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 مقدمه 

است.    شدهوصول    شورای اسلامی اعلامتوسط مجلس    18/07/1403در تاریخ    103طرح حاضر به شماره ثبت  

قوانین و احکام  ،  احکام قانونی معتبر در موضوع سلامت ذیل آن،  های  به استناد ماده واحده این طرح و تبصره

تغییرات ناشی از مصوبات فرهنگستان  شوند،  جامانده از فهرست قوانین نامعتبر به فهرست مذکور اضافه میقانونی  

الخطی و املایی، جایگزینی  زبان و ادب فارسی و دیگر الزامات قانونی و مواردی نظیر اصلاحات نگارشی، رسم

ها، اصلاح تاریخ به هجری شمسی، تصحیح ارجاعات  نی نام دستگاهواژگان و اصطلاحات بیگانه یا مهجور، جایگزی

مصوبات و احکامی که مرجع وضع آنها مجالس  گذاری  و شناسه  و جایگزینی اختصارات در قانون جامع سلامت 

نیز از جمله مواردی است که در قالب طرح حاضر    صورت آزمایشی یا موقت وضع شده   قانونگذاری نیست یا به 

 ست.  ارائه شده ا

 

 ارزیابی طرح

 شود: می طرح حاضر دارای نقاط قوت و ضعفی است که در ادامه به تفکیک به آنها اشاره 

 الف( نقاط قوت:

در   - که  است  کشور  گذاری  قانون  نظام  روی  پیش  مسائل  جمله  از  قوانین  پراکندگی  و  تعدد  تورم، 

شود و از  بین انها و سردرگمی مجریان و همچنین ناظران بر اجرای قوانین می  تعارض مواردی حتی منجر به   

ئل مذکور تهیه  مختلفی ایجاد شده است. طرح حاضر که با هدف از میان برداشتن مساهای  این حیث چالش

تفسیرها و تعبیرهای متفاوت  تر نموده و از  را آسان دسترسی به احکام قانونی معتبر  شده است در صدد است تا

نشود که از این حیث اقدامی مثبت  احقاق حقوق مردم با چالش روبرو    پیشگیری نموده تا نهایتا از احکام قانونی  

  گردد.می تلقی 

انسجام  مبنی بر     های کلی نظام قانونگذاری  سیاست  «9»بند    8جزء  تدوین طرح حاضر همراستا با   -

های مذکور مبنی  سیاست  « 10»و نیز بند    قوانین و عدم تغییر یا اصلاح ضمنی آنها بدون ذکر شناسه تخصصی

 شود.تلقی می عیین عناوین قوانین جامع، تبویب، تنقیح و تعیین شناسه قوانین موجود کشوربر ت

قوانینی    اعم از  سلامتهمه مصوبات حوزه    که سعی دارد   دایره شمول طرح حاضرگستردگی حیطه   -

مستقیماً   به که  حوزه  مربوط  این  عنوان    احکام   نیزو    باشند می  به  )با  قوانین  سایر  ذیل  که  مرتبط  قانونی 
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 ب( نقاط ضعف: 

باشد لذا درج قوانین مربوط به سایر موضوعات مثل ساختار اداری  می  ≤   سلامت  ≥ با توجه به اینکه موضوع و محور طرح حاضر   -

)مندرج در باب اول از کتاب اول طرح(، واردات، صادرات )مندرج در باب اول کتاب سوم طرح(، مالیات و عوارض )مندرج در بخش اول  

الا ذیل کدهای دیگری در قوانین جامع  از باب دوم کتاب اول طرح( و امور اداری استخدامی )مندرج در کتاب چهارم طرح( که احتم

قانون آئین نامه داخلی مجلس    (131)ماده    « 3»به آنها پرداخته خواهد شد خالی از اشکال نبوده و از این حیث طرح حاضر مغایر با بند  

 قانونی باید دارای مفادی متناسب با عناوین آنها داشته باشند.  های شورای اسلامی است مبنی بر اینکه طرح

اند. با توجه به اینکه احکام دائمی   در طرح حاضر احکامی از قوانین بودجه سنواتی و قوانین برنامه پنجساله توسعه ذکر شده  -

ترتیب ذیل قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت و قانون احکام    ای، بهتوسعههای  مصوب در قوانین بودجه سنواتی و قوانین برنامه 

. از  خارج از قوانین مذکور ضرورت ندارد ،عه کشور تجمیع و مصوب میشوند، لذا احصا و تعیین تکلیف این قوانینهای توسدائمی برنامه

 تواند شامل قوانین موقت باشد.  نمی دائمی نسبتاً طرفی قانون جامع به دلیل ماهیت 

و همچنین   باشد اری جدید نمیقانونگذ  ،قانون جامع سلامتعلیرغم اینکه در مقدمه توجیهی طرح حاضر  تاکید شده است   -

منظور  تبویب و درج قوانین و احکام قانونی در »قانون جامع سلامت« و تغییرات ناشی از آن، تنها بهطرح مبنی بر اینکه    «6»تبصره  

مختلفی این موضوع  ت ولی در موارد  تنقیح و تدوین انجام شده و فاقد اثر ماهوی و تفسیری مستقل از آن قوانین و احکام قانونی اس

موضوع    ≥ه ریاست وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکیب≥اصلاح عبارت    ، «9»تبصره    « 1»بند    رعایت نشده است: به عنوان مثال: در

که رئیس آن از میان اعضای  ≥به عبارت    1367  قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب  5ماده  

، ≥شوندجمهور و تصویب شورایعالی انقلاب فرهنگی و با حکم ایشان برای یک دوره چهار ساله انتخاب می  نهاد رئیسفرهنگستان به پیش

،  1329  مصوب   بهداشت شهریقانون    ( 14)موضوع ماده    ≥کمیسیون دادگستری و بهداری  ≥ ، اصلاح عبارت  «9»تبصره    « 2»بند    در

قانون مواد خوردنی و آشامیدنی و آرایشی و بهداشتی    (8)ماده   «3»تبصره وع موض ≥های بهداری مجلسینکمیسیون ≥اصلاح عبارت 

قانون مربوط به مواد روانگردان )پسیکوتروپ(   (2)در ماده  موضوع    ≥کمیسیونهای بهداری مجلسین  ≥ ، اصلاح عبارت  1346  مصوب

های جنائی یک درجه و در سایر  در مورد مجازات ≥ ، اصلاح عبارت «9»تبصره  «3»بند ، در ≥هیات وزیران ≥به عبارت   1354 مصوب

ی و  یقانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارو  (18)ماده    «5»تبصره  موضوع    ≥تواند تخفیف دهدمی  موارد فقط تا نصف مجازات

،  ≥تخفیف دهد  1392ت اسلامی مصوبقانون مجازا (38)و   ( 37)با رعایت مواد     ≥ ، به عبارت  1334  مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب

ی  یقانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارو  (18)ماده  موضوع عبارت »حبس دائم با اعمال شاقه« ، اصلاح «9»تبصره   « 4»بند در 

قانون مربوط   (3)موضوع ماده  »حبس دائم«  ، اصلاح عبارت  به عبارت »حبس درجه یک« 1334و مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب  

کل کشور    1386قانون بودجه سال    «14» تبصره    « »مدر بند   مصوب  به عبارت »حبس درجه یک«  به مواد روانگردان )پسیکوتروپ(

عبارت » قانون هیأت امنای صرفه جویی ارزی به قوت خود باقی است و لغو آن مستلزم ذکر نام بطور خاص    1385  12/  24مصوب /

)بج.( قانون 1122-15-اصلاح و حکم یاد شده به ماده    .طور خاص است«هکام این فصل مستلزم ذکر نام بلغو اح» است.« به عبارت  

قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و    1در ماده    »بهزیستی«اصلاح عبارت    ،«9»تبصره    «6»بند  ، در  جامع سلامت منتقل میشود

قانون تشکیلات    1ماده    «16»و    «15»و بندهای    «12»و جز )الف( بند    11و جز )الف( بند    «1»و در بند    1364آموزش پزشکی مصوب  

 1355قانون تشکیل وزارت بهداری و بهزیستی مصوب    (2)و ماده    1367و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب  

»کلیه مشمولان قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی  ، اصلاح عبارت  (9)ماده    «7»، در تبصره  به عبارت »توانبخشی سلامت«
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به   1375قانون آموزش مداوم جامعه پزشکی کشور مصوب /  1ماده    3تبصره    موضوع  «1334مصوب    -و مواد خوردنی و آشامیدنی  

موزش پزشکی ایجاد شده یا  عبارت »اشخاصی که دارای تشکیلاتی هستند که به هر نام و عنوان با اجازه وزارت بهداشت ، درمان و آ

 . «1395های توسعه کشور قانون احکام دائمی برنامه  (57)ماده   »پ«بند   «8»خواهد شد و موسسات توانبخشی سلامت موضوع جز  

( اساسنامه سازمان  4)  به حکم مقرر در ماده   ≤آنهای  و کلیه فرآورده≥از فصل سوم طرح، عبارت    1123-5همچنین در بند   -

م بودن  انتقال خون،  رایگان  برای مصرفوضوع   توزیع خون  و  تأمین  حالی کننده در سراسر کشور  تهیه،  است، در  که    اضافه شده 

 باشد.نمی خونی موضوع حکم قانونی مذکورهای فرآورده

 

 بندی و پیشنهاد جمع

نظام قانون گذاری و پیشگیری از  حیاتی با هدف ایجاد انضباط در  های  تدوین قانون جامع در حوزه سلامت به عنوان یکی از عرصه

گردد که  ناشی از تعدد و پراکندگی احکام قانونی که در طرح حاضر مورد توجه قرار گرفته است اقدامی مثبت تلقی می های  چالش

ست.  باشد. لذا تصویب چنین طرحی ضروری امی  همراستا با اسناد و قوانین بالادستی از جمله سیاستهای کلی نظام قانونگذاری نیز 

مذکور تهیه و تدوین شده است دارای نکات مثبت مهمی است. با این وجود  های  طرح حاضر از آن جهت که با هدف مواجهه با چالش

با اشکالاتی نظیر نا همخوانی برخی مفاد با عنوان طرح و یا تغییر ماهوی برخی احکام قانونی مواجه است. ضمنا همانطور که در طرح  

شده   اشاره  نیز  فهرستحاضر  بر  مشتمل  نهایی  های  است  خصوص  در  ابهام  است.  نیافته  عمومی  انتشار  هنوز  که  است  مختلفی 

حکم    1500منتشر شده )غیر رسمی( که شامل بالغ بر  های  در دسترس و عدم قابلیت جستجوی مکانیزه نسخههای  بودن/نبودن نسخه

کلیات    تأییدعیت آن( را با چالش مواجه ساخته است. لذا ضمن  قانونی هستند بررسی جزئیات طرح حاضر )بلحاظ مسائلی نظیر جام

شود از دستور صحن خارج شده و برای بررسی بیشتر  طرح، جزئیات طرح مربوطه نیازمند زمان بیشتری است و از اینرو پیشنهاد می

 و همچنین رفع اشکالات مذکور در دستور بررسی مجدد کمیسیون تخصصی مربوطه قرار گیرد. 

 

 


