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مقدمه

مســائل مربوط به حوزه جمعیت به دلیل ارتباط ایــن موضوع با بسیاری از حوزه های 
فرهنــگی، اجتمــاعی، امنیتی، اقتصادی و سیاسی، پیچیده بوده و همین امر سیاســتگذاری در 
ایــن حــوزه را با توجه به تاثیر و نقش عوامل متعدد در این امر با دشــواری روبرو می ســازد. 
سیاســت های جمعیتی مجموعه ای از اصول و تدابیر و تصمیمات مدون جمعیتی اســت که از 
ســوی دولت ها اتخاذ می شود و حدود فعالیت های دولت را در ارتباط با مسائل جمعیتی و یا 
اموری که نتایج جمعیتی را به دنبال دارند، تعیین می کند. این سیاست ها صرفاًً بر آهنگ رشد 
جمعیت تمرکز ندارند، بلکه دایره وسیع تری از مسائل و مشکلات جمعیتی را در بر می گیرد و 
هدف کلی آن حفظ تعادل پویای ساختار کلی جمعیت است. بی شک حفظ این تعادل بدون 
مداخله دولت و تعیین موانع )در صورت اتخاذ سیاست کاهش جمعیت( و یا مشوق های )در 

صورت اتخاذ سیاست افزایش جمعیت( ممکن نخواهد بود.1 
در ایران از نیمه دوم دهه 80 شــمسی، با توجه به واقعیت های کشــور، سیاســت های 
جمعیتی در کشــور سمت وســوی افزایش نرخ باروری و توجه به جــوانی جمعیت پیدا کرد 
و از ابتدای دهه 90 شــمسی این سیاســت به صورت جدی تثبیت شــد. پیش از آن در قوانین 
و مقررات مختلف به روشــنی رویکرد کاهش باروری مشــهود بود. قانون برنامه اول توسعه، 
»سیاســت تحدیــد موالید کشــور« را در نظام قانون گــذاری ایران تثبیت کــرد. مبحث )ج( 
قســمت یکم قانون برنامه اول توســعه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی جمهوری اسلامی ایران 
مصوب 2‌1368/11/11 مقــرر کرده بود: »بر مبنای بررسی های به عمل آمده، اعمال سیاســت 

طاهری، مجتبی؛ پژهان، علی؛ محمودی، محمدجواد؛ گلشــنی، علی رضا. )1400(. بررســی مقایسه‌ای  	.1
سیاست‌های جمعیتی جمهوری اسلامی ایران با تعدادی از کشورهای سازمان ملل متحد، فصلنامه علمی 

تحقیقات سیاسی و بین‌المللی، )46( 13، ص 59
مــاده واحده این قانون مقرر کرده بود: »هدف‌های کلی، خط‌مشــی‌ها، هدف‌های کمّی، سیاســت‌های  	.2



مجموعه تنقیحی قوانین و مقررات جمعیت در حوزه سلامت           12

تعدیــل موالید از 6/4 مولود زنده بــه دنیا آمده در طی دوران بالقوه باروری یک زن ) ســال 
1365( به 4 نوزاد در ســال 1390 و کاهش نرخ رشد طبیعی جمعیت از 3/2 به 2/3 درصد در 
همین مدت با توجه به ســاختمان فعلی بسیار جوان جمعیت و ویژگی های زیستی و فرهنگی 
جامعــه امکان پذیر خواهد بود. از این رو کاهش بــاروری عمومی زنان تا حد 4 نوزاد و نرخ 
رشــد طبیعی 2/3 درصد در سال1390 مهم ترین هدف های درازمدت سیاست تحدید موالید 
کشور خواهدبود...« همچنین در بند 5 فصل سوم قانون برنامه پنج ساله دوم توسعه اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران )مصوب 1373/9/20(، »گسترش سطح آگاهی 
عمــومی افراد جامعه در زمینه زیان ها و مشــکلات ناشی از رشــد بی‌رویــه جمعیت از طریق 
رسانه های عمومی به ویژه صداوسیمای جمهوری اسلامی ایران«، »اختصاص بخشی از فعالیت 
بیمارســتان ها، درمانگاه ها و مراکز بهداشــتی در سطح کشــور به منظور ارائه مستمر خدمات 
پیشــگیری از بارداری« و »لغو کلیه قوانین و مقررات و امتیازهای اقتصادی- اجتماعی، مشوق 

خانوارهای پرجمعیت« جزئی از سیاست های کلی قانون برنامه دوم تعیین شده بود. 
در نیمه دوم دهه 80 شمســی آثار تغییر این رویکرد در قوانین مشــاهده شد. دلیل این 
تغییــر رویکرد آن بود که واقعیت‌های جمعیت شــناختی حکایت از آن داشــت که اهداف 
تعیین‌شــده در راستای سیاســت‌های تحدید موالید قانون برنامه اول توســعه، زودتر از زمان 
پیش‌بینی‌شده محقق شده است. به‌طوری که براساس پیش‌بینی‌های انجام‌شده انتظار می‌رفت 
نرخ رشــد جمعیت در سال 1390 به 2/3 برسد درحالی‌که مطالعات نشان داد که این میزان به 

1/3 رسیده است.3
در نمــودار زیر روند میزان باروری کلی در ایران از دهه 50 شمســی تا دهه 90 درج 

شده است4:

کلی، اعتبارات و برنامه‌های اجرایی برنامه اول جمهوری اســامی ایران به شرح مندرج در قسمت‌های 
)1( و )2( و پیوست شماره )1( این قانون تصویب می‌گردد و دولت مکلف است برنامه مذکور را برای 

نیل به اهداف مندرج در آن اجراء نماید.«
معاونــت پژوهش‌های اجتماعی-فرهنگی، دفتر مطالعات اجتماعی، اظهارنظر کارشناســی درباره »طرح  	.3

جامع جمیعت و تعالی خانواده«، شماره مسلسل 21015418، تاریخ انتشار 1396/3/28.
رؤیــا صفــری فرامانــی، آینده‌نگاری جمعیت در ســه دهه آینــده، پایان‌نامه مقطــع دکتری تخصصی  	.4

اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، سال تحصیلی 1395-96.
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نمودار )1(: روند میزان باروری کلی در ایران از دهه 50 شمسی تا 1390

تغییر رویکرد از »برنامه تحدید موالید« به »افزایش باروری« ابتدا به‌صورت اصلاحات 
جزئی در قوانین نمایان شــد. به‌عنوان نمونه در »قانون اصلاح قانون تنظیم خانواده و جمعیت« 
مصــوب 1388/2/22 امتیــازات مقرر در قانون تنظیم خانــواده و جمعیت به فرزند چهارم نیز 
تسری یافت. از ابتدای دهه 90 سیاست افزایش باروری بیش از پیش در قوانین نمود پیدا کرد. 
ازجمله در ماده 2 مصوبه »راهبردها و اقدامات ملیّ مربوط به جلوگیری از کاهش نرخ باروری 
و ارتقای آن متناسب با آموزه‌های اسلامی و اقتضائات راهبردی کشور« مصوب شورای عالی 
انقلاب فرهنگی در تاریخ 1391/3/2 بر »لغو سیاســت‌ها، برنامه‌ها و قوانین و مقررات مشوق 
کاهش باروری« تأکید شد. سرانجام این خط‌‌مشی با ابلاغ سیاست‌های کلی جمعیت در سال 
1392 به‌صورت رسمی به‌عنوان سیاســت کلی جمهوری اسلامی ایران تعیین شد. در اجرای 
این سیاســت، »قانون اصلاح قوانیــن تنظیم جمعیت و خانواده« مصــوب 1392/03/20 کلیه 
محدودیت‌های مقرر در قانون تنظیم خانواده و جمعیت مصوب 1372/2/26 و اصلاحات آن 
و ســایر قوانین که براساس تعداد فرزند برای والدین شاغل یا فرزندان آنان ایجاد شده است، 

لغو شد.
سیاســت‌های کلی جمعیت  ابلاغی 3931/20/03 در 14 بند به تصویب رسیده است. 
در ســال 1393، با ابلاغ معاون اول محترم رئیس‌جمهور، از میان سیاســت‌های کلی جمعیت، 
سیاســت‌های مرتبط با وزارتخانه بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی با تعیین دستگاه‌های 
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همکار ارســال گردید )پیوست 1( که شــامل بندهای 1، 3 و 6 سیاست‌های کلی جمعیت به 
شرح زیر می‌شود:

بنــد 1: ارتقاء پویایــی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش نــرخ باروری به بیش از 
سطح جانشینی.

بند 3: اختصاص تسهیلات مناسب برای مادران به‌ویژه در دوره بارداری و شیردهی و 
پوشش بیمه‌ای هزینه‌های زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات 

حمایتی ذی‌ربط.
6- ارتقــاء امیــد به زندگی، تأمین ســامت و تغذیه ســالم جمعیت و پیشــگیری از 

آسیب‌های اجتماعی، به‌ویژه اعتیاد، سوانح، آلودگی‌های زیست‌محیطی و بیماری‌ها.
بند )6( فوق به‌طور مســتقیم یا غیرمستقیم به بســیاری از احکام حوزه سلامت مرتبط 
هستند. اما در مورد بندهای 1 و 2 یاد شده احکام قانونی و مقرراتی مختلفی به تصویب رسیده 
اســت که درمجموعه حاضر گردآوری شــده اســت. با توجه به این‌که این احکام به ترتیب 
تاریخی گردآوری شــده‌اند می‌توان تاثیر ابلاغ سیاســت‌های کلی نظام بر قوانین و مقررات 
را با بررسی قوانین و مقررات قبل از تاریخ ابلاغ این سیاست‌ها )1393/2/30( ملاحظه کرد. 
علاوه بر تاثیر سیاست‌های کلی جمعیت ابلاغی مقام معظم رهبری بر نظام قانونگذاری، 
در ســطحی پایین‌تر، سیاست‌های راهنمای مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی نیز پیش از 
ابلاغ سیاســت‌های کلی نظام، اقدامات نهادهای اجرائــی را هدایت می‌کردند و بعد از ابلاغ 
سیاســت‌ها نیز هماهنگ با این سیاســت‌ها تنظیم و ابلاغ شــده‌اند و نقش موثری در پیشــبرد 

سیاست‌های نظام دارند. 
بســیاری از احکام قانونی و مصوبات بالادستی به منظور اجرا نیازمند مقررات مصوب 
دولت هستند تا جزئیات اجرائی را تعیین و تکالیف قانونی را بر اساس دستگاه متولی از سطح 
قانون به مرحله عمل نزدیک نمایند. این مقررات هرچند در سطح پائین دستی مقرراتگذاری 
در نظام حقوقی ایران قرار دارند با اینحال عملًا مهمترین نقش را در تبیین و اجرای سیاست‌های 

کلی در حوزه جمعیت دارند. 
در کنار سیاست‌ها، قوانین، مصوبات شوراهای عالی و مقررات مصوب دولت، آرای 
هیئــت عمومی دیوان عدالت اداری مهمترین نقــش را در نظارت بر اجرای اقدامات مجریان 
داشته و با ارائه تفسیر قضایی از این قوانین و مقررات، در اجرای هرچه صحیح‌تر این مقررات 
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در نهادهای اداری نقش ایفا می‌نمایند. 
مجموعــه حاضر برای رفع این چالــش و به دنبال جمع‌آوری و تنقیح احکام مرتبط با 
حوزه جمعیت در نظام سلامت تدوین شده است. بدین منظور، در این مجموعه، تاثیر صریح 
و ضمنی قوانین و مقررات بر یکدیگر بررسی شده و با درنظرگرفتن این اصلاحات، متن منقح 
اســتخراج شده اســت. علاوه بر قوانین و مقررات، مصوبات شــورای عالی انقلاب فرهنگی، 
آراء هیات عمومی دیوان عدالت اداری که نقش مهم و قابل توجهی در روشــن شدن قوانین 
و مقررات مرتبط با این حوزه دارند گردآوری و تدوین شده است. هم‌چنین نظرات مشورتی 
اداره کل حقوقی قوه قضاییه به دلیل اهمیت و نقشــی که در تبیین احکام قانونی و چگونگی 

اجرای آن دارند، گردآوری و در این مجموعه حسب مورد، درج شده‌اند. 
امید اســت »مجموعه تنقیحی قوانین و مقررات جمعیت در نظام ســامت«، نیازهای 
پژوهشــگران، مدیران حوزه ســامت، و شــهروندان را برای پیگیری حقوق خود در مراجع 
دولتی و قضایی برطرف نموده و بتواند قدمی هرچند کوچک در استقرار حاکمیت قانون در 

این حوزه بردارد. 

دکتر محسن نجفی‌خواه
سرپرست مرکز ملی تحقیقات حقوق سلامت





فصل اول

قانون اساسی و سیاست های کلی نظام
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از قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران

اصــل دهم: از آنجا کــه‏ خانواده‏ واحد بنیــادی‏ جامعه‏ اسلامی‏ اســت ، همه‏ قوانین‏ و 
مقررات‏ و برنامه ریزیهای‏ مربوط باید در جهت‏ آســان‏ کردن‏ تشــکیل‏ خانواده ، پاسداری‏ از 

قداست  آن  و استواری  روابط خانوادگی  بر پایه  حقوق  و اخلاق  اسلامی باشد.
اصل‏ بیست و یکم: دولت‏ موظف‏ است‏ حقوق‏ زن‏ را در تمام‏ جهات‏ با رعایت‏ موازین‏ 

اسلامی‏ تضمین‏ نماید و امور زیر را انجام‏ دهد:
1- ایجاد زمینه‌های‏ مساعد برای‏ رشد شخصیت‏ زن‏ و احیاء حقوق‏ مادی‏ و معنوی‏ او.

2- حمایت‏ مــادران‏، بالخصوص‏ در دوران‏ بارداری‏ و حضانــت‏ فرزند، و حمایت‏ از 
کودکان ‏بی‌سرپرست‏.

3- ایجاد دادگاه‏ صالح‏ برای‏ حفظ کیان‏ و بقای‏ خانواده‏.
4- ایجاد بیمه‏ خاص‏ بیوگان‏ و زنان‏ سالخورده‏ و بی‏ سرپرست‏.

5- اعطای‏ قیمومت‏ فرزندان‏ به‏ مادران‏ شایســته‏ در جهت‏ غبطه‏ آن‌ها در صورت‏ نبودن‏ 
ولی‏ شرعی‏.

اصل چهل و سوم: برای‏ تأمین‏ استقلال‏ اقتصادی‏ جامعه‏ و ریشه‌کن‏‌کردن‏ فقر و محرومیت‏ 
و برآوردن‏ نیازهای‏ انسان‏ در جریان‏ رشد، با حفظ آزادگی‏ او، اقتصاد جمهوری‏ اسلامی‏ ایران‏ بر 

اساس‏ ضوابط زیر استوار می‌شود:
1- تأمیــن‏ نیازهــای‏ اســاسی‏: مسکــن‏، خــوراک‏، پوشــاک‏، بهداشــت‏، درمــان‏، 

آموزش‌وپرورش‏ و امکانات‏ لازم‏ برای‏ تشکیل‏ خانواده‏ برای‏ همه‏.

از سیاست های کلی سلامت ابلاغی 1393/01/18

3- ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی-ایرانی، تحکیم بنیان 
خانــواده، رفع موانع تنش آفرین در زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش های اخلاقی و 

معنوی و ارتقاء شاخص های سلامت روانی.
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سیاست های کلی جمعیت ابلاغی 1393/2/30

1- ارتقاء پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش نرخ باروری به بیش از ســطح 
جانشینی.

2- رفع موانع ازدواج، تســهیل و ترویج تشکیل خانواده و افزایش فرزند، کاهش سن 
ازدواج و حمایــت از زوج‌هــای جوان و توانمندســازی آنان در تأمیــن هزینه‌های زندگی و 

تربیت نسل صالح و کارآمد.
3- اختصاص تســهیلات مناســب برای مادران به‌ویژه در دوره بارداری و شیردهی و 
پوشش بیمه‌ای هزینه‌های زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات 

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

باروری و فرزندآوری.
5- ترویج و نهادینه‌ســازی سبک زندگی اســامی- ایرانی و مقابله با ابعاد نامطلوب 

سبک زندگی غربی.
6- ارتقــاء امیــد به زندگی، تأمین ســامت و تغذیه ســالم جمعیت و پیشــگیری از 

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

توانمندی‌های سالمندان در عرصه‌های مناسب.
8- توانمندســازی جمعیت در ســن کار با فرهنگ‌سازی و اصلاح، تقویت و سازگار 
کــردن نظامات تربیتــی و آموزش‌های عمومــی، کارآفرینی، فنی-حرفــه‌ای و تخصصی با 

نیازهای جامعه و استعدادها و علایق آنان در جهت ایجاد اشتغال مؤثر و مولدّ.
9- بازتوزیع فضایی و جغرافیایی جمعیت، متناسب با ظرفیت زیستی با تأکید بر تأمین 

آب با هدف توزیع متعادل و کاهش فشار جمعیتی.
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10- حفظ و جذب جمعیت در روســتاها و مناطق مرزی و کم تراکم و ایجاد مراکز 
جدیــد جمعیتــی به‌ویژه در جزایر و ســواحل خلیج فــارس و دریای عمان از طریق توســعه 
شــبکه‌های زیربنایی، حمایت و تشویق ســرمایه‌گذاری و ایجاد فضای کسب و کار با درآمد 

کافی.
11- مدیریــت مهاجرت بــه داخل و خارج هماهنگ باسیاســت‌های کلی جمعیت با 

تدوین و اجرای سازوکارهای مناسب.
12- تشــویق ایرانیان خارج از کشــور برای حضور و سرمایه‌گذاری، و بهره‌گیری از 

ظرفیت‌ها و توانایی‌های آنان.
13- تقویــت مؤلفه‌های هویت‌بخش ملی )ایرانی، اســامی، انقلابی( و ارتقاء وفاق و 

همگرایی اجتماعی در پهنه سرزمینی به‌ویژه در میان مرزنشینان؛ و ایرانیان خارج از کشور.
14- رصد مستمر سیاست‌های جمعیتی در ابعاد کمّی و کیفی با ایجاد سازوکار مناسب 

و تدوین شاخص‌های بومی توسعه انسانی و انجام پژوهش‌های جمعیتی و توسعه انسانی.

از سیاست های کلی نظام اداری ابلاغی 1389/01/14

۹- توجه به استحکام خانواده و ایجاد تعادل بین کار و زندگی افراد در نظام اداری.

از سیاست های کلی خانواده ابلاغی 1395/06/13

خانواده واحد بنیادی و ســنگ بنای جامعه اسلامی و کانون رشــد و تعالی انســان و 
پشــتوانه سلامت و بالندگی و اقتدار و اعتلای معنوی کشــور و نظام اســت و سمت و سوی 

حرکت نظام باید معطوف باشد به:
....-1

....
16- ایجاد سازوکارهای لازم برای ارتقاء سلامت همه‌جانبه خانواده‌ها به‌ویژه سلامت 

باروری و افزایش فرزند‌آوری در جهت برخورداری از جامعه جوان، سالم، پویا و بالنده.
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از سیاست های کلی تأمین اجتماعی ابلاغی 1401/01/21

ایجاد رفاه عمومی، برطرف ســاختن فقر و محرومیت، حمایت از اقشــار و گروه های هدف 
خدمــات اجتماعی ازجملــه بی سرپرســتان، از کارافتادگان، معلولان و ســالمندان و آنچه از 
اهــداف رفاه و تأمین اجتماعی کــه در اصول ۳، ۲۱، ۲۸، ۲۹، ۳۱ و ۴۳ قانون اســاسی آمده 
اســت، اقتضاء می کند نظامی کارآمد، توانمندســاز، عدالت بنیان، کرامت بخش و جامع برای 
تأمیــن اجتمــاعی همگان که برگرفتــه از الگوهای اســلامی- ایرانی و مبتنی بــر نظام اداری 
کارآمد، حذف تشــکیلات غیر ضرور و رفع تبعیض های ناروا و بهره‌گیری از مشارکت های 

مردمی باشد، طراحی و اجرا شود و ترتیبات زیر در آن رعایت گردد:
.....

۹- الزام به تهیه پیوست تأمین اجتماعی برای طرح‌ها و برنامه‌های کلان کشور.

از سیاست های کلی برنامه پنج ساله هفتم ابلاغی 1401/06/20

فرهنگی و اجتماعی:
۱۵- تحکیم نهاد خانواده و رفع موانع رشد و شکوفایی بانوان.

۱۶- افزایش نرخ باروری و موالید به حداقل ۲ و نیم طی پنج سال با حمایت همه‌جانبه 
از فرزندآوری و رفع موانع و ایجاد مشوق‌های مؤثر و اصلاح فرهنگی.



فصل دوم

قوانین
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از قانون مدنی با اصلاحات و الحاقات بعدی، مصوب 1307/02/18 

ماده 1176- مادر مجبور نیســت که به طفل خود شیر بدهد مگر درصورتی که تغذیه 
طفل به غیر شیر مادر ممکن نباشد.5

از قانون تأمین اجتماعی با اصلاحات و الحاقات بعدی، مصوب 1354/04/03

ماده 2- تعاریف:...
9- غرامت دســتمزد به وجوهی اطلاق می‌شــود که در ایام بــارداری بیماری و عدم 
توانایی موقت، اشــتغال به کار و عدم دریافت مزد یا حقوق به حکم این قانون به‌جای مزد یا 

حقوق به بیمه‌شده پرداخت می‌شود.
ماده 3- تأمین اجتماعی موضوع این قانون شامل موارد زیر می‌باشد:

الف- حوادث و بیماری‌ها.

نظر مشورتی 1098/7 مورخ 1375/02/17اداره کل حقوقی قوه قضاییه 	.5
سؤال: اگر نتیجه ترک فعل به مرگ کسی منجر شود مانند ترک فعل ناجی غریق یا خودداری مادر از  	
شیردادن به کودک آیا مرگ شناگر و طفل شیرخوار از مصادیق قتل غیرعمدی خواهد بود یا عمدی؟

نظریه اداره کل حقوقی قوه قضاییه 	
همان‌گونــه که قتل در اثر ارتکاب فعل، مانند جــرح و خفه کردن و نظایر آن‌ها، تحقق می‌یابد، ممکن  	
است در اثر ترک فعل هم محقق شود مثلًا اگر مادری که تعهد شیر دادن فرزندش را کرده است به‌قصد 

کشتن طفلش به او شیر ندهد تا بمیرد قاتل محسوب است.
هرگاه کســی که طبق مقررات )نظامات دولتی( مسؤول نجات غریق است، به خلاف مسؤولیت و وظیفه  	
خود از نجات‌غریق امتناع ورزد و آن شخص در آب خفه شود، ترک فعل وی جرم و مشمول بند 2 ماده 

‌واحده قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی)*( مصوب 1354 است.
در این مورد، رابطه علیت بدین نحو ملحوظ اســت که مسؤول نجات‌غریق، منحصراً قصد ترک فعل را  	
دارد نه قصد نتیجه را و لذا قتل موصوف از مصادیق شبه عمد و مسؤول مذکور ضامن پرداخت دیه هم 

خواهد بود.
درصورتی‌که مســؤول نجات‌غریق مرتکب ترک فعل شود و قصدش حصول نتیجه )خفه شدن غریق(  	

باشد و نتیجه حاصل شود مسؤول یادشده قاتل محسوب است و مجازات قتل عمد را خواهد داشت.
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ب- بارداری6.
ج- غرامت دستمزد.

د- ازکارافتادگی.
هـ- بازنشستگی.

و- مرگ.
ماده 67- بیمه‌شــده زن یا همسر بیمه‌شــده مرد درصورتی‌که ظرف یک سال قبل از 
زایمان سابقه پرداخت حق بیمه شصت روز را داشته باشد می‌تواند به‌شرط عدم اشتغال به کار 
از کمک بارداری استفاده نماید. کمک بارداری دو سوم آخرین مزد یا حقوق بیمه‌شده طبق 
ماده 637 می‌باشــد که حداکثر برای مدت دوازده هفته جمعاً قبل و بعد از زایمان بدون کسر 

سه روز اول پرداخت خواهد شد.8

به‌موجب قانون الزام سازمان تأمین اجتماعی به اجرای بندهای )الف( و )ب( ماده 3 قانون تأمین اجتماعی  	.6
مصوب 1368/8/21 از تاریخ تصویب قانون مذکور انجام تعهدات بندهای )الف( و )ب( ماده 3 )الف- 
حــوادث و بیماری‌ها. ب- بارداری( قانون تأمین اجتماعی مصوب تیرماه 1354 به‌عهده ســازمان تأمین 
اجتماعــی خواهد بود. ماده موردبحث نیز در ذیل فصل پنجم قانون تأمین اجتماعی با عنوان »حوادث و 

بیماری‌ها و بارداری« درج شده است. لذا متکفل اجرای آن، سازمان تأمین اجتماعی می‌باشد.
*- برای مشــاهده جزئیات تغییرات سازمان‌هایی که با علامت ستاره )*( مشخص‌شده‌اند، به پیوست 2؛  	

جدول تغییرات عنوان دستگاه‌ها مراجعه شود.
از قانون تأمین اجتماعی، مصوب 1354/04/03: 	.7

»ماده 63- در مورد بیماری‌ها یا حوادث آخرین مزد یا حقوق روزانه بیمه‌شــده به‌منظور محاسبه غرامت  	
دســتمزد ایام بیماری عبارت اســت از جمع کل دریافتی بیمه‌شــده که به مأخذ آن حــق بیمه دریافت 
شــده اســت در آخرین 90 روز قبل از شــروع بیماری تقســیم به روزهای کار و در مورد بیمه‌شدگانی 
که کارمزد دریافت می‌کنند آخرین مزد عبارت اســت از جمع کل دریافتی بیمه‌شــده که به مأخذ آن 
حق بیمه دریافت شــده اســت در آخرین 90 روز قبل از شــروع بیماری تقسیم بر نود مشروط بر این‌که 
غرامت دستمزد این مبلغ از غرامت دستمزدی که به حداقل مزد کارگر عادی تعلق می‌گیرد کمتر نباشد. 
درصورتی‌که بیمه‌شــده دریافت‌کننده کارمزد ظرف ســه ماه مذکور مدتی از غرامت دستمزد استفاده 
کرده باشد متوسط دستمزدی که مبنای محاسبه غرامت دستمزد مذکور قرار گرفته است به‌منزله دستمزد 

روزانه ایام بیماری تلقی و در محاسبه منظور خواهد شد.«
مدت مرخصی زایمان مشــمولان قانون تأمین اجتماعی به موجب قانــون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت  	.8
و خانــواده مصوب 1392/03/20 که مقرر می‌دارد: » تبصره 2- به دولت اجازه داده می‌شــود مرخصی 
زایمان مادران را به نه ماه افزایش دهد و همسر آنان نیز از دو هفته مرخصی اجباری )تشویقی( برخوردار 
شوند. این قانون به مادرانی که سن فرزند آنان به نه‌ماهگی نرسیده‌است، تسری می‌یابد و مادر می‌تواند تا 
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ماده 68- بیمه‌شده زن یا همســر بیمه‌شده مرد درصورتی‌که در طول مدت یک سال 
قبــل از وضع حمل حق بیمه شــصت روز را پرداخته باشــد از کمک‌هــا و معاینه‌های طبی و 

معالجات قبل از زایمان و حین زایمان و بعد از وضع حمل استفاده خواهد کرد.
سازمان تأمین خدمات درمانی9*بنا به درخواست بیمه‌شده می‌تواند به‌جای کمک‌های 
مذکور مبلغی وجه نقد به بیمه‌شــده پرداخت نماید، مبلــغ مزبور در آیین‌نامه‌ای که از طرف 
هیئت مدیره تأمین خدمات درمانی تهیه و به تصویب شــورای عالی ســازمان می‌رســد تعیین 

خواهد شد.
ماده 69- در صورتی بیمه‌شــده زن و یا همسر بیمه‌شده مرد به بیماری‌هایی مبتلا شود 
که شــیر دادن برای طفل او زیان‌آور باشــد یا پس از زایمان فوت شود شــیر موردنیاز تا 18 

ماهگی تحویل خواهد شد.

سن نه‌ماهگی نوزاد از مرخصی زایمان استفاده کند.« و تصویب‌نامه در خصوص مدت مرخصی زایمان 
)یک و دوقلو( زنان شــاغل در بخش‌هــای دولتی و غیردولتی و دو هفته مرخصی اجباری )تشــویقی( 
همسران مصوب 1392/04/16 مدت مرخصی زایمان به 9 ماه افزایش یافت و به‌موجب تبصره الحاقی به 
بند 1 آیین‌نامه یادشده، سازمان تأمین اجتماعی موظف است نسبت به پرداخت حقوق و فوق‌العاده‌های 
مــدت نه مــاه تمام مربوط به مرخصی زایمان اقــدام نماید. متعاقباً به موجب مــاده 17 قانون حمایت از 

خانواده و جوانی جمعیت مصوب 1400/08/19 که مقرر می‌دارد:
»ماده۱۷- احکام ذیل نســبت به همه مســتخدمین و کارکنــان در کلیه بخش‌های دولتــی و غیردولتی  	

لازم‌الاجراء می‌باشد:
الــف- مدت مرخصــی زایمان با پرداخت تمام حقــوق و فوق‌العاده‌های مرتبط به نــه ماه تمام افزایش  	
یابد. در صورت درخواســت مــادر تا دوماه از این مرخصــی در ماه‌های پایانی بارداری قابل اســتفاده 
اســت. مرخصی مزبور برای تولد دوقلو و بیشتر، دوازده ماه می‌باشــد. در مواردی که مرخصی زایمان 
موجــب اخلال در کار بخش خصوصــی گردد، پس از تأیید وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی هزینه 

تحمیل‌شده توسط دولت جبران خواهد شد.«
میزان و مدت حقوق و مزایا در ایام مرخصی زایمان به شرح فوق اصلاح گردید.  	

به‌موجب قانون الزام سازمان تأمین اجتماعی به اجرای بندهای )الف( و )ب( ماده 3 قانون تأمین اجتماعی  	.9
مصوب 1368/8/21 از تاریخ تصویب قانون مذکور انجام تعهدات بندهای )الف( و )ب( ماده 3 )الف- 
حــوادث و بیماری‌ها. ب- بارداری( قانون تأمین اجتماعی مصوب تیرماه 1354 به‌عهده ســازمان تأمین 
اجتماعی خواهد بود. ماده مورد بحث نیز در ذیل فصل پنجم قانون تأمین اجتماعی با عنوان »حوادث و 

بیماری‌ها و بارداری« درج شده‌است. لذا متکفل اجرای آن، سازمان تأمین اجتماعی می‌باشد.
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از قانون تشکیل وزارت بهداری و بهزیستی، مصوب1355/4/16 

مــاده 1- به منظور تأمین بهداشــت و رفــاه اجتماعی و خدمات درمــانی و توانبخشی 
و تأمیــن اجتمــاعی و تنظیم خانواده و امور جمعیت10، همچنین انجام‌دادن ســایر وظایفی که 
به موجب قوانین مربوط به عهده وزارت بهداری* و وزارت رفاه اجتماعی * گذاشــته شــده 
و نیــز ایجاد نظــام هماهنگ در اجرای خدمات مذکور از تاریــخ تصویب این قانون وزارت 

بهداری و بهزیستی* تشکیل می گردد.

از آیین نامه استخدامی مستخدمین هواپیمائی ملی ایران »هما« مصوب 135911/03/10

ماده 29- بانوان مســتخدم شــرکت که باردار می‌شــوند به تشــخیص و تأ یید قسمت 
پزشــکی شــرکت برای زایمان فرزند می توانند حداکثر از سه ماه مرخصی با استفاده از کلیه 
حقوق و مزایای شغل و فوق  العاده‌ها به عنوان مرخصی زایمان استفاده نمایند. شرو ع مرخصی 

زایمان12 بایستی با نظر پزشک معالج باشد.
تبصره- بانوان مســتخدم مشــاغل مهمانــداری موظفند از زمانی که باردار می‌شــوند 
قســمت پزشــکی را مطلع نمایند و از تاریخی که قسمت پزشکی تعیین می‌کند از ادامه پرو‌از 
معاف خواهند بود و از تاریخ معافیت از پرو‌از تا هنگامی‌که طبق این ماده مشــمول اســتفاده 
از مرخصی زایمان می‌شــوند بر طبق نظامنامه‌ای که به تصویب هیئت‌مدیره شــرکت خواهد 

رسید13 با آنان رفتار می‌شود.

براساس ماده 2 قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب 1364/07/09، وزارت  	.10
بهداری و بهزیســتی منحل شــده و کلیه وظایف، اختیارات، امکانات، کارکنان، دارائی‌ها، اعتبارات و 
تعهدات وزارت بهداری و بهزیســتی و ســازمان‌های وابسته به آن و آن قســمت از وظایف، اختیارات، 
امکانات، کارکنان، دارائی‌ها، اعتبارات و تعهدات وزارت فرهنگ و آموزش عالی در زمینه بهداشــت، 
درمان، آموزش و پژوهش پزشــکی به وزارت منتقل گشته‌اســت. تنها بخشی از ماده که راجع به تنظیم 
خانواده و جمعیت اســت مســتند به ماده 2 قانون تشــکیل وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 

مصوب 1364/7/9 معتبر بوده است و سایر احکام مندرج در ماده به‌موجب قوانین بعدی نسخ شده‌اند.
این آیین‌نامه به تصویب شورای انقلاب جمهوری اسلامی ایران رسیده است. 	.11

در خصوص مدت مرخصی زایمان به پانویس شماره )8( در همین مجموعه مراجعه شود 	.12
به نظام‌نامه مذکور دسترسی حاصل نشد. 	.13
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از قانون نحوه اجرای قانون مربوط به خدمت نیمه وقت بانوان مصوب دهم آذر ماه 
1362 با اصلاحات و الحاقات بعدی، مصوب 1364/01/18

مــاده 1- در اجــرای بندهای 1 و 2 از اصل 21 قانون اســاسی بانوان کارمند رســمی 
و ثابت وزارتخانه ها و مؤسســات و شــرکت های دولتی و شــهرداری ها و‌ نیروهای مســلح و 
مؤسســاتی که شمول قانون بر آن ها مستلزم ذکر نام است می توانند در صورت موافقت وزیر 

یا بالاترین مقام مؤسسه متبوع خود از خدمت نیمه وقت استفاده نمایند.
تبصره )الحاقی 1389/02/22(14- رعایت شــرط رسمی و ثابت بودن در مورد بانوان 
کارمنــدی که فرزند معلول با درجه معلولیت شــدید و خیلی شــدید دارند که به تشــخیص 

سازمان بهزیستی کشور رسیده باشد الزامی نیست.
ماده 2- خدمت نیمه‌وقت خدمتی اســت که ســاعات کار آن طبق مقررات این قانون 
نصف ســاعات کار مقرر هفتگی وزارتخانه و مؤسســات مربوط باشــد. نحوه و ترتیب انجام 
خدمت نیمه‌وقت بر اساس ساعات کار وزارتخانه و مؤسسه ذی‌ربط و طبق نظر بالاترین مقام 
مسئول دستگاه تعیین خواهد‌گردید و در هیچ مورد کمتر از نصف ساعات کار مقرر هفتگی 

وزارتخانه و مؤسسه و شرکت مربوط نخواهد بود. 
ماده 3- کارمندانی که از خدمت نیمه‌وقت استفاده می‌کنند نصف حقوق گروه و پایه 
و یا حقوق ثابت و فوق‌العاده شــغل و یا مزایای شغل و یا‌عناوین مشابه دیگر و فوق‌العاده‌ها و 
مزایایی که به‌طور مستمر پرداخت می‌شود به آنان تعلق خواهد گرفت ولیکن فوق‌العاده‌های 
محل خدمت، بدی‌آب‌وهوا و محرومیت از تســهیلات زندگی از محدودیت مذکور مســتثنا 

بوده و به‌طور کامل پرداخت می‌شود.
ماده 4- میزان حقوق و مزایایی که بر اساس مقررات این قانون به کارمندان نیمه‌وقت 
تعلق خواهد گرفت مشــمول مقــررات مربوط به حداقل‌پرداختی به کارکنان شــاغل دولت 

نخواهد بود.
ماده 5- حداقل اســتفاده از خدمت نیمه‌وقت یک ســال می‌باشد و در مورد مشمولین 
طرح بندی مشــاغل معلمان کشــور تاریخ انقضاء خدمت مزبور‌مقارن با اتمام سال تحصیلی 

خواهد بود.

به موجب ماده 1 قانون اصلاح مواد )1( و )7( قانون نحوه اجراء قانون مربوط به خدمت نیمه‌وقت بانوان  	.14
مصوب1364 مصوب 1389/02/22 به ماده 1 الحاق گردید.
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ماده 6- کارمندان پیمانی و غیر ثابت دســتگاه‌های اجرائی مشمول مقررات این قانون 
نیستند و استفاده مستخدمین رسمی و ثابت از این قانون‌موکول به پایان یافتن خدمت آزمایشی 

یا مشابه آن خواهد بود.
ماده 7- سنوات خدمت نیمه‌وقت بانوان ازلحاظ سابقه خدمت لازم برای بازنشستگی 
و اســتفاده از حقوق وظیفه یا مســتمری، به‌طور کامل‌محسوب خواهد شد لیکن در احتساب 
حقوق بازنشســتگی و وظیفه یا مستمری و نیز دریافت پایه اینگونه کارمندان )‌علاوه بر مدت 
خدمت تمام وقت( نصف مدت خدمت نیمه‌وقت منظور و محســوب خواهد گردید. کسور 
بازنشستگی یا حق بیمه مربوط به سهم کارمندان مزبور به نسبت حقوق و مزایایی که بر اساس 

این قانون به آنان تعلق میگیرد، کسر و به صندوق مربوط واریز خواهد شد.
تبصــره 1 )اصلاحــی 1389/02/22(15- ســنوات خدمــت نیمه‌وقت بانوان به‌شــرط 
پرداخت کســور بازنشســتگی و حق بیمه به نســبت تمام حقوق گروه و پایه یا حقوق ثابت 
و‌فوق‌العاده شــغل و یا عناوین مشابه تا سه ســال ازلحاظ حقوق بازنشستگی در حکم خدمت 
تمام وقت محسوب می‌شــود. محدودیت سه سال در مورد بانوان کارمندی که فرزند معلول 

دارند لازم‌الرعایه نمی‌باشد.
تبصره 2 )الحاقی 1389/02/22(16- سنوات خدمت نیمه‌وقت بانوانی که دارای فرزند 
معلول هســتند به‌شــرط پرداخت کسور بازنشســتگی و حق بیمه مربوط به کارفرما و کارمند 
توســط فرد متقاضی به نســبت تمام حقوق گروه و پایه و یا حقوق ثابت و فوق‌العاده شــغل 
و یا عناوین مشــابه مازاد بر سه ســال ازلحاظ حقوق بازنشستگی در حکم خدمت تمام وقت 

محسوب می‌شود.
تبصره 3 )الحاقی 1389/02/22(17- نیروهای قراردادی و شــرکتی متقاضی اســتفاده 
از این قانون به‌شــرط پرداخت حق بیمه خود و ســهم کارفرما می‌توانند از این قانون استفاده 

نمایند.

به موجب ماده 2 قانون اصلاح مواد )1( و )7( قانون نحوه اجراء قانون مربوط به خدمت نیمه‌وقت بانوان  	.15
مصوب1364 مصوب 1389/02/22 به ماده 7 اصلاح گردید.

به موجب ماده 2 قانون اصلاح مواد )1( و )7( قانون نحوه اجراء قانون مربوط به خدمت نیمه‌وقت بانوان  	.16
مصوب1364 مصوب 1389/02/22 به ماده 7 الحاق گردید.

به موجب ماده 2 قانون اصلاح مواد )1( و )7( قانون نحوه اجراء قانون مربوط به خدمت نیمه‌وقت بانوان  	.17
مصوب1364 مصوب 1389/02/22 به ماده 7 الحاق گردید.
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ماده 8- دوران اســتفاده از مرخصی استحقاقی طبق مقررات مربوط به کارمندان تمام 
وقت بوده و فقط میزان حقوق و فوق‌العاده شغل و نیز سایر‌مزایای مستمر این گونه مستخدمین 

نصف مبالغ مربوط به کارمندان تمام وقت خواهد بود. 
ماده 9- مدت اســتفاده از مرخصی اســتعلاجی و زایمان برای بانوان مشمول خدمت 
نیمه‌وقــت ماننــد کارمندان تمام وقت خواهد بود و در آن مــدت از‌لحاظ حقوق و مزایا تابع 

مقررات مربوط به خدمت نیمه‌وقت خواهند بود.
ماده 10- ســنوات خدمت کارمندان نیمه‌وقت و ارتقاء گروه به نســبت نصف سوابق 

تجربی مقرر در طرح طبقه‌بندی مشاغل و یا مقررات مربوط محاسبه خواهد گردید. 
مــاده 11- در صورتی‌که کارمنــدان نیمه‌وقت قبل از پایان مــدت خدمت نیمه‌وقت 
در خواســت انجام خدمت تمام‌وقت را بنمایند در صــورت ضرورت و موافقت وزارتخانه و 
مؤسسه مربوط خدمت نیمه‌وقت آنان به خدمت تمام وقت تبدیل خواهد گردید و در هر حال 

خدمت نیمه‌وقت کمتر از یک سال نخواهد بود.
ماده 12- استفاده از خدمت نیمه‌وقت موکول به در خواست کتبی مستخدم و صدور 
حکم جداگانه در این مورد اســت و در حکم باید نحــوه و‌ترتیب خدمت نیمه‌وقت و مدت 

استفاده از خدمت نیمه‌وقت و سایر موارد مشخص گردد.
ماده 13- مشمولین این قانون به‌هیچ‌وجه و تحت هیچ عنوان نمی‌توانند در وزارتخانه‌ها 
و مؤسسات و شرکت‌های دولتی یا غیردولتی دیگر به کار اشتغال ورزند و در صورت اشتغال 
در واحدهای مذکور از دســتگاه متبوع خود اخراج شــده و حقــوق و مزایای آنان از تاریخ 

اشتغال قطع می‌گردد.
ماده 14- استخدام جدید به هر شکل به‌جای کارمند نیمه‌وقت ممنوع است.

مــاده 15- پرداخت فوق‌العــاده اضافه کار ســاعتی و فوق‌العاده روزانــه به این قبیل 
کارکنان ممنوع می‌باشد.

ماده 16- سایر موارد اســتخدامی که در این قانون پیش‌بینی نشده است تابع مقررات 
مربوط به خود خواهد بود.

ماده 17- از تاریخ تصویب این قانون کلیه مقررات مغایر با آن لغو می‌گردد.
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 از قانون ارتش جمهوری اسلامی ایران با اصلاحات و الحاقات بعدی، 
مصوب 1366/07/07

ماده 94- مرخصی وضع پرســنلی اســت که برابر مقررات مربوط در حال استفاده از 
مرخصی های زیر می باشند:

‌الف-...
ب- مرخصی استعلاجی-پرسنلی که به علت بیماری قادر به خدمت نمی‌باشند با تجویز 
پزشک مسئول علاوه بر مرخصی استحقاقی حداکثر تا 4 ماه می‌توانند از این مرخصی استفاده 
نمایند. پرسنل زن ازنظر مرخصی دوران بارداری مشمول قانون استخدام کشوری18می‌باشند.

از قانون کار با اصلاحات و الحاقات بعدی، مصوب 1369/08/29

ماده 76- مرخصی بارداری و زایمان کارگران زن جمعاًً 90 روز اســت. حتی الامکان 
45 روز از این مرخصی باید پس از زایمان مورد اســتفاده قرار گیرد. برای زایمان توأمان 14 

روز به مدت مرخصی اضافه می شود19.
تبصره 1- پس از پایان مرخصی زایمان، کارگر زن به کار ســابق خود بازمی‌گردد و 

این مدت با تائید سازمان تأمین اجتماعی جز سوابق خدمت وی محسوب می‌شود.
تبصــره 2- حقوق ایام مرخصی زایمان طبق مقــررات قانون تأمین اجتماعی پرداخت 

خواهد شد.20
ماده 77- در مواردی که به تشــخیص پزشک سازمان تأمین اجتماعی، نوع کار برای 
کارگر باردار خطرناک یا ســخت تشخیص داده شــود، کارفرما تا پایان دوره بارداری وی، 

بدون کسر حق‌السعی کار مناسب‌تر و سبک‌تری به او ارجاع می‌نماید.
ماده 78- در کارگاه‌هایی که دارای کارگر زن هستند کارفرما مکلف است به مادران 
شــیرده تا پایان دوسالگی کودک پس از هر سه ســاعت، نیم ساعت فرصت شیردادن بدهد. 

در خصوص مدت مرخصی زایمان به پانویس شماره )8( در همین مجموعه مراجعه شود 	.18
در خصوص مدت مرخصی زایمان به پانویس شماره )8( در همین مجموعه مراجعه شود 	.19

در خصوص حقوق مشمول قانون کار در ایام مرخصی زایمان به پانویس شماره )8( در همین مجموعه  	.20
مراجعه شود
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این فرصت جز ســاعات کار آنان محسوب می‌شود و همچنین کارفرما مکلف است متناسب 
با تعداد کودکان و با در نظر گرفتن گروه سنی آن‌ها مراکز مربوط به نگهداری کودکان )از 

قبیل شیرخوارگاه، مهدکودک و...( را ایجاد نماید.
تبصره- آیین‌نامه اجرایی، ضوابط تأســیس و اداره شیرخوارگاه و مهدکودک توسط 
ســازمان بهزیســتی کل کشــور تهیه و پس از تصویب وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی21به 

مرحله اجرا گذاشته می‌شود.22

از قانون مقررات استخدامی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی با اصلاحات و الحاقات 
بعدی، مصوب 1370/07/21

ماده 103- مرخصی- وضع پرســنلی است که برابر مقررات مربوطه، در حال استفاده 
از مرخصی های زیر می باشند: 

الف-...
ب- مرخصی استعلاجی- پرسنلی که به علت بیمار قادر به خدمت نمی‌باشند با تجویز 
پزشک مســئول، علاوه بر مرخصی اســتحقاقی حداکثر تا چهار ماه در سال می‌توانند از این 
مرخصی اســتفاده نمایند. با پرسنل زن ازنظر مرخصی دوران بارداری برابر با مشمولین قانون 

استخدام کشوری23 رفتار خواهد شد.

به‌موجــب ماده واحده »قانون تشــکیل دو وزارتخانه تعــاون، کار و رفاه اجتماعــی و صنعت، معدن و  	.21
تجــارت« مصوب 1390/04/08 از ادغام ســه وزارتخانــه تعاون، کار و امور اجتماعــی و رفاه و تأمین 
اجتماعی، »وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی« تشکیل شده و کلیه وظایف و اختیاراتی که طبق قوانین 
بر عهده وزارتخانه‌ها و وزیران یاد شده بوده‌است، به وزارتخانه جدید و وزیران آنها منتقل‌گردیده‌است. 
همچنین به‌موجب تبصره 3 ماده واحده قانون فوق‌الذکر »در کلیه قوانین به جای وزارتخانه‌های یاد‌شده 
و وزیران آن‌ها به‌ترتیب وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و وزارت صنعت، معدن و تجارت و وزیران 
آن‌ها جایگزین می‌شود.« به همین دلیل در متن تبصره فوق »وزیر کار و امور اجتماعی« به »وزیر تعاون، 

کار و رفاه اجتماعی« اصلاح شده‌است.
- در اجــرای ایــن تبصره آیین‌نامه اجرایی مراکــز نگهداری کودکان در 16 ماده و 13 تبصره توســط  	.22

سازمان بهزیستی و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی تصویب و جهت اجراء ابلاغ شده است.
- برای مشــاهده » آیین‌نامه اجرایی شــیرخوارگاه‌ها و مهدکودک‌ها مصــوب 1370/05/16 « به فصل  	

چهارم این مجموعه مراجعه کنید
در خصوص مدت مرخصی زایمان به پانویس شماره )8( در همین مجموعه مراجعه شود 	.23
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از قانون اجازه الحاق دولت جمهوری اسلامی ایران به کنوانسیون حقوق کودک، 
مصوب 1372/12/1 

ماده واحــده- کنوانسیون حقوق کودک مشــتمل بر یک مقدمه و 54 ماده به شــرح 
پیوست تصویب و اجازه الحاق دولت جمهوری اسلامی ایران به آن داده می شود مشروط بر 
آن که مفاد آن در هر مورد و هر زمان در تعارض با قوانین داخلی و موازین اسلامی باشد و یا 

قرار گیرد24 از طرف دولت جمهوری اسلامی ایران لازم الرعایه نباشد.
از کنوانسیون حقوق کودک:

ماده 24 -
...-1

2- کشــورهای طرف کنوانســیون موضوع را تا اجرای کامل این حق دنبال خواهند 
کرد و خصوصاً در زمینه‌های ذیل اقدامات مناسب را اتخاذ خواهند کرد:

‌الف( کاهش میزان مرگ‌ومیر نوزادان و کودکان.
ب( تضمین فراهم نمودن مشورت‌های پزشکی و مراقبت‌های بهداشتی لازم در مورد 

تمام کودکان با تأکید بر گسترش مراقبت‌های بهداشتی اولیه.
ج( مبــارزه با بیماری‌ها و ســوء تغذیه، ازجمله در چهارچوب مراقبت‌های بهداشــتی 
اولیه از طریق به‌کار بستن تکنولوژی‌ها در دسترس و از طریق فراهم نمودن مواد غذایی مقوی 

و آب آشامیدنی سالم و در نظر گرفتن خطرات آلودگی محیط‌زیست.

در بخش اخیر ماده واحده اجازه الحاق دولت جمهوری اســامی ایران به کنوانســیون کودک مصوب  	.24
جلسه علنی روز یکشنبه مورخ 1372/10/19 مجلس شورای اسلامی مقرر شده بود: »... مشروط به آنکه 
مفاد آن در هر مورد و هر زمان در تعارض با قوانین داخلی و موازین اسلامی قرار گیرد از طرف دولت 
جمهوری اســامی ایران لازم‌الرعایه نباشد.« شورای نگهبان در نظر شماره 5760 مورخ 1372/11/4 در 
خصــوص مصوبــه مجلس مقرر کرد: »بند 1 ماده 12 و بندهای 1 و 2 ماده 13 و بندهای 1 و 3 ماده 14 و 
بند 2 ماده 15 و بند 1 ماده 16 و بند د قســمت 1 ماده 29 مغایر موازین شــرع شناخته شد.« سپس اشکال 
شــورای نگهبان در جلسه علنی روز یکشــنبه 1372/12/1 مجلس شورای اسلامی مطرح و با اصلاحاتی 
در متن، لایحه مذکور تصویب و جهت اظهارنظر به شــورای نگهبان ارسال گردید. در بخش اخیر متن 
جدید ماده واحده مقرر گردید »... مشروط به آنکه مفاد آن در هر مورد و هر زمان در تعارض با قوانین 
داخلی و موازین اسلامی باشد و یا قرار گیرد از طرف دولت جمهوری اسلامی ایران لازم‌الرعایه نباشد.« 
این بار شورا در نظر شماره 5924 مورخ 1372/12/11 مقرر نمود: »... با توجه به اصلاحات به عمل آمده 

مغایر موازین شرع و قانون اساسی شناخته نشد.«
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‌د( تضمین مراقبت‌های قبل و پس از زایمان مادران
هـ( تضمین اینکه تمام اقشار جامعه خصوصاً والدین و کودکان از مزایای تغذیه، شیر 
مادر، بهداشــت و بهداشــت محیط‌زیست و پیشــگیری از حوادث اطلاع داشته و به آموزش 
دسترسی داشته و در زمینه استفاده در اطلاعات اولیه بهداشت کودک و تغذیه مورد حمایت 

قرار دارند.
‌و( توســعه مراقبت‌های بهداشــتی پیشــگیرانه، ارائه راهنمائی‌هــای لازم به والدین و 

آموزش تنظیم خانواده و خدمات.
...-3

از قانون استخدامی وزارت اطلاعات، مصوب 1374/04/25

ماده 47- مســتخدمین وزارتخانه می توانند به یکی از اشکال زیر از مرخصی استفاده 
نمایند: 

الف-...
ب- مرخصی اســتعلاجی، مســتخدمینی که به علت بیماری قادر به خدمت نیستند، با 
تجویز پزشک معتمد، حداکثر تا چهار ماه در سال می‌توانند از مرخصی استعلاجی با دریافت 
حقوق و مزایا استفاده نمایند. در مورد بیماری‌های صعب‌العلاج و مرخصی بیش از چهار ماه 

برابر قوانین استخدام کشوری عمل خواهد شد.
تبصره- مســتخدمین زن ازنظر مرخصی دوران زایمان، تابع ضوابط قانون اســتخدام 

کشوری25 خواهند بود.

قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی با اصلاحات و 
الحاقات بعدی، مصوب 1374/12/22

ماده 1- ورود هر نوع شیرخشــک و غذاهای کمــکی شیرخوار، باید با رعایت قانون 
مقررات صادرات و واردات کشــور صورت گیرد و شیر خشــک فقط از طریق داروخانه ها 

در خصوص مدت مرخصی زایمان به پانویس شماره )8( در همین مجموعه مراجعه شود 	.25
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توزیع شود.
تبصــره 1- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مقررات مربــوط به ورود 
انواع مجاز و مقدار موردنیاز و جانشــین شونده‌های شیر مادر )‌شیرخشک و غذاهای کمکی 
شیرخوار( را تهیه و اعلام نماید. وزارت صنعت، معدن و تجارت26 موظف به مراعات مقررات 

مزبور می‌باشد.
تبصــره 2- موارد ضرورت تجویز پزشــکی و همچنین نحوه عرضه و فروش در بازار 
مصرف و ارائه مستقیم و غیرمستقیم انواع شیر خشک و جانشین شونده‌ها در شبکه بهداشتی، 
درمانی کشــور طبق ضوابطی خواهد بود که توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش 

پزشکی تعیین و اعلام خواهد شد.
ماده 2- انتشار هرگونه جزوه، کتاب، نشریه و نظایر آن در مورد تغذیه شیرخواره با انواع 
شیرخشک و جانشین شونده‌های شیر مادر در کلیه موارد منوط به رعایت ضوابط و معیارهایی 

خواهد بود که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین خواهد شد.
ماده 3- مرخصی زایمان تا سه )3( فرزند برای مادرانی که فرزند خود را شیر می‌دهند 

در بخش‌های دولتی و غیردولتی شش )6( ماه می‌باشد28.27 

به‌موجــب ماده واحده »قانون تشــکیل دو وزارتخانه تعــاون، کار و رفاه اجتماعــی و صنعت، معدن و  	.26
تجــارت« )مصوب 1390/04/08( از ادغام دو وزارتخانه صنایــع و معادن و بازرگانی، وزارت صنعت، 
معدن و تجارت تشکیل شده و کلیه وظایف و اختیاراتی که طبق قوانین بر عهده وزارتخانه‌ها و وزیران 
یاد شده بوده است به وزارتخانه جدید و وزیران آن‌ها منتقل گردیده است. همچنین به‌موجب تبصره 3 
ماده واحده قانون فوق »در کلیه قوانین به جای وزارتخانه‌های یاد شده و وزیران آن‌ها به ترتیب وزارت 
تعــاون، کار و رفاه اجتماعی و وزارت صنعت، معدن و تجارت و وزیران آن‌ها جایگزین می‌شــود.« به 
همین دلیل »وزارت بازرگانی« در تبصره فوق به »وزارت صنعت، معدن و تجارت« اصلاح شده است.

به موجب تبصره 2 مــاده واحده قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده مصوب 1392/03/02 به  	.27
دولت اجازه داده شد تا مرخصی زایمان را به 9 ماه افزایش دهد و به موجب ماده واحده این قانون کلیه 
محدودیت‌های مقرر در سایر قوانین که بر اساس تعداد فرزند برای والدین شاغل یا فرزندان آنان ایجاد 

شده‌است، لغو گردید.لذا مفاد ماده 3 به موجب تبصره 2 یاد شده نسخ شده‌است.
درخصــوص مرخصی زایمان دو رأی به شــماره دادنامه 1328 مــورخ 1393/08/19 )با موضوع، نحوه  	.28
پرداخت حقوق و مزایای ایام مرخصی زایمان( و دیگری به شــماره دادنامه 64 مورخ 1394/02/19 )با 
موضوع، صدور رأی ایجاد رویه در خصوص مرخصی زایمان از 6 ماه به 9 ماه( از هیأت عمومی دیوان 

عدالت اداری صادر شده است.
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تبصــره 1 )اصلاحی 1386/04/06(29- مادران شــیرده بعد از شــروع بــه کار مجدد 
در صورت ادامه شــیردهی می‌توانند حداکثر تا 24 ماهگی کودک، روزانه یک ســاعت از 

مرخصی بدون کسر از مرخصی استحقاقی استفاده کنند.
تبصره 2- امنیت شــغلی مادران پس از پایان مرخصی زایمان و در حین شیردهی باید 

تأمین شود.
تبصره 3 )الحاقی 1380/12/22(30- مرخصی زایمان برای وضع حمل‌های دوقلو، پنج 
ماه31 و برای زایمان‌های ســه‌قلو و بیشتر یک سال با استفاده از حقوق و فوق‌العاده‌های مربوط 

تعیین می‌شود.
ماده 4- دســتگاه‌های دولتی و وابســته به دولت ازجمله سازمان‌هایی که شمول قانون 
بر آن‌ها مســتلزم ذکر نام است و دیگر دســتگاه‌هایی که به لحاظ مقررات خاص استخدامی 
مشمول قانون کار نیســتند موظف به ایجاد تسهیلات مناسب برای تغذیه شیرخوارگان با شیر 

مادر در جوار محل کار کارکنان زن می‌باشند.
مــاده 5- به‌منظور سیاســت‌گذاری، نظارت و تعییــن نحوه آن بر اجــرای این قانون 
کمیتــه‌ای با عنوان کمیته سیاســت‌گذاری و نظارت بر ترویج تغذیه با شــیر مادر در وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی تشکیل می‌شــود. اعضای این کمیته که با حکم وزیر 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عضویت کمیته منصوب می‌شوند عبارت‌اند از:
الف- معاون امور بهداشتی وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشکی.

ب- معاون امور دارو و درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.32
ج- رئیس سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران.

در تبصره )1( عبارت »حداکثر تا 24 ماهگی« به‌موجب »قانون اصلاح ماده )3( قانون ترویج تغذیه با شیر  	.29
مادر و حمایت از مادران در دوران شــیردهی«، مصوب 1386/04/06، جایگزین عبارت »حداکثر تا 20 

ماهگی« شده است.
تبصره )3( به‌موجب قانون الحاق تبصره 3 به ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران  	.30

در دوران شیردهی، مصوب 1380/12/22 الحاق شده است.
به توضیحات مندرج در پاورقی شماره )10( مراجعه شود. 	.31

با توجه به مصوبه شــورای عالی اداری درخصوص ایجاد ســازمان غــذا و دارو مصوب 1388/11/08،  	.32
وظایف مربوط به حوزه دارو از معاونت درمان وزارت منفک و به ســازمان یاد شــده منتقل گردید در 

حال حاضر علاوه بر معاونت درمان وزارت، سازمان غذا و دارو نیز در کمیته عضو می‌باشد. 
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د- دو نفر از اعضاء کمیته کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر.
ه- یک نفر پزشک متخصص زنان و زایمان.

و- یک نفر پزشک متخصص اطفال.
ز- یک نفر متخصص علوم تغذیه.

ح- یک نفر روحانی آشــنا به مبانی اسلام که حداقل 6 سال دوره خارج فقه و اصول 
را طی کرده باشند.

ط- یک نفر به نمایندگی از شــورای فرهنگی- اجتماعی زنان شــورای عالی انقلاب 
فرهنگی.

خدمات کمیته سیاست‌گذاری و نظارت بر ترویج تغذیه با شیر مادر افتخاری می‌باشد.
مــاده 6- وزیر بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی می‌تواند نســبت به تشــکیل 
کمیته‌هــای ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایت از مادران در دوران شــیردهی در اســتان‌ها 
اقــدام نماید. کمیته‌های موضوع این ماده موظف خواهند بود نتایج اقدامات خود را به کمیته 
سیاســت‌گذاری و نظارت بر ترویج تغذیه با شیر مادر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی گزارش نمایند.
ماده 7- شــرح وظایف و اختیارات کمیته‌های موضوع این قانون در حدود صلاحیت 
و شرایط اجرای تصمیمات آن‌ها و نحوه انتخاب و ترکیب اعضاء کمیته‌های استانی به‌موجب 
آیین‌نامه‌ای خواهد بود که بنا به پیشنهاد وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصویب 
هیئت وزیران می‌رسد.33 در هرحال تصمیمات کمیته‌های موضوع مواد 5 و 6 در صورت تائید 

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا مقام مجاز از سوی وی قابل ابلاغ خواهد بود.
مــاده 8- اعضاء کمیته‌های موضوع این قانون و مأمورین وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشکی مجازند از مرکز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتی و درمانی، داروخانه‌ها و سایر 
مؤسساتی که در ارتباط با تولید و توزیع جانشین شونده‌های شیر مادر فعالیت می‌کنند بازدید 

به عمل آورند. این‌گونه مؤسسات مکلف به همکاری می‌باشند.
ماده 9- متخلفین از اجرای این قانون، با رعایت مراتب و دفعات جرم، به تعزیر از قبیل 

شرح وظایف و اختیارات کمیته‌های موضوع ماده 7 در آیین‌نامه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شیر مادر  	.33
و حمایت از مادران در دوران شــیردهی مصوب 1375/09/21 )مندرج در این مجموعه( تعیین گردیده 

است.
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نصب پارچه تخلف بر ســردر داروخانه، تعطیل موقت آن، قطع موقت بعضی خدمات شهری 
یا جزای نقــدی از 50/000/000 تا 300/000/000 ریال و در صورت تکرار جرم به حداکثر 

تعزیر و جزای نقدی در محاکم صالحه محکوم می‌گردند.34
مــاده 10- آیین‌نامه اجرایی این قانون ظرف دو ماه بنا به پیشــنهاد وزارت بهداشــت، 

درمان و آموزش پزشکی به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید.35
ماده 11- کلیه قوانین مغایر با این قانون لغو می‌گردد.

 از قانون مجازات اسلامی )کتاب پنجم: تعزیرات و مجازات های بازدارنده(، 
مصوب 1375/03/02

مــاده 622- هر کس عالماًً عامداًً به واســطه ضرب یا اذیت و آزار زن حامله، موجب 
سقط جنین وی شود، علاوه بر پرداخت دیه یا قصاص حسب مورد به حبس از یک تا سه سال 

محکوم خواهد شد.36

میزای جزای نقدی مقرر در این ماده به موجب ردیف 29 پیوســت 1 تصویب نامه در خصوص تعدیل  	.34
میزان مبالغ مجازات نقدی جرایم و تخلفات مندرج در قوانین و مقررات مختلف مصوب 1399/11/08 

تعدیل شده است.
آیین‌نامــه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شــیر مــادر و حمایت از مادران در دوران شــیردهی در تاریخ  	.35
1375/09/21 به تصویب هیأت وزیران رسیده و با شماره 8409/ت 16900ه مورخ 1375/09/21 ابلاغ 

شده است. آیین‌نامه مذکور در این مجموعه درج شده است.
نظریه شماره 7/99/466 مورخ 1399/05/21 اداره کل حقوقی قوه قضاییه 	.36

با توجه به ماده 718 قانون مجازات اســامی مصوب 1392 و مواد 622 و 623 قانون مجازات اســامی  	
)تعزیرات(، چنانچه زنی جنین خود را با خوردن دارو و یا هر وسیله دیگر سقط نماید و ولی جنین پدر 
یا جد پدری بابت ســقط شکایتی نکرده باشند، اولاً آیا زن مرتکب جرمی شده است؟ ثانیاً، در صورتی 
که قائل باشیم ماده 623 شامل زن دارای جنین هم می‌شود و پدر یا ولی جنین شکایتی نکرده‌باشد، آیا 
دادگاه تکلیفی به صدور حکم به پرداخت دیه دارد؟ و اگر دیه در این صورت مورد حکم قرار گیرد، 

به چه کسی تعلق می‌گیرد ولی قهری یا حاکم شرع؟
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

اولاً، با توجه به اصل سی و ششم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و ماده 2 قانون مجازات اسلامی  	
مصــوب 1392 و نظر به این‌که مــواد 622 و 623 قانون مجازات اســامی )تعزیرات( مصوب 1375 به 
عنوان ارکان قانونی جرم ســقط جنین با عبارات »هر کس... موجب ســقط جنین وی ]زن حامله[ شود« 
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ماده 623- هر کس به واســطه دادن ادویه یا وســایل دیگری موجب ســقط‌جنین زن 
گردد به شــش ماه تا یک ســال حبس محکوم می‌شــود و اگر عالماً و عامداً زن حامله‌ای را 
دلالت به اســتعمال ادویه یا وســایل دیگری نماید که جنین وی سقط گردد به حبس از سه تا 
شش ماه محکوم خواهد شد مگر این‌که ثابت شود این اقدام برای حفظ حیات مادر می‌باشد 

و در هر مورد حکم به پرداخت دیه مطابق مقررات مربوط داده خواهد شد.37

)ماده 622( و »هر کس موجب سقط جنین زن گردد« ماده )624(، دلالت بر این دارد که مرتکب سقط 
جنین غیر از زن باردار اســت؛ و هم‌چنین صدر ماده 624 قانون یاد‌شده )اگر طبیب یا ماما یا دارو‌فروش 
و اشــخاصی که به عنوان طبابت یا مامایی یا جراحی یا دارو‌فروشــی اقدام می‌کنند...« منصرف از مادر 
اســت؛ لذا مجازات ســقط جنین مذکور در مواد 622 و 623 و 624 قانون مجازات اسلامی )تعزیرات( 
مصوب 1375 قابل تســری به مادر نیســت و مادر وفق ماده 718 قانون مجازات اســامی مصوب 1392 
و در صورت جمع بودن شــرایط می‌تواند به پرداخت دیه محکوم شــود. ثانیاً، دیه از حقوق‌الناس است 
و با توجه به قســمت دوم ماده 11 قانون آیین دادرســی کیفری مصوب 1392 و نیز ماده 12 همین قانون 
و هم‌چنین مســتند به ماده 452 قانون مجازات اســامی مصوب 1392، بدون مطالبه صاحبان حق )و در 
فرض استعلام بدون مطالبه دیه جنین توسط پدر از مادر( صدور حکم به پرداخت آن فاقد مجوز قانونی 

است. ثالثاً، با توجه به آن‌چه در بندهای اولاً و ثانیاً بیان شد، پاسخ به این سؤال منتفی است.
- نظریه شماره 7/98/525 مورخ 1398/05/28 اداره کل حقوقی قوه قضاییه 	

آیا ماده 306 قانون مجازات اسلامی و تبصره آن در خصوص قصاص یا عدم قصاص در جنایت عمدی  	
بر جنین با همدیگر متعارض است و اصولا وضعیت ماده مذکور با توجه به ماده 622 قانون تعزیرات 75 

چگونه است ؟
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

1- بین ماده 306 قانون مجازات اســامی 1392 و تبصره این ماده تعارضی وجود ندارد؛ با این توضیح  	
کــه طبق ماده مذکور، جنایت عمدی بر جنین مطلقا پیــش از حلول روح یا پس از آن قصاص ندارد و 
موضوع تبصره، جنایت وارد به جنین اســت که نتیجه آن شــامل فوت یا نقص، پس از زنده متولد شدن 
جنین با قابلیت ادامه حیات حادث می‌شــود. 2- ماده 306 قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 و ماده 
622 قانون مجازات اســامی )تعزیرات( مصوب 1375 نیز تعارضی با هم ندارند. طبق ماده 306 جنایت 
عمدی بر جنین قصاص ندارد و قصاصی که در ماده 622 قانون مجازات اســامی مصوب 1375 آمده 

است، منصرف از جنین و معطوف به ضرب و جرحی است که به مادر وارد شده است.
- نظریه شماره 7/99/466 مورخ 1399/05/21 اداره کل حقوقی قوه قضاییه 	.37

بــا توجه بــه مــاده 718 قانون مجازات اســامی مصــوب 1392 و مــواد 622 و 623 قانــون مجازات  	
اســامی)تعزیرات(، چنانچه زنی جنین خود را با خوردن دارو و یا هر وســیله دیگر ســقط نماید و ولی 
جنین پدر یا جد پدری بابت سقط شکایتی نکرده باشند، اولاً آیا زن مرتکب جرمی شده است؟ثانیاً، در 
صورتی که قائل باشــیم ماده 623 شامل زن دارای جنین هم می‌شود و پدر یا ولی جنین شکایتی نکرده 
باشــد، آیا دادگاه تکلیفی به صدور حکم به پرداخت دیه دارد؟ و اگر دیه در این صورت مورد حکم 
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ماده 624- اگر طبیب یا ماما یا داروفروش و اشخاصی که به‌عنوان طبابت یا مامایی یا 
جراحی یا داروفروشــی اقدام می‌کنند وسایل سقط‌جنین فراهم سازند و یا مباشرت به اسقاط 
جنین نمایند به حبس از دو تا پنج ســال محکوم خواهند شــد و حکم به پرداخت دیه مطابق 

مقررات مربوط صورت خواهد پذیرفت.38
مــاده 715- هــر گاه یکی از جهات مذکور در ماده )714( موجب مرض جســمی یا 
دماغــی که غیرقابل علاج باشــد و یا از بین رفتن یکی از حواس یــا از کار افتادن عضوی از 
اعضاء بدن که یکی از وظایف ضروری زندگی انســان را انجام می‌دهد یا تغییر شکل دائمی 
عضو یا صورت شــخص یا ســقط‌جنین شــود مرتکب به حبس از دو ماه تا یک ســال و به 

قرار گیرد، به چه کسی تعلق می‌گیرد ولی قهری یا حاکم شرع؟
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

اولاً، با توجه به اصل سی و ششم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و ماده 2 قانون مجازات اسلامی  	
مصــوب 1392 و نظر به این‌که مــواد 622 و 623 قانون مجازات اســامی )تعزیرات( مصوب 1375 به 
عنوان ارکان قانونی جرم ســقط جنین با عبارات »هر کس... موجب ســقط جنین وی ]زن حامله[ شود« 
)ماده 622( و »هر کس موجب سقط جنین زن گردد« ماده )624(، دلالت بر این دارد که مرتکب سقط 
جنین غیر از زن باردار اســت؛ و هم‌چنین صدر ماده 624 قانون یاد‌شده )اگر طبیب یا ماما یا دارو‌فروش 
و اشــخاصی که به عنوان طبابت یا مامایی یا جراحی یا دارو‌فروشــی اقــدام میکنند...« منصرف از مادر 
اســت؛ لذا مجازات ســقط جنین مذکور در مواد 622 و 623 و 624 قانون مجازات اسلامی )تعزیرات( 
مصوب 1375 قابل تســری به مادر نیســت و مادر وفق ماده 718 قانون مجازات اســامی مصوب 1392 
و در صورت جمع بودن شــرایط می‌تواند به پرداخت دیه محکوم شــود. ثانیاً، دیه از حقوق‌الناس است 
و با توجه به قســمت دوم ماده 11 قانون آیین دادرســی کیفری مصوب 1392 و نیز ماده 12 همین قانون 
و هم‌چنین مســتند به ماده 452 قانون مجازات اســامی مصوب 1392، بدون مطالبه صاحبان حق )و در 
فرض استعلام بدون مطالبه دیه جنین توسط پدر از مادر( صدور حکم به پرداخت آن فاقد مجوز قانونی 

است. ثالثاً، با توجه به آن‌چه در بندهای اولاً و ثانیاً بیان شد، پاسخ به این سؤال منتفی است. 
نظریه مشورتی 7/6392- 1389/10/18 اداره کل حقوقی قوه قضاییه:  	.38

ســقط جنین عنــوان کیفری خاصی دارد و احکام آن به شــرح مواد 622 تــا 624 و تبصره ماده 302 و  	
نیــز مقررات مواد 487 لغایت 493 و 715 قانون مجازات اســامی مصوب 1375 تبیین گردیده اســت 
و با حدوث آن حســب مورد دیه و حبس مترتب اســت و مالا با وضع مقررات مذکور، ماده 91 قانون 
مجازات اسلامی مصوب 1362 که حکم قصاص را برای قتل عمدی جنین پیش بینی کرده بود، منسوخ 
نموده است. فلذا در حال حاضر اسقاط جنین حتی اگر روح در آن دمیده شده باشد فاقد حکم قصاص 
اســت. خاطر نشان می‌ســازد که قصاص و دیه مذکور در ماده 622 قانون صدرالذکر مصوب 1375 به 
ترتیب ناظر بر مادر)مجنی علیها( و جنین وی می‌باشد.منظور مقنن از سقط جنین در ماده 715 قانون فوق 

الذکر تلف شدن آنست.
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پرداخت دیه در صورت مطالبه از ناحیه مصدوم محکوم می‌شود.39

از قانون آیین نامه داخلی مجلس شورای اسلامی با اصلاحات و الحاقات بعدی، مصوب 
1378/07/18

مــاده 216)اصلاحی 1401/10/14(- دولت موظف اســت لایحه بودجه ســالانه کل 
کشور را حداکثر تا پانزدهم آذرماه هرسال به مجلس تسلیم نماید. رسیدگی به لایحه بودجه 

به ترتیب زیر به صورت دو شوری خواهد بود:
الف )الحاقی 1401/10/14(- ماده‌واحده مشتمل بر:

1- احکام موردنیاز برای اجرای بودجه کل کشور
2- ســقف منابع بودجه عمومی دولت به تفکیک درآمدهــا و واگذاری دارایی‌های 
سرمایه‌ای و مالی و اجزای اصلی آن‌ها از جمله: مالیات و حقوق و عوارض گمرکی، درآمد 
ناشــی از فروش کالا، خدمات و حقوق مالکانه، منابــع حاصل از فروش نفت، گاز، میعانات 
گازی و فرآورده‌های نفتی و گازی، منابع حاصل از واگذاری ســهام، ســهم الشرکه و اموال 

دولت و واگذاری اوراق مالی اسلامی
3- ترازهای عملیاتی، سرمایه‌ای و مالی بودجه عمومی دولت

4- فروض برآورد منابع و مصارف بودجه

الــف( ماده 714 قانون مجازات اســامی )کتاب پنجــم- تعزیرات و مجازات‌هــای بازدارنده مصوب  	.39
1375/03/02 با اصلاحات و الحاقات بعدی(

ماده 714- هرگاه بی احتیاطی یا بی مبالاتی یا عدم رعایت نظامات دولتی یا عدم مهارت راننده )اعم از  	
وســائط نقلیه زمینی یا آبی یا هوایی( یا متصدی وسیله موتوری منتهی به قتل غیرعمدی شود مرتکب به 

شش ماه تا سه سال حبس و نیز به پرداخت دیه در صورت مطالبه از ناحیه اولیای دم محکوم می‌شود.
ب( نظریــه مشــورتی 7/9612- 1383/12/19 اداره کل حقوقــی قوه قضاییه:جرایم ناشــی از تخلفات  	
رانندگی موضوع مواد ۷۱۵، ۷۱۶ و ۷۱۷ قانون مجازات اسلامی از جرایم غیرقابل گذشت و واجد جنبه 
عمومی و خصوصی‌اند و رســیدگی به آن‌ها منوط به شــکایت شاکی نیســت. چنانچه با اعلام گذشت 
شــاکی موضوع دیه منتفی شود رسیدگی به جنبه عمومی قضیه که مجازاتی بیش از سه ماه حبس برای 
آن‌ها در نظر گرفته شده‌اســت از شــمول تبصره ۳ ماده ۳ اصلاحی قانون تشکیل دادگاه‌های عمومی و 

انقلاب خارج است و باید در دادسرا تحقیقات مقدماتی انجام شود.
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دولت موظف اســت این بخش را حداکثر تا اول آبان هرســال به مجلس تقدیم کند. 
فقط احکامی قابل درج در ماده‌واحده اســت، که اثر مستقیم بر منابع یا مصارف بودجه دارد، 
یا برای تأمین مالی بخشــی از وظایف قانونی دولت ازجمله گسترش سرمایه‌گذاری، حمایت 
از اشتغال و ازدواج، ترویج فرزندآوری و تأمین مسکن نیازمندان از محل‌هایی غیر از بودجه 

عمومی دولت، در نظر گرفته‌شده باشد.
هیئت رئیســه موظف اســت پس از وصول ایــن بخش، بلافاصلــه آن را برای اطلاع 
نمایندگان در »ســامانه قانون‌گذاری و نظارت مجلس«، بارگذاری و به گروه تلفیق و ســایر 
گروه‌ها ارجاع نماید. گروه تلفیق موظف اســت ظرف پنج روز گزارش خود را در مورد رد 

یا تأیید کلیات ماده‌واحده به هیئت رئیسه مجلس ارسال کند.
رسیدگی به‌کلیات ماده‌واحده در صحن مجلس مطابق بند »ج« ماده )108( این قانون 
انجام می‌شــود. در جلســه رســیدگی به‌کلیات، بعد از گزارش گروه تلفیــق، گزارش گروه 
برنامه‌وبودجه و محاســبات در مورد کلیات به مدت ده دقیقه استماع می‌شود. چنانچه در این 
مرحله، کلیات ماده‌واحده به تصویب مجلس نرســد، دولت موظف اســت ظرف هفت روز، 
ماده‌واحــده را با اصلاحات، مجدداً به مجلس تقدیم‌کند. در این صورت گروه تلفیق دو روز 
فرصت دارد تا گزارش جدید رســیدگی به‌کلیات را به مجلس گزارش نماید. درصورتی‌که 
کلیات ماده‌واحده به تصویب مجلس برســد، به گروه‌های مربوط ارجاع می‌شود. نمایندگان 

از زمان تصویب کلیات، پنج روز فرصت دارند پیشنهادهای خود را در سامانه ثبت نمایند.
پــس‌ازآن هر گروه موظف اســت ضمن اطلاع‌رســانی به نمایندگان پیشــنهاددهنده 
حداکثر ظرف پنج روز )بدون احتساب تعطیلات رسمی( به پیشنهادهای نمایندگان رسیدگی 
و گزارش گروه مربوط را به گروه تلفیق ارسال کند. گروه تلفیق موظف است حداکثر ظرف 
ده‌روز )بدون احتســاب تعطیلات رسمی( به پیشــنهادهای واصله از کمیسیون‌ها رسیدگی و 

گزارش آن را در سامانه بارگذاری نماید.
پــس از بارگذاری گزارش گروه تلفیق، کمیســیون‌ها و نماینــدگان می‌توانند ظرف 
ســه روز پیشــنهادهای خود را در مورد گزارش گروه تلفیق ثبت کنند. در زمان مطرح شدن 
گزارش گروه تلفیق در صحن علنی، ابتدا پیشنهادهای گروه‌ها و سپس پیشنهادهای نمایندگان 
مورد رســیدگی قرار می‌گیرد و در مورد آن رأی‌گیری می‌شــود. همچنین در گروه تلفیق و 
در صحن، ابتداء به پیشنهادهای مربوط به منابع و سپس به سایر پیشنهادها رسیدگی می‌شود.
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مهلت مجلس برای رسیدگی به بخش اول، از زمان وصول حداکثر دو‌ماه است. پس 
از اتمام رســیدگی بخش اول لایحه بودجه، مصوبه مجلس به شورای نگهبان ارسال و پس از 

تأیید آن شورا به دولت ابلاغ می‌شود.40

قانون نحوه اهداء جنین به زوجین نابارور، مصوب 1382/4/29

مــاده 1- به موجب این قانون کلیه مراکز تخصــصی درمان ناباروری ذی صلاح مجاز 
خواهند بود با رعایت ضوابط شرعی و شرایط مندرج در این قانون نسبت به انتقال جنین های 
حاصلــه از تلقیح خــارج از رحم زوج های قانونی و شــرعی پس از موافقــت کتبی زوجین 
صاحب جنین به رحم زنانی که پس از ازدواج و انجام اقدامات پزشــکی ناباروری آن ها )هر 

یک به تنهایی یا هر دو( به اثبات رسیده اقدام نمایند.41

بــه موجب قانون اصلاح مواد )180( و )182( قانون آیین‌نامه داخلی مجلس شــورای اســامی مصوب  	.40
1401/10/14 مجلس شورای اسلامی اصلاح شده است.

نظریه مشورتی 7/98/1167- 1398/11/06 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.41
استعلام: 	

7- در قانون اهداء جنین اهداء جنین مجاز شــمرده شــده اولاً با اینکه آیین‌نامه‌ی این قانون به تصویب  	
رسیده‌اســت لیکن ابهامی در آن اســت زیرا در مورد اینکه یک طــرف از زوجین قدرت بارداری و یا 
باروری دارد و می‌خواهد تخمک یا اســپرم از دیگری دریافت‌کند متعرض نگردیده با وصف مذکور 
در این‌بــاره نیز قانون قابلیت اجرایی دارد یا خیر؟ ثانیا در مســئله اهداء جنیــن عملا اهداء جنین وجود 
ندارد بلکه در واقع اذن در اهداء و دریافت اســپرم از مرد اجنبی و یا دریافت تخمک از زن اجنبیه و یا 
دریافت اسپرم و تخمک از مرد و زن اجنبی است تکلیف در این گونه موارد چیست؟ 8- آیا منظور از 
اهداء جنین دریافت اسپرم از مرد غیر از زوج می‌باشد تا زوجه بتواند با اسپرم مرد اجنبی و تخمک خود 
صاحب فرزند شــود با توجه به اینکه در قانون چنین چیزی مطرح نیســت بلکه عنوان اهداء جنین است 
تکلیف چیست؟ اگر متقاضی دریافت اسپرم صرفاً زنی است که شوهرش فوت کرده یا ازدواج ننموده 
است تکلیف چیست؟ 9- اگر از طریق فوق زوجه باردار شود فرزند متولد شده از آن به شوهرش محرم 
می‌باشد یا خیر؟ از زن و شوهرش و مرد صاحب اسپرم و زن صاحب تخمک و بالعکس ارث می‌برند یا 
خیر؟ 10- اساسا با عنایت به قانون اهداء جنین خرید و فروش اسپرم و تخمک افراد اجنبی جایز است یا 
خیر؟ 11- زوجین با هم توافق‌کرده‌اند زوجه با اســپرم فرد دیگری تحت عنوان اهداء جنین باردار شود 
و با اســپرم فردی غیر از شوهر و تخمک خود باردار شده حال زوجه تقاضای طلاق دارد به علت اینکه 
زوج قادر به باردار نمودن زوجه نبوده درخواست طلاق می‌نماید در هنگام رسیدگی معلوم می‌شود فرد 
صاحب اســپرم محرک زوجه جهت طلاق گرفتن از زوج می‌باشــد تا بتواند او را به عقد خود در آورد 
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مــاده 2- تقاضای دریافت جنین اهدایی باید مشــترکاً از طرف زن و شــوهر تنظیم و 
تســلیم دادگاه شــود و دادگاه در صورت احراز شــرایط ذیل مجوز دریافت جنین را صادر 

می‌کند:
الف- زوجین بنا به گواهی معتبر پزشــکی، امکان بچه‌دار شدن نداشته باشند و زوجه 

استعداد دریافت جنین را داشته باشد.42 

اگر موضوع منتهی به طلاق شود با توجه به اینکه حمل از زوج نبوده فرد مذکور می‌تواند قبل از وضع 
حمل با آن زن ازدواج نماید یا خیر.

نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	
7- الــف( اولاً، بــا توجه به این که در ماده یک قانون نحوه اهدای جنین به زوجین نابارور »انتقال جنین  	
بــه رحم زنانی که پس از ازدواج و انجام اقدامات پزشــکی ناباروری آنها )هر یک به تنهایی یا هر دو( 
به اثبات رســیده« مجاز شمرده شده‌است و ضمیر »آن‌ها« در عبارت مذکور اشاره به »زوجین« دارد، لذا 
راهــکار قانون گذار برای درمــان ناباروری زوجین در فرضی که صرفاً یکی از ایشــان قابلیت باروری 
ندارد نیز »اهدای جنین« اســت و قانون‌گذار اهدای گامت )حسب مورد اسپرم یا تخمک( را به رسمیت 
نشناخته است. ثانیاً، همان‌گونه که در بند ب ماده یک آیین‌نامه اجرایی قانون مذکور تصریح شده‌است 
و نیــز با توجه به مفهوم عرفی ادبیات پزشــکی، »جنین قابل اهدا« نطفــه حاصل از تلقیح خارج از رحم 
است که می‌تواند به دو صورت تازه و یا منجمد باشد و از آن‌جایی‌که در ماده یک قانون و نیز آیین‌نامه 
اجرایی آن اهدای جنین صرفاً از ســوی زوجین شــرعی و قانونی مجاز شــمرده شده‌است، تقدم رابطه 
زوجیت اهداکنندگان بر تاریخ اهدا شرط بوده و اخذ اسپرم یا تخمک از اشخاص مجرد و یا اشخاصی 
که فاقد رابطه زوجیت هســتند، برای تلقیح خارج از رحم مجاز نمی‌باشــد؛ هر چند در زمان تلقیح بین 
صاحبان اسپرم و تخمک عقد نکاح منعقد گردد. 7- ب و 8- الف، ب و ج( با توجه به پاسخ ارائه شده 
در بند قبلی، منتفی است. 9- صرف‌نظر از قانونی‌بودن یا نبودن باروری زن شوهردار با اسپرم اهدایی، با 
توجه به سکوت قانون، محرمیت و توارث طفل متولد‌شده و صاحبان اسپرم و تخمک تابع احکام فقهی 
بوده و برای رســیدگی به دعاوی مربوط باید به منابع معتبر فقهی مراجعه شــود. 10- آن چه در عرف با 
عنوان خرید و فروش اســپرم و تخمک از آن یاد می‌شود، از شمول قانون نحوه اهدای جنین به زوجین 
نابــارور مصوب 1382خروج موضوعــی دارد. 11- با توجه به اطلاق ماده 1153 قانون مدنی، زن حامله 

فرض سؤال باید تا زمان وضع حمل عده نگه دارد.
نظریه مشورتی 7/95/2210- 1395/09/06 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.42

استعلام: 	
زوجینی که صاحب یک فرزند می‌باشــند به استناد قانون نحوه اهداء جنین نا بارور دادخواست دریافت  	
جنین تقدیم نموده‌اند و چنین مدعی شده‌اند که حسب نظریه پزشک امکان پچه دار شدن متعاقب آن‌ها 
وجود ندارد با این وصف با توجه به بند الف ماده 2 قانون نحوه اهدا جنین به زوجین نابارور که از جمله 
شرایط زوجین را عدم امکان بچه‌دار شدن اعلام نموده است و از طرفی زوجین قبلا بچه‌دار شده‌اند آیا 

دادخواست زوجین موجه است یا خیر؟
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ب- زوجین دارای صلاحیت اخلاقی باشند. 
ج- هیچ‌یک از زوجین محجور نباشند. 

د- هیچ‌یک از زوجین مبتلا به بیماری‌های صعب‌العلاج نباشند. 
هـ- هیچ‌یک از زوجین معتاد به مواد مخدر نباشند. 

و- زوجین بایستی تابعیت جمهوری اسلامی ایران را داشته باشند.43
مــاده 3- وظایف و تکالیــف زوجین اهداء‌گیرنده جنین و طفل متولد شــده ازلحاظ 

نگهداری و تربیت و نفقه و احترام نظیر وظایف و تکالیف اولاد و پدر و مادر است.44

نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	
مســتفاد از قانون نحوه اهدای جنیــن به زوجین نابارور همان گونه که از عنوان این قانون نیز مشــخص  	
است، آن است که صرفاً زوجینی که از ازدواج خود بارور نشده و بنا به تشخیص پزشکی علت آن نیز 
ناباروری هردو یا یکی از ایشــان می‌باشــد، مجاز به بهره مندی از نهاد اهدای جنین می‌باشند، بنابراین، 
زوجین فرض ســؤال که حاصل ازدواج ایشــان یک فرزند می‌باشد حتی اگر پس از ولادت این فرزند 
نابارور نیز شده باشند، مجاز به بهره مندی از نهاد اهدای جنین نیستند و این زوج چون به صورت طبیعی 
بچه دار شده‌اند، عرفاً نابارور تلقی نمی شوند و از قانون اهدای جنین به زوجین نابارور خروج موضوعی 

دارند.
نظریه مشورتی 7/7146- 1383/09/28 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.43

مطابق ماده 2 از قانون نحوه اهدای جنین به زوجین نابارور مصوب 1382/4/29 مجلس شورای اسلامی  	
تقاضای دریافت جنین اهدایی باید مشــترکاً از طرف زن و شــوهر تنظیم و تسلیم دادگاه شود و دادگاه 
در صــورت احراز شــرایط مقرر در ذیل ماده مذکــور و مواد بعدی آن قانون مجــوز دریافت جنین را 
صادر می‌کند، لیکن از مدلول اســتعلام چنین مســتفاد می‌گردد که زوجه بــه تنهایی مبادرت به تقدیم 
دادخواســت نموده و زوج موافقتی با آن ندارد. زیرا اعلام شــده زوجه به طرفیت زوج و مدعی العموم 
مبادرت به تقدیم دادخواســت نموده اســت. بنا به مراتب در مانحن فیه صدور حکم دائر به اجازه انتقال 

جنین فاقد وجاهت شرعی و قانونی می‌باشد.
نظریه مشورتی 7/98/1818- 1399/02/17 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.44

استعلام: 	
چنانچــه اهداکنندگان جنین با تقدیم دادخواســت، صدور حکم مبنی بر اســترداد طفل متولد از تلقیح  	

مصنوعی )اهدای جنین( را درخواست کنند، آیا این دعوا قابل استماع است؟ مستند نظریه چیست؟
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

اولاً، مــاده 3 قانون نحوه اهدای جنیــن به زوجین نابارور مصوب 1382 که مقــرر می‌دارد: »وظایف و  	
تکالیف زوجین اهداگیرنده جنین و طفل متولد شــده، از لحاظ نگهداری و تربیت و نفقه و احترام نظیر 
وظایف و تکالیف اولاد و پدر و مادر است« صریح در آن است که قانون‌گذار بین زوجین اهداگیرنده 
و فرد متولد شده از جنین اهدایی رابطه‌ی نسبی قائل نشده و به تأسی از مشهور فقهای معاصر این فرد را 
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ماده 4- بررسی صلاحیت زوجین متقاضی در محاکم خانواده، خارج از نوبت و بدون 
رعایت تشــریفات آیین دادرسی مدنی صورت خواهد گرفت و عدم تأیید صلاحیت زوجین 

قابل تجدیدنظر می‌باشد46.45

ملحق به صاحبان گامت )اسپرم و تخمک( کرده است. ثانیاً، صرف وجود قرابت نسبی میان اهداکننده و 
کودک حاصل از اهدای جنین موجب نمی‌شود تا استرداد کودک به صاحبان گامت امکان‌پذیر شود. 
به نظر می‌رسد اهداگیرندگان برابر ماده 3 مذکور قانوناً دارای حق حضانت هستند و اخذ کودک تحت 
حضانت از ایشــان و واگذاری آن به هرکس دیگری از جمله صاحبان اســپرم و تخمک، تابع مقررات 

مربوط به سلب حق حضانت از دارنده آن است.
نظریه مشورتی 7/99/1856- 1399/12/10 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

استعلام: 	
مرد و زنی از طریق اهدای جنین صاحب فرزند شــده‌اند، حال مرد تقاضای حضانت و ملاقات فرزند را  	
دارد و مادر در دفاع اظهار می‌دارد فرزند از نطفه تو نیســت. آیا مرد می‌تواند حضانت فرزند را تحصیل 

کند؟
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

با عنایت به ماده 3 قانون نحوه اهدای جنین به زوجین نابارور مصوب 1382 که مقرر می‌دارد: »وظایف  	
و تکالیف زوجین اهداگیرنده جنین و طفل متولد شده، از لحاظ نگهداری و تربیت و نفقه و احترام نظیر 
وظایف و تکالیف اولاد و پدر و مادر اســت«، به نظر می‌رســد اهداگیرندگان قانوناً دارای حق حضانت 
هســتند و لذا در صورت اختلاف میان زوجین اهداگیرنده، حضانت و ملاقات کودک متولد شــده از 
جنین اهدایی تابع عمومات قانون مدنی و قانون حمایت خانواده مصوب 1391 اســت و صرف اهدایی 
بودن جنین موجب محرومیت هر یک از زوجین )در فرض سؤال زوج( از حقوق قانونی خود از جمله 
حضانــت و ملاقات نیســت، مگر آن که دادگاه با لحاظ ماده 45 قانــون حمایت خانواده مصوب 1391 

مصلحت کودک را به ترتیب دیگری تشخیص دهد.
رأی وحدت رویه شماره 755-1395/10/14 هیأت عمومی دیوان‌عالی کشور: 	.45

از مقررات قانون نحوه اهداء جنین به زوجین نابارور خصوصاً ماده 4 آن راجع به صلاحیت دادگاه چنین  	
مســتفاد می‌گردد که تقاضای زوجین برای دریافت جنین از امور ترافعی نیســت و مقررات قانون آیین 
دادرســی... در امور مدنی درخصوص رسیدگی به دعاوی منصرف از آن است. بر این اساس، تقاضای 
زوجین بدون تقدیم دادخواســت در دادگاه محل اقامت و یا ســکونت آنان قابل رسیدگی است و رأی 
شعبه اول دیوان‌عالی کشور که با این نظر انطباق دارد، صحیح و قانونی تشخیص داده می‌شود. این رأی 
طبق ماده 471 قانون آیین دادرســی کیفری در موارد مشــابه برای شعب دیوان‌عالی کشور، دادگاه‌ها و 

سایر مراجع اعم از قضایی و غیر آن لازم‌الاتباع است.
نظریه مشورتی 7/913- 1383/04/24 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.46

چنانچه بین اســپرم زوج و اوول زوجه لقاح صورت گرفته باشــد )چه در داخل رحم چه خارج از آن(  	
طفــل حاصل از آن ملحق به زوجین اســت که بــا عنایت به ملاک ماده 4 قانون نحــوه اهدای جنین به 
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ماده 5- آیین‌نامه اجرایی این قانون ظرف مدت سه ماه توسط وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی با همکاری وزارت دادگستری تهیه و به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید.47

از قانون استخدام نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران، مصوب 1382/12/20

ماده 110- مرخصی- وضع کارکنانی است که به مدت معین و به طور مجاز، به یکی 
از صور زیر در محل خدمت حضور نداشته باشند:

الف-...
تبصره 2- مرخصی دوران بارداری و شیردهی کارکنان زن مطابق با مقررات استخدام 

کشوری48 خواهد بود.

از قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی با اصلاحات و الحاقات بعدی، 
مصوب 1383/02/21 

ماده 1- در اجرای اصل بیســت و نهم )29( قانون اســاسی جمهوری اسلامی ایران49 و 
همچنین بندهای )2( و )4( اصل بیســت و یکم )21( قانون اســاسی جمهوری اسلامی ایران50 و 

زوجیــن نابارور مصــوب 1382/4/29، با احراز این امــر و تأ کید آن از ســوی دادگاه خانواده صدور 
شناســنامه به نام پدر و مادر حقیقی )والدین صاحب جنین( بلااشــکال اســت واضافه می‌شود که فرزند 

مذکور نسبت به زنی هم که او را زاییده و مادر خونی او محسوب می‌شود محرم خواهد بود.
آیین‌نامــه اجرایی قانون نحوه اهداء جنین به زوجین نابارور در تاریــخ 1383/12/19 به تصویب هیأت  	.47
وزیران رســیده و تحت شــماره 54016/ت31197ه در تاریخ 1383/12/24 ابلاغ شده است. آیین‌نامه 

مذکور در این مجموعه درج شده‌است.
در خصوص مدت مرخصی زایمان به پانویس شماره )8( در همین مجموعه مراجعه شود. 	.48

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران: 	.49
اصــل‏ بیســت‌و‌نهم: برخــورداری‏ از تأمیــن‏ اجتماعی‏ از نظر بازنشســتگی‏، بیــکاری‏، پیــری‏، ازکارافتادگی‏، 
بی‌سرپرســتی‏، در راه‌‏ماندگی‏، حوادث‏ و ســوانح‏، نیاز به‏ خدمات‏ بهداشــتی‏ و درمانــی‏ و مراقبت‌های‏ 
پزشکی‏ به‏ صورت‏ بیمه‏ و غیره‏، حقی‏ است‏ همگانی‏. دولت‏ موظف‏ است‏ طبق‏ قوانین‏ از محل‏ درآمدهای‏ 
عمومی‏ و درآمدهای‏ حاصل‏ از مشــارکت‏ مردم‏، خدمات‏ و حمایت‌هــای‏ مالی‏ فوق‏ را برای‏ یک‏ یک‏ 

افراد کشور تأمین‏ کند.
اصل بیست و یکم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران در این مجموعه درج شده است. 	.50
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در جهت ایجاد انسجام کلان سیاست های رفاهی که به منظور توسعه عدالت اجتماعی و حمایت 
از همه افراد کشور در برابر رویدادهای اجتماعی، اقتصادی، طبیعی و پیامدهای آن، نظام تأمین 

اجتماعی با رعایت شرایط و مفاد این قانون و ازجمله برای امور ذیل برقرار می گردد:
الف-...

ح- حمایت از مادران به‌خصوص در دوران بارداری و حضانت فرزند.
...

تبصره 1- برخــورداری از تأمین اجتماعی به نحوی‌که در این قانون می‌آید حق همه 
افراد کشور و تأمین آن، تکلیف دولت محسوب می‌شود.

تبصــره 2- آثار و تبعات منفی احتمالی ناشــی از اقدامات دولــت، ازجمله مصادیق 
رویدادهای اقتصادی و اجتماعی می‌باشند.

تبصره 3- شــهروندان خارجی مقیم جمهوری اسلامی ایران نیز در چارچوب موازین 
اســامی، مقاوله نامه‌هــا و قراردادهای بین‌المللی مصوب و با رعایت شــرط عمل متقابل، از 

حمایت‌های مربوط به‌نظام جامع تأمین اجتماعی برخوردار خواهند بود.
ماده 4- اهداف و وظایف حوزه حمایتی و توانبخشی به شرح زیر می‌باشد: 

الف-...
ط- حمایت از مادران به‌خصوص در دوران بارداری و حضانت فرزند.

مــاده 8- به‌منظــور کاهش آثار ســوء احتمالی سیاســت‌ها و برنامه‌هــای اقتصادی و 
توســعه‌ای بر وضعیت رفاه و تأمین اجتماعی مردم و جلوگیری از وارد‌آمدن هرگونه شوک 
و ضربه ناشــی از سیاست‌های فوق، متولی نظام جامع تأمین اجتماعی در تصمیمات اقتصادی 
خصوصاً در مذاکرات مربوط به تعیین حداقل دســتمزدها مشــارکت و در شــورای اقتصاد، 
شــورای عالی اشتغال، شــورای عالی کار، شورای پول و اعتبار، شــورای عالی بیمه خدمات 

درمانی، شورای عالی سلامت و شورای عالی خانواده با حق رأی شرکت خواهد کرد.

از قانون تسهیل ازدواج جوانان، مصوب 1384/09/27

ماده 1- به منظور توانمند ســازی جوانان برای تشــکیل خانواده، دولت مکلف اســت 
صنــدوق اندوخته ازدواج جوانان را ایجاد نماید. اساســنامه صندوق شــامل ماهیت صندوق، 
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منابع مالی، ارکان، شــرح وظایف صندوق و نحوه عضویت در آن ظرف ســه ماه از تصویب 
این قانون توسط دولت تهیه و جهت تصویب به مجلس شورای اسلامی ارائه می شود.

مــاده 8- دولت موظف اســت طرح جامع آموزش و مشــاوره قبــل و بعد از ازدواج 
مشــتمل بر برنامه‌های: مشاوره برای همسریابی، تشکیل خانواده، آماده‌سازی زوج‌های جوان 
برای آغاز زندگی مشــترک، آشــنایی با حقوق خانوادگی و اخلاق همســر‌داری و آمادگی 

برای داشتن فرزند را تهیه و ظرف سه ماه پس از تصویب این قانون به مجلس ارائه دهد.

از قانون هدفمند کردن یارانه ها، مصوب 1388/10/15

ماده 7- دولت مجاز است حداکثر تا پنجاه درصد )50 %( خالص وجوه حاصل از اجرا 
این قانون را در قالب بندهای زیر هزینه نماید:

الف- یارانه در قالب پرداخت نقدی و غیرنقدی با لحاظ میزان درآمد خانوار نســبت 
به‌کلیه خانوارهای کشور به سرپرست خانوار پرداخت شود.

ب- اجرا نظام جامع تأمین اجتماعی برای جامعه هدف از قبیل:
1- گســترش و تأمین بیمه‌هــای اجتماعی، خدمات درمانی، تأمین و ارتقاء ســامت 

جامعه و پوشش دارویی و درمانی بیماران خاص و صعب‌العلاج.
2- کمک به تأمین هزینه مسکن، مقاوم‌سازی مسکن و اشتغال.

3- توانمندسازی و اجرا برنامه‌های حمایت اجتماعی.

از قانون حمایت خانواده، مصوب 1391/12/1 

ماده 23- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ظرف یک ماه از 
تاریخ لازم الاجراء شدن این قانون51 بیماری هایی را که باید طرفین پیش از ازدواج علیه آن ها 

تاریخ لازم الاجرا شــدن قوانین با توجه به ماده 2 قانون مدنی تعیین می‌شــود که مقرر می‌کند: »ماده 2  	.51
)اصلاحی 1348/08/29(- قوانین پانزده روز پس از انتشار در سراسر کشور لازم الاجرا است مگر آنکه 
در خود قانون ترتیب خاصی برای موقع اجرا مقرر شده باشد.« با این توضیح، تاریخ انتشار قانون مذکور 

در روزنامه رسمی 1392/1/22 و تاریخ لازم الاجرا شدن آن، 1392/2/6 می‌باشد.
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واکسینه شوند و نیز بیماری های واگیردار و خطرناک برای زوجین و فرزندان ناشی از ازدواج 
را معین و اعلام کند. دفاتر رسمی ازدواج باید پیش از ثبت نکاح گواهی صادرشده از سوی 
پزشــکان و مراکز مورد تأیید وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی دال بر عدم اعتیاد 
به مواد مخدر و عدم ابتلاء به بیماری های موضوع این ماده و یا واکسینه شدن طرفین نسبت به 

بیماری های مذکور را از آنان مطالبه و بایگانی کنند.
تبصره‌- چنانچه گواهی صادرشده بر وجود اعتیاد و یا بیماری دلالت کند، ثبت نکاح 
در صورت اطلاع طرفین بلامانع اســت. در مورد بیماری‌های مسری و خطرناک که نام آن‌ها 
به وســیله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی تعیین و اعلام می‌شود، طرفین جهت 
مراقبــت و نظارت به مراکز تعیین‌شــده معرفی می‌شــوند. در مواردی کــه بیماری خطرناک 
زوجین به تشــخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی منجر به خسارت به جنین 

باشد، مراقبت و نظارت باید شامل منع تولید نسل نیز باشد.52
ماده ۵۵- هر پزشــکی که عامداً برخلاف واقع گواهی موضوع مواد )۲۳( و )۳۱( این 
قانــون را صادر یا با ســوءنیت از دادن گواهی مذکور خــودداری کند، بار اول به محرومیت 
درجه شــش موضوع قانون مجازات اسلامی از اشتغال به طبابت و بار دوم و بالاتر به حداکثر 

مجازات مذکور محکوم می‌شود.

از قانون مجازات اسلامی، مصوب 1392/02/01

مــاده 437- زن حامله، که محکوم به قصاص نفس اســت، نبایــد پیش از وضع حمل 

نظریه مشورتی 7/100- 1392/01/28 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.52
چنانچه زن ایرانی با مرد تبعه بیگانه ازدواج کند در صورتی‌که واجد شــرایط شــرعی و قانونی باشــند  	
ازدواج صحیح بوده و صحت آن موکول به اجازه دولت نیست بلکه ثبت آن نیاز به اجازه دولت دارد و 
عدم ثبت آن خللی به صحت آن و آثار حقوقی مترتب بر آن وارد نمی‌آورد و لذا طرح ادعا و تقاضای 

مرتبط با آن مسموع بوده و قابل رسیدگی است.
چنانچه زوجین متفقاً جهت ثبت ازدواج به یکی از دفاتر مربوطه مراجعه نمایند با توجه به بند یک ماده 32  	
قانون ثبت در صورت اقرار زوجین به وجود رابطه زوجیت دفاتر اسناد رسمی ازدواج مکلف به ثبت واقعه 
ازدواج آنان می‌باشند و نیازی به طرح دعوی از ناحیه زوجین وجود ندارد. لکن به موجب تبصره ماده 23 

قانون حمایت خانواده ارایه گواهی صحت مزاج زوجین جهت ثبت ازدواج آنان ضروری است.
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قصاص شود. اگر پس از وضع حمل نیز بیم تلف طفل باشد، تا زمانی که حیات طفل محفوظ 
بماند، قصاص به تأخیر می افتد.

ماده 443- اگر زن حامله، محکوم‌به قصاص عضو باشد و در اجرای قصاص، پیش یا 
پس از وضع حمل، بیم تلف یا آسیب بر طفل باشد، قصاص تا زمانی که بیم مذکور برطرف 

شود به تأخیر می‌افتد.
مــاده 555- هرگاه رفتار مرتکب و فوت مجنی‌علیه هــر دو در ماه‌های حرام »محرم، 
رجــب، ذی‌القعــده و ذی‌الحجه« یا در محدوده حرم مکه، واقع شــود خــواه جنایت عمدی 
خواه غیرعمدی باشــد، علاوه بر دیه نفس، یک‌سوم دیه نیز افزوده می‌گردد. سایر مکان‌ها و 

زمان‌های مقدس و متبرک مشمول حکم تغلیظ دیه نیست.
تبصره- معیار شــروع و پایان ماه‌های حرام، مغرب شرعی است مانند ماه رجب که از 
مغرب شــرعی آخرین روز ماه جمادی‌الثانی، شروع و با مغرب شرعی آخرین روز ماه رجب 

به پایان می‌رسد.
مــاده 556- در حکــم تغلیــظ دیه فرقی میان بالــغ و غیربالغ، زن و مرد و مســلمان و 
غیرمسلمان نیست. سقط‌جنین نیز پس از پیدایش روح، مشمول حکم تغلیظ است. تغلیظ دیه، 
در مواردی که عاقله یا بیت‌المال پرداخت‌کننده دیه باشــد نیز جاری اســت. در قتل عمدی 
 کــه به علت عدم امکان قصاص یا عدم جواز آن دیه پرداخت می‌شــود نیز این حکم جاری 

است.
ماده 716- دیه سقط‌جنین به ترتیب ذیل است:

الف- نطفه‌ای که در رحم مستقرشده است، دوصدم دیه کامل
ب- علقه که در آن جنین به‌صورت خون بسته درمی‌آید، چهارصدم دیه کامل

پ- مضغه که در آن جنین به‌صورت توده گوشتی درمی‌آید، شش‌صدم دیه کامل
ت- عظــام که در آن جنین به‌صورت اســتخوان درآمده لکن هنوز گوشــت روییده 

نشده است، هشت‌صدم دیه کامل
ث- جنینی که گوشــت و استخوان‌بندی آن تمام‌شــده ولی روح در آن دمیده نشده 

است، یک‌دهم دیه کامل
ج- دیه جنینی که روح در آن دمیده شده است اگر پسر باشد، دیه کامل و اگر دختر 
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باشد نصف آن و اگر مشتبه باشد، سه‌چهارم دیه کامل53
ماده 717- هرگاه در اثر جنایت وارد بر مادر، جنین از بین برود، علاوه بر دیه یا ارش 

جنایت بر مادر، دیه جنین نیز در هر مرحله‌ای از رشد که باشد پرداخت می‌شود.54

نظریه مشورتی 186/1400/7- 1400/4/28 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.53
استعلام : 	

آیا بند »ج« ماده 716 قانون مجازات اســامی مصوب 1392 مبنی بر این‌که دیه جنین پســر کامل و دیه  	
جنین دختر نصف آن اســت، مشمول تبصره ماده 551 قانون مجازات اسلامی است و در صورت وقوع 
جنایات که مجنی‌علیه جنین دختر اســت، تفاوت دیه تا دیه کامل از صندوق تأمین خســارت‌های بدنی 

پرداخت می‌شود؟
پاسخ: 	

با توجه به فلســفه وضع تبصره ماده 551 قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 مبنی بر یکسان‌سازی دیه  	
زن و مــرد و با عنایت به اطلاق ایــن تبصره، باید معادل تفاوت دیه جنین دختری که روح در آن دمیده 

شده است تا سقف دیه مرد، از صندوق تأمین خسارت‌های بدنی پرداخت شود.
- نظریه شماره 7/99/466 مورخ 1399/05/21 اداره کل حقوقی قوه قضاییه 	.54

بــا توجه بــه مــاده 718 قانون مجازات اســامی مصــوب 1392 و مــواد 622 و 623 قانــون مجازات  	
اســامی)تعزیرات(، چنانچه زنی جنین خود را با خوردن دارو و یا هر وســیله دیگر ســقط نماید و ولی 
جنین پدر یا جد پدری بابت سقط شکایتی نکرده باشند، اولاً آیا زن مرتکب جرمی شده است؟ثانیاً، در 
صورتی که قائل باشــیم ماده 623 شامل زن دارای جنین هم می‌شود و پدر یا ولی جنین شکایتی نکرده 
باشــد، آیا دادگاه تکلیفی به صدور حکم به پرداخت دیه دارد؟ و اگر دیه در این صورت مورد حکم 

قرار گیرد، به چه کسی تعلق می‌گیرد ولی قهری یا حاکم شرع؟
- نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

اولاً، با توجه به اصل سی و ششم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و ماده 2 قانون مجازات اسلامی  	
مصــوب 1392 و نظر به این‌که مــواد 622 و 623 قانون مجازات اســامی )تعزیرات( مصوب 1375 به 
عنوان ارکان قانونی جرم ســقط جنین با عبارات »هر کس... موجب ســقط جنین وی ]زن حامله[ شود« 
)ماده 622( و »هر کس موجب سقط جنین زن گردد« ماده )624(، دلالت بر این دارد که مرتکب سقط 
جنین غیر از زن باردار اســت؛ و هم‌چنین صدر ماده 624 قانون یاد‌شده )اگر طبیب یا ماما یا دارو‌فروش 
و اشــخاصی که به عنوان طبابت یا مامایی یا جراحی یا دارو‌فروشــی اقــدام میکنند...« منصرف از مادر 
اســت؛ لذا مجازات ســقط جنین مذکور در مواد 622 و 623 و 624 قانون مجازات اسلامی )تعزیرات( 
مصوب 1375 قابل تســری به مادر نیســت و مادر وفق ماده 718 قانون مجازات اســامی مصوب 1392 
و در صورت جمع بودن شــرایط می‌تواند به پرداخت دیه محکوم شــود. ثانیاً، دیه از حقوق‌الناس است 
و با توجه به قســمت دوم ماده 11 قانون آیین دادرســی کیفری مصوب 1392 و نیز ماده 12 همین قانون 
و هم‌چنین مســتند به ماده 452 قانون مجازات اســامی مصوب 1392، بدون مطالبه صاحبان حق )و در 
فرض استعلام بدون مطالبه دیه جنین توسط پدر از مادر( صدور حکم به پرداخت آن فاقد مجوز قانونی 
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ماده 718- هرگاه زنی جنین خود را، در هر مرحله‌ای که باشــد، به‌عمد، شــبه‌عمد یا 
خطا از بین ببرد، دیه جنین، حسب مورد توسط مرتکب یا عاقله او پرداخت می‌شود.

تبصــره- هرگاه جنینی که بقای آن برای مادر خطر جانــی دارد به‌منظور حفظ نفس 
مادر سقط شود، دیه ثابت نمی‌شود.55

ماده 719- هرگاه چند جنین در یک رحم باشند سقط هر یک از آن‌ها، دیه جداگانه 
دارد.

ماده 720- دیه اعضاء و دیگر صدمات وارد بر جنین در مرحله‌ای که اســتخوان‌بندی 
آن کامل شــده ولی روح در آن دمیده نشــده است به نسبت دیه جنین در این مرحله محاسبه 

است. ثالثاً، با توجه به آن‌چه در بندهای اولاً و ثانیاً بیان شد، پاسخ به این سؤال منتفی است.
- نظریه شماره 7/98/525 مورخ 1398/05/28 اداره کل حقوقی قوه قضاییه 	

آیا ماده 306 قانون مجازات اسلامی و تبصره آن در خصوص قصاص یا عدم قصاص در جنایت عمدی  	
بر جنین با همدیگر متعارض است و اصولا وضعیت ماده مذکور با توجه به ماده 622 قانون تعزیرات 75 

چگونه است ؟
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

1- بین ماده 306 قانون مجازات اســامی 1392 و تبصره این ماده تعارضی وجود ندارد؛ با این توضیح  	
کــه طبق ماده مذکور، جنایت عمدی بر جنین مطلقا پیــش از حلول روح یا پس از آن قصاص ندارد و 
موضوع تبصره، جنایت وارد به جنین اســت که نتیجه آن شــامل فوت یا نقص، پس از زنده متولد شدن 
جنین با قابلیت ادامه حیات حادث می‌شــود. 2- ماده 306 قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 و ماده 
622 قانون مجازات اســامی )تعزیرات( مصوب 1375 نیز تعارضی با هم ندارند. طبق ماده 306 جنایت 
عمدی بر جنین قصاص ندارد و قصاصی که در ماده 622 قانون مجازات اســامی مصوب 1375 آمده 

است، منصرف از جنین و معطوف به ضرب و جرحی است که به مادر وارد شده است.
نظریه مشورتی 186/1400/7- 1400/4/28 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.55

استعلام : 	
آیا بند »ج« ماده 716 قانون مجازات اســامی مصوب 1392 مبنی بر این‌که دیه جنین پســر کامل و دیه  	
جنین دختر نصف آن اســت، مشمول تبصره ماده 551 قانون مجازات اسلامی است و در صورت وقوع 
جنایات که مجنی‌علیه جنین دختر اســت، تفاوت دیه تا دیه کامل از صندوق تأمین خســارت‌های بدنی 

پرداخت می‌شود؟
پاسخ: 	

با توجه به فلســفه وضع تبصره ماده 551 قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 مبنی بر یکسان‌سازی دیه  	
زن و مــرد و با عنایت به اطلاق ایــن تبصره، باید معادل تفاوت دیه جنین دختری که روح در آن دمیده 

شده است تا سقف دیه مرد، از صندوق تأمین خسارت‌های بدنی پرداخت شود.
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می‌گردد و بعد از دمیده شدن روح، حسب جنسیت جنین، دیه محاسبه می‌شود و چنانچه براثر 
همان جنایت جنین از بین برود، فقط دیه جنین پرداخت می‌شود.

ماده 721- هرگاه در اثر جنایت و یا صدمه، چیزی از زن ســقط شود که به تشخیص 
کارشــناس مورد وثوق، منشأ انســان بودن آن ثابت نگردد، دیه و ارش ندارد لکن اگر در اثر 

آن، صدمه‌ای بر مادر وارد گردد، حسب مورد دیه یا ارش تعیین می‌شود.

 از قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست، 
مصوب 1392/06/31

ماده 21- شــخصی که سرپرســتی افراد تحت حمایت این قانون را بر عهده می گیرد 
از مزایــای حمایتی حق اولاد و مرخصی دوره مراقبت برای کودکان زیر ســه ســال )معادل 
مرخصی دوره زایمان( بهره مند می باشــد. کودک یا نوجوان تحت سرپرستی نیز از مجموعه 

مزایای بیمه و بیمه های تکمیلی وفق مقررات قانونی برخوردار خواهد شد.56

نظریه مشورتی 619/1401/7- 1401/07/25 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.56
استعلام: 	

وفق ماده 21 قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرست و بد‌سرپرست مصوب 1392، سرپرست  	
از حــق اولاد و مزایــای قانونی بهره‌مند اســت و به موجب مــاده 22 قانون یاد‌شــده، اداره ثبت احوال 
مکلف اســت مشــخصات افراد معلول را در شناسنامه سرپرســت قید کند؛ چنانچه به جهات و دلایلی 
که صرفاً مربوط به فرآیند اداری و موقتی اســت، ثبت مشــخصات افراد تحت سرپرســتی در شناسنامه 
سرپرســت امکان‌پذیر نباشــد، با لحاظ حکم مقرر در ماده 45 قانون حمایت خانواده مصوب 1391، آیا 
اعمال مزایای حق اولاد ناشــی از سرپرستی در حکم کارگزینی مستلزم ثبت مشخصات افراد معلول در 
شناســنامه سرپرســت قانونی اســت و یا آن‌که صرف صدور رأی قطعی دادگاه مبنی بر سرپرستی برای 

بهره‌مندی از مزایای حق اولاد موضوع ماده 21 یادشده کفایت می‌کند؟
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

با توجه به فلســفه و شــأن حمایتی قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرســت و بد‌سرپرســت  	
مصوب 1392 و با عنایت به اطلاق ماده 21 این قانون که بدون هر گونه قیدی به برخورداری سرپرست 
از مزایای حمایتی حق اولاد و مرخصی دوره مراقبت برای کودکان زیر سه سال تصریح کرده است، در 
فرض ســؤال، برخورداری سرپرست از مزایای حق اولاد ناشی از سرپرستی مشروط به اجرای مقررات 
ماده 22 قانون صدر‌الذکر و ثبت مفاد حکم سرپرســتی در اسناد سجلی و شناسنامه سرپرست یا زوجین 
سرپرســت نمی‌باشد و قطعیت یا لازم‌الاجرا شــدن رأی صادره از سوی دادگاه مبنی بر تعیین سرپرست 

کفایت می‌کند.
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از قانون آیین دادرسی کیفری، مصوب 1392/12/4

ماده 501- اجرای مجازات در موارد زیر به تشــخیص و دستور قاضی اجرای احکام 
به تعویق می افتد:

الف- دوران بارداری
ب- پس از زایمان حداکثر تا شش ماه

پ- دوران شیردهی حداکثر تا رسیدن طفل به سن دوسالگی
ت- اجرای مجازات شلاق در ایام حیض یا استحاضه57

نظریه مشورتی 601/1400/7- 1400/06/30 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	
استعلام: 	

به اســتناد قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرست و بد‌سرپرست مصوب 1392 و تبصره ماده  	
6 آیین‌نامــه اجرایی این قانون مصوب 1394/4/14 هیأت وزیران، کودک یا نوجوان تحت سرپرســتی 
جزو عائله تحت تکفل سرپرســت محسوب و از تمامی مزایای قانونی برخوردار خواهد شد آیا کارمند 
دولت که به اســتناد رأی قطعی دادگاه خانواده، سرپرســتی افراد مذکور را به عهده گرفته است، از حق 

اولاد مندرج در حکم کارگزینی برخوردار می‌شود؟
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

قانون‌گذار در ماده 21 قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرســت و بدسرپرست مصوب 1392  	
افــراد تحت حمایت این قانون را از مزایای حمایتی حــق اولاد و مرخصی دوره مراقبت برای کودکان 
زیر ســه ســال )معادل مرخصی دوره زایمان( و کودک و یا نوجوان تحت سرپرستی را نیز از مجموعه 
مزایای بیمه و بیمه‌های تکمیلی وفق مقررات برخوردار دانســته است. بر این اساس، در فرض سؤال که 
شخصی در نتیجه حکم قطعی دادگاه، سرپرستی قانونی فرد یا افرادی را بر عهده گرفته است، می‌تواند 

به صراحت ماده 21 یادشده از مزایای حق اولاد مندرج در حکم کارگزینی برخوردار شود.
نظریه مشورتی 7/96/1469-1396/06/29 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.57

استعلام: 	
1- در مورد تبصره 2 ماده 3 از قانون نحوه اجرای محکومیت‌های مالی اختلاف نظر است که آیا چنانچه  	
شــخصی که به جهت محکومیت حقوقی ضمن محکومیت کیفری ضرر و زیان ناشــی از جرم و اعمال 
ماده 3 در زندان اســت چنانچه محکومٌ علیها مدعی برای یکی از مصادیق تعویق و موانع اجرای حکم 
باشــد بارداری آیا برای تعویق حبس وی بر اســاس مواد 501-502-520 آیین دادرسی کیفری نیاز به 
اخذ تأمین از وی هست و یا اینکه همچون مقررات کیفری در مورد مجازات‌ها این محکومیت نیز ضرر 
و زیان ناشی از جرم نیاز به تأمین ندارد برخی معتقدند که با توجه به تبصره مذکور موجب معافیت آن 
اشخاص از حبس است و نیاز به تأمین با توجه به فلسفه خاص حمایت از این زندانیان ندارد برخی دیگر 
معتقدند که جمع مواد آن اســت که قاعده عمومی در مورد مجازات‌ها حاکم اســت و تبصره 2 ماده 3 
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به معنای معافیت محکومٌ علیه ناشی از ضرر و زیان جرم نیست بلکه علاوه بر شرایط ماده 3 قانون نحوه 
اجرای محکومیت‌های مالی شرایط مواد 501-502-520 آیین دادرسی کیفری باید رعایت شود و حتماً 
تأمین لازم است. 2-در مورد ماده تأمین ماده 493 قانون آیین دادرسی مدنی اختلاف نظر است چنانچه 
محکومٌ علیه رأی داور که حســب اعمال ماده 3 قانون نحوه اجرای محکومیت‌های مالی در زندان باشد 
و بــا اعتــراض به رأی داور و اخذ تأمین قرار توقف صادر و محکــومٌ علیه آزاد و نهایتاً اعتراض مردود 
شــود آیا پس از محکومیت رأی مذکور و با لغو قرار توقف نحوه ادامه اجرای حکم چگونه اســت آیا 
تأمین مذکور تضمین بازگشــت محکومٌ علیه به زندان هم اســت و چنانچه حســب اخطار محکومٌ علیه 
حاضر نشود می‌توان تأمین را ضبط نمود و یا اینکه تضمین فقط برای اجرای حکم است و از طریق آن 
اســتیفاء محکومٌ به می‌شــود و نمی توان برای جلب و اعزام به زندان از آن ابراز استفاده کرد در فرض 
سوال تأمین نامناسب است. 3-آیا پرداخت تأمین مذکور در سوال دوم می‌بایست از جانب محکومٌ علیه 
باشد و یا اینکه قید مباشرت شرط نیست و ثالث هم می‌تواند در کلیه مواردی که تأمین در آیین دادرسی 

برای توقف حکم پیش بینی شده تأمین بسپارد.
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

1( حکم مقرر در تبصره ی 2 ماده ی 3 قانون نحوه اجرای محکومیت‌های مالی مصوب 1394، مبنی بر  	
تجویز اجرای مقــررات راجع به تعویق و موانع اجرای مجازات حبس به محکومان مالی موضوع قانون 
موصوف، مانع اخذ تأمین توســط مقــام قضایی در فرض حدوث موارد تعویق اجرای حکم نســبت به 
محکومان موضوع قانون مارالذکر نیســت، چه آن که آزادی بدون اخذ تأمین اشــخاص مشمول قانون 
مذکور تا فرض حدوث موجبات آن )اجرای حکم، پذیرفته شدن اعسار، یا جلب رضایت محکوم له(، 
محتاج به نص و دلیل اســت که چنین نص و دلیلی در دســت نیست. مفاد تبصره ماده 522 و نیز ملاک 
ماده 507 قانون آیین دادرســی کیفری 1392 نیز مؤید این نظر اســت. 2( اخذ تأمین از معترض به رأی 
داور، جهــت صدور قرار توقف و منع اجراء رأی داوری تا پایان رســیدگی به اعتراض و صدور حکم 
قطعی، موضوع ماده ی 493 قانون آیین دادرســی دادگاه‌های عمومی و انقلاب در امور مدنی مصوب 
1379/1/21، بــا تأمین موضوع تبصره یک ماده ی 3 قانون نحــوه اجرای محکومیت‌های مالی مصوب 
1394 که ناظر به جلوگیری از حبس محکوم علیه مالی تا روشن شدن وضعیت اعسار یا ایسار او است، 
از حیث مؤدا و محل اعمال متفاوت اســت، لذا اعمــال ضمانت اجراء مذکور در تبصره یک ماده ی 3 
قانون اخیرالذکر، نســبت به تأمین موضوع ماده ی 493 قانون صدرالذکر، فاقد وجاهت قانونی اســت و 
متعاقب پایان رســیدگی به اعتراض بــه رأی داوری و صدور حکم قطعی، در اجرای مفاد رأی داوری، 
مطابــق عمومات حاکم بر اجرای احکام مدنی رفتــار می‌گردد. 3( با عنایت به ملاک تبصره ی ماده ی 
34 قانون نحوه اجرای احکام مدنی مصوب 1356/8/1، در فرض سوال ایداع تأمین مناسب موضوع ماده 
ی 493 قانون آیین دادرسی دادگاه‌های عمومی و انقلاب در امور مدنی مصوب 1379/1/21، از طرف 

ثالث فاقد اشکال قانونی است.
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 از قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )2(، 
مصوب 1393/12/04

ماده 45- دولت مکلف اســت نسبت به اجرای سند نقشه مهندسی فرهنگی58، پیوست 
فرهنگی طرح های مهم59 و ســند جمعیت و تعالی خانواده اقدام کند و گزارش شش ماهه آن 

را به مجلس شورای اسلامی ارائه دهد.

قانون کاهش ساعات کار بانوان شاغل دارای شرایط خاص، مصوب 60‌1395/06/02

ماده واحده- ســاعات کار هفتگی بانوان شاغل اعم از رسمی، پیمانی و قراردادی که 
موظف به چهل وچهار ساعت کار در هفته هستند اما دارای معلولیت شدید یا فرزند زیر شش 
سال تمام یا همسر یا فرزند معلول شدید یا مبتلا بانوان شاغل اعم از رسمی، پیمانی و قراردادی 
که به بیماری صعب العلاج می باشند و یا زنان سرپرست خانوار شاغل در دستگاه های اجرائی 
موضوع ماده )222(61 قانون برنامه پنج ســاله پنجم توســعه جمهــوری اسلامی ایران مصوب 

مقررات مرتبط از مصوبه نقشــه مهندسی فرهنگی کشــور مصوب 1391/12/15 در این مجموعه درج  	.58
شده است.

نظام نامه پیوســت فرهنگی طرحهای مهم و کلان کشــور مشتمل بر یک مقدمه، 8 ماده و دو تبصره در  	.59
جلسه 732 مورخ 92/1/21 شورای عالی انقلاب فرهنگی به تصویب رسید.

با توجه به ارتباط تبصره 5 ماده واحده با سایر مواد، کل قانون درج شده است. 	.60
ماده 222 قانون برنامه پنج‌ســاله پنجم توســعه جمهوری اســامی ایران مصوب 1389/10/15 که حکم  	.61

مندرج در آن به دلیل انقضای زمان، نامعتبر می‌باشد، مقرر کرده است:
»ماده 222- کلیه دستگاه‌های اجرائی موضوع ماده )5( قانون مدیریت خدمات کشوری و نیز دستگاه‌های  	
موضوع مواد )2(، )3(، )4( و )5( قانون محاسبات عمومی کشور در موارد مربوط، مشمول مقررات این 

قانون می‌باشند.«
* ماده 5 قانون مدیریت خدمات کشــوری مصوب 1386: دستگاه اجرائی: کلیه وزارتخانه‌ها، مؤسسات  	
دولتی، مؤسسات یا نهادهای عمومی غیردولتی، شرکت‌های دولتی و کلیه دستگاه‌هایی که شمول قانون 
بر آن‌ها مســتلزم ذکر و یا تصریح نام اســت از قبیل شرکت ملی نفت ایران، سازمان گسترش و نوسازی 

صنایع ایران، بانک مرکزی، بانک‌ها و بیمه‌های دولتی، دستگاه اجرائی نامیده می‌شوند.
* ماده 2 قانون محاســبات عمومی کشــور مصوب 1366- وزارتخانه واحد سازمانی مشخصی است که  	

به‌موجب قانون به این عنوان شناخته‌شده و یا بشود.



59          قوانین

1389/10/15 و بخــش غیردولتی اعم از مشــمولان قانون کار و قانــون تأمین اجتماعی بنا به 
درخواســت متقاضی از دستگاه اجرائی مستخدم و تأیید ســازمان بهزیستی کشور یا وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی یا دادگســتری، سی وشش ســاعت در هفته با دریافت 

حقوق و مزایای چهل وچهار ساعت تعیین می شود.62

* ماده 3 قانون محاســبات عمومی کشور مصوب 1366- مؤسسه دولتی واحد سازمانی مشخصی است  	
که به‌موجب قانون ایجاد و زیر نظر یکی از قوای سه‌گانه اداره می‌شود و عنوان وزارتخانه ندارد.

* ماده 4 قانون محاســبات عمومی کشور مصوب 1366- شرکت دولتی واحد سازمانی مشخصی است  	
که با اجازه قانون به‌صورت شــرکت ایجاد شــود و یا به حکم قانون و یا دادگاه صالح ملی شــده و یا 
مصادره شده و به‌عنوان شرکت دولتی شناخته‌شده باشد و بیش از 50 درصد سرمایه آن متعلق به دولت 
باشــد. هر شرکت تجاری که از طریق ســرمایه‌گذاری شرکت‌های دولتی ایجاد شود، مادام که بیش از 

پنجاه‌درصد سهام آن متعلق به شرکت‌های دولتی است، شرکت دولتی تلقی می‌شود.
* ماده 5 قانون محاســبات عمومی مصوب 1366- مؤسســات و نهادهای عمومی غیردولتی از نظر این  	
قانون واحدهای ســازمانی مشخصی هستند که با اجازه قانون به‌منظور انجام وظایف و خدماتی که جنبه 

عمومی دارد، تشکیل‌شده و یا می‌شود.
نظریه مشورتی 7/98/1979-1398/12/24 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.62

استعلام: 	
احترامــاً نظر به اینکــه برخی از امتیــازات و حمایت‌های مقرر در قوانین و مقــررات موضوعه از جمله  	
کاهش ســاعات کار بانوان سرپرســت خانوار به موجب کاهش ساعات کار بانوان شاغل دارای شرایط 
خاص مصوب 1395 ناظر به طول مدت حضانت فرزندان اســت امــا قانونگذار در قانون مدنی و دیگر 
قوانین موضوعه اســباب پایان حضانت و زمان خروج فرزندان از وضعیت مزبور را تعیین نکرده است و 
در دکتریــن حقوقی نیز در این خصــوص اختلاف نظر وجود دارد به طوری که برخی بر این نظرند که 
فرزند با رســیدن به سن بلوغ از حضانت والدین خود خارج می‌شود اما برخی دیگر علاوه بر بلوغ رشد 
فرزند را نیز برای خروج وی از حضانت لازم دانســته‌اند لذا خواهشــمند است این دفتر را در خصوص 

موضوع ارشاد فرمایید.
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

به موجب ماده 1168 قانون مدنی، تنها »اطفال« تحت حضانت ابوین می‌باشند؛ قانون‌گذار در تبصره یک  	
ماده 49 قانون مجازات اســامی مصوب 1370، طفل را کســی معرفی کرده بود که به حد بلوغ شرعی 
نرسیده است. با توجه به تبصره یک ماده 1210 قانون مدنی و ماده 147 قانون مجازات اسلامی مصوب 
1392 منظور از بلوغ شرعی در مورد فرزند ذکور، پانزده سال تمام قمری و در مورد فرزند اناث، نه سال 
تمام قمری اســت. از رأی وحدت رویه شماره 30 مورخ 1364/10/3 هیأت عمومی دیوان عالی کشور 
مســتفاد است که با رسیدن به سن بلوغ شــرعی، فرزندان در امور غیرمالی خود )از جمله اینکه در کنار 
کدام یک از ابوین خود به سر برند( مختار می‌باشند. با این اوصاف به عنوان مثال، طرح دعوا و صدور 
حکم مبنی بر حضانت و تحویل فرزند مشترک نسبت به دختر یازده ساله، سالبه به انتفاء موضوع است.
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تبصره 1- تأیید میزان و شدت معلولیت توسط سازمان بهزیستی، بیماران صعب‌العلاج 
توسط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی، فرزندان زیر شش سال با ارائه شناسنامه 

معتبر و زنان سرپرست خانوار با ارائه اسناد مثبته یا گواهی دادگاه معتبر خواهد بود.63
تبصره 2- زمان شروع و خاتمه کار در اجرای این قانون با توافق مشمولان و مسئولان 

مربوط آنان تعیین می‌گردد.
تبصره 3- کارفرمایان بخش غیردولتی از اعمال تخفیف پلکانی و یا تأمین بخشــی از 

حق بیمه سهم کارفرما برخوردار می‌شوند.
تبصره 4- بانوانی که براســاس ســایر مقررات از امتیاز کاهش ســاعت کار بهره‌مند 
هســتند تا زمانی که از مقررات مزبور استفاده می‌کنند و یا دستگاه‌های تابع مقررات اداری و 
استخدامی خاص که امتیازات مشابه این قانون را دارند، از شمول این قانون مستثنا می‌باشند.

تبصره 5- درصورتی‌که مشــمولان این قانون، هم‌زمان شرایط استفاده از امتیاز آن و 
مرخصی ســاعتی شیردهی را داشته باشــند و یا هم‌زمان دارای شرایط مختلف مصرح در این 

قانون باشند، حق انتخاب یکی از امتیازات پیش‌بینی‌شده را دارند.
تبصره 6- به‌منظور تأمین امنیت شغلی مشمولان این قانون در دوران استفاده از مزایای 
آن، دستگاه‌های اجرائی و کارفرمایان بخش غیردولتی مشمول این قانون نمی‌توانند به‌صرف 

نظریه مشورتی 7/96/1227-1396/06/04 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.63
استعلام: 	

پیوست تصویرنامه شماره 9000/3932/500 مورخ 96/4/21 مدیر کل محترم تدوین لوایح و مقررات به  	
همراه ضمائم در خصوص پیشنهاد رئیس کل محترم دادگستری استان فارس پیرامون عدم امکان صدور 
گواهی سرپرســت خانواده برای زنان شاغل توسط دادگاه‌ها متضمن مرقومه معاونت محترم حقوقی در 
هامــش آن مبنی بر اعلام نظریه مشــورتی با قید فوریت جهت ملاحظــه و اقدام مقتضی به حضور ایفاد 

می‌گردد.
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

گواهی دادگاه مذکور در تبصره 1 ماده واحده قانون کاهش ســاعات کار بانوان شــاغل دارای شرایط  	
خاص مصوب 1395/6/2 ناظر به مواردی اســت که دعوایی مانند حضانت، طلاق، قیمومت در دادگاه 
مطرح شــده و در آن مورد، حکمی صادر یا در جریان رســیدگی باشــد و دادگاه بر اســاس محتویات 
پرونده در خصوص سرپرســتی زوجه گواهی صادر نماید )نه ابتدائاً(؛ زیرا صدور گواهی ابتدائی امری 
قضایی نیست و اصولاً خارج از حیطه صلاحیت دادگاه‌ها است، مگر در مواردی که مقنن با تعیین نحوه 

درخواست و رسیدگی به آن و قابلیت اعتراض به آن، صریحاً آن را به عهده دادگاه قرار داده باشد.
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اســتفاده بانوان از مزایای کاهش ساعات کار، آنان را اخراج کنند یا محل خدمت جغرافیایی 
آن‌ها را تغییر دهند. هرگونه اخراج، جابه‌جایی و استخدام جایگزین آنان ممنوع است.

تبصــره 7- اعمال احکام این قانون، برای آن دســته از کارکنانی که پیش از تصویب 
این قانون در بخش غیردولتی به کار گرفته‌شــده‌اند منوط به تأمین نظر کارفرما توسط دولت 

است.

از قانون اهداف، وظایف و اختیارات وزارت ورزش و جوانان، مصوب 1399/06/16

مــاده ۴- وزارت به عنوان متولی اصلی ورزش و ســاماندهی امــور جوانان وظایف و 
اختیارات زیر را در تحقق مفاد ماده )۳(64 این قانون عهده دار بوده و کلیه دستگاه های اجرائی 
موضــوع ماده )۵( قانون مدیریت خدمات کشــوری و بخش های غیردولــتی با رعایت کلیه 

قوانین و مقررات کشور، مکلف به همکاری با وزارت در زمینه های ذیل می باشند:
...

پ- وظایف وزارت در حوزه جوانان
۲- پیگیری اجرای مصوبات شورای عالی جوانان، ستاد ملی ساماندهی امور جوانان و 

سیاست‌های کلی جمعیت در بخش جوانان
۹- اتخاذ تدابیر مناسب برای تسهیل تشکیل خانواده و ترویج فرهنگ فرزندآوری در 

زوج‌های جوان با استفاده از ظرفیت تمامی دستگاه‌های اجرائی ذی‌ربط و خیرین
۱۰- حمایــت و توانمندســازی جوانان بــا ایجاد مراکز تخصصی مشــاوره ازدواج و 

خانواده در راستای تحقق سیاست‌های کلی جمعیت

ماده ۳- اهداف تشکیل وزارت به شرح زیر است: 	.64
ب- جوانان 	

۱- ارتقای هویت دینی، انقلابی و ملی جوانان 	
۲- ارتقاء و تقویت سرمایه اجتماعی، مسؤولیت‌پذیری، هویت و مشارکت همه جانبه جوانان 	

۳- بهبود و اصلاح سبک زندگی جوانان منطبق بر ارزشهای اسلامی-ایرانی 	
۴- توسعه مشارکت داوطلبانه مردمی در امور جوانان 	

۵- اتخاذ سیاست‌های حمایتی در جهت اشتغال و ازدواج جوانان 	
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 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت با اصلاحات و الحاقات بعدی، 
مصوب 1400/07/24

ماده 1- در راســتای اجرای سیاســت‌های کلی جمعیت و خانواده65 و بندهای )45(، 
)46( و )70( سیاســت های کلی برنامــه ششــم توســعه66 و ماده )45( قانــون تنظیم بخشی از 
مقررات مالی دولت )2( مصوب 139367/12/4 موضوع اجرای نقشه مهندسی فرهنگی کشور 
و ســند جمعیــت و تعالی خانواده و مــواد )72(، )94(، )102(، )103(، )104( و )123( قانون 
برنامه پنج ســاله ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران68، احکام 

سیاست‌های کلی جمعیت در این مجموعه درج شده است. 	.65
بندهای 45 و 46 سیاست‌های کلی برنامه ششم توسعه در این مجموعه درج شده است. بند 70 نیز مقرر  	.66

کرده است: »70- اجرای نقشه مهندسی فرهنگی کشور و تهیه پیوست فرهنگی برای طرح‌های مهم.«
ماده 45 قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )2( مصوب 1393/12/04  	.67

در این مجموعه درج شده است. 
از قانون برنامه پنجســاله ششــم توســعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران )1400- 	.68

1396( مصوب 1395/12/14 
ماده 72-  	

الف- تولیت نظام ســامت از جمله بیمه ســامت شــامل سیاســت گذاری اجرائــی، برنامه ریزی‌های  	
راهبردی، ارزشــیابی، اعتبارســنجی و نظارت در وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی متمرکز 
می‌گردد. کلیه اشــخاص حقیقی و حقوقی اعم از دولتــی و غیردولتی، از جمله ارائه کنندگان خدمات 
ســامت، ســازمان‌ها و شــرکتهای بیمه پایه و تکمیلی، موظفند از خط مشــی و سیاســت‌های وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با تأکید بر خرید راهبردی خدمات و واگذاری امور تصدی گری 

با رعایت ماده )13( قانون مدیریت خدمات کشوری و سطح بندی خدمات، تبعیت کنند.
از زمان ابلاغ این قانون، ســازمان بیمه ســامت از وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی منتزع و با حفظ  	
شــخصیت حقوقی و استقلال مالی و کلیه امکانات بر اساس اساســنامه‌ای که به تصویب هیأت وزیران 
می‌رسد، وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی اداره می‌شود. اساسنامه این سازمان مطابق 
با قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشــور مصوب 1373/8/3 و در قالب شــرکت دولتی به پیشنهاد 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصویب هیأت وزیران می‌رسد.
ب- به منظور توســعه کمی و کیفی و ســاماندهی و یکپارچه ســازی فرماندهی شــبکه اورژانس پیش  	
بیمارســتانی )115(، سازمان فوریت‌های پیش بیمارستانی اورژانس کشور به عنوان مؤسسه دولتی وابسته 
به وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی از محل منابع، ســاختار و نیروی انسانی موجود بر اساس 
وظایف قانونی خود ایجاد می‌گردد. اساسنامه سازمان مذکور به پیشنهاد مشترک سازمان، سازمان اداری 

و استخدامی کشور و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصویب هیأت وزیران می‌رسد.
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تبصره- واحدهای اســتانی و شهرستانی سازمان فوریت‌های پیش بیمارستانی کشور کماکان به صورت  	
ادغام یافته در شبکه‌های بهداشتی درمانی زیر نظر سازمان مذکور ارائه خدمت خواهند نمود.

پ- فهرست رســمی دارویی ایران بر اساس نظام دارویی ملی کشور توسط وزارت بهداشت، درمان و  	
آموزش پزشکی حداکثر هر سه ماه یک بار تدوین و منتشر می‌گردد. تجویز داروهای خارج از فهرست 
یاد شده، تخلف محسوب شده و متخلف با توجه به شدت و ضعف عمل ارتکابی و تعدد و تکرار آن، 
حســب مورد به مجازات‌های مندرج در تبصره )1( ماده )28( قانون ســازمان نظام پزشــکی جمهوری 

اسلامی ایران مصوب 1383/8/16 محکوم می‌شود.
تبصره 1- آیین‌نامه اجرائی این بند در شش ماه اول اجرای قانون برنامه توسط سازمان و وزارت بهداشت،  	

درمان و آموزش پزشکی )سازمان غذا و دارو( تهیه می‌شود و به تصویب هیأت وزیران می‌رسد.
تبصره 2- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است نسبت به تهیه فهرست فرآورده‌ها و  	

داروهای سنتی و گیاهی کشور اقدام نماید.
ت- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی موظف اســت با همکاری وزارت جهاد کشاورزی،  	
مقدار مجاز ســموم باقیمانده در مواد غذایی و فرآورده‌های غذایی و نیز مصرف کود شــیمیایی را برای 
محصولات مذکور مشــخص نماید و عرضه محصولاتی که به صورت غیرمجاز از ســموم و کودهای 

شیمیایی استفاده کرده‌اند را ممنوع نماید.
وزارت جهاد کشاورزی موظف است ضمن اطلاع رسانی و فرهنگ سازی و اقدام برای کاهش استفاده  	
از ســموم و کودهای شیمیایی امکان دسترســی مردم را به محصولاتی که از سلامت لازم برخوردارند 
فراهم آورد. همچنین وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی موظف اســت در سال اول اجرای 
قانون برنامه فهرســت مواد و فرآورده‌های غذایی ســالم و ایمن و ســبد غذایی مطلوب برای گروههای 

سنی مختلف را اعلام کند.
احــکام مندرج در ماده )72( این قانــون بر احکام بندهای »الف« و »ب« مــاده )7( قانون احکام دائمی  	
برنامه‌های توســعه کشــور و مواد )12( و )17( قانون ساختار جامع رفاه و تأمین اجتماعی مصوب 1383 

حاکم است.
ماده 94- دولت مکلف اســت بیست و هفت صدم درصد )0/27( از کل نه درصد )9( مالیات بر ارزش  	
افزوده را برای توســعه ورزش مدارس، ورزش همگانی، فدراسیون بین‌المللی ورزشهای زورخانه‌ای و 
کشــتی پهلوانی، ورزش روســتایی و عشایری، ورزش بانوان و زیرســاختهای ورزش به ویژه در حوزه 
معلــولان و جانبازان اختصاص دهد. این مبلغ در ردیفهای مربوط به وزارت ورزش و جوانان و وزارت 
آمــوزش و پرورش در بودجه ســنواتی پیش بینی می‌شــود و پــس از مبادله موافقتنامــه در اختیار این 

وزراتخانه‌ها قرار می‌گیرد.
ماده 102- )ماده 102 قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی  	

ایران )1400-1396( مصوب 1395/12/14 مجلس شورای اسلامی در این مجموعه درج شده است.(
ماده 103- 	

الف- از تاریخ لازم الاجراء شــدن این قانون کلیه مردان شــاغل در قوای ســه گانه، بخشهای دولتی و  	
عمومی غیردولتی که صاحب فرزند می‌شوند از سه روز مرخصی تشویقی برخوردار می‌گردند.
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مقرر در این قانون با رعایت مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی لازم الاجرا است.
هماهنگی و نظارت بر اجرای این قانون به شرح زیر می‌باشد:

الف- در راســتای تحقــق تبصره )7( راهبرد کلان چهارم نقشــه مهندســی فرهنگی 
کشور69، به‌منظور راهبری، برنامه‌ریزی، ارزیابی کلان و نظارت بر اجرای این قانون با رعایت 
مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی، ستاد ملی جمعیت به ریاست رئیس‌جمهور و مرکب 

از اعضای ذیل تشکیل می‌گردد:
- رئیس‌جمهور )رئیس ستاد(

- دبیر ستاد
- وزرای کشــور، بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، علوم، تحقیقات و فناوری، 
ورزش و جوانان، راه و شهرســازی، تعاون، کار و رفاه اجتماعی، اطلاعات، امور اقتصادی و 

دارایی، فرهنگ و ارشاد اسلامی، آموزش‌وپرورش و ارتباطات و فناوری اطلاعات
- رؤســای سازمان‌های صداوسیمای جمهوری اســامی ایران، برنامه‌وبودجه کشور، 

تبلیغات اسلامی، پزشکی قانونی کشور

ب- وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف اســت در راســتای سیاست‌های تحکیم خانواده ظرف  	
شش ماه از تاریخ لازم الاجراء شدن این قانون بررسی و طرح لازم برای ایجاد بیمه اجتماعی زنان خانه 

دار حداقل دارای سه فرزند را فراهم و جهت تصمیم گیری قانونی ارائه نماید.
پ- دولت مکلف است بخشی از اعتبارات عمرانی خود را در قالب بودجه سنواتی به تأمین خوابگاههای  	
مناســب برای دانشــجویان متأهل اختصاص دهد. اولویت اســتفاده از این خوابگاه‌ها با زوج دارای فرزند 

می‌باشد.
ماده 104- 	

الف- ســازمان بهزیستی مکلف است در راســتای کنترل و کاهش نرخ طلاق به میزان بیست درصد )20  	
درصد( ســال پایه در طول اجرای قانون برنامه زمینه سازی لازم را از طریق مرکز فوریت‌های اجتماعی و 
مددکاری و مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی به عمل آورد تا جهت پیشگیری از اختلاف و بحران‌های 

خانوادگی و پیشگیری از وقوع طلاق و با کمک نهادهای مردمی، خدمات خود را گسترش دهد.
ب- ســازمان صدا و ســیما مکلف اســت در برنامه‌های خود ترویج ازدواج، ضد ارزش بودن طلاق و  	
آســیبهای اجتماعی آن برای زوج‌ها و فرزنــدان، فرهنگ افزایش پایبندی زوج‌هــا به خانواده و حفظ 

حرمت خانواده را به عنوان محورهای اصلی سبک زندگی اسلامی- ایرانی مدنظر قرار دهد.
ماده 123- سیاســت‌های کلی برنامه ششــم و ســایر سیاســت‌های کلی ابلاغی مقام معظم رهبری لازم  	

الاجراء است.
تبصره )7( راهبرد کلان چهارم نقشه مهندسی فرهنگی کشور در این مجموعه درج شده است. 	.69
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- معاون امور زنان و خانواده ریاست جمهوری یا دستگاه مرتبط
- مدیر حوزه‌های علمیه

- دادستان کل کشور
- رئیس شورای فرهنگی-اجتماعی زنان و خانواده شورای عالی انقلاب فرهنگی

- دو نفر نماینده مجلس شورای اسلامی به‌عنوان ناظر
- رئیس ستاد کل نیروهای مسلح
- رئیس سازمان بسیج مستضعفین

ب- وظایف ستاد ملی جمعیت به شرح زیر است:
- تهیه برنامه عمل متناظر این قانون با تقسیم‌کار ملی

- تعییــن نقش و ایجــاد هماهنگی و هم‌افزایی بین وزارتخانه‌ها، ســازمان‌ها، نهادها و 
مجموعه‌های مرتبط با موضوع جوانی جمعیت و خانواده و نظارت بر نقش‌های تعیین‌شده.

- پیشــنهاد اعتبــار دســتگاه‌های مرتبط بــا این قانون در بودجه ســنواتی به ســازمان 
برنامه‌وبودجه کشور

- دریافت گزارش ســالانه عملکرد و ارزیابی فعالیت‌های صورت گرفته در ارتباط با 
بودجه‌های اختصاص‌یافته در موضوع جمعیت و فرزندآوری

- تدوین و ابلاغ دستورالعمل ارزیابی عملکرد دستگاه‌ها نسبت به اجرای این قانون
- نظارت بر طرح‌ها، برنامه‌ها و عملکرد ناظر بر اعتبارات مرتبط با این قانون

- تدویــن شــاخص‌های ارزیابــی و ســنجش اقدامــات اثربخش بر رشــد ازدواج و 
فرزنــدآوری به تفکیک بخش‌های خانواده، رســانه، ســازمان‌های مردم‌نهاد، دســتگاه‌های 

اجرائی، شرکت‌ها و مؤسسات خصوصی، مدیران، نخبگان
- دریافت گزارش نهادهای ذی‌ربط مبنی براثر بخشــی اقدامات آن‌ها بر رشد ازدواج 

و فرزندآوری در جامعه مخاطب
- اهدای سالانه »جایزه ملی جوانی جمعیت«

- پایش زمانی و مکانی مستمر تغییرات جمعیتی در سطح ملی، استانی و شهرستانی با 
مشارکت مرکز آمار ایران

- پایــش جامع وضعیت ســقط‌جنین در کشــور بر اســاس جمع‌بنــدی گزارش‌های 
دستگاه‌های ذی‌ربط و پژوهش‌های مرتبط
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- ارائه گزارش عملکرد شش‌ماهه ستاد و دستگاه‌های مرتبط در رابطه با رشد ازدواج 
و فرزندآوری به شورای عالی انقلاب فرهنگی و مجلس شورای اسلامی

تبصره 1- جلســات ستاد حداقل هر ســه ماه یک‌بار با حضور اکثریت اعضاء تشکیل 
می‌شود.

تبصره 2- ســتاد ملی جمعیت دارای دبیرخانه مســتقل بوده و دبیر ســتاد، مســئولین 
معاونت‌هــا و کارگروه‌هــای تخصصــی دبیرخانه مذکــور با حکم رئیس‌جمهــور منصوب 
می‌گردند. دبیرخانه ســتاد ملی جمعیت مسؤولیت تهیه طرح‌ها و پیگیری مصوبات ستاد ملی 

جمعیت را بر عهده دارد.
تبصره 3- وظایف نظارتی ســتاد نافی نظارت ســایر نهادهای ناظر کشور نمی‌باشد و 
همچنین شــمول این نظارت در خصوص دســتگاه‌ها و نهادهــای زیرمجموعه رهبری با اذن 

معظم‌له خواهد بود.
تبصره 4- کلیه مصوبات ستاد پس از تأیید و امضای رئیس‌جمهور لازم‌الاجرا می‌باشد.

پ- استانداران مکلفند از طریق شورای برنامه‌ریزی و توسعه استان موضوع ماده )31( 
قانون احکام دائمی برنامه‌های توسعه کشــور مصوب 70‌1395/11/10، راهبری، برنامه‌ریزی، 

از قانون احکام دائمی برنامه‌های توسعه کشور مصوب 1395/11/10: 	.70
ماده 31-  	

الف- شــورای برنامه‌ریزی و توســعه اســتان در اجرای وظایف محوله که در قوانین و دســتورالعمل‌ها  	
مشخص می‌شود و همچنین اجرای اختیارات تفویضی رئیس‌جمهور در امور برنامه و بودجه و در جهت 
هماهنگی و نظارت بر مدیریت و توســعه ســرمایه گــذاری همه‌جانبه و پایدار اســتان، پیگیری عدالت 
سرزمینی، تقویت تمرکز زدایی، افزایش اختیارات استان‌ها و تقویت نقش و جایگاه استان‌ها در راهبری 
و مدیریت توســعه درون و برون‌گرای منطقه‌ای و تحقق اهداف اقتصاد مقاومتی، با ترکیب اعضای زیر 
تشــکیل می‌شود. آیین‌نامه اجرائی این ماده با پیشنهاد ســازمان برنامه و بودجه کشور به تصویب هیأت 

وزیران می‌رسد:
1- استاندار )رئیس( 	

2- رئیس سازمان برنامه و بودجه استان )دبیر( 	
3- رئیس واحد استانی وزارتخانه‌های دارای واحد استانی )یک نفر( 	
4- رئیس سازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری استان 	

5- مدیرکل حفاظت محیط زیست استان 	
6- فرمانداران )حسب مورد( 	

7- فرمانده سپاه استان 	
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هماهنگی بین بخشی و نظارت و ارزیابی در سطح استان در مورد احکام این قانون را بر عهده 
گیرند.

ت- وزارت کشور مکلف است با همکاری مرکز آمار ایران، هرساله به رصد مداوم 
میزان موالید و نرخ باروری کل در کشــور پرداخته و بر اســاس آن پیشــنهادهای لازم را در 
خصوص برنامه‌ریزی برای ارتقای وضعیت باروری در اســتان‌ها و شهرســتان‌ها به ستاد ملی 

جمعیت ارائه نماید.
تبصره- اعطای کلیه امتیازات و تســهیلات این قانون مشــروط به آن اســت که نرخ 
باروری شهرستان محل زادگاه پدر یا فرزند، بالای 2/5 نباشد. این محدودیت، شامل امتیازات 
و تســهیلات مذکــور در مــواد )6(، )7(، )8(، )17(، )22(، )23(، )26(، )40(، )41(، )43(، 

)49(، )66( و )68( و همچنین مواردی که در قوانین قبلی پیش‌بینی‌شده است، نخواهد بود.
ماده 2- کلیه وزارتخانه‌ها و دســتگاه‌های زیرمجموعه دولت موظفند دستورالعمل‌ها، 
برنامه‌هــا و منشــورات مرتبط با خانواده، فرزندآوری و جمعیــت را در چهارچوب مصوبات 
شــورای عالی انقلاب فرهنگی تهیه نموده و جهت تحقق تبصره )4( راهبرد کلان ســوم نقشه 
مهندســی فرهنگی کشور71 هر شــش ماه یک‌بار به مجلس شورای اســامی و شورای عالی 

انقلاب فرهنگی گزارش دهند.
ماده 3- وزارت راه و شهرسازی مکلف است امکان استفاده مجدد از امکانات دولتی 
مربوط به تأمین مسکن خانوار را برای خانواده‌ها پس از تولد فرزند سوم و بیشتر فراهم آورد 
و این خانواده‌ها می‌توانند صرفاً برای بار دوم از کلیه امکانات دولتی در این خصوص استفاده 

نمایند.
مــاده 4- به‌منظور تحقــق بند »چ« ماده )102( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه 

8- دو نفر از نمایندگان مردم اســتان در مجلس شورای اســامی به انتخاب مجلس شورای اسلامی )به  	
عنوان ناظر(

9- مدیرکل صدا و سیمای استان 	
به نظر می‌رســد منظور تبصره )7( راهبرد کلان چهارم نقشــه مهندســی فرهنگی کشور است که به تهیه  	.71
دســتورالعمل‌ها و گزارش عملکرد به شــورای عالی انقلاب فرهنگی اشاره دارد. تبصره مذکور در این 
مجموعه درج شــده است. لازم به ذکر اســت که راهبرد کلان سوم نقشه مهندسی فرهنگی کشور فاقد 

تبصره است.
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اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران72 دولت مکلف است یک قطعه زمین 
یا واحد مســکونی حداکثر به میــزان )200( مترمربع منطبق با ضوابــط حدنصاب تفکیک بر 
اساس طرح‌های هادی روســتایی و شهری یا طرح‌های جامع و تفصیلی شهری مصوب برای 
ســاکنین در روســتاها یا شــهرهای کمتر از پانصد هزار نفر پس از تولد فرزند ســوم و بیشتر 
به‌صورت مشترک و بالمناصفه به پدر و مادر، در همان محل بر اساس هزینه آماده‌سازی فقط 
برای یک‌بار به‌صورت فروش اقســاطی با دو سال تنفس و هشــت سال اقساط اعطاء نماید و 
ســند مالکیت، پس از پرداخت آخرین قسط، ظرف حداکثر یک ماه، به مالکین تحویل داده 

می‌شود.
تبصره 1- برای ســاکنین شــهرهای بالای پانصد هزار نفر، زمین یا واحد مســکونی با 
شــرایط مقرر در این ماده بســته به اعلام ظرفیت توســط دولت مبنی بر وجود زمین یا واحد 
مســکونی در شهرک‌های اطراف یا شهرهای جدید یا شهرهای مجاور یا زادگاه پدر یا مادر 
مشــروط به اینکه بالاتر از پانصد هزار نفر نباشــد، به انتخاب پدر و در صورت فوت پدر، به 

انتخاب مادر، بر اساس آیین‌نامه مذکور در تبصره )3( اختصاص می‌یابد.
تبصره 2- مالکیت زمین یا واحد مسکونی در صورت فوت هر یک از پدر و مادر بر 

اساس موازین قانونی ارث به ورثه متوفی تعلق می‌گیرد.
تبصره 3- وزارت راه و شهرسازی مکلف است با همکاری وزارت جهاد کشاورزی 
آیین‌نامه موضوع ماده فوق را حداکثر سه ماه پس از لازم‌الاجرا شدن این قانون تهیه و جهت 

تصویب به هیئت وزیران ارائه نماید.73
ماده 5- به‌منظور تحقق بند »چ« ماده )102( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران دستگاه‌های اجرائی مکلفند برای تأمین و ارتقای 
کیفیت مسکن، پایان کار و عوارض ساخت‌وساز، کلیه هزینه‌های تخصیص شبکه، انشعابات 
و هزینه‌های خدمات نظام مهندســی را به میزان پنجاه‌درصــد )50 درصد( برای خانواده‌های 
دارای سه فرزند زیر بیست سال و به میزان هفتاد درصد )70 درصد( برای خانواده‌های دارای 

ماده 102 قانون برنامه پنجســاله ششــم توســعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران  	.72
)1400-1396( مصوب 1395/12/14 در این مجموعه درج شده است.

آیین‌نامــه اجرایی ماده )4( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در تاریخ 1401/6/27 به تصویب  	.73
هیات وزیران رسیده است. برای مشاهده آیین‌نامه یاد شده به فصل چهارم این مجموعه مراجعه کنید
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حداقل چهار فرزند زیر بیســت سال برای یک‌مرتبه و هزینه پروانه و عوارض ساختمانی را به 
میزان ده درصد)10درصد( برای خانواده‌های دارای حداقل سه فرزند زیر بیست سال تخفیف 
دهند. دولت مکلف اســت صددرصد )100 درصد( تخفیف‌های مربوط به پروانه ساختمانی 

را از محل منابع عمومی در بودجه‌های سنواتی پیش‌بینی نماید.
تبصــره 1- معافیت‌های فوق تا متــراژ )130( مترمربع زیربنای مفید در شــهر تهران، 
)200( مترمربــع زیربنای مفید در شــهرهای بالای پانصد هزار نفــر و )300( مترمربع زیربنای 

مفید برای سایر شهرها و روستاها قابل‌اعمال است.
تبصره 2- محاســبات و نظارت مهندسین در خدمات نظام مهندسی برای خانواده‌های 

فوق جزء سهمیه سالانه آن‌ها منظور نمی‌شود.
مــاده 6- کلیــه دســتگاه‌های مذکــور در مــاده )29( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم 
توســعه، اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران74 مکلفنــد حداقل هفتاد 

ماده )29( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران  	.74
مصوب 1395/12/14

ماده۲۹- دولت مکلف اســت طی سال اول اجرای قانون برنامه نســبت به راه‌اندازی سامانه ثبت حقوق  	
و مزایا اقدام کند و امکان تجمیع کلیه پرداخت‌ها به مقامات، رؤســا، مدیران کلیه دســتگاههای اجرائی 
شــامل قوای سه‌گانه جمهوری اسلامی ایران اعم از وزارتخانه‌ها، ســازمان‌ها و مؤسسات و دانشگاهها، 
شــرکتهای دولتی، مؤسســات انتفاعی وابســته به دولت، بانکها و مؤسســات اعتباری دولتی، شرکتهای 
بیمــه دولتی، مؤسســات و نهادهای عمومی غیردولتــی )در مواردی که آن بنیادهــا و نهادها از بودجه 
کل کشــور استفاده می‌نمایند(، مؤسســات عمومی، بنیادها و نهادهای انقلاب اسلامی، مجلس شورای 
اسلامی، شورای نگهبان قانون اساسی، بنیادها و مؤسساتی که زیر نظر ولی‌فقیه اداره می‌شوند و همچنین 
دســتگاهها و واحدهایی که شــمول قانون بر آنها مســتلزم ذکر یا تصریح نام اســت اعم از اینکه قانون 
خاص خود را داشــته و یا از قوانین و مقررات عام تبعیت نمایند نظیر وزارت جهاد کشــاورزی، شرکت 
ملی نفت ایران، شــرکت ملی گاز ایران، شرکت ملی صنایع پتروشیمی ایران، سازمان گسترش نوسازی 
صنایع ایران، بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران، سازمان بنادر و کشتیرانی جمهوری اسلامی ایران، 
سازمان توسعه و نوسازی معادن و صنایع معدنی ایران، سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران و 
شرکتهای تابعه آنها، ســتاد اجرائی و قرارگاههای سازندگی و اشخاص حقوقی وابسته به آنها را فراهم 
نماید، به نحوی که میزان ناخالص پرداختی به هر یک از افراد فوق مشــخص شــود و امکان دسترســی 
برای نهادهای نظارتی و عموم مردم فراهم شــود. وزارت اطلاعات، نیروهای مســلح و ســازمان انرژی 
اتمی ایران از شــمول این حکم مستثنی هستند. اجرای این حکم درخصوص بنگاههای اقتصادی متعلق 
به وزارت اطلاعات، وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح تنها با مصوبه شورای عالی امنیت ملی مجاز 

خواهد بود.
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درصد)70درصد( از ظرفیت منازل مســکونی ســازمانی در اختیار خود را جهت بهره‌برداری 
به خانواده‌های کارکنان دارای حداقل ســه فرزند و فاقد مســکن ملکی مناسب در شهر محل 
خدمت تخصیص داده و در صورت وجود مازاد بر نیاز این خانواده‌ها به سایرین طبق ضوابط 
مربوط اختصاص دهند. همچنین طول زمان بهره‌برداری در منازل سازمانی برای خانواده‌های 
دارای سه فرزند و بیشتر فاقد مسکن ملکی مناسب در شهر محل خدمت حداقل باید به میزان 

دو برابر سکونت سایرین باشد.75

نظریه مشورتی 7/1400/1579-1401/02/18 اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	.75
استعلام: 	

وفق ماده 3 آیین‌نامه مربوط به شــرایط و طرز استفاده از خانه‌های سازمانی مصوب 1363/10/19 هیأت  	
وزیران حداکثر مدت استفاده از خانه‌های سازمانی پنج سال است. با عنایت به استفاده از واژه »حداکثر«، 
قرارداد تنظیمی می‌تواند از یک ســال یا کمتر تا حداکثر پنج ســال را شــامل شــود. با عنایت به ماده ۶ 
قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب ۱۴۰۰، مدت زمان اســتفاده از منازل ســازمانی برای 
خانواده‌های دارای ســه فرزند و بیشــتر، حداقل دو برابر سکونت سایرین است. با عنایت به مراتب فوق 
حداقل مدت زمان استفاده از منزل سازمانی یک خانواده با سه فرزند یا بیشتر چند سال است؟ به عبارت 
دیگــر، آیا می‌توان از یک ســو با توجه به رویکــرد قانونگذار در قانون اخیرالذکر کــه جنبه آمرانه و 
حمایتی داشته و در راستای منویات مقام معظم رهبری است و از سوی دیگر با توجه به امکانات و رویه 
موجود در استفاده از منازل سازمانی در ادارات مختلف دولتی که پنج سال سکونت را برای مستأجرین 
لحاظ می‌کنند، حداقل مقرر در ماده ۶ را ده ساله آغاز کرد؟ در خصوص کارکنان قوه قضاییه در ماده 
۶ دســتورالعمل ساماندهی نحوه اســتفاده از خانه‌های ســازمانی قوه قضاییه مصوب 1399/7/27 معاون 
مالی، پشتیبانی و امور عمرانی قوه قضاییه حداکثر مدت استفاده سه سال ذکر شده است؛ آیا در راستای 
ماده ۶ قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب 1400، حداقل مدت ســکونت کارکنان قوه 
قضاییه باید وفق آیین‌نامه صدرالذکر با توجه به اولویت آیین‌نامه بر دســتورالعمل لحاظ شــود یا باید بر 

اساس دستورالعمل اخیرالذکر محاسبه شود؟
نظریه مشورتی اداره کل حقوقی قوه قضاییه: 	

1- حکــم ماده 6 قانــون حمایت از خانــواده و جوانی جمعیــت مصوب 1399 در مقــام برخورداری  	
خانواده‌های دارای سه فرزند و بیشتر از امتیاز استفاده از منزل سازمانی، حداقل به میزان دو برابر سایرین 
اســت؛ بنابراین حداقل مدت زمان مذکور در ماده 6 قانون فوق الذکر حســب مورد با لحاظ مواد 2 و 3 
آیین‌نامه موضوع ماده 2 قانون نحوه استفاده از خانه‌های سازمانی مصوب 1346 با اصلاحات و الحاقات 
بعدی موســوم به آیین‌نامه مربوط به شرایط و طرز اســتفاده از خانه‌های سازمانی مصوب 1363/10/19 
هیأت وزیران تعیین می‌شــود. بنا به مراتب فوق، به عنوان مثال چنانچه مدت زمان اســتفاده ســایرین از 
منازل ســازمانی حســب مورد سه و یا پنج ســال باشد، حداقل اســتفاده برای افراد مشمول ماده 6 قانون 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب 1399، شــش و یا ده سال است و یا چنانچه مدت استفاده 
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ماده 7- در اجرای بند »پ« ماده )103( قانون برنامه پنج‌ســاله ششم توسعه، اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران76 کلیه دانشگاه‌ها و مراکز آموزش عالی دولتی 
مکلفند متناســب با برآورد نیاز دانشــجویان متأهل اعم از بومی و غیربومی، زن و مرد، نسبت 
بــه هزینه‌کرد حداقــل ده درصد)10درصــد( از درآمد اختصاصــی و ده درصد)10درصد( 
از اعتبارات تملک دارایی‌های ســرمایه‌ای ســالانه مقرر در بودجه ســنواتی خود به‌اســتثنای 
مواردی که ازلحاظ شــرعی مصارف مشخصی دارند جهت احداث، تکمیل، تأمین و تجهیز 

خوابگاه‌های متأهلین اقدام کنند.
تبصره 1- در اجرای بند »پ« ماده )103( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران به دولت اجازه داده می‌شود سالانه مطابق قوانین 
بودجه سنواتی تا پنج سال مبلغ بیست هزار میلیارد )20.000.000.000.000( ریال اوراق مالی 
اسلامی منتشر کند تا به‌منظور احداث، تکمیل، تجهیز و تأمین خوابگاه‌های دانشجویی متأهل 

به مصرف برسد.
تبصــره 2- کلیه دانشــگاه‌ها و مراکز آموزش عالی مکلفند، اراضی و ســاختمان‌های 
مازاد خود را با مشــارکت خیرین و سایر دســتگاه‌ها به تأمین خوابگاه‌ها و یا منازل مسکونی 
موردنیــاز دانشــجویان متأهل اختصاص دهند. اراضی و ســاختمان‌هایی که ازلحاظ شــرعی 

شرایط و مصارف خاصی دارند از شمول این حکم مستثنا هستند.
تبصره 3- وزارت راه و شهرســازی مکلف اســت اراضی مازاد با کاربری آموزشی، 
تحقیقــات و فنــاوری در اختیــار خود را مطابق با ضوابط شهرســازی و به میزان ســرانه‌های 

ســایرین با لحاظ حکم مقرر در ذیل ماده 3 آیین‌نامه، هشــت سال باشــد، برای افراد مشمول ماده 6 که 
دیگر شــرایط حکم مقرر در ذیل ماده 3 اخیرالذکر را دارند، شــانزده ســال تعیین می‌شود. 2- با توجه 
به ماده 2 »دســتورالعمل نحوه اســتعلام حقوقی و پاســخ به آن در قوه قضاییه« و با عنایت به عدم انتشار 

دستورالعمل موضوع استعلام در روزنامه رسمی، پاسخ به این سؤال منتفی است
از قانون برنامه پنجســاله ششــم توســعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران )1400- 	.76

1396( مصوب1395/12/14:
ماده 103-... 	

پ- دولــت مکلف اســت بخشــی از اعتبــارات عمرانی خــود را در قالب بودجه ســنواتی بــه تأمین  	
خوابگاههای مناســب برای دانشجویان متأهل اختصاص دهد. اولویت استفاده از این خوابگاهها با زوج 

دارای فرزندمی‌باشد.
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مصوب، برای جبران کســری احداث خوابگاه‌های دانشــجویی و طلاب متأهل به دانشگاه‌ها 
و مراکز آموزش عالی و حوزه‌های علمیه با حفظ مالکیت دولت به‌صورت اجاره 99 ســاله و 

غیرقابل تغییر کاربری واگذار نماید.
تبصره 4- کلیه دانشــگاه‌ها و مؤسســات آموزش عالی و پژوهشــگاه‌ها و پارک‌های 
علم و فناوری مکلفند متناســب با تعداد دانشــجویان متأهــل، خوابگاه‌های موجود را جهت 
اختصاص به خوابگاه‌های متأهلین بهســازی و تجهیز نمایند و در احداث خوابگاه‌های جدید، 

خوابگاه‌های متأهلین را در اولویت قرار دهند.
تبصــره 5- وزارتخانه‌هــای علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی مکلفند ظرف شــش ماه پس از لازم‌الاجرا شــدن این قانون پیوســت‌های فرهنگی 
احــداث خوابگاه‌های متأهلین را مبتنی بر نظامنامه پیوســت فرهنگــی طرح‌های مهم و کلان 
کشــور مصوب 1392/1/21 شــورای‌عالی انقلاب فرهنگی تهیه و با تصویب وزیر مربوط به 

دانشگاه‌های مرتبط ابلاغ نمایند.
تبصره 6- دانشــگاه‌های غیردولتی و حوزه‌های علمیه درصورتی‌که اقدام به ســاخت 
خوابگاه‌هــای متأهلین نمایند از تســهیلات تبصره‌هــای )1( و )3( در چهارچوب تبصره )5( 

برخوردار خواهند بود.
تبصره 7- ســازمان اوقاف و امور خیریه و تولیت آســتان‌های مقدســه با رعایت نوع 
وقــف و ترویج »فرهنگ وقــف و تعالی خانواده« مکلفند با همــکاری وزارتخانه‌های علوم، 
تحقیقات و فناوری، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و راه و شهرسازی و همچنین مراکز 
مدیریت حوزه‌های علمیه، ضمن استفاده از ظرفیت‌های مردمی، به احداث »خوابگاه متأهلین 

ویژه دانشجویان و طلاب« اقدام نمایند.
ماده 8- صندوق‌های رفاه دانشــجویی و مراکز مدیریت حوزه‌های علمیه مکلفند پس 
از لازم‌الاجرا شدن این قانون، برای دانشجویان و طلاب متأهل فاقد مسکن نسبت به پرداخت 
ودیعه مسکن )قرض‌الحســنه ضمن اجاره(، مشروط به ارائه اجاره‌نامه دارای شناسه رهگیری 
از مشــاوران املاک به نحوی اقدام نماید که هرساله حداقل پنجاه‌درصد)50 درصد( متوسط 
قیمت ودیعه اجاره مســکن )70( متری در شهرهای بیش از پانصد هزار نفر جمعیت و مسکن 

)100( متری در سایر شهرهای محل تحصیل پوشش داده شود.
تبصره- شمول این حکم بر مراکز مدیریت حوزه‌های علمیه مشروط به عدم مغایرت 
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با اساسنامه حوزه‌های علمیه و هماهنگی مدیریت ذی‌ربط در حوزه‌های علمیه خواهد بود.
ماده 9- بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران مکلف است از طریق بانک‌های عامل 
و مؤسســات اعتباری، نســبت به پرداخت انواع تسهیلات مسکن با هدف تشویق فرزندآوری 

خانواده‌ها به شرح زیر اقدام کند:
الف- افزایش بیســت‌وپنج درصدی)25 درصد( ســقف تســهیلات خرید، ســاخت 
و جعاله تعمیرات مســکن به ازای هر فرزند زیر بیســت ســال ســن تا حداکثر دو برابر سقف 

مصوب، از محل افزایش مبلغ سپرده بانکی با رعایت مصوبات شورای پول و اعتبار
ب- افزایش دوره بازپرداخت به میزان دو سال به ازای هر فرزند زیر بیست سال سن، 

تا سقف ده سال
تبصره- بانک‌های عامل مکلفند نســبت به افزایش تســهیلات، تا سقف مقرر در این 

ماده، بدون تسویه تسهیلات قبلی اقدام نمایند.
مــاده 10- به‌منظور تحقق بند »ث« ماده )102( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه، 
اقتصــادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران، بانک مرکزی جمهوری اســامی 
ایــران مکلف اســت برای متولدین ســال 1400 به بعــد، از طریق کلیه بانک‌ها و مؤسســات 
اعتباری از محل پس‌انداز و جاری قرض‌الحســنه نظام بانکی و حذف تسهیلات قرض‌الحسنه 
ازدواج متقاضیان بالای پنجاه ســال ســن، نســبت به پرداخت »تســهیلات قرض‌الحسنه تولد 
فرزند« اقدام نماید. مبلغ این تسهیلات برای تولد فرزند اول یک‌صد میلیون )100.000.000( 
ریال، فرزند دوم دویست میلیون )200.000.000( ریال، برای تولد فرزند سوم سیصد میلیون 
)300.000.000( ریال، فرزند چهارم چهارصد میلیون )400.000.000( ریال و فرزند پنجم و 
بالاتر پانصد میلیون )500.000.000( ریال بدون الزام به ســپرده‌گذاری مشمولان با شش ماه 
دوره تنفس به ترتیب با دوره بازپرداخت ســه تا هفت ســال و اخذ یک ضامن معتبر و ســفته 
تعیین می‌شــود. متقاضیان حداکثر تا دو سال پس از تولد می‌توانند درخواست دریافت وام را 

ثبت نمایند.
تبصره 1- افزایش مبلغ وام مذکور در ســال‌های آتی متناسب با حداقل نرخ تورم در 

قوانین بودجه سنواتی پیش‌بینی می‌شود.
تبصره 2- در حین دوره بازپرداخت تســهیلات تولد فرزند، چنانچه فرزند دیگری به 

دنیا آمد، دریافت وام قرض‌الحسنه برای فرزند بعدی بلامانع است.
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تبصــره 3- در مورد تولد فرزندان دوقلو و بیشــتر، به ازای هــر فرزند، یک وام تعلق 
می‌گیرد.

ماده 11- دولت مکلف اســت به ازای هر فرزند که از ابتدای سال 1400 متولد شود، 
مبلغ ده میلیون )10،000،000( ریال تا سقف سالانه ده هزار میلیارد )10،000،000،000،000( 
ریــال صرفاً جهت خرید واحدهای صندوق‌های ســرمایه‌گذاری قابل معامله در بورس به نام 
فرزند اختصاص دهد. ســازوکار اجرائی ازجمله نحوه خرید و انتخاب صندوق و هزینه‌های 

مرتبط به پیشنهاد وزارت امور اقتصادی و دارایی به تصویب هیئت وزیران می‌رسد.77
تبصره 1- هرسال به میزان نرخ تورم سالانه اعلامی مرکز آمار ایران به مبلغ اشاره‌شده 

در این ماده اضافه می‌گردد.
تبصره 2- سرپرســت مجاز است صرفاً نسبت به‌جابه‌جایی بین واحدهای صندوق‌های 
ســرمایه‌گذاری موضــوع این مــاده اقدام نمایــد. خارج کــردن منابع مالی ناشــی از فروش 
واحدهای صندوق‌های ســرمایه‌گذاری صرفاً پس از ازدواج یا در صورت عدم ازدواج پس 

از بیست‌وچهارسالگی مجاز است.
مــاده 12- شــرکت‌های خودروســاز داخلی مکلفنــد از زمان ابلاغ ایــن قانون یک 
خــودروی ایرانی به قیمــت کارخانه به انتخاب و به نام مادر پس از تولد فرزند دوم به بعد در 

هر نوبت ثبت‌نام برای یک‌مرتبه تحویل دهند.
تبصــره- در هر نوبت ثبت‌نــام پنجاه‌درصد )50 درصد( خودروها مشــمول این ماده 
می‌باشــد و درصورتی‌که تعــداد متقاضیان مشــمول از پنجاه‌درصــد )50 درصد( خودروها 
در هر نوبت ثبت‌نام بیشــتر باشــد، اولویت با مادرانی اســت که طی دو ســال قبل خودرویی 
دریافت نکرده باشــند. درهرصورت، اگر تعداد متقاضیان در اولویت یا خارج از آن، بیشــتر 
از پنجاه‌درصد )50 درصد( خودروها باشــد، تعیین تکلیف از طریق قرعه‌کشــی خواهد بود 
و ســایرین می‌تواننــد در نوبت‌های بعدی ثبت‌نام کننــد. چنانچه تعــداد متقاضیان، کمتر از 

پنجاه‌درصد )50 درصد( خودروها بود، فروش مابقی خودروها بلامانع است.

آیین نامــه اجرایی ماده 11 قانون حمایت از خانــواده و جوانی جمعیت و بند )ر( تبصره )2( ماده واحده  .77
قانون بودجه سال 1401 کل کشور در تاریخ 1401/6/27 به تصویب هیات وزیرات رسیده است. برای 

مشاهده آیین نامه یاد شده به فصل چهارم این مجموعه مراجعه کنید
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ماده 13- سازمان هدفمندی یارانه‌ها مکلف است از محل درآمدهای ناشی از حذف 
یارانه ســه دهک بالای درآمدی نسبت به افزایش یارانه فرزندان خانواده‌های دهک‌های اول 
تا چهارم دارای حداقل سه فرزند تحت تکفل که هیچ‌کدام از والدین در دستگاه‌های مذکور 
در ماده )29( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری 

اسلامی ایران شاغل نباشند به میزان سه برابر یارانه مصوب سایرین پرداخت نماید.
ماده 14- دولت مکلف اســت در کلیه واگذاری‌های حق بهره‌برداری زمین با هدف 
اشــتغال‌زایی و اجرای طرح‌های تولیدی و کشاورزی اولویت‌ها و مشوق‌های مؤثری همچون 
تخفیــف تعرفه و هزینه واگذاری حداقل به میزان بیســت‌وپنج درصد )25 درصد( و افزایش 
طول دوره بازپرداخت تسهیلات به میزان حداقل پنجاه‌درصد )50 درصد( برای خانواده‌هایی 

که پس از ابلاغ این قانون صاحب فرزند سوم و بیشتر می‌شوند، در نظر بگیرد.
ماده 15- کلیه دســتگاه‌های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، 

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند:
الف- در به‌کارگیری، جذب و اســتخدام نیروی جدید به ازای تأهل و نیز داشتن هر 

فرزند یک سال تا حداکثر پنج‌سال به سقف محدوده سنی اضافه کنند.
ب- در به‌کارگیــری، جذب و اســتخدام به ازای تأهل و نیــز هر فرزند دو درصد )2 

درصد( مجموعاً حداکثر تا ده درصد )10 درصد( به امتیاز هر فرد اضافه می‌شود.
شمول این بند در مورد دستگاه‌هایی که قواعد استخدامی خاص خود را دارند منوط 

به عدم تعارض با ضوابط آن دستگاه‌ها است.
پ- برای کلیه مســتخدمین در دســتگاه‌های مذکور در صدر ماده که صاحب فرزند 
ســوم تا پنجم می‌شوند، معادل یک‌سال به افزایش سنواتی مستخدم به ازای هر فرزند، اعمال 

نمایند.
تبصــره- دســتگاه‌های مذکور مجاز به تعدیل و یا اعلام عدم نیاز مســتخدمین دارای 
حداقل ســه فرزند، مادران باردار و دارای فرزند شیرخوار به‌جز در اجرای قانون رسیدگی به 

تخلفات اداری و آرای قطعی قضایی نیستند.
ماده 16- دولت مکلف است برای کلیه گروه‌های مختلف حقوق‌بگیر در دستگاه‌های 
مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه، اقتصــادی، اجتماعی و فرهنگی 
جمهوری اســامی ایران و همچنین نیروهای مســلح، وزارت اطلاعات، سازمان انرژی اتمی 
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)به‌اســتثنای مشمولین قانون کار( از قبیل کارکنان کشــوری و لشکری، اعضای هیئت علمی 
دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی و قضات، از ابتدای سال 1401، به مدت پنج 
سال، افزایش حقوق سالانه را در سقف ردیف حقوق و جبران خدمت به‌گونه‌ای اعمال نماید 
که هرســاله، کمک‌هزینه اولاد و حق عائله‌مندی مشــمولین این ماده در چهارچوب افزایش 
ســنواتی حقوق و دســتمزد به ترتیب به میزان صد درصد )100 درصــد( و پنجاه‌درصد )50 

درصد( افزایش یابد.
ماده 17- احکام ذیل نســبت به همه مستخدمین و کارکنان در کلیه بخش‌های دولتی 

و غیردولتی لازم‌الاجرا می‌باشد:
الف- مدت مرخصی زایمان با پرداخت تمام حقوق و فوق‌العاده‌های مرتبط به نه ماه 
تمــام افزایش یابد. در صورت درخواســت مادر تا دو ماه از ایــن مرخصی در ماه‌های پایانی 
بارداری قابل اســتفاده اســت. مرخصی مزبور برای تولد دوقلو و بیشتر، دوازده ماه می‌باشد. 
در مــواردی که مرخصی زایمان موجب اخلال در کار بخش خصوصی گردد، پس از تأیید 

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی هزینه تحمیل‌شده توسط دولت جبران خواهد شد.
ب- نوبت‌کاری شــب برای مادران شــاغل بــاردار و هم‌چنین مــادران دارای فرزند 
شــیرخوار تا دو ســال و پدران تا یک‌ماهگی نوزاد، در مشــاغل و فعالیت‌هایــی که نیازمند 
نوبت‌کاری شــب می‌باشــند، اختیاری است. شمول این بند شــامل بخش خصوصی مشمول 

قانون کار نمی‌شود.
پ- اعطــای دورکاری به درخواســت مادران باردار، حداقل به مــدت چهار ماه در 

دوران بارداری در مشاغلی که امکان دورکاری در آن‌ها فراهم است، الزامی است.
ت- مادران شــاغلی که از زمان لازم‌الاجرا شــدن این قانون فرزند یا فرزندانی به دنیا 
خواهند آورد به ازای هر فرزند، می‌توانند از یک سال کاهش در سن بازنشستگی برخوردار 
شــوند و برای فرزند سوم و بیشــتر میزان کاهش یک و نیمسال به ازای هر فرزند خواهد بود. 
حداقل ســن بازنشســتگی مشــمولین این بند، برای مادران دارای یک فرزند چهل‌ودو سال، 
دارای دو فرزند چهل و یک‌سال و دارای سه فرزند و بیشتر چهل سال و حداقل با بیست سال 
سابقه بیمه است. برقراری مستمری یا حقوق بازنشستگی متناسب با سنوات پرداخت حق بیمه 

در زمان اشتغال می‌باشد.
تبصــره- بار مالی اجرای این ماده از محل منابع حاصل از اجرای ماده )72( این قانون 
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در ردیف خاصی در بودجه سنواتی پیش‌بینی و به سازمان تأمین اجتماعی و سایر صندوق‌‌های 
بازنشستگی تخصیص داده می‌شود.

ماده 18- میزان معافیت مالیاتی اشخاص حقیقی موضوع ماده )84( قانون مالیات‌های 
مســتقیم اصلاحی مصوب 139478/4/31 به ازای فرزند ســوم و بیشتر، که بعد از تصویب این 
قانون متولد شــود به ازای هر فرزند مشــمول پانزده درصد )15درصد( تخفیف مشــروط به 

تصویب آن در بودجه سنواتی می‌گردد. این تخفیف حداکثر سه بار قابل استفاده است.
تبصره- تخفیف مندرج در این ماده علاوه بر معافیت‌های مندرج در ماده )84( قانون 

مذکور می‌باشد.
 ماده 19- ستاد ملی جمعیت مکلف است با همکاری ستاد اجرائی فرمان امام خمینی )ره( 
به‌منظور اهدای ســالانه »جایزه ملی جوانی جمعیت« نســبت به تدوین شاخص‌های ارزیابی و 
ســنجش به تفکیک بخش‌های خانواده، رسانه، ســازمان‌های مردم‌نهاد، دستگاه‌های اجرائی، 
شــرکت‌ها و مؤسسات خصوصی، مدیران، نخبگان اقدام نموده و بر اساس گزارش ارائه‌شده 
از نهادهای ذی‌ربط مبنی براثر بخشی بر رشد ازدواج و فرزندآوری در جامعه مخاطب نسبت 

به اعطای جایزه ملی جوانی جمعیت اقدام نماید.
ماده 20- کلیه دســتگاه‌های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند در روز ملی جمعیت، کارکنانی 

که در یک سال گذشته، ازدواج کرده و یا دارای فرزند شده‌‌اند را مورد تشویق قرار دهند.
ماده 21- دولت مکلف اســت در راســتای اجرای بند »ب« مــاده )103( قانون برنامه 
پنج‌ساله ششم توســعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، حداکثر شش 
ماه پس از لازم‌الاجرا شدن این قانون، با تقویت صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان 

و عشایر نسبت به بیمه مادران خانه‌دار دارای سه فرزند و بیشتر به شرح ذیل اقدام کند:
الف- در خصوص مادران غیر شاغل دارای سه فرزند و بیشتر ساکن مناطق روستایی 

و عشایری صددردرصد)100درصد( حق بیمه توسط دولت پرداخت شود.

از قانون مالیات‌های مســتقیم مصــوب 1366/12/3: ماده 84- )اصلاحــی 1394/04/31( میزان معافیت  	.78
مالیات بر درآمد ســالانه مشــمول مالیات حقوق از یک یا چند منبع، هر ســاله در قانون بودجه سنواتی 

مشخص می‌شود.
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ب- با تولد فرزند چهارم و پنجم به ازای هر فرزند دو سال به سوابق بیمه‌ای بیمه‌گذار 
افزوده شود.

ماده 22- کلیه دســتگاه‌های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران ازجمله سازمان‌ها و شرکت‌هایی که 
شــمول قانون بر آن‌ها مســتلزم ذکر نام اســت و کلیه شرکت‌ها و مؤسســات وابسته به آن‌ها 
موظفند ظرف شش ماه پس از ابلاغ این قانون به‌منظور تکریم و حفظ حقوق مادر و کودک، 
با طراحی، احداث و تجهیز تمامی ساختمان‌ها و اماکن عمومی، خدماتی و آموزشی و رفاهی 
تحــت اختیــار یا نظارت خــود، اقدام به تأمین فضای مناســب جهت رفع نیازهــای نوزادان، 

کودکان و مادران باردار جهت استراحت، شیردهی و نگهداری کودکان نمایند.
تبصــره 1- ضوابط و اســتانداردهای فضــای مذکور در این ماده بــا رعایت نظام‌نامه 
پیوســت فرهنگی طرح‌های مهم و کلان کشــور مصوب 1392/1/21 شــورای عالی انقلاب 
فرهنگی79، ظرف سه ماه پس از لازم‌‌الاجرا شدن این قانون از سوی وزارت راه و شهرسازی با 
همکاری شهرداری‌ها، وزارتخانه‌های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش‌وپرورش 

و سازمان بهزیستی کشور تهیه و به تصویب هیئت وزیران می‌رسد.
تبصــره 2- رعایــت ضوابط و اســتانداردهای موضوع تبصــره )1( در مراکز مذکور 
به‌عنوان یکی از شاخص‌های ارزیابی دستگاه‌ها جهت اجرای سیاست‌های کلی جمعیت پس 
از ابلاغ این قانون شــناخته می‌شــود. مراکز دارای امکانات موضوع این ماده، به‌عنوان مراکز 

تکریم مادر و کودک شناخته‌شده و از تسهیلات مربوط به آن بهره‌مند می‌گردند.
تبصره 3- کلیه دســتگاه‌های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند با مشارکت بخش خصوصی و 
یا به‌صورت خرید خدمات نسبت به تأمین مهدکودک برای نگهداری کودکان مادران شاغل 

در همان دستگاه اقدام نمایند.
ماده 23- جهت حمایت از شــیرخوارگاه‌ها و مراکز نگهداری شــبانه‌روزی کودکان 

بی‌سرپرست و خیابانی اقدامات زیر باید صورت پذیرد:
الف- سازمان بهزیستی کشور مکلف است با همکاری نهادهای خیریه و مجموعه‌های 

نظام نامه پیوست فرهنگی طرح‌های مهم و کلان کشور در تاریخ 1392/01/21 به تصویب شورای عالی  	.79
انقلاب فرهنگی رسیده است.
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مردم‌نهاد، به توســعه و تجهیز کمی و کیفی شیرخوارگا‌ه‌های کشور تا میزان یک و نیم برابر 
سطح فعلی بپردازد.

ب- ســازمان بهزیســتی کشــور مکلف اســت در هر یک از مراکز مذکور، حداقل 
یک نفر آشــنا به تربیت اســامی کودک، با معرفی مراکز مدیریــت حوزه‌های علمیه را در 

چهارچوب قوانین مربوط به‌کارگیری کند.
پ- سازمان بهزیستی کشور مکلف است برنامه‌ریزی و نظارت مناسبی جهت محتوای 

تربیتی و آموزشی و ابعاد معنوی و مذهبی این مراکز با همکاری حوزه علمیه انجام دهد.
ت- دولــت موظف به تأمین زمین با اجاره 99 ســاله و غیرقابــل تغییر کاربری برای 
خیریه‌ها و سازمان‌های متقاضی تأسیس این مراکز پس از تأیید سازمان بهزیستی کشور است.

مــاده 24- به‌منظور تحقق بند »ث« ماده )102( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه، 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
مکلف اســت با معرفی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و همکاری کمیته امداد 
امام خمینی )ره(، ســتاد اجرائــی فرمان حضرت امام خمینی)ره( و بنیاد مســتضعفان، مادران 
باردار، شــیرده و دارای کودک زیر پنج ســال را که بر اســاس آزمون وسع، نیازمند حمایت 
می‌باشــند، شناســایی کرده و خدمات سبد تغذیه رایگان و بســته بهداشتی رایگان را به آن‌ها 

به‌صورت ماهانه اختصاص دهد.
تبصره 1- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت محتوای سبد 
تغذیه‌ای و بســته بهداشتی را برای ماه‌های مختلف و گروه‌های یادشده در این ماده، حداکثر 

تا سه ماه پس از ابلاغ این قانون تعیین کند.
تبصره 2- وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است به خانواده‌هایی که تحت 
پوشش نهادهای حمایتی نمی‌باشــند و استحقاق آن‌ها از طریق »آزمون وسع« بررسی و تأیید 

می‌شود، سبد تغذیه و بسته بهداشتی ماهانه اختصاص دهد.
ماده 25- ســازمان ثبت‌احوال کشور مکلف اســت نسبت به ایجاد سامانه برخط برای 
معرفی و صدور شناسه ویژه برای مادران دارای سه فرزند یا بیشتر اقدام نماید. مدت اعتبار این 
شناســه ده سال اســت و در صورت تولد فرزندان بعدی به مدت پنج سال تمدید خواهد شد. 
دســتگاه‌های ذی‌ربط موظفند اقدامات ذیل را برای دارندگان کارت مزبور به همراه اعضای 

خانواده انجام دهند:
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الــف- نیم‌بها بودن ورودی کلیه اماکن و بناهــای تاریخی-فرهنگی و موزه‌های تابعه 
وزارت میراث فرهنگی، صنایع‌دســتی و گردشگری و دستگاه‌های اجرائی موضوع ماده )5( 

قانون مدیریت خدمات کشوری80.
ب- نیم‌بها بودن خدمات حمل‌ونقل عمومی شــهری و تعرفه‌های فرهنگی، ورزشی و 
تفریحی شهرداری‌ها و دستگاه‌های اجرائی موضوع ماده )5( قانون مدیریت خدمات کشوری.

پ- نیم‌بها بودن بلیت سینماها هرماه یک‌بار
ت- تخفیف بیســت‌درصدی)20 درصد( دوره‌های آموزشی، تربیتی و هنری کانون 

پرورش فکری کودکان و نوجوانان برای استفاده فرزندان
تبصره- شــمول حکم این ماده در بخش غیردولتی مشروط به پیش‌بینی جبران هزینه 

آن در قانون بودجه سنواتی می‌باشد.
ماده 26- کلیه مؤسسات آموزش عالی موضوع ماده )1( قانون احکام دائمی برنامه‌های 

توسعه کشور81 و مراکز حوزوی مکلفند:‌
الف- با تقاضای کتبی طلاب و دانشــجویان مادر باردار جهت مرخصی یک نیمسال 

تحصیلی قبل از زایمان بدون احتساب در سنوات تحصیلی موافقت نمایند.

از قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب 1386/07/08:  	.80
ماده 5- دســتگاه اجرائی: کلیه وزارتخانه‌ها، مؤسسات دولتی، مؤسسات یا نهادهای عمومی غیردولتی،  	
شــرکتهای دولتی و کلیه دستگاههایی که شمول قانون بر آنها مستلزم ذکر و یا تصریح نام است از قبیل 
شــرکت ملی نفت ایران، سازمان گســترش و نوســازی صنایع ایران، بانک مرکزی، بانکها و بیمه‌های 

دولتی، دستگاه اجرائی نامیده می‌شوند.
از قانون احکام دائمی برنامه‌های توسعه کشور مصوب 1395/11/10: 	.81

ماده 1- دانشــگاهها، مراکز و مؤسســات آموزش عالی و پژوهشی و فرهنگســتان‌‏ها و پارکهای علم و  	
فناوری که دارای مجوز از شــورای گســترش آموزش عالی وزارتخانه‌های علوم، تحقیقات و فناوری 
و بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و ســایر مراجع قانونی ذی‌ربط می‌باشند، بدون رعایت قوانین و 
مقررات عمومی حاکم بر دســتگاههای دولتی به‌ویژه قانون محاســبات عمومی کشور، قانون مدیریت 
خدمات کشــوری، قانون برگزاری مناقصات و اصلاحات و الحاقات بعدی آنها و فقط در چهارچوب 
مصوبات و آیین‌نامه‌های مالی، معاملاتی، اداری، اســتخدامی و تشکیلاتی مصوب هیأت امنا که حسب 
مــورد به تأیید وزیران علــوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و در مورد 
فرهنگستان ‏ها به تأیید رئیس‌جمهور و در مورد دانشگاهها و مراکز آموزش عالی و تحقیقاتی وابسته به 

نیروهای مسلح به تأیید رئیس ستاد کل نیروهای مسلح می‌رسد، عمل می‌کنند.
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ب- با تقاضای مرخصی طلاب و دانشجویان مادر دارای فرزند زیر دو سال، حداکثر 
تا چهار نیمسال تحصیلی بدون احتساب در سنوات تحصیلی موافقت نمایند.

پ- با تقاضای طلاب و دانشــجویان مادر باردار یا دارای فرزند زیر دو ســال جهت 
میهمانی به میزان حداکثر چهار نیمسال تحصیلی به حوزه یا مؤسسه آموزش عالی هم‌سطح یا 

پایین‌تر موردتقاضا موافقت نمایند.
ت- با تقاضای طلاب و دانشــجویان مادر باردار یا دارای فرزند زیر ســه سال جهت 
آمــوزش مجازی یا غیرحضــوری برای گذرانــدن واحدهای دروس نظــری دوره تحصیل 

موافقت نمایند.
ث- با تقاضای دانشــجویان مــادر باردار یا دارای فرزند زیر دو ســال جهت کاهش 
نوبت‌کاری شــب بر اساس آیین‌‌نامه‌ای که حداکثر ظرف ســه ماه پس از ابلاغ این قانون، از 

سوی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تصویب می‌گردد، موافقت نمایند.
ج- شرایطی را فراهم نمایند که برای اساتید راهنما به ازای داشتن هر دانشجوی مادر 

باردار یا دارای فرزند شیرخوار یک سهمیه به سقف استاد راهنمایی آن‌ها اضافه شود.
تبصره- شمول این حکم بر مراکز مدیریت حوزه‌های علمیه مشروط به عدم مغایرت 

با اساسنامه حوزه‌های علمیه و هماهنگی با مدیریت ذی‌ربط خواهد بود.
مــاده 27- به ازای هر فرزند شــش‌ماه از تعهدات موضوع »قانــون مربوط به خدمت 
پزشــکان و پیراپزشــکان82« از مادران مشمول این قانون کســر می‌گردد. بانوان متأهل دارای 
فرزند می‌توانند تعهدات خود را در محل سکونت خانواده بگذرانند. مادران باردار و مادران 
دارای فرزند زیر دو سال، می‌توانند طی دوره بارداری و تا دوسالگی فرزند، آغاز طرح خود 

را به تعویق بیاندازند.
ماده 28- کلیه دســتگاه‌های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، 
اقتصــادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایــران به‌ویژه وزارت فرهنگ و ارشــاد 
اسلامی، صداوســیمای جمهوری اسلامی ایران، سازمان تبلیغات اسلامی، نهادها و مؤسسات 
عمومی غیردولتی، شــهرداری‌ها و دهیاری‌‌ها مکلفند در راســتای آگاهی‌بخشــی نســبت به 

منظور قانون مربوط به خدمت پزشــکان و پیراپزشــکان مصوب1375/02/12 مجلس شــورای اسلامی  	.82
می‌باشد. 
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وجوه مثبت و ارزشــمند ازدواج به هنگام نیاز و آســان، تعدد فرزنــدان در خانواده و تقویت 
و حمایــت از نقش‌های مادری و همســری، صیانــت از تحکیم خانــواده و مقابله با محتوای 
مغایر سیاســت‌های کلی جمعیت و عوارض جانبی استفاده از روش‌های مختلف پیشگیری از 
بارداری و نیز عوارض خطرناک پزشــکی، روان‌شــناختی و فرهنگی و اجتماعی سقط‌جنین، 
اقدامات لازم از قبیل تولید و پخش فیلم، ســریال، تبلیغات بازرگانی، برگزاری جشنواره‌ها و 

نمایشگاه‌ها را انجام دهند.
الف- در اجرای این قانون تولید، پخش، توزیع، اشــاعه، ترویج، انتشــار یا حمایت از 
هرگونه برنامه و محتوای آموزشی، پژوهشی، فرهنگی، سرگرمی، به هر نحوی از انحاء ازجمله 

فیلم، سریال، پویانمایی )انیمیشن( که مغایر سیاست‌های کلی جمعیت باشد ممنوع است.
ب- ترویج خانواده‌های دو فرزند و کمتر و تجردزیستی در آگهی بازرگانی از سوی 
ســازمان صداوســیما و تبلیغات تجاری و محیطی در بســتر فضای مجازی، رسانه‌های برخط 
و شــبکه نمایش خانگی و محیط‌های عمومی ممنوع اســت و به‌منظور تشــویق آن دســته از 
ســفارش‌دهندگانی که در تبلیغات خود به نمایش خانواده‌های ســه فرزند و بیشــتر با رعایت 
ضوابط آگهی‌های تبلیغاتی حوزه کودکان می‌‌پردازند، افزایش زمان پخش درنظرگرفته شود.

پ- ســازمان صداوســیما مکلف است با مشارکت ســازمان تبلیغات اسلامی و سایر 
نهادهــای فرهنگی مرتبط، بخشــی از تولیــدات خود را به ســاختارها و قالب‌های مختلفی از 
قبیل تولید فیلم، ســریال، مستند، پویانمایی و برنامه‌های گفت‌وگومحور، ترکیبی و مسابقات 
اختصــاص دهد که محتوا و مضمون اصلی آن‌ها ارزشــمندی، ترویــج و تبلیغ فرزندآوری، 

تقبیح تجردزیستی و کم‌فرزندی و مذمت و حرمت سقط‌جنین است.
ت- ســازمان صداوسیما مکلف است با هدف افزایش نرخ رشد جمعیت، برنامه‌‌های 

هفتگی و ماهانه در امر مطالبه‌گری این قانون را تدوین و اجرا نماید.
ث- ســازمان صداوسیما از طریق ســازمان تنظیم مقررات رسانه‌های صوت و تصویر 
فراگیر و وزارت فرهنگ و ارشــاد اسلامی مکلفند حســب مورد بر اساس تکالیف قانونی با 
همکاری مرکز ملی فضای مجازی، بر محتوای مرتبط باسیاســت‌های کلی جمعیت در بســتر 
فضای مجازی و تولیدات رســانه‌ای-هنری به‌ویژه سینمایی، تئاتر، محصولات شبکه خانگی 
و نشــر آثــار نظارت نموده و در صورت تخلف مراتــب را از طریق مراجع ذی‌صلاح قانونی 

پیگیری نمایند.
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ج- وزارت فرهنگ و ارشــاد اسلامی با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی مکلف است نسبت به تهیه عبارات، نمادها یا تصاویر با محتوای حمایت از خانواده، 
مادران ایرانی و ارزشــمندی تعدد فرزندان اقدام نماید و نسبت به درج مناسب موارد مذکور 
در بســته‌بندی محصــولات و کالاهای کلیه واحدهــای تولیدی، توزیعــی، خدماتی، کتب، 

محصولات فرهنگی و مطبوعات نظارت نماید.
چ- سازمان صداوسیما موظف است ضمن تهیه و تنظیم شاخص‌های لازم جهت اجرا 
و ارزیابی برنامه‌های مختلف رســانه‌ای منطبق با اهداف این قانون، نسبت به تحقق برنامه‌های 
مزبور و ارتقای کمی و کیفی ســالانه آن‌ها و ارائه گزارش شــش‌ماهه به شــورای نظارت بر 
صداوســیما اقدام نماید. شــورای نظارت بر صداوسیما موظف است ارزیابی خود را حداکثر 
تا ســه ماه از زمان ارائه گزارش ارســالی، به ستاد ملی جمعیت و مجلس شورای اسلامی ارائه 

دهد.
ح- کلیه دســتگاه‌های موضوع این ماده مکلفند تحت نظارت شــورای عالی انقلاب 
فرهنگــی پیوســت فرهنگی مربوط به سیاســت‌های کلــی جمعیت و خانواده را متناســب با 

اولویت‌ها و ظرفیت‌های ملی و محلی خود تدوین و اجرا نمایند.
ماده 29- ســازمان صداوســیما موظف اســت حداقل ده درصد)10درصد( از بودجه 
اختصاص‌یافتــه به برنامه‌های تولیدی، پویانمایی، مســتند، فیلم و ســریال را بــه برنامه‌هایی با 

محوریت موضوع افزایش و جوانی جمعیت اختصاص دهد.
ماده 30- ســازمان تبلیغات اسلامی در چهارچوب اساسنامه خود موظف است برنامه 
جامعــی جهت حمایت از فعالیــن مردمی در حوزه فرزندآوری و تســهیل ازدواج، در قالب 

هیئآت، مساجد، کانون‌های فرهنگی، اعزام مبلغ و مانند آن تدوین نماید.
ماده 31- وزارتخانه‌های کشور، ورزش و جوانان و فرهنگ و ارشاد اسلامی و همچنین 
سازمان تبلیغات اسلامی، ســتاد امربه‌معروف و نهی از منکر و سایر نهادهای ذی‌ربط مکلفند 
حداقل ســی درصد )30 درصد( از بودجه حمایتی از ســازمان‌های مردم‌نهاد و تشــکل‌های 
فرهنگی را به مجموعه‌هایی از قبیل گروه‌های فرهنگی و جهادی، کانون‌های فرهنگی مساجد 
و ســازمان‌های مردم‌نهاد که در جهت کاهش ســن ازدواج، تســهیل ازدواج جوانان، تشویق 
به فرزندآوری و اســتحکام خانواده با رویکرد دینی تشکیل‌شــده، اختصاص دهند. گزارش 
ســالانه عملکرد و ارزیابی فعالیت‌های صورت گرفته و حمایت‌های موضوع این ماده ضمن 
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ارائه به ستاد ملی جمعیت، به‌صورت عمومی نیز منتشر می‌شود. دستورالعمل ارزیابی عملکرد 
موضوع این ماده توسط ستاد ملی جمعیت تدوین و ابلاغ می‌شود.

ماده 32- وزارت راه و شهرســازی و کلیه شهرداری‌ها و دهیاری‌ها مکلفند در سطح 
شهرها، روستاها، راه‌های مواصلاتی و ســایر اماکن عمومی، حداقل یک‌سوم ظرفیت اسمی 
ســالانه تبلیغات محیطی که جهت تبلیغات فرهنگی در نظر گرفته‌شــده اســت را به موضوع 

ازدواج، فرزندآوری، رشد جمعیت و تعالی نهاد خانواده اختصاص دهند.
تبصــره- در اجرای این حکــم، حداقل چهل درصد )40 درصــد( از ظرفیت این ماده 
با نظارت ســازمان تبلیغات اســامی در اختیــار نهادهای مردمی از قبیــل گروه‌های جهادی و 
سازمان‌های مردم‌نهاد دارای مجوز که در حوزه ازدواج و خانواده فعالیت می‌کنند قرار می‌گیرد.

ماده 33- وزارت آموزش‌وپرورش مکلف است با همکاری مرکز مدیریت حوزه‌های 
علمیه و ســازمان تبلیغات اســامی و در چهارچوب مصوبات شــورای‌عالی انقلاب فرهنگی 

ازجمله سند تحول بنیادین آموزش‌وپرورش اقدامات زیر را انجام دهد:
الف- تربیت و آموزش مهارت‌های مربوط به ســبک زندگی اســامی-ایرانی، رشد 
شخصیت فردی و اجتماعی، مهارت‌های فردی، ترویج فرهنگ ارزشمندی ازدواج، خانواده 
و فرزندآوری و مسئولیت‌پذیری برای تشکیل و تعالی خانواده با لحاظ اصول یادگیری مبتنی 
بر اجرای ســند تحول بنیادین آموزش‌وپرورش در برنامه آموزشی، پژوهشی، تربیتی در قالب 
کلیه بســته‌های یادگیری به‌ویژه کتب درســی، تولیدات و رویدادها، جشنواره‌ها و اردوهای 
فرهنگی و تربیتی، محتوای چندرســانه‌ای به‌صــورت تعاملی و برخط با بهره‌گیری از ظرفیت 

زیست‌بوم‌های فناورانه در بستر فضای مجازی در کلیه مقاطع تحصیلی
ب- گنجاندن محتوای آموزشــی و پرورشــی در راســتای بندهای سیاست‌های کلی 
جمعیت و سیاســت‌های کلی خانواده در کتاب‌های درســی ظرف دو سال بعد از لازم‌الاجرا 

شدن این قانون
پ- آموزش و مهارت‌های تربیتی دوران بلوغ و ازدواج از طریق آموزش مســتمر به 
اولیاء و کارکنان آموزشــی، متناسب با سن دانش آموزان و براساس سبک زندگی اسلامی-

ایرانی به‌صورت حضوری
ت- تربیــت نیروی انســانی توانمند، متعهد و متأهل بــرای درس»مدیریت خانواده و 

سبک زندگی«
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مــاده 34- وزارتخانه‌هــای آموزش‌وپرورش و علوم، تحقیقــات و فناوری مکلف به 
ایجاد، گسترش و تقویت رشته‌های تحصیلی در همه دانشگاه‌های کشور متناسب با جایگاه و 
نقش خانواده و زن بر اساس فرهنگ اسلامی-ایرانی، از قبیل مدیریت خانه و خانواده هستند.

مــاده 35- وزارتخانه‌های علــوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی و کلیه مؤسسات آموزش عالی کشور، مکلفند در راستای سیاست‌های کلی جمعیت 
و خانواده حداکثر یک ســال پس از ابلاغ این قانون، جهت ترویج و آگاهی بخشــی نســبت 
بــه وجوه مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش مهارت‌های دوران ازدواج، فرزندآوری، آثار 
منفی کم‌فرزندی در خانواده و کاهش رشــد جمعیت در جامعه، حرمت ســقط‌جنین، نهادینه 
کردن هنجارهای صیانــت از تحکیم خانواده، ایفای نقش‌های خانوادگی و مقابله با محتوای 
مغایر سیاســت‌های جمعیتی، ضمن حذف محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری، اقدامات و 
فعالیت‌های آموزشی، پژوهشی و فرهنگی ویژه دانشجویان و نیروی انسانی آموزشی و اداری 

را مبتنی بر نقشه مهندسی فرهنگی کشور ذیل برنامه‌های سالانه خود انجام دهند.
مــاده 36- وزارتخانه‌های علوم، تحقیقــات و فناوری و بهداشــت درمان و آموزش 
پزشکی موظفند با هماهنگی نمایندگی ولی‌فقیه در دانشگاه‌ها نسبت به تأسیس مراکز مشاوره 

مبتنی بر سبک زندگی اسلامی-ایرانی در مراکز آموزش عالی اقدام نمایند.
ماده 37- ســازمان تبلیغات اســامی مکلف اســت به‌منظور ترویج و تســهیل در امر 
ازدواج، از طریق مؤسســات فرهنگی، مســاجد و روحانیون و دیگــر ظرفیت‌‌های مردمی به 
توســعه فرهنگ واســطه‌گری در امر انتخاب همســر، با محوریت و مشــارکت خانواده‌ها و 

رعایت موازین قانونی و شرعی بپردازد.
تبصره- وزارت ورزش و جوانان موظف است با تأیید سازمان تبلیغات اسلامی مجوز 

مراکز فعال در امر انتخاب همسر را صادر نماید.
ماده 38- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف است در چهارچوب 
مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی آموزش‌های حین ازدواج را به تمامی زوجین اعم از 

دانشجو و غیردانشجو ارائه دهد.
آموزش‌دهنــدگان موضوع این حکم با تأیید نهاد نمایندگی ولی‌فقیه در دانشــگاه‌ها 

علوم پزشکی مربوط انتخاب می‌شود.
تبصره- دفاتر ثبت ازدواج موظف به دریافت گواهی دوره‌های آموزشی حین ازدواج 
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موضوع این ماده از زوجین، قبل از تحویل سند رسمی ازدواج هستند.
ماده 39- وزارتخانه‌های علوم، تحقیقات و فناوری، بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
و ورزش و جوانان و معاونت علمی و فناوری ریاســت جمهوری و کلیه مراکز و مؤسســات 
آموزشی و پژوهشی مرتبط با موضوع این قانون که از بودجه عمومی کشور استفاده می‌کنند، 
مکلفند هرســاله حداقل پنج درصد)5 درصد( از اعتبارات پژوهشــی خــود را به مطالعات و 
پژوهش‌های مرتبط با خانواده )فرزندآوری( و رشد جمعیت در راستای اولویت‌های پژوهشی 
که هرســاله از سوی ستاد ملی جمعیت تعیین می‌شــود، اختصاص دهند و فهرست طرح‌های 
تحقیقاتی، مشخصات پژوهشگران و نتایج به‌دست‌آمده را به همراه گزارش شش‌ماهه به ستاد 

ملی جمعیت اعلام نمایند.
تبصره- وزارتخانه‌های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 
حوزه‌های علمیه و دانشگاه آزاد اسلامی موظفند از پایان‌نامه‌های مقاطع تحصیلات تکمیلی در 
راستای موضوعاتی که به‌عنوان اولویت‌های پژوهشی توسط ستاد ملی جمعیت تعیین می‌شود، 
حمایــت ویژه کنند. شــمول این حکم بر مراکــز مدیریت حوزه‌های علمیه مشــروط به عدم 

مغایرت با اساسنامه حوزه‌های علمیه و هماهنگی با مدیریت ذی‌ربط خواهد بود.
ماده 40- معاونت علمی و فناوری ریاســت جمهوری و صندوق نوآوری و شکوفایی 
مکلفند از شرکت‌های دانش‌‌بنیان و خلاق در تولید اقلام و تجهیزات موردنیاز برای فرزندآوری 

و درمان ناباروری از طریق ارائه تسهیلات، مشوق‌ها، فضا و تجهیزات حمایت کنند.
تبصــره 1- معاونت علمــی و فناوری ریاســت جمهوری مکلف اســت حداقل پنج 
درصد )5 درصد( از اعتبارات تخصیص‌یافته برنامه توســعه علوم و فناوری‌های نو را در زمینه 
تولیــد داروها، اقلام و تجهیزات، حمایت از طرح‌های توســعه فنــاوری، تحقیقات بنیادی و 
تجاری‌سازی طرح‌ها را از طریق ستاد توسعه علوم و فناوری‌های سلول بنیادی در قالب طرح 

فرزندآوری، درمان ناباروری و سلامت مادر و کودک هزینه نماید.
تبصره 2- صندوق نوآوری و شــکوفایی مکلف است حداقل پنج درصد )5 درصد( 
از تســهیلات و حمایت‌های خود در حوزه زیســت‌فناوری و تجهیزات پزشــکی متناســب با 
کمک‌های پیش‌بینی‌شــده در این قانون را به شرکت‌های دانش‌بنیان متقاضی در حوزه تولید 

دارو، اقلام و تجهیزات موردنیاز برای فرزندآوری و درمان ناباروری اختصاص دهد.
ماده 41- در راستای بند »ح« ماده )102( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، اقتصادی، 
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اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 
مکلف اســت حداکثر ظرف دو ســال پس از لازم‌الاجرا شــدن این قانون، نســبت به تجهیز 
یا راه‌اندازی حداقل یک مرکز تخصصی درمان ناباروری ســطح دو در دانشــگاه‌های علوم 
پزشــکی و حداقل یک مرکز درمان ناباروری ســطح سه به ازای هر اســتان اعم از دولتی و 

عمومی غیردولتی در قالب نظام سطح‌بندی خدمات متناسب با الگوی جمعیتی اقدام نماید.
تبصره 1- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است اقدامات لازم را 
برای افزایش ظرفیت پذیرش دستیار در رشته تخصصی ناباروری )فلوشیپ( و سایر رشته‌های 
مرتبط به‌گونه‌ای به عمل آورد که کمبود نیروی متخصص در این زمینه حداکثر تا پنج ســال 

پس از لازم‌الاجرا شدن این قانون در تمام مراکز ناباروری سراسر کشور برطرف گردد.
تبصره 2- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی موظف اســت در راســتای 
افزایــش همکاری بیــن متخصصین و مراکز درمان نابــاروری و ارجاع بیمــار به آن مراکز، 
ضمن برگزاری دوره‌های آموزشــی برای متخصصین زنان و مامایی، دروس مرتبط با درمان 

ناباروری را در دوره تخصصی زنان و مامایی پیش‌بینی نماید.
تبصــره 3- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت جهت ارائه 
درمان‌های هم‌زمان طب ســنتی ایران به زوجین نابارور زمینه اســتقرار این متخصصین را در 

مراکز ناباروری سطح دو فراهم سازد.
تبصــره 4- جهاد دانشــگاهی موظف اســت حداقل ده درصد)10درصــد( از بودجه 
طرح‌های نوآورانه خود را به طرح‌های مربوط به ناباروری و زایمان‌های طبیعی اســتاندارد و 

ایمن اختصاص دهد.
ماده 42- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت دستورالعمل 
و راهنمای بالینی هماهنگ کشــوری مربوط به پیشــگیری، تشــخیص بهنگام و درمان افراد 
نابارور و در معرض ناباروری را با رعایت شــاخص‌ها و مفاد نقشــه مهندسی فرهنگی کشور 
با بهره‌‌گیری از تخصص‌های مرتبط در قالب نظام ســطح‌بندی خدمات ضمن ادغام در شبکه 
بهداشت با رویکرد به‌روزرسانی، حداکثر تا شش‌ماه پس از لازم‌الاجرا شدن این قانون تدوین 

و پس از تصویب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ نماید.
ماده 43- در راستای بندهای »ح« و »د« ماده )102( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 



مجموعه تنقیحی قوانین و مقررات جمعیت در حوزه سلامت           88

پزشــکی مکلف است با همکاری وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و سازمان‌های بیمه‌گر، 
برنامه‌هــا و اقدامات لازم را برای برخورداری همه زوج‌هایــی که علی‌رغم اقدام به بارداری 
به مدت یک ســال یا بیشتر، صاحب فرزند نشده‌اند، از برنامه‌های معاینه، بیماریابی، تشخیص 
علت ناباروری و درمان آن تحت پوشش کامل بیمه‌های پایه، بدون محدودیت زمان و دفعات 

موردنیاز به تشخیص پزشک معالج به عمل آورد.
تبصره 1- برای افراد بالای ســی‌وپنج سال، مدت مذکور در ماده فوق از یک سال به 

شش‌ماه کاهش می‌‌یابد.
تبصره 2- کسانی که دچار سقط مکرر شده‌اند، مشمول ماده فوق هستند.

تبصره 3- شورای عالی بیمه موظف است بسته خدمات پایه خود را به‌گونه‌ای تعریف 
کند که شــامل کلیه اقدامات مذکــور در درمان ناباروری اولیه و ثانویــه گردد و حداکثر تا 

شش‌ماه پس از لازم‌الاجرا شدن قانون به تصویب هیئت وزیران برسد.
ماده 44- در اجرای ماده )70( و بند »د« ماده )102( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران83 وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

از قانون برنامه پنجســاله ششــم توســعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران )1400- 	.83
1396( مصوب 1395/12/14 مجلس شورای اسلامی:

ماده 70- دولت مکلف اســت به منظور تحقق سیاســت‌های کلی سلامت، تأمین منابع مالی پایدار برای  	
بخش ســامت، توســعه کمی و کیفی بیمه‌های سلامت و مدیریت منابع ســامت از طریق نظام بیمه با 
محوریت وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی تا پایان سال اول اجرای برنامه اقدامات زیر را بر 

اساس سیاست‌های کلی سلامت به عمل آورد:
الف- پوشش بیمه سلامت برای تمامی آحاد جمعیت کشور اجباری بوده و برخورداری از یارانه دولت  	
جهت حق ســرانه بیمه از طریق ارزیابی وســع و ضوابط ذیل و بر اســاس آیین‌نامه‌ای خواهد بود که به 

تصویب هیأت وزیران می‌رسد.
تبصره- این حق بیمه شامل سرپرست خانوار و کلیه افراد تحت تکفل آنان است. 	

ب- حق بیمه پایه سلامت خانوار به شرح ذیل، سهمی از درآمد سرپرست خانوار خواهد بود: 	
1- خانواده روســتاییان، عشــایر و اقشار نیازمند تحت پوشــش نهادهای حمایتی معادل هفت درصد )7  	
درصد( حداقل حقوق و دستمزد مشمولان قانون کار. صددرصد )100 درصد( حق بیمه این گروههای 

اجتماعی بر مبنای بند )الف( این ماده توسط دولت در قالب بودجه سنواتی تأمین می‎شود.
2- کارکنان دستگاههای اجرائی معادل هفت درصد )7 درصد( حقوق و مزایای مستمر آنان 	

تبصره- بخشــی از حق بیمه مشــمولان این جزء از محل بودجه عمومی دولت در قالب بودجه ســنواتی  	
تأمین خواهد شد.

3- مشمولان تأمین اجتماعی کسر حق بیمه مطابق قانون تأمین اجتماعی 	
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4- ســهم خانوارهای سایر اقشار، متناسب با گروههای درآمدی معادل هفت درصد )7 درصد( درآمد،  	
حداکثر معادل سقف درآمد کارکنان دولت

5- پوشش بیمه سلامت برای افراد خارجی مقیم در کشور، از جمله پناهندگان گروهی مورد تأیید دفتر  	
اتباع خارجی وزارت کشــور، الزامی است. شــیوه دریافت حق بیمه و برخورداری از یارانه دولت برای 
تأمین حق بیمه بر اساس آیین‌نامه‌ای خواهد بود که حداکثر ظرف سه ماه از زمان لازم الاجراء شدن این 
قانون به تصویب هیأت وزیران می‌رسد. حکم این جزء بر حکم ماده )4( قانون احکام دائمی برنامه‌های 

توسعه کشور حاکم است.
پ- دســتگاههای اجرائی مکلفند حق بیمه پایه ســامت سهم بیمه شده و دســتگاه اجرائی را حداکثر  	
ظرف مدت ســه ماه به حساب سازمان بیمه گر پایه مربوطه واریز نمایند. در صورت عدم واریز با اعلام 
سازمان بیمه گر و تشخیص و توسط وزارت امور اقتصادی و دارایی از ردیف مربوطه و حساب جاری 

دستگاه اجرائی ذی ربط برداشت و به حساب سازمان بیمه گر پایه واریز می‌شود.
ت- عقد قرارداد و هر گونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین شــده برای خدمات تشــخیصی، بهداشــتی و  	
درمانی مشــمول بسته بیمه پایه سلامت توسط شرکتهای بیمه تجاری و صندوق‌های بیمه پایه با اشخاص 

حقیقی و حقوقی تحت هر عنوان ممنوع است.
ث- کلیه پزشــکان و پیراپزشکان، مؤسســات و مراکز ارائه دهنده خدمت، دارو و کالاهای سلامت در  	
کشــور اعم از دولتی، نهادهای عمومی غیردولتی، خصوصی و خیریه موظفند ضمن رعایت تعرفه‌های 
مصوب دولت از خط مشــی‌های مصوب وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی تبعیت نمایند. 
دریافــت هرگونه وجه مازاد بر تعرفه مصوب دولت، توســط اشــخاص حقیقی و حقوقی و مؤسســات 
و مراکز ارائه دهنده خدمت، دارو و کالاهای ســامت، حســب مورد مشــمول مجازات قانونی مربوطه 

خواهد بود.
ج- بســته خدمات )شمول و ســطح خدمات( مورد تعهد صندوق‌های بیمه پایه سلامت توسط وزارت  	
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین و ابلاغ می‌شود. از ابتدای سال دوم اجرای قانون برنامه خرید 

خدمت توسط سازمان بیمه گر درمانی صرفاً مطابق این بسته صورت می‌پذیرد.
چ- پایگاه اطلاعات برخط بیمه شــدگان درمان کشور در سال اول اجرای قانون برنامه در سازمان بیمه  	
ســامت تشکیل می‌گردد. از ابتدای ســال دوم اجرای قانون برنامه، نحوه دریافت خدمات بیمه شدگان 
از مراکز بهداشــتی، تشخیصی، درمانی و دارویی به صورت واحد و یکسان توسط سازمان بیمه سلامت 

طراحی و اجراء می‌شود.
ح- دولت مکلف اســت طی ســال اول اجرای قانون برنامه نســبت به ایجاد وحدت رویه بین بیمه‌های  	

درمانی صندوق‌ها و سازمان‌های بیمه‌ای در چهارچوب قانون اقدام کند.
ماده 102- دولت موظف اســت براساس سیاســت‌های کلی جمعیت و خانواده و سند جمعیت مصوب  	
شورای عالی انقلاب فرهنگی با همکاری نهادهای ذی ربط به منظور تقویت و تحکیم جامعه‌ای خانواده 
محور و تقویت و تحکیم و تعالی خانواده و کارکردهای اصلی آن با رعایت شــاخصهای الگو و سبک 
زندگی اسلامی- ایرانی با ایجاد سازوکارها و تأمین اعتبارات لازم در قالب بودجه سنواتی اقدامات ذیل 

را به عمل آورد:...
د- حمایت و توسعه بیمه سلامت در بیمه پایه و تکمیلی برای مادران در کلیه مراحل دوران بارداری تا  	

پایان دوران شیرخوارگی
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پزشکی با همکاری وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است کلیه مادران فاقد پوشش 
بیمــه‌ای را طی دوران بارداری و شــیردهی و همچنین کودکان را تا پایان پنج‌ســالگی تحت 

پوشش خدمات درمان پایه بیمه‌ای بر اساس آزمون وسع قرار دهد.
ماده 45- شــورای عالی بیمه مکلف است راهنمای بالینی اســتاندارد پوشش بیمه‌ای 
خدمات ســامت زنان، مــادران باردار و نــوزادان را ازجملــه ماماها و پزشــکان در مراکز 
خصوصی و دولتی در قالب ســطح‌بندی خدمات با لحاظ نظام ارجاع تدوین نماید و حداکثر 

تا شش ماه پس از لازم‌الاجرا شدن این قانون به تصویب هیئت وزیران برساند.
ماده 46- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف است جهت آموزش 
دانشجویان علوم پزشکی و کارکنان نظام سلامت با رویکرد افزایش رشد جمعیت و تأکید بر 
اثرات مثبت بارداری و زایمان طبیعی، فواید فرزندآوری، کاهش فاصله ازدواج تا تولد فرزند 
اول و همچنین کاهش فاصله بین تولد فرزندان، حداکثر تا یک سال پس از لازم‌الاجرا شدن 

این قانون، نسبت به موارد زیر اقدام نماید:
الف- تغییر، اصلاح، تکمیل و به‌روزرســانی علمی متون و منابع آموزشی، در راستای 
تبیین مضرات مادی و معنوی ســقط‌جنین، عوارض اســتفاده از داروهــای ضدبارداری، منع 

زایمان غیرطبیعی غیرضروری
ب- بازآمــوزی و تربیت کارکنــان و ارائه‌دهندگان آموزش‌هــای بند »الف« جهت 

آموزش مراجعین در تمامی بازه سنی باروری
پ- پرداخت فوق‌العاده کمک به فرزندآوری به‌صورت افزایش پلکانی به ازای تولد 

فرزند اول به بعد در جمعیت تحت پوشش به ارائه‌دهندگان خدمات
مــاده 47- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت با همکاری 
دبیرخانه شــورای عالی انقلاب فرهنگی حداکثر ســه ماه پس از لازم‌الاجرا شــدن این قانون 
راهنمای مکتوب حفظ‌، مراقبت و سلامت جنین را با رعایت شاخص‌ها و مفاد نقشه مهندسی 
فرهنگی کشور، با توزیع در کلیه مراکز تشخیصی، بهداشتی‌، درمانی اعم از دولتی و غیردولتی 

در اختیار مادران قرار دهد.
ماده 48- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت بــا بازنگری 
دستورالعمل‌ها و متون آموزشی و ترویجی خود در جهت افزایش باروری و ثمرات بارداری 
و زایمان طبیعی در ســامت بانوان، هزینه‌های روحی، روانــی و اقتصادی دوران بارداری را 
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کاهــش دهد و از القای هرگونه ترس و هراس نســبت به امر بارداری ذیــل عباراتی از قبیل 
پرخطر و ناخواسته در شبکه بهداشت، ممانعت به عمل آورد و از عبارت مراقبت ویژه به‌جای 

آن‌ها استفاده کند.
ماده 49- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت امکان زایمان 
طبیعی در بیمارســتان‌ها و زایشــگاه‌های دولتی را به‌گونه‌ای فراهم نماید که برای افراد تحت 
پوشش بیمه و مراجعین فاقد پوشش بیمه‌ای به‌صورت کاملًا رایگان انجام و متناسب با آمایش 
سرزمینی، ظرف حداکثر دو سال پس از ابلاغ این قانون، با توجه به استانداردهای سطح‌بندی 
ارائه خدمات، ترتیبی اتخاذ نماید که کلیه زنان باردار حداکثر طی مدت یک ساعت با وسیله 

نقلیه معمول به خدمات زایشگاهی ایمن و استاندارد دسترسی داشته باشند.
تبصره- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت نسبت به ارتقاء 
مهارت مامایی کشــور و افزایش تعداد ماماهای فعال در بیمارســتان‌ها و زایشــگاه‌ها به طرق 
مختلف ازجمله تعهد خدمت به‌گونه‌ای اقدام نماید که ظرف دو سال پس از لازم‌الاجرا شدن 
ایــن قانون به ازای هر دو مادر در حال زایمان یک مامــا در کل مدت فرآیند زایمان طبیعی 

حاضر باشد.
ماده 50- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در راستای تأمین، 
حفظ، ارتقاء ســامت مادر و نوزاد و کاهش ســالانه پنج درصــد)5 درصد( از میزان زایمان 
غیرطبیعی نســبت به نرخ کل زایمان در کشــور تا رســیدن به نرخ میانگیــن جهانی، اقدام به 
اجرای موارد ذیل نماید و گزارش اقدامات و نتایج حاصل را هر ســه ماه یک‌بار به ستاد ملی 

جمعیت ارائه نماید:
الف- یکپارچه‌سازی سیاســت‌های ترویج زایمان طبیعی و کاهش زایمان غیرطبیعی 
در حوزه‌های بهداشــت، درمان، آموزش، پژوهش، غــذا، دارو، خدمات بیمه‌ای و برقراری 

ارتباط منطقی بین آن‌ها
‌ب- آموزش و فرهنگ‌سازی برای زایمان طبیعی و آموزش‌های فردی به مادر باردار 

و خانواده‌
پ- برقــراری نظام تضمین کیفیت مهارت‌آموزی و ارائــه خدمات مراقبت بارداری 
و زایمان در قالب کارگروهی توســط ماماها، پزشــکان و متخصصان زنان و زایمان، اطفال، 

بیهوشی و بقیه کارکنان مرتبط
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ت- پذیرش دستیار زنان و زایمان متناسب با سهمیه مناطق با اولویت مناطق محروم و 
ممانعت از خروج متخصصان از محل تعیین‌شده در زمان پذیرش سهمیه مناطق

‌ث- اصلاح تعرفه‌هــا و کارانه در جهت افزایش زایمان طبیعی در چهارچوب قوانین 
و مقررات

ج- ممنوعیــت پرداخــت بیمــه در مــوارد زایمــان بــه روش جراحــی، خــارج از 
دســتورالعمل‌های ابلاغی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مگر در مواردی که 

بیمه‌گر قبل از لازم‌الاجرا شدن این قانون متعهد به پرداخت بوده باشد.
چ- توسعه منظم و منسجم زایمان‌های بدون درد با تجهیز بیمارستان‌های دانشگاه‌های 
علوم پزشکی و تأمین متخصص و کاردان و کارشناس بیهوشی و مانند آن به‌عنوان جایگزین 
زایمان به روش جراحی به میزان ســالانه پنج درصد )5 درصد( افزایش، نسبت به سال پایه و 

تأثیرگذاری آن بر شاخص‌های اعتبارسنجی بیمارستان‌‌ها.
ح- ارتقای کیفیت مراقبت‌های بارداری در راســتای فرزنــدآوری و زایمان طبیعی، 
مبتنی بر پرونده الکترونیک یکپارچه و برخط ســامت با امکان دسترسی در کلیه بخش‌های 
بهداشت و درمان دولتی و غیردولتی، بر اساس استقرار راهنماهای بالینی سلامت مادر و جنین 

و با رعایت سطح‌بندی خدمات
خ- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف است نســبت به ارزشیابی 
عملکرد کارکنان بهداشتی-درمانی برحسب میزان رضایت مادران، در ارائه مراقبت باکیفیت 

بارداری و زایمان طبیعی و اعمال آن در کارانه ارائه‌دهندگان خدمات اقدام نماید.
د- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی موظف است عملکرد بیمارستان‌‌ها را 
در زمینه کاهش ســالانه پنج درصد )5 درصد( از میزان زایمان به روش جراحی نسبت به نرخ 
کل زایمــان با رعایت موازین علمی در جهت حفظ ســامت مــادر و جنین به‌عنوان پیش‌نیاز 

اعتباربخشی به بیمارستان‌‌ها قرار دهد.
‌ذ- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است پنج درصد )5 درصد( از 
بودجه‌های عمرانی خود را به بهبود کیفیت محیط‌های زایشــگاهی ازنظر فیزیکی و بهداشتی 
اختصاص دهد. از ســال ســوم اجرای این قانون پرداخت ســهم هر زایشگاه منوط به افزایش 

میزان رضایت مادران باردار از محیط فیزیکی زایشگاه می‌باشد.
مــاده 51- هرگونه توزیــع رایگان یا یارانه‌ای اقلام مرتبط با پیشــگیری از بارداری و 
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کارگذاشــتن اقلام پیشگیری و تشویق به استفاده از آن‌ها در شبکه بهداشتی درمانی وابسته به 
دانشگاه‌های علوم پزشکی ممنوع می‌باشد.

تبصره- هرگونه ارائه داروهای جلوگیری از بارداری در داروخانه‌های سراسر کشور 
و شبکه بهداشت و کارگذاشتن اقلام پیشگیری، باید با تجویز پزشک باشد.

ماده 52- عقیم‌ســازی دائم زنان و مردان و یا مواردی که احتمال برگشــت‌پذیری در 
آن‌ها ضعیف یا بســیار دشوار باشد )همچون بســتن لوله‌ها( ممنوع است. عقیم‌سازی زنان در 
مواردی که بارداری برای مادر خطر جانی دارد یا ضرر مهم همچون عوارض جســمی جدی 
یا حرج )مشقت شدید غیرقابل‌تحمل( چه در دوران بارداری چه بعد از زایمان ایجاد می‌کند 
و راه دیگری هم وجود نداشــته باشــد و دفع ضرر یا حرج مذکور با پیشــگیری‌های موقت 

امکان‌پذیر نباشد، از این امر مستثنا می‌باشد.
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با همکاری دبیرخانه شورای 
عالی انقلاب فرهنگی و ســازمان پزشکی قانونی حداکثر سه ماه پس از لازم‌الاجرا شدن این 
قانون، منطبق بر منابع معتبر پزشکی با رعایت شاخص‌ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور، 
دستورالعمل موارد و شیوه‌های مجاز در موارد مذکور در صدر این ماده را تهیه و با تصویب 

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اجرائی نماید.
ماده 53- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف است حداکثر سه ماه 
پس از لازم‌الاجرا شدن این قانون، کلیه دستورالعمل‌های صادره مرتبط با بارداری و سلامت 
مادر و جنین که پزشکان و کارکنان بهداشتی-درمانی یا مادران را به سقط‌جنین توصیه کرده 
یا ســوق می‌دهد، حذف نموده مگر مواردی که جان مادر در خطر باشــد و سایر مواردی را 
که ممکن اســت عوارضی برای مادر یا جنین ایجاد کند، با همکاری دبیرخانه شــورای عالی 
انقلاب فرهنگی بر اســاس شاخص‌ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور، به نحو ذیل مورد 

بازنگری قرار داده، به اجرا درآورد و بر آن نظارت کند:
1- استانداردســازی چگونگــی تجویــز و عملکرد پزشــکان و ســایر ارائه‌دهندگان 
خدمات، آموزش مؤثر و قانونمند آن‌ها، پایش و ارزشیابی عملکرد و صدور یا لغو مجوزهای 

خدمت مربوط در اجرای مفاد این ماده؛
2- اصــاح روش‌های غربالگری و تشــخیصی و عملکرد مورد اســتفاده برای مادر 
و جنیــن در جهت حفظ آن‌ها و منتفــی کردن احتمال خطر برای آن‌ها و به اســتاندارد روز 
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رســاندن مقادیر مثبت و منفی کاذب نتایج و تفاســیر آزمایش‌ها و تصویربرداری‌‌ها با رعایت 
شــاخص‌های به‌روز و اســتانداردهای علمی و تعیین مســؤولیت تجویزکننــده و انجام‌دهنده 

خدمات؛
3- تعییــن آیین‌نامه تصدیق آزمایشــگاه‌ها و مراکز تصویربرداری عامل آزمایش‌ها و 
تصویربرداری‌هــای مجاز غربالگری ناهنجاری جنین با رعایت شــاخص‌های بند )1( و )2( با 

تبیین نحوه ارزشیابی منظم از آن‌ها و چگونگی پاسخگویی آنان؛
تبصره 1- عدم ارجاع مادر باردار به غربالگری ناهنجاری‌های جنین توســط پزشکان 
یا کارکنان بهداشتی و درمانی تخلف نیست و نباید منجر به محاکمه و یا پیگرد آن‌ها گردد، 
مگر آنکه پزشک، علم یا ظن قوی به لزوم ارجاع برای درمان مادر و جنین یا حفظ جان مادر 

داشته باشد.
در صورت ارجاع مادر باردار به غربالگری‌هایی که منجر به حدوث ســقط یا ســایر 
عوارض برای جنین و مادر شــود، صرفاً پزشک، تنها درصورتی‌که ارجاع را بر پایه ظن قوی 
علمی و مبتنی بر شــواهد نســبت به ناهنجاری جنین، برای حفظ جــان مادر و جنین یا درمان 

آن‌ها ضروری تشخیص داده باشد، مرتکب تخلفی نشده است.
تبصره 2- از زمان لازم‌الاجرا شــدن این قانون هرگونه توصیه به مادران باردار توسط 
کادر بهداشــت و درمان یا تشویق یا ارجاع از ســوی درمانگران به تشخیص ناهنجاری جنین 

مجاز نبوده و صرفاً در قالب تبصره )3( این ماده مجاز است.
تبصره 3- آزمایش غربالگری و تشــخیص ناهنجاری جنین صرفاً به درخواست یکی 
از والدین و با تشــخیص پزشک متخصص، مبنی بر احتمال قابل‌توجه نسبت به وجود عارضه 
جدی در جنین، یا خطر جانی برای مادر یا جنین و یا احتمال ضرر جدی برای سلامت مادر یا 
جنین در ادامه بارداری مبتنی بر منابع معتبر علمی تجویز می‌گردد، مشــروط به آن‌که احتمال 
ضرر آزمایش غربالگری و تشــخیص ناهنجاری حسب مورد اقوی از احتمال یا محتمل ضرر 
نسبت به جنین و مادر نباشد و همچنین والدین یا پزشک احتمال عقلایی سقط در اثر آزمایش 

غربالگری و تشخیص ناهنجاری را ندهند.
جهت استانداردسازی، نظارت، پایش و ارزشیابی، ارائه‌دهنده خدمت موظف است با 
رعایت اصول محرمانگی، اطلاعات مادر، پزشــک، سایر ارائه‌دهندگان خدمت، مستندات و 
دلایل تجویز یا اقدام را در طی کلیه مراحل در پرونده الکترونیک ســامت بیمار و یا سامانه 
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ماده )54( این قانون ثبت و بارگذاری نماید. همچنین مشخصات دقیق آزمایشگاه‌ها و مراکز 
تصویربرداری، تاریخ و نتایج اقدامات باید در پرونده یا سامانه مذکور ثبت شود.

تبصــره 4- از زمــان لازم‌الاجــرا شــدن ایــن قانــون، پوشــش هزینــه آزمایش‌ها و 
تصویربرداری‌های مربوط به مادر و جنین از سوی نظام بیمه‌ای اعم از پایه و تکمیلی )خصوصی 

و غیرخصوصی( صرفاً بر اساس این ماده و در صورت رعایت مفاد آن قابل انجام است.
ماده 54- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت طی شش ماه 
از لازم‌الاجرا شــدن این قانون، ضمن اســتقرار ســامانه جامع نســبت به ثبت اطلاعات کلیه 
مراجعین باروری، بارداری، ســقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در کلیه مراکز بهداشتی، 
درمانی، آزمایشــگاه‌ها، مراکز درمان ناباروری و مراکز تصویربرداری پزشکی اعم از دولتی 

و غیردولتی با رعایت اصول محرمانگی اقدام کند.
تبصــره 1- هر یــک از مراکز مذکور در ذیل این ماده که تا یک‌ســال از لازم‌‌الاجرا 
شدن این قانون در این سامانه ثبت‌نشده باشد یا اطلاعات مراجعین خود را به‌روزرسانی نکرده 
باشد، در مرحله اول به اخطار کتبی پس از شش ماه و در صورت تکرار در مرحله دوم تعلیق 
ســه‌ماهه و پس از شش‌ماه از حکم تعلیق در صورت تکرار، در مرحله سوم به سلب مجوز از 

سوی مراجع انتظامی محکوم می‌شود.
تبصره 2- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است دسترسی مستقیم 
به این ســامانه را برای شورای عالی انقلاب فرهنگی و ســتاد ملی جمعیت و سازمان پزشکی 

قانونی فراهم نموده و گزارش شش‌ماهه موارد فوق را به مجلس شورای اسلامی ارائه دهد.
ماده 55- وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف اســت برنامه جامعی 
برای مهار، پایش، پیشــگیری و کاهش ســقط خود به خودی جنین به‌صورت ادغام در شبکه 
بهداشــت شامل آموزش عمومی اصلاح ســبک زندگی و آسیب‌های وارده ناشی از تغذیه و 

داروها بر سلامت جنین را اجرا نماید.
ماده 56- سقط‌جنین ممنوع بوده و از جرائم دارای جنبه عمومی می‌باشد و مطابق مواد 
)716( تا )720( قانون مجازات اســامی84 و مواد این قانون، مستوجب مجازات دیه، حبس و 

ابطال پروانه پزشکی است.

مواد 716 تا 720 قانون مجازات اسلامی، مصوب 1392/02/01 در این مجموعه درج شده است. 	.84
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مــادر صرفــاً در مــواردی که احتمال بدهد شــرایط زیــر محقق می‌شــود، می‌تواند 
درخواست سقط‌جنین را به مراکز پزشکی قانونی تقدیم نماید.

کلیه مراکز پزشکی قانونی در مراکز استان‌ها مکلفند درخواست‌های واصله را فوراً به 
گروه سقط قانونی ارجاع نمایند. این گروه مرکب از یک قاضی ویژه، یک پزشک متخصص 
متعهد و یک متخصص پزشــک قانونی در اســتخدام سازمان پزشکی قانونی، حداکثر ظرف 
یک هفته تشکیل می‌شود. رأی لازم توسط قاضی عضو گروه با رعایت اصل عدم جواز سقط 

در موارد تردید صادر می‌گردد.
قاضــی عضو در گروه مذکور با حصول اطمینان نســبت به یکی از موارد ذیل مجوز 

سقط قانونی را با اعتبار حداکثر پانزده‌روزه صادر می‌نماید:
الف- درصورتی‌که جان مادر به شکل جدی در خطر باشد و راه نجات مادر منحصر 
در ســقط‌جنین بوده و ســن جنین کمتر از چهار ماه باشد و نشــانه‌ها و امارات ولوج روح در 

جنین نباشد،
ب- در مواردی که اگر جنین ســقط نشــود مادر و جنین هر دو فوت می‌کنند و راه 

نجات مادر منحصر در اسقاط جنین است،
ج- چنانچه پس از اخذ اظهارات ولی، جمیع شرایط زیر احراز شود:

- رضایت مادر
- وجود حرج )مشقت شدید غیرقابل‌تحمل( برای مادر

- وجــود قطعی ناهنجاری‌های جنینی غیرقابل درمان، در مواردی که حرج مربوط به 
بیماری یا نقص در جنین است

- فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر
- فقدان نشانه‌ها و امارات ولوج روح
- کمتر از چهار ماه بودن سن جنین.

تبصــره 1- رأی صادره ظرف یک هفته قابل‌اعتراض در شــعبه یا شــعب اختصاصی 
دادگاه تجدیدنظــر، به ریاســت قاضی یا قضات ویژه منصوب رئیس قــوه قضاییه در این امر 

می‌باشد و دادگاه مذکور حداکثر باید ظرف یک هفته تصمیم خود را اعلام کند.
تبصره 2- بیمارســتان‌های مورد تأیید پزشــکی قانونی موظفند در موارد مجاز سقط، 
منحصراً پس از دستور قاضی و احراز عدم امارات و نشانه‌های ولوج روح، سقط‌جنین را اجرا 
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کنند و اطلاعات مربوط را با رعایت اصول محرمانگی در پرونده الکترونیک سلامت بیمار و 
یا سامانه ماده )54( این قانون ثبت و بارگذاری نمایند.

تبصره 3- سازمان پزشکی قانونی اطلاعات مربوط به‌کلیه مراحل درخواست سقط تا 
نتیجه آن، اعم از دلایل درخواست‌دهنده، اعضای گروه، صدور یا عدم صدور مجوز و دلیل 
صدور مجوز را با رعایت اصول محرمانگی، در پرونده الکترونیک ســامت بیمار و یا سامانه 
مــاده )54( ایــن قانون ثبت و بارگذاری می‌‌کند و اطلاعات آن را هرســال در اختیار مجلس 

شورای اسلامی و شورای عالی انقلاب فرهنگی قرار می‌دهد.
تبصره 4- چنانچه پزشــک یا مامــا یا داروفروش، خارج از مراحل این ماده وســایل 
ســقط‌جنین را فراهم سازند یا مباشرت به ســقط‌جنین نمایند علاوه بر مجازات مقرر در ماده 
)624( قانون مجازات اســامی )کتاب پنجم-تعزیرات و مجازات‌هــای بازدارنده(85، پروانه 

فعالیت ایشان ابطال می‌شود. تحقق این جرم نیازمند تکرار نیست.86
ماده 57- قوه قضاییه موظف اســت با همکاری وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی و سایر دستگاه‌های مرتبط حداکثر ظرف سه ماه پس از لازم‌الاجرا شدن این قانون، 
برنامه و تمهیدات قانونی لازم برای پیشــگیری و مقابله با ســقط غیرقانونی جنین و پیشــنهاد 

اصلاح مقررات مراجع ذی‌صلاح مرتبط را تهیه و اعلام نماید.
مــاده 58- توزیــع داروهای رایج در ســقط‌جنین فقــط برای عرضــه مراکز درمانی 
بیمارســتانی دارای مجوز از وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی در داروخانه‌های 
آن‌ها مجاز اســت. هرگونه خرید، فروش و پخش داروهای مذکور، خارج از سامانه ردیابی 
و رهگیری فرآورده‌های دارویی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و نگهداری و 
حمل این داروها بدون نســخه پزشک جرم است و مشمول مجازات‌های تعزیری درجه سه تا 

شش موضوع ماده )19( قانون مجازات اسلامی مصوب 139287/2/1 می‌شود.

ماده 624 قانون مجازات اسلامی مصوب 1392/02/01 در این مجموعه درج شده است. 	.85
دستورالعمل اجرایی ماده 56 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در تاریخ 1402/2/5 به تصویب  	.86
قوه قضاییه رسیده است. برای مشاهده دستورالعمل یاد شده به فصل چهارم این مجموعه مراجعه شود.

از قانون مجازات اسلامی مصوب1392/02/01:  	.87
ماده 19- مجازات‌های تعزیری به هشت درجه تقسیم می‌شود:  	

درجه 1 	
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- حبس بیش از بیست و پنج سال 	
- جزای نقدی بیش از نه میلیارد و دویست میلیون ریال )9/200/000/000( ریال 	

- مصادره کل اموال 	
- انحلال شخص حقوقی 	

درجه 2 	
- حبس بیش از پانزده تا بیست و پنج سال 	

- جزای نقدی بیش از 5/000/000/000 تا 9/200/000/000 ریال 	
درجه 3 	

- حبس بیش از ده تا پانزده سال 	
- جزای نقدی بیش از 3/300/000/000 تا 5/000/000/000 ریال 	

درجه 4 	
- حبس بیش از پنج تا ده سال 	

- جزای نقدی بیش از 1/650/000/000 تا 3/300/000/000 ریال 	
- انفصال دائم از خدمات دولتی و عمومی 	

درجه 5 	
- حبس بیش از دو تا پنج سال 	

- جزای نقدی بیش از 800/000/000 تا 1/650/000/000 ریال 	
- محرومیت از حقوق اجتماعی بیش از پنج تا پانزده سال 	

- ممنوعیت دایم از یک یا چند فعالیت شغلی یا اجتماعی برای اشخاص حقوقی 	
- ممنوعیت دایم از دعوت عمومی برای افزایش سرمایه برای اشخاص حقوقی 	

درجه 6 	
- حبس بیش از شش ماه تا دو سال 	

- جزای نقدی بیش از 200/000/000 تا 800/000/000 ریال 	
- شلاق از سی و یک تا هفتاد و چهار ضربه و تا نود و نه ضربه در جرایم منافی عفت 	

- محرومیت از حقوق اجتماعی بیش از شش‌ماه تا پنج سال 	
- انتشار حکم قطعی در رسانه‌ها 	

- ممنوعیت از یک یا چند فعالیت شغلی یا اجتماعی برای اشخاص حقوقی حداکثر تا مدت پنج سال 	
- ممنوعیت از دعوت عمومی برای افزایش سرمایه برای اشخاص حقوقی حداکثر تا مدت پنج سال 	

- ممنوعیت از اصدار برخی از اسناد تجاری توسط اشخاص حقوقی حداکثر تا مدت پنج سال 	
درجه 7 	

- حبس از نود و یک روز تا شش ماه 	
- جزای نقدی بیش از 100/000/000 تا 200/000/000 ریال 	

- شلاق از یازده تا سی ضربه 	
- محرومیت از حقوق اجتماعی تا شش ماه 	
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ماده 59- وزارت اطلاعات و ســایر دســتگاه‌های امنیتی مکلفنــد با همکاری وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی نیروی انتظامی و ســازمان‌های نظام پزشکی و پزشکی 
قانونی و ســایر دســتگاه‌های ذی‌ربط، از طریق ســامانه‌های موجود گزارش مردمی متخلفان 
فروش داروهای ســقط، مشــارکت در ســقط غیرقانونی، تارنماها و بسترهای مجازی معرفی 
کننده مراکز و افراد مشارکت‌‌کننده در سقط، توصیه‌های کارکنان بهداشتی و درمانی خارج 
از ضوابط، عناصر ترویج‌دهنده ســقط غیرقانونی را شناسایی و به‌عنوان ضابط قضایی، موارد 

را به مراجع قضایی اعلام نمایند.
مــاده 60- فعالیت مدیران و عوامل مؤثر در بســترهای مجــازی معرفی کننده افراد و 
مراکز مشــارکت‌کننده در ســقط غیرقانونی جنین ممنوع است و حسب مورد متخلفان از این 
حکــم علاوه بر مجازات تعزیــری درجه پنج موضوع ماده )19( قانون مجازات اســامی، به 
پرداخت جزای نقدی معادل دو تا پنج برابر عوائد حاصل از ارتکاب جرم محکوم می‌شوند.

ماده 61- ارتکاب گسترده جنایت علیه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا علم به 
تحقق آن، به‌گونه‌ای که موجب ورود خســارت عمده به تمامیت جسمانی جنین‌ها یا مادران 
در حد وسیع گردد، مشــمول حکم ماده )286( قانون مجازات اسلامی مصوب 139288/2/1 

می‌گردد.
تبصره 1- هرگاه دادگاه از مجموع ادله و شــواهد قصد ایراد خســارت عمده در حد 
وسیع و یا علم به مؤثر بودن اقدامات انجام‌شده را احراز نکند و جرم ارتکابی مشمول مجازات 

درجه 8 	
- حبس تا سه ماه 	

- جزای نقدی تا 100/000/000 ریال 	
- شلاق تا ده ضربه. 	

از قانون مجازات اسلامی مصوب1392/02/01:  	.88
ماده 286- هر کس به طور گســترده، مرتکب جنایت علیه تمامیت جســمانی افراد، جرائم علیه امنیت  	
داخلی یا خارجی کشــور، نشر اکاذیب، اخلال در نظام اقتصادی کشور، احراق و تخریب، پخش مواد 
ســمی و میکروبی و خطرناک یا دایرکردن مراکز فساد و فحشا یا معاونت در آنها گردد به گونه‌ای که 
موجب اخلال شــدید در نظم عمومی کشور، ناامنی یا ورود خسارت عمده به تمامیت جسمانی افراد یا 
اموال عمومی و خصوصی، یا ســبب اشاعه فساد یا فحشا در حد وسیع گردد مفسد فی الارض محسوب 

و به اعدام محکوم می‌گردد.
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قانونی دیگری نباشــد، با توجه به میزان نتایــج زیان‌بار جرم، مرتکب به حبس تعزیری درجه 
پنج یا شش محکوم می‌شود.

تبصره 2- هرکس به هر عنوان به‌طور گســترده دارو، مواد و وســایل سقط غیرقانونی 
جنین را فراهم و یا معاونت و مباشــرت به ســقط غیرقانونی جنین به‌طور وســیع نماید و یا در 
چرخه تجارت ســقط‌جنین فعال و یا مؤثر باشــد درصورتی‌که مشمول حکم این ماده نباشد، 
علاوه بــر مجازات تعزیری درجه دو، به پرداخت جزای نقدی معــادل دو تا پنج برابر عوائد 

حاصل از ارتکاب جرم محکوم می‌گردد.
تبصره 3- اموال و وســایل حاصل از ارتکاب جرم مصادره شده و عوائد آن به همراه 
جزای نقدی دریافتی، به حساب خزانه واریز شده و پس از درج در بودجه سنواتی، در اختیار 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی قرار می‌گیرد تا در جهت درمان ناباروری هزینه 

گردد.
ماده 62- دولت مکلف اســت حداکثر ظرف یک ســال پس از لازم‌الاجرا شدن این 
قانون، برنامه‌ریزی جامع در حوزه مهاجرت داخل و خارج از کشــور با هدف ارتقاء کیفی و 
کمی جمعیت در راســتای بندهای )9(، )10(، )11( و )13( سیاست‌های کلی جمعیت ارائه و 

جهت اجرا به دستگاه‌های ذی‌ربط ابلاغ نماید.
مــاده 63- به‌منظور تهیه نقشــه روزآمــد تراکم جمعیت و هدفمندکــردن طرح‌های 
حمایتــی این قانون، با توجه به پراکندگی خانواده‌ها در ســطح کشــور، ســازمان ثبت‌احوال 
کشور، مکلف است با همکاری مرکز آمار ایران و اداره کل مهاجرین و اتباع خارجی نسبت 
به تولید و انتشــار آمارهای مهاجرت برحســب فرد و خانواده بر پایــه داده‌های مکانی پایگاه 
اطلاعات جمعیت کشور، به‌صورت سالانه و همچنین تهیه سازوکار افزودن ثبت رویدادهای 

حیاتی و تغییرات نشانی اتباع خارجی کشور به پایگاه اطلاعات جمعیت کشور اقدام نماید.
تبصره- ســازمان ثبت‌احوال کشور با همکاری وزارت امور خارجه مکلف به حفظ و 
ارتقای کیفیت ســامانه ثبت تغییر نشانی و دسترس‌‌پذیر نمودن آن برای همه ایرانیان در سطح 

جهانی است.
مــاده 64- وزارت امور خارجه مکلف اســت حداکثر تا یک ســال پس از ابلاغ این 
قانون گزارش کلیه تعهدات ناشــی از معاهدات بین‌المللی مرتبط با مســائل جمعیتی کشور را 
به مجلس شــورای اسلامی و شورای عالی انقلاب فرهنگی ارائه و با کمک نهادهای ذی‌ربط 
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تدابیــر و اقداماتی انجام دهد که زمینه کلیه عملکردهای ضد جمعیتی نهادهای بین‌المللی در 
کشور برطرف گردد.

ماده 65- رعایت ضوابط ابلاغی سازمان پدافند غیرعامل از سوی دستگاه‌های اجرائی 
پــس از اعلام آزمایش مواد و فرآورده‌های غذایی و وارداتی و محصولات تراریخته، موارد 
حمله زیســتی، آلاینده‌های محیطی و عوامل شیمیایی تشعشــعات و آلودگی امواج نسبت به 

اختلالات باروری یا جنسی، توسط مراجع ذی‌ربط، الزامی است.
تبصره- ســازمان پدافند غیرعامل موظف اســت دســتورالعمل اجرائــی این ماده را 
بــا همکاری دســتگاه‌های ذی‌ربط تدوین نمــوده و پس از تصویب در کمیتــه دائمی پدافند 

غیرعامل کشور، جهت اجرا ابلاغ نماید.
ماده 66- نیروهای مســلح با اســتفاده از ظرفیــت و امکانات دســتگاه‌های اجرائی و 
سازمان‌های ذی‌ربط خود در زمینه ارائه خدمات بهداشتی، سلامت باروری، درمان ناباروری، 
افزایش ازدواج، کاهش طلاق و اعطای مشوق‌های فرزندآوری ویژه کارکنان نیروهای مسلح 

و خانواده آنان، بازنشستگان و بسیجیان اقدام نمایند.
ماده 67- دســتگاه‌های اجرائی مندرج در ماده )5( قانون مدیریت خدمات کشــوری 
می‌تواننــد تکالیف خود در این قانون را از طریق تفاهم‌نامه و عقد قرارداد با ســازمان بســیج 

مستضعفین به اجرا برسانند.
ماده 68- به‌منظور حمایت از ازدواج جوانان، بانک مرکزی جمهوری اســامی ایران 
مکلف اســت از محل پس‌انداز و جاری قرض‌الحســنه نظام بانکی، تســهیلات قرض‌الحسنه 
ازدواج به‌کلیه زوج‌هایی که بیشــتر از چهار سال از تاریخ عقد ایشان نگذشته باشد و تاکنون 
تســهیلات ازدواج دریافت نکرده‌اند با اولویت نخست پرداخت کند. تسهیلات قرض‌الحسنه 
بــرای هر یــک از زوج‌ها در ســال 1400 هفتصد میلیــون )700.000.000( ریــال و با دوره 

بازپرداخت ده‌ساله است.
تبصــره 1- به‌منظور کاهش ســن ازدواج، بانــک مرکزی جمهوری اســامی ایران 
موظف است تسهیلات قرض‌الحسنه ازدواج برای زوج‌های زیر بیست‌وپنج سال و زوجه‌های 
زیر بیست‌وســه ســال واجد شــرایط دریافت تســهیلات ازدواج را تا ســقف یــک میلیارد 

)1.000.000.000( ریال افزایش دهد.
تبصــره 2- بانک‌ها باید برای ضمانت صرفاً یکی از ســه مورد اعتبارســنجی یا یک 
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ضامن و سفته و یا سهم فرد از حساب هدفمندی یارانه‌ها را به‌منزله ضمانت بپذیرند.
مســؤولیت حســن اجرای حکم این ماده به عهده بانک مرکــزی و بانک‌های عامل 
و کلیه مدیران و کارکنان ذی‌ربط می‌باشــد. عدم پرداخت یا تأخیر در پرداخت تســهیلات 
تخلف محســوب شــده و قابل‌پیگیری در مراجع ذی‌صلاح می‌باشد. همچنین تمامی بانک‌ها 
موظفند به‌صورت ماهانه تعداد تســهیلات قرض‌الحســنه ازدواج پرداختــی و تعداد افراد در 

نوبت دریافت این تسهیلات را به‌صورت عمومی اعلام کنند.
تبصره 3- مبلغ بیســت هزار میلیــارد )20.000.000.000.000( ریال از منابع این ماده 
برای تأمین جهیزیه با کالای ایرانی به ستاد اجرائی فرمان امام )ره( اختصاص می‌یابد. زوجین 
می‌توانند به‌جای استفاده از تسهیلات موضوع این ماده، از این تسهیلات حسب مورد به همان 

میزان، تمام یا بخشی از تسهیلات خود را از این طریق دریافت کنند و به مصرف برسانند.
تبصره 4- از سال 1401 به بعد، حداقل به‌اندازه نرخ تورم سالانه به مبالغ موضوع این 

ماده و تبصره‌های آن اضافه می‌گردد.
ماده 69- بانک مرکزی جمهوری اســامی ایران موظف است در راستای اجرای بند 
)چ( ماده )102( قانون برنامه پنج‌ســاله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری 
اســامی ایران از طریق بانک‌های عامل مبلغ نه هزار میلیارد )9.000.000.000.000( ریال از 
منابع ســپرده‌های پس‌انداز و جاری قرض‌الحســنه نظام بانکی به تفکیک نســبت به پرداخت 
تسهیلات قرض‌الحسنه ودیعه یا خرید یا ساخت مسکن )بنا به درخواست خانوار( با بازپرداخت 
حداکثر بیست‌ساله برای خانواده‌های فاقد مسکن که در سال 1399 به بعد صاحب فرزند سوم 
به بعد شــده یا می‌شــوند به میزان یک میلیارد و پانصد میلیون )1.500.000.000( ریال اقدام 

نماید.
تبصره 1- بانک مرکزی مکلف اســت در راســتای اجرای بند )چ( ماده )102( قانون 
برنامه پنج‌ســاله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران از طریق 
بانک‌های عامل مبلغ چهار هزار و شــش‌صد میلیــارد )4.600.000.000.000( ریال از منابع 
سپرده‌های پس‌انداز و جاری قرض‌الحسنه ودیعه یا خرید یا ساخت مسکن )بنا به درخواست 
خانوار( با بازپرداخت حداکثر ده‌ساله برای خانواده‌های فاقد مسکن به شرح ذیل اقدام نماید:

الف- خانوارهای صاحب دو فرزند تا سقف دو هزار میلیارد )2.000.000.000.000( 
ریال به هر خانواده به میزان یک میلیارد )1.000.000.000( ریال



103          قوانین

ب- خانوارهــای صاحــب یــک فرزنــد تا ســقف یک هــزار و شــش‌صد میلیارد 
)1.600.000.000.000( ریال به هر خانواده به میران هشت‌صد میلیون )800.000.000( ریال

پ- خانوارهای دو نفره )زوج و زوجه( تا سقف هزار میلیارد )1.000.000.000.000( 
ریال به هر خانواده به میزان پانصد میلیون )500.000.000(ریال.

تبصره 2- از سال 1401 به بعد، حداقل به‌اندازه نرخ تورم سالانه به مبالغ موضوع این 
ماده و تبصره )1( آن اضافه می‌گردد.

مــاده 70- اجرای احکام این قانون در ارتباط بــا نهادهای زیر نظر مقام معظم رهبری 
منوط به اذن ایشان می‌باشد.

ماده 71- مســتنکفین از اجرای این قانون، علاوه بر جبران خســارات وارده و اعمال 
مجــازات موضوع ماده )9( قانون رســیدگی به تخلفات اداری89 بــه مجازات حبس یا جزای 
نقــدی درجه چهار یا پنــج موضوع ماده )19( قانون مجازات اســامی مصــوب 1392/2/1 

محکوم می‌شوند.

از قانون رسیدگی به تخلفات اداری مصوب 1372/09/07: 	.89
ماده 9- تنبیهات اداری به ترتیب زیر عبارتند از: 	

الف- اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی. 	
ب- توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی. 	

ج- کسر حقوق و فوق‌العاده شغل یا عناوین مشابه حداکثر تا ] یک سوم از یک ماه [ تا یک سال. 	
د- انفصال موقت از یک ماه تا یک سال. 	

ه- تغییر محل جغرافیایی خدمت به مدت یک تا پنج سال. 	
و- تنــزل مقــام و یا محرومیــت از انتصاب به پســتهای حســاس و مدیریتی در دســتگاههای دولتی و  	

دستگاههای مشمول این قانون.
ز- تنزل یک یا دو گروه و یا تعویق در اعطای یک یا دو گروه به مدت یک یا دو سال. 	

ح- بازخرید خدمت در صورت داشــتن کمتر از 20 ســال سابقه خدمت دولتی در مورد مستخدمین زن  	
و کمتر از 25 ســال سابقه خدمت دولتی در‌مورد مستخدمین مرد با پرداخت 30 تا 45 روز حقوق مبنای 

مربوط در قبال هر سال خدمت به تشخیص هیأت صادرکننده رأی.
ط- بازنشســتگی در صورت داشتن بیش از بیست سال سابقه خدمت دولتی برای مستخدمین زن و بیش  	
از 25 سال سابقه خدمت دولتی برای مستخدمین مرد بر اساس سنوات خدمت دولتی با تقلیل یک یا دو 

گروه.
ی- اخراج از دستگاه متبوع. 	

ک- انفصال دائم از خدمات دولتی و دستگاههای مشمول این قانون. 	
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تبصــره 1- مقامات موضــوع ماده )71( قانــون مدیریت خدمات کشــوری مصوب 
138690/7/8 چنانچــه در اجــرای احکام این قانون ناظر به وظایــف خود اهمال یا ترک فعل 
یا ممانعت نمایند، علاوه بر مجازات صدر این ماده به پنج تا پانزده‌ســال محرومیت از حقوق 
اجتماعی )موضوع ماده )26( قانون مجازات اسلامی مصوب 1392/2/1(91 محکوم می‌شوند.

از قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب 1386/07/08: 	.90
ماده 71- ســمتهای ذیل مدیریت سیاســی محسوب شده و به عنوان مقام شناخته می‌شوند و امتیاز شغلی  	

مقامات مذکور در این ماده به شرح زیر تعیین می‌گردد:
الف- رؤسای سه قوه )18000( امتیاز. 	

ب- معاون اول رئیس جمهور، نواب رئیس مجلس شــورای اسلامی و اعضاء شورای نگهبان )17000(  	
امتیاز.

ج- وزراء، نمایندگان مجلس شورای اسلامی و معاونین رئیس جمهور )16000( امتیاز. 	
د- استانداران و سفراء )15000( امتیاز. 	

هـ- معاونین وزراء )14000( امتیاز. 	
از قانون مجازات اسلامی مصوب 1392/02/01: 	.91

ماده 26- حقوق اجتماعی موضوع این قانون به شرح زیر است: 	
الف- داوطلب شدن در انتخابات ریاست جمهوری، مجلس خبرگان رهبری، مجلس شورای اسلامی و  	

شوراهای اسلامی شهر و روستا
ب- عضویت در شورای نگهبان، مجمع تشخیص مصلحت نظام یا هیأت دولت و تصدی معاونت رییس  	

جمهور
پ- تصدی ریاســت قوه قضاییه، دادســتانی کل کشــور، ریاست دیوان عالی کشــور و ریاست دیوان  	

عدالت اداری
ت- انتخاب شدن یا عضویت در انجمن‌ها، شوراها، احزاب و جمعیت‌ها به موجب قانون یا با رأی مردم 	

ث- عضویت در هیأت‌های منصفه و امناء و شوراهای حل اختلاف 	
ج- اشتغال به عنوان مدیر مسؤول یا سردبیر رسانه‌های گروهی 	

چ- استخدام و یا اشتغال در کلیه دستگاه‌های حکومتی اعم از قوای سه گانه و سازمان‌ها و شرکت‌های  	
وابسته به آنها، صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران، نیرو‌های مسلح و سایر نهاد‌های تحت نظر رهبری، 
شهرداری‌ها و مؤسسات مأمور به خدمات عمومی و دستگاه‌های مستلزم تصریح یا ذکر نام برای شمول 

قانون بر آنها
ح- اشتغال به عنوان وکیل دادگستری و تصدی دفاتر ثبت اسناد رسمی و ازدواج و طلاق و دفتریاری 	

خ- انتخاب شدن به سمت قیم، امین، متولی، ناظر یا متصدی موقوفات عام 	
د- انتخاب شدن به سمت داوری یا کارشناسی در مراجع رسمی 	

ذ- استفاده از نشان‌های دولتی و عناوین افتخاری 	
ر- تأسیس، اداره یا عضویت در هیأت مدیره شرکت‌های دولتی، تعاونی و خصوصی یا ثبت نام تجارتی  	

یا مؤسسه آموزشی، پژوهشی، فرهنگی و علمی
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تبصره 2- ســازمان بازرســی کل کشــور و نهادهای امنیتی در حوزه نظارتی خویش 
مکلفند مســتنکفین از اجرای این قانون را شناســایی نموده و به مراجع قضایی معرفی نمایند. 
در اجرای این حکم مقام قضایی مکلف اســت نســبت به گزارش‌های واصله و شکوائیه‌های 

مردمی رسیدگی کند.
تبصره 3- دســتگاه‌های مذکور در ماده )29( قانون برنامه پنج‌ســاله ششــم توســعه، 
اقتصــادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران، مکلف بــه ارائه گزارش عملکرد 
شش‌ماهه به ســتاد ملی جمعیت می‌باشند. ستاد ملی جمعیت موظف است گزارش شش‌ماهه 
خود را به مجلس شــورای اســامی و شورای عالی انقلاب فرهنگی ارائه دهد. دولت مکلف 
اســت از ســال دوم اجرای این قانون، اعتبار مرتبــط با موضوع جمعیت در دســتگاه‌ها را به 
پیشــنهاد ستاد ملی جمعیت بر اســاس میزان عملکرد آن دستگاه‌ها در سال‌های قبل در لایحه 

بودجه سنواتی پیشنهادی به مجلس شورای اسلامی درج نماید.
تبصره 4- اشــخاص حقیقی و حقوقی موضوع ماده فوق علاوه بر مجازات صدر ماده 
به ابطال موقت پروانه فعالیت مرتبط با جرم بین ســه تا پنج ســال توســط دادگاه نیز محکوم 

خواهند شد.
تبصره 5- رسیدگی قضایی موضوع این ماده مانع از رسیدگی دیوان عدالت اداری و 

هیئت‌های رسیدگی به تخلفات اداری نمی‌باشد.
مــاده 71 مکرر )الحاقــی 1402/04/06(92- به‌منظور رفع موانع دریافت تســهیلات یا 

امتیازات موضوع این قانون: 
الــف- محدودیت موضوع بند »ب« مــاده )10( قانون خدمت وظیفه عمومی مصوب 
93‌1363/07/29با اصلاحات و الحاقات بعدی، در خصوص متقاضیان تســهیلات موضوع این 

بــه موجب قانون الحاق یک ماده به قانون حمایت از خانــواده و جوانی جمعیت مصوب 1402/04/06  	.92
الحاق شده است.

قانون خدمت وظیفه عمومی مصوب 1363/07/29: 	.93
ماده ‌۱۰- انجام امور زیر در مورد مشمولین وظیفه عمومی مستلزم ارایه مدرک دال بر رسیدگی به وضع  	
مشــمولیت آنان از اداره وظیفه عمومی می‌‌باشد و فتوکپی مدرک ارایه‌شده ازجمله منضمات ضروری 

پرونده متشکله می‌‌باشد:
ب )اصلاحــی ۱۳۹۰/۸/۲۲(- دریافــت هرگونه وام و کمک‌‌‌های کشــاورزی و صنعتــی و دامداری و  	

مسکن از طریق بانک‌ها و وزارتخانه‌ها و مؤسسات دولتی و وابسته به دولت و نهاد‌‌های قانونی.
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قانون اعمال نمی‌شود. 
ب- در صورتی‌کــه متقاضیان موضوع این قانــون دارای بدهی قطعی مالیاتی یا بدهی 
غیرجاری به بانک‌ها و موسســات اعتباری غیربانکی یا دارای چک برگشتی حداکثر تا سقف 
تسهیلات مشمول این قانون باشند، بانک‌ها و موسسات اعتباری مکلفند در صورت درخواست 
متقاضی، تسهیلات موضوع این قانون را اجرائی و پس از تسویه معادل پنجاه‌درصد )50%( بدهی 
مذکور، این تســهیلات را پرداخت نمایند. دســتورالعمل اجرائی این بند حداکثر ظرف سه ماه 
پس از لازم‌الاجرا شدن آن توسط بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران تهیه و ابلاغ می‌شود. 
ج- بانک‌ها و موسسات اعتباری غیربانکی موظفند پرداخت تسهیلات موضوع این قانون 
را با رعایت موارد اهم لازم‌الاجرا به تشــخیص هیات وزیران، نسبت به سایر تکالیف قانونی در 
اولویت قرار داده و در خصوص مطالبه وثائق و تضامین، با اولویت توثیق حساب یارانه اشخاص 

یا سایر دارایی‌های مالی اشخاص ازجمله سهام پذیرفته‌شده در بازار سرمایه عمل نمایند. 
مــاده 72- دولت مکلف اســت جهت اجــرای احکام این قانــون، بودجه لازم را در 
قوانین بودجه ســنواتی و در ردیف‌های مشخص از محل درآمدهای ذیل برحسب نیاز تأمین 

و اختصاص دهد:
1- اعتبارات هزینه‌ای:

الف- یک درصد )1 درصد( از اعتبارات بودجه کلیه دســتگاه‌ها، نهادها و موسسات 
موضوع ماده )29( قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری 
اســامی ایــران و مندرج در قانون بودجه کــه به نحوی از انحاء از اعتبارات دولتی اســتفاده 

می‌کنند به‌استثناء فصول )1(، )4( و )6( هزینه‌ای و شرکت‌های زیان‌ده
ب- یک درصد )1 درصد( از اعتبارات مالیات بر ارزش‌افزوده

پ- یک درصد )1 درصد( از اعتبارات جدول هدفمندی یارانه‌ها
ت- مبلغ سه درصد )3 درصد( از محل موضوع مابه‌التفاوت نرخ ارز

ث- ده درصــد )10 درصد( منابع حاصل از اجرای ماده )37( قانون تنظیم بخشــی از 
مقررات مالی دولت )2(94، )مالیات سلامت(

از قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )2( مصوب 1393/12/04:  	.94
ماده 37- علاوه بر افزایش قانونی نرخ مالیات بر ارزش افزوده، صرفاً یک واحد درصد در هر ســال به  	
عنوان مالیات سلامت به نرخ مالیات بر ارزش افزوده سهم دولت اضافه و همزمان با دریافت، مستقیماً به 
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ج- دو درصــد )2 درصد( از یــک دوازدهم هزینه‌های جاری شــرکت‌های دولتی، 
بانک‌ها و مؤسسات انتفاعی وابسته به دولت که سودده و فاقد زیان انباشت هستند

 چ- صــد درصــد )100 درصــد( از محل افزایش بیســت‌درصدی جرایــم تخلفات 
رانندگی

ح- هفتــاد درصد )70 درصد( از درآمد اجرای اصل )49( قانون اساســی95؛ به‌غیراز 
اموالی که باید به صاحبان حق رد شود و یا در اختیار ولی‌فقیه است.

خ- منابع حاصل جریمه‌های مذکور در متن این قانون
د- اعتبارات مرتبط با توزیع عموم اقلام پیشــگیری از بارداری، عقیم‌ســازی و ســایر 

مواردی که تحت هر عنوانی به کنترل جمعیت منجر می‌شده است.
ذ- صد درصد )100 درصد( درآمد حاصل از افزایش نه‌صد )900( ریال به تعرفه هر 

مترمکعب گاز مصرفی واحدهای تولیدکننده فولاد
ر- صد درصد )100 درصــد( درآمد حاصل از افزایش هزار )100( ریال به ازای هر 
مترمکعب فروش آب شــرب شــهری مشــترکان پرمصرف آب از طریق شرکت‌های آبفای 

ردیف درآمدی که برای این منظور در قوانین بودجه ســنواتی پیش بینی می‌شود، واریز می‌گردد. صد 
درصد )100 درصد( منابع دریافتی از طریق ردیف یا ردیف‌هایی که برای این منظور در قوانین بودجه 
سنواتی پیش‌بینی می‌شود، به پیشگیری و پوشش کامل درمان افراد ساکن در روستاها و شهرهای دارای 
بیســت هزار نفر جمعیت و پایین تر و جامعه عشایری )در چهارچوب نظام ارجاع(، اختصاص می‌یابد و 
پس از تحقق هدف مذکور نســبت به تکمیل و تأمین تجهیزات بیمارستانی و مراکز بهداشتی و درمانی 
با اولویت بیمارســتان‌های مناطق توســعه نیافته، مصارف هیأت امنای ارزی و ارتقای سطح بیمه بیماران 
صعب العلاج و افراد تحت پوشش نهادهای حمایتی خارج از روستاها و شهرهای بالای بیست هزار نفر 

جمعیت اقدام شود.
هرگونه پرداخت هزینه‌های پرســنلی نظیــر حقوق و مزایا، اضافه کار، کمکهــای رفاهی، پاداش، فوق  	
العاده‌هــای مأموریت، کارانه، بهره وری، مدیریت، نوبت کاری، دیــون و مانند آن و هزینه‌های اداری 

نظیر اقلام مصرفی اداری و تأمین اثاثیه و منصوبات اداری از این محل ممنوع می‌باشد.
از قانون‏ اساسی‏ جمهوری اسلامی ایران: 	.95

اصل‏ چهل و نهم: دولت‏ موظف‏ اســت‏ ثروت‌های ناشــی‏ از ربا، غصب‏، رشوه‏، اختلاس‏، سرقت‏، قمار،  	
سوء‎‎‎‎اســتفاده‏ از موقوفات‏، سوء‎‎‎‎اســتفاده‏ ‏ ازمقاطعه‌کاری‌ها و معاملات‏ دولتی‏، فروش‏ زمین‌های موات‏ و 
مباحات‏ اصلی‏، دایر کردن‏ اماکن‏ فساد و سایر موارد غیرمشروع‏ را گرفته‏ و به‏ صاحب‏ حق‏ رد کند و در 
صورت‏ معلوم‏ نبودن‏ او به‏ بیت‏ المال‏ بدهد. این‏ حکم‏ باید با رسیدگی‏ و تحقیق‏ و ثبوت‏ شرعی‏ به‏ وسیله‏ 

دولت‏ اجرا شود.



مجموعه تنقیحی قوانین و مقررات جمعیت در حوزه سلامت           108

شهری و واریز به حساب خزانه
ز- صــد درصد )100 درصد( درآمد حاصل از افزایش ســه برابری جرایم مربوط به 

کالا، تجهیزات و داروهای قاچاق
س- صد درصد )100 درصد( جرایم تعزیرات حاصل از احتکار و گران‌فروشی

ش- کاربــر بســته‌های ارائه‌دهنــده خدمات مخابراتــی علاوه بر قیمــت هر پیامک 
 مبلــغ ده )10( ریال از اســتفاده‌کننده خدمــات مذکور دریافت و جزء منابــع این قانون قرار 

گیرد.
2- اعتبارات تملک دارایی‌های سرمایه‌ای-عمرانی:

مبلغ ســه درصــد )3 درصــد( از محــل اعتبــارات تملــک دارایی‌های ســرمایه‌ای 
 بابــت احــداث، تکمیــل و تجهیــز طرح‌های تحقیقاتــی و تجهیــزات و امکانــات مرتبط با 

این قانون
تبصره 1- اجرای احکام این قانون در سال 1400 در چهارچوب موارد پیش‌بینی‌شده 

در قانون بودجه سال 1400 کل کشور خواهد بود.
تبصــره 2- اجــرای تکالیف مندرج در مــواد این قانون از محل منابــع حاصله از بند 
 »الف« اعتبارات هزینه‌ای موضوع این ماده به شــرح ذیل است و در همان حد محدود خواهد 

شد:
1- مواد )20( و )22( جمعاً ده درصد )10 درصد(

2- مواد )28(، )30( و )41( هرکدام پنج درصد )5 درصد(
3- ماده )24( سی درصد )30 درصد(
4- ماده )46( یک درصد )1 درصد(

5- ماده )50( چهار درصد )4 درصد(
تبصره 3- تسهیلات بانکی موضوع مواد )10(، )68( و )69(، منوط به تصویب آن در 

بودجه سنواتی خواهد بود.
تبصــره 4- کلیــه اعتبارات مذکــور در این مــاده در چهارچــوب تبصره‌های فوق، 

صددرصد )100 درصد( تخصیص می‌یابد.
مــاده 73- به‌موجــب ایــن قانــون، قانــون تنظیــم خانــواده و جمعیــت مصــوب 
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 96‌1372/2/26 با اصلاحات و الحاقات بعدی آن97 و ماده‌واحده قانون ســقط درمانی مصوب 

از قانون تنظیم خانواده و جمعیت، مصوب 1372/2/26: 	.96
مــاده 2- وزارتخانه‌های آمــوزش و پرورش، فرهنــگ و آموزش عالی، بهداشــت، درمان و آموزش  	

پزشکی و فرهنگ و ارشاد اسلامی موظف به اجرای برنامه‌های ذیل می‌باشند.
الــف- وزارت آموزش و پرورش موظف خواهد بود که مطالب آموزشــی مربوط به جمعیت و تأمین  	

سلامتی مادران و کودکان را در متون درسی خود به نحوی مؤثر بگنجاند.
ب- وزارت فرهنگ و آموزش عالی و وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی موظف به ایجاد  	

یک واحد درسی به نام جمعیت و تنظیم خانواده در کلیه رشته‌های آموزشی می‌باشند.
ج- وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی موظف است زمینه‌های جلب مشارکت فعال و مؤثر روزنامه‌نگاران،  	
فیلمســازان و ســایر هنرمندانــی را که به نحوی بــا آن وزارتخانــه ارتباط دارند به‌منظور ارتقاء ســطح 

آگاهی‌های عمومی از برنامه‌های جمعیت و تنظیم خانواده فراهم نماید.
ماده 3- ســازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران موظف اســت جهت ارتقاء سطح آگاهی‌های  	
عمومی در تأمین سلامت کودکان و مادران و جمعیت برنامه‌های آموزشی رادیویی و تلویزیونی به طور 

مستقیم و غیرمستقیم تهیه و پخش نماید.
لازم بــه ذکر اســت که مــاده 1 و تبصره‌هــای 1 و 2 ماده 1 قانــون تنظیم خانــواده و جمعیت مصوب  	
1372/02/26 به موجب ردیف 575 پیوســت قانون فهرســت قوانین و احکام نامعتبر در حوزه سلامت 
صریحا نســخ شده اســت. تبصره 3 ماده 1 این قانون نیز مستند به ماده واحده قانون اصلاح قوانین تنظیم 
جمعیت و خانواده مصوب 1372/3/20 نســخ شده اســت. با توجه به نسخ ماده 1، ماده 4 قانون نیز فاقد 
موضــوع اســت. لذا از قانون مذکور مواد 2 و 3 تا تصویب قانــون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

مصوب 1400/07/24 معتبر بوده که به موجب ماده 73 این قانون نسخ شده است.
الف( قانون اصلاح قانون تنظیم خانواده و جمعیت مصوب 1388/2/22: 	.97

مــاده واحده- متن زیر به عنوان تبصره )3( به مــاده )1( قانون تنظیم خانواده و جمعیت مصوب 1372-  	
الحاق می‌گردد:

»تبصــره 3- فرزند چهارم خانواده‌هایی که یکی از ســه فرزند آنها از شــمول حمایت‌های قانون خارج  	
شــده‌اند و همچنین فرزندان چهارم خانواده‌هایی که فرزند مذکور حاصل از دو یا چندقلوبودن زایمان 
است، از محدودیتهای مندرج در ماده )1( این قانون مستثنی می‌باشند و کلیه امتیازات مندرج در قوانین 
که برای فرزند ســوم پیش بینی شده است، به آنان تسری می‌یابد. مفاد این تبصره درمورد خانواده‌هایی 
که با دارابودن حداکثر دو فرزند در زایمان بعدی صاحب فرزندان سه قلو و بیشتر می‌گردند، نیز مصداق 

خواهد داشت.«
ب( قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده، مصوب1392/03/20 	

ماده واحده- از تاریخ لازم الاجراء شــدن این قانون کلیه محدودیتهای مقرر در قانون تنظیم خانواده و  	
جمعیت مصوب 1372/2/26 و اصلاحات آن و سایر قوانین که براساس تعداد فرزند برای والدین شاغل 

یا فرزندان آنان ایجاد شده است، لغو میشود.
تبصــره 1- دولت میتواند هر پنجســال یک بار، با توجه به نتایج سرشــماریهای عمومی نفوس، ترکیب  	
جمعیتی و شــاخصهای سیاســی، امنیتی، اقتصادی و اجتماعی در چهارچوب سیاســتهای کلی نظام و با 
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98‌1384/3/10 و محدودیت‌های مربــوط به تعداد فرزند در بند )4( ماده )68( قانون مدیریت 
خدمات کشوری99و ماده )86( قانون تأمین اجتماعی مصوب 100‌1354/4/3 نسخ می‌گردد.

رعایت شــاخصهای مندرج در قوانین برنامه پنجســاله با ارائه لایحه به مجلس شورای اسلامی نسبت به 
برقراری امتیازات یا ایجاد محدودیتها براساس تعداد فرزندان اقدام کند.

تبصره 2- به دولت اجازه داده میشــودمرخصی زایمان مادران را به نهُ ماه افزایش دهد و همســر آنان نیز  	
از دو هفته مرخصی اجباری )تشویقی( برخوردار شوند.

این قانون به مادرانی که سنّ فرزند آنان به نهُ ماهگی نرسیده است، تسری مییابد و مادر میتواند تا سنّ نهُ  	
ماهگی نوزاد از مرخصی زایمان استفاده کند.

قانون سقط درمانی، مصوب 1384/03/10 	.98
ماده واحده- ســقط درمانی با تشــخیص قطعی سه پزشــک متخصص و تائید پزشــکی قانونی مبنی بر  	
بیماری جنین که به علت عقبافتادگی یا ناقصالخلقه بودن موجب حرج مادر اســت و یا بیماری مادر که 
با تهدید جانی مادر توأم باشــد قبل از ولوج روح )چهار ماه( با رضایت زن مجاز میباشــد و مجازات و 

مسئولیتی متوجه پزشک مباشر نخواهد بود.
متخلفین از اجرای مفاد این قانون به مجازات‌های مقرر در قانون مجازات اسلامی محکوم خواهند شد. 	

از قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب 1386/07/08: 	.99
مــاده 68- علاوه بر پرداختهای موضوع ماده )65( و تبصره‌هــای آن و ماده )66( که حقوق ثابت تلقی  	

می‌گردد فوق‌العاده‌هایی به شرح زیر به کارمندان قابل پرداخت می‌باشد:
4- کمک هزینه عائله مندی و اولاد به کارمندان مرد شاغل و بازنشسته و وظیفه بگیر مشمول این قانون  	
که دارای همسر می‌باشند معادل )800( امتیاز و برای هر فرزند معادل )200( امتیاز و حداکثر سه فرزند. 
حداکثر ســن برای اولادی که از مزایای این بند اســتفاده می‌کنند به شرط ادامه تحصیل و نیز غیرشاغل 
بودن فرزند، )25( سال تمام و نداشتن شوهر برای اولاد اناث خواهد بود. کارمندان زن شاغل و بازنشسته 
و وظیفه بگیر مشــمول این قانون که دارای همســر نبوده و یا همســر آنان معلول و یا از کار افتاده کلی 
می‌باشــد و یا خود به تنهایی متکفل مخارج فرزندان هستند از مزایای کمک هزینه عائله مندی موضوع 
این بند بهره مند می‌شــوند. فرزندان معلول و از کارافتاده کلی به تشــخیص مراجع پزشــکی ذی ربط 

مشمول محدودیت سقف سنی مزبور نمی باشند.
از قانون تأمین اجتماعی مصوب 1354/04/03: 	.100

ماده 86- کمک عائله مندی منحصراً تا دو فرزند بیمه شده پرداخت میشود مشروط بر آنکه: 	
1- بیمه شده حداقل سابقه پرداخت حق بیمه هفت صد و بیست روز کار را داشته باشد. 	

2- سن فرزندان او از هجده سال کمتر باشد و یا منحصراً به تحصیل اشتغال داشته باشند تا پایان تحصیل  	
یا در اثر بیماری یا نقص عضو طبق‌گواهی کمیسیونهای پزشکی موضوع ماده 91 این قانون قادر به کار 

نباشند.
میــزان کمک عائله‌مندی معادل ســه برابر حداقل مزد روزانه کارگر ســاده در مناطق مختلف برای هر  	

فرزند در هر ماه می‌باشد.
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تبصره- کلیه دستگاه‌های اجرائی کشور مکلفند ظرف دوماه پس از لازم‌الاجرا شدن 
این قانون، به بازنگری و اصلاح مقررات و آیین‌نامه‌ها و ضوابط اداری و مالی و اســتخدامی 
مرتبط بر اساس احکام این قانون در جهت افزایش فرزندآوری اقدام و گزارش عملکرد خود 

را به مجلس و نهادهای ذی‌ربط ارائه نمایند.
قانون فوق مشتمل بر هفتادوسه ماده و هشتادویک تبصره در جلسه مورخ بیست‌وچهارم 
مهرماه یکهزارو چهارصد گروه مشــترک طرح جوانی جمعیت و حمایت از خانواده مجلس 
شورای اسلامی طبق اصل هشتاد و پنجم )85( قانون اساسی تصویب گردید و پس از موافقت 
مجلس با اجرای آزمایشــی آن به مدت هفت ســال در تاریخ 1400/8/10 به تأیید شــورای 

نگهبان رسید.

قانون معافیت واردات مواد اولیه دارویی، شیرخشک و تجهیزات پزشکی از پرداخت 
مالیات بر ارزش افزوده، مصوب 1401/09/23

ماده واحده- واردات مواد اولیه دارویی، مواد اولیه شیرخشــک اطفال، موارد مصرفی 
در حــوزه پزشــکی و توان بخشی شــامل لوازم کار، مــواد اولیه و قطعات ســاخت و یدکی 
تجهیزات که فاقد مشابه تولید داخل باشند، صرفاًً با مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی و تأیید وزارت صنعت، معدن و تجارت از سال ۱۴۰۱ در مبادی گمرکی از پرداخت 

مالیات و عوارض ارزش افزوده معاف است.
تبصره۱- در صورت احراز عدم اســتفاده از کالاهای وارداتی مذکور در این قانون، 
در صنایع دارویی و تجهیزات پزشــکی یا عدم ارســال شناســه گذاری اقلام محصول نهائی 
تولیدشــده از ماده اولیه در »ســامانه رهگیــری و کنترل اصالت« موضوع بنــد »پ« ماده )۷( 
قانــون احکام دائمی برنامه‌های توســعه کشــور مصــوب 101‌1395/11/10، واردات مذکور 

بند »پ« ماده )۷( قانون احکام دائمی برنامه‌های توسعه کشور مصوب 1395/11/10 	.101
پ- هرگونه واردات تجاری، ذخیره ســازی، توزیع، عرضه و فروش کالاهای دارویی، واکســن، مواد  	
زیســتی)بیولوژیک(، طبیعی و ســنتی، مکملهای تغذیه‌ای، آرایشــی، بهداشــتی، غذایی و ملزومات و 
تجهیزات پزشــکی که در سامانه رهگیری و کنترل اصالت طبق ضوابطی که وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشــکی اعلام می‌کند، ثبت نشده باشد جرم محسوب می‌شود و با مجرم مطابق قانون مبارزه با 
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مشــمول مالیــات و عوارض متعلق بــا نرخ موضوع مــاده )۷( قانون مالیات بــر ارزش‌افزوده 
مصوب 102‌1400/03/02 می‏شــود. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است 
 مراتــب را جهت اخذ مالیات و عوارض موضوع این تبصره به ســازمان امور مالیاتی کشــور 

اعلام نماید.
تبصــره۲- در صورت ضرورت واردات کالاهای مذکور به دلیل کمبود تولید داخل 
نســبت به نیاز بازار، واردات آن‌ها به تشــخیص وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
و تأییــد وزارت صنعت، معدن و تجــارت با رعایت قانون حداکثر اســتفاده از توان تولیدی 
و خدماتــی کشــور و حمایــت از کالای ایرانی مصــوب 1398/02/15 و شــمول مالیات بر 

ارزش‌افزوده با نرخ دو درصد )۲%( در مبادی گمرکی، مجاز است.
قانــون فوق مشــتمل بر ماده‌واحــده و دو تبصره که گزارش آن توســط کمیســیون 
اقتصادی به صحن علنی تقدیم شــده بود، پس از تصویب در جلســه علنی روز بیست و سوم 
مــورخ آذرماه یکهــزار و چهارصد و یک مجلس، در تاریخ 1401/10/14 به تأیید شــورای 

نگهبان رسید.103

از قانون نقل وانتقال سوابق بیمه یا کسور بازنشستگی بین صندوق های بازنشستگی و 
تجمیع سوابق بیمه ای اشخاص، مصوب 1402/02/11

ماده ۳- حق بیمه یا کسور بازنشستگی مشمولین ماده )۲( که به هر یک از صندوق های 
بیمه بازنشســتگی پرداخت شده است، بر اســاس تقاضای کتبی بیمه‌شده یا بازماندگان واجد 
شــرایط وی پس از به روزرســانی از صندوق مبدأ به صندوق مقصد منتقل می شود. بیمه شده 

قاچاق کالا و ارز مصوب ۳/۱۰/۱۳۹۲ برخورد می‌شود.
ماده )۷( قانون مالیات بر ارزش‌افزوده مصوب 1400/03/02 	.102

ماده ‌۷- نرخ مالیات و عوارض کالاها و خدمات مطابق با مأخذ موضوع ماده )۵( این قانون، به‌اســتثنای  	
کالاهای خاص که نرخ آنها در ماده )۲۶( این قانون تصریح شده، نه‌درصد )۹%( می‌باشد.

گمرک جمهوری اســامی ایران در خصوص اجرای این قانون »بخشــنامه گمرک درخصوص اجرای  	.103
قانون معافیت واردات مواد اولیه دارویی، شیر خشک و تجهیزات پزشکی از پرداخت مالیات بر ارزش 

افزوده مصوب 1401/11/18 گمرک ایران« را صادر کرده است.
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ذی نفع یا ســایر بازماندگان قانونی واجد شــرایط وی تقاضای انتقال سابقه پرداخت حق بیمه 
یا کســور بازنشســتگی را به صورت کتبی به صندوق مقصد ارائه نموده و صندوق مزبور پس 
از بــررسی و انطبــاق تقاضا بــا ضوابط و مقــررات ذی ربط، انتقال وجوه حق بیمه یا کســور 
بازنشســتگی را از صندوق مبــدأ ظرف یک ماه تقاضا می نماید. صندوق مبدأ مکلف اســت 
حداکثر ظرف ســه ماه از تاریخ تقاضای صندوق مقصد، وجــوه قابل انتقال را به آن صندوق 

منتقل کند.
......

تبصــره ۲- درصورتی‌کــه صندوق‌های مشــمول این مــاده طبق مقــررات، علاوه بر 
پرداخت حقوق بازنشســتگی، ازکارافتادگی اعم از کلی و جزئی و فوت، مشــترکان خود را 
در برابــر بیماری‌ها، کمک‌هزینه ازدواج، بارداری، حقوق ایام بیماری و غرامت نقص عضو، 
بیمه نموده باشــند، هنگام انتقال حق بیمه یا کسور بازنشستگی به صندوق مقصد، سهم درمان 

به‌علاوه یک درصد )۱%( بابت مزایای یادشده از جمع وجه قابل‌انتقال، کسر می‌شود.

قانون برنامه پنجساله هفتم توسعه جمهوری اسلامی ایران مصوب 1403/03/01

فصل ۱۶- زن ، خانواده و جمعیت
ماده ۷۹- در اجرای بندهای )۱۵( و )۱۶( سیاســت‌های کلــی برنامه هفتم و به‌منظور 

تحقق اهداف کمّی زیر مطابق با احکام این فصل، اقدام می‌شود:

جدول شماره )۱۷(- اهداف کمّی سنجه‌های عملکردی زن، خانواده و جمعیت

سنجه عملکردی
هدف کمّی در پایان 
برنامه نسبت به سال 

پایه )۱۴۰۲(
ترویج الگوهای صحیح همســرگزینی و ترغیب ازدواج به‌هنگام، آســان و پایدار 
متناســب بــا فرهنگ اســامی- ایرانی و ظرفیت‌هــای بومی )در قالــب برگزاری 

کارگاه‌ها و دوره‌های آموزشی(

رشد ۲۵ درصدی

رشد ۲۵ درصدیافزایش مهارت‌های شغلی زنان )درقالب برگزاری کارگاه‌ها و دوره‌های آموزشی(
رشد ۲۵ درصدیمراکز تخصصی مشاوره خانواده، ازدواج و پیشگیری از طلاق
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سنجه عملکردی
هدف کمّی در پایان 
برنامه نسبت به سال 

پایه )۱۴۰۲(
۱ سالکاهش میانگین سن ازدواج

۵ درصدافزایش نرخ ازدواج نسبت به جمعیت در سن ازدواج
۵ درصدکاهش نسبت طلاق ثبتی به جمعیت متأهلان

۲.۵ فرزندنرخ باروری کل
افزایش ســهم زیرســاخت‌های شــتاب‌دهی نوآوری در حوزه زنان و خانواده در 
مقایســه با سایر زیر‌ســاخت‌‌ها )اعم از شــرکت‌های دانش‌بنیان، خانه‌های خلاق و 

نوآوری، مؤسسات خلاق و نوآور در حوزه زنان، خانواده و کودکان(

10درصد

30درصدکاهش سقط جنین غیرقانونی

ماده ۸۰-
الف-..

پ- وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف اســت با همکاری معاونت امور زنان 
و خانواده ریاست جمهوری، کمیته امداد امام خمینی )ره( و سازمان ‌به‌منظور توانمند‌سازی و 

حمایت از زنان سرپرست ‌خانوار و بد‌سرپرست اقدامات زیر را انجام دهد:
۱- طراحی شــاخص‌های ارزیابی وضعیت خانوار دارای سرپرست زن و بدسرپرست 
از منظر اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سلامت‌ )جسمانی و روانی( و سطح‌بندی حمایت‌ها و 
خدمات مبتنی بر مقتضیات سنی، جسمی و آزمون وسع در شش‌ماه اول برنامه و رصد مستمر 

وضعیت مشمولان این بند.]....[
ماده 81-
الف-]...[

پ- در راســتای تحقق سیاست‌های کلی برنامه پنجساله هفتم و اجرای قانون حمایت 
از خانواده و جوانی جمعیت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری دبیرخانه 
ســتاد ملی جمعیت، جهاد دانشگاهی، معاونت امور زنان و خانواده ریاست جمهوری مکلف 
اســت ظرف ســه‌‌ماه از لازم‌الاجرا شــدن این قانون، برنامه ســاماندهی روش‌های جایگزین 
نویــن در حوزه ناباروری از جمله رحم اجاره‌ای و انجماد )فریز( تخمک، ســاماندهی مراکز 
ارائه‌دهنده این خدمات پس از کســب نظر از مرکــز مدیریت حوزه‌های علمیه و رعایت آن 
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در جهات فقهی مطابق نظر ولی فقیه در سقف بودجه سنواتی )منابع قانون حمایت از خانواده 
و جوانــی جمعیت( و تمهیدات قانونی جهت پوشــش بیمه پایه را به‌عمل آورده و به‌تصویب 

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

دختران مجرد بالای سی‌سال نیز می‌شود.





فصل سوم

مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی





119          انقلاب فرهنگ عالی شورای مصوبات

 از منشور حقوق و مسئولیت های زنان در نظام جمهوری اسلامی ایران، 
مصوب 1383/06/31 

بخش دوم: حقوق و مسئولیت های خانوادگی زنان
فصل دوم: حقوق و مسئولیت‌های زنان در تشکیل و تداوم خانواده

29- حق و مســئولیت تأمین، تخصیص، طهارت و سلامت در ارتباط جنسی با همسر 
قانونی و حق اعتراض قانونی در صورت نقض آن‌ها

33- حــق باروری، بارداری، تنظیم و کنترل آن و بهره‌مندی از آموزش‌ها و امکانات 
مناسب در این زمینه

34- حق برخورداری از حمایت‌های مادی و معنوی در ایام بارداری و شیردهی
35- مسئولیت رعایت حقوق جنین به‌ویژه محافظت از حیات و رشد آن

بخش سوم: حقوق و مسئولیت‌های اجتماعی زنان
فصل اول: حقوق و مسئولیت‌های سلامت جسمی و روانی زنان

52- حق آگاهی و مشــارکت زنــان در تصمیم‌گیری‌های مربوط به کنترل باروری و 
تنظیم خانواده

55- حــق برخورداری از بهداشــت بــاروری و بارداری، زایمان ســالم، مراقبت‏های 
بهداشــتی پس از زایمان با اســتفاده از زنان متخصص و پیشگیری و درمان بیماری‌های شایع 

زنان، بیماری‌های مقاربتی و نازایی آنان.
56- حق برخورداری از خدمات مشاوره‌ای و آزمایش‌های پزشکی به‌منظور اطمینان 

از سلامت کامل مرد در امر ازدواج و در حین ازدواج
59- حق بهره‌مندی از تغذیه ســالم خصوصاً در دوران بارداری و شــیردهی و وظیفه 

مراقبت از کودک و تغذیه مناسب او، با اولویت استفاده از شیر مادر
فصل سوم: حقوق و مسؤولیت‌های اقتصادی زنان

107- حق برخورداری از تســهیلات و ضوابط و قوانین متناســب با مســؤولیت‌های 
خانوادگی )همسری-مادری( زنان در جذب، به‌کارگیری، ارتقاء و بازنشستگی آنان در زمان 

اشتغال
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فصل پنجم: حقوق و مسئولیت‌های قضایی زنان
142- حق برخورداری از تخفیف قانونی ازنظر میزان مجازات و یا معافیت از آن و یا 
نحوه اجرا، در صورت ندامت و اثبات توبه زنان بزهکار در زمان بارداری، شیردهی و بیماری

 از اهداف و اصول تشکیل خانواده و سیاست های تحکیم و تعالی آن، 
مصوب 1384/04/7 

اهداف:
... هدف اول: 

تحقق دیدگاه اســام در خصوص اهمیت جایگاه، منزلت و کارکردهای خانواده در 
نظام اسلامی

راهبردها:
6- تأمین و ارتقاء سلامت روحی، جسمی، اجتماعی زنان در مراحل مختلف زندگی 
و ایجاد تســهیلات موردنیاز و ارائه خدمات مناســب در این مراحل )دوران بارداری، تغذیه، 

نوع کار، حضانت کودک و...(؛
سیاست‌های اجرایی:

...- هدایت زنان در پذیرفتن نقش‌های اجتماعی هماهنگ با نقش مادری و همســری 
به‌منظور ارج‌گذاری و کارآمدسازی فعالیت‌های خانوادگی...

هدف دوم: 
حمایت از تشکیل، تحکیم و تعالی نهاد خانواده و پیشگیری از تزلزل و فروپاشی آن.

راهبردها:
4- توســعه و جهت‌دهی نظام آموزشــی با توجه به نقش‌ها و ویژگی‌های مشترک و 
اختصاصــی زنان و مردان و توانمنــد کردن دختران جهت ایفای نقش مادری و همســری و 

پسران جهت ایفای نقش پدری و آموزش روابط حقوقی آن‌ها به یکدیگر؛
5- توسعه آگاهی‌های زوجین نسبت به تأثیر روابط جنسی سالم در تقویت پیوندهای 
عاطفی، نشــاط روحی و افزایش رضایت‌مندی آنان از زندگی و اختصاص علائق زوجیت به 

همسر قانونی؛
6- افزایش آگاهی‌های زوجین در زمینه حقوق و تکالیف یکدیگر، احکام زناشویی 
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و تنظیم خانواده، تلطیف روابط حقوقی توأم با حسن خلق و معاشرت؛
سیاست‌های اجرایی:

...- افزایــش و تقویــت مراکــز مشــاوره ژنتیــک و بیماری‌های خطرنــاک و انجام 
آزمایش‌های پزشکی قبل از ازدواج جهت اطلاع از وضعیت جسمانی و روانی زوجین...

هدف ششم:
گسترش و تعمیق ارزش‌های اصیل اسلامی در خانواده برای تربیت نسل سالم، باایمان، 

مسئول و مؤثر در رشد خود، خانواده و جامعه
راهبردها:

1- هدایت و ترغیب زوجین، جهت تقویت ایمان مذهبی و فرهنگ اسلامی، آشنایی 
بــا تکالیف و آداب قبل از بارداری، دوران بارداری و شــیوه‌های صحیح تربیت فرزندان در 

مقاطع مختلف سنی آنان؛
2- توســعه آگاهی والدیــن به‌منظور تأمین حقوق فرزندان در زمینه تغذیه، ســامت 

جسمانی و روانی، تربیت و برخورداری آنان از رفتار عادلانه والدین؛

از سیاست های ارتقاء مشارکت زنان در آموزش عالی، مصوب 1384/07/26 

فصل دوم: سیاست های مربوط به برنامه های آموزشی
4- اتخاذ تدابیر قانونی و آموزشی انعطاف‌پذیر و متناسب با مسئولیت‌های خانوادگی 

زنان )همسری و مادری(
فصل ششم: سیاست‌های مربوط به امور خدماتی و رفاهی

5- ایجاد تسهیلات، امکانات و خدمات لازم و مناسب برای دانشجویان دختر به‌منظور 
ایفای هم‌زمان مسئولیت همسری و مادری و آموزشی آنان )انعطاف در ساعت کار، افزایش 

مدت مرخصی زایمان، ساعت شیردهی، امکانات نگهداری فرزند، خدمات بیمه‌ای و...(

سیاست ها و راهبردهای ارتقای سلامت زنان مصوب 1386/08/08

ســلامت زنان به عنوان جایــگاه والای او در جوهره خلقت به ویژه در شــکل گیری فرهنگ، 
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تربیت، ســعادت و حفظ و ارتقای سلامت خانواده و جامعه دارای نقش تعیین کننده است که 
این خود تحت تأثیر حقوق اساسی آنان در خانواده و اجتماع قرار می گیرد.

قانون اساســی جمهوی اسلامی ایران با حمایت از حقوق انسانی، اجتماعی و فرهنگی 
همه افراد اعم از زن و مرد، سلامت افراد را یک حق اساسی دانسته و تأمین نیازهای سلامت 
آن‌ها را تکلیف اصلی دولت شــمرده اســت. منشــور حقوق زنان در نظام جمهوری اسلامی 
ایران نیز بر حق ســامت زنان در بهره‌مندی و دسترسی به خدمات، حمایت‌ها و مراقبت‌های 

بهداشتی درمانی موردنیاز و باکیفیت مناسب تأکید می‌نماید.
شــورای عالی انقلاب فرهنگی براســاس پیشــنهاد شــورای فرهنگی- اجتماعی زنان 
سیاست‌های لازم و راهبردهای اساسی برای تضمین سلامت زنان و دستیابی آنان به مراقبت‌های 
همه‌جانبه و موردنیاز در دوره‌های مختلف زندگی را با تکیه‌بر پژوهش‌های انجام‌شده در ابعاد 

مختلف و با تأکید بر عوامل فرهنگی تأثیرگذار به شرح ذیل تصویب می‌نماید:
ماده 1- تعاریف:

1- ســامت: عبارت از رفاه کامل جســمی، روانی، اجتماعی و معنوی است و تنها به 
نبود بیماری و معلولیت اطلاق نمی‌شود.

2- حق سلامت: حق ســامت زنان به معنای برخورداری از سلامت جسمی، روانی، 
اجتماعی و معنــوی در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی با توجه به ویژگی‌های آنان در 
مراحل مختلف زندگی بوده و ازجمله حقوق طبیعی و همگانی محسوب می‌شود و مسئولیت 
تأمین آن بر عهده دولت‌ها می‌باشــد. یافته‌های علمی جدید درباره ســامت زنان و نظام‌های 
ســامت بر رویکردهای ادغام یافته ســامت در طی دوره‌های زندگــی تأکید دارد و آن را 
نکته‌ای کلیدی و بااهمیت در برنامه‌های پژوهشــی و برنامه‌ریزی به شمار می‌آورند. در چنین 
رویکردی ابعاد فیزیکی، روانی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و معنوی زندگی زنان با در نظر 

گرفتن نقش‌های چندگانه فردی، اجتماعی و خانوادگی آنان مدنظر قرار می‌گیرد.
3- سلامت معنوی: یکی از ابعاد سلامت که در ارتباط با زندگی و رستگاری در دنیا 
و پس‌ازآن است و با احساسات عمیق و عقاید انسان به‌ویژه در بعد مذهبی و جدای از بخش 

مادی و جسمانی زندگی می‌باشد.
4- ارتقای سلامت: عبارت اســت از فرآیند توانمندسازی افراد جهت افزایش تسلط 

بر سلامت خود و بهبود آن.
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5- پیشــگیری از بیماری‌ها: پیشــگیری از بیماری‌ها، دربرگیرنده اقداماتی اســت که 
عــاوه بر جلوگیری از وقوع بیماری )نظیر کاهش عوامل خطر(، پیشــرفت آن را نیز متوقف 

کرده و در صورت بروز، عوارض آن را کم می‌کند.
6- رفتارهــای پرخطر: رفتارهایی اســت کــه موجب افزایش احتمال بــروز بیماری، 

جراحت و یا ناتوانی در طول زندگی می‌گردد.
7- عوامــل خطر: عبارت اســت از رفتار، ابعاد شــیوه زندگی یــا وضعیت اجتماعی، 

اقتصادی یا زیست‌شناختی
که همراه بااســتعداد فزاینده‌ای از ابتلا به بیماری، ناخوشــی یــا صدمات بوده و یا به 

وجود آورنده و علت این حالت‌ها باشد.
8- نظــام ســامت: تمــام فعالیت‌هایی که هــدف اصلی آن‌هــا، حفظ، ارتقــاء و یا 

بازگرداندن سلامت است.
9- معلولیت اجتماعی: هرگونه نقص یا ناتوانی شــدید در انجام فعالیت‌های اساســی 
و عملکرد زندگی خانوادگی و اجتماعی )تحصیل، اشــتغال، معاشــرت( که بر سلامت تأثیر 

می‌گذارد.
ماده 2- اهداف:

1- ارتقاء و توسعه سلامت زنان در ابعاد جسمی، روانی، فرهنگی، اجتماعی و معنوی 
در دوره‌های مختلف زندگی و پیشگیری از بیماری‌ها و کاهش عوامل خطر سلامت زنان.

2- تقویت سیاســت‌ها و برنامه‌های وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی به 
سمت سلامت زنان و نیازهای بهداشتی-درمانی آنان.

3- افزایش آگاهی جامعه و خانواده از دانش و نیازهای ســامت زنان و نقش آن در 
توسعه.

4- تقویــت نقش محوری زنان در تأمین ســامت خود، خانــواده و جامعه و افزایش 
مشارکت آنان در سطوح مختلف تصمیم‌گیری و اجرا.

5- افزایش دسترســی زنان بــه اطلاعات )به‌ویژه از طریق رســانه‌های ملی و جمعی( 
خدمات و

مراقبت‌های ســامت واجد کیفیت و متناســب با نیازهای آنان در دوره‌های مختلف 
زندگی.
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6- اصلاح و رفع موانع فرهنگی- اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر سلامت زنان.
ماده 3- سیاست‌ها:

1- توجه به مســئولیت‌ها و نقش‌های متعدد فیزیولوژیک، خانوادگی و اجتماعی زنان 
و توجه به انســجام مراقبت‌های بهداشــتی و درمانی زنان و پیشــگیری از بیماری‌ها در تمامی 

دوره‌های زندگی.
2- توجه به ابعاد مختلف سلامت زنان ازجمله جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی.

3- توجه به تأثیر شــرایط فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و زیســت‌محیطی زندگی بر 
سلامت زنان.

ماده 4- راهبردها:
1- بازنگری مســتمر، ارزشــیابی و نظارت بر اجرای سیاســت‌ها و برنامه‌های سلامت 

زنان، طراحی و استقرار نظام پایش و مراقبت سلامت زنان در نظام سلامت کشور.
2- تقویــت همکاری‌هــا و هماهنگی‌های بین بخشــی در تدویــن برنامه‌های مؤثر بر 

ارتقای سلامت زنان از طریق شورای عالی سلامت.
3- شناســایی و تلاش جهت رفع موانع فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر ارتقای 

سلامت زنان.
4- ارزیابی مستمر وضعیت سلامت زنان و شناسایی عوامل مؤثر بر بهبود آن و راه‌های 

تقویت و توسعه آن‌ها، طراحی و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت زنان.
5- توســعه آگاهی زنان و خانواده‌ها از نقش و مســئولیت‌های متعدد زنان در خانواده 
و اجتماع و همچنین نیازهای ســامت زنان در مراحل مختلف زندگی اعم از کودکی، بلوغ، 

ازدواج، باروری، شیردهی، یائسگی و سالمندی.
6- تدوین برنامه‌های آموزشــی متناســب با نیازهای سلامت زنان و عوامل فرهنگی و 

اجتماعی
تأثیرگذار بر آن از طریق تعامل بین بخشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

بادستگاه‌های ذی‌ربط
7- فرهنگســازی و اصلاح باورهای جامعه نســبت به‌جایگاه زنان در تصمیم‌گیری و 
تصمیم سازی و نقش آنان در سلامت خود و جامعه و افزایش مشارکت آنان در مدیریت‌های 

بخش سلامت زنان.
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8- حمایت از مشــارکت سازمان‌های غیردولتی مرتبط با زنان در توسعه سلامت زنان 
و بهبود محیط‌زیست.

9- افزایش دسترســی زنان به نیروهای متخصص و همگن خدمات ســامت در ابعاد 
کمی و کیفی متناســب بــا نیازهای دوره‌های مختلــف زندگی آنان و رفــع موانع فرهنگی، 

اقتصادی و فیزیکی برای دسترسی و استفاده از خدمات موردنیاز سلامت خود.
10- برنامه‌ریزی مناســب جهت دسترســی به خدمات و حمایت‌هــای ویژه موردنیاز 
ســامت برای دختران و زنان آســیب‌پذیر، زنان سرپرســت خانوار، خودسرپرست و دارای 
معلولیت‌های فیزیکی، روانی و اجتماعی توسط دستگاه‌های ذی‌ربط از قبیل سازمان بهزیستی، 

کمیته امداد امام خمینی و بنیاد شهید و ایثارگران.
11- توسعه فرهنگ ورزش در بین دختران و زنان، رفع موانع موجود و دسترسی آنان به 
امکانات موردنیاز و بهینه‌سازی اوقات فراغت آنان توسط سازمان تربیت‌بدنی و وزارتخانه‌های 

آموزش‌وپرورش، علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
12- تقویت برنامه‌ها و خدمات و توسعه آگاهی دختران و زنان درخصوص پیشگیری 
از بیماری‌های خاص و شــایع زنان، تشخیص زودرس آن، بهبود فرهنگ تغذیه، سوءمصرف 
مواد و مصرف دخانیات با توجه به آســیب‌پذیری شــرایط فیزیولوژیــک آنان در دوره‌های 

مختلف زندگی.
13- رعایت اصول و ضوابط معماری اســامی و ملی با توجه به‌خصوصیات روحی و 
جســمی بانوان در شهرسازی، ساخت و تجهیز مدارس و مراکز فرهنگی و ورزشی ویژه آنان 

توسط شهرداری‌ها و وزارت راه و شهرسازی. 
14- آموزش لازم و فعال کردن زنان جهت ارتقای آگاهی و تربیت اعضای خانواده 
در زمینه شیوه‌های سالم زندگی توسط رسانه‌های ملی و جمعی و وزارت آموزش‌وپرورش.

15- تقویت ارتباط فعال با حوزه‌های علمیه جهت انعکاس موضوعات ســامت زنان 
به آنان و رفع ابهامات و شفاف‌سازی دیدگاه‌های فقهی در تأمین امنیت و حق سلامت زنان.

16- بهبود وضعیت ســامت محیط کار و تأثیر آن بر ســامت زنان شاغل به‌ویژه در 
دوران بارداری و شیردهی توسط وزارت کار و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی. 

17- حمایت از ترویج و تســهیل امر ازدواج و تشــویق جوانان برای تشکیل خانواده 
پایدار بر اساس معیارهای صحیح و مناسب و رفع موانع فرهنگی و اقتصادی آن به‌عنوان عامل 

مؤثر بر سلامت.
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18- اتخاذ تدابیر لازم جهت اصلاح قوانین، مقررات و برنامه‌ها و ساختارهای حقوقی، 
اقتصادی و فرهنگی در راستای حمایت از زنان خانواده با تأکید بر سلامت.

19- افزایــش آگاهی‌های زوجیــن و آموزش‌های لازم در زمینــه حقوق، تکالیف، 
روابط سالم زناشویی، بهداشت باروری، مهارت‌های زندگی، حسن خلق و معاشرت.

20- اصلاح نگرش خانواده‌ها نسبت به رفع تبعیض بین کودکان خود..
21- توانمندســازی، آموزش، افزایش آگاهی و حمایت از زنان، خانواده و جامعه در 
خصوص مهارت‌هــای لازم زندگی با توجه به آموزه‌های دینی و شــرایط فرهنگی، بومی و 

منطقه‌ای در پیشگیری و کنترل آسیب‌های اجتماعی.
22- شفاف‌ســازی مســئولیت و تقویت نقش و عملکرد دســتگاه‌ها و ســازمان‌های 
مختلف در پیشگیری، ایمن‌سازی و کنترل آسیب‌های اجتماعی تأثیرگذار بر سلامت زنان در 

راستای برنامه چهارم توسعه کشور.
23- اتخاذ تدابیر مناسب جهت پیشگیری و کاهش هرگونه ظلم و خشونت خانوادگی 
و اجتماعی در تهدید سلامت جسمانی و روانی زنان و حمایت از قربانیان خشونت توسط قوه 

قضاییه، نهادهای فرهنگی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
24- اتخاذ تدابیر مناســب جهت ارتقای ســامت زنان شــاغل با توجــه به نقش‌های 

خانوادگی )همسر و مادر( و اجتماعی آنان.
25- افزایــش آگاهی جامعه از نقش و تأثیر شــغل خانه‌داری در ســامت و توســعه 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشــور و حمایت از آن توسط وزارت کار و امور اجتماعی و 

قوه قضاییه.
26- توســعه مهارت‌هــا و ظرفیت‌های شــغلی و کســب درآمد برای زنــان از طریق 
خوداشــتغالی و مشاغل خانگی به‌ویژه در اقشار آســیب‌پذیر و نیازمند توسط وزارت تعاون، 

کار و رفاه اجتماعی. 

از سند نقشه جامع علمی کشور مصوب 1389/10/14

فصل دوم: وضع مطلوب علم و فناوری 
.....
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2-3- اهداف بخشی نظام علم، فناوری و نوآوری کشور
....

3-3- کسب آمادگی برای ورود به زندگی مستقل و تشکیل خانواده؛

آیین نامه تشکیل ستاد ملی زن و خانواده مصوب 1389/11/26 

ماده 1- به منظور تحقق اصول دهم و بیســت و یکم قانون اســاسی جمهوری اسلامی 
ایران، ســتاد ملی زن و خانواده که در این آیین نامه به اختصار ســتاد نامیده می شود، با هدف 
تقویت و تحکیم نهاد مقدس خانواده و پاســداری از قداســت آن و اســتوار ســاختن روابط 
خانــوادگی بر پایه حقــوق و اخلاق اسلامی و حفظ و ارتقای جایگاه زنان در تراز جمهوری 

اسلامی ایران با ترکیب ذیل تشکیل می شود:
1. رئیس‌جمهور )رئیس(

2. معاون اول رئیس‌جمهور )نایب‌رئیس(
3. دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی

4. وزیر آموزش‌وپرورش
5. وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی

6. وزیر علوم، تحقیقات و فناوری
7. وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

8. وزیر رفاه و تأمین اجتماعی
9. وزیر کشور

10. وزیر دادگستری
11. رئیس سازمان ملی جوانان

12. رئیس سازمان صداوسیمای جمهوری اسلامی ایران
13. مشاور رئیس قوة قضاییه

14. رئیس فراکسیون زنان و خانواده مجلس شورای اسلامی
15. نماینده سازمان فرهنگ و ارتباطات اسلامی

16. رئیس شورای فرهنگی و اجتماعی زنان و خانواده
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17. رئیس مرکز امور زنان و خانواده )دبیر ستاد(
18. دو نفر صاحب‌نظر در امور خانواده و زنان از حوزه و دانشــگاه به پیشــنهاد مرکز 

امور زنان و خانواده و تصویب شورای عالی انقلاب فرهنگی به مدت سه سال
تبصره- ستاد می‌تواند حسب مورد از سایر دستگاه‌ها بنا بر ضرورت دعوت نماید.

ماده 2- وظایف ستاد عبارتند از:
1. تنظیم سیاســت‌های اجرایــی، راهبردهــا و آیین‌نامه‌های اجرایــی به‌منظور تحقق 
سیاســت‌ها، دســتورات و اوامر مقام معظم رهبری، سیاســت‌های کلان نظام مصوب شورای 

عالی انقلاب فرهنگی و مصوبات مجلس شورای اسلامی در موضوع زنان و خانواده
2. تعامل فعال با مجلس شورای اسلامی و قوة قضاییه در زمینه تهیه و تدوین آیین‌نامه‌ها، 
لوایح و طرح‌های پیشــنهادی به دولت و مجلس شورای اسلامی و تنظیم راهکارهای اجرایی 

مصوبات آن‌ها
3. تعیین شــاخص‌های سنجش وضعیت زنان و خانواده متناسب با ارزش‌های اسلامی 

در عرصه‌های مختلف فردی، خانوادگی و اجتماعی در سطح ملی و بین‌المللی
4. تنظیــم و تصویب ســاختارها و برنامه‌ریــزی، ســاماندهی و هماهنگی فعالیت‌های 

دستگاه‌ها درخصوص زنان و خانواده
5. نظارت و ارزیابی مستمر بر میزان تحقق اهداف، سیاست‌ها و برنامه‌های اجرایی در 
دســتگاه‌ها و ارائه گزارش دوره‌ای به شورای عالی و سایر مراجع ذی‌صلاح در حوزة زنان و 

خانواده
ماده 3- مصوبات ســتاد بر اســاس اصل یک‌صد و سی و هشــتم قانون اساسی و طبق 
مجوز هیئت‌وزیران لازم‌الاجراســت و کلیه دستگاه‌ها و سازمان‌ها موظفند بر اساس مصوبات 

ستاد اقدام و نتایج آن را به ستاد گزارش نمایند.
ماده 4- دبیرخانه ستاد در مرکز امور زنان و خانواده ریاست جمهوری تشکیل خواهد 

شد و آیین‌نامه‌های مربوط به وظایف دبیرخانه نیز توسط این مرکز تدوین می‌شود.
ماده 5- کلیة کارگروه‌ها، ســتادها، شوراها، کمیته‌ها و گروه‌هایی که در دستگاه‌های 
اجرایــی در موضوع زنان و خانواده فعالیت می‌کنند، در اجرای برنامه‌های خود تابع مصوبات 

این ستاد می‌باشند.
ماده 6- این آیین‌نامه مشتمل بر 6 ماده و یک تبصره در جلسه 682 مورخ 89/11/26 

شورای عالی انقلاب فرهنگی به تصویب رسید.
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مصوبه »راهبردها و اقدامات ملی مربوط به جلوگیری از کاهش نرخ باروری و ارتقای 
آن متناسب با آموزه های اسلامی و اقتضائات راهبردی کشور« مصوب 1391/03/02

شرح
مصوبه »راهبردها و اقدامات ملی مربوط به جلوگیری از کاهش نرخ باروری و ارتقای 
آن متناســب با آموزه‌های اسلامی و اقتضائات راهبردی کشــور« که در جلسات ۷۰۹، ۷۱۰، 
۷۱۱ و ۷۱۲ مــورخ 91/01/22، 91/02/05، 91/02/19 و 91/03/02 شــورای عالــی انقلاب 

فرهنگی به تصویب رسیده است، برای اجرا ابلاغ می‌شود:
مقدمه

در چارچوب تصویب نقشــه مهندســی فرهنگی و براســاس تحلیل وضعیت فرهنگی 
کشــور، موضوع تحولات جمعیتی کشور بررســی و راهبرد کلان، راهبردها و اقدامات ملی 

مرتبط با آن، به شرح مواد ذیل به تصویب می‌رسد.
ماده ۱- راهبرد کلان

جلوگیری از کاهش نرخ باروری کل و ارتقای آن متناســب با آموزه‌های اســامی، 
اقتضائات راهبردی کشور، مطالعات جمعیت‌شناختی، آمایش و پایش مستمر جمعیتی

ماده۲- راهبردهای ملی
۱- فرهنگ‌ســازی برای دســت‌یابی به جمعیــت مطلوب و اصــاح بینش و نگرش 

مسئولان و مردم نسبت به پیامدهای منفی کاهش باروری به‌ویژه زیر حد جانشینی؛
۲- تدوین سیاست‌ها، برنامه‌ها و قوانین و مقررات حمایتی و تشویقی برای دست‌یابی 
به نرخ باروری مناسب، جمعیت مطلوب و لغو سیاست‌ها، برنامه‌ها و قوانین و مقررات مشوق 

کاهش باروری؛
۳- تدوین الگوی ســبک زندگی و ترویج آن به‌ویژه فعالیت‌های اجتماعی، آموزشی 
و اشــتغال زنان متناسب با معیارهای اســامی و هماهنگ با مصالح خانواده به‌منظور ایفای هر 

چه کامل‌تر نقش مادری و همسری؛
۴- ایجاد و استقرار نظام مدیریت فرابخشی و جامع جمعیت کشور؛

۵- آمایش مستمر جمعیتی کشور و تدوین سیاست‌های مهاجرتی به‌منظور جهت‌دهی 
به‌جابجایی‌های جمعیتی در سطوح ملی، منطقه‌ای و بین‌المللی؛
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۶- اهتمــام به ارتقاء کیفی جمعیت کشــور از طریق متناســب ســاختن نرخ باروری 
خانواده‌ها با شرایط و اقتضائات سلامت، معیشت و فرهنگ آن‌ها.

ماده ۳- اقدامات ملی متناسب با هر یک از راهبردهای ملی موضوع ماده )۲( به شرح 
ذیل می‌باشد:

۱- تهیه طرح جامع تولید و اجرای انواع برنامه‌های آموزشی، پژوهشی، اطلاع‌رسانی، 
نمایشی، تبلیغی و غیره در رسانه‌های جمعی به‌ویژه صداوسیما و شبکه‌های استانی آن با هدف 
گفتمان‌ســازی و ترویج فواید فرزند‌آوری و تبیین آثــار منفی کاهش نرخ باروری با رعایت 

شرایط و مقتضیات راهبردی. )۱ و ۶(
۲- تبیین نظریه جمعیتی اســام و ترویج آن توســط روحانیــت برای اصلاح نگرش 

مسئولان و مردم نسبت به فواید باروری و افزایش نرخ آن )۱، ۳ و ۶(.
۳- تدویــن و اجرای برنامه‌های ترویجی، آموزشــی، پژوهشــی و خدمات پزشــکی 
توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در جهت اصلاح نگرش عمومی )۱ و ۲(.

۴- برنامه‌ریزی و فرهنگ‌ســازی در تســهیل ازدواج، کاهش سن ازدواج و استحکام 
خانواده )۱، ۲ و ۳(.

۵- حمایت از گسترش شبکه‌های اجتماعی و سازمان‌های مردم‌نهاد حامی کاهش سن 
ازدواج جوانان و استحکام خانواده )۱ و ۲(.

۶- آمایــش و برنامه‌ریزی اســتانی و منطقــه‌ای جمعیت با در نظــر گرفتن مقتضیات 
اساسی و راهبردی مربوط )۱ و ۵(.

۷- اصلاح نگرش‌ها و برنامه‌های درسی در سطوح آموزش‌وپرورش و آموزش عالی 
نســبت به جمعیت مطلوب و فرزندآوری و اســتفاده از ظرفیت‌های آن‌ها در این زمینه )۱، ۳ 

و ۶(.
۸- بازنگری کلیه سیاســت‌ها، برنامه‌های توسعه و قوانین و مقررات کشور با تأکید بر 

اصلاح قوانین و مقررات تنظیم خانواده)۲(.
۹- تدوین و تصویب برنامه‌های هوشمند برای ارتقاء باروری )۲ و ۶(.

۱۰- تدویــن و اجرای الگوها و برنامه‌های حضور اجتماعی مطلوب و تنوع‌بخشــی به 
مشاغل زنان متناسب با مسئولیت‌های خانوادگی )همسری و مادری(. )۳(

۱۱- ایجــاد بانک‌هــای اطلاعاتی جامع جمعیتی ملی، منطقــه‌ای و بین‌المللی و رصد 
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مستمر تحولات جمعیتی در جهت اهداف و سیاست‌های جمعیتی کشور)۴(.
۱۲- سیاســت‌گذاری توزیع و بازتوزیع جمعیت و اعمال آن در طرح‌ها و برنامه‌های 

توسعه ملی و منطقه‌ای)۴ و ۵(.
۱۳- بازنگــری و وضع قوانین و مقررات حمایتی و تشــویقی فرزندآوری به‌صورت 
پلکانی با رعایت ســه معیار ســن ازدواج، فاصله موالید و تعداد فرزنــدان از طریق پیش‌بینی 

الزاماتی هم‌چون: )۲، ۳ و۶(.
۱۳-۱- پوشش بیمه اجباری درمان رایگان مادر و کودک از ابتدای بارداری تا پایان 

دوسالگی کودک برای کسانی که فاقد پوشش بیمه درمانی می‌باشند.
۱۳-۲- اختصاص سبد تغذیه رایگان ماهانه به‌صورت بن کالا شامل؛ پروتئین، لبنیات، 
برنــج و حبوبات به میزان یک تا دو میلیون ریال به مادران باردار و دارای فرزند زیر ۲ ســال 
حداقل برای ۳ دهک درآمدی پایین و نیازمندان براســاس ارزش ریالی ســال ۱۳۹۰ به‌عنوان 

سال پایه.
تبصره: اقلام ســبد تغذیه رایگان توســط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

تعیین می‌شود.
۱۳-۳- اختصاص بســته بهداشتی-درمانی رایگان شــامل؛ مکمل‌های غذایی، دارو، 
آزمایش‌هــای دوره‌ای و موردی و معاینه‌های ماهیانه به مــادران باردار و دارای فرزند زیر ۲ 

سال برای حداقل ۳ دهک درآمدی پایین و نیازمندان.
تبصره: اقلام بسته بهداشتی درمانی رایگان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی تعیین می‌گردد.
۱۳-۴- پوشش کامل بیمه‌ای برای درمان ناباروری‌های اولیه و ثانویه

۱۳-۵- افزایش مدت مرخصی اســتعلاجی زایمان به ۹ ماه و مرخصی بدون حقوق به 
۲۱ ماه و جمعاً به مدت ۳۰ ماه به ازای هر فرزند و درمجموع ۱۰ سال به‌صورت شناور با حفظ 

شغل برای کلیه شاغلان بخش دولتی و غیردولتی.
تبصره: مرخصی اســتعلاجی و بــدون حقوق قابل بازخرید نمی‌باشــد و حداکثر تا ۶ 

سالگی کودک قابل استفاده است.
۱۳-۶- اختصاص مرخصی استحقاقی ۲ هفته‌ای تولد فرزند به پدر.

تبصره: این مرخصی قابل بازخرید نمی‌باشد.
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۱۳-۷- اجــرای کامل طرح آتیه فرزندان با مبنا قرار گرفتن ارزش ریالی ســال ۱۳۸۹ 
به‌عنوان سال پایه.

۱۳-۸- پرداخت هدیه تولد فرزند به مادر به‌صورت سکه بهار آزادی طبق جدول زیر:

فرزند چهارمفرزند سومفرزند دومفرزند اولسن پدر یا مادر

-۱/۵ سکهیک سکه۰/۵ سکهزیر ۲۵ سال

۱/۵ سکه۱ سکه۰/۵ سکه-۲۹-۲۵ سال

۱ سکه۰/۵ سکه--۳۹-۳۰ سال

۱۳-۹- افزایش ســنوات تحصیلی دانشــجویان مادر به ازای هر فرزند تا ۴ نیم‌ســال و 
کاهش سقف واحدهای درسی در هر نیم‌سال تا سقف ۸ واحد.

۱۳-۱۰- متناسب‌ســازی نظام آموزشــی کشــور با ملاحظات جنسیتی و سیاست‌های 
جمعیتی در ساختار، محتوا و طول مدت تحصیل.

۱۳-۱۱- مراکــز آموزش عالی موظفنــد در توزیع و تخصیص وام دانشــجویی، وام 
ودیعه مســکن و هم‌چنین تخصیص خوابگاه‌های دانشجویی، دانشجویان متأهل دارای فرزند 

را در اولویت قرار دهند.
۱۳-۱۲- دانشــجویان مادر دارای فرزند زیر ۳ سال می‌توانند تا ۵۰ درصد واحدهای 

درسی نظری دوره تحصیلی خود را به‌صورت نیمه‌حضوری یا مجازی بگذرانند.
تبصــره: دســتورالعمل اجرایی مربوط توســط وزارتین علوم، تحقیقــات و فناوری و 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و ابلاغ خواهد شد.
۱۳-۱۳- فراهم آوردن امکان حضور منعطف و کاهش ســاعات کار موظف، ایجاد 
امتیازات خاص و تسهیلات لازم در طرح دورکاری و نیمه‌حضوری و سایر شیوه‌های مناسب 

اشتغال برای زنان باردار و مادران دارای فرزند زیر ۵ سال.
۱۳-۱۴- حــق عائله‌مندی در کلیه قوانین و مقررات اســتخدامی بــه دو برابر افزایش 

می‌یابد.
۱۳-۱۵- پرداخت پاداش اولاد به‌صورت ماهانه و به‌صورت پلکانی در کلیه قوانین و 

مقررات استخدامی کشور و به شرح جدول ذیل اعمال می‌شود. 



133          انقلاب فرهنگ عالی شورای مصوبات

برای مثال طبق قانون مدیریت خدمات کشوری برای سال ۹۰

برای مثال طبق قانون مدیریت خدمات کشوری برای سال ۹۰فرزند
حق اولادضریب سال× عدد ثابت× رتبه فرزند در خانواده

۷۰۰۱۴۷۰۰۰× ۲۱۰× ۱اول
۷۰۰۲۹۴۰۰۰× ۲۱۰× ۲دوم
۷۰۰۴۴۱۰۰۰× ۲۱۰× ۳سوم

۷۰۰۵۸۸۰۰۰× ۲۱۰× ۴چهارم
۷۰۰۷۳۵۰۰۰× ۲۱۰× ۵پنجم

۱۳-۱۶- اعطای مشــوق‌های مالیاتی به خانواده متناســب با تغییرات در بعُد خانوار از 
طریق تغییر در واحد مالیاتی از فرد به خانواده.

۱۳-۱۷- حمایت از طراحی، ساخت و واگذاری مسکن‌های چند نسلی به خانواده‌های 
گسترده.

۱۳-۱۸- احتســاب خانه‌داری به‌عنوان شــغل و کمک به بیمه بازنشستگی زنان متأهل 
خانه‌دار با پرداخت بخشی از حق بیمه توسط دولت متناسب با درآمد خانواده.

۱۳-۱۹- مادران شاغل دارای ۳ فرزند و بیشتر می‌توانند با داشتن هر میزان سابقه کار، 
علاوه بر میزان سنوات خود به ازای هر فرزند با یک سال افزایش سنوات بازنشسته شوند.

۱۳-۲۰- مادران شاغل می‌توانند با هر میزان سابقه کار با همان میزان سنوات بازنشسته 
شوند.

۱۳-۲۱- پرداخت وام قرض‌الحســنه »فرزند« به مبلغ یکصد میلیون ریال به خانواده‌ها 
برای فرزندان ســوم تا پنجم با بازپرداخت ۱۰ ســاله و بدون الزام به ســپرده‌گذاری توســط 

بانک‌های عامل برمبنای نرخ پایه سال ۱۳۹۱.
تبصره: این تســهیلات به خانواده‌هایی که سن مادر حداکثر ۳۹ سال باشد، اختصاص 

می‌یابد.
۱۳-۲۲- کاهش مدت خدمت ســربازی متناســب با ســن ازدواج و تعداد فرزندان و 
افزایش حقوق و تســهیلات آن‌ها با رعایت ضوابط و مقررات مورد عمل ستاد کل نیروهای 

مسلح.
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۱۴- ارتقاء آمادگی‌های جســمی و روحــی جوانان برای تربیت نســل و بارداری از 
طریق: )2(

۱۴-۱- درج عناوین و ســرفصل‌های مربوط به آماده‌ســازی دختران و پســران ازنظر 
سلامت جسمی و روحی و روانی برای عهده‌داری مسئولیت اداره خانواده و پرورش فرزندان 

در متون آموزشی مقاطع مختلف تحصیلی توسط وزارت آموزش‌وپرورش.
۱۴-۲- افزایش اعتبارات، امکانات، ســاعات درسی و فعالیت‌های ورزشی دختران و 

پسران در مدارس و دانشگاه‌ها.
۱۴-۳- ایجاد رشــته‌های تحصیلی متناســب با جایگاه و نقش خانواده و زن براساس 
فرهنگ اســامی، هم‌چــون مدیریت خانــه و خانــواده در مقاطع مختلف توســط وزارتین 

آموزش‌وپرورش و علوم، تحقیقات و فناوری.
۱۴-۴- اجــرای مســتمر طرح غربالگری ســامت دختــران و پســران در مدارس و 

دانشگاه‌ها.
۱۵- ترویــج زایمان طبیعی و بدون درد و مقابله هدفمند با ســزارین‌های غیرضروری 

و سودجویانه.
۱۶- خانواده‌های دارای ۴ فرزند و بیشتر براساس نتایج آمایش جمعیتی و در دهک‌های 

پایین درآمدی جامعه می‌توانند حسب مورد از یکی از دو امتیاز زیر بهره‌مند شوند:
۱۶-۱- دریافــت وام خرید مســکن به میزان دو برابر ســقف وام‌هــای اعطایی بانک 

مسکن، با بازپرداخت ۳۰ ساله و حداقل سود بانکی بخش مسکن.
۱۶-۲- دریافت یک قطعه زمین مسکونی به مساحت ۲۰۰-۱۵۰ مترمربع در شهرستان 
محل ســکونت به‌شرط ســاخت و حداقل ۱۵ سال سکونت در آن به‌اســتثناء کلان‌شهرهای 

کشور.
مــاده ۳- به‌منظــور راهبــری، برنامه‌ریزی و نظــارت و ارزیابــی کلان جمعیتی، نهاد 
تخصصــی مدیریت جامع جمعیت کشــور ظرف مدت ســه ماه توســط دولت تشــکیل و با 
همکاری دستگاه‌های ذی‌ربط، نسبت به تهیه برنامه عمل با تقسیم کار ملی و دستورالعمل‌های 
لازم اقدام و گزارش عملکرد را هر شش ماه به شورای عالی انقلاب فرهنگی ارائه می‌نماید.

ماده ۴- در صورت لزوم، قوانین و مقررات متناظر با هر یک از اقدامات ملی، حسب 
مورد از سوی مجلس شورای اسلامی و هیئت وزیران به تصویب می‌رسد.
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مــاده ۵- این مصوبــه در ۵ ماده و ۶ تبصره در جلســات ۷۰۹، ۷۱۰، ۷۱۱ و ۷۱۲ مورخ 
91/01/22، 91/02/05، 91/02/19 و 91/03/02 شورای عالی انقلاب فرهنگی به تصویب رسید.

از مصوبه نقشه مهندسی فرهنگی کشور104، مصوب 1391/12/15 

...
فصل چهارم: اهداف فرهنگی 

اهداف کلان فرهنگی
...

بند 5. برخورداری از نهاد مستحکم و انسان‌ساز خانواده، نرخ باروری و رشد جمعیت 
متناسب و سبک زندگی اسلامی‌-ایرانی؛

...
فصل ششم: راهبردها و اقدامات 

راهبردهای کلان فرهنگی
...

راهبرد کلان 4
جلوگیری از کاهش نرخ باروری کل و ارتقای آن متناســب با آموزه‌های اســامی، 

اقتضائات راهبردی کشور، مطالعات جمعیت شناختی و آمایش و پایش مستمر جمعیتی 
راهبردهای ملیّ

1. فرهنگ‌سازی برای دست‌یابی به جمعیت مطلوب و اصلاح بینش و نگرش مسئولان 

شــورای عالــی انقلاب فرهنگی در جلســات 709، 710، 711 و 712 مــورخ 1391/1/22، 1391/2/5،  	.104
1391/2/19 و 1391/3/2 »مصوبه راهبردها و اقدامات ملی مربوط به جلوگیری از کاهش نرخ باروری 
و ارتقای آن متناســب با آموزه‌های اســامی و اقتضائات راهبردی کشــور« را تصویب نمود. در مقدمه 
این مصوبه مقرر شــده اســت: »در چارچوب تصویب نقشه مهندسی فرهنگی و براساس تحلیل وضعیت 
فرهنگی کشــور، موضوع تحولات جمعیتی کشــور بررســی و راهبرد کلان، راهبردها و اقدامات ملی 
مرتبط با آن، به شــرح مواد ذیل به تصویب می‌رسد.« بدنبال آن »مصوبه نقشه مهندسی فرهنگی کشور« 
به تصویب رســید و »مصوبه راهبردها و اقدامات ملی مربوط به جلوگیری از کاهش نرخ باروری....« به 

عنوان بخشی از این مصوبه درج شده است.
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و مردم نسبت به پیامدهای منفی کاهش باروری به‌ویژه زیر حد جانشینی؛
2. تدوین سیاســت‌ها، برنامه‌ها و قوانین و مقررات حمایتی و تشویقی برای دست‌یابی 
به نرخ باروری مناسب، جمعیت مطلوب و لغو سیاست‌ها، برنامه‌ها و قوانین و مقررات مشوق 

کاهش باروری؛
3. تدوین الگوی سبک زندگی و ترویج آن به‌ویژه فعالیت‌های اجتماعی، آموزشی و 
اشــتغال زنان متناسب با معیارهای اسلامی و هماهنگ با مصالح خانواده به‌منظور ایفای هرچه 

کامل‌تر نقش مادری و همسری؛
4. ایجاد و استقرار نظام مدیریت فرابخشی و جامع جمعیت کشور؛

5. آمایش مستمر جمعیتی کشور و تدوین سیاست‌های مهاجرتی به‌منظور جهت‌دهی 
به‌جابجایی‌های جمعیتی در سطوح ملیّ، منطقه‌ای و بین‌المللی؛

6. اهتمــام بــه ارتقاء کیفی جمعیت کشــور از طریق متناســب ســاختن نرخ باروری 
خانواده‌ها با شرایط و اقتضائات سلامت، معیشت و فرهنگ آن‌ها.

اقدامات ملیّ
1. تهیه طرح جامع تولید و اجرای انواع برنامه‌های آموزشی، پژوهشی، اطلاع‌رسانی، 
نمایشی، تبلیغی و غیره در رسانه‌های جمعی به‌ویژه صداوسیما و شبکه‌های استانی آن با هدف 
گفتمان ســازی و ترویج فواید فرزندآوری و تبیین آثار منفی کاهش نرخ باروری با رعایت 

شرایط و مقتضیات راهبردی. )1 و 6(
2. تبییــن نظریه جمعیتی اســام و ترویج آن توســط روحانیت بــرای اصلاح نگرش 

مسئولان و مردم نسبت به فواید باروری و افزایش نرخ آن. )1، 3 و 6(
3. تدوین و اجرای برنامه‌های ترویجی، آموزشی، پژوهشی و خدمات پزشکی توسط 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در جهت اصلاح نگرش عمومی. )1 و 2(
4. برنامه‌ریزی و فرهنگ‌ســازی در تســهیل ازدواج، کاهش سن ازدواج و استحکام 

خانواده. )2، 1 و 3(
5. حمایت از گسترش شبکه‌های اجتماعی و سازمان‌های مردم‌نهاد حامی کاهش سنّ 

ازدواج جوانان و استحکام خانواده. )1 و 2(
6. آمایش و برنامه‌ریزی استانی و منطقه‌ای جمعیت با در نظر گرفتن مقتضیات اساسی 

و راهبردی مربوط. )1 و 5(
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7. اصلاح نگرش‌ها و برنامه‌های درســی در ســطوح آموزش‌وپرورش و آموزش عالی 
نسبت به جمعیت مطلوب و فرزندآوری و استفاده از ظرفیت‌های آن‌ها در این زمینه. )3، 1 و 6(

8. بازنگری کلیه سیاســت‌ها، برنامه‌های توسعه و قوانین و مقررات کشور با تأکید بر 
اصلاح قوانین و مقررات تنظیم خانواده. )2(

9. تدوین و تصویب برنامه‌های هوشمند برای ارتقاء باروری. )2 و 6(
10. تدویــن و اجرای الگوها و برنامه‌های حضور اجتماعی مطلوب و تنوع‌بخشــی به 

مشاغل زنان متناسب با مسئولیت‌های خانوادگی )همسری و مادری(. )3(
11. ایجــاد بانک‌های اطلاعاتی جامــع جمعیتی ملیّ، منطقــه‌ای و بین‌المللی و رصد 

مستمر تحولات جمعیتی در جهت اهداف و سیاست‌های جمعیتی کشور. )4(
12. سیاســت‌گذاری توزیع و بازتوزیع جمعیت و اعمــال آن در طرح‌ها و برنامه‌های 

توسعه ملیّ و منطقه‌ای. )4 و 5(
13. بازنگــری و وضع قوانیــن و مقررات حمایتی و تشــویقی فرزندآوری به‌صورت 
پلکانی با رعایت ســه معیار ســنّ ازدواج، فاصله موالید و تعداد فرزنــدان از طریق پیش‌بینی 

الزاماتی همچون: )2، 3 و 6(
13-1- پوشش بیمه اجباری درمان رایگان مادر و کودک از ابتدای بارداری تا پایان 

دوسالگی کودک برای کسانی که فاقد پوشش بیمه درمانی می‌باشند.
13-2- اختصاص سبد تغذیه رایگان ماهانه به‌صورت بن کالا شامل؛ پروتئین، لبنیات، 
برنــج و حبوبات به میزان یک تا دو میلیون ریال به مادران باردار و دارای فرزند زیر 2 ســال 
حداقل برای 3 دهک درآمدی پایین و نیازمندان براســاس ارزش ریالی ســال 1390 به‌عنوان 

سال پایه.
تبصره 1: اقلام ســبد تغذیه رایگان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

تعیین می‌شود.
13-3- اختصاص بســته بهداشتی-درمانی رایگان شــامل؛ مکمل‌های غذایی، دارو، 
آزمایش‌هــای دوره‌ای و موردی و معاینه‌های ماهیانه به مــادران باردار و دارای فرزند زیر 2 

سال برای حداقل 3 دهک درآمدی پایین و نیازمندان.
تبصره 2: اقلام بســته بهداشــتی-درمانی رایگان توســط وزارت بهداشــت، درمان و 

آموزش پزشکی تعیین می‌گردد.
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13-4- پوشش کامل بیمه‌ای برای درمان ناباروری‌های اولیه و ثانویه.
13-5- افزایش مدت مرخصی اســتعلاجی زایمان به 9 ماه و مرخصی بدون حقوق به 
21 ماه و جمعاً به مدت 30 ماه به ازای هر فرزند و درمجموع 10 سال به‌صورت شناور با حفظ 

شغل برای کلیه شاغلان بخش دولتی و غیردولتی.
تبصره 3: مرخصی اســتعلاجی و بدون‌حقوق قابل بازخرید نمی‌باشــد و حداکثر تا 6 

سالگی کودک قابل استفاده است.
13-6- اختصاص مرخصی استحقاقی 2 هفته‌ای تولد فرزند به پدر.

تبصره 4: این مرخصی قابل بازخرید نمی‌باشد.
13-7- اجــرای کامل طرح آتیه فرزندان با مبنا قرار گرفتن ارزش ریالی ســال 1389 

به‌عنوان سال پایه.
 13-8- پرداخــت هدیه تولد فرزند به مادر به‌صورت ســکه بهار آزادی طبق جدول 

زیر:

فرزند چهارمفرزند سومفرزند دومفرزند اولسن پدر یا مادر
-یک ونیم سکهیک سکهنیم‌سکهزیر 25 سال
یک و نیم‌سکهیک سکهنیم‌سکه-29-25 سال
یک سکهنیم‌سکه--39-30 سال

13-9- افزایش ســنوات تحصیلی دانشــجویان مادر به ازای هر فرزند تا 4 نیم سال و 
کاهش سقف واحدهای درسی در هر نیم سال تا سقف 8 واحد.

13-10- متناسب‌ســازی نظام آموزشــی کشــور با ملاحظات جنسیتی و سیاست‌های 
جمعیتی در ساختار، محتوا و طول مدت تحصیل.

13-11- مراکــز آموزش عالی موظفنــد در توزیع و تخصیص وام دانشــجویی، وام 
ودیعه مســکن و همچنین تخصیص خوابگاه‌های دانشجویی، دانشجویان متأهل دارای فرزند 

را در اولویت قرار دهند.
13-12- دانشــجویان مادر دارای فرزند زیر 3 سال می‌توانند تا 50 درصد واحدهای 

درسی نظری دوره تحصیلی خود را به‌صورت نیمه‌حضوری یا مجازی بگذارند.
تبصره 5: دســتورالعمل اجرایی مربوط توســط وزارتین علوم، تحقیقات و فناوری و 
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بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و ابلاغ خواهد شد.
13-13- فراهــم‌آوردن امکان حضور منعطف و کاهش ســاعات کار موظف، ایجاد 
امتیازات خاص و تسهیلات لازم در طرح دورکاری و نیمه‌حضوری و سایر شیوه‌های مناسب 

اشتغال برای زنان باردار و مادران دارای فرزند زیر 5 سال. 
13-14- حــق عائله‌مندی در کلیه قوانین و مقررات اســتخدامی بــه دو برابر افزایش 

می‌یابد.
13-15- پرداخت پاداش اولاد به‌صورت ماهانه و به‌صورت پلکانی در کلیه قوانین و 

مقررات استخدامی کشور و به شرح جدول ذیل اعمال می‌شود:

برای مثال طبق قانون مدیریت خدمات کشوری برای سال 90فرزند
حق اولادضریب سال × عدد ثابت × رتبه فرزند در خانواده

700147000×210×1اول
700294000×210×2دوم
700441000×210×3سوم

700588000×210×4چهارم
700735000×210×5پنجم

13-16- اعطای مشــوق‌های مالیاتی به خانواده، متناسب با تغییرات در بعُد خانوار از 
طریق تغییر در واحد مالیاتی از فرد به خانواده.

13-17- حمایت از طراحی، ساخت و واگذاری مسکن‌های چند نسلی به خانواده‌های 
گسترده.

13-18- احتســاب خانه‌داری به‌عنوان شــغل و کمک به بیمه بازنشستگی زنان متأهل 
خانه‌دار با پرداخت بخشی از حق بیمه توسط دولت متناسب با درآمد خانواده.

13-19- مادران شاغل دارای 3 فرزند و بیشتر می‌توانند با داشتن هر میزان سابقه کار، 
علاوه بر میزان سنوات خود به ازای هر فرزند با یک سال افزایش سنوات بازنشسته شوند.

13-20- مادران شاغل می‌توانند با هر میزان سابقه کار با همان میزان سنوات بازنشسته 
شوند.

13-21- پرداخت وام قرض‌الحسنه »فرزند« به مبلغ یک‌صد میلیون ریال به خانواده‌ها 
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برای فرزندان ســوم تا پنجم با بازپرداخت 10 ســاله و بدون الزام به ســپرده‌گذاری توســط 
بانک‌های عامل بر مبنای نرخ پایه سال 1391.

تبصره 6: این تسهیلات به خانواده‌هایی که سن مادر حداکثر 39 سال باشد، اختصاص 
می‌یابد.

13-22- کاهش مدت خدمت ســربازی متناســب با ســنّ ازدواج و تعداد فرزندان و 
افزایش حقوق و تســهیلات آن‌ها با رعایت ضوابط و مقررات مورد عمل ستاد کل نیروهای 

مسلح.
14. ارتقاء آمادگی‌های جسمی و روحی جوانان برای تربیت نسل و بارداری از طریق: )2(

14-1- درج عناوین و ســرفصل‌های مربوط به آماده‌ســازی دختران و پســران ازنظر 
سلامت جسمی و روحی و روانی برای عهده‌داری مسئولیت اداره خانواده و پرورش فرزندان 

در متون آموزشی مقاطع مختلف تحصیلی توسط وزارت آموزش‌وپرورش.
14-2- افزایش اعتبارات، امکانات، ســاعات درسی و فعالیت‌های ورزشی دختران و 

پسران در مدارس و دانشگاه‌ها
14-3- ایجاد رشــته‌های تحصیلی متناســب با جایگاه و نقش خانواده و زن براساس 
فرهنگ اســامی، همچــون مدیریت خانــه و خانــواده در مقاطع مختلف توســط وزارتین 

آموزش‌وپرورش و علوم، تحقیقات و فناوری.
14-4- اجــرای مســتمر طرح غربالگری ســامت دختــران و پســران در مدارس و 

دانشگاه‌ها.
15. ترویج زایمان طبیعی و بدون درد و مقابله هدفمند با ســزارین‌های غیرضروری و 

سودجویانه. )2(
16. خانواده‌های دارای 4 فرزند و بیشتر براساس نتایج آمایش جمعیتی و در دهک‌های 

پایین درآمدی جامعه می‌توانند حسب مورد از یکی از دو امتیاز زیر بهره‌مند شوند. )2(
16-1- دریافــت وام خرید مســکن به میزان دو برابر ســقف وام‌هــای اعطایی بانک 

مسکن، با بازپرداخت 30 ساله و حداقل سود بانکی بخش مسکن.
16-2- دریافت یک قطعه زمین مسکونی به مساحت 200- 150 مترمربع در شهرستان 
محل ســکونت به‌شرط ســاخت و حداقل 15 سال سکونت در آن به‌اســتثناء کلان‌شهرهای 

کشور.
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تبصــره 7: به‌منظــور راهبری، برنامه‌ریــزی و نظارت و ارزیابــی کلان جمعیتی، نهاد 
تخصصــی مدیریت جامع جمعیت کشــور ظرف مدت ســه ماه توســط دولت تشــکیل و با 
همکاری دستگاه‌های ذی‌ربط، نسبت به تهیه برنامه عمل با تقسیم‌کار ملیّ و دستورالعمل‌های 
لازم اقدام و گزارش عملکرد را هر شش ماه به شورای عالی انقلاب فرهنگی ارائه می‌نماید.

تبصره 8: در صورت لزوم، قوانین و مقررات متناظر با هر یک از اقدامات ملیّ، حسب 
مورد از سوی مجلس شورای اسلامی و هیئت وزیران به تصویب می‌رسد. 

از مصوبه سند ترویج و تسهیل ازدواج دانشگاهیان مصوب 1400/8/26

ماده 1- مبانی قانونی و اسناد بالادستی:
....

1-2- سیاســت‌های کلــی خانــواده و سیاســت‌های کلــی جمعیــت، ابلاغــی مقام 
معظــم رهبری )مدظله‌العالی( در راســتای تقویت طرح ازدواج دانشــجویی و فرزندآوری و 

فراگیرسازی فرهنگ وساطت امر خیر
ماده 2- اصول:

.....
2-3- جمعیت و جوانی آن، در رشد و بالندگی و اقتدار هر کشوری یکی از اصلی‌ترین 
مؤلفه‌ها شمرده می‌شود که تنها با توجه جدی به مسأله ازدواج پایدار و فرزندآوری و تحکیم 

و تربیت روزآمد محقق می‌شود.





فصل چهارم

مقررات
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آیین نامه اجرایی شیرخوارگاه ها و مهدکودک ها مصوب 1370/05/16 

ماده 1- تعریف مرکز نگهداری کودکان:
مرکز نگهداری کوکان موسسه‌ای است آموزشی، پرورشی، رفاهی که کودکان بانوان 
شــاغل در کارگاه، کارخانه را درسه بخش شیرخوارگاه )2 سالگی-45 روز( مهدکودک )5 

سالگی-2 سالگی( و آمادگی )از 5 سال تا قبل از ورود به دبستان( نگهداری می‌نماید.
تبصــره 1- پذیرش کودکان کارکنان مرد در صورتیکه برای نگهداری کودکان مرد 
مشــکل وجود داشــته باشــند با توجه به گنجایش مرکز نگهداری کودکان و با نظر مدیرت 

کارخانه )کارگاه( و هماهنگی مدیر مرکز بلامانع است.
تبصره 2- کودکانی واجد شــرایط ثبت نام می‌باشــند که از ســامتی کامل ذهنی و 
جســمی برخوردار باشند. کودک سالم کودکی است که مبتلا به عقب افتادگی ذهنی نباشد. 
کودکان مبتلا به معلولیت جســمی در صورتی می‌توانند از مرکز نگهداری کودکان استفاده 
کنند توان تطبیق و همراهی با برنامه‌های مرکز نگهداری کودکان را داشته باشند. و تشخیص 

این امر با پزشک متخصص و مدیر مرکز نگهداری کودکان می‌باشد.
تبصــره 3- دایر نمودن هر ســه بخش مرکــز نگهداری کــودکان در صورت وجود 

متقاضی در کارگاه مربوطه با نظر کارشناس وزارت کار و امور اجتماعی است.
تبصره 4- در کارگاه‌هایی که از خدمت بانوان کارگر در نوبت دوم اســتفاده میشود 

مرکز باید در این نوبت نیز دائر باشد.
تبصره 5- از تاریخ تصویب این آیین‌نامه از هر مادر بیش از 2 فرزند پذیرفته نخواهد 
شــد و هزینه فرزند ســوم و بیشــتر بعهده مادر می‌باشد. بدیهی اســت این تبصره شامل حال 
مادرانــی که قبل از تصویب ایــن آیین‌نامه فرزندانی در مراکز نگهداری کودکان داشــته‌اند 

نخواهد شد.
ماده 2- مراکز نگهداری کودکان حتی الامکان باید در نزدیکترین فاصله با محل کار 

مادران )زنان شاغل( ایجاد و ترجیحا” از قسمتی از ساختمان کارگاه مربوطه استفاده شود.
ماده 3- کارگاه‌هایی که در یک منطقه جغرافیائی قرار دارند بر حسب ضرورت و بر 
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اســاس توافق مســئولین کارگاه‌های مربوطه با هماهنگی و کسب اجازه از اداره کل خدمات 
امور اجتماعی وزارت کار و امور اجتماعی می‌توانند به تاسیس مرکز مشترک اقدام نمایند.

تبصره 1- نحوه میزان مشــارکت کارگاه‌ها در ایجاد تجهیز مرکز نگهداری کودکان 
با توافق طرفین ذینفع و با نظارت اداره کل خدمات اجتماعی خواهد بود.

ماده 4- وزارت کار و امور اجتماعی باید نسبت به تشکیل شورای مرکزی نظارت بر 
مراکز نگهداری کودکان با شرکت اعضاء ذیل در وزارت کار و امور اجتماعی اقدام نمایند.

نماینــده وزارت کار و امور اجتماعی، نماینده وزارت بهداشــت و درمان و آموزش 
پزشکی و نماینده سازمان بهزیستی کشور.

تبصره 1- در صورت لزوم ادارات کل کار و امور اجتماعی استان‌ها می‌توانند نسبت 
به تشکیل کمیته نظارت بر مراکز نگهداری کودکان اقدام نمایند.

ماده 5- مســئولیت برنامه ریزی، سیاســت گذاری و ارائه خط مشــی‌های آموزشی، 
فرهنگی و بهداشتی به عهده شورا خواهد بود.

تبصره 1- کارشناســان سازمان بهزیستی کشــور می‌توانند در مواقع لزوم با هماهنگی 
وزارت کار و امــور اجتماعی و حضور کارشــناس وزارت کار و امــور اجتماعی در مراکز 

نگهداری کودکان حضور یابند.
ماده 6- مسئولیت رسیدگی به تخلفات و شکایات مراکز نگهداری کودکان با شورای 

نظارت بر مراکز نگهداری کودکان خواهد بود.
ماده 7- حضور افراد عضو در شورای مرکزی نظارت بر مراکز نگهداری کودکان در 
کلیه جلسات و برنامه‌های مربوطه که از طرف وزارت کار و امور اجتماعی تدوین می‌گردد 

الزامی است.
ماده 8- کلیه ضوابط اجرایی و دســتورالعمل‌های مربوط توســط وزارت کار و امور 

اجتماعی به مدیران کارگاه‌ها ابلاغ می‌شود.
ماده 9- کارگاه‌هائی که بررســی‌های لازم را در زمینه ایجاد مرکز نگداری کودکان 
با رعایت مقررات این آیین‌نامه انجام داده‌اند ضمن معرفی مدیر واجد شرایط از بین بانوان از 

وزارت کار و امور اجتماعی مجوز فعالیت دریافت خواهند نمود.
تبصره 1- شــروع فعالیت مراکز نگهــداری کودکان کارگاه‌هائی کــه مورد بازدید 
کارشــناس قرار گرفته‌اند مستلزم آنســت که مدیر معرفی شده از طرف کارگاه متبوع دارای 
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تخصــص و توان مدیریت، تحصیلات و تجربیات لازم باشــد و بــه تائید وزارت کار و امور 
اجتماعی برسد.

1-تابعیت جمهوری اسلامی ایران
2-معتقد به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران

3-نداشتن سوء پیشینه
4- داشتن حداقل 25 سال سن و ترجیحاً متاهل

5- دارا بودن سلامت کامل جسم و روان به تائید پزشک معتمد کارگاه مربوطه
6- دارا بودن لیسانس و بالاتر ترجیحاً در رشته‌های آموزش و پرورش قبل از دبستان، 
علوم تربیتی، روان شناسی، مددکاری اجتماعی، مشاوره، مدیریت آموزشی و داشتن یکسال 

تجربه کار آموزشی در ارتباط با کودک.
7- دارا بودن لیسانس و بالاتر در سایر رشته‌ها و 2 سال تجربه کار آموزشی در ارتباط 

با کودک.
8-داشتن فوق دیپلم و 3 سال تجربه کار آموزشی در ارتباط با کودک.

9-دارا بودن دیپلم کودکیاری با 3 سال تجربه کار آموزشی در ارتباط با کودک.
10-دارا بودن دیپلم، در سایر رشته‌ها و 5 سال تجربه کار آموزش و تربیتی در ارتباط 

با کودک.
تبصره 1- در مناطق محروم کشــور دارا بودن نصف ســوابق تجربی ذکر شده کافی 

است.
تبصره 2- ضوابط مربوط به نیروی انسانی مورد نیاز مراکز نگهداری کودکان و شرح 
وظایف آنان توسط وزارت کار و امور اجتماعی جهت اجراء به کارگاه‌ها ابلاغ خواهد شد.

تبصره 3- در کارگاه‌هایی که اکثریت مادران از اقلیت‌های مذهبی می‌باشــند مدیران 
کارگاه‌ها یا کارخانه موظفند با هماهنگی وزارت کار نســبت به انتخاب مدیر مهدکودک از 

اقلیت مربوطه اقدام نمایند.105

مفاد این تبصره به موجب دادنامه شماره 2435 مورخ 1398/08/21 هیئت عمومی دیوان عدالت اداری  	.105
با موضوع » ابطال تبصره 3 ماده 10 آیین‌نامه اجرایی شیرخوارگاه‌ها و مهدکودک‌ها و ماده 16 آیین‌نامه 
اجرایی شــیرخوارگاه‌ها و مهدکودک « ابطال شده‌است. برای ملاحظه دادنامه یاد شده به فصل پنجم از 

همین مجموعه مراجعه شود.
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ماده 11- کلیه پرسنل مرکز نگهداری کودکان بایستی مشمول مقررات کار باشند.
ماده 12- مدیــر مرکز نگهداری کودکان در حدود وظائــف محوله در قبال ضرر و 
زیان مادی و معنوی و آســیب‌های احتمالی وارده به کودکان مســئولیت داشــته و بایستی در 

اینگونه موارد پاسخگو باشد.
تبصره- در صورتیکه در اثر کمبود امکانات حادثه‌ای به وقوع پیوســته باشد طبق نظر 

شوراء مدیریت کارگاه )کارفرما( مسئول خواهد بود.
ماده 13- شــرکت پرســنل مراکز نگهداری کودکان و مادران کارگر در مراســم و 
برنامه‌های آموزشــی )سمینارها، جلسات آموزشی، دوره‌های آموزشی و کار آموزی( که از 
طرف وزارت کار و امور اجتماعی برگزار می‌گردد با موافقت مدیریت کارگاه الزامی است.

ماده 14- کلیه هزینه‌های مرکز اعم از ثابت و جاری به عهده کارفرما می‌باشد.
ماده 15- در مواردی که نســبت به آن‌ها در این آیین‌نامه حکم خاصی قید نگردیده 

است قوانین جاری کشور جاری خواهد بود.
ماده 16- متخلفین از اجرای این آیین‌نامه طبق ماده 173 قانون کار جمهوری اسلامی 

ایران تحت پیگرد قانونی قرار خواهند گرفت.106

آیین نامه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران 
شیردهی مصوب 1375/9/21 هیئت وزیران

ماده 1- ورود شیر خشک )شیر مصنوعی( و غذاهای کمکی شیرخوار منحصراًً توسط 
اشخاص حقیقی و حقوقی که ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را رعایت 

می کنند مجاز است. 
ماده 2- کلیه دســتگاه‌های دولتــی و غیردولتی مکلف به اجرای ضوابط تعیین‌شــده 
توســط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی، موضوع تبصره‌های )1( و )2( ماده )1( 

مفاد این تبصره به موجب دادنامه شماره 2435 مورخ 1398/08/21 هیئت عمومی دیوان عدالت اداری  	.106
با موضوع » ابطال تبصره 3 ماده 10 آیین‌نامه اجرایی شیرخوارگاه‌ها و مهدکودک‌ها و ماده 16 آیین‌نامه 
اجرایی شــیرخوارگاه‌ها و مهدکودک « ابطال شده‌است. برای ملاحظه دادنامه یاد شده به فصل پنجم از 

همین مجموعه مراجعه شود.
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و مــاده )2( قانون ترویج تغذیه با شــیر مــادر و حمایت از مادران در دوران شــیردهی - که 
ازاین‌پس قانون نامیده می‌شود- هستند. 

مــاده 107‌3- اعطای چهارمین ماه مرخصی زایمان منوط به گواهی پزشــک متخصص 
اطفال یا پزشــک مرکز بهداشــتی-درمانی )شهری و روســتایی( همراه با شناسنامه شیرخوار 
)برای احراز عدم اســتفاده از شیر خشک( است، مگر این‌که مطابق مقررات دیگر برای آن‌ها 

مرخصی زایمان بیشتری پیش‌بینی‌شده باشد.108 
تبصره- )الحاقی 1381/06/24(109 بانوانی که در طول دوران بارداری با تأیید پزشک 
معالج از مرخصی اســتعلاجی استفاده می‌کنند، از چهار ماه مرخصی زایمان بهره‌مند خواهند 

بود و مدت مرخصی استعلاجی از مرخصی زایمان آنان کسر نخواهد شد.110
ماده 4- اســتفاده از مرخصی ســاعتی تا ســن )20( ماهگی111 کودک، منوط به ارائه 

مفاد ایــن ماده به موجب دادنامــه 85/275 مورخ 1385/05/08 هیئت عمومی دیــوان عدالت اداری با  	.107
موضوع ابطال ماده 3 آیین‎نامه اجرائی قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر و بخشــنامه شــماره 17648/ب 
مــورخ 1376/12/24 مدیرکل بهداشــت خانواده وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی ابطال 

شده‌است. برای ملاحظه دادنامه باد شده به فصل پنجم از همین مجموعه مراجعه شود. 
مــاده 3 بــه موجب ردیف 95 از پیوســت 1 )مصوبات منســوخ ضمنــی و با اجرا منتفــی( و ردیف 21  	.108
از پیوســت 2 )مصوبات معتبــر( از تصویبنامه تنقیحی هیأت وزیران در موضــوع زنان ]تصویب نامه در 
خصوص فهرست مصوبات منسوخ و معتبر در موضوع زنان[ مصوب1400/06/07 هیات وزیران صریحا 

نسخ شده است.
ایــن تبصره به‌موجب اصلاح آیین‌نامه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شــیر مــادر و حمایت از مادران در  	.109
دوران شیردهی مصوب 1381/6/24 الحاق شده است. به موجب ردیف 36 پیوست 2 )مصوبات معتبر( 
تصویبنامه تنقیحی هیأت وزیران در موضوع زنان ]تصویب نامه در خصوص فهرســت مصوبات منسوخ 
و معتبر در موضوع زنان[ مصوب1400/06/07 هیات وزیران، کل مصوبه اصلاح آیین‌نامه اجرایی قانون 
ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایت از مادران در دوران شــیردهی مصوب 1381/06/24 هیأت وزیران 

)36218/ت25856هـ( با لحاظ اصلاح مدت مرخصی زایمان معتبر است.
در خصوص مدت مرخصی زایمان زنان شاغل در بخش‌های دولتی و غیردولتی به »تصویب نامه مدت  	.110
مرخصــی زایمان زنان شــاغل در بخش‌های دولتــی و غیردولتی« مصــوب 1392/4/16 هیات وزیران 

)مندرج در این مجموعه( مراجعه شود.
به موجب ردیف ردیف 21 از پیوست 2 )مصوبات معتبر( از تصویبنامه تنقیحی هیأت وزیران در موضوع  	.111
زنان ]تصویب نامه در خصوص فهرست مصوبات منسوخ و معتبر در موضوع زنان[ مصوب1400/06/07 

هیات وزیران، اعتبار ماده 4 مصوبه با لحاظ افزایش سن مندرج در آن تا 24 ماهگی می‌باشد.
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گواهی مرکز بهداشتی-درمانی مبنی بر تغذیه شیرخوار توسط مادر است.112 
تبصره‌- بانوان مشمول قانون کار تابع ضوابط مربوط به خود هستند. 

مــاده 5- )اصلاحــی 1383/10/09(113 مــادران مشــمول این آیین‎نامه پــس از پایان 
مرخصــی زایمــان و در دوران شــیردهی بایــد در کار قبلی خود اشــتغال یابنــد. در دوران 
 یادشــده نقل‌وانتقال آن‌ها ممنوع اســت مگر این‌که خود، متقاضی تغییر شــغل یا نقل‌وانتقال 

باشند. 
مــاده 6- )اصلاحــی 1383/10/09(114 مادران مشــمول این آیین‎نامــه می‎توانند طی 
ساعات مقرر کار روزانه حداکثر از یک ساعت مرخصی ساعتی استفاده کنند. مادران یادشده 
می‎توانند برحسب نیاز کودک، مرخصی یادشده را حداکثر در سه نوبت استفاده کنند. مدت 

مرخصی ساعتی برای مادران دارای فرزند دوقلو و بالاتر به میزان دو ساعت می‎باشد. 
تبصره 1- وزارتخانه‌ها، مؤسسات و شرکت‌های دولتی و مؤسساتی که شمول قانون بر 
آن‌ها مستلزم ذکر نام است موظفند متناسب با تعداد مادرانی که فرزند خود را شیر می‌دهند، 

نسبت به ایجاد محل مناسب اقدام کنند. 
تبصــره 2- ضوابــط مربوط به ایجــاد شــیرخوارگاه و مهدکــودک در کارگاه‌های 
مشــمول قانون کار، براســاس مــاده )78( قانــون کار و آیین‌نامه اجرایی شــیرخوارگاه‌ها و 

مهدکودک‌هاست. 
ماده 7- وظایف و اختیارات »کمیته سیاســت‌گذاری و نظارت بر ترویج تغذیه با شیر 

تبصره 5 قانون کاهش ساعات کار بانوان شاغل دارای شرایط خاص مصوب 1395/06/02: 	.112
تبصره۵- در صورتی که مشــمولان این قانون، همزمان شرایط اســتفاده از امتیاز آن و مرخصی ساعتی  	
شیردهی را داشته باشند و یا همزمان دارای شرایط مختلف مصرح در این قانون باشند، حق انتخاب یکی 

از امتیازات پیش بینی شده را دارند.
ماده 5 به‌موجب مصوبه اصلاح مواد )5( و )6( آیین‎نامه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت  	.113
از مادران در دوران شــیردهی مصوب 1383/10/9 اصلاح شــده اســت. کل مصوبه اصلاح مواد )5( و 
)6( آیین‎ نامه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی )37892/

ت30076هـــ( بــه موجب ردیف 40 پیوســت 2 )مصوبات معتبر( تصویبنامه تنقیحــی هیأت وزیران در 
موضوع زنان ]تصویب نامه در خصوص فهرســت مصوبات منســوخ و معتبر در موضوع زنان[ مصوب 

1400/06/07 هیات وزیران، معتبر است.
ماده 6 به‌موجب مصوبه اصلاح مواد )5( و )6( آیین‎نامه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت  	.114

از مادران در دوران شیردهی مصوب 1383/10/9 اصلاح شده است.
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مادر« به شرح زیر است: 
1- تداوم سیاست ترویج تغذیه با شیر مادر. 

2- تعییــن چگونگی برآورد نیاز و نظارت بر ورود، عرضه و فروش شــیر خشــک و 
غذاهای کمکی شیرخوار و ابلاغ آن به مراجع ذی‌ربط. 

3- تعییــن چگونگی نظارت بر توزیع صحیح شــیر خشــک در سیســتم شــبکه‌های 
بهداشتی، درمانی کشور و ابلاغ آن به مراجع ذی‌ربط. 

4- نظارت بر حسن اجرای برنامه‌های آموزشی، تبلیغاتی و تحقیقاتی. 
5- بررسی تخلفات و ابلاغ آن به مراجع ذی‌ربط. 

6- تعییــن چگونگی اســتفاده از تحقیقــات به‌عمل‌آمده در زمینه شــیر مادر و تغذیه 
کمکی. 

7- نظــارت بر فعالیت‌های کمیته‌های اســتانی ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایت از 
مادران در دوران شیردهی. 

تبصــره 1- کمیته موضــوع این ماده می‌توانــد برای انجام هرچه بهتــر وظایف خود 
گروه‌های اجرایی ایجاد کند. 

تبصره 2- دســتورالعمل چگونگی تشکیل جلســات و اداره آن، توسط کمیته مزبور 
تنظیم‌شده و به تصویب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می‌رسد. 

ماده 8- تصمیم‌های کمیته سیاست‌گذاری و نظارت بر ترویج تغذیه با شیر مادر، پس 
از تصویب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی لازم‌الاجراست. 

ماده 9- معاون امور بهداشــتی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، رئیس 
کمیته سیاســت‌گذاری و نظارت بر ترویج تغذیه با شــیر مادر بوده و موظف است جلسات را 

به‌طور منظم تشکیل دهد. 
مــاده 10- وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی می‌تواند نســبت به تشــکیل 
»کمیته‌های ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی« در استان‌هایی 

که مقتضی بداند اقدام کند: 
1- معاون امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی استان. 
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2- معاون دارو و درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی استان. 
3- رئیس نظام پزشکی مرکز استان. 

4- دو نفر از اعضای کمیته استانی ترویج تغذیه با شیر مادر. 
5- یک نفر پزشک متخصص زنان و زایمان. 

6- یک نفر متخصص یا کارشناس علوم تغذیه. 
7- یک نفر ماما. 

8- یک نفر پرستار. 
افراد موضوع این ماده با حکم رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی و خدمات بهداشــتی-

درمانی استان منصوب می‌شوند. خدمات کمیته‌های استانی افتخاری است. 
ماده 11- وظایف و اختیارات کمیته‌های استانی ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از 

مادران در دوران شیردهی به شرح زیر است: 
1- نظارت بر چگونگی برآورد نیاز استان به شیر مصنوعی و توزیع صحیح آن. 

2- نظارت بر حسن اجرای برنامه‌های آموزشی، تبلیغاتی، انتشاراتی و تحقیقاتی. 
3- ارائه گزارش اقدام‌های انجام‌شــده به کمیته سیاســت‌گذاری و نظارت بر ترویج 

تغذیه با شیر مادر. 
4- انجام امور محول شــده از ســوی کمیته سیاست‌گذاری و نظارت بر ترویج تغذیه 

با شیر مادر. 
ماده 12- معاون امور بهداشــتی دانشگاه علوم پزشــکی و خدمات بهداشتی-درمانی 
اســتان، رئیس کمیته ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی استان 

بوده و موظف است جلسات را به‌طور منظم تشکیل دهد. 
ماده 13- تصمیم‌های کمیته‌های استانی ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران 
در دوران شــیردهی، پس از تصویب وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی در اســتان 

مربوط قابل‌اجراست. 
ماده 14- دانشــگاه‌های علوم پزشــکی و اعضای کمیته‌های موضوع قانون بر حســن 
اجرای قانون و این آیین‌نامه در مؤسسات تولیدکننده و توزیع‌کننده نظارت کامل داشته و در 
صورت مشــاهده تخلفات موضوع قانون، مراتب را در کمیته‌های استانی مطرح و در صورت 

تأیید، موضوع را به مراجع ذی‌صلاح برای تعقیب متخلفان اعلام می‌کنند.
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از آیین نامه استخدامی سازمان انرژی اتمی ایران مصوب 1379/11/05 با اصلاحات بعدی

مــاده 97 )اصلاحی 1384/02/25(- کارمندان رســمی زن می تواننــد از خدمت نیمه وقت بر 
اســاس قانون راجع به خدمت نیمه وقت بانوان مصوب 1362/9/1 و قانون نحوه اجرای قانون 
مربوط به خدمت نیمه وقت بانوان مصوب 1364/1/18مجلس شورای اسلامی استفاده نمایند.

از آیین نامه اجرایی قانون استفاده اجباری از کمربند و کلاه ایمنی، مصوب 
1379/12/27 هیئت وزیران115

ماده 3- بستن کمربند ایمنی برای راننده و سرنشینان ردیف اول وسایط نقلیه در حال 
حرکت در بزرگراه های درون شهری، کمربندی ها و جاده های بین شهری الزامی است.

تبصره‌- سرنشــینان اتوبوس‌ها و مینی‌بوس‌های در اختیار شرکت واحد اتوبوس‌رانی، 
معلولان، بانوان باردار و کلیه افرادی که به تأیید پزشک معالجشان دارای بیماری‌های جسمی 

و ناتوانی‌های حرکتی هستند از مفاد این ماده مستثنا می‌باشند.

شاخص های اختصاصی ارزیابی عملکرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
مصوب 1382/10/20 شورای عالی اداری

شــورای عالی اداری در یک صد و هشتمین جلســه مورخ 1382/10/20 بنا به پیشنهاد مشترک 
سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی کشور* و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به استناد 
بند »ب« ماده 4 آیین نامه ارزیابی عملکرد دســتگاه های اجرایی کشور )مصوبه شماره 44642/

ت27701هـ مــورخ 1381/10/28 هیئت وزیران( شــاخص های اختصــاصی ارزیابی عملکرد 

با وجود تصویب آیین‌نامه اجرایی قانون اســتفاده اجباری از کمربند و کلاه ایمنی مصوب1384/04/22  	.115
هیات وزیران، دلیلی بر نسخ ماده فوق ملاحظه نشد. لازم به ذکر است که به موجب ردیف 1 از پیوست 
2 )مصوبات معتبر( از تصویب نامه تنقیحی هیات وزیران در موضوع بیمه خسارات وارد شده به شخص 
ثالث در اثر حوادث ناشــی از وســایل نقلیه زمینی ]تصویب نامه در خصوص فهرست مصوبات منسوخ 
ضمنــی و منتفی، معتبر، منســوخ صریح، غیر معتبر با انقضای زمان اجــرا [ مصوب 1399/02/31 هیات 
وزیران، مصوبه »موقوف الاجراء شــدن ماده )8( آیین‌نامه اجرایی قانون اســتفاده اجباری از کمربند و 

کلاه ایمنی مصوب 1376« مصوب 1380 معتبر تلقی شده است.
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وزارت مذکور را به شــرح پیوســت تصویب نمود تا پس از ارســال فرم ها و دستورالعمل های 
مربوط توســط ســازمان مدیریت و برنامه‌ریزی کشور*، ســایر مراحل فرآیند ارزیابی در ابعاد 

اختصاصی )بند »ب« ماده 5 آیین نامه مزبور( توسط دستگاه ذی‌ربط صورت پذیرد.

شاخص‌های اختصاصی ارزیابی عملکرد بهداشت، درمان و آموزش پزشکی116

شاخص‌های 
واحد سنجشعناوین شاخص‌های کمیکلی

نسبت کودکان زیر 5 سال که وزن آن‌ها نسبت به سن، زیر دو انحراف سلامت 
درصد معیار از میانگین استاندارد قرار دارد )در شبکه شهری و روستایی(

نسبت نوزادان با وزن کمتر از 2500 گرم هنگام تولد )در شبکه شهری سلامت
درصد و روستایی(

در هزار تولد زندهمیزان مرگ‌ومیر نوزادان زیر یک سال )در شبکه شهری و روستایی(کارایی
در هزار تولد زندهمرگ‌ومیر اطفال )در شبکه شهری و روستایی(کارایی

درصد هزار تولد میزان مرگ‌ومیر اطفال زیر پنج سال )در شبکه شهری و روستایی(کارایی
زنده

میزان مرگ‌ومیر مادران باردار به علل عوارض حاملگی و زایمان )در کارایی
شبکه شهری و روستایی(

درصد هزار تولد 
زنده

نســبت زنانی که در دوره بارداری ازنظر کزاز ایمنی دارند )در شبکه کارایی
درصدشهری و روستایی(

میزان اســتفاده از روش شــیردهی انحصاری تا 6 ماهگی )در شــبکه کارایی
درصدشهری و روستایی(

آیین نامه اجرایی قانون نحوه اهداء جنین به زوجین نابارور مصوب 1383/12/19

فصل اول- تعاریف و کلیات:
ماده 1- در این آیین‌نامه، واژه‎ها و اصطلاحات زیر در معانی مشــروح مربوط به کار 

می‎رود:

در این جدول فقط شــاخص‌های مرتبط درج شــده است. برای مشاهده تمامی شاخص‌ها به متن مصوبه  	.116
مراجعه شود.
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الف- قانون: منظور قانون نحوه اهداء جنین به زوجین نابارور -مصوب 1382- است.
ب- جنین: نطفه حاصل از تلقیح خارج از رحمی زوج‌های قانونی و شرعی است که 
از مرحلــه باروری تــا حداکثر پنج روز خواهد بود. این جنیــن می‎تواند به دو صورت تازه و 

منجمد باشد.
پ- اهداء جنین: واگــذاری داوطلبانه و رایگان یک یا چند جنین از زوج‌های واجد 
شرایط مقرر در قانون و این آیین‎نامه به مراکز مجاز تخصصی درمان ناباروری برای انتقال به 

زوج‌های متقاضی دارای شرایط مندرج در قانون.
فصل دوم- شرایط اهداء و دریافت جنین:

ماده 2- زوج‌های اهداءکننده باید دارای شرایط زیر باشند:
الف- علقه و رابطه زوجیت قانونی و شرعی.

ب- سلامت متعارف جسمی و روانی و ضریب هوشی مناسب.
پ- نداشتن اعتیاد به مواد اعتیادآور و روان‎گردان.

ت- مبتلا نبودن به بیماری‌های صعب‌العلاج نظیر ایدز، هپاتیت و …
تبصــره- مراکز مجــاز تخصصی درمان نابــاروری مکلفند قبــل از دریافت جنین از 

اهداءکنندگان، وجود شرایط مذکور در این ماده را احراز نمایند.
ماده 3- اهداء جنین باید با موافقت و رضایت کتبی زوج‌های اهداءکننده و در مراکز 
مجاز تخصصی درمان ناباروری، با احراز هویت آنان و به‌صورت کاملًا محرمانه انجام‎ گیرد.

مــاده 4- زوج‌های متقاضی جنین اهدائی باید واجد شــرایط مقرر در ماده )2( قانون 
باشند.

ماده 5- رســیدگی به درخواســت دریافت جنین اهدائــی، در دادگاه صالح و خارج 
از نوبت و بدون رعایت تشــریفات آیین دادرســی مدنی به عمل می‎آید. صدور حکم به رد 

درخواست و عدم تأیید صلاحیت زوجین قابل تجدیدنظر می‎باشد.
فصل سوم- تکالیف و وظایف مراکز مجاز درمان ناباروری:

مــاده 6- مراکز مجاز تخصصی درمان ناباروری مکلفند نســبت به مــوارد زیر اقدام 
نمایند:

الف- نگهداری جنین‌های اهدایی از سوی اهداءکنندگان مسلمان و غیرمسلمان به‎طور 
جداگانه و رعایت تناسب دینی و مذهبی زوج‌های متقاضی با جنین اهدائی در زمان انتقال.
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ب- دریافت و نگهداری رأی قطعی مرجع قضایی از متقاضی.
پ- صــدور گواهی و معرفی‌نامه لازم مبنی بر تأیید ســامت جســمی و روانی برای 

متقاضیان دریافت جنین طبق مقررات قانون و این آیین‌نامه.
ت- دریافت، نگهداری و انتقال جنین‌های اهدائی در شرایط کاملًا محرمانه.

تبصره- اطلاعات مربوط به جنین‌های اهدائی، جزو اطلاعات به‌کلی سری طبقه‌بندی 
می‌شوند.

مــاده 7- صدور گواهی عــدم توانایی بــاروری و همچنین توانایی زوجــه در زمینه 
دریافت و نگهداری جنین، پس‌از انجام تســت‌ها و آزمایش‌های دقیق پزشکی در صلاحیت 

مراکز مجاز تخصصی درمان ناباروری می‎باشد.
فصل چهارم- شرایط لازم جهت دریافت، نگهداری و انتقال جنین

ماده 8- هر یک از مراکز مجاز تخصصی درمان ناباروری می‎توانند بانک جنین طبق 
دستورالعمل‌های وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی دایر نمایند. این بانک مسئول 
دریافــت و نگهداری جنین و انتقال آن‌ها بــه زوجین نابارور طبق مقررات مندرج در قانون و 

این آیین‎نامه می‎باشد.
مــاده 9- مرکز مدیریت پیوند وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی موظف 
است طبق دستورالعمل‌های وزارت یادشده نسبت به دریافت، نگهداری و انتقال جنین نظارت 

دقیق اعمال کند.
ماده 10- ارائه مدارک و اطلاعات مربوط به اهداءکنندگان و دریافت‌کنندگان جنین 
اهدایــی تنها با رعایت قوانین مربوط به حفظ و نگهداری اســرار دولتــی و به مراجع قضایی 

صلاحیت‎دار مجاز می‎باشد.

 از آیین نامه استخدامی شرکت مادر تخصصی تولید مواد اولیه و 
سوخت هسته ای ایران و شرکت مادر تخصصی تولید و توسعه انرژی اتمی ایران 

مصوب 1385/03/21

ماده 80- بانوان با وضعیت استخدامی دائم و قراردادی می توانند از خدمت نیمه وقت 
براساس قانون راجع به خدمت نیمه وقت بانوان مصوب 1362/9/1 و قانون نحوه اجرای قانون 
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مربوط به خدمت نیمه وقت بانوان مصوب 1364/1/18 مجلس شــورای اسلامی و اصلاحات 
بعدی آن استفاده نمایند.

تبصره 1- خدمت نیمه‌وقت خدمتی است که ساعات کار آن نصف ساعات کار مقرر 
هفتگی شــرکت باشد. نحوه و ترتیب انجام خدمت نیمه‌وقت براساس نظر مدیرعامل شرکت 

تعیین می‌شود.
تبصــره 2- به بانوانی که از خدمت نیمه‌وقت اســتفاده می‌کننــد نصف حقوق ثابت، 
مزایای شــغل و یا عناوین مشــابه دیگر و فوق‌العاده‌ها و مزایای مســتمر، تعلق می‌گیرد ولی 
فوق‌العاده‌هــای محل خدمت، بدی آب‌وهوا و محرومیت از تســهیلات زندگی به‌طور کامل 

پرداخت می‌شود.
تبصره 3- ســایر مقررات مربوط به ایام اســتفاده بانوان از خدمت نیمه‌وقت، توســط 

هیئت‌مدیره تعیین می‌شود.

 از آیین نامه نحوه تفکیک و طبقه بندی زندانیان، مصوب 1385/9/9 
رئیس قوه قضاییه

مــاده 4- در نگهداری زندانیان زن علاوه بر رعایت ســایر مــوارد طبقه بندی رعایت 
نکات ذیل نیز الزامی می باشد.

الف‌- مادران زندانی حق دارند فرزند شیرخوار خود را تا سن 2 سالگی در زندان و یا 
بازداشتگاه‌ها نگهداری نمایند. افزایش مدت مذکور تا سقف 6 سال با نظر شورای طبقه‌بندی 

امکان‌پذیر می‌باشد.
ب‌- مددکاران اجتماعی مکلفند، با رعایت بند الف ترتیب سپردن اطفال را به خانواده 
و در صــورت عدم پذیرش خانواده به بهزیســتی، یا مؤسســه خیریه نگهــداری اطفال فراهم 

سازند.
ج‌- مســؤولین زندان‌ها و بازداشــتگاه‌ها مکلف به تهیه وسایل بهداشتی برای زندانیان 

زن و تغذیه مناسب برای مادران زندانی و اطفال همراه در زندان می‌باشند.
د‌- زنان باردار و اطفال شــیرخوار با مادرانشان تحت رژیم خاص غذایی قرارگرفته و 

در قسمت جداگانه از زندان یا بازداشتگاه نگهداری می‌شوند.
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تصویب نامه راجع به اعطای مرخصی زایمان و مرخصی شیردهی، مصوب 
1385/9/12 هیئت وزیران117

کلیــه وزارتخانه ها، ســازمان ها و شــرکت های دولتی ملــزم به اعطای مرخــصی زایمان و 
مرخصی شیردهی براساس قوانین و مقررات مربوط می باشند و دستگاه های یادشده موظفند 
در قراردادهای منعقده با شــرکت های طرف قرارداد رعایت موارد یادشــده را لحاظ نمایند 
کلیــه شــرکت ها و بنگاه های اقتصادی دولتی نیز ملزم به رعایت نکات یادشــده می باشــند. 

اعطای مرخصی های یادشــده نباید تأثیر منفی در استخدام و ارتقاء شغلی زنان داشته باشد.

از آیین نامه حفاظتی حمل دستی بار مصوب 1389/3/5 وزیر کار و امور اجتماعی

ماده 16- حمــل و جابجایی بار برای زنان در طول مدت بارداری و همچنین ده هفته 
پس از زایمان ممنوع می باشد.

از آیین نامه دورکاری )کار در خانه(، مصوب 1389/3/30 وزرای عضو کمیسیون 
امور اجتماعی و دولت الکترونیک هیئت دولت

مــاده 4- پــس از تعیین فعالیت های قابل انجام از طریق طــرح دورکاری و اعلام آن 
به کارمندان، انجام آن با درخواســت کارمند و موافقت دستگاه یا پیشنهاد دستگاه و موافقت 

کارمند صورت می پذیرد.
تبصره‌- در صورت وجود چند کارمند واجد شرایط متقاضی دورکاری، افراد معلول 

و زنان باردار یا دارای فرزند کمتر از شش سال از اولویت برخوردار خواهند بود.

به موجب ردیف 49 از پیوست 2 )مصوبات معتبر( از تصویبنامه تنقیحی هیأت وزیران در موضوع زنان  	.117
]تصویب نامه در خصوص فهرســت مصوبات منســوخ و معتبر در موضوع زنان[ مصوب 1400/06/07 
هیات وزیران، کل مصوبه راجع به اعطای مرخصی زایمان و مرخصی شــیردهی مصوب 1385/09/12 

هیأت وزیران )118337/ت35000هـ( معتبر است.
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از تعیین شاخص های مربوط به عدالت در سلامت، مصوب 1389/10/12 هیئت وزیران

1- شــاخص های مربوط به عدالت در سلامت به شــرح جداول پیوست در پنجاه ودو 
ردیف که به مهر »دفتر هیئت دولت« تأیید شده است، تعیین می شود.

...
6- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات 
بهداشــتی درمانی استان‌ها )حســب مورد( نظارت بر اجرای این تصمیم نامه از طریق استقرار 
سیســتم پایش عدالت در سلامت و ایجاد پایگاه‌های اطلاعاتی موردنظر در کشور را از پایان 

سال 1392 ‏ بر عهده خواهند داشت.
شــاخص‌های عدالت در سلامت مندرج در پیوست مصوبه تعیین شاخص‌های مربوط 

به عدالت در سلامت118

ف
متغیرهای تفکیک‌کننده نابرابرینام شاخصردی

سازمان متولی 
تولید شاخص 

)پاسخگو(

دوره زمانی 
تولید و 

به‌روزرسانی

1
میزان مرگ‌ومیر 
اطفال زیر یک 

سال

جنس، سطوح اقتصادی، تحصیلات 
مادر، سن مادر، ناحیه )شهر/حاشیه شهر 
یا اسکان غیررسمی و روستا( و شهرستان

سازمان ثبت‌احوال 
کشور- وزارت 

بهداشت
سالیانه

میزان مرگ‌ومیر 2
نوزادان

جنس، سطوح اقتصادی، تحصیلات 
مادر، سن مادر، ناحیه )شهر/حاشیه شهر 
یا اسکان غیررسمی و روستا( و شهرستان

سازمان ثبت‌احوال 
کشور- وزارت 

بهداشت
سالیانه

3
میزان مرگ‌ومیر 
کودکان زیر 5 

سال

جنس، سطوح اقتصادی، تحصیلات 
مادر، سن مادر، ناحیه )شهر/حاشیه شهر 
یا اسکان غیررسمی و روستا( و شهرستان

سازمان ثبت‌احوال 
کشور- وزارت 

بهداشت
سالیانه

میزان مرگ‌ومیر 4
مادران

سطوح اقتصادی، ناحیه )شهر/حاشیه 
شهر یا اسکان غیررسمی و روستا( و 
شهرستان، سن مادر، تحصیلات مادر

سازمان 
ثبت‌احوال

وزارت بهداشت
سالیانه

در این جدول فقط شــاخص‌های مرتبط درج شــده است. برای مشاهده تمامی شاخص‌ها به متن مصوبه  	.118
مراجعه شود.
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ف
متغیرهای تفکیک‌کننده نابرابرینام شاخصردی

سازمان متولی 
تولید شاخص 

)پاسخگو(

دوره زمانی 
تولید و 

به‌روزرسانی

30

تغذیه انحصاری 
با شیر مادر در 
کودکان تا 6 

ماهگی

سطوح اقتصادی، تحصیلات مادر، ناحیه 
)شهر/حاشیه شهر یا اسکان غیررسمی و 

روستا( و شهرستان، شغل مادر
سالیانهوزارت بهداشت

31

میزان باروری 
اختصاصی سنی 
زیر 18 سال و 
بالای 25 سال

تحصیلات مادر، ناحیه )شهر/حاشیه شهر 
یا اسکان غیررسمی و روستا( و شهرستان 

و سطوح اقتصادی

مرکز آمار ایران
هر 5 سالوزارت بهداشت

32
شیوع تولد 

نوزادان با وزن 
کم هنگام تولد

سطوح اقتصادی، تحصیلات مادر، ناحیه 
)شهر/حاشیه شهر یا اسکان غیررسمی و 

روستا( و شهرستان
هر 5 سالوزارت بهداشت

از نقشه تحول نظام سلامت و دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در 
مناطق شهری مصوب 1391/1/16 هیئت وزیران

بند 1- نقشــه تحول نظام سلامت به شــرح پیوست که تأیید شــده به مهر دفتر هیئت 
دولت است  تعیین می شود.

ضمیمه 1: دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری نسخه 20
مبحث 2: پزشک خانواده:

پزشــکی اســت که حداقل دارای مدرک دکتــری حرفه‌ای پزشــکی و مجوز معتبر 
فعالیت حرفه‌ای پزشــکی در محل ارائه خدمت باشــد. پزشــک خانواده، در نخســتین سطح 
خدمات، عهده‌دار ارائه و مدیریت خدمات ســامتی سطح اول است و مسؤولیت‌های زیر را 

برعهده دارد: 
تأمیــن جامعیت خدمــات، تداوم خدمات، مدیریت ســامت، تحقیــق، و هماهنگی 
با ســایر بخش‌ها، پزشــک خانواده مســئولیت دارد خدمات ســامت را در محدوده بسته‌ی 
خدمات تعریف‌شده؛ بدون تبعیض ســنی، جنسی، ویژگی‌های اقتصادی اجتماعی و ریسک 
بیمــاری در اختیار فرد، خانواده، جمعیت و جامعه‌ی تحت پوشــش خود قرار دهد. پزشــک 
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خانواده می‌تواند برای حفظ و ارتقای ســامت، برابر این دســتورالعمل از ارجاع فرد به سایر 
ارائه‌کنندگان خدمات ســامت و سطوح بالاتر استفاده کند، ولی مسئولیت تداوم خدمات با 
او خواهد بود. یکی از وظایف پزشــک خانواده مدیریت و نظارت بر عملکرد تیم ســامت 

تحت سرپرستی خود است...
مبحث 10- خدمات سلامتی اورژانس

معاونت‌های درمان دانشگاه/شبکه موظف هستند دسترسی به خدمات اورژانس )اعم 
از پیش بیمارستانی و...( را در تمام ساعات شبانه‌روز برابر نظام سطح‌بندی برای کلیه ساکنین 

هر شهرستان تأمین نمایند.
‏تعریف بالینی بیمار اورژانسی: به بیماری گفته می‌شود که باید بدون فوت وقت و در 
حداقل زمان ممکن نسبت به ارائه خدمات تشخیصی درمانی برای او اقدام نمود و برای بیمار 
اورژانســی ســرعت عمل و زمان در ارائه خدمات درمانی نقشی اساسی دارد )نظیر زایمان ام 

آی، ضربه‌مغزی، شکستگی‌های باز، مسمومیت و....(
مبحث 23- گروه هدف: در ســطح اول خدمات تمامی افراد جمعیت تحت پوشــش 

در قالب گروه‌های سنی ذیل: 
- نوزادان و کودکان 
- نوجوانان و جوانان 

- میان‌سالان 
- سالمندان 

- مادران باردار 
می‌باشــند و خدمات سلامت باید براســاس حیطه‌های محیط خانواده، محیط عمومی 

جامعه و محیط‌های جمعی به گروه‌های هدف ارائه گردد.
مبحث 25- بسته خدمات تیم سلامت

بند الف-...
بند ج‌- مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجرای برنامه‌های سلامت تدوین و ابلاغ‌شده 
در نظام ارائه خدمات ســامت توسط تیم سلامت براساس کتاب/کتاب‌های مصوب وزارت 

بهداشت...
جزء 5- مراقبت‌های ادغام یافته سلامت مادران باردار
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مشاوره پیش از بارداری
دوران بارداری )اولین ملاقات بارداری( 

انجــام ارزیابی‌های معمول، بررســی ازنظر وجود علائم خطر، معاینه چشــم، دندان، 
پوست و.... 

اندازه‌گیــری قد، وزن، علائم حیاتی، ارتفاع رحم، شــنیدن صدای قلب جنین، لمس 
حرکت جنین 

تجویز مکمل‌های دارویی )اسیدفولیک، آهن، مولتی‌ویتامین( 
آموزش )بهداشت فردی و روان جنسی، بهداشت دهان و دندان، عدم مصرف دارو و 
مواد مخدر، عدم کشیدن سیگار و دخانیات، عدم مصرف الکل، تغذیه و مکمل‌های دارویی، 
شکایت شایع، علائم خطر، فواید و آمادگی و محل مناسب زایمان طبیعی، شیردهی، مراقبت 

از نوزاد، علائم خطر نوزاد( 
ترسیم جدول وزن گیری 

توجه به تاریخ تقریبی زایمان 
ایمن‌سازی با واکسن توأم در صورت نیاز طبق دستورالعمل کشوری 

ارجاع برای انجام آزمایش معمول 
ارجاع برای انجام سونوگرافی معمول در دو نوبت 

مشاوره تنظیم خانواده در هفته 35 تا 37 بارداری 
تزریق رگام در مادر ارهاش منفی با همسر ارهاش مثبت 

شناسایی مادر در معرض خطر 
ارجاع مادر عارضه‌دار به سطوح بالاتر )در صورت نیاز( 

ارجاع و معرفی مادر برای شرکت در کلاس‌های آمادگی برای زایمان 
پیگیری و دریافت پسخوراند )در صورت نیاز( 

ثبت خدمات 
ارائه آموزش فردی و گروهی

زایمان و بلافاصله پس از زایمان )6 ساعت اول زایمان( در منزل
زایمان و بلافاصله پس از زایمان )6 ســاعت اول پس از زایمان( در واحد تســهیلات 

زایمانی
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دوران پس از زایمان )پس از گذشت 6 ساعت اول تا 6 هفته پس از زایمان(- ملاقات 
اول و دوم

جزء 6- تنظیم خانواده و جمعیت 
انجام مشــاوره و ارائه خدمات قبل از ازدواج: زنان و مردان در ســنین باروری )10- 49 

سال( 
انجام مشــاوره و ارائه خدمت حین ازدواج: زنان همسردار در سنین باروری )10- 49 

سال( و مردانی که همسر آن‌ها در این سنین هستند 
انجام مشاوره و ارائه خدمت بعد از ازدواج: زنان همسردار در سنین باروری )10- 49 

سال( و مردانی که همسر آن‌ها در این سنین هستند 
بررسی و تعیین مناسب‌ترین شیوه پیشگیری از بارداری برای هر زوج 

انجام مراقبت‌های لازم حین استفاده از روش انتخابی متناسب با هر روش 
ارجاع موارد نیاز و پیگیری نتیجه ارجاع

مبحث 46- سرانه پزشک خانواده و جمعیت تحت پوشش 
به ازای افراد بالای 60 ســال و زیر 5 ســال، و مادران باردار جمعیت تحت پوشــش 

پزشک خانواده20% به سرانه پایه پرداختی به ازای هر نفر از گروه هدف اضافه خواهد شد.
مبحث 47- کاهش سرانه پرداختی در صورت عدم انجام به‌موقع ویزیت پایه

پزشــک خانواده باید در اســرع وقت با همکاری ماما/پرســتار تیم نســبت به تکمیل 
پرونــده الکترونیک ســامت و انجام ویزیت پایــه و ارائه مراقبت‌های فعال مبتنی بر ســامانه 
ســامت ایرانیان اقدام نمایــد. ثبت‌نام کامل با اطلاعات دموگرافیک برای شــروع پرداخت 

سرانه اجباری است و بدون آن سرانه قابل پرداخت نخواهد بود. 
تکمیل پرونده ســامت الکترونیک و انجام ویزیت پایه بــرای تک‌تک افراد الزامی 
است با توجه به زمان‌بری تشکیل پرونده، هر پزشک حداقل به ازای هر 400 نفر ثبت‌نام‌شده 
حداکثر یک ماه فرصت برای ویزیت پایه و تکمیل پرونده خواهد داشت بدیهی است هرگاه 
طی این زمان پرونده تکمیل نشــود بابت افرادی که پرونده ســامت آنــان تکمیل نگردیده 
اســت، صرفاً 80% ســرانه به او پرداخت و با اضافه شــدن هرماه به این اخیر 10% دیگر از این 
60% ســرانه تا شش ماه کاهش و بعدازآن در مورد ادامه همکاری ایشان با برنامه توسط ستاد 

شهرستانی تصمیم‌گیری می‌شود
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تبصره‌- زنان باردار، افراد بالای 60 ســال و کودکان زیر 5 ســال بیماران شناخته‌شده 
مزمن باید در هنگام ثبت‌نام ویزیت پایه آنان انجام و پرونده الکترونیک سلامت آنان تکمیل 

گردد وگرنه هیچ سرانه‌ای بابت این افراد پرداخت نمی‌شود.
ضمیمه 2: نقشه تحول نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران مبتنی بر الگوی اسلامی- 

ایرانی پیشرفت
فصل 5- اهداف کلان

...
- افزایش امید به زندگی و بهبود شاخص توسعه انسانی

...-
- بهبود شاخص توسعه سلامت کودکان

کاهش مرگ مادران باردار، نوزادان و کودکان زیر 5 سال
...-

فصل 8- تمرکز برنامه‌ها
بند 43- توسعه کمّی و کیفی بیمه سلامت

...
حمایت ویژه دولت از اقشــار نیازمند )زنان بدسرپرســت، خودسرپرست و سرپرست 
خانوار آســیب‌پذیر، کودکان کار، کودکان خیابانی، کودکان حاشیه‌نشین، زنان و سالمندان 

در سایر گروه‌های آسیب‌پذیر، مادران باردار محروم، نوزادان و کودکان محروم(

تصویب نامه مدت مرخصی زایمان زنان شاغل در بخش های دولتی و غیردولتی119 
مصوب 1392/4/16 هیئت وزیران

هیئت وزیران در جلسه مورخ 1392/4/16 به استناد تبصره )2( ماده واحده قانون اصلاح قوانین 
تنظیم جمعیت و خانواده -مصوب 1392- تصویب نمود:

کل مصوبــه با الحاقیه بعدی، به موجب بند 73 پیوســت 2 تصویبنامه تنقیحی هیأت وزیران در موضوع  	.119
امور زنان و خانواده مصوب 1400/6/7 معتبر می‌باشد.
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1- مــدت مرخصی زایمــان )یک و دوقلو(120 زنان شــاغل در بخش‌هــای دولتی و 
غیردولتی نه ماه تمام با پرداخت حقوق و فوق‌العاده‌های مربوط تعیین می‌شود. همسران افراد 

یادشده نیز از دو هفته مرخصی اجباری )تشویقی( برخوردار می‌شوند.121
تبصــره )الحاقی 1400/02/22(122- ســازمان تأمین اجتماعی موظف اســت نســبت 
بــه پرداخت حقــوق و فوق‌العاده‌های مدت نه مــاه تمام مربوط به مرخصــی زایمان اقدام و 
هزینه‌های ناشی از اجرای آن را هرساله به‌منظور پیش‌بینی در لوایح بودجه سنواتی به سازمان 
برنامه‌وبودجه کشور اعلام نماید. در صورت عدم پیش‌بینی یا عدم تخصیص اعتبار، هزینه‌های 
مذکور با رعایت قوانین و مقررات مربوط به‌عنوان دیون دولت به سازمان تأمین اجتماعی در 

صورت‌های مالی سازمان یادشده لحاظ خواهد شد.
2- مفاد این تصویب‌نامه به مادرانی که ســن فرزند آنان به نه‌ماهگی نرســیده اســت 

تسری می‌یابد و مدت مرخصی آنان تا نه‌ماهگی نوزاد افزایش می‌یابد.
3- تاریخ اجرای این تصویب‌نامه از زمان لازم‌الاجرا شدن قانون اصلاح قوانین تنظیم 

جمعیت و خانواده -مصوب 1392- تعیین می‌شود. 

از تصویب نامه در خصوص تعیین داروها و خدماتی که در بخش های بستری و سرپایی 
تحت پوشش بیمه پایه قرار می گیرند، مصوب 1394/8/24 

بند ب- خدمات مامایی به صورت آزمایشی )پایلوت( در اســتان های اصفهان، اردبیل 
و گلستان با شرایط زیر تحت پوشش بیمه قرار می گیرند:

1- خدمات مامایی مورد تعهد، شــامل ویزیت، ســونوگرافی و آزمایش‌های دوران 

به موجب ماده 17 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب 1400/7/24 مدت مرخصی برای مادران  	.120
دارای زایمان دو قلو و بیشتر 12 ماه تعیین شده‌است و مفاد آیین‌نامه در این خصوص نامعتبر می‌باشد. 

در خصوص مرخصی زایمان همه مستخدمین و کارکنان در کلیه بخش‌های دولتی و غیردولتی به ماده  	.121
17 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب 1400/7/24 مراجعه شود.

تبصره بند 1 به موجب »تصویبنامه در خصوص اضافه شــدن یک تبصره به تصویبنامه شــماره 92091/ 	.122
ت46527هـــ مــورخ 1392/4/19 بــا موضوع مرخصــی زایمان زنان مشــاغل در بخش‌هــای دولتی و 

غیردولتی« مصوب 1400/02/22 الحاق شده است.
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بارداری می‌باشــد که تعداد و موارد ویزیت، ســونوگرافی و آزمایش‌ها طبق ضوابط وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی به شرح جدول پیوست که تأیید شده به مهر دفتر هیئت 

دولت است، قابل پرداخت می‌باشد.
 تبصره- حداکثر پوشــش بیمه‌ای شــامل هشــت بار ویزیت و ســه بار ســونوگرافی 

می‌باشد.
2- ســازمان نظام پزشــکی جمهوری اســامی ایران نتایج حاصل از موالید در مراکز 
خصوصی را به ســازمان‌های بیمه‌گــر پایه جهت پایش آزمایشــی )پایلوت( طرح به‌صورت 

ماهانه ارائه نماید.
3- دبیرخانه شــورای عالی بیمه ســامت کشــور، آیین‌نامه نظارتی و قالب )فرمت( 
قرارداد مربوط را ظرف یک ماه از تاریخ لازم‌الاجرا شــدن ایــن تصویب‌نامه تهیه و ابلاغ 

نماید.

جدول راهنمای مراقبت‌های پیش از بارداری و بارداری )مرور کلی و سریع(

زمان 
مراقبت 

نوع 
مراقبت

مصاحبه و تشکیل یا بررسی 
آزمایش‌ها یا بررسی تکمیلیمعاینه بالینیپرونده

پیش از 
بارداری

- مشخصات، نسبت 
خویشاوندی با همسر 

- سابقه بارداری و زایمان قبلی 
- بیماری و ناهنجاری، 

اختلالات روانی/ همسر آزاری 
- رفتارهای پرخطر 

- اعتیاد، مصرف سیگار/ الکل 
- رژیم غذایی خاص

- اندازه‌گیری قد و وزن 
- تعیین نمایه توده بدنی 
- علائم حیاتی، معاینه 

فیزیکی 
- معاینه واژن و لگن 
معاینه دهان و دندان

 Rh،BG،CBC،U/A،FBS،

 U/C،HBsAg

)در صورت نیاز(، پاپ اسمیر و 
تیتر آنتی بادی ضد سرخجه )در 

صورت نیاز( 
 Rh،BG،CBC،U/A،FBS،

 U/C،HBsAg

)در صورت نیاز(، پاپ اسمیر و 
تیتر آنتی بادی ضد سرخجه )در 

صورت نیاز( 
VDRL،HIV ))در رفتارهای 

پرخطر(
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زمان 
مراقبت 

نوع 
مراقبت

مصاحبه و تشکیل یا بررسی 
آزمایش‌ها یا بررسی تکمیلیمعاینه بالینیپرونده

مراقبت 
1 هفته 
6 تا 10

- مشخصات، وضعیت بارداری 
فعلی، تعیین سن بارداری، 

مصرف مکمل‌ها و گروه‌های 
غذایی 

- سابقه بارداری و زایمان قبلی 
- بیماری و ناهنجاری، 

اختلالات روانی / همسر 
آزاری رفتارهای پرخطر 

- اعتیاد، مصرف سیگار/ الکل
- شکایت‌های شایع و علائم 

پرخطر، تروما 
- آخرین روش پیشگیری از 

بارداری

- اندازه‌گیری قد و وزن 
- تعیین نمایه توده بدنی و 
ترسیم منحنی وزن گیری 

- علائم حیاتی، حال 
عمومی 

- معاینه دهان و دندان 
- معاینه فیزیکی

 Rh، BG CBC،U/A، U/C،

HBsAg، FBS )در صورت 

 VDRL،HIV نیاز(، پاپ اسمیر و
)در رفتارها پر خطر( نوبت اول 

 Rh کومبس غیرمستقیم )در مادر
منفی پس از اطلاع از مثبت بودن 
Rh همسر(، GCT )÷در مادر در 

 Rh، BG )معرض خطر دیابت
 CBC،U/A، U/C، HBsAg، FBS

)در صورت نیاز(، پاپ اسمیر و 
VDRL،HIV )در رفتارها پر خطر( 

نوبت اول کومبس غیرمستقیم 
)در مادر Rh منفی پس از اطلاع 
 GCT ،)همسر Rh از مثبت بودن
)÷در مادر در معرض خطر دیابت(

مراقبت 
2 هفته 
16 تا 

20

- بررسی پرونده و آشنایی با 
وضعیت مادر 

- شکایت‌های شایع و علائم 
خطر 

- تعیین سن بارداری
- اختلالات روانی / همسر 

آزاری 
- مصرف مکمل‌ها و گروه‌های 

غذایی 
- حرکت جنین، تروما

- اندازه‌گیری وزن، 
علائم حیاتی، ارتفاع 
رحم، حال عمومی 

- ترسیم منحنی 
وزن‌گیری 

- معاینه چشم، اندام‌ها و 
صورت، دهان و دندان، 

پوست 
- شنیدن صدای قلب 

جنین

- سونوگرافی در هفته 16 تا 18 
بارداری 

)از شروع هفته 16 تا قبل از پایان 
هفته 18 بارداری(
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زمان 
مراقبت 

نوع 
مراقبت

مصاحبه و تشکیل یا بررسی 
آزمایش‌ها یا بررسی تکمیلیمعاینه بالینیپرونده

مراقبت 
3 هفته 
26 تا 

30

- بررسی پرونده و آشنایی با 
وضعیت مادر 

- شکایت‌های شایع و علائم 
خطر 

- تعیین سن بارداری 
- اختلالات روانی / همسر 

آزاری 
- مصرف مکمل‌ها و گروه‌های 

غذایی 
- توجه به تاریخ تقریبی زایمان 

- حرکت جنین تروما

- اندازه‌گیری وزن، 
علائم حیاتی، ارتفاع 
رحم، حال عمومی 

- ترسیم منحنی 
وزن‌گیری 

- معاینه چشم، اندام‌ها و 
صورت، پوست 

- شنیدن صدای قلب 
جنین 

 CBC،U/A

نوبت دوم کومبس غیرمستقیم )در 
مادر Rh منفی با همسر Rh مثبت(، 

GCT در هفته 24 تا 28 بارداری

مراقبت 
4 و 5 

هفته 31 
تا 34 

هفته 35 
تا 37

- بررسی پرونده و آشنایی با 
وضعیت مادر 

- شکایت‌های شایع و علائم 
خطر 

- تعیین سن بارداری 
- توجه به تاریخ تقریبی زایمان 

- اختلالات روانی / همسر 
آزاری 

- مصرف مکمل‌ها و گروه‌های 
غذایی 

- حرکت جنین، تروما

- اندازه‌گیری وزن، 
علائم حیاتی، ارتفاع 
رحم، حال عمومی 

- ترسیم منحنی وزن 
گیری 

- معاینه چشم، اندام‌ها و 
صورت، پوست، شکم 

)لئوپولد( 
- شنیدن صدای قلب 

جنین

سونوگرافی در هفته 31 تا 34 
جنین
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زمان 
مراقبت 

نوع 
مراقبت

مصاحبه و تشکیل یا بررسی 
آزمایش‌ها یا بررسی تکمیلیمعاینه بالینیپرونده

مراقبت 
6 تا 8 
هفته 
38 تا 

40 )هر 
هفته 
یک 

مراقبت(

- بررسی پرونده و آشنایی با 
وضعیت مادر

- شکایت‌های شایع و علائم 
خطر

- تعیین سن بارداری
- توجه به تاریخ تقریبی زایمان 

- اختلالات روانی/ همسر 
آزاری 

- مصرف مکمل‌ها و گروه‌های 
غذایی 

- حرکت جنین، تروما

- اندازه‌گیری وزن، 
علائم حیاتی، ارتفاع 
رحم، حال عمومی 

- ترسیم منحنی 
وزن‌گیری 

- معاینه چشم، اندام‌ها و 
صورت، پوست، شکم 

)لئوپولد(
- شنیدن صدای قلب 

جنین

-----------

زمان 
مراقبت 

نوع 
مراقبت

مکمل‌های آموزش و مشاوره
ایمن‌سازیدارویی

پیش از 
بارداری

- بهداشت فردی و روان 
- بهداشت جنسی 

- بهداشت دهان و دندان
- تغذیه / مکمل‌های دارویی 

- عــدم مصــرف مــواد مخــدر/ داروی مخدر، ســیگار و 
دخانیات / الکل 

- شغل سخت و سنگین 
- تاریخ مراجعه بعدی )در صورت نیاز( 

- زمــان قطع روش پیشــگیری از بارداری و زمان مناســب 
باردار شدن

اسیدفولیک 
)نسخه توسط 

پزشک(

سرخجه و 
توأم 

)در صورت 
نیاز(
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زمان 
مراقبت 

نوع 
مراقبت

مکمل‌های آموزش و مشاوره
ایمن‌سازیدارویی

مراقبت 1 
هفته 6 تا 

10

- بهداشت فردی و روان 
- بهداشت جنسی 

- بهداشت دهان و دندان 
- تغذیه / مکمل‌های دارویی 

- عــدم مصرف مــواد مخــدر / داروی مخدر، ســیگار و 
دخانیات / الکل 

- علائم خطر / شکایت‌های شایع 
- تاریخ مراجعه بعدی

اسیدفولیک )از 
ابتدای بارداری 

تا پایان 
بارداری(، آهن 
و مولتی‌ویتامین 
)از شروع هفته 
16 بارداری تا 
پایان بارداری(

توأم در 
صورت 

نیاز- رگام از 
هفته 28 تا 34 

بارداری

مراقبت 2 
هفته 16 

تا 20

- علائم خطر 
- تغذیه / مکمل‌های دارویی 

- بهداشت فردی و دهان و دندان 
- شکایت‌های شایع 

- شیردهی 
- توصیه به شرکت در کلاس آمادگی زایمان 

- عــدم مصــرف مــواد مخــدر/ داروی مخدر، ســیگار و 
دخانیات / الکل 

- تاریخ مراجعه بعدی

مراقبت 3 
هفته 26 

تا 30

- علائم خطر 
- شکایت‌های شایع 

- تغذیه / مکمل‌های دارویی 
- بهداشت فردی دهان و دندان 

- شیردهی 
- توصیه به شرکت در کلاس آمادگی زایمان 

- عــدم مصــرف مــواد مخــدر/ داروی مخدر، ســیگار و 
دخانیات / الکل 

- توصیه به شرکت در کلاس آمادگی زایمان 
- بهداشــت فردی دهان و دندان مراقبت نوزاد، علائم خطر 

نوزاد 
- تاریخ مراجعه بعدی
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زمان 
مراقبت 

نوع 
مراقبت

مکمل‌های آموزش و مشاوره
ایمن‌سازیدارویی

مراقبت 4 
و 5 هفته 
31 تا 34 
هفته 35 

تا 37

- علائم خطر 
- شکایت‌های شایع 

- تغذیه / مکمل‌های دارویی 
- فوایــد زایمان طبیعــی و ایمن، آمادگی و محل مناســب 

زایمان 
- شیردهی / تنظیم خانواده 

- عــدم مصرف مــواد مخــدر / داروی مخدر، ســیگار و 
دخانیات/ الکل 

- توصیه به شرکت در کلاس آمادگی زایمان 
- بهداشت فردی دهان و دندان 

- مراقبت نوزاد، علائم خطر نوزاد 
- تاریخ مراجعه بعدی 

مراقبت 
6 تا 8 

هفته 38 
تا 40 )هر 
هفته یک 
مراقبت(

- علائم خطر 
- شکایت‌های شایع 

- تغذیه / مکمل‌های دارویی 
- فوایــد زایمان طبیعــی و ایمن، آمادگی و محل مناســب 

زایمان 
- شیردهی 

- بهداشت فردی دهان و دندان 
- عــدم مصرف مــواد مخــدر / داروی مخدر، ســیگار و 

دخانیات/ الکل 
- مراقبت نوزاد، علائم خطر نوزاد 

 تاریخ مراجعه بعدی

از منشور حقوق شهروندی مصوب 1395/9/29 رئیس جمهور

ماده 3- حق زنان است که از برنامه ها و تسهیلات بهداشتی و درمانی مناسب و آموزش 
و مشــاوره های مناسب برای تأمین سلامت جســمی و روانی در زندگی فردی، خانوادگی و 
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اجتماعی در مراحل مختلف زندگی به خصوص دوران بارداری، زایمان، پس از زایمان و در 
شرایط بیماری، فقر یا معلولیت، برخوردار باشند.

ماده 54- حق همه شــهروندان به‌ویژه زنان و کودکان اســت که از تعرض و خشونت 
گفتــاری و رفتــاری دیگران در تمام محیط‌هــای خانوادگی و اجتماعی مصون باشــند و در 
صورت بروز هر نوع خشــونت، امکان دسترسی آســان به مکان‌های امن و نهادهای امدادی، 

درمانی و قضایی جهت احقاق حق خود را داشته باشند.
مــاده 90- حق زنان اســت کــه از تغذیــه ســالم در دوران بارداری، زایمان ســالم، 
مراقبت‌های بهداشتی پس از زایمان، مرخصی زایمان و درمان بیماری‌های شایع زنان بهره‌مند 

شوند.

تعیین محورها و مؤلفه های شاخص های خانواده123، مصوب1399/02/14 

هیئت وزیران در جلسه 1399/2/14 به پیشنهاد شماره 8323 مورخ 1399/2/2 معاونت 
رئیس جمهور در امور زنان و خانواده و به اســتناد اصل یکصد و سی و هشــتم قانون اســاسی 
جمهوری اسلامی ایران و در اجرای ماده )3( آیین نامه تشکیل ستاد ملی زن و خانواده موضوع 
مصوبه شماره 90/7056/دش مورخ 1390/6/21 شورای عالی انقلاب فرهنگی تصویب کرد

1- محورها و مؤلفه‌های شــاخص‌های خانواده در )10( محور و )45( مؤلفه به شــرح 
جدول پیوست که به مهر دفتر هیئت دولت تأیید شده است، تعیین می‌شود.

2- دبیرخانه ســتاد ملــی زن و خانواده، کارگروهی مرکب از دســتگاه‌های موضوع 
سیاست‌های کلی خانواده ابلاغی مقام معظم رهبری و ماده )102( قانون برنامه پنج‌ساله ششم 
توســعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران -مصوب 1395- تشکیل دهد 
تا شــاخص‌های اختصاصی ذیل مؤلفه‌های جدول مذکور را تدوین و ابلاغ کند و همچنین با 

همکاری مرکز آمار ایران شناسنامه شاخص‌ها را نیز تدوین و ابلاغ کند.
3- دســتگاه‌های اجرایی موظفند اعتبارات لازم برای اجــرای این تصویب‌نامه را در 

قالب بودجه سنواتی خود پیش‌بینی کنند.

کل مصوبــه، بــه موجب بند 111 پیوســت 2 تصویبنامه تنقیحی هیأت وزیــران در موضوع امور زنان و  	.123
خانواده مصوب 1400/6/7 معتبر می‌باشد.
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از تصویب نامه در خصوص اقدام وزارتخانه های ورزش و جوانان، علوم، تحقیقات 
و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نسبت به تدوین محتوا و اجرای 

برنامه های آموزشی مصوب 1397/06/21

هیئت وزیران در جلســه ۱۳۹۷/۶/۲۱ به پیشــنهاد شــماره ۱۲۲۵۷ مورخ ۱۳۹۷/۲/۹ معاونت 
رئیس جمهور در امور زنان و خانواده و به اســتناد اصل یک صد و سی و هشــتم قانون اساسی 
جمهوری اسلامی ایران و در اجرای ماده )۳( آیین نامه تشکیل ستاد ملی زن و خانواده موضوع 
ـشورای عالی انــقلاب فرهنگی تصویب  مصوبــه شــماره ۹۰/۷۰۵۶/دش مورخ ۱۳۹۰/۶/۲۱ ـ

کرد:
۱- وزارتخانه‌های ورزش و جوانان، علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشکی موظفند نسبت به تدوین محتوا و اجرای برنامه‌های آموزشی به شرح جداول 

پیوست که تأیید شده به مهر دفتر هیئت دولت است، اقدام نمایند.
تبصره ۱- مســئولیت رصد و پایش برنامه‌های آموزشــی دیگر دستگاه‌ها برای گروه 

هدف در حوزه‌های تعیین‌شده بر عهده وزارتخانه‌های مذکور می‌باشد.
تبصره ۲- وزارت آموزش‌وپرورش موظف اســت موضــوع آموزش‌های لازم را در 

کتاب‌های درسی لحاظ نماید.
۲- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است نسبت به تدوین محتوای 
آموزشــی و اجرای برنامه‌های آموزشــی حین )هنــگام( ازدواج و مهارت‌های زندگی برای 

زوجین و نظارت، رصد و پایش محتوای آموزشی و اقدامات آموزشی اقدام نماید.
۳- کلیه دســتگاه‌های اجرایی و مراکز علمی-آموزشی که متقاضی اجرای برنامه‌های 
آموزشی قبل و پس از ازدواج می‌باشند، موظفند محتوای آموزشی را با توجه به گروه هدف 

به تأیید وزارت ذی‌ربط رسانده و مجوز مربوط را دریافت نمایند.
۴- ســتاد ملی زن و خانواده مسئولیت مســتقیم هماهنگی، پایش و نظارت بر فعالیت 
آموزشــی کلیه دســتگاه‌های متولــی را بر عهده داشــته و کلیه دســتگاه‌های متولی موظفند 
 گزارش ســالانه خود را در حیطه آموزش قبل، حین و بعد از ازدواج به ســتاد یادشــده ارائه 

نمایند.
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آموزش‌های خانواده پس از ازدواج

ستاد ملی 
زن و 
خانواده

زوجین 
جوان، 
والدین 
زوجین، 
عموم 

خانواده‌ها

معاونــت رئیس‌جمهــور در امــور زنــان و 
خانــواده، شــورای فرهنگی-اجتماعی زنان 
جوانــان،  و  ورزش  وزارت  خانــواده،  و 
وزارت علــوم، تحقیقات و فناوری، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان 
تبلیغات اســامی، مرکز مدیریت حوزه‌های 
علمیــه، ســازمان صداوســیمای جمهوری 
اسلامی ایران، سازمان بهزیستی کشور، دفتر 
نمایندگی مقام معظم رهبری در دانشگاه‌ها، 
نیــروی انتظامــی جمهوری اســامی ایران، 
کمیته امداد امام خمینی )ره(، ســازمان‌های 

مرم نهاد

1- تدوین محتواهای آموزشی 
دســتگاه‌های  مشــارکت  بــا 

همکار.
2- تدویــن و اجــرای پودمان 
آموزشــی ویژه زوج‌های کمتر 
از پنج سال زندگی مشترک در 

موضوعات:
ارتباطی  مهارت‌هــای  الــف- 

زوجین
ب- ترویج فرزندآوری

ج- سلامت جنسی
د- احکام و حقوق زوجین

از آیین نامه نحوه اجرای احکام حدود، سلب حیات، قطع عضو، قصاص نفس و عضو و 
جرح، دیات، شلاق، تبعید، نفی بلد، اقامت اجباری و منع از اقامت در محل یا محل های 

معین مصوب 1398/03/27

ماده۱۰- در صورت حدوث هر یک از موانع قانونی زیر، قاضی اجرای احکام کیفری 
با تنظیم صورت مجلس و ذکر علت، انجام تشــریفات قانونی و حســب مورد پس از اخذ نظر 
پزشــکی قانونی و تأیید این نظر، دســتور تعویق اجرای مجازات را تا رفع مانع یا سپری شدن 

مدت صادر می کند:
الف-  دوران بارداری؛

ب-  پس از زایمان حداکثر تا شش ماه و صرف‌نظر از زنده یا مرده بودن مولود؛
پ-  پس از زایمان و بیم تلف طفل در صورت اجرای مجازات قصاص نفس و یا بیم 

تلف و یا آسیب بر وی در صورت اجرای مجازات قصاص عضو مادر؛
ت-  دوران شیردهی توسط مادر حداکثر تا رسیدن طفل به سن دوسالگی؛

.....
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از سند ملی حقوق کودک و نوجوان مصوب 1397/01/21

ماده۶-  حقِِ سلامت
دولت موظف اســت برای برخورداری کودکان و نوجوانان از تســهیلات بهداشتی و 
خدمات درمانی اســتاندارد، به‌منظور پیشــگیری از بیماری‌ها و درمان بیماری‌های جسمی و 

اختلالات روانی، اقدامات ذیل را به عمل آورد:
الــف( پیش‌بینی و اجــرای برنامه‌های لازم برای کاهش میــزان مرگ‌ومیر نوزادان و 

کودکان.
ب( پیشــگیری از ابتلای کودکان به بیماری‌های ارثی یا خطرناک از طریق مشاوره و 

انجام آزمایش پزشکی قبل از ازدواج و تقویت مراکز مشاوره ژنتیک.
ج( تأمین مراقبت پزشکی پیشــگیرانه، کنترل بیماری و سوءتغذیه و نیز فراهم نمودن 

مراقبت بهداشتی لازم برای مادران در دوران بارداری، زایمان و شیردهی.
د( ارتقای آگاهی والدین در خصوص رفتارهای خطرناک آنان برای سلامت کودک 

و نوجوان ازجمله مصرف مواد مخدر و مسکرات و دیگر مواد مضر.
ه( ترویج تغذیه نوزادان با شیر مادر.

و( پیشگیری از معلولیت و بیماری کودکان از طریق واکسیناسیون، شناسایی زودهنگام 
و پیشگیری از پیشرفت آن‌ها و در صورت امکان درمان آن‌ها.

ح( اقدامات لازم برای کاهش حوادث و مخاطرات نســبت به کودکان و نوجوانان و 
توجه به ایمنی آنان در محیط خانه، مراکز نگهداری و آموزشی و اجتماع.

ط( مبارزه با سوءتغذیه و بیماری‌ها در چارچوب مراقبت‌های بهداشتی اولیه از طریق 
اســتفاده از فناوری روزآمد و فراهم نمودن مواد غذایی مقوی و حلال، آب آشامیدنی سالم، 

هوای سالم و مقابله با خطرات ناشی از آلودگی محیط‌زیست.
ی( حمایت حقوقی و قضایی از زنان شــاغل باردار و شیرده و ایجاد تسهیلات شغلی 

متناسب با مسئولیت‌های مادری
ک( حمایت ویژه از کودکان و نوجوانان دارای بیماری‌های خاص.

ل( توســعه عدالت بهداشتی-درمانی برای تضمین ســامت کودکان و نوجوانان در 
سراسر کشور
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از بخشنامه سازمان امور اداری و استخدامی در اجرای بند الف ماده 17 قانون حمایت 
از خانواده و جوانی جمعیت )مرخصی زایمان زنان شاغل( مصوب 1400/11/24

در راســتای اجرای بند )الف( ماده )17( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، مصوب 
1400/7/24 مجلس شــورای اســلامی و حفظ هماهنگی در دســتگاه های اجرایی موارد ذیل 

جهت اجرا ابلاغ می گردد:
1- مدت مرخصی زایمان یک‌قلو و دوقلو و بیشتر برای زنان شاغل در بخش دولتی و 
غیردولتی به ترتیب نهُ و دوازده ماه تمام، با پرداخت تمام حقوق و فوق‌العاده‌های مرتبط تعیین 
می‌شود. در صورت درخواست مادر تا دو ماه از این مرخصی در ماه‌های پایانی بارداری قابل 

استفاده است.
2- زنان شــاغل که در لازم‌الاجرا شــدن قانون مذکور، در مرخصی زایمان دوقلو و 
بیشتر به سر می‌برند و سن فرزندان آن‌ها کمتر از یک سال می‌باشد، از مرخصی دوازده ماه با 

پرداخت تمام حقوق و فوق‌العاده‌های مرتبط بهره‌مند خواهند شد.
3- تاریخ اجرای این بخشنامه از زمان لازم‌الاجرا شدن قانون مورداشاره تعیین می‌شود.

جدول پیوست- محورها و مؤلفه‌های خانواده

مؤلفهمحورردیف

سلامت1
ســامت جسمی - امید به زندگی - ســامت روانی - اوقات فراغت، 
نشاط و ورزش - بهداشت باروری - تغذیه و تندرستی - بهره‌مندی از 

خدمات سلامت )خدمات بهداشتی و درمانی(

اقتصاد، معیشت، 2
امور رفاهی و مسکن

اشــتغال - مســکن - تأمین اجتماعی - درآمد و هزینه- دسترســی به 
خدمات حمایتی

3
روابط و مناسبات 

خانوادگی و 
خویشاوندی

فعالیت‌هــا و ارتباطــات والدین /فرزندان /خویشــاوندان /دوســتان- 
مهارت‌های زناشــویی - نقش‌های مادری، پدری، همسری و فرزندی 
- حمایــت اعضای خانــواده از یکدیگر و تکریم ســالمندان و فقدان 

خشونت - رضایت - اعتماد - مشارکت و مسئولیت‌پذیری

آموزش، مشاوره و 4
اطلاع‌رسانی

آموزش‌های رســمی - آموزش‌های غیررســمی - مشاوره- رسانه‌ها و 
سواد رسانه‌ای )سواد مجازی(

دین و ارزش‌های 5
آگاهی و باور دینی - ارزش‌های اخلاقی - رفتارهای دینیاخلاقی
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مؤلفهمحورردیف

مشارکت خانواده 6
در امور جامعه

مشارکت در عرصه اقتصادی - مشارکت در عرصه اجتماعی، فرهنگی 
و محیط‌زیست - مشارکت در عرصه سیاسی و دفاعی

موانع، ناهنجاری‌ها و 7
آسیب‌ها

بیــکاری و فقر - طــاق - اعتیــاد - رفتارهای ضــدارزش در جامعه 
اسلامی - تهاجم فرهنگی غرب

8
فرزندآوری، تربیت 

و تأمین آینده 
فرزندان

فرزنــدآوری و بعد خانوار - تربیت اســامی فرزنــدان - تأمین آینده 
فرزندان و خود شکوفایی آنان

قوانیــن و رویه‌های قضایی )دسترســی( - حکمیت - امنیت - عدالت نظام حقوقی خانواده9
حقوقی

همســریابی و همســرگزینی - ترویــج و تســهیل ازدواج - نگرش به تشکیل خانواده10
ازدواج - ازدواج / تجرد / تعجیل و تأخیر

ضوابط پوشش بیمه ای خدمات درمان ناباروری و پوشش بیمه ای مراقبت های دوران 
بارداری مصوب 1401/05/26

ماده 1- همه افراد صاحب صلاحیت شــامل پزشکان و متخصصین مرتبط در سطوح 
یــک و دو و دوره تکمیلی تخصصی )فلوشیپ( نازایی - متخصص زنان و زایمان دوره دیده 
مراکز ناباروری )دارندگان گواهی مورد تأیید وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی( 
در ســطح ســه نظام ســطح بندی خدمات و متخصص ارولوژی مکلفند مطابق استاندارد ارائه 
خدمات ناباروری نســبت به نشان دار کردن زوجین نابارور با رعایت محرمانگی اطلاعات در 
سامانه نسخه الکترونیک اقدام نمایند. سازمان های بیمه گر پایه مکلفند زیرساخت لازم به این 

منظور را فراهم نمایند.
تبصره- دســتورالعمل اجرایی این ماده توســط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 

پزشکی با همکاری دبیرخانه ستاد ملی جمعیت تهیه و ابلاغ می‌شود.
مــاده 2- در اجــرای جزء )5( بند )ک( تبصــره )17( ماده‌واحده قانون بودجه ســال 
1401کل کشــور، همه مراکز درمانی و بیمارســتان‌های ارائه‌دهنده خدمات درمان ناباروری 
موظــف به عقد قــرارداد با ســازمان‌های بیمه‌گر پایه می‌باشــند. تمدید پروانــه این مراکز و 

بیمارستان‌ها منوط به عقد قرارداد با بیمه‌های پایه می‌باشد.
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ماده 3- سازمان بیمه سلامت ایران مکلف است نسبت به پوشش بیمه‌ای همه زوجین 
نابارور و زنان مبتلا به ســقط مکرر فاقد بیمه پایــه مطابق آیین‌نامه بند )الف( ماده )70( قانون 
برنامه پنج‌ســاله ششم توســعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســامی ایران اقدام 

نماید.
ماده 4- هزینه‌های خدمات معاینه، بیماریابی، تشخیصی و درمانی ناباروری و خدمات 
 )IVF( آی وی اف ،)ICSI( آی ســی اس آی ،)FET( تخصصی ناباروری شــامل اف ای تی
و آی یــوآی )IUI( بر اســاس ضوابط ابلاغی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 
در بخــش دولتــی، عمومی غیردولتی و خیریــه و خصوصی طرف قــرارداد با خودپرداخت 
)فرانشیز( مطابق دستورالعمل موضوع بند )3( تصویب‌نامه شماره 56726/ت 59073هـ مورخ 
1400/6/2 مصوب شــورای عالی بیمه سلامت )شماره 142/549/د مورخ 1400/9/2(، تحت 

پوشش سازمان‌های بیمه‌گر پایه می‌باشد.
مــاده 5- همه مراکز بهداشــتی و درمانی، مطب‌های پزشــکان خانــواده، مطب‌های 
مامایی و متخصصین زنان و زایمان مکلفند نســبت به نشان‌دار کردن مادران باردار با رعایت 
محرمانگی اطلاعات در ســامانه نســخه الکترونیک اقــدام نمایند. ســازمان‌های بیمه‌گر پایه 

مکلفند زیرساخت لازم به این منظور را فراهم نمایند.
ماده 6- همه مراکز ارائه‌دهنده مراقبت‌های دوران بارداری و بیمارستان‌های ارائه‌دهنده 
خدمات زایمان موظف به عقد قرارداد با سازمان‌های بیمه‌گر پایه می‌باشند. تمدید پروانه این 

مراکز و بیمارستان‌ها منوط به عقد قرارداد با بیمه‌های پایه می‌باشد.
ماده 7- ســازمان بیمه سلامت ایران مکلف است نسبت به پوشش بیمه‌ای همه مادران 
باردار فاقد پوشــش بیمه تا پایان دوران شیردهی )دو سال بعد از تولد نوزاد( و فرزندان آن‌ها 
)متولدین جدید( تا پنج‌ســالگی، مطابق آیین‌نامه بند )الف( ماده )70( قانون برنامه پنج‌ســاله 

ششم اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران توسعه اقدام نماید.
ماده 8- ســازمان‌های بیمه‌گر مکلفند با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی نسبت به پوشش صد درصد )100 %( تعرفه زایمان طبیعی در مراکز دولتی و عمومی 
غیردولتی و معادل صد درصد )100 %( تعرفه عمومی غیردولتی در مراکز خیریه و خصوصی، 

معادل تعرفه بخش دولتی اقدام نمایند.
ماده 9- بار مالی حاصل از اجرای این تصویب‌نامه، از محل ردیف مندرج در قوانین 
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بودجه ســنواتی، تأمین و به نســبت عملکرد به ســازمان‌های بیمه‌گر پرداخت خواهد شــد و 
مطالبات مراکز و بیمارســتان‌های طرف قرارداد با رعایت ماده )38( قانون الحاق برخی مواد 

به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )2( - مصوب 1393 - پرداخت خواهد شد.

آیین نامه اجرایی ماده )11( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و بند )ر( 
تبصره )2( ماده واحده قانون بودجه سال 1401 کل کشور مصوب 1401/06/27

ماده 1- در این آیین نامه اصلاحات زیر در معانی مشروح مربوط به کار می روند:
1- وزارت: وزارت امور اقتصادی و دارایی.

2- سازمان بورس: سازمان بورس و اوراق بهادار.
3- شرکت سپرده‌گذاری: شرکت سپرده‌گذاری مرکزی اوراق بهادار و تسویه وجوه.

4- صندوق سرمایه‌گذاری: صندوق‌های ســرمایه‌گذاری قابل معامله که مجوز خود 
را از سازمان بورس و تحت عنوان صندوق‌های سرمایه‌گذاری در سهام دریافت کرده‌اند.

5- واحد سرمایه‌گذاری: واحد سرمایه‌گذاری صندوق سرمایه‌گذاری.
6- بانک: بانک ملی ایران و پست‌بانک ایران.

7- کارگزاری: شرکت کارگزاری بانک ملی ایران.
8- شعب: شعب بانک ملی ایران و شعب پست‌بانک ایران.

9- متولدین: نوزادانی که از ابتدای سال 1400 متولدشده‌اند یا می‌شوند.
10- سازمان‌های حمایتی: کمیته امداد امام خمینی )ره( و سازمان بهزیستی کشور.

مــاده 2- وزارت موظف اســت به‌منظور آگاهــی والدین متولدیــن در مورد خرید 
واحد ســرمایه‌گذاری از طریق اعتبار اعطاء شده توسط دولت، اطلاع‌رسانی لازم را از طریق 
رســانه‌های جمعی به‌ویژه از طریق سامانه چاپار ســازمان تنظیم مقررات و ارتباطات رادیویی 
و پنجره ملی خدمات دولت هوشــمند و ســازمان صداوسیمای جمهوری اسلامی ایران انجام 

دهد.
ماده 3- سازمان بورس‏ موظف است راهنمای چگونگی خرید واحدهای سرمایه‌گذاری 

صندوق‌های سرمایه‌گذاری را تهیه و در اختیار سازمان ثبت‌احوال کشور قرار دهد.
ماده 4- ســازمان ثبت‌احوال کشور موظف است راهنمای چگونگی خرید واحدهای 
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ســرمایه‌گذاری را در تمامی شــعب خود به ولی قانونی متولدین هنگام صدور شناسنامه ارائه 
نماید.

ماده 5- سازمان ثبت‌احوال کشور موظف است حداکثر پنج روز کاری پس از پایان 
هرماه تقویمی مشــخصات متولدین آن ماه را در مرکز ملی تبــادل اطلاعات به وزارت ارائه 

دهد.
ماده 6- بانک به‌عنوان بانک عامل تعیین می‌شــود و وزارت موظف اســت، بر اساس 
انتخاب والدین نوزاد در پنجره ملی خدمات دولت هوشمند، مشخصات هویتی نوزاد را برای 

افتتاح حساب بانک عامل به‌صورت الکترونیکی و روزانه ارسال نماید.
تبصــره )اصلاحــی 1401/08/04(- مبلــغ تخصیص‌یافته به هر نوزاد در ســال 1400 
معــادل ده میلیون ریال )000ر000ر10 ریال( اســت و این مبلغ هرســال بــه میزان نرخ تورم 
ســالانه اعلامی مرکز آمار ایران یا حکــم مربوط در قانون بودجه ســنواتی افزایش می‌یابد. 
در اجرای بند )ر( تبصره )2( قانون بودجه ســال 1401 کل کشــور، ایــن مبلغ برای متولدین 
ســال 1401، به ازای هــر نوزاد پانــزده میلیــون )15/000/000( ریال تا ســقف پانزده هزار 

میلیارد)000ر000ر000ر000ر15( ریال می‌باشد.124
ماده 7- بانک موظف است با دریافت اطلاعات نوزاد مشمول، نسبت به افتتاح حساب 
اقدام و شماره شبای حساب افتتاح‌شده را روزانه از طریق مرکز ملی تبادل اطلاعات به وزارت 
اعلام نماید. وزارت نیز موظف است براساس سال تولد نوزاد مبلغ تعیین‌شده در این آیین‌نامه 

را به‌صورت روزانه در حساب نوزاد واریز نماید.
ماده 8- به‌منظور تبادل اطلاعات و ایجاد خدمات موردنیاز برای اجرای این آیین‌نامه و 
ارائه خدمات هوشمند توسط دولت به والدین متولدین مشمول این آیین‌نامه به‌صورت کاملًا 
الکترونیکــی و بدون نیاز به مراجعه حضوری به دســتگاه‌های اجرایــی یا بانک‌ها، کارگروه 
تعامل‌پذیری دولت الکترونیکی موظف اســت حداکثر ظــرف یک ماه خدمات موردنیاز را 
مصوب و دستگاه‌های اجرایی مسئول نیز نسبت به ارائه خدمت در مرکز ملی تبادل اطلاعات 

اقدام نمایند.

به موجب مصوبه »اصلاح تبصره ماده )6( آیین‌نامه اجرایی ماده )11( قانون حمایت از خانواده و جوانی  	.124
جمعیت و بند )ر( تبصره )2( ماده واحده قانون بودجه ســال 1401 کل کشــور مصوب 1401,08,04« 

اصلاح شده است.
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ماده 9- سازمان بورس موظف است فهرست و مشخصات صندوق‌های سرمایه‌گذاری 
شــامل نام، مدیر صندوق، بازدهی صندوق در ادوار ســه‌ماهه، شش‌ماهه و سالانه را به‌منظور 
اطلاع‌رســانی به مشــمولین این آیین‌نامه، حداکثر پنج روز کاری پس از پایان هرماه تقویمی 
تهیه‌کــرده و در اختیار بانک و پنجره ملی خدمات دولت هوشــمند قرار دهد. بانک موظف 
اســت پس از دریافت اطلاعات یادشده از ســازمان بورس، آن را در تابلوی اعلانات تمامی 

شعب خود در سطح کشور و پایگاه اطلاع‌رسانی بانک، قرار دهد.
مــاده 10- بانک موظف اســت طبق اطلاعات خرید دریافتــی از پنجره ملی خدمات 
دولت هوشــمند یا مراجعه ولی قانونی متولدین به شــعب و ارائه درخواست خرید واحدهای 
ســرمایه‌گذاری چند صندوق ســرمایه‌گذاری با اســتفاده از اعتبار ریالی تخصیص‌یافته به هر 
یک از متولدین، نســبت به خرید واحدهای ســرمایه‌گذاری درخواستی از طریق کارگزاری 

اقدام کند.
تبصره 1- بانک موظف اســت حداکثر ظرف شــش ماه از تاریخ ابلاغ این آیین‌نامه، 
بســتر لازم به‌منظور ارائه درخواســت خرید واحدهای ســرمایه‌گذاری توســط ولی قانونی 

متولدین به‌صورت الکترونیکی را فراهم نماید.
تبصره 2- ســازمان بورس موظف اســت در صورت انحلال هر یک از صندوق‌های 
ســرمایه‌گذاری نسبت به اطلاع‌رســانی به ولی قانونی متولدین از طریق ارسال پیامک جهت 

جابه‌جایی واحدهای سرمایه‌گذاری اقدام نماید.
ماده 11- کارگزاری موظف است فهرســت واحدهای خریداری‌شده به نام هر یک 

از متولدین را در پایان روز خرید واحد سرمایه‌گذاری به شرکت سپرده‌گذاری اعلام کند.
ماده 12- سازمان بورس موظف است سازوکار لازم برای ثبت‌نام متولدین در سامانه 
سجام و صدور کد معاملاتی برای آن‌ها به‌صورت غیرحضوری و احراز هویت برخط والدین 

و ارائه مدارک لازم به مراکز معرفی‌شده توسط شرکت سپرده‌گذاری را فراهم نماید.
ماده 13- شرکت ســپرده‌گذاری موظف است واحدهای ســرمایه‌گذاری که خرید 
آن‌ها توسط کارگزاری اعلام‌شده را تا ارائه سند ازدواج یا پایان )24( سالگی متولدین بلوکه 

نماید.
تبصره- در صورت فوت متولد پیش از )24( ســالگی، واحدهای سرمایه‌گذاری آزاد 

و به وراث قانونی تعلق می‌گیرد.
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مــاده 14- درصورتی‌که ولی قانونی هر یک از متولدین مایل به‌جا به‌جایی واحدهای 
ســرمایه‌گذاری صندوق‌های ســرمایه‌گذاری باشد، باید هم‌زمان ســفارش خرید واحدهای 
ســرمایه‌گذاری جدید و فروش واحدهای ســرمایه‌گذاری قبلی را بــه کارگزاری ارائه کند. 
کارگــزاری موظف اســت پس از دریافت ســفارش‌های مذکور، درخواســت آزادســازی 

واحدهای سرمایه‌گذاری بلوکه‌شده را به شرکت سپرده‌گذاری ارائه دهد.
تبصره 1- شــرکت ســپرده‌گذاری موظف اســت حداکثر یــک روز کاری پس از 

دریافت درخواست موضوع این ماده، واحدهای سرمایه‌گذاری بلوکه‌شده را آزاد کند.
تبصــره 2- تعداد واحدهای ســرمایه‌گذاری جدید خریداری‌شــده با توجه به ارزش 
فروش واحدهای ســرمایه‌گذاری فروخته‌شده و قیمت خرید واحدهای سرمایه‌گذاری جدید 

مشخص می‌شود.
ماده 15- کارگزاری مکلف اســت پس از خرید واحدهای ســرمایه‌گذاری جدید، 
اطلاعات مربوط به واحدهای ســرمایه‌گذاری خریداری‌شده را در پایان همان روز به شرکت 
سپرده‌گذاری اعلام کند. شرکت سپرده‌گذاری موظف است واحدهای سرمایه‌گذاری جدید 

را بر اساس اطلاعات دریافتی بلوکه کند.
ماده 16- کارگزاری موظف اســت در پایان هرماه گزارش کاملی از میزان مصارف 
اعتبار تخصیص‌یافته از این محل را به بانک ارائه نموده و متعاقباً بانک موظف است گزارش 

مزبور را جهت واپایش )کنترل( و نظارت برای وزارت ارسال کند.
تبصره- بانک موظف اســت در پایان هرسال اعتبار جذب نشده موضوع ماده )6( این 

آیین‌نامه را به وزارت بازگرداند.
ماده 17- با توجه به ســقف تعیین‌شده ســالانه برای خرید واحدهای سرمایه‌گذاری، 
اولویت با متولدین سال 1400 اســت، درصورتی‌که اعتبار موردنیاز برای متولدین هرسال از 
ســقف مذکور بیشتر باشد؛ سازمان برنامه‌وبودجه کشور مکلف است مراتب را در اعتبار سال 

بعد پیش‌بینی نماید.
ماده 18- اعتبار لازم برای اجرای این آیین‌نامه توسط ستاد ملی جمعیت برای درج در 
قوانین بودجه سنواتی ذیل اعتبارات پیشنهادی وزارت به سازمان برنامه‌وبودجه کشور پیشنهاد 
می‌گردد. ســازمان برنامه‌وبودجه کشــور مکلف است اعتبار پیشنهادشــده را ذیل اعتبارات 

وزارت ثبت نماید.
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ماده 19- سازمان‌های حمایتی می‌توانند در صورت موافقت افراد تحت پوشش خود، 
تمامی فرایندهای ذکرشــده در این آیین‌نامه به‌جز جابجایی واحدهای ســرمایه‌گذاری را به 
وکالــت از افراد تحت پوشــش خود انجام دهنــد. حکم این ماده برای افراد تحت پوشــش 
سازمان‌های حمایتی که در قیمومیت قیم قانونی می‌باشند، منوط به تأیید قیم قانونی می‌باشد.

ماده 20- هرگونه سیاست‌گذاری مرتبط با بازار سرمایه که در این آیین‌نامه مسکوت 
مانده است به تشخیص شورای عالی بورس و اوراق بهادار خواهد بود.

ماده 21- وزارت مکلف اســت گزارش عملکرد این آیین‌نامه را هر شش ماه یک‌بار 
به کمیسیون‌های فرهنگی و اجتماعی مجلس شورای اسلامی ارائه نماید.

آیین نامه اجرایی ماده )4( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب 
1401/06/27

ماده 1- خانوارها در صورتی مشمول استفاده از امکانات دولتی موضوع این آیین نامه 
می باشــند که فرزند ســوم یا بیشــتر آن خانوار پــس از تصویب قانون حمایــت از خانواده و 
جوانی جمعیت - مصوب 1400 - متولد و دارای سابقه سکونت در شهر موردتقاضا بر اساس 
دســتورالعمل وزارت راه و شهرســازی موضوع ماده )1( آیین نامه اجرایی قانون ساماندهی و 
حمایت از تولید و عرضه مســکن موضوع تصویب نامه شــماره 24198/ت41527ک مورخ 

1388/2/7 با اصلاحات بعدی آن باشد.
ماده 2- این آیین‌نامه مشــمول خانوارهایی می‌گردد که نرخ باروری شهرستان محل 
زادگاه پدر یا فرزند، بر اســاس سرشماری نفوس و مسکن و با اعلام مرکز آمار ایران، بالای 

2/5 نباشد.
ماده 3- وزارت راه و شهرسازی )به نمایندگی از دولت( مکلف است به‌منظور تأمین 
مســکن خانوارها پس از تولد فرزند سوم و بیشــتر، یک قطعه زمین حداکثر به مساحت 200 
مترمربع منطبق با ضوابط حدنصاب تفکیک بر اســاس طرح‌های هادی روستایی یا طرح‌های 
جامع شــهری مصوب یا واحد مسکونی برای ساکنین در روستاها یا شهرهای کمتر از پانصد 
هــزار نفر جمعیت به‌صورت مشــترک و بالمناصفه به پدر و مادر در شــهر و روســتای محل 
ســکونت فقط برای یک‌بار و بر اساس هزینه آماده‌سازی زمین در زمان واگذاری به‌صورت 
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فروش اقساطی با )2( سال تنفس و )8( سال تقسیط بدون اعمال تخفیف واگذار نماید.
تبصــره 1- هزینه آماده‌ســازی زمین شــامل تســطیح زمین، اجرای جــوی، جدول، 

زیرسازی و آسفالت معابر، شبکه تأسیسات زیربنایی و احداث مساجد می‌باشد.
تبصره 2- واگذاری واحد مسکونی بر اساس هزینه آماده‌سازی زمین و هزینه تمام‌شده 

ساخت می‌باشد.
تبصره 3- انتقال ســند مالکیت پس از آخرین قســط به نام متقاضی انجام می‌شــود و 

متقاضی قبل از انتقال سند حق واگذاری به غیر را ندارد.
تبصره 4- برای ســاکنین شــهرهای بالای پانصــد هزار نفر جمعیــت، زمین یا واحد 
مسکونی با شرایط مقرر در این ماده بسته به اعلام ظرفیت توسط دولت مبنی بر وجود زمین یا 
واحد مســکونی در شهرک‌های اطراف یا شهرهای جدید یا شهرهای مجاور یا زادگاه پدر و 
مادر مشروط به اینکه بالاتر از پانصد هزار نفر نباشد، به انتخاب پدر و در صورت فوت پدر، 

به انتخاب مادر اختصاص می‌یابد.
ماده 4- زمین یا واحد مسکونی موضوع این آیین‌نامه به‌صورت مشترک و بالمناصفه 
به پدر و مادر واگذار می‌گردد و سند مالکیت حداکثر یک ماه پس از پرداخت آخرین قسط 

به نام ایشان منتقل می‌گردد.
تبصره- مالکیت زمین یا واحد مســکونی در صــورت فوت هر یک از پدر و مادر بر 

اساس موازین قانونی ارث به ورثه متوفی تعلق می‌گیرد.
ماده 5- زمین یا واحد مســکونی موضوع این آیین‌نامه در خانوارهای چندهمســری، 
صرفــاً درصورتی‌که فرزندان )ســه فرزند یا بیشــتر( از یک پدر و مادر متولد شــده باشــند، 

قابل‌واگذاری می‌باشد.
ماده 6- درصورتی‌که تعداد خانوار مشــمول این آیین‌نامه در هر شهر و طرح )پروژه( 
بیشــتر از ظرفیت زمین یا واحد مســکونی قابل تأمین توسط دولت باشد، اولویت واگذاری با 
خانوارهای فاقد مالکیت و دارای فرم )ج( ســبز اســت. برای سایر متقاضیان در این شهرها و 
طرح )پروژه(‌ها، بســته به ظرفیت اعلامی توسط وزارت راه و شهرسازی مبنی بر وجود زمین 
یا واحد مســکونی در ســایر طرح )پروژه(‌ها یا در شــهرک‌های اطراف یا شهرهای جدید یا 
شهرهای مجاور یا شهر زادگاه پدر یا مادر مشروط به اینکه بالاتر از پانصد هزار نفر جمعیت 
نباشــد، به انتخاب پدر و در صورت فوت پدر به انتخاب مادر و در صورت فوت پدر و مادر 



185          اتررمق

به انتخاب ولی یا سرپرست قانونی، تأمین می‌شود.
مــاده 7- اراضی موضوع این آیین‌نامه شــامل اراضی ملی و دولتی واقع در طرح‌های 
هادی مصوب روستایی و یا طرح‌های جامع شهری و با رعایت مفاد تبصره )2( ماده )9( قانون 

جهش تولید مسکن - مصوب 1400 - می‌باشد.
تبصره- در صورت نیاز به توسعه طرح‌های هادی روستایی و یا طرح‌های جامع شهری 
جهت تأمین زمین و مسکن خانوارهای مشمول این آیین‌نامه، محدوده‌های متصل به طرح‌های 

مصوب قبلی در اولویت می‌باشد.

ضوابط پوشش بیمه ای خدمات درمان ناباروری و پوشش بیمه ای مراقبت های دوران 
بارداری مصوب 1401/05/26

ماده 1- همه افراد صاحب صلاحیت شــامل پزشکان و متخصصین مرتبط در سطوح 
یــک و دو و دوره تکمیلی تخصصی )فلوشیپ( نازایی - متخصص زنان و زایمان دوره دیده 
مراکز ناباروری )دارندگان گواهی مورد تأیید وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی( 
در ســطح ســه نظام ســطح بندی خدمات و متخصص ارولوژی مکلفند مطابق استاندارد ارائه 
خدمات ناباروری نســبت به نشان دار کردن زوجین نابارور با رعایت محرمانگی اطلاعات در 
سامانه نسخه الکترونیک اقدام نمایند. سازمان های بیمه گر پایه مکلفند زیرساخت لازم به این 

منظور را فراهم نمایند.
تبصره- دســتورالعمل اجرایی این ماده توســط وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 

پزشکی با همکاری دبیرخانه ستاد ملی جمعیت تهیه و ابلاغ می‌شود.
مــاده 2- در اجــرای جزء )5( بند )ک( تبصــره )17( ماده‌واحده قانون بودجه ســال 
1401کل کشــور، همه مراکز درمانی و بیمارســتان‌های ارائه‌دهنده خدمات درمان ناباروری 
موظــف به عقد قــرارداد با ســازمان‌های بیمه‌گر پایه می‌باشــند. تمدید پروانــه این مراکز و 

بیمارستان‌ها منوط به عقد قرارداد با بیمه‌های پایه می‌باشد.
ماده 3- سازمان بیمه ســامت ایران مکلف است نسبت به پوشش بیمه‌ای همه زوجین 
نابارور و زنان مبتلا به سقط مکرر فاقد بیمه پایه مطابق آیین‌نامه بند )الف( ماده )70( قانون برنامه 

پنج‌ساله ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران اقدام نماید.
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ماده 4- هزینه‌های خدمات معاینه، بیماریابی، تشخیصی و درمانی ناباروری و خدمات 
 )IVF( آی وی اف ،)ICSI( آی ســی اس آی ،)FET( تخصصی ناباروری شــامل اف ای تی
و آی یــوآی )IUI( بر اســاس ضوابط ابلاغی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 
در بخــش دولتــی، عمومی غیردولتی و خیریــه و خصوصی طرف قــرارداد با خودپرداخت 
)فرانشیز( مطابق دستورالعمل موضوع بند )3( تصویب‌نامه شماره 56726/ت 59073هـ مورخ 
1400/6/2 مصوب شــورای عالی بیمه سلامت )شماره 142/549/د مورخ 1400/9/2(، تحت 

پوشش سازمان‌های بیمه‌گر پایه می‌باشد.
مــاده 5- همه مراکز بهداشــتی و درمانی، مطب‌های پزشــکان خانــواده، مطب‌های 
مامایی و متخصصین زنان و زایمان مکلفند نســبت به نشان‌دار کردن مادران باردار با رعایت 
محرمانگی اطلاعات در ســامانه نســخه الکترونیک اقــدام نمایند. ســازمان‌های بیمه‌گر پایه 

مکلفند زیرساخت لازم به این منظور را فراهم نمایند.
ماده 6- همه مراکز ارائه‌دهنده مراقبت‌های دوران بارداری و بیمارستان‌های ارائه‌دهنده 
خدمات زایمان موظف به عقد قرارداد با سازمان‌های بیمه‌گر پایه می‌باشند. تمدید پروانه این 

مراکز و بیمارستان‌ها منوط به عقد قرارداد با بیمه‌های پایه می‌باشد.
ماده 7- ســازمان بیمه سلامت ایران مکلف است نسبت به پوشش بیمه‌ای همه مادران 
باردار فاقد پوشــش بیمه تا پایان دوران شیردهی )دو سال بعد از تولد نوزاد( و فرزندان آن‌ها 
)متولدین جدید( تا پنج‌ســالگی، مطابق آیین‌نامه بند )الف( ماده )70( قانون برنامه پنج‌ســاله 

ششم اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران توسعه اقدام نماید.
ماده 8- ســازمان‌های بیمه‌گر مکلفند با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی نسبت به پوشش صد درصد )100%( تعرفه زایمان طبیعی در مراکز دولتی و عمومی 
غیردولتی و معادل صد درصد )100%( تعرفه عمومی غیردولتی در مراکز خیریه و خصوصی، 

معادل تعرفه بخش دولتی اقدام نمایند.
ماده 9- بار مالی حاصل از اجرای این تصویب‌نامه، از محل ردیف مندرج در قوانین 
بودجه ســنواتی، تأمین و به نســبت عملکرد به ســازمان‌های بیمه‌گر پرداخت خواهد شــد و 
مطالبات مراکز و بیمارســتان‌های طرف قرارداد با رعایت ماده )38( قانون الحاق برخی مواد 

به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )2( - مصوب 1393 - پرداخت خواهد شد.
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از تصویب نامه در خصوص نرخ حق بیمه درمان مطابق ماده ۷۰ قانون برنامه پنج ساله 
ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مصوب 1402/01/06

ت- حق بیمه مشمولان بیمه ایرانیان:
۲- پوشــش بیمه مادران باردار، مادران شــیرده تا دو ســال پس از زایمان با یا بدون 
کودکان زیر پنج ســال، بر اساس ماده )۷( ضوابط پوشش بیمه‌ای خدمات درمان ناباروری و 
پوشش بیمه‌ای مراقبت‌های دوران بارداری موضوع تصویب‌نامه شماره ۹۱۳۵۲/ت۵۹۹۷۸هـ 
مورخ ۱۴۰۱/05/۳۰ و در صورت درخواســت متقاضی، براساس ارزیابی وسع، بدون رعایت 

شرط خانوار امکان‌پذیر خواهد بود.
تبصره- منظور از ارزیابی وســع، بررســی و تعیین وضعیت دارایی و درآمدی خانوار 
به‌منظور تعیین اســتحقاق و میزان برخورداری از یارانه دولت جهت حق بیمه خدمات درمانی 

است.

از آیین نامه اجرایی سازمان زندان ها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشور مصوب 
1400/02/20 رئیس قوه قضاییه

ماده 60- در بخش »تشــخیص« در اسرع وقت زندانی یا متهم بازداشتی برای بررسی 
مقدماتی، توســط پزشــک و روانشــناس مؤسســه مورد معاینه و مصاحبه قرار می گیرد و در 
صورت لزوم به تشــخیص پزشــک با روان شناس مؤسســه برای بررسی تکمیلی و تخصصی 
مورد آزمایش های پزشکی، روان پزشکی و آزمون های روان شناسی قرار می گیرد و وضعیت 
سلامت جســمی و روانی، علائــم حیاتی، قد، وزن، بیماری فعلی، ســوابق بیماری های قبلی، 
داروهای مصرفی، احتمال ابتلا به بیماری های مســری، واکسیناسیون، پوســت و مو، دهان و 
دندان، بینایی، شــنوایی و موارد حســاسیت )آلرژی(، نوع ناتوانی، وضعیت بارداری و ســایر 
شاخص های پزشــکی و روان کاوی مطابق ضوابط، بررسی و در پرونده سلامت زندانی ثبت 
و شــرایط مناسب و ایمن برای نگهداری زندانی ناتوان یا بیمار فراهم می گردد و در صورت 
لزوم نســبت به مراقبت های پزشکی، درمان بیماری و یا پیشــگیری از هرگونه عوارض سوء 

اقدام می شود.
مــاده 166- به‌منظور پیش‌گیری از انجام اقدامــات حمایتی موازی، هدفمندتر نمودن 
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حمایت‌ها، ایجاد شفافیت و جلب مشــارکت حداکثری مردمی، سازمان مکلف است نسبت 
به راه‌اندازی »سامانه اقدامات حمایت« مبادرت نماید. در این سامانه پس از شناسایی زندانیان 
نیازمند از ســوی مددکار اجتماعی مؤسسه، بدون ذکر نام و مشخصات هویتی و صرفاً با یک 
کد یکتا، بخشــی از اطلاعات پرونده الکترونیکــی آن‌ها نظیر خلاصه موضوع پرونده، مدت 
حبــس، روند تغییــر رفتار زندانی و حمایت‌های مالی و معاضدت‌هــای به‌عمل‌آمده به همراه 
نوع و میزان حمایت‌هایی که زندانی و خانواده وی نیاز دارند، ثبت و به‌روزرسانی می‌گردد.

تبصره 1- پس از راه‌اندازی این سامانه، اقدامات حمایتی از زندانی و خانواده وی در 
آن ثبت می‌گردد و تنها مســیر حمایت مالی از محکومان نیازمند، از طریق این سامانه خواهد 
بود و ستاد دیه، انجمن و بنیاد، خدمات حمایتی خود در بستر این سامانه ارائه می‌نمایند. کمیته 
امداد امام خمینی )ره( و دیگر نهادها و ســازمان‌های حمایتی و خیریه که به‌صورت محلی یا 
کشوری اقدام به انجام امور فوق می‌نمایند، پس از تفاهم و هماهنگی با سازمان به شیوه فوق 

عمل می‌کنند.
تبصره 2- در این ســامانه باید اولویت‌های حمایتی با ضوابط معین و شفاف مشخص 
و اعــام گردد و همچنین قابلیت جســتجو و دســته‌بندی اطلاعات )بر اســاس مواردی نظیر 
نــوع و میزان محکومیت، موضوع پرونده مدت‌زمان سپری‌شــده و باقیمانده از حبس، میزان 
مبلغ موردنیاز برای آزادی زندانی، ســن، جنس، وضعیت تأهل، دارا بودن فرزند یا بارداری، 
سوءپیشینه فرد، محل تولد، مدرک تحصیلی، عنوان شغلی و...( وجود داشته باشد. و همچنین 
دارای درگاه پرداخت مشــارکت‌های مردمی به‌صورت مســتقیم بوده و امکان پرداخت تمام 
یا قســمتی از مبلغ موردنیاز مربوط به هر زندانی فراهم باشــد. پس از پرداخت هر میزان مبلغ، 
نتایج حمایت‌های انجام‌شــده باید در سامانه نمایش داده شود به‌گونه‌ای که از دوباره‌کاری و 

بی‌عدالتی در تخصیص کمک‌ها اجتناب شود.

آیین نامه اجرایی حمایت بیمه ای از مادران غیرشاغل )خانه دار( دارای سه فرزند و 
بیشتر ساکن مناطق روستایی و عشایری مصوب 1401/12/24

ماده 1- در این آیین نامه اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط به کار می روند:
1- قانون: قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت - مصوب 1400-
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2- صندوق: صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر.
3- بیمه‌شــده/متقاضی: مادران غیر شــاغل دارای ســه فرزند و بیشــتر ســاکن مناطق 
روســتایی و عشــایری که در صورت برخورداری از شــرایط این آیین‌نامه، عضو صندوق و 

مشمول این آیین‌نامه می‌باشند.
4- روســتایی: کســی که به‌طور ثابت در روســتا )موضوع ماده )2( قانون تعاریف و 

ضوابط تقسیمات کشوری - مصوب 1362-( ساکن است.
5- عشایر: کسی که ساکن بخش عشایری موضوع ماده )5( قانون تعاریف و ضوابط 

تقسیمات کشوری - مصوب 1362- است.
6- حق بیمه: درصدی از درآمد مقطوع روســتاییان یا عشــایر هر منطقه که بر اساس 
درآمد ماهیانه ســطح یک صندوق از بابت هر بیمه‌شــده توســط دولت به صندوق پرداخت 

می‌شود.
7- مســتمری: وجهی که مطابق قوانین و مقررات صندوق به بیمه‌شــده و در صورت 

فوت او برای تأمین معیشت بازماندگان وی به آن‌ها پرداخت می‌شود.
8- مســتمری‌بگیر: فردی که طبق قوانین و مقررات صندوق، مشمول دریافت یکی از 

انواع مستمری )سالمندی، بازماندگان و ازکارافتادگی کلی( شده است.
9- افراد تحت تکفل: افرادی که طبق قوانین و مقررات صندوق، واجد شرایط تحت 

تکفل بیمه‌شده اصلی هستند.
ماده 2- متقاضیان به‌شــرط احراز تمامــی بندهای زیــر، از حمایت‌های موضوع این 

آیین‌نامه بهره‌مند می‌شوند:
1-)منسوخه صریح(125

1)اصلاحی 1402/04/04(126- متقاضی، در زمان ثبت درخواســت، بیمه پرداز )بیمه 

به موجب مصوبه اصلاح بند )1( ماده )2( آیین‌نامه اجرایی حمایت بیمه‌ای از مادران غیرشاغل )خانه‌دار(  	.125
دارای ســه فرزند و بیشــتر ساکن مناطق روســتایی و عشــایری موضوع تصویب نامه شماره 243105/

ت60810هـ مورخ 1401/12/28 مصوب 1402/04/04 حذف شده است. 
بــا حذف بند 1 ماده 2 به موجــب مصوبه اصلاح بند )1( ماده )2( آیین‌نامــه اجرایی حمایت بیمه‌ای از  	.126
مادران غیرشاغل )خانه دار( دارای سه فرزند و بیشتر ساکن مناطق روستایی و عشایری موضوع تصویب 
نامه شــماره 243105/ت60810هـ مورخ 1401/12/28 مصوب 1402/04/04 شــماره بندهای بعدی به 
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اجباری( یا مستمری‌بگیر اصلی هیچ‌یک از صندوق‌های بیمه اجتماعی نباشد.
تبصره- امکان بهره‌مندی از مزایای این آیین‌نامه برای آن دســته از متقاضیانی که در 

زمان اقدام به عضویت، بیمه‌شده صندوق باشند، فراهم است.
2- هر ســه فرزند از یک مادر متولد شــده و در زمان عضویت مــادر، در قید حیات 

باشند.
3- در زمان عضویت، نرخ باروری شهرســتان محل زادگاه پدر )شــوهر متقاضی( یا 

فرزند سوم و بیشتر، باید بالای )2/5( نباشد.
4- فرزندان متقاضی )حداقل سه فرزند( باید دارای تابعیت ایرانی باشند.

ماده 3- چنانچه بیمه‌شــده در ایام بیمه پردازی، صاحب فرزند چهارم و پنجم گردد، 
به ازای هر فرزند دو ســال سابقه متصل به ســنوات بیمه پردازی ناشی از اجرای این آیین‌نامه 

اضافه می‌شود.
ماده 4- در صورت عدم صحت مدارک و مستندات ارائه‌شده و عدم تأیید استعلام‌های 
صــورت گرفته از ســازمان تأمین اجتماعی، صندوق بازنشســتگی کشــوری، صندوق تأمین 
اجتماعی نیروهای مســلح، ســازمان ثبت‌احوال کشور و ســایر مراجع ذی‌صلاح، بیمه‌شده از 
حمایت‌های موضوع این آیین‌نامه خارج خواهد شــد و در صورت ارائه مدارک و مستندات 

قانونی، بیمه‌شده مطابق ضوابط، مشمول این آیین‌نامه قرار خواهد گرفت.
تبصره- در هر مرحله از عضویت، چنانچه ثابت شــود که بیمه‌شــده شــرایط قانونی 
مندرج در این آیین‌نامه را نداشته است، وی هیچ حقی نسبت به سوابق بیمه‌ای نخواهد داشت 

و تمامی مبالغ پرداختی از بیمه‌شده دریافت و مطابق ضوابط قانونی با او رفتار می‌شود.
ماده 5- ســازمان ثبت‌احوال کشور و تمامی صندوق‌ها، دستگاه‌ها و نهاده‌ای مرتبط با 
موضوع اجرای این آیین‌نامه موظفند، زیرساخت‌های لازم برای اخذ استعلام برخط و رایگان 
جهت دسترسی صندوق به تمامی اطلاعات هویتی مشمولین این آیین‌نامه و افراد تحت تکفل 

ایشان را فراهم نمایند.
ماده 6- مجموع حق بیمــه قابل پرداخت مندرج در بندهای )الف( و )ب( ماده )21( 
قانون، شامل حق بیمه سهم بیمه‌شده )پنج درصد )5%(( و دو برابر آن به‌عنوان سهم و کمک 

ترتیب اصلاح گردید. 
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دولت )ده درصــد )10%((، به‌صورت صددرصدی )100%( )پانزده درصد )15%((، توســط 
دولت پرداخت می‌شود.

ماده 7- منابع قابل تخصیص جهت اجرای این آیین‌نامه در هرســال شامل منابع موضوع 
ماده )21( قانون و سایر منابع مجاز در بودجه سنواتی توسط سازمان برنامه‌وبودجه کشور با رعایت 

سازوکار ماده )30( قانون برنامه‌وبودجه کشور - مصوب 1351- تعیین و تخصیص می‌یابد.
ماده 8- نقل‌وانتقال ســوابق پرداخت حق بیمة بیمه‌شــدگان مشــمول این آیین‌نامه به 
صندوق‌هــای بیمــه‌ای دیگــر و بالعکس تابــع قوانین و مقــررات مربوط بــه نقل‌وانتقال بین 

صندوق‌ها و ضوابط این آیین‌نامه خواهد بود.
ماده 9- تعهدات قابل‌ارائه اعم از کوتاه‌مدت و بلندمدت به مشــمولین این آیین‌نامه، 

تابع قوانین و مقررات صندوق خواهد بود.
مــاده 10- وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مســئول اجرای ایــن آیین‌نامه بوده و 
دســتگاه‌های ذی‌ربط مکلف به همکاری با وزارت یادشــده هستند. همچنین وزارت مذکور 
موظف است گزارش اجرای این آیین‌نامه را در مقاطع زمانی شش‌ماهه به هیئت‌وزیران ارائه 

نماید.

دستورالعمل اجرایی ماده 56 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب 
1402/02/05

در اجــرای ماده )56( قانون حمایت از خانواده و جــوانی جمعیت مصوب 1400 و به منظور 
ایجاد هماهنگی بین اعضای کمیسیون های سقط قانونی و ایجاد رویه واحد در سراسر کشور 
»دســتورالعمل اجرایی ماده 56 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت« به شرح مواد آتی 

است.
ماده 1- اصطلاحات و اختصارات به کار رفته در این دستورالعمل به شرح زیر است:

الف- قانون: قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب 1400؛
ب- سازمان: سازمان پزشکی قانونی کشور؛

پ- ســقط جنین: از بین بردن جنین یا هرگونه اقدامی که ادامه حیات جنین را با مانع 
مواجه می‌کند؛
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ت- مادر: زن باردار متقاضی سقط جنین؛
ث- ولی: به ترتیب پدر، جد پدری و در صورت فقدان آنان، دادستان مربوط؛

ج- پزشــک متخصص: پزشک متخصص متعهد که تعهد و صلاحیت عمومی وی به 
تأیید ســازمان رســیده است و حسب مورد بر اســاس نوع بیماری جنین یا مادر در کمیسیون 

شرکت می‌کند؛
چ- متخصص پزشک قانونی: پزشک قانونی شاغل در سازمان که دوره‌های آموزشی 
فنی و تخصصی مصوب سازمان را گذرانده و با مقررات مربوط به سقط جنین آشنایی کامل 

داشته باشد؛
ح- کمیسیون: کمیسیون سقط قانونی مرکب از قاضی ویژه، پزشک متخصص و یک 

متخصص پزشک قانونی؛
خ- قاضی ویژه: قاضی یا قضات واجد سابقه قضایی که با ابلاغ رئیس کل دادگستری 

استان جهت شرکت در کمیسیون انتخاب می‌شود؛
د- قاضــی ویژه دادگاه تجدیدنظــر: قاضی یا قضــات دادگاه تجدیدنظر که با ابلاغ 
رئیــس قوه قضاییه جهت رســیدگی و صدور رأی در موارد اعتراض به رأی صادر شــده از 

کمیسیون سقط قانونی معرفی می‌شوند؛
ذ- ناهنجاری جنین: وجود اختلال ساختاری یا عملکردی در جنین؛

ر- ناهنجاری‌های غیرقابل درمان: ناهنجاری جنین که امکان درمان قطعی و پایدار آن 
در دوران بارداری یا پس از تولد وجود ندارد؛

ز- حرج: مشــقت شدید غیرقابل تحمل که با توجه به نوع و شدت ناهنجاری جنین و 
شرایط موجود، تحمل آن برای مادر ممکن نباشد؛

ژ- در خطر بودن جان مادر: خطر از دســت رفتن جان مادر به گونه‌ای که حیات وی 
به صورت جدی تهدید و یا آسیب جسمی به نحوی بر مادر تحمیل شود که زندگی را برای 

وی شدیداً مشقت آمیز نماید.
س- فقــدان امــکان جبــران و جایگزینی برای حرج مــادر: فقدان امــکان جبران و 
جایگزینــی برای حرج مادر از قبیل، عدم حمایت ولی، اشــخاص، تشــکل‌های مردم نهاد یا 
ســازمان‌های حمایتی نظیر ســازمان بهزیســتی جهت حمایت از مادر یا نگهداری کودک به 

میزانی که منجر به رفع حرج شود؛
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ش- چهار ماهگی: گذشت 4 ماه قمری پس از لقاح مادر باردار؛
ص- بیمارستان: بیمارستانی که از طرف معاونت درمان دانشگاه یا دانشگاه‌های علوم 
پزشــکی کشور به سازمان معرفی شده و دارای امکانات لازم جهت انجام سقط جنین بوده و 

مورد تأیید سازمان باشد؛
ض- اظهارات ولی: اظهارات مکتوب یا شــفاهی ولی به شــرح مندرج در ماده 8 این 

دستورالعمل؛
ط- مجوز: رأی قطعی که دلالت بر اجازه سقط جنین دارد؛

ظ- سقط فراموش شده: سقطی است که در آن جنین شکل نگرفته یا مرده است؛
ع- سقط اجتناب ناپذیر: مواردی که فرد علائم سقط جنین، مانند پارگی کیسه آب، 

انقباضات رحمی، خونریزی در بارداری و باز شدن دهانه رحم را دارا است؛
غ- نشــانه‌ها و امارات ولوج روح: کامل بودن عرفی اندام‌های ظاهری جنین و واقعی 
بودن حرکات دســت و پا به نحوی که ارادی باشــد و این امر می‌تواند قبل از چهار ماهگی 

محقق شود.
مــاده 2- مادر اعم از ایرانی یــا غیرایرانی تقاضای خود مبنی بر صدور مجوز ســقط 
قانونی را در نمونه برگ‌هایی )برگ‌های اســتانداردی( که به همین منظور تهیه شــده اســت 

)پیوست‌های شماره 1 و 2( به سازمان ارائه می‌دهد.
مــاده 3- مادر در زمان مراجعه به ســازمان، مدارک هویتی معتبر را به همراه مدارک 
مبنی بر ناهنجاری جنین یا بیماری خود ارائه می‌دهد و پس از تطبیق هویت برای وی پرونده 

تشکیل می‌شود.
تبصره 1- نداشتن مدارک هویتی معتبر نباید مانع از تشکیل پرونده شود.

تبصره 2- در صورت بستری بودن مادر در بیمارستان، مدارک به همراه برگ معرفی 
نامه پزشــک معالج به طریق مقتضی به ســازمان ارائه می‌شــود. در این موارد تطبیق هویت با 

سازمان است.
ماده 4- تشــکیل پرونده برای کلیه متقاضیان مجوز ســقط قانونی در یکی از ادارات 
پزشکی قانونی مرکز اســتان و یا ادارات پزشکی قانونی که معاونت پزشکی و آزمایشگاهی 

سازمان اجازه تشکیل پرونده را داده باشد، امکان پذیر است.
تبصره- در صورت تشــکیل پرونده در یکی از واحدهای سازمان، مادر نمی‌تواند در 
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همان بارداری در واحد دیگر درخواست خود را ارائه دهد.
ماده 5- پزشــک بررســی کننده اولیه، کلیه مدارک مربوط به ســن جنین، وجود یا 
فقدان نشــانه‌ها و امارات و لوج روح، ناهنجاری جنین و یا بیماری مادر را بررسی می‌نماید و 
پس از اطمینان از موارد مذکور، پرونده را در همان روز به کمیســیون ارســال و مراتب را به 
مادر و ولی اطلاع می‌دهد. در صورت عدم دسترســی به ولی یا استنکاف وی، مطابق تبصره 

ماده 13 این دستورالعمل عمل می‌شود.
ماده 6- در موارد زیر سازمان از ارجاع پرونده به کمیسیون خودداری می‌کند:

الف- فقدان شــواهد کافی پزشکی مبنی بر ناهنجاری جنین یا بیماری مادر با توجه به 
نظر پزشک بررسی کننده مبتنی بر مستندات موجود؛

ب- مــوارد الف و ج ماده 56 قانون که بر ســن چهار ماهگــی و بالاتر جنین دلالت 
قطعی داشته باشد؛

پ- موارد سقط فراموش شده و سقط اجتناب پذیر؛
ت- انصراف مادر پس از درخواست؛

ث- موارد خارج از شــمول ماده )56( قانون، مانند صرف ناخواسته یا نامشروع بودن 
بارداری و همچنین مشکلات اقتصادی یا خانوادگی.

تبصره- تصمیم ســازمان به طریق مقتضی به مادر اعلام می‌شود. در صورتی که مادر 
به تصمیم سازمان معترض باشد، مراتب در کمیسیون طرح می‌شود.

مــاده 7- مادر و ولی جنین در صــورت اقتضاء با تعیین و اعلام وقت قبلی به جلســه 
کمیسیون دعوت می‌شوند.

تبصره 1- در صورت عدم امکان حضور ولی یا مادر به صلاحدید قاضی، استفاده از 
وسائط صوتی و تصویری )ویدئو کنفرانس( یا فضای مجازی بلامانع است.

تبصره 2- عدم حضور مادر یا ولی در کمیسیون، مانع از رسیدگی به درخواست مادر 
در کمیسیون نیست. در این موارد، رأی صادر شده به شکل مکتوب به آنان اعلام می‌شود.

ماده 8- اظهارات ولی حسب مورد شامل موارد ذیل خواهد بود:
الف- اطلاع از درخواست مادر و دلایل وی برای تقاضای مجوز سقط جنین، مذکور 

در بند ج ماده 56 قانون؛
ب- وضعیت حرج مادر؛
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پ- سن جنین؛
ت- وضعیت ولوج روح؛

ث- امکان یا عدم امکان فراهم آوردن شــرایط لازم جهت نگهداری کودک پس از 
تولد؛

ج- هر مطلب مرتبط دیگری که ولی مایل به اظهار آن باشد.
تبصــره- در صورتی کــه ولی در زمان تشــکیل پرونده حاضر باشــد، پس از تطبیق 

هویت، اظهارات وی ذیل برگ درخواست صدور مجوز اخذ می‌شود.
ماده 9- احراز رابطه ولایت از طریق اســناد هویتی، شناسنامه، عقدنامه یا حکم قانونی 
صورت می‌گیرد. در صورت عدم امکان تشــخیص، تصمیم گیری نهایی با قاضی ویژه است. 

در مورد فقدان اسناد مذکور، رسیدگی در کمیسیون متوقف نمی‌شود.
مــاده 10- در صورت لزوم حضور ولی و یا مادر وقت رســیدگی ضمن هماهنگی با 
کمیســیون توسط ســازمان به صورت حضوری به آنان ابلاغ می‌شــود. در صورتی که ابلاغ 

حضور ممکن نباشد، مراتب به طریق مقتضی به آنان اعلام می‌شود.
ماده 11- کمیسیون در صورت وجود پرونده حداقل هفته‌ای یک بار در محل پزشکی 

قانونی تشکیل می‌شود.
ماده 12- در موارد ضروری، از قبیل مواردی که محدودیت زمانی برای صدور مجوز 
وجود دارد، لازم اســت کمیسیون در همان روز، اعم از ساعت اداری یا غیراداری، تعطیل یا 

غیرتعطیل تشکیل شود.
تبصره- در صورت فراهم بودن زیرســاخت‌های لازم، تشــکیل کمیسیون به صورت 
مجازی در صورت فوریت و ضرورت امکان پذیر اســت، مشــروط به آن که کلیه مستندات 

برای اعضا ارسال شود.
ماده 13- کمیسیون با حضور تمامی اعضاء تشکیل و قاضی ویژه عندالاقتضاء پس از 
استماع اظهارات مادر و اخذ اظهارات ولی و بررسی مدارک، مستندات پزشکی و غیرپزشکی 
و استماع اظهارات دیگر اعضای کمیسیون، مراتب را صورتجلسه و رأی دال بر جواز یا عدم 

جواز سقط صادر می‌نماید.
تبصره- در صورتی که اخذ اظهارات ولی امکان پذیر نباشــد، مانند اینکه جنین فاقد 

ولی باشد و یا دسترسی به وی مقدور نباشد، اظهارات دادستان مربوط اخذ خواهد شد.
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ماده 14- متخصص پزشــک قانونی نظر خود را بر اســاس مستندات حسب مورد در 
موارد زیر به صورت مکتوب به کمیسیون ارائه می‌دهد:

الف- سن جنین؛
ب- اطمینان از قطعی بودن ناهنجاری جنین و در صورت امکان با قید شدت و ضعف 

و طیف تظاهرات آن؛
پ- بیماری مادر؛

ماده 15- پزشــک متخصص با توجه به اظهارنظر پزشک اولیه مذکور در ماده 5 این 
دستورالعمل، حسب مورد نسبت به موارد زیر به صورت مکتوب اظهارنظر می‌کند:

الف- سن جنین و قطعی بودن تشخیص آن؛
ب- قابلیت درمان ناهنجاری جنین؛

پ- نوع بیماری جنین و در صورت امکان تعیین شــدت و ضعف و طیف تظاهرات 
آن و احتمال فوت جنین؛

ت- در خطر بودن جان مادر ناشی از بیماری؛
ث- در صورت امکان، وضعیت جنین از حیث ولوج روح.

ماده 16- پس از اخذ نظر پزشکان عضو کمیسیون، تشخیص و احراز حرج، اطمینان از 
وضعیت ولوج روح در جنین، فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر و استعلامات 

لازم به عهده قاضی است.
تبصره- سازمان می‌تواند رأساً یا به دستور قاضی برای تشخیص فقدان امکان جبران و 
جایگزینی برای حرج مادر، استعلامات پزشکی و استعلامات لازم نسبت به امکانات حمایتی، 
از جمله مشــاوره دینی و روانشــناختی، حمایت مالی، پزشــکی و خدماتی را حسب مورد از 

سازمان بهزیستی و یا دیگر نهادهای حمایتی به عمل آورد.
ماده 17- رأیی که به امضای قاضی ویژه رسیده است، در سه نسخه تنظیم می‌گردد.

یک نســخه از رأی به همراه نظریه کارشناسی ســازمان با عنوان مجوز سقط جنین یا 
عدم جواز ســقط جنین به مادر و نسخه دوم به ولی ابلاغ می‌شود و نسخه سوم همراه با نظریه 

کارشناسی سازمان در پرونده پزشکی قانونی نگهداری می‌شود.
ماده 18- در رأی صادر شــده نام و نام خانوادگی، شــماره ملی یا شماره اتباع مادر و 
ولی، تعداد جنین، نام ناهنجاری جنین و یا بیماری مادر، وجود حرج یا خطر جانی مادر، سن 
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جنین )به هفته و روز(، نشانه‌ها و امارات ولوج روح یا عدم آن، سایر مواردی که به تشخیص 
قاضی ذکر آن ضرورت دارد و مســتند قانونی رأی با ذکــر بندهای »الف«، »ب« یا »ج« ماده 
)56( قانون درج شده و به داشتن سن بارداری کمتر یا بیشتر از چهار ماهگی و موضوع جواز 

یا عدم جواز سقط نیز تصریح می‌شود.
ماده 19- در انتهای رأی، مدت زمان مجاز و محل تعیین شــده برای اعتراض به رأی 

با ذکر تاریخ آخرین روز اعتبار درج می‌شود.
تبصــره 1- حداکثر مدت اعتبار مجوز پانزده روز از تاریخ صدور رأی اســت و مادر 
باید ظرف مدت مذکور جهت ســقط قانونی جنین به بیمارستان مراجعه کند. در تعیین مدت 
اعتبار در موارد الف و ج ماده 56 قانون، عدم انقضای چهار ماهگی سن جنین لحاظ می‌شود.

تبصره 2- چنانچه بیش از پانزده روز از زمان صدور رأی دال بر جواز ســقط بگذرد 
و مادر اقدام به ســقط نکرده باشــد، حســب مورد با تایید قاضی کمیســیون و یا قاضی ویژه 

تجدیدنظر با رعایت شرایط مندرج در قانون، صدور رای مجدد بلامانع است.
مــاده 20- در صورتــی کــه نظر قاضی ویژه خــاف نظر کارشناســی دیگر اعضای 

کمیسیون باشد، استدلال قاضی در این خصوص در مفاد رأی درج می‌شود.
مــاده 21- در موارد چند قلویی که همــه جنین‌ها برابر بندهای الف، ب و ج ماده 56 
قانون دارای شــرایط جواز سقط جنین نیســتند، باید به تفکیک جنین یا جنین‌هایی که دارای 
شرایط یا فاقد شرایط سقط هستند، مشخص شود. در این صورت، صدور رای نسبت به جنین 

یا جنین‌هایی که دارای شرایط جواز سقط جنین نیستند، ممنوع است.
ماده 22- در صورت عدم اعتراض مادر و ولی جنین رأی صادر شده قطعی می‌شود.

مــاده 23- در صــورت اعتراض ولی یا مادر به رأی صادر شــده، تصویر مســتندات 
پرونده در همان روز جهت رســیدگی به شــعبه دادگاه تجدیدنظری که به این امر اختصاص 
یافته اســت، ارسال می‌شود. رسیدگی شــعبه مذکور خارج از نوبت و فوری به عمل می‌آید. 

رونوشتی از رای صادر شده به سازمان ارسال می‌شود.
مــاده 24- اعتراض بــه رای قاضی ویژه در یکی از شــعب دادگاههای تجدیدنظر به 

ریاست قاضی ویژه دادگاه تجدیدنظر مورد رسیدگی قرار می‌گیرد.
ماده 25- تعیین سن و احراز ناهنجاری جنین بر اساس دستورالعملی است که سازمان 

آن را ابلاغ می‌کند.
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ماده 26- مدیرکل پزشــکی قانونی اســتان هماهنگی لازم با معاونت درمان دانشگاه 
مربــوط در خصوص لزوم آشــنایی با مــوارد مذکور در بند ب ماده 31 این دســتورالعمل و 

حضور به موقع و منظم ایشان را به عمل می‌آورد.
ماده 27- قضات ویژه کمیســیون به تناسب نیاز استان به همراه حداقل یک نفر قاضی 
جانشــین از طرف رئیس کل دادگستری اســتان به مدیرکل پزشکی قانونی آن استان معرفی 

می‌شوند؛ به نحوی که در روزهای تعطیل نیز قاضی مربوط در دسترس باشد.
ماده 28- قاضی ویژه و قاضی ویژه دادگاه تجدیدنظر باید تا حد امکان از بین قضاتی 
انتخاب شــوند که حداقل چهار سال ســابقه کار قضایی داشته، متأهل و دارای فرزند باشند و 
ضمن تسلط به مبانی فقهی و حقوقی سقط جنین، دوره‌های آموزشی مذکور در بند الف ماده 

31 این دستورالعمل را گذرانده باشند.
ماده 29- مدت اعتبار ابلاغ قاضی ویژه و قاضی ویژه دادگاه تجدیدنظر دو سال است 

و برای مدت‌های مشابه قابل تمدید است.
ماده 30- در خصوص مادران بســتری در مراکــز درمانی صرفاً در موارد فوری مانند 
حاملگی نابه جــا )Ectopic Pregenancy( که جهت حفظ جان مــادر فرصتی وجود ندارد و 
اقــدام عاجل را می‌طلبد. اتخاذ تصمیم در خصوص ســقط جنین موضوع بند »ب« ماده )56( 
قانون با تشخیص پزشک معالج و تأیید یک متخصص زنان و زایمان دیگر صورت می‌گیرد. 
در این موارد شــکایت در خصوص تشخیص و تصمیم پزشــک، تابع عمومات رسیدگی به 

تخلفات پزشکی است.
ماده 31- معاونت منابع انســانی و امور فرهنگی قوه قضاییه با همکاری سازمان ظرف 

سه ماه از تصویب این دستورالعمل اقدامات زیر را معمول می‌دارد:
الف- برگزاری دوره آموزشی لازم برای قضات ویژه و قضات ویژه دادگاه تجدیدنظر؛

ب- فراهم نمودن تمهیدات لازم جهت آشــنایی با مســائل مطروحه در دستورالعمل 
و نیــز ماهیت و منزلت جنین از نظر اخلاقی، حقوقی و فقهی مربوط برای پزشــکان قانونی و 

پزشکان متخصص.
ماده 32- پژوهشــگاه قوه قضاییه با تحلیل محتوی آراء صادره از کمیسیون و دادگاه 
تجدیدنظر نتایج حاصله را ســالیانه جهت آموزش اعضای کمیسیون و دادگاه تجدیدنظر در 

اختیار معاونت منابع انسانی قرار می‌دهد.
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ماده 33- معاونت درمان دانشگاه یا دانشگاه‌های علوم پزشکی استان به تناسب نیاز آن 
استان، پزشکان متخصص را جهت حضور در کمیسیون‌های سقط به سازمان معرفی می‌کند.

مــاده 34- فهرســت بیماری‌هایی کــه نوعاً برای مــادر خطر جانی ایجــاد می‌کند و 
فهرســت ناهنجاری‌های غیرقابل درمان که نوعاً حرجی باشــد، ظرف 6 ماه از تاریخ تصویب 
این دســتورالعمل، توسط ســازمان تهیه و در اختیار اعضای کمیســیون و قاضی ویژه دادگاه 
تجدیدنظر گذاشــته می‌شــود و عنداللزوم مــورد بازنگری قرار می‌گیرد. این فهرســت برای 

اعضای مذکور جنبه راهنما خواهد داشت.
مــاده 35- ســازمان می‌تواند با انعقاد تفاهــم نامه با مراکز، نهادها و موسســات معتبر 
مذهبی یا اجتماعی جهت جلوگیری از سقط‌های غیرقانونی و کاهش سقط‌های غیرضروری، 
از خدمــات مشــاوره‌ای آنها در صورتی که مســلط به مبانی فقهی و حقوقی مربوط باشــند، 

استفاده نماید.
تبصره- در کلیه مواردی که مجوز ســقط داده نمی‌شود، سازمان می‌تواند از مراکز و 

نهادهای فوق در جهت جلوگیری از پیامدهای منفی برای ولی یا مادر استفاده نماید.
ماده 36- ســازمان فهرست بیمارستان‌های هر استان را که مجاز به سقط قانونی هستند 

در اختیار مادر قرار می‌دهد.
ماده 37- حق الزحمه اعضای کمیســیون بر اســاس تعرفه‌ای اســت که توسط رئیس 

سازمان تهیه و به تصویب رئیس قوه قضاییه می‌رسد.
این دســتورالعمل در 37 ماده و 13 تبصره در تاریخ 1402/2/5 به تصویب رئیس قوه 

قضاییه رسید و از تاریخ تصویب لازم الاجرا است.





فصل پنجم

آرای هیئت عمومی دیوان عدالت اداری
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تاریخ: 25 فروردین 1365
شماره دادنامه: 65/2

کلاسه پرونده: 166/62

موضوع رأی: رد درخواست ابطال مصوبه مربوط به آزمایش اعتیاد زوجین به طرفیت 
ستاد مرکزی هماهنگی مبارزه با اعتیاد و اداره نظارت بر مواد مخدر

شاکی: محمدحسین شریف ثانوی

مقدمه:
گردشــکار به شرح دادخواســت در پرونده 166/62 شاکی اعلام داشــته که اداره ثبت‌اسناد 
آزمایــش مربوط به اعتیاد زوجین قبل از ازدواج را الزامــی اعلام نموده و زوجین را مکلف 
کرده که قبل از آزمایش حق ازدواج را نداشته و سردفتران نیز مکلف شده‌اند که زوجین را 
جهت آزمایــش مزبور معرفی و قبل از وصول جواب آزمایش حق ثبت دفتر و اجرای صیغه 
عقــد را ندارند. صرف‌نظر از ایجاد مشــکلات برای ارباب‌رجوع به جهت اینکه بخشــنامه و 
مصوبه با موازین و مقررات قانونی در باب نکاح مغایرت دارد تقاضای ابطال آن را نموده است 
که درنتیجه هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ 64/11/14 به ریاست حجت‌الاسلام 
آقای حاج شــیخ محمدعلی فیض ریاست دیوان و با شرکت رؤسای شعب تشکیل شد. پس 
از بررســی موضوع و سوابق امر و تبادل‌نظر و مشاوره به‌اتفاق آراء با اعلام کفایت مذاکرات 

و اعلام ختم رسیدگی به شرح زیر مبادرت با اظهارنظر می‌نماید.

رأی هیئت عمومی:
با توجه به این نکته که بخشنامه مورد شکایت صرفاً متضمن صدور دستور اجرای قانون است 
و مشــعر بر وضع خاص در این زمینه از طرف قوه مجریه نیســت بالنتیجه موضوع از مصادیق 

ماده 25 قانون دیوان عدالت اداری خارج و قابل‌طرح در هیئت عمومی تلقی نمی‌شود.
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تاریخ: 9 بهمن 1372 
شماره دادنامه: 193/72
کلاسه پرونده: 72/191

موضوع رأی: رد درخواست ابطال ماده 5 آیین نامه و ضوابط اجرایی مرکز نگهداری 
کودکان موضوع تبصره ماده 78 قانون کار

شاکی: اتحادیه تعاونی های مصرف محلی استان تهران

مقدمه:
شــاکی طی دادخواست تقدیمی اعلام داشته است برابر ماده 78 قانون کار جمهوری اسلامی 
ایران مصوب آبان ماه 1369 کارفرمایان موظف شــده‌اند متناســب با تعداد کودکان و با در 
نظــر گرفتن گروه ســنی آن‌ها مراکز مربوط بــه نگهداری کودکان )از قبیل شــیرخوارگاه، 
مهدکودک و...( را ایجاد نمایند و ضوابط اجرایی آن را به ســازمان بهزیســتی کل کشــور 

محول نموده است.
وزارت کار ایــن اتحادیه را با داشــتن یک کارمند زن مشــمول قانون کار که دارای 
فرزندی در ســن مهدکودک اســت موظف به پرداخت ماهی 35000 ریال به‌عنوان شــهریه 
نموده اســت که این دســتور مغایر قانون می‌باشد لذا درخواست رسیدگی و لغو دستور مغایر 

قانون فوق دارد.
مدیرکل دفتر حقوقی و امور مجلس وزارت کار و امور اجتماعی در پاسخ به شکایت 
مذکور طی نامه شــماره 66084 مورخ 1372/8/15 اعلام داشته‌اند در متن ماده 5 آیین‌نامه و 
ضوابط اجرایی مراکز نگهداری کودکان هیچ‌گونه ذکری از بابت پرداخت شــهریه به عمل 

نیامده لذا فاقد هرگونه ایراد و اشکال قانونی می‌باشد و دعوی مردود است.
تعرفه ســازمان بهزیســتی مبنی بــر پرداخت ماهیانــه مبلغ 35000 ریال بابت شــهریه 
کودکان کارگران در مهدکودک‌ها فقط به‌منظور اطلاع کارفرمایان بوده تا در صورت عدم 
ایجاد مهدکودک‌های مشــترک و هم‌جوار و استفاده از مهدکودک‌های آزاد مبلغی زاید بر 

آن‌ها مطالبه نشود. 
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هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ فوق به ریاست حجت‌الاسلام‌والمسلمین 
اســماعیل فردوســی‌پور و با حضور رؤسای شعب دیوان تشــکیل و پس از بحث و بررسی و 

انجام مشاوره با اکثریت آراء به شرح آتی مبادرت به صدور رأی می‏نماید.

رأی هیئت عمومی: 
نظر به این‌که ماده 5 آیین‌نامه اجرایی ضوابط تأســیس و اداره شیرخوارگاه و مهدکودک که 
مقرر داشــته »مسئولیت برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری و ارائه خط مش‌های آموزشی فرهنگی 
و بهداشــتی به عهده شورا خواهد بود.« در مقام تعیین وظایف و مسئولیت‌های واحد سازمانی 
معینی انشاء شده و مغایرتی با قسمت آخر ماده 78 قانون کار در باب الزام کارفرما به تدارک 
شیرخوارگاه و مهدکودک به‌منظور نگهداری از کودکان زنان کارگر ندارد و همچنین اعلام 
تعرفه سازمان بهزیســتی در زمینه شهریه نگهداری کودک در شیرخوارگاه و یا مهدکودک 
کــه در جهــت آگاهی کارفرما ابلاغ گردیــده از مقوله مقررات دولتی مغایر قانون شــناخته 

نمی‌شود.



مجموعه تنقیحی قوانین و مقررات جمعیت در حوزه سلامت           206

تاریخ: 24 فروردین 1382
شماره دادنامه: 17/82

کلاسه پرونده: 80/439

موضوع رأی: ابطال بخشنامه شماره710/3 مورخ 1377/1/15 مدیرکل امور اداری 
وزارت آموزش وپرورش. )در خصوص مرخصی زایمان(

شاکی: آقای حسن خانجانی‎موقر

مقدمه:
شــاکی طــی دادخواســت تقدیمی اعــام داشــته اســت، مدیــرکل امــور اداری وزارت 
آموزش‌وپرورش طی بخشــنامه شــماره 710/3 مورخ 1377/1/15 حق اســتفاده از مرخصی 
ساعتی شیر ویژه مادرانی که فرزندان شیرخوار دارند را نادیده گرفته و استفاده از آن را صرفاً 
منوط به ایجاد محل مناسب در جوار محل کار نموده است، درحالی‌که مطابق صریح تبصره 
یک ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایت از مادران در دوران شــیردهی مصوب 
1374، مادران شــیرده روزانه یک ســاعت حق استفاده از مرخصی یادشــده را دارند، بدون 
این‌که مقید به‌شــرط خاصی باشــد و به عبارت دیگر قانون اطلاق دارد و آنچه که در ماده 4 
قانون مارالذکر در مورد ایجاد تســهیلات لازم برای تغذیه شیرخوارگان با شیر مادر در جوار 
محــل کار کارکنان زن آمده خود حق دیگری اســت که برای این‌گونه مادران به رســمیت 
شناخته‌شــده و عدم ایجاد آن مانع از اســتفاده از مرخصی ویژه موضــوع تبصره یک ماده 3 
قانون نخواهد بود. لذا بخشنامه مورد شکایت برخلاف قانون و در جهت تضییع حقوق قانونی 
و مکتسب افراد تنظیم گردیده و خارج از حدود اختیارات بخشنامه نویسی نیز بوده، در مقام 

تقنین برآمده، بنابراین تقاضای ابطال بخشنامه مورد شکایت را دارد.
مدیرکل امور اداری آموزش‌وپرورش در پاســخ به شــکایت مذکور طی نامه شماره 
710/89200/1 مــورخ 1381/11/7 اعــام داشــته‎اند، بــا عنایــت به سیاســت کلی وزارت 
آموزش‌وپــرورش در جهت رفاه و تأمین آســایش کارکنان واحدهای آموزشــی و اداری و 
ایجاد بســتری مناســب برای به وجــود آوردن محیطی آرام توأم با حفظ نظــم و انضباط در 
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محیط‌های آموزشی و اداری و با توجه به امکانات موجود در کنار برخی واحدهای آموزشی 
مهدهای کودک مســتقل فرهنگیان از سوی سازمان‌های تابعه تأسیس و راه‎اندازی گردیده و 
علاوه بر آن به واحدهای اداری و آموزشی ابلاغ‌شده که محل مناسبی برای تغذیه شیرخواران 
با شیر مادر در جوار محل کار همکاران زن ایجاد نمایند تا فرزندان این قبیل بانوان شیرده در 
نزدیک‎ترین محل‌های ایجاد‌شده با شیر مادر تغذیه شوند و این امر مانع از اعمال تبصره یک 
ذیل ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایت از مادران در دوران شــیردهی مصوب 
1374 نمی‎باشــد. با توجه به تعداد واحدهای آموزشــی و تعداد 471212 نفر همکاران زن از 
آنجائی که امکان ترک کلاس درس میســور نمی‎باشد لیکن در ساعاتی که معلم در مدرسه 
حضور داشــته و در کلاس درس حضــور ندارند و میزان آن به یک ســاعت هم درمجموع 
می‎رسد می‎تواند در مهدکودک‌های نزدیک به مدرسه یا در جوار مدرسه به فرزند خود شیر 
بدهد باوجود پراکندگی واحدهای آموزشــی در سراسر کشور و بعد مسافت منزل مسکونی 
تا محیط‌های آموزشــی عملًا امکان بهره‎برداری بانوان در خارج از محیط آموزشــی مثلًا در 
منزل که محتمل فاصله‎های زیادی با محل کار داشته باشد مقدور نیست. زیرا بر فرض انجام 
این عمل اختلال در روند آموزشــی ایجاد شــده و هرگز این‌گونه کارکنان در ساعت مقرر 
نمی‎تواننــد در کلاس حاضر شــوند. با توجه بــه مراتب فوق‌الذکر و با امعــان نظر به این‌که 
بخشــنامه صادره منطبق با قانون یادشده می‎باشــد و هیچ‌گونه تعارضی با قانون ندارد بنابراین 

نسبت به ابرام آن رأی شایسته صادر فرمایند.
هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ فوق به ریاست حجت‎الاسلام‎والمسلمین 
دری‎نجف‎آبادی و با حضور رؤســای شــعب بدوی و رؤســا و مستشــاران شعب تجدیدنظر 
تشــکیل و پس از بحث و بررســی و انجام مشــاوره با اکثریت آراء به شــرح آتی مبادرت به 

صدور رأی می‎نماید.

رأی هیئت عمومی:
قانون‌گذار به شرح تبصره یک ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در 
دوران شیردهی مصوب 1374 حق استفاده از یک ساعت مرخصی در هر روز را برای مادران 
شیرده تا 20 ماهگی کودک به رسمیت شناخته و به‌موجب ماده 4 قانون مزبور به‌منظور تحقق 
این امر واحدهای دولتی را موظف به ایجاد تسهیلات مناسب برای تغذیه شیرخوارگان با شیر 
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مادر در جوار محل کار کارکنان زن نموده اســت. نظر به این‌که محرومیت مشــمولین قانون 
فوق‌الذکر از اعمال حق مکتسب قانونی آنان به عذر عدم انجام وظیفه مقرر در ماده 4 مذکور 
محمل قانون ندارد، بنابراین قســمت آخر بخشنامه شــماره 710/3 مورخ 77/1/15 مدیرکل 
امــور اداری وزارت آموزش‌وپرورش مبنی بر این‌که » فقط با آوردن کودکان شــیرخوار در 
محل‌های موصوف مادران می‎توانند فرزندان خود را در وقت مقرر در واحدهای آموزشــی 
در اوقات فراغت دانش آموزان و معلمان تغذیه نمایند.« خلاف هدف و حکم مقنن تشخیص 

داده می‎شود و به استناد قسمت دوم ماده 25 قانون دیوان عدالت اداری ابطال می‎گردد.
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تاریخ: 23 بهمن 1384
شماره دادنامه: 737/84
کلاسه پرونده: 84/870

موضوع رأی: رد درخواست ابطال بخشنامه شماره 1/2/18298/د مورخ 
1384/10/10 اداره کل نظارت بر مواد غذائی، آشامیدنی، آرایشی، و بهداشتی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. )در خصوص عدم موافقت با واردات 
غذای کودک موردنظر از کشور عمان(

شاکی: شرکت درسا تجارت قشم

مقدمه:
شــاکی به شرح دادخواســت تقدیمی اعلام داشــته است، این شــرکت با کسب مجوزهای 
مربوط اقدام به واردات غذای کودک با مارک از کشــور عمان نموده )که شرکت موردنظر 
تحت لیســانس کشور ایتالیا می‎باشــد( که متأسفانه با بخشنامه شــماره 1/2/18298/د مورخ 
1384/10/10 معــاون غــذا و دارو مبنی بر عدم موافقت بــا واردات غذای کودک موردنظر 
از کشــور عمان صرفاً به دلیل این‌که عضو اتحادیه اروپا، امریکای شــمالی و ژاپن نمی‎باشند 
نمودند. با توجه به مجوزهای اولیه و مغایرت آن با بخشــنامه جدید استدعای رسیدگی و لغو 

بخشنامه مورد شکایت را دارد.
هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ فوق با حضور رؤســای شــعب بدوی و 
رؤسا و مستشاران شعب تجدیدنظر تشکیل و پس از بحث و بررسی و انجام مشاوره با اکثریت 

آراء به شرح آتی مبادرت به صدور رأی می‎نماید.

رأی هیئت عمومی:
به‌موجب ماده 25 قانون دیوان عدالت اداری، تصویب‌نامه‎ها و سایر مقررات دولتی از جهات 
منــدرج در آن ماده قابل‌اعتراض و رســیدگی در هیئت عمومی دیوان اســت. نظر به این‌که 
نامه شــماره 1/2/18298/د مورخ 1384/10/10 اداره کل نظارت بر مواد غذایی، آشامیدنی، 
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آرایشــی و بهداشتی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص مورد تنظیم و 
صادر شده است و متضمن وضع قاعده آمره عام و کلی نیست و درنتیجه از مصادیق مقررات 
دولتی مذکور در ماده فوق‌الاشــعار محسوب نمی‎شود. بنابراین رسیدگی به اعتراض و اتخاذ 
تصمیم نسبت به آن در هیئت عمومی موردی ندارد و پرونده به شعبه اول بدوی اعاده می‎شود.
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تاریخ: 8 مرداد 1385
شماره دادنامه: 275/85
کلاسه پرونده: 82/691

موضوع رأی: ابطال ماده 3 آیین‎نامه اجرائی قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و بخشنامه 
شماره 17648/ب مورخ 1376/12/24 مدیرکل بهداشت خانواده وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی

شاکی: آقای حمید زارع

مقدمه: 
شــاکی طی دادخواست تقدیمی اعلام داشته اســت، مطابق ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شیر 
مادر، مرخصی زایمان تا 3 فرزند را برای مادران شیرده در بخش‎های دولتی و غیردولتی چهار 
ماه تعیین کرده است ولی در ماده 3 آیین‎نامه اجرائی قانون مذکور اعطای ماه چهارم را منوط 
به‌شــرط کرده است در این ماده آمده »اعطای چهارمین ماه مرخصی زایمان منوط به گواهی 
پزشــک متخصص اطفال یا پزشک مرکز بهداشتی درمانی همراه با شناسنامه شیرخوار است. 
مگر این‌که مطابق مقررات دیگر برای آن‌ها مرخصی زایمان بیشــتری پیش‎بینی شــده باشد.« 
این نقض غرض اســت و از اهداف مقنن نمی‎باشد. مدیرکل بهداشت خانواده نیز با استناد به 
ماده 3 آیین‌نامه اجرائی، طی بخشــنامه شماره 17648/ب مورخ 1376/12/24 اقدام به صدور 
نظریه تفســیری نموده‎اند که فاقد موضوعیت اســت و پیامد این تفســیر محرومیت کودکان 
مادران شــاغل از شیرخشــک یارانه‎ای بعد از ماه چهارم مرخصی زایمان شده است. علی‌هذا 
نظر به مراتب یادشده ابطال ماده 3آیین‎نامه اجرائی قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و بخشنامه 
شــماره 17648/ب مورخ 1376/12/24 مدیرکل بهداشت خانواده وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی را دارد. مدیرکل دفتر امور حقوقی دولت در پاســخ به شکایت مذکور 
طی نامه شــماره 4403 مورخ 1385/1/21 مبادرت به ارسال نامه شماره 290828/ح/ن مورخ 
1384/11/18 مدیرکل حقوقی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نموده‎اند. در نامه 
شماره 196584/ح/ن مورخ 1382/12/23 که به پیوست نامه اخیرالذکر ارسال گردیده آمده 
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اســت، 1- موضوع ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر تا 3 فرزند برای مادرانی است که 
فرزند خود را شیر می‎دهند در غیر این صورت مشمول ضوابط معذوریت زایمان بوده و باید 
از مرخصی اســتعلاجی زایمان مطابق مقررات قانون استخدام کشــوری استفاده نمایند و در 
اجرای این ماده هیئت وزیران در ماده 3 آیین‎نامه اجرائی قانون. ماده چهارم مرخصی زایمان 
را منوط به گواهی پزشــک متخصص اطفال و یا شناســنامه طفل )برای احراز عدم استفاده از 
شــیر خشک( نموده است. لذا این ماده در اجرای ماده 3 قانون بوده و ضوابط اجرائی اعطای 
یک ماه مرخصی اضافی را تعیین می‎کند. چنانچه طفل ازنظر پزشــکی نیاز به شــیر خشــک 
داشته باشد براساس ضوابط و معیارهای موضوع تبصره 2 ماده یک قانون که به تصویب وزیر 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی رسیده است شیرخشــک دریافت خواهد کرد. 2- نامه 
شماره 2/17648ب مورخ 1376/12/24 بهداشت خانواده دستورالعمل نبوده و دقیقاً براساس 
قانون و آیین‎نامه اجرائی آن و ضوابط موضوع تبصره 2 ماده یک قانون تنظیم‌شده است. پس 
از ماه چهارم مطابق ضوابط قانونی پیش گفت کودکان می‎بایســت تا 2 ســال با شــیر مادر به 
لحاظ مزایای بی‌شــمار آن تغذیه شوند و مادر شــاغل می‎تواند تا 20 ماهگی کودک از یک 
ساعت مرخصی شیردهی در روز اســتفاده نماید. چنانچه فرزند مادر شاغل حسب معیارهای 
قانونی و ضرورت پزشــکی به شیر خشــک نیاز داشته باشد شیرخشک یارانه‎ای به فرزند وی 
تعلــق می‎گیرد. اما صرفاً اشــتغال مادر دلیل محرومیت طفل از شــیر مادر و تغذیه او با شــیر 
خشک نمی‎تواند باشــد. هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ فوق با حضور رؤسای 
شــعب بدوی و رؤسا و مستشاران شــعب تجدیدنظر تشکیل و پس از بحث و بررسی و انجام 

مشاوره با اکثریت آراء به شرح آتی مبادرت به صدور رأی می‎نماید.

رأی هیئت عمومی:
قانون‌گــذار به شــرح ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایــت از مادران در دوران 
شــیردهی مصوب 1375 حق اســتفاده از چهار ماه مرخصی زایمان را برای مادرانی که فرزند 
خود را شیر می‎دهند تا سه فرزند علی‎الاطلاق و بدون هرگونه قید و شرط به رسمیت شناخته 
و تثبیت کرده اســت. بنابراین مــاده 3 آیین‌‎نامه اجرائی قانون مذکور مصوب هیئت وزیران و 
همچنین بخشنامه شــماره 17648/ب مورخ 1376/12/24 مدیرکل بهداشت خانواده وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی که اعطای چهارمین ماه مرخصــی زایمان را منوط به 
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گواهی پزشک متخصص اطفال یا پزشک مرکز بهداشتی درمانی همراه با شناسنامه شیرخوار 
به‌منظور احراز عدم اســتفاده از شیر خشک نموده و بدین ترتیب هدف و حکم مقنن در باب 
اســتفاده از حق مکتسب قانونی مزبور را مقید و مشروط و نتیجتاً دایره شمول قانون را تضییق 
کرده اســت، خلاف قانون و خارج از حدود اختیارات قــوه مجریه در وضع مقررات دولتی 
تشخیص داده می‎شود و بدین‌جهت به استناد قسمت دوم ماده 25 قانون دیوان عدالت اداری 

ماده 3 آیین‌نامه و بخشنامه فوق‌الذکر ابطال می‎گردد.
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تاریخ: 8 مهر 1386
شماره دادنامه: 86/506
کلاسه پرونده: 133/84

موضوع رأی: عدم ابطال نظریه 21143/ف/150 مورخ 1382/5/19 تأمین اجتماعی 
استان فارس و نظریه شماره 59593 مورخ 1382/6/25 اداره کل امور فنی 

بیمه شدگان سازمان تأمین اجتماعی )در خصوص پرداخت حقوق و مزایای ایام بیماری 
و بارداری کارکنان(.

شاکی: شرکت صنایع الکترونیک شیراز

مقدمه: 
شــاکی به شرح دادخواست تقدیمی اعلام داشته است، در زمان تصویب آیین‎نامه استخدامی 
شرکت صنایع الکترونیک شیراز فقط یک صندوق بیمه و بازنشستگی خاص کارکنان وجود 
داشــته اســت و هیچ‌یک از کارکنان در آن زمان مشــمول صندوق تأمین اجتماعی نبوده‎اند. 
در ســال 1370 توافقنامه با سازمان تأمین اجتماعی منعقد گردید و تعهدات مندرج در ماده 3 
قانون تأمین اجتماعی به امضاء طرفین رسیده است و در این راستا هر صندوقی که کسور بیمه 
و بازنشســتگی را دریافت می‎دارد، مکلف اســت علاوه بر اینکه به بیمه‌شدگان خدمات ارائه 
می‎دهد، حقوق و مزایای ایام بیماری و بارداری بیمه‌شدگان را نیز پرداخت نماید. اما نظرات 
مورد شــکایت در خصوص عدم پرداخت حقوق و مزایــای ایام بیماری و بارداری کارکنان 
رســمی و قــراردادی و کارگران شــرکت خلاف قانون بــوده و خارج از حــدود اختیارات 
می‎باشد لذا ابطال آن‌ها موردتقاضا است. مدیرکل دفتر امور حقوقی و دعاوی سازمان تأمین 
اجتماعی در پاســخ به شــکایت مذکور طی نامه شــماره 7100/3505 مــورخ 86/3/8 اعلام 
داشــته‎اند، این ســازمان با توجه به ماده 64 قانون تأمین اجتماعی و مواد 8-5 و 9-5 و 12-9 
آیین‎نامه اســتخدامی شرکت صنایع الکترونیک شــیراز نسبت به غرامت دستمزد ایام بیماری 
و ایام اســتراحت بارداری بانوان کارمند و نیز غرامت دستمزد بیماری و حوادث غیر ناشی از 
کار کارکنان موقت آن شرکت تا 24 روز تکلیفی بر عهده ندارد. حکم ماده 64 قانون تأمین 
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اجتماعی حکمی است امری و هرگونه توافق برخلاف آن بلااثر و باطل است. هیئت عمومی 
دیوان عدالت اداری در تاریخ فوق با حضور رؤســا و مستشــاران و دادرسان علی‎البدل شعب 
دیوان تشــکیل و پس از بحث و بررسی و انجام مشاوره با اکثریت آراء به شرح آتی مبادرت 

به صدور رأی می‎نماید.

رأی هیئت عمومی: 
با توجه به اصلاح اساسنامه شرکت صنایع الکترونیک در سال 1384 و با توجه به نامه شماره 
514/2188 مورخ 1386/1/18 ســازمان تأمین اجتماعی که متضمن انجام خواســته شــرکت 
صنایــع الکترونیک شــیراز در خصوص اجرای تعهدات ســازمان تأمین اجتماعی نســبت به 
پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری و بارداری بیمه‌شدگان است، شکایت و اعتراض نسبت 
به مصوبات شماره 21143/ف/150 مورخ 1382/5/19 و 59593 مورخ 1382/6/25 سالبه به 
انتفاء موضوع اســت و با این وصف موردی برای رسیدگی و اتخاذ تصمیم در زمینه اعتراض 

شاکی در هیئت عمومی دیوان وجود ندارد.
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تاریخ: 6 آبان 1386
شماره دادنامه: 86/653
کلاسه پرونده: 544/84

موضوع رأی: رد درخواست ابطال دستورالعمل شماره 826/15010 مورخ 60/8/29 
و 3697 مورخ 63/2/22 سازمان بهزیستی )در خصوص اخراج از کار در هنگام 

مرخصی زایمان(.

شاکی: خانم محترم پناهی گرجی

مقدمه: 
شــاکی طی دادخواست و لوایح تکمیلی تقدیمی اعلام داشــته است، از سال 1350 در خانه 
فرهنگ روستائی رستمکلا مشغول به کار بوده و در هنگام مرخصی زایمان در سال 1362 به 
دلیل غیرقانونی بنده را اخراج نموده و از برگشــت به ســر کار جلوگیری می‎نمودند. سازمان 
بهزیســتی در نامه شــماره 3/29182 مــورخ 1384/9/2دلایل اخــراج را داوطلب بودن ذکر 
نمــوده درصورتی‌که پیمانی بودم. مورد شــکایت که در این رابطه می‎باشــد، مغایر با قانون 
اســتخدام کشوری و قانون کار بوده لذا درخواســت ابطال آن‌ها را دارم. 1- مدیرکل نیروی 
انسانی سازمان بهزیستی کشور در پاسخ به شکایت مذکور طی نامه شماره 868/4690 مورخ 
1385/6/12 اعلام داشــته‎اند، دستورالعمل شماره 826/15010 مورخ 60/8/29، دستورالعمل 
داخلــی در مقطع زمانی موردنظر بوده اســت که ســابقه‎ای از آن به دســت نیامــد. نیروهای 
موردنظر به‌موجب تصویب‎نامه شــماره 1154 مورخ 63/1/22 از خانه‎های فرهنگ روستائی 
منتزع و تحت عنوان نیروهای داوطلب به ســازمان بهزیستی واگذار شده‌اند. به‌موجب ماده 4 
تصویب‎نامه مزبور این نیروها نه در شــمول قانون کار و نه مشــمول قانون استخدام کشوری 
بوده‎اند و خدمت آن‌ها جنبه داوطلبانه داشته و از محل ماده 17 مبلغی به‌عنوان کمک دریافت 
می‎کرده‎اند. 2- مدیرکل بهزیستی اســتان مازندران در لایحه جوابیه شماره 3/29182 مورخ 
84/9/2 اعلام داشــته‎اند، در تاریخ موردنظر شــاکی، نامبرده مشــمول قانون کار نبوده است. 
هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ فوق با حضور رؤســا و مستشــاران و دادرســان 
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علی‎البدل شــعب دیوان تشــکیل و پس از بحث و بررســی و انجام مشاوره با اکثریت آراء به 
شرح آتی مبادرت به صدور رأی می‎نماید.

رأی هیئت عمومی: 
بــا توجه بــه اصل 170 قانون اساســی جمهوری اســامی ایران و ماده یــک و بند یک ماده 
19 قانــون دیوان عدالت اداری تصویب‎نامه‎ها و آیین‎نامه‎ها و ســایر نظامات دولتی از جهات 
ادعای مغایرت با احکام شــرع یا قانون یا خارج بودن از حدود اختیارات مقام تصویب‌کننده 
قابل‌رسیدگی و اتخاذ تصمیم در هیئت عمومی دیوان است. نظر به اینکه سازمان بهزیستی به 
شرح لایحه جوابیه اعلام داشته، دستورالعمل شماره 826/15010 مورخ 1360/8/29 اختصاص 
به مقطع موردنظر داشته و به دست نیامده است و اصولاً اعتراض شاکی به‌طور روشن و صریح 
و بدون ابهام متضمن احراز تحقق و اجتماع شرایط قانونی فوق‎الذکر نیست، بنابراین اعتراض 

به کیفیت مطروحه قابل‌رسیدگی و امعان نظر در هیئت عمومی دیوان نمی‎باشد.
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تاریخ: 12 تیر 1391 
شماره دادنامه: 197

کلاسه پرونده: 429/89

موضوع رأی: عدم ابطال تبصره ماده )1( آیین نامه اجرایی تبصره های )1 و 2( 
ماده واحده قانون تصویب کنوانسیون ممنوعیت و اقدام فوری برای محو بدترین 

اشکال کار کودک و توصیه نامه مکمل آن موضوع تصویب نامه شماره 6650/
ت26799 هـ مورخ 1383/02/27هیئت وزیران

شاکی: مجتبی جان قربان

گردش کار:
آقای مجتبی جان قربان به‌موجب دادخواستی اعلام کرده است که:

احترامــاً، همان‌طور که مســتحضر هســتید دولت جمهوری اســامی ایران به‌موجب 
قانون تصویب کنوانســیون ممنوعیت و اقدام فوری برای محو بدترین اشکال کار کودک و 
توصیه‌نامه مکمل آن مصوب 1380/8/8 مجلس شورای اسلامی عملًا به کنوانسیون موصوف 
ملحق شده است و در راستای تبصره‌های 1 و 2 ماده‌واحده قانون مزبور هیئت وزیران آیین‌نامه 
اجرایی آن را در تاریخ 1383/2/27 به تصویب رســانده اســت که تبصره ماده 1 از آیین‌نامه 
یادشــده کارهای موضوع بندهای 18 و 20 را از شــمول این ماده اســتثناء کرده است حال با 
عنایت به تجویز اصول 170 و 173 قانون اساسی و مواد 1و 19 قانون دیوان عدالت اداری این 

شکایت بنا به جهات مزبور به شرح آتی تقدیم می‌شود:
1- کارهــای موضوع بند 18 به‌ویژه نمدمالی و ریســندگی و بافندگی برای ســامتی 
و ایمنــی کودکان بســیار خطرناک بوده اســت و این قبیل کارها ســبب ایجــاد عوارض در 
بزرگ‌ســالان می‌شود که به‌طریق‌اولی سبب ابتلای کودکان به بیماری‌های گوناگون خواهد 
شــد که با بند )ت( از ماده 3 از قانون یادشــده و با قسمت اخیر از جز 2 از بند ب قسمت اول 

)برنامه‌های اقدام( از توصیه‌نامه مکمل قانون مزبور مغایرت دارد.
2- در بنــد 20 آیین‌نامــه اجرایی بــه کار در جنگل، جنگلبانی، قطع و حمل اشــجار 
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اشاره‌شده که با تبصره موردبحث، از شمول اشکال کار بد استثناء شده است که دراین‌ارتباط 
می‌توان گفت:

2-1جنگلبانی جزء امور حاکمیتی است و تاکنون این کار به بخش خصوصی واگذار 
نشده اســت و اساساً اطلاق کارگاه خانوادگی به جنگلبانی محل اشکال و ایراد اساسی است 
همچنین صرف‌نظر از این ایراد، انجام آن توســط کودکان خطرآفرین اســت و با بند )ت( از 
ماده 3 قانون موصوف و نیز با جزهای پ و ت از شــماره 3 اصلی توصیه‌نامه مکمل در تغایر 

است.
2-2- قطع اشــجار نیازمند اخذ مجوز و انجام تشــریفات قانونی از مراجع ذی‌صلاح 

است و انجام آن توسط کارگاه‌های خانواده بعید به نظر می‌رسد.
2-3- حمل اشــجار با حد و توان کودکان هیچ ســنخیتی نداشــته است و درواقع در 

اینجا حد و توان موضوعیت ندارد.
2-4- قطع اشــجار، کار در محیط با سروصدای بالا تلقی شده است که در بند )8( از 
آیین‌نامه اجرایی مورد وصف در فهرســت کارهای مضر قرارگرفته است مضافاً این‌که حمل 
اشــجار نیز با وسایل نقلیه ســبک و سنگین صورت می‌گیرد که در بند )15( از آیین‌نامه جزء 
اشــکال کار بد احصاء شــده و در حقیقت این کار به‌عنوان یک کار غیرقابل‌تفکیک از کار 

در جنگل محسوب می‌شود.
3- با توجه به این‌که در تبصره مبحوث عنه محدوده سنی و لحاظ جنسیت در اقدام به 
کارگاه‌های خانوادگی نیامده اســت از این حیث نیز واجد اشکال و ایراد است و بدون توجه 
به وضعیت خاص کودکان دختر وضع شــده اســت که با جزء ث از بند 2 ماده 7 کنوانسیون 

و جزء 2 از بند پ از قسمت اول )برنامه‌های اقدام( از توصیه‌نامه مکمل در تخالف است.
4- با عنایت به این‌که کمک به والدین و حد و توان کودکان در این کارگاه‌ها یک 
امر مشــخص و تعریف‌نشده‌ای نیســت، اصولاً این قیود با بندهای 18 و 20 آیین‌نامه اجرایی 
سازگاری ندارد به‌طوری‌که علی‌الاصول کار در جنگل و جنگلبانی و قطع و حمل اشجار در 
حد و توان کودک نیســت و تبصره موردنظر علاوه بر مغایرت با قانون فوق از این لحاظ نیز 

محل تأمل است.
5- ازجملــه آثار و تبعات این تبصره محرومیت کــودکان از آموزش و بهره‌مندی از 
تحصیلات و سوءاســتفاده از کودکان به بهانه کمک به اقتصاد خانواده، احتمال بهره‌کشی و 



مجموعه تنقیحی قوانین و مقررات جمعیت در حوزه سلامت           220

سوءاســتفاده جنسی آنان توسط اشــخاص که در تهیه مواد اولیه یا تحویل محصول نهایی در 
کارگاه‌های خانوادگی تردد دارند، خواهد بود که با اخلاقیات کودکان ســازگاری ندارد و 
این تبصره به ســبب نقض ماده 20 و عدم رعایت ماده 29 قانون کنوانســیون حقوق کودک 

مصوب 1372/12/1 مجلس شورای اسلامی شده است.
اینک به جهت جلوگیری از حیات حقوقی آن تبصره که باب سوءاستفاده از کودکان 
را باز می‌کند و به لحاظ اینکه به بهانه تأمین اقتصاد خانواده والدین ممکن اســت غبطه فرزند 
خود را رعایت نکنند و فرزند خود را به‌طور دائم و بیشــتر از توان آنان در کارگاه‌های خود 
به‌کارگیرند و این‌که اساساً اشکال کار بد نبایستی در کارگاه‌های خانوادگی و غیر خانوادگی 
فرقی داشــته باشــد و این ترجیح بلامرجح اســت فلذا از قضات فرهیختــه هیئت عمومی آن 
دیوان اســتدعا دارد برابر تبصره 1 ماده 19 قانون دیوان نســبت به ابطــال تبصره مارالذکر از 
آیین‌نامــه اجرایی مورد بیان اقدامات شایســته را مبذول فرمایند تــا از آثار و تبعات این فعل 
هیئت وزیران که با احراز انتســاب آن به دولت جمهوری اسلامی ایران یک تعهد بین‌المللی 
)در حکم قانون( نقض و نهایتاً مســؤولیت بین‌المللی دولت را محقق کرده اســت، جلوگیری 
شود و تغلیظ مسؤولیت بین‌المللی دولت با ترک فعل و عدم ابطال آن از ناحیه دستگاه قضایی 
به وجود نیاید و بدین‌وســیله آن دیوان با پایــان دادن به حیات حقوقی آن تبصره بتواند نقش 

تضمین‌کننده معاهدات در حکم قانون را ایفاء کند. 
در پاســخ به شکایت شاکی، سرپرســت امور تنظیم لوایح و تصویب‌نامه‌ها و دفاع از 
مصوبــات دولت معاونت حقوقــی رئیس‌جمهور به‌موجب لایحه شــماره 11865/143098-

1390/8/11 توضیح داده است که:
“ با احترام، عطف به نامه شــماره هـــ ع429/89-1389/6/16 و ضمائم آن مربوط به 
دادخواســت ابطال تبصره مــاده )1( آیین‌نامه اجرایی تبصره‌هــای )1 و 2( ماده‌واحده قانون 
تصویــب کنوانســیون ممنوعیت و اقــدام فوری برای محــو بدترین اشــکال کار کودک و 
توصیه‌نامــه مکمل آن در خصوص مســتثنا نمودن بندهــای »18 و 20« آیین‌نامه، در رابطه با 
کار کــودک در کارگاه‌های قالیبافی، نمدمالی، ریســندگی و... به‌منظــور کمک به والدین 
)موضــوع تصویب‌نامه شــماره 6650/ت26799هـ - 1383/3/9( ضمن ایفاد تصویر پاســخ 

شماره 66339- 1389/7/13 وزارت کار و امور اجتماعی اعلام می‌دارد:
در اجرای تبصره )1( ماده‌واحده قانون تصویب کنوانســیون ممنوعیت و اقدام فوری 
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برای محو بدترین اشــکال کار کودک و توصیه‌نامه مکمل آن مصوب 1380/8/23 که مقرر 
می‌دارد:

»تبصره 1- فهرســت انواع کارهای مضر موضوع بند »ت« ماده )3( کنوانسیون توسط 
وزارت کار و امور اجتماعی با هماهنگی وزارتخانه‌های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
صنایع و معادن و جهاد کشاورزی و کانون انجمن‌های صنعتی کارفرمایان و کانون شوراهای 

اسلامی کار تهیه و برای تصویب به هیئت وزیران ارائه خواهد شد.«
با تصویب آیین‌نامه اجرایی تبصره‌های )1 و 2( ماده‌واحده قانون تصویب کنوانسیون 
ممنوعیــت و اقــدام فوری برای محو بدترین اشــکال کار کــودک و توصیه‌نامه مکمل آن، 

فهرست کارهای مضر شامل )36( بند در ذیل ماده )1( تعیین‌شده است.
بنابراین با عنایت به این‌که برحســب قانون، آیین‌نامه مربوط بر اســاس اختیار قانونی 
هیئت وزیران و با لحاظ کلیه ضوابط مربوط به حفظ ســامت کودکان تهیه شــده اســت و 
برحسب حکم تبصره )1( ماده‌واحده فوق‌الذکر نیز قانوناً تشخیص و تعیین این کارها بر عهده 
هیئت وزیران قرارگرفته است درخواست ابطال تبصره آیین‌نامه به ادعای خطرآفرین یا مضر 
بودن کارها صرف‌نظر از غیر واقعی بودن آن، اساســاً مستلزم نفی اختیار قانونی هیئت وزیران 

و آثار قانونی آن است. بنا بر مراتب فوق استدعای رد دعوا را دارد.” 
هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ یادشــده با حضور رؤســا، مستشــاران و 
دادرســان شعب دیوان تشکیل شــد. پس از بحث و بررسی، با اکثریت آراء به شرح آینده به 

صدور رأی مبادرت می‎کند.

رأی هیئت عمومی 
با توجه به این که قانون‌گذار در تبصره یک ماده‌واحده قانون تصویب کنوانسیون ممنوعیت و 
اقدام فوری برای محو بدترین اشکال کار کودک و توصیه‌نامه مکمل آن مصوب 1380/8/8 
تصویب فهرســت انواع کارهای مضر موضوع بند )ت( ماده 3 کنوانســیون را بر عهده هیئت 
وزیران گذارده اســت و هیئت وزیــران نیز در حدود اختیارات تفویض شــده، مصوبه مورد 
اعتراض را تصویب کرده است و در تبصره یک ماده یک آیین‌نامه مورد اعتراض نیز حکمی 
مغایر با قانون مورد استناد شاکی ذکر نشده است، بنابراین با قانون مغایرت ندارد و قابل‌ابطال 

نیست. 
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تاریخ: ۱۷ آذر ۱۳۹۳
شماره دادنامه: ۱۴۲۳-۱۴۲۴

کلاسه پرونده: ۱۰۸۱/۹۲و ۱۰۶۷

موضوع رأی: عدم ابطال تصویب نامه شماره 92091/ت46527هـ- 1392/4/19 
هیئت وزیران )در خصوص تعیین مدت نه ماه تمام برای مرخصی زایمان زنان شاغل 

در بخش های دولتی و غیردولتی با پرداخت حقوق و فوق العاده های مربوط(

شاکی: آقایان علی خاکدامن و سعید احمدی

گردش کار: 
آقای سعید احمدی به‌موجب دادخواســتی، ابطال تصویب‌نامه شماره 92091/ت46527هـ- 

1392/4/19 هیئت وزیران را خواستار شده و در جهت تبیین خواسته اعلام کرده است که:
»با عرض سلام و احترام، این‌جانب سعید احمدی قاضی دادگستری شهرستان بیرجند 
دادگستری استان خراسان جنوبی به استحضار می‌رساند در تاریخ 1392/7/19 صاحب فرزند 
شــدم و با توجه به قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده )تبصره 2 ماده‌واحده( از دو 
هفته مرخصی اجباری )تشویقی( موضوع تولد فرزند برخوردار شدم. اما متاسفانه دادگستری 
استان خراسان جنوبی با این عنوان که این مرخصی فقط به کارمندانی تعلق می‌گیرد که همسر 
آن‌ها شــاغل باشــد درحالی‌که طبق تبصره 2 ماده‌واحده قانون استنادی به صراحت آن چنین 
عبارتی برداشت نمی‌شود و چنانچه استناد ایشان بند 1 تصویب‌نامه هیئت وزیران باشد که در 
جلســه مورخ 1392/4/16 که با قید عبارت همســران افراد یادشــده، به نظر اشتباه تایپی و در 
غیر این صورت این تصویب‌نامه برخلاف قانون مذکور اســت و با عنایت به این‌که آیین‌نامه 
نمی‌تواند برخلاف قانون عادی )مجلس( تصویب شود و از طرفی آوردن عبارت مذکور که 
والدین باید شــاغل باشــند غیرمنطقی اســت چراکه خانم درهرصورت چه کارمند و غیر آن 
نیاز به حضور مرد )همســر خود( دارد قید عبارت شاغل بودن برخلاف فلسفه تصویب قانون 
و روح آن اســت. لذا تقاضای ابطال مصوبه هیئت وزیران را دارم و تقاضای الزام خواندگان 
ردیف دوم و ســوم به ادامه مرخصی تولد فرزند به مدت 11 روز باقی‌مانده دارم چراکه ســه 
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روز مرخصی به این‌جانب ارائه و از ادامه باقیمانده خودداری شده. درحالی‌که اکثر استان‌های 
کشور این مرخصی را به قضات ارائه داده اما متاسفانه دادگستری استان خراسان جنوبی بدون 
اســتناد قانونی و پاســخ مســؤول با توجه به درخواســت این‌جانب از ارائه مرخصی باقیمانده 
خــودداری می‌کند و به ذکر شــفاهی این‌که ما از مدیرکل کارگزینی قضات ســوال کردیم 
گفتند تعلق نمی‌گیرد بســنده کرده درحالی‌که اســتحقاق مســتخدم با عدم آن در خصوص 
مرخصی با توجه به درخواســت متقاضی به وی باید کتباً اعلام شــود و در صورت عدم تعلق 
چنین مرخصی اســتدلال مطابق قانون باشــد با توجه به این‌که قانون مذکور توســط مجلس 
تصویب‌شــده بر همه دســتگاه‌ها حاکم بوده و نمی‌توان گفت که قضات از دایره شمول آن 
خارج هستند چون اســتثناء نیازمند تصریح قانون است حتی جناب حجت‌الاسلام‌والمسلمین 
حاج‌آقا رئیســی در پاســخ شــفاهی به این‌جانب اعلام نمودند به قضات هــم تعلق می‌گیرد. 
علی‌هذا با عنایت به این‌که این قانون بر اساس دغدغه مقام معظم رهبری در افزایش جمعیت 
تصویب‌شــده و اقدامات ادارات مذکور به نظر مطابق قانون نیست. تقاضای رسیدگی و الزام 

به ادامه مرخصی تولد فرزند به مدت 11 روز باقیمانده را دارم.« 
آقای علی خاکدامن نیز به‌موجب دادخواســتی جداگانه، ابطال تصویب‌نامه شــماره 
92091/ت46527هـ- 1392/4/19 هیئت وزیران را خواســتار شده و در جهت تبیین خواسته 

اعلام کرده است که:
» سلام علیکم:

با احترام، به اســتحضار می‌رساند حســب تاکیدات مقام عظمای ولایت در خصوص 
ضرورت ارائه بســته‌های تشویقی جهت افزایش جمعیت کشــور، نمایندگان مجلس شورای 
اســامی در تاریخ 20 خرداد 1392 نســبت به تصویب قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و 

خانواده کردند که متعاقب آن هیئت وزیران در تاریخ 1392/4/19 نسبت به تصویب
مصوبه شــماره 92091/ت46527هـ که با عنایت بــه موارد زیر مخالف و در تعارض 
با قانون مصوب مجلس شــورای اسلامی است، اقدام می‌نماید. لذا با توجه به ایرادات قانونی 
ذیل و به اســتناد اصل 170 قانون اساسی، از محضر آن قضات عالی‌مقام تقاضای صدور رأی 

مبنی بر ابطال مصوبه مذکور مستدعی است.
1- در متــن ماده‌واحــده قانون اصــاح قوانین تنظیــم جمعیت و خانــواده، لغو همه 
محدودیت‌هــای مقرر در قانون تنظیم خانــواده و جمعیت )مصوب 1372( به‌صراحت عنوان 
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شده است، لیکن مصوبه هیئت وزیران با درج محدودیت‌های فراتر از قانون )بهره‌مندی صرفاً 
متولدین یک و دوقلو همچنین شــرط شاغل بودن مادران(، موجبات انحراف از منویات مقام 
معظم رهبری، همچنین متن و روح قانون و اهداف قانون‌گذار شــده اســت که این موضوع 
موجبات بروز مشــکلات اداری و استخدامی برای برخورداری افراد ذی‌نفع در بهره‌مندی از 

مزایا و مشوق‌های قانون یادشده و نتیجتاً اجرای آن شده است.
2- در صــدر مصوبه هیئت وزیران، مســتند تصویب آن، تبصــره 2 ماده‌واحده قانون 
مذکور ذکر شده است، درحالی‌که قانون‌گذار در متن قانون مورداشاره، هیچ‌گونه جایگاهی 

برای دولت برای تصویب مصوبه قائل نشده است.
3- در تبصره 1 قانون مورداشــاره، برقراری هرگونــه امتیازات یا ایجاد محدودیت‌ها 
منوط به ارائه لایحه توسط دولت بر اساس توجیهات به شرح مذکور در آن به مجلس جهت 
بررسی و اتخاذ تصمیم توسط مجلس شورای اسلامی ذکر شده است و برای تصویب مصوبه 

و آیین‌نامه توسط هیئت دولت، جایگاهی قائل نشده است.« 
متن تصویب‌نامه مورد اعتراض به قرار زیر است:

»باسمه‌تعالی
با صلوات بر محمد و آل محمد

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس‌جمهور

هیئت وزیران در جلســه مورخ 1392/4/16 به اســتناد تبصــره )2( ماده‌واحده قانون 
اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده- مصوب 1392- تصویب نمود:

1- مدت مرخصی زایمان )یک و دوقلو( زنان شاغل در بخش‌های دولتی و غیردولتی 
نه ماه تمام با پرداخت حقوق و فوق‌العاده‌های مربوط تعیین می‌شود. همسران افراد یادشده نیز 

از دو هفته مرخصی اجباری )تشویقی( برخوردار می‌شوند.
2- مفاد این تصویب‌نامه به مادرانی که ســن فرزند آنان به نه‌ماهگی نرســیده اســت 

تسری می‌یابد و مدت مرخصی آنان تا نه‌ماهگی نوزاد افزایش می‌یابد.
3- تاریخ اجرای این تصویب‌نامه از زمان لازم‌الاجرا شدن قانون اصلاح قوانین تنظیم 

جمعیت و خانواده - مصوب 1392 - تعیین می‌شود. - معاون اول رئیس‌جمهور« 
در پاســخ به شــکایت شــاکیان، معاون امور حقوقی دولت )حــوزه معاونت حقوقی 
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رئیس‌جمهور(، به‌موجب لایحه شماره 22143/82392-1392/7/23 اعلام کرده است که:
»جناب آقای دربین

مستشار محترم دیوان عدالت اداری و مدیرکل هیئت عمومی دیوان
با سلام و احترام،

عطف به نامه‌های 1067/92-1392/12/13، 1081/92- 1393/1/26 و نیز دادخواست 
واصله از شــعبه بیست و هفتم دیوان عدالت اداری )شــماره پرونده 9309980900000588( 
مربوط به دادخواســت ابطال تصویب‌نامه شماره 92091/ت46527هـ- 1392/4/19 )موضوع 
تعییــن مدت نه ماه تمام برای مرخصی زایمان زنان شــاغل در بخش‌های دولتی و غیردولتی 
بــا پرداخت حقوق و فوق‌العاده‌هــای مربوط(، ضمن تقدیم نظریه شــماره 20062/10701- 
1393/2/7 این معاونت در خصوص اســتعلام مربوط به اصلاح مصوبه یادشده و نیز نامه‌های 
شماره 233/93/2420- 1393/2/28 معاونت توسعه و سرمایه انسانی رئیس‌جمهور رد شکایت 

موردتقاضاست.«
نامه شــماره 20062/10701-1393/2/7 حوزه معاونت حقوقی رئیس‌جمهور به قرار 

زیر است:
» سلام علیکم:

با احترام، بازگشت به نامه‌های شماره 8/50007/182749- 1392/12/10 و 113164-
46527- 1392/6/4 در خصوص »پیشــنهادهای اصلاح و اجرایی شدن تصویب‌نامه موضوع 

افزایش مرخصی زایمان« اعلام می‌دارد:
1- تبصــره )2( ماده‌واحده قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده 1392/3/20 

مقرر کرده است:
»تبصــره 2- به دولت اجازه داده می‌شــود مرخصی زایمان مادران را به نه ماه افرایش 

دهد و همسر آنان نیز از دو هفته مرخصی اجباری )تشویقی( برخوردار شوند.«
با توجه به این‌که مرجع ضمیر »آنان« در حکم یادشــده زنانی هســتند که از مرخصی 
زایمان بهره‌مند می‌شــوند و مرخصی در مواردی موضوعیت دارد که مادر شــاغل باشــد لذا 
مادران خانه‌دار مشمول این حکم نمی‌باشند و به تبع آن، همسران مادران خانه‌دار نیز مشمول 

حکم مرخصی تشویقی نمی‌گردند.
/92091 شــماره  تصویب‌نامــه   )1( بنــد  تبصــره  مفــاد  فــوق  مراتــب  بــه  بنــا 
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ت46527هـ-1392/4/19 که به استناد تبصره یادشده به تصویب رسیده منطبق بر حکم قانون 
بوده است و ازاین‌جهت ایرادی بر آن مترتب نیست و درصورتی‌که درخواست شمول آن به 

کلیه مردان، موردنظر باشد اصلاح قانون ضروری است.
2- در خصوص اجرای مصوبه در بخش غیردولتی

با توجه به این‌که مطابق ماده )3( قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایت از مادران 
در دوران شیردهی مصوب 1374 و اصلاحات بعدی آن مقرر شده است:

»ماده 3- مرخصی زایمان تا سه )3( فرزند برای مادرانی که فرزند خود را شیر می‌دهند 
در بخش‌های دولتی و غیردولتی شش ماه می‌باشد...«

با عنایت به اطلاق تبصره 2 ماده‌واحده قانون اصلاح قوانین تنظیم خانواده و جمعیت، 
در شمول حکم افزایش مدت مرخصی زایمان موضوع ماده )3( قانون ترویج تغذیه به بخش 
غیردولتی تردیدی نیســت لیکن همان‌طور که عنایــت دارند به‌موجب ماده )29( قانون برنامه 
پنجم توسعه مقرر شده است که کلیه مصوبات در صورتی قابل‌اجراست که بار مالی ناشی از 
آن قبلًا محاســبه و در قوانین بودجه کل کشور و یا بودجه سالانه دستگاه یا صندوق ذی‌ربط 
تأمین اعتبار شــده باشــد و دســتگاه‌ها مجاز به اجرای احکامی که بار مالی آن تأمین نشــده 
نمی‌باشــند. همچنین مطابق بند »ج« ماده )7( قانون ســاختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی 

هم تصریح شده است که:
»ج- اجرای تصمیمات دولت در جهت افزایش مصارف و تعهدات صندوق‌ها منوط 
به تأمین منابع مالی آن‌هاست لغو این بند مربوط به تصریح نام و ذکر موضوع در سایر قوانین 

می‌باشد.«
لازم به ذکر است بنا بر تبصره )6( ماده )7( لایحه ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت 
از مــادران در دوران شــیردهی که مفاد آن توســط معاونت حقوقی نهایی شــده و طی نامه 
شــماره 14243/1822-1392/1/10 ارائه‌شــده اســت موضوع مرخصی پدران علی‌الاطلاق 
پیش‌بینی‌شــده و در ماده )9( آن نحوه تأمین بار مالی لایحه پیش‌بینی‌شــده است لذا با توجه 

به جامعیت لایحه یادشده پیگیری تقدیم لایحه به مجلس شورای اسلامی پیشنهاد می‌شود.
3- با توجه به نامه شماره 3688- 1392/5/30 مرکز امور زنان و خانواده در خصوص 
نحوه اجرای بند )2( مصوبه یادشده راجع به تسری مفاد تصویب‌نامه به مادرانی که سن فرزند 
آنان به نه‌ماهگی نرســیده اســت و ابهام در امکان برخورداری مرخصی دوهفته‌ای پدران در 
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این فرض، لازم به ذکر اســت که تبصره )2( ماده‌واحــده قانون اصلاح قوانین تنظیم خانواده 
و جمعیت مشــتمل بر دو قســمت است، در قســمت اول دولت مجاز شده است که مرخصی 
زایمان مادران را به 9 ماه افزایش دهد و همسر آنان نیز از دو هفته مرخصی اجباری برخوردار 
شــوند و حکم قسمت اول تبصره )2( با لحاظ مفاد قســمت دوم این تبصره، ناظر بر مادرانی 
است که پس از استفاده دولت از اختیار خود و صدور مصوبه، وضع حمل می‌کنند و همسران 
آن‌ها را نیز در این فرض شــامل می‌شــود. لکن در قسمت دوم که مقنن قصد تسری حکم به 
مادرانی که فرزند آنان به نه‌ماهگی نرســیده اســت، داشته اســت هیچ ذکری از برخورداری 
همســر این مادران نکرده است. لذا هرچند ممکن است با اضافه کردن »و همسران آنان« قبل 
از عبارت »تسری می‌یابد« در بند »2« مصوبه رفع مشکل کرد، لکن به لحاظ نکته فوق ممکن 

است مصوبه دولت مورد ایراد رئیس مجلس شورای اسلامی قرار گیرد.« 
نامــه شــماره 233/93/2420-1393/2/28 رئیس امور حقوقی، مجلــس و دبیرخانه 

شورای معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس‌جمهور نیز به قرار زیر است:
» در بند »ت« ماده 80 قانون تشــکیلات و آیین دادرســی دیوان عدالت اداری، اجازه 
داده شــده مصوبات دولت از حیث مخالفت با قوانین و خروج از حدود اختیارات قوه مجریه 
در هیئت عمومی دیوان عدالت اداری مورد شــکایت واقع شــود. از طرفی با مداقه‌ای که در 
متن دادخواست ارسالی به‌عمل‌آمده مشاهده می‌شود که شاکی دلیل موجه و محکمه‌پسندی 
بر مغایرت تصویب‌نامه شــماره 92091/ت46527هـــ- 1392/4/19 هیئت وزیران، با قانون یا 
خارج از اختیارات قوه مجریه بودن آن را ارائه و مطرح نکرده اســت و به‌زعم خود صرفاً به 
اســتعمال الفاظ کلی نظیر »اشــتباه تایپی در مصوبه«، »غیرمنطقی بودن مصوبه« »خلاف قانون 
بودن مصوبه« بسنده کرده است. عنایت دارند اولاً: اساس اعطای مرخصی زایمان موردبحث 
که در تبصره 2 قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده پیش‌بینی‌شده اجازه و اختیاری 
بــوده که قانون‌گذار به دولــت برای وضع و تصویب آن و در جهت رفــاه حال مادران اعطا 
کرده و بر اســاس این اذن قانونــی ملهم از قانون، هیئت وزیران نیز اقــدام به تهیه و تصویب 
مصوبه مذکور کرده اســت. ثانیاً: با توجه بــه کلمه »مرخصی زایمان« در تبصره 2 ماده‌واحده 
قانــون اخیرالذکر، مشــاهده می‌فرمایید کــه عنوان مرخصی فرع و قائم بر اشــتغال و کارمند 
بودن مادر اســت چراکه پیشــوند مرخصی در جلوی عبارت »زایمان مــادران« اختصاص به 
شاغل بودن آنان دارد و در مورد مادران غیر شاغل استعمال لفظ مرخصی موضوعیت ندارد. 



مجموعه تنقیحی قوانین و مقررات جمعیت در حوزه سلامت           228

بنابراین اســتعمال عبارت »همســران افراد یادشــده« در تصویب‌نامه موردبحث نیز دلالت بر 
اســتفاده کارمندان از دو هفته مرخصی تشویقی به لحاظ همسران شاغل آن‌هاست. در خاتمه 
اضافه می‌نماید هیئت بررسی و تطبیق مصوبات دولت با قوانین نیز که وظیفه انطباق مصوبات 
دولت با قوانین را دارد نیز باگذشــت حدود یک ســال از تصویب مصوبه مرخصی زایمان، 
تاکنــون هیچ اقدام و نظری مبنی برخلاف بودن مصوبه فوق‌الذکر ارائه نکرده اســت که این 
نیــز به‌نوبه خود دلالت بر لازم‌الاجرا بودن مصوبه مزبور دارد. با توجه به مراتب فوق مقتضی 

است تقاضای رد شکایت شود.«
هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ یادشــده با حضور رؤســا، مستشــاران و 
دادرســان شعب دیوان تشکیل شــد. پس از بحث و بررسی، با اکثریت آراء به شرح آینده به 

صدور رأی مبادرت می‌کند.

رأی هیئت عمومی 
نظر به این‌که مصوبه مورد اعتراض راجع به ممنوعیت برقراری مرخصی تشویقی برای مردانی 
که همســر آنان صرف‌نظر از اشتغال یا عدم اشتغال زایمان کرده‌اند فاقد حکمی است و فقط 
در مقام بیان تجویز مرخصی تشــویقی دوهفته‌ای برای مردانی اســت که همســر آنان شاغل 
است، بنابراین بند 2 تصویب‌نامه شــماره 92091/ت46527هـ- 1392/4/19 هیئت وزیران با 

قانون مورد استناد مغایرت ندارد و قابل‌ابطال تشخیص نشد.
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تاریخ: 4 اسفند 1393 
شماره دادنامه: 1920

کلاسه پرونده: 1060/92

موضوع رأی: ابطال نامه شماره 222/92/14900- 1392/8/29 رئیس امور حقوق 
و مزایا و مدیریت مشاغل معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس جمهور )در 

خصوص شمول 2 هفته مرخصی اجباری )تشویقی( همسران زنان باردار صرفاًً نسبت به 
همسران شاغل(

شاکی: معاون حقوقی، مجلس و تفریغ بودجه دیوان محاسبات کشور
تاریخ دادنامه: 1393/12/4

گردش کار
معاون حقوقی، مجلس و تفریغ بودجه دیوان محاســبات کشــور به‌موجب درخواست شماره 
20000/889-1392/10/22 ابطــال نامــه شــماره 222/92/14900- 1392/8/29 رئیس امور 
حقوق و مزایا و مدیریت مشــاغل معاونت توســعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس‌جمهور را 

خواستار شده و در جهت تبیین خواسته اعلام کرده است که:
» احتراماً، در خصوص نامه شــماره 222/92/14900- 1392/8/29 رئیس امور حقوق 
و مزایا و مدیریت مشــاغل معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس‌جمهور همان گونه 

که مستحضرند:
1- مطابــق ماده‌واحده قانون اصــاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده مصوب ســال 
1392، از تاریخ لازم‌الاجرا شدن این قانون کلیه محدودیت‌های مقرر در قانون تنظیم خانواده 
و جمعیت مصوب ســال 1372 و اصلاحات آن و سایر قوانین که بر اساس تعداد فرزند برای 

والدین شاغل یا فرزندان آنان ایجاد شده است، لغو می‌شود.
تبصره 1- دولت می‌تواند هر پنج سال یک‌بار، با توجه به نتایج سرشماری‌های عمومی 
نفوس، ترکیب جمعیتی و شــاخص‌های سیاسی، امنیتی، اقتصادی و اجتماعی در چهارچوب 
سیاست‌های کلی نظام و با رعایت شاخص‌های مندرج در قوانین برنامه پنج‌ساله با ارائه لایحه 
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به مجلس شــورای اسلامی نســبت به برقراری امتیازات یا ایجاد محدودیت‌ها بر اساس تعداد 
فرزندان اقدام کند.

تبصره 2- به دولت اجازه داده می‌شــود مرخصی زایمان مــادران را به نه ماه افزایش 
دهد و همسر آنان نیز از دو هفته مرخصی اجباری )تشویقی( برخوردار شوند.

2- به‌موجب بند )1( تصویب‌نامه شــماره 92094/ت46527هـــ- 1392/4/19 هیئت 
وزیران، مدت مرخصی زایمان )یک و دوقلو( زنان شــاغل در بخش‌های دولتی و غیردولتی 
نه ماه تمام با پرداخت حقوق و فوق‌العاده‌های مربوط تعیین می‌شود. همسران افراد یادشده نیز 

از دو هفته مرخصی اجباری )تشویقی( برخوردار می‌شوند.
بر همین اســاس مســتند به حکم منــدرج در ماده‌واحده قانون اصــاح قوانین تنظیم 
جمعیــت و خانواده مبنی بر لغو کلیه محدودیت‌های مقرر در قانون تنظیم خانواده و جمعیت 

مصوب سال 1372 برای »والدین شاغل«، مرجع ضمیر »همسر آنان«.
در تبصره )2( ذیل ماده‌واحده مزبور، مادران شاغل بوده و حکم بند )1( تصویب‌نامه 
شماره 92091/ت46527هـ- 1392/4/19 هیئت وزیران، استحقاق پدران در بهره‌مندی از دو 
هفته مرخصی اجباری تشــویقی، منوط به اشــتغال مادران است. مع الوصف مفاد بند )3( نامه 
شــماره 222/92/14900- 1392/8/29 رئیس امور حقوق و مزایا و مدیریت مشاغل معاونت 
توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس‌جمهور مبنی برتعلق مرخصی دو هفته به کارکنانی که 
همسران آنان شــاغل نبوده و خانه‌دار می‌باشند مغایر قانون و تصویب‌نامه اخیرالذکر ارزیابی 

می‌شود.
بنا به مراتب در اجرای مواد )12( و )13( قانون تشکیلات آیین دادرسی دیوان عدالت 
اداری مصوب ســال 1392، ابطال بند )3( نامه شــماره 222/92/14900- 1392/8/29 رئیس 
امور حقوق و مزایا و مدیریت مشاغل معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس‌جمهور 

از زمان صدور مورد استدعاست.« 
متن نامه مورد اعتراض به قرار زیر است:

» سازمان تبلیغات اسلامی اداره کل امور اداری
موضوع: چگونگی اجرای قانون تنظیم خانواده

با سلام و احترام،
بازگشــت به نامه شــماره 192/8323- 1392/7/21 در خصــوص نحوه اجرای قانون 
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تنظیم خانواده مصوب مجلس شورای اسلامی به آگاهی می‌رساند:
1- بر اســاس نامه شــماره 55/19961- 1392/4/4 رئیس مجلس شــورای اسلامی، 

کمک‌هزینه اولاد طبق قوانین و مقررات به بیش از سه فرزند تعلق می‌گیرد.
2- استفاده از مرخصی زایمان تا نه )9( ماه برای زنان کارمند، مشروط به تأمین اعتبار 

از طرف سازمان مربوطه می‌باشد.
3- کارکنانی که همســران آنان شاغل نبوده و خانه‌دار می‌باشند می‌توانند از مرخصی 

دو هفته تشویقی استفاده نمایند.
4- اعطــای چهارمیــن ماه مرخصی زایمان به زنان کارمند مشــروط به رعایت ماده 3 
تصویب‌نامه شماره 8409/ت16900هـ- 1375/9/27 هیئت وزیران )مبنی بر ارائه گواهی‌نامه 
شــیردهی از سوی پزشــک متخصص اطفال و یا پزشک مراکز بهداشــتی و درمانی همراه با 

شناسنامه شیرخوار برای احراز عدم استفاده از شیرخشک( خواهد بود.« 
علی‌رغم ارســال نســخه ثانی دادخواســت و ضمایم آن برای طرف شکایت تا زمان 
رســیدگی به پرونده در هیئت عمومی دیوان عدالت اداری هیچ پاســخی از طرف شــکایت 

واصل نشده است. 
هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ یادشــده با حضور رؤســا، مستشــاران و 
دادرســان شعب دیوان تشکیل شــد. پس از بحث و بررسی، با اکثریت آراء به شرح آینده به 

صدور رأی مبادرت می‎کند.

رأی هیئت عمومی 
در تبصره 2 ماده‌واحده قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت خانواده مصوب ســال 1392 مقرر 
شــده اســت »به دولت اجازه داده می‌شــود مرخصی زایمان مادران را به نه ماه افزایش دهد 
و همســر آنــان نیز از دو هفته مرخصی اجباری )تشــویقی( برخوردار شــوند.« نظر به این‌که 
مرخصی به افراد شــاغل تعلق می‌گیرد و اشخاصی که شاغل نیستند اعطای مرخصی به آن‌ها 
معنا ندارد و مرخصی زایمان نیز به زنان شاغل تعلق می‌گیرد که وضع حمل می‌کنند، بنابراین 
حکم مقرر در تبصره 2 ماده‌واحده مبنی بر این‌که همســر آنان نیز از 2 هفته مرخصی اجباری 
)تشویقی( برخوردار شوند ناظر بر مردان شاغلی است که همسر شاغل آن‌ها وضع حمل کرده 
اســت با توجه به مراتب بند 3 نامه شــماره 222/92/14900- 1392/8/29 رئیس امور حقوق 
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و مزایا و مدیریت مشــاغل معاونت وقت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس‌جمهور مبنی 
بر این‌که »کارکنانی که همســر آنان شــاغل نبوده و خانه‌دار می‌باشــند می‌توانند از مرخصی 
دو هفته تشــویقی استفاده نمایند.« مغایر حکم پیش‌گفته مقنن است و مستند به بند 1 ماده 12 
و ماده 88 قانون تشــکیلات و آیین دادرســی دیوان عدالت اداری مصوب سال 1392 ابطال 
می‌شــود. با اعمال ماده 23 قانون اخیرالذکر مبنی بر تســری ابطال مقرره مبحوثٌ عنه به زمان 

تصویب آن موافقت نشد.
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تاریخ: 25 اردیبهشت 1395
شماره دادنامه: 226

کلاسه پرونده: 364/94

موضوع رأی:عدم ابطال دستورالعمل های شماره 96539-1392/6/10 و اداره کل 
 روابط کار و جبران خدمت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

)در خصوص مرخصی زایمان(

شاکی: شرکت شهداب یزد با وکالت آقای تراب مهردوست

گردش کار
آقای تراب مهردوســت به وکالت از شــرکت شــهداب یــزد به‌موجب دادخواســتی ابطال 
دســتورالعمل‌های شماره 96539-1392/6/10 و 119949-1392/7/19 اداره کل روابط کار 
و جبــران خدمــت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی را خواســتار شــده و در جهت تبیین 

خواسته اعلام کرده است که:
ریاست محترم هیئت عمومی دیوان عدالت اداری

با سلام و احترام به استحضار عالی می‌رساند:
1- به حکایــت ماده‌واحده قانون اصــاح قوانین تنظیم جمعیــت و خانواده مصوب 
1392/3/20 مجلس محترم شــورای اســامی، محدودیت‌های مقرر در قانون تنظیم جمعیت 
و خانواده مصوب ســال 1379 و اصلاحات آن و ســایر قوانین که بر اساس تعداد فرزند برای 

والدین شاغل یا فرزندان آنان ایجادشده است لغو گردید.
2- بر اســاس تبصره 2 ماده‌واحده مذکور، تصویب‌نامه شــماره 1392/4/19-92091 
هیئــت محتــرم وزیران مبنی بر تخصیص مرخصی زایمان )یک و دوقلو( زنان شــاغل، نه ماه 
تمام با پرداخت حقوق و مزایای مربوطه و دو هفته مرخصی اجباری )تشویقی( برای همسران 

آنان صادر می‌شود.
3- به دنبال مصوبه هیئت وزیران اداره کل روابط کار و جبران خدمت وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی دســتورالعمل‌های شماره 96539-1392/6/10 و 1392/7/19-119949 



مجموعه تنقیحی قوانین و مقررات جمعیت در حوزه سلامت           234

را برای مدیران کل و واحدهای اجرایی خود صادر می‌نماید که اعتراض موکل نسبت به مفاد 
این دستورالعمل‌هاست که به جهات مشروحه زیر فراقانونی صادر شده است:

الف- تفســیر موســع ماده‌واحده مذکــور به‌موجب دســتورالعمل شــماره 96539-
1392/6/10 اداره کل روابــط کار و جبــران خدمــت وزارت تعــاون... از دو جهت موجب 
تحمیــل بار مالی به کارگاه‌های تولیدی و خدماتی می‌شــود: 1- مرخصی زائد بر شــش ماه 
زایمان بیمه‌شــده زن و 15 روز مرخصی تشــویقی همســران آنان موجبات وقفه در کارهای 
تولیــدی و خدماتی گردیده و کارفرمایان را مجبور به اســتخدام افراد جایگزین می‌نماید که 
نتیجه آن افزایش هزینه تولید و خدمات خواهد بود. 2- ایضاً پرداخت حق عائله‌مندی زائد بر 
دو نفر بیمه‌شــده که در حال حاضر به‌حکم ماده 86 قانون تأمین اجتماعی مصوب سال 1354 
جاری و ســاری است و کارفرمایان بر اســاس آن دخل‌وخرج خود را تنظیم می‌نمایند باعث 
گرانی کالا گردیده و در این رهگذر باعث افت بازار فروش و نتیجتاً ســبب ورود خســارات 

مضاعف به کارفرمایان و النهایه تعطیلی منابع کار را در پی خواهد داشت.
ب- برخلاف تکلیف تبصره 2 ماده‌واحده یادشده که ظاهراً بایستی مجری نخست آن 
ســازمان تأمین اجتماعی باشد، این سازمان اجرای نه ماه مرخصی زایمان بیمه‌شدگان خود را 
به دلیل عدم پیش‌بینی و تأمین اعتبار مالی آن توســط دولت اجرا نمی‌نماید و کما فی الســابق 
فقط شش ماه مرخصی زایمان زنان را مرعی می‌دارد و در خصوص پرداخت حق عائله‌مندی 
نیز که به‌موجب ماده 86 قانون تأمین اجتماعی منحصر به دو فرزند شــده است چون بار مالی 

آن بر گرده کارفرمایان تحمیل گردیده سکوت اختیار کرده است.
ج- در تصویب‌نامه هیئت وزیران و همچنین دستورالعمل شماره 1392/6/10-96539 
اداره کل روابط کار... اشاره‌ای به پرداخت حق عائله‌مندی توسط کارفرمایان نشده درحالی‌که 
دســتورالعمل متعاقــب شــماره 119949- 1392/7/19 اداره مذکور راجع بــه پرداخت حق 
عائله‌منــدی برای بیش از دو فرزند و لغو ماده 86 قانون تأمین اجتماعی ســخن رفته و بدعتی 

تازه گذاشته شده است.
د- تحمیــل هزینه عائله‌مندی برای بیشــتر از دو فرزند برخلاف مفــاد ماده 86 قانون 
تأمین اجتماعی است که قانون خاص حاکم بر پرداخت حق بیمه و مزایا توسط کارفرمایان به 
ســازمان تأمین اجتماعی است و قانون عام مؤخر )ماده‌واحده موردبحث( نمی‌تواند بر اساس 

موازین مسلم حقوقی قانون خاص را بلااثر کند.
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هـ- در قانون کار مصوب سال 1369 مجمع تشخیص مصلحت نظام هیچ‌گونه تکلیفی 
برای برقراری حق عائله‌مندی توســط کارفرمایان برای بیمه‌شــدگان تعریف نشده است بلکه 
فقــط در ماده 86 قانون تأمین اجتماعی اســت که بدان تکلیف شــده و قانــون خاص تأمین 
اجتماعی نیز از شــمول قانون عام کار خارج بوده و تبعــاً ماده‌واحده مذکور که در ارتباط با 
قانون کار تصویب‌شده علی‌القاعده نبایســتی ارتباطی با قانون خاص سازمان تأمین اجتماعی 
داشته باشد تا به اعتبار آن دستورالعمل‌های مورد اعتراض شرکت موکل بر مقررات حاکم بر 

روابط کارفرمایان و سازمان تأمین اجتماعی تسری یابد.
و- مؤسســات عمومــی غیردولتی ازجمله ســازمان تأمین اجتماعی از دایره شــمول 
ماده‌واحده مصوبه مجلس شــورای اسلامی خارج بوده و در ماده‌واحده مذکور نیز از سازمان 
تأمین اجتماعی ذکر نام نشــده است. همچنین در مصوبه شــماره 92021-1392/4/19 هیئت 
وزیران نیز از شمول ماده‌واحده به مؤسسات عمومی غیردولتی نامی برده نشده است لذا مفاد 
مــاده 86 قانون تأمین اجتماعی مصــون از تغییر و از دایره شــمول ماده‌واحده مذکور خارج 

می‌باشد.
ز- ضمن این‌که امور تأکید شده در دستورالعمل‌های مورد اعتراض، خروج موضوعی 
و قانونی از ماده‌واحده مجلس و مصوبه هیئت وزیران دارد، علاوه بر آن با هیچ‌یک از شقوق 
عدل و نصفت اســامی راســت نمی‌آید که برای زایمان زنان بیمه‌شده، کارفرما مجبور باشد 
برای شــخص ثالث )همســر بیمه‌شــده زن زایمانی( هم مرخصی زائد بر مرخصی استحقاقی 
طبــق قانــون کار اختصاص دهد و هم برای این‌که تولید دچار رکود نشــود، نیرو یا نیروهای 
دیگری اســتخدام کند و هم به‌حکم شخص ثالث )عوامل اجرایی دولت( به پرداخت حقوق 
و مزایای زمان مرخصی تشــویقی همســر زن زایمان کرده مجبور گــردد؟ وانگهی تکلیف 
پرداخت حقوق و مزایای بیمه‌شده به مرخصی تشویقی رفته نه در ماده‌واحده مصوب مجلس 
بدان اشــاره گردیده و نه در بند 1 مصوبه هیئت وزیران بدان پرداخته شــده اســت، بنابراین 
دســتورالعمل‌های معترض‌عنه در قســمت پایانی بند 3 نیز پا را فراتر از موارد تصریح‌شده در 
ماده‌واحده مجلس و مصوبه هیئت وزیران گذاشــته که درخور نقض اســت النهایه استدعای 
رسیدگی و ابطال دســتورالعمل‌های شــماره 96539- 1392/6/10 و 1392/7/19-119949 
خلاف قانون وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی را دارد. شاکی به‌موجب لایحه تکمیلی که 

به شماره 1519- 1392/12/3 ثبت دفتر اندیکاتور هیئت عمومی شده اعلام کرده است که:
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ریاست محترم هیئت عمومی دیوان عدالت اداری
با سلام و احترام به استحضار عالی می‌رساند:

پیرو دادخواست تقدیمی مبنی بر ابطال دستورالعمل‌های شماره 1392/6/10-96539 
و 119949-1392/7/19 اداره کل روابــط کار و جبــران خدمــت وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی، اینک لایحه تکمیلی زیر که منجزاً و به‌صراحت برخواســته شرکت موکل استوار 

گردیده است تقدیم می‌گردد.
1- قانون حاکم بر پرداخت حق عائله‌مندی توســط کارفرمایان به بیمه‌شــدگان، ماده 
86 قانون سازمان تأمین اجتماعی مصوب 1354 می‌باشد، در ماده یادشده حدنصاب دو فرزند 
بیمه‌شده تکلیف گردیده اســت. ازآنجاکه قانون مذکور، قانون خاص قانون کار، قانون عام 
می‌باشد بر اساس موازین مسلم حقوقی قانون عام مؤخر نمی‌تواند قانون خاص مقدم را نقض 
و بلااثر نماید ازاین‌رو ماده‌واحده مصوب مجلس شــورای اســامی و به‌تبع آن مصوبه هیئت 
وزیــران و به دنبال آن دســتورالعمل‌های مــورد اعتراض چون از شــمول قانون خاص تأمین 

اجتماعی خروج موضوعی دارد قابلیت اجرایی نداشته و درخور ابطال است.
2- سازمان تأمین اجتماعی از مؤسسات عمومی غیردولتی است و به فرض محال تصور 
شمول عام ماده‌واحده مصوبه مجلس شورای اسلامی و مصوبه هیئت دولت و دستورالعمل‌های 
مورد اعتراض به آن، لازم به ذکر اســت در هیچ‌یک از قســمت‌های ماده‌واحده بالأخص در 
زیر نوشــت تصویب‌نامه هیئت وزیران، مؤسســات عمومی غیردولتی من‌جمله سازمان تأمین 
اجتماعی احصاء نشــده اســت. بنابراین در دســتورالعمل‌های مورد اعتراض از ماده‌واحده و 

تصویب‌نامه هیئت وزیران تفسیر موسع بلاجهت به‌عمل‌آمده است.
3- در قانون کار مصوب سال 1369 مجمع تشخیص مصلحت نظام هیچ‌گونه تکلیفی 
برای برقراری حق عائله‌مندی توسط کارفرمایان برای بیمه‌شدگان تعیین نشده است بلکه فقط 
در مــاده 86 قانون تأمین اجتماعی بدان تکلیف گردیده چنانچه قبلًا توضیح داده شــد قانون 
خاص از شمول قانون عام بوده بنابراین دستورالعمل‌های مورد اعتراض که به تبع ماده‌واحده 
مجلس و تصویب‌نامه هیئت وزیران اصدار یافته علی‌القاعده نباید بیش از آنچه در قانون خاص 
ســازمان تأمین اجتماعی مقرر گردیده اســت تکلیفی مضاعف و خارج از چهارچوب قانون، 
بر کارفرمایان بار نماید. علی‌هذا اســتدعای رسیدگی و ابطال دستورالعمل‌های معترض‌عنه را 

دارد.«
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متن دستورالعمل‌های مورد اعتراض به قرار زیر است:
دســتورالعمل شــماره 96539-1392/6/10 مدیــرکل روابــط کار و جبران خدمت 

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی:
مدیران کل محترم تعاون، کار و رفاه اجتماعی استان‌ها

با سلام و احترام، به پیوست قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده که در تاریخ 
1392/3/20 به تصویب مجلس شــورای اسلامی رسیده و در روزنامه رسمی کشور به شماره 
19903-1392/4/13 منتشــر شده اســت به همراه مصوبه 92091/ت 46527 هـ-1392/4/19 

هیئت محترم وزیران ابلاغ می‌گردد.
خواهشــمند اســت دســتور فرمایید ضمن مطالعه مواد قانون و مصوبــه مذکور تمام 

کارشناسان آن اداره کل مطالب ذیل را در رسیدگی‌ها مدنظر داشته و رعایت نمایند:
1- با توجه به تاریخ انتشار قانون مزبور در روزنامه رسمی کشور و به‌موجب ماده )2( 

قانون مدنی، تاریخ لازم‌الاجرا شدن قانون موصوف 1392/4/29 خواهد بود.
2- به‌موجــب تبصــره )2( ماده‌واحده قانون و همچنین بنــد )1( مصوبه هیئت وزیران 
مــدت مرخصی زایمان )یک و دوقلو( زنان شــاغل در بخش‌هــای دولتی و غیردولتی، 9 ماه 

تمام می‌باشد.
3- همسران افراد یادشده در بند قبل، از 14 روز مرخصی اجباری تشویقی )استحقاقی( 
برخوردار می‌شــوند. این مدت علاوه بر مرخصی‌های استحقاقی پیش‌بینی‌شده در قانون کار 
می‌باشــد. کارفرما مکلف است مزد و مزایای مدت مرخصی ذکرشده را به کارگر پرداخت 

نماید.
4- از تاریخ لازم‌الاجرا شدن قانون، مادرانی که سن فرزندان آنان به 9 ماهگی نرسیده 
است نیز مشمول قانون و مصوبه مذکور شده و مدت مرخصی آنان تا 9 ماهگی نوزاد افزایش 

می‌یابد. »
دســتورالعمل شــماره 119949-1392/7/19 مدیرکل روابــط کار و جبران خدمت 

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی: جناب آقای وزیری راد
مدیرکل محترم تعاون، کار و رفاه اجتماعی استان قم

با سلام و احترام، بازگشت به نامه شماره 24851-1392/6/17 به آگاهی می‌رسانم:
1- ماده‌واحــده قانون اصلاح قوانیــن تنظیم جمعیت و خانــواده مصوب 1392/3/2 
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مجلس شــورای اســامی محدودیت‌های مقرر در قوانین را که بر اســاس تعداد فرزند برای 
والدین شــاغل یا فرزندان آنان ایجاد شــده است لغو کرده است. با توجه به این‌که ماده )86( 
قانون تأمین اجتماعی نیز پرداخت کمک عائله‌مندی را صرفاً تا دو فرزند محدود نموده است 
و نظــر بــه اطلاق مفاد ماده‌واحده مذکور در قســمت معنونه و محدودیــت مذکور نیز ملغی 
محســوب و کارفرمایان مکلفند با احراز سایر شــرایط مقرر در ماده مزبور به کارگران خود 

به ازای هر فرزند و بدون محدودیت در تعداد فرزندان کمک عائله‌مندی پرداخت نمایند.
2- بــا عنایت به منطوق تبصــره )2( قانون مذکور، مرخصی اجباری تشــویقی صرفاً 
اختصــاص به کارگران مرد که همســر آنان شــاغل و مشــمول اســتفاده از مرخصی زایمان 
تعیین‌شــده در آن قانون می‌باشــند تعلق می‌گیرد و تعمیم آن به ســایر کارگران فاقد توجیه 

قانونی است. )مدیرکل روابط کار و جبران خدمت(«
در اجرای ماده 84 قانون تشــکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت اداری پرونده در 
هیئــت تخصصی بیمه، کار و تأمیــن اجتماعی دیوان عدالت اداری مطرح شــد و این هیئت 
در خصوص خواسته شــاکی مبنی بر تقاضای ابطال بخشنامه شــماره 1392/7/19-119949 
مدیــرکل روابط کار و جبران خدمت وزارت تعــاون، کار و رفاه اجتماعی به‌موجب دادنامه 
شماره 96 -1394/3/6 رأی به رد شکایت صادر کرد و رأی مذکور به علت عدم اعتراض از 
سوی رئیس دیوان عدالت اداری و یا ده نفر از قضات دیوان عدالت اداری قطعیت یافته است.

هیئــت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ 1395/3/25 با حضور رئیس و معاونین 
دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 

و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.

رأی هیئت عمومی 
الــف- نظر به این‌که به‌موجب بنــد الف رأی شــماره 225، 224 مورخ 1395/3/25 
هیئت عمومی دیوان عدالت اداری، بند 1 مصوبه شــماره 92091/ت 46527 هـ-1392/4/19 
هیئت وزیران مغایر قانون و قابل‌ابطال تشــخیص نشده است و بند 2 بخشنامه شماره 96539- 
1392/6/10 مدیرکل روابط کار و جبران خدمت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی منطبق 
با مصوبه مذکور تنظیم‌شــده اســت، بنابراین به لحاظ عدم ابطال مصوبه هیئت وزیران، بند 2 

بخشنامه معترضٌ‌عنه قابل‌ابطال تشخیص نشد.
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ب- با توجه به این‌که این فراز از مصوبه شــماره 92091/ت 46527 هـ- 1392/4/19 
هیئــت وزیــران مبنی بر این‌که: »همســران افراد یادشــده نیــز از دو هفتــه مرخصی اجباری 
)تشویقی( برخوردار می‌شوند.« پیش‌ازاین به‌موجب رأی شماره 1424- 1423- 1393/9/17 
هیئت عمومی دیوان عدالت اداری مغایر قانون و قابل‌ابطال تشــخیص نشده است و حکم بند 
3 بخشــنامه شــماره 96539 مورخ 1392/6/10 مدیرکل روابط کار و جبران خدمت وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی مانند همان مصوبه هیئت وزیران اســت، بنابراین با عدم ابطال آن 

مصوبه، بند 3 بخشنامه نیز قابل‌ابطال تشخیص نشد.
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تاریخ: 24 مرداد 1395
شماره دادنامه: 482

کلاسه پرونده: 94/629

موضوع رأی: ابطال دستورالعمل شماره 49517-1393/3/19 مدیرکل روابط کار 
و جبران خدمت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی )در خصوص وضعیت اشتغال 

مادران کارگر در ایام شیردهی(

شاکی: آقای احسان امین فر

گردش کار: 
شــاکی به‌موجب دادخواستی ابطال دستورالعمل شماره 49517-1393/3/19 مدیرکل روابط 
کار و جبران خدمت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی را خواســتار شده و در جهت تبیین 

خواسته اعلام کرده‌اند که:
»ریاست و اعضاء محترم هیئت عمومی دیوان عدالت اداری

با سلام، پس از حمد خدا و درود بر محمد و خاندان پاکش با احترام به اطلاع می‌رساند 
جناب آقای اســماعیل ظریفی آزاد مدیــرکل روابط کار و جبران خدمت وزارت تعاون کار 
و رفاه اجتماعی طی دســتورالعملی به شــماره 49517-1393/3/19 در مورد وضعیت اشتغال 
مادران کارگر. در ایام شــیردهی )تا پایان دوســالگی فرزند( به شرح مندرج در دستورالعمل 
موصوف صادر و جهت اجرا توســط مراجع حل اختلاف کار )موضوع ماده 157 قانون کار( 
به ادارات کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی ابلاغ می‌نمایند ازآنجاکه این دستورالعمل با عنایت 
بــه موارد آتی‌الذکر خلاف موازین قانونی می‌باشــد در جهت ابطال دســتورالعمل موصوف 

جهات ادله و استنادات خود را معروض می‌دارم.
الف- ایراد شکلی

تکالیف و اختیارات مراجع حل اختلاف کار )موضوع ماده 160،157 قانون کار( در 
قانون کار تبیین شــده اســت که بر این اساس مراجع مذکور دارای شخصیت مستقل بوده که 
در ادارات کار مســتقر هســتند و وفق ماده 164 قانون اخیرالذکر مقررات مربوط به انتخاب 
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اعضاء هیئت‌های تشــخیص و حل اختلاف و چگونگی تشکیل جلسات آن‌ها توسط شورای 
عالی کار تهیه و به تصویب وزیر خواهد رســید. علی‌ای‌حال تهیه دستورالعمل به جهت اجرا 
و اعمال آن توســط مراجع حل اختلاف )هیئت تشــخیص و حل اختلاف( توســط مدیرکل 
فوق‌الاشــاره و تهدید بــه مجازات در صورت عمــل نکردن به دســتورالعمل معترض‌عنه به 
شــرحی که در بند 6 آن ذکر گردیده بدون آن‌که این دســتورالعمل مراحل قانونی و ازجمله 
تصویــب از جانب مراجــع تنقیهی ذیصلاح و با اخذ مصوبه از شــورای عالی کار )در موارد 
مصرح قانونی( که با حضور نمایندگان، کارگران، کارفرمایان و دولت تشکیل جلسه و اتخاذ 
 تصمیم می‌نماید - طــی می‌نماید فاقد وجاهت قانونی و از حدود اختیارات مدیرکل مذکور 

خارج می‌باشد.
ب- دفاعیات ماهیتی

در صدر دســتورالعمل معترض‌عنه به 4 مورد استنادی اشاره‌شده که هر یک از موارد 
به شرح زیر قابل توضیح و ایراد است.

1- بنــد 3 سیاســت‌های جمعیتی ابلاغی از ســوی مقام معظم رهبری اشــعار می‌دارد 
)اختصاص تســهیلات مناســب برای مادران به‌ویژه در دوران بارداری و شــیردهی و پوشش 
بیمه‌ای هزینه‌های زایمان، درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات حمایتی 
ذی‌ربط( بدیهی اســت اختصاص تسهیلات مناســب موردنظر در این به بند هیچ‌گاه به معنای 
عــدول از قوانین موضوعه نیســت آن‌چنان‌کــه در انتهای متن ابلاغی آمده اســت: »همچنین 
ضروری اســت با هماهنگی و تقسیم‌کار بین ارکان نظام و دستگاه‌های ذی‌ربط در این زمینه 
اقدامات لازم با دقت، سرعت و قوت صورت می‌گیرد« این نکته نشان از توجه ایشان به انجام 
اقدامات مقتضی به‌صورت قانونی و در مجرای قانونی بوده اســت و در غیر این صورت بنا به 
صلاحدید معظم له ایشان در غالب ]قالب[ حکم حکومتی دستورات لازم را صادر می‌نمودند 
و پرواضح اســت که مناسب نیست بخشی از قوه مجریه بنا به تفسیر و تأویل خود از موضوع 

نسبت به قانون‌گذاری که در صلاحیت قوه مقننه است اقدام نماید.
2- بند 3 بخشــنامه شــماره 38613-1393/2/31 وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با 
موضوع اجرای سیاســت‌های جمعیتی مقام معظم رهبری اشعار می‌دارد: »هیئت‌های تشخیص 
و حل اختلاف در این زمینه موظف هســتند در چارچوب مقــررات قانون کار اجازه اخراج 
پس از بازگشــت از مرخصی زایمان را ندهند« در این بند از بخشــنامه صادره صرفاً بر اجرای 
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صحیح قانون کار تأکید شــده و هیچ‌گونه شرایط جدیدی خارج از قانون کار و مقررات آن 
وضع نشده است.

3- تبصــره 2 مــاده 3 قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر مصوب 1374 اشــعار می‌دارد 
»امنیت شغلی مادران پس از مرخصی زایمان و در حین شیردهی باید تأمین شود« بدیهی است 
این امر به معنای ایجاد اشــتغال برای مادران فاقد قرارداد کار یا مادرانی که قرارداد کارشــان 
به هر نحو خاتمه یافته اســت، نیســت، بلکه با فرض وجود رابطه شــغلی و انعقاد رابطه کاری 
ایشان در کارگاه، این تبصره دائر بر تأمین امنیت شغلی آنان است و البته تفسیر این قانون در 

رد صلاحیت مجلس شورای اسلامی است.
4- مــاده 5 آیین‌نامه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر اصلاحی 1383 اشــعار 
مــی‌دارد: »مادران مشــمول این آیین‌نامه پس از پایان مرخصی زایمان و در دوران شــیردهی 
باید در کار قبلی خود اشــتغال یابند. در این دوران نقل‌وانتقال‌ها ممنوع است مگر اینکه خود 
متقاضی تغییر شــغل یا نقل‌وانتقال باشند« این موضوع نیز به‌صراحت در تبصره یک ذیل ماده 
76 قانــون کار مورد تأکید قرارگرفته اســت در این تبصره چنین آمده اســت: »پس از پایان 
مرخصی زایمان کارگر زن به کار ســابق خود بازمی‌گردد و این مدت با تائید سازمان تأمین 
اجتماعی جزء سوابق خدمت وی محسوب می‌شود.« و نیازی به وضع مقررات جدید در این 
خصوص نیست در بخش پایانی توضیحات ابتدایی نامه فوق‌الذکر اعلام‌شده موارد چهارگانه 
مورداشاره بر بند )د( ماده 21 و مواد 27 و 165 قانون کار حکومت دارد. تا از این منظر احکام 
جدیدی وضع گردد. این در حالی اســت که از موارد 6 گانه استنادی ایشان صرفاً یک مورد 
قانون مصوب بوده و آن‌هم فاقد مغایرت با مفاد قانون کار است تا بتوان به استناد قانون لاحق 
مقررات قانون ســابق را نقض نمود و دیگر موارد اســتنادی همچون بخشــنامه‌های صادره از 
ســوی وزیر کار و آیین‌نامه‌ها در غالب ]قالب[ قانون عملیاتی نگردیده تا بتوان با آن قانون را 
نسخ و یا تخصیص زد و چنین اقدامی از جانب مدیرکل مزبور فاقد وجاهت قانونی برخلاف 

حدود اختیارات ایشان می‌باشد.
بنــد 1 و 2 دســتورالعمل معترض‌عنه ناقض اختیارات و موارد مصــرح در مواد 27 و 
157 قانون کار بدون هرگونه اســتدلال متقن قانونی می‌باشــد مضافاً بر اینکه ایجاد مصونیت 
غیرقابــل خدشــه برای هر یک از آحــاد جامعه برخلاف موازیــن و بدیهیئت اصول حقوقی 
می‌باشــد. در خاتمه لازم به ذکر است ایجاد شــرایط موردنظر مدیرکل محترم روابط کار و 
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جبران خدمــت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی که البته باانگیزه مثبت حمایت از مادران 
انجام‌شــده است عملًا نتیجه‌ای معکوس خواهد داشت و باعث حذف تدریجی کارگران زن 
از محیط‌های کار و تولید خواهد شــد و در فرض بقای حضور ایشــان در محیط کار موجب 
افزایش هزینه‌های تولید و کاهش انگیزه در ســرمایه‌گذاری به‌ویژه در بخش‌هایی که وابسته 
به نیروی کار زنان است خواهد شد، زیرا کارفرمایان ترجیح خواهند داد به‌جای درگیر شدن 
با چنین مقررات و بخشــنامه‌های متنوع و البته مغایر با قانون کار و حل مسأله، اصل مسأله که 
همان حضور نیروی زن در محیط کار اســت را پاک نمایند و از همه مهم‌تر این دستورالعمل 
به‌عنوان مســتندی در دســت ســازمان تأمین اجتماعی قرارگرفته که از برقراری حقوق بیمه 
بیکاری زنان کارگر شــیرده که پــس از پایان ایام مرخصی زایمان قادر به ادامه کار نیســتند 
قرارگرفتــه که از برقراری حقوق بیمه بیکاری زنان کارگر شــیرده که پس از پایان مرخصی 
زایمان قادر به ادامه کار نیســتند با این بهانه که بر اساس این دستورالعمل اخراج آن‌ها موجه 
نمی‌باشــد خودداری نماید و موجبات نارضایتی مادران را فراهم نموده و با این وصف چنین 
دستورالعملی علاوه بر اینکه خلاف موازین قانونی و ناقض استقلال مراجع حل اختلاف کار 
بوده با عنایت به موارد اخیرالذکر برخلاف سیاست‌های جمعیتی ابلاغی از جانب مقام معظم 

رهبری )مدظله‌العالی( نیز می‌باشد.
لذا با عنایت به‌مراتب مذکور و اینکه اجرای این دستورالعمل حقوق حقه کارفرمایان 
و حتی کارگران این قشــر زحمت‌کش و آســیب‌پذیر جامعه و امنیت شــغلی و نتیجتاً جامعه 
کار و تولید و پایداری تولید و حفظ اشــتغال را هدف قرار می‌دهد مســتند به بند 1 ماده 12 
و ماده 88 قانون تشــکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت اداری مصوب 1392/3/25 ابطال 
کل دســتورالعمل اداری معترض‌عنه و توجهاً به اینکه اجرای دســتورالعمل یادشــده آسیب 
غیرقابل‌جبران فراوانی به قشــر هدف وارد و متعســر خواهد کرد مستند به مواد 35، 34 و 36 
قانون اخیرالذکر صدور دســتور موقت بر توقف اجرای دســتورالعمل مذکور از مقام تحت 

استدعاست.«
متن دستورالعمل مورد اعتراض به قرار زیر است:

مدیران کل محترم تعاون، کار و رفاه اجتماعی استان‌ها
»با سلام و احترام، با عنایت به بند )2( سیاست‌های جمعیتی ابلاغی مقام معظم رهبری 
و بنــد )3( بخشــنامه شــماره 38613-1393/2/31 مقام عالی وزارت با اجرای سیاســت‌های 
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جمعیتی مذکور و در راســتای اجرای تبصره 2 ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شیر مادر مصوب 
1374 مبنی بر تأمین امنیت شــغلی مادران پس از پایان مرخصی زایمان و در حین شیردهی و 
ماده 5 آیین‌نامه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر اصلاحی سال 1383 که تغییر شغل و 
نقل‌وانتقال مادران در ایام شــیردهی را جز با رضایت خودشــان ممنوع دانسته است و با توجه 

به حکومت این مواد بر بند )د( ماده )21( و مواد )27( و )165( قانون کار اعلام می‌دارم:
1- اخراج زنان کارگر در ایام مرخصی زایمان و دوران شــیردهی )تا پایان دوسالگی 

کودک( به هر عنوان ممنوع است.
2- در خصوص زنان کارگر دارای قرارداد کار موقت شاغل در کارهای ماهیتاً مستمر 
چنانچه تاریخ انعقاد قرارداد کار مدت موقت با ایام مرخصی زایمان و دوران شــیردهی وی 
تلاقی یابد تاریخ خاتمه قرارداد کار به پس از ایام شیردهی انتقال خواهد یافت به‌عبارت‌دیگر 

مدت قرارداد این قبیل کارگران تا میزان باقیمانده از ایام شیردهی افزایش خواهد یافت.
3- در خصــوص زنــان کارگر دارای قــرارداد کار موقت شــاغل در کارهای ماهیتاً 
غیرمستمر چنانچه تاریخ اتمام قرارداد کار مدت موقت یا کار معین با ایام مرخصی زایمان یا 
دوران شــیردهی تلاقی یابد در ایام شــیردهی مادام که کار باقی است قرارداد خاتمه نخواهد 

یافت.
4- در رابطه ســه ســویه کار موضوع مــاده )13( قانون کار، حتــی در صورت تغییر 
پیمانکار در ایام مرخصی زایمان و شــیردهی، فسخ یا خاتمه قرارداد کار کارگر زن مجوزی 
نــدارد و با بقای کار و کارگاه کارفرمای اصلی و پیمانکار جدید مکلف به ادامه کار کارگر 

زن تا پایان دوران شیردهی خواهند بود.
5- تغییر شــغل و نقل‌وانتقال زنان کارگر به هر عنوان در ایام شــیردهی جز با رضایت 

خودشان ممنوع است.
6- عــدم توجه به‌مراتب فوق تخلف از تکالیف قانونی و مســتوجب مجازت انتظامی 

است.
خواهشــمندم دســتور فرمایید مفاد این نامه به نحو مقتضی و بلافاصله پس از ابلاغ به 
آگاهی همه کارشناسان و کارکنان ذی‌ربط و اعضای مراجع حل اختلاف کار رسانده شود.«

در پاســخ به شکایت مذکور، مدیرکل حقوقی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی با 
ارسال لایحه شماره 182388-1394/9/18 توضیح داده است که:
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»با سلام و احترام، بازگشت به نامه شماره 142410-1394/7/22 در خصوص ابلاغیه 
دفتر هیئت عمومی دیوان عدالت اداری به شــماره کلاســه 629/94 -1394/6/25 مربوط به 
دادخواست آقای احسان امین فر به طرفیت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در خصوص 
ابطال نامه شــماره 49517-1393/3/19 اداره کل روابــط کار و جبران خدمت که در تاریخ 
1394/7/14 به این اداره کل ابلاغ‌شده است پاسخ این اداره کل به شرح ذیل ارسال می‌گردد. 

خواهشمندم دستور فرمایید پاسخ ذیل عیناً به مرجع مذکور منعکس گردد:
نامه شــماره 49517-93/3/19 را از چهار بعد می‌توان موردبررســی قرارداد و از آن 

دفاع کرد:
اول- از منظر سیاست گزاری:

نگرانی‌هــا از کاهش رشــد جمعیت و پیر شــدن جمعیت کشــور در ســال‌های آتی 
افزایش‌یافته است، به‌گونه‌ای که اخیراً مقام معظم رهبری نیز در سخنان خود به این نگرانی‌ها 
اشاره‌کرده‌اند و خواستار تغییر سیاست‌های جمعیتی در کشور شده‌اند. اگر روند رشد جمعیت 
به همین ترتیب ادامه یابد در 80 ســال آینده ایران جمعیت 31 میلیونی را تجربه خواهد کرد 
که 47 درصد آن را افراد ســالمند بالای 60 ســال در برمی‌گیرد، این در حالی اســت که در 
خاورمیانه کشــورهای عربســتان و قطر دارای بیشترین رشد جمعیتی در میان سایر کشورهای 

منطقه هستند.
روند کاهشی جمعیت خطرهای سیاسی، امنیتی و اقتصادی قابل‌توجهی را برای کشور 
ایجاد خواهد کرد که از مهم‌ترین آن‌ها می‌توان به تأثیر نامطلوب آن در آینده نیروهای مسلح 
کشــور، وجهه شیعی بودن جمهوری اســامی ایران و نیز کاهش نیروی کار کشور و نیاز به 

ورود نیروی کار اشاره کرد.
موضــوع افزایش هدفمنــد زادوولد که به‌عنــوان نیاز جدی جامعــه و هدف‌گذاری 
توســعه آینده کشور از سوی رهبر معظم انقلاب بیان شــده نیاز به بسترسازی مؤثر، برقراری 
حمایت‌های قانونی و تدابیر تشــویقی از ســوی مســئولان برای زنان به‌ویژه شاغلان این قشر 

دارد.
ازجمله موانعی که تحقیقات و بررسی‌های به‌عمل‌آمده به‌عنوان علل گریز زنان جوان 
شاغل از فرزند آوری نشان می‌دهد عدم وجود امنیت شغلی )از دست دادن شغل( در دوران 

بارداری و پس‌ازآن یعنی ایام شیردهی نوزاد می‌باشد.
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بنــد 3 سیاســت‌های جمعیتی ابلاغی مقام معظم رهبری نیز در راســتای اهمیت مقوله 
جمعیــت در اقتــدار ملــی و پویندگی، بالندگــی و جوانــی جمعیت کشــور، ارکان نظام و 
دستگاه‌های ذی‌ربط را مکلف ساخته‌اند تا تسهیلات مناسب را برای مادران به‌ویژه در دوران 
بارداری و شــیردهی فراهم آورند. بنابراین از منظر سیاســتی حمایت از زنان شــاغل در ایام 
بارداری و شــیردهی ضروری به نظر می‌رســد. مســلماً تنها مرجع صاحب صلاحیت در این 
خصوص که نه‌تنها مجاز به انجام این کار اســت بلکه مکلف به اجرا نمودن مقررات مختلف 
در زمینه کار است وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی است که بر اساس سلسله‌مراتب اداری 
و تفویــض امور به معاونت روابط کار و اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی واگذار شــده 

است.
در اینجــا ذکــر این نکته را ضــروری می‌دانم کــه وزارت متبوع کــه وظایف خود 
را از طریــق معاونت‌هــا و درنهایــت ادارات کل بــه اجرا می‌رســاند حــق و تکلیف صدور 
دســتورالعمل‌هایی را دارد که درصدد تبیین قوانین و مقررات در راستای ایجاد وحدت رویه 
در مراجــع حل اختلاف )بیان شــیوه اجرای قوانیــن و مقررات( و یا به‌منظور حســن اجرا و 
تنظیم امور داخلی اســت. بررســی حقوقی این دســتورالعمل که ذیــاً به‌تفصیل خواهد آمد 
نشــان می‌دهد مفاد این دستورالعمل صرفاً تبیین مقررات قانونی مربوط است و به‌منظور ایجاد 
وحدت رویه در مراجع صادر گردیده اســت چنانچه این امر به‌عنوان یکی از وظایف اصلی 

این اداره کل نیز پیش‌بینی‌شده است.
دوم- از منظر اخلاقی و اجتماعی:

ایجاد و حفظ امنیت روانی مادر در ایام بارداری و شــیردهی نقش مهمی در ســامت 
روانــی کودک و درنهایت ســامت روانی خانواده و جامعه دارد. بــا توجه به اهمیت و تأثیر 
بسیار زیاد دوران جنینی و شیرخوارگی در کل زندگی فرد و اینکه این ایام به‌صورت مستقیم 
تحت‌الشــعاع آرامــش روحی- روانی مادر قرار می‌گیرد لذا حمایــت از مادر در این ایام در 

راستای حمایت از خانواده و درنهایت سلامت روانی جامعه ضرورت می‌یابد.
ایجاد امنیت شــغلی مادر از منظر انســانی و فرهنگی نیز امری کاملًا بدیهی است. در 
فرهنگی که برای کودک تازه به دنیا آمده و مادرش چشم‌روشنی می‌برند عدم تمدید قرارداد 
کار زنــی که فرزندی شــیرخواره دارد و درخطر انداختن زندگــی مادی و روانی وی عملی 

غیراخلاقی و غیرانسانی است.
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سوم- از بعد بین‌المللی:
ازجمله مطالبات همیشــگی سازمان بین‌المللی کار از جمهوری اسلامی ایران حمایت 
از مادران شــاغل اســت و مســلماً این نامه می‌تواند به‌عنوان یکی از اقدامات مثبت جمهوری 
اســامی ایران در این راستا محســوب شود و به‌عنوان برگ سبزی در دفتر جمهوری اسلامی 

به یادگار خواهد ماند.
چهارم- از منظر حقوقی:

1- به‌موجب تبصره 2 ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایت از مادران در 
دوران شــیردهی مصوب 1374/12/27 »امنیت شغلی مادران پس از پایان مرخصی زایمان و 
شیردهی باید تأمین شود.« این ماده با توجه به اختصاص حکم آن به مادران در ایام مرخصی 

زایمان و شیردهی حکمی خاص محسوب می‌شود.
2- قانــون کار مصوب 1369 با دیدگاه حمایتی خود درصدد برقراری امنیت شــغلی 
برای تمامی کارگران اســت لیکن دو امر برقراری این امنیت را دشــوار ســاخته است: اول- 
قراردادهای موقت موضوع تبصره 2 ماده 7 و ماده 25 قانون کار که با گســترش روزافزون و 
غیرمنطقی خود امنیت شــغلی کارگران را به‌شــدت به مخاطره انداخته است و دوم - اخراج 
کارگــر موضوع مواد )27( و )165( قانون کار با توجــه به اینکه به‌موجب مواد )5( و )188( 
قانون کار این قانون تمامی کارگران را تحت پوشــش خود قرار می‌دهد قانونی عام و مطلق 

محسوب می‌شود.
3- با توجه به اینکه حکم خاص لاحق مخصص عام ســابق است لذا حکم عام قانون 
کار به‌موجــب حکم خاص قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایــت از مادران در دوران 
شــیردهی تخصیص می‌یابد و درنتیجه امکان اخراج کارگر زنی که در ایام شــیردهی به سر 
می‌برد از بین می‌رود و قرارداد موقت این کارگران که امنیت شغلی آنان را به خطر می‌اندازد 
تا پایان ایام تمدیدشــده محسوب می‌شــود ضمن اینکه جنبه حمایتی هر چه بیشتر این قانون 

موجب می‌شود که بر قانون کار حاکم گردد.
4- در خصوص قراردادهای موقت توجه به موارد ذیل ضروری است:

الــف- در قانــون کار با توجه به روح حمایتی این قانــون و توجه به مواد مختلف آن 
ازجمله تبصره 2 ماده )7( اصل بر دائمی بودن قراردادهای کار در کارهای با ماهیت مســتمر 

است.
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ب- بررسی‌های به‌عمل‌آمده حاکی از آن است که در اکثر موارد کارفرمایان قرارداد 
خود را با کارگران به‌طور مرتب و متوالی تمدید می‌نمایند. چنانچه مثلًا کارگری به مدت ده 
ســال قراردادش تمدید می‌گردد این امر نشــان می‌دهد که قصد و اراده اصلی طرفین دائمی 
بودن قرارداد اســت لیکن کارفرما به‌منظور رهایی خود از مسئولیت‌های مندرج در قانون کار 
قرارداد را به‌صورت موقت منعقــد می‌نماید. درواقع در حال حاضر قراردادهای موقت تبدیل 
به‌وســیله‌ای برای دور زدن قانون کارشده است تا کارفرما بتواند با اعمال هر تغییری در مزد و 
شرایط کار کارگر و تهدید وی به عدم تمدید قرارداد کار کنترل این رابطه را در دست بگیرد.

ج- پــس صرف‌نظر از تخصیص فوق‌الاشــاره، تمدید مدت قــرارداد مدت موقت تا 
پایان ایام شیردهی کارگر امری موافق اصل می‌باشد، زیرا در قریب به‌اتفاق موارد علت عدم 
تمدیــد قرارداد با چنین بانوانی بچه‌دار بودن آنان اســت، امری کــه در غیر این حالت روی 

نمی‌داد.
مسلماً مواردی که مقتضای کار با موقت بودن قرارداد ملازمه دارد موضوع نامه مورد 
شکایت سالبه به انتفاء موضوع است. در جایی که هم قصد واقعی کارگر موقت بودن قرارداد 
اســت خود وی می‌توانــد به قرارداد خاتمه دهــد و نامه موضوع دادخواســت مانعی در این 
خصوص محســوب نمی‌شــود. 5- محروم شــدن زنان کارگری که به‌تازگی صاحب فرزند 

شده‌اند از بیمه بیکاری امر حقی است که از آن استفاده باطل می‌شود.
بیمه بیکاری درصدد حمایت از افرادی اســت که به‌طور غیرارادی بیکار شــده‌اند و 
کســانی که خود به میل و اراده خود حاضر به انجام کار نیســتند مســلماً از دایره این حمایت 
خارج هستند. هیچ نظام حقوقی در هیچ جای دنیا برقراری بیمه بیکاری برای کسی که خود با 
میل و اراده خود حاضر به کار نیست را مجاز نمی‌شمارد. بنابراین زنی که با میل و اراده خود 
از انجام کار خودداری می‌کند مشمول دریافت حمایت‌های قانون بیمه بیکاری نخواهد بود.

درواقــع مخالفان این نامه که برای توجیه نظــرات خود به محرومیت این زنان از بیمه 
بیکاری اســتناد می‌جویند درواقع به دنبال راهی بــرای قانونی کردن راهکارهای دور زدن به 
قانون هســتند تا مبلغ بیمــه بیکاری به‌جای آن‌که به صاحبان اصلــی این حقوق یعنی بیکاران 
واقعی تعلق بگیرد که علیرغم داشتن کار و امنیت شغلی خود حاضر به انجام کار نیستند مسلماً 
برقراری هرگونه حمایت از زنان باردار و شــیرده مورد تائید این اداره کل و وزارتخانه است 
لیکن حمایت‌های قانونی از محل قانونی و چنین حمایت‌هایی مسلماً نیازمند مصوبات مجلس 
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شــورای اسلامی اســت و خارج از حدود اختیارات وزارت متبوع می‌باشد. متذکر می‌گردم 
هر تصمیم کلان کشــوری در کنار تأمین منفعت اکثریــت به ناگزیر تبعاتی منفی برای قلیلی 
از افراد فراهم می‌آورد، سیاســت جمعیتی اتخاذی نیز از این اصل کلی مســتثنا نیست، لذا در 
این خصوص فــدا نمودن منفعت اکثریت زنانی که به دنبال حفظ موقعیت شــغلی خود پس 
از به دنیا آوردن فرزند هســتند به خاطر منفعت قلیلی که درصدد ترک کار و استفاده از بیمه 

بیکاری می‌باشند منطقی به نظر نمی‌رسد.
در خاتمــه درخواســت دارم نماینده این اداره کل بــرای ادای توضیحات در محضر 

قضات هیئت عمومی دیوان عدالت اداری حاضر شود.«
هیئــت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ 1396/5/24 با حضور رئیس و معاونین 
دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 

و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.

رأی هیئت عمومی 
نظر به اینکه در دستورالعمل مورد اعتراض ماده 27 و بند )د( ماده 21 و ماده 165 قانون کار و 
تبصره 2 ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوره شیردهی مصوب 
ســال 1374 تفسیر شــده و برای مراجع حل اختلاف کار ضابطه و قاعده ایجاد شده و تفسیر 
قانون از وظایف مقنن می‌باشد و ایجاد ضابطه و قاعده آمره در اجرای اصل 138 قانون اساسی 
از وظایف وزراء پیش‌بینی‌شده است و در شرح وظایف ارائه‌شده از ناحیه معاونت روابط کار 
و جبران خدمت ورزات تعاون، کار و رفاه اجتماعی چنین وظیفه‌ای پیش‌بینی نشــده درنتیجه 
صدور دســتورالعمل مورد اعتراض توسط مرجع مصوب خارج از حدود اختیارات است و با 
توجه به اینکه در تبصره 2 ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شیر مادر مقرر شده است »امنیت شغلی 
مادران پس از پایان مرخصی زایمان و در حین شــیردهی باید تأمین شود.« اشاره به کارگران 
بــا قرارداد دائم دارد، زیرا در قرارداد مدت موقت با پایــان مدت قرارداد، رابطه کارگری و 
کارفرمایی خاتمه می‌یابد و توســعه حکــم قانون‌گذار و تمدید مدت اعتبــار قراردادهای با 
مدت موقت تا پایان شــیردهی برخــاف بند )د( ماده 21 قانــون کار و همچنین در صورت 
احــراز تقصیر و تخلف کارگــر و موجه بودن اخراج، ممنوعیت اخراج زنان کارگر شــیرده 
تا پایان دوســالگی برخلاف مواد 27 و 165 قانون کار می‌باشــد و از طرفی چون هیئت‌های 
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حل اختلاف و تشــخیص مرجع رسیدگی به اختلاف کارگر و کارفرما ناشی از اجرای قانون 
کار بوده که ایجاد صلاحیت اضافی و تهدید به مجازات انتظامی به شــرح مفاد دستورالعمل 
مذکور برخلاف موارد 157 و 164 قانون کار اســت، بنابراین دســتورالعمل شماره 49517-

1393/3/19 مدیــرکل روابط کار وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی به علت خارج بودن از 
حدود اختیارات مرجع وضع آن و مغایرت با قانون با استناد به بند 1 ماده 12 و ماده 88 قانون 

تشکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت اداری مصوب سال 1392 ابطال می‌شود. 
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تاریخ: 29 فروردین 1396
شماره دادنامه: 48

کلاسه پرونده: 92/338

موضوع رأی: ابطال بخشنامه های شماره 31091-1388/12/26 و 1833-
1390/2/11 سازمان امور مالیاتی )در خصوص معافیت مالیاتی شیرخشک(

شاکی: آقای صفر مراقی به وکالت از شرکت کابل مسین

گردش کار:
1- آقای صفر مراقی به وکالت از شــرکت کابل مســین، به‌موجب دادخواستی ابطال 
بخشــنامه‌های شــماره 31091-1388/12/26 و 1833-1390/2/11 ســازمان امور مالیاتی را 
خواســتار شده و در جهت تبیین خواسته اعلام کرده است که: به استحضار می‌رساند شرکت 
موکل با در نظر گرفتن ماده 12 قانون مالیات بر ارزش‌افزوده، پس‌از انجام کلیه مراحل قانونی 
و تشریفات گمرکی و پرداخت هزینه‌های متعلقه اقدام به ورود مقادیری شکر در ابتدای سال 
1387 به کشور نموده و آن را فروخته است. ماده 12 قانون فوق‌الذکر عرضه و ارائه کالاها و 

خدماتی من‌جمله شکر و نیز واردات آن به کشور را از پرداخت مالیات معاف نموده است.
2- متأســفانه ســازمان امور مالیاتی کشور با صدور بخشــنامه‌هایی به شماره 31091- 
1388/12/26 و 1833-1390/2/11 بخشــی از کالاهایی را که طی ماده 12 قانون اخیرالذکر 
از پرداخت مالیات معاف نموده بود را از شــمول معافیت مالیاتی خارج کرده و جالب اینکه 
تاریخ اجرای این بخشــنامه از1387/7/1 تعیین نموده است. به‌عبارت‌دیگر در اسفندماه 1388 
به‌موجب بخشــنامه، اموال و کالاهایی که در ســال 1387 مشــمول معافیت مالیاتی بوده و از 
طریق شــرکت‌های مختلف به مقادیر بســیار زیاد وارد کشور شــده و در همان سال 1387 با 
پرداخــت کلیه هزینه‌های قانونی پس از ترخیص و ورود به کشــور آن کالاها فروخته شــده 

است را مشمول پرداخت مالیات نموده است.
3- صدور بخشنامه با این کیفیت برخلاف اصل 169 قانون اساسی و نیز ماده 4 قانون 
مدنی می‌باشــد »قانون عطف به ماسبق نمی‌شــود« هیچ فعل یا ترک فعل به استناد قانونی که 
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بعدازآن وضع‌شــده است جرم محسوب نمی‌شود و غیره. حداقل اینکه عطف به ماسبق شدن 
این بخشنامه‌ها بایستی ازلحاظ زمان اجرای آن متناسب و منطقی باشد چراکه متأسفانه صدور 
این بخشــنامه باعث ورود خســارت و ضرر و زیان‌های زیادی به موکل و ســایر شرکت‌های 

فعال در عرصه واردات شده است.
4- به‌موجــب دادنامــه هیئت حل اختلاف مالیاتی که بر اســاس بخشــنامه‌های مورد 
اعتراض فوق‌الذکر صادر شــده است، شــرکت موکل محکوم‌به پرداخت 2/079/570/022 
ریال گردیده که موضوع شــعبه 14 دیوان عدالت اداری تحت رسیدگی قرار گرفت )شماره 

پرونده 9209980900026958 و شماره بایگانی 920852(
5- بنابرایــن با عنایت به موارد معروضــه و در جهت جلوگیری از ورود ضرر و زیان 
گزاف به موکل و سایر شرکت‌های مربوطه و اجحاف مبالغ سنگین که »عموماً شرکت موکل 
و ســایر شرکت‌ها صرفاً با در نظر گرفتن ماده 12 قانون مالیات بر ارزش‌افزوده اقدام به ورود 
کالاهای موضوع این ماده نموده‌اند که در غیر این صورت هیچ‌گونه وارداتی انجام نمی‌شود« 
ابطال این بخشــنامه‌ها با مداقه و بررســی کامل موضوع مورد استدعاســت. متن بخشنامه‌های 

مورد اعتراض به قرار زیر است:

الف: بخشنامه شماره 1388/12/26-31091:

الف ماده )12( قانون 1390 007
رؤسای محترم امور مالیاتی شهر و استان تهران

مدیران کل محترم مالیات بر ارزش‌افزوده شهر و استان تهران
مدیرکل محترم امور مالیاتی مؤدیان بزرگ

مدیران کل محترم امور مالیاتی استان‌ها

مخاطبین

فهرست عناوین کالاها و خدمات مندرج در ماده )12( قانون مالیات بر ارزش‌افزوده موضوع
 HS فهرســت عناوین کالاها و خدمات معاف موضوع ماده )12( قانون مالیات بر ارزش‌افزوده همراه با کد

جهت اطلاع و اقدام لازم به پیوست ارسال می‌گردد.
شایان ذکر است چنانچه در خصوص سایرکالاها و خدماتی که در فهرست مذکور درج نگردیده، سؤالاتی 
در رابطه با معافیت آن‌ها مطرح باشــد، کماکان می‌بایســتی پس از کســب نظر دفتر امــور فنی، حقوقی و 

اعتراضات این معاونت اقدام گردد.
ضمناً فهرست مزبور که جایگزین فهرست قبلی که به پیوست بخشنامه شماره 31091-26/12/1388ارسال 

شده است می‌باشد..
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ب: بخشنامه شماره 1833- 1390/2/11:

الف ماده )12( قانون 1390 007
رؤسای محترم امور مالیاتی شهر و استان تهران

مدیران کل محترم مالیات بر ارزش‌افزوده شهر و استان تهران
مدیرکل محترم امور مالیاتی مؤدیان بزرگ

مدیران کل محترم امور مالیاتی استان‌ها

مخاطبین

فهرست عناوین کالاها و خدمات مندرج در ماده )12( قانون مالیات بر ارزش‌افزوده موضوع
 HS فهرســت عناوین کالاها و خدمات معاف موضوع ماده )12( قانون مالیات بر ارزش‌افزوده همراه با کد

جهت اطلاع و اقدام لازم به پیوست ارسال می‌گردد.
شایان ذکر است چنانچه در خصوص سایرکالاها و خدماتی که در فهرست مذکور درج نگردیده، سؤالاتی 
در رابطــه با معافیت آن‌ها مطرح باشــد، کماکان می‌بایســتی پس از کســب نظر دفتر امــور فنی، حقوقی و 

اعتراضات این معاونت اقدام گردد.
ضمناً فهرست مزبور که جایگزین فهرست قبلی که به پیوست بخشنامه شماره 31091-26/12/1388ارسال 

شده است می‌باشد..

فرم پیوست بخشنامه‌های مذکور نیز به قرار زیر است:

شماره تعرفه گمرک توضیحات نوع کالا و 
خدمات ردیف

آرد خبازی، نان، گوشت، قند، شکر، برنج، حبوبات و سویا، شیر، پنیر، روغن نباتی و شیرخشک مخصوص 
تغذیه کودکان 1-4

11010000 آرد بــرای تولید نان اعــم از نان صنعتی و نان 
ســنتی، همانند: آرد گنــدم، آرد ذرت، آرد 

جو، آرد برنج

آرد خبازی 1-4

کلیــه ردیف‌های فرعی 
1102

- نان اعم از صنعتی و سنتی نان 2-4
- گوشت 3-4

ردیف‌های فرعی 0201 گوشــت دام‌های حلال گوشت همانند: ران، 
راســته، سردســت، سینه و ســایر قطعات بدن 

آن‌ها به‌صورت تازه، سرد کرده یا منجمد

گوشت قرمز 1-3-4
ردیف‌های فرعی 0202
ردیف‌های فرعی 0204

- گوشــت انواع ماهــی، میگو و ســایر آبزیان 
به‌صورت تازه، سرد کرده یا منجمد

گوشت آبزیان 2-3-4
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شماره تعرفه گمرک توضیحات نوع کالا و 
خدمات ردیف

ردیف‌های فرعی 0207 گوشــت و احشــاء خوراکی انــواع پرندگان 
حــال گوشــت هماننــد: مــرغ و خــروس، 
بوقلمــون، شــترمرغ و قطعات و احشــاء بدن 

آن‌ها به‌صورت تازه، سرد کرده یا یخ‌زده

گوشت پرندگان 3-3-4

17019100 قند و شکر آماده مصرف قند و شکر 4-4
17019900 قند و شــکر 

آماده مصرف
کلیــه ردیف‌های فرعی 
ردیف  به‌اســتثناء   1006

10061000

انواع برنج برنج 5-4

کلیــه ردیف‌های فرعی 
0713

لوبیــا، نخودفرنگی، عدس،  حبوبات همانند: 
لپه و سایر ســبزیجات غلافدار به‌صورت تازه 

و خشک

حبوبات 6-4

کلیــه ردیف‌های فرعی 
0708

21061020 پروتئین سویا سویا 7-4

در پاســخ به شــکایت مذکور، مدیرکل دفتر حقوقی ســازمان امور مالیاتی کشــور 
به‌موجب لایحه شماره 212/21524/د-1392/8/1 توضیح داده است که:

»احتراماً، در خصوص پرونده کلاسه 338/92 )شماره پرونده 9209980900031026( 
موضوع دادخواســت شــرکت کابل مسین به خواســته ابطال بخشنامه‌های شــماره 31091- 
1388/12/26 و 1833-1390/2/11 معاونت مالیات بر ارزش‌افزوده ضمن ارسال تصویر نامه 
شماره 260/2680- 1392/7/3 معاونت مذکور مستحضر می‌دارد: بند 4 ماده 12 قانون مالیات 
بر ارزش‌افزوده مشخصاً کالاهایی را برشمرده که جملگی کالاهای مصرفی هستند که در سبد 
مصرفــی خانوار قرار دارند به عبارتی آنچه موردنظر قانون‌گذار در این بند می‌باشــد معافیت 
مصرف‌کننده نهایی این قبیل کالاهاســت و شــکر که در زمره کالاهای مصرفی محســوب 
می‌شود در کنار آرد خبازی، نان، گوشت... قرارگرفته برای تنویر موضوع لازم به ذکر است 
کــه همان‌گونه که آرد خبازی که صرفاً آردی اســت که مورداســتفاده نانــوا )خباز( به کار 
می‌رود و مورداستفاده مصرف‌کننده نهایی است از پرداخت مالیات و عوارض موضوع قانون 



255          یرادالت ادعیوان دمومی عی هیئت ارآ

یادشــده معاف گردیده و درواقع آرد مصرفی دیگر اصناف از شــمول بند 4 ماده 12 خارج 
می‌گردند و همچنین شیرخشــک مخصوص تغذیه کودکان که مورداســتفاده مصرف‌کننده 
نهایی اســت از دیگر اقلام شــیر خشــک که مصارف دیگری دارند جدا گردیده اســت، به 
همین اعتبار در مورد شــکر نیز وضعیت به همین منوال می‌باشــد و در بند مذکور آنچه که از 
شــکر در ذهن متبادر می‌شود، شکر مصرفی اســت بدین معنا که شکر مصرفی مورداستفاده 
مصرف‌کننده نهایی از پرداخت مالیات و عوارض معاف می‌باشــد بنابراین شــکر خام تصفیه 
نشــده و یا شــکر صنعتی و نیز شــکری که جزء مواد اولیه کالاهای وارداتی )نظیر شیرینی و 
غیره( می‌باشــد از شــمول معافیت موضوع بند 4 ماده 12 قانون مالیات بر ارزش‌افزوده خارج 
می‌باشــد و چنانچه منظور مقنن معافیت شــکر خام تصفیه نشــده یا مواد اولیه آن می‌بود باید 
به‌صراحت در ماده 12 ذکر می‌گردید. علی‌ای‌حال بخشــنامه‌های مورد اعتراض شــاکی در 
راســتای قانون فوق‌الذکر صــادر گردیده و هیچ‌گونه مغایرتی با آن نداشــته و تاریخ اجرای 
بخشــنامه نیز مطابق ماده 53 قانون از اول مهرماه ســال 1387 )تاریخ لازم‌الاجرا شدن قانون( 
می‌باشد، تقاضای رسیدگی و رد دادخواست شاکی و استواری بخشنامه‌های صادره به جهت 

جلوگیری از تضییع حقوق حقه دولت را دارد.«
هیئت عمومی دیوان عدالــت اداری در تاریخ1396/1/29 با حضور رئیس و معاونین 
دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 

و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.

رأی هیئت عمومی 
مطابــق بند 4 ماده 12 قانون مالیات بر ارزش‌افزوده مصــوب1387/2/17 عرضه آرد خبازی، 
نان، گوشت، قند، شکر، برنج، حبوبات، سویا، شیر، پنیر، روغن نباتی و شیرخشک مخصوص 
تغذیه کودکان و واردات آن‌ها از پرداخت مالیات معاف اســت. نظر به اینکه ســازمان امور 
مالیاتی کشــور با صدور بخشنامه‌های مورد شــکایت معافیت را به قند و شکر آماده مصرف 
اختصاص و اجرای آن را به تاریخ1387/7/1 تســری داده است، بخشنامه‌های مورد شکایت 
مغایر حکم قانونی فوق‌الذکر اســت و به جهت ایجاد محدودیت و عطف به ماســبق شــدن، 
مغایــر ماده 4 قانون مدنی و خارج از اختیار بوده و مســتند به بنــد 1 ماده 12 و ماده 88 قانون 

تشکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت اداری مصوب سال 1392 ابطال می‌شود.
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تاریخ: 7 شهریور 1396
شماره دادنامه: 540

کلاسه پرونده: 94/1113

موضوع رأی: عدم ابطال بند 1 صورت جلسه شماره 20-1394/7/26 دانشگاه علوم 
پزشکی کردستان )در خصوص پرداخت خدمات رفاهی به کارکنانی که از مرخصی 

زایمان استفاده می نمایند(

شاکی: خانم ها ژینوس شفیعی- مهتاب قربانی- فاطمه اسیان بر- رابعه رحمان پناه - سهیلا آبادیان

گردش کار:
شاکی به‌موجب دادخواستی ابطال بند 1 صورت‌جلسه شماره 20-1394/7/26 دانشگاه علوم 

پزشکی کردستان را خواستار شده و در جهت تبیین خواسته اعلام کرده است که:
»ریاست محترم دیوان عدالت اداری

با ســام و احترام، به اســتحضار می‌رساند اینجانبان ژینوس شــفیعی، مهتاب قربانی، 
فاطمه اسیان بر، رابعه رحمان پناه، سهیلا آبادیان، آمنه قادری، بیانه حمه مرادی، هما توحیدی 
کارمندان رسمی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی استان کردستان 
هم‌اکنون از مرخصی زایمان )به مدت 9 ماه( استفاده می‌نماییم. دانشگاه یادشده بر اساس بند 
1 صورت‌جلســه هیئت رئیسه به شــماره 20-1394/7/26 کمک‌هزینه خدمات رفاهی )حق 
مســکن( در شش ماه اول سال 1394 را به کارکنانی که از مرخصی زایمان استفاده می‌نمایند 
پرداخت ننموده است. به‌موجب ماده 26 آیین‌نامه مرخصی‌ها موضوع مواد 50، 49، 48 و 47 
قانون استخدام کشوری و یا مستفاد از رأی شماره 1328 هیئت عمومی دیوان عدالت اداری و 
تبصره 2 قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده مصوب 1392/3/20 بر پرداخت حقوق 
و مزایای ایام مرخصی زایمان تأکید دارد و به اســتناد بند 1 تصویب‌نامه شــماره 92091/ت 
46527 هـ-1392/4/19 هیئت وزیران مدت مرخصی زایمان زنان شاغل در بخش‌های دولتی 
و غیردولتی نه ماه تمام با پرداخت حقوق و فوق‌العاده‌های مربوط تعیین‌شــده اســت. بنابراین 
مصوبه هیئت رئیســه دانشــگاه علوم پزشکی استان کردســتان مغایر با قوانین و آیین‌نامه‌های 
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یادشده بوده و وجاهت قانونی ندارد. لذا با عنایت به نگرانی مقام معظم رهبری نسبت به روند 
کاهش جمعیت کشــور و توصیه‌های اکید معظم له در این خصوص و همچنین سیاست‌های 
تشویقی دولت برای تغییر ساختار جمعیت، تقاضای صدور حکم شایسته مبنی بر ابطال بند 1 
صورت‌جلسه شــماره 20 -1394/7/26 هیئت رئیسه و الزام دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشــتی، درمانی اســتان کردســتان به پرداخت کمک‌هزینه خدمات رفاهی )حق مسکن( 

کارکنان شاغل در ایام مرخصی زایمان را خواستاریم.«
متن بند 1 صورت‌جلســه شماره 20-1394/7/26 دانشگاه علوم پزشکی کردستان که 

مورد اعتراض قرارگرفته به شرح زیر است:
1- تصمیم‌گیــری در مــورد پرداخت هزینه خدمات رفاهی در ســال 1394 بند یک 
دستور کار مطرح و مصوب شد به‌منظور ایجاد انگیزه بیشتر در کارکنان دانشگاه به کارکنان 
رســمی و پیمانی و تبصره 3 و 4 به شــرح ذیــل کمک‌هزینه خدمات رفاهی )حق مســکن( 

شش‌ماهه اول به ازای هرماه 750/000 )هفتادوپنج هزار تومان( پرداخت شود.
الف- در مورد کارکنان قراردادی تبصره 4 مبلغ ذکرشــده در حکم کارگزینی آن‌ها 

به‌عنوان حق مسکن از این مبلغ کسر خواهد شد.
ب- به کارکنانی که هزینه مسکن آن‌ها توسط دانشگاه پرداخت می‌شود و یا از منازل 

سازمانی استفاده می‌کنند حق مسکن پرداخت نخواهد شد.
ج- میزان پرداخت حق مسکن صرفاً برابر ماه‌های حضور کارکنان در دانشگاه خواهد 

بود.
د- به کارکنانــی که تحت هر عنوان در محل خدمت حضور ندارند اعم از مرخصی 
بدون حقوق، مرخصی زایمان و مأموریت )فعالیت در استان‌های دیگر و مأموریت آموزشی( 

به‌غیراز مرخصی صعب‌العلاج کمک‌هزینه خدمات رفاهی پرداخت نمی‌گردد.«
در پاســخ به شکایت مذکور، رئیس دانشگاه علوم پزشکی کردستان به‌موجب لایحه 

شماره 14/73023/1606-1395/7/19 توضیح داده است که:
»مدیر محترم دفتر هیئت عمومی دیوان عدالت اداری

با ســام و احترام، در پاسخ به شکایت شکات پرونده کلاسه 1394/11/5-1113/94 
علیه این دانشــگاه به خواســته الزام دانشــگاه به پرداخت کمک‌هزینه خدمات رفاهی در ایام 

مرخصی زایمان در مقام دفاع و رد خواسته شکات به استحضار می‌رساند که:
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نخست: با توجه به بررسی به‌عمل‌آمده کلیه حقوق و مزایای مستمر دوران استعلاجی 
شکات پرونده به ایشان پرداخت گردیده است.

دوم: با توجه و اســتناد به رأی شــماره 306 هیئت عمومی دیوان مورخ 1390/7/25 و 
همچنین مواد مورداشــاره از قانون مدیریت خدمات کشــوری در رأی مذکور، حق مســکن 

)خدمات رفاهی مسکن( از مزایای غیرمستمر محسوب می‌شود.
ســوم: با توجه به آیین‌نامه مالی معاملاتی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور پرداخت 

حق مذکور مشروط است به وجود اعتبار و مصوبه هیئت رئیسه دانشگاه.
لذا با توجه به غیرمســتمر بودن حق مسکن دوران مرخصی زایمان و همچنین بند )د( 
صورت‌جلسه هیئت رئیسه شماره 20 -1394/7/26 در خصوص پرداخت حق مسکن مبنی بر 
عدم تعلق این حق به افرادی که در مرخصی زایمان هســتند خواهشــمند است تا نسبت به رد 

شکایت و صدور حکم مقتضی مبنی بر بی حقی شکات اقدام فرمایید.
هیئــت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریــخ 1396/6/7 با حضور رئیس و معاونین 
دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 

و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.

رأی هیئت عمومی 
با عنایت به اینکه هیئت امناء دانشــگاه‌ها با استفاده از اختیارات ناشی از بند ب ماده 20 قانون 
برنامه پنج‌ساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران به‌موجب بند 18 مصوبه 1392/4/1 خود، 
فی‌الجملــه چگونگــی پرداخت کمک‌هزینه مســکن را در حدود اعتبــارات به هیئت رئیس 
دانشگاه محول کرده است و از طرفی کمک‌هزینه مسکن جزء مزایای ثابت و مستمر نیست و 
به‌عنوان یک مزیت حمایتی در اختیار دستگاه اجرایی قرار دارد، بنابراین بند 1 صورت‌جلسه 
شــماره 20-1394/7/26 هیئت رئیسه دانشگاه علوم پزشکی کردستان مغایر قانون و خارج از 

حدود اختیارات تشخیص نشد.
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شماره دادنامه: ۸۲۷
تاریخ دادنامه: 1396/08/30

کلاسه پرونده: ۵۹۲/۹۵

موضوع رأی: ابطال بند )۳( بخشنامه شماره ۳۸۶۱۳-1393/02/31 وزیر تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی و ابطال دستورالعمل شماره ۴۹۵۱۷-1393/03/19 مدیرکل روابط 

کار و جبران خدمت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

شاکی: آقای مرتضی ملک محمد

گردش کار:
شــاکی به‌موجب درخواســتی که به شــماره ۹۰۰۰۰/۲۱۱/۶۶۴۷۴/۲۰۰-1395/05/02 ثبت 
دبیرخانه حوزه ریاســت دیوان عدالت اداری شــده ابطال بند )۳( بخشــنامه شماره ۳۸۶۱۳-
1393/02/31 وزیــر تعــاون، کار و رفــاه اجتماعی و ابطال دســتورالعمل شــماره ۴۹۵۱۷-

1393/03/19 مدیــرکل روابط کار و جبران خدمت وزارت تعــاون، کار و رفاه اجتماعی را 
خواستار شده و در جهت تبیین خواسته اعلام کرده است که:

“احترامــاً، اینجانــب مرتضی ملک محمــد به آدرس تهــران میدان فاطمــی خیابان 
چهل‌ســتون خیابان بوعلی سینا شــرقی پلاک ۳۷ واحد ۶۲ مستند به ماده ۱۲ قانون تشکیلات 
و آیین دادرســی دیوان عدالت اداری به‌عنوان شــخص حقیقی و باتجربه بیش از ۲۰ سال در 
حــوزه روابط کار مســتند به مواد ۲۱ و ۲۴ قانون کار تقاضای ابطال بند ۳ بخشــنامه شــماره 
۳۸۶۱۳-1393/02/31 وزیــر تعــاون، کار و رفــاه اجتماعی و به‌تبع آن ابطال دســتور اداری 
شماره ۴۹۵۱۷-1393/03/19 مدیرکل روابط کار و جبران خدمت وزارت تعاون، کار و رفاه 

اجتماعی تقاضای رأی وحدت رویه به هیئت عمومی دیوان عدالت اداری را دارم.
دلایل و قرائن علمی خلاف بودن بند ۳ بخشــنامه شماره ۳۸۶۱۳-1393/02/31 وزیر 

تعاون، کار و رفاه اجتماعی:
کودک در ســن ۶ ماهگی سعی در نشستن دارد که مراقبت شدید مادران را می‌طلبد. 
اشیا را به‌خوبی می‌گیرد، وقتی به پشت خوابیده، انگشتان پاهای خود را گرفته و داخل دهان 
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می‌کند. اشیا را از یک دست به دست دیگر می‌دهد. هنگامی‌که اسباب‌بازی در جایی خارج 
از نقطه دیدش می‌افتد با دســت‌ها و چشــمانش در اطراف به جســتجو می‌پردازد و یا آن را 
فراموش می‌کند. نسبت به آشنا و غریبه عکس‌العمل دوستانه نشان می‌دهد، از صدای لالایی 

و موسیقی لذت می‌برد. ساعات خوابش در این سن به ۱۶ تا ۱۸ ساعت می‌رسد.
۸ ماهگی

در این ســن کودک کاملًا می‌نشیند و دوســت دارد او را سرپا نگه‌دارند. در این سن 
می‌توانید او را روی لگن توالت مخصوصش بنشانید و سر او را گرم‌کنید و با او صحبت کنید 
تا مدفوع کند. این کار را با صبر در این ســن بسیار اجتماعی است حرف‌ها را گوش می‌کند 

و نسبت به رفتار اطرافیان عکس‌العمل نشان می‌دهد.
۱۰ ماهگی

کودک ۱۰ ماهه می‌خزد و چهار دســت‌وپا راه می‌رود. روی پا می‌ایســتد و گاهی با 
تکیه به اشیا و دیوار چند گامی بر می‌دارد. از اشخاص غریبه می‌ترسد و گریه می‌کند. شیشه 
شــیر یا آب‌میوه را با دســت خود گرفته و می‌خورد. کلمه »نه« را می‌فهمد. حرف‌های ساده 
مثل بابا و ماما را می‌تواند ادا کند. شــوخی‌ها، خنده‌ها و ســایر صداها مانند صدای باز کردن 
لب‌ها و صدای سرفه را تقلید می‌کند. وقتی به او غذا می‌دهیم، سعی می‌کند تا قاشق را بگیرد.

۱۲ ماهگی
در این ســن کودک به‌راحتی روی پای خود می‌ایستد و حتی گام‌هایی برمی‌دارد. با 
غریبه‌ها رفتاری دوســتانه دارد. از بازی کردن با دیگران لذت می‌برد. قاشق به دست می‌گیرد 
و می‌خواهــد خود غــذا بخورد. میزان ســاعت خوابش به ۱۴ تا ۱۶ ســاعت کاهش می‌یابد. 
چنانچه اســباب‌بازی‌اش را مخفی کنیــد، او را پیدا می‌کند. دســتش را به‌منظور خداحافظی 

تکان می‌دهد.
۱۵ ماهگی

کــودک ۱۵ ماهه بدون کمک راه می‌رود. رفتارش آرامش ســابق را ندارد چون در 
انجــام کارهــای فراگرفته عجله به خرج می‌دهد. اشــیای ریز را از زمین برداشــته و به دهان 
می‌گذارد. از جاهای تنگ مانند کالســکه بدش می‌آید و دادوبیداد راه می‌اندازد. معمولاً بین 
سن ۱۶ تا ۱۸ ماهگی طفل می‌تواند سه ساعت ادرار خود را نگه دارد. می‌توان با نشاندن روی 

لگن و یا سرپا گرفتن او را عادت داد تا زمان ادارا کردن خود را بگوید.
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۱۸ ماهگی
کــودک ۱۸ ماهه می‌تواند با کمــک و اتکای به‌جایی از پله بالا برود. با قاشــق غذا 
می‌خورد. کلمه »نه« در او اثری ندارد. خیلی کنجکاو اســت. به هرکجا ســر می‌زند و به هر 
چیز که جلوی دســتش باشد دســت می‌زند بنابراین باید بیشــتر مراقب او باشید. در این سن 
شــروع به صحبت می‌کند و چند حرف ساده و آســان را تلفظ می‌کند و در لباس پوشیدن با 
مادر همکاری می‌کند. از صندلی بالا رفته، ســپس بر می‌گردد و می‌نشیند. دستشویی خود را 
با حالت بی قراری و ســر و صدا اعلام می‌کند. ممکن اســت شلوار خیس شده و کثیف خود 

را نشان دهد. خطر را احساس نمی‌کند.
۲۴ ماهگی

کودک ۲ ســاله می‌تواند جملات سه‌کلمه‌ای بســازد. اطمینان بیشتری به خود دارد. 
کمتر زمین می‌خورد. می‌تواند بدود و از پله‌ها به‌آســانی بالا و پایین برود. تقاضای او در این 
ســن مانند گذشته سخت و مصرانه نیست. رفتارش عاقلانه‌تر و آرام‌تر از گذشته است. میزان 
ســاعت خوابش به ۱۲ تا ۱۴ ساعت می‌رسد. بیشــتر کودکان نیاز خود را به رفتن توالت بیان 
می‌کنند و دیگر خود را خیس نمی‌کنند. بیشتر اوقات از دست برتر استفاده می‌کند و مشخص 
می‌شود که چپ‌دست است یا راست‌دست. خطوط دایره‌ای شکل نامفهوم و بی‌معنا و درهم 
رســم می‌کند. رســم خط عمودی و گاهی به شــکل ۷ را تقلید می‌کند. از دیدن کتاب‌های 

تصویر دار لذت می‌برد و صفحات را یک‌به‌یک ورق می‌زند.
حــال با عنایت به موارد علمی بیان‌شــده چگونه مادر با شــرایط اجتماعی و اقتصادی 
فعلی می‌تواند هم کارگر باشــد و فرزندی سالم و پویا به جامعه تحویل دهد با توجه به اینکه 
اکثــر مــادران پس از اتمام مرخصی زایمــان حاضر به ادامه کار نبــوده و صرفاً تقاضای بیمه 
بیکاری دارند تا بتوانند در منزل به پرورش هر چه شایســته فرزندان اقدام نمایند و همچنین با 
توجه به اصلاح مواد ۵ و ۶ قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر مصوب ۱۳۷۴ و ماده ۵ آیین‌نامه 
اجرایی قانون ترویج تغذیه با شیر مادر اصلاحی سال ۱۳۸۳ که تغییر شغل و نقل انتقال مادران 
در ایام شــیردهی را جز با رضایت خودشــان ممنوع دانســته عدم برقراری بیمه بیکاری بنا به 
درخواست مادران شیرده خلاف می‌باشد. در بند ۳ بخشنامه وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

در راستای بند ۳ سیاست‌های کلی جمعیت ابلاغی از سوی مادران شیرده خلاف می‌باشد.
در بند ۳ بخشنامه وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی در راستای بند ۳ سیاست‌های کلی 
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جمعیت ابلاغی از ســوی مقام معظم رهبری استناد شده در صورتی که در بند ۳ سیاست‌های 
کلی جمعیت ابلاغ از ســوی مقام معظم رهبری اختصاص تســهیلات مناســب برای مادران 
به‌ویژه در دوره بارداری و شــیردهی و پوشــش بیمه‌ای هزینه‌های زایمان و درمان ناباروری 
مــردان و زنان و تقویت نهادها و موسســات حمایتی ذیربط پیش بینی شــده که با برداشــت 
غلط از فرمایشــات مقام معظم رهبری باعث گرفتاری زائدالوصف مادران شــیرده گردیده و 
ادامه کار مادران شــیرده باعث می‌گردد که مبالغ هنگفتی بابت نگهداری فرزندان شیرخوار 
بــه مهدهای کــودک پرداخت که از کودکان نگهداری نمایند کــه در هیچ‌یک از مهدهای 
کودک در سراســر ایران مربی دلســوز مانند مادر برای کودکان پیدا نخواهد شد و هیچ‌گاه 
کودک لذت نوازش مادران را در حساس‌ترین دوران نخواهد چشید باید به نیازهای کودکان 
به‌صورت ویژه توجه کرد و نام آن‌ها را نیازهای امروز گذاشــت، چراکه اگر به فردا موکول 
شــود، ارزش خود را از دســت خواهد داد و منجر به صدمات جبران‌ناپذیری خواهد شد در 
دو ســال اول زندگی به دلیل اینکه ســاختمان بدنی کودک کامل نشــده نمی‌تواند در مقابل 
بیماری‌ها مقاومت کنند دســتگاه گوارش، مغز دوم انســان است و در صورت بیماری، زمینه 
را برای ابتلای ســایر ترجمان‌های بدن به بیماری‌های مختلــف فراهم می‌کند مادران بهترین 

مراقبان برای کودکان هستند.
۲- دلایل قانونی مبنی برخلاف بودن بند ۳ بخشنامه مذکور:

مفاد ماده ۲۱ قانون کار به‌ویژه بندهای د، ه
مفاد ماده ۲۴ قانون کار، صراحتاً خاتمه قرارداد کار، کار معین یا مدت موقت.

لذا اســتدعای عاجل دارم دستورات لازم جهت طرح در هیئت عمومی دیوان عدالت 
اداری و نقض و ابطال بند ۳ بخشــنامه شــماره ۳۸۶۱۳-1393/02/31 وزیر تعاون، کار و رفاه 

اجتماعی از زمان صدور و ابلاغ اقدام لازم مبذول فرمایید.”
در پی اخطار رفع نقصی که از طرف دفتر هیئت عمومی برای شــاکی ارسال‌شده بود 
وی به‌موجب لایحه‌ای که به شــماره ۱۰۲۷-1395/07/05 ثبت دفتر اندیکاتور هیئت عمومی 

شده اعلام کرده است که:
“ریاست محترم هیئت عمومی دیوان عدالت اداری

با سلام و احترام
احترامــاً، عطف به اخطاریــه رفع نقص شــماره ۵۹۲/۹۵ -1395/06/13 ابلاغ‌شــده 
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در تاریخ 1395/06/26 به اســتحضار آن مقام می‌رســاند درخواســت این‌جانب ابطال بند ۳ 
بخشنامه شماره ۳۸۶۱۳-1393/02/31 ویر تعاون، کار و رفاه اجتماعی و دستور اداری شماره 
۴۹۵۱۷-1393/03/19 مدیــرکل روابــط کار و جبــران خدمت وزارت تعــاون، کار و رفاه 
اجتماعی می‌باشد. لازم به ذکر است که در تمام مواد سیاست‌های ابلاغی مقام معظم رهبری 
در ســال ۱۳۹۳ موکداً بر اختصاص تسهیلات مناســب برای مادران به‌ویژه در دوره بارداری 
و شــیردهی و پوشــش بیمه‌ای هزینه‌های زایمان و درمان ناباروری مــردان و زنان و تقویت 
نهادها و موسسات حمایتی ذی‌ربط پیش‌بینی‌شده که با برداشت غلط از فرمایشات مقام معظم 
رهبری توسط وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی باعث گرفتاری زائدالوصف مادران شیرده 
گردیده و ادامه کار مادران شــیرده باعث می‌گردد که مبالغ هنگفتی بابت نگهداری فرزندان 
شــیرخوار به مهدهای کودک پرداخت که از کودکان نگهــداری نمایند که در هیچ‌یک از 
مهدهای کودک در سراســر ایران مربی دلســوز مانند مادر برای کودکان پیدا نخواهد شد و 

هیچ‌گاه کودک لذت نوازش مادرانه را در حساس‌ترین دوران نخواهد چشید.
بایــد به نیازهای کــودکان به‌صورت ویژه توجــه کرد و نام آن‌هــا را نیازهای امروز 
گذاشــت، چراکه اگر به فردا موکول شــود ارزش خود را از دســت خواهــد داد و منجر به 
صدمات جبران‌ناپذیری خواهد شــد در دو ســال اول زندگی به دلیل اینکه ســاختمان بدنی 
کودک کامل نشــده، نمی‌تواند در مقابل بیماری‌ها مقاومت کند دســتگاه گوارش، مغز دوم 
انســان است و در صورت بیماری، زمینه را برای ابتلای ســایر ارگان‌های بدن به بیماری‌های 
مختلــف فراهم می‌کند. مادران بهترین مراقبان برای کودکان هســتند. همچنین در تمام مواد 
سیاســت‌های کلی خانواده ابلاغ‌شده در ۱۳/۶/۱۳۹۵ مقام معظم رهبری نیز موکداً بر تحکیم 
خانواده و ارتقاء معیشــت و اقتصاد خانواده‌ها با توانمندســازی آنان برای کاهش دغدغه‌های 
آینده آن‌ها درباره اشتغال، ازدواج و مسکن تأکید گردیده. لذا با عنایت به فرمایشات گهربار 
رهبــر فرزانه و در جهــت حمایت‌های قانونی مدنظر مقام معظم رهبری از خانواده و داشــتن 
جامعه‌ای سالم و پاینده با حمایت از عزت و کرامت همسری، نقش مادری و خانه‌داری زنان 
و نقش پدری و اقتصادی مردان و مســئولیت تربیتی و معنوی زنان و مردان و توانمندســازی 
اعضــای خانواده در مســئولیت‌پذیری، تعاملات خانوادگی و ایفاء نقش و رســالت خود در 
تحکیم بنیان خانواده تقاضای ابطال بخشــنامه شماره ۳۸۶۱۳-1393/02/31 وزیر تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی و دســتور اداری شماره ۴۹۵۱۷-1393/03/19 مدیرکل روابط کار و جبران 
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خدمت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی را دارم.”
متن بخشنامه و دستورالعمل مورد اعتراض به قرار زیر است:

الف( دستورالعمل شماره ۴۹۵۱۷-1393/03/19 مدیرکل روابط کار و جبران خدمت 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی:

“مدیران کل محترم تعاون، کار و رفاه اجتماعی استان‌ها
با سلام و احترام

با عنایت به بند )۳( سیاســت‌های جمعیتی ابلاغی مقام معظم رهبری و بند ۳ بخشــنامه 
شــماره ۳۸۶۱۳-1393/02/31 مقام عالــی وزارت با موضوع اجرای سیاســت‌های جمعیتی 
مذکور و در راستای اجرای تبصره )۲( ماده )۳( قانون ترویج تغذیه با شیر مادر مصوب ۱۳۷۴ 
مبنی برتامین امنیت شــغلی مادران، پس از پایان مرخصی زایمان و در حین شــیردهی و ماده 
)۵( آیین‌نامه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر اصلاحی ســال ۱۳۸۳ که تغییر شــغل و 
نقل‌وانتقال مادران در ایام شیردهی را جز با رضایت خودشان ممنوع دانسته است و با توجه به 

حکومت این مواد بر بند )د( ماده ۲۱ و مواد ۲۷ و ۱۶۵ قانون کار اعلام می‌دارم:
۱- اخراج زنان کارگر در ایام مرخصی زایمان و دوران شــیردهی )تا پایان دوسالگی 

کودک( به هر عنوان ممنوع است.
۲- در خصــوص زنــان کارگر دارای قــرارداد کار موقت شــاغل در کارهای ماهیتاً 

مستمر چنانچه تاریخ اتمام قرارداد
کار مدت موقت با ایام مرخصی زایمان و دوران شیردهی وی تلاقی یابد تاریخ خاتمه 
قرارداد کار به پس از ایام شیردهی انتقال خواهد یافت. به‌عبارت‌دیگر مدت قرارداد این قبیل 

کارگران تا میزان باقیمانده از ایام شیردهی افزایش خواهد یافت.
۳- در خصــوص زنــان کارگــر دارای قرارداد کار موقت شــاغل در کارهــای ماهیتاً 
غیرمســتمر چنانچه تاریخ اتمام قرارداد کار مدت موقت یا کار معین با ایام مرخصی زایمان یا 
دوران شیردهی تلاقی یابد در ایام شیردهی مادام که کار باقی است قرارداد خاتمه نخواهد یافت.

۴- در رابطه سه سویه کار موضوع ماده ۱۳ قانون کار، حتی در صورت تغییر پیمانکار 
در ایام مرخصی زایمان و شــیردهی، فســخ یا خاتمه قرارداد کار کارگران زن مجوزی ندارد 
و بــا بقای کار و کارگاه کارفرمای اصلی و پیمانکار جدید مکلف به ادامه کار کارگر زن تا 

پایان دوران شیردهی خواهند بود.
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۵-تغییر شــغل و نقل‌وانتقال زنان کارگر به هر عنوان در ایام شــیردهی جز با رضایت 
خودشان ممنوع است.

۶- عدم توجه به مراتب فوق تخلف از تکالیف قانونی و مســتوجب مجازات انتظامی 
است.

خواهشمندم دســتور فرمایید مفاد این نامه به نحو مقتضی و بلافاصله پس از ابلاغ، به 
آگاهی همه کارشناسان و کارکنان ذی‌ربط و اعضای مراجع حل اختلاف کار رسانده شود.”

ب( بند ۳ بخشنامه شماره ۳۸۶۱۳-1393/02/31 وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی:
“۳- در راســتای بند ۳ سیاســت‌های جمعیتی، معاونت روابط کار موظف اســت در 
محیط‌هــای کار شــرایط لازم را برای فعالیت مادران باردار فراهم ســاخته تــا مادران بتوانند 
بدون دغدغه پس از طی دوران بارداری به محیط کار بازگردند و هیئت‌های تشخیص و حل 
اختلاف در این زمینه موظف هســتند در چارچوب مقــررات قانون کار اجازه اخراج پس از 

بازگشت از زایمان را ندهند.”
در پاســخ به شــکایت مذکور، مدیرکل روابط کار و جبران خدمت وزارت تعاون، 

کار و رفاه اجتماعی به‌موجب لایحه شماره ۲۰۹۰۸۱-1395/11/05 توضیح داده است که:
“الف- در خصوص بند ۳ بخشــنامه شماره ۳۸۶۱۳-1393/02/31 وزیر تعاون، کار و 

رفاه اجتماعی:
۱- در بند ۳ بخشــنامه شماره ۳۸۶۱۳-1393/02/31 وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
چنین مقرر شــده اســت: »معاونت روابط کار موظف است در محیط‌های کار شرایط لازم را 
بــرای فعالیت مادران باردار فراهم ســاخته تا مادران بتوانند بــدون دغدغه پس از طی دوران 
بارداری به محیط کار بازگردند و هیئت تشخیص و حل اختلاف در این زمینه موظف هستند 
در چارچــوب مقررات قانون کار اجازه اخراج پس از زایمــان را ندهند.« این بند با توجه به 
موارد ذیل تدوین شــده اســت و نه‌تنها با قوانین مقررات مغایرتی ندارد بلکه کاملًا بر اصول 
اخلاقی، انســانی منطبق بوده و با سیاست‌های کلی کشور در راستای افزایش جمعیت و رشد 

و بالندگی خانواده‌ها هماهنگ است.
۲- همان‌گونه که مســتحضرید نگرانی‌ها از کاهش رشد جمعیت و پیر شدن جمعیت 
کشــور در مهروموم‌های آتی افزایش یافته اســت، اگر روند رشــد جمعیت کشــور به همین 
ترتیــب ادامه یابد در ۸۰ ســال آینده ایران جمعیت ۳۱ میلیونــی را تجربه خواهد کرد که ۴۷ 
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درصد آنان را افراد سالمند بالای ۶۰ سال در بر می‌گیرد، این در حالی است که در خاورمیانه، 
کشورهای عربستان و قطر دارای بیشترین رشد جمعیتی در میان سایر کشورهای منطقه هستند. 
روند کاهشــی جمعیت خطرهای سیاسی، امنیتی و اقتصادی قابل‌توجهی را برای کشور ایجاد 
خواهــد کرد که از مهم‌ترین آن‌ها می‌تــوان به تاثیر نامطلوب آن در آینده نیروهای مســلح 
کشــور، وجهه شیعی بودن جمهوری اســامی ایران و نیز کاهش نیروی کار کشور و نیاز به 

ورود نیروی کار اشاره کرد.
موضوع افرایش هدفمند زادوولد که به‌عنوان نیاز جدی جامعه و هدف‌گذاری توسعه 
آینده کشور از سوی رهبر معظم انقلاب بیان‌شده نیاز به بسترسازی موثر، برقراری حمایت‌های 
قانونی و تدابیر تشویقی از سوی مسئولان برای زنان به‌ویژه شاغلان این قشر دارد. شایان‌ذکر 
است بند ۳ سیاست‌های جمعیتی ابلاغی مقام معظم رهبری در راستای اهمیت مقوله جمعیت 
در اقتــدار ملــی و پویندگی، بالندگی و جوانی جمعیت کشــور، ارکان نظام و دســتگاه‌های 
ذی‌ربط را مکلف ســاخته‌اند تا تسهیلات مناســب را برای مادران به‌ویژه در دوران بارداری 
و شــیردهی فراهم آورنــد. ازجمله موانعی که تحقیقات و بررســی‌های به‌عمل‌آمده به‌عنوان 
علل گریز زنان جوان شــاغل از فرزند آوری نشان می‌دهد عدم وجود امنیت شغلی )از دست 
دادن شــغل( در دوران بارداری و پس‌ازآن یعنی ایام شیردهی نوزاد می‌باشد. بنابراین از منظر 
سیاستی حمایت از زنان شاغل در ایام بارداری و شیردهی ضروری به نظر می‌رسد. مسلماً تنها 
مرجع صاحب صلاحیت در این خصوص که نه‌تنها مجاز به انجام این کار است بلکه مکلف 
به اجرا نمودن مقررات مختلف در زمینه کار است وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی است 
که بر اساس سلسله‌مراتب اداری و تفویض امور به معاونت روابط کار و اداره کل تعاون، کار 

و رفاه اجتماعی واگذار شده است.
۳- ایجــاد و حفظ امنیــت روانی مادر در ایــام بارداری و شــیردهی نقش مهمی در 
سلامت روانی کودک و درنهایت سلامت روانی خانواده و جامعه دارد. با توجه به اهمیت و 
تاثیر بســیار زیاد دوران جنینی و شــیرخوارگی در کل زندگی فرد و اینکه این ایام به‌صورت 
مستقیم تحت‌الشعاع آرامش روحی- روانی مادر قرار می‌گیرد لذا حمایت از مادر در این ایام 

در راستای حمایت از خانواده و درنهایت سلامت روانی جامعه ضرورت می‌یابد.
تاکید اصلی شــاکی در لایحه دفاعی به هم ریختن شــاکله خانــواده ازنظر روحی و 
روانی برای مادر و فرزند می‌باشــد. ســوالی که اینجا مطرح می‌شود این است که آیا مادری 
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که امنیت شغلی در دوران بارداری و سپس تا پایان شیرخوارگی دارد بیشتر در سلامت روح 
و روان اســت یا مادری که هرلحظه از بابت اخراج یا عدم تمدید قرارداد در نگرانی به ســر 
می‌برد؟ ایجاد امنیت شغلی مادر از منظر انسانی و فرهنگی نیز امری کاملًا بدیهی است و عدم 
تمدید قرارداد کار زنی که فرزندی شیرخواره دارد و درخطر انداختن زندگی مادی و روانی 

وی عملی غیراخلاقی و غیر انسانی است.
۴- شاکی معتقد است بند ۳ بخشنامه وزیر می‌باید به‌جای تاکید بر حفظ امنیت شغلی 
مادران بر اســتحقاق دریافت مقرری بیمه بیکاری توســط این مــادران تاکید می‌نمود تا مادر 
بــا دریافت بیمه بیــکاری در خانه در کنار فرزند خود می‌ماند. پاســخ آن‌کــه پرداخت بیمه 
بیکاری به افراد مطابق قانون بیمه بیکاری صورت می‌گیرد و هرگونه دخل و تصرف در نحوه 
مصارف صندوق بیمه بیکاری مســتلزم تغییر مفاد این قانون توســط مجلس شــورای اسلامی 
اســت و وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعــی نمی‌تواند در نحوه مصارف این صندوق تغییراتی 

دهد. به‌موجب قانون بیمه بیکاری، مهم‌ترین شرایط استفاده از بیمه بیکاری عبارتند از:
الف( غیرارادی بودن بیکاری

ب( آماده‌به‌کار بودن
ج( شرکت در دوره‌های کارآموزی یا سوادآموزی

و( انجام حضوروغیاب در محل ادارات کار و امور اجتماعی
ضمن آن‌که چنانچه مقرری‌بگیر از قبول شغل پیشنهادی امتناع ورزد مشمول قطع بیمه 

بیکاری خواهد شد.
بنابراین هیچ مرجعی جز مجلس شــورای اسلامی نمی‌تواند مادری را که خود حاضر 
به ادامه کار نیست )بیکاری ارادی( و نمی‌تواند شرایط فوق‌الذکر را دارا باشد مشمول مقرری 
بیمه بیکاری کند. ضمن اینکه صرف‌نظر از قوانین یادشــده و ملاحظات اخلاقی و انسانی، به 
فرض اســتفاده مادر از مزایای مذکور، وی در پایان دوره اســتحقاقی، با فرزندی کوچک و 
مشــکلات تبعی بیکاری روبه‌رو می‌گردد. محروم شدن زنان کارگری که به‌تازگی صاحب 
فرزند شده‌اند از بیمه بیکاری امر حقی است که از آن استفاده باطل می‌شود. همچنان که فوقاً 
ذکر شــد بیمه بیکاری درصدد حمایت از افرادی اســت که به‌طور غیرارادی بیکار شده‌اند و 
کســانی که خود به میل و اراده خود حاضر به انجام کار نیســتند مســلماً از دایره این حمایت 
خارج هستند. هیچ نظام حقوقی در هیچ جای دنیا برقراری بیمه بیکاری برای کسی که خود با 
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میل و اراده خود حاضر به کار نیست را مجاز نمی‌شمارد. بنابراین زنی که با میل و اراده خود 
از انجام کار خودداری می‌کند مشمول دریافت حمایت‌های قانون بیمه بیکاری نخواهد بود.

درواقــع مخالفان که برای توجیه نظرات خود بــه محرومیت این زنان از بیمه بیکاری 
استناد می‌جویند به دنبال راهی برای قانونی کردن راهکارهای فرار از قانون و تقلب نسبت به 
آن هستند تا مبلغ بیمه بیکاری به‌جای آن‌که به صاحبان اصلی این حقوق یعنی بیکاران واقعی 
تعلق یابد به کســانی تعلق بگیرد که علیرغم داشــتن کار و امنیت شغلی خود حاضر به انجام 
کار نیستند. مسلماً برقراری هرگونه حمایت از زنان باردار و شیرده مورد تائید این اداره کل و 
وزارتخانه اســت لیکن حمایت‌های قانونی از محل قانونی و چنین حمایت‌هایی مسلماً نیازمند 
مصوبات مجلس شــورای اسلامی اســت و خارج از حدود اختیارات وزارت متبوع می‌باشد. 
متذکر می‌گردم هر تصمیم کلان کشــوری در کنار تأمین منفعت اکثریت، به ناگزیر تبعاتی 
منفی برای قلیلی از افراد فراهم می‌آورد، سیاست جمعیتی اتخاذی نیز از این اصل کلی مستثنا 
نیست، لذا در این خصوص فدا نمودن منفعت اکثریت زنانی که به دنبال حفظ موقعیت شغلی 
خود پس از به دنیا آوردن فرزند هستند به خاطر منفعت قلیلی که درصدد ترک کار و استفاده 

از بیمه بیکاری می‌باشند منطقی به نظر نمی‌رسد.
۵- در خصــوص مغایرت بند ۳ بخشــنامه وزیر بــا قوانین و مقررات نیز خاطرنشــان 
می‌ســازم در بند ســه این بخشــنامه به‌صراحت بر رعایت چارچوب قوانین و مقررات قانونی 

تأکید شده است.
ب- در خصــوص نامه شــماره ۴۹۵۱۷-1393/03/19 اداره کل روابط کار و جبران 

خدمت:
نامه شماره ۴۹۵۱۷-1393/03/19 اداره کل روابط کار و جبران خدمت نیز در راستای 
اجرای بخشــنامه وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی و به اســتناد مــواد قانونی زیر و با توجه به 

اصول حقوقی که ذیلًا بیان می‌شود صادر شده است:
۱- به‌موجب تبصره ۲ ماده ۳ قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایت از مادران در 
دوران شــیردهی مصوب 1374/12/27 » امنیت شغلی مادران پس از پایان مرخصی زایمان و 
در حین شــیردهی باید تأمین شود.« این ماده با توجه به اختصاص حکم آن به مادران در ایام 

مرخصی زایمان و شیردهی حکمی خاص محسوب می‌شود.
۲- قانون کار مصوب ۱۳۶۹ با دیدگاه حمایتی خود درصدد برقراری امنیت شغلی برای 
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تمامی کارگران است لیکن دو امر برقراری این امنیت را دشوار ساخته است. اول: قراردادهای 
موقت موضوع تبصره ۲ ماده ۷ و ماده ۲۵ قانون کار که با گسترش روزافزون و غیرمنطقی خود 
امنیت شغلی کارگران را به‌شدت به مخاطره انداخته است و دوم: اخراج کارگر موضوع مواد 
۲۷ و ۱۶۵ قانــون کار، بــا توجه به اینکه به‌موجب مــواد ۵ و ۱۸۸ قانون کار، این قانون تمامی 

کارگران را تحت پوشش خود قرار می‌دهد قانونی عام و مطلق محسوب می‌شود.
۳- با توجه به اینکه حکم خاص لاحق مخصص عام ســابق است لذا حکم عام قانون 
کار به‌موجــب حکم خاص قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر و حمایــت از مادران در دوران 
شــیردهی تخصیص می‌یابد و درنتیجه امکان اخراج کارگر زنی که در ایام شــیردهی به سر 
می‌برد از بین می‌رود و قرارداد موقت این کارگران که امنیت شغلی آنان را به خطر می‌اندازد 
تا پایان این ایام تمدیدشده محسوب می‌شود. ضمن اینکه جنبه حمایتی هر چه بیشتر این قانون 

موجب می‌شود که بر قانون کار حاکم گردد.
۴- در خصوص قراردادهای موقت توجه به موارد ذیل ضروری است:

الــف- در قانــون کار با توجه به روح حمایتی این قانــون و توجه به مواد مختلف آن 
ازجملــه تبصــره ۲ ماده ۷ اصل بر دائمی بودن قراردادهای کار در کارهای با ماهیت مســتمر 

است.
ب- بررسی‌های به‌عمل‌آمده حاکی از آن است که در اکثر موارد کارفرمایان قرارداد 
خود را بــا کارگران به‌طور مرتب و متوالی تمدید می‌نمایند، چنان‌که مثلًا کارگری به مدت 
ده سال قراردادش تمدید می‌گردد. این امر نشان می‌دهد که قصد و اراده اصلی طرفین دائمی 
بودن قرارداد است لیکن کارفرما به‌منظور رهایی خود از مسئولیت‌های مندرج در قانون کار، 
قــرارداد را به‌صورت موقت منعقد می‌نماید. درواقع در حال حاضر قراردادهای موقت تبدیل 
به وســیله‌ای برای دور زدن قانون کار شده است تا کارفرما بتواند با اعمال هر تغییری در مزد 
و شــرایط کار کارگر و تهدید وی به عدم تمدید قرارداد کار کنترل این رابطه را در دســت 

بگیرد.
ج- لازم به تأکید است حکم تبصره ۲ ماده ۳ قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت 
از مادران در دوران شــیردهی مصوب 1374/12/27 حکمی مطلق است و در خصوص مطلق 
انواع قراردادها )دائم و موقت( جاری اســت و با لحاظ اصل اطلاق و ملاحظات فوق حجتی 
برای خروج قراردادهای موقت که در حال حاضر اغلب قراردادهای کار را شــامل می‌شــود 
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وجود ندارد. پس صرف‌نظر از تخصیص فوق الاشــاره، تمدید مدت قرارداد مدت موقت تا 
پایان ایام شیردهی کارگر امری موافق اصل می‌باشد، زیرا در قریب به‌اتفاق موارد علت عدم 
تمدیــد قرارداد با چنین بانوانی بچه‌دار بودن آنان اســت، امری کــه در غیر این حالت روی 
نمــی‌داد، امری که خلاف مراد مقنن و روح قانون کار و ماهیت اصلی حقوق کار نه‌فقط در 

ایران بلکه در کل جهان است.
در پایان متذکر می‌گردم خواسته شاکی و دلایل وی در خصوص ابطال بند ۳ بخشنامه 
و نامه‌های صدرالاشــاره عجیب و غیرقانونی است. او معتقد است چون کودک تا دوسالگی 
به حضور مادر نیازمند اســت نباید امنیت شــغلی او را تأمین نمود تا او از مزایای بیمه بیکاری 
اســتفاده کند! مســلماً حمایت از این مادران مورد تائید و تأکید است ولی حمایت از آنان از 
محل منابع بیمه بیکاری که قانون مصرف آن را به‌دقت و صراحت روشــن کرده است امری 
خلاف قانون است. در خاتمه درخواست دارم نماینده این اداره کل برای ادای توضیحات در 

محضر قضات هیئت عمومی حاضر شود.” 
هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ 1396/08/30 با حضور رئیس و معاونین 
دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 

و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.

رأی هیئت عمومی
الــف- نظر به اینکه پیش‌ازایــن هیئت عمومی دیوان عدالت اداری به شــرح دادنامه 
شماره ۴۸۲- 1396/05/24دستورالعمل شماره ۴۹۵۱۷-1393/03/19 مدیرکل روابط کار و 
جبــران خدمت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعــی را به لحاظ مغایرت با قانون و خروج از 
حدود اختیارات ابطال کرده است، بنابراین موجبی جهت طرح و رسیدگی مجدد به خواسته 
ابطال بند ۳ دســتورالعمل یادشــده وجود ندارد و موضوع شــکایت شــاکی در این قسمت، 

مشمول مدلول دادنامه فوق‌الذکر است و قابل‌طرح مجدد در هیئت عمومی نیست.
ب- مطابــق بند ۱ ماده ۱۲ قانون تشــکیلات و آیین دادرســی دیــوان عدالت اداری 
مصوب ســال ۱۳۹۲، رسیدگی به شکایات، تظلمات و اعتراضات اشخاص حقیقی یا حقوقی 
از آیین‌نامه‌ها و ســایر نظامات و مقررات دولتی و شهرداری‌ها و موسسات عمومی غیردولتی 
در مــواردی که مقررات مذکور به علت مغایرت با شــرع یا قانون و یا عدم صلاحیت مرجع 
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مربــوط یا تجــاوز و یا سوءاســتفاده از اختیارات یا تخلــف در اجرای قوانیــن و مقررات یا 
خودداری از انجام وظایفی که موجب تضییع حقوق اشخاص می‌شود، ازجمله صلاحیت‌ها و 
وظایف هیئت عمومی دیوان عدالت اداری است. نظر به اینکه بند ۳ بخشنامه شماره ۳۸۶۱۳-

1393/02/31 وزیــر تعــاون، کار و رفاه اجتماعــی متضمن قاعده الزام‌آوری نیســت و جنبه 
ارشادی دارد، بنابراین قابل‌رســیدگی و اتخاذ تصمیم در هیئت عمومی دیوان عدالت اداری 

تشخیص نشد.
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تاریخ: 31 اردیبهشت 1398
شماره دادنامه: 288 الی 305 و 307

کلاســه پرونده:2477/97، 2478/97، 2479/97، 2480/97، 2481/97، 2482/97، 2483/97، 2484/97، 
 ،2493/97  ،2492/97  ،2491/97  ،2490/97  ،2489/97  ،2488/97  ،2487/97  ،2486/97  ،2485/97

2494/97 و 521/98

موضوع رأی:اعلام تعارض آراء صادره از شعب دیوان عدالت اداری )درخصوص 
پرداخت حقوق و فوق العاده های ایام مرخصی زایمان(

شاکی: 1-آقای آقاشاهی )مدیرکل دبیرخانه مرکزی و دفاتر استانی( دیوان عدالت اداری خانم ها: 2- نگار 
رستگار 3- ساناز جمالی 4- الهه شجاع نیا 5- گونا خانی 6- نرگس پلیمی نسب 7- فرشته عاکفی 8- فاطمه 
سارانی نژاد 9- لیلا خاکی جوان 10- شهلا صفاری 11- آرزو مهرپارسا 12-سیده شیما زواری 13- یاسمن 

عطا الهی اشکور 14- نیلوفر سرکاری کور عباسلو 15- زهرا مناجاتی 16- فاطمه قاسمی 17- شرکت مجتمع 
صنعتی اسفراین 18- منصوره شادی 19- رویا رحیمی بافرائی 20- مرضیه کرمی

گردش کار: 
زنانی که شــاغل در بخــش غیردولتی خصوصی بــوده و صندوق بازنشســتگی آن‌ها تأمین 
اجتماعی بوده و زایمان کرده بودند به‌موجب دادخواســتی به طرفیت سازمان تأمین اجتماعی 
خواستار پرداخت و حقوق فوق‌العاده‌های ایام مرخصی زایمان افزایش یافته از 6 ماه به 9 ماه 
شده‌اند و شعب دیوان عدالت اداری در رسیدگی به دادخواست آن‌ها به شرح زیر به صدور 

رأی مبادرت کرده است.
گردش کار پرونده‌ها و مشروح آراء به قرار زیر است:

الــف: شــعب بــدوی 52، 14، 47، 25، 12، 49، 35 و 58 دیــوان عدالــت اداری در 
رســیدگی به خواســته تقاضای افزایش مرخصی زایمان از 6 ماه به 9 ماه و پرداخت حقوق و 

مزایا به‌موجب دادنامه‌های شماره
 ،1396/02/06-9609970957700317  ،1396/02/06-9609970957700293
 ،1396/02/16-9609970957700438  ،1396/02/11-9609970957700378
 ،1396/01/07-9609970902500214  ،1394/03/20-9409970901400617
 ،1395/11/05-9509970902502578  ،1395/09/22-9509970902501992
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 ،1396/02/20-9609970957400259  ،1395/10/05-9509970901201175
 ،1395/10/12-9509970957401723  ،1395/09/24-9509970957401584
 ،1395/9/7-9509970903502890  ،1395/09/22-9509970957401557
 ،1396/02/20-9609970957400256  ،1396/01/21-9609970902500450
 ،1395/12/22-950997095740251  ،1395/09/21-9509970957401543
 ،1395/06/13-9509970903502120  ،1395/07/10-9509970903502456
 ،1396/01/05-9609970903500005  ،1395/11/06-9509970903503514
9609970903500013-1396/01/05 با این استدلال که اولاً: به‌موجب تبصره 2 ماده‌واحده 
اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده مصوب 1392 دولت مجاز به افزایش مدت مرخصی 
زایمان تا 9 ماه شــده اســت. ثانیاً: به‌موجب بند 1 تصویب‌نامه شماره 92091 ت 46527 هـ-

1394/01/31 صادره از هیئت عمومی دیوان عدالت اداری مورد تائید قرارگرفته اســت. ثالثاً: 
پرداخــت حقوق و فوق‌العاده‌های شــاغلین غیردولتی در خصوص مرخصــی 9 ماهه زایمان 
همانند مرخصی 6 ماه ســابق بر اســاس قوانین و مقررات مربوطه و به دلیل شــمول مقررات 
تأمین اجتماعی بر این دسته از شاغلین بر عهده سازمان تأمین اجتماعی می‌باشد، حکم به وارد 

دانستن شکایت و الزام تأمین اجتماعی به اجابت خواسته شاکیان صادر کرده‌اند.
-9609970956100124  ،1395/9/17-9509970905601283 شــماره  آراء 

 ،1396/4/7-9609970956301543  ،1396/03/07-9609970955301034  ،1396/02/03
9609970956100666-1396/03/16 در شعب 1، 4، 2 و 28 تجدیدنظر دیوان عدالت اداری 

عیناً تائید شد.
در اثــر تجدیدنظرخواهــی از ســایر آراء مذکور، شــعبه 27 تجدیدنظر )10 ســابق( 
دیوان عدالــت اداری به‌موجب دادنامه‌های شــماره 1396/04/12-9609970956001004، 
 ،1395/11/18-9509970956002281  ،1396/04/10-9609970956000920
 ،1395/11/09-9509970956002095  ،1396/04/12-9609970956000982
 ،1396/04/13-9609970956001113  ،1396/04/12-9609970956000999
 ،1396/02/02-9609970956000123  ،1395/11/09-9509970956002097
 ،1396/02/06-9609970956000267  ،1395/11/17-9509970956002254
 ،1395/10/25-9509970956002010  ،1396/02/03-9609970956000223
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 ،1395/11/17-9509970956002255  ،1396/04/12-9609970956000993
9609970956000850-1396/03/29، 9609970956001101-1396/04/13 بــا اســتدلال 

زیر آراء مذکور را نقض می‌کند:
با توجه به رأی شماره 1328-1393/08/19 هیئت عمومی دیوان عدالت اداری، مراجع 
متبوع مســتخدم ملزم به اعطای مرخصــی 9 ماهه زایمان موضوع تبصــره 2 ماده‌واحده قانون 
اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده مصوب 1392 می‌باشــند و شــاکی هم که از کارکنان 
بخش غیردولتی است باید دستگاه متبوع خود را طرف شکایت قرار دهد و ازاین‌رو هیچ‌گونه 
رابطه استخدامی با سازمان تأمین اجتماعی نداشته و خواسته متوجه این سازمان نمی‌باشد و این 
سازمان صرفاً مکلف به انجام وظایف قانونی مذکور در ماده 59 قانون تأمین اجتماعی می‌باشد، 

به لحاظ عدم توجه دعوا به سازمان تأمین اجتماعی قرار رد شکایت صادر کرده‌اند.
شــعبه 8 تجدیدنظر دیوان عدالت اداری نیز در مقام رسیدگی به تجدیدنظرخواهی از 
رأی شــماره 617-1394/03/20 شــعبه 14 بدوی دیوان عدالت اداری به شرح زیر استدلال 

کرده است:
در خصوص دعــوای تجدیدنظرخواهی ســازمان تأمین اجتماعــی )اداره کل تأمین 
اجتماعــی اســتان تهــران( به طرفیت خانم نگار رســتگار نســبت بــه دادنامه شــماره 617-

1394/03/20 موضوع پرونده کلاســه 648 صادره از شعبه 14 بدوی دیوان که به‌موجب آن 
حکم به ورود شــکایت صادر شده است با توجه به مفاد اوراق و محتویات پرونده صرف‌نظر 
از آن‌که شــاکی دلیلی بر استفاده از مرخصی )گواهی اســتراحت( ارائه ننموده است، نظر به 
اینکه افزایش مرخصی و موافقت با آن از 6 ماه به 9 ماه از وظایف دســتگاه متبوع مســتخدم 
می‌باشــد و در فرض رعایت شــرایط قانونی، تأمین اجتماعی مکلف به انجام وظایف قانونی 
)اجرای ماده 59 قانون تأمین اجتماعی می‌باشــد، لذا با وصف موجود دعوی متوجه ســازمان 
تأمین اجتماعی نبوده و به استناد مواد 65 و 71 قانون تشکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت 
اداری رأی معترض‌عنه نقض و در اجرای بند پ ماده 53 قانون فوق‌الذکر قرار رد شــکایت 

شاکی صادر و اعلام می‌گردد. رأی صادره قطعی است.
هیئت عمومی دیوان عدالــت اداری در تاریخ 1398/02/31 با حضور معاونین دیوان 
عدالت اداری و رؤســا و مستشــاران و دادرســان شعب دیوان تشکیل شــد و پس از بحث و 

بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.
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رأی هیئت عمومی 

اولاً: تعارض در آراء محرز است.
ثانیــاً: با توجه بــه اینکه در تبصره 2 قانــون اصلاح قوانین تنظیــم جمعیت و خانواده 
مصوب سال 1392 به دولت اجازه داده شده است مرخصی زایمان مادران را به 9 ماه افزایش 
دهد و هیئت وزیران نیز به‌موجب مصوبه شماره 92091/ت 465257 هـ-1392/04/19 مدت 
مرخصــی زایمان )یک و دوقلو( زنان شــاغل در بخش‌های دولتــی و غیردولتی 9 ماه تمام با 
پرداخــت حقوق و فوق‌العاده‌های مربوط تعیین کرده اســت و هیئــت عمومی دیوان عدالت 
اداری نیــز به‌موجب رأی شــماره 225-224 مــورخ 1395/04/22 بند موصــوف از مصوبه 
مذکور را ابطال نکرده اســت، بنابرایــن پرداخت حقوق و فوق‌العاده‌هــای مربوط در بخش 
غیردولتی در مرخصی زایمان از 6 ماه به 9 ماه از حقوق مادران شاغل در بخش‌های غیردولتی 
اســت و ازآنجاکه هیئــت عمومی دیوان عدالــت اداری پیش‌ازاین در رأی شــماره 1328-

1393/08/19با استناد به ماده 64 قانون تأمین اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی را در صورتی 
از پرداخت حقوق و مزایای ایام مرخصی زایمان واجد تکلیف ندانســته که کارفرمایان طبق 
قوانین و مقررات مکلف باشــند حقوق یا مزد بیمه‌شدگان را بپردازند، بنابراین چون در قانون 
اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده مصوب سال 1392 و مصوبه شماره 9209/ت 46527 
هـ-1392/04/19 هیئت وزیران، تکلیفی متوجه کارفرمایان زنان شــاغل در بخش غیردولتی 
در پرداخت حقوق و فوق‌العاده‌های ایام مرخصی زایمان پیش‌بینی نشده است، سازمان تأمین 
اجتماعی مکلف به پرداخت حقوق و فوق‌العاده‌های مربوط اســت و رویه جاری در سازمان 
تأمین اجتماعی در خصوص مورد چه در زمانی که مرخصی زایمان طبق ماده 3 قانون ترویج 
تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی مصوب سال 1374 و قانون اصلاح 
ماده 3 قانون مذکور مصوب ســال 1386، 4 و 6 ماه تعیین‌شــده بود، حقوق مربوط به مادران 
پرداخت می‌شده اســت، بنا به مراتب با افزایش مرخصی زایمان به 9 ماه نیز تکلیف کماکان 
متوجه سازمان تأمین اجتماعی است و آراء صادر شده به وارد دانستن شکایت به شرح مندرج 
در گردش کار صحیح و موافق مقررات تشــخیص شــد. این رأی به اســتناد بند 2 ماده 12 و 
ماده 89 قانون تشکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت اداری مصوب سال 1392 برای شعب 

دیوان عدالت اداری و سایر مراجع اداری مربوط در موارد مشابه لازم الاتباع است.
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تاریخ: 26 شهریور 1398
شماره دادنامه:1306

کلاسه پرونده:2494/98

 موضوع رأی: اعلام تعارض آراء صادره از شعب دیوان عدالت اداری 
)وحدت رویه در خصوص مرخصی زایمان(

شاکی: خانم فاطمه رجایی

گردش کار: 
شــاکیان پرونده‌های موضوع تعارض به علت عدم اعطای مرخصی از ســوی دســتگاه محل 
خدمت نتوانسته‌اند از افزایش مدت 3 ماهه مرخصی زایمان خود از 6 ماه به 9 ماه استفاده کنند 
و پس از گذشت دوره 9 ماهه مذکور با طرح شکایت درخواست الزام دستگاه محل خدمت 
به اعطای مدت مرخصی اســتفاده نشــده زایمان را نموده‌اند. شعب دیوان در این خصوص با 

استنباط مختلف از قانون آراء متعارض صادر کرده‌اند.
گردش کار پرونده‌ها و مشروح آراء به قرار زیر است:

الــف: شــعبه 35 بــدوی دیــوان عدالــت اداری در رســیدگی بــه پرونده شــماره 
9509980903500931 با موضوع دادخواســت خانم راهله ســادات سامع به طرفیت دانشگاه 
علوم پزشــکی اصفهان- ســازمان تأمیــن اجتماعی اصفهان و به خواســته تقاضــای افزایش 
مرخصــی زایمــان از 6 مــاه به 9 مــاه و پرداخت حقــوق و مزایــا به‌موجب دادنامه شــماره 

9509970903501463-1395/05/10 به شرح زیر رأی صادر کرده است:
مســتفاد از تبصــره ذیل ماده 90 از قانون تشــکیلات و آیین دادرســی دیوان عدالت 
اداری مصوب 1392 رســیدگی به موضوع خواســته خواهان با توجه به صدور رأی وحدت 
رویه به شــماره 64-1394/01/31هیئت عمومی دیوان عدالت اداری خارج از نوبت و بدون 
نیــاز به تبادل بــوده لذا دعوای مطروحه را با توجه به مفاد رأی ایجاد رویه اخیرالذکر و قانون 
اصلاح قانون تنظیم جمعیت و خانواده مصوب 1392 مجلس شورای اسلامی و همچنین رأی 
وحــدت رویه هیئت عمومی دیوان عدالت اداری به شــماره 225 و 224-1395/03/25 مبنی 
بر بهره‌مندی تمامی مادران شــاغل از مزایای قانون مذکور وارد تشــخیص و حکم بر اجابت 
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شکایت تقدیمی را صادر و اعلام می‌دارد. رأی صادره وفق ماده 65 از قانون فوق‌الذکر ظرف 
20 روز پس از ابلاغ قابل تجدیدنظر در شعب تجدیدنظر دیوان عدالت اداری می‌باشد.

رأی مذکور به‌موجب رأی شــماره 9509970905600974-1395/08/10 شعبه اول 
تجدیدنظر دیوان عدالت اداری تائید شده است.

ب: شعبه 4 بدوی دیوان عدالت اداری در رسیدگی به پرونده شماره 9409980900401880 
با موضوع دادخواســت خانم وجیهه خاتون ملاحی به طرفیت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان- 
اداره کل تأمین اجتماعی استان اصفهان و به خواسته الزام خواندگان به اعطاء مرخصی زایمان و 
افزایش مدت آن از 6 ماه به 9 ماه و پرداخت حقوق و فوق‌العاده مربوطه به‌موجب دادنامه شماره 

9409970900402757-1394/12/1 به شرح زیر رأی صادر کرده است:
بــا بررســی مندرجات اوراق پرونــده و مراتب مذکور در گــردش کار و با ملاحظه 
تصویر شناســنامه‌های شاکی و فرزند وی و مســتندات ارائه‌شده، نظر به اینکه بر اساس قانون 
اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده مصوب 1392 مرخصی زایمان محدود و منحصر به 9 
ماهه اول زایمان و تا سن 9 ماهگی نوزاد می‌باشد و در قانون مذکور برای مدت عدم استفاده 
از مرخصــی کامل 9 ماهه، ذخیره مرخصی و یا پرداخت حقوق و مزایای مضاعف پیش‌بینی 
نشــده اســت و از طرفی با توجه به تاریخ طرح شکایت و تقدیم دادخواست )1394/10/27( 
مهلت مذکور منتفی شده است. الزام قانونی بر اجابت خواسته وجود ندارد. علی‌هذا شکایت 
غیر وارد تشخیص و حکم به رد شکایت صادر و اعلام می‌شود. رأی صادره ظرف 20 روز از 
تاریخ ابلاغ قابل تجدیدنظرخواهی در شــعب تجدیدنظر دیوان عدالت اداری می‌باشد. ضمناً 

با توجه به مراتب مذکور صدور دستور موقت منتفی است.
در اثــر تجدیدنظرخواهی از رأی مذکور شــعبه 14 تجدیدنظــر دیوان عدالت اداری 
به‌موجب دادنامه شــماره 9509970956401869-1395/11/12 با استدلال زیر رأی مذکور 

را نقض می‌کند:
در خصــوص دعــوای تجدیدنظرخواهــی خانم وجیهــه خاتون ملاحی بــه طرفیت 
تجدیدنظر خواندگان فوق نســبت بــه دادنامه شــماره 2757-1394/12/01 موضوع پرونده 
کلاســه 1880 صادره از شعبه 4 بدوی که به‌موجب آن حکم به رد شکایت صادر شده است 
با توجه به مفاد اوراق و محتویات پرونده نظر به اینکه تجدیدنظرخواه مستخدم دانشگاه علوم 
پزشــکی اصفهان و فاقد رابطه اســتخدامی با ســازمان تأمین اجتماعی )مدیریت درمان تأمین 
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اجتماعی اصفهان( می‌باشــد و از طرفی به‌موجب تبصره 2 ماده‌واحده قانون اصلاح قوانین و 
تنظیم جمعیت مصوب 1392 و تصویب‌نامه هیئت وزیران به شــماره 92091/ت 46527/هـ-

1392/4/19 مرخصی زایمان از 6 ماه به 9 ماه افزایش‌یافته است و به‌موجب رأی وحدت رویه 
شــماره 1328-1393/08/19 هیئت عمومی دیوان عدالت اداری پرداخت حقوق ایام مربوط 
به عهده دســتگاه اجرایی متبوع مســتخدم می‌باشد و استدلال شــعبه بدوی به طرح شکایت 
خارج از مهلت قانونی فاقد اســتناد قانونی می‌باشــد. لذا دادنامه تجدیدنظر خواســته خلاف 
موازین قانونی تشــخیص و به اســتناد ماده 71 قانون تشکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت 
اداری نقض می‌گردد و در خصوص شکایت شاکی نسبت به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
به اســتناد مقررات مذکور و رأی ایجاد رویه شماره 64-1394/1/31 حکم به ورود شکایت 
و در خصوص ســازمان تأمین اجتماعی به لحاظ عدم توجه شــکایت به استناد ماده 53 قانون 

مارالذکر قرار رد شکایت صادر و اعلام می‌گردد. این رأی قطعی است.
ج: شــعبه 14 بــدوی دیــوان عدالــت اداری در رســیدگی بــه پرونــده شــماره 
9409980900402238 با موضوع دادخواســت خانم فاطمه رجائی به طرفیت دانشــگاه علوم 
پزشــکی اصفهان- ســازمان تأمین اجتماعی اصفهان و به خواســته الزام بــه اعطای مرخصی 
ســه‌ماهه اســتفاده نشــده و پرداخت حقوق و حق بیمه مدت مذکور به‌موجب دادنامه شماره 

9409970900403065- 1394/12/25 به شرح زیر رأی صادر کرده است:
با بررســی مندرجــات اوراق پرونده و ملاحظه مســتندات ارائه‌شــده ازجمله تصویر 
شناســنامه نوزاد و شــاکی، نظر به اینکه بر اســاس ماده‌واحده قانون تنظیم جمعیت و خانواده 
مصــوب 1392 مجلــس شــورای اســامی و تصویب‌نامــه شــماره 92091/ت 46527 هـ-

1392/04/19هیئــت وزیران مرخصی زایمان محدود و منحصــر به 9 ماهه اول وضع حمل و 
تا ســن 9 ماهگی نوزاد می‌باشد. درحالی‌که شاکی در تاریخ 1393/03/31وضع حمل نموده 
و در تاریــخ 1394/12/08 خــارج از مهلــت قانونی مذکور اقدام به طرح شــکایت و تقدیم 
دادخواســت نموده است و در مســتندات فوق‌الذکر پرداخت حقوق و مزایای مضاعف و یا 
ذخیره مرخصی معادل ایام استفاده‌نشــده پیش‌بینی نشده است. الزام قانونی بر اجابت خواسته 
وجود ندارد. علی‌هذا شــکایت غیر وارد تشــخیص و حکم به رد آن صادر و اعلام می‌شود. 
رأی صادره ظرف 20 روز از تاریخ ابلاغ قابل تجدیدنظرخواهی در شــعب تجدیدنظر دیوان 

عدالت اداری می‌باشد.
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رأی مذکور به‌موجب رأی شــماره 9509970956101726-1395/10/01 شــعبه 11 
تجدیدنظر دیوان عدالت اداری تائید شده است.

هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ 1398/06/12 با حضور رئیس و معاونین 
دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 

و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.
رأی هیئت عمومی 

الف- تعارض در آراء محرز است.
ب- بــا توجه به تبصره 2 ماده‌واحــده قانون اصلاح قوانین جمعیت و خانواده مصوب 
1392/03/20 که در آن مقرر شــده اســت: “به دولت اجازه داده می‌شــود مرخصی زایمان 
مــادران را به 9 ماه افزایش دهد و همســر آنــان نیز از دو هفته مرخصی اجباری )تشــویقی( 
برخوردار شــوند، این قانون به مادرانی که ســن فرزند آنان به 9 ماهگی نرسیده است تسری 
می‌یابد و مادر می‌تواند تا ســن 9 ماهگی نوزاد از مرخصی زایمان اســتفاده کند.” اســتنباط 
می‌شــود، اســتفاده از مرخصی زایمان به جهت مصلحت مادر و فرزنــد برای دوره نه‌ماهگی 
پــس از تولــد فرزند می‌باشــد و پــس‌ازآن موضوعیت نــدارد و مصوبه شــماره 92091/ت 
46527 هـ-1392/04/19 هیئت وزیران نیز مؤید همین امر اســت و آراء هیئت عمومی دیوان 
عدالت اداری به شــماره‌های 64-1394/01/13 و 1328-1393/08/19 همگی تأکید بر الزام 
دستگاه‌های اجرایی به اعطای مرخصی زایمان همراه با پرداخت حقوق و مزایا به مدت 9 ماه 
دارد و دستگاه اجرایی اختیاری جهت جلوگیری از استفاده مستخدم از این حق قانونی ندارد، 
بنابراین چنانچه دســتگاه اجرایی محل خدمت مستخدم از اعطاء مرخصی زایمان خودداری 
کند، اولاً: دلیلی بر الزام مستخدم به حضور در محل خدمت طی دوره 9 ماهه پس از زایمان 
نیســت و در صورت عدم حضور در محل خدمت مرتکب تخلفی نشده است. ثانیاً: مرخصی 
مذکور اختصاص به مدت 9 ماهه پس از زایمان دارد و قابل ذخیره‌سازی یا مطالبه آن پس از 
مدت مذکور نیست، بنابراین آراء صادرشده به رد شکایت به شرح مندرج در گردش کار از 
این حیث که پس از اتمام دوره مرخصی 9 ماهه زایمان، الزام دستگاه محل خدمت به اعطای 
مرخصی زایمان وجهی ندارد صحیح و موافق مقررات اســت. این رأی به اســتناد بند 2 ماده 
12 و ماده 89 قانون تشکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت اداری مصوب سال 1392 برای 

شعب دیوان عدالت اداری و سایر مراجع اداری مربوط در موارد مشابه لازم الاتباع است.
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تاریخ دادنامه: 21 آبان 1398
شماره دادنامه: 2435

کلاسه پرونده: 96/1256

موضوع رأی: ابطال تبصره )5( ماده 1، تبصره 3 ماده 10 و ماده 16 آیین نامه اجرایی 
 شیرخوارگاه ها و مهدکودک ها مصوب 1370/05/05 

)وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی(

شاکی: آقای سعید کنعانی

گردش کار:
شــاکی به موجب دادخواســتی ابطال تبصره 5 ماده 1، تبصره 3 ماده 10 و ماده 16 آیین‌نامه 
اجرایــی شــیرخوارگاه‌ها و مهدکودکهــا مصــوب 1370/5/5 )وزارت تعــاون، کار و رفاه 

اجتماعی( را خواستار شده و در جهت تبیین خواسته اعلام کرده است که:
“اولاً: تبصــره 5 ماده 1 آیین‌نامه معترض عنه با ماده واحده قانون اصلاح قوانین تنظیم 
جمعیت و خانواده مصوب 1392/03/20 مغایر می‌باشــد چرا که تمام محدودیتهای مقرر در 

کلیه قوانین که بر اساس تعداد فرزند برای والدین شاغل ایجا شده را لغو نموده است.
ثانیــاً: ماده 16 آیین‌نامه معترض عنه مغایر بــا قانون و خارج از حیطه اختیارات به نظر 
می‌رسد زیرا ماده 175 قانون کار برای قسمت اول ماده 78 قانون مذکور که اعطای نیم ساعت 
فرصت شیردهی است ضمانت اجرای کیفری در نظر گرفته و ماده 173 قانون موصوف برای 
قسمت دوم ماده 78 قانون یاد شده که دلالت بر تاسیس شیرخوارگاه است محکومیت جزایی 
قائل شــده اســت لذا عدم اجرای فراز نخســت و پایانی ماده 78 قانون کار دارای محکومیت 
کیفری می‌باشــد، لیکن تبصره آن، که محمل وضع آیین‌نامه بوده فاقد وصف کیفری است. 
بنابرایــن نمی‌تــوان افراد را برای عدم اجرای مــوارد مندرج در آیین‌نامــه مبحوث عنه مانند 
تشکیل شورای مرکزی نظارت، شرایط فردی مدیر مرکز نگهداری کودکان، شرکت پرسنل 
مراکــز نگهــداری کودکان و مادران کارگر در مراســم وزارت کار تحــت پیگرد قانونی و 
محکومیــت کیفری قرار داد. ضمناً قانون اساســی در اصول 169 و 36 تعیین جرم و مجازات 
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را در صلاحیــت مقنن قرار داده اســت. لذا مقامات اداری حــق ندارند برای اجرای آیین‌نامه 
ضمانت اجرای کیفری وضع نمایند. زیرا وفق اصل 38 قانون اساسی حکم به مجازات باید به 
موجب قانون باشد و فعل و ترک فعلی مستوجب مجازات است که به وسیله قانون معین شده 
باشد، بنابراین مجازات منحصر به مصوبات قانونی است و صرفاً مجلس حق وضع آن را دارد 

و دولت نمی‌تواند از چنین اختیاری استفاده نماید.
ثالثــاً: تبصره 3 ماده 10 آیین‌نامه معترض عنه بنــا به دلایل ذیل خلاف موازین به نظر 
می‌رســد: به تجویــز این تبصره چنانچــه در کارگاه 25 نفره، 13 نفر از مادران غیر مســلمان 
باشند، لذا 12 مادر مسلمان باید فرزند خود را به دست مدیران و مربیان غیر مسلمان سپرده و 
می‌بایست آنان را در مراکز غیر دینی تربیت نمایند زیرا اکثریت مادران )بیش از نصف( غیر 
مســلمان هستند. به عبارت دیگر آیین‌نامه مذکور غیرمســلمان بودن پرسنل و کادر مدیریتی 
مهدکــودک را اجبار و تکلیف نموده و بر غیر اســامی بودن محیــط تربیت فرزندان تاکید 
نموده اســت. در صورتی که اهمیت و توجه ویژه اســام به کودک و پرورش وی در سنین 
کودکی پوشیده نیست، حضرت علی )ع( فرمودند: العلم من الصغر کالنقش فی الحجر ]بحار 
الانــوار، ج1، ص 224[ یادگیری و آموزش در خردســالی، بســان کندن نقش روی ســنگ 
پایدار اســت. همچنین شورای نگهبان در بند 2 نظریه شماره 95/102/2134-1395/6/13 در 
خصوص بررسی لایحه تاسیس و اداره مراکز آموزشی و پرورش غیر دولتی، تجویز ثبت نام 
دانش آموزان مسلمان در مراکز اقلیت دینی را خلاف موازین شرع تشخیص داد. بنابراین در 
فرضی که مهدکودک مختص به اقلیتها نباشد و فرزندان مسلمین و مومنین نیز در آن شرکت 
نمایند موجب اضلال ایشان می‌گردد چرا که با تدریس و تربیت خود موجب اضلال مومنین 
و فرزندان مسلمانان می‌شوند و با آیات شریف 28 و 118 سوره آل عمران و 141 سوره نساء 
در معارضت و مغایرت اســت. ضمناً لازم به توضیح اســت که ماده 1 آیین‌نامه مورد شکایت 
در مقام تعریف مهدکودک برآمده و آن را برای کودکان 2 تا 5 سال در نظر گرفته است.” 

متن مقرره‌های مورد اعتراض به شرح زیر است:
“ مــاده 1- تعریف مرکــز نگهداری کودکان، مراکز نگهداری کودکان مؤسســه‌ای 
اســت آموزشی، پرورشی، رفاهی که کودکان بانوان شــاغل در کارگاه »کارخانه« را در سه 
بخش شیرخوارگاه )2 سالگی- 45 روز( مهدکودک )5 سالگی- 2 سالگی( و آمادگی )از 5 

سال تا قبل از ورود به دبستان( نگهداری می‌نماید.
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تبصره 5- از تاریخ تصویب این آیین‌نامه از هر مادر بیش از دو فرزند پذیرفته نخواهد 
شــد و هزینه فرزند ســوم و بیشتر به عهده مادر می‌باشد. بدیهی اســت این تبصره شامل حال 
مادرانــی که قبل از تصویب ایــن آیین‌نامه فرزندانی در مراکز نگهداری کودکان داشــته‌اند 

نخواهد شد.
ماده 10- مدیر مرکز نگهداری کودگان باید دارای شرایط زیر باشد:

تبصــره 3- در کارگاه‌هایی که اکثریت مادران از اقلیتهای مذهبی می‌باشــند مدیران 
کارگاه یا کارخانه موظفند با هماهنگی وزارت کار نســبت بــه انتخاب مدیر مهدکودک از 

اقلیت مربوطه اقدام نمایند.
ماده 16- متخلفین از اجرای این آیین‌نامه طبق ماده 173 قانون کار جمهوری اسلامی 

ایران تحت پیگرد قانونی قرار خواهند گرفت.”
طرف شــکایت علیرغم ارســال و ابلاغ نسخه دوم دادخواســت و ضمائم آن تا زمان 

رسیدگی به پرونده هیچ گونه پاسخی ارسال نکرده است.
در خصــوص ادعای مغایرت تبصره 3 مــاده 10 آیین‌نامه اجرایی شــیرخوارگاه‌ها و 
مهدکودکها با شرع مقدس اسلام، دبیر شورای نگهبان به موجب نامه شماره 97/100/6298-

1397/4/28 اعلام کرده است که:
“تبصره مورد شکایت خلاف شرع دانسته شد.” 

در خصــوص خواســته ابطال تبصــره 5 ماده 1 آیین‌نامــه اجرایی شــیرخوارگاه‌ها و 
مهدکودک‌هــا، معاون قضایی دیــوان عدالت اداری به لحاظ تصویــب قانون اصلاح قوانین 
تنظیم جمعیت و خانواده مصوب ســال 1392 که به موجب ماده واحده آن مقرر شــده کلیه 
محدودیت‌هایی که بر اســاس تعداد فرزند برای والدین شــاغل یا فرزندان آنان ایجاد شــده 
است لغو می‌شــود، تبصره 5 ماده 1 آیین‌نامه مورد اعتراض را منسوخ تلقی و در اجرای ماده 
85 قانون تشــکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت اداری قرار رد شماره 1398/7/28-1433 

را صادر کرد.
هیــأت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ 1398/8/21 با حضور رئیس و معاونین 
دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 

و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.
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رأی هیئت عمومی
الــف: مطابق حکم تبصــره 2 ماده 84 و ماده 87 قانون تشــکیلات و آیین دادرســی 
دیــوان عدالت اداری مصوب ســال 1392 نظر فقهای شــورای نگهبان بــرای هیأت عمومی 
لازم الاتباع اســت و با توجه به اینکه دبیر شــورای نگهبان قانون اساسی به موجب نامه شماره 
97/100/6298-1397/4/28 اعلام کرده اســت که فقهای شــورای نگهبان تبصره 3 ماده 10 
آیین‌نامه اجرایی شیرخوارگاه‌ها و مهدکودک‌ها را خلاف شرع دانسته‌اند، بنابراین در اجرای 
احکام قانونی فوق الذکر و مســتند به بند 1 ماده 12 و مواد 88 و 13 قانون تشــکیلات و آیین 
دادرســی دیوان عدالت اداری مصوب ســال 1392 حکم بر ابطال تبصره 3 ماده 10 آیین‌نامه 

اجرایی شیرخوارگاه‌ها و مهدکودک‌ها از تاریخ تصویب آن صادر می‌شود.
ب: نظر به اینکه اطلاق ماده 16 آیین‌نامه اجرایی شــیرخوارگاه‌ها و مهدکودک‌ها در 
تحت پیگرد قرار دادن متخلفین از اجرای آیین‌نامه، تخلف از همه موارد مذکور در آیین‌نامه 
را شــامل می‌شــود و بندهایی از آیین‌نامه که در ماده 173 قانون کار به عنوان تخلف احصاء 
نشــده اســت را در بر می‌گیرد و از طرفی تحت پیگرد قانونی قرار دادن اموری که توســط 
مقنن جرم شناخته نشده و برای آن مجازات تعیین نشده، مغایر اصل 169 قانون اساسی است، 
بنابراین ماده 16 آیین‌نامه اجرایی شــیرخوارگاه‌ها و مهدکودک‌ها مغایر قانون وضع شــده و 
مســتند به بند 1 ماده 12 و ماده 88 قانون تشــکیلات و آیین دادرســی دیــوان عدالت اداری 

مصوب سال 1392 ابطال می‌شود.
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تاریخ: 23 شهریور 1400
شماره دادنامه:1557

کلاسه پرونده: ۰۰۰۱۱۴۲

موضوع رأی: ابطال بند1 و قسمت اول بند 5 بخشنامه شماره 12631/95/1000 مورخ 
1395/12/01سازمان تأمین اجتماعی در حدی که برای زنانی که طبق قانون حمایت 
از کودکان و نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست کودکان زیر سه سال را به فرزندی 
قبول می کنند و یا از طریق رحم زن دیگری صاحب فرزند شده، مرخصی 84 روزه 

تعیین کرده و عدم ابطال بند 5 بخشنامه شماره 12631/95/1000 مورخ 1395/12/1 
سازمان تأمین اجتماعی در خصوص زن بیمه شده ای که پس از دوره بارداری به روش 

رحم اجاره برای آن مرخصی 84 روزه تعیین شده است.

شاکی: خانم مرضیه سرآبادانی

گردش کار: 
شــاکی به‌موجب دادخواســتی ابطال بندهــای ۱ و ۵ بخشــنامه شــماره 1000/۹۵/۱۲۶۳۱-

۱۳۹۵/۱۲/1 ســازمان تأمیــن اجتماعــی )موضــوع قانون حمایــت از کــودکان و نوجوانان 
بی‌سرپرست و بدسرپرست( را خواســتار شده است و در جهت تبیین خواسته به‌طور خلاصه 

اعلام کرده است که:
“ بخشــنامه مورد شکایت، با استناد به ماده ۶۷ قانون تأمین اجتماعی )مصوب ۱۳۵۴(، 
مــدت مرخصی شــخص فرزندپذیر موضوع ماده ۲۱ قانون حمایــت از کودکان و نوجوانان 
بی‌سرپرســت و بدسرپرست )مصوب ۱۳۹۲( را به ۸۴ روز تقلیل داده است. حال آن‌که قانون 
حمایت از کودکان بی‌سرپرســت، مؤخر بر قانون تأمین اجتماعی بوده و باید حاکم باشــد و 
درواقع باید مرخصی معادل مرخصی زایمان )۹ ماه( داده شــود. همچنین هدف قانون‌گذار از 
تصویب ماده ۲۱ قانون مذکور، با توجه به اینکه ســن کودک زیر ۳ ســال می‌باشد و مشمول 
عنوان فرزندپذیری می‌گردد، حمایت از خانواده‌ها و حفظ سلامت جسمی و روانی کودک 
و والدین فرزندپذیر بوده اســت. بنابراین ابطال بخشــنامه مورد شــکایت، به‌منظور بهره‌مندی 

اینجانب از حقوق و مزایا و مدت مرخصی ماده ۲۱ قانون یادشده، موردتقاضاست.”
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متن مقرره مورد اعتراض به شرح زیر است:
“ موضوع: قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرست و بدسرپرست

اداره کل تأمین اجتماعی استان...
با سلام

در راســتای سیاســت‌های جمعیتی ابلاغی از ســوی مقام معظم رهبری و با عنایت به 
مــاده ۲۱ قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرســت و بدسرپرســت مصوب ســال 
۱۳۹۲ و همچنین نظریه شورای حقوقی سازمان در زمینه پرداخت مرخصی دوران مراقبت به 
بیمه‌شــدگانی که از طریق رحم اجاره‌ای صاحب فرزند می‌شوند، توجه واحدهای اجرایی را 

به نکات ذیل جلب می‌نماید:
بخش اول: فرزندخوانده

۱- بیمه‌شــده زنی که بر اســاس قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرســت 
و بدسرپرســت کودک زیر ۳ ســال را به فرزندخواندگی قبول می‌نمایــد. با ارائه مدارک و 
مســتندات مربوطه ازجمله قرار سرپرســتی آزمایشــی از مرجع ذیصلاح قضایی به همراه نامه 

اداره بهزیستی مربوطه می‌تواند از ۸۴ روز مرخصی، بابت مراقبت از کودک استفاده نماید.
۲- تاریخ صدور قرار سرپرستی آزمایشی مبنای شروع مدت مرخصی دوره مراقبت و 

همچنین احراز شرایط مقرر در ماده ۶۷ قانون تأمین اجتماعی خواهد بود.
۳- نظر به اینکه قانون‌گذار امکان اســتفاده از مزایــای حمایتی حق اولاد و مرخصی 
دوره مراقبت برای سرپرســت را تا سن سه‌ســالگی در نظرگرفته است. لذا نباید مجموع سن 

کودک و میزان مرخصی استفاده‌شده از سن کودک )حداکثر سه‌سالگی( تجاوز نماید.
۴- مبنای تعیین ســن فرزندخوانده، یکی از مســتندات ذکرشــده در بند ۱ می‌باشــد. 
در صورت عدم ذکر ســن در مدارک مذکور، مراتب می‌بایســت از اداره بهزیســتی مربوطه 

استعلام گردد.
بخش دوم: رحم اجاره‌ای

۵- بیمه‌شــده زنی که از طریق اجاره رحم زن دیگری صاحب فرزند می‌شود، با ارائه 
مدارک مرتبط ازجمله گواهی پزشک معالج، گواهی ولادت، اصل شناسنامه مادر و فرزند و 
مستندات بیمارستانی و مراکز ناباروری )مبنی بر صاحب فرزند شدن به‌واسطه رحم اجاره‌ای( 
می‌تواند به مدت ۸۴ روز از مرخصی دوران مراقبت بهره‌مند گردد. ضمناً بیمه‌شده‌ای که رحم 
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خــود را اجاره می‌دهد نیز با ارائه مدارک دال بر زایمان از طریق رحم اجاره‌ای )مســتندات 
بیمارستان و گواهی پزشک معالج( می‌تواند به همان مدت از مرخصی زایمان منتفع گردد.

۶- مــاک احراز شــرایط مقــرر در ماده ۶۷ قانــون تأمین اجتماعی و شــروع مدت 
مرخصی دوره مراقبت از تاریخ تولد نوزاد خواهد بود.

۷- شــرکت مشاور مدیریت و خدمات ماشــینی تأمین موظف است نسبت به اصلاح 
سیستم مکانیزه مربوطه اقدام نماید.

مســئول حســن اجرای ایــن دســتور اداری مدیــران کل، معاونی بیمه‌ای و رؤســا و 
کارشناســان ارشد امور فنی بیمه‌شدگان استان و رؤســا و مسئولین ذی‌ربط شعب می‌باشند.-

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی”
در پاسخ به شــکایت مذکور، مدیرکل امور حقوقی و قوانین سازمان تأمین اجتماعی 
به‌موجب لایحه شماره 7100/۱۴۰۰/۲۸۰۳-۱۴۰۰/۵/4 به‌طور خلاصه توضیح داده است که:

“۱- طبق مــاده ۶۷ قانون تأمین اجتماعی، بیمه‌شــده در صورت دارا بودن شــرایطی 
می‌توانــد از کمک بارداری اســتفاده نماید. طبق ماده ۶۳، کمک بارداری، دوســوم آخرین 
مزد بیمه‌شــده می‌باشد که حداکثر برای ۱۲ هفته قبل و بعد از زایمان بدون کسر سه روز اول 
پرداخت خواهد شــد. طبق مفاد ماده مذکور، بیمه‌شدگان زن درصورتی‌که ظرف یک سال 
قبل از زایمان ســابقه پرداخت حق بیمه ۶۰ روز را داشــته باشند، حداکثر می‌تواند از ۸۴ روز 

)۱۲ هفته( مرخصی زایمان استفاده کنند.
۲- بــا عنایــت به مــاده ۲۱ قانون حمایــت از کــودکان و نوجوانان بی‌سرپرســت و 
بدسرپرســت )مصوب ۱۳۹۲(، ماده ۳ قانون ترویج تغذیه با شــیر مــادر و حمایت از مادران 
در دوران شــیردهی )مصــوب ۱۳۷۴( و قانون ماده‌واحده اصلاح مــاده ۳ قانون ترویج تغذیه 
با شــیر مادر و حمایت از مادران در دوران شــیردهی )مصوب ۱۳۸۶( و با توجه به اینکه این 
دسته از مادران )فرزند پذیر(، شیردهی کودک را به عهده نداشته تا مشمول مرخصی مذکور 
در قانــون اصلاح مــاده ۳ قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر گردند، بلکــه صرفاً عمل مراقبت 
و نگهداری طفلی که به سرپرســتی گرفته‌اند را عهده‌دار می‌باشــند، بنابراین »مرخصی دوره 
مراقبت« در ماده مذکور ناظر به بعد از زایمان بوده و این دسته از مادران می‌توانند از۸۴ روز 

)۱۲ هفته( مرخصی زایمان مقرر در ماده ۶۷ قانون تأمین اجتماعی برخوردار گردند.
هیئــت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ ۱۴۰۰/۶/23 با حضور رئیس و معاونین 
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دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 
و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.

رأی هیئت عمومی
الــف- اولاً: مطابق تبصره ۲ ماده‌واحده قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده 
مصوب ۱۳۹۲/۳/20 مدت مرخصی زایمان برای مادران ۹ ماه تعیین‌شــده است. ثانیاً: ماده ۲۱ 
قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرست و بدسرپرست که پس از قانون فوق‌الذکر 
در تاریخ ۱۳۹۲/۶/31 به تصویب رســیده، مقرر می‌دارد: »شخصی که سرپرستی افراد تحت 
حمایت این قانون را بر عهده می‌گیرد، از مزایای حمایتی حق اولاد و مرخصی دوره مراقبت 
برای کودکان زیر ســه ســال )معادل مرخصی دوره زایمان( بهره‌مند می‌باشــد.« بنا به مراتب 
فوق، بند ۱ و قسمت اول بند ۵ بخشنامه شماره 1000/۹۵/۱۲۶۳۱-۱۳۹۵/۱۲/1 سازمان تأمین 
اجتماعی در حدی که برای زنانی که طبق قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرست 
و بدسرپرســت، کودکان زیر ســه سال را به فرزندی قبول می‌کنند یا از طریق اجاره رحم زن 
دیگری صاحب فرزند شــده، مرخصی ۸۴ روزه تعیین کرده اســت، خلاف قانون و خارج از 
حدود اختیار است و مستند به بند ۱ ماده ۱۲ و ماده ۸۸ قانون تشکیلات و آیین دادرسی دیوان 

عدالت اداری مصوب سال ۱۳۹۲ ابطال می‌شود.
ب-  بــا توجه به اینکه حکم مقرر در مــاده ۲۱ قانون حمایت از کودکان و نوجوانان 
بی‌سرپرســت و بدسرپرست ناظر به اشــخاصی است که سرپرســتی افراد تحت حمایت این 
قانــون را بر عهده می‌گیرند و صرفاً همین اشــخاص از مزایای حمایتی حق اولاد و مرخصی 
دوره مراقبت برای کودکان زیر ســه ســال )معادل مرخصی دوره زایمان( بهره‌مند می‌شــوند 
و افرادی که رحم خود را اجاره می‌دهند، نقشــی در سرپرســتی فرزند متولد شــده ندارند تا 
مشــمول حمایت‌های مقرر در ماده ۲۱ قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرســت و 
بدسرپرست باشــند که اساساً برای کسانی وضع شده است که سرپرستی افراد تحت حمایت 
قانــون مذکور را برعهده‌دارند، لذا قســمت دوم بند ۵ بخشــنامه شــماره 1000/۹۵/۱۲۶۳۱-

1395/12/01 سازمان تأمین اجتماعی که براساس آن مرخصی ۸۴ روزه برای زن بیمه‌شده‌ای 
تعیین‌شــده اســت که رحم خود را برای طی دوره بارداری اجــاره می‌دهد و پس از زایمان، 
فرزند به دنیا آمده توســط او به‌وسیله صاحبان نطفه سرپرستی می‌شود، مغایر با قانون و خارج 

از حدود اختیار نیست و ابطال نشد.
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تاریخ: 25 خرداد 1400
شماره دادنامه: ۹۹۱ 

کلاسه پرونده: ۹۹۰۱۶۲۷

موضوع رأی: اعلام تعارض در خصوص عدم اشتغال شخص بیمه شده به منظور دریافت 
هزینه کمک بارداری

اعلام کننده تعارض: معاون قضایی دیوان عدالت اداری

گردش کار:
در خصوص خواســته شــرایط الزام به پرداخت کمــک بارداری طبق مــاده ۶۷ قانون تأمین 
اجتماعی به طرفیت ســازمان تأمین اجتماعی، شعب دیوان عدالت اداری آراء متفاوتی صادر 

کرده‌اند.
گردش کار پرونده‌ها و مشروح آراء به‌قرار زیر است:

الــف: شــعبه ۱۵ بــدوی دیــوان عدالــت اداری در رســیدگی بــه پرونده شــماره 
۹۳۰۹۹۸۰۹۰۰۰۶۳۵۳۲ بــا موضــوع دادخواســت آقای شــهرام زرنشــان بــه طرفیت تأمین 
اجتماعی اســتان همدان و به خواسته پرداخت هزینه کمک بارداری به‌موجب دادنامه شماره 

۹۴۰۹۹۷۰۹۰۱۵۰۰۹۰۱-1394/05/26 به شرح زیر رأی صادر کرده است:
با توجه به مدارک و محتویات پرونده و مســتندات ابــرازی و همچنین لایحه دفاعیه 
اداره طرف شــکایت و با عنایت به اینکه برابر ماده ۶۷ قانون تأمین اجتماعی اولاً: همســر مرد 
می‌بایســت بیمه‌شده باشد. ثانیاً: شرط عدم اشتغال به کار در جهت استفاده از کمک بارداری 
لحاظ گردیده و شــاکی نیز دلیلی دال بر بیمه بودن همســر و عدم اشــتغال به کار ایشان ارائه 
ننموده اســت لذا مشــمول حق اســتفاده از مزایای مقرر در این ماده نبوده و شکایت مشارالیه 
نیز قابل‌پذیرش نمی‌باشــد بر این اساس و مستند به ماده مارالذکر و ماده ۶۳ و ۶۸ قانون تأمین 
اجتماعی حکم به رد شــکایت شاکی صادر و اعلام می‌گردد. رأی صادره ظرف بیست روز 

پس از ابلاغ قابل تجدیدنظرخواهی در شعب تجدیدنظر دیوان عدالت اداری خواهد بود.
در اثــر تجدیدنظرخواهی از رأی مذکور، شــعبه ۶ تجدیدنظر دیــوان عدالت اداری 
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به‌موجب دادنامه شــماره ۹۶۰۹۹۷۰۹۵۵۶۰۰۸۴۴-1396/03/24 با اســتدلال زیر ضمن نقض 
چنین رأیی صادر می‌کند.

تجدیدنظرخواهی نسبت به دادنامه فوق الاشعار وارد و موجه است زیرا مطابق ماده ۶۷ 
قانون تأمین اجتماعی )بیمه‌شــده زن یا همسر بیمه‌شده مرد درصورتی‌که ظرف یک سال قبل 
از زایمان ســابقه پرداخت حق بیمه شصت روز را داشته باشد می‌تواند به‌شرط عدم اشتغال به 
کار از کمک بارداری استفاده نماید( و با توجه به اینکه آقای شهرام زرنشان سابقه پرداخت 
حق بیمه لازم را قبل از زایمان همسر دارد استحقاق دریافت کمک بارداری را دارند و شرط 
عدم اشــتغال مربوط به همســر می‌باشد لذا با اســتناد به ماده ۷۱ قانون تشکیلات دیوان ضمن 
نقض دادنامه بدوی حکم به ورود شکایت شاکی و پرداخت کمک بارداری صادر می‌شود. 

این رأی قطعی است.
ب: شــعبه ۲۷ بــدوی دیــوان عدالــت اداری در رســیدگی بــه پرونــده شــماره 
۹۷۰۹۹۸۰۹۰۰۳۰۳۳۱۰ بــا موضوع دادخواســت آقای حمیدرضا اعظمــی طلعت به طرفیت 
تأمین اجتماعی همدان و به خواســته الزام به پرداخت کمک‌هزینه بارداری با غرامت دستمزد 
بابــت ایام بارداری و زایمان همســر خود به‌موجب دادنامه شــماره ۹۸۰۹۹۷۰۹۰۰۳۰۳۸۴۲-

1398/12/27 به شرح زیر رأی صادر کرده است:
با عنایت به جمیع محتویات پرونده و مداقه در اظهارات و دفاعیات طرفین و مدارک 
و مستندات ابرازی و نظر به اینکه با وصف رد و انکار دعوای مطروحه موجهاً از سوی خوانده 
دلیل و مدرک متقن و یا موجب و مطلب موثر و مســتندی از جانب شــاکی که مثبت ادعای 
نامبــرده و دال بر اســتحقاق او یا تضییع حقی باشــد ارائه و ابراز نگردیده، بنابراین شــکایت 
شــاکی را وارد و محرز ندانســته و به اســتناد مواد ۱۰ و ۱۱ قانون تشکیلات و آیین دادرسی 
دیوان عدالت اداری حکم به رد آن را صادر و اعلام می‌نماید. رأی صادرشده به استناد ماده 
۶۵ قانون مذکور ظرف مهلت ۲۰ روز از تاریخ ابلاغ به درخواست یکی از طرفین یا وکیل یا 
قائم‌مقام و یا نماینده قانونی آن‌ها قابل تجدیدنظرخواهی در شــعب تجدیدنظر دیوان عدالت 

اداری است.
رأی مذکور به‌موجب رأی شــماره ۹۹۰۹۹۷۰۹۶۰۰۰۱۰۱۸-1399/04/14 شــعبه ۳۰ 

تجدیدنظر دیوان عدالت اداری تأیید شده است.
شــماره  دادنامــه  به‌موجــب  نیــز  اداری  عدالــت  دیــوان  بــدوی   ۴۲ شــعبه  ج: 
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۹۴۰۹۹۷۰۹۰۴۲۰۰۵۰۰-1394/03/24 با موضوع دادخواست آقای ایمان زهراکار به طرفیت 
اداره تأمین اجتماعی شهرســتان الیگودرز و به خواسته الزام به پرداخت کمک بارداری، قرار 

رد شکایت صادر کرده است.
هیئت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ 1400/03/25 با حضور رئیس و معاونین 
دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 

و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.

رأی هیئت عمومی
الف- تعارض در آراء محرز است.

ب- براســاس ماده ۶۷ قانون تأمین اجتماعی: »بیمه‌شــده زن یا همســر بیمه‌شــده مرد 
درصورتی‌که ظرف یک ســال قبل از زایمان ســابقه پرداخت حق بیمه شصت روز را داشته 
باشــد، می‌تواند به‌شــرط عدم اشــتغال به کار، از کمک بارداری اســتفاده نماید« و برمبنای 
حکم مقرر در این ماده، شــخص بیمه‌شده باید علاوه بر اینکه ظرف یک سال قبل از زایمان 
خود یا همســرش دارای ســابقه پرداخت حق بیمه شصت روز باشد، اشتغال به کار نیز نداشته 
باشــد و بنابراین چه بیمه‌شده زنی باشــد که خود اقدام به بیمه‌پردازی می‌نماید یا مردی باشد 
که همســرش به‌تبع او تحت شمول بیمه قرارگرفته اســت، به‌منظور دریافت کمک بارداری 
مذکور در ماده ۶۷ قانون تأمین اجتماعی، تحقّق شــرط عدم اشــتغال برای اشــخاص مذکور 
ضروری اســت و با توجه به مراتب فــوق و با عنایت به الزام مــاده ۶۷ قانون تأمین اجتماعی 
به عدم اشــتغال شــخص بیمه‌شــده به‌منظور دریافت هزینه کمک بارداری، دادنامه شــماره 
۹۷۰۹۹۷۰۹۶۰۰۰۱۰۱۸-1399/04/14 )صادره از شــعبه ۳۰ تجدیدنظر دیوان عدالت اداری( 
که در مقام تأیید دادنامه شــماره ۹۸۰۹۹۷۰۹۰۰۳۰۳۸۴۲-1398/12/27)صادره از شــعبه ۲۷ 
بدوی دیوان عدالت اداری با پذیرش دادخواست مردی که همسرش به‌تبع او بیمه‌شده است، 
به لحاظ اینکه دلیلی بر عدم اشــتغال مرد بیمه پرداز ارائه نشــده و به رد شــکایت صادرشده 
اســت، صحیح و منطبق با موازین قانونی تشخیص داده می‌شود. این رأی به استناد بند ۲ ماده 
۱۲ و ماده ۸۹ قانون تشکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت اداری مصوب سال ۱۳۹۲ برای 

شعب دیوان عدالت اداری و سایر مراجع اداری مربوط در موارد مشابه لازم‌‌الاتباع است.
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تاریخ رأی:سه شنبه ۱۱ خرداد ۱۴۰۰
شماره دادنامه:۴۸۶

کلاسه پرونده:۹۹۰۱۰۸۴

موضوع رای: ابطال بند )الف( ماده ۳۹ آیین نامه استخدامی اعضای غیر هیأت علمی 
دانشگاه قم مصوب ۱۳۹۷/۵/۹« )در خصوص کاهش ساعت کاری بانوان و معلولان(

شاکی:آقای امیرحسین نیک منش

گردش کار
شاکی به موجب دادخواستی ابطال بند )الف( ماده ۳۹ آیین‌نامه استخدامی اعضای غیر هیأت 
علمی دانشــگاه قم مصوب ۱۳۹۷/۵/۹ را خواستار شده و در جهت تبیین خواسته اعلام کرده 

است که:
“ احتراماً به اســتحضار می‌رساند مبنای محاســبه ماده ۳۹ آیین‌نامه اعضای غیر هیأت 
علمی دانشــگاه قم و کلیه بندهای آن به استناد ماده واحده قانون کاهش کار بانوان به شماره 
۴۵۸۱۸-۱۳۹۵/۶/۲۸ و همچنیــن تبصره ۴ آن قانون که عنوان می‌دارد دســتگاه تابع مقررات 
اداری و اســتخدامی خاص امتیازات آن قانون را دارند از شــمول این قانون مستثنی می‌باشند 
تنظیم گردیده‌اند در نهایت تقلیل ســاعت برای بانوان ۴ ســاعت در هفته مشخص شده است 
در صورتی که برای مشــمولین بند ۱ ماده ۳۹ آیین‌نامه اعضای غیر هیأت علمی دانشــگاه قم 
قانون مجزا و مســتقل تحت عنوان قانون حمایت از معلولان به شــماره ۱۳۹۷/۲/۱-۵۷۲۶/۳۱ 
وجود دارد که در ماده ۳۸ آن قانون صراحتاً عنوان گردیده اســت تقلیل ساعت کار معلولان 
با شــرایط شدید و خیلی شدید به میزان ۱۰ ساعت در هفته می‌باشد. همچنین قانون فوق هیچ 
گونه بند و تبصره‌ای مثل قانون کاهش کار بانوان ندارد. بنابراین میزان تقلیل ساعت کار برای 

معلولین شدید و غیرشدید ۱۰ ساعت در هفته می‌باشد.” 
متن مقرره مورد اعتراض به شرح زیر است:

“ )صورتجلسه بیست و یکمین نشست هیأت امنای دانشگاه قم مورخ ۱۳۹۷/۵/۹( 
اعضای ذیل با درخواســت شخصی و بر اساس دســتورالعمل مصوب هیأت اجرایی 
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موسســه از تقلیل ســاعت کار بهرمند می‌شــوند: الف( عضوی که با تایید ســازمان بهزیستی 
معلولیت شــدید دارد )۴ ســاعت در هفتــه(- قائم مقام وزیر و رئیس مرکــز هیأتهای امناء و 

هیأتهای ممیزه” 
در پاســخ به شــکایت مذکور، رئیس دانشــگاه قم بــه موجب نامه شــماره ۷۶۴۸-

۱۳۹۹/۶/۱۲ به طور خلاصه توضیح داده است که:
“ وفق بند )ب( ماده ۲۹ برنامه پنجم توسعه و تکرار آن در ماده ۱ قانون اجرای احکام 
دائمی برنامه‌های توسعه، دانشگاه‌ها و موسسات آموزش عالی بدون رعایت قوانین و مقررات 
عمومــی فقط در چارچوب مصوبــات آیین‌نامه‌های مالی، معاملاتی، اداری و اســتخدامی و 
تشــکیلاتی مصوب هیأت امنا خود که حسب مورد به تایید وزیر علوم و تحقیقات و فناوری 
می‌رســد، اداره می‌شود و آیین‌نامه مورد شکایت نیز به همین ترتیب تصویب شده و در حال 
اجرا اســت. بنابراین هیچ یــک از قوانین مذکور )کاهش کار بانــوان و حمایت از معلولان( 
شامل دانشگاه‌ها و موسسات آموزش عالی نیست و دانشگاه در وضع آیین‌نامه‌های استخدامی 
خود مســتقل از قوانین عمومی است که در این مورد تبصره ۴ ماده واحده قانون کاهش کار 
بانوان که ابراز می‌دارد »بانوانی که بر اســاس ســایر مقررات از امتیاز کاهش ساعت بهره‌مند 
هستند تا زمانی که از مقررات مذکور استفاده می‌کنند و یا دستگاه‌های تابع مقررات اداری و 
استخدامی خاص که امتیازات مشابه این قانون را دارند از شمول این قانون مستثنی می‌باشند.« 
موید این مطلب است. مضافاً که تاریخ ابلاغ قانون حمایت از معلولان )۱۳۹۷/۲/۸( موخر از 

تاریخ اجرای آیین‌نامه استخدامی )۱۳۹۷/۷/۱۴( است.” 
هیــأت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ ۱۴۰۰/۳/۱۱ با حضور رئیس و معاونین 
دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 

و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.

رأی هیأت عمومی
اولاً: هرچند به موجب ماده ۱ قانون احکام دائمی برنامه‌های توســعه کشــور مصوب 
سال ۱۳۹۵، دانشگاه‌ها و مراکز آموزش عالی بدون الزام به رعایت قوانین و مقررات عمومی 
حاکم بر دستگاههای دولتی و صرفاً در چهارچوب مصوبات و آیین‌نامه‌های مالی، معاملاتی 
و اســتخدامی مصــوب هیأتهای امنا عمل می‌کننــد، ولی این امر نافی تکلیف دانشــگاهها و 
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مراکز آموزش عالی به تبعیت از قوانین خاص حاکم بر دســتگاههای دولتی نیســت و قانون 
حمایت از حقوق معلولان مصوب ســال ۱۳۹۶ از مصادیق قوانین خاصی است که دانشگاه‌ها 
و مراکز آموزش عالی مکلفّ به تبعیت از آن هستند. ثانیاً: با عنایت به اینکه براساس بند »ت« 
ماده ۱ قانون حمایت از حقوق معلولان مصوب ســال ۱۳۹۶، کلیّه دســتگاه‌هایی که به نحوی 
از انحاء از بودجه عمومی دولت اســتفاده می‌کنند، مشــمول قانون مذکور هستند و از سوی 
دیگر به موجب ماده ۲۸ قانون حمایت از حقوق معلولان مقرر شــده اســت که: »دستگاه‌های 
مشمول مکلفّند ســاعات کار هفتگی شاغلان دارای معلولیت‌های شدید و خیلی شدید را ده 
ســاعت کاهش دهند«، بنابراین بند »الــف« ماده ۳۹ آیین‌نامه اســتخدامی اعضای غیر هیأت 
علمی دانشگاه قم مصوب ۱۳۹۷/۵/۹ که برخلاف حکم مقرر در قانون، تقلیل ساعات کاری 
معلولین شــدید را از ده ساعت به چهار ســاعت کاهش داده است، خلاف قانون و خارج از 
حدود اختیار است و مستند به بند ۱ ماده ۱۲ و ماده ۸۸ قانون تشکیلات و آیین دادرسی دیوان 

عدالت اداری مصوب سال ۱۳۹۲ ابطال می‌شود./

محمد مصدق
رئیس هیأت عمومی دیوان عدالت اداری
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تاریخ رأی:سه شنبه ۲۵ خرداد ۱۴۰۰
شماره دادنامه:۹۹۱

کلاسه پرونده:۹۹۰۱۶۲۷

موضوع رای:صدور رای وحدت رویه در خصوص عدم اشتغال شخص بیمه شده به 
منظور دریافت هزینه کمک بارداری ضروری می باشد.

شاکی: معاون قضایی دیوان عدالت اداری 

گردش کار
در خصوص خواسته شرایط الزام به پرداخت »کمک بارداری« طبق ماده ۶۷ قانون تامین اجتماعی 

به طرفیت سازمان تامین اجتماعی، شعب دیوان عدالت اداری آراء متفاوتی صادر کرده‌اند.
گردش کار پرونده‌ها و مشروح آراء به قرار زیر است:

الــف: شــعبه ۱۵ بــدوی دیــوان عدالــت اداری در رســیدگی بــه پرونده شــماره 
۹۳۰۹۹۸۰۹۰۰۰۶۳۵۳۲ بــا موضــوع دادخواســت آقای شــهرام زرنشــان بــه طرفیت تأمین 
اجتماعی اســتان همدان و به خواسته پرداخت هزینه کمک بارداری به موجب دادنامه شماره 

۹۴۰۹۹۷۰۹۰۱۵۰۰۹۰۱-۱۳۹۴/۵/۲۶ به شرح زیر رأی صادر کرده است:
با توجه به مدارک و محتویات پرونده و مستندات ابرازی و همچنین لایحه دفاعیه اداره 
طرف شکایت و با عنایت به اینکه برابر ماده ۶۷ قانون تامین اجتماعی اولاً: همسر مرد می‌بایست 
بیمه شده باشد. ثانیاً: شرط عدم اشتغال به کار در جهت استفاده از کمک بارداری لحاظ گردیده 
و شــاکی نیز دلیلی دال بر بیمه بودن همســر و عدم اشتغال به کار ایشــان ارائه ننموده است لذا 
مشمول حق استفاده از مزایای مقرر در این ماده )۶۷( نبوده و شکایت مشارالیه نیز قابل پذیرش 
نمی‌باشــد بر این اساس و مســتند به ماده مارالذکر و ماده ۶۳ و ۶۸ قانون تامین اجتماعی حکم 
به رد شکایت شــاکی صادر و اعلام می‌گردد. رأی صادره ظرف بیست روز پس از ابلاغ قابل 

تجدیدنظر خواهی در شعب تجدیدنظر دیوان عدالت اداری خواهد بود.
در اثر تجدیدنظر خواهی از رأی مذکور، شــعبه ۶ تجدیدنظر دیوان عدالت اداری به 
موجب دادنامه شماره ۹۶۰۹۹۷۰۹۵۵۶۰۰۸۴۴-۱۳۹۶/۳/۲۴ با استدلال زیر ضمن نقض چنین 

رأیی صادر می‌کند.
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تجدیدنظر خواهی نســبت به دادنامه فوق الاشعار وارد و موجه است زیرا مطابق ماده 
۶۷ قانون تامین اجتماعی )بیمه شــده زن یا همســر بیمه شــده مرد در صورتی که ظرف یک 
ســال قبل از زایمان سابقه پرداخت حق بیمه شصت روز را داشته باشد می‌تواند به شرط عدم 
اشتغال به کار از کمک بارداری استفاده نماید( و با توجه به اینکه آقای شهرام زرنشان سابقه 
پرداخــت حق بیمه لازم را قبل از زایمان همســر دارد اســتحقاق دریافت کمک بارداری را 
دارند و شــرط عدم اشتغال مربوط به همسر می‌باشــد لذا با استناد به ماده ۷۱ قانون تشکیلات 
دیوان ضمن نقض دادنامه بدوی حکم به ورود شــکایت شــاکی و پرداخت کمک بارداری 

صادر می‌شود. این رأی قطعی است.
ب: شــعبه ۲۷ بــدوی دیــوان عدالــت اداری در رســیدگی بــه پرونــده شــماره 
۹۷۰۹۹۸۰۹۰۰۳۰۳۳۱۰ بــا موضوع دادخواســت آقای حمیدرضا اعظمــی طلعت به طرفیت 
تأمین اجتماعی همدان و به خواسته الزام به پرداخت کمک هزینه بارداری با غرامت دستمزد 
بابت ایام بارداری و زایمان همســر خود به موجب دادنامه شــماره ۹۸۰۹۹۷۰۹۰۰۳۰۳۸۴۲-

۱۳۹۸/۱۲/۲۷ به شرح زیر رأی صادر کرده است:
با عنایت به جمیع محتویــات پرونده و مداقه در اظهارات و دفاعیات طرفین و مدارک 
و مستندات ابرازی و نظر به اینکه با وصف رد و انکار دعوای مطروحه موجهاً از سوی خوانده 
دلیــل و مدرک متقن و یا موجب و مطلب موثر و مســتندی از جانب شــاکی که مثبت ادعای 
نامبرده و دال بر استحقاق او یا تضییع حقی باشد ارائه و ابراز نگردیده، بنابراین شکایت شاکی 
را وارد و محرز ندانسته و به استناد مواد ۱۰ و ۱۱ قانون تشکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت 
اداری حکم به رد آن را صادر و اعلام می‌نماید. رأی صادر شده به استناد ماده ۶۵ قانون مذکور 
ظرف مهلت ۲۰ روز از تاریخ ابلاغ به درخواست یکی از طرفین یا وکیل یا قائم مقام و یا نماینده 

قانونی آنها قابل تجدیدنظر خواهی در شعب تجدیدنظر دیوان عدالت اداری است.
رأی مذکور به موجب رأی شــماره ۹۹۰۹۹۷۰۹۶۰۰۰۱۰۱۸-۱۳۹۹/۴/۱۴ شــعبه ۳۰ 

تجدیدنظر دیوان عدالت اداری تأیید شده است.
بــه موجــب دادنامــه شــماره  نیــز  اداری  بــدوی دیــوان عدالــت  ج: شــعبه ۴۲ 
۹۴۰۹۹۷۰۹۰۴۲۰۰۵۰۰-۱۳۹۴/۳/۲۴ با موضوع دادخواســت آقای ایمان زهراکار به طرفیت 
اداره تأمین اجتماعی شهرســتان الیگودرز و به خواسته الزام به پرداخت کمک بارداری، قرار 

رد شکایت صادر کرده است.
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هیــأت عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ ۱۴۰۰/۳/۲۵ با حضور رئیس و معاونین 
دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 

و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رأی مبادرت کرده است.

رأی هیأت عمومی
الف- تعارض در آراء محرز است.

ب- براســاس ماده ۶۷ قانون تأمین اجتماعی: »بیمه شــده زن یا همســر بیمه شده مرد 
در صورتی که ظرف یک ســال قبل از زایمان ســابقه پرداخت حق بیمه شصت روز را داشته 
باشــد، می‌تواند به شــرط عدم اشــتغال به کار، از کمک بارداری اســتفاده نماید« و برمبنای 
حکم مقرر در این ماده، شــخص بیمه شده باید علاوه بر اینکه ظرف یک سال قبل از زایمان 
خود یا همســرش دارای ســابقه پرداخت حق بیمه شصت روز باشد، اشتغال به کار نیز نداشته 
باشــد و بنابراین چه بیمه‌شــده زنی باشــد که خود اقدام به بیمه‌پردازی مینماید یا مردی باشد 
که همســرش به تبع او تحت شمول بیمه قرار گرفته است، به منظور دریافت کمک بارداری 
مذکور در ماده ۶۷ قانون تأمین اجتماعی، تحقّق شــرط عدم اشــتغال برای اشــخاص مذکور 
ضروری اســت و با توجه به مراتب فــوق و با عنایت به الزام مــاده ۶۷ قانون تأمین اجتماعی 
به عدم اشــتغال شــخص بیمه شــده به منظور دریافت هزینه کمک بارداری، دادنامه شــماره 
۹۷۰۹۹۷۰۹۶۰۰۰۱۰۱۸-۱۳۹۹/۴/۱۴ )صــادره از شــعبه ۳۰ تجدیدنظر دیوان عدالت اداری( 
که در مقام تأیید دادنامه شــماره ۹۸۰۹۹۷۰۹۰۰۳۰۳۸۴۲-۱۳۹۸/۱۲/۲۷ )صادره از شــعبه ۲۷ 
بدوی دیوان عدالت اداری( با پذیرش دادخواســت مردی که همســرش به تبع او بیمه شــده 
اســت، به لحاظ اینکه دلیلی بر عدم اشــتغال مرد بیمه پرداز ارائه نشده و به رد شکایت صادر 
شــده است، صحیح و منطبق با موازین قانونی تشخیص داده می‌شود. این رأی به استناد بند ۲ 
ماده ۱۲ و ماده ۸۹ قانون تشــکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت اداری مصوب سال ۱۳۹۲ 
برای شــعب دیوان عدالت اداری و ســایر مراجع اداری مربوط در موارد مشــابه لازم‌الاتباع 

است./

محمد مصدق

رئیس هیأت عمومی دیوان عدالت اداری
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تاریخ دادنامه: 29 آذر 1401
شماره دادنامه: ۱۴۰۱۰۹۹۷۰۹۰۵۸۱۲۴۲۳ الی ۱۴۰۱۰۹۹۷۰۹۰۵۸۱۲۴۲۵

کلاسه پرونده: ۰۱۰۰۵۴۱- ۰۱۰۰۵۴۰- ۰۱۰۰۵۳۹

موضوع رای: ابطال بندهای )الف(، )ب( و )ج( ماده ۳۹ آیین نامه استخدامی اعضای 
غیر هیات علمی دانشگاه فرهنگیان

شاکیان: آقای بیژن رضایی، خانم زهرا ناظمی نارگانی و آقای علی اصغر پهلوانی نژاد خوابجانی

گردش کار
شــاکیان به موجب دادخواست‌هایی با متن مشــابه ابطال بندهای )الف(، )ب( و )ج( ماده ۳۹ 
آیین‌نامه اســتخدامی اعضای غیر هیات علمی دانشــگاه فرهنگیان را خواســتار شده‌اند و در 

جهت تبیین خواسته اعلام کرده‌اند که:
“اینجانب کارمند دانشــگاه فرهنگیان دارای همســر با معلولیت شــدید می‌باشم و بر 
اســاس ماده ۲۷ قانون حمایت از حقوق معلولان مشــمول خدمت نیمه وقت بانوان با حقوق 
کامل می‌شوم تا بتوانم امور مربوط به همسرم را انجام دهم لیکن دانشگاه فرهنگیان بر اساس 
ماده ۳۹ آیین‌نامه استخدامی اعضای غیر هیات علمی فقط با ۴ ساعت تقلیل در هفته موافقت 
می‌نماید و ۱۶ ســاعت باقیمانده را اعمال نمی‌نماید که با توجه به معلولیت شــدید همســر و 
خاص بودن قانون فوق این امر باعث اختلال در روند زندگی خانواده من گردیده اســت. لذا 
خواهشمند است ابطال ماده ۳۹ آیین‌نامه فوق و اجرای کامل ماده ۲۷ قانون حمایت از حقوق 

معلولان مورد استدعاست.”
متن بندهای مورد شکایت به شرح زیر است:

“ ماده ۳۹- اعضای ذیل با درخواســت شخصی و براساس دستورالعمل مصوب هیات 
اجرایی دانشگاه از تقلیل ساعات کار بهره مند می‌شوند: 

الف- عضوی که با تأیید سازمان بهزیستی معلولیت شدید دارد)۴ ساعت در هفته(.
ب- عضو )زن( دارای همسر یا فرزند معلول شدید با تأیید سازمان بهزیستی یا مبتلا به 
بیماری صعب العلاج با تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )۴ ساعت در هفته(.
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ج- عضو )مرد( بدون همســر که دارای فرزند معلول شدید با تأیید سازمان بهزیستی 
یا مبتلا به بیماری صعب العلاج با تأیید وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی اســت 
و عضو )مرد( دارای همســر معلول شدید با تأیید ســازمان بهزیستی یا مبتلا به بیماری صعب 

العلاج با تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )۴ ساعت در هفته(«
در پاســخ به شکایت مذکور، مدیر کل امور حقوقی، املاک و قراردادها و رسیدگی 
به شکایات دانشگاه فرهنگیان به موجب لایحه شماره ۵۰۰۰۰/۳۶۰۱/۱۲۰ مورخ ۱۴۰۱/۴/۱۵ 

توضیح داده است که:
“همانگونه که مســتحضرید مجلس شورای اســامی به منظور رفع دغدغه‌های افراد 
معلول اقدام به تصویب قانون حمایت از حقوق معلولان در تاریخ ۱۳۹۶/۱۲/۲۰ نموده اســت 
در حالیکه ماده ۳۹ آیین‌نامه اســتخدامی اعضای غیر هیات علمی دانشگاه فرهنگیان به منظور 
تبیین و پیش بینی موارد و مصادیق مشمول تقلیل ساعت کار به تصویب هیات امنای دانشگاه 
فرهنگیان رسیده که معلولان عزیز صرفاً به عنوان یکی از مصادیق ۹ گانه مشمول کسر ساعت 
کار در این آیین‌نامه شناســایی شــده‌اند فلذا درخواســت ابطال کلی مفاد ماده ۳۹ آیین‌نامه 
مورد اعتراض صرفاً به جهت مغایرت با قانون حمایت از حقوق معلولان فاقد وجاهت به نظر 

می‌رسد.
دانشــگاه فرهنگیان همانند سایر دانشــگاه‌های کشور به استناد بند )ب( ماده ۲۰ قانون 
برنامه پنجم توسعه و ماده ۱ قانون احکام دایمی برنامه‌های توسعه کشور )مصوب ۱۳۹۵/۱۱/۱۰( 
فقط در چارچوب مصوبات و آیین‌نامه‌های مالی و معاملاتی و اداری استخدامی و تشکیلاتی 
مصــوب هیات امنا که بــه تأیید وزیر علوم تحقیقات و فناوری می‌رســد عمــل می‌نماید. بر 
این اســاس درخصوص تقلیل ســاعت کار اعضا دانشــگاه فرهنگیان صرفاً مکلف اســت در 
چارچوب ماده ۳۹ آیین‌نامه اســتخدامی اعضای هیات علمی دانشــگاه فرهنگیان اقدام نماید. 
بنابراین شــکات و سایر مشمولان حسب مورد و بر اســاس وضعیت خود از امتیازات مندرج 
در مصادیق ۹ گانه ماده ۳۹ آیین‌نامه اخیرالذکر و کاهش ســاعت کار تعیین شــده بهره مند 
گردیــده و در حال حاضر از مزایای آن به انضمام ســایر تســهیلات و مزایای مندرج در آن 
که در ســایر قوانین و مقررات عمومی اســتخدامی پیش بینی نشده است برخوردار می‌باشند 
همانطور که در بند پیشــین گفته شــد مقررات مندرج در مــاده ۳۹ آیین‌نامه ناظر به مصادیق 

مشمول کسر ساعت کار می‌باشد و صرفاً مربوط به معلولان نمی‌باشد.
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صرف نظر از ضوابط و مقررات مندرج در ماده ۳۹ آیین‌نامه اســتخدامی اعضای غیر 
هیات علمی دانشگاه که ناظر به مصادیق مشمول تقلیل ساعت کار می‌باشد، با عنایت به مفاد 
ماده ۲۷ قانون حمایت از حقوق معلولین مصوب ۱۳۹۷/۲/۱ و ابلاغیه مورخ ۱۳۹۷/۲/۸ رییس 
جمهور، به نظر می‌رســد خواسته شاکیان مبنی بر الزام دانشگاه فرهنگیان جهت بهره مندی از 
تســهیلات مربوط به بانوان کارمند دارای همســر یا فرزند معلول، از خدمت نیمه وقت بانوان 
با اســتفاده از حقوق و مزایای کامل فاقد محمل قانونی می‌باشد چه اینکه در متن قانون شرط 
بهــره مندی از خدمت نیمه وقت بانوان کارمند دارای همســر یا فرزند معلول، نگهداری فرد 
دارای معلولیت در منزل می‌باشد حال اینکه همسر دارای معلولیت خانم زهرا ناظمی نارگانی 
یعنی آقای علی اصغر پهلوانی نژاد خوابجانی از کارکنان غیر هیات علمی تمام وقت دانشگاه 
بوده که در حال حاضر به اســتناد بند )الف( ماده ۳۹ آیین‌نامه اســتخدامی اعضای غیر هیات 
علمی دانشــگاه از ۴ ساعت تقلیل کار در هفته برخوردار بوده و خانم زهرا ناظمی نارگانی به 
اتفاق همسر خود که به جهت معلولیت ایشان درخواست استفاده از خدمت نیمه وقت بانوان با 
حقوق و مزایای کامل را مطرح نموده در پردیس فاطمه الزهرا )س( اصفهان مشغول خدمت 
می‌باشــد. علی الاصول مراد و مقصود مقنن از اعطــای این امتیاز به کارمند زن، نگهداری از 
همسر یا فرزند معلول غیرشاغل در دستگاه‌های دولتی می‌باشد در حالی که اعطای تقلیل کار 
موضوع ماده ۳۹ آیین‌نامه ناظر به مصادیقی و شــرایطی اســت که در قانون حمایت از حقوق 
معلولان پیش بینی و تعیین تکلیف نشــده و مســکوت مانده و یا ارتباطی به این قانون نداشته 
اســت اموری که در آیین‌نامه دانشــگاه پیش بینی و تعیین تکلیف شده است. لذا با عنایت به 
اینکه ابطال کلی ماده ۳۹ آیین‌نامه دانشــگاه ســایر مشــمولین و مصادیق تقلیل ساعت کار را 
از حقوق خود محروم خواهد نمود. صرفاً می‌بایســت موضوع درخواستی شکات مشخصاً و 
به تصریح جهت طرح در هیات عمومی دیوان عدالت اداری به منظور بررســی مغایرت‌های 
احتمالی ماده ۳۹ آیین‌نامه دانگشــاه با مواد ۲۷ و ۲۸ قانون حمایت از معلولان باشد چه اینکه 
آیین‌نامه در مقام بیان مصادیق مشــمول کسر ســاعت کار می‌باشد و صرفاً به معلولان ارتباط 

ندارد.
النهایــه با امعان نظر به تفاوت موضوعی در مصادیق و مشــمولین مــاده ۳۹ آیین‌نامه 
اســتخدامی اعضای غیر هیات علمی دانشگاه و مواد ۲۷ و ۲۸ قانون و با عنایت به موارد پیش 
بینی نشــده و مســکوت در قانون حمایت از حقوق معلولان و با توجه بــه تعیین تکلیف این 



مجموعه تنقیحی قوانین و مقررات جمعیت در حوزه سلامت           300

موارد و ســایر مصادیق در ماده ۳۹ آیین‌نامه استخدامی اعضای غیر هیات علمی دانشگاه که 
ارتباطی به قانون حمایت از معلولان ندارد، ابطال کلی ماده ۳۹ آیین‌نامه مذکور ســبب عدم 
بهره مندی سایر مشمولین آیین‌نامه که در قانون وضعیت ایشان پیش بینی نشده خواهد گردید 

فلذا رسیدگی و صدور رای شایسته از آن مقامات محترم مورد استدعاست.”
هیــات عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ ۱۴۰۱/۹/۲۹ به ریاســت معاون قضایی 
دیوان عدالت اداری در امور هیات عمومی و با حضور معاونین دیوان عدالت اداری و رؤســا 
و مستشــاران و دادرسان شــعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث و بررسی با اکثریت آراء به 

شرح زیر به صدور رای مبادرت کرده است.

رای هیات عمومی
الف. اولاً حکم مقرر در ماده ۱ قانون احکام دایمی برنامه‌های توســعه کشور مصوب 
ســال ۱۳۹۵ که دانشــگاه‌ها، مراکز و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشــی و فرهنگستان‌ها و 
پارکهای علم و فناوری دارای مجوز از شورای گسترش آموزش عالی وزارتخانه‌های علوم، 
تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و سایر مراجع قانونی ذیربط را از 
رعایت قوانین و مقررات عمومی حاکم بر دستگاه‌های دولتی مستثنی کرده، به منزله جوازی 
برای دانشگاه‌ها و مؤسسات مذکور در ماده فوق برای عدم تبعیت از قانون حمایت از حقوق 
معلولان که قانونی خاص و برای حمایت از معلولان اســت، محســوب نمی‌شود. ثانیاً در بند 
)ت( ماده ۱ قانون حمایت از حقوق معلولان مصوب ۱۳۹۶/۱۲/۲۰ کلیّه دستگاه‌های اجرایی 
موضوع ماده ۵ قانون مدیریت خدمات کشــوری که دانشــگاه‌ها نیــز در زمره مصادیق آنها 
هستند، مشــمول قانون مذکور اعلام شده‌اند. ثالثاً براســاس ماده ۲۸ قانون حمایت از حقوق 
معلولان مصوب سال ۱۳۹۶: »دستگاه‌های مشمول مکلفّند ساعات کار هفتگی شاغلان دارای 
معلولیت‌های شــدید و خیلی شــدید را ده ســاعت کاهش دهند.« بنا به مراتب فوق، بندهای 
)الــف( و )ج( ماده ۳۹ آیین‌نامه اســتخدامی اعضای غیرهیات علمی دانشــگاه فرهنگیان که 
ساعات کاری معلولان شدید و عضو مرد دارای فرزند و همسر معلول شدید یا مبتلا به بیماری 
صعب العلاج را به میزانی کمتر از ساعات مقرر در قانون کاهش داده، خلاف قانون و خارج 
از حدود اختیار اســت و مســتند به بند ۱ ماده ۱۲ و ماده ۸۸ قانون تشکیلات و آیین دادرسی 

دیوان عدالت اداری مصوب سال ۱۳۹۲ ابطال می‌شود.
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ب. براساس اســتدلال مقرر در بند قبلی، حکم مندرج در ماده ۱ قانون احکام دایمی 
برنامه‌های توســعه کشــور مصوب ســال ۱۳۹۵ به منزله جوازی برای دانشگاه‌ها و مؤسسات 
مذکــور در ماده فوق برای عدم تبعیــت از قانون حمایت از حقوق معلولان که قانونی خاص 
و برای حمایت از معلولان اســت، محســوب نمی‌شود. ثانیاً براســاس ماده ۲۷ قانون حمایت 
از حقوق معلولان مصوب ســال ۱۳۹۶: »بانوان کارمند دارای همســر یا فرزند معلول به شرط 
نگهداری فرد دارای معلولیت در منزل )با تأیید ســازمان( از تســهیلات مقرر در قانون راجع 
به خدمت نیمه‌وقت بانوان مصوب ۱۳۶۲/۹/۱۰ و اصلاحات و الحاقات بعدی آن با اســتفاده 
از حقوق و مزایای کامل بهره‌مند خواهند شــد« و حکــم مقرر در بند )ب( ماده ۳۹ آیین‌نامه 
اســتخدامی اعضای غیرهیات علمی دانشــگاه فرهنگیان که صرفاً عضو )زن( دارای همسر یا 
فرزند معلول شــدید را مشــمول تقلیل ساعت قرار داده و تقلیل ساعت مزبور را نیز به میزان ۴ 
ســاعت کار در هفته محدود کرده، مغایر با ماده ۲۷ قانون حمایت از حقوق معلولان اســت 
و مســتند به بند ۱ ماده ۱۲ و ماده ۸۸ قانون تشــکیلات و آیین دادرســی دیوان عدالت اداری 

مصوب سال ۱۳۹۲ ابطال می‌شود./

مهدی دربین
هیات عمومی دیوان عدالت اداری معاون 

قضایی دیوان عدالت اداری
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تاریخ دادنامه: 23 فروردین 1401
شماره دادنامه: ۱۴۰۱۰۹۹۷۰۹۰۵۸۱۰۱۶۲

کلاسه پرونده: ۰۰۰۳۱۹۷

 موضوع رای: ابطال بخشنامه شماره ۲۰۹/۲۸۷۲/د- ۱۳۹۱/۹/۱ 
مشاور معاونت توسعه و مدیرکل منابع انسانی و پشتیبانی وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی 

شاکی: خانم سمانه اعتصامی

گردش کار
شاکی به موجب دادخواستی ابطال بخشنامه شماره ۲۰۹/۲۸۷۲/د- ۱۳۹۱/۹/۱ مشاور معاونت 
توســعه و مدیرکل منابع انسانی و پشــتیبانی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی را 

خواستار شده و در جهت تبیین خواسته اعلام کرده است که:
“ به اســتحضار می‌رساند بخشنامه شــماره ۲۰۹/۲۸۷۲/د- ۱۳۹۱/۹/۱ مشاور معاونت 
توسعه و مدیرکل منابع انسانی و پشتیبانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به شرح 
ذیل خلاف قوانین و مقررات و خارج از حدود اختیارات مرجع تصویب کننده آن می‌باشد. 
۱- به موجب ماده ۱ قانون مربوط به خدمت پزشــکان و پیراپزشــکان مصوب ســال 
۱۳۷۵ همان گونه که از شیوه عبارت پردازی این ماده مشخص است کلیه افراد مشمول قانون 
یاد شــده به نحو اطــاق مکلفند که پس از فراغت از تحصیل متناســب با ضریب محرومیت 
منطقه )ســه پنجم تا پنج پنجم( از ۱۴ ماه و ۱۲ روز )در مناطق ســه پنجم( تا ۲۴ ماه )در مناطق 
پنــج پنجم( به خدمــت بپردازند. در این ماده به این نکته که زنان باردار نمی‌توانند طرح خود 
را شــروع نموده و می‌بایست تا پس از زایمان منتظر بوده و سپس طرح اجباری خود را آغاز 

نمایند اشاره‌ای نشده است.
۲- بر اساس ماده ۴ قانون مربوط به خدمت پزشکان و پیراپزشکان مصوب سال ۱۳۷۵: 
صدر این ماده مشــمولان قانون پیش گفته اعم از باردار و غیرباردار را مکلف نموده حداکثر 
یک ماه پس از فراغت از تحصیل، خود را به وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 
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جهت تعیین تکلیف معرفی نموده و در پایان همین ماده ضمانت اجرای عدم اقدام مشــمولین 
در معرفــی خود بــه وزارت متبوع را افزودن مدت غیبت به خدمت آنان تعیین کرده اســت. 
ضمن اینکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز در معرفی مشمولان به دانشگاه‌ها 
و ســازمان‌های متقاضی استفاده از خدمات نیروهای دارای طرح اجباری و دانشگاه‌های علوم 
پزشــکی و خدمات بهداشتی درمانی سراســر کشور در به کارگیری مشمولان قانون یاد شده 
که به آن دانشــگاه معرفی شــده‌اند، موظفند الزام قانونی خود مبنی بر تعیین تکلیف اشخاص 

مشمول طی حداکثر دو ماه را رعایت نمایند.
۳- حکم مقرر در ماده ۱۱ قانون مربوط به خدمت پزشــکان و پیراپزشــکان مصوب 
ســال ۱۳۷۵ مبنی بر اینکــه دلالت بر امکان بهره مندی مشــمولان قانــون مزبور از مرخصی 
زایمــان دارد و به هیچ روی نافی برخورداری مشــمولان قانون از این مرخصی نیســت لکن 
بخشــنامه مورد شــکایت منجر به عدم امکان استفاده مشــمولان باردار از مرخصی زایمان از 
طریق به تعویق انداختن شــروع طرح آنان از سوی دانشــگاه‌های علوم پزشکی شده و بدین 
دلیل خلاف قانون می‎باشد. افزون بر آن حسب فرازی از تبصره ۲ ماده ۳۴ آیین‌نامه اداری و 
استخدامی کارمندان غیر هیات علمی دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداتشتی درمانی 
کشور مصوب سال ۱۳۹۱ بنابراین به صراحت آیین‌نامه مورد اشاره، مشمولین قانون مربوط به 
خدمت پزشــکان و پیراپزشکان از مرخصی‌های مصرح در آیین‌نامه از جمله مرخصی زایمان 
برخوردار هستند و دانشگاه‌ها نمی‌توانند با اقدامات غیرقانونی همچون عدم اجازه به مشمولان 

باردار مبتنی بر شروع طرح، مانع استفاده آنان از مرخصی زایمان شوند.
۴- بر مبنای قســمت اخیر ماده ۲۷ قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب 
ســال ۱۴۰۰ مســتنبط از این ماده این اختیار برای مشــمولان باردار در نظر گرفته شده که در 
صورت بارداری، شروع طرح خویش را به تعویق بیاندازند و این امر به جهت حمایت از آنان 
و تشویق به فرزندآوری به تصویب قانونگذار رسیده و در این خصوص به هیچ وجه تکلیفی 
مبنــی بر تعویق آغاز طرح برای مشــمولان باردار که متقاضی آغاز طــرح در دوره بارداری 
هستند وجود نداشته و صرفاً در صورت تمایل خود می‌توانند از این مزیت بهره مند گردند. به 
طریق اولی نیز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی صلاحیتی به جهت مکلف نمودن 
دانشــگاه‌ها مبنی بر برنامه ریزی در خصوص به کارگیری مشــمولان بــاردار پس از زایمان 
نــدارد. ضمن آن که تبصره ماده ۱۵ قانون اخیرالذکر نیز که دســتگاه‌ها را مجاز به تعدیل یا 
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اعلام عدم نیاز مادران باردار ندانسته است. عطف به مراتب معنونه بخشنامه وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی که دانشگاه‌ها را در به کارگیری مشمولان باردار تا پس از زایمان 
منــع نموده خلاف قانون و مقررات و خارج از حدود اختیارات آن مرجع بوده و ابطال آن از 

زمان تصویب مورد استدعا می‌باشد.” 
شاکی به موجب لایحه تکمیلی که به شماره ۱۴۰۰-۳۱۹۷-۵ مورخ ۱۴۰۰/۱۱/۱۳ در 

دفتر هیات عمومی دیوان عدالت اداری به ثبت رسیده اعلام کرده است که:
“ طرف شکایت ادعا نموده که بخشنامه مورد اعتراض به موجب بخشنامه‌های شماره 
۱۰۰/۷۷۰-۱۳۹۴/۹/۱ وزیــر وقت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی و ۲۰۹/۳۹۴۸/د- 
۱۳۹۴/۷/۱۱ معــاون وقت توســعه مدیریــت و منابع، ملغی الاثر گردیده حال آن که نســبت 
به ارســال این دو بخشــنامه اقدامی صورت نگرفته و بدین جهت مشخص نیست که آیا واقعاً 
قاعده مقرر در بخشــنامه مورد شکایت در بخشنامه‌های بعدی اصلاح گردیده است یا خیر و 
به صرف ادعای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نمی‌توان بخشنامه معترض عنه را 
فاقد حیات حقوقی دانست. اینجانب ابطال بخشنامه را از زمان تصویب آن درخواست نموده 
ام و عدم رســیدگی به شکایت مطروحه موجب اثربخشی به مصوبه خلاف قانون خواهد بود 
و امکان تســری ابطال به زمان تصویب آن به گونه‌ای که در ماده ۳۵ آیین‌نامه اداره جلســات 
هیــات عمومی و هیات‌های تخصصــی دیوان عدالت اداری مصوب ســال ۱۳۹۳ رییس قوه 

قضاییه ذکر شده است سلب می‌گردد.”
متن مقرره مورد شکایت به شرح زیر است:

“ معاونین محترم پشتیبانی دانشگاه‌ها/ دانشکده‌های علوم پزشکی کشور
موضوع: در خصوص نحوه اعمال مرخصی پرسنل طرحی

سلام علیکم
احتراماً نظر به برخی ابهامات موجود در خصوص مرخصی زایمان پرســنل مشــمول 
خدمت پزشکان و پیراپرشکان به استحضار می‌رساند با استناد ماده ۱۱ قانون خدمت پزشکان 
و پیراپزشــکان و با رعایت تبصره ۲ ماده ۳۴ آیین‌نامه اداری و اســتخدامی اعضاء غیر هیات 
علمی کاهش مدت مرخصی زایمان از خدمت مشــمولین امکان‌پذیر نبوده و مدت مرخصی 
فوق جزو مدت تعهدات خدمت نامبردگان احتساب می‌گردد و دانشگاه‌ها بایستی به گونه‌ای 
برنامه‌ریزی نمایند که افراد فوق بعد از زایمان تعهدات خود را شروع نمایند.- مشاور معاونت 
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توسعه و مدیرکل منابع انسانی و پشتیبانی” 
در پاســخ به شکایت مذکور، سرپرســت اداره کل حقوقی و تنظیم مقررات وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به موجب لایحه شماره ۱۰۷/۲۳۹۹- ۱۴۰۰/۱۱/۶ توضیح 

داده است که:
“بخشــنامه مورد اعتراض به موجب بخشنامه‌های شــماره ۱۰۰/۷۷۰-۱۳۹۴/۹/۱ مقام 
عالی وقت وزارت و ۲۰۹/۳۹۴۸/د- ۱۳۹۴/۷/۱۱ معاون توســعه مدیریت و منابع وقت بلااثر 
گردیده و مجری نمی‌باشــد. بر این اســاس و با عنایت به منتفی بودن موضوع شکایت طرح 

دعوا در این خصوص وجاهتی نداشته و صدور قرار رد شکایت مورد تقاضا است.” 
هیــات عمومی دیوان عدالت اداری در تاریخ ۱۴۰۱/۱/۲۳ با حضور رییس و معاونین 
دیوان عدالت اداری و رؤســا و مستشاران و دادرسان شعب دیوان تشکیل شد و پس از بحث 

و بررسی با اکثریت آراء به شرح زیر به صدور رای مبادرت کرده است.

رای هیات عمومی
مســتفاد از ماده ۱ قانون مربوط به خدمت پزشــکان و پیراپزشــکان مصوب سال ۱۳۷۵، کلیه 
مشــمولین قانون مذکور، پس از فراغت از تحصیــل، مکلف به گذراندن دوره طرح اجباری 
در مناطق مورد نیاز وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی هستند و قانون یاد شده فاقد 
هرگونــه حکمی در خصوص ممنوعیت آغاز طرح فــارغ التحصیلانی که در دوره بارداری 
متقاضی شروع طرح هستند، می‌باشد و مطابق ماده ۴ قانون مزبور، وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشــکی موظف است ظرف حداکثر دو ماه محل خدمت مشمولین را تعیین و افراد 
مازاد بر نیاز را با رعایت اولویت ســهمیه مناطــق ۱ و آزاد معاف نماید. لذا با توجه به اطلاق 
ماده پیش گفته، وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ظرف حداکثر دو 
ماه نسبت به معرفی مشمولین به دانشگاه‌ها و سازمان‌های متقاضی استفاده از خدمات نیروهای 
دارای طرح اجباری اقدام کند. دانشــگاه‌های علوم پزشــکی و خدمات بهداشتی درمانی نیز 
موظفند ظرف این مدت نســبت به تعیین تکلیف مشــمولین اقدام کنند و از این حیث تفاوتی 
میان مشــمولین متقاضی شــروع طرح که در دوران بارداری هســتند با سایر مشمولین وجود 
ندارد. بنابراین قسمت اخیر بخشنامه شماره ۲۰۹/۲۸۷۲/د- ۱۳۹۱/۹/۱ مشاور معاونت توسعه و 
مدیرکل منابع انسانی و پشتیبانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که بیان می‌دارد: 
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» دانشــگاه‎ها بایستی به گونه‌ای برنامه ریزی نمایند که افراد فوق بعد از زایمان تعهدات خود 
را شــروع نمایند« خارج از حدود اختیار مرجع صادرکننده و خلاف قانون اســت و مستند به 
بند ۱ ماده ۱۲ و مواد ۱۳ و ۸۸ قانون تشکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت اداری مصوب 

سال ۱۳۹۲ از تاریخ تصویب ابطال می‌شود./

حکمتعلی مظفری
رییس هیات عمومی دیوان عدالت اداری
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پیوست 1: جدول آرای مرتبط با قوانین

شماره ردیف
موضوع دادنامهتاریخ دادنامهدادنامه

قانون کار مصوب 1369/08/29

رد درخواســت ابطال مــاده 5 آیین‌نامه و ضوابــط اجرایی مرکز 1193/721372/11/09
نگهداری کودکان موضوع تبصره ماده 78 قانون کار

24351398/08/21
ابطــال تبصــره 3 مــاده 10 آیین‌نامه اجرایــی شــیرخوارگاه‌ها و 
مهدکودک‌هــا و مــاده 16 آیین‌نامــه اجرایی شــیرخوارگاه‌ها و 

مهدکودک
قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی، مصوب 1374/12/22

ابطال بخشــنامه شــماره710/3 مــورخ 1377/1/15 مدیرکل امور 217/821382/01/24
اداری وزارت آموزش‌وپرورش. )در خصوص مرخصی زایمان(

3737/841382/11/23

رد درخواســت ابطــال بخشــنامه شــماره 1/2/18298/د مــورخ 
1384/10/10 اداره کل نظــارت بــر مــواد غذائــی، آشــامیدنی، 
آرایشــی، و بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 
)در خصــوص عدم موافقت با واردات غذای کودک موردنظر از 

کشور عمان(

4275/851385/05/08
ابطال مــاده 3 آیین‎نامه اجرائی قانون ترویج تغذیه با شــیر مادر و 
بخشنامه شماره 17648/ب مورخ 1376/12/24 مدیرکل بهداشت 

خانواده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

586/6531386/08/06
رد درخواســت ابطال دســتورالعمل شــماره 826/15010 مورخ 
60/8/29 و 3697 مورخ 63/2/22 سازمان بهزیستی )در خصوص 

اخراج از کار در هنگام مرخصی زایمان(.

64821395/05/24

موضــوع رأی: ابطال دســتورالعمل شــماره 1393/3/19-49517 
مدیــرکل روابط کار و جبران خدمــت وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعــی )در خصوص وضعیت اشــتغال مــادران کارگر در ایام 

شیردهی(

75401396/06/07

موضــوع رأی: عــدم ابطــال بنــد 1 صورت‌جلســه شــماره 20-
1394/7/26 دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان )در خصوص 
پرداخت خدمــات رفاهی بــه کارکنانی کــه از مرخصی زایمان 

استفاده می‌نمایند(
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شماره ردیف
موضوع دادنامهتاریخ دادنامهدادنامه

88271396/08/30

ابطال بند )۳( بخشــنامه شــماره ۳۸۶۱۳-۳۱/۲/۱۳۹۳ وزیر تعاون، 
کار و رفــاه اجتماعــی و ابطــال دســتورالعمل شــماره ۴۹۵۱۷-

۱۹/۳/۱۳۹۳ مدیــرکل روابط کار و جبران خدمت وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی

9
288 الی 
305 و 

307
1398/02/31

اعــام تعــارض آراء صــادره از شــعب دیــوان عدالــت اداری 
)درخصــوص پرداخــت حقــوق و فوق‌العاده‌های ایــام مرخصی 

زایمان(

اعلام تعارض آراء صادره از شعب دیوان عدالت اداری )وحدت 1013061398/06/26
رویه در خصوص مرخصی زایمان(

قانون تأمین اجتماعی مصوب 1354/04/03

1186/5061386/07/08

عــدم ابطــال نظریــه 21143/ف/150 مــورخ 1382/5/19 تأمین 
اجتماعی اســتان فارس و نظریه شماره 59593 مورخ 1382/6/25 
اداره کل امــور فنی بیمه‌شــدگان ســازمان تأمیــن اجتماعی )در 
خصــوص پرداخــت حقــوق و مزایای ایــام بیماری و بــارداری 

کارکنان(.

1257/151400/06/23

ابطال بند1 و قســمت اول بند 5 بخشنامه شماره 12631/95/1000 
مورخ 1395/12/01ســازمان تأمین اجتماعــی در حدی که برای 
زنانی که طبق قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرست و 
بدسرپرست کودکان زیر سه سال را به فرزندی قبول می‌کنند و یا 
از طریق رحم زن دیگری صاحب فرزند شــده، مرخصی 84 روزه 
تعیین کرده و عدم ابطال بند 5 بخشــنامه شماره 12631/95/1000 
مــورخ 1395/12/1 ســازمان تأمیــن اجتماعــی در خصوص زن 
بیمه‌شده‌ای که پس از دوره بارداری به روش رحم اجاره برای آن 

مرخصی 84 روزه تعیین‌شده است.

در خصوص عدم اشتغال شخص بیمه‌شده به‌منظور دریافت هزینه ۹۹۱1400/03/25 13
کمک بارداری

قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده مصوب 1392/03/20

148951392/11/21

عدم ابطال تصویب‌نامه شماره 92091/ت46527هـ- 1392/4/19 
هیئت وزیران )در خصوص تعیین مدت نه ماه تمام برای مرخصی 
زایمان زنان شــاغل در بخش‌های دولتــی و غیردولتی با پرداخت 

حقوق و فوق‌العاده‌های مربوط(
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شماره ردیف
موضوع دادنامهتاریخ دادنامهدادنامه

1519201393/12/04

ابطــال نامــه شــماره 222/92/14900- 1392/8/29 رئیــس امور 
حقوق و مزایا و مدیریت مشاغل معاونت توسعه مدیریت و سرمایه 
انسانی رئیس‌جمهور )در خصوص شمول 2 هفته مرخصی اجباری 

)تشویقی( همسران زنان باردار صرفاً نسبت به همسران شاغل(

162261395/02/25
موضــوع رأی:عــدم ابطــال دســتورالعمل‌های شــماره 96539-

1392/6/10 و اداره کل روابــط کار و جبــران خدمــت وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی )در خصوص مرخصی زایمان(

قانون مالیات بر ارزش‌افزوده مصوب 1387/02/17

17481395/01/29
موضوع رأی: ابطال بخشــنامه‌های شــماره 1388/12/26-31091 
و 1833-1390/2/11 ســازمان امور مالیاتی )در خصوص معافیت 

مالیاتی شیرخشک(
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پیوست 2: جدول تغییرات عنوان دستگاه ها

ف
ردی

عنوان 
مندرج در 

متن
توضیحاتعنوان کنونی

1

سازمان 
تأمین 

خدمات 
درمانی 

کارکنان 
دولت

عمدتاً سازمان 
بیمه سلامت

و در خصوص 
برخی وظایف 

وزارت 
بهداشت 
درمان و 
آموزش 
پزشکی 
)دانشگاه 

علوم پزشکی 
و خدمات 
بهداشتی و 
درمانی( و 

سازمان تأمین 
اجتماعی

ســازمان تأمین خدمــات درمانی هم‌زمــان دارای وظایــف درمانی و 
وظایف بیمه‌ای بوده است.

1- به‌موجــب مــاده 7 »قانــون تشــکیل وزارت بهداری و بهزیســتی« 
)مصوب 1355/04/16( کلیه تعهــدات، دارایی، کارکنان و اعتبارات 
ســازمان تأمین خدمات درمانی به وزارت بهداری و بهزیســتی منتقل 
گردید تا حســب تشــخیص وزیر بهداری و بهزیســتی به سازمان‌های 

منطقه‌ای بهداری و بهزیستی منتقل گردد.
2- به‌موجب »لایحه قانونی تشــکیل شورای فنی موضوع ماده 4 قانون 
تأمیــن خدمــات درمانی مســتخدمین دولت و انحلال ســازمان تأمین 
خدمــات درمانــی« )مصــوب 1358/09/12( ســازمان تأمین خدمات 

درمانی منحل گردید.
4- به‌موجــب مــواد 1 و 2 »قانون تشــکیل وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی« )مصوب 1364/07/09(، وزارت بهداشــت درمان و 
آموزش پزشکی تشکیل و با انحلال وزارت بهداری و بهزیستی وظایف 

آن به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منتقل گردید.
5- به‌موجــب بنــد )ج( ماده 2 »قانــون تشــکیلات و وظایف وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی« )مصــوب 1367/03/03( 
سازمان‌های منطقه‌ای بهداشت و درمان جایگزین سازمان‌های منطقه‌ای 

بهداری استان‌ها شدند.
6- به‌موجب ماده 1 مصوبه شــورای عالــی اداری با موضوع »تصویب 
مواردی در خصوص ادغام ســازمان‌های منطقه‌ای بهداشــت و درمان 
استان‌ها در دانشــگاه‌ها و دانشکده‌های علوم پزشکی کشور« )مصوب 
1372/12/10( ســازمان‌های منطقه‌ای بهداشــت و درمان اســتان‌ها با 
دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم پزشــکی کشور ادغام و دانشگاه‌های 
علوم پزشــکی و خدمات بهداشتی درمانی تشــکیل شدند؛ بنابراین در 
حال حاضر، وظایف درمانی ســازمان تأمیــن خدمات درمانی بر عهده 
وزارت بهداشــت درمان و آموزش پزشــکی است که از طریق مراکز 
درمانی تحت نظر دانشــگاه‌های علوم پزشــکی و خدمات بهداشــتی 

درمانی اجرا می‌گردد.
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7- وظایــف مقــرر در بندهــای )الــف( و )ب( مــاده 3 )حــوادث و 
بیماری‌ها- بارداری( »قانــون تأمین اجتماعی« )مصوب 1354/04/03( 
بــر عهده ســازمان تأمین خدمات درمانی بوده اســت. بــا انحلال این 
ســازمان و به‌موجــب ماده‌واحده »قانون الزام ســازمان تأمین اجتماعی 
بــه اجرای بندهــای الف و ب ماده 3 قانون تأمیــن اجتماعی« )مصوب 
1368/08/21( وظایف ســازمان تأمین خدمات درمانی مقرر در قانون 

تأمین اجتماعی به سازمان تأمین اجتماعی واگذار گردید.
8- مطابــق ماده 5 قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشــور مصوب 
1373/8/3 به‌منظــور تأمین موجبات و امکانــات بیمه خدمات درمانی 
کارکنان دولت، افراد نیازمند، روســتائیان و سایر گروه‌های اجتماعی، 
ســازمان بیمه خدمات درمانی تشکیل و بر اساس تبصره 3 همان ماده، 
با تشــکیل ســازمان، آن قســمت از وظایف و اختیارات و امکانات و 
کارکنــان و دارایی‌ها و اعتبارات وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی که در امر بیمه خدمات درمانی کارکنان دولت به کار گرفته 

می‌شد به سازمان بیمه خدمات درمانی منتقل گردید.
9- در خصوص تحولات ســازمان بیمه خدمــات درمانی و تبدیل آن 

به سازمان بیمه سلامت به ردیف مربوط به این سازمان مراجعه شود.

2
سازمان 

مدیریت و 
برنامه‌ریزی

برحسب 
مورد:

1- سازمان 
برنامه‌وبودجه 

کشور 
2- سازمان 

اداری و 
استخدامی 

کشور

ســازمان مدیریت و برنامه‌ریزی تحولات مختلفی را از سرگذرانده‌اند 
که ذیلًا به تحولات دو دهه اخیر آن پرداخته می‌شود:

1- به‌موجب بند 1 مصوبه »ادغام سازمان برنامه‌وبودجه و سازمان امور 
اداری و اســتخدامی کشور و تشکیل ســازمان مدیریت و برنامه‌ریزی 
کشــور« )مصــوب 11/12/1378( شــورای عالــی اداری، ســازمان 
برنامه‌وبودجه و امور اداری و اســتخدامی ادغام و ســازمان مدیریت و 

برنامه‌ریزی کشور تشکیل شد.
2- به‌موجب مصوبه »ایجاد معاونت توســعه مدیریت و سرمایه انسانی 
رئیس‌جمهور و معاونت برنامه‌ریزی و نظارت راهبردی رئیس‌جمهور« 
)مصــوب 18/04/1386( معاونت نظارت و هماهنگی بر سیاســت‌های 
اقتصادی و علمی معاون اول رئیس‌جمهور، معاونت هماهنگی و نظارت 
راهبردی نهاد ریاست جمهوری، سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی کشور 
و مؤسسات وابســته به آن باهم ادغام و دو معاونت به نام‌های»معاونت 
توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس‌جمهور« و »معاونت برنامه‌ریزی 

و نظارت راهبردی رئیس‌جمهور« تشکیل شد.
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3- به‌موجب »مصوبه شــورای عالی اداری درخصوص احیاء و تشکیل 
ســازمان مدیریــت و برنامه‌ریزی کشــور بــا ســازمان‌های مدیریت و 
برنامه‌ریــزی اســتانی« مصــوب )12/09/1393( ســازمان مدیریت و 
برنامه‌ریزی احیا و کلیه وظایف دو معاونت »معاونت توســعه مدیریت 
و ســرمایه انســانی رئیس‌جمهــور« و »معاونت برنامه‌ریــزی و نظارت 

راهبردی رئیس‌جمهور« به این سازمان محول شد.
4- به‌موجــب »مصوبــه شــورای عالــی اداری در خصــوص وظایف 
مربوط به حوزه‌های امور اداری و اســتخدامی و برنامه‌وبودجه و تعیین 
ســازمان‌های متولی انجام دهنده هر یک از وظایف مذکور« )مصوب 
02/05/1395( ســازمان مدیریــت و برنامه‌ریــزی منحــل و وظایــف 
رئیس‌جمهــور در امور اداری و اســتخدامی، در قالب ســازمان اداری 
و اســتخدامی کشــور توســط »معاون رئیس‌جمهور و رئیس ســازمان 
اداری و استخدامی کشــور« و همچنین وظایف رئیس‌جمهور در امور 
برنامه‌وبودجه، در قالب ســازمان برنامه‌وبودجه کشــور توسط »معاون 

رئیس‌جمهور و رئیس سازمان برنامه‌وبودجه کشور« اداره می‌گردد.

3

شورای 
عالی بیمه 
خدمات 
درمانی

شورای عالی 
بیمه سلامت

به‌موجب تبصره 3 بند )ب( ماده 38 »قانون برنامه پنج‌ساله پنجم توسعه 
جمهوری اســامی ایران )1394-1390(« )مصوب 1389/10/25( نام 
شــورای عالی بیمه خدمات درمانی به شورای عالی بیمه سلامت تغییر 

یافت.

وزارت 4
بهداری

وزارت 
بهداشت 
درمان و 
آموزش 
پزشکی

1- به‌موجــب مــاده 1 »قانــون تشــکیل وزارت بهداری و بهزیســتی« 
)مصوب 1355/04/16( وزارت بهداری و بهزیستی تشکیل و وظایف 

قانونی وزارت بهداری به این وزارتخانه منتقل گردید.
2- با تشــکیل سازمان بهزیســتی کشــور و انتزاع وظایف مربوط به امور 
بهزیســتی از وزارت بهداری و بهزیستی، به‌موجب لایحه قانونی راجع به 
تشکیل سازمان بهزیستی مصوب 1359/3/24 و نیز ماده‌واحده »قانون تغییر 
نام وزارت بهداری و بهزیستی به وزارت بهداری« )مصوب 1359/12/10( 

نام وزارت بهداری و بهزیستی به وزارت بهداری تغییر یافت.
3- به‌موجــب ماده 2 قانون تغییر ســمت وزیر مشــاور... و قرار گرفتن 
ســازمان بهزیستی زیر نظر وزارت بهداری مصوب 1363/10/16 مقرر 
شد مجدداً سازمان بهزیستی زیر نظر وزارت بهداری انجام‌وظیفه نماید 

و وزارت بهداری نیز »وزارت بهداری و بهزیستی« نامیده شد.
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4- به‌موجــب مواد 1 و 2 »قانون تشــکیل وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی« )مصوب 1364/07/09(، وزارت بهداشــت درمان 
و آموزش پزشــکی تشــکیل و با انحلال وزارت بهداری و بهزیســتی 

وظایف آن به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منتقل شد.

5
وزارت 

بهداری و 
بهزیستی

وزارت 
بهداشت 
درمان و 
آموزش

به‌موجب مواد 1 و 2 »قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی« )مصوب 1364/07/09(، وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشــکی تشکیل و با انحلال وزارت بهداری و بهزیستی وظایف آن به 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منتقل گردید.

وزارت رفاه 6
اجتماعی

برحسب 
مورد:

1- وزارت 
تعاون کار و 
رفاه اجتماعی
2- وزارت 
بهداشت 
درمان و 
آموزش 
پزشکی

3- سازمان 
بهزیستی 

کشور

1- به‌موجــب »قانون تشــکیل وزارت بهداری و بهزیســتی« )مصوب 
1355/4/16( از ادغــام وزارت بهــداری و وزارت رفــاه اجتماعــی، 

وزارت بهداری و بهزیستی تشکیل گردید.
2- با تصویب »لایحه قانونی راجع به تشــکیل سازمان بهزیستی کشور« 
)مصوب 1359/03/24( بخشــی از وظایف وزارت بهداری و بهزیستی 
)اکثــر وظایفی که پیش از آن در صلاحیت وزارت رفاه اجتماعی قرار 

داشت( به سازمان بهزیستی کشور منتقل گردید. 
3- با انتزاع سازمان بهزیســتی از وزارت بهداری و بهزیستی به‌موجب 
»قانون تغییر نام وزارت بهداری و بهزیستی به وزارت بهداری« )مصوب 
1359/12/10( نام وزارت بهداری و بهزیستی به وزارت بهداری تغییر 
یافت. بااین‌حال بخشی از وظایف منتقله از وزارت رفاه اجتماعی سابق 
ازجمله »درمان معتادان به مواد مخدر و الکل و توان‌بخشی آنان« تحت 

صلاحیت وزارت بهداری باقی ماند.
4- به‌موجــب مواد 1 و 2 »قانون تشــکیل وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی« )مصوب 1364/07/09(، وزارت بهداشــت درمان 
و آموزش پزشــکی تشــکیل و با انحلال وزارت بهداری و بهزیســتی 
وظایف آن به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منتقل شد. 

5- با تصویب قانون ســاختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی مصوب 
1383/2/21، حــوزه حمایتی و توان‌بخشــی )که عمدتــاً ناظر به امور 
بهزیستی اســت( به همراه دو حوزه دیگر این نظام )بیمه‌ای و امدادی( 
تحت مســئولیت »وزارت رفاه و تأمین اجتماعی« قــرار گرفت. )مواد 
1، 2 و 11 و تبصره 2 ماده 17 قانون یادشــده( و بدین ترتیب ســازمان 
بهزیســتی کشــور نیز تحت نظارت وزارت رفاه و تأمیــن اجتماعی به 

انجام‌وظیفه پرداخت. 
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6- به‌موجب ماده‌واحده »قانون تشکیل دو وزارتخانه تعاون، کار و رفاه 
اجتماعــی و صنعت، معدن و تجارت« )مصوب 1390/04/08( وزارت 
“تعــاون، کار و رفاه اجتماعی” از ادغام ســه وزارتخانه “تعاون، کار و 

امور اجتماعی” و “رفاه و تأمین اجتماعی تشکیل گردید.

7

وزارت 
فرهنگ و 
آموزش 

عالی

برحسب 
مورد:

1- وزارت 
علوم، 

تحقیقات و 
فناوری

2- وزارت 
بهداشت 
درمان و 
آموزش 
پزشکی

1- به‌موجب ماده 2 »قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی« )مصــوب 1364/07/09( وظایــف، اختیــارات، امکانات، 
کارکنــان، دارائی‌ها، اعتبارات و تعهــدات وزارت فرهنگ و آموزش 
عالــی در زمینه بهداشــت، درمان، آموزش و پژوهش پزشــکی به این 

وزارت منتقل گردید.
2- به‌موجــب ماده 99 »قانون برنامه ســوم توســعه اقتصادی، اجتماعی 
و فرهنگی جمهوری اســامی ایران« )مصــوب 1379/1/17( وزارت 
فرهنگ و آموزش عالی به‌منظور انســجام بخشــیدن بــه امور اجرایی 
و سیاســت‌گذاری نظام علمی کشــور، به وزارت علــوم، تحقیقات و 

فناوری تغییر نام داد.

8
وزارت 

کار و امور 
اجتماعی

 وزارت 
تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی

به‌موجــب ماده‌واحده »قانون تشــکیل دو وزارتخانه تعاون، کار و رفاه 
اجتماعــی و صنعت، معدن و تجارت« )مصوب 1390/04/08( وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی از ادغام ســه وزارتخانه تعاون، کار و امور 

اجتماعی و رفاه و تأمین اجتماعی تشکیل شد.


