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»بسمه تعالی«

همكار گرامي
نشيب‌هاي  و  فراز  با  كه  خود  فعاليت  قرن  نيم  در  پزشكي  نظام  سازمان 
قابليت‌هاي بي‌شمار  و  توانمندي‌ها  بوده عليرغم شايستگي‌ها،  بسيار همراه 
به نقش  اقتدار صنفي قادر  اراده و  انسجام  به دليل فقدان  جامعه پزشكي، 
آفريني و تأثيرگذاري جدي در سياستگذاري سلامت كشور نبوده است. اگر 
چه انجمن‌هاي ملي پزشكان كه تشكيلات متناظر نظام پزشكي در كشورهاي 
پيشرفته به شمار مي‌روند، صرفاً براساس اقتدار و اعتبار ناشي از گرد هم آمدن 
جامعه پزشكي و بدون بهره‌مندي از اختيارات قانوني در سياستگذاري نظام 
ايفا  اطلاع‌رساني نقش محوري  و  استانداردها  تعيين  دانش،  توليد  سلامت، 
كرده‌اند، لكن براساس ويژگي‌هاي جامعه شناختي همكاران و مطابق تجربه، 
نقش‌آفريني جامعه پزشكي اين سازمان جز با اعطاي اختيارات قانوني مصوب 
نبود و لذا فعالان عرصه نظام پزشكي به اتفاق در اين راستا به اصلاح قانو ن 

نظام پزشكي اهتمام ورزيدند.
تصويب قانون جديد كه ارتقاي جايگاه، افزايش اختيارات، اصلاح ساختار، 
افزايش  انتخابات و  نيز اصلاح سازوكار  اصلاح روند رسيدگي به شكايات و 
نقش جامعه پزشكي در شكل‌گيري، اداره و نظارت بر فعاليت اركان سازمان 
نظام پزشكي را به همراه دارد، به راستي مي‌بايد رويدادي مهم و نويدبخش 
رفع مشكلات جامعه پزشكي قلمداد شود. البته به خاطر داشته باشيم كه 
انسجام،  كنوني،  بن‌بست‌هاي  از  خروج  براي  پزشكي  جامعه  اصلي  سرمايه 
وحدت، شهامت و درايت است و گرنه تصور بر طرف شدن يكباره و ناگهاني 
تمامي مشكلات، صرفاً با مختصر اختيارات پيش‌بيني شده در قانون جديد، 

ساده‌انديشي است.
سياستگذاري  عرصه  در  پزشكي  جامعه  نقش‌آفرين  حضور  ترديد  بدون 
سلامت و تعيين سرنوشت حرفه‌اي دوران يكجانبه‌گرايي در نظام سلامت را 
به پايان خواهد رسانيد و افزايش انگيزه همكاران در كوتاه مدت و بلندمدت 
آثار عميق در ارتقاي كيفيت خدمات، رضايت هم ميهنان، اصلاح بنيادين 



در نظام سلامت ملي و توسعه پزشكي ايران اسلامي را در پي خواهد داشت. 
سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران در راستاي وظايف خويش مبني 
بر بسترسازي مشاركت گسترده و فراگير همكاران در عرصه تعيين سرنوشت 
حرفه‌اي، اقدام به انتشار قوانین و آیین نامه های نظام پزشکی مي‌نمايد و در 
پرتو  ارتقاي آگاهي همكاران از ظرفيت‌هاي قانون جديد، اميدوارانه دوران 

درخشان پزشكي كشور را به انتظار مي‌نشيند.
برخي  از  آگاهي  پزشكي،  نظام  تشكيل سازمان  قانون  بر  همچنين علاوه 
مانند  آيين‌نامه‌هايي  نيست  لطف  از  خالي  نيز  سازمان  ديگر  آيين‌نامه‌هاي 
رسيدگي به تخلفات صنفي، نحوه تبليغ و مقررات ديگري از آن قبيل، مواردي 
هستند كه هر عضو سازمان ممكن است در طول دوره عضويت خويش با آن 
برخورد داشته باشد. اميد كه انتشار اين آيين‌نامه‌ها در كنار قانون تشكيل 
سازمان، در بازپروري اطلاعات و آگاهي اعضاي جامعه پزشكي نسبت به اين 

مسايل، نقش‌آفرين و مؤثر باشد.

دكتر سيدشهاب‌الدين صدر
رييس‌كل سازمان نظام پزشكي

جمهوري اسلامي ايران
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قـــــــانون تشــــــيكل ســــــازمان نظام 
پزشـــــكي جمهـــــوري اســــــلامي ايران

 قانون تشكيل سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران پس از تصويب در 
صحن علني مجلس شوراي اسلامي در تاريخ 1383/1/25، رفع اختلاف شوراي 
تشخيص  مجمع  در   1383/8/16 تاريخ  در  نهايي  تصويب  و  مجلس  و  نگهبان 
مصلحت نظام، طي نامه شماره 95400 مورخ 1383/9/17 از مجلس به دولت 
ارسال و در تاريخ 1383/9/25 طي نامه شماره 54194 از سوي رييس جمهور به 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جهت اجرا ابلاغ گرديد.
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فصـل اول / تعـريف، اهـداف

ماده 1- ســازمان نظام پزشكي جمهوري اســامي ايران كه در اين قانون 
»سازمان« ناميده مي‌شود، ســازماني است مستقل داراي شخصيت حقوقي 
كه به منظور تحقق بخشــيدن به اهداف و انجــام وظايف مقرر در اين قانون 

تشكيل مي‌گردد.
ماده 2- اهداف سازمان عبارتند از:

الف- تلاش در جهت تحقق بخشــيدن به ارزشهاي عاليه اسلامي در كليه 
امور پزشكي.

ب- تلاش در جهت پيشبرد و اصلاح امور پزشكي.
ج- مشاركت در جهت ارتقاي سطح دانش پزشكي.

د- حفظ و حمايت از حقوق بيماران.
ه- حفظ و حمايت از حقوق صنفي شاغلان حرف پزشكي.

و- تنظيم روابط شاغلين حرف پزشــكي با دستگاههاي ذي‌ربط در جهت 
حسن اجراي موازين و مقررات و قوانين مربوط به امور پزشكي.

فصــل دوم / وظايـف و اختيارات
ماده 3- وظايف و اختيارات سازمان با توجه به اهداف فوق به شرح زير مي‌باشد:

الف- اظهار نظر مشــورتي در تهيه و تدوين لوايح، طرحها، تصويب‌نامه‌ها و 
آئين‌نامه‌هاي مرتبط با امور پزشكي.

ب- تنظيم دستورالعمل‌هاي تبليغاتي و آگهي‌هاي دارويي و مواد خوراكي و 
آشاميدني و آرايشي و بهداشتي و امور پزشكي و اعلام به مراجع ذي‌ربط.

تبصره- سازمان نظام پزشكي موظف است حداكثر ظرف مدت پانزده روز از 
تاريخ وصول استعلاميه، نظر خود را به مراجع ذي‌ربط اعلام نمايد.

ج- تدويــن و تصويب مقررات و ضوابط خاص صنفي مربوط به اســتاندارد 
كردن تابلوها و سرنســخه‌هاي مؤسســات پزشكي و پزشــكان شاغل حرف 

پزشكي و وابسته پزشكي.
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د- اجراي برنامه‌هاي آموزش مداوم اعضاي موضوع اين قانون در راستاي قانون 
آموزش مداوم جامعه پزشكي با مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.

ه- صادر نمودن كارت عضويت براي اعضاي سازمان موضوع اين قانون.
و- رسيدگي انتظامي به تخلفات صنفي و حرفه‌اي شاغلين حرف پزشكي كه 

عنوان جرايم عمومي را نداشته باشند.
ز- اظهار نظر كارشناسي در مورد جرايم پزشكي به عنوان مرجع رسمي به 

دادگاه‌ها و دادسراها.
ح- همكاري با مراجع ذي‌صلاح در جهت رســيدگي به تخلفات غيرصنفي 
و جرايم شــاغلين به حرف پزشــكي و وابسته به پزشــكي و اظهار نظرهاي 

كارشناسي مشورتي در اين رابطه با مراجع ذي‌ربط.
ط- همكاري با مراجع ذي‌صلاح در جهت حفظ احترام و شؤون پزشكي در جامعه

ي- همكاري بــا مراجع ذي‌ربط در جهت گســترش فعاليت‌هاي علمي و 
تحقيقاتي و انتشارات پزشكي.

ك- اظهار نظر و مشاركت فعال به هنگام تعيين يا تجديد نظر در تعرفه‌هاي 
خدمات بهداشتي و درماني بخش دولتي و تعيين تعرفه‌ها در بخش غيرولتي 
بر اساس ضوابط بند )8( ماده )1( قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور 

مصوب 1373/8/3 و همكاري با مراجع ذي‌صلاح در اجراي آن.
تبصره- درصد تعهد ســازمانهاي بيمه‌گر در قبال تعرفه‌هاي فوق توســط 

شوراي‌عالي بيمه خدمات درماني همه ساله تعيين خواهد شد.
ل- اظهار نظر و مشاركت فعال در تعيين و يا تجديد نظر در ميزان ماليات 
و عوارض مشــاغل موسسات و شاغلان حرف پزشــكي و همكاري با مراجع 

ذي‌صلاح در وصول آن.
م- مشــاركت در تدوين آيين‌نامه‌ها و دســتورالعمل‌هاي نظارتي در مورد 
مطب‌ها، مؤسســات درماني و بهداشــتي و ديگر مراكز پاراكلينيك در بخش 

خصوصي.
ن- صدور پروانه اشــتغال مطب‌هاي پزشكي و حرف وابسته و تمديد آنها و 
مشاركت در صدور پروانه مؤسسات پزشكي بر اساس مقررات و ضوابط وزارت 
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بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.
ق- عضويت در شــوراهاي گسترش و برنامه‌ريزي دانشگاهها و مشاركت در 

تعيين ظرفيت دانشگاه‌هاي دولتي و غيردولتي.
ر- همكاري در تدوين آيين‌نامه‌هاي ارزشيابي و مشاركت در اجراي آن براي 

مراكز درماني و بيمارستاني. 
ش- كمك به رفع مشكلات رفاهي و مالي شاغلان حرف پزشكي كم‌درآمد 

و خسارت‌ديده از طريق صندوق تعاون و رفاه.
ت- همكاري با مراجع ذي‌ربط در ارايه خدمات امدادي، بهداشتي و درماني 
به هنگام بروز حوادث و ســوانح غيرمترقبه از طريق تشويق و بسيج اعضاي 

سازمان.
س- مشاركت فعال در تدوين برنامه‌هاي آموزشي گروه پزشكي.

ع- همكاري و مشاركت در جهت اشتغال فارغ‌التحصيلان گروه پزشكي.
ف- انجام كليه مســؤوليت‌ها، وظايف و اختياراتي كــه تاكنون در قوانين 
مختلف از سوي مجلس شــوراي اسلامي به سازمان نظام پزشكي جمهوري 

اسلامي ايران محول گرديده است.

فصــل ســوم /  شــرايط عضــويت 
ماده 4- كليه اتباع ايراني پزشك، دندانپزشك، دكتر داروساز و متخصصين 
و دكتــراي علوم آزمايشــگاهي )حرفــه‌اي يا متخصص( تشــخيص طبي و 
ليسانسيه‌هاي پروانه‌دار گروه پزشــكي به استثناي گروه پرستاران مي‌توانند 

عضو سازمان باشند.

تبصره 1- اعضاي سازمان همه ســاله مبلغي را به عنوان حق عضويت به 
ســازمان پرداخت خواهند نمود. ميزان و نحــوه وصول حق عضويت اعضاي 
مطابق دســتورالعملي خواهد بود كه توســط شوراي‌عالي نظام پزشكي تهيه 

مي‌گردد.
تبصره 2- براي پرداختن به حرفه پزشــكي پس از اخذ پروانه اشــتغال، 

عضويت در سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران الزامي است.
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فصــل چهــارم /  اركـان
ماده 5- اركان تابعه سازمان به شرح زير مي‌باشد:

الف- مجمع عمومي نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران كه در اين قانون 
»مجمع« ناميده مي‌شود.

ب- شــوراي‌عالي نظام پزشكي جمهوري اســامي ايران كه در اين قانون 
»شــوراي‌عالي« خوانده مي‌شــود و دبيرخانه آن در ســازمان نظام پزشكي 

جمهوري اسلامي ايران كه در تهران است مستقر مي‌باشد.
ج- رييس‌كل

د- هيأت مديره نظام پزشكي شهرستان‌ها  و شوراي هماهنگي استاني
تبصره- وظايف و اختيارات و ساختار تشكيلاتي شوراي هماهنگي استاني به 

پيشنهاد رييس‌كل به تصويب شوراي‌عالي خواهد رسيد.
ه- هيأت‌هاي انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه‌اي شاغلين گروه 

پزشكي و حرف وابسته
و- بازرسان

ز- صندوق رفاه و تعاون
ماده 6- تركيب مجمع سازمان به شرح زير مي‌باشد:

هيــأت مديره نظام پزشــكي هر يك از شهرســتان‌ها  با توجــه به تعداد 
شركت‌كنندگان در انتخابات هيأت مديره شهرستان مذكور، يك يا چند نفر 
از بين خود را به عنوان نماينده خود براي تشــكيل مجمع عمومي به ترتيب 

زير معرفي مي‌نمايد:
الف- تا پانصد نفر شركت‌كننده در انتخابات، يك نفر

ب- از پانصد و يك تا هزار نفر شركت‌كننده در انتخابات، دو نفر
ج- از هزار و يك تا هزار و پانصد نفر شركت‌كننده در انتخابات، سه نفر

و به همين ترتيب تا حداكثر هشــت نفر به عنوان نماينده حوزه مربوطه به 
عنوان عضو مجمع عمومي انتخاب مي‌شوند.

ماده 7- وظايف مجمع عبارتند از:
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الف- استماع گزارش شوراي‌عالي، رييس‌كل و بازرسان و تصويب سياستهاي 
كلان پيشنهادي شوراي‌عالي.

ب- انتخاب اعضاي اصلي و علي‌البدل شــوراي‌عالي براي دوره چهارساله و 
بازرسان به‌طور سالانه.

ج- مذاكره و اتخاذ تصميم در ساير اموري كه در دستور كار جلسه قرار دارد 
و طبق قوانين و آيين‌نامه‌هاي مربوطه و ســاير ضوابط به عهده سازمان و در 

صلاحيت مجمع مي‌باشد.
تبصره 1- اعضاي مجمع به شــرح منــدرج در ماده )6( اين قانون به مدت 
چهار سال انتخاب مي‌شوند و آيين‌نامه داخلي مجمع به پيشنهاد شوراي‌عالي 

به تصويب مجمع خواهد رسيد.
تبصره 2- در اولين جلسه در مورد انتخاب رييس و دو نفر نايب‌رييس و يك 
نفر منشي مجمع براساس آيين‌نامه‌اي كه با پيشنهاد شوراي‌عالي به تصويب 

مجمع مي‌رسد اتخاذ تصميم مي‌گردد.
ماده 8- اعضاي شوراي‌عالي عبارتند از:

الف- بيســت و پنج نفر از كادر پزشــكي به ترتيب: سيزده نفر پزشك، سه 
نفر دندانپزشــك، سه نفر دكتراي داروساز، دو نفر دكتراي علوم آزمايشگاهي 
تشخيص طبي، دو نفر كارشناس مامايي، دو نفر از ساير ليسانسه‌هاي پروانه‌دار 

گروه پزشكي
ب- دو نفر از اعضاي كميســيون بهداشــت و درمان به معرفي كميسيون 
بهداشت و درمان و انتخاب مجلس شوراي اسلامي )به عنوان ناظر( و يك نفر 
از كادر پزشــكي به انتخاب وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و رييس 

سازمان پزشكي قانوني كشور.

تبصره 1- مجمع عمومي يك سال قبل از انتخابات نسبت به اضافه نمودن 
و تركيب و تعداد اعضاي شــوراي‌عالي )موضوع بند )الف( اين ماده( مطابق با 

پيشنهاد شوراي‌عالي تصميم‌گيري خواهد نمود.
تبصره 2- جلســات شوراي‌عالي نظام پزشكي كه حداقل هر سه ماه يكبار 
تشكيل مي‌شود با حضور دوسوم اعضاي شورا رسمي است و تصميمات متخذه 
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با اكثريت آرا معتبر بوده و براي واحدهاي ذي‌ربط لازم‌الاجرا است.
تبصره 3- وزير بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي و معاونين ايشــان 
و نيز افرادي كه از طرف وزير تعيين مي‌شــوند مي‌توانند در تمام جلســات 
شــوراي‌عالي و هيأت مديره نظام پزشكي با حق اظهار نظر و بدون حق رأي 

شركت نمايند.
تبصره 4- شــوراي‌عالي نظام پزشكي داراي يك رييس، دو نايب‌رييس و 
يك دبير خواهد بود كه از بين اعضاي شــورا با رأي اكثريت نســبي اعضاي 

رسمي شورا براي مدت دو سال انتخاب مي‌گردند.
تبصره 5- دبير شوراي‌عالي مسؤول تشكيل جلسات و اداره دبيرخانه شورا 

خواهد بود. اداره جلسات شورا به عهده رييس يا نايب‌رييس شورا خواهد بود.
تبصره 6- كليه اعضاي انتخابي شوراي‌عالي مي‌بايست در انتخابات هيأت 

مديره شهرستان‌ها  شركت و انتخاب شده باشند.

ماده 9- رييس‌كل ســازمان بالاترين مقام اجرايي، اداري و مالي و نماينده 
قانوني سازمان در كليه مراجع با حق توكيل به غير و يا نماينده وي مي‌باشد 
و در حدود مصوبات مجمع عمومي و شــوراي‌عالي و مقررات و ضوابط مربوط 
داراي اختيار كامل اســت كه از طرف مجمع عمومي از بين منتخبين هيأت 
مديره سراســر كشور براي مدت چهار سال انتخاب و به رييس‌جمهور جهت 

صدور حكم معرفي مي‌شود.

تبصره 1- مجمــع عمومي مي‌توانــد انتخاب و معرفي رييــس‌كل را به 
شوراي‌عالي منتخب خود واگذار نمايد.

تبصره 2- شوراي‌عالي حق اســتيضاح رييس‌كل را دارد و در صورتي كه 
دوســوم اعضاي شــوراي‌عالي رأي عدم اعتماد به رييس‌كل بدهند وي عزل 
مي‌گردد و مجمع عمومي فوق‌العاده جهت انتخاب رييس‌كل تشكيل مي‌شود. 

در اين فاصله رييس شوراي‌عالي سرپرستي سازمان را عهده‌دار خواهد بود.

ماده 10- در هر شهرســتان كه تعداد مشمولان ماده )4( اين قانون در آن 
حداقل يكصد نفر باشد نظام پزشكي شهرستان تشكيل خواهد شد.
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تبصره- كليه شهرســتان‌هايي كه در دوره قبل هيأت مديره داشتند حتي 
اگر تعداد اعضاي آنها كمتر از يكصد نفر باشد از اين ماده مستثني هستند.

ماده 11- هيأت مديره نظام پزشكي شهرستان تا پانصد نفر پزشك، مركب 
از يازده نفر به شرح زير مي‌باشد:

الف- شش نفر از پزشكان به انتخاب پزشكان شهرستان.
ب- يك نفر دندانپزشك به انتخاب دندانپزشكان شهرستان.

ج- يك نفر دكتر داروساز به انتخاب دكترهاي داروساز شهرستان.
د- يك نفر دكتر علوم آزمايشگاهي به انتخاب دكترهاي علوم آزمايشگاهي 

شهرستان.
ه- يك نفر ليسانسيه مامايي يا بالاتر به انتخاب گروه مامايي شهرستان.

و- يك نفر ليسانســيه پروانه‌دار گروه پزشــكي يا بالاتر به اســتثناي گروه 
پرســتاران به انتخاب گروه ليسانســيه‌دار يا بالاتر پروانه‌دار گروه پزشــكي 

شهرستان.

تبصره- مادامي كه انتخــاب افراد موضوع بندهاي )ب(، )ج(، )د(،‌ )ه( و )و( 
ماده فوق صورت نپذيرد، به جاي هر كدام آنها يك پزشك انتخاب خواهد شد.

ماده 12- هيأت مديره نظام پزشــكي شهرستانهايي كه بيش از پانصد نفر 
عضو داشته باشد مركب از هفده نفر به شرح ذيل مي‌باشد:

الف- ده نفر پزشك به انتخاب پزشكان شهرستانهاي مربوطه.
ب- دو نفر دندانپزشك به انتخاب دندانپزشكان شهرستانهاي مربوطه. 
ج- دو نفر داروساز به انتخاب دكترهاي داروساز شهرستانهاي مربوطه.

د- يك نفر از متخصصين يا دكترهاي علوم آزمايشگاهي تشخيص طبي به 
انتخاب دكترهاي علوم آزمايشگاهي تشخيص طبي شهرستانهاي مربوطه.

ه- يــك نفر ليسانســيه مامايي يــا بالاتر به انتخاب ماماهاي شهرســتان 
مربوطه. 

و- يك نفر ليسانسيه پروانه‌دار گروه پزشكي يا بالاتر به انتخاب فارغ‌التحصيلان 
كارشناسي و بالاتر.
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تبصره 1- نظام پزشكي شهرستان مركز استان يا يكي از شهرهاي نزديك 
با تصويب شوراي‌عالي عهده‌دار وظايف نظام پزشكي شهرستانهاي تابعه استان 

كه در آن نظام پزشكي تشكيل نشده است نيز مي‌باشد.
تبصره 2- اعضاي شهرســتانهايي كه امكان تشكيل هيأت مديره را ندارند 

مي‌توانند در انتخابات يكي از ساير شهرستانهاي تابعه شركت كنند.

ماده 13- رييس هيأت مديره هر يك از شهرســتان‌ها  از بين منتخبين هر 
شهرستان با پيشنهاد هيأت مديره مربوطه و صدور حكم رييس‌كل سازمان نظام 

پزشكي جمهوري اسلامي ايران براي مدت چهار سال منصوب مي‌گردد.

تبصره 1- رؤســاي هيأت مديره شهرســتان‌ها  همان وظايف و اختيارات 
رييس‌كل سازمان نظام پزشكي در محدوده سازمان نظام پزشكي شهرستان 

مربوطه به استثناي وظايف خاص رييس كل را به عهده خواهند داشت.
تبصره 2- عزل رييس هيأت مديره شهرستان مي‌تواند به پيشنهاد هيأت 

مديره توسط رييس‌كل صورت بگيرد.

ماده 14- بودجه ســازمان نظام پزشــكي از محل حق عضويت اعضاء و 
هدايا و كمك‌هاي اشخاص حقيقي و حقوقي تأمين و به تصويب شوراي‌عالي 

خواهد رسيد.

تبصره 1- بودجه ســاليانه نظام پزشكي هر شهرستان توسط هيأت مديره 
همان شهرســتان تهيه و طبق آيين‌نامه مصوب شــوراي‌عالي هزينه خواهد 

شد.
تبصره 2- ميزان و طرز وصول حق ثبت نام ســالانه اعضاء و ديگر مقررات 
اداري و مالي ســازمان و نحوه هزينه بودجه پس از تصويب شــوراي‌عالي به 

مرحله اجرا در خواهد آمد.

ماده 15- وظايف شوراي‌عالي نظام پزشكي به شرح زير مي‌باشد:
الف- اجراي دقيق وظايف مقرر در ماده )3( اين قانون و نظارت مســتمر بر 

حسن اجراي آنها از طريق رييس‌كل سازمان
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ب- نظارت بر عملكرد نظام پزشكي شهرستانها.
ج- نظــارت بر عملكــرد صندوق تعاون و رفاه وابســته به ســازمان نظام 

پزشكي.
د- رســيدگي به تخلفات انضباطي هيأت مديره نظام پزشكي شهرستان‌ها  

ارجاعي از طرف شوراي هماهنگي استان و رفع اختلاف بين آنها.
ه- تهيه و تصويب دستورالعملهاي اجرايي لازم در چارچوب اين قانون.

و- انحلال هيأت مديره نظام پزشــكي شهرســتان‌ها  و برگزاري انتخابات 
مجدد در چارچوب اين قانون.

ز- تصويب بودجه ساليانه سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران.
تبصره- هيأت مديره نظام پزشــكي شهرســتان‌ها  در مــوارد زير منحل 

مي‌گردند:
1- عدول و تخطي از وظايف مقرر در اين قانون با تشــخيص شــوراي‌عالي 

نظام پزشكي
2- فوت يا استعفاي يا غيبت غيرمجاز بيش از يك دوم اعضاي هيأت مديره 

براي چهار جلسه متوالي
ماده 16- وظايف نظام پزشكي شهرستان به شرح زير است:

الف- نظام پزشكي شهرستان كليه اختيارات و وظايف سازمان نظام پزشكي 
به استثناي مواردي كه در صلاحيت رييس‌كل، مجمع عمومي و شوراي‌عالي 

مي‌باشد را در محدوده شهرستان مربوطه دارا خواهد بود.
ب- اجراي مصوبات شوراي‌عالي در سطح شهرستان.

فصـل پنجـم /  انتخـابات
ماده 17- مدت عملكرد هر دوره هيأت مديره نظام پزشكي شهرستان‌ها  و 

شوراي‌عالي نظام پزشكي چهار سال تمام مي‌باشد. 
تبصره 1- شروع اولين دوره فعاليت هيأت‌هاي مديره مذكور حداكثر ده روز 

پس از اعلام قطعيت يافتن نتيجه انتخابات خواهد بود.

تبصره 2- شروع فعاليت دوره‌هاي بعد نظام پزشكي بلافاصله پس از پايان 
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دوره قبلي مي‌باشــد و چنانچه در پايان دوره، تشريفات انتخابات دوره بعد به 
نحوي از انحاء پايان نيافته باشد، اركان دوره قبلي تا قطعيت نتيجه انتخابات 
جديد به فعاليت خود ادامه خواهد داد و مبدأ شروع كار دوره جديد از تاريخ 

قطعيت انتخابات خواهد بود.
ماده 18- انتخابات براي دوره‌هاي بعد، ســه مــاه قبل از اتمام هر دوره با 
اعلام وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تشكيل هيأت مركزي نظارت 

بر انتخابات انجام خواهد شد.

تبصره- انتخابات هيأت مديره نظام پزشــكي شهرستان‌هايي كه انتخابات 
آنها منحل و يا توســط هيأت مركزي نظارت ابطال گرديده اســت، حداكثر 
ظرف مدت ســه ماه با هماهنگي هيأت نظارت و با رعايت ســاير مواد قانوني 

انجام مي‌پذيرد.

ماده 19- تركيب هيأت مركزي نظــارت بر انتخابات كه براي مدت چهار 
سال انتخاب مي‌گردند به شرح زير خواهد بود:

الف- يك نفر نماينده دادستان كل كشور.
ب- يك نفر نماينده وزارت كشور.

ج- دو نفــر از كادر پزشــكي به انتخاب و معرفي وزير بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشكي.

د- سه نفر كادر پزشكي به معرفي كميسيون بهداشت و درمان و با انتخاب 
مجلس شوراي اسلامي.

تبصره 1- هيأت مركزي نظارت مي‌تواند براي هر شهرستان سه تا پنج نفر را 
جهت نظارت بر حسن اجراي انتخابات نظام پزشكي آن شهرستان تعيين نمايد.

تبصره 2- تجديد انتخاب اعضاي هيأت مركزي نظارت بر انتخابات براي 
دوره‌هاي بعدي بلااشكال است.

تبصره 3- افراد مذكور بايد شرايط موضوع بندهاي )الف(، )ب(، )ج( و )د( 
ماده )23( اين قانون را دارا باشند.

ماده 20- هيأت مركزي نظارت وظايف زير را دارا مي‌باشد:
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الــف- عزل و نصب اعضــاي هيأت‌هاي نظارت بر انتخابات نظام پزشــكي 
شهرستان‌ها  و شوراي‌عالي نظام پزشكي.

ب- نظارت بر حســن انجام انتخابات در حوزه‌هاي انتخاباتي و شوراي‌عالي 
و رييس‌كل.

ج- بررسي نهايي صلاحيت نامزدهاي عضويت در هيأت مديره نظام پزشكي 
شهرستان‌ها  و ابلاغ نظر هيأت مركزي به هيأت‌هاي اجرايي انتخابات مربوطه 

جهت اعلام عمومي.
د- رسيدگي به شــكايات نامزدهايي كه صلاحيت آنها به تأييد هيأت‌هاي 

نظارت نرسيده باشد و تجديدنظر در آنها.
ه- رسيدگي به شكايات انتخاباتي در چارچوب مواد قانوني و آيين‌نامه‌هاي 

مربوطه
و- توقف يا ابطال تمام يا قسمتي از مراحل انجام انتخابات در چارچوب مواد 
قانوني و دســتورالعمل‌هاي مربوطه اين قانون رأساً و يا با پيشنهاد هيأت‌هاي 

اجرايي يا هيأت‌هاي نظارت حوزه‌هاي انتخاباتي.
ز- تأييد نهايي حسن انجام انتخابات هيأت مديره نظام پزشكي شهرستان‌ها  و 

اعضاي شوراي‌عالي نظام پزشكي و رييس‌كل و امضاي اعتبار‌نامه منتخبين.
ح- رسيدگي به شــكايات و اعتراضات كتبي افراد در مورد تأييد صلاحيت 

نامزدهاي عضويت در هيأت مديره نظام پزشكي‌ها و تجديدنظر در آنها. 
تبصره- هيأت مركزي نظارت مي‌تواند طبق دستورالعملي كه تهيه مي‌نمايد 
تمام يا قسمتي از وظايف مقرر در اين ماده را به هر يك از هيأت‌هاي نظارت 

بر انتخابات هيأت مديره نظام پزشكي شهرستان‌ها  تفويض نمايد.
ماده 21- برگزاري انتخابات هيأت مديره نظام پزشكي و اعضاي شوراي‌عالي 
نظام پزشــكي و رييس‌كل به عهده هيأت‌هاي اجرايي انتخابات مربوطه بوده 
كه تركيب و نحوه تشكيل و نحوه كار آنها و كيفيت و نحوه برگزاري انتخابات 
مربوطه طبق آيين‌نامه‌اي خواهد بود كه توسط شوراي‌عالي نظام پزشكي تهيه 

و به تصويب وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي خواهد رسيد.
ماده 22- شرايط انتخاب‌كنندگان عبارت است از:
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الف- تابعيت دولت جمهوري اسلامي ايران.
ب- داشتن كارت عضويت در سازمان نظام پزشكي.

ج- شــاغل بودن در شهرستان منطقه انتخاباتي در زمان انتخابات به تأييد 
نظام پزشكي آن شهرستان يا شبكه بهداشت و درمان شهرستان.

ماده 23- شرايط انتخاب شوندگان هيأت‌هاي مديره سازمان نظام پزشكي 
و شوراي‌عالي نظام پزشكي به شرح زير مي‌باشد:

الف- تابعيت دولت جمهوري اسلامي ايران.
ب- نداشتن فساد اخلاقي و مالي.

ج- داشتن حسن شهرت اجتماعي و شغلي در عمل به اجراي اصول پزشكي 
و رعايت اخلاق و شؤون پزشكي.

د- داشتن حسن شهرت در تعهد عملي به احكام دين مبين اسلام و وفاداري 
به قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران.

تبصره- اقليت‌هاي ديني مصرح در قانون اساســي جمهوري اسلامي ايران 
تابع احكام دين اعتقادي خود مي‌باشند.

ه- دارا بودن حداقل سه سال سابقه عضويت در نظام پزشكي.

تبصره- اعضاي هيأت اجرايي و نظارت نمي‌توانند به عنوان انتخاب‌شونده 
ثبت‌نام نمايند.

ماده 24- وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشكي مسؤول برگزاري انتخابات 
هيأت مديره نظام پزشكي از طريق هيأت‌هاي اجرايي انتخابات با رعايت مواد 

اين قانون خواهد بود.
ماده 25- شــوراي هماهنگي استان موضوع اين قانون متشكل از رؤساي 
هيأت‌هاي مديره شهرســتان‌هاي هر استان مي‌باشــد و رياست اين شورا به 

عهده رييس هيأت مديره شهرستان مركز استان خواهد بود.
ماده 26- وظايف شوراي هماهنگي استان به شرح زير است:

الف- نظارت بر عملكرد نظام پزشكي شهرستان‌هاي استان
ب- انتخاب اعضاي هيأت‌هاي انتظامي تجديد نظر در مواردي كه موضوعيت 
تشكيل اين هيأتها به تصويب شوراي‌عالي حسب موارد مندرج در ماده )28( 
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اين قانون رسيده باشد.
ج- رسيدگي به تخلفات انضباطي هيأت مديره نظام پزشكي شهرستان‌ها  و 
ارايه آن به شوراي‌عالي و برقراري هماهنگي لازم بين نظام پزشكي شهرستان‌ها  

و رسيدگي به اختلافات داخلي آنها
د- ســاير مواردي كه با تصويب شــوراي‌عالي و در چارچوب قانون تشكيل 

سازمان به شوراي استانها تفويض خواهد گرديد.
ماده 27- وظايف بازرسان به شرح زير است:

الف- نظارت بر نحوه هزينه بودجه كه بر اساس مصوبات شوراي‌عالي سازمان 
هزينه مي‌گردد.

ب- تنظيم و ارايه گزارش راجع‌به عملكرد ســالانه مالي سازمان مركزي و 
نظام پزشكي شهرستانها به شوراي عالي و مجمع عمومي.

ج- بازرســان مي‌توانند بدون دخالت در امور اجرايي سازمان، در هر زمان، 
هرگونه رســيدگي و بازرسي مالي لازم را به‌نحوي كه در امور جاري سازمان 
وقفه‌اي ايجاد ننمايد، انجام داده و اسناد و مدارك و اطلاعات مالي مربوط به 

سازمان را مطالبه و مورد رسيدگي قرار دهند.
د- چنانچه بازرسان در ضمن بازرسي تخلف و يا تقصيري را متوجه رييس‌كل 
و يا معاونين و يا ساير رؤساي هيأت مديره شهرستان‌ها  مشاهده كنند بايستي 

به شوراي‌عالي اطلاع دهند.
ه- بازرســان در مقابل سازمانها و اشخاص ثالث نسبت به قصور يا تخلفاتي 
كه در انجام وظايف خود مرتكب مي‌شــوند طبــق قوانين و مقررات موجود 

مسؤوليت خواهند داشت.

فصل شــشــم /  هيأت‌هـاي انتظامي پزشـكي
ماده 28- ســازمان نظام پزشــكي به منظور رسيدگي به تخلفات صنفي 
و حرفه‌اي شاغلين حرف پزشكي و وابســته در مركز داراي هيأت‌هاي عالي 
انتظامي پزشكي و در مراكز استانها داراي هيأت‌هاي بدوي و تجديدنظر و در 
شهرســتان‌ها  داراي هيأت‌هاي بدوي انتظامي پزشكي خواهد بود كه مطابق 
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مواد بعدي اين قانون تشكيل مي‌گردند.

تبصره 1- عدم رعايت موازين شرعي و قانوني و مقررات صنفي و حرفه‌اي و 
شغلي و سهل‌انگاري در انجام وظايف قانوني به وسيله شاغلين حرف پزشكي 
و وابسته به پزشكي تخلف محسوب و متخلفين با توجه به شدت و ضعف عمل 
ارتكابي و تعدد و تكرار آن حسب مورد به مجازات‌هاي زير محكوم مي‌گردند:

الف- تذكر يا توبيخ شفاهي در حضور هيأت مديره نظام پزشكي محل.
ب- اخطار يا توبيخ كتبي با درج در پرونده نظام پزشكي محل.

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

د- محروميت از اشتغال به حرفه‌هاي پزشكي و وابسته از سه ماه تا يك سال 
در محل ارتكاب تخلف.

ه- محروميت از اشــتغال به حرفه‌هاي پزشــكي و وابسته از سه ماه تا يك 
سال در تمام كشور.

و- محروميت از اشــتغال به حرفه‌هاي پزشــكي از بيش از يك سال تا پنج 
سال در تمام كشور.

ز- محروميت دايم از اشتغال به حرفه‌هاي پزشكي و وابسته در تمام كشور.
تبصره 2- آيين‌نامه‌هاي ذي‌ربط در اين باره به قوت خود باقي است و اجرا 
خواهد شــد و در صورت نياز به هر گونه تغيير با تصويب شــوراي‌عالي نظام 

پزشكي قابل تغيير و اجرا مي‌باشد.

ماده 29- در معيت هيأت بدوي انتظامي، اعضاي دادسرا مركب از دادستان 
و تعداد مورد نياز داديار به تشخيص شوراي‌عالي با رأي اعضاي هيأت مديره 

و حكم رياست سازمان انتخاب مي‌شوند.

تبصره 1- دادياران بايد حداقل پنج سال سابقه اشتغال به حرف پزشكي يا 
در يكي از حرف پزشكي وابسته و دادستان حداقل هفت سال سابقه اشتغال 

به حرف پزشكي داشته باشند.
تبصره 2- مدت مأموريت اعضاي دادسرا تا پايان دوره هيأت مديره است.
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تبصره 3- دادســتان مي‌تواند يكي از دادياران را به عنوان معاون اول خود 
انتخاب كند تا از طرف او وظايف محوله را انجام دهد.

ماده 30- دادسراي انتظامي در موارد ذيل مكلف به شروع رسيدگي است:
الف- شكايت شاكي ذي‌نفع يا سرپرست و يا نمايندگان قانوني بيمار.

ب- اعلام تخلف از مراجع قضايي- اداري.
ج- اعلام تخلف از طرف هيأت مديره، شوراي‌عالي و رياست سازمان.

د- شكايت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.
ه- در مورد تخلفات مشهودي كه به نظر اعضاي دادسرا و هيأت‌هاي انتظامي 

پزشكي رسيده است.
و- ارجاع از طرف هيأت بدوي انتظامي پزشكي.

ماده 31- دادسرا پس از وصول شكايت با اقدامات مقتضي اعم از تحقيق از 
شاكي، ملاحظه مدارك و سوابق مربوطه و استعلام از مطلعين و انجام معاينات 
و آزمايشات مورد لزوم و جلب نظر كارشناسي، موضوع را مورد رسيدگي قرار 
خواهد داد. در صورتي كه عقيده به تعقيب داشته باشد پس از جلب موافقت 
دادستان يا معاون اول، كيفرخواســت تنظيم و پرونده را جهت رسيدگي به 

هيأت بدوي انتظامي ارسال مي‌نمايد.
ماده 32- كيفر خواست بايد مشتمل بر مشخصات كامل متخلف، تاريخ و 

محل تخلف و چگونگي آن و دلايل مربوطه به مواد استنادي باشد.
ماده 33- در صورتي كه دادسرا به علت عدم وقوع تخلف يا فقد دليل نظر به 
منع تعقيب داشته باشد و در صورت موافقت دادستان دستور منع تعقيب صادر 
و مراتب را با تذكر حق شكايت به شاكي يا مرجع اعلام تخلف اعلام مي‌نمايد. 
اين قرار ظرف بيست روز از تاريخ ابلاغ به ذي‌نفع در هيأت بدوي انتظامي قابل 
رسيدگي بوده و در صورت تشخيص فسخ قرار منع تعقيب، هيأت بدوي انتظامي 

رأساً به موضوع رسيدگي و حكم مقتضي صادر خواهد كرد.
ماده 34- در صورت اعتراض هر يك از طرفين شــكايت به رأي هيأت بدوي 

انتظامي پرونده جهت رسيدگي مجدد به هيأت جديد نظر استان ارجاع مي‌شود.
ماده 35- هيأت‌هاي بدوي انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه‌اي 
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هيأت مديره‌هاي نظام پزشــكي كه مرجعي اســت صلاحيت‌دار با مسؤوليت 
رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه‌اي شاغلين حرف پزشكي و وابسته پزشكي 
كه از طرف دادســراي انتظامي طبق آيين دادرسي ارجاع مي‌گردد و تعيين 
مجازاتهاي انتظامي مناســب براي آنها، متشــكل از سيزده نفر به شرح ذيل 

خواهد بود:
الف- يك نفر قاضي به معرفي رياست قوه قضاييه. 

ب- مسؤول پزشكي قانوني شهرستان مربوطه يا نماينده وي.
ج- پنج نفر از پزشكان شهرستان مربوطه. 

د- يك نفر از دندانپزشكان شهرستان مربوطه. 
ه- يك نفر از دكترهاي داروساز شهرستان مربوطه.

و- يك نفر از متخصصين علوم آزمايشگاهي و يا دكتراي علوم آزمايشگاهي 
تشخيص طبي شهرستان مربوطه.

ز- يــك نفر از كارشناســان پروانه‌دار گروه پزشــكي يا بالاتر شهرســتان 
مربوطه. 

ح- يك نفر پرستار به پيشنهاد سازمان نظام پرستاري.
ط- يك نفر از ليسانسيه‌هاي گروه مامايي و بالاتر شهرستان مربوطه.

تبصره 1- افراد موضوع بندهــاي )ج(، )د(، )ه(، )و(، )ز(، )ح( و )ط( اين 
ماده كه افراد متدين به دين اسلام و خوش‌سابقه شهرستان مربوطه با تجربه 
حداقل پنج سال در حرفه مربوطه خواهند بود با پيشنهاد هيأت مديره نظام 
پزشكي شهرستان مربوطه و تأييد و حكم رييس‌كل سازمان منصوب مي‌گردند. 
حداكثر يك نفر از افراد مذكور با شرايط ذكرشده مي‌توانند از بين افراد متدين 

به يكي از اديان مصرح در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران باشند.
تبصره 2- افراد موضوع بندهاي )ز(، )ح( و )ط( صرفاً در بررسي پرونده‌هايي 
كه به تشــخيص رييس هيأت مديره شهرستان مربوطه به رشته آنها مربوط 

باشد عضو هيأت بدوي انتظامي خواهند بود.
تبصره 3- هر يك از هيأت‌هاي بدوي انتظامي پزشكي شهرستان‌ها  علاوه 
بر اين كه مســؤوليت رســيدگي به تخلفات صنفي و حرفه‌اي شاغلين حرف 
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پزشكي و وابسته به پزشــكي را بر عهده دارند مراجعي هستند صلاحيت‌دار 
در امر اعلام نظر كارشناسي و تخصصي به مراجع ذي‌صلاح قضايي در رابطه 
با رســيدگي به تخلفات غيرصنفي و غيرحرفه‌اي و جرايم شــاغلين به حرف 

پزشكي و وابسته پزشكي.
تبصره 4- هر يك از هيأت‌هاي بدوي انتظامي پزشــكي مي‌توانند در امر 
رســيدگي به تخلفات صنفي و حرفه‌اي موضوع اين ماده نظرات كارشناسي 
كميسيون‌هاي تخصصي مشورتي نظام پزشكي شهرستان مربوطه را درخواست 
نمايند. كميسيون‌هاي مذكور موظفند حداكثر ظرف مدت پانزده روز نظرات 

كارشناسي خود را در اختيار هيأت‌هاي بدوي انتظامي قرار دهند.
تبصره 5- در صورتي كه هر يك از طرفين يا نمايندگان قانوني آنان نسبت 
به نظريه كارشناســي هيأت بدوي ذي‌ربط معترض باشــند دادگاه و دادسرا 
در صورت لزوم مي‌توانند نظريه هيأت تجديدنظر انتظامي پزشــكي اســتان 
و يا هيأت عالي انتظامي نظام پزشــكي را به عنوان مرجع تخصصي ذي‌ربط 

استعلام نمايند.

ماده 36- به منظور رسيدگي مجدد به پرونده‌هايي كه پس از صدور رأي 
هيأت‌هــاي بدوي انتظامي مورد اعتراض هر يك از طرفين قرار گيرد، هيأتي 
به نام هيأت تجديد نظر انتظامي اســتان با تركيب زير در محل نظام پزشكي 

شهرستان مركز استان تشكيل مي‌گردد:
الف- يك نفر از قضات دادگاه‌هاي تجديدنظر اســتان با معرفي رياست قوه 

قضاييه
ب- مدير كل پزشكي قانوني استان مربوطه.

ج- پنج نفر از پزشكان استان مربوطه. 
د- يك نفر از دندانپزشكان استان مربوطه. 

ه - يك نفر از دكترهاي داروساز استان مربوطه.
و- يــك نفر از متخصصين علوم آزمايشــگاهي يا دكتــراي حرفه‌اي علوم 

آزمايشگاهي استان مربوطه. 
ز- يك نفر ليسانس يا بالاتر پروانه‌دار گروه پزشكي استان مربوطه.
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ح- يك نفر از ليسانسيه‌هاي مامايي يا بالاتر استان مربوطه.
ط- يك نفر از پرستاران استان مربوطه به پيشنهاد سازمان نظام پرستاري.

تبصره 1- افراد موضوع بندهاي )ج(، )د(، )ه(، )و(، )ز(، )ح( و )ط( اين ماده 
كه از افراد مسلمان و خوش‌ســابقه استان مربوطه بوده و حداقل هفت سال 
تجربه در حرفه مربوطه خود داشته باشند به پيشنهاد شوراي هماهنگي استان 
و حكم رييس‌كل منصوب خواهند شــد و عزل آنان توسط رييس‌كل خواهد 
بود. حداكثر يك نفر از افراد مذكور با شرايط ذكرشده مي‌توانند افراد متدين 

به يكي از اديان مصرح در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران باشند.
تبصره 2- افراد موضوع بندهاي )ز(، )ح( و )ط( در بررسي پرونده‌هايي كه 
به تشخيص رييس شوراي هماهنگي استان مربوط به رشته آنها مي‌شود عضو 

هيأت تجديدنظر انتظامي خواهند بود.

ماده 37- آراي هيأت‌هاي تجديدنظر انتظامي پزشــكي اســتان تا حد 
مجازاتهاي بندهاي )الف(، )ب( و )ج( تبصره )1( ماده )28( قطعي است.

ماده 38- به منظور رســيدگي به اعتراضات و شكايات اشخاص )حقيقي- 
حقوقي( از طرز كار هيأت‌هاي بدوي و تجديدنظر انتظامي موضوع مواد )35( 
و )36( اين قانون، نظارت عاليه بر كار هيأت‌هاي بدوي و تجديد نظر انتظامي 
و ايجاد هماهنگي بين آنها و تجديدنظر در احكام صادره از ســوي هيأت‌هاي 
تجديد نظر انتظامي، هيأت‌هاي عالي انتظامي با تركيب زير در سازمان مركزي 

نظام پزشكي تشكيل مي‌گردد:
الف- يك نفر از قضات باتقوي و باتجربه با معرفي رييس قوه قضاييه. 

ب- رييس سازمان پزشكي قانوني كشور يا نماينده تام‌الاختيار وي.
ج- پنج نفر از پزشــكان متخصص، مســلمان و خوش‌سابقه با تجربه كاري 

حداقل هفت سال در حرفه مربوطه. 
د- يك نفر از دندانپزشــكان مسلمان و خوش‌سابقه با تجربه كاري حداقل 

هفت سال در حرفه مربوطه. 
ه- يك نفر از دكترهاي داروســاز مسلمان و خوش‌ســابقه با تجربه كاري 

حداقل هفت سال در حرفه مربوطه. 
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و- يك نفر از متخصصين و يا دكترهاي علوم آزمايشــگاهي تشخيص طبي 
مسلمان و خوش‌سابقه با تجربه كاري حداقل هفت سال در حرفه مربوطه. 

ز- يــك نفر از ليسانســيه‌ها يا بالاتر پروانه‌دار گروه پزشــكي مســلمان و 
خوش‌سابقه با تجربه كاري حداقل هفت سال در حرفه مربوطه. 

ح- يك نفر پرستار به پيشنهاد سازمان نظام پرستاري.
ط- يك نفر از ليسانسيه‌ها يا بالاتر مامايي مسلمان و خوش‌سابقه با تجربه 

كاري حداقل هفت سال در حرفه مربوطه. 
حداكثر يك نفر از افراد مذكور در بندهاي فوق مي‌توانند از بين افراد متدين 
به يكي از اديان مصرح در قانون اساســي جمهوري اســامي ايران با شرايط 

مذكور باشند.

تبصره 1- شــوراي‌عالي مي‌تواند مسؤوليت رسيدگي به تخلفات صنفي و 
حرفه‌اي شاغلين حرف پزشــكي و وابسته پزشكي چند شهرستان را به يك 

هيأت بدوي انتظامي محول و واگذار نمايد.
تبصره 2- افراد مذكور در بندهاي )ج(، )د(، )ه(،‌ )و(، )ز(،‌ )ح( و )ط( اين 
ماده با پيشنهاد رييس‌كل سازمان و تصويب شوراي‌عالي نظام پزشكي با حكم 
رييس‌كل ســازمان براي مدت چهار سال منصوب مي‌گردند. عزل آنها قبل از 
انقضاي مدت چهار سال با رييس‌كل سازمان خواهد بود و تجديد انتخاب آنها 

براي دوره‌هاي بعدي بلااشكال است.
تبصره 3- حضور افراد مذكــور در بندهاي )ز(، )ح( و )ط( در بررســي 
پرونده‌هايي كه به تشــخيص رييس هيأت عالي انتظامي به رشته آنها مربوط 

مي‌باشد در هيأت عالي الزامي خواهد بود.

ماده 39- با رأي شــوراي‌عالي سازمان حداكثر تا پنج‌ شعبه از هيأت‌هاي 
بدوي، تجديد نظر و عالي انتظامي قابل تشكيل خواهد بود.

ماده 40- چنانچه رييس‌كل سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 
آراء قطعــي هيأت‌هاي بــدوي و تجديدنظر انتظامي اســتان را خلاف قانون 
تشــخيص دهد مي‌تواند از نظر هيأت عالي درخواست بررسي مجدد نمايد، 

رأي هيأت عالي قطعي است.
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ماده 41- هيأت‌هاي بدوي انتظامي نظام پزشــكي هر يك از شهرستان‌ها  
موظفند نظر مشــورتي كارشناســي و تخصصي خود را نسبت به هر يك از 
پرونده‌هاي مربوط به رســيدگي به اتهام بزه ناشي از حرفه صاحبان مشاغل 

پزشكي در اختيار دادگاه‌ها و دادسراهاي شهرستان مربوطه قرار دهند.

تبصره 1- اعلام نظر كارشناســي و تخصصي مشــورتي هيأت‌هاي بدوي 
انتظامي نظام پزشكي هر يك از شهرستان‌ها  به دادگاه‌ها و دادسراهاي ذي‌ربط 
پيرامون پرونده‌‌هاي مربوط به رســيدگي به اتهام بزه ناشي از حرفه صاحبان 
مشــاغل پزشــكي نبايد بيش از دو ماه از تاريخي كه دادگاه‌ها و دادسراهاي 

شهرستان مربوطه درخواست مي‌نمايند بگذرد.
تبصره 2- دادگاهها و دادســراهاي جمهوري اســامي ايران در هر يك از 
شهرستان‌ها  بايد حداقل چهل و هشت ساعت قبل از احضار و جلب هر يك 
از صاحبان مشــاغل پزشكي به دادگاه و يا دادسرا به خاطر رسيدگي به اتهام 
بزه ناشــي از حرفه صاحبان مشاغل پزشكي، مراتب را به اطلاع هيأت بدوي 

انتظامي نظام پزشكي شهرستان مربوطه برسانند.

ماده 42- شــوراي‌عالي نظام پزشكي به منظور اجراي هر چه بهتر وظايف 
سازمان مقرر در اين قانون مي‌تواند كميسيون‌هاي تخصصي مشورتي تشكيل 
دهد كه نوع كميســيون و تركيب و نحوه كار آنها طبق دستورالعملي خواهد 
بود كه توسط رييس‌كل سازمان تهيه و به تصويب شوراي‌عالي نظام پزشكي 

خواهد رسيد.
ماده 43- اعتبار مورد نياز براي اجراي اين قانون از محل‌هاي زير تأمين 

مي‌گردد:
الف- اعتبارات و دارايي‌هاي موجود در ســازمان نظام پزشــكي جمهوري 

اسلامي ايران و نظام پزشكي شهرستان‌ها.
ب- حق عضويت سالانه اعضاي سازمان نظام پزشكي.

ج- كمك‌هاي اختياري دولت و مؤسسات و افراد داوطلب.
د- تأميــن اعتبــار از منابعي كه بر اثر فعاليت‌هاي موضــوع اين قانون و يا 
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مصوب شوراي‌عالي استحصال مي‌گردد.
ماده 44- كليه آيين‌نامه‌ها و دستورالعمل‌هاي مربوط به اجراي اين قانون 
توسط شوراي‌عالي تهيه و تا قبل از تصويب نهايي آن، آيين‌‌نامه‌هاي قبلي به 

قوت خود باقي خواهد ماند.
مــاده 45- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي مي‌تواند تمام و 
يا بخشــي از مســؤوليت‌هاي خود در رابطه با آموزش مداوم جامعه پزشكي 
برگزاري امتحانات در ســطوح مختلف، ارزشــيابي و نظارت به امور آموزش 
و درمان را به ســازمان نظام پزشــكي واگذار نمايد. در صورت تحقق اين امر 

اعتبارات مربوطه به سازمان پرداخت خواهد شد.
ماده 46- ساختار و تشكيلات سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 
و تشــكيلات تفصيلي آن و مقررات استخدامي كاركنان سازمان به پيشنهاد 
رييس‌كل به تصويب شوراي‌عالي سازمان خواهد رسيد و كليه امور اجرايي و 

اداري سازمان بر اساس تشكيلات مصوب انجام خواهد شد.
مــاده 47- تمام و يا آن قســمت از قوانين كه مغاير با اين قانون اســت 
ملغي‌الاثر مي‌باشد و آيين‌نامه‌ها و ضوابط قبلي كه با اين قانون مغايرت نداشته 

باشد تا تصويب آيين‌نامه و ضوابط جديد به قوت خود باقي است.
قانون فوق مشتمل بر چهل و هفت ماده و پنجاه تبصره در جلسه علني روز 
سه‌شنبه مورخ بيست و پنجم فروردين ماه يك هزار و سيصد و هشتاد و سه 
مجلس شــوراي اسلامي تصويب و در تاريخ 1383/8/16، بند )د( ماده )23(، 
ذيل تبصــره )1( ماده )35(، تبصره )1( ماده )36(، ذيل ماده )38(، بندهاي 
)ج(، )د(، )هـــ(، )و(، )ز(، )ط(مــاده )38( آن با اصلاحاتي به تصويب مجمع 

تشخيص مصلحت نظام رسيد.

غلامعلي حداد عادل
رييس مجلس شوراي اسلامي 
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تبصره الحاقي
1384/7/13 شماره 139193	

جناب آقاي دكتر محمود احمدي‌نژاد
رياست محترم جمهوري اسلامي ايران 

بازگشت به نامه شماره 35422 مورخ 1384/6/16 معاونت محترم حقوقي و 
امور مجلس رييس جمهور و پيرو نامه شماره 95400 مورخ 1383/9/17 در 
مورد قانون سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران تبصره‌اي با متن ذيل 
به ماده )40( مصوبه الحاق گريده است كه در اجراي اصل يكصد و بيست و 

سوم )123( قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران ارسال مي‌گرد.
تبصره – آراء قطعي هيأت‌هاي بدوي، تجديدنظر و هيأت‌عالي انتظامي نظام 
پزشكي ظرف يك ماه از تاريخ ابلاغ، قابل تجديدنظر در دادگاه تجديدنظر 

استان مي‌باشد.

رييس مجلس شوراي اسلامي
غلامعلي حداد عادل

1384/7/25
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سازمان نظام پزشکی جمهوري اســامي ايران در چارچوب قانون تشكيل 
سازمان نظام پزشكي مصوب 1383/1/25 مجلس شوراي اسلامي و به استناد 
بند الف ماده 7  قانون ياد شــده، با عنايت به سياست‌هاي كلان نظام مقدس 
جمهوري اســامي و به منظور شكوفايي اســتعدادها و بروز شايستگي‌هاي 
جامعه پزشــكي و نيز ارتقاي ســامت در ايران اسلامي، سياست‌هاي ذيل را 

پيگيري مي‌نمايد: 
• تدوين برنامه راهبردي جامعه پزشــكي و تنظيم برنامه‌هاي جامع عملياتي 

در دوره‌هاي زماني پنج ساله 
• صيانــت از قانون نظام پزشــكي از طريق اجراي دقيق، فعال‌ســازي تمام 

ظرفيت‌ها و تلاش مستمر براي تقويت اين قانون 
• تلاش در ايجاد اصلاحات بنيادين در ساختار نظام سلامت با تكيه بر استقرار 
نظام پزشــك خانواده، ســطح بندي خدمات و ارجاع، تبيين جايگاه بخش 
خصوصي در نظام ســامت، تبيين شرح وظايف و تنظيم مناسبات گروه‌هاي 

مختلف پزشكي
• صيانت از قداســت، منزلت و جايگاه والاي جامعه پزشكي، تحكيم اعتماد 

متقابل جامعه پزشكي و مردم 
• تبيين و ترويج اخلاق پزشكي به ويژه با بهره‌گيري از آموزه‌هاي دين مبين 

اسلام
• ارتقاي كيفيت و استانداردسازي خدمات پزشكي در جهت ارتقاي سلامت 

و رضايت‌مندي هم ميهنان
• بسترســازي براي حضور فعال و مشاركت مؤثر جامعه پزشكي در مديريت 

كشور
• مشاركت فعال در تدوين و تصويب طرح‌ها، لوايح و آيين‌نامه‌هاي مرتبط با 

امور پزشكي و در صورت لزوم بازنگري ضوابط و مقررات مربوطه 
• بسترسازي براي حضور فعال و مشاركت مؤثر جامعه پزشكي در سياستگذاري 

و اداره سازمان نظام پزشکی و نيز مديريت كلان بخش سلامت كشور
• پايه‌ريزي و پيگيري تعامل مؤثر با قواي ســه گانه، نهادها و ســازمان‌هاي 



قوانین نظام پزشکی

35

حكومتي و نيز سازمان‌هاي غيردولتي و استفاده از ظرفيت‌هاي آنها در راستاي 
تحقق اهداف سازمان 

• ارتقاي فرهنگ سلامتي و آگاهي و نگرش جامعه در حوزه پزشكي و سلامت 
• ساماندهي آموزش مداوم جامعه پزشكي از طريق بازنگري ضوابط برمبناي 
نيازهــاي علمي و حرفه‌اي با تأكيد بر مشــاركت فعال جامعه پزشــكي در 

برنامه‌هاي آموزشي 
• فعال سازي ظرفيت‌هاي پژوهشي با پايه‌گزاري سيستم تحقيقات با رويكرد 

تحقيقات كاربردي با اولويت پژوهشهاي صنفي و مديريتي
• توسعه فناوري اطلاعات در نظام سلامت و جامعه پزشكي 

• تلاش در جهت توليد و توســعه دانش و فن‌آوري‌هاي راهبردي پزشكي در 
كشور

• مشــاركت در اصلاحات بنيادين آموزش پزشــكي به ويژه بازنگري اهداف، 
محتوا و شيوه‌هاي آموزشي متناسب با نيازهاي كشور و جايگاه حرفه‌اي جامعه 

پزشكي 
• افزايش وحدت و انســجام جامعه پزشكي براي مقابله با تهديدها و استفاده 

از فرصت‌ها 
• برخورد با مداخلات غيرعلمي در حوزه سلامت و ساماندهي رشته‌هاي نوين 

مرتبط با علوم پزشكي با رويكرد مبتني بر شواهد و تأييد مجامع علمي 
• تلاش در جهت ارتقاي كيفي انجمنهاي صنفي و علمي پزشكي 

• ارتقاي فرهنگ قانون مداري جامعه پزشكي 
• تلاش در جهت تحقق عدالت در دسترسي آحاد جامعه به خدمات پزشكي 

با كيفيت مطلوب در سراسر كشور
• ساماندهي تبليغات در حوزه پزشكي و سلامت

• تلاش در جهت تأمين حقوق بديهي و نيازهاي اساســي جامعه پزشــكي و 
حذف تعهدات و محدوديت‌هاي غيرمنطقي و ناعادلانه نسبت به اين جامعه 

• گسترش روابط با جامعه پزشكي، سازمان‌هاي نظام پزشكي و مجامع علمي 
و صنفي پزشكي ساير كشورها به ويژه كشورهاي اسلامي و كشورهاي منطقه
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• شناخت و معرفي شايسته، توانمندي‌ها و دستاوردهاي جامعه پزشكي ايراني 
در داخل و خارج از كشور 

• ايجاد و توسعه ارتباط متقابل علمي و صنفي سازمان با جامعه پزشكي ايراني 
خارج از كشور 

• صدور خدمات جامعه پزشــكي كشــور به سراسر جهان به ويژه كشورهاي 
اسلامي و كشورهاي منطقه

• ساماندهي اقتصاد پزشكي كشور از طرق:
- تلاش در جهت تغيير رويكرد دولت نسبت به سلامت و سرمايه‌گذاري كافي 
براي تأمين ســامت هم ميهنان از طريق افزايش ســهم  سلامت از درآمد 

ناخالص داخلي و بودجه عمومي كشور
- تلاش در جهت اصلاح ســرانه درمان و تعرفه‌هاي خدمات پزشكي مطابق 

موازين كارشناسي و واقعيات اقتصادي
- تلاش در جهت اصلاحات در ســاختار و ســاز و كار بيمه‌هاي ســامتي و 

بيمه‌هاي اجتماعي با استفاده از تجربيات و الگوهاي موفق جهان
- طراحي ســازوكار مناسب جهت تحقق عدالت از نظر درآمد ميان گروه‌هاي 

مختلف جامعه پزشكي
• تلاش در جهت ساماندهي وضعيت اشتغال جامعه پزشكي با استفاده بهينه 

از ظرفيت‌هاي شغلي موجود و ايجاد ظرفيت‌هاي جديد شغلي 
• پايه‌ريزي ســازوكارهاي مؤثر و كارا براي حل مشكلات اقتصادي و رفاهي 

جامعه پزشكي
• بهره‌گيري از ظرفيت‌هاي بخش خصوصي در تمام شؤون نظام سلامت 

• اصلاح نگرش به منظور ارزش گذاري حقيقي خدمات پزشــكي متناســب 
با حفظ كرامت انســاني، مسؤوليت‌هاي خطير جامعه پزشكي و دشواري‌هاي 

ارايه خدمات 
• بهبود و تسريع در رسيدگي به شكايات پزشكي با محوريت صيانت از حقوق 

دريافت‌كنندگان خدمات پزشكي 
• بازشناسي جامع خطاهاي پزشــكي با رويكرد سيستماتيك و برنامه‌ريزي 
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براي پيشگيري از اين خطاها 
• مقابله با برخوردهاي جبرآميز و فراقانوني نسبت به جامعه پزشكي از طريق 

طرح دعاوي حقوقي در محاكم قانوني و مراجع ذيصلاح
• حمايت از رويكرد كارشناســي متمركز تخصصي در رسيدگي به شكايات 

پزشكي در محاكم قضايي
• رعايت اولويت در رسيدگي به مشكلات صنفي گروه‌هاي پرجمعيت به ويژه 

پزشكان عمومي و گروه مامايي
• تمركز زدايي و تلاش در جهت توســعه و تقويت سازمان نظام پزشکی در 

شهرستان‌ها
• پايه‌ريزي سازوكارهاي اطمينان بخش براي تأمين منابع و امكانات مورد نياز 

سازمان نظام پزشکی 
• تحقق عدالت مالياتي در جامعه پزشكي

• استقرار سيستم مديريت كيفيت در سازمان نظام پزشكي
• پايه‌ريزي نظام پايش و ارزشــيابي در سازمان نظام پزشكي براي نظارت بر 

عملكرد درون سازماني و خدمات پزشكي در سراسر كشور 
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آييـن‌نـامـــه اســتانـداردســازي تابلـوهـــا 
و ســرنـسـخـه‌هـاي مـؤسـســات پـزشــکي، 
شــاغلان حـرف پزشــکي و وابســته پـزشــکي

 )موضوع بند ج ماده 3 از فصل دوم قانون تشکيل سازمان نظام پزشکي مصوب 
1383/1/25 مجلس شوراي اسلامي (
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الف( تعاریف
1. کليه مؤسسات پزشکي و پيراپزشکي )اعم از دولتي و غيردولتي( بر طبق 
ماده يك قانون مقررات امور پزشــكي دارويي مصوب سال 1334 و اصلاحيه 
بعدي آن كه ذكر نام گرديده‌اند و نيز مطب‌ها و دفاتر کار اعضاي سازمان نظام 
پزشکي و شاغلان ساير حرف وابسته پزشکي که رسيدگي به تخلفات انتظامي 
حرفه‌اي آنان بر عهده تشکيلات انتظامي سازمان نظام پزشکي است مشمول 
اين آيين‌نامه مي‌شوند. به استثناي مواردي که مطابق قانون مصوب مجلس بر 

عهده سازمان نظام صنفي خاصي گذاشته شده باشد.
2. کليه مؤسسات، مطب‌ها و دفاتر کار مشمول اين آيين‌نامه الزاماً بايد داراي 

تابلو، سرنسخه و مهر باشند.

ب( تابلو
 مختصات فیزیکی 

• مطب ها و دفاتر کار
3. مطب‌ها و دفاتر کار مشمول اين آيين‌نامه مي‌توانند حداکثر 3 تابلو بيرون 

ساختمان )متصل به ساختمان يا نصب بر روي پايه عمودي( داشته باشند.
تبصره: مطب‌ها و دفاتر کار واقع در کوچه‌ها و يا خيابان هاي فرعي مي‌توانند 

يك تابلو راهنما در خيابان اصلي )سرگذر( داشته باشند.
4. اندازه تابلوي مطب‌ها و دفاتر کار 70×50 سانتي متر مي‌باشد.

5. رنگ زمينه تابلوي مطب‌ها ودفاتر کار اعضاي سازمان نظام پزشکي سفيد 
و رنگ زمينه تابلوي دفاتر کار شــاغلان ساير حرف‌هاي وابسته پزشکي زرد 

مي‌باشد.
6. تابلوهايي که دوطرفه هستند مي‌بايد هر دو طرف آن‌ها يکسان ‌باشد.

7. طرح کلي تابلوها بايد مطابق الگوي استاندارد ارايه شده توسط كميسيون 
مادة 25 اين آيين‌نامه باشد.

تبصره: اســتفاده از هرگونه شكل و طرح يا زمينه در تابلو مطب‌ها و دفاتر 
كار ممنوع است.
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• مؤسسات
8. اندازه تابلوي بيمارســتان‌ها و مؤسساتي که يک ساختمان مستقل را به 

خود اختصاص داده‌اند متناسب با ابعاد سردر ساختمان مي‌باشد.
9. بيمارســتان‌ها و مؤسساتي که يک ساختمان مستقل به خود اختصاص 
داده‌اند به ازاي هر ضلع ديوار مشــرف به خيابان مجاز به داشــتن دو تابلوي 

متصل به ملک )مماس يا عمود به نماي ساختمان( مي‌باشند.
10.  مؤسسات پزشکي و پيراپزشکي که جزئي از يک ساختمـــــان را به 
خود اختصاص داده‌اند مي‌توانند به تعداد مشابه مطب‌ها و دفاتر کار و به ابعاد 

cm 70×100 تابلو داشته باشند.
11. طرح کلي تابلوي مؤسســات پزشکي و پيراپزشکي بايد مطابق الگوي 

استاندارد ارايه شده توسط كميسيون ماده 25 اين آيين نامه باشد.
12. نصــب تابلو خارج از ســاختمان براي معرفي کادر درماني شــاغل در 

مؤسسات پزشکي براساس ضوابط اين آيين‌نامه بلامانع مي‌باشد.

 محتوا
• مطب ها و دفاتر کار

13. درج موارد زير در تابلوي مطب‌ها و دفاتر کار الزامي است.
- عناوين مندرج در پروانه مطب 

- آرم سازمان نظام پزشکي براي اعضاي سازمان
تبصره: برچسب آرم براي تابلوهاي قديمي توسط سازمان تهيه و در اختيار 

اعضاء قرار مي‌گيرد.
14. درج موارد زير در تابلوي مطب‌ها و دفاتر کار اختياري است :

- تلفن 
- ساعات و ايام پذيرش بيماران

- عناوين مندرج در پروانه مطب به زبان انگليسي

تبصره 1: پزشكان و دندانپزشكان داراي درجه دكترا ضمن قيد عناوين به 
شــرح مندرج در پروانه مطب مي‌توانند سه رشته مصوب  طبابت مورد علاقه 
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خود را بدون ذكر عنوان تخصص و  فوق تخصص در تابلو قيد نمايند.
تبصره2: كساني كه در يك رشته تخصصي مدرك اخذ نموده‌اند مي‌توانند 
حداكثر تا دو عنوان از شاخه هاي آن رشته كه كار ميكنند را به عنوان شاخه‌هاي 

انتخابي بدون ذكر عنوان فوق تخصصي يا فلوشيپ در تابلو قيد نمايند.
تبصره3:  رتبه رســمي علمي عناوين دانشگاهي مي‌تواند در تابلوي مطب  

نصب ذكر گردد.

• موسسات:
15. درج موارد زير در تابلوي مؤسسات الزامي است :

- نام و عنوان مؤسسه مطابق پروانه تأسيس 
- شماره پروانه تأسيس مؤسسه و تاريخ تاسيس 

16. درج موارد زير در تابلوي مؤسسات اختياري است:
- نام و نشانه نهادي که مؤسسه به آن تعلق و وابستگي دارد.

- خدمات و بخش‌هاي تخصصي
- نشانه مؤسسه )در صورتي که نشانه ثبت رسمي شده باشد(. 

- نام مؤسس در صورتي كه عضو سازمان نظام پزشكي باشد.
17. در نصــب تابلو مطب بر روي پايه فلزي در معابر رعايت ضوابطي كه از 

سوي كميسيون ماده 25 اين آيين‌نامه تعيين مي‌گردد الزامي است.
18. مسئوليت صدور مجوز تابلوها بر عهده سازمان نظام پزشکي محل مي‌باشد.

 ج( سرنسخه
19. اندازه سرنسخه براي مؤسسات، مطب‌ها و دفاتر کار موضوع اين آيين‌نامه 

حداقل cm 15×10 و حداکثر A4 )20×30( مي‌باشد.
20. محتواي سرنســخه )بصورت چاپي يا دست‌نويس( در مورد مطب‌ها و 

دفاتر منحصراً شامل موارد زير است : 
- نام و نام خانوادگي )همراه با پيشــوند دکتر در موارد داراي مدرک دکترا( 

)الزامي(
- شماره نظام پزشکي عضويت )الزامي(
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- عناوين مندرج در پروانه مطب )الزامي(
- نشاني و تلفن )الزامي(

- دورنگار و Email و پايگاه اطلاع‌رساني )Web( )اختياري(
- ساعات پذيرش بيماران )اختياري(

- عناوين علمي دانشگاهي )اختياري(
- مندرجات فوق به زبان انگليسي  )اختياري(

21. محتواي سرنسخه مؤسسات پزشکي و وابسته پزشکي بصورت چاپي يا 
دست‌نويس منحصراً شامل موارد زير است :

- نام و عنوان مؤسسه مطابق پروانه تأسيس )الزامي(
- شماره پروانه و تاريخ تأسيس )الزامي(

- نام و نشــانه نهادي که مؤسســه به آن تعلق و وابســتگي دارد )حسب 
مورد( )االزامي(

- خدمات و بخش هاي تخصصي )مطابق پروانه تأسيس( )الزامي(
- نشانه مؤسسه ) در صورتي که نشانه ثبت رسمي شده باشد( )اختياري(

- تلفن و نشاني )الزامي(
- دورنگار و Email و پايگاه اينترنتي )web( )اختياري(

- مندرجات فوق به زبان انگليسي  )اختياري(

تبصره: اعضايي كه به هر دليل فاقد محل خاص اعم از مطب يا دفتر كار 
جهت اشــتغال مي‌باشند با كسب مجوز از سازمان نظام پزشكي محل از درج 

آدرس در سرنسخه معاف مي‌باشند.

د( مهــر 
22. کليه نســخه‌هاي صادر شده توسط اعضاي سازمان نظام پزشکي بدون 

مهر فاقد اعتبار است. مهر ياد شده شامل موارد زير مي‌باشد:
- نام و نام خانوادگي )همراه با پيشوند دکتر در موارد داراي مدرک دکترا( 

)الزامي(
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- شماره عضويت نظام پزشکي )الزامي(
- حداقــل يكي از مطابق عناوين منــدرج در پروانه طبابت يا گواهينامه يا 

دانشنامه )به زبان انگليسي يا فارسي( )الزامي(
- عناوين علمي دانشگاهي )اختياري(

- نام مؤسسه اي که عضو سازمان در آن شاغل است )حسب مورد با درخواست 
مؤسسه موردنظر صرفاً براي استفاده در سرنسخه همان مؤسسه( )اختياري(

 ه‍ ( سازوكار پيگيري و نظارت
23. مشمولان اين آيين‌نامه صرفاً مجاز به استفاده از تابلو، سرنسخه و مهر 
مربوط به خود هستند. افراد شاغل در يک مؤسسه مي‌توانند از سرنسخه آن 

مؤسسه با مهر و امضاي خود استفاده کنند.
24. درج هرگونه تبليغات در تابلوها، سرنســخه‌ها و مهرهاي مشمول اين 

آيين‌نامه ممنوع است.
25. به منظور هماهنگي و نظارت کلان و پيگيري لازم براي ســامان‌دهي 
وضعيت تابلو، سرنســخه و مهر موضوع اين آيين‌نامه کميسيوني در سازمان 

مرکزي نظام پزشکي با ترکيب زير تشکيل مي‌شود.
- معاون نظارت و برنامه ريزي )رئيس کميسيون(

- دو نفر به انتخاب رئيس کل سازمان نظام پزشکي
- دو نفر از اعضاي شوراي عالي به انتخاب شوراي‌عالي 

- معاون انتظامي
- يک نفر به عنوان نماينده وزارت بهداشت

- يک نفر به عنوان نماينده وزارت رفاه و تامين اجتماعي حســب مورد به 
تشخيص رييس كميسيون 

- يك نفر به عنوان نماينده وزارت كشور )در موارد مربوط به تابلوها(
- يک نفر به عنوان نماينده شهرداري‌هاي كشور )در موارد مربوط به تابلوها( 

- يك نفر به عنوان نماينده وزارت ارشــاد حســب مورد بنا به تشخيص 
رييس كميسيون
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26. بــه منظور هماهنگي، پيگيري و اجراي صحيــح اين آيين‌نامه، در هر 
شهرستان کميسيوني با ترکيب زير تشکيل مي‌شود :

- رئيس يا نايب رئيس نظام پزشکي شهرستان )رئيس کميسيون(
- سه نفر به انتخاب هيات مديره نظام پزشکي شهرستان

- رئيس هيات بدوي انتظامي شهرستان يا نماينده وي
- يک نفر به عنوان نماينده دانشگاه علوم پزشکي ذيربط

- يک نفر به عنوان نماينده ادارات بيمه ذيربط حسب مورد بنا به تشخيص 
كميسيون 

- يک نفر به عنوان نماينده شهرداري )در موارد مربوط به تابلوها(
- يك نفر به عنوان نماينده اداره ارشاد حسب مورد بنا به تشخيص رييس 

كميسيون
27. کليه مشمولان اين آيين‌نامه مي‌بايد تابلوها، سرنسخه‌ها و مهرهايي که 
پيش از تصويب اين آيين‌نامه تهيه نموده‌اند را حداکثر ظرف مدت يكســال 

پس از ابلاغ ضوابط مطابق با مفاد اين آيين‌نامه اصلاح نمايند.
28. کليه موارد تخلف از اين آيين‌نامه در هيات هاي انتظامي نظام پزشکي 

مورد پيگرد قرار خواهد گرفت.
29. ايــن آيين‌نامه در 29 ماده،  5 تبصره در تاريخ 1386/11/6 به تصويب 

شوراي عالي نظام پزشکي رسيد و از تاريخ ابلاغ لازم الاجرا است.





47

دستورالعمل نحوه تبليغ و آگهي‌هاي دارويي و مواد 
خوراكي، آشاميدني، آرايشي، بهداشتي و امور پزشكي 

 )موضوع بند ب ماده 3 از فصل دوم قانون تشكيل سازمان نظام پزشکی جمهوري 
اسلامي ايران مصوب 83/1/25(

تعــاريــف:
1- منظور از مواد دارويي، خوراكي، ‌آشاميدني، آرايشي و بهداشتي كلية مواردي 
است كه مشمول قانون مربوط به مواددارويي،خوراكي، آشاميدني، آرايشي،بهداشتي 

و امور پزشكي مصوب 1334 و اصلاحيه هاي بعدي آن مي‌شوند.
2- منظور از تبليغ يا آگهي، انتشــار هر گونه اعلاني است كه از طريق رسانه‌هاي 
عمومــي و خصوصــي ديداري و شــنيداري از قبيل راديو، تلويزيون، شــبكه‌هاي 
ماهواره‌اي، مطبوعات، ‌سينما، اينترنت، اينترانت، ‌شبكه‌هاي صوتي تصويري سازماني 
و توليدات چاپي مانند برگه‌هاي كاتالوگ، بروشور، دفترچه‌هاي راهنما، بسته‌بندي، 
برچسب، كارت ويزيت و نيز بيلبورد، نمايشگاه، اسلايد، بانك‌هاي اطلاعاتي و نظاير 

آنها براي معرفي مواد، كالاها و خدمات مشمول اين دستورالعمل صورت مي‌گيرد.
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فصـــل اول / تبليـغ دارو و مـــواد خــوراكي، 
آشـامـيدني، ‌آرايشـي و بهـداشـتي

مادة ‌1- منحصراً تبليغات محصولاتي مجاز است كه اشخاص و يا مؤسسات 
مربوطه قبلًا پروانه تأسيس، بهره‌برداري، ساخت يا مجوز ورود و توزيع محصول 
موضوع آگهي را از وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و ساير مراجع 

ذيربط اخذ نموده باشند.
مادة 2– تبليغ داروها و نيز ذكر خواص درماني در تبليغات مواد خوراكي، 

آشاميدني، آرايشي و بهداشتي در رسانه‌هاي عمومي ممنوع است. 

تبصره 1- آگهــي و تبليغات داروها و خواص درمانــي مورد تأييد وزارت 
بهداشت در صورتي كه صرفاً براي صاحبان حرف پزشكي و مؤسسات مربوطه 

قابل استفاده باشد بلامانع است.
تبصره 2- چنانچه در پروانه ساخت يا مجوز واردات اين مواد شرايط خاصي 

درج شده باشد بايد در تبليغات آن فرآورده تصريح شود. 

مــادة‌ 3- درج هر نوع آگهي براي تجويز يا فروش داروها، از طريق تعيين 
پورسانت يا تعيين جايزه جهت تشويق به تجويز يا خريد يا روش‌هاي مشابه 

ممنوع است.
مادة 4- ضوابط مربوط به تغذيه با شيرمادر مندرج در دستورالعمل مادة 2 

قانون ترويج تغذيه با شير مادر لازم الاجراست.
مادة 5 – استفاده از آرم و تأييديه‌هاي مؤسسات استاندارد داخلي و خارجي 
مورد تأييد سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی كه 
صرفاً تأييد كننده محصول بوده و جنبه اطلاع‌رساني داشته باشد، بلامانع است.

تبصره – تبليغ آن دســته از مواد خوراكي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي 
كه استاندارد آنها اجباري اعلام شده، علاوه بر ساير مدارك، منوط به داشتن 

پروانه كاربرد علامت استاندارد كالا و تحقيقات صنعتي است.
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فصل دوم – تبليغ امور پزشكي 
مادة 6- كلية‌ صاحبان حرف پزشــكي و وابســته پزشكي اعم از اشخاص 
حقيقي و حقوقي و مؤسســات پزشــكي پس از اخذ پروانه‌هــاي لازم، براي 
تبليغــات موظف به رعايت ماده 12 آيين‌نامه تأســيس و نظارت بر نحوه كار 
و فعاليــت كانون‌هاي آگهي و تبليغاتي و اخذ مجوز كتبي  از ســازمان نظام 

پزشکی هستند.
مادة 7-  اعضاي ســازمان در آگهي الزاماً مي‌بايســت نام و نام خانوادگي، 
شماره نظام پزشكي، آخرين مدرك تحصيلي براساس عنوان مندرج در پروانه 
مطب و نشاني مطب يا دفتر كار  خود را قيد نمايند. همچنين اعضاي سازمان 
به اختيار و انتخاب خود مي‌توانند درجه دانشــگاهي، تلفن ثابت، Email و 
نشاني الكترونيك، ساعات و ايام پذيرايي بيماران و بيمه‌هاي طرف قرارداد را 

در آگهي خود درج نمايند.
مادة 8- پزشــكان و دندانپزشــكان عمومي ضمن قيد عناوين موجود در 
پروانه مطب مي‌توانند سه رشته مصوب طبابت مورد علاقه خود را بدون ذكر 
نام تخصص در آگهي نام ببرند. كساني كه در يك رشته تخصصي مدرك اخذ 
نموده‌اند مي‌توانند دو شــاخه فرعي رشته تخصصي خود را بدون ذكر كلمه 

فوق تخصص در آگهي بياورند.

تبصره: درج عناوين تخصصي غيرباليني در تبليغات مطب‌ها و دفاتر كار 
مجاز نيست.

مادة 9- مؤسســات پزشكي و وابسته پزشــكي در آگهي الزاماً مي‌بايد نام 
مؤسسه، شماره مجوز، نشاني و تلفن ثابت را درج نمايند. همچنين درج ساير 
عناوين مندرج در پروانه مؤسسه، نشانه )در صورتي كه نشانه ثبت رسمي شده 
باشد(، شــرح خدمات مجاز، دورنگار، Email، نشاني الكترونيك، بيمه‌هاي 
طرف قرارداد، ساعات فعاليت، نام سازمان يا نهادي كه مؤسسه به آن وابستگي 

دارد و نام سازمان صادر كننده مجوز در آگهي مؤسسات بلامانع است.
ماده 10- هيچ فرد يا مؤسسه پزشكي نمي‌تواند خدماتي كه قابليت ارايه آن 
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را در مطب يا مؤسسه خود ندارد، آگهي و تبليغ نمايد.
مادة 11- درج هرگونــه تبليغات گمراه كننده ممنوع مي‌باشــد و مرجع 

تشخيص آن هيأت مديره نظام پزشكي محل مي‌باشد.
مادة 12- اســتفاده تبليغاتي از صحنه‌هايي كه مضر سلامت و بهداشت و  
فرهنگ عمومي جامعه اســت و به نوعي مروج آنهاست ممنوع است و رعايت 
ماده 12 آيين‌نامه تأسيس و نظارت بر نحوه كار و فعاليت كانون‌هاي آگهي و 

تبليغاتي الزامي است. 
ماده 13- كلية قوانين و مقررات عمومي مربوط به تبليغات در كشــور، در 

صورتي كه مغاير با مفاد اين دستورالعمل نباشند لازم‌الاجرا مي‌باشد.
مــادة 14– متقاضيان تبليغات تجهيــزات و مواد و خدمــات موضوع اين 
دستورالعمل موظفند با رعايت ماده 12 آيين‌نامه تأسيس و نظارت بر نحوه كار و 
فعاليت كانون‌هاي آگهي و تبليغاتي، قبل از انتشار تبليغات در مطبوعات و ديگر 

رسانه‌هاي عمومي مجوز كتبي تبليغات از سازمان نظام پزشكي كسب نمايند.

تبصره – ســازمان نظام پزشکی موظف است حداكثر ظرف مدت 15 روز 
از زمان تكميل مدارك و اعلام نظريه كارشناســي نسبت به بررسي و صدور 

مجوز اقدام نمايد.

ماده 15- به منظور هماهنگي و برنامه‌ريزي اجراي مطلوب اين دستورالعمل 
و صدور مجوز تبليغات كميســيوني با تركيب زير در ســازمان مركزي نظام 

پزشكي تشكيل مي‌گردد:
1. معاونــت نظــارت و برنامه‌ريزي به عنوان رييس كميســيون يا نماينده 

تام‌الاختيار 
2. معاون انتظامي يا نماينده تام‌الاختيار وي 

3. سه نفر كارشناس به انتخاب رييس كل سازمان 
4. يك نفر به عنوان نماينده تام‌الاختيار وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي
5. يك نفر به عنوان نماينده تام‌الاختيار  وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي 
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6. يك نفر به عنوان نماينده تام‌الاختيار سازمان صدا و سيماي جمهوري 
اسلامي 

7. يك نفر به عنوان نماينده تام‌الاختيار شهرداري 
ماده 16- ســازمان نظام پزشكي مي‌تواند با تصويب شوراي‌عالي، اختيار و 
مســؤوليت صدور مجوز را به مراكز استان‌ها يا شهرستان‌ها تفويض نمايد. در 

اين صورت در هر شهرستان كميسيوني شامل افراد زير تشكيل مي‌گردد:
1. رييس هيأت مديره يا يكي از معاونين به عنوان رييس كميسيون 

2. چهــار نفر به پيشــنهاد رييــس و تصويب هيأت مديره نظام پزشــكي 
شهرستان‌ 

3. يك نفر به عنوان نماينده تام‌الاختيار  دانشگاه علوم پزشكي ذيربط 
4. يك نفر به عنوان نماينده تام‌الاختيار اداره كل ارشاد استان يا اداره ارشاد 

شهرستان 
5. يك نفــر به عنوان نماينده تام‌الاختيار مركز صداوســيماي اســتان يا 

شهرستان 
6. يك نفر به عنوان نماينده تام‌الاختيار شهرداري 

مادة 17- در مواردي كه متقاضي آگهي، به عدم صدور مجوز آگهي معترض 
باشد موضوع توسط هيأت مديره سازمان نظام پزشکی محل بررسي و اتخاذ 

تصميم خواهد گرديد.

تبصره: در صورت گذشــت بيــش از 15 روز از تكميل پرونده متقاضيان 
تبليغات و عدم پاسخگويي كميسيون مربوطه در سازمان نظام پزشكي محل 
متقاضي مي‌تواند شكايت خود را به رييس كل ارايه داده و تصميم رييس كل 

لازم‌الاجرا مي‌باشد. 

مادة 18- اعتبار مجوزهاي موضوع اين دســتورالعمل تا 6 ماه مي‌باشــد. 
بديهي اســت هر زمان كه يكي از شــرايط لازم براي تبليغات منقضي گردد، 

اعتبار مجوز مورد نظر نيز پايان مي‌يابد.
مادة‌ 19- تعرفه بررســي و صدور مجوز تبليغات موضوع اين دستورالعمل 

سالانه توسط شورای‌عالی نظام پزشکی تعيين و ابلاغ مي‌گردد.
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مادة‌ 20- كلية متخلفان از اين دســتورالعمل اعم از متقاضيان تبليغات، 
رسانه‌ها و چاپخانه‌ها در مراجع قضايي و انتظامي ذيصلاح با شكايت سازمان 

نظام پزشکی محل تحت پيگرد قانوني قرار مي‌گيرند.
مادة 21- تمام و يا آن قسمت از آيين‌نامه‌هايي كه مغاير با اين دستورالعمل 
است ملغي مي‌باشــد و آيين‌نامه‌ها و ضوابط قبلي كه با اين مقررات مغايرت 

نداشته باشد به قوت خود باقي است.
اين آيين‌نامه مشتمل بر 21 ماده و 5 تبصره توسط شورای‌عالی سازمان نظام 
پزشکی جمهوري اسلامي ايران به تصويب رسيده و در تاريخ‌هاي 1387/3/4 
و 1387/4/1 مورد اصلاحاتي قرار گرفته است و از زمان ابلاغ لازم‌الاجراست.
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آييــن نامـه انتـــظامي رسيـــدگي به تخلفـــات 
صنفـــي وحرفـــه اي شاغليـــن حرفه هـــاي 
نظــام  درسازمــــان  وابستـــه  و  پزشكــــي 

پزشكــــي جمهـــوري اســـلامي ايـــــران

دراجراي ماده 2ومواد 28 تا 43 قانون سازمان نظام پزشكي مصوب  1383/1/25 
مجلس شوراي اسلامي كه در تاريخ 1383/8/16 با اصلاحاتي به تصويب مجمع 
تشخيص مصلحت نظام رسيده وبه منظور تلاش در راستاي پيشبرد و اصلاح امور 
پزشكي و حفظ شئون جامعه پزشكي و همچنين حفظ وحمايت ازحقوق بيماران 
از حقوق صنفي و حرفه اي شاغلين حرفه هاي پزشكي و رسيدگي  و حمايت 
به تخلفات صنفي وحرفه اي شاغلين حرفه هاي پزشكي و وابسته موضوع ماده 
در  آتي  مواد  شرح  به  ايران  اسلامي  جمهوري  پزشكي  نظام  سازمان  قانون   4
انتظامي  نظر  تجديد  هياتهاي  شهرستانها،  انتظامي  بدوي  هياتهاي  دادسراها، 

استانها و هيات عالي انتظامي مستقر در سازمان نظام پزشكي مركز صورت مي گيرد.
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وظايــف  تعريــف، شــــرح   / اول  فصـــل 
و تخــلفــــات صــــــنفي و حرفـــه اي

قسمت اول : تعريف

ماده 1- حرفه هاي پزشــكي و وابسته به امور پزشكي موضوع ماده 28 
قانون ســازمان نظام پزشــكي جمهوري اســامي ايران كه از اين پس به 
اختصار قانون ناميده مي شود عبارتند از: پزشكان، دندانپزشكان، دكترهاي 
داروساز ، متخصصين  و دكتراي علوم آزمايشگاهي )حرفه اي يا متخصص ( 
تشخيص طبي، مامايي و ساير ليسانسيه هاي پروانه دار گروه پزشكي، فارغ 
التحصيلان كارداني، كارشناســي، كارشناسي ارشد و بالاتر شاغل در رشته 
هاي علوم آزمايشگاهي، بينايي ســنجي ، شنوايي سنجي ، گفتار درماني، 
ايمونولوژي، بيوتكنولوژي پزشــكي، راديولوژي، بيوراديولوژي، راديو تراپي، 
پرستاري، اطاق عمل، هوشــبري، علوم دارويي، تغذيه، مبارزه با بيماريها، 
بهداشــتكاري دهان و دندان، كاردان دندانپزشــكي، شــاخه هاي مختلف 
بهداشــت، توانبخشي، فيزيوتراپي، بيوشيمي پزشــكي، خدمات اجتماعي 
و مددكاري، ســاير رشــته هاي علوم پايه پزشــكي، روانپزشــكي باليني، 
روانشناســي باليني و كودكان اســتثنائي، كايرو پراكتيك، ژنتيك پزشكي 
و نيز ســاير حرفه هاي وابسته به امور پزشــكي با هر مدرک تحصیلی كه 
فعاليت آنها نياز به اخذ مجوز از وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي 

و یا سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران دارد.

 تبصره –شــاغلین حرفه های پزشکی و وابســته موضوع این ماده افرادی 
هســتند که در کیی از مراکز تحقیقاتی، درمانی، آموزشــی و بهداشتی اعم از 
خصوصی، دولتی و تعاونی پزشــکی، وابسته به دولت یا خیریه یا حسب مورد 
مطب یا دفتر کار اشــتغال دارند و از این پس به اختصار»شــاغلین حرفه های 

پزشکی و وابسته«  نامیده می شوند. 
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قسمت دوم : شرح وظايف و تخلفات صنفي و حرفه اي
ماده 2- شاغلين حرفه هاي پزشكي و وابسته مكلفند بدون توجه به مليت، 
نژاد، مذهب و موقعيت اجتماعي- سياسي و اقتصادي بيماران حداكثر تـلاش 

ممكن را در حدود وظايف قانوني و حرفه اي خود به كار ببرند.
ماده 3- شــاغلين حرفه هاي پزشكي و وابسته بايد طبق موازين علمي، 
شــرعي و قانوني با رعايت نظامات دولتــي، صنفي و حرفه اي انجام وظيفه 

كرده و از هرگونه سهل انگاري درانجام وظايف قانوني بپرهيزند.
ماده 4- شاغلين حرفه هاي پزشكي و وابسته حق افشاي اسرار و نوع بيماري 

بيمار، مگر به موجب قانون مصوب مجلس شوراي اسلامي را ندارند.
ماده 5- شــاغلين حرفه هاي پزشكي موضوع ماده کی اين قانون موظف به 
پذيرش آن تعداد بيمار هستند كه بعداز تشخيص و اعلام سازمان نظام پزشكي، 

حسب مورد انجام خدمات آنان در يك زمان مناسب  ميسر باشد .  
ماده 6- انجام امور خلاف شــئون پزشكي، توســط شاغلين حرفه هاي 
پزشــكي و وابسته ممنوع اســت و بايد از ارتكاب كارهايي كه موجب هتك 
حرمت جامعه پزشــكي مي شــود خودداري كنند که مصادیق آن توســط 

کمیسیون اخلاق پزشکی مورد اتخاذ تصمیم قرار می گیرد.

تبصره- صدورگواهــی خلاف قانــون و موازین علمــی از جمله فوت، 
استراحت، سلامت، بیماری، ولادت و از کارافتادگی ممنوع است.

ماده 7- تحميل مخارج غير ضروري به بيماران ممنوع است. تعيين مصاديق 
مخارج غير ضروري براســاس نظر كميته كارشناســي تخصصي دادســراها و 

هياتهاي انتظامي مي باشد . 
ماده 8- ايجاد رعب و هراس در بيمار با تشريح غير واقعي وخامت بيماري يا 
وخيم جلوه دادن بيماري ممنوع است و پزشك مي تواند به نحو مقتضي بيمار و 

بستگان را درجريان خطرات، وخامت و عواقب احتمالي بيماري قرار بدهد.
ماده 9- تجويز داروهاي روان گردان و مخــدر به گونه اي كه به حالت 
اعتياد درآيد ممنوع اســت، مگر در مواردي كه بيمار از بيماري رواني يا از 
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دردهاي شــديد ناشــي از بيماري هاي غير قابل علاج رنج ببرد يا ضرورت 
پزشكي مصرف آنها را ايجاب كند.

ماده 10- شاغلين حرفه هاي پزشكي و وابسته مكلفند در بخش خصوصی و 
بخش دولتی تعرفه های خدمات پزشکی مصوب مربوطه را رعایت نمایند . 

ماده 11- شاغلين حرفه هاي پزشكي و وابسته حق ندارند هيچگونه وجه 
يا مالي را از بيماران علاوه بر وجوهي كه توســط مســؤلان مؤسسه درماني 

ذيربط طبق مقررات دريافت مي شود، وصول نمايند . 
ماده 12- شــاغلين حرفه هاي پزشكي و وابســته مكلفند در مواقعي كه 
به منظور پيشــگيري از بيماريهاي واگير يا درهنگام بروز بحران و ســوانح 
از ســوي سازمان نظام پزشــكي و يا مراجع قانوني ذيربط اعلام مي شود ، 

همكاري ممكن و لازم را معمول دارند . 
ماده 13- جذب و هدايت بيمار از مؤسســات بهداشــتي درماني دولتي 
و وابســته به دولت و خيريه به مطب شــخصي يا بخــش خصوصي اعم از 
بيمارستان و درمانگاه و ... و بالعكس به منظور استفاده مادي توسط شاغلين 

حرفه هاي پزشكي و وابسته ممنوع است.
ماده 14- جذب بيمار به صورتي كه مخالف شــئون حرفه پزشكي باشد 
و همچنين هر نوع تبليغ گمراه كننده از طريق رســانه هاي گروهي و نصب 
آگهي در اماكن و معابر، خارج از ضوابط نظام پزشــكي ممنوع است. تبليغ 
تجاري كالاهاي پزشــكي و دارويي از سوي شــاغلين حرفه هاي پزشكي و 
وابسته، همچنين نصب اعلانات تبليغي كه جنبه تجاري دارند، در محل كار 

آنها مجاز نيست.
ماده 15- انتشــار مقالات و گزارشهاي پزشــكي و تشريح مطالب فني و 
حرفه اي كه خارج از ضوابط علمي پزشــكي بــوده و جنبه تبليغاتي گمراه 

كننده داشته باشد، ممنوع است.
ماده 16- اســتفاده شاغلين حرفه هاي پزشكي و وابسته از عناوين علمي 
و تخصصي غير تائيد شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

ممنوع است.
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ماده 17- تجويز داروهايي كه از طرف وزارت بهداشت ، درمان و آموزش 
پزشــكي در فارماكوپه ) مجموعه دارويي كشور ( اعلام نشده باشد ، بدون 
توجيه علمي مورد تائيد توسط سازمان نظام پزشكي و يا انجمن هاي علمي  

تخصصي مربوط  مجاز نمي باشد.
ماده 18- پزشــك معالج مســؤل ادامه درمان بيمار خود در حد توانايي و 
تخصص به اســتثناي موارد ضروري است، مگر اينكه بيمار يا بستگان او مايل 

نباشند.

 تبصره - موارد اورژانس از شمول اين ماده مستثني است و پزشك مكلف به 
هرگونه اقدام درماني بدون توجه به نظر و اذن بيمار يا همراهان او مي باشد.

ماده 19- در مواردي كه مشــاوره پزشكي لازم باشــد ، انتخاب پزشك 
مشاور با پزشك معالج است. در صورتيكه بيمار يا بستگان او مشاوره پزشكي 
را درخواســت نمايند، مشاوره پزشكي با نظر پزشك معالج به عمل مي آيد 
و اجراي دستورات پزشك مشــاور با نظر پزشك معالج مي باشد و چنانچه 
بيمار يا بســتگان او بدون موافقت پزشــك معالج ،از پزشــك ديگري براي 
درمان بيمار دعوت به عمل آورند، در اينصورت پزشك معالج اول مي تواند 

از ادامه درمان بيمار در موارد غير اورژانس خودداري نمايد.    
ماده 20- فروش دارو و محصولات آرايشي و بهداشتي و تجهيزات و لوازم 
پزشكي در محل طبابت توسط شاغلين حرفه هاي پزشكي بدون اخذ مجوز 

رسمي از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ممنوع است.
ماده 21- مشخصات و طرز اســتفاده داروهاي تجويز شده به بيمار بايد 

توسط پزشك با خط خوانا و انشاي قابل فهم در نسخه قيد شود.

تبصره - دكترداروســاز موظف به توضيح ودرج چگونگي تجويزداروطبق 
نسخه پزشك است.

ماده 22- صدور هر نســخه مي بايد براساس شرايط بيمار و اصول علمي 
نسخه نويسي صورت گيرد. 

ماده 23- مســئولان فني مكلفند در تمام ســاعات موظف بر امور فني 
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مؤسسات پزشكي نظارت كنند.
ماده 24- اندازه و ســاير مشخصات سرنسخه ها، تابلوها و چگونگي درج 
آگهي در رسانه ها بايد طبق ضابطه اي باشد كه به تصويب شورايعالي نظام 

پزشكي مي رسد.
ماده 25- به كارگيري و اســتفاده از افراد فاقد صلاحيت در امور پزشكي 

و حرفه هاي وابسته در مؤسسات پزشكي و مطب ممنوع است.
ماده 26- شاغلين حرفه هاي پزشكي مكلفند نشاني و تغيير نشاني و تعطيل 
مطب و مؤسسات پزشكي خود را به سازمان نظام پزشكي محل اطلاع دهند . 

ماده 27- شاغلين حرفه هاي پزشكي مكلفند در موارد فوريتهاي پزشكي 
اقدامات مناسب و لازم را براي نجات بيمار بدون فوت وقت انجام دهند.

ماده 28- مسؤلان فني مؤسسات پزشكي اعم از دولتي، عمومی، خصوصي 
و خيريــه مكلفند علاوه بر قوانين و مقررات موجود در آئين نامه هاي مصوب 
وزارت بهداشــت ، درمان و آموزش پزشكي و سازمان نظام پزشكي ، ضوابط 

علمي و حرفه اي ذيربط را رعايت كنند . 
ماده 29–درصورت اتمـــام اعتبار و یا ابطال پروانه مطب، شاغلین حرف 

پزشکی مجاز به فعالیت پس از آن نمی باشند .
ماده 30- بکارگیری و اســتفاده از افراد دارای صلاحیت در امور پزشکی و 
حرفه های وابسته ولی فاقد پروانه مطب در موسسات پزشکی ممنوع است . 

تبصره – افراد متعهد خدمت به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
از این امر مستثنی می باشند .

ماده 31- شــاغلان حرف پزشکی می توانند منحصرا« به درمان آن گروه 
از بیماران بپردازند که در دوران تحصیل دوره آموزشی آن را طی نموده و یا 
مدارک لازم را از مراکز مجازی که به تایید وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی رسیده باشد، اخذ نموده باشند . 

تبصره – در موارد بیماران اورژانسی پزشک برحسب توان علمی خود موظف 
به انجام هر اقدامی جهت بیمار خود می باشد و از این ماده مستثنی می باشد. 
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ماده 32-آن گروه از مشــاغل و حرف پزشــکی که در خارج از کشــور 
تحصیل نموده اند در صورتی مجاز به فعالیت درمانی می باشند که مدارک 
مربوطه به تائید وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی رسیده باشد و 

پروانه قانونی را نیز کسب نموده باشند . 
ماده 33-آن گروه از پزشــکان که به طب مکمل می پردازند درصورتی 
مجاز به فعالیت می باشند که دوره آموزشی مربوطه را در مراکز مورد تائید 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی گذرانده و مجوز فعالیت در آن 

رشته ، به تائید سازمان نظام پزشکی رسیده باشد. 
ماده 34-چنانچه صاحبان حرف پزشــکی به مشــکلات روحی، روانی یا 
جســمی مبتلا گردند کــه ماهیتا« منجر به ارائه اختــال در فعالیت های 
درمانی آنها شود، تصمیم گیری در نحوه ادامه فعالیت درمانی نامبردگان به 
کمیســیون پنج نفره متشکل از نمایندگان سازمان نظام پزشکی و سازمان 

پزشکی قانونی و سه نفر از کارشناسان رشته مربوطه خواهد بود . 

تبصره-شــیوه نامه اجرایی این ماده به تصویب شورایعالی نظام پزشکی 
خواهد رسید .

ماده35  - درج هرگونه تبلیغات در حیطه دارویی، مواد خوراکی ، آشامیدنی ، 
آرایشی ، بهداشتی ، مکمل های غذایی ، تجهیزات پزشکی و کلیه خدمات پزشکی، 
تشخیصی ، درمانی و پیشگیری بدون اخذ مجوز کتبی تبلیغات از سازمان نظام 

پزشکی جمهوری اسلامی ایران ممنوع است . 
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فصـــــل دوم / مجـــــازاتهاي انتظـــــامي
ماده 36- هیاتهای انتظامی در صورت احراز جهات مخففه با استفاده از ماده 22 
قانون مجازات اسلامی می توانند نسبت به تخفیف یا تبدیل مجازات های انتظامی 

به نوع دیگر اقدام نمایند . 

متن ماده 22 قانون مجازات اسلامی : 
دادگاه می تواند در صورت احراز جهات مخففه به مجازات تعزیری و یا بازدارنده را 
تخفیف دهد و یا تبدیل به مجازات از نوع دیگری نماید که مناسبتر به حال متهم 

باشد ، جهات مخففه عبارتند از : 
1-گذشت شاکی یا مدعی خصوصی 

2- اظهارات و راهنمایی های متهم که در شناختن شرکاء یا معاونان جرم و یا 
کشف اشیائی که از جرم تحصیل شده است موثر باشد .

ماده 37- مجازاتهاي موضوع تبصره )1( ماده 28 قانون سازمان نظام پزشكي 
مصوب 1383/8/16 مجمع تشخيص مصلحت نظام  به شرح زير اعمال مي شود: 
الف- متخلفان از مواد 2 ،4 ،5  ،8 ،18 ، 19، 22 ، 24و 26 اين آيين نامه حسب 

مورد به مجازاتهاي مقرر در بندهاي ) الف ( يا) ب (.

تبصره - متخلفان از مواد موضوع اين بند به استثناي مواد 2 ،4 ،8 و24 در صورت 
تكرار به مجازاتهاي مقرر در بند )ج( و در مورد مواد 2 ،4 ،8 و24 به مجازاتهاي 

بند هاي )ج( يا )د(.

ب- متخلفان از مواد 9، 15، 16، 17، 20، 21و 23 آئین نامه انتظامی حسب مورد 
به مجازاتهاي مقرر در بند هاي )ب(، )ج( يا )د(.

پ- متخلفان از مواد 7، 10، 11، 12، 13، 14و25 آئین نامه انتظامی حسب مورد 
به مجازاتهاي مقرر در بند هاي )ج( ، )د( يا )ه(.

ت- متخلفان از مواد 27، 28 و 31 آئین نامه انتظامی حسب مورد به مجازاتهاي 
مقرر در بندهاي )ج( ، )د( ، )ه( يا )و(.

ث - متخلفان از مواد 3 و 6 آئین نامه انتظامی و تبصره ماده 10 آئین رسیدگی 
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دادسراها و هیاتهای انتظامی حسب مورد به مجازاتهاي مقرر در بندهاي )ب(، )ج(، 
)د( ، )ه( ، )و(  يا )ز(.

ج-متخلفان از مواد 29، تبصره ماده 6 آئین نامه انتظامی به مجازاتهای مقرر در 
بندهای )ب(،)ج(،)د( یا )ه(.

چ-متخلفان از مواد 32 و 33 آئین نامه انتظامی حسب مورد به مجازاتهای مقرر در 
بندهای )ب(،)ج(،)د(،)ه(یا )و( .

ح-متخلفان از ماده 35 آئین نامه انتظامی حسب مورد به مجازاتهای مقرر در بندهای 
)ب(،)ج(،)د( و حداکثر به کی سال منع از هرگونه تبلیغات محکوم می گردند. 

ماده 38 - مجازات افراد مشتکی عنه که عضو سازمان نظام پزشکی نیستند 
جهت اجرا به مراجع ذیصلاح حوزه فعالیت اعلام می شود. 

ماده39- در مواردي كه راي قطعي به محروميت از اشتغال به امور پزشكي و 
حرف وابسته صادر مي شود، اشتغال محكوم عليه به حرفه هاي ياد شده در مدت 

محروميت در بخشهاي خصوصي، عمومي، دولتي و يا خيريه ممنوع است.
ماده 40- آثار محروميتهاي انتظامي اعمال شده با گذشت مواعد زير زايل 

خواهد شد :
الف- مجازاتهاي انتظامي مندرج در بندهاي )الف( و )ب( تبصره 1 ماده 28 قانون، 
براي مرتبه اول محسوب نگرديده و در صورت تكراربه مدت يكسال بعد از اجراي 

راي قطعي. 
ب- مجازاتهاي انتظامي مندرج در بند )ج( تبصره 1 ماده 28 قانون، به مدت 2 

سال از تاريخ اجراي راي قطعي و در صورت تكرار به مدت 3 سال.
ج- مجازاتهاي انتظامي موضوع بندهاي )د(،)و( و )ه( تبصره 1 ماده 28 قانون، به 

مدت 5 سال از تاريخ اجراي راي قطعي و در صورت تكرار به مدت 7 سال.
ماده 41- مرجع تشخيص تمامي موارد تخلف از آئين نامه فوق ، دادسراها و 

هياتهاي انتظامي مي باشند. 
آئین نامه فوق مشتمل بر 41 ماده و 7 تبصره در جلسه مورخ 1390/6/19 به

تصویب شورایعالی سازمان رسید. 
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آئيـــن رسيـــدگي دادســراها وهيـــاتهاي 
انتظـــامي ســـازمان نظــــام پزشــــكي 
ايــــــران اســــــلامي  جمهــــــوري 

 مقدمه  
آئين رســيدگي مجموعه اصول و مقرراتي است كه براي كشف و تحقيق 
تخلفات انتظامي و تعقيب متخلفين در دادســرا و نحوه رســيدگي و صدور 
رأي در هياتهــاي بدوي و تجديدنظر و هيات عالي انتظامي و تعيين وظايف 
و اختيــارات مقامات انتظامي و چگونگي اجراي آراي صادره از هياتها وضع 

شده است. 

آيين نامه ذیل مشتمل بر124 ماده و 35  تبصره، در جلسه مورخ  
1390/6/19 به تصويب شورايعالي نظام پزشکی رسید.
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بـاب اول : دادســراي انتظـامي
فصــل اول/ وظــايف و تشيكــلات 

ماده1- دادســراي انتظامي عهده دارتحقيق و كشــف تخلفات و تعقيب 
متخلفين و اقامه شــكايت انتظامي در هياتهاي بــدوي انتظامي در حدود 
قوانين و مقررات پزشــكي اعــم از تصويب نامه ها، آئيــن نامه ها، مصوبات 

شورايعالي، دستورالعملها و نظامات معين ميباشد . 
ماده2- دادسرا به رياست دادستان انتظامي و به تعداد لازم داديار تشكيل 
مي شود . دادستان مي تواند داراي يك معاون اول باشد كه در غياب او وظايف 
انتظامي واداري را انجام دهد. دبيرخانه دادســرا تحت نظارت دادستان انجام 
وظيفه مي كند. رئيس دفتر دادسرا ازبين كارمندان با سابقه سازمان انتخاب 
مي شود. دبيرخانه به تناســب  پرونده ها و در صورت اقتضا مي تواند داراي 

منشي و بايگان باشد.

تبصره – درصورت لزوم، دادستان مي تواندازسازمان نظام پزشكي محل 
تقاضاي مشاور حقوقي نمايد .

ماده 3 - وظيفه دبيرخانه دادســرا دريافت شــكايات و ثبــت آنها در دفتر 
مخصوص ثبت شكايت و نگهداري سوابق و مدارك است . دبيرخانه بايد شكايت 
را بلافاصله پس از وصول ثبت نموده و رســيدي مشتمل بر نام شاكي و ديگر 

مشخصات او، موضوع شكايت، تاريخ تسليم وشماره ثبت به شاكي بدهد .

تبصره – ثبت و بررسي شكايت موكول به پرداخت هزينه به ميزاني است 
كه شورايعالي تعيين مي نمايد .

ماده4- دادستان ودادياران باملاحظه شرايط قانوني از بين صاحبان حرفه 
هاي پزشكي كه داراي اعتبارعلمي و حسن شهرت در جامعه پزشكي و آشنا 
به امورانتظامي هســتند انتخاب مي شــوند و نبايد داراي سابقه محكوميت 

انتظامي يا كيفري باشند. 
ماده5- دادسراي انتظامي در معيت هيات هاي بدوي انتظامي تشكيل 
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مي شــود. قلمروماموريت دادســرا، حوزه صلاحيت هيات بدوي اســت كه 
توسط شورايعالي تعيين مي گردد.

ماده6- تعقيب امور انتظامي منحصراً با دادســراي انتظامي است . جهات 
قانوني براي شــروع تعقيب همان است كه  درماده 30 قانون سازمان نظام 

پزشكي) كه از اين پس به اختصار قانون ناميده مي شود( ذكر شده است.

تبصره1- شــاكي و مراجــع ذيصلاح جهت اعلام تخلــف حداكثر ظرف 
مدت يكســال از تاريخ وقوع تخلف يابروز عوارض مي توانند به دادسرا اعلام 
شــكايت كنند. آغاز مرورزمان تخلف انتظامي شاغلان حرفه هاي پزشكي، 
تاريخ وقوع تخلف بوده و درمورد تخلفات مستمر، تاريخي است كه استمرار 

قطع شده است. 
تبصره2- درصورتيكه رســيدگي به پرونده منــوط به تعيين تكليف در 
دادگستري باشد، مرورزمان متوقف شده و مدتي كه تعقيب متخلف به علل 
مذكور معلق مي ماند، جزو مدت مرورزمان محســوب نمي شود. همچنين 
جريان مرورزمان با هراقدام تعقيبي قطع شــده و مدت قبلي مرورزمانهايي 

كه قطع شده ، محاسبه نمي شود. 

ماده7- دادســتان در اموري كه به داديار ارجاع مي شــود حق نظارت و 
دادن تعليمات را دارد و مي تواند در تحقيقاتي كه توســط داديار بعمل مي 

آيد حضور به هم رساند.
ماده8- داديار در جريان تحقيقات ، تقاضاي دادستان را اجرا و در صورت 
مجلس قيد مي كند. چنانچه با اشكالي مواجه شود كه انجام آن مقدور نباشد، 
مراتب را به دادستان اعلام كرده و منتظر رفع مانع و تعيين تكليف مي شود. 
در صورتيكه داديار ضمن تحقيقــات خود به تخلفات ديگري برخورد نمايد، 
موضوع و چگونگي را به دادستان اعلام نموده و در صورت ارجاع او آن را مورد 

رسيدگي قرار مي دهد .
ماده9- داديار جز در مورد تخلفات مشــهود، بدون ارجاع دادســتان يا 

معاون اوحق رسيدگي ندارد.
ماده10- كليه مراكز و مقامات بهداشــتي و درمانــي اعم از دولتي وغير 
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دولتي بايد فوراً« درخواســت دادســرا را به موقع اجرا در آورده و اطلاعات 
و مدارك و اســناد مورد مطالبه را در مهلتي كه تعيين مي شــود دراختيار 
دادســرا قرار دهند و چنانچه عذر موجهي داشــته باشــند در همان مهلت 

اعلام  نمايند.

تبصره- خودداري، ممانعت و يا تاخير در انجام دستورات دادسرا مستوجب 
تعقيب و مجازات انتظامي و یا ارجاع به مراجع ذیصلاح می باشد. 

ماده11- دادسرا مي تواند هر گونه تحقيق واطلاعاتي را كه براي كشف و 
تعقيب تخلف لازم مي داند به عمل آورده و اشــخاصي كه اطلاعات آنان را 

موثر ميداند احضار يا كتباً از آنان استعلام نمايد .
ماده12- چنانچه رسيدگي به تخلفاتي كه واجد جهات فني وتخصصي است 
مقتضي دخالت كارشــناس باشد دادسرا مي تواند نظر كارشناسي متخصصان 

معتمد را استعلام و در صورت اختلاف نظر آنان توضيحات لازم را اخذ نمايد. 
ماده13- دادسرا شكايت شاكي يا اعلام كننده تخلف را با دلايل آن استماع 
مي نمايد.چنانچه پس از خاتمه تحقيقات دلايل براي تعقيب مشــتكي عنه 
كفايت داشــته باشــد مي تواند او را با تصريح نوع تخلف در احضاريه دعوت 
نمايد. دادســرا مكلف است نوع تخلف و دلايل شکایت را به وي تفهيم نمايد. 
در صورتيكه شاكي يا مشتكي عنه به دلايلي اعم از نظر كارشناسي يا مطالبه 
و ملاحظه اســناد و سوابق پزشكي و ديگر مدارك استناد نمايند و رسيدگي 
به آن دلايل موثر در احراز واقع باشــد، دادسرا آن را انجام مي دهد. چنانچه 
رســيدگي به دلايل مزبور مســتلزم هزينه اي باشد، پرداخت هزينه به عهده 

استناد كننده است.

تبصره1- در صورتيكه مشــتكي عنه بــراي تدارك دفاع يا تهيه مدارك، 
استمهال نمايد، دادسرا مي تواند حداكثر دوهفته مهلت به او اعطا كند.

تبصره 2- بعد از ســه  بار اخطار به شاکی جهت حضور و هربار به مدت 
15 روز عدم حضور وی به منزله انصراف از شــکایت شاکی تلقی می شود. 
عدم حضور مشــتکی عنه مانع از رسیدگی پرونده انتظامی و اتخاذ تصمیم 
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 نخواهد بود.
ماده14- شاكي انتظامي بايدهزينه هاي لازم را طبق تعرفه اي كه شورايعالي 
نظام پزشكي تعيين مي كند، پرداخت نمايد، مگر اينكه به تشخيص دادستان 

يا رئيس هيات مديره نظام پزشكي محل، فاقد استطاعت باشد . 
ماده15- شاكي انتظامي كسي اســت كه شخصاً ذينفع بوده و قانوناحًق 
مطالبه ديه و ضرر وزيان را در محاكم دادگستري دارد . چنانچه اقدام شاكي 
به شــكايت انتظامي به نمايندگي از بيمار صغير ، محجور يا عاجز باشد بايد 
سمت شاكي از حيث ولايت، قيومیت، وكالت، امانت و غيره مسلم و مدارك 

مربوط به سمت اخذ گردد.
ماده16- تعقيب انتظامي موقوف به شكايت شاكي نيست و گذشت شاكي 
يا  اوليا و نمايندگان قانوني او موجب موقوف ماندن تعقيب نخواهد بود، مگر 
اينكه صرفنظر از گذشــت، دلايل براي تعقيب كافي نباشد كه در اينصورت 

دادسرا قرار منع تعقيب صادر خواهد كرد.
ماده17- شــكايت بايد با امضا و تاريخ و شامل نام و مشخصات و نشاني 
كامل شــاكي و مشــتكي عنه و تاريخ و محل وقوع تخلف باشد. به شكايات 

بدون امضا يا داراي امضاي مستعار ترتيب اثر داده نمي شود.
ماده18- تخلف انتظامي مشهود عبارت است از تخلفي كه در مرئي و منظر 
اعضاي دادسرا يا هيات هاي انتظامي واقع شود يا اعضاي مذكور بلافاصله در 
محل وقوع حضوريافته، آثار و دلايل تخلف را پس از وقوع آن مشاهده نمايند 
يا دلايل و وسايل تخلف در تصرف فرد يافت شود يا تعلق اسباب و دلايل به 

وي محرز باشد. 
ماده19- در مورد تخلفات مشهود، اعضاي دادسرا با تنظيم صورت مجلس 

و ذكر چگونگي وقوع تخلف، اقدامات قانوني را معمول خواهند داشت .

تبصره – درمورد تخلفات مشــهود، اعضاي هياتهاي انتظامي با تصريح به 
مشهود بودن تخلف، مراتب را جهت تعقيب انتظامي به دادسرا اعلام مي نمايند . 

ماده20- چنانچه تعطيل موقت آن بخش از مؤسســه و مركز بهداشــتي 
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و درمانــي كه مربوط بــه موضوع و محل ارتكاب تخلف اســت براي انجام 
تحقيقات يا جلوگيري از ادامه تخلف انتظامي يا مصالح تندرســتي جامعه 
ضروري باشــد، دادستان انتظامي مي تواند پلمپ مركز فوق را حسب مورد 
از دادســراي عمومي و انقلاب محل و يا وزارت بهداشت ، درمان و آموزش 

پزشكي درخواست نمايد.

تبصره- در صورتيكه دليلي بر وقوع جرمي باشــد يا اقدام ديگري لازم 
باشد كه مستلزم تعقيب كيفري يا دخالت دادسراي عمومي و انقلاب باشد، 

مراتب فوراً به آن دادسرا اعلام مي گردد. 

ماده21- چنانچه مشتكي عنه در شــعب مختلف دادياري تحت تعقيب 
باشد، به دستور دادســتان به كليه تخلفات او تؤاماً در شعبه واحد دادياري 

رسيدگي مي شود. 
ماده22- تحقيقات در دادسرا غير علني است . 

فصـل دوم / در احضار شاكي و مشتكي عنه و ترتيب ابلاغ 
ماده23- احضار شــاكي و مشــتكي عنه با احضاريه بــه عمل مي آيد.  
احضاريه در دو نســخه تنظيم و ارســال مي شــود كه يك نسخه ازآن به 
شــاكي يا مشتكي عنه تســليم و نسخه ديگر پس از امضا، اعاده مي گردد . 
در احضاريه مشــخصات مخاطب و جهت احضار و تاريخ و محل حضور قيد 

 مي شود.
تبصره- فاصله بين ابلاغ احضاريه تا تاريخ حضور نبايد كمتر از ســه روز 
باشــد. در موارديكه جنبه فوريت داشــته باشــد ، مي توان مشتكي عنه را 
زودتر احضار كرد. در صورت امتناع مخاطب از گرفتن اوراق، مراتب در برگ 

احضاريه قيد مي شود. 

مــاده24- هرگونه ابلاغ اوراق در محل كار يا مطــب يا در محل اقامت 
بعمــل مي آيد و مي تواند بطريق مقتضي ديگر از جمله پســت الكترونيك 
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يــا دورنگار و در موارد فوري بوســيله تلفن انجام گيرد. درصورت اخير بايد 
ازاطلاع مخاطب اطمينان حاصل شود. 

ماده25- صاحبان حرفه هاي  پزشــكي و وابسته در صورت تغيير نشاني 
مكلفند نشــاني جديد خود را كتباً اعلام نمايند. در غير اينصورت اوراق به 
آدرسي كه در ســوابق سازمان نظام پزشــكي موجود است ارسال گرديده 

وابلاغ شده محسوب مي شود و ادعاي عدم اطلاع پذيرفته نيست. 
ماده26- دادسرا نبايد كسي را بدون دليل احضار كند. 

فصـل سوم / اقدامات دادسرا پس از خاتمه تحقيقات 
ماده27- چنانچــه پس از انجام تحقيقــات لازم، دلايل ارتكاب كفايت 
داشته باشــد، داديار نظرخود را به دادستان يا معاون او كتبأ اعلام نموده و 
در صورت موافقت با تنظيم كيفر خواست، از هيات بدوي انتظامي تقاضاي 
مجازات متخلف را مي نمايد. مشــخصات كيفر خواست همان است كه در 

قانون آمده است. 
ماده28- دبيرخانه دادسرا پرونده را به انضمام كيفرخواست به دفترهيات 

بدوي ارسال مي نمايد. 
ماده29- چنانچه متخلف داراي ســوابق انتظامي ديگري باشد، به منظور 

رعايت تعدد و تكرار بايد در كيفر خواست به آن تصريح شود. 
ماده30- در صورتيكه فعل يا ترك فعل انتسابي در فرض وقوع و صحت، 
تخلف نباشــد يا تخلف ادعايي متوجه مشــتكي عنه نباشد يا دلايل براي 

تعقيب كافي نباشد، دادسرا قرار منع تعقيب صادر مي كند. 
ماده31- در صورتيكه متخلف فوت نموده يا دچار جنون گردد يا تخلف 
انتسابي مشمول مرور زمان باشد يا قبلًا همان تخلف مورد رسيدگي واقع و 

مختومه شده باشد، قرار موقوفي تعقيب صادر مي شود. 

تبصره – كليه قرارهاي صادره توســط داديار بايد با موافقت دادستان يا 
معاون اول وي باشد.
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ماده32- چنانچه دادســتان با قرارهاي منــع يا موقوفي تعقيب موافقت 
نمايد، قرار صادره بايد با تذكر حق اعتراض به شــاكي يا مرجع اعلام تخلف 
ابلاغ گردد. مهلت اعتراض بيست روز از تاريخ ابلاغ است و مرجع رسيدگي 

به آن هيات بدوي انتظامي است .
ماده33- در صورتيكه رســيدگي به تخلف منوط به اثبات امري باشــد 
كه اتخــاذ تصميم درخصوص آن درصلاحيت مرجع ديگري بوده و تفكيك 
تخلف ممكن نباشد، رسيدگي تا تعيين تكليف از  مرجع صلاحيتدارمتوقف 

و مراتب به شاكي ابلاغ مي گردد.
ماده34- در صورتيكه چندين نفر در پرونده تحت تعقيب بوده و پرونده 
نسبت به تخلفات بعضي از آنان مهياي صدور كيفرخواست باشد، دادستان 
مي تواند نسبت به آنها تعيين تكليف نمايد، مگر اينكه صدور كيفرخواست 

جداگانه با توجه به نحوه روابط و دخالت افراد، ممكن نباشــد. 
مــاده35- در صورتيكه يكنفر به ارتكاب تخلفــات متعددي در پرونده 
تحت تعقيب باشد و به نظر دادســتان تحقيقات پرونده نسبت به بعضي از 
آن تخلفات كامل بوده و تفكيك آن بخش ممكن باشــد، نســبت به  همان 
قسمت كيفرخواست صادر شده و پرونده در مورد ساير قسمتها مفتوح مانده 

و رسيدگي ادامه خواهد يافت.
ماده36- چنانچه تخلف در حوزه نظام پزشــكي ديگري واقع شده باشد، 

پرونده با صدور قرار عدم صلاحيت به آن مرجع ارسال مي شود.
ماده37- در صورتيكه شــكايت شاكي يا اعلام كننده واجد عنوان جزايي 

 باشد، مراتب با صدور قرار عدم صلاحيت به مراجع قضايي اعلام مي گردد.
تبصره- رســيدگي و اقدامات مراجع قضايي در هر حال مانع رســيدگي به 
تخلفات صنفــي و حرفه اي متخلفان در دادســراها و هياتهاي انتظامي نمي 

باشد.

ماده38- چنانچــه انجام تحقيقات درمورد تخلف اعلام شــده يا انجام 
امر كارشناسي در حوزه نظام پزشــكي ديگري لازم باشد، با اعطاي نيابت، 
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انجام آن مطالبه مي شــود. موارد نيابت و چگونگي اقدام بايد تصريح شود. 
دادســراها و هياتهــاي انتظامي در حدود نيابت، اقــدام و پرونده را اعاده 

نمايند. مي 
ماده39- اعضاي دادسراها و هياتهاي انتظامي درموارد زير در رسيدگي 

و صدور راي شركت نمي كنند:
الف- عضو هيات )عضو دادســرا( يا همسرايشان با شاكي يا مشتكي عنه ، 
قرابت نســبي يا سببي تادرجه دوم ازطبقه سوم داشــته باشند. )قرابت يا 
نسبي اســت و يا سببي. قرابت نســبي به ترتيب طبقات ذيل است: طبقه 
اول- پــدر، مادر، اولاد و اولاد اولاد. طبقه دوم- برادر و خواهر و اولادآنها به 
علاوه اجداد و اجداداجداد. طبقه ســوم- عمو، عمه، دايي، خاله و اولادآنها. 
در هر طبقه درجات قرب و بعد قرابت نســبي به عده نســل ها در آن طبقه 
معين مي گردد. مثلا در طبقه اول قرابت پدر و مادر با اولاد در درجه اول و 
نسبت به اولاد اولاد در درجه دوم از طبقه اول خواهد بود و يا در طبقه سوم 
قرابت عمو و دايي در درجه اول از طبقه ســوم و قرابت اولاد آنها در درجه 
دوم ازهمان طبقه است. شايان ذكر است كه هركس در هرخط ودرجه كه با 
يكنفر قرابت نسبي داشته باشد، درهمان خط و به همان درجه قرابت سببي 

با زوج يا زوجه او خواهد داشت(.
ب- عضوهيات )عضو دادسرا( ياهمسرايشان با شاكي يامشتكي عنه دعواي 

حقوقي ياجزايي داشته باشند.
ج- عضو هيات )عضو دادسرا( ياهمسرايشان در دعواي طرح شده ذينفع باشند.

د- عضــو هيات يا عضو دادســرا قبلا در پرونــده اظهارنظر انتظامي نموده 
باشند.

تبصره- كارشناســان انتظامي براي هر پرونــده فقط در يك مرحله مي 
توانند اظهارنظر تخصصي نمايند.

ماده40- تصميمات دادسرا از طريق دبيرخانه ابلاغ مي شود.
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بــاب دوم - هيات بـدوي انتظـامي
فصـــل اول – حـــوزه صلاحيــت 

ماده41- قلمروصلاحيت هيات بدوي حوزه اي است كه توسط شورايعالي 
تعيين مي شود و محل آن مقر نظام پزشكي آن شهرستان است . 

ماده42- رســيدگي به تخلف درهيات بدوي كه تخلف درحوزه آن واقع 
 شده، به عمل  مي آيد.

تبصره- شــورايعالي مي تواند درصورت درخواســت رئيس هيات مديره 
نظام پزشــكي شهرستان مربوط و يا رئيس كل سازمان، رسيدگي به تخلف 

 واقع شده را به هيات بدوي شهرستان ديگري محول نمايد.
ماده43- چنانچه شــخصي مرتكب چندين تخلف در حوزه هاي مختلف 
شــود، هياتي به تخلفات او رسيدگي مي نمايد كه مهمترين تخلف با توجه 
به ميزان مجازات در حوزه آن واقع شــده اســت. چنانچه تخلفات ارتكابي 
از حيــث مجازات انتظامي از يك درجه باشــند، هياتي كه ابتدا شــروع به 

رسيدگي كرده است صلاحيت دارد. 
ماده44- درمورد تعدد تخلف هرگاه تخلفات ارتكابي مختلف باشند، بايد 
براي هريك از تخلفات، مجازات انتظامي جداگانه درنظر گرفته شــود و اگر 
مختلف نباشند، تعدد تخلف از علل تشديد مجازات بوده و فقط يك مجازات 

انتظامي درنظر گرفته مي شود. 
ماده45- هركس به موجب راي قطعي هياتهاي انتظامي نظام پزشــكي 
محكوميت حاصل نمايد، چنانچه بعداز اجراي حكم، مرتكب تخلف انتظامي 

گردد، هياتهاي انتظامي مي توانند مجازات وي را تشديد نمايند.

تبصره- هرگاه درحين صدور راي، محكوميتهاي ســابق متخلف معلوم 
نبوده و بعداً محرز گردد، مراتب به هيات صادر كننده حكم قطعي اعلام مي 

گردد تا مطابق مقررات اين ماده اقدام گردد.

ماده46- چنانچه بين دو هيات انتظامي واقع در حوزه يك استان در مورد 
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صلاحیت محلی اختلاف شــود ، رفع اختــاف با هیات تجدیدنظر انتظامی 
اســتان اســت و اگر بین دو هیات انتظامی در استان های مختلف در مورد 

صلاحیت محلی اختلاف شود ، رفع اختلاف با هیات عالی انتظامی است. 

 فصل دوم / سازمان و تشيكـلات هيـات بـدوي انتظـامي
ماده47- تركيب اعضاي هيات بدوي و طرز انتخاب آنان به ترتيبي است 
كه در قانون آمده اســت. هيات بدوي داراي دفتري اســت كه تصدي آن با 

رئيس دفتر بوده و تحت نظارت رئيس هيات انجام وظيفه مي كند . 
ماده48- چنانچه هيات بدوي داراي شعب متعدد باشد، رئيس شعبه اول 

مسئوليت امور اداري و ارجاع پرونده ها را عهده دار مي باشد . 
ماده49- اعضاي هر هيات در اولين جلسه با راي مخفي و به اكثريت آرا از 
بين خود يكنفر را به عنوان رئيس و يكنفر را به عنوان دبيرهيات براي مدت دو 
سال انتخاب مي نمايند. تجديد انتخاب ايشان براي دوره بعد بلا اشكال است. 
تعيين تعداد جلسات هيات و زمان تشكيل آنها با توجه به تناسب پرونده ها و 

تراكم امورتوسط اعضا تعيين مي شود.

تبصره1- مسؤليت اداره جلسات هيات با رئيس و در غياب وي با دبيرهيات است 
و چنانچه هيچيك از ايشان در جلسه حضورنداشته باشند، اعضاي حاضرازبين خود 

و با اكثريت آرا يكنفر را براي اداره همان جلسه معين مي نمايند.
تبصره2- احكام رئيس و دبير هيات بدوي انتظامي توســط رئيس كل 

سازمان صادر مي گردد. 

ماده50- اعضاي هيات بدوي مكلفند به طور منظم در جلســات هيات 
شــركت نمايند. درصورتيكه بدون عذر موجه يا بدون موافقت قبلي رئيس 
هيات، ظرف مدت يكســال در 3 جلســه متوالي يا 5 جلسه متناوب غيبت 
داشته باشند، با اعلام رئيس هيات بدوي به رئيس هيات مديره نظام پزشكي 

شهرستان مربوط ، نسبت به جايگزيني ايشان اقدام خواهد گرديد.
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فصـل سـوم – نحـوه رسيـدگي هيـات بـدوي انتظـامي
ماده51- با وصول پرونده به هيات بدوي، دفترهيات آنرا به نوبت ثبت نموده 
و با دستور رئيس هيات، مشــتكي عنه را احضارنموده وكيفرخواست دادسرا 
وضمايم آن را به رؤيت وي رســانده واخطار مي نمايد چنانچه پاسخي داشته 

 باشد كتباً و ظرف مدت ده روز به دفتر هيات تسليم نمايد.
تبصره- رئيس هيات مي تواند در موارد ضرورت، پرونده را خارج از نوبت 

در هيات مطرح نمايد.

ماده52- پس از وصول پاســخ يا عدم وصول آن و انقضاي مهلت معين، 
پرونده به نظر رئيس همان هيات مي رسد. 

ماده53- پرونده ها به نوبت توســط رئيس هيات به يكي از اعضا ارجاع مي 
شــود. عضو هيات مكلف اســت ظرف مدت يك هفته خلاصه اي از جريان 
شكايت انتظامي و دلايل طرفين و چگونگي آنرا ضمن اظهار عقيده خود كتباً 
اعلام نمايد تا درجلســه هيات مطرح شود. هيات با توجه به تحقيقات انجام 

شده و گزارش كتبي عضو محقق به شرح آتي اتخاذ تصميم مي نمايد : 
الف- چنانچه اخذ توضيحي لازم باشد با تعيين وقت از طرفين دعوت به عمل 
مي آيد. موارد ســؤال بايد در صورت مجلس هيات و در اخطاريه ها قيد شده و 
زمان و محل جلسه نيز تصريح شود. درجلسه معين، هيات در حدود موارد سؤال 
رسيدگي مي نمايد. عدم حضور طرفين مانع از رسيدگي و صدور راي نمي باشد. 
ب- در مــواردي كــه از طرفين دعوت به عمل مي آيد، ابتدا از شــاكي و 
شهود و كارشناس در صورتي كه احضار شده باشند و سپس از مشتكي عنه 

و شهود و كارشناسي كه معرفي كرده باشد تحقيق به عمل مي آيد.
ج- چنانچه تحقيقات كامل نباشــد يا اخذ توضيح از كارشناس لازم باشد، 
هيات مي تواند راساً نسبت به تكميل تحقيقات اقدام نموده يا با ذكر موارد 
توضيح، از كارشناس يا كارشناسان كتباً استعلام نمايد يا پرونده را با تصريح 

موارد نقص و چگونگي انجام تحقيقات به دادسرا اعاده دهد. 
د- در صورتيكه تحقيقات كامل و پرونده مهياي صدور راي باشد، هيات با 

اعلام ختم رسيدگي راي مقتضي صادر مي نمايد. 
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ه- چنانچه هيات معتقد باشد دلايل ابرازي براي احراز تخلف كفايت نداشته 
يا تخلف انتســابي به مشتكي عنه توجه ندارد يا فعل و ترك فعل انتسابي به 
فرض صحت، تخلف نيست، بدون لزوم تعيين وقت، حكم به برائت مي دهد. 
و- در صورتيكــه فعل يا ترك فعل انتســابي منطبق با عنوان ديگري جز 
آنچه كه در كيفرخواست به آن استناد شده باشد، هيات به تشخيص خود و 

با تطبيق تخلف با عنوان مورد نظر اقدام به صدور راي مي نمايد . 
ز- در مواردي كـــــه هيات بدوي به دنبال اعتراض شــاكي، قرار منع يا 
موقوفي تعقيب دادســرا را فسخ مي كند، راساً به ماهيت موضوع رسيدگي 

نموده و راي مقتضي صادر مي نمايد. 
ح- چنانچه معاينه يا تحقيق محلي ضروري باشد، به دستور رئيس هيات، 

يكي از اعضاي هيات آنرا اجرا مي كند. 
ماده54- در صورتيكه تخلف در حوزه هيات بدوي ديگري واقع شــده يا 
هيات فاقد صلاحيت ذاتي باشــد، با صدور قرار عدم صلاحيت پرونده را به 

مرجع مربوط ارسال مي نمايد. 
ماده55- هيات بدوي در حدود كيفرخواســت رسيدگي نموده و خارج 
از آن حق رســيدگي ندارد. چنانچه در جريان بررســي به تخلفات ديگري 

برخورد نمايد، مكلف است آنرا به دادسرا اعلام كند . 
ماده56- در صورتيكه چندين نفر در پرونده تحت تعقيب بوده و پرونده 
نســبت به تخلفات بعضي از آنان مهياي صدور راي باشد، هيات مي تواند با 
صدور راي نســبت به آن بخش تعيين تكليف نمايد، مگر اينكه صدور راي 

جداگانه با توجه به نحوه روابط و دخالت آنان ممكن نباشد . 
ماده57- در صورتيكه يكنفر به ارتكاب تخلفات متعددي در پرونده تحت 
تعقيب باشــد و به نظر هيات بدوي تحقيقات پرونده نســبت به بعضي از آن 
تخلفات كامل بوده و تفكيك آن بخش ممكن باشــد، هيات همان قسمت را 
مورد رســيدگي و صدور راي قرارمي دهد و پرونده در مورد ســاير قسمتها 

مفتوح مانده و رسيدگي ادامه خواهد يافت.
ماده58- چنانچه تخلفات يكي از صاحبان حرفه هاي  پزشكي و وابسته 
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درشــعب متعددهيات بدوي مطرح باشد، به منظور رعايت تعدد و رسيدگي 
توأم و به دستور رئيس شعبه اول، پرونده ها به شعبه اي ارجاع مي شود كه 

تاريخ ارجاع آن مقدم است. 
ماده59- راي  هيات بدوي به اكثريت آرا صادر و ابلاغ مي شود. نظراقليت 

نيزدرصورت مجلس ثبت ميگردد. 
ماده60- هيات بدوي مي تواند از دادســتان يا جانشين قانوني او براي دفاع از 

كيفرخواست دعوت به عمل آورد. عدم حضور ايشان مانع از رسيدگي نيست .

تبصره- دادستان مي تواند در موارد ضروري براي دفاع از كيفرخواست با 
هماهنگي رئيس هيات بدوي در جلسه هيات شركت نمايد.

ماده61- هيات بايد در ذيل راي خود قابليت و مهلت اعتراض و مرجع آنرا 
تصريح نمايد. اين امر مانع از اين نخواهد بود كه اگر هيات بدوي راي غير قطعي 

را قطعي اعلام كند هر يك از طرفين درخواست تجديدنظر نمايند.
ماده62- آراي هيات بدوي بايد مســتدل و موجه بوده و مستند به قانون 
يا مقررات مربوط اعم از آئين نامه، تصويب نامه و مصوبات و دســتورالعملها و 
نظامات معين باشــد. چنانچه تخلف انتســابي، تخطي و نقض يكي از اصول 
علمي و موازين فني بوده و در مقررات پزشكي فاقد عنوان صريح باشد،  هيات 

مكلف است مستند علمي و مأخذ و مرجع آنرا در راي خود ذكر نمايد . 
ماده63- هياتهاي بدوي انتظامي در مواردي كه مطابق تبصره )3( ماده 
35 قانون از طرف مراجع قضايي براي اعلام نظر كارشناسي و تخصصي مورد 
اســتعلام قرار مي گيرند، مي توانند راساً نسبت به موضوع اظهارنظر نمايند. 
چنانچه اظهارنظرمستلزم جلب نظركارشناس ودخالت اشخاص خبره باشد، 
ميتوانند نظرآنان يا كميسيون هاي تخصصي مشورتي را استعلام وسپس با 

اظهارنظرخود به مراجع قضائي اعلام نمايند. 
ماده64- هيات بدوي مكلف اســت درمهلتي كه از طرف مراجع قضايي 
تعيين مي گردد نســبت به موضوع اظهــار نظر نموده و چنانچه اين امر در 

مهلت معين مقدور نباشد، از مرجع مزبور استمهال نمايد . 
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بــــاب سوم- هیات تجدید نظر انتظامی
فصــل اول / آراي قابــل تجـديدنظــر

ماده65- آراي قابل تجديدنظرهياتهاي بدوي انتظامي عبارتند از :
الف- احكام برائت يا محكوميت.

ب – قرار هاي منع يا موقوفي تعقيب دادســرا که مورد تائید هیات بدوی 
انتظامی قرار گرفته است . 

ماده66- مرجــع تجديدنظرخواهــي ازآراي هياتهاي بــدوي هرحوزه 
انتظامي، هيات تجديدنظر مركز همان استان است. 

فصل دوم / اشخـاص ذينفـع جهـت درخواست تجديد نظر
ماده67- اشخاص ذيل، حق درخواست تجديد نظررا دارند:

الف- محكوم عليه يا نماينده قانوني او. 
ب- شاكي يا مراجع  مندرج در ماده 30 قانون .

فصل سوم/ درخـوات تجديـد نظـر و مقدمـات رسيـدگي
ماده68- متقاضي تجديدنظر بايد درخواست خود را ظرف مهلت بیست 
روز از تاریخ ابلاغ رای  به دفتر هيات بدوي صادر كننده راي تسليم نمايد.

مرجع ياد شــده بايد بلافاصله پس از وصول درخواست آنرا ثبت نموده و 
رسيدي مشتمل برتاريخ و نام متقاضي و طرف شكايت تسليم نمايد و روي 
كليه برگه هاي درخواســت تجديدنظر، همان تاريخ را قيد كند. اين تاريخ، 

تاريخ تجديدنظرخواهي محسوب مي شود. 

تبصره – پس از تســليم درخواست تجديدنظر، مدير دفتر هيات بدوي پس از 
تكميل، اصل پرونده را ظرف مدت يك هفته به مرجع تجديدنظر ارسال مي نمايد .

ماده69- درخواست تجديدنظر بايدمشتمل بر نكات زيرباشد: 
الف- نام و نام خانوادگي و محل سكونت و ساير مشخصات تجديدنظرخواه و 
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نماينده قانوني او) در صورتي كه درخواست تجديدنظررا نماينده داده باشد.( 
ب- نــام و نــام خانوادگــي ومحــل ســكونت و ســاير مشــخصات 

تجديدنظرخوانده.
ج- راي صادره كه از آن تجديدنظرخواهي شده، هيات بدوي صادر كننده 

راي و تاريخ ابلاغ .
د- دلايل تجديدنظرخواهي .

ماده70- درخواســت تجديدنظــر و ضمائم آن بايد دردونســخه تنظيم 
و هزينه آن به ميزاني كه توســط شــورايعالي تعيين شده، پرداخت گردد. 
چنانچه به تشــخيص رئيس هيات تجديدنظر و يا رئيس هيات مديره نظام 

پزشكي محل، متقاضي فاقد بضاعت باشد از پرداخت هزينه معاف است.
ماده71- مديــر دفتر هيات تجديدنظر ظرف مدت يــك هفته از تاريخ 
وصول پرونده، درخواست تجديدنظر و ضمائم آن را براي تجديدنظرخوانده 
ارسال و يا آنرا به رؤيت وي رسانده و اخطار مي نمايد چنانچه پاسخي دارد 

ظرف مدت ده روز تسليم نمايد.
ماده72- چنانچه درخواست تجديدنظر خارج از مهلت تقديم شده باشد، 

هيات تجديدنظر قرار رد درخواست تجديدنظرخواهي صادر مي نمايد . 
ماده73- چنانچه متقاضي تجديدنظر درخواســت خود را مسترد دارد، 
هيات تجديدنظر قرار رد آن را صادر نموده و راي هيات بدوي به قوت خود 

باقي خواهد ماند.

فصـل چهارم / سازمان و تركيب هيات تجديدنظرانتظـامي
ماده74- تركيب هيات تجديدنظر و طــرز انتخاب اعضاي آن به ترتيبي 
است كه در قانون آمده است . هيات تجديدنظر داراي دفتري است كه تصدي 

آن با رئيس دفتربوده و تحت نظارت رئيس هيات انجام وظيفه مي كند . 
ماده75- درصورتيكه هيات تجديدنظرداراي شــعب متعدد باشد، رئيس 

شعبه اول امور اداري و ارجاع پرونده ها را عهده دار است. 
ماده76- اعضاي هيات تجديدنظر در اولين جلســه با راي مخفي و به 
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اكثريت آرا از بيــن خود يكنفر را به عنوان رئيس و يكنفر را به عنوان دبير 
هيات براي مدت دو ســال انتخاب مي نمايند. تجديدانتخاب ايشــان براي 
دوره بعد بلا اشــكال است.  تعيين تعداد جلسات هيات و زمان تشكيل آنها 
با توجه به تعدادو تناســب پرونده ها با مشــاوره اعضا توسط رئيس هيات 

تعيين مي شود .

تبصره1- اداره جلسات هيات با رئيس و در غياب او با دبير هيات خواهد 
بود و در صورتيكه هيچيك از ايشــان در جلسه هيات حضور نداشته باشند، 
اعضاي حاضر از ميان خود و با اكثريت آرا يكنفر را براي اداره همان جلسه 

انتخاب مي نمايند.
تبصره2- احكام رئيس و دبير هيات تجديدنظرانتظامي توسط رئيس كل 

سازمان صادر مي گردد.

ماده77- اعضاي هيات تجديدنظر مكلفند به طور منظم در جلسات هيات 
شــركت نمايند. در صورتيكه بدون عذرموجه يــا بدون موافقت قبلي رئيس 
هيات، ظرف مدت يكســال در 3 جلســه متوالي يا 5 جلسه متناوب غيبت 
داشته باشند، با اعلام رئيس هيات تجديدنظر به رئيس شوراي هماهنگي نظام 

پزشكي هاي استان مربوط، نسبت به جايگزيني ايشان اقدام خواهد گرديد.

 فصل پنجم / نحوه رسيدگي هيـات تجديـدنظـرانتظـامي
ماده78- پس از وصول پرونــده به هيات تجديدنظــر، هيات به نوبت 
رســيدگي مي نمايد. مگراينكه به تشخيص رئيس هيات رسيدگي خارج از 

نوبت لازم باشد . 
ماده79- پرونده ها به نوبت توســط رئيــس هيات به يكي از اعضا ارجاع مي 
شود. عضو هيات مكلف است ظرف يك هفته خلاصه اي از جريان پرونده و دلايل 
طرفين و جهات تجديدنظرخواهي را ضمن اظهارعقيده خود كتباً اعلام نمايد تا 
دراولين جلسه پس از آن مطرح شود. هيات با توجه به تحقيقات به عمل آمده و 

گزارش كتبي عضومحقق و مشاوره، به شرح آتي اتخاذ تصميم مي نمايد: 
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الف- چنانچه با توجه به مدافعات طرفين و دلايل آن ، حضور طرفين براي 
اخذ توضيح لازم باشد با تعيين وقت از آنان دعوت به عمل مي آورد. موارد 
ســؤال در صورت مجلس هيات ودراحضاريه ها قيد مي شــود. عدم حضور 

مانع رسيدگي نمي باشد. 

تبصره- احضار طرفين و ســاير ترتيبات مربوط بــه آن مطابق مقررات 
هيات بدوي انتظامي است . 

ب- اگر راي تجديدنظرخواسته در حدود قانون و مقررات مربوط صادر شده 
باشد، ضمن تائيد، آن را به هيات بدوي صادر كننده راي اعاده مي دهد. 

ج- چنانچه راي از هيات بدوي فاقد صلاحيت صادر شــده باشــد، هيات 
تجديدنظر آنرا نقض و پرونده را به مرجع صالح ارجاع مي نمايد . 

د- اگر عملي كه محكوم عليه به علت ارتكاب آن محكوم شــده به فرض 
ثبوت تخلف نباشــد يا به لحاظ ســاير جهات قانوني قابل تعقيب نبوده يا 
متوجه محكوم عليه نباشــد و هيات تجديدنظر برائت محكوم عليه را احراز 

كند، راي بدوي  را نقض و برائت او را صادر مي كند . 
ه- چنانچه به نظرهيات ، تحقيقات كامل نباشد يا اخذ توضيح از كارشناس 
لازم باشــد، هيات مي تواند راساً تحقيقات مورد نظر را انجام يا از كارشناس 
استعلام نموده يا اينكه انجام آنرااز دادسرا و يا هيات بدوي انتظامي بخواهد. 

و – اگر راي هيات بدوي به صورت قرار باشــد و به هر علت نقض شــود ، 
پرونده جهت رسيدگي به هيات مذكور ارسال مي شود .هيات بدوي مكلف 

است به ماهيت موضوع رسيدگي و راي صادر نمايد. 
ز- چنانچه ســمت تجديدنظرخواه محرزنباشــد، هيات قراررد درخواست 

تجديدنظرخواهي صادر مي نمايد. 
ح- هيات تجديدنظر مي تواند ازدادستان يا جانشين قانوني او براي دفاع از 
كيفرخواست دعوت به عمل آورد. عدم حضورايشان مانع از رسيدگي نيست.

تبصره- دادستان مي تواند در موارد ضروري براي دفاع از كيفرخواست با 
 هماهنگي رئيس هيات تجديدنظر در جلسه هيات شركت نمايد.
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ماده80- هيات تجديدنظر به آنچه كه موضوع رسيدگي هيات بدوي قرار 
گرفته و نســبت به آن تجديدنظر خواهي شده رسيدگي مينمايد و خارج از 

آن حق رسيدگي ندارد. 

تبصره- نسبت به موارديكه هيات بدوي رسيدگي ننموده، هيات تجديدنظر با 
ذكر موارد، پرونده را جهت رسيدگي و صدور راي به هيات بدوي اعاده مي نمايد. 

ماده81- چنانچه راي هيات بدوي در اساس قضيه وچگونگي احرازتخلف، 
صحيحاً صادرشــده ولي ازحيث تطبيق آن باماده استنادي مواجه با اشكال 

باشد،هيات تجديدنظرضمن اصلاح آن،راي صادره را تائيد مينمايد.
ماده82- هيات تجديدنظرحق تشــديد مجــازات انتظامي را ندارد مگر 

اينكه شاكي از راي صادره تجديدنظرخواهي كرده باشد . 
ماده83- چنانچه در راي هيات بدوي از نظراحتســاب مدت محكوميت 
يا تعيين مشــخصات طرفين و يا  تنظيم و نوشــتن راي، سهو قلم رخ داده 
باشــد) مانند از قلم افتادن كلمه اي يا زياد شدن آن( هيات تجديدنظر آنرا 

تصحيح مي نمايد . 
ماده84- چنانچه يكي ازصاحبان حرفه هاي پزشــكي يا وابسته درشعب 
متعدد هيات تجديدنظر مركزيك اســتان و در پرونــده هاي متعدد تحت 
تعقيب باشــد، رئيس شــعبه اول پس ازاطلاع ، به منظور رسيدگي توأم  و 
رعايت مقررات تعدد، پرونده ها را به  شــعبه اي كه تاريخ ارجاع آن مقدم 

است ارجاع  مي دهد. 
ماده85-  درصورتيكــه يكنفر به ارتكاب تخلفــات متعددي در پرونده 
تعقيب و محكوم شــده باشــد و به نظر هيات تجديدنظر ، تحقيقات پرونده 
نســبت به بعضي از آن تخلفات كامل بــوده و تفكيك آن بخش نيز ممكن 
باشــد، هيات همان قسمت را مورد رســيدگي و صدور راي قرار مي دهد و 
پرونده در مورد ساير قسمتها مفتوح مانده و رسيدگي ادامه خواهد يافت. 

ماده86- چنانچه اشخاص متعددي موضوع رسيدگي در هيات تجديدنظر 
باشند و به نظر هيات، رسيدگي نسبت به شخص يا اشخاصي از آنان مهياي 
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صدور راي باشد، نسبت به آنان تعيين تكليف خواهد شد. 
ماده87- آراي صادره از هيات تجديدنظر جز در مورد احكام محروميت 

از اشتغال، قطعي است . 
ماده88- راي هيات تجديدنظر به اكثريت آرا صادر و ابلاغ مي شــود. 

نظراقليت نيز در صورت مجلس هيات ثبت مي گردد . 
ماده89- هيــات در مــورد آراي قابل تجديدنظر مكلف اســت قابليت 

اعتراض، مهلت و مرجع تجديدنظر رادر ذيل راي تصريح كند . 
ماده90- هيات تجديدنظر انتظامي در مواردي كه مطابق تبصره )5( ماده 
)35( قانون مكلف به رســيدگي به اعتراض نســبت به نظريه كارشناسي و 
تخصصي اســت، چنانچه نظريه كارشناســي هيات بدوي  مطابق مدارك و 
اوضاع و احوال مســلم و معلوم قضيه باشــد، آنرا تائيــد و به مرجع مربوط 
اعلام مي نمايد ودر صورتيكه اظهار نظر نســبت به آن مســتلزم جلب نظر 
كارشناسان ديگرباشد، مي تواند نظر آنان را استعلام نموده و سپس با اظهار 

نظر صريح خود به مراجع قضائي اعلام نمايد. 

تبصره- هيات تجديدنظر مكلف است درمهلتي كه از طرف مراجع قضائي 
تعيين ميشود، نسبت به موضوع اظهار نظرنموده و چنانچه اين امر در مهلت 

معين مقدور نباشد، از مرجع مزبور استمهال نمايد. 



قوانین نظام پزشکی

83

بـــاب چهــارم- هيـات عــالي انتظـامي
فصــــل اول/ سازمـــان و تشيكــلات

ماده91- مقر هيات عالي در تهران اســت و تركيب و طرزانتخاب اعضاي 
آن همان است كه در قانون پيش بيني شده است.

ماده92- چنانچه هيات عالي داراي شعب متعدد باشد، رئيس شعبه اول، 
عهده دارمسئوليت اموراداري از جمله ارجاع پرونده ها است.

ماده93- هرهيات داراي يك رئيس و يك دبير مي باشد كه در اولين جلسه 
و با راي مخفي اكثريت اعضا، براي مدت 2سال انتخاب مي شوند. تجديد انتخاب 
آنها براي دوره بعد بلا اشــكال است. تعداد جلسات هيات و زمان تشكيل آنها 
با توجه به تناســب پرونده ها و تراكم امور با مشاوره اعضا توسط رئيس هيات 

تعيين مي شود.
تبصره1- اداره جلســات بــا رئيس و در غياب وي با دبيــر هيات بوده و 
چنانچه هيچيك از ايشــان در جلسه حضور نداشــته باشند، اعضاي حاضر 
از ميــان خود و با اكثريت آرا يكنفر را براي اداره همان جلســه انتخاب مي 

نمايند. 

تبصــره2- احكام رئيس و دبير هيات عالي انتظامي توســط رئيس كل 
سازمان صادر مي گردد.

ماده94- هيات عالي داراي دفتري اســت كــه تصدي آن با رئيس دفتر 
بوده و تحت نظارت رئيس هيات انجام وظيفه مي كند.

فصــل دوم/ صلاحيت و حدود وظايف هيات عالي انتظامي
ماده95- صلاحيت و حدود وظايف هيات عالي به شرح ذيل است:

الف- تجديد نظرنســبت به آراي موضوع بندهاي )د(,)ه(,)و( و)ز( تبصره 
يك ماده 28 قانون. 

تبصره: منظور از آراي قابل تجديد نظر اعم اســت از آراي محكوميت يا 
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برائت صاحبان حرفه هاي پزشكي و وابسته در مورد محروميت از اشتغال.
ب- رسيدگي مجدد نسبت به آراي قطعي بدوي يا تجديد نظر كه خلاف 

قانون صادر شده است ، به درخواست رئيس كل سازمان.
تبصره : منظور از آراي قطعي آرايي اســت كه يــا در مهلت مقرر از آن 
تجديد نظر خواهي نشــده يا آرايي كــه از هيات تجديد نظر انتظامي صادر 

شده باشد.

ج- رســيدگي به اعتراضات و شــكايات اشــخاص از طرز كاردادسراها و 
هياتهاي بدوي و تجديد نظرانتظامي.

د- نظارت عاليه بردادسراها و هياتهاي بدوي و تجديد نظرانتظامي.
ه-  ايجاد هماهنگي و وحدت رويه در امورهياتهاي انتظامي.

و- رســيدگي به اعتراض طرفين يانمايندگان قانوني آنان نسبت به نظريه 
كارشناسي هيات بدوي انتظامي موضوع تبصره )5( ماده )35( قانون.

فصــــل سوم/ درخواسـت تجديــد نظــر از هيـــات 
عـالي انتظـامي و مقـدمات و نحــوه رسيــدگي هيـات

ماده96- اشــخاص ذيل حق درخواســت تجديد نظــر از هيات عالي را 
دارند:

 الف- محكوم عليه يا نماينده قانوني او.
ب- شاكي يا نماينده قانوني او.

ماده97- مهلت تجديد نظر خواهي بيســت روز از تاريخ ابلاغ  راي تجديد 
نظرخواسته است . چنانچه اعتراض خارج از مهلت به عمل آمده باشد، هيات 

قرار رد درخواست تجديد نظر خواهي صادر مي نمايد.
ماده98- هزينه تجديــد نظرخواهــي در هيات عالــي مطابق مصوبه 
شورايعالي اســت . چنانچه متقاضي به تشخيص رئيس هيات يا رئيس كل 

سازمان، فاقد استطاعت باشد، ازپرداخت آن معاف خواهد بود.
ماده99- چنانچه محكوم عليه از تعقيب دعوي تجديد نظرخواهي در هيات عالي 
منصرف شود و درخواست خود را مسترد نمايد، هيات قراررد درخواست تجديد نظر 
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خواهي صادر نموده و راي تجديدنظرخواسته به قوت خود باقي خواهد ماند.

تبصره- چنانچه پس از اســترداد درخواست تجديدنظر، هيات عالي راي 
صادره را مخالف قوانين و مقررات و يا موازين علمي و فني تشــخيص دهد، 

مي تواند راسا به موضوع رسيدگي نموده و راي مقتضي صادر نمايد.

ماده100- رســيدگي درهيات بــه نوبت به عمل مي آيــد، مگراينكه به 
تشخيص رئيس هيات، رسيدگي خارج ازنوبت ضرورت داشته باشد.

ماده101- رئيس هيات، پرونده هاي ارجاعي را شخصاً بررسي و گزارش آنرا 
تنظيــم نموده يا به نوبت به يكي از اعضا ارجاع مي نمايد. عضو هيات مكلف 
اســت ظرف يك هفته خلاصه اي از جريان پرونده و دلايل طرفين و جهات 
تجديد نظرخواهي را ضمن اظهار عقيده خود كتبا اعلام نمايد تا در جلســه 
بعدي هيات مطرح شــود . هيات با توجه بــه گزارش عضومحقق وتحقيقات 

بعمل آمده، مشاوره نموده و به شرح آتي اتخاذ تصميم مي نمايد:
الــف- در صورتي كه به نظر هيات اخذ توضيحي از طرفين لازم باشــد، با 
تعيين وقت رسيدگي از طرفين دعوت به عمل مي آيد. موارد اخذ توضيح در 
صورت مجلس هيات و در احضاريه هاي طرفين قيد مي شــود. عدم حضور 

مانع از رسيدگي نيست.
ب- در مــواردي كه از طرفين دعوت به عمل مي آيــد، ابتدا از تجديد نظر 
خواه يا شهود و كارشناس در صورتي كه دعوت شده باشند و سپس از تجديد 
نظرخوانده تحقيق مي شــود . خلاصه اظهارات طرفين بايد در صورت مجلس 

ثبت شود.
ج- هيات عالي منحصراً درحــدود تجديدنظرخواهي و آنچه كه درمرحله 
تجديدنظر بررســي شده است حق رسيدگي دارد. چنانچه درجريان بررسي 
به تخلف جديدي برخورد نمايد، پرونده را جهت رســيدگي به رئيس هيات 

مديره نظام پزشكي محل ارسال مي نمايد.
د- چنانچه راي از هيات بدوي يا تجديد نظر فاقد صلاحيت صادر شده باشد، 

هيات عالي ضمن نقض آن، پرونده  را به مرجع صالح ارسال مي نمايد.
ه- در صورتيكه راي تجديدنظرخواسته به صورت قرار باشد و به هر علتي نقض 
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شود،  پرونده جهت رسيدگي به هيات تجديد نظر ارسال مي شود . هيات تجديدنظر 
مكلف است به ماهيت موضوع رسيدگي نموده و حكم مقتضي صادر نمايد.

و- چنانچه راي تجديدنظرخواسته در حدود قانون و مقررات صادر شده باشد، 
هيات ضمن تائيد راي هيات تجديدنظر، پرونده را به مرجع مربوط اعاده مي دهد.

ز- در صورتيكه به نظر هيات، تحقيقات پرونده كامل نباشد و اخذ توضيح 
از كارشناس يا شهود براي احراز و كشف واقع لازم باشد، هيات ميتواند راساً 
و با دعــوت از آنان تحقيقات مورد نظر را انجام داده يا كتباً از كارشــناس 
استعلام نمايد يا رفع نقايص و تكميل پرونده را با ذكرموارد نقص از دادسرا 

يا هياتهاي انتظامي بخواهد.
ح- چنانچه راي تجديد نظر از حيث رعايت مقررات يا اصول و موازين علمي وفني، 

مخدوش يا غير موجه باشد، هيات راي رانقض و راي مقتضي صادر مي نمايد.
ماده102- مقرراتي كه در دادرســي بدوي يا تجديد نظر رعايت مي شود، 
در مرحله رســيدگي در هيات عالي نيز جاري اســت، مگر اينكه به موجب 

قانون يا مقررات آئين نامه ترتيب ديگري مقرر شده باشد.
ماده103- هيات عالي مي تواند از دادســتان صادركننده كيفرخواســت 
يا جانشــين قانوني او براي دفاع از كيفر خواست دعوت به عمل آورد. عدم 

حضورايشان مانع از رسيدگي نيست .

تبصره- دادستان صادركننده كيفرخواست يا جانشين قانوني او مي تواند 
در موارد ضروري با هماهنگي رئيس هيات عالي براي دفاع از كيفرخواست 

درجلسه هيات شركت نمايد.

ماده104- هيات عالي بايد در ذيل راي خود قطعيت آنرا تصريح نمايد.
ماده105- باتوجه به تبصره الحاقي به ماده 40 قانون، اشــخاصي كه به آراي 
قطعي هياتهاي بدوي، تجديدنظر و عالي انتظامي اعتراض داشــته باشــندمي 
بايســت ظرف مدت يكماه از تاريخ ابلاغ راي، اعتــراض خودرا به دفتر هيات 
صادركننده راي قطعي تسليم و رسيد دريافت نمايند. دفتر هيات مكلف است 
اصل پرونده راضمن برگ شــماري، ظرف مدت يكهفته به دفتركل دادگاههاي 

تجديدنظردادگستري استان مربوط ارسال نمايد. 
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تبصره- به درخواست تجديدنظرخواهي، بر مبنای تعرفه مصوب قوه قضائیه 
تمبر الصاق مي گردد.

فصـل چهــــارم/ نحــوه رسيـدگي به اعتراضـــات 
و شـكايات از طرزكـارهياتهاي بـدوي و تجديــد نظـر 

انتظامي و اعمال نظـارت بر آنهـا
ماده106- چنانچه هيات عالي در جريان رسيدگي به پرونده هاي انتظامي 
يا در تعقيب شكايت اشــخاص يا اعلام مقامات و مراجع اعم از شورايعالي، 
رئيس كل، هيات مديره، شــوراي هماهنگي استان، دادستان و معاونين او 
هرگونه اخلال يا ســوء جرياني مشــاهده نمايد، مي تواند راســاً به موضوع 
رسيدگي كرده و مراتب را با ذكر چگونگي آن به هريك از اركان سازمان كه 

مسئوليت موضوع به عهده آن است، اعلام نموده و رفع آن را بخواهد.
ماده107- در صورتيكه ســوء جريان ناشي ازمســامحه  در رسيدگي به 
وظايف محوله يا عدم رعايت بيطرفي يا اعمال غرض يا جهات ديگري باشد 
كه به حســن جريــان امور هياتها اخلال نمايد، هيــات عالي مي تواندعزل 
متخلف يا تعقيب انتظامي يا انحلال واحد را از رئيس كل سازمان درخواست 

نمايد.
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بــاب پنجـم / اجـــراي احكم و تصميمـــات 
هيات  هـاي انتظامي

ماده108-  اجراي احكام وتصميمات هياتهاي انتظامي جز در مورد تذكر 
يا توبيخ شــفاهي كه در حضور هيات مديره نظام پزشكي محل صورت مي 

گيرد ، با دادسراي انتظامي است .
ماده109- احكام برائت و قرارهاي منع يا موقوفي تعقيب كه از هياتها صادر 

مي شود، مستلزم اقدام از ناحيه دادسرا نبوده  و ابلاغ راي كفايت دارد.
ماده110- در مورد اجراي حكم تذكر يا توبيخ شــفاهي موضوع بند )الف( 
ماده 28 قانــون كه بايد در محضر هيات مديره بــه عمل آيد، دفتر هيات 

مديره هماهنگي لازم را به عمل مي آورد .
تبصره –مدت نصب آرای بند )ج( در تابلو اعلانات دو هفته می باشد . 

ماده111- احكام لازم الاجرا عبارتند از :
الف- حكم هيات بدوي كه در مهلت مقرر نسبت به آن تجديد نظر خواهي 

نشده باشد. 
ب- حكم هيات بدوي كه مورد تائيد هيات تجديد نظر قرار گرفته باشد 
ج- حكم هيات تجديد نظركه  پس از نقض راي بدوي صادرشده باشد.

د- حكم هيات تجديد نظر در مورد محروميت از اشــتغال در صورتيكه در 
مهلت مقرر از آن تجديد نظر خواهي نشده باشد.

ه- حكم هيات عالي در موردمحكوميت كه پس ازنقض راي هيات  تجديد 
نظر صادر شده باشد.

و- حكــم هيات عالي كه  در مقام رســيدگي به درخواســت رئيس كل 
سازمان صادر شده باشد.

ز- حكم قطعي كه از دادگاه تجديدنظردادگستري استان صادر شده باشد.
ماده112- در مواردي كه اجراي حكم بايد توســط وزارت بهداشــت يا 
دانشگاههاي علوم پزشكي يا مراجع و مقامات مؤسسات بهداشتي و درماني 
اعم ازدولتي يا غيردولتي به عمل آيد، دادستان ضمن ارسال رونوشت حكم 
قطعي، دســتور اجراي آنرا صادر مي نمايد. خــودداري و ممانعت از اجراي 
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دستور، مستوجب تعقيب انتظامي است .
ماده113- رفع ابهام يا اجمال از حكــم هياتها، با هيات صادر كننده حكم 

قطعي است، ليكن رفع اشكالات مربوط به نحوه اجراي حكم با دادسرا است .
مــاده114- آموزش نحوه اجراي حكم و نظــارت كامل بر چگونگي اجرا 
با دادســتان است . دادســتان مي تواند معاون يا يكي از دادياران را به اين 

منظور تعيين نمايد.
ماده115- هرگاه راي صادره راجع به چند نفر باشد و در موعد مقرربعضي 
از ايشــان از آن، تجديد نظر خواهي كرده باشند، راي مزبور نسبت به بقيه 

پس ازانقضاي مهلت تجديد نظرخواهي قطعي ولازم الاجراست.
ماده116- واحد اجراي احكام مكلف است محكوميت هاي صاحبان حرفه 
هاي پزشكي و وابسته را در سوابق انتظامي ثبت و ضبط نموده و يك نسخه 
از رونوشــت حكم را جهت درج در پرونده نظام پزشكي صاحبان حرفه هاي 

پزشكي پروانه دار، به آن مرجع ارسال نمايد.
ماده 117- چنانچه محكوم عليه در زمان اجراي حكم قطعي محروميت 
از اشــتغال به حرفه مربوط، در امر پزشكي يا حرفه مورد نظر دخالت نمايد، 
دادســتان انتظامي مكلف اســت علاوه برتعقيب انتظامي محكوم عليه )در 
مواردي كه محروميت از اشــتغال دائم نباشــد( فورا مراتب را به دادستان 
عمومــي و انقلاب جهت تعقيب كيفري به اتهــام دخالت غيرمجاز در امور 

پزشكي اعلام نمايد.
ماده118- دادســتان انتظامي مي تواند براي اجراي احكام محروميت، از 
مقامات وزارت بهداشت و دانشگاههاي علوم پزشكي و ساير مقامات ذيربط 

استمداد نمايد.
ماده119- چنانچه هنــــــگام اجراي حكم، محكوم عليه فوت نموده يا 

دستخوش جنون شود، اجراي حكــم موقوف مي شود.
ماده120- ابــاغ آراي هياتهــاي بــدوي و تجديدنظرانتظامي با هيات 
صادركننــده راي بــوده و ابــاغ آراي هيــات عالــي انتظامي بــا هيات 

تجديدنظرانتظامي استان مربوط مي باشد.
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باب ششم/ نحوه رسيدگي بـه درخواست مجـدد 
 رئيس كـل سازمان بـراي تجديد نظر در آراي قطعي

مــاده121- چنانچه رئيــس كل ســازمان، آراي قطعي هياتهــاي بدوي و 
تجديدنظرانتظامي را خلاف قانون تشخيص دهد، مي تواند از هيات عالي انتظامي 

درخواست بررسي مجدد پرونده را نمايد.

تبصره- در صورتيكه به تشــخيص رئيس كل ، پرونده جهت بررسي به 
هيــات عالي انتظامي ارســال گردد، اجراي راي تا صــدور راي هيات عالي 

متوقف خواهد شد.

ماده122- در صورتيكه هيات عالي پس از رسيدگي هاي لازم، راي صادره را 
مخالف قوانين ومقررات تشخيص دهد، آنرا نقض و راي مقتضي صادر مي كند، 

در غير اينصورت قرار رد آنرا صادر مي نمايد.
ماده123- درخواســت رسيدگي مجدد نســبت به هرپرونده فقط براي 

يكبار پذيرفته مي شود.
ماده124- درخواســت رئيس كل ســازمان فقط مي تواند ناظر به آرايي 

باشد كه در زمان حكومت قانون جديد صادر شده است. 

آيين نامه فوق مشــتمل بر124 ماده و 35  تبصره، در جلسه مورخ  
1390/6/19 به تصويب شورايعالي سازمان رسید.
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در راســتاي اجراي مفاد تبصره ذيل بند د مــاده 5 و مواد 25 و 26 قانون 
ســازمان نظام پزشکي، مصوب 1383/1/25 مجلس شوراي اسلامي، مقررات 
و ضوابط تشکيل و فعاليت شوراهاي هماهنگي استاني سازمان نظام پزشکي 

به شرح زير مي‌باشد:
ماده يک( تعريف: شوراي هماهنگي استاني که در اين آيين‌نامه به اختصار 

»شورا« ناميده مي‌شود، از ارکان قانوني سازمان نظام پزشکي مي‌باشد.
ماده 2- ترکيب: شورا متشکل از رؤساي هيأت‌هاي مديره شهرستان‌هاي 
استان مي‌باشد که رياســت آن برعهده رييس هيأت مديره شهرستان مرکز 

استان است.

تبصره 1- شورا علاوه بر رييس، حداکثر داراي يک نايب رييس و يک نفر 
دبير خواهد بود که در اولين جلسه، از بين اعضا با رأي اکثريت نسبي اعضاي 

رسمي شورا و به مدت دو سال انتخاب مي‌شوند.
تبصره 2- استان‌هايي که داراي يک هيأت مديره مي‌باشند وظايف شوراي 

هماهنگي استان با نظر شورايعالي به استان معين واگذار مي‌شود.
تبصره 3- رؤساي دانشگاه‌هاي علوم پزشکي استان و معاونان ايشان و نيز 
افرادي که از طرف ايشان تعيين مي‌شوند مي‌توانند در تمام جلسات شورا، با 

حق اظهارنظر و بدون حق رأي شرکت کنند.

ماده 3- وظايف و اختيارات:
1- نظارت بر عملکرد نظام پزشکي شهرستان‌هاي استان 

تبصره 1- شورا گزارش نظارتي خويش را هر شش ماه يکبار کتباً به رييس 
کل سازمان اعلام ميک‌ند.

2- انتخاب اعضاي هيأت‌هاي انتظامي تجديد نظر استان 
3- رسيدگي به تخلفات انضباطي هيأت مديره نظام پزشکي شهرستان‌هاي 

استان و ارايه آن به شوراي عالي
4- برقراري هماهنگي لازم بين نظام پزشــکي شهرســتان‌هاي اســتان و 

رسيدگي به اختلافات داخلي آنها
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5- تأييد و اعلام تعرفه‌هاي خدمات بهداشــتي درماني بخش غيردولتي در 
استان، بر مبناي پيشنهاد هيأت مديره‌هاي شهرستان‌ها تابعه با رعايت سقف 

تعرفه‌هاي مصوب شوراي‌عالي نظام پزشکي و شاخص اقتصادي استان
6- اظهار نظر و مشــارکت فعال در تعيين يا تجديد نظر در ميزان ماليات و 

عوارض مشاغل مؤسسات و شاغلان حرف پزشکي در حوزه استان
7- نظارت بر صدور پروانه اشــتغال مطب‌هاي پزشــکي و حرف وابسته و 
تمديد آنها و مشــارکت در صدور پروانه مؤسسات پزشکي براساس مقررات و 
ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و مصوبات شوراي‌عالي نظام 

پزشکي در حوزه استان
8- همکاري با مراجع ذي‌ربط استاني براي ارايه خدمات امدادي و بهداشتي 
و درماني هنگام بروز حوادث و ســوانح غيرمترقبه محلي و اســتاني از طريق 

تشويق و بسيج اعضاي سازمان در استان
9- همکاري و مشــارکت در جهت اشتغال فارغ‌التحصيلان گروه پزشکي 

در استان
10- هماهنگي جهت اجراي مصوبات شوراي عالي در سطح استان

11- ســاير مواردي که به تشخيص شــوراي‌عالي نظام پزشکي  به شورا 
واگذار شود.

ماده 4- نحوه تشکيل جلسات:
جلسات شورا که حداقل هر سه ماه يکبار با دعوت کتبي دبير شورا تشکيل 
مي‌شــود، با حضور دو سوم اعضاي رســميت مي‌يابد و تصميمات متخذه با 

اکثريت آراء معتبر بوده و براي واحدهاي تابعه استاني لازم‌الاجرا است.

تبصره – دبير شــورا مسؤول تشکيل جلسات واداره دبيرخانه شورا خواهد 
بود. اداره جلسات شورا بر عهده رييس يا نايب رييس شورا خواهد بود. 





95   دستورالعمل نحوه تشکيل و فعاليت کميسيون‌هاي 
تخصصي مشـــورتي ســـازمان نظام پزشـکي
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در راستاي اجراي ماده 42 قانون سازمان نظام پزشکي, مصوب 1383/1/25 
مجلس شــوراي اســامي و به منظور تحقق  وظايف قانوني سازمان,تشکيل 
و فعاليت کميســيون‌هاي تخصصي مشورتي سازمان نظام پزشکي بر اساس 

دستور العمل زير صورت مي‌پذيرد:
ماده 1- تعريف کميســيون‌هاي تخصصي مشورتي سازمان نظام پزشکي 
که در اين دستورالعمل به اختصار »کميسيون‌ها« ناميده مي‌شوند, به منظور 
تامين نقطه نظرت کارشناسي در حوزه هاي تعريف شده تشکيل گرديده و در 

چارچوب قانون سازمان نظام پزشکي فعاليت مي‌نمايد.
ماده 2- انواع: کميســيون‌ها در 9 حوزة امور آموزشــي و پژوهشــي, امور 
انتظامي, امور رفاهي اجتماعي و اشتغال, امور برنامه - بودجه, تعرفه و بيمه, 
ماليات و عوارض, طرح‌ها و لوايح و آيين‌نامه‌ها, نظارت و ارزشــيابي و اخلاق 

پزشکي تشکيل مي‌شوند.

تبصره: حســب المورد براســاس درخواســت رييس کل کميسيون‌هاي 
مشورتي ديگر با تصويب شورايعالي قابل تشکيل است.

ماده 3- شرح وظايف: هر يک از کميسيون‌ها موظفند موضوعات ارجاعي 
از جانب رييس کل سازمان يا شورايعالي را مورد بررسي کارشناسي قرار دهند 
و نظرات کارشناسي خويش را کتباً به رييس کل يا دبيرخانه شورايعالي اعلام 

نمايند.

تبصره 1- نظرات کميسيون‌ها صرفاً جنبه کارشناسي و مشورتي دارد.
تبصره 2- رؤســاي هر يک از کميسيون‌ها مي‌توانند مواردي را که مطابق 
نظر اکثريت اعضاي کميسيون, به بررسي و اظهار نظر کارشناسي نياز دارند, 
به رييس کل و شــورايعالي پيشنهاد نمايند تا در صورت تأييد, در دستور کار 

کميسيون قرار گيرد.
تبصره3 – حداکثر زمان لازم براي پاسخ مکتوب به استعلامات مربوطه سه 

هفته از تاريخ ارجاع به کميسيون مي باشد.

ماده 4- ترکيب: در هر يک از کميسيون‌ها 7 نفر عضويت دارند.
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تبصره 1- اعضاي هر يک از کميســيون‌ها با معرفــي رييس کل و تأييد 
شوراي عالي به مدت دو سال انتخاب مي‌شوند.

تبصره 2- دو نفر از اعضاي هر يک از کميســيون‌ها, از اعضاي شوراي عالي 
مي‌باشند که به عنوان رييس و نايب رييس کميسيون مشورتي فعاليت مي‌نمايد.

تبصره 3 – شرکت اعضاي شوراي عالي و يا کارشناس‌هاي غير عضو معرفي 
شده توسط رييس کميسيون در کميسيونهاي ديگر بدون حق رأي بلامانع است.

ماده 5- نحوه فعاليت:
الف( جلسات هر يک از کميسيون‌ها با حضور بيش از نيمي از اعضا رسميت 
مي يابد و نظرات مشورتي کميســيون‌ها با رأي اکثريت به امضاي رييس يا 

نايب رييس کميسيون به رييس کل يا دبيرخانه شواريعالي ارائه مي گردد.
ب( رئيس کميسيون مسئول هماهنگي لازم جهت تشکيل و اداره جلسات 

مي باشد و در غياب وي مسئوليت موضوع بر عهده نايب رييس است.
ماده 6- جلسات کميسيون‌ها در محل سازمان نظام پزشکي برگزار مي‌شود.

ماده 7- غيبت غيرمجاز بيش از 3 جلسه متوالي يا 5 جلسه متناوب )در سال( 
موجب لغو عضويت از کميسيون‌ها مي‌شود و لازم است  مراتب جهت تعيين عضو 

جايگزين از طريق  رئيس کميسيون به رئيس کل سازمان اعلام گردد.   
ماده 8- دبيرخانه کميســيون‌ها: به منظور دريافت و توزيع صحيح موارد 
اســتعلامي, همچنين تنظيم امور اداري هر يک از کميسيون‌ها, شناسايي و 
گردآوري منابع و مدارک و طبقه‌بندي و نگهداري مدارک و اسناد و پيگيري 
نظرات کارشناسي هر يک از کميسيون‌ها و ارايه گزارش فصلي از فعاليت‌هاي 
هر يک از کميســيون‌ها بــه رييس کل ســازمان و شــورايعالي, دبيرخانه 

کميسيون‌ها در محل سازمان نظام پزشکي تشکيل مي‌شود.

تبصره: تعيين محل دبيرخانه با نظر رييس کل مي‌باشد. 
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آئيـن‌نامـــه انتـخابـات هیـــأت‌های مـدیره، 
ســـازمـان  کل  ریـــیس  و  شـــورای‌عـالی 
نـظام پـــزشكي جمـهوری اســـامی ایـران

 )موضوع ماده 21 قانون تشیکل سازمان نظام پزشكي مصوب 1383/1/25 
مجلس شورای اسلامی(
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 فصـل اول: انـتـخابات اعضـای  هيـأت مـديـره 
نـظام پـزشـکی شـهرسـتـان‌هـا

ماده 1– هيئت مركزي نظارت بر انتخابات  طبق مواد 18 و 19 و 20 قانون 
تشكيل ســازمان نظام پزشكي جمهوري اســامي ايران، لازم است حداكثر 
ظرف مدت يك هفته پس از اعلام رســمي تاريخ برگزاري انتخابات توســط 
وزير بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي به كليه مشمولين ماده 4 قانون از 
طريق رســانه‌هاي گروهي، بنا به دعوت ایشان در محل سازمان نظام پزشكي 

جمهوري اسلامي ايران كار خود را به منظور انجام انتخابات شروع نمايد.
ماده 2 – بر اساس تبصره 1 ماده 19 و تبصره ذیل ماده  20 قانون، هيئت 
مركزي نظارت موظف اســت حداكثر ظرف مدت 15 روز هيئت‌هاي نظارت 
شهرســتانهايي كه بر طبق ماده 10 قانون لازم است انتخابات در آنها صورت 

گيرد را تعيين نمايد.
ماده 3 –  بر اســاس مــواد 10، 11و 12 قانون، معاونت ســامت وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و رييس‌كل سازمان نظام پزشكي جمهوري 
اسلامي ايران اسامي شهرستانهايي كه واجد شرايط تأسيس هيأت مديره نظام 
پزشــكي مي‌باشــند را حداكثر ظرف مدت 7 روز پس از اعلام رسمي تاريخ 
برگزاري انتخابات هيئت مديره‌ها، در اختيار هيئت مركزي نظارت بر انتخابات 

قرار خواهند داد.

تبصــره – دانشــگاههای علوم پزشــكي و خدمات بهداشــتي درماني و 
روسای شورای هماهنگی نظام پزشــکی استان‌ها موظفند اسامي آن عده از 
شهرستانهايي را كه پس از برگزاري انتخابات سراسري هيئت مديره‌ها شرايط 
لازم براي تشــكيل هيئت مديره نظام پزشــكي راكسب مي‌نمايند به اطلاع 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و هيئت مركزي نظارت بر انتخابات 
برســانند تا با رعايت اين آئين نامه و قانون تشــكيل ســازمان نظام پزشكي 
جمهوري اسلامي ايران نسبت به برگزاري انتخابات ميان‌دوره اي هيئت مديره 

نظام پزشكي آنها اقدام نمايند.
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ماده 4- مســئوليت اجراي انتخابات با معاونت ســامت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــكي اســت كه بلافاصله پس از اعــام زمان برگزاري 
انتخابات، تقويم زمان‌بندي مراحل برگزاري انتخابات را تنظيم و پس از تأييد 
هيأت مركزي نظارت بر ســازمان نظام پزشكي و هيأت‌هاي نظارت و اجرايي 

در شهرستان‌ها اعلام مي‌نمايد.
ماده 5 – مســئوليت برگــزاري انتخابات هيئت مديره نظام پزشــكي هر 
شهرستان بر عهده هيئت اجرايي انتخابات آن شهرستان است كه تركيب آن 

بشرح زير مي‌باشد:
الف – رئيس دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
و یا کیی از معاونین يا نمايندگان آنان در آن شهرستان حسب مورد ) رییس 

هیات اجرایی(

تبصره: رييس هيأت اجرايي شهرســتان بايد از مشــمولين ماده 4 قانون 
تشــكيل سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران و واجد شرايط مندرج 

در ماده 23 قانون مزبور باشد.
ب – نماينده فرماندار 

ج- پنج نفر از جامعه پزشكي شهرستان مربوطه
تبصره 1 – رئيس هیات اجرایی  از 15 نفر كادر پزشكي مشمولين ماده 4 
قانون تشكيل سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران دعوت بعمل آورده 
تا در حضور هيئت نظارت شهرستان 5 نفر عضو اصلي و دو نفر عضو علي‌البدل 

موضوع بند ج ماده 5 اين آئين نامه را انتخاب نمايند.
تبصره 2- رييس هيأت اجرايي و اعضاي اصلي و علي البدل اين تبصره بايد 

داراي حداقل 3 سال سابقه اشتغال در امور پزشكي باشند.
تبصره 3 –  براي تهران بزرگ رياست هيئت اجرايي با رئيس  نظام پزشكي 
تهران بزرگ مي‌باشد و تعداد مدعوين كادر پزشكي )موضوع ماده 5 این آئین 
نامــه( پنجاه نفر  خواهد بود كه از بين آنان 20 نفر عضو اصلي و 5 نفر عضو 
علي‌البدل انتخاب مي‌گردند. در صورتيكه رئيس نظام پزشــكي تهران بزرگ 
خود نامزد انتخابات باشــد رياست هيئت اجرايي با رأي اكثريت از بين يكي 
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از روساي دانشگاه‌هاي علوم پزشــكي تهران، شهيد بهشتي و ايران تعيين و 
معرفي مي شود.

تبصره 4-  اعضاء هيئت‌هاي اجرايي و نظارت بر انتخابات ســازمان نظام 
پزشــكي جمهوري اســامي ايران نبايد نامزد عضويت در هيئت مديره نظام 

پزشكي شهرستانها باشند.

ماده 6- شــركت‌كنندگان بايد واجد كارت نظام پزشــكي بوده و هيأت 
اجرايي شهرستان مكلف است ليستي از مركز نظام پزشكي و مركز بهداشت 

شهرستان اخذ و اقدام به تطبيق اشتغال آنها در آن حوزه نمايد.
ماده 7- رؤساي دانشگاه‌ها يا دانشكده‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
درماني يا نمايندگان آنها حسب مورد موظفند حداكثر ظرف مدت 5 روز پس 
از تشكيل هيأت‌هاي نظارت بر انتخابات شهرستان‌ها، هيأت اجرايي انتخابات 

شهرستان‌هاي مربوط را مطابق اين آيين‌نامه تشكيل دهند.
ماده 8–  هيئت‌هاي اجرائي انتخابات شهرســتانها موظفند حداكثر ظرف 
مدت  هفت روز پس از تشــكيل، نســبت به چاپ و انتشــار آگهي ثبت‌نام 
داوطلبين عضويت در هيئت مديره نظام پزشكي شهرستانها از طريق نشریات 
محلی  اقدام نمــوده و ضمنا مراتب را بنحو مقتضي از طریق ســایر مبادی 
اطلاع رسانی به اطلاع مشمولين موضوع ماده 4 قانون نظام پزشكي جمهوري 

اسلامي ايران برسانند.

تبصره–  هيئت‌هاي اجرائي موظفند يك نسخه از آگهي ثبت نام داوطلبين 
را جهــت اطــاع در اختيار هيئت نظارت بر انتخابات شهرســتان مربوطه و 

فرمانداري قرار دهند.

ماده 9–  داوطلبين عضويت در هيئت مديره نظام پزشكي شهرستانها بايد 
حداكثر ظرف مدت هفت روز از تاريخ ثبت نام  به محل‌هاي اعلام شــده در 
آگهي براي ثبت‌نام مراجعه نمايند و پرسشــنامه مخصوص اعلام داوطلبي را 
دريافت و پس از تكميل، به مسئولين ثبت‌نام تسليم و رسيد دريافت نمايند.

تبصره 1– داوطلبین عضویت در هیات مدیره شهرستانها چنانچه در بیش 
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از کی گروه موضوع ماده 4 قانون، در ســازمان عضویت داشــته باشند صرفا 
میتواننــد به اختیار خود در کی گروه به عنــوان داوطلب  ثبت نام نمایند و 
بایستی شرط مندرج در بند )ه( ماده 23 قانون را برای همان گروه دارا باشند. 
ضمنا تغییر گروه داوطلبی تا قبل از پایان مهلت نهایی اعتراضات موضوع ماده 

13 این آئین‌نامه با تأييد هيأت نظارت امکان پذیر خواهد بود.   

تبصره 2– هيئت‌هــاي اجرائي انتخابات شهرســتانها موظفند همه روزه 
مشخصات كامل داوطلبان عضويت در هيئت مديره نظام پزشكي شهرستان 
را با سريعترين وسيله به هيئت نظارت بر انتخابات شهرستان، هیات مرکزی 

نظارت بر انتخابات و هيأت اجرايي برگزاری انتخابات  اعلام نمايند.

ماده10– هیات نظارت شهرســتان می‌باید بلافاصله در خصوص صلاحیت 
داوطلبان از مراجع قانونی )وزارت بهداشــت، اطلاعات، دادگستري، سازمان 
نظام پزشــكي، دانشگاه علوم پزشــكي ذي‌ربط( در چارچوب مفاد ماده 23 
قانون اســتعلام بعمل آورد و این مراجع موظفند حداكثر ظرف مدت 10 روز 
بررسي‌هاي لازم را پيرامون صلاحيت عضويت داوطلبين ثبت نام نموده بعمل 
آورده و نظر خود )تأئيد يا رد صلاحيت آنها( را به صورت كتبي و رســمي به 
اطلاع هيئت‌هاي نظارت بر  انتخابات شهرســتان ذيربط برسانند.در صورت 
عدم پاســخ هر کی از مراجع قانونی در موعد مقرر مطابق نظر ســایر مراجع 

عمل خواهد شد.

تبصره 1– هيئت‌هاي نظارت شهرســتانها  موظفند حداكثر ظرف مدت 
دو روز پــس از جمع آوری اطلاعات مــورد نیاز و تصمیم گیری در خصوص 
صلاحیت داوطلبین  نتایج این بررســی را  به داوطلبین رد صلاحیت شده با 

ذکر دلایل قانونی اطلاع دهند. 
تبصره 2– کلیه مکاتبات مربوط به فرایند بررســی صلاحیت کاندیداها در 

همه مراحل دارای طبقه بندی محرمانه می¬باشد.

ماده 11– داوطلبيني كه صلاحيت آنها به تأئيد هيئت نظارت بر انتخابات 
شهرســتان نرسيده است، مي توانند حداكثر ظرف مدت 2 روز پس از وصول 
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نظریه هیات نظارت شهرستان اعتراض  و يا شكايات خود را با ذكر مشخصات 
و نشاني كامل كتباً به هيئت نظارت شهرستان تسليم نمايند تا مورد رسيدگي 

قرار گيرد.
مــاده 12– هيئت نظارت بر انتخابات شهرســتان حداکثر ظرف مدت دو 
روز اعتراضاتی که به موقع واصل گردیده را بررســی نموده و نتایج بررســی 
صلاحیتها را بانضمام سوابق و مدارک مربوط به داوطلبین رد صلاحیت شده 

به هیات مرکزی نظارت اعلام می‌نماید.
مــاده 13– هيئت مركزي نظارت بر انتخابات ظــرف مدت 10 روز نتایج 
واصله از هیاتهای نظارت شهرســتانها  را مورد بررسي و رسيدگي قرار خواهد 
داد و چنانچه افرادی را حائز  شرايط مقرر در قانون تشخیص ندهد مراتب را 

با ذکر دلایل قانونی به داوطلب اعلام مي‌نماید.
ماده 14– داوطلبيني كه صلاحيت آنها به تأیيد هيئت مرکزی نظارت بر 
انتخابات نرســيده، مي توانند حداكثر ظرف مدت 5 روز پس از وصول نظریه 
هیات مرکزی نظارت اعتراض  خود را با ذكر مشــخصات و نشاني كامل كتباً 
به دبیرخانه هيئت مرکزی نظارت بر انتخابات تسليم نمايند تا مورد رسيدگي 

قرار گيرد.
ماده 15- هیات مرکزی نظارت موظف اســت حداکثر ظرف مدت 5 روز 
اعتراضاتی را که در مهلت مقرر واصل گرديده بررســی نماید و نتایج نهایی و 
قطعی بررسی صلاحیت کاندیداها را به هیاتهای اجرایی شهرستانهای سراسر 

کشور و ستاد مرکزی برگزاری انتخابات اعلام نماید.
ماده 16- هیأت‌های اجرایی شهرستان‌ها موظفند به محض وصول اسامی 
داوطلبان تایید شده مراتب را از طریق انتشار آگهی در نشریات محلی و سایر 

مبادی اطلاع رسانی به اطلاع اعضای سازمان برسانند.

تبصره– هيأت‌هاي ‌اجرايي شهرســتان‌ها مكلفند اســامي كانديداها را به 
صداوســيماي جمهوري اسلامي ايران منعكس تا طي دوران انتخابات از آنان 

در برنامه‌هاي تهيه شده استفاده ننمايند.

ماده 17– برگزاري انتخابات هيئت مديره نظام پزشــكي شهرستانها و اخذ 
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رأي در سراسر كشور بصورت همزمان در کیی از روزهای تعطیل رسمی انجام 
می شــود و مدت آن بين 5 تا 14 ساعت با نظر هيئت نظارت هر شهرستان 

خواهد بود.
ماده 18– تبليغات هيئت مديره نظام پزشكي شهرستانها حداكثر 10 روز 
قبل از روز برگزاري انتخابات شــروع مي‌گردد و تا 24 ســاعت قبل از شروع 

رأي‌گيري پايان مي‌يابد.

تبصره- هر نوع تبليغات با استفاده از امكانات دولتي ممنوع است.

ماده 19– كليه نامزدهاي انتخابات و طرفداران آنها مجازند جهت معرفي خود 
يا نامزد انتخاباتي مورد نظر نسبت به چاپ اطلاعيه ديواري، اعلاميه، زندگينامه 

و ديگر آگهي‌هاي تبليغاتي و برگزاري ميزگرد و سخنراني اقدام نمايند.

تبصره 1-  كليه كانديداها و طرفداران آنها موظفند در انجام تبليغات شئون 
اسلامي و قوانين جاري كشور را مراعات نمايند.

تبصره 2- تخلفات انتخاباتي توسط هيأت اجرايي به هيأت نظارت منعكس 
تا در خصوص آنان اتخاذ تصميم نمايند.

ماده 20– در انتخابات هيئت مديره نظام پزشــكي شهرســتانها هر يك از 
مشــمولين واجد شــرايط ماده 22 قانون فقط مي‌توانند يكبار با ارائه كارت 

عضويت سازمان نظام پزشكي رأي دهند.
ماده 21– محل شــعبه  برگزاري انتخابات بنا به پيشــنهاد هيئت اجرائي 
و تائيد هيئت نظارت شهرســتان مربوطه مشخص و به نحو مقتضي باطلاع 

عمومي رأي دهندگان خواهد رسيد.
ماده 22– برگ اخذ رأي )تعرفه( داراي دو قســمت خواهد بود، در قسمت 
بالاي تعرفه نام و نام خانوادگي و شــماره نظام پزشكي نوشته و به امضاء رأي 
دهنده خواهد رسيد. قسمت زير تعرفه سفيد و براي نوشتن اسامي كانديداها 
خواهد بود، برگ تعرفه لازمست بنحوي ممهور به مهر انتخابات نظام پزشكي 

شود كه قسمتي از مهر در بالا و بقيه در پائين برگ تعرفه قرار گيرد.
تبصره 1– هيأت اجرايي برگزاری انتخابات موظف اســت تعرفه های مورد 
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نیاز را به تفکیک گروههای داوطلبی با درج شماره سریال، تهیه و پس از تایید 
هیات مرکزی نظارت تکثیر و در اختیار هیاتهای اجرایی شهرستانها قرار دهد.

تبصره 2– در صورت فراهــم بودن امكان برگــزاري انتخابات به صورت 
الكترونيكــي با پيشــنهاد هيئت اجرايي و تائيد هيئت نظــارت در هر حوزه 

انتخابات به صورت الكترونيكي برگزار مي‌گردد.

ماده 23– در صورتيكه اسامي نوشته شده در برگ رأي بيش از تعداد لازم 
باشد اسامي اضافي در آخر خوانده نمي‌‌شود.

ماده 24– براي پزشكان – دندانپزشكان – دکتر های داروساز - متخصصين 
علوم آزمايشــگاهي و دكتراي حرفه‌اي - ماماها و ليسانسيه‌هاي پروانه‌دار یا 

بالاتر گروه پزشكي صندوقهاي رأي جداگانه وجود خواهد داشت.
ماده 25– قبل از شروع اخذ رأاي بايد صندوقهاي خالي اخذ رأي در حضور 
هيئت نظارت بر انتخابات شهرستان به مهر هيئت نظارت شهرستان مربوطه 
ممهور گردد و طي صورتجلســه‌اي خالي بــودن صندوقهاي مذكور به تائيد 

هيئت نظارت شهرستان برسد.
ماده 26– پــس از پايان اخذ رأي صندوقهــاي فوق‌الذكر در همان محل 
بلافاصله توســط هيئت اجرائي با حضور هيئت نظارت باز و پس از شمارش 
و تطبیق تعداد برگه¬های رای با ته برگها، نســبت به قرائت و شمارش آراي 
ماخوذه اقدام و صورتجلســه مربوطه توسط هیات اجرایی تنظیم و  به امضاء 
اعضــاء هيئت نظارت و هيئت اجرائي رســيده، ســپس صندوق حاوی کلیه 
مســتندات مربوط بــه رای گیری مهر و موم و به هیات اجرایی شهرســتان 

تحویل و تا زمان تایید نهایی صحت انتخابات نگهداری میگردد.

تبصره 1- در صورتجلســه شــمارش آرا اســامی حائزين اكثريت نسبي 
آراء بعنــوان اعضاي اصلي هيئت مديره و به تعداد يك ســوم )و حداقل کی 
نفر( اعضاي هيئت مديره در هر گــروه به ترتيب آراء ماخوذه بعنوان اعضاي 

علي‌البدل هيئت مديره ثبت و به هيئت مركزي نظارت اعلام مي‌گردد.
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تبصره 2– هیات نظارت شهرستان موظف است نتایج اولیه انتخابات را به 
صورت كامل جهت اطلاع داوطلبان در محل هیاتهای اجرایی و نظارت و نیز 

سازمان نظام پزشکی شهرستان نصب نماید.

ماده 27– كانديداهاي هر يك از  از گروههای پزشــکی مي‌توانند جهت 
نظارت بر امر شمارش آراء به ازای هر صندوق 2 تا 3  نفر را از بين خود تعيين 

و به هيئت نظارت شهرستان مربوطه جهت انجام امر فوق معرفي نمايند.
ماده 28– هيئت مركزي نظارت پس از بررسي و تائيد انتخابات در صورت 
تســاوي آراء از آخرين افراد منتخب عده لازم را به حكم قرعه انتخاب خواهد 

كرد. مگر آنكه يكي از منتخبين مذكور به نفع ديگري كنار رود.
ماده 29– در صورت فوت، اســتعفاء و یــا غیبت غیرمجاز کی یا چند نفر 
از اعضــای هیات مدیره مطابق ضوابط فعالیت هیاتهای مدیره که به تصویب 
شــواریعالی نظام پزشکی میرســد  از اعضاي علي‌البدل انتخاب شده جهت 

جايگزينی  دعوت بعمل خواهد آمد.
ماده 30– مهلت تسلیم  شكايات به هیات نظارت شهرستان حداکثر 2 روز 
پس از اعلام نتایج اولیه آراء خواهد بود. هیات نظارت شهرستان موظف است 
حداکثر ظرف مدت 2 روز شــکایات واصله را مورد بررســی قرارداده و ضمن 
اعلام نتایج بررسی به ذینفعان، نظر نهایی خود را به همراه مستندات مربوطه 

به هیات نظارت مرکزی اعلام نماید. 
ماده 31- معترضین به رای هیات نظارت شهرستان حداکثر ظرف مدت 2 
روز می توانند اعتراض خود را بصورت مکتوب به هیات مرکزی نظارت تسلیم 
نمایند. هیات مرکزی نظارت موظف اســت حداکثر ظرف مهلت 10 روز پس 
از پایان مهلت اعتراضات، نظر نهایی خود را در مورد حسن انجام انتخابات هر 
شهرستان اعلام و نتایج نهایی انتخابات را  به نحو مقتضی به اطلاع هیاتهای 
اجرایی و نظارت و منتخبین رســانده و ضمن آگهی اسامی آنان، اعتبار نامه 

منتخبین را امضا نماید.
ماده 32– در صورتيكه هيئتهاي اجرائي و نظارت در شهرستانها در اجراي 
دقيق آئين‌نامه با ابهاماتي روبرو گردند جهت رفع ابهام از هيئت مركزي نظارت 
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بر انتخابات استعلام نموده و اعلام نظر هيئت مركزي نظارت بر انتخابات براي 
هيئتهاي فوق قطعي و لازم الاجرا است.

ماده 33– افتتاح )تشــكيل اولين جلســه( هيئت مديره نظام پزشــكي 
شهرســتانها در يك زمان معين در سراسر كشــور و حداكثر هفت روز پس 
از صدور اعتبار نامه منتخبين از ســوي هيئت مركزي نظارت بر انتخابات  در 
حضور اعضاي هيئت اجرائي و نظارت شهرستان و هیات مدیره قبلی و بنا به 
دعوت رئیس هیات اجرایی در محل ســازمان نظام پزشکی شهرستان انجام 
خواهد پذيرفت. بدیهی اســت که اتخاذ هر گونه تصمیم در خصوص تعیین 
نمایندگان قانونی و مسئولیتهای داخلی هیات مدیره پس از پایان افتتاحیه و 

خروج مهمانان صرفا در جمع هیات مدیره صورت می گیرد. 

تبصره 1- مهلت انتخابات هر حوزه منوط به تأييد هيأت نظارت مركز پس 
از طي مراحل مندرج در اين آيين‌نامه است.

تبصره 2- هيأت نظارت مكلف است به تخلفات انتخاباتي كانديداها قبل از 
امضاء اعتبارنامه رسيدگي و اظهار نظر نمايد.

فصل دوم /  مجمع عمومي
ماده 34– هيئت مديره نظام پزشكي هر يك از شهرستانها موظفند حداكثر 
ظرف مدت 3 روز پس از افتتاح هيئت مديره و بر اســاس صورتجلسه هيئت 
نظارت و هيئت اجرائي نظارت بر انتخابات متضمن تعداد شركت‌كنندگان در 
انتخابات شهرســتان مربوطه و ماده 6 قانون سازمان نظام پزشكي جمهوري 
اســامي ايران تعداد نمايندگان قانوني را از بين خود بعنوان نماينده هيئت 
مديره نظام پزشكي شهرســتان مربوطه در مجمع عمومي سازمان تعيين و 
رسماً به هیات مرکزی نظارت، سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران 

و هيأت اجرايي برگزاری انتخابات  معرفي نمايند.

تبصره- شهرستانهایی که به نحوی از انحاء تشریفات انتخابات در آنها پایان 
نیافته باشــد مجاز به معرفی نماینده در مجمــع عمومی نبوده و نيز اعضای 
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هیات مدیره قبلي آنها مجاز به کاندیداتوری جهت شــورایعالی و ریاست کل 
نمی باشند.

ماده 35– تشــكيل مجمع عمومي ســازمان پس از اتمام انتخابات هيئت 
مديره نظام پزشكي شهرســتانها و تائيد نهايي صحت انجام انتخابات آنها از 
ســوي هيئت مركزي نظارت بر انتخابات و افتتاح رسمي هيئت مديره نظام 

پزشكي  اين آئين نامه انجام مي‌پذيرد.
ماده 36– مســئوليت دعــوت و تهیه مقدمات برگــزاري مجمع عمومي 
سازمان با رئيس كل سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران خواهد بود. 
ماده 37– رئيس كل موظف اســت با هماهنگی هیات نظارت ظرف مدت 
21 روز پس از تشــكيل هيئت مديره نظام پزشكي شهرستانها  جلسه مجمع 

عمومي سازمان را  در تهران و در حضور هیات مرکزی نظارت تشكيل دهد.

تبصره 1– اولين جلسه مجمع عمومي سازمان با حضور 2/3 اعضاء رسميت 
خواهد يافت.

تبصره 2- رئیس كل موظف اســت  حداقل 10 روز قبل از تاریخ برگزاری 
مجمع از اعضا دعوت بعمل آورد.

ماده 38- برگزاری انتخابات هیات رئیســه مجمع عمومی به عهده هیات 
رئیســه سنی مرکب از دو نفر مسن¬ترین و دو نفر جوانترین اعضای مجمع 

خواهد بود.
ماده 39- پس از تعيين  هيات رئيســه مجمع )مطابق آئين‌نامه مربوطه(، 

نسبت به انتخاب همزمان رئيس‌كل و اعضای شورايعالي اقدام مي‌گردد.

فصل سوم: انتخابات شورايعالي
ماده 40- انتخاب اعضاء اصلي و علي‌البدل شورايعالي نظام پزشكي از بين 
اعضاء منتخب هیات مدیره نظام پزشــكي شهرستانها  توسط مجمع عمومي 

صورت ميگيرد. 
ماده 41- اعضاي هيات مديره نظام پزشکی شهرستانها كه داوطلب عضویت 
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در  شورايعالي هستند بايســتي تا 24 ساعت قبل از تشكيل مجمع عمومي 
مراتب داوطلبی خود را بصورت رسمی  به رئيس كل سازمان اعلام نمايند.

تبصره: اطلاع رســاني به اعضای هیات‌هاي مدیره جهت داوطلبی  عضویت 
در شورايعالي همزمان با دعوت اعضاي مجمع براي شركت در جلسه مجمع 

عمومي توسط رئيس كل به طرق مقتضي  انجام ميگيرد.
ماده 42- اسامي كانديداهاي شورايعالي در مجمع قرائت و در معرض ديد 

حاضرين قرار ميگيرد. 
ماده 43- راي گيري  بصورت مخفي انجام و ســپس توسط هيات رئيسه 

مجمع تحت نظر هیات مرکزی نظارت مورد شمارش قرار  می‌گیرد.

تبصره 1- برگ اخذ رأي )تعرفه( داراي دو قســمت خواهد بود، در قسمت 
بالاي تعرفه نام و نام خانوادگي و شــماره نظام پزشكي نوشته و به امضاء رأي 
دهنده خواهد رسيد. قسمت زير تعرفه سفيد و براي نوشتن اسامي كانديداها 
خوهد بود. برگ تعرفه لازمست بنحوي ممهور به مهر انتخابات نظام پزشكي 

شود كه قسمتي از مهر در بالا و بقيه در پائين برگ تعرفه قرار گيرد.

تبصره 2– رئیس کل موظف اســت تعرفه های مورد نیاز را با درج شماره 
ســریال، تهیه و پس از تایید هیــات مرکزی نظارت تکثیر و در اختیار هیات 

رئیسه مجمع قرار دهد.

ماده 44– پس از پايان رأي گیری صندوقهاي رای در همان محل بلافاصله 
باز و پس از شــمارش و تطبیق تعداد برگه¬های رای با ته برگها، نســبت به 
قرائت و شمارش آراي ماخوذه اقدام و صورتجلسه مربوطه در دو نسخه توسط 
هیات رئیسه تنظیم و به امضاء اعضاء هيئت نظارت رسيده )کی نسخه مربوط 
به هیات مرکزی نظارت و کی نسخه مربوط به هیات رئیسه مجمع( و سپس 
صندوق حاوی کلیه مســتندات مربوط بــه رای گیری مهر و موم و به هیات 

رئیسه مجمع تحویل میگردد.

تبصره 1- كانديداهاي معترض ميتوانند در همان جلســه و بصورت كتبي 
اعتراض خود را به هيات نظارت مجمع تسليم نمايند.
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تبصره 2- اعتراضات بلافاصله توســط هیات نظارت در  همان جلســه  
رسيدگي و به رئیس مجمع ابلاغ خواهد شد. نظر قطعی هیات مرکزی نظارت 

توسط رئیس مجمع  اعلام خواهد شد. 
تبصره 3- در صورتيكه اسامي نوشته شده در برگ رأي بيش از تعداد لازم 

باشد اسامي اضافي در آخر خوانده نمي‌‌شود.
تبصره 4- داوطلبین عضویت در شورایعالی مي‌توانند جهت نظارت بر امر 
شمارش آراء 2 تا 5 نفر را از بين خود تعيين و به هيئت مرکزی نظارت جهت 

انجام امر فوق معرفي نمايند.

ماده 45– هيئت مركزي نظارت پس از بررسي و تائيد انتخابات در صورت 
تســاوي آراء از آخرين افراد منتخب عده لازم را به حكم قرعه انتخاب خواهد 

كرد. مگر آنكه يكي از منتخبين مذكور به نفع ديگري كنار رود.
ماده 46- در صورتجلسه شمارش آرا، اسامی حائزین اکثریت به ترتیب آرا 
بعنوان اعضای اصلی شــورایعالی تعیین  و سپس براي كادر پزشكي پنج نفر، 
براي دندانپزشــكان، داروسازان و دكتراي علوم آزمايشگاهي تشخيص طبي، 
كارشناســان مامايي و ساير ليسانسيه‌هاي پروانه دار هر كدام يك نفر بعنوان 

عضو علي‌البدل تعيين ميگردد.
ماده 47- اسامي افراد انتخابي جهت عضويت در شورايعالي توسط رئيس 

مجمع به هيات نظارت و رئيس‌كل اعلام ميگردد.
ماده 48- هیات مرکزی نظارت موظف اســت حداکثر ظرف مهلت 5 روز 
اسامی منتخبین شورایعالی را جهت اطلاع اعضای سازمان آگهی و اعتبار نامه 

منتخبین را صادر نماید.

فصل چهارم: انتخابات رئيس‌كل
ماده 49- داوطلبین تصدی مســئولیت ریاست کل سازمان نظام پزشکی 
پس از تعیین هیات رئیســه مجمع می‌باید مراتــب داوطلبی خود را کتبا به 

رئیس مجمع اعلام نمایند.
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ماده 50- كليه شــرايط حاكم بر انتخابات اعضاي شــورايعالي بر انتخاب 
رئيس كل حاكم ميباشد.

ماده 51- پس از قطعي شــدن انتخابات رئيس كل نتيجه طی نامه ای  با 
امضاء مشترک رئيس مجمع و رئیس هیات مرکزی نظارت جهت صدور حکم 

ریاست کل سازمان به رياست محترم جمهوري اعلام ميگردد.
ماده 52- رئیس کل ســازمان در مدت کیماه بعد از صدور حکم توســط 
ریاست جمهوری، ملزم به دعوت از منتخبین شورایعالی جهت تشیکل اولین 
جلســه شورایعالی با حضور اعضای هیات مرکزی نظارت و مسئولین پزشکی 

کشور می‌باشد. 
اين آئين نامه در جلســه مورخه 87/5/5 شورایعالی نظام پزشکی تنظیم و 
در تاریــخ1387/7/8 با اصلاحات به تصویب وزیر بهداشــت درمان و آموزش 

پزشکی رسید. 
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شـــوراهــای  تشــــکیل  دســتورالعـمـل 
حــل اختــــاف ویــژه امــــور پزشــکی

 در راستای تحقق دادرسی سریع، ساده و آسان و در اجرای ماده 189 
قانون برنامه سوم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، تنفیذی ماده 134 
قانون برنامه چهارم توسعه و به منظور تحقق بندهای )ز(، )ح( و )ط( ماده 
پزشکی،  جامعه  شئون  حفظ  جهت  در  و  پزشکی  نظام  سازمان  قانون   3
دستورالعمل تشیکل شوراهای حل اختلاف ویژه نظام پزشکی که در این 
دستورالعمل اختصارا »شوراهای ویژه امور پزشکی« نامیده می‌شود. به شرح 

ذیل تصویب و ابلاغ می‌گردد.
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مــاده 1- حدود صلاحیت ذاتی شــوراهای ویژه، رســیدگی و حل و فصل 
اختلافات اعضای جامعه پزشکی با کیدیگر و همچنین اختلافات جامعه پزشکی 

با سایر اشخاص اعم از حقیقی یا حقوقی می‌باشد.
ماده 2- حدود صلاحیت محلی شــوراهای ویژه هر شهر یا استان، قلمرو آن 

شهر یا استانی است که سازمان نظام پزشکی در آن واقع می‌باشد.
ماده 3- تعداد شــوراهای ویژه برای تهران، مراکز استان‌ها و همینطور سایر 
شهرهای بزرگ در هر استان، با پیشنهاد رئیس کل سازمان نظام پزشکی و تأیید 
اداره کل پیگیری امور اســتان‌ها و سازمان‌های وابسته قوه قضائیه و با رعایت 

مقررات مربوط خواهد بود.
تبصره 1- محل اســتقرار شوراهای ویژه حتی المقدور در مقر سازمان نظام 

پزشکی شهر مربوط یا نزد‌کیترین مکان به آنجا می‌باشد.
تبصره 2- تأمین محل اســتقرار و تجهیزات مورد نیاز شــوراهای ویژه امور 
پزشکی بر عهده ســازمان نظام پزشکی می‌باشــد و اداره کل امور استان‌ها و 

سازمان‌های وابسته قوه قضائیه مساعدت لازم را به عمل خواهد آورد.
تبصره 3- سازمان نظام پزشکی نســبت به تأمین بخشی از اعتبار پاداش 
اعضای شوراهای ویژه امور پزشکی همکاری نموده و اعتبار لازم را در اختیار اداره 

کل امور استان‌ها و سازمان‌های وابسته قوه قضائیه قرار خواهد داد.
ماده 4- صلاحیت شــوراهای ویژه در رســیدگی به دعاوی مطروح تا حد 
نصاب‌های اعلام شده در ماده 7 آیین‌نامه اجرایی ماده 134 قانون برنامه چهارم 

توسعه می‌باشد.
تبصره 1- لازم است حوزه‌های قضایی و مراجع ذیربط، کلیه دعاوی مرتبط با 
امور پزشکی را بدواً به منظور ایجاد صلح و سازش به شوراهای ویژه ارجاع نمایند. 
در این خصوص رعایت حد نصاب‌های اعلام شده در این ماده الزامی نمی‌باشد.

تبصره 2- شــوراهای ویژه بدواً حداکثر تــاش خود را جهت ایجاد صلح و 
سازش در کلیه دعاوی مطروحه به کار برده و در صورت عدم موفقیت، چنانچه 
صلاحیت رسیدگی به موضوع را دارا باشند حکم مقتضی صادر نموده و در غیر 
این صورت در امور یکفری پرونده را به مرجع صالح قضایی ارســال داشته و در 
امور مدنی، مراتب را به مدعی جهت طرح دعوی در دادگاه صالح ابلاغ و پرونده 
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مطروحه در شورا را بایگانی می‌نمایند.
ماده 5- اعضای شــوراهای ویژه از میان کارشناســان و متخصصان صاحب 
صلاحیت در رشته‌های مرتبط پزشکی با تأیید و معرفی سازمان نظام پزشکی 
و با رعایت آیین‌نامه اجرایی ماده 134 قانون برنامه چهارم توسعه برای مدت 3 
سال انتخاب شده و علاوه بر شرایط عمومی می‌بایست فاقد محکومیت یکفری 

یا انتظامی قطعی باشند.
ماده 6- اعضای شوراهای ویژه قبل از شروع به فعالیت می‌بایست دوره‌های 
آموزشــی را که به طور مشــترک توسط قوه قضائیه و ســازمان نظام پزشکی 
برنامه‌ریزی و توســط اداره کل آموزش کارکنان اداری قوه قضائیه اجرا می‌شود 

با موفقیت طی نمایند.
ماده 7- روسای کل دادگستری استان‌ها با لحاظ تعداد شوراهای ویژه امور 
پزشکی، قاضی مشاور مخصوص این شورا، انتخاب و جهت صدور ابلاغ به اداره 

کل امور استان‌ها و سازمان‌های وابسته معرفی مي‌نمایند.
ماده 8- شوراهای ویژه امور پزشکی لازم است در موارد مقتضی و در صورت 
ضرورت قبل از رســیدگی و اتخاذ تصمیم از نظرات کارشناســان رســمی در 

رشته‌های مربوطه استفاده نمایند.
ماده 9- واحد اجرای احکام دادگســتری تعداد مورد نیاز از مأمورین اجراء را 
با درخواســت رئیس کل سازمان نظام پزشکی و تأیید رئیس حوزه قضایی در 
محل شوراهای ویژه مســتقر خواهد نمود تا در خصوص اجرای احکام صادره 

اقدام نمایند.
ماده 10- شــوراهای ویژه امور پزشکی بر اســاس قوانین و ضوابط ذیربط و 
دستورالعمل جامع ساماندهی شوراهای حل اختلاف و سایر بخشنامه‌های قوه 

قضائیه در خصوص شوراهای حل اختلاف فعالیت خواهد نمود.
ماده 11- دســتورالعمل تشیکل شوراهای حل اختلاف ویژه امور پزشکی در 
به تصویب رئیــس قوه قضائیه  		 11 ماده و 6 تبصره در مورخ 

رسید و از تاریخ تصویب لازم الاجرا می‌باشد.
سید محمود هاشمی شاهرودی
رئیس قوه قضائیه 
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اختـــلاف1 حـــل  شــــوراهای  قـانــون 

 )مصوب 87/4/18 کمیســیون حقوقی و قضایی مجلس شورای اسلامی 
مطابق اصل 85 قانون اساسی به صورت آزمایشی پنج ساله(

1   منتشر شده در روزنامه رسمی شماره 18495 مورخ 1387/6/7
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مـبحـث اول / مـقـررات عـمـومـی
ماده 1- به منظور حل اختلاف و صلح و ســازش بین اشخاص حقیقی و 
حقوقی غیر دولتی شــوراهای حل اختلاف که در این قانون به اختصار شورا 
نامیده می‌شــود، تحت نظارت قوه قضائیه و با شــرایط مقرر در این قانون 

تشیکل می‌گردد.

تبصره- تعیین محدوده فعالیت جغرافیایی شــورا در هر حوزه قضائی به 
عهده رئیس همان حوزه قضائی می‌باشد.

ماده 2- رئیس کل دادگســتری اســتان می‌تواند برای رسیدگی به امور 
خاص به ترتیب مقرر در این قانون شوراهای تخصصی تشیکل دهد.

مبحث دوم / ترکیب اعضاء و چگونگی انتخاب
ماده 3- هر شورا دارای سه نفر عضو اصلی و دو نفر عضو علی‌البدل است 
و می‌تواند برای انجام وظایف خود دارای کی دفتر باشــد که مســؤول آن 
توسط رئیس شورا پیشنهاد و ابلاغ آن از سوی رئیس کل دادگستری استان 

یا معاون ذی‌ربط وی صادر می‌شود.
ماده 4- در هر حوزه قضائی کی یا چند نفر قاضی دادگستری که قاضی 
شــورا نامیده می‌شــوند مطابق مقررات این قانون انجام وظیفه می‌نمایند. 

قاضی شورا می‌تواند همزمان عهده‌دار امور چند شورا باشد.
ماده 5- قاضی شورا با ابلاغ رئیس قوه‌قضائیه از میان قضات شاغل منصوب 
خواهد شد و احکام انتصاب سایر اعضاء شورا پس از احراز شرایط توسط رئیس 

قوه‌قضائیه و یا شخصی که توسط ایشان تعیین می‌گردد، صادر می‌شود.

مـبحـث سـوم: شـرایط عضـویت
ماده 6- اعضاء شورا باید متدین به دین مبین اسلام بوده و دارای شرایط زیر باشند:

الف- تابعیت جمهوری اسلامی ایران 
ب- اعتقــاد و التزام عملی به قانون اساســی جمهوری اســامی ایران و 
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ولایت مطلقه فقیه
ج- حسن شهرت به امانت و دیانت و صحت عمل

د- عدم اعتیاد به مواد مخدر یا روان گردان یا سکرآور
ه‍- دارا بودن حداقل 35 سال تمام 

و- دارا بودن کارت پایان خدمت وظیفه عمومی یا معافیت از خدمت
ز- دارا بودن مدرک کارشناسی جهت اعضاء شوراهای حل اختلاف شهر

ح- متأهل بودن 
ط- سابقه سکونت در محل شورا حداقل به مدت شش‌ماه و تداوم سکونت 

پس از عضویت
ی- نداشتن سابقه محکومیت مؤثر یکفری و عدم محرومیت از حقوق اجتماعی

تبصره 1- برای عضویت در شورا دارندگان مدرک دانشگاهی یا حوزوی در رشته‌های 
حقوق قضائی یا الهیات با گرایش فقه و مبانی حقوق اسلامی در اولویت هستند.

تبصره 2- برای عضویت در شــوراهای مستقر در روستا، داشتن حداقل 
سواد خواندن و نوشتن الزامی است.

تبصــره 3- رئیس قوه قضائیه می‌تواند برای صلح و ســازش در دعاوی 
احوال شــخصیه اقلیت‌های دینی موضوع اصل سیزدهم )13( قانون اساسی 

جمهوری اسلامی ایران شورای حل اختلاف خاص تشیکل دهد.
اعضاء این شورا باید متدین به دین خود باشند.

ماده 7- قضات )به اســتثناء قضات شــورا(، کارکنان دادگستری، وکلاء 
و مشــاوران حقوقی و پرســنل نیروی انتظامی و اطلاعاتی تا زمانی که در 

سمت‌های شغلی خود هستند حق عضویت در شورا را ندارند.

مـبحـث چهـارم /  صـلاحیت شـورا

ماده 8- در موارد زیر شورا با تراضی طرفین برای صلح و سازش اقدام می‌نماید:
الف- کلیه امور مدنی و حقوقی

ب- کلیه جرائم قابل گذشت
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ج- جنبه خصوصی جرائم غیر قابل گذشت

تبصره- در صورتی که رسیدگی شورا با درخواست کیی از طرفین صورت 
پذیرد و طرف دیگر تا پایان جلســه اول عدم تمایل خود را برای رسیدگی 
در شــورا اعلام نماید شورا درخواست را بایگانی و طرفین را به مرجع صالح 

راهنمایی می‌نماید.

ماده 9- شورا در موارد زیر رسیدگی و مبادرت به صدور رأی می‌نماید:
الــف- در جرائم بازدارنده و اقدامات تأمینــی و تربیتی و امور خلافی از 
قبیــل تخلفات راهنمایی و رانندگی که مجازات نقدی قانونی آن حداکثر و 

مجموعاً تا سی‌میلیون )30/000/000( ریال و یا سه ماه حبس باشد.
ب- تأمین دلیل

تبصره- شورا مجاز به صدور حکم حبس نمی‌باشد.

ماده 10- دعاوی زیر قابلیت طرح در شورا را حتی با توافق طرفین ندارد.
الف- اختلاف در اصل نکاح، اصل طلاق، فسخ نکاح، رجوع، نسب

ب- اختلاف در اصل وقفیت، وصیت، تولیت
ج- دعاوی راجع به حجر و ورشکستگی

د- دعاوی راجع به اموال عمومی و دولتی
ه‍- اموری که به موجب قوانین دیگــر در صلاحیت مراجع اختصاصی یا 

مراجع قضائی غیر دادگستری می‌باشد.
ماده 11- قاضی شــورا در موارد زیر با مشورت اعضاء شورای حل اختلاف 

رسیدگی و مبادرت به صدور رأی می‌نماید.
1- دعاوی مالی در روســتا تا بیســت میلیون )20/000/000( ریال و در 

شهر تا پنجاه میلیون )50/000/000( ریال
2- کلیه دعاوی مربوط به تخلیه عین مســتأجره به جز دعوی مربوط به 

سر قفلی و حق کسب و پیشه
3- صدور گواهی حصر وراثت، تحریر ترکه، مهر و موم‌ ترکه و رفع آن

4- ادعای اعسار از پرداخت محکوم به در صورتی که شورا نسبت به اصل 
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دعوی رسیدگی کرده باشد.
مــاده 12- در کلیه اختلافات و دعاوی خانوادگی و ســایر دعاوی مدنی 
دادگاه رسیدگی کننده می‌تواند با توجه به یکفیت دعوا یا اختلاف و امکان 
حل و فصل آن از طریق صلح و ســازش فقط کی بار برای مدت حداکثر تا 

دو ماه موضوع را به شورای حل اختلاف ارجاع نماید.
ماده 13- شــورا مکلف است در اجراء ماده فوق برای حل و فصل دعوی 
یا اختلاف و ایجاد صلح و ســازش تلاش کنــد و نتیجه را اعم از حصول یا 
عدم حصول سازش در مهلت تعیین شده به مرجع قضائی ارجاعک‌ننده برای 

تنظیم گزارش اصلاحی یا ادامه رسیدگی مستنداً اعلام نماید.
ماده 14- شــورا باید اقدامات لازم را برای حفــظ اموال صغیر، مجنون، 
شــخص غیر رشــید که فاقد ولی یا قیم باشد و همچنین غایب مفقودالاثر، 
ماتــرک متوفای بلا وراث و اموال مجهــول المالک به عمل آورد و بلافاصله 
مراتب را به مراجع صالح اعلام کند. شــورا حق دخل و تصرف در هیچ کی 

از اموال مذکور را ندارد.
ماده 15- در صورت اختلاف در صلاحیت محلی شــوراها به ترتیب زیر 

اقدام می‌شود:
الف- در مورد شــوراهای واقع در کی حوزه قضائی، حل اختلاف با شعبه 

اول دادگاه عمومی همان حوزه است.
ب- در مورد شوراهای واقع در حوزه‌های قضائی کی شهرستان یا استان، حل 

اختلاف با شعبه اول دادگاه عمومی حوزه قضائی شهرستان مرکز استان است.
ج- در مورد شوراهای واقع در دو استان، حل اختلاف با شعبه اول دادگاه 
عمومی شهرستان مرکز استانی است که ابتدائاً به صلاحیت شورای واقع در 

آن استان اظهارنظر شده است.
ماده 16- در صورت بروز اختلاف در صلاحیت شورا با سایر مراجع قضائی 
غیر دادگســتری در کی حــوزه قضائی، حل اختلاف با شــعبه اول دادگاه 
عمومی حوزه قضایی مربوط است و در حوزه‌های قضائی مختلف کی استان، 
حل اختلاف با شعبه اول دادگاه عمومی شهرستان مرکز همان استان است. 
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در صورت تحقق اختلاف شــورا با مراجع قضائی واقع در حوزه دو استان، به 
ترتیب مقرر در بند »ج« ماده )15( این قانون عمل خواهد شد.

ماده 17- در صورت بروز اختلاف در صلاحیت بین شورا و مرجع قضائی، 
نظر مرجع قضائی لازم الاتباع است.

مـبحـث پنجـم / ترتیـب رسـیدگی در شـورا
ماده 18- رسیدگی شورا با درخواست کتبی یا شفاهی به عمل می‌آید. درخواست 

شفاهی در صورت مجلس قید و به امضاء خواهان یا متقاضی می‌رسد.
ماده 19- درخواست رسیدگی متضمن موارد زیر است: 
1- نام و نام‌خانوادگی، مشخصات و نشانی طرفیت دعوا

2- موضوع خواسته یا درخواست یا اتهام 
3- دلایل و مستندات درخواست

ماده 20- رسیدگی قاضی شورا از حیث اصول و قواعد تابع مقررات قانون 
آئین دادرسی مدنی و یکفری است.

تبصره 1- اصول و قواعد حاکم بر رسیدگی شامل مقررات ناظر به صلاحیت، 
حق دفاع، حضور در دادرسی، رسیدگی به دلایل و مانند آن است.

تبصره 2- مقررات ناظر به وکالت، صــدور رأی، واخواهی، تجدیدنظر و 
هزینه دادرسی، از حکم مقرر در ماده فوق مستثنی و تابع این قانون است.

ماده 21- رسیدگی شورا تابع تشریفات آئین دادرسی مدنی، نیست.

تبصره 1- منظور از تشــریفات، رســیدگی در این مــاده مقررات ناظر 
به شرایط شــکلی دادخواســت، نحوه ابلاغ، تعیین اوقات رسیدگی، جلسه 

دادرسی و مانند آن است.
تبصره 2- چنانچه خوانده با دعوت شورا در جلسه رسیدگی حاضر نشود 
و یا لایحه‌ای ارســال نکند و این دعوت مطابق مقررات آئین دادرسی مدنی 

راجع به ابلاغ نباشد، شورا مکلف است او را با ارسال اخطاریه دعوت کند.
مــاده 22- در مواردی که دعوی طــاری یا مرتبط با دعــوی اصلی از 
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صلاحیت ذاتی شورا خارج باشد رسیدگی به هر دو دعوی در مرجع قضائی 
صالح به عمل می‌آید.

ماده 23- شــورا علاوه بر رســیدگی به دلایل طرفین می‌تواند تحقیق 
محلی، معاینه محل، تأمین دلیل را نیز با ارجاع رئیس شــورا توسط کیی از 

اعضاء به عمل آورد.
ماده 24- رســیدگی شــورا در امور مدنی مســتلزم پرداخت سی هزار 
)30/000( ریــال و در امور یکفری پنج هزار )5/000( ریال به عنوان هزینه 
دادرسی است. در آمد حاصل از هزینه دادرسی و موارد دیگر به خزانه واریز 
و صد در صد )100 درصد( آن طبق بودجه سالانه به شوراهای حل اختلاف 

اختصاص میی‌ابد تا در جهت تأمین هزینه‌های شورا صرف شود.

مـبحـث شـشـم / اتخـاذ تصـمیـم و صـدور رأی
ماده 25- در صورت حصول ســازش میــان طرفین، چنانچه موضوع در 
صلاحیت شورا باشــد گزارش اصلاحی صادر و پس از تأیید قاضی شورا به 
طرفین ابلاغ می‌شــود، در غیر این صورت موضوع ســازش و شرایط آن به 
ترتیبی که واقع شــده اســت در صورت مجلس منعکس و مراتب به مرجع 

قضائی صالح اعلام می‌شود.
ماده 26- در صورت عدم حصول ســازش، چنانچه موضوع مطابق ماده 
)12( در صلاحیت شورا باشــد قاضی شورا پس از مشورت با اعضاء شورا و 
اخــذ نظریه کتبی آنها رأی مقتضی صادر میک‌ند و در این صورت تنها نظر 
قاضی ملاک اخذ تصمیم و صدور رأی اســت. نظر اعضاء شورا و مستندات 

باید ثبت و در پرونده منعکس شود.
ماده 27- طرفین می‌توانند شــخصاً در شــورا حضــور یافته یا از ویکل 

استفاده نمایند.
ماده 28- رأی صادره از سوی قاضی شورا حضوری است مگر این که محکوم 
علیه یا ویکل او در هیچ کی از جلسات رسیدگی با عذر موجه حاضر نشده و به 

طور کتبی نیز دفاع ننموده باشد و یا اخطاریه ابلاغ واقعی نشده باشد.
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ماده 29- محکوم علیه غایب حق دارد به رأی غیابی ظرف مهلت بیست 
روز از تاریخ ابلاغ واقعی، اعتراض نماید این اعتراض واخواهی نامیده می‌شود 

و قابل رسیدگی است.
ماده 30- گزارش اصلاحی شورا قابل اعتراض نمی‌باشد و قطعی است.

ماده 31- کلیه آراء صادره موضوع مواد )9( و )11( این قانون ظرف مدت 
بیســت روز از تاریخ ابلاغ قابل تجدیدنظر خواهی است. مرجع تجدیدنظر از 
آراء شورا، قاضی شورا و مرجع تجدیدنظر از آراء قاضی شورا دادگاه عمومی 
همان حوزه قضائی است. چنانچه مرجع تجدیدنظر آراء صادره را نقض نماید 

رأساً مبادرت به صدور رأی می‌نماید.
ماده 32- هر گاه در تنظیم یا نوشتن رأی سهو قلم رخ بدهد مانند از قلم 
افتادن کلمه‌ای یا اضافه شدن آن و یا اشتباه در محاسبه صورت گرفته باشد 
تا وقتی که نسبت به آراء مذکور اعتراض نشده است، قاضی شورا با درخواست 
ذی نفع رأی را تصحیح میک‌ند و رأی تصحیح شــده به طرفین ابلاغ خواهد 

شد. تسلیم رونوشت رأی اصلی بدون رأی تصحیح شده ممنوع است.
ماده 33- اجراء آراء قطعی در امور مدنی به درخواست ذی‌نفع با دستور 
قاضی شورا پس از صدور برگه اجرائیه مطابق مقررات مربوط به اجراء احکام 

دادگاه‌ها توسط واحد اجراء احکام دادگستری محل به عمل می‌آید.
ماده 34- چنانچه محکوم علیه، محکوم به را پرداخت نکند و اموالی از وی 
به دســت نیاید با تقاضای ذی‌نفع و دستور قاضی مراتب جهت اعمال قانون 

نحوه اجراء محکومیت‌های مالی به اجراء احکام دادگستری اعلام می‌شود.

مـبحـث هـفتـم / سـایر مـقـررات
ماده 35- عضویت در شــورا افتخاری است. لکین قوه قضائیه به تناسب 
فعالیت و میزان همکاری قضات، اعضاء و کارکنان شــورا پاداش مناســب 

پرداخت میک‌ند.
ماده 36- در صورت فوت یا اســتعفاء یا عزل اعضاء شورا عضو علی‌البدل 

با دعوت رئیس حوره قضائی جایگزین عضو مذکور می‌شود.
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ماده 37- در غیاب عضو شــورا با دعوت رئیس شــورا عضو علی‌البدل 
عهده‌دار وظیفه وی خواهد شد.

ماده 38- چنانچه اعضاء شــورا در انجام وظایــف قانونی خود مرتکب 
تخلف شــوند و یا حضور و مشارکت مناسب در جلسات شورا نداشته باشند 
یا شــرایط عضویت در شورا را از دست بدهند رئیس حوزه قضائی مراتب را 

مستنداً جهت رسیدگی به هیأت تخلفات اعضاء شورا اعلام میک‌ند.
ماده 39- هیأت رسیدگیک‌ننده به تخلفات مرکب از نماینده‌ای از سوی 
دادســرای انتظامی قضات، رئیس شــورای حل اختلاف اســتان و مسؤول 

حفاظت و اطلاعات دادگستری استان خواهد بود.
ماده 40- اعضاء هیأت رســیدگیک‌ننده با ابــاغ رئیس قوه قضائیه برای 

مدت سه سال منصوب می‌شوند و انتخاب مجدد آنان بلامانع است.
ماده 41- چنانچه هیأت رسیدگیک‌ننده پس از دعوت از عضو شورا و شنیدن 
اظهارات و دفاعیات وی فقدان کیی از شــرایط عضویت یا غیبت غیر مجاز او را 

احراز نماید حکم به عزل وی صادر میک‌ند، این حکم قطعی است.
ماده 42- چنانچه قاضی شــورا در انجام وظایف قانونی مربوط به شورا، 
مرتکب تخلف شود مراتب توسط رئیس حوزه قضائی یا هیأت موضوع ماده 
)40( این قانون به دادسرای انتظامی قضات اعلام می‌شود تا مطابق مقررات 

مربوط به تخلفات و جرایم قضات رسیدگی شود.
ماده 43- چنانچه اعضاء شورا در مقابل دریافت وجه یا سند پرداخت وجه یا 
مال یا ارایه خدمت به نفع کیی از طرفین اظهارنظر کنند، به مجازات بزه موضوع 

ماده )588( قانون مجازات اسلامی مصوب 1375/3/2 محکوم خواهند شد.
مــاده 44- چنانچه اعضاء شــورا در آزمون اســتخدام قضــات، وکالت 
دادگستری، مشاور حقوقی یا کارشناس رسمی دادگستری پذیرفته شوند و 
حداقل سه سال سابقه همکاری با شورا داشته باشند و حسن سابقه آنان به 
تأیید رئیس کل شوراهای حل اختلاف استان برسد مدت کارآموزی آنان به 

نصف، تقلیل خواهد یافت.
ماده 45- پرونده‌هایی که تا زمان اجراء این قانون منتهی به اتخاذ تصمیم 
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نشده باشد، با رعایت مقررات این قانون در شوراهای حل اختلاف رسیدگی 
و نسبت به آنها اتخاذ تصمیم خواهد شد.

ماده 46- چنانچه به اعضاء شــورا در مقام انجام وظیفه و یا به مناسبت 
آن توهین شــود، مرتکب به مجازات بزه موضوع ماده )609( قانون مجازات 

اسلامی مصوب 75/3/2 محکوم خواهد شد.
ماده 47- در مواردی که شورا به عنوان داور مورد توافق طرفین به دعاوی 
و اختلافات رسیدگی میک‌ند، رعایت مقررات مربوط به داوری مطابق قانون 

آئین دادرسی مدنی دادگاه عمومی و انقلاب الزامی است.
ماده 48- جهت تقویت و توســعه شــوراها، وزارتخانه‌ها و ســازمان‌ها و 
نهادهــای دولتی و عمومی و قضائی ملزم به همــکاری با این نهاد، به ویژه 
تأمیــن و تخصیص نیروی اداری و قضایــی لازم از طریق مأمور به خدمت 

شدن کارکنان دولت در شوراها هستند.
ماده 49- دولت هر ســاله بودجه مورد نیاز شــوراها را بر اساس بودجه 
پیشــنهادی قوه قضائیه در قالب ردیف مســتقل پیش‌بینی میک‌ند، تأمین 
امکانات اداری و تجهیزات و مکان و امور مالی و پشــتیبانی شــوراهای حل 

اختلاف به عهده قوه قضائیه است.
ماده 50- آیین‌نامه اجرایی این قانون ظرف مدت سه ماه از تاریخ تصویب 

توسط وزیر دادگستری تهیه و به تصویب رئیس قوه‌قضائیه می‌رسد.
ماده 51- کلیه قوانین و مقــررات مغایر با این قانــون ملغی‌الاثر اعلام 

می‌گردد.
قانون فوق مشتمل بر پنجاه و کی ماده و ده تبصره در جلسه مورخ هجدهم 
تیرماه کیهزار و سیصد و هشتاد و هفت کمیسیون قضایی و حقوقی مجلس 
شــورای اسلامی طبق اصل هشــتاد و پنجم )85( قانون اساسی جمهوری 
اسلامی ایران تصویب گردید و پس از موافقت مجلس با اجراء آزمایشی آن 

به مدت پنج سال، در تاریخ 1387/5/16 با تأیید شورای نگهبان رسید.

رئیس مجلس شورای اسلامی- علی لاریجانی
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آیین‌نامه شوراهای حل اختلاف1

 )مصوب رئیس قوه قضائیه در تاریخ 88/1/16(

1  منتشر شده در روزنامه رسمی شماره 18670 مورخ 1388/1/23.
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فصـل اول/ تعـاریف و اصـطلاحـات
ماده 1- در این آیین‌نامه، اصطلاحات زیر در معانی مشــروح مربوط به 

کار می‌روند:
1. قانون: قانون شــوراهای حل اختلاف مصوب 1387/4/18 کمیسیون 

قضایی و حقوقی مجلس شورای اسلامی
2. آیین‌نامه: آیین‌نامه اجرایی قانون مذکور در بند )1(

3. شورا: شورای حل اختلاف موضوع قانون مذکور و این آیین‌نامه
4. مرکز امور شوراها: مرکز امور شوراهای حل اختلاف

5. رئیس شوراهای استان: رئیس شوراهای حل اختلاف هر استان

فصـل دوم / تشـکیلات شـورا
ماده 2- سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی و نظارت بر عملکرد شوراها بر عهده 
مرکز امور شوراها خواهد بود. رئیس مرکز توسط رئیس قوه قضائیه، منصوب 

می‌شود.
ماده 3- ریاســت شوراهای اســتان به عهده کیی از معاونین رئیس کل 
دادگســتری اســتان خواهد بود که بنا به پیشنهاد رئیس کل دادگستری و 

تأیید مرکز امور شوراها و تصویب رئیس قوه قضاییه تعیین می‌شود.
رئیس شوراها در حوزه قضایی شهرستان و بخش نیز از بین قضات شاغل 
و بنا به پیشنهاد رئیس شوراهای استان برای مدت 3 سال توسط رئیس کل 

دادگستری استان منصوب می‌شود.

تبصره- عزل رئیس شــوراهای استان با پیشنهاد رئیس کل دادگستری 
استان و تأیید مرکز امور شوراها و تصویب رئیس قوه قضائیه خواهد بود.

ماده 4- ابقاء شوراهای موجود و در صورت نیاز تشیکل شورای جدید، یا 
انحلال آنها با پیشنهاد رئیس حوزه قضایی و موافقت رئیس کل دادگستری 
استان تا ســقف اعتبارات موجود ممکن خواهد بود. رئیس کل دادگستری 
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اســتان می‌تواند حسب ضرورت شوراهای تخصصی را با لحاظ نوع جرایم و 
دعاوی تشیکل دهد.

تبصره- به منظور استفاده از فضاهای عمومی، تشیکل شوراها به صورت 
سیار یا دایم در مساجد، مدارس، حوزه‌ای علمیه، اماکن فرهنگی و مانند آن 
به پیشــنهاد رئیس شوراهای استان و موافقت رئیس کل دادگستری استان 

و هماهنگی با مقامات ذیربط مزبور انجام خواهد شد.

ماده 5- رئیس اداره شــوراهای شهرســتان یا بخش بــرای انجام امور 
دفتری و بایگانی هر کی از چند شــعبه شــورا کی نفر مسؤول دفتر تعیین 
و جهت صدور ابلاغ به رئیس شــوراهای اســتان پیشنهاد می‌نماید. تعیین 
کیی از اعضای اصلی یا علی‌البدل شورا به عنوان مسؤول دفتر بلامانع است. 
مجتمع شورایی نیز می‌تواند دارای کی نفر کل باشد. که مدیران با پیشنهاد 

سرپرست مجتمع و ابلاغ رئیس شوراهای استان تعیین خواهد شد.

فصل ســوم / انتخـاب اعضـاء شـورا
ماده 6- اعضاء اصلی و علی‌البدل شــوراها توسط رئیس حوزه قضایی از 
میــان افراد مورد اعتماد به طرق مقتضی از جمله نشــر آگهی یا مشــورت 
با مســؤولان و مقامات محلی تعیین و به رئیس شــوراهای استان پیشنهاد 
خواهند شــد تا پس از احراز صلاحیت و دارا بودن شرایط مقرر در قانون با 

ابلاغ رئیس کل دادگستری استان منصوب گردند.

تبصره- اعضای شــوراها با رعایت ضوابط قانونی ترجیحاً از میان کسانی 
برگزیده خواهند شــد که از اعتبار اجتماعی و معنوی لازم برخوردار بوده و 
بتوانند اختلافات و مســائل ارجاع شده را از طریق مصالحه و سازش فیصله 

دهند.

ماده 7- مدت عضویت اعضاء شــورا سه سال است و انتخاب مجدد آنها 
بلامانع است.
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تبصره- ادامه عضویت اعضاء شــوراها که قبل از لازم‌الاجراء شــدن این 
قانون انتخاب شده‌اند تا پایان دوره عضویت آنها بلامانع است.

ماده 8- رئیس هر شــورا از میان اعضاء شــورا به پیشنهاد رئیس حوزه 
قضایی و تأیید رئیس شوراهای استان و ابلاغ رئیس کل دادگستری تعیین 

خواهد شد.
ماده 9- ترتیب حضور اعضاء اصلی و علی‌البدل شــورا از لحاظ روزها و 
ساعاتی که باید در محل خدمت حاضر شوند با لحاظ حجم کار و مراجعین 
حســب مورد به عهده رئیس اداره شورای شهرســتان یا بخش و با اصلاح 

رئیس شوراهای استان خواهد بود.

فصــل چهــارم / قاضــی شــورا
ماده 10- به منظور تأمین قضات شــوراها هر ســاله تعــدادی از قضات 
جدیدالاســتخدام یا قضات موجــود با ابلاغ رئیس قوه قضاییه به شــوراها 
اختصاص داده خواهد شــد و تا زمانی که نیاز شــوراها از این جهت مرتفع 
نگردد از قضات مراجع قضایی با پیشــنهاد رئیس شــورا و تأیید رئیس کل 
دادگستری اســتان و تصویب رئیس قوه قضاییه به صورت پاره وقت، مأمور 

به خدمت در شوراها خواهند شد.
ماده 11- قاضی شــورا در محل استقرار شــورا انجام وظیفه می‌نماید و 

جلسات رسیدگی در همان محل تشیکل خواهد شد.

فصـل پنجـم / صـلاحیـت شـورا
ماده 12- حوزه صلاحیت محلی هر شــورا منطبق با حوزه قضایی مربوط 
اســت و حوزه کاری هر شورا بر اســاس اختصاص قسمتی از حوزه قضایی 
بخش یا شهرســتان به شــورا یا مجتمع‌های شــورایی توسط رئیس حوزه 

قضایی مربوط تعیین می‌گردد.
ماده 13- اســتثنائات مقرر در ماده 10 قانون شامل دعاوی و اختلافات 
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موضوع ماده 12 آن نیز خواهد شد.
ماده 14- شــکایات و دعاوی موضوع مواد 9 و 11 قانون که در صلاحیت 
شــورا است مستقیماً در شورا مطرح می‌گردد، ضابطین دادگستری مکلفند 

شکایات و دعاوی مذکور را به شورای محل ارسال نمایند.

تبصره- شــوراها می‌توانند در اموری که جنبه حق‌الناســی محض دارد 
مانند قصاص و دیه بعد از رأی قطعی دادگاه نیز حســب درخواست طرفین، 

برای سازش در زمان معین، اقدام لازم را انجام دهند.

ماده 15- مراجع قضایی موظفند از پذیرفتن دعاوی و شــکایاتی که در 
صلاحیت شورا است خودداری نموده و طرفین را به شورا هدایت نمایند.

ماده 16- عدم تمایل طرف دیگر دعوی یا شــکایت نســبت به رسیدگی 
توسط شــورا موضوع تبصره ماده 8 قانون می‌تواند با حضور وی یا ویکل یا 

قائم مقام قانونیش در شورا اعلام گردد یا به صورت کتبی به عمل آید.
ماده 17- جرائم قابل گذشت مطابق قوانین موضوعه خواهد بود.

ماده 18- اموال عمومی موضوع بند »د« مــاده 10 قانون، اعم از اموال 
دولتی و اموال عمومی غیر دولتی می‌باشــد که امــوال عمومی غیر دولتی 
شــامل کلیه اموال مؤسسات یا نهادهای عمومی غیر دولتی موضوع ماده 3 

قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب 1386 خواهد شد.
ماده 19- مراجع اختصاصی موضوع بند »هـ‍ـ« ماده 10 قانون، مراجعی 
مانند هیأت‌های حل اختلاف کار، کمیســیون ماده 100 قانون شهرداری و 
هیأت‌های حل اختلاف مالیاتی و مراجع قضایی غیر دادگســتری نیز نظیر 

سازمان قضایی نیروهای مسلح، دیوان عدالت کاری می‌باشد.
ماده 20- چنانچه شــورا به هر طریق از وجود اموال اشــخاص محجور 
که بدون ولی یا قیم باشــند، یا غایب مفقودالاثر یا ارث بدون وارث یا مال 
مجهول المالک در حوزه فعالیت خود اطلاع حاصل کند، مکلف است بدون 
فوت وقت و در صورت امکان با استفاده از ضابطین دادگستری، اقدام لازم را 
حسب مورد جهت حفظ و نگهداری اموال موصوف و جلوگیری از تضییع آن 
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به عمل آورد و در اسرع وقت به مرجع قضایی اعلام نماید. در این مورد هر 
کس از وجود اموال مذکور اطلاع یابد، موظف است مراتب را به نزد‌کیترین 
شــورا اطلاع دهد. اقدامات موضوع این مــاده با توجه به نوع و یکفیت مال 
به تشــخیص شورا بوده و خارج از نوبت به عمل می‌آید، هزینه نگهداری به 
عهده مالک یا مالکان خواهد بود و در صورت عدم شناســایی وی، از اموال 

یاد شده طبق قانون اجرای احکام مدنی قابل وصول است.
ماده 21- پرونده‌های مطرح در شــوراها که تا زمان لازم‌الاجرا شدن این 
قانون منتهی به اتخاذ تصمیم نهایی نشــده‌اند، چنانچه در صلاحیت شــورا 
نباشند، در امور یکفری با قرار عدم صلاحیت پرونده به مرجع صلاحیت‌دار 
قضایی ارســال خواهد شــد و در امور حقوقی، خواهــان به طرح دعوی در 
مرجع ذیصلاح راهنمایی می‌شــود و اصول اسناد و مدارک به ارائه‌دهنده یا 

ارائه‌دهندگان مسترد و پرونده بایگانی خواهد شد.

فصل شـشـم / داوری

ماده 22- علاوه بر مواردی که »شورا« بر اساس ماده 47 قانون به عنوان 
داور مرضی‌الطرفین تعیین می‌شــود، اشخاصی که اغلب اقامه دعوی دارند 
می‌توانند با توافق کیدیگر به شــورای حل اختلاف مراجعه تا شــورا داوری 

کرده یا برای آنان نسبت به انتخاب داور یا داوران اقدام کند.
متعاملیــن نیز می‌توانند در ضمن معامله یا خارج از آن تراضی نمایند که 
در صورت بروز اختلاف فی‌مابین، به شورا جهت تعیین داور مراجعه کنند.

داوری‌های موضوع این ماده تابع مقررات باب هفتم قانون آیین‌ دادرســی 
مدنی دادگاه‌های عمومی و انقلاب مصوب 1379 مجلس شــورای اسلامی 

می‌باشد.

فصـل هفتـم / ترتیب رسـیدگی در شـورا

ماده 23- شورا با حضور تمامی اعضاء رسمیت یافته و رأی اکثریت مناط 
اعتبار است. در غیاب کی یا دو عضو اصلی شورا اعضاء علی‌البدل جایگزین 
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غایب یا غایبین خواهند شد.
ماده 24- در مجتمع شــورایی ارجاع پرونده به شعب شوراها به صورت 

کامپیوتری و به طور نامشخص انجام می‌گیرد.
ماده 25- رسیدگی به درخواست‌هایی که به صورت شفاهی مطرح و در 
صورت مجلس درج می‌گردد، منوط به پرداخت هزینه دادرسی موضوع ماده 

24 قانون می‌باشد.
ماده 26- دعوی طاری موضوع ماده 22 قانون به دعاوی گفته می‌شــود 
که از امور اتفاقی است و در جریان رسیدگی، از سوی کیی از اصحاب دعوی 
یا شــخص ثالث با فرض وحدت منشــاء و موضوع و ارتباط کامل با دعوی 
اصلی مطرح و توأمان مورد رسیدگی قرار می‌گیرد. مانند ورود شخص ثالث، 

جلب شخص ثالث و دعوی متقابل
ماده 27- تأمین دلیل: ملاحظه و صورت‌برداری از دلایل و مدارکی است 
که احتمالاً در آینده دسترســی به آنها ســخت یا غیــر ممکن گردد. نظیر 
تحقیق محلی و کسب اطلاع از مطلعین و اخذ نظر کارشناس یا استفاده از 

دلایل موجود در محل یا دلایلی که نزد طرف دعوا یا دیگری است.
ماده 28- تحقیق محلی و معاینــه محل موضوع ماده 23 قانون به نحو 

زیر انجام خواهد شد.
الف: تحقیق محلی: کســب اطلاع از اهالی محل نسبت به موضوع مورد 

اختلاف برای کشف واقع است که باید به صورت کتبی گزارش شود.
ب: معاینه محلی: مشــاهده محل مورد اختلاف توسط عضو شورا برای 
کشف واقع است که مشروح مشاهدات صورتمجلس خواهد شد. شورا برای 
اجرای قرار تحقیق و معاینه محلی وقت معینی اختصاص و به طرفین ابلاغ 
می‌نماید تا در معیت عضو شورا به محل مراجعه و مطلعین یا شهود خود را 
معرفی نمایند. تهیه وســیله اجرای قرار به عهده متقاضی است و در صورت 
عدم تهیه وســیله مذکور، اســتناد به تحقیق و معاینه محلی از عداد دلایل 
وی خارج خواهد شد و اگر اجرای این قرار به نظر شورا باشد تهیه وسیله به 
عهده خواهان خواهد بود و در صورت عدم تهیه وسیله چنانچه شورا نتواند 
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بدون اجرای قرار اتخاذ تصمیم نماید، دادخواست ابطال و خواهان راهنمایی 
لازم خواهد شد.

ماده 29- در دعوی مدنی درخواست به انضمام دلایل و مدارک، پرداخت 
هزینه دادرســی مقرر به تعداد خواندگان به اضافه کی نسخه تهیه و تقدیم 
شورا می‌شود و در شکایت یکفری درخواست با ذکر نام، نام خانوادگی، سن، 
نشــانی شــاکی، طرف وی و قید محل دقیق وقوع جرم یا تخلف به همراه 
دلایــل و مدارک و پس از پرداخت هزینه دادرســی مقرر به شــورا تقدیم 

می‌گردد.

فصـل هشـتم / اتخاذ تصـمـیم و صـدور رأی

ماده 30- رســیدگی شــورا در خصوص موارد موضوع ماده 8 قانون اگر 
بر اســاس تراضی و سازش باشد گزارش اصلاحی صادر می‌گردد و به تأیید 
قاضی شورا رسیده و به طرفین ابلاغ خواهد شد و چنانچه بر اساس تراضی 

به سازش انجام نگیرد به ترتیب زیر اقدام خواهد شد:
ماده 31- اگر موضوع مطابق ماده 9 قانون در صلاحیت شورا باشد، شورا 

پس از رسیدگی رأی مقتضی صادر میک‌ند.
ماده 32- چنانچه موضوع مطابق ماده 11 قانون در صلاحیت قاضی شورا 
باشــد وی پس از مشورت با اعضاء شورا و اخذ نظریه کتبی آنها مبادرت به 
صدور رأی می‌نماید، نظر اعضای شــورا و مســتندات باید ثبت و در پرونده 

منعکس باشد.
مــاده 33- چنانچه موضوع نه در صلاحیت رســیدگی شــورا و نه در 
صلاحیت رسیدگی قاضی شورا باشد موضوع سازش و شرایط آن به ترتیب 
که واقع شــده است در صورت مجلس منعکس و پرونده و خواهان یا شاکی 

به مرجع قضایی یا سایر مراجع ذیصلاح دیگر هدایت می‌شود.
مــاده 34- پرونده‌هایی کــه در اجرای ماده 12 قانون به شــورا ارجاع 
می‌گردد، نتیجه رســیدگی شــورا مســتقیماً به دادگاه ارجاعک‌ننده ارسال 

خواهد شد و نیازی به تأیید قاضی شورا ندارد.
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فصـل نهـم- ابلاغ اوراق و اجرای احکام شـورا

ماده 35- ابلاغ اوراق، آراء و تصمیمات شــورا حســب مورد به صورت 
کتبــی، نامه‌های الکترونکیی، تماس تلفنی، ارســال پیام کوتاه و مانند آن 
انجام خواهد شــد به نحوی که برای اعضاء یا قاضی شــورا اطمینان حاصل 

شود مخاطب از موضوع ابلاغ مطلع گردیده والا باید کتباً انجام شود.
ماده 36- رئیــس حوزه قضایــی می‌تواند به منظور تســریع در اجراء 
آراء قطعی شــوراها، واحد اجرای احکام مدنی در محل شــورا تحت نظارت 
قاضی شورا که توســط رئیس کل دادگستری استان انتخاب می‌شود ایجاد 
نماید. چنانچه اجرای رأی شــورا منجر به اعمال مقررات قانون نحوه اجرای 
محکومیت‌های مالی و بازداشــت محکوم علیه گــردد، پرونده اجرایی برای 
اقدام به دادگستری محل ارسال می‌شود. اجرای احکام یکفری شورا توسط 
قاضی شورا به عمل آمده و در صورتی که بازداشت محکوم علیه لازم باشد، 
سوابق به واحد اجرای احکام یکفری دادسرای عمومی و انقلاب محل ارسال 

خواهد شد.
ماده 37- اجراء احکام شورا حسب مورد تابع مقررات اجراء احکام مدنی 

و یکفری دادگاه‌ها خواهد بود.
ماده 38- مواردی که انجام تکالیف و اجرای تصمیم شورا مستلزم همکاری 
مراجع دولتی یا عمومی )به ویژه ضابطین دادگســتری( است، مراجع مذکور 
مکلف به همکاری و ایفاء وظیفه بوده و در صورت تخلف حسب مورد متخلف 

مستوجب تعقیب یکفری، اداری و انتظامی خواهد بود.

فصـل دهـم- رسـیدگی به تخلفات اعضـاء شـورا

ماده 39- هیأت رسیدگی به تخلفات اعضاء شورا در محل اداره شوراهای 
استان مســتقر خواهد شــد اداره هیأت به عهده رئیس شــوراهای استان 

می‌باشد و دبیر آن توسط رئیس شورا انتخاب می‌شود.

تبصره 1- جرایم اعضاء شــورا، مذکور در ماده 43 قانون توســط مراجع 
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قضایی ذیصلاح رسیدگی خواهد شد.
تبصره 2- تخلفات و جرایم دبیران و ســایر کارکنان شورا بر حسب نوع 
تخلف یا جرم توســط هیأت تخلفات یا مراجع قضایی ذیصلاح رســیدگی 

خواهد شد.

فصـل یازدهـم- آمـوزش

ماده 40- کلیه امور آموزشــی شوراها اعم از نیازسنجی، طراحی و اجرای 
آموزش بدو یا ضمن خدمت و تهیه و تولید منابع آموزشی به عهده معاونت 
آموزش قوه قضاییه خواهد بود. مرکز امور شــوراها باید نیازهای آموزشــی 

شوراها را به معاونت مذکور اعلام نماید.
ماده 41- به منظور پاســخگویی به ســؤالات اعضاء شوراها و ایجاد رویه 
واحد در رســیدگی و تصمیمات و آراء آنها، کمیســیون تخصصی مشورتی 

توسط مرکز امور شوراها به ترتیب زیر تشیکل خواهد شد.
الف- اعضاء کمیسیون عبارتند از:

1. رئیس مرکز امور شوراها )رئیس کمیسیون(
2. مدیر کل حقوقی و اســناد قوه قضاییه یا احد از قضات مجرب آن اداره 

به معرفی وی
3. دو نفر از قضات مجرب و ســابقه‌دار در امور شــوراهای حل اختلاف با 

معرفی مرکز امور شوراها
4. رئیس شوراهای استان تهران 

ب- جلســات کمیسیون با حضور حداقل 4 نفر از اعضاء رسمیت یافته و 
نظر اکثریت مناط اعتبار است.

ج- دبیر کمیسیون توسط رئیس کمیسیون تعیین خواهد شد و دبیرخانه 
کمیسیون در محل مرکز امور شوراها مستقر و عهده‌دار اخذ سؤالات، تنظیم 
نوبــت و طرح آن در جلســات و تنظیم صورت مجلــس مذاکرات و اعلام 

مصوبات کمیسیون و سایر وظایف محول شده خواهد بود.
د- سؤالات شــوراها پس از بررسی و کارشناســی اداره شوراهای استان 
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به کمیســیون مذکور ارسال خواهد شد. شــوراهای استان‌ها باید از ارسال 
ســؤالات تکراری و غیر ضروری و مواردی که قبلًا مطرح گردیده خودداری 

نمایند.

فصـل دوازدهـم- امور مـالی و اداری و پشـتیبانی

ماده 42- امور مالی و پشــتیبانی و تأمین نیرو و امکانات اداری و آموزشی 
شــوراها به عهده قوه قضاییه خواهد بود. به این منظور دفتر ویژه شــوراها در 
معاونت مربوط و در معاونت اداری و مالی دادگستری استان‌ها تشیکل خواهد 
شد و مطابق دستورالعمل پیشنهادی معاونت اداری و مالی، مصوب رئیس قوه 
قضاییه با هماهنگی مرکز امور شــوراها و ادارات شوراهای استان اقدام خواهد 

کرد.
ماده 43- قوه قضاییه با هماهنگی مرکز امور شــوراها و معاونت توســعه 
مدیریت و منابع انسانی رئیس جمهور و دستگاه‌های دولتی، در اجرای ماده 48 
قانون، تلاش خواهد نمود در تأمین نیروی اداری مورد نیاز شوراها اعم از اعضاء و 

کارکنان از کارکنان وزارتخانه‌ها و سازمان‌ها و نهادهای دولتی استفاده شود.

تبصره- کارکنان وزارتخانه‌ها و سازمان‌های دولتی و دستگاه قضایی که 
به منظور فوق جذب می‌شوند باید واجد شرایط لازم و مقرر در قانون باشند. 
به ویژه علاقه‌مندی به خدمت در شورا و انجام وظایف مربوط، تجریه کافی، 

حُسن شهرت و مانند آن

ماده 44- شــورا موظف است هزینه دادرسی موضوع ماده 24 قانون را برابر 
مبالــغ مقرر در ماده 3 قانون وصول برخی از درآمدهای دولت و مصرف آن در 
موارد معین، مصوب 1373/12/28 و اصلاحیه‌های بعدی آن و نیز جرایم قانونی 
را با رعایت مفاد مواد 26 و 27 آیین‌نامه در خصوص موارد صلاحیت موضوع در 
مواد 8، 9 و 11 حسب مورد تا زمان انتشار تمبر مخصوص شورا با واریز نقدی به 

حساب بانکی، ویژه درآمدهای شورا وصول و به خزانه واریز نماید.

تبصره 1- قوه قضاییه با هماهنگی معاونت برنامه‌ریزی و نظارت راهبردی 
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رئیس جمهور و خزانه‌داری کل نسبت به ایجاد ردیف‌های درآمدی و اعتبار 
هزینه‌ای موارد فوق و همچنین اخذ تخصیص و توزیع اعتبار آن با هماهنگی 

مرکز امور شوراها برابر ضوابط قانونی اقدام خواهد نمود.
تبصره 2- بودجه و اعتبار مورد نیاز شوراها هر ساله توسط قوه قضاییه با 

هماهنگی مرکز امور شوراها تعیین و به دولت پیشنهاد خواهد شد.

ماده 45- پاداش آن دســته از اعضاء، دبیران و سایر کارکنان شوراها که از 
کارکنان مأمور به خدمت ادارات دولتی یا قوه قضاییه نیســتند با لحاظ حجم 
کمی و یکفی پرونده‌های رسیدگی شده، ساعات اشتغال، وضعیت محل خدمت 
و سایر عوامل مؤثر به موجب دستورالعملی خواهد بود که با پیشنهاد مرکز امور 

شوراها و تأیید وزیر دادگستری به تصویب رئیس قوه قضاییه می‌رسد.

تبصره 1- حفظ پســت ســازمانی و پرداخت حقــوق و مزایای کارکنان 
که به شــوراها مأمور می‌شــوند در تمامی مدت خدمت در شوراها، از سوی 
دســتگاه‌های ذیربط آنها با تأیید معاونت توســعه مدیریت و منابع انسانی 

رئیس جمهور بلامانع است.
تبصره 2- مأموریت کارکنان ســایر دســتگاه‌ها در شــوراها به پیشنهاد 
رئیس کل دادگستری اســتان و موافقت مرکز امور شوراها و از طریق اداره 

کل امور اداری و استخدامی کارکنان اداری قوه قضاییه انجام خواهد شد.

ماده 46- حقوق و مزایا و دســتمزد اضافه کاری قضات شــورا همانند 
قضات دادگســتری است، در خصوص ساعات اضافه کاری و تعلق پاداش به 
قضات شورا، امور مالی دادگستری و با توجه به اعلام نظر کتبی رئیس اداره 

شوراهای استان و تأیید رئیس کل دادگستری استان اقدام خواهند نمود.
ماده 47- امور مربوط به جذب و گزینش اعضاء و کارکنان شــورا توسط 
هیأت مرکزی گزینش کارکنان اداری قوه قضاییه در مرکز اســتان‌ها انجام 

خواهد شد.
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فصـل سـیزدهم- نظارت و بازرسـی

ماده 48- رئیس کل دادگســتری استان علاوه بر وظایف دیگر در قبال 
شــوراها باید نظارت مؤثر بر عملکرد شوراهای حوزه مأموریت خود معمول 

نمایند و در این زمینه پاسخگو است.
ماده 49- رئیس شــوراهای استان نیز ضمن مدیریت بر شوراهای حوزه 
استان موظف اســت، با برنامه‌ریزی مدون بر امور شــوراها نظارت نماید و 
به شکایات اشــخاص علیه شوراها رســیدگی و اقدام قانونی به عمل آورد. 
همچنین رئیس شورای شهرستان و بخش نیز به ترتیب مذکور در این ماده 
عهده‌دار مســؤولیت فوق می‌باشند. رئیس هر شورا نیز بر امور اداری و دفتر 

نظارت کرده تا قوانین و مقررات به نحوه صحیح اجراء گردد.
ماده 50- مرکز امور شوراهای قوه قضاییه ضمن اعمال نظارت بر شوراها 
موظف است گزارش عملکرد سالانه شوراها اخذ و با بررسی و ارزیابی و ارائه 

پیشنهادات لازم مراتب را به رئیس قوه قضاییه ارائه نماید.

فصـل چهـاردهـم- اطلاع‌رسـانی

ماده 51- امور اطلاع رســانی شــوراها به ویژه از جهت معرفی شــوراها 
و حــدود و نوع صلاحیت و اختیار آنها و انعکاس عملکرد شــوراها با هدف 
توسعه و تعمیق فرهنگ صلح و سازش توسط مرکز امور شوراها با هماهنگی 
شورای اطلاع‌رسانی قوه قضاییه به صورت مستقر و همه جانبه انجام خواهد 

شد.
ماده 52- ایــن آیین‌نامه در 52 مــاده و 11 تبصره با پیشــنهاد وزیر 

دادگستری در تاریخ 1388/1/16 به تصویب رئیس قوه قضاییه رسید.
رئیس قوه قضاییه- سید محمود هاشمی شاهرودی 




