا تخلف ادعایی متوجه مشتکیدرصورتی -30ماده 

 کند.نباشد یا دلایل برای تعقیب کافی نباشد، دادسرا قرار منع تعقیب صادر می

که متخلف فوت نموده یا دچار جنون گردد یا تخلف انتسابی مشمول مرور زمان باشد یا قبلًا همان درصورتی -31ماده 

 شود.تخلف مورد رسیدگی واقع و مختومه شده باشد، قرار موقوفی تعقیب صادر می

 لیه قرارهای صادره توسط دادیار باید با موافقت دادستان یا معاون اول وی باشد.ک -صره تب

ه شاکی تان با قرارهای منع یا موقوفی تعقیب موافقت نماید، قرار صادره باید با تذکر حق اعتراض بچنانچه دادس -32ماده 

وی لاغ است و مرجع رسیدگی به آن هیئت بدیا مرجع اعلام تخلف ابلاغ گردد. مهلت اعتراض بیست روز از تاریخ اب

 انتظامی است.

که رسیدگی به تخلف منوط به اثبات امری باشد که اتخاذ تصمیم در خصوص آن در صلاحیت مرجع درصورتی -33ماده 

 دار متوقف و مراتب به شاکی ابلاغدیگری بوده و تفکیک تخلف ممکن نباشد، رسیدگی تا تعیین تکلیف از مرجع صلاحیت

 گردد.می

که چندین نفر در پرونده تحت تعقیب بوده و پرونده نسبت به تخلفات بعضی از آنان مهیای صدور درصورتی -34ماده 

ها تعیین تکلیف نماید، مگر اینکه صدور کیفرخواست جداگانه با توجه تواند نسبت به آنکیفرخواست باشد، دادستان می

 شد.به نحوه روابط و دخالت افراد، ممکن نبا

که یک نفر به ارتکاب تخلفات متعددی در پرونده تحت تعقیب باشد و به نظر دادستان تحقیقات درصورتی -35ماده 

پرونده نسبت به بعضی از آن تخلفات کامل بوده و تفکیک آن بخش ممکن باشد، نسبت به همان قسمت کیفرخواست 

 رسیدگی ادامه خواهد یافت.ها مفتوح مانده و صادرشده و پرونده در مورد سایر قسمت

شده باشد، پرونده با صدور قرار عدم صلاحیت به آن مرجع در حوزه نظام پزشکی دیگری واقع چنانچه تخلف -36ماده 

 شود.ارسال می

کننده واجد عنوان جزایی باشد، مراتب با صدور قرار عدم صلاحیت به مراجع که شکایت شاکی یا اعلامدرصورتی -37ماده 

 گردد.اعلام میقضایی 
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ای متخلفان در دادسراها و دامات مراجع قضایی درهرحال مانع رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهرسیدگی و اق -تبصره

 باشد.های انتظامی نمیهیئت

شده یا انجام امر کارشناسی در حوزه نظام پزشکی دیگری لازم م تحقیقات در مورد تخلف اعلامچنانچه انجا -38ماده 

های شود. موارد نیابت و چگونگی اقدام باید تصریح شود. دادسراها و هیئتبا اعطای نیابت، انجام آن مطالبه میباشد، 

 نمایند.انتظامی در حدود نیابت، اقدام و پرونده را اعاده می

 کنند:موارد زیر در رسیدگی و صدور رأی شرکت نمی های انتظامی درعضای دادسراها و هیئتا -39ماده 

عنه، قرابت نسبی یا سببی تا درجه دوم از طبقه سوم ضو هیئت )عضو دادسرا( یا همسرایشان با شاکی یا مشتکیع -الف

 وولاد اپدر، مادر،  -داشته باشند. )قرابت یا نسبی است و یا سببی. قرابت نسبی به ترتیب طبقات ذیل است: طبقه اول

ایی، خاله و اولاد عمو، عمه، د -علاوه اجداد و اجداد اجداد. طبقه سومها بهر و خواهر و اولاد آنبراد -اولاد اولاد. طبقه دوم

گردد. مثلاً در طبقه اول قرابت پدر ها در آن طبقه معین میها. در هر طبقه درجات قرب و بعد قرابت نسبی به عده نسلآن

بت عمو و وم قراول خواهد بود و یا در طبقه سو مادر با اولاد در درجه اول و نسبت به اولاد اولاد در درجه دوم از طبقه ا

ذکر است که هرکس در هر ها در درجه دوم از همان طبقه است. شایاندایی در درجه اول از طبقه سوم و قرابت اولاد آن

د و خواهخط و درجه که با یک نفر قرابت نسبی داشته باشد، درهمان خط و به همان درجه قرابت سببی با زوج یا زوجه ا

 اشت.(د

 وقی یا جزایی داشته باشند.عنه دعوای حقضو هیئت )عضو دادسرا( یا همسرایشان با شاکی یا مشتکیع -ب

 شده ذینفع باشند.ضو هیئت )عضو دادسرا( یا همسرایشان در دعوای طرحع -ج

 ضو هیئت یا عضو دادسرا قبلاً در پرونده اظهارنظر انتظامی نموده باشند.ع -د

 توانند اظهارنظر تخصصی نمایند.ن انتظامی برای هر پرونده فقط در یک مرحله میکارشناسا -1تبصره 

زمان در هیئت دیگری عضویت توانند همهای انتظامی بدوی و تجدیدنظر و عالی نمیا و هیئتاعضای دادسر -2تبصره 

 (۱۳۹۵/۷/۸داشته باشند. )الحاقی مورخ 

 شود.ابلاغ میز طریق دبیرخانه اتصمیمات دادسرا  -40ماده 

 

 باب دوم: هیئت بدوی انتظامی

 فصل اول / حوزه صلاحیت
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شود و محل آن مقر نظام پزشکی آن ای است که توسط شورای عالی تعیین میلمرو صلاحیت هیئت بدوی حوزهق -41ماده 

 شهرستان است.

 آید.میشده، به عمل سیدگی به تخلف در هیئت بدوی که تخلف در حوزه آن واقعر -42ماده 

کل مدیره نظام پزشکی شهرستان مربوط و یا رئیستواند در صورت درخواست رئیس هیئتیمشورای عالی  -تبصره

 ان دیگری محول نماید.شده را به هیئت بدوی شهرستسازمان، رسیدگی به تخلف واقع

نماید که او رسیدگی میات های مختلف شود، هیئتی به تخلفنانچه شخصی مرتکب چندین تخلف در حوزهچ -43ماده 

شده است. چنانچه تخلفات ارتکابی از حیث مجازات انتظامی از ترین تخلف با توجه به میزان مجازات در حوزه آن واقعمهم

 یک درجه باشند، هیئتی که ابتدا شروع به رسیدگی کرده است صلاحیت دارد.

ند، باید برای هریک از تخلفات، مجازات انتظامی ر مورد تعدد تخلف هرگاه تخلفات ارتکابی مختلف باشد -44ماده 

ر دتظامی جداگانه در نظر گرفته شود و اگر مختلف نباشند، تعدد تخلف از علل تشدید مجازات بوده و فقط یک مجازات ان

 شود.نظر گرفته می

بعد از اجرای حکم، های انتظامی نظام پزشکی محکومیت حاصل نماید، چنانچه موجب رأی قطعی هیئترکس بهه -45ماده 

 توانند مجازات وی را تشدید نمایند.های انتظامی میمرتکب تخلف انتظامی گردد، هیئت

های سابق متخلف معلوم نبوده و بعداً محرز گردد، مراتب به هیئت ن صدور رأی، محکومیتهرگاه در حی -تبصره

 دد.ام گرگردد تا مطابق مقررات این ماده اقدصادرکننده حکم قطعی اعلام می

و هیئت انتظامی واقع در حوزه یک استان در مورد صلاحیت محلی اختلاف شود، رفع اختلاف با دچنانچه بین  -46ماده 

های مختلف در مورد صلاحیت محلی اختلاف هیئت تجدیدنظر انتظامی استان است و اگر بین دو هیئت انتظامی در استان

 ت.شود، رفع اختلاف با هیئت عالی انتظامی اس

 فصل دوم / سازمان و تشکیلات هیئت بدوی انتظامی

هیئت بدوی و طرز انتخاب آنان به ترتیبی است که در قانون آمده است. هیئت بدوی دارای  ترکیب اعضای -47ماده 

 کند.وظیفه میدفتری است که تصدی آن با رئیس دفتر بوده و تحت نظارت رئیس هیئت انجام

ها را ، رئیس شعبه اول مسئولیت امور اداری و ارجاع پروندهدارای شعب متعدد باشدچنانچه هیئت بدوی  -48ماده 

 باشد.دار میعهده
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عنوان رئیس و یک نفر را ئت در اولین جلسه بارأی مخفی و به اکثریت آرا از بین خود یک نفر را بهاعضای هر هی -49ماده 

انتخاب ایشان برای دوره بعد بلااشکال است. تعیین  . تجدیدنمایندعنوان دبیر هیئت برای مدت دو سال انتخاب میبه

 شود.عضا تعیین میاها و تراکم امور توسط تناسب پروندهها با توجه بهتعداد جلسات هیئت و زمان تشکیل آن

لسه یک از ایشان در جره جلسات هیئت با رئیس و در غیاب وی با دبیر هیئت است و چنانچه هیچمسئولیت ادا -1تبصره 

 یند.نماحضور نداشته باشند، اعضای حاضر از بین خود و با اکثریت آرا یک نفر را برای اداره همان جلسه معین می

 گردد.کل سازمان صادر میحکام رئیس و دبیر هیئت بدوی انتظامی توسط رئیسا -2تبصره 

که بدون عذر موجه یا ند. درصورتیطور منظم در جلسات هیئت شرکت نمایاند بهعضای هیئت بدوی مکلفا -50ماده 

علام اجلسه متناوب غیبت داشته باشند، با  5جلسه متوالی یا  3بدون موافقت قبلی رئیس هیئت، ظرف مدت یک سال در 

 مدیره نظام پزشکی شهرستان مربوط، نسبت به جایگزینی ایشان اقدام خواهد گردید.رئیس هیئت بدوی به رئیس هیئت

 دگی هیئت بدوی انتظامیفصل سوم / نحوه رسی

عنه را نوبت ثبت نموده و با دستور رئیس هیئت، مشتکینده به هیئت بدوی، دفتر هیئت آن را بهبا وصول پرو -51ماده 

تباً کنماید چنانچه پاسخی داشته باشد احضار نموده و کیفرخواست دادسرا و ضمایم آن را به رؤیت وی رسانده و اخطار می

 به دفتر هیئت تسلیم نماید.و ظرف مدت ده روز 

 ، پرونده را خارج از نوبت در هیئت مطرح نماید.تواند در موارد ضرورتئیس هیئت میر -تبصره

 رسد.س از وصول پاسخ یا عدم وصول آن و انقضای مهلت معین، پرونده به نظر رئیس همان هیئت میپ -52ماده 

شود. عضو هیئت مکلف است ظرف مدت یک از اعضا ارجاع می کینوبت توسط رئیس هیئت به یها بهوندهپر -53ماده 

ا در تای از جریان شکایت انتظامی و دلایل طرفین و چگونگی آن را ضمن اظهار عقیده خود کتباً اعلام نماید هفته خلاصه

صمیم شده و گزارش کتبی عضو محقق به شرح آتی اتخاذ تجلسه هیئت مطرح شود. هیئت با توجه به تحقیقات انجام

 نماید:می

مجلس آید. موارد سؤال باید در صورتوضیحی لازم باشد با تعیین وقت از طرفین دعوت به عمل میتچنانچه اخذ  -الف

ها قیدشده و زمان و محل جلسه نیز تصریح شود. در جلسه معین، هیئت در حدود موارد سؤال هیئت و در اخطاریه

 باشد.ز رسیدگی و صدور رأی نمینماید. عدم حضور طرفین مانع ارسیدگی می

که احضار شده باشند و آید، ابتدا از شاکی و شهود و کارشناس درصورتیه از طرفین دعوت به عمل میدر مواردی ک -ب

 آید.معرفی کرده باشد تحقیق به عمل می عنه و شهود و کارشناسی کهسپس از مشتکی
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تواند رأساً نسبت به تکمیل تحقیقات ارشناس لازم باشد، هیئت میتحقیقات کامل نباشد یا اخذ توضیح از ک چنانچه -ج

رد نقص و یح موااقدام نموده یا با ذکر موارد توضیح، از کارشناس یا کارشناسان کتباً استعلام نماید یا پرونده را با تصر

 چگونگی انجام تحقیقات به دادسرا اعاده دهد.

 نماید.صدور رأی باشد، هیئت با اعلام ختم رسیدگی رأی مقتضی صادر می که تحقیقات کامل و پرونده مهیایدرصورتی -د

عنه توجه ندارد یا معتقد باشد دلایل ابرازی برای احراز تخلف کفایت نداشته یا تخلف انتسابی به مشتکی چنانچه هیئت -ه

 دهد.میفعل و ترک فعل انتسابی به فرض صحت، تخلف نیست، بدون لزوم تعیین وقت، حکم به برائت 

 که فعل یا ترک فعل انتسابی منطبق با عنوان دیگری جز آنچه که در کیفرخواست به آن استناد شده باشد،درصورتی -و

 نماید.هیئت به تشخیص خود و با تطبیق تخلف با عنوان موردنظر اقدام به صدور رأی می

کند، رأساً به ماهیت موقوفی تعقیب دادسرا را فسخ میر مواردی که هیئت بدوی به دنبال اعتراض شاکی، قرار منع یا د -ز

 نماید.موضوع رسیدگی نموده و رأی مقتضی صادر می

 کند.نه یا تحقیق محلی ضروری باشد، به دستور رئیس هیئت، یکی از اعضای هیئت آن را اجرا میچنانچه معای -ح

هیئت فاقد صلاحیت ذاتی باشد، با صدور قرار عدم  شده یاکه تخلف در حوزه هیئت بدوی دیگری واقعرصورتید -54ماده 

 نماید.صلاحیت پرونده را به مرجع مربوط ارسال می

ر حدود کیفرخواست رسیدگی نموده و خارج از آن حق رسیدگی ندارد. چنانچه در جریان بررسی هیئت بدوی د -55ماده 

 کند.به تخلفات دیگری برخورد نماید، مکلف است آن را به دادسرا اعلام 

ی که چندین نفر در پرونده تحت تعقیب بوده و پرونده نسبت به تخلفات بعضی از آنان مهیای صدور رأدرصورتی -56ماده 

حوه نتواند با صدور رأی نسبت به آن بخش تعیین تکلیف نماید، مگر اینکه صدور رأی جداگانه با توجه به باشد، هیئت می

 روابط و دخالت آنان ممکن نباشد.

که یک نفر به ارتکاب تخلفات متعددی در پرونده تحت تعقیب باشد و به نظر هیئت بدوی تحقیقات درصورتی -57 ماده

و  پرونده نسبت به بعضی از آن تخلفات کامل بوده و تفکیک آن بخش ممکن باشد، هیئت همان قسمت را مورد رسیدگی

 مانده و رسیدگی ادامه خواهد یافت. ها مفتوحدهد و پرونده در مورد سایر قسمتصدور رأی قرار می

منظور های پزشکی و وابسته در شعب متعدد هیئت بدوی مطرح باشد، بهات یکی از صاحبان حرفهچنانچه تخلف -58ماده 

شود که تاریخ ارجاع آن مقدم ای ارجاع میها به شعبهرعایت تعدد و رسیدگی توأم و به دستور رئیس شعبه اول، پرونده

 است.
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 د.گردمجلس ثبت میشود. نظر اقلیت نیز در صورتأی هیئت بدوی به اکثریت آرا صادر و ابلاغ میر -59ماده 

تواند از دادستان یا جانشین قانونی او برای دفاع از کیفرخواست دعوت به عمل آورد. عدم یهیئت بدوی م -60ماده 

 حضور ایشان مانع از رسیدگی نیست.

ری برای دفاع از کیفرخواست با هماهنگی رئیس هیئت بدوی در جلسه هیئت موارد ضروتواند در دادستان می -تبصره

 شرکت نماید.

اهد بود ر ذیل رأی خود قابلیت و مهلت اعتراض و مرجع آن را تصریح نماید. این امر مانع از این نخوهیئت باید د -61ماده 

 فین درخواست تجدیدنظر نمایند.که اگر هیئت بدوی رأی غیرقطعی را قطعی اعلام کند هر یک از طر

نامه و نامه، تصویبدوی باید مستدل و موجه بوده و مستند به قانون یا مقررات مربوط اعم از آئینآرای هیئت ب -62ماده 

ین فنی ها و نظامات معین باشد. چنانچه تخلف انتسابی، تخطی و نقض یکی از اصول علمی و موازمصوبات و دستورالعمل

ود قررات پزشکی فاقد عنوان صریح باشد، هیئت مکلف است مستند علمی و مأخذ و مرجع آن را در رأی خبوده و در م

 ذکر نماید.

ظر قانون از طرف مراجع قضایی برای اعلام ن 35( ماده 3های بدوی انتظامی در مواردی که مطابق تبصره )هیئت -63ماده 

ظهارنظر اتوانند رأساً نسبت به موضوع اظهارنظر نمایند. چنانچه گیرند، میکارشناسی و تخصصی مورد استعلام قرار می

های تخصصی مشورتی را توانند نظر آنان یا کمیسیونمستلزم جلب نظر کارشناس و دخالت اشخاص خبره باشد، می

 استعلام و سپس با اظهارنظر خود به مراجع قضائی اعلام نمایند.

گردد نسبت به موضوع اظهارنظر نموده و ه از طرف مراجع قضایی تعیین میمهلتی ک هیئت بدوی مکلف است در -64ماده 

 چنانچه این امر در مهلت معین مقدور نباشد، از مرجع مزبور استمهال نماید.

  

 باب سوم: هیئت تجدیدنظر انتظامی

 فصل اول / آرای قابل تجدیدنظر

 اند از:عبارتهای بدوی انتظامی رای قابل تجدیدنظر هیئتآ -65ماده 

 احکام برائت یا محکومیت. -الف

 رارهای منع یا موقوفی تعقیب دادسرا که مورد تائید هیئت بدوی انتظامی قرارگرفته است.ق -ب 

 های بدوی هر حوزه انتظامی، هیئت تجدیدنظر مرکز همان استان است.مرجع تجدیدنظرخواهی از آرای هیئت -66ماده 
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 درخواست تجدیدنظر فصل دوم / اشخاص ذینفع جهت

 خاص ذیل، حق درخواست تجدیدنظر رادارند:اش -67ماده 

 علیه یا نماینده قانونی او.محکوم -الف

 قانون. 30رج در ماده شاکی یا مراجع مند -ب

 قانون تشکیل سازمان 30ماده « ب، ج، د، ه»ظامی در مواردی که دادسرای انتظامی مطابق با بندهای دادستان انت -ج

 (۱۳۹۵/۷/۸ه رسیدگی نموده است. )الحاقی مورخ شروع ب

 فصل سوم / درخواست تجدیدنظر و مقدمات رسیدگی

دنظر باید درخواست خود را ظرف مهلت بیست روز از تاریخ ابلاغ رأی به دفتر هیئت بدوی متقاضی تجدی -68ماده 

 صادرکننده رأی تسلیم نماید.

طرف  ت آن را ثبت نموده و رسیدی مشتمل بر تاریخ و نام متقاضی ومرجع یادشده باید بلافاصله پس از وصول درخواس

های درخواست تجدیدنظر، همان تاریخ را قید کند. این تاریخ، تاریخ شکایت تسلیم نماید و روی کلیه برگه

 شود.تجدیدنظرخواهی محسوب می

صل پرونده را ظرف مدت یک هفته س از تسلیم درخواست تجدیدنظر، مدیر دفتر هیئت بدوی پس از تکمیل، اپ -تبصره 

 نماید.به مرجع تجدیدنظر ارسال می

 رخواست تجدیدنظر باید مشتمل بر نکات زیر باشد:د -69ماده 

که درخواست انوادگی و محل سکونت و سایر مشخصات تجدیدنظرخواه و نماینده قانونی او )درصورتینام و نام خ -الف

 تجدیدنظر را نماینده داده باشد.(

 نام و نام خانوادگی و محل سکونت و سایر مشخصات تجدیدنظر خوانده. -ب

 أی صادره که از آن تجدیدنظرخواهی شده، هیئت بدوی صادرکننده رأی و تاریخ ابلاغ.ر -ج

 دلایل تجدیدنظرخواهی. -د
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رای عالی رخواست تجدیدنظر و ضمایم آن باید در دو نسخه تنظیم و هزینه آن به میزانی که توسط شود -70ماده 

مدیره نظام پزشکی محل، متقاضی شده، پرداخت گردد. چنانچه به تشخیص رئیس هیئت تجدیدنظر و یا رئیس هیئتتعیین

 فاقد بضاعت باشد از پرداخت هزینه معاف است.

یئت تجدیدنظر ظرف مدت یک هفته از تاریخ وصول پرونده، درخواست تجدیدنظر و ضمایم آن را مدیر دفتر ه -71ماده 

ز نماید چنانچه پاسخی دارد ظرف مدت ده روبرای تجدیدنظر خوانده ارسال و یا آن را به رؤیت وی رسانده و اخطار می

 تسلیم نماید.

است تجدیدنظر خارج از مهلت تقدیم شده باشد، هیئت تجدیدنظر قرار رد درخواست چنانچه درخو -72ماده 

 نماید.تجدیدنظرخواهی صادر می

دیدنظر قرار رد آن را صادر نموده و رأی متقاضی تجدیدنظر درخواست خود را مسترد دارد، هیئت تجچنانچه  -73ماده 

 هیئت بدوی به قوت خود باقی خواهد ماند.

 فصل چهارم / سازمان و ترکیب هیئت تجدیدنظر انتظامی

است. هیئت تجدیدنظر  رکیب هیئت تجدیدنظر و طرز انتخاب اعضای آن به ترتیبی است که در قانون آمدهت -74ماده 

 کند.وظیفه میدارای دفتری است که تصدی آن با رئیس دفتر بوده و تحت نظارت رئیس هیئت انجام

ها را که هیئت تجدیدنظر دارای شعب متعدد باشد، رئیس شعبه اول امور اداری و ارجاع پروندهدرصورتی -75ماده 

 دار است.عهده

عنوان رئیس و لین جلسه بارأی مخفی و به اکثریت آرا از بین خود یک نفر را بهواعضای هیئت تجدیدنظر در ا -76ماده 

نمایند. تجدید انتخاب ایشان برای دوره بعد بلااشکال است. عنوان دبیر هیئت برای مدت دو سال انتخاب مییک نفر را به

ها با مشاوره اعضا توسط رئیس هیئت هب پروندها با توجه به تعداد و تناستعیین تعداد جلسات هیئت و زمان تشکیل آن

 شود.تعیین می

ر جلسه دیک از ایشان که هیچداره جلسات هیئت با رئیس و در غیاب او با دبیر هیئت خواهد بود و درصورتیا -1تبصره 

 نمایند.می ابهیئت حضور نداشته باشند، اعضای حاضر از میان خود و با اکثریت آرا یک نفر را برای اداره همان جلسه انتخ

 گردد.کل سازمان صادر میحکام رئیس و دبیر هیئت تجدیدنظر انتظامی توسط رئیسا -2تبصره 

که بدون عذر موجه یا طور منظم در جلسات هیئت شرکت نمایند. درصورتیاند بهجدیدنظر مکلفتاعضای هیئت  -77ماده 

علام اجلسه متناوب غیبت داشته باشند، با  5الی یا جلسه متو 3بدون موافقت قبلی رئیس هیئت، ظرف مدت یک سال در 

های استان مربوط، نسبت به جایگزینی ایشان اقدام رئیس هیئت تجدیدنظر به رئیس شورای هماهنگی نظام پزشکی

 خواهد گردید.
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 فصل پنجم / نحوه رسیدگی هیئت تجدیدنظر انتظامی

نماید. مگر اینکه به تشخیص رئیس هیئت نوبت رسیدگی میس از وصول پرونده به هیئت تجدیدنظر، هیئت بهپ -78ماده 

 رسیدگی خارج از نوبت لازم باشد.

شود. عضو هیئت مکلف است ظرف یک هفته نوبت توسط رئیس هیئت به یکی از اعضا ارجاع میها بهپرونده -79ماده 

ر دعقیده خود کتباً اعلام نماید تا  طرفین و جهات تجدیدنظرخواهی را ضمن اظهار ای از جریان پرونده و دلایلخلاصه

آمده و گزارش کتبی عضو محقق و مشاوره، به شرح عملازآن مطرح شود. هیئت با توجه به تحقیقات بهاولین جلسه پس

 نماید:آتی اتخاذ تصمیم می

ن ین وقت از آنانانچه با توجه به مدافعات طرفین و دلایل آن، حضور طرفین برای اخذ توضیح لازم باشد با تعیچ -الف

شود. عدم حضور مانع رسیدگی ها قید میمجلس هیئت و در احضاریهآورد. موارد سؤال در صورتدعوت به عمل می

 باشد.نمی

 حضار طرفین و سایر ترتیبات مربوط به آن مطابق مقررات هیئت بدوی انتظامی است.ا -تبصره

مربوط صادرشده باشد، ضمن تائید، آن را به هیئت بدوی گر رأی تجدیدنظر خواسته در حدود قانون و مقررات ا -ب

 دهد.صادرکننده رأی اعاده می

ز هیئت بدوی فاقد صلاحیت صادرشده باشد، هیئت تجدیدنظر آن را نقض و پرونده را به مرجع صالح اچنانچه رأی  -ج

 نماید.ارجاع می

ثبوت تخلف نباشد یا به لحاظ سایر جهات قانونی شده به فرض علیه به علت ارتکاب آن محکومگر عملی که محکوما -د

علیه را احراز کند، رأی بدوی را نقض و علیه نباشد و هیئت تجدیدنظر برائت محکومتعقیب نبوده یا متوجه محکومقابل

 کند.برائت او را صادر می

خدوش یا غیرموجه باشد، نانچه رأی تجدیدنظر خواسته از حیث رعایت مقررات یا اصول و موازین علمی و فنی مچ -ذ

 (۱۳۹۵/۷/۸نماید. )الحاقی مورخ هیئت رأی را نقض و رأی مقتضی صادر می

تواند رأساً تحقیقات ظر هیئت، تحقیقات کامل نباشد یا اخذ توضیح از کارشناس لازم باشد، هیئت میچنانچه به ن -ه

 .بخواهد را از دادسرا و یا هیئت بدوی انتظامیموردنظر را انجام یا از کارشناس استعلام نموده یا اینکه انجام آن 

 سالار مذکور هیئت به رسیدگی جهت پرونده شود، نقض علت هر به و باشد قرار صورتبه بدوی هیئت رأی اگر –و 

 .نماید صادر رأی و رسیدگی موضوع ماهیت به است مکلف بدوی هیئت. شودمی
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 نماید.قرار رد درخواست تجدیدنظرخواهی صادر میتجدیدنظرخواه محرز نباشد، هیئت  چنانچه سمت -ز

تواند از دادستان یا جانشین قانونی او برای دفاع از کیفرخواست دعوت به عمل آورد. عدم حضور ظر میهیئت تجدیدن -ح

 ایشان مانع از رسیدگی نیست.

هیئت تجدیدنظر در جلسه  فاع از کیفرخواست با هماهنگی رئیستواند در موارد ضروری برای دادستان مید -تبصره

 هیئت شرکت نماید.

ظر به آنچه که موضوع رسیدگی هیئت بدوی قرارگرفته و نسبت به آن تجدیدنظرخواهی شده هیئت تجدیدن -80ماده 

 نماید و خارج از آن حق رسیدگی ندارد.رسیدگی می

موارد، پرونده را جهت رسیدگی و سبت به مواردی که هیئت بدوی رسیدگی ننموده، هیئت تجدیدنظر با ذکر ن -تبصره

 نماید.صدور رأی به هیئت بدوی اعاده می

یئت بدوی در اساس قضیه و چگونگی احراز تخلف، صحیح صادرشده باشد ولی از حیث تطبیق آن هچنانچه رأی  -81ماده 

 نماید.با ماده استنادی مواجه با اشکال باشد، هیئت تجدیدنظر ضمن اصلاح آن، رأی صادره را تائید می

ظر حق تشدید مجازات انتظامی را ندارد مگر اینکه شاکی از رأی صادره تجدیدنظرخواهی کرده هیئت تجدیدن -82ماده 

 باشد.

أی هیئت بدوی ازنظر احتساب مدت محکومیت یا تعیین مشخصات طرفین و یا تنظیم و نوشتن چنانچه در ر -83ماده 

 نماید.ای یا زیادشدن آن( هیئت تجدیدنظر آن را تصحیح میافتادن کلمهداده باشد )مانند از قلم رأی، سهو قلم رخ

ای پزشکی یا وابسته در شعب متعدد هیئت تجدیدنظر مرکز یک استان و در هچنانچه یکی از صاحبان حرفه -84ماده 

مقررات تعدد، پروندهأم و رعایت منظور رسیدگی توهای متعدد تحت تعقیب باشد، رئیس شعبه اول پس از اطلاع، بهپرونده

 دهد.ای که تاریخ ارجاع آن مقدم است ارجاع میها را به شعبه

شده باشد و به نظر هیئت که یک نفر به ارتکاب تخلفات متعددی در پرونده تعقیب و محکومدرصورتی -85ماده 

ان ممکن باشد، هیئت همتجدیدنظر، تحقیقات پرونده نسبت به بعضی از آن تخلفات کامل بوده و تفکیک آن بخش نیز 

ها مفتوح مانده و رسیدگی ادامه خواهد دهد و پرونده در مورد سایر قسمتقسمت را مورد رسیدگی و صدور رأی قرار می

 یافت.

ص متعددی موضوع رسیدگی در هیئت تجدیدنظر باشند و به نظر هیئت، رسیدگی نسبت به شخص چنانچه اشخا -86ماده 

 صدور رأی باشد، نسبت به آنان تعیین تکلیف خواهد شد.یا اشخاصی از آنان مهیای 
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 رای صادره از هیئت تجدیدنظر جز در مورد احکام محرومیت از اشتغال، قطعی است.آ -87ماده 

 گردد.مجلس هیئت ثبت میشود. نظر اقلیت نیز در صورتدیدنظر به اکثریت آرا صادر و ابلاغ میرأی هیئت تج -88ماده 

هلت و مرجع تجدیدنظر را در ذیل رأی مورد آرای قابل تجدیدنظر مکلف است قابلیت اعتراض، م هیئت در -89ماده 

 تصریح کند.

ت ( قانون مکلف به رسیدگی به اعتراض نسب35( ماده )5ظر انتظامی در مواردی که مطابق تبصره )هیئت تجدیدن -90ماده 

واحوال مسلم و معلوم ئت بدوی مطابق مدارک و اوضاعبه نظریه کارشناسی و تخصصی است، چنانچه نظریه کارشناسی هی

که اظهارنظر نسبت به آن مستلزم جلب نظر نماید و درصورتیقضیه باشد، آن را تائید و به مرجع مربوط اعلام می

 اید.منتواند نظر آنان را استعلام نموده و سپس با اظهارنظر صریح خود به مراجع قضائی اعلام کارشناسان دیگر باشد، می

شود، نسبت به موضوع اظهارنظر ظر مکلف است در مهلتی که از طرف مراجع قضائی تعیین میهیئت تجدیدن -تبصره

 نموده و چنانچه این امر در مهلت معین مقدور نباشد، از مرجع مزبور استمهال نماید.

  

 باب چهارم: هیئت عالی انتظامی

 فصل اول / سازمان و تشکیلات

 شده است.بینین همان است که در قانون پیشعالی در تهران است و ترکیب و طرز انتخاب اعضای آ مقر هیئت -91ماده 

دار مسئولیت امور اداری ازجمله ارجاع عالی دارای شعب متعدد باشد، رئیس شعبه اول، عهده چنانچه هیئت -92ماده 

 ها است.پرونده

 2 که در اولین جلسه و بارأی مخفی اکثریت اعضا، برای مدتباشد ر هیئت دارای یک رئیس و یک دبیر میه -93ماده 

ها با ها برای دوره بعد بلااشکال است. تعداد جلسات هیئت و زمان تشکیل آنشوند. تجدید انتخاب آنسال انتخاب می

 شود.ها و تراکم امور با مشاوره اعضا توسط رئیس هیئت تعیین میتناسب پروندهتوجه به

یک از ایشان در جلسه حضور نداشته هیچ جلسات با رئیس و در غیاب وی با دبیر هیئت بوده و چنانچهاداره  -1تبصره 

 نمایند.باشند، اعضای حاضر از میان خود و با اکثریت آرا یک نفر را برای اداره همان جلسه انتخاب می

 گردد.یکل سازمان صادر محکام رئیس و دبیر هیئت عالی انتظامی توسط رئیسا -2تبصره 
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که بدون عذر موجه یا بدون طور منظم در جلسات هیئت شرکت نمایند. درصورتیاند بهالی مکلفعاعضاء هیئت  -3تبصره 

ئیس رجلسه متناوب غیبت داشته باشند، با اعلام  5جلسه متوالی یا  3موافقت قبلی رئیس هیئت ظرف مدت یک سال در 

 (۱۳۹۴/۹/۵ی مورخ یگزینی ایشان اقدام خواهد گردید. )الحاقکل سازمان، نسبت به جاهیئت عالی به رئیس

 کند.وظیفه میارای دفتری است که تصدی آن با رئیس دفتر بوده و تحت نظارت رئیس هیئت انجامهیئت عالی د -94ماده 

 فصل دوم / صلاحیت و حدود وظایف هیئت عالی انتظامی

 ذیل است:و حدود وظایف هیئت عالی به شرح  صلاحیت -95ماده 

 قانون. 28)ز( تبصره یک ماده  وبندهای )د(, )ه(, )و( جدیدنظر نسبت به آرای موضوعت -الف

رد های پزشکی و وابسته در موتبصره: منظور از آرای قابل تجدیدنظر اعم است از آرای محکومیت یا برائت صاحبان حرفه

 محرومیت از اشتغال.

کل یا تجدیدنظر که خلاف قانون صادرشده است، به درخواست رئیس ی قطعی بدویرسیدگی مجدد نسبت به آرا -ب

 سازمان.

دنظر ت تجدیتبصره: منظور از آرای قطعی آرایی است که یا در مهلت مقرر از آن تجدیدنظرخواهی نشده یا آرایی که از هیئ

 انتظامی صادرشده باشد.

 جدیدنظر انتظامی.های بدوی و تهیئت سیدگی به اعتراضات و شکایات اشخاص از طرز کار دادسراها ور -ج

 های بدوی و تجدیدنظر انتظامی.ظارت عالی بر دادسراها و هیئتن -د

 های انتظامی.یجاد هماهنگی و وحدت رویه در امور هیئتا -ه

 عتراض طرفین یا نمایندگان قانونی آنان نسبت به نظریه کارشناسی هیئت بدوی انتظامی موضوع تبصرهرسیدگی به ا -و

 ( قانون.35( ماده )5)

 فصل سوم / درخواست تجدیدنظر از هیئت عالی انتظامی و مقدمات و نحوه رسیدگی هیئت

 شخاص ذیل حق درخواست تجدیدنظر از هیئت عالی رادارند:ا -96ماده 

 .او قانونی نماینده یا علیهمحکوم -الف 

 .او قانونی نماینده یا شاکی -ب 
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 قانون تشکیل سازمان 30ماده « ب، ج، د، ه»ظامی در مواردی که دادسرای انتظامی مطابق با بندهای دادستان انت -ج

 (۱۳۹۵/۷/۸شروع به رسیدگی نموده است. )الحاقی مورخ 

 ظرخواهی بیست روز از تاریخ ابلاغ رأی تجدیدنظر خواسته است. چنانچه اعتراض خارج از مهلتمهلت تجدیدن -97ماده 

 نماید.آمده باشد، هیئت قرار رد درخواست تجدیدنظرخواهی صادر میعملبه

نظرخواهی در هیئت عالی مطابق مصوبه شورای عالی است. چنانچه متقاضی به تشخیص رئیس هزینه تجدید -98ماده 

 د، از پرداخت آن معاف خواهد بود.کل سازمان، فاقد استطاعت باشهیئت یا رئیس

علیه از تعقیب دعوی تجدیدنظرخواهی در هیئت عالی منصرف شود و درخواست خود را مسترد حکومچنانچه م -99ماده 

 اند.نماید، هیئت قرار رد درخواست تجدیدنظرخواهی صادر نموده و رأی تجدیدنظر خواسته به قوت خود باقی خواهد م

مخالف قوانین و مقررات و یا موازین نانچه پس از استرداد درخواست تجدیدنظر، هیئت عالی رأی صادره را چ -تبصره

 وضوع رسیدگی نموده و رأی مقتضی صادر نماید.تواند رأساً به معلمی و فنی تشخیص دهد، می

آید، مگر اینکه به تشخیص رئیس هیئت، رسیدگی خارج از نوبت نوبت به عمل مییئت بهرسیدگی در ه -100ماده 

 ضرورت داشته باشد.

نوبت به یکی از اعضا زارش آن را تنظیم نموده یا بهگهای ارجاعی را شخصاً بررسی و پروندهرئیس هیئت،  -101ماده 

ای از جریان پرونده و دلایل طرفین و جهات نماید. عضو هیئت مکلف است ظرف یک هفته خلاصهارجاع می

ارش به گز ح شود. هیئت با توجهتجدیدنظرخواهی را ضمن اظهار عقیده خود کتباً اعلام نماید تا در جلسه بعدی هیئت مطر

 نماید:آمده، مشاوره نموده و به شرح آتی اتخاذ تصمیم میعملعضو محقق و تحقیقات به

که به نظر هیئت اخذ توضیحی از طرفین لازم باشد، با تعیین وقت رسیدگی از طرفین دعوت به عمل درصورتی -الف

شود. عدم حضور مانع از رسیدگی های طرفین قید میاحضاریهمجلس هیئت و در آید. موارد اخذ توضیح در صورتمی

 نیست.

شده که دعوتآید، ابتدا از تجدیدنظرخواه یا شهود و کارشناس درصورتیه از طرفین دعوت به عمل میدر مواردی ک -ب

 مجلس ثبت شود.شود. خلاصه اظهارات طرفین باید در صورتباشند و سپس از تجدیدنظر خوانده تحقیق می

شده است حق رسیدگی دارد. نحصراً در حدود تجدیدنظرخواهی و آنچه که در مرحله تجدیدنظر بررسیهیئت عالی م -ج

مدیره نظام پزشکی چنانچه در جریان بررسی به تخلف جدیدی برخورد نماید، پرونده را جهت رسیدگی به رئیس هیئت

 نماید.محل ارسال می
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اقد صلاحیت صادرشده باشد، هیئت عالی ضمن نقض آن، پرونده را به مرجع فتجدیدنظر چنانچه رأی از هیئت بدوی یا  -د

 نماید.صالح ارسال می

صورت قرار باشد و به هر علتی نقض شود، پرونده جهت رسیدگی به هیئت که رأی تجدیدنظر خواسته بهدرصورتی -ه

 رسیدگی نموده و حکم مقتضی صادر نماید. شود. هیئت تجدیدنظر مکلف است به ماهیت موضوعتجدیدنظر ارسال می

جدیدنظر خواسته در حدود قانون و مقررات صادرشده باشد، هیئت ضمن تائید رأی هیئت تجدیدنظر، تچنانچه رأی  -و

 دهد.پرونده را به مرجع مربوط اعاده می

شهود برای احراز و کشف واقع رونده کامل نباشد و اخذ توضیح از کارشناس یا که به نظر هیئت، تحقیقات پرصورتید -ز

رفع  م نماید یاتواند رأساً و با دعوت از آنان تحقیقات موردنظر را انجام داده یا کتباً از کارشناس استعلالازم باشد، هیئت می

 های انتظامی بخواهد.نقایص و تکمیل پرونده را با ذکر موارد نقص از دادسرا یا هیئت

رات یا اصول و موازین علمی و فنی، مخدوش یا غیرموجه باشد، هیئت رأی رعایت مقرچنانچه رأی تجدیدنظر از حیث  -ح

 نماید.را نقض و رأی مقتضی صادر می

شود، در مرحله رسیدگی در هیئت عالی نیز جاری است، قرراتی که در دادرسی بدوی یا تجدیدنظر رعایت میم -102ماده 

 اشد.بترتیب دیگری مقررشده  نامهموجب قانون یا مقررات آئینمگر اینکه به

تواند از دادستان صادرکننده کیفرخواست یا جانشین قانونی او برای دفاع از کیفرخواست یهیئت عالی م -103ماده 

 دعوت به عمل آورد. عدم حضور ایشان مانع از رسیدگی نیست.

عالی ئیس هیأترضروری با هماهنگی  تواند در مواردادستان صادرکننده کیفرخواست یا جانشین قانونی او مید -تبصره

 برای دفاع از کیفرخواست در جلسه هیئت شرکت نماید.

 یئت عالی باید در ذیل رأی خود قطعیت آن را تصریح نماید.ه -104ماده 

های بدوی، تجدیدنظر و عالی قانون، اشخاصی که به آرای قطعی هیئت 40بصره الحاقی به ماده تبا توجه به  -105ماده 

نده بایست ظرف مدت یک ماه از تاریخ ابلاغ رأی، اعتراض خود را به دفتر هیئت صادرکنامی اعتراض داشته باشند میانتظ

شماری، ظرف مدت یک هفته رأی قطعی تسلیم و رسید دریافت نمایند. دفتر هیئت مکلف است اصل پرونده را ضمن برگ

 ارسال نماید. های تجدیدنظر دادگستری استان مربوطبه دفتر کل دادگاه

 گردد.ه درخواست تجدیدنظرخواهی، بر مبنای تعرفه مصوب قوه قضائیه تمبر الصاق میب -تبصره

 هاهای بدوی و تجدیدنظر انتظامی و اعمال نظارت بر آنفصل چهارم / نحوه رسیدگی به اعتراضات و شکایات از طرزکارهیأت
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های انتظامی یا در تعقیب شکایت اشخاص یا اعلام مقامات و وندهانچه هیئت عالی در جریان رسیدگی به پرچن -106ماده 

مدیره، شورای هماهنگی استان، دادستان و معاونین او هرگونه اخلال یا سوء کل، هیئتمراجع اعم از شورای عالی، رئیس

زمان ریک از ارکان ساتواند رأساً به موضوع رسیدگی کرده و مراتب را با ذکر چگونگی آن به هجریانی مشاهده نماید، می

 که مسئولیت موضوع به عهده آن است، اعلام نموده و رفع آن را بخواهد.

طرفی یا اعمال غرض که سوء جریان ناشی از مسامحه در رسیدگی به وظایف محوله یا عدم رعایت بیدرصورتی -107ماده 

یا  تواند عزل متخلف یا تعقیب انتظامیعالی میها اخلال نماید، هیئت یا جهات دیگری باشد که به حسن جریان امور هیئت

 کل سازمان درخواست نماید.انحلال واحد را از رئیس

 های انتظامیباب پنجم: اجرای احکام و تصمیمات هیئت

مدیره نظام های انتظامی جز در مورد تذکر یا توبیخ شفاهی که در حضور هیئتو تصمیمات هیئت اجرای احکام -108ماده 

 گیرد، با دادسرای انتظامی است.ل صورت میپزشکی مح

 28بندهای ه و ز تبصره یک ماده های پزشکی و وابسته در کل کشور )موضوعت از اشتغال به حرفهآرای محرومی -تبصره

 (۱۳۹۵/۷/۸قانون( توسط سازمان مرکزی جهت اجرای حکم به وزارت بهداشت منعکس گردد. )الحاقی مورخ 

شود، مستلزم اقدام از ناحیه دادسرا ها صادر میز هیئتو قرارهای منع یا موقوفی تعقیب که ا احکام برائت -109ماده 

 نبوده و ابلاغ رأی کفایت دارد.

مدیره به قانون که باید در محضر هیئت 28بند )الف( ماده ی حکم تذکر یا توبیخ شفاهی موضوعدر مورداجرا -110ماده 

 آورد.لازم را به عمل می مدیره هماهنگیعمل آید، دفتر هیئت

 باشد.دت نصب آرای بند )ج( در تابلو اعلانات دو هفته میم -تبصره 

 اند از:الاجرا عبارتاحکام لازم -111ماده 

 کم هیئت بدوی که در مهلت مقرر نسبت به آن تجدیدنظرخواهی نشده باشد.ح -الف

 باشد.کم هیئت بدوی که مورد تائید هیئت تجدیدنظر قرارگرفته ح -ب

 کم هیئت تجدیدنظر که پس از نقض رأی بدوی صادرشده باشد.ح -ج

 که در مهلت مقرر از آن تجدیدنظرخواهی نشده باشد.دیدنظر در مورد محرومیت از اشتغال درصورتیحکم هیئت تج -د
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حی مورخ کم هیئت عالی در مورد محکومیت که پس از نقض یا تأیید رأی هیئت تجدیدنظر صادرشده باشد. )اصلاح -ه

۱۳۹۵/۷/۸) 

 کل سازمان صادرشده باشد.کم هیئت عالی که در مقام رسیدگی به درخواست رئیسح -و

 کم قطعی که از دادگاه تجدیدنظر دادگستری استان صادرشده باشد.ح -ز

 های علوم پزشکی یا مراجع و مقاماتر مواردی که اجرای حکم باید توسط وزارت بهداشت یا دانشگاهد -112ماده 

تور مؤسسات بهداشتی و درمانی اعم از دولتی یا غیردولتی به عمل آید، دادستان ضمن ارسال رونوشت حکم قطعی، دس

 ی و ممانعت از اجرای دستور، مستوجب تعقیب انتظامی است.نماید. خودداراجرای آن را صادر می

کن رفع اشکالات مربوط به نحوه قطعی است، لیها، با هیئت صادرکننده حکم فع ابهام یا اجمال از حکم هیئتر -113ماده 

 اجرای حکم با دادسرا است.

تواند معاون یا یکی از جرای حکم و نظارت کامل بر چگونگی اجرا با دادستان است. دادستان میاآموزش نحوه  -114ماده 

 دادیاران را به این منظور تعیین نماید.

ند، شد و در موعد مقرر بعضی از ایشان از آن، تجدیدنظرخواهی کرده باشادره راجع به چند نفر باصهرگاه رأی  -115ماده 

 الاجراست.ظرخواهی قطعی و لازماز انقضای مهلت تجدیدنرأی مزبور نسبت به بقیه پس 

انتظامی ثبت  های پزشکی و وابسته را در سوابقهای صاحبان حرفهاحد اجرای احکام مکلف است محکومیتو -116ماده 

دار، به های پزشکی پروانهه و یک نسخه از رونوشت حکم را جهت درج در پرونده نظام پزشکی صاحبان حرفهو ضبط نمود

 آن مرجع ارسال نماید.

علیه در زمان اجرای حکم قطعی محرومیت از اشتغال به حرفه مربوط، در امر پزشکی یا حرفه مچنانچه محکو -117ماده 

 علیه )در مواردی که محرومیت ازی مکلف است علاوه بر تعقیب انتظامی محکومموردنظر دخالت نماید، دادستان انتظام

ور در ام اشتغال دائم نباشد( فوراً مراتب را به دادستان عمومی و انقلاب جهت تعقیب کیفری به اتهام دخالت غیرمجاز

 پزشکی اعلام نماید.

های علوم رت بهداشت و دانشگاهاز مقامات وزا تواند برای اجرای احکام محرومیت،ادستان انتظامی مید -118ماده 

 ربط استمداد نماید.پزشکی و سایر مقامات ذی

 شود.علیه فوت نموده یا دستخوش جنون شود، اجرای حکم موقوف میم اجرای حکم، محکومچنانچه هنگا -119ماده 
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رأی بوده و ابلاغ آرای هیئت عالی ئت صادرکننده های بدوی و تجدیدنظر انتظامی با هیبلاغ آرای هیئتا -120ماده 

 باشد.انتظامی با هیئت تجدیدنظر انتظامی استان مربوط می

 کل سازمان برای تجدیدنظر در آرای قطعیباب ششم: نحوه رسیدگی به درخواست مجدد رئیس

تشخیص دهد، ی را خلاف قانون های بدوی و تجدیدنظر انتظامقطعی هیئت کل سازمان، آراینانچه رئیسچ -121ماده 

 ت بررسی مجدد پرونده را نماید.تواند از هیئت عالی انتظامی درخواسمی

کل، پرونده جهت بررسی به هیئت عالی انتظامی ارسال گردد، اجرای رأی تا صدور که به تشخیص رئیسدرصورتی -تبصره

 رأی هیئت عالی متوقف خواهد شد.

 ای لازم، رأی صادره را مخالف قوانین و مقررات تشخیص دهد، آن راهکه هیئت عالی پس از رسیدگیدرصورتی -122ماده 

 نماید.رد آن را صادر می کند، در غیر این صورت قرارنقض و رأی مقتضی صادر می

 شود.بار پذیرفته میرخواست رسیدگی مجدد نسبت به هر پرونده فقط برای یکد -123ماده 

واند ناظر به آرایی باشد که در زمان حکومت قانون جدید صادرشده تکل سازمان فقط میدرخواست رئیس -124ماده 

 است.

 به تصویب شورای عالی سازمان رسید. ۱۳۹۰/۶/۱۹جلسه مورخ  تبصره، در 35ماده و  124نامه فوق مشتمل بر آیین

  

 ایرانهای تخصصی در سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی دستورالعمل نحوه کارشناسی و تشکیل کمیسیون

و  101و  95 ،90، 79، 63، 53، 39، 38، 13، 12های مرتبط قانون تشکیل سازمان و مواد و تبصره 35و  31به استناد مواد 

منظور اظهارنظر تخصصی در ارتباط با پروندههای انتظامی سازمان و بههای مرتبط آیین رسیدگی دادسراها و هیئتتبصره

شکی بهره های ارجاعی از مراجع قضایی از کارشناسان امور پزای انتظامی و پروندهههای مطروحه در دادسراها و هیئت

 شوند.نامیده می« کمیسیون کارشناسی»و « کارشناس»شود که در این دستورالعمل گرفته می

 ها و رسیدگی به مراحل و سیر درمان ازنظر:دف از رجوع به کارشناس عبارت است از بررسی شکایته -1ماده 

 رعایت استانداردهای مصوب وزارت بهداشت و یا سازمان نظام پزشکی الف:

 ب: رعایت نظامات دولتی و مقررات صنفی

 آمدهعملج: ضرورت اقدامات درمانی به
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 های تشخیصی و درمانی(د: رعایت اصول علمی در رسیدگی به بیمار )اقدام

 : مدنظر قرار دادن حقوق بیماره

 ایو: رعایت اخلاق حرفه

 حفظ شأن و منزلت جامعه پزشکیز: 

 ح: کشف خطا و قصور احتمالی و عوامل مؤثر بر آن

 ها و مقررات نظامات دولتی باشد.نامه: نظریه کارشناسی باید مستند به دلایل و متون علمی، آیین1تبصره 

 درمان و آموزش: مقصود از متون علمی، جدیدترین کتب مرجع پزشکی است که مورد تأیید وزارت بهداشت، 2تبصره 

 باشد.پزشکی می

ان نفر عضو و با حکم رئیس سازم 500اس نظام پزشکی با پیشنهاد معاون انتظامی در شهرهای بالای اعضای کارشن -2ماده 

 گردند.های مختلف منصوب مینظام پزشکی شهرستان مربوطه در رشته

شوند و تجدید انتخاب ایشان برای دوره بعد عضاء کارشناس نظام پزشکی برای مدت دو سال انتخاب میا -3ماده 

 بلااشکال است.

 باشد:ایط کارشناسان نظام پزشکی به شرح ذیل میشر -4ماده 

 انتابعیت دولت جمهوری اسلامی ایر -1

 نداشتن فساد اخلاقی و مالی -2

 کیاشتن حسن شهرت اجتماعی و شغلی و عمل به اجرای اصول پزشکی و رعایت اخلاق و شئون پزشد -3

 عدم سوءپیشینه انتظامی و کیفری -4

 نماید.مان نظام پزشکی از اداره سجل کیفری استعلام کتبی میگونه موارد سازتبصره: در این

های عمومی و تخصصی و ارا بودن حداقل پنج سال سابقه اشتغال در حرفه مربوطه در خصوص دکترای رشتهد -5

 اندار، مامایی و پرستارهای پروانهلیسانسیه

 های فوق تخصصی و فلوشیپدارا بودن حداقل سه سال سابقه اشتغال در حرفه مربوطه در خصوص رشته -6
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 هاعات علمی آنروز بودن اطلااشتن توانایی کامل جسمی و روحی و فعال بودن در رشته تخصصی و بهد -7

نظر یک کارشناس دارای صلاحیت در رشته توانند در صورت صلاحدید های انتظامی میادستان انتظامی یا هیئتد -5ماده 

ناسان آن های کارشناسی قضایی که قاضی پرونده حسب موردنظر بر تعدد کارشمربوطه را استعلام نمایند، مگر در پرونده

 رشته داشته باشد.

اس یسیون کارشناسی با تعداد معین کارشنهای قضایی که قاضی حسب موردنظر بر برگزاری کمدر پرونده -1تبصره 

 شود.داشته باشد نتیجه کمیسیون کارشناسی عیناً به مرجع قضایی ارائه می

گردد حتیی جهت اظهارنظر به سازمان ارجاع میهایی که از طرف مراجع قضایگردد در پروندهپیشنهاد می -2تبصره 

 ی حضورداشته باشد.عنوان عضو کمیسیون کارشناسالمقدور یک نفر پزشکی قانونی به

عنوان دبیر کمیسیون تعیین میدر هر جلسه کمیسیون کارشناسی بارأی اکثریت نسبی اعضای حاضر یک نفر به -6ماده 

 گردد.

 باشد.جلسه نظریه کارشناسی اکثریت اعضاء میها در جلسه و انشاء صورتدهوظیفه دبیر مطرح کردن پرون -1تبصره 

های شکایتی انتظامی از پزشکان عمومی، شورای عالی سازمان در پرونده ۱۳۹۱/۶/۴( مورخ 1با توجه به مصوبه ) -2تبصره 

 اشته باشد.عنوان عضو کمیسیون کارشناسی حضوردکارشناسان پزشک عمومی به

های انتظامی ری جلسه کارشناسی پس از تعیین نوبت توسط دادستان انتظامی، رئیس یا دبیر هیئتتاریخ برگزا -7ماده 

 گردد.ال و اعلام میی به نشانی کارشناس یا اعضای کمیسیون کارشناسی و طرفین پرونده ارسصورت کتبی و تلفنبه

آیین رسیدگی  39بندهای )الف(، )ب( و )ج( ماده های انتظامی موضوعای دادسراها و هیئتجهات رد اعض -8ماده 

 ادق است.زشکی در مورد اعضاء کارشناس نیز صهای انتظامی سازمان نظام پدادسراها و هیئت

لی( اس برای هر پرونده فقط در یک مرحله )دادسرا، یا هیئت بدوی یا هیئت تجدیدنظر و یا هیئت عااعضای کارشن -9ماده 

 توانند اظهارنظر تخصصی نمایند.می

ر های انتظامی نظریه کارشناسی را ناقص تشخیص دهند، قرار تکمیل آن را صادان انتظامی یا هیئتهرگاه دادست -10ماده 

 کنند.و اجرای قرار را به همان کارشناس یا کمیسیون کارشناسی یا کارشناسان دیگر محول می

واحوال های انتظامی محل تردید باشد یا با اوضاعهرگاه نظریه کارشناسی به نظر دادستان انتظامی یا هیئت -11ماده 

های انتظامی ختلاف باشد، دادستان یا هیئتمعلوم مورد کارشناسی مطابقت نداشته باشد یا بین نظریه کارشناسان ا

 آورند.توانند تا دو بار دیگر از سایر کارشناسان دعوت به عملمی
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 که نظریه کمیسیون پزشکی قانونی قبلًا در مورد موضوع پرونده انتظامی که جلب نظر کارشناس نسبتدرصورتی -12ماده 

 واحوال محقق و معلوم مورد کارشناسی مطابقت داشته باشد،ضاعبه آن لازم است، صادرشده باشد و نظریه مذکور با او

 ت و روشن شدن موضوع در رسیدگی انتظامی مورد استناد قرار گیرد.تواند جهت کشف حقیقمی

 به تصویب شورای عالی سازمان رسید. ۱۳۹۴/۹/۵تبصره در جلسه مورخ  7ماده و  12این دستورالعمل در 

 های انتظامیامحاء پروندهدستورالعمل نحوه اسکن و 

 رین ابلاغاند، یک سال پس از آخگونه اعتراضی نداشتهاند و هیچهایی که دستور منع تعقیب گرفتهپرونده -1

 سال از اجرای حکم 3اند بعد از هایی که حکم غیر محرومیت داشتهپرونده -2

 اجرای حکم سال از 10اند بعد از هایی که حکم محرومیت موقت داشتهپرونده -3

 صورت دائم نگهداری شوند.ها بههایی که محرومیت دائم دارند پروندهدر مورد پرونده -4

 سال امحا گردد. 5عد از بهای انتظامی برای مراجع قضایی ظریه کارشناسی هیئتن -5

 د:زاری ثبت گردافگیرد که اوراق ذیل اسکن و در یک برنامه نرمهای انتظامی در صورتی انجام میامحاء پرونده

 شکایت شاکی -1

 عنهدفاعیه مشتکی -2

 کلیه اوراق کارشناسی -3

 ی صادره از دادسراکیفرخواست یا قرارها -4

 های انتظامیآراء هیئت -5

 آراء مراجع قضایی -6

 اوراق سازمان پزشکی قانونی -7

 مکاتبات با مراجع قضایی -8

 به تصویب شورای عالی سازمان رسید. ۱۳۹۴/۵/۱این دستورالعمل در جلسه مورخ 
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 قانون شوراهای حل اختلاف

منظور حل اختلاف و صلح و سازش بین اشخاص حقیقی و حقوقی غیردولتی، شوراهای حل اختلاف که در این به -1ماده 

 گردد.یدر این قانون تشکیل م شوند، تحت نظارت قوه قضائیه و با شرایط مقررنامیده می« شورا»اختصار قانون به

 باشد.عیین محدوده فعالیت جغرافیایی شورا در هر حوزه قضائی به عهده رئیس همان حوزه قضائی میت -تبصره

 گردد.وراهای حل اختلاف در شهرها و در صورت لزوم در روستاها به تعداد لازم تشکیل میش -2ماده 

ر این قانون شوراهای تخصصی تشکیل ترتیب مقرر دتواند برای رسیدگی به امور خاص به ئیس قوه قضائیه میر -تبصره

 دهد.

تواند برای انجام البدل است و در صورت نیاز میای رئیس، دو نفر عضو اصلی و یک نفر عضو علیهر شورا دار -3ماده 

کل وظایف خود دارای مسئول دفتر باشد که توسط رئیس حوزه قضائی مربوط پیشنهاد و ابلاغ آن از سوی رئیس

 شود.ربط وی صادر میتری استان یا معاون ذیدادگس

شوند، مطابق مقررات این قانون ضائی یک یا چند نفر قاضی دادگستری که قاضی شورا نامیده میقدر هر حوزه  -4ماده 

 نمایند.وظیفه میانجام

 ه نماید.ات شورا از میان قضات شاغل یا بازنشسته استفادتواند برای تأمین قضوه قضائیه میق -1تبصره 

 وقت استفاده نماید.وقت یا پارهصورت تمامورا بهشتواند از قضات رکز امور شوراها میم -2تبصره 

 کند. تواند یک قاضی را برای چند شورا تعیینئیس قوه قضائیه میر -3تبصره 

از احراز شرایط  کم انتصاب قاضی شورا توسط رئیس قوه قضائیه و حکم انتصاب هر یک از اعضای شورا پسح -5ماده 

 شود.وسط رئیس مرکز امور شوراها صادر میتکل دادگستری مقرر در این قانون، با پیشنهاد رئیس

 ورا باید دارای شرایط زیر باشند:شاعضای  -6ماده 

 متدین به دین مبین اسلام -الف

 تابعیت جمهوری اسلامی ایران -ب

 ان و ولایت مطلقه فقیهام عملی به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایرالتز -پ

 حسن شهرت به امانت و دیانت و صحت عمل -ت
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 گرداندم استفاده از مشروبات الکلی و عدم اعتیاد به مواد مخدر یا روانع -ث

 حداقل سی سال سن تمام -ج

 ارت پایان خدمت وظیفه عمومی یا معافیت از آن برای مشمولانک -چ

معادل برای تمام اعضای شورای حل اختلاف شهر و در شورای روستا سواد درک حوزوی محداقل مدرک کارشناسی یا  -ح

 خواندن و نوشتن و ترجیحاً داشتن دیپلم و بالاتر

 متأهل بودن -خ

 ابقه سکونت در حوزه شورا حداقل به مدت شش ماه و تداوم سکونت پس از عضویتس -د

 جتماعیداشتن سابقه محکومیت مؤثر کیفری و عدم محرومیت از حقوق ان -ذ

های حقوق قضائی یا الهیات با گرایش فقه ر شورا دارندگان مدرک دانشگاهی یا حوزوی در رشتهدبرای عضویت  -1تبصره 

گان و مبانی حقوق اسلامی در اولویت هستند و حداقل یک نفر از اعضای شورای حل اختلاف شهر باید از میان دارند

 مدارک تحصیلی فوق باشد.

اند در صورت نداشتن شرایط الاجرا شدن این قانون به عضویت شوراها درآمدهپیش از لازم افرادی که -2تبصره 

 بندهای )ح( و )خ( ادامه عضویتشان بلامانع است.موضوع

( 13های دینی موضوع اصل سیزدهم )تواند برای صلح و سازش در دعاوی و شکایات اقلیتائیه میرئیس قوه قض -3تبصره 

ین داسلامی ایران، شورای حل اختلاف خاص آنان تشکیل دهد. اعضای این شورا باید متدین به  قانون اساسی جمهوری

 خود باشند.

ای که توسط رئیس قوه قضائیه تهیه و تصویب اند مطابق سوگندنامهبل از شروع به کار مکلفقاعضای شورا  -4تبصره 

 شود، سوگند یاد نمایند.می

مشاوران حقوقی، کارشناسان رسمی دادگستری و کارکنان نیروهای نظامی و  ووکلا  قضات، کارکنان دادگستری، -7ماده 

 های شغلی خود هستند حق عضویت در شورا راانتظامی جمهوری اسلامی ایران و نیروهای اطلاعاتی تا زمانی که در سمت

 ندارند.

 ایند:نمر موارد زیر شوراها با تراضی طرفین برای صلح و سازش اقدام مید -8ماده 

 کلیه امور مدنی و حقوقی -الف
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 گذشتکلیه جرائم قابل -ب

 گذشتجنبه خصوصی جرائم غیرقابل -پ

که رسیدگی شورا با درخواست یکی از طرفین صورت پذیرد و طرف دیگر تا پایان جلسه اول عدم تمایل درصورتی -تبصره

 نماید.یبایگانی و طرفین را به مرجع صالح راهنمایی مخود را برای رسیدگی در شورا اعلام نماید، شورا درخواست را 

 نماید:ر موارد زیر، قاضی شورا با مشورت اعضای شورا رسیدگی و مبادرت به صدور رأی مید -9ماده 

جز مواردی که در تاریخ ( ریال به000/000/200اجع به اموال منقول تا نصاب دویست میلیون )ردعاوی مالی  -الف

 باشند.ن این قانون در دادگستری مطرح میالاجرا شدلازم

 رقفلی و حق کسب و پیشهجز دعاوی مربوط به سمامی دعاوی مربوط به تخلیه عین مستأجره بهت -ب

 ستیجاری اختلافی وجود نداشته باشد.بها به شرطی که در رابطه اعاوی تعدیل اجارهد -پ

 رفع آن دور گواهی حصر وراثت، تحریر ترکه، مهروموم ترکه وص -ت

 که شورا نسبت به اصل دعوی رسیدگی کرده باشد.به درصورتیدعای اعسار از پرداخت محکوما -ث

قانون  3(29که مشمول ماده )عاوی خانواده راجع به جهیزیه، مهریه و نفقه تا نصاب مقرر دربند )الف( درصورتید -ج

 نباشند. ۱۳۹۱/۱۲/۱حمایت خانواده مصوب 

 تأمین دلیل -چ

 م تعزیری که صرفاً مستوجب مجازات جزای نقدی درجه هشت باشد.جرائ -ح

گردد، چنانچه نسبت به بهای خواسته بین اصحاب دعوی بر اساس نرخ واقعی آن تعیین می بهای خواسته -1تبصره 

دگی سیاختلاف حاصل شود و اختلاف مؤثر در صلاحیت شورا باشد، یا قاضی شورا نسبت به آن تردید کند قبل از شروع ر

 کند.رأساً یا با جلب نظر کارشناس، بهای خواسته را تعیین می

 باشد.ورای حل اختلاف مجاز به صدور حکم شلاق و حبس نمیش -2تبصره 

 باشد.لاحیت شوراهای حل اختلاف روستا مستقر در روستا صرفاً صلح و سازش میص -3تبصره 

 شورا نیست:طرح در عاوی زیر حتی با توافق طرفین قابلد -10ماده 



106 
 

 ختلاف در اصل نکاح، اصل طلاق، فسخ نکاح، رجوع، نسبا -الف

 ولیتتاختلاف در اصل وقفیت، وصیت،  -ب

 دعاوی راجع به حجر و ورشکستگی -پ

 و دولتی دعاوی راجع به اموال عمومی -ت

 باشد.یصلاحیت مراجع اختصاصی یا مراجع قضائی غیر دادگستری م موجب قوانین دیگر درموری که بها -ث

کننده گذشت، مرجع قضائی رسیدگیلافات و دعاوی خانوادگی و سایر دعاوی مدنی و جرائم قابلدر کلیه اخت -11ماده 

بار برای مدت حداکثر وفصل آن از طریق صلح و سازش، فقط یکتواند با توجه به کیفیت دعوی با اختلاف و امکان حلمی

 سه ماه موضوع را به شورا ارجاع نماید.

وفصل دعوی یا اختلاف و ایجاد صلح و سازش تلاش کنند و نتیجه را اند برای حلن ماده، شوراها مکلفدر اجرای ای -تبصره

طور مستند به شده برای تنظیم گزارش اصلاحی یا ادامه رسیدگی بهاعم از حصول یا عدم حصول سازش در مهلت تعیین

 کننده اعلام نمایند.مرجع قضائی ارجاع

د و اقدامات لازم را برای حفظ اموال اشخاص صغیر، مجنون و غیر رشید که فاقد ولی یا قیم باشن شوراها باید -12ماده 

آورند و بلافاصله مراتب را به مراجع المالک به عملغایب مفقودالاثر، همچنین ماترک متوفای بلا وارث و اموال مجهول

 یک از اموال مذکور را ندارند.صالح اعلام کنند. شوراها حق دخل و تصرف در هیچ

 شود:ر صورت اختلاف در صلاحیت محلی شوراها به ترتیب زیر اقدام مید -13ماده 

 ر مورد شوراهای واقع در یک حوزه قضائی، حل اختلاف یا شعبه اول دادگاه عمومی همان حوزه است.د -الف

ف با شعبه اول دادگاه عمومی حوزه استان، حل اختلاهای یک های قضائی شهرستانر مورد شوراهای واقع در حوزهد -ب

 قضائی شهرستان مرکز استان است.

حل اختلاف با شعبه اول دادگاه عمومی شهرستان مرکز استانی است که ابتدا به  اهای واقع در دو استان،در مورد شور -پ

 صلاحیت شورای واقع در آن استان اظهارنظر شده است.

اختلاف در صلاحیت شورای حل اختلاف با سایر مراجع غیر دادگستری در یک حوزه قضائی، حل در صورت بروز  -14ماده 

های قضائی مختلف یک استان، حل اختلاف با اختلاف با شعبه اول دادگاه عمومی حوزه قضائی مربوط است و در حوزه
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راهای حل اختلاف با مراجع غیر شعبه اول دادگاه عمومی شهرستان مرکز همان استان است. در صورت بروز اختلاف شو

 شود.( این قانون عمل می13دادگستری واقع در حوزه دو استان، به ترتیب مقرر دربند )پ( ماده )

 الاتباع است.ز اختلاف در صلاحیت بین شورای حل اختلاف با مرجع قضائی، نظر مرجع قضائی لازمدر صورت برو -15ماده 

مجلس قید و به آید. درخواست شفاهی در صورتتبی یا شفاهی به عمل میت کرسیدگی شوراها با درخواس -16ماده 

 رسد.امضای خواهان یا متقاضی می

 یدگی متضمن موارد زیر است:درخواست رس -17ماده 

 ام و نام خانوادگی، مشخصات و نشانی طرفین دعوین -الف

 واسته و همچنین تقویم آن در امور مالیخموضوع  -ب

 ت یا اتهامموضوع درخواس -پ

 کایتشدلایل و مستندات درخواست یا  -ت

 سیدگی قاضی شورا از حیث اصول و قواعد، تابع مقررات قوانین آیین دادرسی مدنی و کیفری است.ر -18ماده 

د حاکم بر رسیدگی شامل مقررات ناظر به صلاحیت، حق دفاع، حضور در دادرسی، رسیدگی به اصول و قواع -1تبصره 

 آن است. دلایل و مانند

ع این به صدور رأی، واخواهی، تجدیدنظر و هزینه دادرسی، از حکم مقرر در این ماده مستثنا و تاب مقررات ناظر -2تبصره 

 قانون است.

 سیدگی شورا تابع تشریفات آیین دادرسی مدنی نیست.ر -19ماده 

، واست، نحوه ابلاغ، تعیین اوقات رسیدگینظور از تشریفات در این ماده، مقررات ناظر به شرایط شکلی دادخم -1تبصره 

 جلسه دادرسی و مانند آن است.

ای ارسال نکند و این دعوت مطابق ده با دعوت شورا در جلسه رسیدگی حاضر نشود و یا لایحهچنانچه خوان -2تبصره 

 کند.مقررات آیین دادرسی مدنی راجع به ابلاغ نباشد، شورا مکلف است او را با ارسال اخطاریه دعوت 

 حضور یافته یا از وکیل دادگستری استفاده نمایند. توانند شخصاً در شورارفین میط -20ماده 
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ه دعوای طاری یا مرتبط با دعوای اصلی از صلاحیت ذاتی شورا خارج باشد، رسیدگی به هر دو در مواردی ک -21ماده 

 آید.دعوی در مرجع قضائی صالح به عمل می

تواند تحقیق محلی، معاینه محل، تأمین دلیل را نیز با فین میف علاوه بر رسیدگی به دلایل طرشورای حل اختلا -22ماده 

 ارجاع قاضی یا رئیس شورا توسط یکی از اعضاء به عمل آورد.

ی شورای حل اختلاف در کلیه مراحل، در دعاوی کیفری و غیرمالی معادل هزینه دادرسی در هزینه رسیدگ -23ماده 

( این قانون 8%( آن است. رسیدگی به دعاوی مشمول ماده )50درصد )و در دعاوی مالی معادل پنجاه محاکم دادگستری

 بدون هزینه دادرسی است.

 های قانونی و نیم عشر اجرای آرای موضوع این قانون و سایر موارد قانونی بهدرآمد حاصل از هزینه دادرسی، جریمه

ار خاصی که به همین منظور هرساله در قانون %( مبلغ واریزی از محل اعتب100داری کل کشور واریز و صد درصد )خزانه

 د زیر هزینه گردد:صورت کمک در موارشود تا بهشود به شوراها اختصاص و پرداخت میبودجه کل کشور منظور می

 ش به اعضاء و کارکنان شوراهاپرداخت پادا -الف

 مرکز امور شوراهاهای اداری میرات و تجهیزات و هزینههزینه تع -ب

 تماعی کارکنان و اعضای شورابیمه تأمین اج -پ

تواند از منابع موضوع این ماده برای پرداخت پاداش به قضات بازنشسته که در اجرای این ائیه میرئیس قوه قض -تبصره

 کنند، اختصاص دهد.قانون فعالیت می

صلاحیت شورا باشد گزارش اصلاحی صادر و پس از ر صورت حصول سازش میان طرفین، چنانچه موضوع در د -24ماده 

شده است در شود، در غیر این صورت موضوع سازش و شرایط آن به ترتیبی که واقعتأیید قاضی شورا به طرفین ابلاغ می

 شود.م میمجلس منعکس و مراتب به مرجع قضائی صالح اعلاصورت

یک از جلسات علیه یا وکیل او در هیچاینکه محکوم أی صادره از سوی قاضی شورا حضوری است، مگرر -25ماده 

 طور کتبی نیز دفاع ننموده باشد.رسیدگی حاضر نشده و یا به

 طابق قانون آیین دادرسی مدنی به رأی غیابی اعتراض کند.علیه غایب حق دارد محکومم -26ماده 

روز از تاریخ ابلاغ، قابل تجدیدنظرخواهی ( این قانون ظرف مدت بیست 9تمام آرای صادره موضوع ماده ) -27ماده 

حسب مورد دادگاه عمومی حقوقی یا کیفری در همان حوزه قضائی  باشد. مرجع تجدیدنظر از آرای قاضی شورا،می
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کند. این رأی، قطعی است و باشد. چنانچه مرجع تجدیدنظر آرای صادره را نقض نماید، رأساً مبادرت به صدور رأی میمی

 کند.به موضوع در صلاحیت مرجع دیگری باشد، پرونده را به مرجع صالح ارسال میاگر رسیدگی 

 باشد و قطعی است.اعتراض نمیزارش اصلاحی شورا قابلگ -1تبصره 

عنوان رأی رجع تجدیدنظر در مقام رد صلاحیت شورا باشد رسیدگی ماهوی انجام و رأی اخیر بههرگاه رأی م -2تبصره 

 حسب مورد مطابق مقررات آیین دادرسی مدنی و کیفری قابل تجدیدنظر است.شعبه بدوی تلقی و 

ی رسیدگی در مراحل تجدیدنظرخواهی حسب مورد بر اساس هزینه دادرسی طرح دعوی در آن هزینه دادرس -3تبصره 

 مرجع است.

ا اشتباه در یا اضافه شدن آن و ی ایرگاه در تنظیم یا با نوشتن رأی سهو قلم رخ بدهد مانند از قلم افتادن کلمهه -28ماده 

نفع که نسبت به آرای مذکور اعتراض نشده است، قاضی شورا رأساً یا با درخواست ذیمحاسبه صورت گرفته باشد تا وقتی

شده شود. تسلیم رونوشت رأی اصلی بدون رأی تصحیحشده به طرفین ابلاغ میکند و رأی تصحیحرأی را تصحیح می

 ممنوع است.

نفع و با دستور قاضی شورا پس از صدور برگه اجرائیه مطابق طعی در امور مدنی به درخواست ذیقاجرای آرای  -29ماده 

ط مقررات مربوط به اجرای احکام مدنی و اجرای احکام قطعی در امور کیفری طبق مقررات آیین دادرسی کیفری توس

 .آیدقاضی واحد اجرای احکام شورای حل اختلاف محل به عمل می

شده توسط شورای حل اختلاف به دستور قاضی شورا توسط واحد اجرای احکام شورای های اصلاحی تنظیمگزارش -تبصره

 شود.حل اختلاف اجرا می

نفع و دستور قاضی به را پرداخت نکند و اموالی از وی به دست نیاید، با تقاضای ذیعلیه، محکوممچنانچه محکو -30ماده 

 شود.های مالی به واحد اجرای احکام شورای حل اختلاف اعلام میال قانون نحوه اجرای محکومیتشورا مراتب جهت اعم

تناسب فعالیت و میزان همکاری قضات، اعضاء و کارکنان شورا را افتخاری است. قوه قضائیه بهعضویت در شو -31ماده 

 کند.پاداش مناسب پرداخت می

 نماید.خت میبا رعایت حداقل پرداخت حقوق مطابق قانون کار پاداش پرداوقت نیز در خصوص اعضاء و کارکنان تمام

البدل با دعوت رئیس حوزه قضائی جایگزین عضو یا استعفا یا عزل اعضای شورا، عضو علی در صورت فوت -32ماده 

 شود.مذکور می

 باشد.میدار وظیفه وی البدل عهدهدر غیاب عضو شورا، با دعوت رئیس شورا، عضو علی -تبصره
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 ء یا کارکنان شورا در انجام وظایف قانونی خود مرتکب تخلف شوند و یا حضور و مشارکت مناسبچنانچه اعضا -33ماده 

 جهت در جلسات شورا نداشته باشند یا شرایط عضویت در شورا را از دست بدهند، رئیس حوزه قضائی مراتب را مستنداً 

 کند.ون اعلام می( این قان34اعضاء و کارکنان شورا موضوع ماده )کننده به تخلفات رسیدگی به هیئت رسیدگی

کل دادگستری استان و کننده به تخلفات اعضای شورا مرکب از یک نفر قاضی با انتخاب رئیسهیئت رسیدگی -34ماده 

 باشد.یواطلاعات دادگستری استان مرئیس شورای حل اختلاف استان و مسئول حفاظت

 کند و انتخاب مجدد آنان بلامانع است.یائیه، هیئت یادشده را برای مدت سه سال منصوب مرئیس قوه قض -تبصره

 قرار زیر است:خلفات اعضاء و کارکنان شورا بهت -35ماده 

 خلاف شئون شغلی یا عضویت اعمال و رفتار -الف

 وطعدم رعایت قوانین و مقررات مرب -ب

 دادن یا تأخیر در انجام وظایف قانونی بدون دلیلرجوع یا انجام نی در اربابایجاد نارضایت -پ

 کنندهبعیض یا اعمال غرض یا برقراری روابط خارج از عرف اداری با اشخاص مراجعهت -ت

 مت در خلال ساعات موظف اداری بدون مجوزترک خد -ث

 ب مجوزیبت غیرموجه، تکرار در تأخیر ورود به محل کار یا تکرار در تعجیل خروج از آن بدون کسغ -ج

 انگاری در انجام وظایف محول شدهکاری یا سهلکم -چ

 عدم رعایت حجاب اسلامی -ح

 عدم رعایت شئون و شعائر اسلامی -خ

 ه، مال یا امتیاز من غیر حقاخذ هرگونه وج -د

 المالسامح در حفظ اموال و اسناد و ایراد خسارت به اموال بیتت -ذ

 مربوط به شورا در امور ارائه گواهی یا گزارش خلاف -ر

تسلیم مدارک به اشخاصی که حق دریافت آن را ندارند یا خودداری از تسلیم مدارک به اشخاصی که حق دریافت آن  -ز

 رادارند.
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 هاگردان و استعمال آنعتیاد به مواد مخدر یا روانا -ژ

 برای کارکنان در طول ماهر جلسه برای اعضاء و چهار روز صورت متناوب یا متوالی تا چهایبت غیرموجه بهغ -س

کاری و یا اعمال فشارهای فردی برای پراکنی، وادار ساختن و تحریک دیگران به کارشکنی یا کمیعهکارشکنی، شا -ش

 تحصیل مقاصد غیرقانونی

 شده است.سلام مردود شناختهاهای ضاله که مبانی آن ازنظر ضویت دریکی از فرقهع -ص

ها مبتنی بر نفی ادیان الهی است یا طرفداری و فعالیت به نفع ه یا اساسنامه آنرامنامهایی که معضویت در سازمان -ض

 هاآن

ها کننده بدوی پس از دعوت از عضو یا کارکنان شورا و شنیدن اظهارات و دفاعیات آنرسیدگی چنانچه هیئت -36ماده 

شده دربندهای )الف( تا )خ( ماده بینیتخلفات پیشه تناسب عمل ارتکابی در مورد ارتکاب بتخلف آنان را احراز نماید به

شده بینیهای ردیف )الف( تا )پ( این ماده و در مورد تخلفات پیش( برای بار اول و دوم مرتکب را به یکی از مجازات35)

های زات( و تکرار تخلفات بندهای )الف( تا )خ( دربار سوم، مرتکب را به یکی از مجا35دربندهای )د( تا )ض( ماده )

 کند:شده دربندهای )ت( و یا )ث( این ماده به شرح زیر محکوم میبینیپیش

 اخطار کتبی بدون درج در پرونده -الف

 توبیخ کتبی با درج در پرونده -ب

 سوم به مدت یک ماه تا یک سالداش تا یککسر پا -پ

 ز کار در شورا از یک ماه تا یک سالامحرومیت  -ت

 کار در شورامحرومیت دائمی از  -ث

( قطعی و در مورد 36های مقرر دربندهای )الف( تا )پ( ماده )ز هیئت بدوی در مورد مجازاتاآرای صادره  -37ماده 

کننده به بندهای )ت( و )ث( آن ماده ظرف مدت بیست روز پس از ابلاغ قابل تجدیدنظر در هیئت تجدیدنظر رسیدگی

ی البدل است که از بین قضات دارائت مرکب از سه عضو اصلی و یک عضو علیتخلفات اعضاء و کارکنان شورا است. این هی

 ها بلامانع است.شوند و انتصاب مجدد آن( قضائی یا بالاتر با ابلاغ رئیس قوه قضائیه برای مدت سه سال منصوب می9پایه )

رئیس امور شوراها  ا پیشنهادشود، در صورت ضرورت بیئت موضوع این ماده در مرکز امور شوراها تشکیل میه -تبصره

 ها نیز بلامانع است.تشکیل آن در مراکز استان
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ن ی شورا در مقابل دریافت وجه یا سند پرداخت وجه یا مال یا ارائه خدمت به نفع یکی از طرفیچنانچه اعضا -38ماده 

( ۱۳۷۵/۳/۲عزیرات مصوب ت -( قانون مجازات اسلامی )کتاب پنجم588اظهارنظر کنند، به مجازات بزه موضوع ماده )

 شوند.محکوم می

 ظایف قانونی مربوط به شورا، مرتکب تخلف شود، مراتب توسط رئیس حوزه قضائیو چنانچه قاضی شورا در انجام -39ماده 

شود تا مطابق مقررات مربوط به تخلفات و ( این قانون به دادسرای انتظامی قضات اعلام می34یا هیئت موضوع ماده )

 جرائم قضات رسیدگی شود.

دادگستری، مشاور حقوقی یا کارشناس رسمی نانچه اعضای شورا در آزمون استخدام قضات، وکالت چ -40ماده 

کل یسدادگستری پذیرفته شوند و حداقل سه سال سابقه همکاری با شورا داشته باشند و حسن سابقه آنان به تأیید رئ

 یابد.دادگستری استان برسد مدت کارآموزی آنان به نصف، تقلیل می

های استخدام اداری موضوع این ماده در آزمون ر صورت شرکت اعضاء و کارکنان شوراهای حل اختلافد -تبصره

ستان %( سهمیه استخدام برخوردار و مدت خدمت آنان با تأیید رئیس شورای حل اختلاف ا20دادگستری از بیست درصد )

طه، از شرایط سنی کسر و همچنین این مدت رد صورت وجود سابقه قبلی مبنی بر پرداخت حق بیمه مطابق مقررات مربو

 شود.ت خدمت آنان محسوب میجزء سنوا

در  هایی که تا زمان اجرای این قانون منتهی به اتخاذ تصمیم نشده باشد، با رعایت مقررات این قانونپرونده -41ماده 

 شود.ها اتخاذ تصمیم میشوراها رسیدگی و نسبت به آن

کند، رعایت مقررات لافات رسیدگی میی و اختعنوان داور موردتوافق طرفین به دعاور مواردی که شورا بهد -42ماده 

 های عمومی و انقلاب در امور مدنی الزامی است.مربوط به داوری مطابق قانون آیین دادرسی دادگاه

ها و نهادهای دولتی و عمومی و قضائی، ملزم به همکاری با ها و سازمانتوسعه شوراها، وزارتخانه جهت تقویت و -43ماده 

ا دولت در شوراه ین و تخصیص نیروی اداری و قضائی لازم از طریق مأمور به خدمت شدن کارکنانویژه تأماین نهاد، به

 هستند.

عنوان قاضی شورا تعیین نماید و تواند حسب نیاز، سالانه تعدادی از کارآموزان قضائی را بهائیه میرئیس قوه قض -44ماده 

 باشد.وانتقال قضات میوانتقال آنان مطابق نقلنقل

ست هرساله بودجه موردنیاز شوراها را بر اساس بودجه پیشنهادی قوه قضائیه در قالب ردیف دولت مکلف ا -45ده ما

 ه است.بینی کند. تأمین امکانات اداری و تجهیزات و مکان و امور مالی و پشتیبانی شوراها به عهده قوه قضائیمستقل پیش
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مور ه ماه از تاریخ تصویب آن، توسط وزیر دادگستری با همکاری مرکز انامه اجرائی این قانون ظرف مدت سآیین -46ماده 

 رسد.شود و به تصویب رئیس قوه قضائیه میشوراها تهیه می

وهفت تبصره در جلسه مورخ شانزدهم آذرماه یک هزار و سیصد و وشش ماده و بیستقانون فوق مشتمل بر چهل

و  ( قانون اساسی تصویب گردید85سلامی طبق اصل هشتاد و پنجم )نودوچهار کمیسیون قضائی و حقوقی مجلس شورای ا

 به تأیید شورای نگهبان رسید. ۱۳۹۴/۱۰/۹پس از موافقت مجلس با اجرای آزمایشی آن به مدت سه سال در تاریخ 

 رئیس مجلس شورای اسلامی  -علی لاریجانی 

 

 نامه اجرایی قانون شوراهای حل اختلافآیین

ی، مجلس شورای اسلامی و بنا به پیشنهاد وزیر دادگستر 1394قانون شوراهای حل اختلاف مصوب  46در اجرای ماده 

 به شرح مواد آتی است.« نامه اجرایی قانون شوراهای حل اختلافآیین»

 باشد:نامه دارای معانی ذیل میصطلاحات به کار برده شده در این آیینا -1ماده 

 مجلس شورای اسلامی 1394صوب م قانون: قانون شوراهای حل اختلاف -1

 نامه اجرایی قانوننامه: آیینآیین -2

 نامهرا: شورای حل اختلاف موضوع قانون و آیینشو -3

 شوراهای حل اختلاف کشور مرکز: مرکز امور -4

 ئیس یا ریاست شوراهای استان: رئیس یا ریاست شوراهای حل اختلاف هر استانر -5

 گردد.قوه قضاییه خواهد بود که توسط ایشان منصوب می یکی از معاونین رئیس ریاست مرکز بر عهده -2ماده 

کل دادگستری استان و ریاست شوراها در حوزه قضایی ای استان بر عهده یکی از معاونین رئیسریاست شوراه -3ماده 

دارای مجتمع  ی کهباشد و شهرهایشهرستان و بخش به عهده رئیس حوزه قضایی با یکی از قضات شاغل آن حوزه می

کل دادگستری شورای حل اختلاف است، سرپرست آن از میان قضات شاغل در آن حوزه قضایی تعیین خواهد شد. رئیس

 از اختیارات خود را به یکی از معاونین خود محول نماید. تواند تمام یا بخشیاستان می
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و مجتمع شورای حل اختلاف به عهده رئیس قوه صب و عزل قاضی شورا برای حوزه قضایی شهرستان و بخش ن -1تبصره 

وانتقال قضات تواند قضات مجرب را به کمیسیون نقلکل دادگستری استان با تأیید رئیس مرکز میقضاییه است. رئیس

 پیشنهاد کند.

به مدت  تواند با تمایل قاضی شورای حل اختلاف، وی راکل دادگستری استان با هماهنگی رئیس مرکز میرئیس -2تبصره 

مانع شش ماه در حوزه همان استان مأمور کند. در صورت ضرورت، تمدید مأموریت به مدت شش ماه و برای یک نوبت بلا

 است.

 ختیارات مرکز به شرح زیر است:اوظایف و  -4ماده 

 های اجرایی شورا به رئیس قوه قضاییه جهت تصویبها و برنامهیشنهاد سیاستپ -1

های اعلامی وه قضائیه بر اساس برنامه مصوب و سیاستنه شوراها با هماهنگی معاونت راهبردی قپیشنهاد بودجه سالا -2

 به رئیس قوه قضاییه جهت جری تشریفات قانونی

 نظارت بر عملکرد شوراها -3

 ابلاغ اعتبارات مصوب -4

ها و ر، در چارچوب سیاستبرای بهبود وضعیت عملکرد شوراهای سراسر کشو ریزی، نیازسنجی، ارائه طریقرنامهب -5

 های مصوببرنامه

کل دادگستری استان به رئیس یل شورای جدید یا ابقاء یا انحلال شوراهای موجود با هماهنگی با رئیسپیشنهاد تشک -6

 قوه قضاییه جهت تصویب

تشکیلاتی و  هایاعضای شورای حل اختلاف بر اساس مقررات قانون و ضرورت وکارگیری کارکنان ذب و بهج -5ماده 

ای است که توسط رئیس مرکز با هماهنگی معاونت نامهها و گزینش مطابق شیوهرعایت مراتب شایستگی و برابری فرصت

 رسد.ضاییه تهیه و به تصویب رئیس قوه قضاییه میقواطلاعات قوه منابع انسانی و مرکز حفاظت

دفتری و بایگانی هر یک از شعب شورا، یک نفر مسئول  ئیس شوراهای حل اختلاف هر حوزه برای انجام امورر -6ماده 

ربط وی جهت کل دادگستری استان یا معاون ذیدفتر و در صورت نیاز یک نفر متصدی امور دفتری و بایگانی را به رئیس

وهای باشد که امکانات و تعداد نیرنماید. مجتمع شورای حل اختلاف دارای تشکیلات ستادی میصدور ابلاغ پیشنهاد می

 ستادی موردنیاز هر مجتمع بر اساس پیشنهاد رئیس شوراهای استان و تصویب مرکز خواهد بود.
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 6البدل شوراها توسط رئیس شوراهای شهرستان یا بخش از میان افراد واجد شرایط ماده علی واعضای اصلی  -7ماده 

شوند تا وی پس از احراز صلاحیت و معرفی می کل دادگستری استاننامه تعیین و به رئیسقانون به طریق مقرر در آیین

 دارا بودن شرایط مقرر قانونی جهت صدور ابلاغ به رئیس مرکز اعلام نماید.

کل دادگستری استان یا ازانتصاب، مطابق سوگندنامه مصوب رئیس قوه قضاییه در حضور رئیسسپاعضای شورا  -تبصره

 کنند.ربط وی سوگند یاد میمعاون ذی

 البدل شورا ازلحاظ روزها و ساعاتی که باید در محل خدمت حاضر شوند باتعیین نحوه حضور اعضای اصلی و علی -8ماده 

ن توجه به حجم کار و مراجعین حسب مورد به عهده رئیس شوراهای شهرستان یا بخش و بااطلاع رئیس شوراهای استا

خواهد نیر پرسنل کمتر از چهار ساعت در هرروز کاری خواهد بود و درهرحال مدت حضور و فعالیت اعضاء و دبیران و سا

 رسد.بود. چگونگی فعالیت شورا در هر حوزه قضایی به نحو مقتضی به اطلاع عموم می

ورا منظور تأمین قضات شوراها رئیس قوه قضاییه هرساله تعدادی از قضات جدیدالاستخدام را با ابلاغ قاضی شبه -9ماده 

گیرد. عنوان قاضی شورا به کار میو نیز از قضات شاغل و بازنشسته در صورت تمایل به دهدبه شوراها اختصاص می

توانند قضات شاغل و بازنشسته را جهت خدمت در شورا به رئیس قوه کل دادگستری استان با تأیید رئیس مرکز میرئیس

 قضاییه پیشنهاد دهند.

 شود.نماید و جلسات رسیدگی نیز در همان محل تشکیل میمی وظیفهاضی شورا در محل استقرار شورا انجامق -10ماده 

محلی هر شورا منطبق با حوزه قضایی مربوط است و حوزه هر شورا بر اساس اختصاص قسمتی از  حوزه صلاحیت -11ماده 

 گردد.های شورایی توسط رئیس حوزه قضایی مربوط تعیین میحوزه قضایی بخش یا شهرستان به شورا یا مجتمع

المقدور در قانون حسب مورد و بر اساس نیاز مراجع قضایی حتی 11و  8ح و سازش موضوع مواد شعب ویژه صل -12ده ما

 شود.محل دادسرا یا محاکم تشکیل می

قانون که در صلاحیت شورا است مستقیماً در شورا مطرح  9ها و دعاوی موضوع ماده واستشکایات، درخ -13ماده 

 بند )ح( ماده مذکور را به شورای محل ارسال نمایند.اند شکایات موضوعتری مکلفگردد، ضابطین دادگسمی

 قانون، بعد از صدور رأی قطعی دادگاه نیز حسب درخواست 8توانند در دعاوی و جرائم موضوع ماده شوراها می -تبصره

 طرفین، برای سازش در زمان معین، اقدام لازم را انجام دهند.

ها و شکایاتی که در صلاحیت شورا است ندارند و در ای در پذیرش دعاوی و درخواستی وظیفهمراجع قضای -14ماده 

 کنند.صورت مراجعه اشخاص آنان را به شورا هدایت می
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تواند با قانون، می 8رف دیگر دعوی یا شکایت، نسبت به رسیدگی توسط شورا موضوع تبصره ماده عدم تمایل ط -15ماده 

 صورت کتبی به عمل آید.مقام قانونی وی در شورا اعلام گردد یا بهیل دادگستری یا قائمحضور نامبرده یا وک

 باشد.سلامی یا قوانین موضوعه دیگر میاگذشت مطابق قانون مجازات رائم قابلج -16ماده 

غیردولتی قانون، شامل کلیه اموال عمومی ازجمله اموال عمومی  10ماده « ت»بند موال عمومی موضوعا -17ماده 

 قانون مدیریت 3باشد. اموال عمومی غیردولتی شامل اموال کلیه مؤسسات یا نهادهای عمومی غیردولتی موضوع ماده می

 باشد.می 1386خدمات کشوری مصوب 

ند، یا قانون، چنانچه شورا به هر طریق از وجود اموال اشخاص محجور که بدون ولی یا قیم باش 12ده در اجرای ما -18ماده 

ت المالک در حوزه فعالیت خود اطلاع حاصل کند، مکلف است بدون فوغایب مفقودالاثر یا ارث بدون وارث یا مال مجهول

وصوف موقت و در صورت امکان با استفاده از ضابطین دادگستری، اقدام لازم را حسب مورد جهت حفظ و نگهداری اموال 

وال جود امت به مرجع قضایی اعلام نماید. در این مورد، هر کس از وو جلوگیری از تضییع آن به عمل آورد و در اسرع وق

ترین شورا اطلاع دهد. اقدامات موضوع این ماده با توجه به نوع و کیفیت تواند مراتب را به نزدیکمذکور اطلاع یابد، می

صورت  مالکان خواهد بود و در ری به عهده مالک یاآید. هزینه نگهدامال به تشخیص شورا بوده و خارج از نوبت به عمل می

 عدم شناسایی وی، از اموال یادشده طبق قانون اجرای احکام مدنی قابل وصول است.

یابد و نظر مشورتی اکثریت مناط اعتبار است، در غیاب عضو ا حضور تمامی اعضا رسمیت میبجلسات شورا  -19ماده 

 شود.البدل جایگزین وی میاصلی عضو علی

ای و برحسب نوع و اهمیت دعوی یا اختلاف و صورت رایانهتمع شوراها ارجاع پرونده به شعب شورا بهدر مج -20ماده 

 شود.صورت عادی انجام میای، بهگیرد. در صورت عدم وجود سیستم رایانهمیزان توانمندی شعب صورت می

گردد، منوط به پرداخت ج میمجلس درصورت شفاهی مطرح و در صورتهایی که بهسیدگی به درخواستر -21ماده 

 باشد.هزینه دادرسی مطابق مقررات می

شود که از امور اتفاقی است و در جریان رسیدگی، از قانون به دعاوی گفته می 21وضوع ماده دعوی طاری م -22ماده 

 و توأمانسوی یکی از اصحاب دعوی یا شخص ثالث با فرض وحدت منشأ و موضوع و ارتباط کامل با دعوی اصلی مطرح 

قانون آئین  17گیرد؛ مانند ورود شخص ثالث، جلب شخص ثالث و دعوی متقابل )مطابق ماده مورد رسیدگی قرار می

 (.۱۳۷۹/۱/۲۱های عمومی و انقلاب مدنی مصوب دادرسی دادگاه

اد خواندگان در دعوای مدنی ضمن پرداخت هزینه دادرسی مقرر، درخواست به انضمام دلایل و مدارک، به تعد -23ماده 

شود و در شکایت کیفری درخواست با ذکر نام، نام خانوادگی، سن، شماره ملی، اضافه یک نسخه تهیه و تحویل شورا میبه
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نشانی شاکی، طرف وی و قید محل دقیق وقوع جرم به همراه دلایل و مدارک و پس از پرداخت هزینه دادرسی مقرر به 

 ز باید شناسه ملی و مشخصات دقیق هویتی خود را قید کنند.گردد. اشخاص حقوقی نیشورا ارائه می

گردد. چنانچه به هر دلیل امکان ها از طریق سامانه خدمات الکترونیک قضایی به دفتر شورا ارسال میدرخواست -1تبصره 

رای مربوط گردد. در این صورت، دفتر شوارسال آن به نحو الکترونیکی ممکن نباشد، به طریق مقتضی دیگر ارسال می

 های رسیده را ثبت کند و رسیدی با قید تاریخ، روز، ماه و سال به متقاضی تحویل دهد.مکلف است درخواست

 رخواست باید دارای امضا یا معادل معتبر آن در سامانه الکترونیکی باشد.د -2تبصره 

اقامه دعوی محسوب و مراتب از صول الکترونیکی درخواست به سامانه خدمات الکترونیک قضایی، تاریخ و -3تبصره 

 منزله رسید است.رسد که بهطریق پیامک به اطلاع متقاضی می

قانون اگر دعوی طرفین منجر به سازش شود، گزارش اصلاحی صادر سپس به تأیید  8ضوع ماده در موارد مو -24ماده 

 شود.قاضی شورا رسیده و به طرفین ابلاغ می

به  قانون پس از مشورت با اعضای شورا و اخذ نظریه کتبی آنان مبادرت 9ده کور در ماقاضی شورا در موارد مذ -25ماده 

 مستندات باید ثبت و در پرونده منعکس گردد. ونماید، نظر اعضای شورا صدور رأی می

ع قضایی گردد، مستقیماً به مرجانون، به شورا ارجاع میق 11موجب ماده هایی که بهی در پروندهنتیجه رسیدگ -26ماده 

 شود و نیازی به تأیید قاضی شورا ندارد.کننده اعلام میارجاع

قانون با صدور قرار عدم صلاحیت رسیدگی مطابق مقررات مربوط، به مرجع قضایی  21های موضوع ماده پرونده -27ماده 

 گردد.صالح ارسال می

ای یا مخابراتی، مصوب های رایانهنامه نحوه استفاده از سامانه، آراء و تصمیمات شورا مطابق آیینابلاغ اوراق -28ماده 

 رئیس قوه قضاییه خواهد بود. ۱۳۹۵/۵/۲۴

قانون، واحد اجرای احکام شورای حل اختلاف در هر حوزه قضایی شهرستان، بخش و مجتمع  29ده در اجرای ما -29ماده 

 وظیفه نماید.گردد که مطابق ماده مذکور انجاماندازی میرای حل اختلاف راهشو

ن ه انجام تکالیف قانونی و اجرای تصمیم شورا مستلزم همکاری مراجع دولتی یا عمومی یا ضابطیدر مواردی ک -30ماده 

ب مورد متخلف مستوجب دادگستری است، مراجع مذکور مکلف به همکاری و ایفای وظیفه بوده و در صورت تخلف، حس

 باشد.تعقیب کیفری، اداری یا انتظامی مقرر در قوانین و مقررات مربوط می
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ئت به تخلفات اعضا و کارکنان شورا در محل اداره و شوراهای استان مستقر خواهد شد. اداره هی هیئت رسیدگی -31ماده 

 شود.د که توسط وی انتخاب میخواهد بو باشد و در صورت لزوم دارای دبیربه عهده رئیس شوراهای استان می

 شود.قانون توسط مراجع قضایی ذیصلاح رسیدگی می 38رائم اعضا و کارکنان شورا، مذکور در ماده ج -1تبصره 

العاده جذب هیئت رسیدگی به العاده جذب هیئت رسیدگی به تخلفات اعضاء و کارکنان شورا همانند فوقفوق -2تبصره 

 باشد.لت میتخلفات کارکنان دو

گذاری امور آموزشی شوراها از جهت نیازسنجی، طراحی )متناسب با نوع و میزان تحصیلات افراد( و سیاست -32ماده 

های حفاظتی و امنیتی تهیه و های آموزشی مهارتهای آموزشی بدو و یا ضمن خدمت، دورهاجرا، اصلاح و بازبینی دوره

ییه در واطلاعات قوه قضابع انسانی قوه قضاییه با همکاری مرکز و نیز مرکز حفاظتتولید منابع آموزشی، توسط معاونت منا

 آید.های آموزش مربوط به عمل میخصوص دوره

البین، نسبت به تهیه برنامه سالانه ست در راستای ترویج فرهنگ صلح و سازش و اصلاح ذاتمرکز موظف ا -33ماده 

 ی قوه قضائیه اقدام نماید.فرهنگی شوراها با هماهنگی معاونت فرهنگ

البین با گی قوه قضاییه موظف است در راستای ترویج فرهنگ صلح و سازش و اصلاح ذاتمعاونت فرهن -34ماده 

ها )نظیر ها، سازمانها از قبیل وزارتخانههای فرهنگی سایر دستگاههماهنگی مرکز زمینه لازم را جهت استفاده از ظرفیت

 ها( و نهادهای عمومی فراهم نماید.صداوسیما و سایر رسانه

های فرهنگی قوه قضاییه جهت انجام امور فرهنگی، تهیه و تولید منابع فرهنگی، ها و سیاستهاجرای برنام -35ماده 

رائه خدمات فرهنگی به اعضا و کارکنان شوراها و سیاحتی( و ا -های زیارتیهای مذهبی، تفریحی )دورهبرگزاری برنامه

 شود.ان توسط معاونت فرهنگی قوه قضاییه با هماهنگی مرکز انجام میخانواده آن

شده از سوی معاونت های فرهنگی ابلاغها و برنامهاند تمامی سیاستها مکلفنگی دادگستری استانمعاونین فره -36ماده 

 ا نمایند.فرهنگی قوه قضاییه را برای اعضا و کارکنان شورا نیز با هماهنگی رئیس شوراهای استان اجر

آوری و پالایش اطلاعات شوراها نسبت به تجهیز کلف است جهت تسهیل و بالا بردن کیفیت جمعمقوه قضاییه  -37ماده 

 ( اقدام نماید.CMSشعب شوراهای کل کشور به سیستم مدیریت پرونده )

 رکز آمار و فناوری اطلاعات قوه قضاییه دارای وظایف زیر خواهد بود:م -38ماده 

 ای شوراهادوره های ماهانه وآوری مکانیزه اطلاعات آماری و ارائه گزارشجمع -1

 افزاری جهت اجرای سیستم مدیریت پرونده در شوراهاافزاری و نرمپیشنهاد اعتبار لازم و تأمین امکانات سخت -2
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ار اختیار شخص رئیس مرکز قرر اختیار قرار دادن اطلاعات آماری موردنیاز مرکز در مورد شوراها این اطلاعات در د -3

 گیرد.می

افزار، زیرساخت و پشتیبانی( بر اساس اعتبارات مصوب با افزار، نرمیازهای فناوری شوراها را )اعم از سختنتأمین کلیه  -4

 هماهنگی با مرکز

 هاسیستم نگهداری و ریکارب ٔ  آموزش نیروهای انسانی درزمینه -5

 بندی و سایر امور مدیریتی مرتبط با اطلاعات آماری شوراهاای مرتبط، رتبههپالایش اطلاعات آماری، تحلیل -6

نامه با تشکیل کمیسیون مشورتی مرکز مرکب موجب قانون و آیینتواند در اجرای وظایف خود بهیرئیس مرکز م -39ماده 

 از اعضا زیر ازنظریات مشورتی آن استفاده نماید.

 عنوان رئیسرئیس مرکز به -1

 عنوان عضوون قضایی مرکز بهمعا -2

 عنوان عضوعاون اداری، مالی و پشتیبانی مرکز بهم -3

 عنوان عضوریزی و امور فرهنگی شورا بهعاون آمار و برنامهم -4

 عنوان عضودیرکل بازرسی، نظارت و ارزشیابی مرکز بهم -5

 ریزیعنوان عضو و دبیر کمیسیون برنامهریزی مرکز بهدیرکل برنامهم -6

 عنوان عضوو پشتیبانی مرکز به مدیرکل مالی -7

 عنوان عضوواطلاعات مرکز بهمدیرکل حفاظت -8

 عنوان عضو مدعوها بهئیس شوراهای استان تهران به نمایندگی از شورای استانر -9

جهت شرکت در  ا چند نفر از افراد آگاه قوه قضاییهیتواند از یک ین کمیسیون متناسب با مباحث مطروحه میا -تبصره

 عنوان عضو مدعو دعوت به عمل آورد.جلسات و به

کلف است حسب نیاز شوراها، نسبت به اصلاح ساختار تشکیلاتی، اخذ مجوزهای قانونی در مورد مقوه قضاییه  -40ماده 

 تأمین نیروی انسانی و ملزومات موردنیاز اقدام نماید.
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های کارگیری نیروی انسانی برای پستوراها تا تکمیل مراحل جذب و بهاداری و قضایی موردنیاز ش تأمین کادر -1تبصره 

 پذیرد.مصوب، از طریق مأمور به خدمت شدن کارکنان قوه قضاییه در شوراها صورت می

های مدیریتی علاوه بر شرایط مندرج در مقررات های حساس و پستبجایی کارمندان در پستانتصاب و جا -2تبصره 

 باشد.واطلاعات میهای اخلاقی، اجتماعی، اعتقادی و اخذ نظر حفاظتراز صلاحیتمربوط، مستلزم اح

 ردی قوه قضاییه مکلف است بودجه موردنیاز شوراهای حل اختلاف کشور را در کلیه امور اعم ازمعاونت راهب -41ماده 

وری و ها، بهرهبهای ساختمان، اجارهپاداش اعضا و کارکنان افتخاری )در ردیف مستقل(، تأمین لوازم مصرفی و اقلام اداری

 کار قضات شورا، تجهیزات و امکانات اداری، احداث، خرید ساختمان و توسعه فضاهای اداری، امور انفورماتیک،اضافه

عنوان بخشی از بودجه دادگستری با پیشنهاد مرکز در آموزشی، فرهنگی، تأمین خودرو، امور پشتیبانی، رفاهی را به

بینی و اعتبار مربوطه را در طول سال مالی اختصاص دهد. همچنین، معاونت فوق موظف است کلیه ی پیشبودجه سنوات

 رکز تهیه نماید.های شوراها را با هماهنگی کامل با ماهداف و برنامه

 منظور تسهیل و تسریع در امور شوراهای حل اختلاف سهم بودجه شورای حلردی موظف است بهمعاونت راهب -42ماده 

ا در راتب راختلاف را در هر بخش اعم از آموزشی، فرهنگی، انفورماتیک، رفاهی و پشتیبانی )جاری و تملک( را تعیین و م

 آغاز هرسال مالی به معاونت مربوط )در ستاد( و مرکز ابلاغ نماید.

 وع قانون و سایر مواردورا موظف است درآمد حاصل از هزینه دادرسی، جرائم قانونی و نیم عشر اجرایی موضش -43ماده 

حساب بانکی ویژه درآمدهای شورا وصول و به قانون از طریق واریز نقدی یا الکترونیکی به 23قانونی را با رعایت ماده 

 خزانه واریز نماید.

داری کل کشور ریزی کشور و خزانهاری معاونت راهبردی و با هماهنگی سازمان مدیریت و برنامهمرکز با همک -تبصره

% تخصیص و توزیع اعتبار برابر ضوابط 100ای موارد فوق و همچنین اخذ های درآمدی و اعتبار هزینهبت به ایجاد ردیفنس

 قانونی اقدام خواهد نمود.

یستند با ته از اعضا و کارکنان شوراها که از کارکنان مأمور به خدمت ادارات دولتی یا قوه قضاییه نپاداش آن دس -44ماده 

های رسیدگی شده، ساعات اشتغال، وضعیت محل خدمت و سایر عوامل مؤثر در اجرای ی و کیفی پروندهلحاظ حجم کم

 شود.توسط مرکز تهیه می موجب دستورالعملی خواهد بود کهقانون به 31ماده 

رالعمل کار شاغلان در شورا همانند کارکنان و قضات دادگستری و مطابق با دستووری و اضافهپرداخت بهره -45ماده 

 شود.کار که با همکاری شورا توسط معاونت راهبردی تهیه و ابلاغ گردیده اقدام میوری و اضافهپرداخت بهره
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 واطلاعات قوه قضاییه در صورت تأمین نیرو و امکانات لازم موظف است حفاظت کارکنان، اسناد ومرکز حفاظت -46ماده 

 های حفاظتی شوراها و سایر سازوکارهای لازم توسطأمین نماید. ردهاطلاعات و حفاظت فیزیکی از اماکن شوراها را ت

 ن خواهد شد.واطلاعات قوه قضاییه و مرکز تدویکارگروه مشترک مرکز حفاظت

اهبردی قانون توسط مرکز با هماهنگی معاونت منابع انسانی و معاونت ر 43ایی لازم در راستای ماده اقدامات اجر -47ماده 

 آید.مل میقوه قضاییه به ع

مال نظارت بر شوراهای سراسر کشور موظف است گزارش عملکرد سالانه شوراها را اخذ و با مرکز ضمن اع -48ماده 

 بررسی و ارزیابی و ارائه پیشنهادهای لازم به رئیس قوه قضاییه ارائه نماید.

کل دادگستری مرکز و هماهنگی رئیس داره کل بازرسی، نظارت و ارزشیابی مرکز با نظارت معاون قضایی رئیسا -49ماده 

وتحلیل نقاط قوت و آورد و ضمن تجزیهای و موردی از شوراهای سراسر کشور را به عمل میاستان، بازرسی و نظارت دوره

های مربوط اعلام ضعف شوراهای کشور پیشنهادهای لازم را برای بهبود عملکرد شوراها از طریق رئیس مرکز به استان

 دارد.می

 کل دادگستری استان، مکلف است نظارت مؤثر بر عملکرد شوراهای حوزه مأموریت خود معمول دارد.رئیس -50ده ما

ریزی مدون بر امور شوراها ی استان ضمن مدیریت شوراهای حوزه استان موظف است با برنامهرئیس شوراها -51ماده 

دار مسئولیت فوق رتیب مذکور در این ماده عهدهنظارت نماید. همچنین، رئیس شوراهای شهرستان و بخش نیز به ت

 باشند. رئیس هر شعبه نیز بر امور اداری و دفتری نظارت کرده تا قوانین و مقررات به نحو صحیح اجرا گردد.می

ای استان مکلف هستند موارد ارجاعی از مرکز را از حیث بازرسی و شکایت موردی بررسی و رؤسای شوراه -52ماده 

 تباً به مرکز اعلام دارند.نتیجه را ک

کل دادگستری ، نظارت و ارزشیابی در هر استان با پیشنهاد رئیس شوراهای استان و با حکم رئیسواحد بازرسی -53ماده 

ای و موردی توسط قضات، ضمن نظارت بر عملکرد شوراهای استان، های دورهشود تا با انجام بازرسیآن استان تشکیل می

ن به لیه شوراها رسیدگی و پیشنهادهای لازم را برای بهبود عملکرد از طریق رئیس شوراهای استابه شکایت اشخاص ع

 کل دادگستری استان گزارش نماید.حوزه شوراهای مربوط ابلاغ و نتیجه را نیز جهت اعلام به مرکز و رئیس

باشد و رئیس وقت قوه قضاییه می ۱۳۸۸/۱/۱۶نامه شوراهای حل اختلاف، مصوب نامه جایگزین آیینین آیینا -54ماده 

ویب رئیس به تص ۱۳۹۵/۱۰/۴تبصره در تاریخ  13ماده و  54توسط وزیر دادگستری با همکاری مرکز امور شوراها تهیه و در 

 قوه قضاییه رسید.

 رئیس قوه قضائیه – صادق آملی لاریجانی 
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 یمراکز درمان نیب مارانیب وانتقال اعزام جامع دستورالعمل
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 مقدمه 

 

رد ش مووااعزام و انتقال بیماران بین مراکز درمانی فرآیندی است که به منظور بهبود ارائوه خودمات درموانی و کواه

یمارستان و بپذیرد، لذا در راستای ارتقای روند انتقال و اعزام بیماران از  مورتوالیتی و موربیدیتی بیماران صورت می

راکز ماران بین مانتقال بیمار بین مراکز درمانی، دستورالعمل جامع و یکپارچه اعزام و انتقال بی تعیین حدود مسئولیت کادر

 درمانی تدوین گردیده است
 

 ف کلیهد
 

 مراکز درمانی بین کنندگان خدمت م و انتقال گیرندگان و ارائهفرآیند اعزا و ایمنی ، ارتقاء کیفیتساماندهی
 

 راهکارهای اختصاصی

 ارجاع سیستم بندی سطح به با توجه مراکز درمانی د فرآیند اخذ پذیرش اعزام و انتقال بیماران بینبهبو 

 البیماران در فرآیند اعزام و انتق و موربیدیتی موارد مورتالیتی کاهش 
 

 گیرندگان خدمت مندیرضایت افزایش 
 

 مورد و غیر ضرور بی اعزامهایاز  یپیشگیر 

 

 رهای اجراییمحو

 

 مراکز درمانی اعزام و انتقال بیماران بین واحد و یکپارچه مدیریت 
 

 و الزامات مراکز درمانی بین فرایند اعزام و انتقال بیماران، نحوه هماهنگی تعیین 
 

 آن های و ویژگی اعزام و انتقال، شرح مسئولیت تیم تعیین 
 

 و ملزومات و تجهیزات ه کنترل و نظارت بر آمبولانسنحو 
 

 مراکز درمانی نحوه نظارت بر فرآیند اعزام و انتقال بین تعیین 
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 ل دستورالعملشمو
 

 می دستورالعمل مشمول این و غیر دولتی ، دولتیو غیر دانشگاهی از دانشگاهی کشور اعم درمانی مراکز بهداشتی همه

 باشند.

 

 : تعاریف۱ده ما

 

 وزارت بهداشت

 .است ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت دستورالعمل در این ر از وزارت بهداشتمنظو
 

 کشور زمان اورژانسسا

 باشد. کشور می سازمان اورژانس دستورالعمل ر از سازمان در اینمنظو
 

 درمان ونتمعا

 باشد. درمان وزارت متبوع می ، معاونتدستورالعمل در این ر از معاونتمنظو
 
 دانشگاه 

 اختصار به دستورالعمل در این باشند که می ، درمانیو خدمات بهداشتی علوم پزشکی ر دانشگاه ها و دانشکده هایمنظو

 دانشگاه اطلاق خواهد شد.

 

 MCMC و ستاد هدایت مراقبتهای درمانی پایش مرکز

با  و مقررات وزارت بهداشت ضوابط طبق که است روزیمرکز شبانه یک و ستاد هدایت درمانی هایمراقبت پایش مرکز

 نحوه ارائه پایش و همچنین و غیردولتی ، دولتیو غیردانشگاهی از دانشگاهی اعم مراکز درمانی بیماران بین هدف هدایت

 کشور فعالیت شده و زیر نظر سازمان اورژانس مؤثر راه اندازی یح فرآیندها و مداخلهمنظور اصلا به خدمات درمانی

 نماید.می

 

 درمانی مرکز

 ، دانشگاهی، غیردولتیاز دولتی اعم درمانی تمام بیمارستانها و مراکز بهداشتی دستورالعمل در این ر از مرکز درمانیمنظو

 باشد. می و غیردانشگاهی
 

 انتقال/زاماع

 شود. انتقال نامیده می/دیگر، اعزام مرکز درمانی به مرکز درمانی بیمار از یک جاییجابه هر گونه دستورالعمل در این
 

 معالج پزشک

 شود. نظر ایشان انجام می تحت و درمانی اقدامات تشخیصی کلیه که درمان بیمار است ل اصلیمسئو
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  اعزام/انتقالکادر درمانی 

مار در انی بیمنظور کارکنان درمانی هستند که بر اساس مفاد این دستورالعمل جهت همراهی و انجام اقدامات مراقبتی و درم

 شوند.      زمان اعزام و انتقال به کارگیرى می

                       

 : اصل اساسی ۲ماده 

رؤساى دانشگاههاى علوم پزشکی/ شبکه هاى بهداشت / مراکز درمانی موظف می باشند با فراهم آوردن امکانات، 

نجام ارمانی تجهیزات و نیروى متخصص مورد نیاز، شرایطی را فراهم نمایند که کمترین تعداد اعزام و انتقال بین مراکز د

 گیرد. 

 : اعزام/ انتقال ۳ماده 

و شامل  می باشد و ادامه روند  درمان در مرکز درمانی مقصد از یک مرکز درمانی به مرکز درمانی دیگر،  منظور انتقال بیمار

  موارد زیر است:

ک یگر در اعزام و انتقال درون شهرى درون دانشگاهی: انتقال از یک مرکز درمانی به یک مرکز درمانی دی -الف

  شهر در حوزه دانشگاه

قال بین شهرى درون دانشگاهی: انتقال از یک مرکز درمانی به یک مرکز درمانی در شهر دیگر در اعزام و انت -ب 

  حدانشگاه 

  دانشگاه اعزام و انتقال بین دانشگاهی: انتقال از یک مرکز درمانی به یک مرکز درمانی دیگر در خارج از حوزه -ج 
 

 : علت اعزام و انتقال ۴ماده 

 اید: قل نمیک مرکز درمانی در شرایط زیر می تواند  بیماران خود را به مراکز درمانی دیگر منت

 کمبود امکانات و تجهیزات تشخیصی درمانی نسبت به نوع و شدت بیمارى  -الف 

 قدان یا کمبود تخصص مورد نیاز در مرکز درمانی  ف   -ب 

 

 : درخواست کننده اعزام و انتقال ۵ماده 

  مسئولیت تشخیص و صدور درخواست اعزام و انتقال بیمار بسترى، برعهده پزشک معالج وى می باشد. .1

نتقال بر اعزام و در مواردى که بیمار به اورژانس مراجعه نموده و نیاز فورى به اعزام و انتقال دارد، صدور درخواست ا .2

 عهده پزشک معالج می باشد. 

نده در پرو قبتهاى مورد نیاز حین فرآیند انتقال باید توسط پزشک معالج بیماردرخواست اعزام و انتقال و نوع مرا .3

  بیمار درج گردد.
 
 انتقال/اعزام : کادر درمانی۶ده ما

فرآیند اعزام و  ، تجهیزات و امکانات مورد نیاز برایکادر درمانی و تجربه تخصص سطح بیمار، مسئول تعیین معالج پزشک
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فرد براساس سطوح  مسئول تعیین کاری حاضر در هر نوبت باشد. سوپروایزر بالینی موجود می وضعیت به انتقال با توجه

 بیمار و نظارت بر نحوه انجام فرآیند می معالج پزشک درخواست نات مورد نیاز طبقشده، تدارک تجهیزات و امکا تعیین

 باشد.

 

 

 ح کادر درمانیسطو

 ، کادر درمانیموجود مراکز درمانی وضعیت بیمار و با در نظر گرفتن تواند بر اساس شرایطبیمار می معالج پزشک

 را از سطوح زیر انتخاب نماید:

 و یا دستیار تخصصی متخصص پزشک 

 عمومی پزشک 

 اینترن 

 ویژه ر مراقبتپرستا 

  کارشناس ارشد پرستاری /کارشناس 

 رشناس یا کاردان هوشبریکا 

 پزشکی رشناس یا کاردان فوریتهایکا 

 کارشناس ارشد مامایی /رشناسکا 

 ربهیا 

 پرستار کمک 

 

 :توجه

حضور  را جهت کادر درمانی زمان سطوح مختلفتواند هم می معالج بیمار، پزشک بالینی وضعیت وخامت به توجه با .1

 نماید. فرآیند درخواست در این

 یا مسئول فنی رشته هم فوق تخصص اعزام، دستور پزشک در تیم متخصص حضور پزشک ه: در صورت نیاز بهتبصر

 .است الزامی درمانی مرکز

 دفتر ابلاغی هایها و دستورالعملنامهآیین در خصوص اعزام و انتقال کودکان، نوزادان و مادران پرخطر رعایت .2

 .است وزارت متبوع الزامی خانواده و جمعیت سلامت

 باشد. با طرح انطباق می مطابق همگن با حضور کادر درمانی اولویت .3

 .است الزامی مرکز درمانی اعزام و انتقال توسط تیم ماهانه برنامه وینتد .4

 زمان ممکن ، در کمترینکشیک سوپروایزر بالینی اعلام توسط باشند در مواقعمی اعزام و انتقال موظف تیم اعضای .5

 اعزام و انتقال بیمار حضور یابند. برای

باشد.  انتقال می /اعزام ترل حضور و نظارت بر عملکرد تیم، مسئول کنکاری در هر نوبت کشیک وایزر بالینیسوپر .6

 حضور در تیم )آنکال( جهت خارج از شیفت/کاری حاضر در نوبت کارکنان درمانی کارگیری در خصوص به تصمیم
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 باشد. می کشیک اعزام و انتقال با صلاحدید سوپروایزر بالینی

 نیروی تأمین به موظف کشیک ، سوپروایزر بالینیکاری در صورت استفاده از کارکنان حاضر در نوبت :هتبصر

 .باشدمی جانشین

لیست  مدیر پرستاری موظف است برنامه نوبت کاری و شماره تماس کادر درمانی تیم اعزام و انتقال را به صورت .7

ارسال  انشگاهر را به مرکز پایش مراقبت های درمانی و ستاد هدایت دماهانه تهیه و یک نسخه از برنامه ماهانه مذکو

 نماید. 

 الزامی ۶ماده  مطابق سطوح کادر درمانی تقال بیمار، رعایتدر اعزام و ان خصوصی آمبولانس کارگیریدر صورت به .8

 باشد. می

 خدمات آمبولانس جامع مفاد دستورالعمل ایتاعزام و انتقال بیمار، رع جهت هوایی آمبولانس کارگیریدر صورت به .9

با مرکز  درمانی های مراقبت مرکز پایش از طریق هماهنگی است امر الزامی این اجرای باشد، برای می ضروری هوایی

ارت وز EOC فرآیند از طریق این دانشگاه صورت پذیرد، در استان تهران اجرای “EOC“عملیات بحران  هدایت

 .انجام است متبوع قابل
 

 

 ها و شرح وظایف: حدود مسئولیت۷ده ما
 

بوا  داده و سوپس توضویح یوبیموار یوا خوانواده  انجام اعزام و انتقال را به علت است بیمار موظف معالج پزشک .1

نمووده و فورم  وی قوانونی از بیمار یا ولوی بصورت کتبی اخذ رضایت اقدام به نمودن سوپروایزر کشیک هماهنگ

 نماید. را تکمیل مربوطه

 

 ایون طوی وی انسانی شأن و کرامت رعایت به درگیر در امر اعزام و انتقال بیمار موظف و حقوقی افراد حقیقی همه .2

 باشند. فرآیند می

 

صوورت  تو کنترل عفونو موارد ایمنی با فرآیند اعزام و انتقال بیمار با رعایت مرتبط های رویه تمامی است الزامی ری

 پذیرد.

بیموار درحود  بوالینی نموودن شورایط تثبیت جهت و درمانی قدامات تشخیصیا است مبداء موظف درمانی مرکز .4

 نماید. بیمار را منتقل امکانات را انجام داده و سپس

بیمار را  درمانی مقصد، مسئولیت مرکز درمانی بیمار به کامل مبداء تا زمان تحویل بیمار مرکز درمانی معالج پزشک .5

 باشد. دار می عهده

مقصود را  مرکوز درموانی پذیرش دهنودهی پزشک شرح حال به ارائه مبداء مسئولیت مرکز درمانی معالج پزشک .6

 عهده دارد. اخذ پذیرش، به جهت

 باشند. حضور داشته عقب کابین و در قسمت وی الینبانتقال بیمار، بر  باشند در حین می اعزام و انتقال موظفتیم  .7

 اعوزام و انتقوال موی بیمارستان مقصد بر عهده تویم به وی حویلبیمار تا زمان ت ایمنی و تأمین مراقبت مسئولیت .8

 باشد.

 .یا آنکال بیمارستان مقصد است مقیم بیمار با پزشک بیمارستان مقصد، مسئولیت بیمار به از تحویل پس .9
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 مسوئولیت بیموه توسوط اسوت اعزام و انتقال، الزامی و تیم خارج از بیمارستان کادردرمانی درمانی هایمأموریت .10

 داده شود. پزشکان و پرستاران پوشش ای-حرفه

 و ستاد هدایت درمانی هایمراقبت مرکز پایش با هماهنگی دانشگاهی اعزام و انتقال بین فرآیندهای است ضروری .11

 یا سوپروایزر مرکز درمانی مبداء با پزشک مرکز درمانی مستقیم گیدانشگاه مبداء و مقصد انجام پذیرد و از هماهن

 گردد. خودداری مقصد

بروز نماید مرکوز  مشکلی الزامات اعزام و انتقال بیمار، چنانچه بدون رعایت مراکز درمانی بین در صورت هماهنگی .12

ایجواد شوده  احتمالی نابسامانی بررسی ، ملزم بهدانشگاه و وزارت متبوع و ستاد هدایت درمانی هایمراقبت پایش

 انجام خواهد شد. برخورد قانونی مربوطه بوده و با دانشگاه و مرکز درمانی

 

 انتقال/اعزام  کادر درمانی : نوع پوشش۸ده ما
13.  

اعزام و انتقوال و راننوده  تیم مصوب برای بر اساس قوانین فردی ات حفاظتملزومات و تجهیز استفاده از لباس فرم و تأمین

 باشد. می الزامی آمبولانس

 

 انتقال/اعزام کادر درمانی دوره ای سلامت : بررسی۹ده ما
 14.  

 بووده و رئویس الزاموی ویژه رانندگان آمبوولانس اعزام و انتقال به کادر درمانی برای و روانی جسمی سلامت ل سالانهکنتر

 باشد.نظارت برانجام آن را عهده دار می ، مسئولیتمرکز درمانی یا مسئول فنی رئیس /بهداشت شبکه

 

 انتقال / اعزام کادر درمانی : دوره های آموزشی۱۰ده ما
 

 با اخذ مدرک معتبر ضروری مرتبط آموزشی اعزام و انتقال در دوره های ( تیمسالانه )حداقل مستمر و دوره ای شرکت

 باشند. می برنامه این نوع آموزش و اجرای تعیین به موظف بوده و دانشگاه و مرکز درمانی

 

 انتقال / اعزام : وسیله۱۱ده ما
 

 از انواع آمبولانس مقصد، با یکی تا مرکز درمانی و مسافت ار را بر اساس نوع و شدت بیماریتواند بیممی درمانی مرکز

 نماید. منتقل

 

 انواع آمبولانس

 

 A تیپ آمبولانس

مقررات  و مشمول رعایت و تجهیز شده است طراحی بیماران غیراورژانسی و نقل حمل جهت که است آمبولانسی

 باشد. کشور می سازمان اورژانس ها و ضوابط ملایران و دستورالع ملی استانداردهای
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 B تیپ آمبولانس

 و مشمول رعایت و تجهیز شده است طراحی ، درمان و انتقال بیماران یا مصدومینمنظور پایش به که است آمبولانسی

 باشد. کشور می سازمان اورژانس ها و ضوابط ایران و دستورالعمل ملی مقررات استانداردهای

 

 C تیپ آمبولانس

و  ویژه طراحی نیازمند خدمات مراقبتی و انتقال بیماران یا مصدومین پیشرفته ، درمان هایمنظور پایش به که آمبولانسی

کشور  زمان اورژانسسا ها و ضوابطایران و دستورالعمل ملی ردهایمقررات استاندا و مشمول رعایت تجهیز شده است

 باشد.می
 

و  با تجهیزات پیشرفته هایتوان از آمبولانس در کشور می C تیپ لانسعدم وجود آمبو به در حال حاضر با توجه ه:تبصر
 از طریق هماهنگی است فرآیند ضروری این تحقق استفاده نمود. برای بیمارستانی پیش اورژانس با استانداردهای مطابق

 دانشگاه صورت پذیرد. EOCعملیات بحران  با مرکز هدایت درمانی های مراقبت مرکز پایش

 

 هوایی آمبولانس

استفاده  مراکز درمانی به انتقال بیماران و مصدومین از آن صرفا برای که است و ارتباطی تجهیزات پزشکی د مجهز بهبالگر

 گردد. می

 

 :توجه
 
 خرید خودمت خصوصی نموده و یا از بخش مورد نیاز اعزام و انتقال را فراهم آمبولانس است مبداء موظف درمانی مرکز .1

 نماید.

 رجیحواًت ،اسوتانی و بین شهری در موارد انتقال بین شود بالاخص یمار استفاده میباعزام و انتقال  برای که آمبولانسی .2

 باشد GPS به مجهز

و  اعوزام بوده و علاوه بر آن برای تجهیزات پایه دارای شود بایستی یمار استفاده میباعزام و انتقال  برای که آمبولانسی .3

 شود. اضافه آمبولانس لازم به خاص، تجهیزات انتقال بیماران با شرایط

بووده و در  مناسوب ارتباطی سیستم شود، مجهز به اعزام و انتقال بیماران استفاده می برای که آمبولانسی است الزامی .4

 را دارا باشد. ارتباط با مراکز مرتبط انتقال، امکان برقراری مسیرهای کل

توردد  جهوت مناسوب ایبیمه پوشش شود، دارای عزام و انتقال بیماران استفاده میا برای که آمبولانسی است الزامی .5

 اعزام و انتقال و همراه بیمار باشد. راننده، بیمار، تیم و جانی مالی خسارت احتمالی تأمین کشور برای درکل آمبولانس

 اعزام در حین تولد شده یا جنینمنوزاد یا نوزادان  ،ای بیمه پوشش است مادر باردار ضروری ه: در صورت حملتبصر

 و انتقال را نیز در برگیرد.

، تجهیزات شود از نظر شرایطاعزام و انتقال بیمار استفاده می برای که طرف قرارداد با مرکز درمانی خصوصی آمبولانس .6

 خصووص رعایوت را دارا بوده و در ایون ملکی هایآمبولانس شرایط ، لازم استو مهارت کادر درمانی و تخصص درمانی

 باشد.می الزامی خصوصی مراکز خدمات آمبولانس تأسیس نامه و اصول آئین ضوابط

 درصورت نیاز و درخواست" عبارت قید شود  این خصوصی قرارداد با بخش در متن اتخاذ گردد که ترتیبی است الزامی .7
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 تجهیز شده مطوابق یا آمبولانس C ، تیپB تیپ آمبولانس تأمین به طرف قرارداد موظف یموسسهبیمار،  معالج پزشک

 "باشد. می بیمارستانی پیش با استاندارد اورژانس

زم لا مورد نیاز و تسهیلات و تجهیزات آمبولانس است موظف مرکز درمانی یا مسئول فنی رئیس /بهداشت شبکه رئیس .8

 نماید. اعزام و انتقال بیمار را تامین برای

کنتورل  و کوارکرد فنوی ، ایمنیرا از لحاظ سلامت نقلیه وسیله کاری هر نوبت در ابتدای است موظف راننده آمبولانس .9

 نماید. ثبت مربوطه لیست نموده و در چک

کنترل  را در آمبولانس و تجهیزات بالینی وجود وسایل ریکا هر نوبت در ابتدای است موظف کشیک وایزر بالینیسوپر .10

 نماید. ثبت مربوطه لیست نموده و در چک

 مورد نیاز را بررسی و تجهیزات درمانی و بعد از اعزام و انتقال بیمار، وسایل قبل است موظف کشیک وایزر بالینیسوپر .11

 صورت مکتوب انجام شود. به کاری ن هر نوبتتغییر و تحول در پایانماید و  آنها اطمینان حاصل از کارکرد صحیح

 نظارت بر پذیرد، مسئولیتصورت می خصوصی از بخش خرید خدمت از طریق آمبولانس تأمین که در مواردی .12

 باشد.می مرکز درمانی برعهده مسئول فنی ، تجهیزات و کادر درمانیآمبولانس

 مرکز درمانی مسئول فنی به ، مسئول پاسخگوییخصوصی آمبولانس مؤسسه مذکور مسئول فنیدر مورد : ۱ه تبصر

 باشد.می

 سوپروایزر بالینی فوق برعهدهی باشد، مسئولیت حضور نداشته در مرکز درمانی مسئول فنی که در صورتی: ۲ه تبصر

 باشد.می کشیک

  از انجام هر نوبت و پس کاری شود در آغاز هر نوبت زام و انتقال بیمار استفاده میاع برای که شود آمبولانسی تأکید می .13

 کار باشد. اعزام و انتقال تجهیز و آماده به

 

 : الزامات اعزام و انتقال بیمار۱۲ده ما
 

 مبوداء در مرکز درموانی از شروع فرآیند پذیرش، توسط اعزام و انتقال بیمار قبل موارد درخواست کلیه است الزامی .1

 هوایمراقبت و کارشناسان مرکز پایش گردد و مسئولین ثبت"  MCMC" درمانی هایمراقبت داده های پایش سامانه

، مسوتندات اعزام بیمار در سامانه و مشاهده فرم درخواست از دریافت پس دانشگاه، بلافاصله و ستاد هدایت درمانی

اعوزام و انتقوال  بودن آن، فرآیند اخذ پذیرش جهوت از حصول اطمینان از تکمیل نموده و پس یفرم مذکور را بررس

 بیمار را شروع نمایند.

 و ستاد هدایت درمانی های مراقبت مرکز پایش موارد اعزام و انتقال بیمار با اطلاع و هماهنگی کلیه است الزامی .2

و  درمانی هایمراقبت با مرکز پایش باشند بدون هماهنگی مارستانها مجاز نمیبی دانشگاه انجام شود و کادر درمانی

 نمایند. منتقل سایر مراکز درمانی دانشکده، بیمار را به/دانشگاه ستاد هدایت

از دانشگاهها و  برخی برای MCMC فرآیند در سامانه این )بر اساس تعریف در خصوص فرآیند پذیرش مستقیم .3

 مرکز پایش مبداء و مقصد با هماهنگی مرکز درمانی انتقال بیمار بین است ( ضروریعلوم پزشکی کده هایدانش

از شروع فرآیند انتقال  فرم اعزام قبل دانشکده انجام شده و تکمیل/دانشگاه و ستاد هدایت درمانی هایمراقبت
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 باشد. می بیمار الزامی

، دستیاران، پزشکان ، متخصصینهیات علمی ، اعضایآموزشی ، مدیران گروههایمراکز درمانی مسئولین کلیه .4

با  جانبههمه همکاری به اندرکاران اخذ و اعطاء پذیرش اعزام و انتقال بیماران، موظف سایر دست و همچنین عمومی

 /فرآیند اعزام دانشگاه در اجرای و ستاد هدایت درمانی های مراقبت و مرکز پایش مرکز درمانی کشیک سوپروایزر

 باشند. انتقال می

 

 

 : مستند سازی فرآیند اعزام و انتقال۱۳ده ما

 

 مستندسازی شرح ذیل و به ثبت مربوطه در پرونده بیمار و فرم های طور کامل به اعزام و انتقال بیمار بایستی مراحل کلیه

 گردد:

 در پرونده درج شود. اقدامات انجام شده در فرآیند اخذ پذیرش با ذکر زمان و تاریخ .1

بیموار  معالج پزشک ی بر عهده MCMC اعزام و انتقال بیمار در سامانه اطلاعات فرم درخواست صحت مسئولیت .2

 باشد. مبداء می در مرکز درمانی

بیمار انجام داده  بالینی مستمر از وضعیت نجام فرآیند انتقال، ارزیابیا باشد در حین می اعزام و انتقال موظف تیم .3

انتقال را در  بیمار، اقدامات انجام شده حین از وضعیت ای انتقال، خلاصه ، مقصد، مسیر، علت، تاریخو زمان دقیق

 نماید. مسیر انتقال( ثبت مربوط به فرم اعزام )در قسمت

 یت بیمار به صورت شفاهی و کتبی توسط اعزام و انتقال به کادر درمانی تحویول گیرنودهالزامی است گزارش وضع .4

 بیمار در مرکز درمانی مقصد ارائه شود.

 

 : اجرا، نظارت و کنترل۱۴ده ما
  

 و خدمات بهداشتی پزشکی دانشکده علوم /دانشگاه حاضر، بر عهده رئیس دستورالعمل اجرای حسن مسئولیت .1

 باشد.می درمانی

از زمان ابلاغ بر عهده مرکز  دستورالعمل در خصوص این ها و عملکرد مراکز درمانی فعالیت رت بر نحوه اجراینظا .2

 باشد. می درمانی و خدمات بهداشتی دانشکده علوم پزشکی / دانشگاه و ستاد هدایت درمانی هایمراقبت پایش
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