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 یراندر حوزه سلامت ا یریهو مقررات مرتبط با امور خ ینقوان یمحتوا شناسی یبآس 

 خلاصه طرحگزارش 

های تأمین  یکی از روش های خیریه و استفاده از مشارکت أمین مالی یکی از کارکردهای هر نظام سلامتت زمینه و هدف:

منظاور تاأمین    های سلامت است. برای استفاده بهتر و بیشتر از پتانسیل خیرین و مؤسساا  خیریاه باه    مالی در تمام نظام
ای فراهم آید که مشارکت هر چه بیشتر خیارین   گونه های نظام سلامت، ضروری است بسترهای قانونی به بخشی از هزینه

رساد   آنکه به نظار مای   های آنان را به سمت و سویی درست رهنمون گردد. حال را تسهیل، تشویق و ترغیب نموده، کمک
آوری و هاایی کاه باه  ما      هایی را هم برای خیرین و هم بارای ساازمان   ها و نگرانی قوانین و مقررا  فعلی کشور چالش

 پردازند ایجاد نموده است. های خیرین می ت کمکهدای
و  لذا این پژوهش در پی آن است تا محتوای قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریاه در حاوزه سالامت کشاور را تو ای      

گذاران را در بسترساازی بارای ا ارای     هایی در این خصوص سیاست های آن را تحلیل نماید. سپس با ارائه پیشنهاد چالش
و نیز تدوین قاوانین و مقاررا  آتای یااری      قوانین و مقررا  مو ود ا لاح ها و قوانین و مقررا  مو ود، رف  کاستی بهتر
 رساند.

این پژوهش کیفی شامل سه مرحله است: در فاز اول مطالعه، اسناد، قوانین و مقاررا  مارتبط باا اماور      روش پژوهش:

بندی و تحلیل محتوا شدند. در فاز دوم، از طریاق مصااحبه باا     ، طبقهخیریه در حوزه سلامت،  ستجو، شناسایی، گردآوری
و در فااز   های قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت، شناسایی و تحلیل شادند  ها و چالش ذینفعان، آسیب

 یدند.بندی و ارائه گرد سوم راهکارهای پیشنهادی در این زمینه، از طریق پنل خبرگان شناسایی،  م 

سند مرتبط با قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت ایران، شناساایی و در   61تعداد  های فاز اول: یافته

و اسناد حوزه  ای سالیانه، قوانین حوزه خیریه، اسناد حوزه سلامت شش دسته اسناد بالادستی، قوانین عمومی، قوانین بود ه
. نتایج تحلیل محتوای این اسناد در قالب موضوعا  محوری ذیل ارائه گردید: مشخصاا   بندی شدند خیریه سلامت، طبقه

کننده آن، تاریخچه و روند تاریخی تدوین اسناد، مشارکت خیریاه در اساناد و قاوانین     اسناد ازنظر نوع سند و مر   تصویب
مان و مدیریت نهادهاای فعاال در عر اه    ها، ساز های خیریه در حوزه سلامت، تعاری  و ویژگی بالادستی، اهداف مشارکت

خیریه سلامت، تولیت وزار  بهداشت، قوانین مربوط به وق  و تولیت سازمان اوقاف و امور خیریه، ابعاد مشارکت خیریاه،  
 ها. و انگیزاننده ها و تسهیلگرها، راهبردها ظرفیت

 امعیات قاوانین و    ( عادم 1شرح شناسایی شد: از طریق مصاحبه با ذینفعان، نه دسته چالش به این  های فاز دوم: یافته

نبودن قاوانین و   ( انگیزاننده4قانونی،  فرآیندهای بودن طولانی و گیرانه ( سخت3مو ود،  قوانین شفافیت( عدم 2مقررا ، 
 -های مربوط به قاانون چهال   ( چالش7مقررا ،  و قوانین ا رای به مربوط های ( چالش6( ناهماهنگی، 5مقررا  مالیاتی، 

 وق . به مربوط های ( چالش9و  های خیریه های مربوط به تعرفه گذاری برای بیمارستان ( چالش8شصت، 

( 2( رویکرد قانون گزاری، 1کنندگان در مطالعه، در پنج دسته ارائه شدند:  های فاز سوم: راهکارهای پیشنهادی شرکت یافته
ها  پیشنهاد( 4، مقررا  پیشنهادی برای اداره مراکز خیریه( 3، های خیریه مقررا  پیشنهادی برای ترویج و تسهیل مشارکت

 نظار  و هایی برای ایجاد هماهنگی پیشنهاد( 5و برای ا را 

شاده   هاای شناساایی   تارین چاالش   گانه مطالعاه، مهام   های فازهای سه با تو ه به یافته گیری: ها و نتیجه تحلیل یافته

هاا، باه شارح زیار      و راهکار پیشنهادی برای هر یک از آن یه در حوزه سلامتدرزمینه قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیر
 باشد: می

باشند. آنچاه   قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت کشور، فاقد  امعیت لازم می •
عنوان قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت ایران باه دسات آماد،     درمجموع به
هاا،   هاا، برناماه   هاا، دساتورالعمل   نامه ها، آیین برخی قانون ای است متشکل از بندهایی از مجموعه
که در طی چندین دهه، توسط مرا عی در سطوح مختل ،  ها و اساسنامه ها ها، بخشنامه نامه تفاهم
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مت ا رایی، امور خیریه و یا حوزه سلا -ای، مالیاتی، اداری ای، بود ه های عمومی، برنامه در حوزه
لای ساایر قاوانین و مقاررا      که عمادتا  در لاباه   حال همین مجموعه مو ود اند. بااین شده تدوین
 اند، همه نیازهای قانونی را پوشش نداده و دارای خلأهای متعددی است. پراکنده

های دیگری از مله عدم اطالاع دقیاق هماه     پراکنده بودن این بندهای قانونی، خود زمینه آسیب •
و ناهماهنگی بین مجریاان را   مقررا  مربوطه، ناهمخوانی قوانین و مقررا  با یکدیگر ذینفعان از

فراهم آورده اسات. لاذا تادوین قاانونی  اام  و اختصا ای در ساطک ملبای کاه ابعااد مختلا             
هاای مختلا  پیشاگیری، درماان، بهزیساتی و       و حاوزه  های خیریاه ماالی و غیرماالی    مشارکت
نماید. بعالاوه، وضا     عر ه سلامت را در برگیرد، ضروری می و پژوهش در بخشی، آموزش توان

گاذاری ملای و محلای در مرا عای مانناد مجلاس        مقرراتی مکمّل و تسهیلگر در سطوح سیاست
های  و هیئت شورای اسلامی، وزار  بهداشت درمان و آموزش پزشکی، شوراهای اسلامی شهرها

ردن خلأهای قانونی مو اود و عملیااتی کاردن    تواند به پر ک های علوم پزشکی، می امناء دانشگاه
 های خیریه در حوزه سلامت کمک نماید. اهداف مشارکت

و تفسایرهای   هاا  گویی در بعضی قوانین، عدم  راحت، مشخص نبودن وظای  و مسائولیت  کلی •
متفاو  از قانون توسط ذینفعان مختل ، مصادیقی از عدم شفافیت قوانین و مقررا  مرتبط با امور 

هاا و قاوانین کلای از طریاق تادوین       بنابراین لازم است برنامه؛ باشند ه در حوزه سلامت میخیری
ها، عملیااتی شاده و ماوارد عادم شافافیت از طریاق تعامال دوساویه          نامه ها و شیوه دستورالعمل
 گذاران و مجریان رف  گردند. سیاست

له مقاررا  مرباوط باه  بات     برخی قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت، از م •
هاا، مقاررا  مرباوط باه فرآینادهای مشاارکتی در        مؤسسا  خیریه و  ادور مجاوز فعالیات آن   

شاده در قاوانین و مقاررا  فعلای کشاور،       بینی های مالیاتی پیش و نیز تخفی  های عمرانی پروژه
یریه هستند. های خ گیرانه بوده و فاقد انگیزانندگی لازم برای  لب مشارکت حاوی شرایطی سخت

های خیریه در حوزه سلامت، تادوین مقرراتای تساهیلگر و     منظور ترویج و تشویق مشارکت لذا به
 انگیزاننده ضروری است.

های ا رایی، عدم تأمین بار مالی، عدم تحقق تعهدا  دولت یا کنادی در   ناهماهنگی بین دستگاه •
هایی  شوند، از مله چالش ین ساخته میهایی که با مشارکت خیر نامه پروژه ها در تفاهم عمل به آن

شصت و یا -های خیریه، مانند قانون چهل هستند که ا رای معدود مقررا  مؤ ر در حوزه مشارکت
 اند. را با مشکل موا ه ساخته قانون تنظیم بخشی از مقررا  مالی دولت 18نامه ا رایی ماده  آیین

های نظام سلامت کماک   به تأمین زیرساخت تواند های مو ود در نهاد وق  می استفاده از ظرفیت •
هایی چون محدودیت در تغییر کاربری یا فروش  حال قوانین مرتبط با وق  دارای چالش بااینکند. 

ها نیازمند همکاری، همااهنگی و   که غلبه بر آن باشند و عدم  دایی واق  از موقوفه می موقوفا 
به دلیل  ایگاه قانونی  ائی و سازمان اوقاف است.ها مانند نهادهای قانونی، قض تعامل سایر دستگاه
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تواند نظام سالامت را در ایفاای    سازمان اوقاف و امور خیریه، همکاری و تعامل با این سازمان می
 .نقش تأمین مالی و تولید مناب  یاری رساند

طاورکلی حاکمیات نسابت باه      و باه  کنندگان در مطالعه، نگرش مجلس و دولت از دیدگاه شرکت •
ای تغییر یابد کاه اماور خیریاه ماهیات      گونه بایست به نین و مقررا  خیریه در ابعاد مختل  میقوا

و دولت  و دولت و مسائل سیاسی کمترین دخالت را در این امور داشته مردمی خود را حفظ نموده
کننده داشته باشد تا مجری. همچنین تغییر نگرش نسبت باه ناوع کاارکرد     بیشتر نقش هماهنگ

و نیاز   هاا  های خیریه، در  هت تخصصی کردن زمینه فعالیات آن  نهاد و انجمن های مردم سازمان
های غیرمالی، به ارائه خدما  بیشاتر و مفیادتری درساته     درگیر شدن این مؤسسا  در مشارکت

  امعه منجر خواهد گردید.

ماور خیریاه در حاوزه    قوانین و مقررا  مارتبط باا ا   درزمینهاین پژوهش لزوم اقداماتی اساسی  های یافته
شامل تدوین قوانین و مقررا   ها فعالیتاز  ای گسترده. این اقداما  طی  سازند می خاطرنشانسلامت را 

 هات عملیااتی    هاایی  فعالیت دید، ا لاح قوانین و مقررا  مو ود، ا لاح فرآیندهای ا رایی، طراحی 
هماهنگی درون بخشی و بین بخشای باین   و ایجاد  مو ود های ظرفیتنمودن قوانین فعلی و استفاده از 

. انجام این اقداما  بیش و پیش از هر چیز، مستلزم نگرشی نو و اتخااذ  شود مینهادهای درگیر را شامل 
خیریه در حوزه سالامت اسات.    های مشارکتنسبت به  گذاران سیاسترویکردی  دید توسط حاکمیت و 

و  و بهزیستی، آموزش بخشی توانگیری، درمان، عر ه سلامت )پیش های حوزهرویکردی که در آن تمام 
، قرارگرفتاه شایساته   موردتو همردمی )مالی و غیرمالی(  های مشارکتو انواع  پژوهش در علوم سلامت(

ا رایی  های فعالیتو نقش دولت تا حد امکان از انجام  خیریه محفوظ مانده های مشارکتماهیت مردمی 
 اهنگی و نظار  سوق پیدا نماید.، همگذاری سیاست به سمت گری تصدیو 
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 مقدمهصل اول ـ ف

 اهمیت پژوهش

هاای  یکی از روشهای خیریهو استفاده از مشارکت( 1)تأمین مالی یکی از کارکردهای هر نظام سلامت 
هاای  های عمده پایش روی نظاام  . تأمین مالی یکی از چالش(2)های سلامت است تأمین مالی در نظام

. ساالمند شادن  معیات، پیشارفت     (3)خصوص در کشورهای با درآمد کام و متوساط اسات    سلامت به
هاای اقتصاادی ناشای از تاورم در حاوزه      های نیروی انسانی، تکاناه های پزشکی، افزایش هزینهفناوری

ها، ساختارهای سنتی و افزایش انتظارا   امعاه باعاا افازایش تقاضاای     سلامت و برخی سوء مدیریت
هاای  هاای سیاسات  های نظام سلامت و پیچیدگیا  سلامت و به دنبال آن افزایش فشار بر هزینهخدم

در اد بود اه    80تاا   50ها حادود  توسعه بیمارستان. در کشورهای درحال(5( )4)تأمین مالی شده است 
به  های سلامت در  هان،های نظامای از هزینهدهند. بخش عمدهبخش سلامت را به خود اختصاص می

ها بخش عظیمی از کل مخارج که در بسیاری از کشورها، بیمارستانطوریشود، بهها مربوط میبیمارستان
 .(6)اند  سلامت را به خود اختصاص داده

های سلامت در حین دریافت خدما  سالامت از ساوی ماردم هناوز در بسایاری از کشاورها        پرداخت مستقیم بابت هزینه

دهاد، بناابراین یکای از     ود توانایی مردم برای استفاده از خدما  را کااهش مای  نوبه خ گیر است که بهفرا
های مستقیم از  یب باعاا   . پرداخت(7)های مهم فا له گرفتن از پرداخت مستقیم از  یب است  چالش

هاای کمرشاکن   % از خانوارهاا را باا هزیناه   13مالی دریافت خدما  شده و سالیانه قریب به  ایجاد موان 
 روبرو آن با کشور هر که هاییسؤال تریناساسی از یکی افکند.% را نیز به ورطه فقر می6اخته و موا ه س
 برابار  در کاافی  هاای حمایات  باود  خواهاد  قادر سلامت مالی تأمین نظام یک چگونه که است این است

 .(8)دهد  انجام سلامت هایهزینه برابر در  امعه افراد کلیه برای مالی هایریسک
گیرد که سهم سلامت از بود ه عماومی کشاورها   های سلامت در حالی  ور  میهای نظامزینهرشد ه

تواند به افزایش میزان پرداخات  اندازه رشد مخارج این بخش، رشد نکرده است. این وضعیت میعمدتا  به
منااب   گذاران نظام سلامت در ادد تاأمین   از  یب توسط مردم منجر گردد. لذا در اکثر کشورها سیاست

های تأمین مالی نظام سلامت، تأمین اند. یکی از روشهای تأمین مالی برآمدهمالی سلامت از سایر روش
های خیریه است. هر کشوری که به دنبال ا لاحا  مراقبت سلامت است بایاد  و وه از طریق مشارکت

گرایانه و هماهناگ  واق مندی از نحوه تأمین مالی مراقبت سلامت به عمل آورد و راهبردی بررسی نظام
برای تأمین مالی تهیه نماید. ترکیب متناسب این راهبرد بستگی به زمینه و بستر خاص هر کشور از مله 

 .(9)های ا رایی آن دارد های ا تماعی، شرایط اقتصادی، ساختار  نعتی و تواناییارزش
رکردهاای آن نظاام و نهایتاا     های تأمین مالی یک نظام سلامت بر عملکارد دیگار کا  ها و روشسیاست

های مرتبط با تأمین مالی باید باا در  لذا سیاست (10) (4)دستیابی به اهداف نظام سلامت تأ یرگذار است 
 .(11()4)نظر گرفتن این ا ول و اهداف و تأ یرا  آن تدوین گردد. 

وان اولاین نهادهاای   تا ای طولانی برخوردارند. این مؤسسا  را میمؤسسا  خیریه در کشور ما از سابقه
هاا، ا اناف و طبقاا     های ا تماعی قلمداد کرد که طی آن گاروه خود وش برای مقابله با فقر و آسیب
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هاای عااطفی و   یافته و حرکتی هدفمند را بر اساس انگیازه بر محور مناف   معی، سامانا تماعی با تکیه
 ان آغاز نمودند.داشت مادی و دنیایی در راستای رف  نیاز دیگرمذهبی بدون چشم

ای یااد شاده کاه طای آن منااب  فاردی باه        عنوان  دقه  اریاه در مطالعا  اقتصاد اسلامی، از وق  به
تواند به تولید کالا و خادما  ا تمااعی منجار    اند و توسعه آن میمندی ا تماعی تغییر کاربری یافتهبهره

من اینکه نهااد وقا  باه دلیال ماهیات      گشته و درنهایت افزایش تولید ناخالص داخلی را فراهم آورد. ض
تبا  آن افازایش   ای که دارد، باعا تقویت بنیادهای ا تماعی و روحیه تعاون در  امعاه و باه  خیرخواهانه

 .(12)گردد سرمایه ا تماعی و کارایی اقتصاد می
های اولیه که بسیاری از بیمارستانطوریای تاریخی دارد، بههای خیر سابقهدر حوزه سلامت نیز مشارکت

ها اگرچه اماروزه سااختار و   اند. اکثر این بیمارستانشده ور  خیریه و موقوفه ساختهدر ایران و  هان به
 .(13)ها و خیرین در ارتباط هستند اند، اما همچنان با خیریهکارکردی متفاو  نسبت به قبل پیداکرده

های خیریاه  پذیر است، مشارکتورها امکانکه در همه کشهای تأمین مناب  مالی بیمارستآنیکی از روش
خصو ی ضمن اینکه چهار مدل پایه بارای   -. تامسون در مقاله خود پیرامون مشارکت عمومی(2) است

هاا کاه البتاه    عنوان یکی از این مدلهای خیریه را نیز بهبرد، مشارکتمشارکت بخش خصو ی نام می
 .(2)کند سازگار است، معرفی می PPPکمتر با 

های توسعه های سلامت از  یب مردم در برنامهر  مهوری اسلامی ایران کاهش میزان پرداخت هزینهد
چهارم و پنجم و نیز در طرح تحول نظام سلامت مورد تأکید بوده اسات. لاذا بارای تحقاق ایان هادف       

ت منظور پوشش بخشی از مخاارج نظاام سالامت اهمیا    استفاده از پتانسیل خیرین و مؤسسا  خیریه به
که  ایگاه تاریخی و سابقه طولانی فرهنگ خیریاه در باورهاای فرهنگای و    حال هنگامییابد. درعینمی

های خیریاه در نظاام سالامت    مذهبی مردم این مرزوبوم در نظر گرفته شود، ضرور  استفاده از ظرفیت
 گردد.ازپیش نمایان میبیش

منظور پوشش بخشی از مخاارج نظاام     خیریه بهبرای استفاده بهتر و بیشتر از پتانسیل خیرین و مؤسسا
ای فراهم آید که مشارکت هر چه بیشتر خیرین را تشویق گونهسلامت ضروری است بسترهای قانونی به

رساد  آنکه باه نظار مای   های آنان را به سمت و سویی درست رهنمون گردد. حالو ترغیب نموده، کمک
هایی که باه  هایی را هم برای خیرین و هم برای سازمان نیها و نگراقوانین و مقررا  فعلی کشور چالش

 پردازند ایجاد نموده است. های خیرین میآوری و هدایت کمک م 
های مو ود در قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریاه در حاوزه   لذا این پژوهش در پی آن است تا چالش

ا لاح قوانین و مقاررا    ضمن تواند ها میسلامت کشور را شناسایی و تحلیل نماید. شناخت این چالش
گذاران مربوطه را یاری رساند.  امعیت و شفافیت مو ود، درزمینه وض  قوانین و مقررا  آتی نیز سیاست

های خیریه و نیز نحوه نظاار   در ساماندهی کمک مسئول های بسترهای قانونی، موضوعاتی چون حوزه
 ت را مشخص خواهد نمود.های خیرخواهانه در عر ه سلامبر فعالیت
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شناسی قوانین و مقررا  مرتبط با اماور خیریاه در   تواند دانش ما را نسبت به آسیبنتایج این پژوهش می
گذاران و نهادهای قانون گزاری بستر هایی به سیاستحوزه سلامت کشور را افزایش داده، با ارائه پیشنهاد

 خیرین در عر ه سلامت فراهم نماید. قانونی مناسبی را برای فعالیت بیشتر و مؤ رتر
 

 پژوهش سؤالاتاهداف و 
 هدف کلی

 شناسی محتوای قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت ایران آسیب
 

 اهداف اختصاصی
 تو ی  قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت کشور

 امور خیریه در حوزه سلامت کشورهای قوانین و مقررا  مرتبط با  شناسایی چالش

 ها برای قوانین و مقررا  آینده فهرستی از پیشنهاد
 

 اهداف کاربردی
 تحلیل محتوای قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت کشور

 ها و لوایک مرتبط هایی کاربردی برای تنظیم طرح ارائه پیشنهاد
 

 سؤالات پژوهش
 اند؟ با امور خیریه در حوزه سلامت کشور کدمقوانین و مقررا  مرتبط 

 اند؟ های قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت کشور کدم چالش

 ها و لوایک قانونی در مورد امور خیرین حوزه سلامت چیست؟ راهکارهای پیشنهادی برای تنظیم طرح
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 شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یها نهیزمفصل دوم ـ 

 سابقه طرح و بررسی متون
 مشارکت شهروندان در اداره امور در طول تاریخ با ابعاد مختل  زندگی ا تماعی بشر پیوند داشاته اسات  

دوساتانه باین ملال و     های شخصی  هت مصارف خیریه و نوع (. از مله، اختصاص بخشی از دارایی14)
 (.16, 15) پیروان ادیان مختل  معمول بوده است

ها پیش در میان اقاوام و ملال متاداول     های مردمی با محور مذهبی و کمک به نیازمندان از قرن الیتفع
ای  شده های نهادینه شود، مرهون فعالیت نهاد یاد می عنوان سازمان مردم بوده است، اما آنچه امروز از آن به

ها(، ا تماعی خود اوش   سمننهاد ) های مردم است که از نیمه دوم قرن بیستم شد  یافته است. سازمان
دهند. ویژگای   و داوطلبانه از افراد  امعه است که بخشی از وظای  دولت در اداره امور  امعه را انجام می

ها بر اساس الگوی دانشگاه  ان هاپکینز عبار  است از: مساتقل و غیردولتای باودن، غیرانتفااعی      سمن
توانناد   این مؤسسا  می ساسنامه، تشکیلا  و برنامه(یافتگی )داشتن ا و سازمان بودن، عضویت داوطلبانه

در راستای چند گروه موضوعی از قبیل علایق  نفی، علاوم و فناون تخصصای، اهاداف خیرخواهاناه و      
. در اروپاا و آمریکاا   (17)المللی تشاکیل شاوند.    های بین و همکاری انسانی، مباحا و معضلا  ا تماعی

 زیار  عنااوین  های غیردولتی و تحات  ماهیت چنین سازمان با المنفعه امو ع های خیریه فعالیت اکثر تقریبا 

 :گیرد انجام می
امین منتقال   فردی به را آن بر قانونی تسلط مالک آن، که غیرمنقول یا منقول مال : انتقالTrustتراست 

 آن زا کننادگان  اساتفاده  تا به دست گردد می مال آن و سوددهی متصدی مدیریت امین کند و آن فرد می

 :است آمده چنین نیز دیگر تعری  در .برسد است کرده مشخص که مالک مال

  هات  در وی تا شود می )امین( منتقل دیگر شخصی به مالک از یا اموال آن مو ب به که قانونی ترتیبا 

 .بپردازند آن اداره به نفر چند یک یا مناف 

Endowment منبا   هرگوناه  یاا  دارایای  یا قالب پول در نهاد یا خیرخواهانه فرد یعنی کمک : ا طلاحا 

 دیگر. نهاد هر یا بیمارستان و یا دانشکده یا خیریه بنیادی دائمی به درآمد
Foundationباردن   باالا  و سااختن  آمااده  هدف با غیردولتی که و غیرانتفاعی است غیرتجاری، : نهادی

هاای خیریاه(     معیات  گر )از ملاه دی نهادهای غیرانتفاعی به را مالی های کمک مؤسسا  یا افراد سطک
 (18)باشند.  توانند خصو ی یا عمومی  رساند. مؤسسا  خیریه می می

شیروی، مشارکت بخش غیردولتی از مله خیریه را راهکاری برای کمبود مناب  و طولانی شدن ساخت و 
 .(19)داند  های عمرانی توسط دولت می ا رای پروژه

 ایران امور خیریه در قوانین و مقررات مرتبط با تاریخچه
های خدوم و خیرخواه تحت  در روزگارانی که دولت به مفهوم امروزی آن و ود نداشته، اندیشه بلند انسان

عناوینی چون وق  در  امعه منشأ ا ر بوده است. این امر در فرهنگ اسلامی به دلیل تأکید بر دستگیری 
 (.20, 15) است از فقرا و تو ه به امور خیریه، اهمیت بیشتری داشته
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شده  به دلیل کثر  موقوفا ، در کنار احکام فقهی درباره وق ، مقررا  قانونی زیادی نیز درباره آن وض 
گردد. با تدوین قاانون مادنی و اختصااص     برمی 1289است. تدوین اولین قانون درباره موقوفا  به سال 

 71تا  56(. شرایط وق  در مواد 15) آن به وق ، این موضوع شکل حقوقی به خود گرفت 91تا  55مواد 
 .(21قانون مزبور آمده است ) 349و نیز ماده  90تا  88و شرایط فروش موقوفا  در مواد 

ترین قوانین پایش از پیاروزی انقالاب هساتند کاه باه        قانون مدنی و قانون  بت اسناد و املاک از مهم
قلاب نیز با ا الاحاتی کاه در بعضای از ماواد     اند. این دو قانون در دوران پس از ان موضوع وق  پرداخته

 باشند. ها  ور  گرفته، همچنان مورد استناد می آن
، اداره امور موقوفا  عام فاقد 1363قانون تشکیلا  و اختیارا  سازمان حج، اوقاف و امور خیریه مصوب 

ارناد )مثال  ادقا  و    المنفعه که عنوان وقا  ند  التولیه، همچنین اداره اموال خیریه عام متولی و مجهول
فقیه دارند تحت  نذورا ( را به عهده این سازمان گذاشته است. ولی بقاع متبرکه که متولی منصوب از ولی

 .(22) پوشش سازمان اوقاف نیستند
فقیه اذن شرعی دارد و از طرفی به لحاظ ساختار سازمانی وابساته باه    سرپرست این سازمان از  انب ولی

مو ب مصوبه شورای عالی اداری، ساازمان   به 1370در سال  .(22) اسلامی استوزار  فرهنگ و ارشاد 
سازمان اوقاف و »منتزع گردید، لذا سازمان مزبور به « سازمان حج و اوقاف و امور خیریه»حج و زیار  از 

 .(23) تغییر نام یافت« امور خیریه

 ایران حوزه سلامت خیریه در های مشارکت تاریخچه

ای طولانی دارد. باا تو اه باه     روندان در امور ا تماعی از مله در حوزه سلامت سابقهمشارکت مالی شه
ها از دیرباز به شاکل وقا  در کشاور و اود      گونه مشارکت ها ا تماعی و مذهبی کشور ایران، این ویژگی

عین ماال را حابس   »یعنی اینکه فرد ( حضر  امام خمینیداشته است. وق  ازنظر فقهی )مطابق با نظر 
طاور رایگاان در اختیاار     ند، یعنی برای ابد فروش و انتقال آن به غیر را ممنوع سازند و مناافعش را باه  ک

و یاا اقتصاادی    توانند نقش مذهبی، ا تمااعی  موقوفا  می (.24) «اشخاص حقیقی یا حقوقی قرار دهند
انند موقوفا  آموزشای،  المنفعه دارند، م داشته باشند. موقوفا  دارای نقش ا تماعی، کاربری خیریه و عام

 (.25)و پرورشگاه  درمانی
باه  یافته کاه   ای گسترش اندازه ، بهرسد ولی در ایران بعد از اسلام اگرچه سابقه وق  به پیش از اسلام می

. بیشترین دوران شکوفایی وق  در (27, 26ای مهم فرهنگ مردم ایران بدل شده است ) یکی از شاخصه
عناوان یکای از    لکن ایجاد مؤسساا  خیریاه باه    ،(20) ویه و قا اریه استهای  ف ایران مربوط به دوره

تو هی  نمودهای تحول ا تماعی مبتنی بر قوانین اساسی  امعه، در دوران پس از مشروطه گسترش قابل
های پس از مشروطه، علاوه بر دولت، بخش خصو ی و مردم نیز  در مهرومومکه  طوری . به(28اند ) یافته

 (.29اند ) ی بهداشت و درمان کشور نقش داشتهدر تأمین مال

 .(25بود ) هجری شمسی( 1280)تأسیس  آبادی تهران تنها مرکز درمانی وقفی دوره قا ار بیمارستان نجم
تدریج حرکا  محدودی توسط برخی افاراد مانناد امیار خاان امیاراعلم )مؤساس بیمارساتان         تا اینکه به

(  هات  ه. ش 1305سلطنه )مؤسس بیمارستان نجمیاه در ساال   ال( و نجمه.ش. 1286امیراعلم به سال 
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مشاارکت در  تغییر نگرش خیارین و افاراد نیکوکاار از    تدریج با  . به(30). ساخت بیمارستان  ور  گرفت
الگوبرداری از و نیز با های ا تماعی و خدماتی مانند بهداشت و درمان  فعالیت سمت های مذهبی به خیریه

، مؤسسا  خیریه باه  که نمودی از آن ایجاد مؤسسا  خیریه بهداشتی درمانی بودتحولا  مدنی در اروپا 
های خیرین در دوران بعد از مشروطه، منجر باه ایجااد    تلاش (.31)شکل امروزی در ایران شکل گرفتند 

هاای بزرگای چاون: فیروزگار،      های مهمی برای نظام سلامت کشور گردید. از مله بیمارستان زیرساخت
و  و گوهرشاااد در تهااران، بیمارسااتان نوریااه در کرمااان، بیمارسااتان حشاامتیه در ساابزوار  فیروزآبااادی
 .(32) های نمازی و خلیلی در شیراز بیمارستان

 د سال پیش اغلب امور ا تماعی از مله خدما  بهداشتی درمانی و آموزشی توسط  تا پیش از حدود یک
تادریج مسائولیت    قرار حکاومتی متمرکاز، دولات باه    اما با ورود نظاما  اداری و اسات ؛ شد مردم انجام می

ها با درک ضرور  مشارکت هر چاه بیشاتر    های اخیر دولت بیشتری در این امور به دست گرفت. در دهه
نهاد تأکیاد بیشاتری    های غیردولتی و مردم های مردمی و سازمان مردم در امور ا تماعی، بر نقش تشکل

هاای   های خیریاه را حلقاه واساطی باین تشاکل      ها و درمانگاه رستانتوان بیما اند. در این میان می نموده
هاای   توان گفت سازمان دیگر می عبار  حساب آورد. به های غیردولتی به تر و اشکال  دید سازمان قدیمی
ویاژه در   های سنتی، بیشتر به درمان باه  نهاد سلامت به دو شکل سنتی و نوین فعالیت دارند. تشکل مردم

ازحد باه باازار و افاراد     و بیش شوند دهند، کمتر وارد عر ه پیشگیری می مردم پاسخ می موارد اضطراری
های  دید که تعدادشان رو به افزایش است، وابستگی بیشتری به  که سمن متمکبن وابسته هستند. درحالی

 (17)دولت دارند و بیشتر به روندهای  هانی تو ه دارند تا نیازهای اضطراری مردم. 

 داخلیمطالعات 
طورکلی درزمینه امور خیریه در حوزه سلامت، مطالعاا  محادودی در    دهد به های اولیه نشان می بررسی

منظور مرور مطالعا  خیریاه حاوزه    شده است. آقابابا و همکاران پس از انجام یک پژوهش به کشور انجام
 .(33)اند  کرده حوزه اشاره سلامت در ایران، از کم بودن تولید دانش و کندی ورود محتوای علمی به این

های غیردولتی و خیریه در بخش سلامت را باه چهاار دساته تقسایم      ( سازمان1386زارعی و همکاران )
 اند: کرده

ترین نوع مؤسسا  غیردولتی فعال در عر ه سلامت،  ترین و قدیمی شده مؤسسا  درمانی خیریه: شناخته
 های خیریه. ها و درمانگاه اند، مانند بیمارستان ادشدهمنظور درمان بیماران ایج مؤسساتی هستند که به

های حمایتی: درزمینه حمایت از افراد مبتلا به یک بیماری خاص )مانند  رع، تالاسامی، دیابات،    انجمن
بخشی )مانند معلولین ذهنی و حرکتی، ساالمندان،  اذامیان،    سرطان...( و یا افراد نیازمند به خدما  توان

 کنند. عالیت مینابینایان،...( ف
و برگازاری   های علمی تخصصی: در حاوزه آماوزش، پاژوهش، انتشاار نشاریا  و کتاب علمای        انجمن
 های مربوط به رشته خود فعالیت دارند. همایش
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توانناد در راساتای چناد گاروه      گونه مؤسسا  مای  ها(: این مؤسسا  غیردولتی و غیرانتفاعی نوین )سمن
و فنون تخصصی، اهداف خیرخواهانه و انسانی، مباحا و معضلا   موضوعی از قبیل علایق  نفی، علوم

 (17)المللی تشکیل شوند.  های بین و همکاری ا تماعی

هاای خیریاه    بیمارستان 30های خیریه،  ای درزمینه مدیریت بیمارستان نصیری پور و همکاران در مطالعه
و  گیری، نظار  و کنتارل  ساختار، تصمیم کشور را با چند بیمارستان خیریه خارج از کشور ازنظر چهار بعد

ایاران    هاای خیریاه   اند. بر اساس نتاایج مطالعاه ماذکور در بیمارساتان     روابط برون بخشی مقایسه کرده
و روابط غیررسمی نقش زیاادی در ایان    گیری بوده ترین مر   تصمیم امنا، متولیان و واقفان، عالی هیئت
ها نقاش   گیری مدیره در تصمیم های خیریه خارج از کشور، هیئت نکه در بیمارستا ها دارد. درحالی تصمیم

 (34)بیشتری دارد. 
های خیرین استمرار فعالیت داشته و  ایران خودکفا نیستند و به مدد کمک  های خیریه تعدادی از بیمارستان

تحت پوشش ی در مطالعه مزبور، موردبررسهای خیریه خار ی  که بیمارستان شوند. درحالی تأمین مالی می
های خیریه در آن  یک بنیاد یا شرکت بودند. در بعضی کشورها پس از برقراری نظام طب ملی، بیمارستان

گر و نیاز   های بیمه های خیریه با سازمان اند. در بعد روابط برون بخشی، ارتباط بیشتر بیمارستان شده ادغام
 های ویژه خیریه ارهایی چون تدوین تعرفهها پیشنهاد شده است. همچنین محققان این مطالعه راهک رسانه

 .(34)اند  و تأسیس  ندوق بیمه خیریه سلامت را پیشنهاد کرده
گیری و و ود روابط غیررسمی را از مشکلا  این  های متعدد تصمیم نصیری پور و همکاران، و ود کانون

 .(35)اند  ها پیشنهاد نموده نامنایی( را برای مدیریت آ ای )بجای هیئت مدیره مراکز دانسته و الگوی هیئت
سازی و  لاب مشاارکت خیارین،     های تبلیغی برای فرهنگ نکوئی مقدم در مطالعه خود کم بودن فعالیت

عنوان  و ناهماهنگی در روابط مؤسسا  خیریه با سایر نهادهای دولتی و غیردولتی را به کمبود مناب  مالی
 .(36)کند  مشکلا  این بخش معرفی می

های غیردولتی و خیریه سلامت یااد   های سازمان عنوان چالش خود از این موارد به 1386قاله زارعی در م
 کند: می

هاای ناامرتبط باا     های داخلی و ساردرگمی اعضااء، انگیازه    کاهش اعتبار بیرونی، عدم ضابطه در فعالیت
هاا،   ریزی رنامهگذاری و ب سلامت، انحصارگرایی و فعالیت رقابتی بجای همکاری، عدم دخالت در سیاست

 (17)و ضع  در مدیریت مالی.  ارتباط ضعی  با دولت و  امعه
هاای   های کلان برای این حوزه، ایجاد تساهیلا  حماایتی مانناد معافیات     وی همچنین، تدوین سیاست

عناوان   و تسهیل در برقاراری ارتباطاا  را باه    سازمانی های درون مالیاتی و تقلیل عوارض، ارتقاء ظرفیت
 .(17)کند  یشنهاد میراهکار پ
های دموگرافیک خیرین در ایران را طی یاک مطالعاه پیمایشای     خود، ویژگی 1393مقاله سال  آقابابا در

 .(37)ها دموگرافیک خیرین را پیشنهاد نموده است  و طراحی یک بانک اطلاعا  از ویژگی بررسی نموده
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 مطالعات خارجی
نبودن و یا کم و ناچیز بودن مناب  خیریاه، آن را یاک    عتمادا قابلبرخی مطالعا  خار ی به دلایلی مثل 

 .(39, 38) کنند میمالی مهم تلقی ن تأمینمنب  
که در روش اساتقراض   گونه آنکه بیمارستان،  کند میبیان  گونه اینمالی خیریه را  تأمیناسمیت ویژگی 

و اوه دریاافتی الازام و ا بااری      در بازپرداخت ای خیریهمالی  تأمینمتعهد به بازپرداخت و وه است، در 
توقعا  مالی  لزوما خیرین در قبال کمک به بیمارستان توقعاتی داشته باشند که  رود میندارد، لیکن انتظار 

چگوناه رفتاار نمایاد؟     هاا  آنو بیمارستان درباره  خواهند میچه  دقیقهاین است که خیرین  سؤالنیست. 
(39). 

 هاای  کمکولید خدما  بیشتر توسط بیمارستان مو ب اهداء بیشتر که ت گیرد میاسمیت همچنین نتیجه 
اقادام  هات  لاب     ضامنا  . گاردد  مای خیریه بیشتر باعا افزایش خدما  بیمارستان  های کمکو  خیریه

. وی همچنین اذعان دارد کاه فاراهم باودن    گردد می ها کمک گونه اینمشارکت خیریه منجر به افزایش 
 .(39)خیریه همراه خواهد بود  های کمکبازار عمومی سرمایه، با کاهش سود بیشتر و با ریسک کم در 

 لب کمک خیریاه   ها نظام، در بعضی هاست بیمارستانکی از مناب  سرمایه برای ی خیریهمالی  های کمک
 .(38) شود میدر سطوح عملیاتی، با تخصیص سرمایه بیشتر پاداش داده 

کنناد   های خیریه را تأمین می سازمان اری  های هزینه% 50و  ای سرمایه% مخارج 90در سنگاپور دولت 
(40). 

افراد داوطلاب بارای ارائاه     های انگیزه، 2010برزیل در سال  سائوپائولومارتین طی یک مطالعه کیفی در 
: همادلی،  اند بودهخدما  انسان دوستانه در بیمارستان را به چهار دسته تقسیم کرده که شامل این موارد 

 .(41)فردی  های کشمکشو رف   ری قبلی خود یا افراد خانواده، احساس رضایت از خودسابقه بیما
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 پژوهش روشـ  فصل سوم
 ا را گردید: طراحی و در سه فاز این مطالعه، برای دستیابی به اهداف پژوهش

 ، قوانین و مقرراتروش اجرای فاز اول: مرور اسناد
قوانین و مقررا  کشاوری مارتبط باا اماور     و  لیل اسنادو تح شناسایی، گردآوری، تو ی هدف این فاز، 

 این فاز در چند گام به شرح ذیل انجام شد:بود.  خیریه در حوزه سلامت
 

  جستجواول:  گام

منظور شناسایی قوانین و مقررا  کشوری مرتبط با امور خیریاه در حاوزه سالامت، قاوانین بالادساتی       به
و نقشاه تحاول نظاام     های توسعه، نقشه  ام  علمی سلامت هکشور همچون قانون اساسی، قوانین برنام

وسایله  ساتجوی    سلامت کشور، بعلاوه سایر قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت باه 
ها و نهادهای مرتبط از مله مجلس شورای اسلامی،  ها و همچنین مرا عه حضوری به سازمان سایت وب

و نیز از طریاق مشاور  باا     و سازمان اوقاف و امور خیریه مت کشوروزار  بهداشت، مجم  خیرین سلا
نظران کشاور    احب یپژوهش و مشور  با برخ میابتدا بر اساس نظر ت نظران،  ستجو گردیدند.  احب
ای کاه بارای    هاای داده  . پایگاهندو مستندا  انتخاب شد نیمنظور استخراج قوان ای به داده گاهیپا نیچند
 ن و مقررا ، مورد  ستجو قرار گرفتند عبار  بودند از:آوری قوانی  م 

 http://www.rrk.ir/Lawsروزنامه رسمی  مهوری اسلامی ایران )قوه قضائیه( 

 http://rc.majlis.ir/fa/lawهای مجلس شورای اسلامی  مرکز پژوهش

 http://dolat.irرسانی دولت  پایگاه اطلاع

 http://dotic.irلامی ایران سامانه ملی قوانین و مقررا   مهوری اس

 http://datta.irسامانه هوشمند قوانین 

 http://www.healthcode.irپایگاه ملی قوانین و مقررا  سلامت وزار  بهداشت 

هاای فاوق )مانناد بخاش قاوانین و       ها و پایگااه  هایی مرتبط از سازمان برای  ستجو با مرا عه به بخش
خیریه، خیرین، مشارکت مالی خیریه، وقا ،  » ریهایی نظ از کلیدواژه..( مقررا ، دفتر حقوقی، امور مالی، .

خادما  بهداشاتی درماانی،    »و همچناین  « های انسان دوستانه/ بشردوساتانه  تأمین مالی خیریه، کمک
 استفاده گردید.« نهاد های مردم های سلامت، نظام سلامت، درمانگاه، بیمارستان، سازمان مراقبت

 تارنماهاای های علوم پزشاکی،   نظران حقوقی و مالی دانشگاه با تعدادی از  احبعلاوه، ضمن مشور  ب
سازمان اوقاف و امور خیریه، مجم  خیرین سلامت کشور و دفاتر حقوقی چناد دانشاگاه علاوم پزشاکی     
کشور، مورد بازدید و  ستجوی دستی قرار گرفتند تا از  امعیت قوانین و مقررا   ستجو شده اطمیناان  

د. با تو ه به هدف مطالعه،  ستجو به دوره زمانی خا ی محدود نباود، لایکن کشاور ایاران     حا ل گرد
 عنوان محدوده  غرافیایی در نظر گرفته شد. به
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  یورآدوم: گرد گام
اسناد و قوانین حا ل از  ستجو، پس از ارزیابی اولیه ازنظر مرتبط بودن و نیز تکراری نبودن، گاردآوری  

 شدند.
ای باود کاه مشخصاا  اساناد      های موردنیاز در فاز اول مطالعه، فارم محقاق سااخته    داده ابزار گردآوری

و  کننده سند نامه، برنامه، اساسنامه،...(، مر   تصویب  ستجو شده از مله نوع سند )قانون، بخشنامه، آیین
هاای   منظاور تساهیل در کاار باا داده     گردیاد. باه   تاریخ تصویب هر یک از اسناد  ستجو شاده، درج مای  

 وارد شدند. MAX-QDA 10افزار  شده، مشخصا  و محتوای اسناد و قوانین به نرم گردآوری

 محتوا لی: تحلسوم
 اور  کاه پاس از     حا ل از  ستجو، از روش کیفی تحلیل محتوا استفاده شد. بدین اسنادبرای بررسی 

ها توسط دو  تحلیل آن بندی و ، کدگذاری، طبقهMAX-QDA 10افزار  کردن محتوای اسناد در نرم وارد
 باشد: مراحل تحلیل محتوا به شرح زیر مینفر از محققین انجام شد. 

تک واحدهای معنایی هر سند، کد  دقت مورد مطالعه قرارگرفته و تک در این مرحله، اسناد به کدگذاری:

ی هر  اا باه نظار    حال در خلال کدگذار داده شدند. در ابتدا از رویکرد کدگذاری باز استفاده گردید. بااین
و کدگاذاری   تواناد در شناساایی چاارچوب    هایی دارد و می شده با کدهای قبلی مشابهت رسید کد داده می

گذاشته شد. همچنین هنگام مطالعه اسناد هر  اا باه    (memo)محوری بکار آید، برای آن کد یادداشت 
 ها پیگیری گردد. مله در مصاحبهشد تا در مراحل بعدی از  شد، یادداشت می ابهام یا سؤالی برخورد می

Data Reduction :هاا  دادهبا مقایساه ماداوم    و شناسایی چارچوب (constant comparison) 

پدیدار شود. بارای   بندی طبقهتا چارچوب  انجام گرفت distillationو  data reductionطی سه مرحله 
 نیز کمک گرفته شد. مرحله قبل و اهداف پژوهش های یادداشتشناسایی این چارچوب از 

 زیار طبقاا   ، کادها در طبقاا  و   شاده  شناساایی بار اسااس چاارچوب     و ایجاد جداول: بندی طبقه

 ای گونه بهمورد بازبینی قرار گرفت  مجددا توسط دو نفر از محققین  ایجادشده بندی طبقهشدند.  بندی دسته
طبقا   ور  گرفت. تعداد دفعا   گذاری نامو  ها واژهباشند. ا لاحاتی نیز در نوع  ومان   ام که طبقا  

 تکرار هر کد نیز در این مرحله مورد ملاحظه قرار گرفت.
 خرو ی فاز اول مطالعه عبار  بود از:

بندی اساناد،   و گروه عنوان نتایج  ستجو، گردآوری لیستی از قوانین و مقررا  مرتبط با حوزه خیریه سلامت، به -
 قوانین و مقررا 

 اند. ها آورده شده ها در بخش یافته این خرو ی لیل محتوای قوانین و مقررا  مزبورطبقا  حا ل از تح -

 کیفی های مصاحبهفاز دوم: روش اجرای 
و هاا   فاز دوم پژوهش در دد است با رویکردی کیفی به دو هدف دست یابد: نخسات شناساایی چاالش   

و دیگری یاافتن   ط با امور خیریهپیش روی نظام سلامت در موا هه با قوانین و مقررا  مرتبهای تهدید
هایی برای قوانین و مقررا  آینده. در این فاز با تو ه به اهداف پاژوهش و   عنوان پیشنهاد راهکارهایی به
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شاوندگان در خصاوص ایان     آمده بود، نظرا  هر یک از مصاحبه دست با شناختی که در فاز مرور متون به
 ها مورد پرسش قرار گرفت. آن ها و تهدیدهای قوانین و نقاط قو  و ضع  آن

  شوندگان و حجم نمونه مصاحبه
ی هاا  گاروه فهم عمیق تجارب افراد و  که تحقیق کیفی به دنبال درک و کنند میتیلور و گرینهالگ بیان 

 .(42) را پیدا کرد که دارای این تجربه باشند هایی گروهباید افراد و  گیری نمونهویژه است بنابراین هنگام 
 شاده  انتخااب هدفمناد   گیری نمونهین راستا با رویکرد کیفی با تعدادی از افراد درگیر که با روش در ا لذا

و نیاز مادیران و مسائولان     عمادتا  عباار  بودناد از: افاراد خیار     بودند مصاحبه انجام گرفت. این افاراد  
تی درماانی باا   و یا در ارائاه خادما  بهداشا    های خیریه آوری و هدایت کمک هایی که یا در  م  سازمان

کنندگان در مطالعه و  ایگاه سازمانی آناان در   های خیرین نقش دارند. نوع رابطه شرکت استفاده از کمک
در ساه   ها مصاحبه، شوندگان مصاحبه. برای دستیابی به تنوع بیشتری از شده است  دول شماره یک ارائه
و  خیریه مؤسسا ، مسئولان خیریندی از و ا فهان انجام شد و در هر استان با تعدا استان تهران، فارس

 گرفت.  ور  بهعلوم پزشکی مصاح های دانشگاهمسئولان 
 سؤالا و اندازه نمونه بستگی به  (43) برای تعیین حجم نمونه در مطالعا  کیفی معیار دقیقی و ود ندارد

کیفیات   و (44) هشد مشخصبر اساس نیازهای اطلاعاتی  معمولا پژوهش زمان و مناب  دارد. حجم نمونه 
تعداد  حال ای علی. (45) از کمیت اطلاعا  است تر مهم شود می آوری  م  دهنده پاسخاطلاعاتی که از هر 

در ایان مطالعاه    .(46) نفر باوده اسات   30تا  10بین  شده انجامنمونه در شمار بسیاری از مطالعا  کیفی 
تا  ایی ادامه یافت که  ها مصاحبه، دیگر عبار  بود، به ها داده، رسیدن به اشباع گیری نمونهملاک کفایت 

تعداد دقیق  شد مین ها مصاحبهیا عوامل  دیدی اشاره نداشتند. پیش از انجام  ها چالشبه  کنندگان شرکت
 ها دادهمصاحبه تا رسیدن به اشباع  30حدود  شد می بینی پیش حال بااینرا مشخص نمود؛  کنندگان شرکت

 نفر رسید. 37به  شوندگان مصاحبه، تعداد ای دادهتا رسیدن به اشباع  درنهایتانجام گیرد. ولی 
 

 کنندگان در مطالعه : مشخصات شرکت1جدول 

 تعداد نوع رابطه و جایگاه ذینفع

 12 اهداءکننده کمک )خیر(

 5 ها در بخش دولتی کننده کمک آوری و هدایت جمع

 8 ها در بخش غیردولتی کننده کمک آوری و هدایت جمع

 3 های خیریه )بیمارستان دانشگاهی( کننده دولتی خدمات با استفاده از کمک ارائه

 4 های خیریه )موسسه خیریه( کننده غیردولتی خدمات با استفاده از کمک ارائه

 5 گذار )مجلس، وزارت بهداشت( سیاست

 37 جمع
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   ها ابزار گردآوری داده

بود. ایان راهنماا باا     ساختاریافتههنمای مصاحبه کیفی نیمه در این بخش شامل را ها دادهابزار گردآوری 
 تهیاه گردیاد.   باا تو اه باه اهاداف پاژوهش     و نیز  بود شده تهیهکه در فاز پیشین  لیستی استفاده از چک

شاد   کاه باعاا مای    های حا ل از تحلیل محتاوای اساناد باود    لیست مورداستفاده درواق  همان تم چک
هاا عباار     مصاحبه سؤالا محور  به بدهد. با تو ه به اهداف مطالعه،ساختاری نسبی به راهنمای مصاح

خیریه فعال در عر اه   مؤسسا و تهدیدهای پیش روی  ، تهدیدها، نقاط ضع  و قو ها بودند از چالش
آوری  ن برای قوانین و مقررا  آتی. پرسشنامه مورداستفاده  هت  ما  آنا ها پیشنهادو همچنین  سلامت
 شده است. گزارش ارائه ها در پیوست داده

 ها دادهگردآوری  روش
کننده ازنظر زمان و مکاان مناساب، رضاایت او     برای انجام هر مصاحبه، پس از هماهنگی لازم با شرکت

کنندگان در مصااحبه   برای شرکت در مطالعه اخذ گردید. قبل از هر مصاحبه اهداف پژوهش برای شرکت
هاا باا ریکاوردر ضابط شاد،        ازه گرفته شاد تماام مصااحبه   و برای ضبط  دای آنان ا شده توضیک داده

ای  گونه رسید، به ها و یادآورهایی که به ذهن پرسشگران می حال در طول انجام مصاحبه از یادداشت بااین
که خللی درروند مصاحبه ایجاد نکند، نیز استفاده گردید. بسته به موقعیت شغلی و تحصایلی هار یاک از    

 نحوه بیان سؤالا  اندکی تعدیل گردید. شوندگان، نوع و مصاحبه
کنندگان، از چند منب  دیگر  های این فاز از مطالعه، علاوه بر انجام مصاحبه با شرکت  هت گردآوری داده
و  سایت چند دانشگاه و مجم  خیرین، یک مستند تلویزیونی های منتشرشده در وب شامل اخبار و گزارش

ای مکمّل استفاده گردید. این  عنوان مناب  داده تجلیل از خیرین به شده در یک همایش های ارائه سخنرانی
های  معی از ذینفعان امور خیریه در حوزه سلامت  ها، حاوی دیدگاه و سخنرانی ها ها، برنامه اخبار، گزارش

د. ها کمک گرفته شا  های حا ل از مصاحبه ای برای افزایش قابلیت اعتماد داده بود. لذا از این مناب  داده
بارداری شاده و باه     شده در این مناب  توساط یکای از محققاین یادداشات      ور  که اطلاعا  ارائه بدین
هاا باا کادهای حا ال از      ها و مقایساه آن  افزار اضافه گردید. بررسی این داده های پیاده شده در نرم داده

تا حد  های مذکور و سخنرانی ها ها، برنامه شده در اخبار، گزارش های مطرح ها نشان داد که دیدگاه مصاحبه
هاا را تائیاد    های ایان مطالعاه همخاوانی داشاته و آن     کنندگان در مصاحبه بسیار زیادی با نظرا  شرکت

 نمود. می

 ها دادهتحلیل روش 
مناساب و کاافی و دیگاری تحلیال      های داده آوری  م کیفی  های داده وتحلیل تجزیهدو بخش مهم در 

را  هاا  داده. پژوهشگر کیفی شود میمختلفی استفاده  های روشاز  ها دادهلیل ست. برای تحها دادهخلاقانه 
 معمولا . (47) کند مین تحلیل آ، مفاهیم یا مانند ها تم سبر اسا هایی دستهدر داخل  ها آن دهی سازمانبا 
 هاا  دادهل . در این مطالعه  هت تحلی(43) پردازد می ها آن ، محقق به تحلیلها داده آوری  م با  زمان هم
و با روش تحلیل چارچوبی تحلیال   سازی پیاده MAX-QDA افزار نرم، در ها یادداشتو  ها مصاحبهتمام 
ا تماعی توساط ریچای و اسپنسار منتشار شاد. روش       ریزی برنامهاین روش در موسسه پژوهش و شد. 
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 ی متعددی رااینکه یک تکنیک خیلی خاص باشد روشی عمومی است که ابزارها  ای بهرچوب اتحلیل چ
 آوری  ما  کیفای   هاای  روشاین روش برای گساتره متناوعی از   . گذارد میبرای تحلیل کیفی در اختیار 

. روش چهارچوب مفهومی شامل چندین مرحله متمایز و (46) شود می کاربرده بهبا اهداف مختل   ها داده
 ها گامن برخی از آاست که در است. اگرچه این فرایند  ریانی با یک ترتیب مشخص  پیوسته هم بهبسیار 

ایان تحلیال باه خلاقیات و      ،و ا اولی باودن   مند نظام رغم علی. آیند میبه نحوی منطقی پشت سر هم 
و ارتباطا  بستگی دارد. نقطه قو  یک رویکرد  در تعاری  معانی، نقاط بارز گر تحلیلادراکی  های مهار 

امکان تو ه و کار مجدد  ،شده تعری کار درست  یهرو یکتحلیلی مانند این روش این است که با پیگیری 
 .(48) یند تحلیلی مستند شده است و بنابراین قابل دسترسی استآو ود دارد، زیرا این فر ها ایدهروی 

 از: اند عبار گام ا لی است که  5روش چهارچوب مفهومی شامل 
. این امار  شود میحا ل  شده آوری  م  های دادهشنایی بیشتری با آن آشنا کردن: فرایندی است که در آ

، هاا  رونوشات ، خوانادن  هاا  مصااحبه  سازی پیاده. برای مثال از طریق افتد میدر ابتدا به چند روش اتفاق 
ی هاا  مصااحبه یاا گاوش دادن مجادد     هاا  مصااحبه از  ای خلا ه، تهیه ها مصاحبهحین  برداری یادداشت
 .شده ضبط

 شاود  مای توسط یک فرد مسائول تحلیال ن   ها مصاحبهمه که ه در ایی کنند میریچی و اسپنسر تو یه 
 شود. آغازشنایی آفرایند تحلیل بایستی با 

شناسایی یک چهارچوب مفهومی: این مرحله چهارچوب کدگذاری اولیه است کاه باا اساتفاده از مساائل     
هاومی  . این چهاارچوب مف شود میسازی ایجاد  آشنا در مرحله شده مطرحاز مسائل  قبلی و نیز شده مطرح
 و در طول مراحل بعدی تصحیک و تکمیل شود. ایجادشدهباید 

. در مراحال  شاود  مای  ریازی  پایهافکار اولیه و بررسی متون  ،ها مصاحبهچارچوب مفهومی اولیه بر اساس 
 دار اولویات ئل ااز: مسا  اناد  عباار  بعدی تدوین این چارچوب، پژوهشگر مواردی را شناساایی نماود کاه    

 هاا  مصاحبهو از طریق راهنمای موضوعی به  شده دادهوهش اطلاع ژاهداف ا لی پردی که از طریق ا)مو
یا  تکرار شده و کرا  به  گرفته از پاسخگویان، موضوعا  تحلیلی أ(، مسائل نوخاسته نششوند میهدایت 

 خاص. های دیدگاهمربوط به تجارب و 
ستفاده از کدهای عددی یا متنی برای با ا ها دادهیند بکار بردن چارچوب مفهومی برای آفهرست بندی: فر

یناد در ساایر   آ. ایان فر باشاد  مای ی مختلا  اسات،   ها تمخا ی از داده که مشابه  های قسمتشناسایی 
 .شود میرویکردهای تحلیل کیفی کدگذاری گفته 

انی بتاوان  آسا  کاه باه   ای گوناه  باه  ها دادهترسیم  دول: استفاده از چارچوب مفهومی برای ایجاد  دول 
 مشاهده نمود. ها تمرا در ارتباط با  ها دادهاز  ای همجموع

اسات کاه از    ها دادهتهیه نقشه و تفسیر: این مرحله به معنای  ستجوی الگوها، مفاهیم و توضیحاتی در 
را نشان داد. ریچی و اسپنسر توضیک این مرحلاه را بسایار    ها آن توان میدیداری  طریق نمایش و ترسیم

که پژوهشگر باید مفاهیم را توضیک دهد، طی  و ماهیت پدیده را  کنند میپیشنهاد  ها آن. دانند میمشکل 
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مده آی برها تمرا توضیک دهد. این مرحله باید با تو ه به  ها آنرا دریابد و  ها دادهترسیم کند، ارتباط میان 
 .پیش برود ها دادهوهش و ژقبلی پ سؤالا از 

 بنادی  دساته به  MAX-QDA افزار نرممرحله نیز با استفاده از نیز بیان شد در این  تر پیشکه  طور همان
 روش چهارچوب مفهاومی با استفاده از  ها آنو سپس تحلیل  شده شناساییی ها آسیبو  ها چالشیا  ها تم

 اقدام شد.
عر اه خیریاه سالامت و یاک ساری       هاای  چالشو  ها آسیبخرو ی فاز دوم مطالعه، شامل یک دسته 

ایان   قارار گرفات.   مورداساتفاده ین و مقررا  آتی در این حوزه بود که در فاز ساوم  برای قوان ها پیشنهاد
 .اند شدهآورده  ها یافتهدر بخش  ها خرو ی

 نل خبرگانروش اجرای فاز سوم: پ
قوانین  درزمینهدر فاز سوم پژوهش، با استفاده از پانل خبرگان موضوعا  پیشنهادی  نمونه پژوهش:

ابتادا فهرسات    اعضاای پانال   تعیین شدند. برای بندی  م یریه حوزه سلامت و مقررا  مرتبط با امور خ
 از برفی روش گلوله از استفاده با و سپس شده تهیههدفمند  گیری نمونهبه روش  نظران  احباز  ای اولیه

 درنهایات معرفی نمایناد تاا    ،دانند می مناسب پانل در مشارکت برای که را افرادی خواسته شد سایر ها آن
 نفر در  لسا  شرکت نمایند. 12داد تع

. تشکیل شد پانل خبرگان،  لسا  موردنظر افرادپس از هماهنگی لازم با  ها: روش گردآوری داده

ضابط شاد.    هاا  بحاا  هاا  آنو اطمینان از محرمانه مانادن اطلاعاا     شوندگان مصاحبهبا کسب ا ازه از 
 نظار   احبافراد  ها پیشنهادمرحله مصاحبه،  طیاستفاده شد.  برداری یادداشتاز  بحاهمچنین در حین 

و « ؟کردیاد  مای داشتید، در این زمینه چه  گذاری قانوناگر شما قدر  »در قالب پاسخ به این پرسش که 
 شده آوری  م « قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت چیست؟ درزمینهشما  ها پیشنهاد»

نظاری در ماورد موضاوع مطالعاه و هادف از تشاکیل  لساه بارای         مباحاا   اول در ابتدای  لساه بود. 
 90در دو  لسه حادود   ها مصاحبهدر  شده مطرح ها پیشنهادسپس شفاف بیان شد.  طور به کنندگان شرکت
ماورد   ها پیشنهادکلیه  درنهایت دیدی نیز توسط اعضاء پنل ارائه گردید.  ها پیشنهادمطرح شد،  ای دقیقه

 قرار گرفت. بندی  م بازبینی، بحا و 
و  تر مناسبپس از برگزاری  لسا ، کلیه الزاما  و راهکارهای پیشنهادی برای تدوین  ها: تحلیل داده

خادما    کنناده  ارائاه  مؤسسا قوانین و همچنین راهکارهای تسهیل استفاده از قوانین توسط  تر کاربردی
 هاای  دادهخرو ای   عنوان بهبود،  رگرفتهقراکه مورد توافق اعضاء  خیریه های کمکسلامت با استفاده از 
توساط دو نفار از محققاین، کدگاذاری و      هاا  دادهوارد شاد.   MAX-QDA افازار  نارم کیفی  لسا ، به 

این فاز در انتهاای   های یافتهدر قالب  ها پیشنهاد شده بندی دستهگردید. فهرست نهایی شده و  بندی طبقه
 فصل چهارم آمده است.
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 ملاحظات اخلاقی
مختار بودند و رضایت آنان بارای   کاملا و پانل خبرگان  ها مصاحبهدر مطالعه برای انجام  کنندگان شرکت

خاود را معرفای نماوده و باه      هاا  مصااحبه شرکت در مطالعه و ضبط  دا گرفته شد. پرسشگران قبال از  
رماناه  نسابت باه مح   کنندگان شرکتدر مورد عنوان و هدف از پژوهش توضیک دادند. به  کنندگان شرکت

 بودن اطلاعا  فردی و عدم انتشار نام آنان در گزارش نتایج مطالعه اطمینان داده شد.



 

 



 

25 
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 ی  پژوهشها فتهياـ  چهارمفصل 

 مرور اسناد: نتایج فاز اول های یافته
 :بندی شدند طبقهذیل  ا   در دستهاسناد  از مطالعه در فاز مرورحا ل  های یافته

 ، قوانین و مقررا بندی اسناد گروهنتایج  ستجو و  .1

 تاریخچه و روند تاریخی تدوین اسناد .2
 مشارکت خیریه در اسناد و قوانین بالادستی .3

 خیریه در حوزه سلامت های مشارکتاهداف  .4

 ها ویژگیتعاری  و  .5

 سازمان و مدیریت نهادهای فعال در عر ه خیریه سلامت .6

 تولیت وزار  بهداشت .7

  تولیت سازمان اوقاف و امور خیریه بر موقوفا .8

 ابعاد مشارکت خیریه .9

 و تسهیلگرها ها ظرفیت .10

 راهبردها .11

 ها انگیزاننده .12

و   ساتجو، گاردآوری   حا ل از های آید، دو دسته اول یافته گونه که از عناوین دستجا  فوق برمی همان
هاای   باشند. توضیک یافتاه  ها می و سایر دستجا  نتیجه تحلیل محتوای آن بررسی مشخصا  اسناد بوده

 باشد: تجا  فوق به شرح زیر میهر یک از دس

   بندی اسناد، قوانین و مقررات نتایج جستجو و گروه

و یاا   شاده  اشااره خیریاه در حاوزه سالامت     هاای  مشاارکت باه   ناوعی  به ها آناسناد مورد بررسی که در 
 ماهیت به شش دسته کلی تقسیم شدند: ازنظرند، شد میبه این موضوع مربوط  غیرمستقیم

 ساله توسعه اقتصادی ا تماعی کشور های پنج و برنامه مانند قانون اساسیبالادستی: اسناد  .1
 قوانین بود ه سالیانه .2

های مستقیم، قانون تنظیم بخشای از مقاررا  ماالی دولات،      قوانین عمومی: مثل قانون مالیا  .3
نهااد، قاانون اماور ماالی      های مردم نامه ا رایی تأسیس و فعالیت سازمان قانون شهرداری، آیین

 ها املاتی دانشگاهمع

های ا رایی تشکیلا  سازمان  نامه قوانین حوزه خیریه: قانون مدنی )بخش وق (، قانون و آیین .4
 حج اوقاف و امور خیریه

اسااناد حااوزه ساالامت )ماننااد قااانون تشااکیلا  و وظااای  وزار  بهداشاات، دسااتورالعمل     .5
 امنایی، نقشه تحول نظام سلامت( های هیئت بیمارستان
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ناماه شاورای    خیریه سلامت )مانند اساسنامه مجم  خیارین سالامت کشاور، آئاین    اسناد حوزه  .6
ها، بخشنامه وزار  بهداشت در خصاوص سااماندهی و    های ا تماعی سلامت دانشگاه مشارکت

 وزار  بهداشت با سازمان اوقاف( نامه تفاهما تماعی،  های  لب مشارکت

هاا در  ادول شاماره یاک نماایش       بنادی آن  وهگرفهرست اسناد، قوانین و مقررا  حا ل از  ستجو و 
 شده است. داده
 

 بندی اسناد، قوانین و مقررات مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت ایران : گروه1جدول 

 نام سند گروه اسناد ردیف

1 

 قوانین بالادستی

 قانون اساسی

 قانون برنامه اول توسعه 2

 قانون برنامه دوم توسعه 3

 مه سوم توسعهقانون برنا 4

 قانون برنامه چهارم توسعه 5

 قانون برنامه پنجم توسعه 6

 44ا ل  های سیاستقانون ا لاح قانون ا رای  7

 کلی برنامه چهارم توسعه های سیاست 8

 نقشه  ام  علمی کشور 9

10 

 قوانین عمومی

 + ا لاحیهها سمنو فعالیت  تأسیسا رایی  نامه آیین

11 
با  تمام نیمههای  الحاقیه قانون تنظیم )تکمیل پروژه 10ماده  نامه آیین

 (خیرینمشارکت 

12 
برای شرکت در  خیرینتشویق )الحاقیه قانون تنظیم  -18ماده  نامه آیین
 تملک دارایی( های طرح

 26ماده  13بند  -خیریه بهزیستی مؤسسا  تأسیسا رایی  دستورالعمل 13

 2 به قانون تنظیم بخشی از مقررا  مالی دولتقانون الحاق برخی مواد  14

 ها دانشگاهقانون امور مالی معاملاتی  15

 قانون  بت اسناد و املاک 16

 ا تماعی تأمینقانون ساختار نظام  ام  رفاه و  17

 قانون شهرداری 18

 مصوبه سند راهبردی کشور در امور نخبگان 19

20 
 قوانین مالیاتی

 مستقیم ایه مالیا قانون 

 ها سمنقوانین مالیاتی  21
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 نام سند گروه اسناد ردیف

22 

 قوانین بود ه

 1373قانون بود ه سال 

 1374قانون بود ه سال  23

 1375قانون بود ه سال  24

 1376قانون بود ه سال  25

 1377قانون بود ه سال  26

 1378قانون بود ه سال  27

 1379قانون بود ه سال  28

 1380قانون بود ه سال  29

 1381قانون بود ه سال  30

 1383قانون بود ه سال  31

 1384قانون بود ه سال  32

 1385قانون بود ه سال  33

 1386قانون بود ه سال  34

 1388قانون بود ه سال  35

 1392قانون بود ه سال  36

 1393قانون بود ه سال  37

 1394قانون بود ه سال  38

 93( قانون بود ه 20بند )ح( تبصره ) ا رایی نامه آیین 39

40 

 قوانین حوزه خیریه

 (بخش وق قانون مدنی )

 سازمان حج اوقاف و امور خیریه ی ا رایی تشکیلا ها نامه آیینقانون و  41

 ها( خیریهآورده مالی  مصوبه هیئت نظار  )در مورد 42

43 

 قوانین حوزه سلامت

 علوم پزشکی های دانشگاه شورای فرهنگ هنر و سلامت نامه آیین

 امنایی هیئت های بیمارستاندستورالعمل  44

 دستورالعمل پزشک خانواده روستایی 45

 در برنامه چهارم و درمانسند توسعه بهداشت  46

 کلی سلامت ابلاغی رهبری های سیاست 47

 وزار  بهداشت در برنامه سوم توسعه های سیاست 48

 وظای  وزار  بهداشتقانون تشکیلا  و  49

 قانون تشکیل وزار  بهداشت 50
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 نام سند گروه اسناد ردیف

 نقشه تحول نظام سلامت 51

52 

قوانین حوزه خیریه 
 سلامت

 مراکز خیریه بهداشتی درمانی تأسیس نامه آئین

 ها دانشگاها تماعی سلامت  های مشارکتشورای  نامه آئین 53

 بهداشت وزار  -ا تماعی های مشارکتبخشنامه ساماندهی و  لب  54

 وزار  بهداشت با سازمان اوقاف نامه تفاهم 55

 تهران با اوقاف های دانشگاه نامه تفاهم 56

 اساسنامه مجم  خیرین 57

 تشکیل شعب مجم  خیرین نامه آیین 58

 مجم  خیرین راهبردهای 59

 منشور مجم  خیرین 60

 مجم  خیرین انداز چشم 61

 
دهاد.   را نشاان مای   هاا  آنناوع ساند و مر ا  تصاویب      برحسبد بررسی مور مشخصا  اسناد 2 دول 
 مصاوب  عمدتا و  داشته« قانون»ررسی  راحتا  عنوان بیشتر اسناد مورد بشود  گونه که ملاحظه می همان

 اند. مجلس شورای اسلامی بوده
 

 : مشخصات اسناد، قوانین و مقررات مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت ایران2جدول

 تعداد کننده تصویبمرجع   تعداد وع سندن
 30 مجلس شورای اسلامی  35 قانون
 9 وزار  بهداشت  9 برنامه
 5 مجم  خیرین سلامت کشور  8 نامه آیین

 4 دولت هیئت  3 دستورالعمل
 2 شورای عالی انقلاب فرهنگی  2 نامه تفاهم

 2 مجم  تشخیص مصلحت نظام  2 مصوبه
 1 بهزیستیسازمان   1 اساسنامه
 1 وزار  کشور  1 بخشنامه

   
ی ها نامه تفاهمسایر )مجلس شورای ملی، 
 دوطرفه(

7 

 61 جمع  61 جمع
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 تاریخچه و روند تاریخی تدوین اسناد مورد بررسی

، قانون  بت اسناد و املاک مصوب شده اشاره ها خیریهین قانون یافت شده که در آن به موضوع تر قدیمی
از »فاقاد عایادا ،    ی خیریهآن، مخارج  بت موقوفا   29ماده  مو ب بهدی است که خورشی 1310سال 

این عایدا ، مخارج گرفته  کفایت عدمو در  ور   شود میالمصرف داده محل مبرا  و موقوفا  مجهول
به معافیت از مالیا  بر درآمد اعانا  پرداختای   1334همچنین در قانون شهرداری مصوب  «.نخواهد شد

 مؤسساا  قانون مزبور نیز به  1345است. در ا لاحیه سال  شده اشارهخیریه  مؤسسا و  ها هرداریشبه 
. قانون مادنی نیاز   شده است مجوز ادامه فعالیت داده، اند داشتهآب شهرها را به عهده  تأمینکه  ای خیریه
 قوانین مصوب قبل از انقلاب اسلامی است. از مله

. نگاهی به تاریخ تصویب اند شده تدوینپیروزی شکوهمند انقلاب اسلامی سایر اسناد مورد بررسی، پس از 
در ارتباط با حوزه خیریه سلامت در ایران طی  شده تدوینتعداد قوانین و مقررا   دهد میاین اسناد نشان 

 (1پس از پیروزی انقلاب اسلامی، روندی  عودی داشته است. )نمودار  های دهه
 

 
 سناد مورد بررسیسیر تدوین ا -1نمودار 

 مشارکت خیریه در اسناد و قوانین بالادستی
 عهده )بر متقابل وهمگانی  ای وظیفها ل هشتم قانون اساسی  مهوری اسلامی ایران، دعو  به خیر را 

 هاای  کماک ( دانسته است. بعالاوه  دولت به نسبت مردم و مردم به نسبت دولت یکدیگر، به نسبت مردم
یکای از   تواناد  می« درآمدهای حا ل از مشارکت مردم»مصداقی از  عنوان بهت خیرخواهانه مردم به دول

مالی  تأمینقانون اساسی به دولت محول نموده و مناب   29مناب  دولت برای ارائه خدماتی باشد که ا ل 
 آن را نیز مشخص نموده است.

، هماواره باه   اناد  شده دوینتی توسعه اقتصادی ا تماعی فرهنگی که پس از انقلاب در کشور ها برنامهدر 
و باار ماالی دولات     هاا  هزیناه ، کااهش  ها برنامهو ود داشته است. در این  ای اشارهخیریه  های مشارکت
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 عناوان  باه  تاوان  میرا  ها برنامهبوده است. برخی از مواد این  مدنظرمردمی  های مشارکتهدف  عنوان به
خای دیگار از ماواد، تکاالی  دولات در قباال       و در بر مردمی تلقی نماود  های مشارکتبرای  هایی مشوق

ی توساعه اقتصاادی،   هاا  برناماه . موضوعا  مرتبط با مشارکت خیریاه در  اند گردیدهمشخص  ها مشارکت
 شده است. نمایش داده 3اسلامی ایران، در  دول ا تماعی فرهنگی  مهوری 

 
اجتماعی فرهنگی های توسعه اقتصادی،  : موضوعات مرتبط با مشارکت خیریه در برنامه3جدول

 جمهوری اسلامی ایران

 موضوع مربوط به مشارکت خیریه برنامه و بند قانون

  برنامه اول

 کاهش هزینه دولت از طریق  لب مشارکت مردم در ایجاد و اداره مؤسسا  درمانی های کلی سیاست

  لب مشارکت مردم به تأمین بخشی از هزینه خدما  عمومی اهداف

 الی دولت از طریق واگذاری بخشی از وظای  دولت به بخش غیردولتیکاهش بار م اهداف

 های عمرانی های مردم به طرح عدم شمول محاسباتی در مورد خودیاری 8تبصره 

  برنامه دوم

 های عمرانی های مردم به طرح عدم شمول محاسباتی در مورد خودیاری 7تبصره 

  برنامه سوم

 ها: یکی از ا ول تشکیل ساختار نظام تأمین ا تماعی هاستفاده از ظرفیت خیری 40ماده 

 ریزی استان های مردمی: از وظای  شورای برنامه ساماندهی و توسعه مشارکت 71ماده 

  برنامه چهارم

 ریزی استان های مردمی: از وظای  شورای برنامه ساماندهی و توسعه مشارکت 71ماده 

 میهای مرد حمایت از خیریه های کلی سیاست

 مندی از همدلی مردم گسترش مشارکت عمومی و بهره های کلی سیاست

 توسعه مشارکت مردمی و حمایت از خیریه در حیطه بهزیستی: از وظای  دولت 97ماده 

 تکلی  دولت به تهیه طرح  ام  گسترش فرهنگ وق  و خیریه 106ماده 

  برنامه پنجم

 گیرد دشان از هدایا و موقوفا ، اعتبار تعلق میها معادل درآم به دانشگاه 20ماده  2تبصره 

 ساز های حمایت از خیرین مدرسه تکلی  دولت به تنظیم و ا رای سیاست 22ماده 

 خصو ی -کارگیری روش مشارکت عمومی تکلی  دولت در به 214ماده 
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ایش ساهم  افاز و نیز  با تشویق خیرین وپرورش در آموزشتقویت مشارکت عمومی در نقشه علمی کشور 

 است. قرارگرفته موردتو هوق  و خیریه در توسعه و پشتیبانی از نهادهای علمی کشور، 
تهیه برنامه مداخله خیارین در ارائاه خادما  بهداشاتی درماانی آموزشای       در نقشه تحول نظام سلامت، 

کال   ود اه با نهادهای خیرین و  بت آن در قانون ب نامه توافقو مبادله  طرف ازیک پژوهشی و دانشجویی
 شده است. بینی های مردمی پیش مشارکتتقویت  منظور بهاقداماتی  عنوان بهکشور از سویی دیگر 

 خیریه در حوزه سلامت های مشارکتاهداف 

خیریه در حوزه سلامت در اساناد  اادره از مرا ا  مختلا  را      های مشارکتاهداف  نحوه بیان 4 دول 
بیاانگر هادف از    ناوعی  باه از اساناد ماورد بررسای کاه      هاایی  عباار  و  ها واژه. نگاهی به دهد مینشان 

بسیاری بین این کلما  و عبارا  و ود  های همپوشانیاگرچه  دهد میخیریه هستند، نشان  های مشارکت
 کااملا  خیریه در حوزه سالامت،   های مشارکتدارد، ولی رویکرد و دیدگاه مرا   مختل  نسبت به مقوله 

 مالی تأمیندر اسناد و قوانین کشوری، بر بعد  تأکیدبیشترین  رسد می به نظر که ای گونه بهیکسان نیست. 
خیریه است. اساناد  اادره از وزار     های مشارکتو در اسناد مجم  خیرین سلامت بر  نبه بشردوستانه 

 های مشارکتهدف  عنوان بها تماعی، مدیریتی و اقتصادی را  -فرهنگی های  نبهبهداشت نیز ترکیبی از 
 .اند دادهقرار  مدنظرریه خی

 های خیریه در حوزه سلامت در اسناد صادره از مراجع مختلف نحوه بیان اهداف مشارکت :4جدول

 دهنده هدف های نشان نمونه عبارت هایی از اسناد نمونه مرجع اسناد
 قانون تشکیلا  وزار  بهداشت قوانین کشوری

قااانون ساااختار نظااام  ااام  رفاااه و تااأمین  
 ا تماعی

 سند توسعه بهداشت و درمان

 های مردمی تأمین مالی با استفاده از مشارکت
 استفاده از کمک مردمی و وق 

 تسهیل و تسری  در  لب مشارکت مردمی

 نقشه تحول سلامت وزار  بهداشت
ناماه تأسایس مراکاز خیریاه بهداشاتی       آیین

 درمانی
هاای ا تمااعی    ناماه شاورای مشاارکت    آیین

 وم پزشکیهای عل سلامت دانشگاه

 افزایش سرمایه ا تماعی
 گسترش فرهنگ خیریه

 بسترسازی برای مشارکت مردمی
 محور های سلامت  لب مشارکت برای فعالیت
 های سلامت حفاظت مالی در برابر هزینه

 گری کاهش تصدی
 های ا تماعی ارتقاء / توسعه / افزایش مشارکت

 ساماندهی مشارکت خیرین

مجماا  خیاارین 
 سلامت کشور

 نامه مجم  خیرین سلامتاساس
 منشور مجم  خیرین سلامت

انااداز و راهبردهااای مجماا  خیاارین    چشاام
 سلامت

 

 دوستی تجلی مبانی انسان
 تثبیت مشارکت عمومی به عنوانی یک باور ملی
 ایجاد توازن ا تماعی فرهنگی و همبستگی ملی

 پذیر رسیدگی به اقشار آسیب
 آنانشناسایی خیرین و بسترسازی برای ایفای نقش 

 های مردمی هدایت و ساماندهی کمک
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 ها ویژگیتعاریف و 

اشخاص حقیقی و یا حقوقی غیردولتی که با استفاده از منااب   : » ور  بهی دولتی، خیرین ها نامه آییندر 
و تحویل و  ها طرحعر ه و اعیان، احداث، توسعه، تکمیل و تجهیز  تأمینغیردولتی، اقدام به کمک مالی، 

این افراد در اسناد مجم  خیرین سالامت کشاور    اند. شده تعری « کنند میبه دستگاه ا رایی  ها آناهدای 
 .اند شده تو ی « اندیش نیک»و  «نیکوکار»، «خوشنام»، «خیر»ی ها واژهبا 

 هاای  مشاارکت شاورای  »و  «خیریاه بهزیساتی   مؤسسا »، «موسسه خیریه بهداشتی درمانی»همچنین 
اساناد ماورد بررسای    مرتبط با حوزه خیریه سالامت در   مؤسسا  عنوان به «ها دانشگاها تماعی سلامت 

 و المنفعاه  عام مؤسساتیمراکز را  گونه ایندرمانی،  بهداشتی خیریه مراکز تأسیس نامه آئین اند. شده تعری 
  .باشاد  هاای وزار  بهداشات مای    برناماه باا   راساتا  هام ی آن ها برنامهو پروانه دار دانسته که  غیرانتفاعی

، غیردولتای غیرسیاسای،  »چاون   هایی ویژگیجم  خیرین سلامت کشور در اسناد خود این مجم  را با م
کاار در   تو ای  نماوده کاه   « مذهبی و ملی های ارزشمقید و ملتزم به و  نهاد مردم، سازمان غیرانتفاعی

ند. آن تااب  قاانون کاار هسات     بگیار  حقاوق شعب و شوراهای استانی آن افتخاری اسات، لکان کارکناان    
 امور مالی آن نیز تاب  قانون تجار  است. و مدیریتحسابداری 

 سازمان و مدیریت نهادهای فعال در عرصه خیریه سلامت
بشردوستانه، نیکوکااری و اماور    های فعالیت، ر. نهاد مردم های سازمان فعالیت و تأسیس ا رایی نامه آیین

قانون مزباور همچناین نحاوه     .کند مین( معرفی )سم نهاد مردمسازمان  های فعالیتخیریه را از مصادیق 
را مشخص نماوده   ها سمنو ساختار  مؤسسهزینه، شرایط هیئت  تأمین، شرایط اساسنامه، مناب  تأسیس

امکاان تشاکیل    ضمنا . امناست هیئتاست. بر این اساس بالاترین مر   ا رایی سمن، مجم  عمومی یا 
و اود   المللی بین های شبکهدر  ها سمنز امکان عضویت و نی ی دارای هدف مشترکها سمناز  ای شبکه

 یا کشاور نظار  شهرستان، استان  هیئتبسته به محدوده فعالیت خود تحت نظار   ها سازماندارد. این 
 قرار دارند.
 دولتی مؤسسا  و ها سازمان»مذکور،  نامه آیین 14و  13دولتی: بر اساس مواد  مؤسسا با  ها سمنرابطه 

اقدام و حسب مورد  سازمان نظر اخذ به نسبت گیری تصمیم و سازی تصمیم فرایند در اند  مکل عمومی و
 بت  ربط ذیرا در اسناد سازمان  شده ارائها  نظر ازنقطهرا برای شرکت در  لسا  دعو  و گزارشی  ها آن
 را ساازمان  باه  ا رایای  هاای  دستگاه واگذاری قابل های فعالیت و امور وظای ، است مکل  د. دولتنماین

به واگذاری آن اقدام و سازمان نیز حق دارد پیشنهادهای خود را در ایان خصاوص باه    نسبت  و شناسایی
 دولتی ارائه نمایند. های دستگاهو خدما  خود را به  ها پیشنهادنیز مجازند  ها سمن«. ددولت ارائه کن

و  ه سااختار، وظاای  و اختیاارا    خیریه سلامت، ب درزمینهاز قوانین و مقررا  مو ود  تو هی قابلحجم 
 هاا  آننحوه اداره نهادهای فعال در عر ه خیریه سلامت اختصاص یافته است. نهادهاایی کاه برخای از    

علوم پزشکی، سازمان مرکزی و دفاتر خدما  خیریاه   های دانشگاها تماعی  های مشارکت)مانند شورای 
شاعب   امناا  هیئات و  مادیره  هیئات ن سالامت،  بهداشتی درمانی( دولتی و بعضی دیگر )مانند مجم  خیری

 عمدتا  الذکر فوقو مدیریت در هر دو دسته نهاد  گیری تصمیمهستند.  غیردولتیشهرستان مجم  خیرین( 
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. کارکردهای مدیریتی این نهادها که در اسناد و قاوانین  گیرد می ور   امنایی هیئتبه شیوه مشارکتی و 
 الب چهار دسته از وظای  مدیریتی خلا ه کرد:در ق توان میرا  شده اشاره ها آنبه 

، تدوین برنامه عملیاتی، تصمیم ساازی و  گذاری اولویتچون: نیازسنجی،  هایی فعالیت، شامل ریزی برنامه
 گاذاری  سیاسات ، هاا  اساتان ا تمااعی   های مشارکتتوسط شورای  گری تصدیارائه راهکارهای کاهش 

هادایت و  اذب    ریزی برنامه، سازی فرهنگبرای  ریزی برنامها تماعی،  های مشارکتاستانی برای ارتقا 
 هاای  مشاارکت پیوسات   بینای  پایش و  تشویقی و تسهیلاتی های مکانیسممردمی، طراحی  های مشارکت
 ا تماعی

چون: تهیه بانک اطلاعا  خیرین سلامت، همکاری با خیرین برای اخذ  هایی فعالیتشامل  دهی: سازمان
 ارتباطا و  مجوز، ساماندهی خیرین

 مردمی های مشارکتو هدایت  مانند هماهنگی هایی فعالیتشامل  :هدایت و رهبری

ا تمااعی   هاای  مشاارکت  شاورای عاالی  پایش ا رای مصوبا   مانند هایی فعالیتشامل  پایش و کنترل:
، نظار  اداری ماالی مجما  خیارین بار     شورای عالی، پیگیری ا رای مصوبا  ها دانشگاهتوسط شورای 

و نظار  بازرسین مجما  بار مجما      ن، نظار  مجم  عمومی بر ترازنامه و بود ه مجم  خیرینشعب آ
 خیرین.

 تولیت وزارت بهداشت

 شاامل  سلامت نظام از سوی مقام معظم رهبری ر. تولیت شده ابلاغکلی سلامت،  های سیاستبر اساس 
 بهداشات،  وزار  باه عهاده   ر ،نظاا  و ارزشایابی  راهبردی، های ریزی برنامه ا رایی، های گذاری سیاست
نیاز در   1367پزشکی است. در قانون تشاکیلا  و وظاای  وزار  بهداشات، مصاوب      آموزش و درمان

 بارا   ریاز   برناماه  و هاا  مشای  خاط  ،ها سیاست ارائه و نخستین بند از وظای  وزار  بهداشت از تدوین
وزار  بهداشت، درماان و آماوزش    قانون تشکیل 8 مربوطه نام برده شده است. مطابق ماده ها  فعالیت

 طریاق  از کاه  کشاور  پزشکی و درمانی و بهداشتی واحدهای و مؤسسا  کلیه» ،1364پزشکی، مصوب 
بایاد تحات نظاار  و کنتارل و      فعالیات دارناد  رماان  ددر امار بهداشات و    غیردولتیخصو ی و بخش 
ملحوظ در ایان قاوانین،    های ظار نبدیهی است اعمال تولیت و «. ریزی این وزارتخانه قرار گیرند برنامه

. در اسناد و قوانین مورد بررسی در این مطالعه، سه گردد میخیریه بهداشتی درمانی را نیز شامل  مؤسسا 
و  هاا  پرواناه گونه اعمال تولیت شناسایی گردید: اعمال تولیت از طریق حکمرانی، اعمال تولیت از طریق 

ها در قوانین و مقاررا    ی دولتی. این سه دسته و مصادیق آنها و اعمال تولیت از طریق نظار  مجوزها
 اند. شده نشان داده 5در  دول 
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 های مشارکتاعمال تولیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حوزه  های روش: 5جدول

 و مصادیق آن خیریه سلامت
اعمال  های روش

 تولیت
 مصادیق قانونی

 از طریق حکمرانی

 توسط شخص وزیر ها دانشگاها تماعی  های مشارکتشورای  مهنا آیینابلاغ 

 ها دانشگاهی استانی توسط شورای مشارکت ا تماعی ها برنامهتصویب 

 ا تماعی های مشارکتبودن مصوبا  شورای  الا را لازم

 ها دانشگاهبا  ها خیریهمر عیت وزار  بهداشت برای حل اختلاف 

و  ها پروانهاز طریق 
 مجوزها

 ها دانشگاهخیریه بهداشتی درمانی از طریق  مؤسسا  تأسیسرسال درخواست ا

مراکاز خیریاه بهداشاتی درماانی توساط واحاد  ادور         تأسیسبررسی مدارک 
 ها پروانه

 خیریه بهداشتی درمانی توسط وزار  بهداشت مؤسسا اساسنامه  تائیدلزوم 

 ی توسط دانشگاه لاحیت مسئول فنی موسسه خیریه بهداشتی درمان تائید

 20خیریه بهداشتی درمانی با تصویب کمیسیون ماده  مؤسسا  دور پروانه 

 بهداشت وزار اختیار لغو پروانه موسسه متخل  خیریه بهداشتی درمانی توسط 

 ارائه مجوز ساخت در املاک موقوفه توسط وزار  بهداشت

 از طریق نظار 

 هداشتی درمانیخیریه ب مؤسسا نظار  سازمان مرکزی بر 

 دانشگاهی های حوزهوزیر بر عملکرد  مقام قائمنظار  

 ها دانشگاها تماعی بر مصوبا  شورای  های مشارکت شورای عالینظار  

 

 قوانین و مقررات مربوط به وقف و تولیت سازمان اوقاف و امور خیریه

ز پیاروزی انقالاب هساتند کاه باه      قوانین پایش ا  ترین مهمو قانون  بت اسناد و املاک از  قانون مدنی
این دو قانون در دوران پس از انقلاب نیز با ا الاحاتی کاه در بعضای از ماواد      .اند پرداختهموضوع وق  

 .باشند می ور  گرفته، همچنان مورد استناد  ها آن
شرایط و  71تا  56شرایط وق  در مواد شود. از مله  بخشی از مواد قانون مدنی به قوانین وق  مربوط می

. مواد قانونی مرتبط با وق  که قانون مزبور آمده است 349و نیز ماده  90تا  88فروش موقوفا  در مواد 
و موادی از قانون  بات اساناد و امالاک در ایان      2شده، در پیوست شماره  ها اشاره در قانون مدنی به آن

 این گزارش آمده است. 3رابطه در پیوست شماره 
های ناشی از سوءاستفاده از موقوفا  را گرفته  ن اساسی، دولت موظ  است  رو قانو 49مو ب ا ل  به
. نحوه ا رای این بدهد المال بیت به  احب حق آن را نبودن معلوم  ور  در و کند رد حق  احب به و

 شده است. شده، مشخص در مجلس شورای اسلامی تصویب 1363ا ل، توسط قانونی که در سال 
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و ا لاحا  و الحاقاا  بعادی    ی ا رایی تشکیلا  سازمان حج، اوقاف و امور خیریهها نامه آیینقانون و 
سند قانونی مرتبط با وق  دانست کاه در دوران پاس از پیاروزی شاکوهمند      ترین مهمآن را شاید بتوان 
ساال   در خیریاه  امور و اوقاف حج، سازمان اختیارا  و تشکیلا  قانوناست.  شده تدوینانقلاب اسلامی 

و  1365 هاای  مهروماوم ی ا رایای آن در  ها نامه آیینو اسلامی رسیده به تصویب مجلس شورای  1363
و  متاولی  فاقاد  عاام  موقوفاا   اماور  اداره ایان قاانون  مصاوب گردیاده اسات.     وزیاران  هیئتدر  1383
اوقاف   سازمان حج، قانون تشکیلا  و اختیارامتن  را به عهده این سازمان گذاشته است. التولیه مجهول

 این گزارش آمده است. 4در پیوست شماره  ا رایی آن های نامه و آیین ها ا لاحیهو امور خیریه، 
در قانون برنامه چهارم توسعه، دولت مکل  گردیده طرح  امعی با رویکرد گسترش فرهنگ وق  و امور 

و قاانون   2 ماالی دولات  در قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررا  . خیریه تهیه نماید
 مالیاتی برای واقفین در نظر گرفته شده است. هایی مشوقمستقیم،  های مالیا 

یکای از   عناوان  باه ا تماعی، استفاده از کمک مردمای و وقا     تأمیندر قانون ساختار نظام  ام  رفاه و 
 .ا تماعی یاد شده است تأمینمالی نظام  ام   های سیاست
 عناوان  باه مراکز بهداشتی درمانی موقوفه عام را  وقفنامهخیریه بهداشتی درمانی، مراکز  تأسیس نامه آئین

 5ناماه در پیوسات شاماره     متن کامل این آئاین  .شناسد میمراکز به رسمیت  گونه این ایگزین اساسنامه 
 آمده است.

از  اساتفاده از ظرفیات وقا  بارای تشاویق و حمایات      ، در مصوبه سند راهبردی کشور در امور نخبگاان 
افزایش سهم وقا  و خیریاه در توساعه و پشاتیبانی از نهادهاای      ، و در نقشه  ام  علمی کشور نخبگان

به سازمان اوقاف ا ازه  1393و  1392 های سالاست. در قوانین بود ه  قرارگرفته موردتو هعلمی کشور 
 .برای توسعه موقوفا  اوراق وقفی را به فروش برساند شده داده

 ریهابعاد مشارکت خی

تواناد باه اشاکال مختلفای باشاد. از کماک ماالی باه بیمااران یاا            مشارکت خیریه در حوزه سلامت می
و تا اهاداء خاون یاا اهاداء      تا مشارکت در مدیریت مراکز بهداشتی درمانی کنندگان در نظام سلامت ارائه

تو اه  حوزه سالامت  خیریه در  های حال در اسناد مورد بررسی، بیشتر به  نبه مالی مشارکت عضو. بااین
هاای ماالی خیریاه     آیاد، مشاارکت   که سخن از خیرین سلامت به میان مای  عملا  نیز هنگامیاست.  شده

. هباه، هدیاه، ناذر، وقا ،..     مختلفی چون های شکلبه  تواند میمالی  تأمینمشارکت در موردنظر است. 
 باشد.
از رداشااره در اساناد ماورد بررسای،     موخیریاه   های دایره شمول مشارکت  غرافیایی،محدوده نظر  ازنقطه

، سطک ملی )مثل مجم  خیرین سلامت کشور( تا سطک اداره یک بیمارستان یا مرکز ارائه خدما  خیریاه 
 متفاو  است.
 هاای  مشارکتدر اسناد و قوانین مورد بررسی، علاوه بر تو ه به های مختل  بخش سلامت،  ازنظر حوزه

 درزمینهخیریه  های کمکو بازتوانی(، به  سلامت )پیشگیری، درمان های مراقبت گانه سهخیریه در سطوح 
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مارتبط باا علاوم سالامت مانناد خادما         هاای  فعالیتو همچنین مشارکت در  حمایت از بیماران خاص
 (6شده است. ) دول و حمایت از بنیادهای خیریه علمی نیز پرداخته  آموزشی، پژوهشی، احداث خوابگاه

 
 ها توجه شده است های خیریه به آن لامت که در اسناد مرتبط با مشارکتهایی از س : حوزه6جدول

 نام حوزه
از اسنادی که به هر حوزه توجه  ای نمونه

 اند نموده

 پیشگیری
 نقشه تحول نظام سلامت

 مجم  خیرین سلامت کشور انداز چشم

 سند توسعه بهداشت و درمان در برنامه چهارم  درمان

 حمایت از بیماران خاص
 قشه تحول نظام سلامتن

 قانون تشکیلا  و وظای  وزار  بهداشت

 چهارم هقانون برنام بخشی توانبهزیستی و 

 مرتبط با علوم سلامت های فعالیت

)آموزش، پژوهش، احداث خوابگاه، 

 حمایت از نخبگان(

 سند راهبردی کشور در امور نخبگان
 وزار  بهداشت با سازمان اوقاف نامه تفاهم
 مجم  خیرین سلامت کشور انداز چشم

 

 و تسهیلگرها ها ظرفیت

خیریه  های مشارکتند توان میدر قوانین و ود دارند که  هایی ظرفیتبررسی اسناد مورد مطالعه نشان داد 
به چناد دساته تقسایم نماود:      توان میرا  تسهیلگرهاو  ها ظرفیتدر حوزه سلامت را تسهیل نمایند. این 

و  های اداری و ا رایای  ای، ظرفیت های فرهنگی و رسانه ای، ظرفیت ود هبمجوزهای قانونی، مجوزهای 
هایی از مصادیق قانونی  ها و نمونه بندی این ظرفیت طبقه 7های مو ود در سازمان اوقاف.  دول  ظرفیت

 دهد. ها را نشان می آن
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های خیریه  رکتها و تسهیلگرهای موجود در قوانین برای گسترش مشا بندی ظرفیت : دسته7جدول
 هایی از آن و نمونه در سلامت

 های خیریه در سلامت ها و تسهیلگرهای موجود در قوانین برای گسترش مشارکت ظرفیت

 ظرفیت مجوزهای قانونی

 های مردمی ها برای استفاده از کمک مجوز قانونی به دانشگاه

 ینتمام دولتی با مشارکت خیر های نیمه مجوز دولت  هت تکمیل پروژه

 % ی51شرط سهم حداقل  مجوز به وزار  بهداشت  هت ساخت مشارکتی بیمارستان به

 شرط نظار  امکان استفاده تأمین ا تماعی از کمک داوطلبانه به

 ها در مؤسسا  خیریه امکان فعالیت کارکنان غیرپزشک دانشگاه

 ای ملحوظ در قوانین بودجه سالیانه مجوزهای بودجه

 المنفعه خیرین های عام عدم شمول مالیا  از درآمد بر کمک: 78 تا 73بود ه 

 : اختصاص مبلغی برای تکمیل واحدهای خیرساز به وزار  بهداشت74و  73بود ه 

 های سلامت : تکلی  بانک مرکزی به اختصاص تسهیلا  به خیریه74بود ه 

 رض )ساخت(وسازهای خیریه از مالیا  و عوا : معافیت املاک و ساخت78تا  75بود ه 

 ی خیرین ٪40های با مشارکت  : توزی  اعتبار دولتی  هت تکمیل طرح81تا  75بود ه 

 : مجوز واگذاری مدیریت مراکز نگهداری معلولین به نهادهای خیریه80بود ه 

 های خیرساز اعتبارا  استان  هت تکمیل پروژه ٪10: مجوز هزینه کرد 83بود ه 

 شده در روستاها و شهرهای کوچک بجای مالیا  انجام های : احتساب هزینه88بود ه  

 های بیمارستانی با تأمین سود وام % پروژه10: تکلی  به واگذاری 88بود ه  

 : مجوز به اوقاف برای فروش اوراق وقفی برای توسعه موقوفا 93و  92بود ه 

 ها کمیل پروژهها عقد تفاهم با خیرین برای ت : ا ازه به دانشگاه20 : تبصره93بود ه  

 ها ویژه خیریه رسانی به بخش غیردولتی به : مجوز واگذاری واحدهای خدمت93بود ه 

 ها ها و طرح ها با بخش خصو ی در شروع پروژه : مجوز مشارکت دستگاه94بود ه  

 ای های فرهنگی و رسانه ظرفیت

 ای نههای ابلاغی بر استفاده از ظرفیت نهادهای فرهنگی و رسا تأکید سیاست

 ای های فرهنگی و رسانه مجوز به وزار  بهداشت برای نظار  بر فعالیت

 ها های ا تماعی دانشگاه ها با شورای مشارکت مشابهت اهداف شورای فرهنگ و هنر دانشگاه

 های ا تماعی است که دبیر آن همان دبیر شورای مشارکت و ود شورای فرهنگ هنر و سلامت

 ییهای اداری و اجرا ظرفیت

 امنایی های هیئت امنا بیمارستان حضور نماینده خیرین سلامت در هیئت
 های ا تماعی حضور نماینده  داوسیما در شورای مشارکت

 های سازمان اوقاف ظرفیت

 امکان توسعه سنت وق  سلامت با همکاری اوقاف

 های درمانی و بهداشتی در موقوفا  ا رای طرح امکان

 وقاف برای مرمت و بازسازی موقوفا  درمانیگیری از ا امکان بهره

 ای که متولی آن اقدامی نکند، به دولت امکان واگذاری اراضی موقوفه

 ها امکان ا اره اراضی موقوفه بلامعارض توسط وزارتخانه
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 تواناد  مای قانون تشکیلا  و اختیارا  سازمان حج، اوقاف و امور خیریه، این ساازمان   16به استناد ماده 
بدون عذر مو ه در مد  مناسب برای  ها آنکه برای مصارف درمانی وق  شده، لکن متولیان  هایی نزمی

را به وزار  بهداشت واگاذار   اقدام مؤ ری نکنند و الزام متولی هم به انجام آن ممکن نباشد ها آناحداث 
ا رایی  نامه آیینبر اساس  همچنین. از آن اراضی را به عمل آورد برداری بهرهنماید تا اقداما  لازم برای 

 ها زمیندولتی که به آن  مؤسسا قانون مزبور، سازمان اوقاف مجاز است اراضی موقوفه بلامعارض را به 
 .نیاز دارند، بدون انجام مزایده، ا اره دهد

 راهبردها

ر حاوزه سالامت، راهبردهاایی را د   در  خیریه های مشارکتبرای گسترش  گذاران قانونو  گذاران سیاست
آورده شااده و  8هااا در  اادول  انااد کااه  زئیااا  آن بیناای کاارده اسااناد و قااوانین مااورد بررساای، پاایش

 اند. شده بندی طبقه
 

 های خیریه در حوزه سلامت شده در اسناد برای گسترش مشارکت بینی : راهبردهای پیش8جدول

 کد   زیر طبقه

 راهبردهای انگیزشی

 تیهای تشویقی و تسهیلا استفاده از مکانیسم

 افزایش انگیزه همگانی برای کار خیر

 ها ایجاد انگیزه در مدیران برای  ذب مشارکت

 تجلیل از خیرین

 آوری راهبردهای علمی و فن

 یابی املاک دارای کاربری بهداشتی درمانی( )مکان GISاستفاده از 

 استفاده از راهکارهای علمی

 استفاده از پورتال برای  لب مشارکت

 قیت و نوآوریخلا

 راهبردهای تخصصی مالی

 انتشار اوراق وق 

 اوراق مشارکت سلامت

 های وقفیایجاد  ندوق

 بیمه سلامت وق 

 راهبردهای قانونی
 های ا تماعی های قانونی از مشارکت حمایت

 گری راهکارهای قانونی برای کاهش تصدی

 راهبردهای مدیریتی

 ارکتسازی مدل  لب مش تو ه به بومی

 ها های ا تماعی برای پروژه بینی پیوست مشارکت پیش

 های دولتی و نهادهای عمومی های ا تماعی با دستگاه تعامل شورای مشارکت

 همکاری بین بخشی بین وزار  بهداشت و اوقاف

 همکاری مجم  در اداره مراکز

 حمایت مجم  از مؤسسا  خیریه سلامت

 یر و تجهیزهمکاری مجم  در ساخت تعم
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 کد   زیر طبقه

های  استفاده از ظرفیت
 ا رایی

 استفاده از تجارب افراد خیر

 های دولتی ظرفیت دستگاه

 های غیردولتی ظرفیت سازمان

 ظرفیت تجربه سایر مناطق

 ای های استانی و منطقه استفاده از ظرفیت

 المللی های بین ظرفیت

 ها استفاده بهینه از تمام ظرفیت

 سازی یکپارچه

 های موازی پرهیز از فعالیت

 سازی هویت و نحوه اداره یکسان

 سازی مدیریت مراکز موقوفه یکپارچه

 سازی فرهنگ

 استفاده از ظرفیت اعتماد مردم به پزشکان برای  لب مشارکت

 ای ی و رسانهآموزش های فرهنگی، استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

 نظران و  احب های فرهیختگان استفاده از ظرفیت

 ای برای  لب مشارکت های رسانه استفاده از روش

 تشویق به مشارکت

 تقویت مشارکت

 توانمندسازی مردم

 پذیر نمودن بخش غیردولتی مسئولیت

 

 ها انگیزاننده

ه اینکا  از ملهباعا تقویت انگیزه کار خیر شود،  تواند میبرای خیرین حقوقی را قائل شده که  گذار قانون
آن  تواناد  مای کرده باشاد،   تأمینرا  ای پروژه% از مناب  مالی 30خیر حداقل  که در ورتیقانون  مو ب به

بدون موافقت فرد خیر یا ور اه وی تغییار داد.    توان میخیرساز را ن ی پروژهو نام  نماید گذاری نامپروژه را 
 واق  است.خیر محلی را وق  نموده باشد نیز حق تعیین متولی با  که در ورتی

حق تعیین  باشد، برای آنان تواند میو  واقفین و خیرین قائل شده برای گذار قانونی که حقوقیکی دیگر از 
قاانون الحااق    10ا رایی ماده  نامه آیین 3. در ماده ستها پروژه گذاری نامو حق  متولی و نماینده موقوفه

که حداقل سی در د  هایی پروژه شده بینی یشپبرخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررا  مالی دولت، 
ناد توساط خیارین    توان مای برسند،  برداری بهرهشده باشد و به  تأمینتوسط خیرین  ها آناز مناب  تکمیلی 

 .نیست پذیر امکانیا ورا شان  ها آنشوند و تغییر نام آن بدون موافقت  گذاری نام
عدم شامول مالیاا  بار ارث    . شوند مییاتی مربوط مال های معافیتبخش دیگری از عوامل انگیزاننده به 

 مشامول  درآمد از دولت به بلاعوض های کمک مبلغ ، کسرشود میدولتی  مؤسسا مالی که وق  یا نذر 
و  هاا  کمکمعافیت مالیاتی و  اظهارنامه مالیاتی خیرین عنوان بهسازمان اوقاف  مفا احسابتلقی ، مالیا 

 از این موارد هستند. هایی ونهنم، خیریه مؤسسا هدایای دریافتی 
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از  شاود  مای دولتای   مؤسساا  مستقیم، مالی که وق  یا ناذر   های مالیا قانون  24ماده  3به استناد بند 
قانون مذکور نیز، درآمد موقوفا  عاامی کاه    139شمول مالیا  بر ارث خارج است. بر اساس بند ح ماده 
قاانون الحااق    85همچنین به استناد تبصره مااده    رف بهداشت و درمان شوند از مالیا  معاف هستند.

 ادره توساط ساازمان اوقااف     مفا احساب، 2برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررا  مالی دولت 
عوامال انگیزانناده    عناوان  باه ند توان میاین مواد قانونی . گردد میاظهارنامه مالیاتی خیرین تلقی  عنوان به

 قرار گیرند. مورداستفادهخیرین و واقفین 
دولتی در نظار گرفتاه    های سازمانمالی هم برای افراد خیر و هم برای  هایی مشوقهمچنین در قوانین، 

دریاافتی   هاای  وامخیریه را افزایش دهد. پرداخت ساود و کاارمزد    های مشارکتانگیزه  تواند میشده که 
ناشی   ویی  رفهبالغ حا ل از مو  رف  مالی برای خیرین های مشوقاز  ای نمونه، خیرین توسط دولت

ا رایی  های دستگاه، مشوقی مالی برای همان دستگاه تمام نیمه های پروژهتکمیل  منظور به ها مشارکتاز 
 تو ه شده است. ها آناست که در قوانین به 

 های قوانین و مقررات چالشفاز دوم:  های یافته
قوانین و مقررا  مرتبط باا اماور خیریاه در     های چالششناسایی  منظور بهکه  ها مصاحبهبخش  های یافته

 شدند: بندی طبقهحوزه سلامت انجام گرفت، در موضوعا  ذیل 
  امعیت قوانین و مقررا  عدم .1
 مو ود قوانین شفافیت عدم .2
 قانونی فرآیندهای بودن طولانی و گیرانه سخت .3
 نبودن قوانین و مقررا  مالیاتی انگیزاننده .4
 ناهماهنگی .5
 مقررا  و قوانین ا رای به مربوط های چالش .6
 های مربوط به قانون چهل، شصت چالش .7
 های خیریه های مربوط به تعرفه گذاری برای بیمارستان چالش .8
 وق  به مربوط های چالش .9

. برخی شواهد مرتبط با هر یاک از  گردند میمرتبط با هر یک از عناوین فوق تشریک  های یافتهدر ادامه، 
، هاا  مصاحبهدر  کنندگان شرکتاز  ملا   هایی نمونهادی از کدها و یا ذکر تعد  ور  بهموضوعا  فوق 

از  شاده  نقال ذیل هار عناوان آماده اسات. لازم باه ذکار اسات کاه در طاول ایان گازارش،  مالا              
 .اند شده مشخص () ، با قرار گرفتن در  لو یک بولت مشکی توپرشوندگان مصاحبه

 قوانین و مقررات جامعیت عدم
قوانین و مقررا  مرتبط باا حاوزه خیریاه سالامت را      های چالشدر مطالعه یکی از  انکنندگ شرکتاکثر 

. آنان در دانستند میی سلامت ها خیریه ویژه بهامور خیریه و  فقدان یک قانون  ام  و اختصا ی در مورد
 کلی در قوانین و مقررا  کشور در حوزه خیریاه سالامت،   خود ضمن اشاره به و ود خلائیی ها مصاحبه
ساایر قاوانین و    لای لاباه قوانین و مقرراتی که به این حوزه مارتبط هساتند، چناان در     داشتند میاظهار 
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قوانین و   امعیت عدم ی که به مقولهاز کدهای هایی نمونه. آیند نمیکه خیلی به چشم  اند قرارگرفتهمقررا  
 آمده است. 9، در  دول اشاره دارند مقررا  مو ود

 
جامعیت قوانین و  کنندگان در مطالعه مرتبط با مقوله عدم یی از اظهارات شرکت: نمونه کدها9جدول

 مقررات مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت

 کد ولهزیر مق

فقاادان یااک 
 قانون  ام 

 در قبال خیرین ها دستگاهفقدان یک قانون درباره وظای  

ی در امور عمرانای  شهر های دستگاهفقدان یک قانون  ام  خیریه مبنی بر همکاری 
 خیریه

 عدم و ود مقررا  کشوری

 فقدان یک قانون  ام  تخصصی

خلأهاااااای 
 قانونی

 قانونی در شهرداری خلأ

 قانونی: عدم معافیت مالیاتی قرارداد خرید خدمت در مراکز خیریه خلأ

 قانونی: واگذاری زمین دولتی به خیرین خلأ

 خیرین خارج از کشور های کمک قوانین تسهیلگر گمرکی برای ورود خلأ

 آیند نمی حساب بهکه بیماری خاص  ای پرهزینه های بیماریاز  حمایت عدم

 ها وامعدم و ود راهکار ا رایی برای برخی مقررا  مثل 

 محدود بودن معافیت از عوارض شهرداری به عوارض ساخت

 
عیت قوانین و مقررا  مو اود درزمیناه اماور     ام رابطه با عدم در شوندگان مصاحبهاز  ملا   هایی نمونه

 زیر آورده شده است: خیریه در حوزه سلامت، در
 اامعی  قاانون  یه درمان و بهداشت درزمینه مردمی مشارکت اینه که ضعفش نقطه ترین بزرگ  

 نداره. و ود سلامت به مربوط تخصصی ... مقررا  نداره

 های شهری رو موظ  به همکااری باا    ستگاهما قانون  امعی در کشور نداریم که د خیریه برای
امور خیریه حوزه سلامت کنه. در مورد انشعابا  آب و برق مسا د یا مدارس یه چیزایی هسات  

 ولی برای بخش سلامت هم لازمه یه قانون کشوری داشته باشیم.

 داوطلاب  کاه  کسای  قباال  در دولتای  های دستگاه همکاری نحوه که نداره و ود  امعی قانون 
 کنه. مشخص یا نحوه حمایت از اون رو شده، خدمت یک انجام یا مرکز یک ساخت
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 شوندگان، قوانین و مقررا  چندانی که به امور خیریه در حوزه سلامت مربوط  بعضی از مصاحبه
توانستند به قانون خا ی اشاره کنند که مشخصاا  باه حاوزه خیریاه      شناختند و نمی باشد را نمی

 سلامت اختصاص داشته باشد:
 کسی خیلی داریم که هم مقداری همین. داریم زمینه این در محدودی و معدود مقررا  قوانین 

 باا  مارتبط  مقررا  و قوانین از منسجمی مجموعه یه لازمه میرسه به نظر نداره، اطلاع ها آن از
 .تهیه بشه خیرین بحا

خیریاه سالامت را کاافی     که قوانین و مقررا  مو ود کشور در حوزه یکی از مدیران بخش دولتی  ز به
خود به موضوعا  و مصادیقی از خلأهای قانونی  های  حبتدر  شوندگان مصاحبهتمام  تقریبا ، دانست می

، شاوندگان  مصااحبه از ایان خلأهاای قاانونی از دیادگاه      هاایی  نمونهمو ود در این عر ه اشاره کردند. 
 از: اند عبار 

 خلأ قانونی در شهرداری:

 کنه ... رایگان رو خیرساز های پروژه پروانه اون بتونه استناد به شهرداری که نداره و ود قانونی 
 مالیاا   از خیریاه  وساازهای  سااخت  و املاک بندی بود که قانون بود ه، ها پیش در البته سال 

شه. حالا عوارض متعددی با ساخت می شامل عوارض معاف بودند اما این معافیت فقط عوارض
 شه.و ود داره که مشمول این قانون نمی  ها و عناوین مختل نام

های  فقدان قانونی برای واگذاری زمین رایگان یا دولتی به خیرین جهت ساخت پروژه

 خیر ساز:

 باذاره،  دولات  رو زمیانش  که اینه انتظارش حداقل بسازه درمانی مرکز یه میخواد که خیری یه 
الان  ولی بده، خیلی بخری، دولت از زمینش رو هم باید بسازی بیمارستان اومدی که بده خیلی

 واسش وض  قانون یه باید و هست چالش یه این بخری، از شهرداری رو زمین اینطوریه که باید
 بشه.

 کشور: از خارج خیرین های کمک ورود برای گمرکی تسهیلگر قوانین خلأ

 مجلس در دیدی  باید قوانین. بشه فراهم قانونی باید بستر کشور از خارج ایرانیان کمک برای 
 اهادایی  کالاهای ترخیص که بگذرونن گمرکی قوانین تجهیزا ، واردکردن بشه برای تصویب

 خیلای  ماا  بیاره، امریکا از را دوم دست آندوسکوپی دستگاه یه میخواست خیر یه. کنه تسهیل رو
 گمارک  در تساهیلگری  قاوانین  ما اگه خب. کردیم ترخیص گمرک از روابطی تا کردیم تلاش
 دوم دسات  تجهیزا  که هستند اروپایی های سازمان از خیلی. میشه زیاد این موارد باشیم هداشت

 براحتای  رو اوناا  تحقیقااتی.  مراکاز  در مو ود های دستگاه بخصوص. کننمی اهدا رو خودشون
 ورود ا رایای  راهکارهای باید ولی کنیم، استفاده اونها از و کنیم وارد ما که کرد هماهنگ میشه
 .کرد تأمین و دید در ایی ار اونها
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 خیریه: مراکز در خدمت خرید قراردادهای مالیاتی معافیت قانونی درباره خلأ

 در کاه  درحالی هم بده، رو اون مالیا  باید بندهمی خدمت خرید قرارداد که خیریه بیمارستان یه 
 ببری رو ارکشمد و اسناد دیگری، بعد کشور در حتی بکنی خیری کار یک اگر دنیا  اهای سایر
 کنن. می معافت مالیا  از

 پرهزینه: های برخی بیماری قوانین از حمایت عدم

 طریاق  از ما. است خاص بیماران از بدتر وضعشون ولی نیستند خاص که داریم هایی ما بیماری 
 نیست وزارتخونه و ما کار گفتند ایشون. کردیم مطرح وقت  مهور رئیس با حتی کردیم اقدام ...
 هاای  درخواسات  خیلی مثل متأسفانه ولی کردیم مطرح نمایندگان با هم ما. است مجلس کار و

 نشد. اقدامی دیگه

 موجود قوانین شفافیت عدم
و نیز   امعیت عدمچالش اول یعنی  به دلیل، قوانین و مقررا  مو ود شوندگان مصاحبهبه نظر بسیاری از 

خیلای   تنهاا  ناه ساایر قاوانین،    لای لاباه خیریه در  های مشارکتپراکنده بودن مقررا  مرتبط با  به دلیل
در  کنندگان شرکت. شود مییکسانی ن های برداشتنیستند، بلکه از همان مقررا  محدود هم  شده شناخته
مشاخص نباودن   »، «عادم  اراحت  »، «در بعضی قوانین گویی کلی»خود با عباراتی مانند:  های  حبت

از  هاایی  نموناه . اناد  کارده  اشااره  به این موضاوع « سط مجریتفسیر قانون تو»و  «ها مسئولیتوظای  و 
به ، بر عدم شفافیت قوانین و مقررا  مو ود در حیطه مشارکت خیریه سلامت دلالت دارندکه  ها قول نقل
 :باشد میزیر  شرح
 میشه. برخورد باهاش ای سلیقه و میشه رأی به تفسیر لذا نداریم روشن قطعی قانون یه چون 
 وظاای   که ا رایی راهکار ولی داره و ود نامه آیین های عمرانی خیرساز، در پروژه وام اخذ برای 

 بشه. ا رایی باشه، و ود نداره تا شفاف و مشخص کاملا  کس هر

 کناد  می استناد و است متفاو  تفاسیرقائل  بعضا  اسلامی شورای محترم مجلس مصوب قوانین 
بناا   بعضا  ها نامه آئین این؛ که شد خواهند تنظیم رممحت مجریان توسط بعدا  که هایی نامه آئین به
 .شود می ا را و هماهنگ دلخواه طور به قانون از مجری تفسیر بر

 و تیپه نهاد( دارن. اکثرشون های مردم ها )سازمان هایی است که سمن اش این اساسنامه یه نمونه 
-مشای  خاط  یه. ایناا کل مه همش که کرده اضافه بند دوتا خودش کار فراخور به اومده هرکسی

 نویسن و تو کارکردشون هم خیلی تأ یری نداره.می بزرگ خیلی هاشون رو

 قانونی فرآیندهای بودن طولانی و گیرانه سخت
 بایسات  مای در این مطالعه، قوانین و مقررا  مرتبط با حاوزه خیریاه سالامت     کنندگان شرکتاز دیدگاه 

در حاوزه سالامت    هاا  آن ازپایش  بیشو  ذب  خیرینشتر سهل و آسان بگیرند که به تشویق بی قدری به
، شاوندگان  مصااحبه قوانین و مقررا  فعلی، فاقد این ویژگی هستند. باه نظار    متأسفانهمنجر گردد، ولی 

در بسایاری   که طوری بههستند،  گیرانه سخت ازحد بیشقوانین و مقررا  مو ود، چندان تسهیلگر نبوده و 
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کاار خاود را    تواناد  نمیرا نداشته باشد،  نفوذ ذیخیریه حمایت یک فرد دولتی و یا سازمان  خیرموارد اگر 
در سااخنان  هااا گیااری سااختو در مااد  کوتاااه بااه انجااام برساااند. بررساای مصااادیق ایاان  راحتاای بااه

 خیریه یاا به مرحله  بت موسسه  ها گیری سختاز این  ای عمدهبخش  کند میمشخص  شوندگان مصاحبه
هام باه فرآینادهای     هاا  آن. برخای دیگار از   شود میز اخذ مجوزهای لازم مربوط و نی نهاد مردمسازمان 

عمرانای مرباوط اسات. بعضای از      هاای  پاروژه ماالی آناان در    هاای  مشاارکت  ویاژه  بهمشارکت خیرین 
و  گیراناه  ساخت را  مالیااتی  های تخفی  رای قوانین و مقررا  برخورداری از نیز نحوه ا کنندگان شرکت

خیریاه   مؤسساا  حاکمیات باه خیارین و     طاورکلی  باه یا دولات و   گذار قانوناد کامل ناشی از عدم اعتم
 :دانستند می

 نبایاد  مدیره هیئت برای حقیقی های آدم گن تو استانداری می کشور، وزار  در سمن  بت برای 
 اگه سمن این توی که ندیده اینو. شن می کارکنان مداخله من  مشمول باشن، شغله دو مشمول

 ببره. پیش تونهنمی رو کاری هیچ نباشه، دولتی هست پوزیشن که دارایخا ی  آدم

 به اشاره) باشند ا  مدیره هیئت تو پزشک تا دو باید حتما  بزنی سلامت حوزه در سمن بخای اگه 
کاه آیاا واقعاا      درحاالی (. 1384- درمانی بهداشتی خیریه مراکز اداره و تأسیس نامه آیین 8 ماده

 پزشک تا دو چه  وری خیر باشه؟ یه آدم عالیتی در حیطه سلامت اینجوریبرای هر ف لازمه که
 بیاره؟

 بعاد  حالا. گرفتم استعلام شبکه از و رفتم درمانی بهداشتی ارائه خدما  نوشتم اساسنامه تو من 
 رفاتم . بگیاری  مجاوز و اساتعلام  داگاناه    بایاد  دوباره هم میگن فعالیت هر برای اساسنامه از

مایگن   حاالا . مجوز از شبکه گارفتم  لازمه. دوباره رفتم شبکه گفتن استعلام از بسازم درمانگاه
 بوده؟ چی و مجوز اولیه اساسنامه اون پس. بگیری  دا باید مجوز فعالیت آمبولانس هم برای

  هزیناه  عناوان  باه  دارایای  اداره در هزینه این دانشگاه رئیس تائید با کرد ای هزینه اگر خیر مثلا 
 های کمک حساب در باید گفتن و کردن سختش کم یه اینو اومدن یشه، ولیم محاسبه کردش
 دانشگاه؟ محوطه در بسازه درمانی مرکز و بره خیر خود داره اشکالی چه بریزه، دانشگاه مردمی

 کاه  دیده بشاه  گذار سرمایه عنوان یه کنیم باید حداقل به می تعری  خیرین برای ما که فرآِیندی 
 از یاک  هایچ  بارای  فرآِیندها شدن طولانی این. کنه گذاری سرمایه مرانیع پروژه یه در میخاد
 خیریاه   اور   باه  میخااد  کسای  اگاه . خاود   اای  که خیرین بیفتد، اتفاق نباید گذاران سرمایه
 بیاان  اینکاه  بارای  باریم  اوناا  دنباال  بایاد  دولتای  ساازمان  یاه  عنوان به ما کنه گذاری سرمایه
کانن، ناه   مای  کمک ما مشکلا  رف  به و هستن ما نعمتلیو اینا که چرا. کنن گذاری سرمایه

 اینکه کار رو براشون سخت کنیم.

 یاا  فرماندار نباشه نیاز دیگه شد وارد خیری فرد یه وقتی که کنیم تعری  باید طوری رو سیستم 
 .بشن تشویق مردم تا باشه درست باید سیستم بگیره، پا کار اون تا کنن حمایتش استاندار
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 منظور  لوگیری از سوءاستفاده با نام  ها را به شوندگان و ود بعضی سختگیری مصاحبه ،حال بااین
دانسااتند، امااا معتقدنااد   خیریااه را لازم و آن را روشاای باارای اعمااال نظااار  حاکمیاات ماای  

 های اندک نباید مان  از انجام کارهای نیک فراوان شود: سوءاستفاده

  هام  هاا  خیریاه  در کاه  ناداریم  شاکی . اسات  فادهسوءاسات  از  لاوگیری  به خاطر قوانین مسلما 
 داشاته  انعطاف اونقدر باید قانون. شوند دیده و یک  فر همه نیست قرار اما؛ میشه سوءاستفاده

 کنه. حل اونو داشت مشکل یه واقعا  و کنه کار درست خواست یکی اگه که باشه

 ببینند. به  اینجوری رو همه بایدکرد، ن کاری یه مالیاتی فرار به خاطر یا کرد یه نفر یه خلاف اگه
 بندند! نمی رو مسجد در که نماز بی یه خاطر

 نبودن قوانین و مقررات مالیاتی انگیزاننده
 خیارین  های کمکمستقیم، میزان  های مالیا قانون  172ماده  از ملهبر اساس قوانین و مقررا  مو ود 

مک، از درآمد مشمول مالیا  فرد یا شرکت کسر تلقی شده و مبلغ ک ها آن شده انجام های هزینه عنوان به
 عناوان  باه خیریاه   هاای  کمک. معیار دریافت مالیا  بر درآمد، سود فرد یا شرکت است. محاسبه گردد می

سود، کمتر  که هنگامیهزینه فرد یا شرکت، بیشتر و سود آن کمتر نشان داده شود.  شود میهزینه، باعا 
 نظر ازنقطه. این تخفی  مالیاتی گیرد میبه درآمد فرد یا شرکت تعلق نشان داده شود، مالیا  کمتری هم 

 و اه  هایچ  باه ، کنند می، ساماندهی و هدایت آوری  م خیرین را  های کمکخود خیرین و نیز کسانی که 
 عناوان  باه  خیرند انگیزاننده باشند که مبلغ کمک توان میانگیزاننده نیست. بلکه قوانین مالیاتی در  ورتی 

 الیا  محاسبه شود نه اینکه از درآمد مشمول مالیا  کسر گردد:عین م

 چاون . مالیا  مشمول درآمد نه شود حساب مالیا  عین خیر باید مثل خیلی از کشورها، کمک 
 عماومی  مصارف در خیر خود که حالا کرد، خواهد خرج عمومی مصارف برای رو مالیا  دولت
 .کنن حساب عنوان مالیا  به رو همون خب کرده خرج

 خیریاه  کاار   ارف  کاه  مبلغی این هست گیرانه سخت هم مقدار یک که قوانینی با ایران توی 
 کل بهتره درحالیکه کنن، می کم رو مالیاتت از در دی فقط و میارن ها  هزینه  زو رو کردی
 بشه. مالیاتی معافیت مشمول مبلغ اون

 هرچناد  هاایی  مشوق عنوان بهند توان میند و نیست فایده بیمالیاتی چندان هم  های تخفی بهر حال، چنین 
 بر نبودنشان تر یک داشته باشد: ها آنکه بودن  ای گونه بهاندک مطرح باشند، 

 ایان . باشه هم تری راحت های راه شاید نده یا فرار مالیاتی کنه، مالیا  کسی بخواد که برای این 
 ا الی  انگیزه ولی کنند می فادهاست ها آن از هم بعضی که است هایی مزیت های مالیاتی تخفی 
 دارند. که است قوی اونا اعتقادا  های کمک ا لی علت بلکه انگیزه و. نیست

  می کمک ها شرکت قالب در که خیرینی مخصو ا  خیرین برای های مالیاتی معمولا  این تخفی 
 از سالیانه ها شرکت این اینکه به تو ه با. کنن می استقبال هایی داره و بعضی ازش  ذابیت کنن
 براشاون  کاه  میکناه  مشاخص  تأییدیه گرفتن برای ما به مرا عاتشون تعداد گیرن، می نامه ما

 .داره  ذابیت
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 ناهماهنگی
تحت  توان میرا  در این مطالعه به آن اشاره شد کنندگان شرکتکه توسط  ها چالشدسته دیگری از دیگر 
گاه ناظر به ناهمخوانی برخی قاوانین و مقاررا     نمود. این ناهماهنگی گذاری نامعنوان کلی ناهماهنگی 

ا رایای   هاای  دساتگاه و یا بین  ها دستگاهو گاه به ناهماهنگی برای ا رای قوانین درون  با یکدیگر بوده
هایی در ا رای قاانون و نارضاایتی   دشواری  بهمنجر  ها ناهماهنگیاین  درهر ور . ولی شود میمربوط 
در مصاحبه که  کنندگان شرکتاز  ملا   هایی نمونه. گردد میاین موضوع  درگیر در های سازمانافراد و 
 :اند شده ارائهاشاره دارد، در زیر  ها ناهماهنگیبه این 
 را نوشاته  که ساختاری نوع. است تناقضاتی دارای کشور وزار  نهاد مردم های سازمان اساسنامه 

 یا باشه امنایی هیئت باید یا موسسه نوشته مثلا . نداره قبول رو اون قضائیه قوه و اسناد  بت اداره
 الان نادارد. ماا   یرعضو پاذ  به کاری و داند می امنایی هیئت را همه قضائیه قوه ولی. پذیر عضو
 رو خاودش  مسائل قضائیه قوه چون اند، نشده  بت هنوز ولی اند گرفته مجوز که داریم سمن کلی
 .داره

 بخااد  ای پاروژه  یاه  رو خیاری  اگاه  اینکاه  بار  مبنای  شاده  قاانونی تصاویب   اخیر سال دو طی 
 رو وام اقسااط  میکناه  تعهد خیر. کنن پرداخت وام بهشون اند موظ  ها بانک کنه گذاری سرمایه
نامه ا رایای   )اشاره به آیین .کنه پرداخت باید متولی دستگاه را وام کارمزد یا سود کنه، پرداخت
 میگذره مصوبه این از سال دو که الآن ولی (قانون تنظیم بخشی از مقررا  مالی دولت 18ماده 

 تاا  چان  چون نشده، ا رایی قانون این و کنیم استفاده قانون این ظرفیت از ایمتا بحال نتونسته
ماا   کشاور  تاو  بخشای  بین های همکاری معمولا  و کنن همکاری اون ا رای برای باید سازمان
 شما به و شناسیم می رو دولتی( دستگاه) شما ما میگن کنی می مرا عه که بانک به مثلا  ضعیفه.
 بحاا  بعاد  باده  خیار  باه  رو وام شده حاضر که هم بانکی یه. نمیده وام خیر به ولی میدیم وام

 ساازمان  بدیاد یاا   شاما  رو کاارمزد  باود  قرار میگی بهداشت وزار  به وقتی میاد. پیش کارمزد
 اینجاوری  نموناه   دو داقلحا  ماا . بدهند که ندارن یعنی؛ نمیده مشخصی  واب کسی مدیریت،
 مونده. معطل هاش به خاطر مشکل این وام همینطور داریم که پروژه سراغ

  طرح مصوب خاود هماون پاروژه داده     محل از سود وام قانون هم کامل نیست. میگهخود این
در اد اون رو خیار    100هم دانشگاه  فر اسات و  سها داریم که  بشه. ولی خب ما خیلی پروژه

هناوز ردیا  اعتبااری دولتای      ،ای، طرح مصوبه دولتی نداره ازنظر بود ه موارد اینتقبل کرده. 
نداره که از محل اون بتونیم سود وامی رو که خیر گرفته از اون محل بپردازیم. خیر هام گفتاه   

که وام بدید و کارمزدش رو شاما   پروژه با من منتها به شرطی %100من اعتبار دولتی نمیخام. 
نیم کارمزد چنین وامی را از چه محلای بادهیم. ردیا  اعتبااری ناداره و پاروژه       بدید. ما نیمدو

 دیدی است. از طرف دیگه اگه بخوایم از درآمدهای خودمون بدهیم رقم سنگینی است. ایناه  
ها کار مشکلی ست. نهادی هم که مسئولیت این پیگیاری و   که هماهنگ کردن خود این بحا
 رف  نقص رو بکنه و ود نداره.
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 مقررات و قوانین اجرای به مربوط های الشچ
و یاا   ا رایی نشاده  کاملا که قوانین و مقررا  مو ود  شود میچنین برداشت  شوندگان مصاحبهاز سخنان 

، از گردناد  مای در ا را با مشکلاتی موا ه هستند. عواملی که مان  ا رای درست قوانین و مقررا  مو ود 
 این عوامل عبار  بودند از: از ملهد. شناسایی شدن شوندگان مصاحبهسخنان 

 های عملی( نامه فراهم نبودن زمینه ا رای قانون )فقدان شیوه -

 ها عدم هماهنگی بین دستگاه -
 ها عدم و ود ظرفیت برای ا رای قانون در برخی شهرستان -
 پذیری برخی مدیران عدم  سار  و ریسک -

 ون به دلیل عدم مطالبه مقاما  بالاترفقدان عزم و اراده برخی مسئولان دولتی برای ا رای قان -
 و شوند هایی که با مشارکت خیرین ساخته می ها در پروژه کندی ا رای تعهدا  دانشگاه -

 بار مالی برخی قوانین و مقررا  -

 هستند، در ذیل آورده شده است: الذکر فوقپشتیبان کدهای  که کنندگآن شرکت های  حبتاز  هایی نمونه
 هستند  والی حروف مثل نمیشن، ا را منطقه تو که وقتی میان هستند ریکشو بسیاری از قوانین

 حالا به دلایل مختل . !نمیشن خونده ولی میشن نوشته که

 فرد که هست ... وقتی بخشی بین هماهنگی عدم کشورمون توی مشکل ترین بزرگ ما متأسفانه 
 با باید ها دستگاه ی همه بیمارستان یک ساخت برای شد، شناخته خیر عنوان به دولت توسط خیر
 .باشد داشته مشکل آب اداره یا شهرداری با نباید او. کنند همکاری او

 باه  مواد برخی الحاق قانون 18و ماده  10های ا رایی ماده  نامه )اشاره به آیین نامه آیین دو این 
 هسات  کنناده  کماک  ( خیلای  1393 ، مصاوب (2) دولات  مالی مقررا  از بخشی تنظیم قانون
بارای تقبال    را کار این انجام  سار  مدیران و بشه فراهم اون ا رایی های زمینه شرطی که به

 .باشن قانون تنظیم میشه گرفت رو داشته 18نامه ماده  کارمزد وامی که طبق آیین

 باا  کاه  نادارن  رو اون ظرفیات  هاا  دانشاگاه  است، تسهیلا  اعطاء با ارتباط در که 18 ماده در 
. نیستن  ریان در خیلی ظاهرا  هم ها بانک. بگیرن رو هایی وام چنین و بشن مذاکره وارد ها بانک
 باا  خوناه، وزیار   وزار  ساطک  در شود رله این کار اینکه برای اول های مهروموم در من به نظر
 در متمرکز  ور  به رو ای بود ه یک و بشه مذاکره وارد هستند، مایل که ها بانک از تا دو یکی

 شد رله کار این که بعد های مهروموم در ...بگیرن ها دانشگاه از را ها پروژه و ...بگذارن وزارتخونه
 ها. دانشگاه به کنن واگذار

 مو اب  بهکه  شود میقانون برنامه پنجم توسعه دیده  20مالی قوانین، در ماده  ناپذیری امکاناز  ای نمونه
ماورد   هاای  دانشاگاه ولای   .گیارد  می تعلق باراعت موقوفا  و هدایا از درآمدشان معادل ها دانشگاه بهآن، 

باار ماالی آن ماانعی بارای اساتفاده       رساد  مای  به نظر. کردند میبررسی دریافت چنین اعتباراتی را انکار 
 از این بند قانونی باشد. ها دانشگاه
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باه  نمونه دیگری از قوانینی که بار مالی زیاد آن منجر به عدم ا رای کامل آن شده است، قانون موسوم 
یاک یافتاه  داگاناه      اور   باه مفصلی دارد، در ادامه  نسبتا این قانون بحا  ازآنجاکه. باشد می 40-60

موردی دو دسته دیگر از قوانین و مقررا  مرتبط با ایان حاوزه اشااره     های چالشسپس به  و شده مطرح
 .شود می

 شصت -مربوط به قانون چهل های چالش
ملای و   هاای  طارح تکمیل  منظور به»کل کشور آمده است:  1375ل قانون بود ه سا 16در بند د تبصره 

یا با مشارکت  خیرآن توسط افراد  های هزینهعملیا  و  %(40ی که حداقل چهل در د )تمام نیمهاستانی 
 شود میاستانی در دست ا را، به دولت ا ازه داده  های طرحو همچنین  ساخته و پرداخت شده است ها آن

توزی  نمایاد. مبلغای کاه     ربط ذی های دستگاهقانون را بین  قسمت چهارم این 503156 که اعتبار ردی 
است  برابر مبلغی ، حداکثر معادل یک و نیمیابد میاختصاص  ها طرحدولت برای تکمیل هر یک از  توسط

 در همان 1376در بود ه سال  عینا بر اساس این بند قانونی که «. که توسط افراد خیر پرداخت شده است
تکرار شده است، دولت  16در قالب بند ب تبصره  1379تا  1377 های مهرومومو در بود ه  بند و تبصره

، اعتباارا  دولتای   شاوند  مای در دی خیرین ا را  40که با مشارکت  هایی طرحا ازه دارد  هت تکمیل 
 هاای  ساال ون بود اه  . در قانشود میشصت یاد  -قانون چهل عنوان بهتوزی  نماید. لذا از این بند قانونی 

 20باا مشاارکت    هاای  پاروژه نیز این بند قانونی ذکر شده با این تفاو  کاه در روساتاها    1381و  1380
 ه است.شد میدر دی خیرین را هم شامل 

 هاای  کماک استفاده از اعتبارا  مذکور در ایان بناد،  اذب     به خاطردولتی  های دستگاه رسد میبه نظر 
، هاایی  پاروژه که در حال حاضر سهم دولت برای تخصیص به چناین   به حدی، اند دادهخیرین را افزایش 
در تعاداد انادکی از    تواناد  مای که از عهده دولت خارج است. لاذا دولات فقاط     شود میمبلغ بسیار کلانی 

در ایان زمیناه    شاوندگان  مصاحبه از نظرا  ای نمونهمشارکتی خیرین، این قانون را ا را کند.  های پروژه
 است: آمده ذیلا 

 باده  دانشگاه به اون معادل نمیتونه دولت که زیاده قدر آن خیریه های کمک حجم که اینه نکته .
که این مبلغ تقریبا  پنج برابار   داده پول تومن میلیارد 40 پروژه داریم که خیر برای اون یه الان

 باده  پاول  اهدانشگ به مورد یه همین فقط معادل بخواد دولت اگه بود ه سالانه دانشگاه ماست.
 تصور کنید همین حالا! پروژه یه همین در فقط. بدهد پول دانشگاه سال پنج بود ه معادل باید
هم بسازه!  رو سرا همراه واحد 30 خیر تقبل کرده همین؛ و میسازه هم رو دانشکده داره یه خیر

 ظرفیات  یاا  ونقاان  ایان  گاذار  قانون. نیست پذیر امکان و نداره مالی مناب  قانون معلومه که این
 مان  به نظار  و نیست شدنی ا لا  این رو! دولت بود ه یا( نشناخته مطمئنا ) نشناخته رو خیرین
 رقام  ماا  شاهر  تاو  حداقل میارن خیرین که منابعی حجم چون. بیفته اتفاقی چنین نداره امکان
 است. بالایی العاده فوق

تعاداد   ازنظررا هم  هایی محدودیت ها روژهپ گونه اینمالی سهم خود در  تأمیندولت در موا هه با مشکل 
 سق  ریالی سهم خود در هر پروژه قائل شده است: ازنظرو هم  ها پروژه
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 ایان  در بباره  رو پاروژه  یاه  سال فقاط  در ممکنه داره که محدودیتی خاطر به مدیریت سازمان 
... بارای  ای مشمول ایان قاانون بشاه    کرد تا پروژه دوندگی اینقدر ساله باید شصت. همه -چهل
 برناماه  تاو  نامه میازنن، میاره   ها استان همه از زنیم، می نامه ما تمام نیمه تو بره ای پروژه که این

 می مثلا  میذاره سقفی یه مدیریت انتخاب می کنن... سازمان بعد زنه، می نامه وزیر وزارتخونه،
 بعاد  میازان؟  چاه  به هرکدوم و پروژه کدوم بگو 60/40 پروژه تو ببری تونی می میلیارد 10 گه

 درساته  پاروژه  یاک یاا دو   ساالی  شاه.  می مدیریت سازمان با زنی چانه وارد تازه خونه وزار 
 شه. می اضافه درمان و بهداشت

 خیرتخصیص سهم دولت با سهم  زمانی همچالش دیگری که ا رای قانون مزبور با آن موا ه است، عدم 
 است:
 میوماد  وازرتخوناه  تازه شد تموم خیر کار% 40 قتیو اینه که قانون مشکلا  این از دیگه یکی 

 سال بود ه تو بعد سال تو بروند بعد. نه یا رسیده خیر% 40 کنن بررسی که میفرستاد کارشناس
 نبود. زمان هم مالی تأمین منب  دو این. بشه بینی پیش بعد

 نتیجه در. بیاد  موق به تونه می نه و بیاد کامل تونه می نه داره، که هایی مشکل به علت دولت 
 بیاان  پاا  باه  پاا  اگر درحالیکه کنه کمک نمیرسه هم دولت و کنه می تمام نیمه کاری میاد خیر
 میشه. تموم زودتر کار و بهتره

، و ود این قانون را برای  لب مشارکت شوندگان مصاحبهباعا شده که حتی برخی  الذکر فوقمشکلا  
 و ود نداشته باشد: اساسا قانونی خیرین، مضر بدانند و تر یک دهند که چنین 

  ایناه  دیگاه  نکته. کنه تأمین رو هزینه بتونه خیرین کار با متناسب که نیست اونقدر دولت مناب 
 قاانون  ایان  هماین،  به خااطر . نداره همخوانی باهم هم منب  دو این از مناب  تأمین سرعت که

 ایجااد  توقا   چاون . باشه بهتر داریمبر را قانون این ما اگر شاید. میکنه ناراضی را خیرین گاهی
 معمولا  کنه، مالی تأمین رو پروژه  د تا  فر خیر خود بگیم اگه. میکنه ناراضی رو خیر و میکنه

 کماک  بهتار  خیلای  این. کنیم فازبندی را پروژه یا بیان، خیر تا دو اینکه یا بهتره، برای خیرین
 خیار  کاار  کنایم،  تأمین رو طرح مالی ناب م دولتی های بود ه طریق از میریم ما تا چون. میکنه
 خودش را کار که ببندیم دارد قرار طور این اول از اگه شاید. میشه خیر ناراضی و مونه می معطل
 قاانون  از خبری و کرده قبول خیر اول از را  د تا  فر که ایم داشته پروژه. باشه بهتر بده انجام
 قاانونی  چناین  شده متو ه که بعدا . کرده قبول تجهیزاتش با حتی را پروژه کل نداشته، 40/60

. کنین تموم رو اش بقیه باید شما و ام داده انجام را خود% 40 من گفته و زده تعهدش زیر هست
 خیلای  اعتباار  ایان  تاأمین  فرآِیناد  اینکاه  دوم نداریم، رو منابعش اولا  چون معتقدم من که اینه

 پس میشه، داده متمادی های مهروموم طی نیچکا قطره  ور  به پول اینکه سوم است طولانی
 بودنشه! از بهتر نبودش
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 خیریه های بیمارستانمربوط به تعرفه گذاری برای  های چالش
 تاأمین ، اگرچه در پای ساودآوری نیساتند، ولای بارای      شوند میاداره  ها خیریهکه توسط  هایی بیمارستان
د داشته باشند. از طرفی اداره هایچ بیمارساتانی باا    برای درآم هایی محل اری خود نیاز دارند  های هزینه
دولتی علیرغم اینکه حقوق و مزایاای   های بیمارستاننیست. چرا که  پذیر امکان معمولا دولتی  های تعرفه

ناد تنهاا از طریاق    توان میبدون تزریق اعتبارا  دولتی ن بازهم، شود می تأمینتوسط دولت  ها آنکارکنان 
کاه   ای خیریهبنابراین بیمارستان ؛ نمایند تأمین اری خود را  های هزینهدولتی،  های تعرفهدرآمد ناشی از 
بالاتر از تعرفه دولتی را اعمال  ای تعرفه اری خود نداشته باشد، ناچار است  های هزینه تأمینمحلی برای 

دچاار تردیاد   نماید. این تعرفه بالاتر ضمن اینکه گیرندگان خدمت را نسبت به خیریاه باودن بیمارساتان    
 :نماید میبیمارستان ایجاد  کننده اداره ی خیریه، چالشی قانونی نیز برای موسسه کند می

 ایان  بگیاره،  خصو ای  بخش تعرفه بیمارستان خیریه میتونه که بود پیش سال تا رویکردی یه 
 ندار انتظاار  قطعا  میشن وارد بیمارستانی چنین به مردم وقتی اینکه یکی داره  نبه دو موضوع

  نبه هست، هم حقی به انتظار البته که باشه کمتر خصو ی بیمارستان با مقایسه در تعرفه اینجا
 اداری  نبه بعدی  نبه. باشه داشته براش خدابیامرزی یه میخواد که هست خیر به مربوط دیگر
 کاه  داره توقا   ولای  رفته و داده پولی یا رفته و ساخته بنایی یک اومده خیر هست. مدیریتی و

 نه تخفیفی نه کنه، نمی کاری هیچ مسیر متأسفانه بقیه تو دولت هم بدن، مرکز این تو تخفیفی
  انب مالی از کمک هیچ و دانشگاه توی ندارن ردیفی هیچ خیریه های بیمارستان نیرویی،  ذب
 میشاه  مجباور  هاا  هزیناه  تأمین و امور گذران برای بیمارستان مدیر لذا کنن.نمی دریافت دولت
 یعنای  افتاادن  ایناور  از اومدن امسال. میشه ایجاد تناقضی یه نتیجه در که ببره بالا رو ها فهتعر

 کاه  کاردن  تصاویب  ایدیگاه  قانون یه اومدن دوباره بعد بشه دولتی باید ها خیریه تعرفه گفتن
 ولای باازهم  . کنناد  دریافات  دولتای  به نزدیک البته و خصو ی و دولتی بین ای تعرفه ها خیریه
؛ اوماد  به و اود  سرپایی بخش تو بحرانی یه باز که بود دولتی ویزیت دقیقه هم سرپایی ویزیت
 یاه  خاودش  ایان  کاه  شد لغو و تصویب قانون چند هم از چند ماه فا له به یک سال در یعنی
 .هست خیریه بخش تو دیگه مشکل

ت، ایان چاالش در   دول گری تصدیو در راستای کاهش  با تو ه به گسترش مراکز خیریه رسد می به نظر
 ازپایش  بیشتعرفه گذاری مراکز خیریه باید  درزمینهآینده نیز و ود داشته باشد. لذا انجام کار کارشناسی 

 قرار گیرد: موردتو ه
 های تخت% 80 الان. بده راهکار باید مجلس. کنیم حل باید رو اون داره و ود تعرفه مشکل اگر 

 رو نسبت این میخوایم دیگه سال 20 تا مثلا  که بکنن گذاری هدف یه. است دولتی بیمارستانی
 تعرفه  وری که اینه راهکارها از یکی. دهیم ارائه را اون قانونی راهکار الان از؛ و کنیم 50-50

 مثال  نمیخاوان  ساود  ها خیریه که اینه حداقلش. بچرخونه خودشو بتونه خیریه که کنیم گذاری
 ماثلا  . بذارن بینابین تعرفه یه خب. کنه اداره شوخود موسسه بتونه باید حداقل ولی. ها خصو ی

 بگیرن. رو خصو ی تعرفه% 70 ها خیریه که کنن برآورد کارشناسی کار با



 

51 
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 وقف به مربوط های چالش
که قوانین و مقاررا  خااص    گیرد میخیریه به حوزه سلامت در قالب وق   ور   های کمکبخشی از 

خود و یاا   تواند میشرایط وق ، بیان گردیده واق   در موردر، در بخشی از قانون مدنی کشوخود را دارد. 
برای متولی،  تواند میموقوفه مشخص نماید، همچنین واق   (اداره کردن امور)فرد دیگری را برای تولیت 

ند متولی موقوفه را عزل نمایند مگر اینکه حق عزل شرط شده باشد توان میناظر قرار دهد. واق  یا حاکم ن
قاانونی   های محدودیتیکی از  عنوان بهعدم  دایی واق  از موقوفا  . لذا نت متولی آشکار گرددو یا خیا 

علاوم   هاای  دانشاگاه  واساطه  باه  عمدتا . در مورد موقوفا  درمانی که توسط دولت )و رود میبشمار وق  
و نهادهاای   این عدم  دایی واق  از موقوفه، مطلاوب دولات   رسد می به نظر، نیز شوند میپزشکی( اداره 

 .باشد میدولتی ن
وزار  بهداشت  دیگر عبار  بهوق  است.  های محدودیتعدم امکان تغییر کاربری موقوفه، یکی دیگر از 

ناد باه فراخاور نیااز منطقاه،      توان مای ، ناختیاردارندرا در  ای موقوفهعلوم پزشکی که ملک  های دانشگاهیا 
 کاربری آن را تغییر دهند.

، اداره امور موقوفا  عام فاقد 1363تیارا  سازمان حج، اوقاف و امور خیریه مصوب قانون تشکیلا  و اخ
که عنوان وقا  ندارناد )مثال  ادقا  و      المنفعه عامالتولیه، همچنین اداره اموال خیریه  متولی و مجهول

مو ود در  از پتانسیل و استفاده، هدایت آوری  م . لذا برای این سازمان گذاشته است به عهدهنذورا ( را 
علوم پزشکی  های دانشگاه رسد می به نظر حال بااینموقوفا  عام، همکاری سازمان اوقاف ضروری است. 

تا با سازمان اوقااف در ایان    کنند«  لک»کمتر وارد مقوله وق  شوند و بیشتر با خیرین  دهند میتر یک 
 رابطه دچار چالش نشوند:

 احترام هم ها آن به ما دارن. اعتقاد سنتیش شرایط اون با وق  به هنوز که داریم آدم تعداد ما یه 
 باشه، من با اگه ولی. کنیم می مشارکت هم اونها با ما میاره و اوقاف اونها رو سازمان و ذاریممی
 خیار  و من بین که اوقاف نام به داره سازمانی وق  چون کنه وق  کنیم نمی تو یه کسی به ما
 هام  خیر خواممی دیگه ست. من چیز یه کارش اون درمانم و بهداشت متولی من گیره.می قرار
 بارم مای  کنیم می  لک  ا همین گممی بهش. اوقاف سازمان نره هی و باشه داشته خوبی حس
 شه. نمی معطل روز نص  از بیشتر و میشه تموم محضر

 هکا  دوناه  مای  روشانه.  تکلایفش  اول روز خیر معلومه. قوانین  لک شفافن. تکلیفمون  لک تو 
داره بعاد از مارگ    نظار  اگه و باشه داشته نظار  اینکه میتونه یا ما به بخشیده کلا  رو مالش

 اخاتلاف  لاذا دچاار   شاه، مای  قید قرارداد در دقیقه این شرایط هم میتونه ناظر تعیین کنه یا نه؟
 از بعاد  کان،  اساتفاده  خاود   هستی زنده وقتی تا که بدی توضیک کامل براشون شیم. اگرنمی
اینجوری  حاضرن ها خیلی کنیم رسانی اطلاع اگر. شنمی تو یه رسهمی دانشگاه به مالت رگم

  لک کنن.
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 یپیشنهادراهکارهای فاز سوم:  های یافته
در قالب پاسخ به  نظر  احبافراد  ها پیشنهادکه در فصل سوم اشاره شد، طی مرحله مصاحبه،  گونه همان

شاما   هاا  پیشانهاد »و « ؟کردید میداشتید، در این زمینه چه  گذاری قانوناگر شما قدر  »این پرسش که 
در  ها پیشنهادگردید.  آوری  م « قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت چیست؟ درزمینه

 دیدی نیز توسط اعضاء پنل ارائه گردید. سپس کلیه  ها پیشنهادمطرح شد،  ای دقیقه 90دو  لسه حدود 
قرار گرفت. پس از این  لسا ، کلیه الزاماا  و راهکارهاای    بندی  م مورد بازبینی، بحا و  ها پیشنهاد

گردیاد.   بندی طبقهبود، توسط دو نفر از محققین، کدگذاری و  قرارگرفتهپیشنهادی که مورد توافق اعضاء 
و  کدگذاری، بندی  م در  لسا  پنل، پس از  کنندگان شرکتو  شوندگان مصاحبهراهکارهای پیشنهادی 

 شدند: بندی طبقه، در پنج دسته به شرح ذیل سازی مرتب
 رویکرد قانون گزاری .1

 های خیریه مقررا  پیشنهادی برای ترویج و تسهیل مشارکت .2
 مقررا  پیشنهادی برای اداره مراکز خیریه .3

 ها برای ا را پیشنهاد .4
 نظار  و هایی برای ایجاد هماهنگی پیشنهاد .5

 گردند: خصوص هر دسته از موضوعا  فوق ارائه می در ادامه  زئیا  بیشتری در

 قانون گزاریرویکرد 
قانون در  لسا ، به فرآیند  کنندگان شرکتو  شوندگان مصاحبهتوسط  شده ارائه ها پیشنهادبخشی از 
به موضوع مربوط  گذاران سیاستو  گذاران قانونو نوع نگرش  ، سطک ا رای قوانین و مقررا گزاری
در  ادول  بندی گردیدند.  طبقه قانون گزاریبنام رویکرد  ای مقولهدر  ها پیشنهادنوع . لذا این شد می
 اند. شده رویکرد قانون گزاری معرفی کدهای مرتبط با مقوله 10
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ها مرتبط با رویکرد قانون گزاری امور خیریه در حوزه  بندی پیشنهاد : کدگذاری و طبقه10لجدو
 سلامت

 کد زیرمقوله

 نگرش نوع

 ها لزوم مردمی ماندن ماهیت سمن
 لزوم دخالت کمتر دولت در امور خیریه

 لزوم دخالت ندادن سیاست در امور خیریه
 لزوم نگرش بدهکارانه مسئولان دولتی به مردم و نهادهای مردمی

 لزوم نگاه کلان و فرا بخشی به نیازهای نظام ارائه مراقبت
 های غیرمالی مجام  و مؤسسا  به سمت مشارکتلزوم تغییر نگرش و ساختار 

 لزوم تخصصی بودن مؤسسا  خیریه

 فرآیند قانون گزاری

 لزوم تعیین نیازهای قانونی
 وض  قوانین  دید

 ا لاح قوانین مو ود
 ها هنگام تدوین قوانین و مقررا  مشور  گرفتن از خیرین و خیریه

 گذار  هت ا لاح انونبازخورد دادن موارد عدم شفافیت به ق 

 سطک قوانین و مقررا 

 های مردمی تدوین قانون  ام  مشارکت
 لزوم وض  قوانین تسهیلگر در بعد ملی نه استانی و شهرستانی

 ها بندی سمن ایجاد نظام رتبه
 استفاده از قوانین محلی ولی با ضمانت ا رایی بیشتر

 وض  مقررا  تسهیلگرظرفیت: استفاده از مصوبا  شورای شهر برای 
 امنا دانشگاه برای تصویب مقررا  ظرفیت: استفاده از اختیارا  هیئت

 امنا و مجلس برای تسهیل ا رای قانون تنظیم استفاده از مصوبا  هیئت
 ها و مصوبا  محلی برای کاهش هزینه آب و برق نامه استفاده از تفاهم

 
ی هاا  قاول  نقال  از هاایی  نموناه ویکرد قانون گزاری، همراه با های مرتبط با ر توضیک هر یک از زیرمقوله

 باشند، در ادامه آمده است. صوص میدر این خ هایی پیشنهاددر مطالعه که ناظر به  کنندگان شرکت

 نوع نگرش
حاکمیت نسابت باه قاوانین و     طورکلی بهو  در مطالعه، نگرش مجلس و دولت کنندگان شرکتاز دیدگاه 

تغییر یابد که امور خیریه ماهیت مردمی خود را حفظ  ای گونه به بایست میعاد مختل  مقررا  خیریه در اب
 کننده هماهنگو دولت بیشتر نقش  سیاسی کمترین دخالت را در این امور داشته مسائلنموده و دولت و 

ند، چرا بدان خیرینخود را بدهکار  بایست میداشته باشد تا مجری. علاوه بر این دولت و مسئولان دولتی 
 کردناد  مای احسااس   شوندگان مصاحبهبرخی  که درحالی، اند گرفتهکه بخشی از وظای  دولت را به عهده 

 نگاهی طلبکارانه دارد: خیرینو  ها خیریهدولت نسبت به برخی 
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  ها باید در کناار وزار    یه کار مردمیه و ماهیت مردمی اون باید باقی بمونه. خیرین و خیریهاین
ر اون باشن، نه بخشی از اون. وزار  بهداشات بایاد فقاط بسترساازی کناه و      بهداشت و همکا

 نیازهاشو اعلام کنه.

 نیریا خ اماور  قاات   رو یاسا یس های بازیگذاری داشتم،  اگه من قدر  قانون گزاری و سیاست 
 باوده  یقبل دولت از مینگ کنه یم خرج بشی  از داره خیر عنوان به اومده هرکسی. ... کردم نمی

 ... بشوره رو لشوپد و میخا
 زونیا گر مردم میکرد قات  رو دولت یلیخ که  ا هر...  بینیم می دولت از رو بیآس نیشتریب ما 

 یما  کاار  دولات  که که وقتی از بهتر یلیخ کنن کار ها سمن میبذار اگه سلامتبخش  تو .شدن
 .کنه

یازهای سلامت منطقه و کشور به ن فرا بخشیلازم در این زمینه، نگاه کلان و  های نگرشنوع دیگری از 
خیارین را   هاای  کماک این است که کسانی کاه   شده مطرحکه در این زمینه  هایی پیشنهاداست. یکی از 

علاوم پزشاکی و شاعب مجما  خیارین       هاای  دانشگاه مشخصا ) کنند می، هدایت و ساماندهی آوری  م 
فته پزشاکی، ضامن رعایات    تجهیازا  پیشار   درزمینهسلامت کشور(، در اعلام نیازهای خود بخصوص 

آن  بر اساسخدما  بهداشتی درمانی، نیازهای کلان منطقه و حتی کشور را در نظر گرفته و  بندی سطک
 تجهیزاتی خود را به خیرین اعلام نمایند: های اولویت

  وام تو تهران خ یم هبگ من به دایبخیری  الان اگه .کنم نمی نگاه یدانشگاه فقطمنPET راه 
ی م  وابقدری هست که  به اما هیطولان ها نوبت درسته تهران شهر تو .ننداز راه مگی م بندازم
 هماه  چاه لزومای داره   ور اون از .شنی م کم منمی ها نوبت خب ها شهرستان توی ببر اگر .ده

فرقای   .دارن لازم کاه  برهیی  ا دیبا کنه کار خوادیم خیر اگه ن؟باش داشته PET ها بیمارستان
در ساطک کالان    باشاه  داشته و ود واقعا  تفکر نیا اگهباشه یا  ای دیگه.  ما هدانشگا نمی کنه

ممکناه   شناساه  ینماونو خوب  خیر ،است دهیچیپ درمان و بهداشت بدنهخیلی به نف  کشوره... 
بگیم ایان   خیرمیخام فلان دستگاه رو بیارم، اینجا این ما هستیم که باید به  بگه الا و بالله من

و یا اگه میخوای به  ویت ما نیست، یا ببر فلان شهرستان یا فلان مرکز هزینه کندستگاه تو اول
 روی واقعا ی ازهاا ین میکن کمک که نهیا کارمون ماما کمک کنی، نیاز ما اون یکی دستگاهه... 

 .میکن شناسایی و معرفی
 هاایی  پیشنهاددیگر  ، ازها آنآن تغییر ساختار  تب  بهخیریه و  مؤسسا تغییر نگرش نسبت به نوع کارکرد 

در مطالعه معتقد بودند تخصصی کردن زمیناه   کنندگان شرکتبود که در این زمینه مطرح شد. تعدادی از 
 های مشارکتدر  مؤسسا و همچنین درگیر شدن این  خیریه های انجمنو  نهاد مردم های سازمانفعالیت 
 خواهد گردید:  امعه منجر درسته، به ارائه خدما  بیشتر و مفیدتری غیرمالی
  انجمان  هیا  یماار یب هر الان... و زیالید و یتالاسم مثل خاص های بیماری فقط گفتیم می قبلا 

 تاا ...  شاد  لیتشاک  اون سمن که  end stage یمارانب کردن  واب از بعد مراقبت ابت،ید :داره
 تر باشن. ها تخصصی که سمن هست ازین الان اما شد نمی احساس بهشون یازین حالا
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 شاون  مادیره  هیئات  کاه  هاایی  ساازمان  ،میبارو  یتخصص های سازمان به سمت شتریب دیبا ما 
 اوناا  اهاداف  و بشان  تأسایس  هدفمناد  اول هماون  از مؤسسا  .باشن داشته رو لازم تخصص
 .باشان  مارتبط  موسساه  آن یکاار  حوزه با رنیگیم قرار اون در که هایی آدم و باشه مشخص

 .هستند تر کاربردی به نظرم تخصصشون، نوع به گیبست هیریخ مؤسسا  گونه این

 مؤ ره یکیزیف یفضا و یمال تأمین یبرا فقط که است یطور نیریخ مجم  یبرا شده تعری  ساختار
 ساخت و یمال مناب  تأمین به شترهم بی ها خیریه. ستین پاسخگو یرمالیغ های مشارکت ریسا یبرا و

 دیبا نیریخ مجم  .اند شدهن وارد یلیخ یرمالیغ های مشارکت بحا تو. دارن شیگرا یکیزیف یفضا
 یرو. باشه داشته برنامه و کنه باز حساب هم غیرمالی های کمک یرو یعنی نه،یبب را ها مشارکت کل

 .کنه باز حساب هم هیریخ  ور  به یانسان یروین های کمک

 قانون گزاریفرآیند 
. شاود  مای مرباوط   قانون گزاریلعه به فرآیند در مطا کنندگان شرکتتوسط  شده ارائه ها پیشنهادبعضی از 

شناسایی گردند. این نیازها  موردنیازابتدا طی یک نیازسنجی، قوانین و مقررا   پیشنهادشدهمثال  عنوان به
و دیگری وض  قوانین  دید بارای ماواردی کاه     ند به دو شکل باشند: یکی ا لاح قوانین مو ودتوان می
خیریاه و کساانی کاه     مؤسساا  از  قاانون گازاری   درروند پیشنهادشدهقانونی و ود دارد. همچنین  خلأ

 اند، مشور  گرفته شود: ه کار کردهخیری های کمک آوری  م  درزمینه
  کنناد  مشاور   ها این با حتما  اند، کرده کار هیریخ حوزه در که باکسانی نیقوان وض  موق  حتما .

 داشاته  مشااور  دیا با. باشاد  داشته یخوب رکد تواند نمی نباشد کار حوزه در خودش تا گذار قانون
 کاار  چاه  هر. شود انجام پخته باید کار. دارد را دهایتهد نیا و ها فر ت نیا کار دیبگو که باشد
 .شهیم کمتر دولت بار و هشیم لیتسه نیریخ ورود باشد، تر پخته

 رسد می به نظرشد که مطرح  گذاران قانونهمچنین پیشنهادی مبنی بر ارائه بازخورد از سوی مجریان به 
 به رف  نواقص قوانین و مقررا  فعلی و آتی کمک نماید.

 پیشنهادی سطح قوانین و مقررات
در مطالعه در مورد تدوین قوانین و مقررا  مرتبط با  کنندگان شرکتتوسط  شده ارائه ها پیشنهاد طورکلی به

. برخی قوانین و مقررا  این حاوزه  شود میرا شامل  محلیامور خیریه در حوزه سلامت، دو سطک ملی و 
یکساان باه هماه      اور   بهو توسط مجلس تصویب و یا توسط دولت  باید در سطک کشور فراگیر باشد

 بندی رتبهو یا مقرراتی برای ایجاد نظام  مردمی های مشارکت ام  مانند تدوین قانون  ؛کشور ابلاغ گردد
 :نهاد مردم های سازمان
 ا یمال دادن از هیریخ مراکز ای نیریخ که بشه بیتصو یمل سطک در دیبا یقانون هی دیبا نظرم به 

 ...بشه مطرح مجلس های کمیسیون تو دیبا نیا. بشن معاف برق و آب پول ای عوارض و

 را هاا  سامن  و کاردم  مای   یا تعر یاساتاندارد  هی کردم می که یکار نیاول بودم، دولت اگه من 
ها یا  بعد شرکت .رندیبگ دیگر و شوند بندی رتبه اشل نیا با ها سمن گفتم می. کردم می بندی رتبه

 بعاد . بشه مشخص هرکسی اریع. دنریبگ رو لا یتسه نیا دنتونیم بالا دیگر نیا باهایی  انجمن
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...  برسه بالا دیگر اون به کرد تلاش کس هر که بشه اعمال بندی رتبه اساس بر ادیب قانون اون
 ها سمن نیب رو یسالم رقابت که اعتباربخشی مثل خوبه هم سلامت بخش یبرا بندی رتبه نیا
 .کنهیم فراهم هم رو ها سمن شدن المللی بین راه روش نیا. کنهیم جادیا

 ای منطقهو  محلیدر سطک  بایست میبعضی دیگر از قوانین و مقررا  کنندگان معتقد بودند  اغلب شرکت
بیشتری داشته باشند، مانند مقرراتی کاه در شاورای   تدوین و ابلاغ گردند تا قابلیت ا رایی و تسهیلگری 

 :شوند میعلوم پزشکی وض   های دانشگاهامناء  های هیئتو یا در  اسلامی شهر و روستا
 یا ارا  باه  نسابت  یشتریب تعهد معمولا  باشه یبوم و ای منطقه ،مصوبا  اگه که نهیا احساسم 

 ا اراش  باه  تعهد بشه بیتصو نیقوان یتاناس اگه کنم می فکر لذا. یکل نیقوان تا داره و ود اون
 .بهتره

 رو کارهاشاون  یلا یخ گاذرونن، یما  شهر یشورا در که یمصوبات قیطر از توننیم ها شهرداری 
 چقدر شهردار و شهر یشورا خود نکهیا یول. هست باز دستشون یعنی؛ کنند یقانون و بدن انجام
 .است ای گهید مسئله کنه عمل اون به رهیبپذ و باشه سکیر اهل

 باه  توناه یم دانشاگاه  سیرئا  ،شهیم یقانون و شهیم گذرونده ها دانشگاه امنا هیئت در که ینیقوان 
 از ساال  سه تا دیدار ا ازه شما که کنن مصوب امنا هیئت درمثلا  میتونن . کنه عمل اون استناد
 18ه نامه ا رایای مااد   )تسهیلا  موضوع آیین وام سودپرداخت  یبرا هدانشگا یاختصا  درآمد

 .یکن استفادهقانون تنظیم( 

 خیریه های مشارکتمقررات پیشنهادی برای ترویج و تسهیل 
خود به موضوعاتی اشاره کردناد   ها پیشنهاددر  لسا ، در  کنندگان شرکتو  شوندگان مصاحبهتعدادی از 

مایاد. تمرکاز   خیریه در حوزه سلامت کشور را ترویج و تسهیل ن های مشارکت تواند میکه از دیدگاه آنان 
 هاای  تخفیا  و نیز  ها پروانه دور مجوزها و  در زمینه هایی بخششو  ها تخفی بر  ها پیشنهادن ای عمده 

 هستند: ها پیشنهاد گونه ازاین هایی نمونهمالیاتی است. کدها و عناوین ذیل 
 لزوم طراحی سیستمی برای مشارکت خیرین و حمایت از آنان -

 ر مجوز موسسه خیریهتسهیل و تسری  در فرآیند  دو -
 ها و عوارض ساخت های مربوط به مجوزها، پروانه بخشش قانونی هزینه -

 شورای شهر هایی از سوی شهرداری و لزوم تخفیفا  و مشوق -
 مالیا  نه از درآمد مشمول، میزان کمک از ا ل مالیا  کسرپیشنهاد  -

 ندالمنفعه دار زمین رایگان به خیرینی که قصد ساخت مراکز عام ءاعطا -

 در مطالعه در این زمینه: کنندگان شرکتاز  ملا   های نمونه
 ندیفرآ نیا اما گرفت هیریخ موسسه مجوز هفته کی از کمتر در توان می آلمان مثل یکشور در 

 درقوانین باید این فرآِیند را تسهیل و تسری  کنناد. ...   .دارد ازین زمان سال دو کینزد رانیا در
 در یمجاان  نیزما  بلکاه  کنناد،  مای  معااف  ا یا مال پرداخت از را نیریخ تنها نه گرید یکشورها

 .دهند می قرار نوارشیاخت
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 بشان  قائال   یا تخف هاشون پروژه یبرا که باشه مجلس ای شهر یشورا توسط هایی مشوق اگر 
 هام  ها زمینه نیا در یقانون  یتخف احتمالا . کنه باز رو یسبز و روان ریمس و کنه کمک تونهیم

 و باید مقرراتی واسش وض  بشه. نداره و ود

 سااختمان  هیا  و کناه  یگاذار  سارمایه  خاواد یم و دهیا م داره چنادمیلیاردی  نیزما  هی خیری که 
 ا  پرواناه  پول میگیم بهش ما دفعه هی بعد ،بسازه مارستانیب ای درمانگاه مثل هم چندمیلیاردی

 کناه  کمک اردیلیم چند اومده که هیچجور ده،یم دست خیر به یبد حس نجایا. اردیلیم 7 شهیم
 باا  کنه کمک آمد که میداشت خیری. یبده رو زیچ فلان نهیهز هم نقدریا دیبا گنیم بهش بعد

 ،یشاهردار  ساهم  یوقت یگذار سرمایه از بعد. شد  یتعر قرارداد و پروژه. اومد هم نیت خلوص
 امیم یزمان. کنم ینم من گفت کنار رفت لذا کرد می نهیهز دیبا اردهایلیم شد، مطرح...  و پروانه
 یولا  دم می ساخت پول دم می نیزم کنم، می کمک نقدریا دارم من.  لو ادیب هم دولت که  لو
 .بدهد قرار لا یتسه مختل  های بهانه به دیبا دولت. دم نمی پروانه پول گهید

 پاول  ماا  دیکن حل رو ا یمال مشکل شما گنیم از خیرین یلیخ. است ا یمال مشکلا  از یکی 
 .دیکن  رف  امعه یبرا میدیم به شما ور اون

 باه  میباد  رو پاول  چه؟ میباش نداشته یاتیمال قمشوّ چرا میدار یاتیمال فرار یلیخ رانیا یتو ما 
 تاا  کان  بهداشت خرج نویا میبگ چه کنه خرج درمان و بهداشت ستمیس در بعدا  دولت که دولت
 چه فرقی می کنه؟ بشه، کم اتتیمال از بعدا 

 هادی برای اداره مراکز خیریهمقررات پیشن
 است: شده مطرحدر مطالعه  کنندگان شرکتاداره مراکز خیریه از سوی  درزمینهذیل  ها پیشنهاد
 خودگردان کردن مؤسسا  خیریه -

 ه از محل بود ه طرح تحول سلامتهای خیری بیمارستان های تأمین بخشی از هزینه -

 های خیریه وض  قانون اداره بیمارستان -
 های خیریه رفه بیمارستانتع ا لاح -

 خیرین در اداره مراکز خیریه بیشتر قانونی برای مشارکت وض  -

 اداره مجم  خیرین توسط خود خیرین -
 تدوین اساسنامه یکسان برای مؤسسا  خیریه -

 :باشد میذیل  به شرح، کنند میفوق پشتیبانی  ها پیشنهاداز  ملاتی که از  هایی نمونه
  هماه ی بارا ی کساان ی اساسانامه  نه،یزم نیا در باتجربه افراد کمک با بهداشت وزار 

 وزار  عهده به هم نظار  .باشند آن تیرعا به ملزم همه و کند هیته هیریخ مؤسسا 
 .دینما تیحما کنند، می عمل اساسنامه طبق که مؤسساتی از. باشد بهداشت

  یدولت های بیمارستان به که طور همون ادیب سلامت تحول طرح که نهیا راه هی درواق 
 کاه  یرقما  دارم نانیاطم من...  کنه کمک هم هیریخ های بیمارستان به کنهیم کمک
 کاه  درحاالی . بود خواهد هم کمتر هم یدولت های بیمارستان از کنه کمک نجایا دولت
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 پس. کنه نهیهز نیا از شیب دیبا دولت بشه، منتقل دولت به هیریخ های بیمارستان اگر
 از گذشاته  .کناه  کماک  هیریخ مؤسسا  به که هست هم لتدو نف  به رسهیم به نظر

 خادما   از یدرماان  خادما  ؛ و میباردار  را درماان  گاری  تصادی  ماا  کاه ه قارار  نیا
 حاوزه  نیا ا تاو  انیب هم گهید افراد که شد خواهد باعا این کار. ماست واگذاری قابل

 .کنن یگذار سرمایه

 آن ماابقی  و شود تقبل اشتبهد وزار  توسط بیمارستان خیریه های هزینه از یدر د 
 از و باالاتر  یدولتا  بخش تعرفه از که ای تعرفه) شود ابلاغ و مشخص تعرفه اساس بر

 :(باشد کمتر یخصو  تعرفه

o پرداخات  امنا هیئت ای نیریخ توسطی  ار های هزینه ازی بخش که در ورتی 
ی و ناه یهز ازی در اد  ماار یب  ورتحسااب  در سابت ن هماان  باه  شود، می
 .گردد کسر نیریخ ککم عنوان به

o  مارانیبی پرداخت از نسبت مانه به ندهند، عوارض و ا یمال هیریخ مؤسسا 
 .گردد کسر

o هاای  بیمارساتان  باه ی خصو  بخش اندازه بهی( خصو  وی دولت) ها بیمه از 
 ایان   خیریه های بیمارستانی گذار تعرفه از هدف چون) شود پرداخت هیریخ

 مؤسساا   ناه  شاود  کم مردمی داختپر سهم و شود کمک مردم به که است
 (گر بیمه

o هادف  چون باشه شتریب هاش تعرفه یخصو  بخش دیبا که نهیا هم درست 
 نداره یمعن هیریخ بخش تو موضوع نیا که درحالی هست یسودده شونیا ل
 ییسودزا مساله و کنه  بران رو ها هزینه که باشه یحد در فقط تعرفه دیبا و

 .بده ارائه خدمت که کنه کمک بهش دولت دیبا. نباشه مطرح

 برای اجرا ها پیشنهاد
 در پژوهش مطرح گردید: کنندگان شرکتزیر توسط  ها پیشنهادا رای بهتر قوانین و مقررا ،  منظور به

 های قوانین و مقررا  مو ود استفاده از ظرفیت -

 های عمرانی الزام به ا رای دقیق برنامه از قبل تفاهم شده با خیرین در پروژه -

 عتمادسازی از طریق عمل به تعهدا  قبلیا -

 ها توسط شخص  الا )غیر از خیر( کمکاهداء انجام امور اداری  -

 ای از نیازها لزوم داشتن لیست آماده -

 ها بندی نیازها و اعلام آن اولویت لزوم اولویت -

 تیهای مشارک شده برای پروژه لزوم داشتن برنامه و نقشه از پیش آماده -

میزان ا رایی شادن   گری وزار  بهداشت درزمینه مطالبهاز طریق  ها انشگاهایجاد رقابت بین د -
 قوانین
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 قانون تنظیم مقررا  مالی دولت 18برای ا رایی شدن ماده  ها تخصیص اعتبار به دانشگاه -

 های مشارکتی پروژهدر  با سهم خیرین زمان سهم دولت تخصیص هم -

 ییادگیری نحوه تعامل با خیرین توسط مدیران ا رای -

 های مرتبط با ا رای قوانین و مقررا : شوندگان در خصوص چالش هایی از مصاحبه قول نقل
  که هستم سردرگم من کنه مرا عه خیر هی الان. میخایم یچ اونا از میدونینم خودمون ما اکثرا 

 هام  یلا یخ کاه  میریا م ییازهاین سراغ هم ها وقت یلیخ بسازه؟ واسمون یچ و بگم بهش یچ
 مرکاز  هیا  ناداره  تی معهم  نفر 200 که ییروستا هی در هست خیر چون یول ستنین یضرور
. افته یم راه اونجا کار هم گاهیپا هی ای بهداشت خونه هبا ی کهیدرحال سازیم می یدرمان یبهداشت

 زیربناا  متار  200 باا  که ای مجموعه هی ما. کنیم حساب خرج می ، بیدهیم خیر رو پول چون یول
 هی فقط چرا که است یناراض هم خیر و میگرفت ربنایز طبقه سه با میومدا رو شدیم حل مشکلش
 نجاا یا چارا  کاه  کناه یم تیشاکا  بهداشت وزار  به هم دائم و شهیم استفاده ساختمونش طبقه
 چاون  کنایم  مای  فکار  ما یول. شده ساخته هم ریاخ دو سال نیهم. داره هم حق خب. ستیخال
 .کنیم نمی کار هم یخا  نقشه و پیت یرو. خوبه میبده فضا گسترش هرچه هست رسازیخ

 طاول  در. سات ین مشاخص  اول از خااد یم دلماون  کاه  یزیچ اون بحال تا گذشته از متأسفانه 
 گااه . ادیا م شیپ یخرابکار و نقشه رییتغ شه،یم عوض یکارشناس یکارها و وساز نظرا  ساخت
 رو نقشاه  کاه  میگفتا  ارکا  نیح در چون ایم زده ضرر خیر به ونیلیم  دها که بوده هایی پروژه
 اوناو  و سالب  رو ریا خ اعتمااد  ناا یا. بده یکاربر رییتغ و کن خراب بساز، ینجوریا و کن عوض
 .میداشت ینجوریا های نمونه ما. کنهیم دلسرد

 هااش  پاروژه  دانشاگاه . کنه  یتعر ندهیآ سال 5 یبرا پروژه تا ده نهیبش یکارشناس میت هی دیبا 
 ،115 مرکز ای مارستان،یب ای ،یدرمان یبهداشت مرکز ای هست، شتبهدا خانه ای ها پروژه. مشخصه

 یبارا  باار  یک دانشگاه دارند، پیت نقشه تشونیفعال نوع اساس بر و است شده تعری  ها این همه
 که نباشه نجوریا. باشه شفاف کاملا  دیبا نیا کنه، نییتع رو ها این یا برای چند سال آتی شهیهم
 متر 2000 یبرا من گهیم خیر. متر 4000 بشه هیته نقشه ولی بعد تر،م 2000 میبگ خیر به اول
 باا  یولا  سااخته  متار  2000 و درنهایت بسازه متر 200 بوده قرار که بوده یریخ گاه. دارم پول
 250 الان میگفت ما بسازه، متر 500 داشته دوست خیر که بودههم  گاه و بوده خودشون تیرضا
 .است مهم یلیخ ازهاین لیست و آماده نقشه و برنامه داشتن هرحال به یول. میدار ازین متر

 هرروز خیر نشده، آماده پروانه و نقشه هنوز ماه سه از بعد بسازه، یبهداشت مرکزیه  رفتهیپذ خیر 
 هست یمشکل اگه و یکار یکجا که بخوآن ازش که باشه میت هی دیبا شد؟ یچ که زنهیم زنگ

 باه  زناه یم نامه یبهداشت معاونت ماهه 8. شهینم بکن یکار هی و برو که  وری همین کجاست؟
 گارده، یبرم و کانن ینم تائیاد  و کانن  یما  یبررسا  اونا فرسته،یم نقشه هی یفن دفتر ،یفن دفتر

 از کارشناس دو ،یبهداشت مراکز یبرا که بود نیا من شنهادیپ. داره کار ساعت 24 هی که درحالی
 نقشه یتعداد بعد روز دو یکی و نندیبنش یاتاق هی تو ندبرو یفن دفتر از تا دوو  یبهداشت معاونت
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 نداشاته  قلات  ان گهید؛ که باشند کرده امضا رو اون کارشناس دسته دو هر که بدهند ما به پیت
 .بخواد ازشون و کنه  م  رو اونا بار هی دیبا یبانیپشت معاونت ای دانشگاه سیرئ. باشه

 رو اوناا  اعتمااد  ماا  کاه  هسات  هیقضا  نیهم بابت هست که یمشکلات و هایی چالش یسر هی 
 که اونطور چون. نشده ییا را یلیخ میداد دانشگاه ای ما که یتعهدات چون م؛یکن  لب مینتونست

 بشاه  برطارف  اگه مشکلا  نیا به دلایلی. میکن لیتجل و میتکر خیر از میا نتونسته بایدوشاید
. هساتن  گاه ید ی اهاا  از شتریب یلیخ سلامت بخش نیریخ یعنی؛ شهیم آزاد یمیعظ تیظرف
 ناه یهز سلامت بخش در دارن دوست بکنن ریخ کمک خوانیم و دارن پول که ییاونا از یلیخ

 باهاش شتریب و هست  امعه یاساس یازهاین از یکی سلامت مقوله بالاخره. گهید ی ا تا کنن
 نیریا خ یلا یخ کاه  نهیا هستن کمک ازمندین که هستند یافراد یاخانواده هر تو. هستند ریدرگ

 نیا ا از اعتمااد،   لب اول. بشه دایپ راهکارهاش دیبا که بشن سلامت عر ه وارد دارن دوست
؛ راه همون در. شهیم نهیهز هست ریخ تین که یموضوع همون در ذارنیم که یپول نیا که نظر
 .باشه ریگیپ و بده انجام موق  به رو تعهدا  اون داره یتعهد دانشگاه ای مجم  اگه  انیا و 

  اادر  ی مهاور  استیر محترم اول معاون که( میتنظ قانون 18 ماده) نامه آیین نیهم در مثلا  
 گازارش  در ساال  آخر انیب شده، ابلاغ هم...( ت،یریمد سازمان امنا، هیئت ر،یوز) همه به و کرده
 ؟ای کارده  ا ارا  دانشگاهت در در د چند را نامه آیین نیا که بخواهند دانشگاه سیرئ از سالانه

 ناماه  آیاین  نیا ا از اناد تونسته ها دانشگاه کدام که بخوآن انیب پس است یخوب کار نامه آیین نیا
 اسات  فر ات  هیا  نیا ا. کنهیم جادیا رقابت خودش ها دانشگاه از مطالبه نیا کنند؟ برداری بهره
 .اعتبارا  تأمین یبرا

 اگر .کنند تعامل ای خوردبر یچطور نیریخ های فر ت با که نگرفتند ادی ما ییا را یها مدیریت 
 در و میبادون  یاد با ساتم یس رانیماد  ماا  کاه  داره یاقتضاائات  چه کرد یکار هی و اومد خیری هی

 ماا  ایا آ داره، اهمیت چقدر خیر تین مثلا  م،یکن تو ه بهش هامون گذاری قانون و گیری تصمیم
 ایا  میکنا  حذف رو دهدا انجام خیر که یکار اون کرد رییتغ ازمونین نکهیا محض به میدار ا ازه
 نه؟

 نظارت و برای ایجاد هماهنگی هایی پیشنهاد
و  خیریاه در حاوزه سالامت    هاای  مشاارکت مختل  درگیر در  های دستگاهایجاد هماهنگی بین  درزمینه

 ذیل مطرح گردید: ها پیشنهاد ها، نظار  بر آن
 های دولتی لزوم تدوین قوانین تسهیلگر در همکاری دستگاه -

 ری استانداری. شهرداری. دارایی. برق. مسکنلزوم  لب همکا -

 ها لزوم همکاری درون بخشی در دانشگاه -

 شهرداری و دارایی لزوم هماهنگی بین بخشی با -

 لزوم حمایت شهرداری -

 رسانی وسیله اطلاع های مختل  دولتی به  لب همکاری دستگاه -
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 ها در دولت مطالبه و پیگیری وزار  بهداشت از سایر دستگاه -

 ر  بر ا رای قوانینلزوم نظا -

 های خیریه مطابق نیت خیرین لزوم مصرف کمک -

 لزوم نظار  بر میزان دقیق هزینه کرد خیر پیش از  دور گواهی مالیا  -

 ها لزوم کنترل و نظار  بر خیریه -

 های خیرساز لزوم نظار  دولت بر پروژه -

 تعیین هیئت نظار  برای هر پروژه -

 یریهلزوم نظار  وزار  بهداشت بر مؤسسا  خ -

 
 نیبا  های هماهنگی یسر هی یدبا شهیم خوب یلیخ بشه لیتسه اخذشون که هست ییمجوزها 

 بده مجوز راحت یشهردار مثلا  بشه، انجام یبخش

 ره یم  لو خوب پروژه باشه همراه منطقه شهردار اگه. باشه تأ یرگذار تونه یم یلیخ یشهردار .
 یعوارض، به خاطر سازیم می درمانگاه دارم ثلا م. رهیگ یم منو پروژه ی لو ادیم بار 100 نه اگه
. به خااطر اینکاه یاک میلیاارد     بره که کرد می جکتیر داشت طرف ،بسته بهش یشهردار که

 میشاد  زونیا آو زماان  و نیزما  باه ، میگذاشت رو مونیزندگ بهش عوارض بسته بودند. یک ماه
 .شن یم جکتیر ما خیرین نکنه تیحما یشهردار یعنی؛ ونیلیم 100 مشیکرد

 میخواه مشکل رف  حتما  که( بهداشت وزار ) ماست به مربوط یبخش هی هم یتیحما  هت از 
 سیرئ و اقتصاد ریوز از کنم خواهش تونمیم من که دولت به شهیم مربوط هم یبخش هی و کرد

 موضاوعا   باشاند،  هام  محترم خیرین ندگانینما که ای  لسه کی در که رآنیا گمرک محترم
 .میکن وفصل حل انشا الله و یبررس رورض گمرک مربوط به عوا

 هم پذیر آسیب یول هیخوب ی ا هیریخ نکهیا رغمیعل هرحال به چون. است خوب ها خیریه کنترل 
 یسار  هیا  ممکناه  باشاند  داشاته  دیگاری  مقا د یمعدود افراد نکرده یخدا اگر یعنی؛ هست
 نیا دیبا غالب نگرش منتها. خوبه و لازم ها آن بر نظار  پس. فتدیب ها خیریه در( یبد) اتفاقا 
 .کرد تشانیحما کرد، کمکشان دیبا پس کنند کمک اند آمده ها خیریه که باشد

 ؛ و باشاه  داشاته  و ود نظار  اونها رو دیبا دولت طرف از و باشن آزاد دینبا هم نیریخ نظرم به
 متشکل ییامنا هیئت هبش  یتعر اول روز دیبا. کنن کنترل یفن ریغ و یفن ازنظر رو اونا یکارها
 دیا با هرحاال  باه . بشه  یتعر براشون  یوظا و بازرس و ناظر و سیرئ و باشن دیبا افراد نیا از

 .کنه تو ه نیقوان به دیبا بکنه خواست یکار هر نداره حق خیر. بشه تیرعا یدولت مقررا 

 کارد  ناه یهز باه  مرباوط  ا اطلاع دیبا نجایا هم ما. باشه یدولت های دستگاه خود در هم ینظارت هی دیبا
 یرقم همون کنیم می اعلام که یرقم ما. نشه سوءاستفاده اون از که میکن قیدق نظار  رو خیر ای موسسه
 یرقم خیر خود اعلام به بنا ها وقت یلیخ. میدار نقص قسمت نیا تو ما متأسفانه. کرده خرج خیر که باشه
 .ستین یدرست کار به نظرم که ورتیدر  کنیم می یگواه براش رو کنهیم اعلام خودش که
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 ها، نتیجه گیری، پیشنهادات فصل پنجم ـ بحث و تحلیل يافته

مطالعاه،   گاناه  ساه پاژوهش حاضار در فازهاای     هاای  یافتهکه در فصل قبل ملاحظه گردید،  گونه همان
، با تو ه ها فتهیابحا و تحلیل این  منظور بهوسیعی را به همراه داشته است. در این فصل  نسبتا اطلاعا  

قوانین و مقاررا  مارتبط باا خیریاه در حاوزه       شناسی آسیببه اینکه عنوان و هدف ا لی این پژوهش، 
 هاا  یافتهمحور ا لی  عنوان بهدر فاز دوم مطالعه  شده شناسایی های چالش، عناوین باشد میسلامت ایران 

بخش مرور اسناد و  های یافتهت. از و چارچوب کلی تحلیل در نظر گرفته شده و به بحا گذاشته شده اس
و نیز مقالا  مرتبط، برای تکمیل بحا استفاده گردیده  و  لسا  پنل ها مصاحبهدر  شده ارائه ها پیشنهاد

 گاذاری  هدف ازنظرهم از  نبه ا رایی و هم  هایی پیشنهاد، گیری نتیجهاست. در پایان فصل نیز، پس از 
 ت.آتی ارائه گردیده اس های پژوهشبرای 

 ها بحث و تحلیل یافته

 قوانین و مقررات جامعیت عدمچالش 
 خیار حوزه خیریه سلامت از اشاخاص   آفرینان نقشنشان داد  ها مصاحبهاین مطالعه در بخش  های یافته

، هدایت و یا توزی  و آوری  م خیریه را  های کمککه  غیردولتیو نهادهای دولتی و  ها سازمانگرفته تا 
 اام  و اختصا ای باه اماور      طاور  به، هیچ یک قانونی که گذاران سیاستا مدیران و و ت کنند میمصرف 

، پرداخته باشد را سراغ نداشتند. نتایج حا ال از  ساتجوی   ها حوزهخیریه در حوزه سلامت، یا حتی سایر 
. کناد  مای  تائیاد حقوقی در بخش مرور اسناد نیز این یافته را  نظران  احبو مشور  با  دستی و اینترنتی

، آماد  باه دسات  قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سالامت ایاران    عنوان به درمجموع آنچه
، ها نامه تفاهم، ها برنامه، ها دستورالعمل، ها نامه آیین، ها قانونبرخی  است متشکل از بندهایی از ای مجموعه
و در  ا   مختل ، در سطوح مختلا  که در طی چندین دهه از زمان، توسط مر ها اساسنامهو  ها بخشنامه
ا رایای، اماور خیریاه و یاا حاوزه سالامت        -، مالیااتی، اداری ای بود اه ، ای برناماه عماومی،   های حوزه
، اناد  پراکندهسایر قوانین و مقررا   لای لابهدر  عمدتا که  همین مجموعه مو ود حال بااین. اند شده تدوین

مالیااتی،   هاای  حاوزه در  از ملاه دارای خلأهاای متعاددی   نیز همه نیازهای قانونی را پوشاش ناداده و   
از قاوانین و   ای عماده هدف ا لی تادوین بخاش    اساسا ، چرا که هاست بخششهرداری، گمرک و سایر 
 ، موضوعا  دیگری غیر از خیریه سلامت بوده است.اند شده استخراج ها آنمقرراتی که این بندها از 

عدم اطلاع دقیق هماه   از ملهی دیگری ها آسیبزمینه  تواند مید پراکنده بودن این بندهای قانونی، خو
و ناهماهنگی بین مجریان را فاراهم   ذینفعان از مقررا  مربوطه، ناهمخوانی قوانین و مقررا  با یکدیگر

 آورد.
در  کننادگان  شارکت کاه اغلاب    گوناه  همانی ناشی از آن، ها آسیبو   امعیت عدملذا با تو ه به چالش 

و نیاز   ، تدوین قانونی  اام  و اختصا ای در ساطک ملای    اند کرده اشارهخود به آن  ها پیشنهادمطالعه در 
در مرا عای مانناد مجلاس شاورای      محلای ملبای و   گذاری سیاستمقرراتی مکمّل و تسهیلگر در سطوح 

امنااء   هاای  هیئات و  اسلامی، وزار  بهداشت درماان و آماوزش پزشاکی، شاوراهای اسالامی شاهرها      
 .نماید میعلوم پزشکی، ضروری  های دانشگاه
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 هاای  مشاارکت ابعااد مختلا     تواناد  می، موردنظرقوانین و مقررا   های ویژگییکی از  عنوان به امعیت 
و پژوهش  ، آموزشبخشی توانپیشگیری، درمان، بهزیستی و  مختل  های حوزهو  غیرمالیخیریه مالی و 

 .برگیرددر عر ه سلامت را در 

 موجود ینقوان شفافیت چالش عدم
در بعضی قوانین، عدم  اراحت، مشاخص نباودن     گویی کلیدر این پژوهش،  کنندگان شرکتاز دیدگاه 
قاوانین و   های چالش از ملهو تفسیرهای متفاو  از قانون توسط ذینفعان مختل ،  ها مسئولیتوظای  و 

مرور اساناد نیاز تاا     های یافته. یادکردیم« چالش عدم شفافیت» عنوان به ها آنمقررا  مو ود بود که از 
 .کند می تائیدحدودی این دیدگاه را 

نامیده شده، باید تو ه داشت که این ویژگی « گویی کلی»در مطالعه  کنندگان شرکتتوسط  آنچهدر مورد 
توسعه اقتصادی و ا تماعی کشاور، ذاتای    ساله پنجی ها برنامهدر مورد برخی اسناد، مانند قانون اساسی و 

را در ذهان مخاطباان   « گویی کلی» آنچهآن را نقدی بر قوانین دانست.  توان میین بوده و نقوان گونه این
 تا نقص اسناد بالادستی. شود میمربوط  دستی پایین، بیشتر به فقدان قوانین مکمّل و کند میالقاء 

تدوینگران  یاد شده، به نوع نگرش« تفاسیر متفاو  از قانون»مواردی از عدم شفافیت که از آن با عنوان 
مرور اسناد اشااره   های یافتهکه در تحلیل  گونه همانمثال  عنوان به. شود میو  ایگاه ا رایی آنان مربوط 

 هاای  مشاارکت اسناد و قوانین کشاوری، هادف عماده از     کنندگان تهیهاز دیدگاه  رسد میگردید، به نظر 
بشردوساتانه اسات.    هاای   نباه ر و از دیادگاه مجما  خیارین سالامت، بیشات      مالی تأمینخیریه، بیشتر 

ا تماعی، مدیریتی و اقتصادی  -فرهنگی های  نبهاسناد  ادره از وزار  بهداشت، ترکیبی از  که درحالی
 .اند دادهقرار  مدنظرخیریه  های مشارکتهدف  عنوان بهرا 

مارور   هاای  یافتهو در  نمونه دیگری از این تفسیرهای متفاو  که ناشی از  ایگاه متفاو  ذینفعان است
در ادبیا  دو سازمان مختل  یعنی سازمان اوقاف « تولیت»اسناد هویدا گشت، برداشتی است که از واژه 

« تولیت»و وزار  بهداشت و ود دارد. در ادبیا  سازمان اوقاف و در اسناد حقوقی مربوط به وق ، از واژه 
 .(49) تصدی امور وق  را تولیت گویند دیگر عبار  به. شود میایفاد « مدیریت و اداره امور موقوفه»معنای 

خود و یا  تواند میشرایط وق ، بیان گردیده واق   در مورددر بخشی از قانون مدنی کشور، مثال  عنوان به
بارای   تواناد  میفرد دیگری را برای تولیت یعنی اداره کردن امور موقوفه مشخص نماید، همچنین واق  

ند متولی موقوفه را عزل نمایند مگر اینکه حق عازل شارط   توان میحاکم نمتولی، ناظر قرار دهد. واق  یا 
، 1370قانون مدنی، ا لاحی ساال   81ماده  مو ب بهو یا خیانت متولی آشکار گردد. همچنین  شده باشد 

. این در حالی است که در ادبیاا  وزار   (21) باشد می فقیه ولیاداره موقوفا  عام فاقد متولی طبق نظر 
راهبردی برای تمام  های دهی  هتبه معنی تعیین قواعد بازی و ارائه « تولیت»و حوزه سلامت،  بهداشت

 کند می پیدا نمود مؤ ر کارا و قوانین وض  قالب دراز تولیت  ای عمدهبازیگران عر ه سلامت است. بخش 
 است.« گری تصدی»نقطه مقابل  تقریبا که این مفهوم از تولیت  شود می. ملاحظه (51, 50)

کاار چنادان دشاواری نخواهاد باود.       هاا  آنبا شناخت موارد عدم شفافیت، راهکارهای عملی برای رفا   
، ایجااد همااهنگی باین    اناد  کارده  اشااره و  لساا  پنال    هاا  مصااحبه در  کنندگان شرکتکه  گونه همان
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م شافافیت  از طریق مکانیسم باازخورد و انعکااس ماوارد عاد     گذاری قانونفرآیند  و ا لاح آفرینان نقش
 راهکارهای مناسبی برای رف  این چالش باشد. تواند می

 قانونی فرآیندهای بودن طولانی و گیرانه سختچالش 
مقاررا    از ملاه در این پژوهش، قاوانین مو اود،    کنندگان شرکتمطالعه نشان داد از دیدگاه  های یافته

عمرانای،   هاای  پاروژه کت در و فرآینادهای مشاار   مربوط به  بت موسسه خیریه،  ادور مجاوز فعالیات   
 اندازه بهخیریه در حوزه سلامت را  های مشارکتند توان میو با این ویژگی ن هستند گیرانه سخت ازحد بیش

، هاا  گیاری  ساخت  ظااهر  بهکافی ترویج و تشویق نمایند. از دیگر سو اعتقاد بر این است که برخی از این 
احتماالی، لازم هساتند. لاذا باه نظار       هاای  وءاستفادهساعمال نظار  و حاکمیت و پیشگیری از  منظور به
حاذف گاردد، ضاروری اسات      غیرضاروری ی هاا  گیاری  ساخت ضمن اینکه لازم اسات برخای    رسد می

، تو یاه مناسابی کاه متضامن     ها گیری سختاین عر ه، برای سایر موارد  گذاران سیاستقانونگزاران و 
قانون تشکیل وزار  بهداشت، درمان و آموزش  8 مطابق مادهاعمال نظار  و تولیت باشد، داشته باشند. 

 طریاق  از کاه  کشاور  پزشکی و درمانی و بهداشتی واحدهای و مؤسسا  کلیه» ،1364پزشکی، مصوب 
بایاد تحات نظاار  و کنتارل و      فعالیات دارناد  رماان  ددر امار بهداشات و    غیردولتیخصو ی و بخش 
ملحوظ در ایان قاوانین،    های نظار عمال تولیت و بدیهی است ا «.ریزی این وزارتخانه قرار گیرند برنامه

بودن هار   غیرضروریتشخیص ضروری یا  البته. گردد میخیریه بهداشتی درمانی را نیز شامل  مؤسسا 
 کنناده  تساری  ا رایای تساهیل و    هاای  دساتورالعمل و تادوین و طراحای    گیاری  سختیک از مصادیق 

خاص خود همراه بوده و  های دشواریخیرین، با  ایه مشارکتخیریه و یا  مؤسسا فرآیندهای مربوط به 
 ا رایی و حقوقی است. های  نبهمتعدد از  های کارشناسیمستلزم 

 نبودن قوانین و مقررات چالش انگیزاننده
که عبار   در قوانین و مقررا  فعلی کشور شده بینی پیشاین مطالعه، تخفی  مالیاتی  های یافتهبر اساس 

 اگرچاه اهدایی فرد یا شرکت از درآمد مشمول مالیا  آن فرد یا شارکت،   های کمکاست از کسر میزان 
 کشور انگیزاننده نیست. خیرینباشد، ولی برای بسیاری از  ها شرکتمشوّق کوچکی برای برخی  تواند می

عاین مالیاا     عناوان  باه  خیار ند انگیزاننده باشند که مبلغ کماک  توان میبلکه قوانین مالیاتی در  ورتی 
 به شود نه اینکه از درآمد مشمول مالیا  کسر گردد.محاس
 کنناده  دریافات  مؤسساا  در قوانین و مقررا  مو ود، شامل  شده بینی پیشی مالیاتی ها انگیزانندهبرخی 
 خیریه مؤسسا و هدایای دریافتی  ها کمکمعافیت مالیاتی ، مانند گردد میکمک 

مشارکت نماوده   ها آندر د در ساخت  30که حداقل  خیرینیعمرانی به  های پروژه گذاری ناماعطاء حق 
 در قانون است. شده بینی پیشی غیرمالی ها انگیزانندهاز  ای نمونهباشند، 

 چالش ناهماهنگی
ون و بین در ها ناهماهنگیو نیز  قوانین و مقررا  های ناهمخوانیاشاره شد، بخشی از  قبلا که  گونه همان
. لاذا تقویات   شاود  مای ی  ام  و اختصا ی در این حیطه مربوط ها نونقاا رایی، به فقدان  های دستگاه

 های همکاریو همچنین تقویت  علوم پزشکی های دانشگاههماهنگی درون بخشی در واحدهای مختل  
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و  مساکن و ادارا   بارق  ،دارایای  ،شاهرداری  ،استانداریا رایی همانند  های دستگاهبین بخشی در میان 
حا ل از فاز ساوم ایان مطالعاه باه آن اشااره گردیاد، راهکااری ضاروری          اه پیشنهادکه در  شهرسازی

 .نماید می

 مقررات و قوانین اجرای به مربوط های چالش
در ا رای قوانین و مقررا  مرتبط با حوزه خیریه سلامت  هایی چالشدر این مطالعه به  شوندگان مصاحبه

ا رایای   های چالشریشه  توان مین عملا ید. اگرچه اشاره گرد ها آنبه  ها یافتهپرداخته بودند که در بخش 
و  شاده  انجاام  بنادی  طبقهمانند ناهماهنگی، نظار  و تولیت  دا دانست، اما به لحاظ  ها چالشرا از سایر 

خاص ا رایی، در این قسمت به مواردی کاه بیشاتر    های  نبهدر مطالعه بر برخی  کنندگان شرکت تأکید
 .شود می، پرداخته شده هارائراهکار ا رایی برای آن 

قوانین و مقررا  مو اود  امعیات لازم را ندارناد،     اگرچهگفت  توان میاین مطالعه  های یافتهبا تو ه به 
، چارا کاه   شاود  مای کامال اساتفاده ن   طاور  باه ی مو ود در همین مقررا  مو اود نیاز   ها ظرفیتولی از 
ا رایی در این  های چالشن فعلی را یکی از قوانی های ظرفیتدر مطالعه، عدم استفاده از  کنندگان شرکت
  اا   دساته مرور اسناد در قالب  های یافتهاحصاء شده از قوانین در بخش  های ظرفیت. دانستند میزمینه 

 سازی فرهنگو نیز راهبردهایی چون  ای رسانه، اداری، فرهنگی و ای بود ه های ظرفیتظرفیت مجوزها، 
 و انگیزش مورد بررسی قرار گرفت.

ی هاا  مصااحبه مصاادیق آن در   هاایی اسات کاه    ای ا رایای از چاالش  دم هماهنگی و کندی فرآیندهع
 در مطالعه مشهود است. کنندگان شرکت
مربوط به ا رای قوانین  های چالشاز  تو هی قابل، بخش شود میمشاهده  ها یافتهکه در فصل  طور همان

 -مربوط به ا رای قاانون چهال   های چالش. شود میکمبود بود ه مربوط  ویژه بهو مقررا  به ابعاد مالی 
مربوط به تعرفه  های چالششصت، مشکلا  مربوط به اداره مراکز خیریه ارائه خدما  بهداشتی درمانی، 

قانون تنظیم مقررا  مالی دولات،   18و  10ی مواد ها نامه آیینو مشکلا  ا رایی  خیریه های بیمارستان
 ی هستند.مشکلا  مال دست ازاین هایی نمونه

 مربوط به وقف های چالش
را دربااره آن   هاایی  چالشدر این مطالعه  کنندگان شرکت علیرغم مزایای ا تماعی و اقتصادی نهاد وق ،

: عادم  ادایی واقا     از ملاه . برای وق  ذکر شده اسات  هایی محدودیتند. در برخی متون نیز ذکر کرد
تعیاین متاولی و نااظر، مشاکلا  مرباوط باه تغییار        )مالک اولیه( و ادامه سلطه وی بر موقوفه از طریق 

 هاا  چاالش سایر شهروندان به موقوفا . این  های کمکمربوط به  های دشواریو  وضعیت حقوقی موقوفه
 .(52) باعا شده، گاه وق  نسبت به نهادهای رقیب خود مانند  لک و هبه مغلوب تلقی شود

وزار  بهداشات یاا    دیگار  عبار  بهوق  است.  ایه محدودیتعدم امکان تغییر کاربری موقوفه، یکی از 
ند به فراخور نیاز منطقه، کاربری توان می، ناختیاردارندرا در  ای موقوفهعلوم پزشکی که ملک  های دانشگاه

را نماود. لاذا اگار اساتفاده از      ای استفادههر نوع  توان میاز مال هبه شده  که در ورتیآن را تغییر دهند. 
 موارد بازتر خواهد بود. گونه اینوق  گردد، دست دولت در  هبه  ایگزین لک و 
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 88مربوط به فروش موقوفاا  اسات. بار اسااس مااده       های دشواریوق ،  های محدودیتاز دیگر یکی 
انتفااع از آن   کاه  نحاوی  باه قانون مدنی، بی  وق   ایز نیست مگر آنکه خراب شود یا خوف خرابی باشد 

 90عمران متعذر باشد یا کسی برای عمران آن حاضر نشود. طبق ماده  هک در ورتی هم آنناممکن باشد، 
 .(21) شود میقانون مزبور ولو فروش موقوفه  ایز باشد، عین موقوفه به اقرب به غرض واق  تبدیل 

گااه ماوانعی حقاوقی و فقهای ایجااد       هاا  آنمربوط به فروش موقوفا  و یا تغییر کااربری   های دشواری
، باازنگری در قواعاد سانتی    نظران  احببرخی  ، باعا شدههایی محدودیتچنین  که طوری به. نماید می

 .(53)نمایند وق  را پیشنهاد 
اسات  عدم  دایی واق  از موقوفا  درماانی  در حوزه سلامت، قانونی وق   های محدودیتاز دیگر یکی 

در این مطالعه مشخص شد  .شوند میعلوم پزشکی( اداره  های دانشگاه واسطه به عمدتا که توسط دولت )و 
خیرین مال خود را در قالب  الک باه    اند مایلنیست، بلکه مطلوب دولت و نهادهای دولتی این وضعیت، 

وق  کنند تا اینکه ماال   دهند می، خیرین تر یک رسد می به نظردانشگاه یا دولت واگذار نمایند. از طرفی 
ر  وق  امکان نظار  بیشتری بر موقوفه خواهناد  در  و خود را  لک کنند یا به دولت ببخشند، چرا که

. اگار اعتمااد   سازد میخیرین توسط دولت را نمایان  ازپیش بیشداشت. چنین دیدگاهی لزوم  لب اعتماد 
و استفاده از اموال  لک و هبه شده تسهیل و کارآمدتر خواهاد   یافته افزایشمردم  لب شود، هبه و  لک 

 عنوان بهو گسترش فرهنگ آن  توسعه سنت حسنه وق  دهد مینشان  اخیر شواهدخوشبختانه . (52) شد
 موردتو اه ، هاا  زیرسااخت فراهم نمودن  ویژه بهراهبردهایی برای دستیابی به اهداف نظام سلامت کشور 

تخصصای وقا     -است. در این راهبردها به اساتفاده از ابزارهاای ماالی    قرارگرفتهمسئولان این بخش 
اندازی بیمه سلامت وق ، تشویق خیرین به وقا    ، اوراق مشارکت سلامت، راهانتشار اوراق وق از مله

و شناسایی، ساماندهی، حمایت، پشتیبانی و نظار  بار بنیادهاا و مؤسساا  و      لا مال در حوزه سلامت
و اقداما  اخیر وزار  بهداشت، درماان  . (54) مجام  خیریه سلامت مربوط به موقوفا ، تو ه شده است

نویادبخش   تواناد  مای ، گرفتاه  شکلشکی که در سایه تشکیل معاونت ا تماعی در این وزار  پز آموزش
 داوطلبانه آنان باشد. های مشارکتافزایش اعتماد مردم و گسترش 

نظام سلامت کمک  های زیرساخت تأمینبه  تواند میی مو ود در نهاد وق  ها ظرفیتاستفاده از بهر حال 
نظاام   تواند میازمان اوقاف و امور خیریه، همکاری و تعامل با این سازمان کند. به دلیل  ایگاه قانونی س
 مالی و تولید مناب  یاری رساند. تأمینسلامت را در ایفای نقش 

 گیری نتیجه
قوانین و مقررا  مارتبط باا اماور خیریاه در حاوزه       درزمینهاین پژوهش لزوم اقداماتی اساسی  های یافته

شامل تدوین قوانین و مقررا   ها فعالیتاز  ای گسترده. این اقداما  طی  دسازن می خاطرنشانسلامت را 
 هات عملیااتی    هاایی  فعالیت دید، ا لاح قوانین و مقررا  مو ود، ا لاح فرآیندهای ا رایی، طراحی 

و ایجاد هماهنگی درون بخشی و بین بخشای باین    مو ود های ظرفیتنمودن قوانین فعلی و استفاده از 
. انجام این اقداما  بیش و پیش از هر چیز، مستلزم نگرشی نو و اتخااذ  شود میگیر را شامل نهادهای در

خیریه در حوزه سالامت اسات.    های مشارکتنسبت به  گذاران سیاسترویکردی  دید توسط حاکمیت و 
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و  و بهزیستی، آموزش بخشی توانعر ه سلامت )پیشگیری، درمان،  های حوزهرویکردی که در آن تمام 
، قرارگرفتاه شایساته   موردتو همردمی )مالی و غیرمالی(  های مشارکتو انواع  ژوهش در علوم سلامت(پ

ا رایی  های فعالیتو نقش دولت تا حد امکان از انجام  خیریه محفوظ مانده های مشارکتماهیت مردمی 
 ، هماهنگی و نظار  سوق پیدا نماید.گذاری سیاست به سمت گری تصدیو 

 ها پیشنهاد
و با تو اه باه    منظور استفاده بهینه از ابزارهای قانونی و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حوزه سلامت به

 گردند: شده در این مطالعه، سه دسته اقداما  به شرح ذیل پیشنهاد می های شناسایی چالش
 

 ال ( در حیطه تدوین قوانین و مقررا 
 و مقررا   دیدمنظور وض  قوانین  شناسایی نیازهای قانونی به .1

 های خیریه در حوزه سلامت تدوین قانون  ام  و اختصا ی مشارکت .2

وسیله بازخورد گرفتن از نواقصی که حین ا رای قاوانین و مقاررا     ا لاح قوانین و مقررا  به .3
 شود مو ود گزارش می

 ها و شهرداری وض  مقررا  تسهیلگر درزمینه گمرک .4

 رزمینه مالیاتیوض  مقررا  انگیزاننده و مشوق بخصوص د .5

 های قانونی مربوط به وق  رف  محدودیت .6

 
 ب( در حیطه ا رای مطلوب قوانین و مقررا 

هایی که با مشارکت خیرین ساخته  های دولتی در مورد پروژه تعیین مسئول پاسخگو در دستگاه .7
 شوند می

 های علوم پزشکی تقویت هماهنگی درون بخشی در واحدهای مختل  دانشگاه .8

 ،شاهرداری  ،اساتانداری های ا رایای همانناد    های بین بخشی در میان دستگاه ریتقویت همکا .9
 و شهرسازی مسکنو ادارا  برق  ،دارایی

  معی های ارتباط سازی از طریق رسانه فرهنگ .10
 های تعامل با خیرین رسانی به مدیران در خصوص روش اطلاع .11

 ها حضور نمایندگان آنهایی برای نظار  بر مؤسسا  خیریه سلامت با  نامه تدوین شیوه .12

های خیریاه   ای برای ا رای مطلوب قوانین و مقررا  حامی مشارکت های بود ه رف  محدودیت .13
قانون تنظایم مقاررا  ماالی     18و  10های ا رایی مواد  نامه و آیین شصت -)مانند قانون چهل

 دولت(
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 های آتی ج( در حیطه پژوهش

منظور استفاده از  یاتی خیرین در کشورهای مختل  بهانجام مطالعه تطبیقی قوانین و مقررا  مال .14
 تجربیا   هانی

هاای خیریاه در حاوزه     سازی درزمینه ترویج مشاارکت  های مؤ ر فرهنگ طراحی و تدوین روش .15
 سلامت

 های خیریه در حوزه سلامت طراحی مدل بازاریابی ا تماعی برای گسترش مشارکت .16
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 ها پیوست

 مورداستفاده در مصاحبه  یپرسشگر ی: نمونه راهنما1 یوستپ
 فرهیخته گرامی:
محتوای قوانین و مقررا  مرتبط با امور خیریه در حاوزه سالامت    شناسی آسیب منظور بهدر این پژوهش 
ارزشمند شما استفاده نماییم. لذا خواهشمند اسات نظارا  خاود در خصاوص      از نظرا ایران قصد داریم 

شاما ضابط    های  حبتا ازه بفرمایید  که در ورتیفرمایید. ذیل را راحت و بدون نگرانی بیان  سؤالا 
 شما استفاده گردد. از نظرا با دقت بیشتری  بعدا خواهد شد تا 

های خیریه در حوزه سالامت چیسات؟ )تاا چاه حاد        نابعالی در مورد هدف مشارکتنظر کلی  .1
 هستند؟( راستا با اهداف مدنظر هم ها قوانین و سیاست

 اند؟ ی در تصویب قوانین مربوط به مشارکت خیریه در سلامت دخیل بودهبه نظر شما چه عوامل .2

 به نظر شما تا چه حد زمینه مشارکت خیرین در سلامت فراهم است؟ .3

ها  های خیریه بیشتری )نسبت به وض  فعلی( و ود دارد که بتوان از آن کنید چه ظرفیت فکر می .4
 در حوزه سلامت استفاده کرد؟

 ها و ود داشته باشد؟ است بر سر راه استفاده از این ظرفیتچه موان  قانونی ممکن  .5

بر اساس اسناد بالادستی و قوانین و مقررا  کشور، مدیریت و ساماندهی )تولیت( نظام سلامت  .6
به عهده وزار  بهداشت است. به نظر شاما آیاا هادایت، حمایات و نظاار  مناساب درزمیناه        

 گیرد؟ یهای خیریه توسط وزار  بهداشت  ور  م مشارکت

هاای درگیار در حاوزه خیریاه سالامت مناساب هساتند؟ اگار          آیا ساختار و نحوه اداره سازمان .7
 هایی برای بهبود مقررا  در این حیطه دارید بیان فرمایید. پیشنهاد

هاای   های خیریه حوزه سلامت چیسات؟ )در حیطاه   ارزیابی شما از کارکردهای مدیریت سازمان .8
 و کنترل( ریزی، هماهنگی، رهبری برنامه

به نظر شما قوانین مو ود تا چه حد  امعیت لازم برای مشارکت خیارین در حاوزه سالامت را     .9
 دهند؟ های خیریه را پوشش می های موردنیاز برای مشارکت دارند؟ آیا تمام  نبه

ایاد کاه    قوانین تا چه حد شفافیت لازم را دارند؟ آیا تا بحال به قوانین و مقرراتی برخاورد کارده   .10
 تفسیرهای متفاوتی از آن نمود؟ لطفا  توضیک دهید. بتوان

 اند؟ عالی نقاط قو  قوانین و مقررا  مربوط به حوزه خیریه سلامت کدم به نظر حضر  .11

که بتوان با وض  قاوانین و مقاررا     های خیریه ها و تهدیدها در استفاده از کمک ضع ، چالش .12
ساختاری، فرآینادی، مادیریتی، نظاار ،    های  اند؟ )در حوزه ها را برطرف ساخت کدم مناسب آن
 ها، ...( مالیا 

هایی برای ا الاح   کردید؟ چه پیشنهاد گذاری داشتید در این زمینه چه می اگر شما قدر  قانون .13
 قوانین و مقررا  مو ود و یا وض  قوانین و مقررا   دید دارید؟
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 در ارتباط با وقف  یاز قانون مدن ی: مواد2 یوستپ
 که عین مال حبس و مناف  آن تسبیل شود. ست از اینا عبار وق   - 55ماده 
دلالت بار معنای آن کناد و     تا شود به ایجاب از طرف واق  بهر لفظی که  راح وق  واق  می - 56ماده 

که محصور باشند مثل وق  بر اولاد و  ها در ورتی قانونی آن  مقام قبول طبقه اول از موقوف علیهم یا قائم
 شرط است.  م غیر محصور یا وق  بر مصالک عامه باشد در این  ور  قبول حاکماگر موقوف علیه

کند و بعلاوه دارای اهلیتی باشد که در معاملا  معتبر  واق  باید مالک مالی باشد که وق  می - 57ماده 
 است.
ول باشد یاا  که منق بقاء عین بتوان از آن منتف  شد اعم از این فقط وق  مالی  ایز است که با - 58ماده 

 غیرمنقول مشاع باشد یا مفروز.
قابض داد  ه شود و هر وقت ب اگر واق  عین موقوفه را به تصرف وق  ندهد وق  محقق نمی - 59ماده 

 کند. وق  تحقق پیدا می
که واق  ر وع از وق  نکرده است هر وقت قابض   در قبض فوریت شرط نیست بلکه مادامی - 60ماده 

 شود. بدهد وق  تمام می
تواند از آن ر اوع   نحو  حت و حصول قبض لازم است و واق  نمیه وق  بعد از وقوع آن ب - 61ماده 

کسی را خارج کند یا کسای را داخال در موقاوف علایهم       علیهم  کند یا در آن تغییری بدهد یا از موقوف
 رار دهاد یاا خاود   ها شریک کند یا اگر در ضمن عقد متولی معین نکرده بعدازآن متاولی قا   نماید یا با آن

 عنوان تولیت دخالت کند. به 
کنند و قبض طبقه اولی کاافی   ها قبض می که موقوف علیهم محصور باشند خود آن در ورتی - 62ماده 

 کند. بر مصالک عامه باشد متولی وق  و الا حاکم قبض می  است و اگر موقوف علیهم غیر محصور یا وق 
کنند و اگر خود واق  تولیت را برای  ها موقوفه را قبض می ب آنولی و و ی محجورین از  ان - 63ماده 

 کند. می  خود قرار داده باشد قبض خود او کفایت
توان وق  نمود و همچنین وق  ملکای   مالی را که مناف  آن موقتا  متعلق به دیگری است می - 64ماده 

 ر خللی وارد آید.حق مزبو که به بدون این  که در آن حق ارتفاق مو ود است  ایز است
 ا ازه دیان است.ه علت اضرار دیان واق  واق  شده باشد منوط به  حت وقفی که ب - 65ماده 
 وق  بر مقا د غیر مشروع باطل است. - 66ماده 
مالی که قبض و اقباض آن ممکن نیست وق  آن باطل است لیکن اگر واق  تنها قادر بر اخذ  - 67ماده 

 آن باشد  حیک است.  اخذه ف علیه قادر بو اقباض آن نباشد و موقو
هر چیزی که طبعا  یا برحسب عرف و عاد   زء یا از تواب  و متعلقا  عین موقوفه محساوب   - 68ماده 
 که در فصل بی  مذکور است. نحوی واق  آن را استثناء کند به  که شود داخل در وق  است مگر این می
 تب  مو ود. بهوق  بر معدوم  حیک نیست مگر  - 69ماده 
ساهم  ه سهم مو ود  احیک و نسابت با   ه اگر وق  بر مو ود و معدوم معا  واق  شود نسبت ب - 70ماده 

 معدوم باطل است.
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 وق  بر مجهول  حیک نیست. - 71ماده 
معنی که واق  خود را موقوف علیه یاا  ازء موقاوف علایهم نمایاد یاا        اینه وق  بر نفس ب - 72ماده 

که را ا  باه حاال     موقوفه قرار دهد باطل است اعم از این  مخارج خود را از مناف  پرداخت دیون یا سایر
 حیا  باشد یا بعد از فو .

 ها  حیک است. وق  بر اولاد و اقوام و خدمه و واردین و امثال آن - 73ماده 
نتفا   تواناد م  در وق  بر مصالک عامه اگر خود واق  نیز مصداق موقوف علیهم واق  شود مای  - 74ماده 
 گردد.
الحیوة یا در مد  معینی برای خود   تواند تولیت یعنی اداره کردن امور موقوفه را مادام واق  می - 75ماده 

معین کند که مستقلا  یا مجتمعا  با خاود واقا  اداره کناد. تولیات       تواند متولی دیگری قرار دهد و نیز می
یاک مساتقلا  یاا     از خود واق  واگذار شود که هریک یا چند نفر دیگر غیر ه اموال موقوفه ممکن است ب

تواند شرط کند که خود او یا متولی که معاین شاده اسات نصاب      منضما  اداره کنند و همچنین واق  می
 متولی کند و یا در این موضوع هر ترتیبی را که مقتضی بداند قرار دهد.

تولیت را قبول یا رد کند و اگر قباول کارد   تواند بدوا   که واق  او را متولی قرار داده می کسی – 76ماده 
 ست که از ا ل متولی قرار داده نشده باشد.ا  ورتی  تواند رد نماید و اگر رد کرد مثل دیگر نمی

ها فاو    طور استقلال تولیت قرار داده باشد هر یک از آن هرگاه واق  برای دو نفر یا بیشتر به - 77ماده 
و اگر به نحو ا تماع قرار داده باشد تصرف هر یک بدون   کنند ف میکند دیگری یا دیگران مستقلا  تصر

باقیمانده   ها حاکم شخصی را ضمیمه آنکه تصویب دیگری یا دیگران نافذ نیست و بعد از فو  یکی از آن
 نماید که مجتمعا  تصرف کنند. است می
 صویب یا اطلاع او باشد.ته تواند بر متولی ناظر قرار دهد که اعمال متولی ب واق  می - 78ماده 
شده است عزل کنناد   را که در ضمن عقد وق  متولی قرار داده تواند کسی واق  یا حاکم نمی - 79ماده 

 کند. و اگر خیانت متولی ظاهر شود حاکم ضم امین می  که حق عزل شرط شده باشد مگر در ورتی
د و متولی فاقد آن و   گردد اگر واق  وض  مخصو ی را در شخص متولی شرط کرده باش - 80ماده 

 شود. منعزل می
 فقیاه خواهاد باود.    در اوقاف عامه که متولی معین نداشته باشد، اداره موقوفه طبق نظار ولای   - 81ماده 
 (14/08/1370ا لاحی )

ماان  ه هرگاه واق  برای اداره کردن موقوفه ترتیب خا ی معین کرده باشد متاولی بایاد باه    - 82ماده 
آوری منااف  و   تعمیار و ا ااره و  ما    ه متولی باید را   با   د و اگر ترتیبی قرار نداده باشدترتیب رفتار کن

 تقسیم آن بر مستحقین و حفظ موقوفه و غیره مثل وکیل امینی عمل نماید.
او اذن داده ه دیگری تفویض کند مگر آنکه واق  در ضمن وق  به تواند تولیت را ب متولی نمی - 83ماده 

 تواند وکیل بگیرد. مباشر  نشده باشد می  در ضمن وق  شرط باشد ولی اگر
التولیاه معاین     ایز است واق  از مناف  موقوفه سهمی برای عمل متولی قرار دهد و اگر حاق  - 84ماده 

 المثل عمل است. نشده باشد متولی مستحق ا ر 
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ن شاد موقاوف علیاه    بعدازآنکه مناف  موقوفه حا ل و حصه هر یک از موقاوف علایهم معای    - 85ماده 
که واق  اذن در تصرف را شارط   تواند حصه خود را تصرف کند اگرچه متولی اذن نداده باشد مگر این می

 کرده باشد.
که واق  ترتیبی قرار نداده باشد مخارج تعمیر و ا لاح موقوفه و اماوری کاه بارای     در ورتی - 86ماده 

 واهد بود.موقوف علیهم مقدم خ  تحصیل منفعت لازم است بر حق
ه تساوی تقسیم شاود یاا با    تواند شرط کند که مناف  موقوفه مابین موقوف علیهم به واق  می - 87ماده 

 دیگری بدهد که هر نحو مصلحت داند تقسیم کند.  متولی یا شخصه که اختیار ب تفاو  و یا این
که انتفاع  طوری گردد بهخرابی ه که خراب شود یا خوف آن باشد که منجر ب بی  وق  در ورتی - 88ماده 

 که عمران آن متعذر باشد یا کسی برای عمران آن حاضر نشود.  از آن ممکن نباشد در  ورتی  ایز است
کاه انتفااع از آن ممکان نباشاد      طاوری  خرابی گردد به به هرگاه بعض موقوفه خراب یا مشرف - 89ماده 

انتفاع قسمتی که باقیمانده است بشاود  بعض سبب سلب   که خرابی شود مگر این همان بعض فروخته می
 شود.  ور  تمام فروخته می در این
 شود. غرض واق  تبدیل میه ب به اقربعین موقوفه در مورد  واز بی   - 90ماده 
 در موارد ذیل مناف  موقوفا  عامه  رف بریا  عمومیه خواهد شد: - 91ماده 
 .که قدر متیقنی در بین باشد این المصرف باشد مگر که مناف  موقوفه مجهول ( در ورتی1
 که  رف مناف  موقوفه در مورد خا ی که واق  معین کرده است متعذر باشد. ( در ورتی2

علایهم تولیاد اخاتلاف شاود       بی  مال وق   حیک نیست مگر در موردی که باین موقاوف   - 349ماده 
همچنین در مواردی که در مبحا  مال موقوفه گردد و خرابی ه که بیم سفک دماء رود یا منجر ب نحوی به

 وق  مقرر است.ه را   ب
هرگاه متولی باملاحظه  رفه وق  ماال موقوفاه را ا ااره دهاد ا ااره باه فاو  او باطال          - 499ماده 
 گردد. نمی
 نیست. تقسیم ملک از وق   ایز است ولی تقسیم مال موقوفه بین موقوف علیهم  ایز - 597ماده 
 ز دو شریک وق  باشد متولی یا موقوف علیهم حق شفعه ندارد.اگر حصه یکی ا - 811ماده 
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 یبا اصلاحات بعد 1310از قانون ثبت اسناد و املاک مصوب  ی: مواد3 یوستپ
کسانی که در مورد املاک وق  و حبس و  لا باقی بایاد تقاضاای  بات بدهناد و همچناین       -27ماده 

اعتراض داده و حقوق وق  و حابس و  لاا    عرض حالکسانی که نسبت به  بت این قبیل املاک باید 
 نظامنامه وزار  عدلیه معین خواهد شد. مو ب بهباقی را حفظ کنند، 

و متولی یا نماینده اوقاافی   شده  بتمالکیت تقاضای  عنوان بهت به این قبل املاک بهرگاه نس -28ماده 
فظ حقوق وق  یا حبس یا اعتراض و تعقیب دعوی و ح عرض حالنظامنامه مکل  به دادن  مو ب بهکه 

 محکوم خواهد شد. درامانت خیانت لا باقی است در ا ر تبانی به تکلی  خود عمل ننماید، به مجازا  

و حبس و  لا باقی  در مواردی نیز که تقاضای  بت ملک دیگری بدون ذکر حقوق ارتفاقی املاک وق  
خود عمل ننمایند به مجازا  خائنین در  شده است، هرگاه اشخاص مذکور در فوق در ا ر تبانی به تکلی 

 .شوند میامانت محکوم 
عایادا  نداشاته و    موردتقاضاا ملاک   که در ورتیمخارج را   به  بت املاک مذکور در فوق  -29ماده 

باشد و همچنین مخارج محاکمه اعتراض، از محل مبارا  مطلقاه و    شده دادهبرای امور خیریه تخصیص 
 این عایدا  مخارج گرفته نخواهد شد. کفایت عدمو در  ور   شود میه المصرف دادموقوفا  مجهول

مخارج را   به  بت را خود مستقیما  از عایدا   دهد میدر مواردی که اداره اوقاف تقاضای  بت  -30ماده 
 ، و ول خواهد نمود.موردتقاضاموقوفه 

های عمومی، تقاضای  بت از طرف برای  بت مسا د و اماکن متبرکه و مدارس قدیمه و تکایا و آب انبار
 الثبت و مخارج مقدماتی پذیرفته خواهد شد.متولی یا اداره اوقاف بدون اخذ حق

 وقفیت و حبس، مثبت تولیت نیست. عنوان به بت رقبه  -31ماده 
بارای تعیاین وضا   بتای اعیاان املاکای کاه اشاخاص تاا تااریخ           ( 21/6/1370 )ا لاحی -147ماده 
 هاا  آنموان  قانونی تنظیم سند رسامی بارای    واسطه بهکه  اند نمودهایجاد  هایی مینزبر روی  1/1/1370

میسر نبوده است، همچنین تعیین وض   بتی اراضی کشاورزی و نسقهای زراعی و باغا  اعم از شهری و 

متصرفین است و اشخاص تا  برداری بهرهمورد  که آنو اراضی خارج از محدوده شهر و حریم   غیرشهری
میسر  ها آنموان  قانونی تنظیم سند یا  دور سند مالکیت برای  واسطه بهو  اند نمودهریخ فوق خریداری تا

 شود. نبوده است به شرح زیر تعیین تکلی  می
1-... 
چنانچه بین اشخاص در تصرف اختلاف باشد یا اعتراض برسد و اتخااذ تصامیم بارای رئایس  بات       -5

 هیئات مالک عر ه، اوقاف یا دولت یا شهرداری باشد موضاوع باه    که در ورتیمقدور نباشد و همچنین 
 .شود میاین قانون ار اع  2حل اختلاف موضوع ماده 

با موافقت متولی  هیئتساختمان کلا  یا  زئا  در اراضی موقوفه احداث شده باشد  که در ورتی -4تبصره 
متولی نداشته باشد تنها با موافقات   هک در ورتیو  وق  نامهمنصوص و اطلاع اداره اوقاف و رعایت مفاد 

و مصلحت موقوف علیهم و با در نظر گرفتن  می   ها  نسابت   وق  نامهاداره اوقاف و با رعایت مفاد 
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مورد برای  دور سند مالکیت    ادره تکلی  اداره  بت را نسبت به رأیبه تعیین ا ر  زمین اقدام و در 
 معین خواهد کرد. کل یا  زء اعیان با قید ا ر  زمین مقرر

حل اخاتلاف   هیئت عنوان به هایی هیئتیا  هیئتدر هر حوزه  بتی  -(21/6/1370)ا لاحی  -148ماده 
از یکی از قضا  دادگستری به انتخاب رئایس قاوه    اند عبار  هیئتاعضای این  شود میدر  بت تشکیل 

ساازمان  بات اساناد و امالاک     قضاییه و رئیس  بت یا مقام وی و یک نفر خبره  بتی به انتخاب رئیس 
 کشور

این قانون خواهاد باود.    نامه آیینو سایر موارد ا رایی آن مطابق  هیئتنحوه تشکیل  لسا  و اختیارا  
برای کش  واق  از خبرگان امور  بتی استفاده کند و همچناین باا تحقیقاا  و یاا      تواند میمذکور  هیئت

 خود را  ادر نماید. رأیاستماع گواهی شهود 

در  ور  عدم و ول اعتراض ظرف بیست روز  شود می بت محل به طرفین ابلاغ  وسیله به مذکور  أیر
در  ور  و ول اعتراض معترض به دادگاه  باشند می، اداره  بت مکل  به ا رای آن رأیاز تاریخ ابلاغ 

 ، رسیدگی به این اعتراضا  در دادگاه خارج از نوبت خواهد بود.شود میهدایت 
باا موافقات متاولی     هیئتاعیان کلا  یا  زئا  در اراضی موقوفه احداث شده باشد  که در ورتی -2تبصره 

متولی نداشته باشد تنها با موافقات   که در ورتیو  وق  نامهمنصوص و اطلاع اداره اوقاف و رعایت مفاد 
 ها  نسبت باه  و مصلحت موقوف علیهم و با در نظر گرفتن  می   وق  نامهاداره اوقاف و رعایت مفاد 

 ادره تکلی  اداره  بت را نسبت به مورد برای  دور سند مالکیت کل  رأیتعیین ا ر  زمین اقدام و در 
 یا  زء اعیان با قید ا ر  زمین مقرر و معین خواهد کرد.
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و  یهاصـلاح  یریـه، سازمان حج، اوقاف و امور خ یاراتو اخت یلات: قانون تشک4 یوستپ

 آن ییاجرا های نامه یینآ
و  الحاقا  ،ا لاحا ، اوقاف و امور خیریه، تشکیلا  و اختیارا  سازمان حج قوانین و مقررا  مربوط به

 :گردند می عرضه چهار بخش های ا رایی آن در نامه آئین
 1363سازمان مصوب آن قانون تشکیلا  و اختیارا  ال ( 
 1365ب مصو سازمانآن  اختیارا  و تشکیلا  قانون ا رایی نامه آیینب( 
 و 1383 ا رایی مصوب نامه آیینج( 

 1370 خیریه، سال امور و اوقاف و حج سازمان از زیار  و حج سازمان د( مصوبه انتزاع
 

بـا   1363اوقاف و امور خیریه مصـوب  ، قانون تشکیلات و اختیارات سازمان حجالف( 

 اصلاحات و الحاقات بعدی
یابد  وقاف به سازمان حج و اوقاف و امور خیریه تغییر نام میاز تاریخ تصویب این قانون سازمان ا -1ماده  

 .گردد می  و امور ذیل به عهده این سازمان واگذار
کاه   التولیه است و موقوفا  خا ه در اورتی  اداره امور موقوفا  عام که فاقد متولی بوده یا مجهول .1

 فقیه باشد. لت ولیمصلحت وق  و بطون لاحقه و یا رف  اختلاف موقوف علیهم متوق  بر دخا
اساتثناء   هاا داده نشاده اسات. باه     اداره امور اماکن مذهبی اسلامی که ترتیب خا ی بارای اداره آن  .2

 مسا د و مدارس دینی و تکایا.
ای که از طرف دولت یا سایر مرا   ذیصالاح باه ساازمان     های خیریه اداره امور مؤسسا  و انجمن .3

 محول شده یا بشود.
ای که به تشخیص دادستان محل فاقد مادیر باشاد )تاا تعیاین      های خیریه اداره مؤسسا  و انجمن .4

ای کاه باه تشاخیص دادساتان      های خیریه ضم امین در مؤسسا  و انجمن (تکلی  از طرف دادگاه
محل مدیر آن فاقد  لاحیت باشد )تا تعیین تکلی  از طرف دادگاه( و همچناین اسات در  اور     

 .(شده باشد بینی اردی که ناظر پیشدر مو نبودن یا عدم  لاحیت ناظر )
ای که متولی معین ندارند و اتخاذ تصمیم لازم در  های متروکه موقوفه انجام امور مربوط به گورستان .5

 ها. مورد آن
 کمک مالی درزمینه تبلیغ و نشر معارف اسلامی. .6
اماور  غیاراز عناوان وقا  بارای      ا لاث باقیه، محبوسا ، نذور،  دقا  و هر مال دیگاری کاه باه    .7

عامه است و چنانچه فاقد متاولی و متصادی     المنفعه و خیریه اختصاص یافته در حکم موقوفا  عام
فقیه، تحت اداره و نظار  سازمان اوقاف و امور خیریه قرار خواهد گرفات. رعایات    باشد با اذن ولی

سایره  اریاه در   نامه و حبس نامه و  اسناد تنظیمی مربوط به این اموال و رقبا  اعم از و یت مفاد 
 (12/12/1375 الحاقیها ضروری خواهد بود. ) اداره امور و مصرف عواید آن
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 فقیاه  ولای مجاز در تصدی اموری که متوق  بر اذن  فقیه ولیسرپرست سازمان باید از طرف  -1تبصره   
 است باشد.

حضر  معصومه و  شیراز( و موسی )  احمد بنالسلام و حضر   بقاع متبرکه حضر  رضا علیه -2تبصره   
که متولی خاص نداشته باشاد و موقوفااتی کاه بارای      ها آنبه  موقوفا  مربوطع( و ) یمعبدالعظحضر  
است و در  امستثن  التولیه تعیین شده یا بشود از شمول این قانون نایب فقیه ولیاز طرف  ها آن هرکداماداره 

 با سازمان خواهد بود. ها آنغیر این  ور  اداره 
 تائید( بالا با 7سازمان اوقاف و امور خیریه در  ور  نیاز در مورد رقبا  و اموال موضوع بند ) -3ه تبصر  

نسابت باه    هاا  آن لوگیری از تعدی و تفریط در اداره  منظور بهو سرپرست آن سازمان،  فقیه ولینماینده 
 (12/12/1375 )الحاقی اقدام خواهد کرد. امنا هیئتنصب امین یا 

وزیری منتازع و اداره اماور حاج و زیاار       از تاریخ تصویب این قانون سازمان اوقاف از نخست -2ماده   
تحت عنوان سازمان حج و اوقاف و امور خیریه وابسته  امور اوقافاماکن متبرکه اسلامی خارج از کشور و 

 .شود میبه وزار  ارشاد اسلامی اداره 
 .باشد میمتولی یا سازمان حسب مورد نماینده آن  هر موقوفه دارای شخصیت حقوقی است و - 3ماده   
و مقررا  قانون مدنی یا این قانون وا د  وق  نامهمفاد  مو ب بهمتولی موقوفه کسی است که  - 4ماده   

 این قانون اقدام خواهد شد. 17تا  14رعایت مواد   این سمت باشد. در مورد اعتراض اشخاص با
تا تشاخیص متاولی بعادی و موقوفااتی کاه       شود میعزل یا فو   ها نآموقوفاتی که متولی  -1تبصره   

 یا ضم امین در حکم موقوفا  بدون متولی است. رف  ممنوعیتتا  شود میالمداخله  ممنوع ها آنمتولی 
اند و ود نداشته باشاند   متولی معین شده عنوان به وق  نامهشخص یا اشخا ی که در  هرگاه -2تبصره   

یا اشاخاص معینای نگاردد موقوفاه در حکام موقوفاه        با شخصمنطبق  وق  نامهدر و یا او اف مقرر 
 التولیه است. مجهول

متولی برای انجام تمام یاا قسامتی از اماور     هرگاهدر موقوفاتی که شرط مباشر  نشده باشد  -3تبصره   
داشاته باشاد   مزباور بایاد تواناایی انجاام ماورد وکالات را         مربوط به موقوفه وکیلی انتخاب کناد وکیال  

 باه متاولی  وکیل انتخابی به تشخیص سازمان قادر به ایفاء وظای  محوله نباشد مراتب کتبا   که در ورتی
ظرف دو ماه برای متولیان مقیم ایران و چهار ماه بارای متولیاان مقایم خاارج از      هرگاهابلاغ خواهد شد 

لک احاله و پس از  بو  عدم توانایی وکیل موضوع به دادگاه  ا کشور، متولی، اقدام به تغییر وکیل ننماید 
خواهد  اند شده نیز انتخاب قبلا این حکم شامل وکلایی که  شود میمزبور با ابلاغ سازمان از دخالت ممنوع 

 بود.
در اموری که اداره آن به عهده این ساازمان اسات    تواند میسازمان حج و اوقاف و امور خیریه  - 5ماده   

 تعیین نماید. امنا هیئتامین یا  عنوان بهامانت را  معروف بهاص متدین و از اشخ هیئتیشخص یا 
و میازان   امناا  هیئات نحوه انتخاب و برکناری و شرایط و حدود اختیارا  و وظاای  اماین یاا     -1تبصره   

و نگهاداری امااکن و اماوالی کاه اداره آن باه عهاده        به حفظالزحمه آنان و همچنین نظاما  را    حق
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و هاایی کاه بار اسااس مقاررا  و سانن        ناماه  آیین مو ب به باشد میج و اوقاف و امور خیریه سازمان ح
 رسد خواهد بود. می وزیران هیئتاماکن مربوط که به تصویب  خصو یا 

نذور نقدی که  هت مشخصی برای مصرف آن معین نشده است و و وه حا ال از فاروش    -2تبصره   
 وسایله  باه باا  لاب نظار اداره اوقااف      شود میاهداء  قبیل اماکناین  اموال منقول زائد بر احتیا ی که به

 :شود میبه ترتیب در امور ذیل مصرف  امنا هیئت
 عمران و آبادی اماکن مذکور. -ال   

 رفاه و بهداشت زوار این اماکن و ساکنان ناحیه. وسایلتدارک  -ب 
 در آن محل.نشر معارف اسلامی و تبلیغا  مذهبی و تعظیم شعائر دینی  -ج 
 کمک به مدارس علوم دینی در آن محل. -د  
 خیرا  و مبرا  مطلقه. -ه 
بر سایر مصارف مقدم اسات و متاولی موظا      ها آنبقاء عین  منظور به رف درآمد موقوفا   - 6ماده   

 ا رای نیاا  واقا    منظور به ها آنبرداری  حیک از  بهره در  هتاست مو با  آبادانی رقبا  موقوفه را 
 فراهم آورد.

ساله موقوفه یا اماکن اسلامی برای تعمیر و یا نوسازی آن کافی نباشاد   درآمد یک که در ورتی -تبصره   
 و به موق  به مصرف خواهد رسید. مخصو ی ذخیرهدرآمد دو یا چند سال در حساب 

د یا در انجاام وظاای    یا مناف  موقوفه تعدی یا تفریط نمای عین بهمتولی یا ناظر نسبت  هرگاه - 7ماده   
مرباوط مساامحه و اهماال ورزد، باا رسایدگی شاعبه        و مقررا ها  نامه و قانون و آیین وق  نامهمقرر در 

 المداخله یا ضم امین خواهد شد. تحقیق و حکم دادگاه حسب مورد معزول یا ممنوع
النظااره تعلاق نخواهاد     قالتولیاه و حا   المداخله در زمان ممنوعیت حق به متولی و ناظر ممنوع -1تبصره   

اوقااف حاق اماین را خواهاد      شاود  میمواردی که ضم امین   گرفت مگر آنکه برائت آنان  ابت شود و در
 پرداخت.

ند سازمان توان می ها دادگاه شود میدر مواردی که مطابق قانون مدنی یا این قانون ضم امین  - 2تبصره   
 تعیین کنند. ینعنوان ام بهحج و اوقاف و امور خیریه را هم 

نسبت به تعدی و تفریط یا سایر تخلفا  مدیران و امناء مؤسسا  و بنیادهای خیریاه طباق    - 3تبصره   
در این موارد سااکت یاا    ها آناساسنامه  که در ورتی خواهد شد؛ واساسنامه مؤسسه و بنیاد مربوط اقدام 

 های آن خواهند بود. در این ماده و تبصره شده بینی پیشناقص باشد مشمول مقررا  
کلیه مباشران موقوفا  و اماکن مذهبی اعم از متاولی و نااظر و امنااء و مادیران و امنااء و       - 4تبصره   

باشند در  ور  تعدی یا تفریط یا تخلفا  دیگار   می  بنیادهای خیریه مذکور در این قانون در حکم امین
 ها آن هرگاه عملاشی از اعمال خود خواهند بود حقوق و و وه و اموال و  بران خسارا  ن تأدیهملزم به 

 مشمول عناوین کیفری باشد از طریق مرا   قضایی نیز تعقیب و به مجازا  مقرر محکوم خواهند شد.



 

80 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 مصرف قابلالمصرف و موقوفاتی که به  یغه مبرا  مطلقه وق  شده  موقوفا  مجهول درآمد - 8ماده   
زیر نظار ساازمان باه     باشد میاسلامی و عمران موقوفا   معارف درزمینهدر تحقیق و تبلیغ و نشر کتب 

 رسد. مصرف می
انداز چناد   به سبب قلت گرچه با پس ها آندرآمد موقوفا  متعذرالمصرف و موقوفاتی که عواید  -تبصره   

تحقیق اوقاف در موارد اقارب باه غارض واقا  در      با تشخیصسال برای ا رای نظر واق  کافی نباشد 
متعاارف    زائد بر مصارف  عوایدرسد. آن قسمت از درآمد موقوفاتی که به علت کثر   صرف میمحل به م
الامکان در موارد اقرب به نظر واق   رف گردد و در  ور  نبودن مورد اقرب در مطلق امور  باشد حتی

به مقصود از متعذرالمصرف آن است  رف درآمد موقوفه در مصارف مقرر  خیریه به مصرف خواهد رسید.
 مقدور نباشد.  موضوع و یا عدم احتیاج به مصرف عنبودن وسایل و یا انتفاعلت فراهم 

سازمان حج و اوقاف و امور خیریه نسبت به مواردی که در بندهای ماده یاک ایان قاانون باه      - 9ماده   
ایر امناء یا موقوف علیهم حاق تقاضاای  بات و سا     متولی یاعهده آن گذاشته شده در  ور  عدم اقدام 

مصالحت  در ماواردی کاه لازم بداناد و     تواند میاقداما  لازم و اعتراض و اقامه دعوی را دارد همچنین 
 نماید در دعاوی مربوط وارد دعوی شده و به احکام  ادره اعتراض کند. موقوفه ایجاد

م، بقااع  در کلیه موارد مذکور در این ماده سازمان حج و اوقااف و اماور خیریاه، موقوفاا  عاا      -تبصره   
و مؤسسا  و بنیادهای خیریاه از پرداخات مخاارج و     علوم دینیمتبرکه، اماکن مذهبی اسلامی، مدارس 

 باشند. های دادرسی و  بتی و ا رایی معاف می هزینه

به لحاظ اطلاق عبار   السلام علیهبقعه متبرکه و موقوفا  حضر  امام رضا  - واحده ماده نظر مجلس: 

تشکیلا  و اختیاارا  ساازمان حاج و اوقااف و اماور       ( قانون 9تبصره ذیل ماده ) بقاع متبرکه مذکور در
دادرسای و   هاای   مشمول برخورداری از مزایای معافیت از پرداخت مخارج و هزیناه  1363خیریه مصوب 

  . شود می بتی و ا رائی این تبصره 
باه   هاا  آنم و موقوفاا   نظر مجلس: بقاع متبرکه حضر  عبدالعظیم )ع( و حضر  معصومه علیها سالا 

( قانون تشکیلا  و اختیارا  سازمان حج 9تبصره ذیل ماده ) لحاظ اطلاق عبار  بقاع متبرکه مذکور در 
السالام مشامول    علیاه   متبرکه حضر  امام رضاا  ههمانند بقع 2/10/1363خیریه مصوب و اوقاف و امور 

دادرسای و  بتای و ا رائای ایان تبصاره       هاای  برخورداری از مزایای معافیت از پرداخت مخارج و هزیناه 
 .شوند می
در  9یا مناف  موقوفا  و بنیادها و مؤسسا  خیریه مذکور در ماده  عین به بت معاملا  را    - 10ماده   

 اند مکل حج و اوقاف و امور خیریه است. دفاتر اسناد رسمی  موافقت سازماندفاتر اسناد رسمی موکول به 
اوقااف مربوطاه    باه اداره روز پس از  بت  10و اسناد را   به وق  را ظرف  ها وق  نامهرونوشت مصدق 

 ارسال دارند.
رونوشت مصدق اسناد مالکیت وق  را پس از  دور به اداره اوقاف محل  اند مکل ادارا   بت  -تبصره   

مصدق اساناد  دو ماه از تاریخ ا رای این قانون رونوشت  ظرف مد  اند موظ تحویل نمایند. متولیان نیز 
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تسالیم   اوقاف مربوطمو ود نزد خود را برای حفظ و نگهداری به اداره  های وق  نامهمالکیت و رونوشت 
 دارند.

در قبال اعمال تولیت نسبت به موقوفا  متصرفی( همچناین   التولیه متولی و یا سازمان ) حق - 11ماده   
مو اود نباشاد و یاا میازان      وقا  ناماه   کاه  رتیدر واست و   النظاره ناظر به میزان مقرر در وقفنامه حق
خالص خواهاد    المثل از عایدا  التولیه به مقدار ا ر  النظاره در آن تعیین نشده باشد حق التولیه و حق حق
 بود.
التولیاه و   سازمان حج و اوقاف و امور خیریه و وهی را که از محال هادایای مساتقل و حاق     - 12ماده   

 رأسا دولت خواهد رساند  هیئتسال تنظیم و به تصویب  ای که هر رد طبق بود هدا النظاره دریافت می حق
 رساند. به مصرف می

 گردد میو وهی که از محل پذیره و اهدایی حا ل از ا اره و استیجار رقبا  موقوفه دریافت  - 13ماده   
 مقرره خواهد رسید. به مصارفاز عواید همان موقوفا  محسوب و 

دولات   هیئات ای است که باه تصاویب    نامه و ترتیب و ول پذیره و اهدایی مطابق آییننحوه  -تبصره   
 خواهد رسید.

و تطبیق مصارف با مفاد  مفا احسابتحقیق در  م  و خرج عواید را   به وق  و نیز  دور  - 14ماده   
هاای آن( باا    این قاانون و تبصاره   7با رعایت ماده  علیهم ) و موقوفو تشخیص متولی و ناظر  وق  نامه

متاولی   و تفاریط مظناه تعادی    کاه  در ورتیالتولیه  شعب تحقیق اوقاف است مگر در موقوفا  منصوص
 نباشد.

 برحساب تحقیق اوقاف مرکب از دو قسمت حقاوقی و حسابرسای اسات و شاعب آن      هیئت - 15ماده   
 .گردد می  تأمین ها شهرستانو  ها استانضرور  در مراکز 

ند پس از ابالاغ نظار   توان میاعتراض داشته باشند  که در ورتیاف و اشخاص ذینف  ادارا  اوق -تبصره   
طرح نمایند. حکم ایان مااده در ماورد بنیادهاا و      های دادگستری دادگاهشعبه تحقیق اعتراض خود را در 

 مؤسسا  خیریه و اماکن مذهبی اسلامی نیز  اری است.
متاولی   کاه  در ورتی شود میز آموزشی یا درمانی وق  در مورد اراضی که برای احداث مراک - 16ماده   

سازمان اقدام مؤ ری برای احداث آن مراکاز نکناد و الازام     با تشخیصبدون عذر مو ه در مد  مناسب 
وزار   در اختیاار حساب ماورد آن اراضای را     تواناد  مای متولی هم به انجام آن ممکان نباشاد ساازمان    

محل یا سازمان دیگری کاه وظاای  آن    احمر هلالهزیستی، ، وزار  بهداری، سازمان بوپرورش آموزش
 .آورند عملدهد تا اقدام لازم به  باشد قرارمتناسب با اهداف واق  

های ا رایی این قانون و کیفیت تحقیق در شعب تحقیاق باا پیشانهاد ساازمان باه       نامه آیین - 17ماده   
 خواهد رسد. وزیران هیئتتصویب 

الا را شدن این قانون لغاو   و مقرراتی که با این قانون مغایر  دارد از تاریخ لازم کلیه قوانین - 18ماده   
 .گردد می
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یک هزار و سیصاد و   ماه دیقانون فوق مشتمل بر هجده ماده و هفده تبصره در  لسه روز یکشنبه دوم  
رسایده  شورای محترم نگهباان   تائیدبه  63,10,6تاریخ  و درمجلس شورای اسلامی تصویب  وسه شصت
 است.

 اکبر هاشمی -یس مجلس شورای اسلامی ئر 
 

خیریـه   امـور  و اوقاف و حج سازمان اختیارات و تشکیلات قانون اجرایی نامه آیینب( 

 بعدی اصلاحات با وزیران هیئت 1365مصوب 
 و امور خیریه است. سازمان حج و اوقاف نامه آیینمنظور از کلمه سازمان در این  -1ماده 
اره حج و اوقاف و امور خیریه هر حوزه امور مربوط باه هماان حاوزه را انجاام خواهاد داد و      اد – 2ماده 

مختل  واق  شده باشد اداره حاج و اوقااف و اماور خیریاه      های حوزهرقبا  یک موقوفه در  که در ورتی
یه ادارا  حج و اوقاف و امور خیر ؛ ورسیدگی به بود ه و حساب موقوفه خواهد بود مسئولمحل مصرف 

. نمایناد  مای به سایر امور رقبا  واق  در همان حوزه رسیدگی  موقوفا  گونه اینمحل وقوع رقبا  دیگر 
واق  و مصرف هر رقبه در هماان حاوزه    مختل  های حوزهموقوفه دارای رقبا  متعدد و در  که در ورتی

مور خیریاه هماان حاوزه    باشد، رسیدگی به بود ه و حساب و اداره موقوفه به عهده اداره حج و اوقاف و ا
 .باشد می

چنانچه در مورد این  لاحیت ابهام و اختلافی بین ادارا  حج و اوقاف و امور خیریه پیش بیاید  -تبصره
 نظر سرپرست سازمان معتبر است.

 1مااده   2در تبصاره   آنچاه   از  بهمذهبی اسلامی از قبیل بقاع متبرکه و غیره  اداره امور اماکن -3ماده 
ترتیب خا ی داده نشاده اسات باه عهاده ادارا  حاج و       ها آننا شده و اماکنی که برای اداره قانون استث
مربوطاه،   ناماه  آیاین ذیال آن و   هاای  تبصاره قاانون و   5ند برابر ماده توان میو  امور خیریه بوده اوقاف و

 انتخاب نمایند. امنا هیئت عنوان بهاشخا ی را 
دینی و تکایا رقبه موقوفه است ولی ادارا  حج و اوقااف و   عر ه و اعیان مسا د، مدارس علوم -تبصره

از قبیل تعیین امام  ماعت و انجام مراسام ماذهبی دخالات نخواهناد      ها آنامور خیریه در شوون داخلی 
 داشت.
اوقاف و امور خیریه در مورد موقوفا  خا ه کاه فاقاد متاولی منصاوص باوده و یاا باه         ادارا  -4ماده 

رعایت مصلحت وق  و بطون لاحقه، با تشخیص  منظور بهیا محل و وق نباشند،  تشخیص سازمان معتمد
 و تا زمان رفا  ماان  نسابت باه اداره موقوفاه اقادام خواهناد کارد. )ا الاحی          فقیه ولیو ا ازه نماینده 

4/8/1382) 
و ( قاانون تشاکیلا    1( مااده ) 1در موقوفا  )اعم از عام و خاص(، موضوع قسمت اخیار بناد )   -5ماده 

اختلاف موقوف علیهم و همچنین در موارد تعدی  در  ور اختیارا  سازمان حج و اوقاف و امور خیریه 
( قانون تشکیلا  و اختیاارا   7و تفریط متولی و ناظر یا به خطر افتادن مصالک بطون لاحقه طبق ماده )
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و تشخیص شعبه تحقیق و  سازمان حج و اوقاف و امور خیریه بنا به درخواست ادارا  اوقاف و امور خیریه
 (4/8/1382 حکم دادگاه تعیین تکلی  و اقدام خواهد شد. )ا لاحی

باه    الاح  ذیکه از طرف دولت و یا ساایر مرا ا     ای خیریه های انجمنو  مؤسسا اداره امور  -6ماده 
ود و ی مصوبه هر یک خواهد با ها اساسنامهطبق  شود میعهده سازمان یا واحدهای تابعه گذاشته شده یا 

ماذکور  هات    مؤسساا  مساتقیم چنانچاه    هاای  مالیا خیریه با تو ه به قانون  مؤسسا در مورد سایر 
مالیاتی یا به هر  هت دیگری که احتیاج به گواهی داشته باشند مرا عه نمایند ادارا  حج و  مفا احساب

گاواهی   تائیدو در  ور  را بررسی نموده  مؤسسا  گونه اینند نحوه عملکرد توان میاوقاف و امور خیریه 
  ادر نمایند.

باشاد در   شاده  بینی پیش ها آنداده خواهد شد که در اساسنامه  ای خیریه مؤسسا گواهی فوق به -تبصره
  رف امور خیریه گردد. فقیه ولی ور  انحلال موسسه اموال و دارایی آن با ا ازه نماینده 

متروکه موقوفه واقا  در حاوزه عمال     های گورستان اند موظ ادارا  حج و اوقاف و امور خیریه  -7ماده 
ی متناساب وفاق   هاا  برناماه  هاا  آنفاقد متولی باشد با تو ه به موقعیات   که در ورتیخود را مشخص و 

تنظیم و به سازمان پیشنهاد نمایند تا با تصاویب   ها آناز  برداری بهرهموازین شرعی در امور خیریه  هت 
 ذاشته شود.سرپرست سازمان به مرحله ا را گ

شاعب حقاوقی و    وسایله  باه د دار عهاده اداره کل تحقیقا  سازمان وظایفی را که طبق قانون بر  -8ماده 
مربوطاه   ناماه  آیاین حسابرسی انجام خواهد داد طرز تشکیل و رسیدگی و وظای  شعب تحقیق بر طباق  

 خواهد بود.
  و اختیارا  سازمان حج و اوقاف متولی، امین موقوفه بوده و موظ  است مطابق قانون تشکیلا -9ماده 

و امور خیریه و سایر قوانین و مقررا  مربوطه و در  ور  ابهام و یا فقدان مقررا  خاص طباق احکاام   
موقوفه تحت تولیات خاود را اداره کناد و در حفاظ عاین،       وق  نامهشرع و با عنایت کامل به مندر ا  

 ا  خیر واق  کوشش نماید.مناف ، حقوق و حدود موقوفه اقدام و در ا رای نی
در اسرع وقت نسبت به  بت رقباا  تحات تولیات خاود مباادر  نمایناد و        اند موظ متولیان  -10ماده 

ملک بشود اعتراض و در مرا    عنوان بهمواردی که از طرف اشخاص تقاضای  بت موقوفه  همچنین در
نحاء بدون مجاوز شارعی باه ملکیات      الحه اقامه دعوی بنمایند و در مواردی که موقوفه به نحوی از ا

قانون ابطال اساناد فاروش رقباا ، آب و اراضای موقوفاه مصاوب        واحده مادهاشخاص درآمده با رعایت 
خیریاه   و اماور ا رایی آن نسبت به احیای موقوفه اقدام و ادارا  حاج و اوقااف    نامه آیینو  28/1/1363

 زم معمول گردد.محل را در  ریان اقداما  خود قرار دهند تا همکاری لا
حج و اوقااف و اماور    سازمانو اختیارا   قانون تشکیلا  9در ا رای ماده  اند موظ متولیان  -1تبصره 

از دادخواسات یاا    ای نساخه خیریه و تبصره ذیل آن به هنگام طرح هرگونه دعوی یا اعتراضی بر  بات،  
تسلیم و رسید دریافت دارند تاا ادارا   تنظیمی را به ادارا  حج و اوقاف و امور خیریه محل  نامه اعتراض

مذکور در این قبیل موارد برای حفظ حقوق موقوفه  ریان دعوی را مستمرا  مراقبت و در  ور  لزوم در 
 دعوی مطروحه وارد و در  هت حفظ حقوق وق  اقدام نمایند.
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باه تقاضاای  بات و    متولیان نسبت  که در ورتیو  اند مکل ادارا  حج و اوقاف و امور خیریه  -2تبصره 
ن در مواد قانونی به وظای  خاود عمال ننمایناد بارای حفاظ      آاعتراض بر  بت و اقامه دعوی و پیگیری 

 نسبت به موارد مذکور اقدام نمایند. رأسا حقوق وق  در موعد قانونی 
و بنیادهاای   مؤسسا سازمان و موقوفا  عام و اماکن مذهبی اسلامی، مدارس علوم دینی و  -3تبصره 
قانون تشکیلا  و اختیارا  سازمان حج و اوقااف و اماور خیریاه از     9تبصره ذیل ماده  مو ب بهخیریه و 

ا رایی  های هزینهو بقایای  بتی و  الثبت حقدادرسی و همچنین از پرداخت  های هزینهپرداخت مخارج و 
 .باشند میمعاف 
وق  د رقبا  موقوفه را با تو ه به مفاد  حیک بای برداری بهرهرعایت مصلحت وق  و  منظور به -11ماده 
و قوانین مربوطه و با  لب نظر کارشناس رسمی یا خبره محلی و رعایت شرایط زیر از طریق مازاده   نامه

 به ا اره واگذار نمود:
 باشد. مستأ ربه عهده  الامکان حتیخسارا  احتمالی  -ال 
حقوق موقوفاه و تخلیاه و تحویال آن در     تأدیهباید ضامن معتبر و یا و یقه مناسب برای  مستأ راز  -ب

 پایان مد  اخذ شود.
به غیر حسب مورد موکل به موافقات کتبای متاولی و ادارا      مستأ رحق انتقال مورد ا اره از طرف  -ج

 نحوه و ول پذیره و اهدایی الزامی است. نامه آیینباشد، بدیهی است رعایت  امور خیریهحج و اوقاف و 
 موافقت سرپرست سازمان. اید بیش از ده سال باشد مگر با  لبمد  ا اره نب -د

که با نظر کارشناس یا خبره بارای انجاام مزایاده     ای پایهبرابر ده در د قیمت  پیشنهاددهندگاناز  -ها 
 (1384 /15/4 سپرده اخذ شود. )ا لاحی عنوان به شود میتعیین 

ی و به نرخ عادله روز و ساایر شارایط   لخبره محبر اساس نظر کارشناس رسمی یا  الا اره مالحداقل  -و
 لازم در آگهی مزایده قید گردد.

 رسمی میسر نیست قرارداد تنظیم گردد. نامه ا ارهو در مواردی که تنظیم  باشد  میباید رس نامه ا اره -ز
نیسات،   مزایاده الزامای   باشاد  میتا دویست هزار ریال  ها آنرقباتی که درآمد سالیانه  در مورد -1تبصره 

میزان ا اره از طرف کارشناس رسمی یا خبره محلی با تو ه به نرخ عادلاه روز تعیاین    که اینمشروط بر 
 شده باشد.
از  دریکای اطلاعا  باشاد و   هرگونهآگهی مزایده باشد متضمن شرایط مذکور در ماده قبل و  -2تبصره 
 15کمتر از  پیشنهادهاآگهی تا تاریخ قرائت محلی نیز منتشر شود، فا له انتشار  کثیرالانتشار های روزنامه

 روز نخواهد بود. 30روز و بیشتر از 
 ممانوع مستأ ر به اعیان تملک حق است، اعطای وق  ها آن اعیان و عر ه که موقوفاتی در ا  12ماده 
 ایات رع باا  پذیره پرداخت قبال در مستأ ر وسیله به مساتحد ه اعیان استاثنایی، تملک موارد در. باشد می

 و فقیاه  ولای  نمایناده تائید و خایریه امور و اوقاف ادارا  و متولای پیشانهاد با و مربوط مقررا  و قوانین
 خاص موقوفا  مورد در همچنین و موقوفه های باغ مورد در موضوع این و است مجاز سازمان سرپرست

 (23/3/1391)ا لاحی  .است  اری نیز
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وابساته و نهادهاای    مؤسسا و  ها وزارتخانه موردنیازمعارض موقوفه ا اره اراضی و رقبا  بلا -13ماده 
انقلاب اسلامی با رعایت  لاح و غبطه وق  بر اساس نظر کارشناس رسمی یا خبره محلی و بر مبناای  

نحوه و ول پذیره و اهدایی مجاز است و در ماوارد   نامه آییننرخ عادله روز بدون ا ام مزایده و با رعایت 
الک وق  و یا تصویب سرپرست سازمان و بر مبنای نظریه کارشناس رسمی یاا خباره   صایت مدیگر با رع

 محلی و به نرخ عادله روز انجام مزایده الزامی نخواهد بود.
کمیسیون مزایده از مسئول اداره حج و اوقاف و اماور خیریاه، نمایناده اداره اماور اقتصاادی و       -14ماده 

موقوفه بدون متولی باشاد نمایناده دادساتان     که در ورتی، شود میل دارایی محل و متولی موقوفه تشکی
 عمومی شهرستان در  لسه شرکت خواهد نمود.

وا اله باه نظار کمیسایون مزایاده مخاال         ها پیشنهاددر مواردی که پیشنهادی نرسیده و یا  -1تبصره 
رار وضاعیت اولیاه،   و در  اور  تکا   شود میدیگر تجدید  بار یکمصالک وق  تشخیص داده شود مزایده 

 اکثریت اعضای کمیسیون مذکور تعیین خواهد شد. وسیله بهتکلی  
از طریق دید به حال موقوفاه   ها آندر مورد آن قسمت از باغا  موقوفه که فروش سردرختی  -2تبصره 

و مزایده را بر طبق عارف و عاادا  محال و باا نظار       فصل یکفروش را منحصر به  توان میمفید باشد 
 حضوری انجام داد. طور بهس یا خبره محلی کارشنا
وا له برنده مزایده با نظار اکثریات اعضاای کمیسایون تعیاین       ها پیشنهاددر  ور  تساوی  -3تبصره 

 خواهد شد.
 ناماه  آیینرقبا  موقوفا  مشمول قانون ابطال اسناد فروش رقبا ، آب و اراضی موقوفه برابر  -4تبصره 

 .شود یما رایی آن به ا اره واگذار 
اراضی موقوفه مشمول قانون ابطال اسناد فروش رقبا ، آب و اراضی موقوفه کاه در محادوده    -15ماده 

 پرداختو  تأمینو   لاح ذیمقاما   تائیدخدما  شهر واق  شده و در حال حاضر کاربری زارعی ندارد با 
نی مجاز به ا ااره واگاذار   برای امور ساختما نامه آیینحقوق مکتسبه زارعین  احب نسق طبق مفاد این 

 خواهد شد.
متولی موظ  است نسبت به و ول مطالبا  موقوفه و نیز برای روشن نمودن وض  موقوفه در  -16ماده 

 ا رای قانون ابطال اسناد فروش رقبا ، آب و اراضی موقوفه به موق  اقدام کند.
داما  خود را نسبت به ا رای مواد یک اق اند مکل متولیان و ادارا  حج و اوقاف و امور خیریه  -17ماده 

متولیان و امنا و نظار  تجدید انتخابو چهار لایحه قانون تجدید قرارداد و ا اره املاک و اموال موقوفه و 
احقاق  منظور بهشورای انقلاب اسلامی ایران همچنان  4/2/1358اماکن متبرکه مذهبی و مسا د مصوب 

 حقوق موقوفا  پیگیری نمایند.
همان موقوفه یا  حساب بهمزایده به موقوفا  و اماکن مذهبی  های سپردهو وه حا ل از ضبط  -18ماده 

 مکان مذهبی واریز خواهد شد.
 مخارج هر موقوفه به شرح زیر است: -19ماده 
 مربوط به حفظ عین و بقاع موقوفه و فراهم نمودن مو با  آبادی رقبا  آن های هزینه -ال  
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 از آن برداری بهرهمربوط به  های زینههتعمیرا   اری و  -ب
 النظاره و مخارج  بتی و محاکماتی در  ور  شمولالتولیه و حقمالیا  و عوارض و حق -ج
 و یا سیره  اریه وق  نامهمصارف مقرر در  -د

ولی در مورد مصرف اعتبارا  بندهای الا ،   رسد میمتولی به مصرف  وسیله بهاعتبارا  بند ج  -1تبصره 
 کاه  در ورتیاطلاع اداره حج و اوقاف و امور خیریه لازم است، مگر در موقوفا  منصوص التولیه  ب و د

 مظنه تعدی و تفریط متولی نباشد.
آن قسمت از مخارج بند د که تحصیل اسناد هزینه مقدور نباشد گواهی لازم با ذکر علت، نوع  -2تبصره 

ی و متصدیان امور مالی حسب مورد تنظیم خواهد و مشخصا  هزینه با امضای مسئول اداره محل و متول
 شد.
، باشاد  مای در موقوفاتی که دارای متولی منصوص و قادر به انجام وظاای  شارعی و قاانونی ن    -20ماده 

متولی موظ  است بود ه فردی موقوفا  و اماکن مذهبی که حاوی مشخصا  رقبا  و ریز ارقام درآمد 
را حداکثر در سه ماه آخر سال برای سال آتی، طبق مدلول  باشد می مطالبا و هزینه، مو ودی، بدهی و 

، در پنج نسخه به اخاتلاف ماورد، باه شارح زیار      نماید میکه سازمان معین  ای نمونهو مطابق  وق  نامه
 تنظیم نماید:

ادارا  اوقاف و امور خیریه، بود ه موقوفا  متصرفی را ظرف مد  یک ماه از تااریخ تنظایم باه     -ال  
وقا   طبق مقررا  و مدلول  که در ورتیتا  نمایند میکل اوقاف و امور خیریه استان مربوط ارسال  اداره
 و در غیر این  ور   هت رف  نقص اعاده نماید. تائیدیا سیره  اریه تنظیم شده باشد،  نامه
ماره در مظان تعدی و تفریط قرار دارند و باا رعایات طارح تاو یهی شا      ها آنموقوفاتی که متولیان  -ب

مقام معظم رهبری با نظار  ساازمان اوقااف و    7/8/1369و مجوز مورخ  23/7/1369مورخ  5931/120
باه اداره   تائیاد متولی مربوط بود ه تنظیمی را ظرف یک ماه بارای بررسای و    شوند میامور خیریه اداره 

 (4/8/1382. )ا لاحی نماید میاوقاف و امور خیریه محل تسلیم 
به متولی  –موضوع بند )ب(  –شده در موقوفا  غیر متصرفی  تائید های بود هاز یک نسخه  -1تبصره 

و یک نسخه به اداره اوقاف و امور خیریه محل و یاک نساخه باه     به حسابداریو در موقوفا  متصرفی 
اداره کل اوقاف و امور خیریه استان مربوط و یک نسخه به اداره تحقیق مربوط و یک نسخه به ساازمان  

وا له را مورد رسیدگی قارار داده و انطبااق و یاا     های بود هخود  نوبه بهخواهد شد و سازمان نیز ارسال 
 ادره به اداره اوقااف و اماور خیریاه محال      های دستورالعملو مقررا  و  وق  نامهعدم انطباق آن را با 

 (4/8/1382 . )ا لاحیدارد میاعلام 
قادر به انجام وظای  شرعی و قانونی هستند از تسالیم  موقوفاتی که دارای متولی منصوص و  -2تبصره 

، مگر آنکه طبق نظر شعب تحقیق و حکم دادگاه فاقاد شارایط   باشند می مستثنابود ه به ترتیب یاد شده 
 مذکور یا مشمول بند )ب( این ماده شوند.

و ضاوابط   نامه آیینمستقیم و  های مالیا تنظیم امور مالیاتی طبق قانون  منظور به درهرحالاین متولیان 
 (4/8/1382 عملکرد سالیانه موقوفه اقدام خواهند کرد. )ا لاحی مفا احسابمربوط  هت اخذ گواهی و 
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موقوفا  و اماکنی که از طرف سازمان دارای امنای منصوب هستند و در حکم متصرفی باوده   -3تبصره 
 یه همکااری خواهناد نماود. )ا الاحی    و امنای مذکور در تنظیم بود ه با ادارا  حج و اوقاف و امور خیر

4/8/1382) 
 زیر اقدام خواهد شد: به نیاز مورد های هزینهو انجام  تأمیندر مورد تعمیر و عمران موقوفا  و  -21ماده 
کارده باشاد طباق     بینی پیشدر موقوفاتی که واق  در دی از درآمد را برای تعمیر و امور عمرانی  -ال 

 نیا  واق  عمل خواهد شد.
( قانون تشکیلا  و اختیارا  6در سایر موارد برای انجام تعمیرا  و عمران موقوفا  با رعایت ماده ) -ب

 و پرداخت خواهد شد. تأمینلازم  های هزینهسازمان حج و اوقاف و امور خیریه از درآمد موقوفه 
دیگر نظیر اخذ وام نیز نباشد از طریق  وق  نامهمغایر  که در ورتیند توان میادارا  اوقاف و متولیان  -ج

 (4/8/1382برای این منظور استفاده نمایند. )ا لاحی 
موقوفه برای تعمیار یاا بازساازی آن     ساله یک( و عواید 21مناب  مذکور در ماده ) که در ورتی -22ماده 

 اضافه بها ند درآمد دو یا چند سال موقوفه رتوان میتکافو ننماید متولیان و ادارا  وق  و امور خیریه و امنا 
 (4/8/1382 عواید مو ود به مصرف برسانند. )ا لاحی

در مورد اماکن مذهبی اسلامی با رعایات   نامه آیین( این 21حکم این ماده، همچنین حکم ماده ) -تبصره
 (4/8/1382مقررا  مربوط به این اماکن نیز  اری است. )ا لاحی 

درآماد خاالص در بود اه     عناوان  بههر موقوفه  قبل های مهروموم های  ویی  رفهمطالبا  و  -23ماده 
 مجاددا  النظاره از این مبلغ دریافت شده باشاد،  حق التولیه و حق قبلا منظور خواهد شد و چنانچه  هرسال

 احتساب نخواهد شد.
حفظ موقوفا  از وظای  متولیان است و اموال وق  بایاد از اماوال شاخص     که اینبا تو ه به  -24ماده 

دفتر مخصو ی بارای  بات    اند مکل متمایز باشد متولیان موقوفا  و امنای اماکن متبرکه متولی  دا و 
ریاال    اد هازار  بیش از  ها آندرآمد و هزینه موقوفه یا اماکن مزبور تنظیم نمایند و هرگاه درآمد سالانه 

 درا مکان متبرکاه  به نام موقوفه ی ای  داگانهباشد، باید با معرفی اداره حج و اوقاف و امور خیریه حساب 
 افتتاح و عواید حا له را به آن حساب واریز و هرگونه پرداخت را از طریق آن ا ام دهند. ها بانکاز  یکی

اسات حسااب    شاده  منصوبامنایی  ها آندر مورد موقوفا  و اماکنی که از طرف سازمان برای  –تبصره 
 ریه( افتتاح خواهد شد.خی و امورمذکور با امضای مشترک )امنا و اداره حج و اوقاف 

قانون تشکیلا  و اختیارا  سازمان حج و اوقاف و امور خیریه  14ماده  مو ب بهادارا  تحقیق  -25ماده 
خیریاه مشامول و نیااز     مؤسساا  از متولیان و امنای وق  و اماکن مذهبی و مدیران  ساله همه اند مکل 

خیریه را  مؤسسا ه موقوفا  و اماکن مذهبی و ادارا  حج و اوقاف و امور خیریه  ورتحساب درآمد هزین
 مطالبه نمایند.

مزبور باید طبق فصول بود ه فردی سالانه موقوفه یا مکان مذهبی و یاا موسساه خیریاه     حساب  ور 
حداکثر ظرف سه ماه بعد از ابلاغ در قبال اخذ رسید به اداره تحقیق و یا اداره حج و اوقاف و امور خیریاه  

باشاد اداره مزباور    شاده  تسالیم  ورتحساب به اداره حج و اوقاف و امور خیریه  که رتیدر وتسلیم شود، 
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روز  ورتحساب مذکور را به اداره تحقیق مربوطه  هت رسایدگی و   10موظ  است حداکثر ظرف مد  
  دور مفا احساب ارسال دارند  ورتحساب تسلیمی باید متضمن موارد زیر باشد:

 ید حسب مورد دارای مدارک و اسناد هزینه معتبر باشد.هر رقم از درآمد و هزینه با .1
 سالانه مزبور ملحوظ شود. حساب  ور درآمد و هزینه سال قبل باید در  حساب مانده .2

ادارا  تحقیق از متولیان منصو ی که در مظان تعدی و تفاریط نباشاند  ورتحسااب مطالباه      - تبصره
 .نماید مین

قانون تشکیلا  و اختیارا  سازمان حاج و اوقااف و اماور     6ماده  در ا رای اند موظ متولیان  -26ماده 
و استعداد محل در نگهداری و  لاوگیری   نامه آیین( این 22و  21خیریه و تبصره ذیل آن با رعایت مواد )

حداقل هر پنج سال افزایش محسوسی در  که طوری بهآبادی موقوفه اهتمام نمایند،  از خرابی و انهدام و در
 وقوفه حا ل شود.عایدا  م
 25عملکرد سال قبل موقوفه را با رعایت ماده  مفا احساب ساله همه اند موظ   تحقیق اادار -27ماده 
 ادر و حسب مورد به متولی یا امین و یا اداره حج و اوقاف و امور خیریاه مربوطاه تسالیم     نامه آییناین 

لی یا امین باشد شاعب حسابرسای ماوارد    ناشی از عمل متو مفا احسابعدم  دور  که در ورتینمایند. 
تخل  را برای رسیدگی در  هت عزل یا ممنوعیت و یا ضام اماین باه شاعب حقاوقی تحقیاق و بارای        

 برکناری امین به اداره حج و اوقاف و امور خیریه مربوطه اعلام خواهند داشت.
طبق ماده  ها آناسناد  درآمد و هزینه کلیه موقوفاتی که اند موظ شعب حسابرسی تحقیق اوقاف -تبصره

حداکثر ظرف مد  یک ماه رسیدگی و  ها پروندهپس از تکمیل  شود میار اع  ها آنبه  نامه آیین( این 15)
و باا   نمایناد طرز تحقیق و رسایدگی در شاعب تحقیاق اوقااف روشان       نامه آیینرا مطابق  ها آنتکلی  

 متخلفین برابر مقررا  رفتار خواهد شد.
ارساالی از طارف    هاای   ورتحسااب و  هاا  بود ه باملاحظه ساله همه اند موظ حقیق ادارا  ت -28 ماده

مشمول چنانچه به موارد تخل   مؤسسا   حج و اوقاف و امور خیریه و اامنا و ادار های هیئتمتولیان و 
ف قانون تشکیلا  و اختیارا  سازمان حج و اوقا 7و برابر ماده آوری   م برخورد نمودند مدارک لازم را 

مربوطه اقدام نمایند در خصوص تخل  امنا مراتب توسط اداره حج و اوقاف و  های تبصرهو امور خیریه و 
 امور خیریه محل به سرپرست سازمان گزارش و کسب تکلی  خواهد شد.

مالیا  قانونی موقوفه را در  اور  شامول پرداخات نمایناد و در      ساله همه اند مکل متولیان  -29ماده 
 به آن تعلق گیرد باید شخصا  آن را  بران کنند. ای  ریمهتعلل در پرداخت،  ا ربر ور  که 

یا قانون باا ساازمان اسات کلیاه وظاای  و       فقیه ولی حکم بهامور موقوفه  در مواردی که اداره -30ماده 
 متولی به عهده سازمان خواهد بود. های مسئولیت
در  شوند میرفی مو ب ممنوعیت و یا عزل متولی هر نوع تخلفی که در مورد موقوفا  غیر متص -تبصره

 خصوص موقوفه متصرفی نیز تخل  محسوب و برابر مقررا  اقدام خواهد شد.
و وه اهدایی به اماکن مذهبی اسلامی که  هت مشخصی برای مصرف آن تعیین نشده است  -31ماده 

 لب نظر اداره حج و اوقاف و امور  و و وه حا ل از فروش اموال منقول زائد بر احتیاج این قبیل اماکن با
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ادارا  حج و اوقاف و امور  وسیله بهو ود نداشته باشد  امنا هیئتو در مواردی که  امنا هیئت وسیله بهخیریه 
آن  ناماه  آیاین قانون تشکیلا  و اختیارا  سازمان حاج و اماور خیریاه و     5خیریه به ترتیبی که در ماده 

 مشخص است به مصرف خواهد رسید.
 خااص  و عام موقوفا  متولیان همچنین و( متصرفی موقوفا  در) خیریه امور و اوقاف ادارا  ا  32اده م
 تفریط، موارد و تعدی مظنه رف  و وق  مصلحت و غبطه رعایت منظور به( خود تولیت تحت موقوفا  در)

 :داد خواهند سازمان، انجام در فقیه ولی نماینده تائید و بااطلاع و مربوط مقررا  و قوانین رعایت با را زیر
 .قانونی و شرعی موازین رعایت با ها آن تبدیل نحوه و موقوفه رقبا  فروش
 سال ده از بیش ا اره .1
 مزایده مشمول رقبا  ا اره مورد در مزایده ترک .2
 موقوفه دعاوی استرداد و  لک .3
 داوران یا داور انتخاب و داوری به اختلاف ار اع .4
 متبرکه بقاع و موقوفا  امنای عزل و نصب .5

 مساائل  و مشاکلا   خصاوص  در مشورتی اظهارنظر و بررسی  هت تواند می سازمان سرپرست ا تبصره
نمایاد. )ا الاحی    تعیاین  و انتخااب  را نظار   ااحب  افاراد  از مرکاب  اوقاافی، هیئتای   و فقهی، حقاوقی 

23/3/1391) 
النظاره موقوفا  و همچنین حقحق التولیه متولی و یا سازمان در قبال اعمال تولیت نسبت به  -33ماده 

خواهد بود  وق  نامه که در ورتیخواهد بود و  وق  نامهناظر اعم از شخص یا سازمان به میزان مقرر در 
النظاره در آن معین نشاده باشاد حاق    التولیه و حقمو ود نباشد و یا میزان حق وق  نامه که در ورتیو 

معادل  المثل ا ر النظاره به مقدار درآمد خالص سالیانه و حق معادل ده در د المثل ا ر التولیه به مقدار 
 پنج در د همان درآمد خواهد بود.

در موارد استثنایی که در دهای مندرج در این ماده با تو ه باه وضاعیت موقوفاه متناساب و      -1تبصره 
 .شود میسرپرست سازمان کسر یا اضافه  تائیدمتعارف نباشد با 

ه سرپرست سازمان اعمال نظار  اشخاص یا ادارا  حج و اوقاف و امور خیریه را در مواردی ک -2تبصره 
النظاره را نیز متناسابا  تعیاین خواهناد    حق المثل ا ر در موقوفا  غیر متصرفی ضروری تشخیص دهند 

 نمود.
 درآمد خالص موقوفه برابر هشتاد در د درآمد کل خواهد بود. -3تبصره 
ادارا  اوقاف و امور خیریه در تولیت اماکن مذهبی اسلامی، موضوع  المثل ر ا حق التولیه یا  -34ماده 
( قانون یاد شده، ده در د عایدا  خالص سالیانه هر یک از اماکن یااد  1( ماده )2( و ذیل تبصره )2بند )
 حی الا ا) .شاود  می( قانون مذکور تعیین 5ماده ) نامه آیین مو ب به امنا هیئت الزحمه حقو  باشد میشده 
9/4/1392) 

 ای بود اه النظاره و همچنین هدایای مستقل را مطاابق  التولیه و حقسازمان عواید حا ل از حق -تبصره
 (28/5/1391 مصرف خواهد نمود. )ا لاحی رأسا  رساند میدولت  هیئتتنظیم و به تصویب  ساله همهکه 
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ز عملیاا  دفتار روزناماه و کال را باه      همه ماه ترا اند موظ حج و اوقاف و امور خیریه ادارا   -35ماده 
 انضمام مدارک و گزارش لازم به اداره امور مالی موقوفا   هت بررسی ارسال دارند.

 بات   و همچناین خیریاه   مؤسساا  یا مناف  موقوفا  و بنیادهاا و   عین به بت معاملا  را    -36ماده 
ن موافقت سازمان ممنوع است و دفاتر معاملا  رقبا  مربوط به اماکن متبرکه در دفاتر اسناد رسمی بدو

رونوشت اسناد را   به وق  را ظرف ده روز پس از  بت به ادارا  حج و اوقااف و   اند مکل اسناد رسمی 
 امور خیریه مربوطه ارسال دارند.

رونوشت مصدق اسناد مالکیت موقوفا ، مسا د، تکایا، مادارس دینای و    اند مکل ادارا   بت  -37ماده 
و بنیادهای خیریه واق  در حوزه عمل خود را  مؤسسا و همچنین اساسنامه  شده  بتن مذهبی کلیه اماک

 و امور خیریه محل تحویل نمایند. به ادارا  حج و اوقاف
 بتی مربوط باه حاوزه    های آگهیاسناد و  اند مکل ادارا  حج و اوقاف و امور خیریه و متولیان  -38ماده 

 عین و مناف  موقوفا  هرگونه اقدام لازم را معمول دارند. عمل خود را بررسی و برای حفظ
هار شهرساتان    هاای  وق  نامهسازمان مکل  است دفاتر مخصو ی برای  بت خلا ه اسناد  -39ماده 

 تهیه و تنظیم نماید.
 عناوان  باه نسبت به موقوفا  مسلمی که  اند موظ متولیان و ادارا  حج و اوقاف و امور خیریه  -40ماده 
و در مد  قانونی اقدام نگردیده است برابر قانون ابطال اسناد فروش رقبا ، آب  شده  بتتقاضای  ملکیت

 مربوطه اقدام نمایند. نامه آیینو اراضی موقوفه و 
قاانون بارای احیاای     6ند با عنایت به ماده توان میمتولیان و ادارا  حج و اوقاف و امور خیریه  -41ماده 

موقوفا  در  ور  لزوم وکیل یا  مشاوره در امور حقوقی و  بتی مطروحه و حقوق وق  و دفاع از دعاو
 وکلای دعاوی وا د شرایط را انتخاب نمایند.

المشاوره با تو ه به مصلحت و غبطاه موقوفاا  از محال عوایاد وقا  قابال       و حق الوکاله حق - تبصره
 پرداخت خواهد بود.

  و اختیاارا  ساازمان حاج و اوقااف و اماور خیریاه       قانون تشکیلا 10در ا رای تبصره ماده  -42ماده 
 هاای  وق  نامهماه از تاریخ ا رای قانون رونوشت مصدق اسناد مالکیت  2ظرف مد   اند موظ متولیان 

خیریه مربوط تسلیم و رسید دریافت دارند و در  ور  عدم اقدام،  و امورمو ود را به ادارا  حج و اوقاف 
به طریق اطمیناان بخشای تکلیا  قاانونی آناان را ابالاغ و        اند مکل خیریه حج و اوقاف و امور ادارا  
که بیش از دو ماه نباشد برای انجام آن تعیین و در  ور  استنکاف به دلیال و اود مظناه     الا لی ضرب

 تعدی و تفریط مراتب را به اداره تحقیق  هت رسیدگی و  دور حکم لازم اعلام دارند.
 ور   واز بی  باید در حساب مخصو ی در بانک تودی  و با  لب موافقت  من بی  وق  در  -43ماده 

قانون مدنی رقبه دیگری به نام همان موقوفه خریداری کاه عوایاد    90ماده  طبقسرپرست سازمان و بر 
 سابق به مصرف خواهد رسید. وق  نامهآن بر نهج 
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سب موافقت کتبی سرپرست ساازمان  قانون مدنی با ک 89و  88بی  و تبدیل موقوفه طبق مواد  - تبصره
قاانون مادنی قصاد بیا  و تبادیل       89و  88متولیان بر طبق مااده   که در ورتیخواهد بود و  پذیر امکان

 .باشد میموقوفه را داشته باشند کسب موافقت سرپرست سازمان ضروری 
قوفاه اسات و   سهام اوراق بهاداری که از محل  من موقوفا  خریداری شده، در حکم عین مو -44ماده 
 نیست مگر در موارد تبدیل انتقال قابل
ادارا  حج و اوقاف و امور خیریه  ور  مشخصا  اوراق و سهام موضوع این ماده و همچنین  - تبصره

 سایر سهام و اوراق موقوفه را در دفتر مخصوص  بت و نگهداری خواهند کرد.
با مشارکت  تواند میتقلی را ننماید سازمان در مواردی که  من بی  وق  تکافوی خرید رقبه مس -45ماده 

سرمایه آن تعیاین   تناسب بهرقبه واحدی خریداری و سهم هر موقوفه را  ها آنچند موقوفه و نظر متولیان 
 نماید.
احکام امنای موقوفا  و اماکن مذهبی که بر مبنای مقررا  سابق  نامه آییناز تاریخ ا رای این  -46ماده 

و در  ور  رضایت از نحوه خدما  آنان پیشانهاد و   قرارگرفته تجدیدنظرررسی و است مورد ب  ادرشده
 انتصاب مجدد بلامان  است.

( قانون 1( ماده )7اداره ا لاث باقیه، باقیه، محبوسا ، نذور،  دقا  و سایر اموال موضوع بند ) -47ماده 
ی یا متصدی بوده یا مجهول التولیه و اختیارا  سازمان حج و اوقاف و امور خیریه که فاقد متول تشکیلا 

و یا نماینده ایشان اداره اماور   فقیه ولی( قانون مذکور با اذن 1( ماده )3( و تبصره )7باشد، طبق مفاد بند )
 (4/8/1382 ا لاحی). شود میخیریه محل وقوع رقبا  مذکور محول  و اموربه ادارا  اوقاف  ها آن

صوص موقوفا  عامه( در مورد محبوسا  و ا لاث باقیه نیز تسری )در خ نامه آیینمقررا  این  –تبصره 
 دارد.
مالیااتی منادرج در قاانون     هاای  معافیات بخواهند از  که در ورتیو بنیادهای خیریه  مؤسسا  -48ماده 
 نظار  سازمان را  لب نمایند. قبلا مستقیم استفاده نمایند باید  های مالیا 
ند در اماور خیاره و موقوفاا  از اشاخاص حقیقای و      توان میر خیریه حج و اوقاف و اموادارا   -49ماده 

ه طحقوقی قبول و ایت، نیابت، وکالت و تولیت نموده و  دقا   اریه و نذرهای آنان را برابر نیا  مربو
 عمل نمایند.

ا  بقای عین رقبا  و فراهم آوردن مو ب منظور بهحج و اوقاف و امور خیریه ادارا  متولیان و  -50ماده 
 اندوق و یاا    شاود  مای ند با استفاده از و وه بلامانعی که بدین امر اختصااص داده  توان می ها آنآبادانی 
 نمایند. تأسیسشرکتی 

 تاأمین  احبان سهام این  ندوق و یا شرکت اشخاص حقیقی و یا حقوقی خواهند بود که سرمایه آن را 
 .اند کرده
مبرا  مطلقه وق  شاده باشاند در     ور  بهقوفاتی که المصرف و مودرآمد موقوفا  مجهول - 51ماده 

( قانون تشکیلا  و اختیارا  سازمان حج 8 ور  نداشتن متولی یا مجهول التولیه بودن با رعایت ماده )
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که به تصویب سرپرست سازمان برسد توسط ساازمان باه مصارف     ای بود هو اوقاف و امور خیریه طبق 
 (4/8/1382 خواهد رسید. )ا لاحی

سالانه به عهده ساازمان خواهاد    مفا احسابحساب بود ه مذکور و  دور  ورت  بهرسیدگی  -1 بصرهت
 (4/8/1382 بود. )ا لاحی

المصرف و مبرا  مطلقه که دارای متولی منصوص باشد توسط متولی درآمد موقوفا  مجهول – 2تبصره 
 (4/8/1382در مطلق خیرا  و مبرا  به مصرف خواهد رسید. )الحاقی 

 1/6/1383ا رایی قانون تشکیلا  و اختیارا  ساازمان حاج و اوقااف و اماور خیریاه مصاوب        نامه آیین
 .باشد می نامه آییناین  68الی  52 ایگزین مواد  وزیران هیئت
و مقررا  مربوطه باه آن   نامه آیینکارکنان سازمان مشمول مقررا  قانون استخدام کشوری و  -69ماده 
 .باشند می
ی قانون تشکیلا  و اختیارا  سازمان حج و اوقاف و ها نامه آیینعاری  و ا لاحا  مندرج در ت -70ماده 
 خیریه توسط سازمان تهیه و ابلاغ خواهد شد. ورام

باشد ملغای   نامه آییندولت که مغایر با این  هیئتکلیه مصوبا   نامه آییناز تاریخ تصویب این  -71ماده 
 است.

  

 ون تشکیلات و اختیارات سازمان حـج، اوقـاف و امـور خیریـه    اجرایی قان نامه آیینج( 

 با اصلاحات بعدی وزیران هیئت 1383 مصوب
 (.باشد می 10/2/1365ا رایی مصوب  نامه آیین 68 الی 52 مواد  ایگزین ا رایی نامه این آیین)

زم را ی لاهاا  برناماه مصوب کشاور،   های سیاستسازمان حج و زیار  موظ  است در چارچوب  -1ماده 
برگزاری مراسم حج و تمت  و عمره و زیار  اعتاب مقدس و اماکن متبرک خارج از کشاور ا ارا    درزمینه
 نماید.
مختل  و تسری  در انجام امور حج و زیار  شاورای عاالی    های دستگاههماهنگی بین  منظور به -2ماده 

 .شود میحج و زیار  تشکیل 
 :گردد میزیر تشکیل  های دستگاهب افراد و مسوولین شورای عالی حج و زیار  با ترکی - 3ماده 
  مهور )رئیس شورای عالی( رئیس -1
 وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی )نایب رئیس شورای عالی( -2
 نماینده مقام معظم رهبری در امور حج و زیار  )در  ور  معرفی( -3
 وزیر امور خار ه -4
 وزیر کشور -5
 وزیر امور اقتصادی و دارایی -6
 وزیر راه و ترابری -7
 معاون وزیر و رئیس سازمان حج و زیار  )دبیر شورا( -8
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 رئیس کمیسیون مشترک ایران و عربستان -9
 یک نفر کارشناس به انتخاب وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی -10
 یک نفر کارشناس به انتخاب نماینده مقام معظم رهبری در امور حج و زیار . -11
هد بود که توسط دبیر شورا تهیه و پاس از  ای خوا نامه آییننحوه تشکیل  لسا  شورا بر اساس  -تبصره
 (26/7/1383 شورای عالی به تصویب اعضا خواهد رسید. )ا لاحی رئیس تائید
 وظای  و اختیارا  شورا به شرح زیر است: -4ماده 
 های ا رایی سازمان در امور مربوط به حج و زیار  مشی ها و روش بررسی و تصویب خط -1
الی و معاملاتی مربوط باه بود اه عملیاا  ا رایای ساازمان      های م نامه بررسی و تصویب آیین -2

 نامه آیین( این 1موضوع ماده )
 بررسی و تصویب میزان و وه قابل دریافت از زائران. -3
شده به شورا در چار چوب  گیری نسبت به کلیه پیشنهادهای مربوط به حج و زیار  ارائه تصمیم -4

 قوانین و مقررا .
. گردد میشورا و با امضای وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی ابلاغ  رئیس ائیدتمصوبا  شورا پس از  -تبصره 

 (26/7/1383)ا لاحی 
اداره و حسان   مسائول سازمان بالاترین مقام ا رایی سازمان و در حدود قوانین مقاررا    رئیس -5ماده 

  ریان امور و حافظ حقوق و اموال سازمان است.
 به شرح زیر است:سازمان  رئیسوظای  و اختیارا   -6ماده 
های موردنیاز سازمان و پیشنهاد آن برای تصویب  نامه های راهبردی و آیین تهیه و تدوین برنامه -1

 به مرا   ذی ربط
 به کارگیری و عزل و نصب نیروی انسانی سازمان در چارچوب قوانین و مقررا  مربوط -2
مجااز و  ادور ا اازه     ها و معرفای امضااهای   امضای مکاتبا  و اسناد، افتتاح حساب در بانک -3

 ها و اعتبارا  مصوب. ها در حدود برنامه پرداخت هزینه
نمایندگی سازمان در مقابل اشخاص حقیقی و حقوقی طرف دعوی اعم از داخلی و خاار ی باا    -4

حق انتخاب وکیل و حق وکالت در توکیل تا یک در ه و ارائه پیشنهاد  لک و سازش به مرا   
 ربط. قررا  ذیربط با رعایت قوانین و م ذی

ن پاس از  آتهیه و تنظیم شرح وظای  و تشکیلا  تفصایلی ساازمان حاج و زیاار  و ا ارای       -5
 ربط. تصویب وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی و سایر مرا   ذی

 ربط  هت تصویب. تهیه و تنظیم بود ه سالانه سازمان و ارائه آن به مرا   ذی -6
سازمان یاا افاراد مجااز از طارف وی و      رئیسان با امضای سازم تعهدآوراسناد و اوراق بهادار و  -7ماده 

 مدیر امور مالی سازمان معتبر خواهد بود.
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وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی از  نامه آیین( این 1موضوع ماده ) های به حسابرسیدگی  منظور به -8ماده 
ازمان را حسابرسی عضو  امعه حساابداران رسامی ایاران، حساابرس سا      مؤسسا سازمان حسابرسی یا 

 .کند میانتخاب 
سازمان رسایدگی   های به حسابحسابرس سازمان موظ  است مطابق استانداردهای حسابرسی  -9ماده 

به عملیا   اری سازمان  که نحوی بهنماید و در ا رای این منظور بدون دخالت مستقیم در امور سازمان، 
مادارک مرباوط را ماورد رسایدگی قارار دهاد و       ، دفاتر، اسناد و ها حسابکلیه  تواند میلطمه وارد نشود، 

ضمن انجام وظای  خود به موردی از  ریانا  سوء و تخلفا  برخورد نمود، بلافا له وزیار   که در ورتی
 فرهنگ و ارشاد اسلامی را در  ریان امور قرار دهد.

 هاای  هزیناه و  شامل ارقام درآمد و ولی از حجاج و زائاران  که  نمابود ه عملیا  ا رایی ساز -10ماده 
می وتنظیم بود ه عم دستورالعملبا  دور  زمان هم باشد میی حج و زیار  ها برنامهدر ا رای شده  انجام

سازمان و تصویب وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی ا را خواهاد   رئیس تائیددولت در سازمان تهیه و پس از 
 شد.
 هاای  هزینه تأمینو پس از  شود میکز و وه دریافت شده از زائران در حساب مخصو ی متمر -11ماده 

، شاود  می انبی و مازاد احتمالی که مبلغ آن توسط حسابرس سازمان مشخص  های هزینهزائران و سایر 
به مصرف امور فرهنگی و   مهور رئیس تائیداسلامی و  ارشادباقیمانده آن بنا به پیشنهاد وزیر فرهنگ و 

 .رسد میخیریه 
 .شود میسازمان منصوب  رئیسسازمان در چارچوب مقررا  مربوط با حکم مدیر امور مالی  -12ماده 
بیماه زائاران    درزمیناه ا رایای لازم را   های طرحو  ها برنامهسازمان حج و زیار  موظ  است  -13ماده 

و ول و ایصال ماترک زائران متوفی، اسکان، امور بهداشت و سلامت  سمی، تغذیاه امنیات و روادیاد،    
 تدوین و ا را نماید. ربط ذی های سازمانو  ها وزارتخانهکاری با هم ونقل حمل
و نیز سایر خادماتی   شود می تأمینی که اعتبار آن از محل بود ه عمومی دولت های هزینهکلیه  -14ماده 
 ، تاب  مقررا  کشور خواهد بود.نشده بینی پیش نامه آیینامور حج و زیار  در این  درزمینهکه 
و مقررا  مرباوط باه آن    نامه آیینازمان مشمول مقررا  قانون استخدام کشوری و کارکنان س -15ماده 

 هستند.
 .گردد میمغایر لغو  های نامه تصویب، نامه آییناز تاریخ تصویب این  -16ماده 

 

 خیریـه، سـال   امـور  و اوقـاف  و حـج  سازمان از زیارت و حج سازمان د( مصوبه انتزاع

1370 
 خصوص رهبری در معظم مقام اوامر ا رای در 15/8/1370 مورخ  لسه ینبیستم در اداری عالی شورای
 :داد قرار تصویب مورد را زیر زیار ، موارد و حج امور اداره کیفیت
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 و حاج  عهده ساازمان  بر مختل  مقررا  و قوانین مو ب به که زیار  و حج به مربوط امور کلیه( 1 ماده
 قارار  زیاار   و حاج  ساازمان  بار عهاده   و منفک سازمان آن از است گردیده محول خیریه امور و اوقاف
 .گیرد می
  ور  به اسلامی و ارشاد و فرهنگ وزار  نظر مستقل، زیر است سازمانی زیار  و حج سازمان( 2 ماده

 عناوان  باه  زیاار   و حج در امور فقیه ولی نماینده هماهنگی با و وزیر توسط آن رئیس که دولتی مؤسسه
 .شود می انتخاب وزیر معاون
 آماوزش  و انتخاب روحانیون مانند است آن به مربوط آنچه و حج سیاسی و فرهنگی، تبلیغی امور( 3 ماده
 .بود خواهد فقیه ولی نمایندگی حوزه اختیارا  از آن امثال و

 سازمان به مربوط و تعهدا  ، اموالها داراییتشکیلا ،  و اعتبارا ، کارکنان، سازمان وانتقال نقل( 4 ماده
 و اداری امور سازمان همکاری با و ارشاد اسلامی و فرهنگ وزیر ماه، توسط سه مد  ظرف زیار  و حج

 .پذیرفت خواهد انجام دارایی و اقتصادی امور و وزار  وبود ه برنامه کشور، سازمان استخدامی
 اماور  و وقااف ا به سازمان خیریه امور و اوقاف و حج سازمان مصوبه، عنوان این تصویب تاریخ از( 5 ماده
 .یابد می تغییر خیریه
 خاود  قاو   به سایر مقولا  و گردد می بلاا ر و لغو مغایر مقررا  کلیه مصوبه این ابلاغ تاریخ از( 6 ماده

 .باقی است
 (اداری عالی شورای دبیر و  مهور رئیس معاون) رضوی منصور سید
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 مراکز خیریه بهداشتی درمانی یستأس نامه ین: آئ5 یوستپ
تبصاره   و 1364قانون تشکیل وزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب سال  10ماده  رایدر ا 
مواد خوردنی و آشاامیدنی مصاوب    قانون مربوط به مقررا  امور پزشکی و دارویی و 24و ماده  1ماده  2

ماده یک قانون تشکیلا  و وظای  وزار   12،13،15،16و بندهای  1367و ا لاحا  سال  1334سال 
ضوابط تأسیس و نحاوه اداره مؤسساا  پزشاکی     1367پزشکی مصوب سال  بهداشت، درمان و آموزش

 .گردد نامه تصویب می این آئین خیریه به شرح
المنفعاه و    اور  عاام   خیریاه مؤسسااتی هساتند کاه باه      مؤسسا  و مراکز بهداشتی درماانی  -1ماده 

های خیریاه   ی مردمی توسط افراد خیر و سازمانها اداره و با کمک و مشارکت امنایی غیرانتفاعی و هیئت
 .گردناد  ناماه تشاکیل مای    ارائاه خادما  بهداشاتی، درماانی باه ماردم طباق ضاوابط ایان آئاین           برای

 .گاردد  ناماه پرواناه خااص  اادر مای      برای مؤسسه خیریه با رعایت ضوابط قانونی و این آئاین  -2ماده 

باشد به  بت رسایده و   که موقوفه رسمی نمی  ورتیمؤسسا  خیریه باید طبق ضوابط قانونی در -3ماده 
 :دارای ارکان زیر باشند

 هیئت مؤسس -ال 
 امنا هیئت -ب
 هیئت مدیره-ج
 مدیرعامل -د
 بازرس -ه

 .امنا مؤسسا  خیریه باید از افراد خوشنام و خیر تشکیل شوند هیئت -4ماده 
 .دار برسد صویب مرا    لاحیتاساسنامه مؤسسا  خیریه شامل ارکان مذکور باید به ت -5ماده 

 . ای اساسنامه خواهد بود تبصره: وق  نامه مؤسسا  موقوفه عام به
خیریاه و   منظور گسترش فرهنگ خیریه و ساماندهی و تقویات و تساری  در اماور مؤسساا      به -6 ادهم

ین امور دفاتر مناسب غیردولتی در ا های افراد خیر و نیکوکار و ایجاد تشکیلا  استفاده از تجارب و کمک
که   ناو سازمان مرکزی خیریه بهداشتی درمانی کشور در تهر ها خدما  خیریه بهداشتی درمانی در استان

 مربوطه خواهد بود تشکیل و امور ذیل توسط هر یاک از واحادهای ماذکور انجاام     مطابق ا ول قانونی

 .خواهد شد
ل هیئت ا رایی و یک دبیر بوده و وظای  زیر ها که شام ال ( دفاتر خدما  خیریه بهداشتی درمانی استان

 را بر عهده خواهد داشت
منطباق بار    های مردمی در راستای نیازهای بهداشتی درماانی اساتان   هدایت و  ذب مشارکت -1

  کشور های مصوب وزار  بهداشت و در قالب شبکه  ام  بهداشتی درمانی طرح
  ها در ارتباط با نیازهای یاد شده تعیین اولویت -2
 ید اولیه  لاحیت متقاضیان تأسیس مراکز بهداشتی درمانی و گزارش آن به سازمان مرکزیتائ -3
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مالی و فنای و   های اداری نظار  مستمر بر عملکرد مؤسسا  بهداشتی درمانی خیریه در زمینه -4
بهداشات، درماان و آماوزش     گزارش آن به سازمان مرکزی بر اساس ضوابط و مقاررا  وزار  

 .پزشکی

 اری لازم با افراد خیر در  هت اخذ مجوزهای قانونیمساعد  و همک -5
های بالاسری اعم  های تشویقی و تسهیلاتی در  هت کاهش هزینه طراحی و پیگیری مکانیسم -6

 ...بیمه و انرژی، عوارض، از مالیا ،
های علمی، پژوهشی، آموزشی، خدماتی  دهی ارتباطا  با داخل و خارج از کشور در زمینه سازمان -7

  هت گسترش کمی و کیفی فرهنگ خیریه و مالی در
 .در هاار اسااتان یااک دفتاار خاادما  خیریااه بهداشااتی درمااانی قاباال تشااکیل خواهااد بااود -1تبصااره 

بهداشتی درماانی   اساسنامه موسسه خیریه بهداشتی درمانی به پیشنهاد موسسه مرکزی خیریه -2 تبصره
 .رسااد مرا اا  ذیصاالاح ماای کشاور و تائیااد وزار  بهداشاات، درمااان و آماوزش پزشااکی بااه تصااویب  

تجم  دفاتر خادما  خیریاه بهداشاتی درماانی      ب( سازمان مرکزی خیریه بهداشتی درمانی کشور که از
 :دارای وظای  زیر است شود و ها در تهران تأسیس می استان
های مردمی در امر بهداشت و درماان در   ریزی، هدایت و  ذب مشارکت گذاری و برنامه سیاست -1

ها و ضاوابط وزار    ها و برنامه در راستای سیاست یریه بهداشتی درمانی کشورقالب مؤسسا  خ
 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ها و نیازهای بهداشتی درمانی و ابلاغ آن به مؤسسا  خیریاه بهداشاتی درماانی     تعیین اولویت -2
 .ها استان

و مقاررا  اداری   نظار  بر نحوه عملکرد مؤسسا  خیریه بهداشتی، درمانی منطبق با ضاوابط  -3
 .وزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

بررسی و اظهارنظر مشورتی در ارتباط با لغو موقت یا دائم پرواناه مؤسساا  خیریاه بهداشاتی،      -4
 .درمانی

 :اند از ح( ارکان سازمان مرکزی خیریه بهداشتی، درمانی کشور عبار 
 شورای عالی -1
 رئیس شورا -2
 دبیر شورا -3
 ریزی ی و برنامهگذار های سیاست کمیته -4
مربوطه که پس از  نحوه فعالیت سازمان مرکزی خیریه بهداشتی، درمانی کشور مطابق اساسنامه - تبصره

 .رساد خواهاد باود    دار مای   الاحیت  تائید وزار  بهداشت و درمان و آموزش پزشکی به تصویب مرا  

سازمان مرکازی خیریاه بهداشاتی    ها و  بهداشتی، درمانی استان تا زمانی که دفاتر خدما  خیریه-7ماده 
این  اند، دفتر فعلی خیریه بهداشتی درمانی مستقر در تهران وظای  مذکور در نشده درمانی کشور تأسیس

 .دار خواهد بود نامه را عهده آئین
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 :مدارک و اطلاعا  لازم برای بررسی تقاضای تأسیس مؤسسا  خیریه بهداشتی درمانی -8ماده 
 یا چند نفر پزشک باید  زء ترکیب آنان باشد اسامی هیئت مؤسس که یک -1
  تقاضای تأسیس با امضای مشترک هیئت مؤسس -2
 نویس اساسنامه پیشنهادی ارائه پیش -3
بارداری   تنظیم و امضای تعهدنامه رسمی مبنی بر قبول رعایت شارایط خااص در اداره و بهاره    -4

  ور  غیرانتفاعی مؤسسه به
 .هااا دما  خیریااه بهداشااتی درمااانی اسااتاناحااراز تااوان ا رائاای مؤسسااین توسااط دفاااتر خاا -5

و از  سایر مدارک و اطلاعا  مربوطه با هماهنگی سازمان خیریه بهداشتی درمانی کشور -تبصره
بهداشاتی درماانی    طریق این سازمان توسط معاونت سلامت تهیه و به اطلاع مؤسسا  خیریه

 .کشور خواهد رسید
نامه از طریق دانشگاه یا دانشکده علوم پزشاکی و   یناین آئ درخواست تأسیس مؤسسا  موضوع -9ماده 

 .گردد ها ارسال می ربط به واحد  دور پروانه درمانی ذی- خدما  بهداشتی
 .گیرد های حوزه معاونت سلامت  ور  می بررسی نهایی مدارک توسط واحد  دور پروانه -10ماده 
قاانونی   ضاا موضاوع در کمیسایون   در  ور  تکمیل بودن مدارک به ترتیب نوبت و اول تقا  -11ماده 

ماواد خاوردنی و آشاامیدنی     قانون مربوط به مقررا  امور پزشاکی و داروئای و   20مربوطه موضوع ماده 
کمیسایون اقادام بعادی  اور  خواهاد       مطرح و بر اساس رأی 1367و ا لاحا   1334مصوب سال 

 .گرفت
به مقررا  امور پزشکی، مجوز و یا قانون مربوط  20موضوع ماده  در  ور  تصویب کمیسیون -12ماده 
 .برداری و یا تأسیس  ادر خواهد شد مربوط به احداث یا بهره های پروانه
وی توساط   برداری و یا پروانه تأسیس پس از معرفی مسئول فنی و تائید  الاحیت  مجوز بهره -13ماده 

ی بار تکمیال امکاناا  و    مبنا  رباط  کمیسیون قانونی مربوطه و تائید دانشگاه /دانشکده علوم پزشکی ذی
 .شود وسایل و تجهیزا  و کارکنان فنی و اداری  ادر می

ناماه موسساه    مؤسسا  خیریه بهداشتی درمانی ازنظر ضوابط و تخلفا  مشمول ضوابط آئاین  -14ماده 
 .پزشکی مربوط خواهند بود

اس ا اول ذیال   نحوه اداره و ضوابط مالی و اداری مؤسسا  خیریه بهداشتی درماانی بار اسا    -15ماده 
 :خواهد بود
نامه ازنظر مالی باید به نحوی اداره شوند که در هار زماان موسساه     مؤسسا  موضوع این آئین -1

 .المنفعه باشد  ور  غیرانتفاعی عام به
گونه مؤسسا  باید با نشاان )آرم( و مشخصاا     ها و قبوض و اسناد مورداستفاده در این سربرگ -2

 .دموسسه خیره مورداستفاده قرار گیر
توانناد در کناار آن آرم محلای نیاز      مؤسسا  خیریه کشوری دارای آرم واحدی خواهند بود و می-تبصره

 .داشته باشند
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ها درج شود و اسناد مربوطه در امور  موسسه باید دارای دفاتر قانونی بوده و کلیه امور مالی در آن -3
 .مالی موسسه متمرکز و نگهداری گردد

های مصاوب موضاوع    سا  خیریه بهداشتی درمانی برابر با تعرفههای مؤس حداکثر میزان تعرفه -4
 .باشد قانون بیمه همگانی خدما  درمانی می

درماان و ارائاه    گونه مؤسساا  تحات ماداوا و    طور رایگان در این بضاعت به کنندگان بی مرا عه -5
یازان  پرداخت حق العلاج باه م  کنندگان توان خدما  قرار خواهند گرفت. در مواردی که مرا عه

استطاعت از آنان حق العلاج و هزینه خدما  دریافت  های مقرر را نداشته باشند. به میزان تعرفه
 .خواهد شد

 :اند از درمانی عبار -مناب  مالی مؤسسا  خیریه بهداشتی -6
 گذاری اولیه مؤسسین سرمایه -
 درآمدهای حا له از ارائه خدما  -
  های مردمی و مؤسسا  خیریه مشارکت و کمک -
 حا له از  دقا  و نذورا  و خیرا  عواید -
ربط مکل  به عقد قرارداد همکاری خدما  درمانی با مؤسسا  خیریه  گر ذی های بیمه سازمان -16ماده 

 .باشند بهداشتی درمانی کشور می
هر زماان  هات    اند اسناد و مدارک مالی را در نامه موظ  مسئولین مؤسسا  موضوع این آئین -17ماده 

درماانی و یاا   -پزشکی و خدما  بهداشتی  های علوم ها یا دانشکده یار کارشناسان دانشگاهبررسی در اخت
 .ها قرار دهناد  کارشناسان دفاتر خیریه بهداشتی درمانی استان وزار  بهداشت درمان و آموزش پزشکی و

ائام پرواناه   یا د های مربوطه مو ب اخطار یا لغو موقت نامه علاوه بر تخلفاتی که بر طبق آئین -18ماده 
هاا و   های دانشگاه بر اساس رسیدگی باشد، چنانچه وزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تأسیس می
درمانی و دفاتر خدما  خیریه بهداشتی درمانی تشاخیص   های علوم پزشکی و خدما  بهداشتی دانشکده

 و موسسه را از  ور  نحوه عملکرد مؤسسا  خیریه برخلاف تعهدا  مربوطه بوده دهند که امور مالی و

موضاوع در کمیسایون    غیرانتفاعی خارج نموده باشد با هماهنگی سازمان خیریه بهداشتی درمانی کشاور 
 .طور موقت یا دائم لغاو خواهاد شاد    به قانونی تشخیص امور پزشکی مطرح و پروانه تأسیس حسب مورد

و سازمان مرکزی خیریه بهداشاتی   ها خیریه بهداشتی درمانی استان که دفاتر خدما  در ورتی -19ماده 
خدما  بهداشاتی   های علوم پزشکی و ها و دانشکده نامه با دانشگاه در ا رای مفاد این آئین درمانی کشور

مقتضی تصمیم لازم را اتخااذ خواهاد    هماهنگ نباشند وزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به نحو
 .نمود
 .شاود  ناماه در قسامت مغاایر لغاو مای      کی مغایر با این آئاین های مؤسسا  پزش نامه کلیه آئین -20ماده 

 .به تصویب رسید 25/12/80نامه در تاریخ  این آئین
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نهـاد بـه همـراه     مـردم  یهـا  سـازمان  یتو فعال یستأس ییاجرا نامه یین: آ6 یوستپ

 آن یهاصلاح
 نهاااد مصااوب هیئاات محتاارم دولاات   هااای مااردم نامااه ا رایاای تأساایس و فعالیاات سااازمان   آیااین

 8/5/84ها مورخ  31281/  27862به شماره  

 

  فصل اول ـ کلیات

ال ( سازمان  :روند  ای مفاهیم مشروح مربوط به کار می ها و عبارا  زیر به نامه واژه در این آئین -1ماده 
شاود کاه گروهای از     هایی اطلاق می شود، به تشکل نامیده می« سازمان»نامه  غیردولتی که در این آئین

شده و دارای   ور  داوطلبانه با رعایت مقررا  مربوط تأسیس یقی یا حقوقی غیر حکومتی بهاشخاص حق
 .باشد اهداف غیرانتفاعی و غیرسیاسی می

و « مؤسسه»، «خانه»، «مجم »، «گروه»، «مرکز»، «کانون»، «انجمن»، « معیت»عناوین  -1تبصره 
 .به کار گرفته شوندگذاری  در نام« سازمان» ای واژه  تواند به نظایر آن می

های حکومتی در تأسیس و اداره سازمان دخالات   به این معناست که دستگاه« غیردولتی»واژه  -2تبصره 
 عنوان از خارج که در ورتی سازمان، اداره و تأسیس دری دولت کارکنان و مقاما  مشارکت نداشته باشند 

 .بود دنخواه سازمانی ردولتیغ و   مان  باشد، آنانی دولت سمت و
 .اهداف غیرسیاسی در بردارنده فعالیتی است که مشمول ماده یک قانون احزاب نگردد -3تبصره 
منظاور تقسایم    های تجاری و  نفی انتفاعی به اهداف غیرانتفاعی عبار  است از عدم فعالیت -4تبصره 

 .مناف  آن بین اعضاء، مؤسسان، مدیران و کارکنان سازمان
معنای مشارکت و تأسیس و اداره سازمان بر اسااس ا ال آزادی اراده اشاخاص    داوطلبانه به  -5تبصره 
 .است

 .نمایند شود که سازمان را تأسیس می ب( هیئت مؤسس به مجموعه اشخا ی گفته می
نامه با رعایت ضوابط مربوط در  هات   پ( پروانه فعالیت، سندی است که توسط مرا   مقرر در این آیین

 .ودش تشکیل سازمان  ادر می
 ( مرا   نظارتی مشتمل بر هیئت نظار  شهرساتان )متشاکل از فرمانادار، نمایناده شاورای اسالامی       

های غیردولتی شهرستان(، هیئت نظار  استان )مرکب از اساتاندار، نمایناده    شهرستان و نماینده سازمان
رباط   ز معاون ذیهای غیردولتی( و هیئت نظار  کشور )مرکب ا شورای اسلامی استان و نماینده سازمان
باشند که بر اسااس ایان    های غیردولتی( می ها و نماینده سازمان وزیر کشور، نماینده شورای عالی استان

هاای   نامه و با رعایت ضوابط مربوط، در سطک شهرستان، استان و کشور نسبت به نظار  بر سازمان آیین
شده است، اقدام  بینی ها پیش ص برای آنهایی که مطابق قانون مر   نظارتی خا غیردولتی، غیر از تشکل

للای باا هیئات نظاار  کشاور      الم های غیردولتی فرا استانی، کشوری یا بین نمایند. نظار  بر سازمان می
 د.خواهد بو
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نامه و سایر مقررا   ااری دارای   سازمان پس از اخذ پروانه فعالیت و  بت برابر ضوابط این آیین -2ماده 
 .گردد شخصیت حقوقی می

موضوع فعالیت سازمان مشتمل بر یکی از موارد علمی، فرهنگای، ا تمااعی، ورزشای، هناری،      -3ماده 
دیادگان ا تمااعی، حماایتی، بهداشات و درماان،       نیکوکاری و امور خیریه، بشردوستانه، امور زنان، آسیب

 .باشد ها می ای از آن زیست، عمران و آبادانی و نظایر آن یا مجموعه بخشی، محیط توان
 

 حقوق و تکالیف –فصل دوم 
نامه و سایر قوانین و مقررا   سازمان حق دارد متناسب با موضوع فعالیت خود، با رعایت این آیین -4ماده 

  :مربوط فعالیت نموده و از مله نسبت به موارد زیر اقدام نماید
 .های دولتی و عمومی غیردولتی ال ( ارائه خدما  امدادی موردنیاز دستگاه

  :هارنظر و پیشنهاد راهکارهای مناسبب( اظ
ریزی مرا   دولتی و عمومی غیردولتی در سطوح شهرستان، استان یا ملای برحساب    در فرایند برنامه. 1

 .مورد
های دولتی و عمومی غیردولتی، نقایص و مشاکلا  مو اود    های دستگاه در مورد آ ار و نتایج فعالیت . 2

 .بطر های قانونی ذی به مرا   و دستگاه
دولتی و عمومی غیردولتی از طریق توافق و تفاهم  های دستگاههای  ها و پروژه به ا رای برنامه ( کمکپ
 .ها آنبا 

 .در  هت تحقق اهداف سازمان ها راهپیمایی ( برگزاری ا تماعا  و 

 .ث ( انتشار نشریه

 .اهداف مقرر در اساسنامه سازمان تأمینج( انجام هرگونه عملیا  دیگر برای 

 .چ( حق دادخواهی در مرا   قضایی و شبه قضایی

سازمان مکل  است گزارش عملکرد ا رایی و مالی سالانه خود را حداکثر تا دو ماه پس از پایان  -5ماده 
عملکرد ا رایی و مالی را بناا   های گزارشبه مر   نظارتی مربوط و نیز در طی سال، سایر  مالی هرسال

ای از گازارش ساالانه    ب مورد، ارائه و همچنین نسبت به انتشار خلا اه حس به درخواست مر   یادشده،
 .مذکور برای اطلاع عموم، در محدوده  غرافیایی فعالیت خود اقدام کند

 :شود می تأمینهای سازمان از مناب  زیر  هزینه -6ماده 

 .ردولتیال ( هدیه، اعانه و هبه اشخاص حقیقی و حقوقی اعم از داخلی و خار ی و دولتی و غی

 .ب( وق  و حبس

در چارچوب موضوع فعالیت، اهداف و اساسنامه سازمان و ایان   شده انجام های فعالیتپ( و وه حا ل از 
 .نامه آئین

 . ( حق عضویت در سازمان

، کنناده  کماک سازمان موظ  است پیش از دریافت کمک از مناب  خار ی، مشخصاا  منبا     -1تبصره 
مشروح برحسب مورد به مرا ا  نظاارتی مرباوط اعالام نمایاد.        ور  بهآن را  میزان کمک و چگونگی
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ظرف حداکثر یک هفته از تاریخ و ول اعلام یادشده، نسابت باه نظرخاواهی از     اند موظ مرا   مذکور 
موافقات   .های اطلاعا  و امور خار ه و بانک مرکزی  مهوری اسالامی ایاران اقادام نمایناد     وزارتخانه
موظ  به اظهارنظر ظرف حداکثر یاک مااه از تااریخ     ها دستگاهری است و این یادشده ضرو های دستگاه

 .نظر موافق است منزله بهباشند. عدم ارائه پاسخ ظرف این مد   و ول استعلام می

وابسته باه ساازمان ملال،     های آژانسای و  المللی و منطقه دریافت کمک از مجام  رسمی بین -2تبصره 
شاود و در   یادشده توسط وزار  امور خار اه تهیاه مای    های سازمان. فهرست ندارد نیاز به دریافت مجوز

 .گیرد مینظار  قرار  هیئتاختیار 

تقسیم دارایی، سود و یا درآمد سازمان در میان مؤسسان، اعضاء و مدیران و کارکنان آن قبال و   -7ماده 
 .پس از انحلال ممنوع است

 .د مغایر با ا ول قانون اساسی باشدسازمان نبای های فعالیتاساسنامه و  -8ماده 

سازمان موظ  است امکان دسترسی بازرسان مرا   نظارتی مربوط را به اطلاعا  و اسناد خود  -9ماده 
بازرسان نیز باید در حضور نماینده سازمان و  رفا  در محل دفتر سازمان، اساناد و اطلاعاا     .فراهم کند

باشد که به وظای  سازمان خللی وارد نیایاد. خاارج    ای گونه بهد نحوه بررسی بای .مذکور را بررسی نمایند
 .مر   قضایی  الک، ممنوع است حکم بهمگر  کردن اسناد از سازمان در راستای بازرسی،

فعالیت سازمان در کشورهای دیگر باید با کسب مجوز کلی از مر ا  نظاارتی اساتانی و ملای      -10ماده 
 .باشد

 رباط  ذیدولتای   هاای  دساتگاه از اعلام نتیجه به سازمان متقاضی، باید از  مر   یادشده، قبل -1تبصره 
مذکور ظرف حداکثر یک ماه باید پاساخ لازم را   های دستگاهوزار  امور خار ه نظرخواهی نماید.  از مله

 .شود موافق تلقی می ها آنارائه دهند، در غیر این  ور  نظر 

  .وز از تاریخ تقاضا، پاسخ لازم را به متقاضی ارائاه دهاد  ر 45مر   مذکور باید حداکثر ظرف  -2تبصره 

ارائه تقاضای سازمان با محدوده فعالیت شهرستان و یا استان، حسب مورد در ابتادا از طریاق    -3تبصره 
 .گیرد میمر   نظارتی شهرستان یا استان انجام 

کتبای باه    بااطلاع، باید ها اهنمایشگهای آموزشی و  المللی، دوره شرکت سازمان در مجام  بین -4تبصره 
 .انجام گیرد مرا   نظارتی

خود، قوانین و مقررا  و الگوهای رفتاری نهادهای مدنی را رعایت  های فعالیتسازمان باید در  -11ماده 
 .نموده و از ارتکاب اعمال مجرمانه خودداری نماید

برخوردار اسات و مؤسساا     سازمان از حق دسترسی به اطلاعا  مو ود در مؤسسا  عمومی -12ماده 
 .خود را در اختیار سازمان قرار دهند شده بندی غیر طبقهاطلاعا   اند مکل مذکور 

گیری نسبت  سازی و تصمیم در فرایند تصمیم اند مکل و مؤسسا  دولتی و عمومی  ها سازمان -13ماده 
 نقطه نظرا و گزارشی از  را برای شرکت در  لسا  دعو  ها آنبه اخذ نظر سازمان اقدام و حسب مورد 

 . بت نمایند ربط ذیرا در اسناد سازمان  شده ارائه
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ا رایی باه ساازمان را    های دستگاه واگذاری قابل های فعالیتدولت مکل  است وظای ، امور و  -14ماده 
به واگذاری آن اقدام و سازمان نیز حق دارد پیشنهادهای خود را در ایان خصاوص باه     شناسایی و نسبت

 .ت ارائه کنددول

زمینه مشارکت سازمان در نظار  بر حسن ا رای امور عمومی را  اند مکل دولتی  های سازمان -15ماده 
 .همکاری نمایند ها آن یاب حقیقت های هیئتفراهم نموده و حسب مورد با 

 خود و برای حمایت از مناف  عمومی علیاه اشاخاص   های فعالیتسازمان حق دارد در موضوع  -16ماده 
 .حقیقی و حقوقی در مرا   قضایی اقامه دعوا نماید

 

 صدور پروانه فعالیت –فصل سوم 

 در غیر از مواردی که مطابق قانون، مر ا  خا ای بارای    اند مکل سازمان  تأسیسمتقاضیان  -17ماده 
بناد  مربوط تعیین شده است، درخواست اخذ پروانه را به مرا   نظارتی مقرر در  های سازمان  دور پروانه
 .( ارائه نمایند1) ( ماده )

، اساتانداری و  وزار  کشاور نظار  کشور، استان و شهرساتان باه ترتیاب در     هیئتدبیرخانه  -1تبصره 
 .شود فرمانداری تشکیل می

، وزار  کشاور  بر عهاده به ترتیب  و شهرستاننظار  کشور، استان  هیئتدبیرخانه  مسئولیت -2تبصره 
 د.اشب فرمانداری می استانداری و

نظاار    هیئات نامه توسط دبیرخاناه   ا رای تشریفا  اداری و انجام اقداما  موضوع این آیین -3تبصره 
 .گیرد میانجام 
نظاار  اتخااذ    هیئات تصمیما  لازم مبنی بر  دور یا عدم  دور پروانه و اعطای مجاوز در   -4تبصره 
 .شوند می

وزیار  نظار  کشور با  هیئتنظار  در  هیئت یدتائ دور پروانه و امضای اوراق مربوط پس از  -5تبصره 
 .باشد نظار  شهرستان با فرماندار می هیئتنظار  استان با استاندار و در  هیئتدر  ،کشور

 ند:زیر باش شرایطمؤسس باید دارای  هیئت -18ماده 

 .ال ( داشتن هیجده سال تمام

 .ب( تابعیت ایرانی
 .ز مؤسسان در خصوص موضوع فعالیت سازمانپ( دارا بودن  لاحیت تخصصی حداقل دو نفر ا

اند و نداشاتن   شده شناختهدادگاه  الک محارب و معاند  رأی بر اساسکه  هایی گروه ( عدم عضویت در 
 .مو ب محرومیت از حقوق ا تماعی شود که نحوی بهکیفری  محکومیت مؤ ر

 .مؤسس باید دارای حداقل پنج عضو باشد هیئت -تبصره

مشترک است، در  ور  و ود شرایط  ها آنغیردولتی که موضوع یا هدف فعالیت  های سازمان -19ماده 
 د:المللی درآین بین های سازمانهای  شبکه تشکیل دهند یا به عضویت شبکه توانند زیر می

 .گذشته باشد ها آنسال از تاریخ  بت  2حداقل ال ( 

 .مه محکوم نشده باشندنا ( این آئین28ماده )بند )پ( یا ) (  های محکومیتب( به 
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 .نامه عمل کرده باشند ( این آئین5پ( به تکالی  مندرج در ماده )

 .ایرانی باشد ها آن ( تابعیت 

 .سازمان غیردولتی ایرانی باشند 5ث( اعضای مؤسس حداقل 

 تأسایس ناماه بارای    ( ایان آیاین  22( ماده )3( و )2های ) مذکور در تبصره های استعلامانجام  -1تبصره 
 .غیردولتی لازم نیست های سازمانهای  کهشب

نظاار  کشاور و    هیئات  بر عهدهغیردولتی  های سازمانهای   دور پروانه فعالیت برای شبکه -2تبصره 
های مذکور همان است که برای  باشد. حقوق، تکالی  و سایر مقررا  شبکه نامه می تاب  مقررا  این آئین

 .است شده بینی پیشغیردولتی  های سازمان

مؤسس برای دریافت پروانه فعالیت باید مدارک زیر را حسب مورد به مرا ا  ماذکور در    هیئت -20ماده 
 د:نامه ارائه نمای آئین ( این17ماده )

 .شده تکمیلال ( فرم تقاضانامه 

 .مؤسس هیئتب( تصویر مدارک هویتی 

 .پ( اساسنامه سازمان

 .مؤسس هیئت  لسه  ور  ( اولین 

 د:مه سازمان باید حاوی موارد زیر باشاساسنا -21ماده 

 ن.ال ( اهداف سازما

 .ب( موضوع فعالیت

 .پ( مد  فعالیت

 . ( مرکز ا لی فعالیت

 .ایجاد شعبث( نحوه 

 .ها آن های مسؤولیتو تشکیلا  سازمان، نحوه انتخاب، شرح وظای  و اختیارا  و  ( ارکانج

 .مجاز امضاهایچ(  احبان 

 .ح( شرایط پذیرش عضو

 .درآمد و دارایی تأمینمناب  خ( 

 .اساسنامه تجدیدنظر درتغییر و  ( نحوهد

 .ذ( نحوه انحلال

 .پس از انحلال ها داراییر( مشخص ساختن وضعیت 

 .ز( محدوده  غرافیایی فعالیت سازمان

گیری آزاد از تمام اعضا برای انتخاب مدیران و همچناین نحاوه    اساسنامه سازمان باید بر رأی -1تبصره 
و نیز تصمیما  اساسی در ایجاد هرگونه تغییر و تأ یرگاذاری تصاریک    ها آنییر مدیران و دوره تصدی تغ
 .کند
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عملکرد ا رایی و مالی سازمان به  های گزارش، نحوه ارائه  راحت بهدر اساسنامه سازمان باید  -2تبصره 
 .و نیز بازرسی و حسابرسی سازمان مشخص شود اعضای خود

تقسایما    ای شاخصه بر اساسمؤسس و  هیئت غرافیایی فعالیت سازمان با پیشنهاد محدوده  -3تبصره 
 .شود کشوری تعیین می

پاس از دریافات تقاضاانامه     –ناماه   ( این آئاین 17موضوع ماده ) –مر    دور پروانه فعالیت  -22ماده 
 .نماید یا رد تقاضا اعلام تائیدحداکثر دو هفته نظر خود را نسبت به  سازمان، باید ظرف

کتبای   طور بهنظار  تقاضا را رد کند، مکل  است ظرف حداکثر دو هفته  هیئت که در ورتی -1تبصره  
 .دلایل رد درخواست را به متقاضی اعلام کند

دولتی مربوط باشاد، حساب    های دستگاهچنانچه موضوع فعالیت سازمان به وظای  هر یک از  -2تبصره 
 .نیز ضروری است ربط ذیدولتی  های تگاهدسموافق دستگاه یا  اخذ نظرمورد 

مر ا    اخاذ نظار  نظار  مکل  است ظرف یک هفته از تاریخ دریافت تقاضا نسبت به  هیئت -3تبصره 
 هاای  دساتگاه وزار  اطلاعا ، وزار  دادگستری، نیروی انتظامی  مهوری اسلامی ایاران و  )  لاح ذی

ک ماه نظر خود را اعلام نماید، در غیار ایان   تخصصی( اقدام و آن مر   نیز مکل  است حداکثر ظرف ی
 .شود مزبور موافق تلقی می هیئت ور  نظر 

 :تواند نسبت به رد تقاضای خود به نحو زیر اعتراض نماید متقاضی  دور پروانه می -4تبصره 

نظار  استان و در  ور   هیئتنظار  شهرستان ظرف یک ماه از تاریخ ابلاغ، به  هیئتال ( از تصمیم 
 .نظار  کشور هیئتنظار  استان، ظرف یک ماه به  هیئتتقاضا در  رد

 .نظار  کشور هیئتنظار  استان ظرف یک ماه از تاریخ ابلاغ، به  هیئتب( از تصمیم 
 ود.خواهد ب اعتراض قابلولی در دیوان عدالت اداری  ا را قابلنظار  کشور در هر مورد  هیئتپ( تصمیم 

باشند و بایاد دارای   )حسب مورد( بالاترین مر   ا رایی سازمان می امنا هیئتمجم  عمومی و  -23ماده 
 د.نامه باشن ( این آیین18ماده ) مقرر درشرایط 

 .سازمان باید تابعیت ایرانی داشته باشد -24ماده 

و نشاانی را باه    امنا هیئت، مدیره هیئتسازمان مکل  است هرگونه تغییرا  در مفاد اساسنامه،  -25ماده 
ناماه از    دور پروانه مربوط اطلاع دهد. در  ور  اعلام عدم مغایر  تغییرا  با مقررا  این آیین مر  

و  هاا  شارکت نامه  بت، نسبت به  بت در اداره  بات   سوی مرا   یادشده، سازمان مکل  است وفق آیین
 .مؤسسا  غیرتجاری و درج در روزنامه رسمی اقدام نماید

 

 نظارت –فصل چهارم 
غیردولتای باا    هاای  ساازمان وظائ  مرا   نظارتی استان و شهرستان، به ترتیب در رابطاه باا    -26 ماده

 د:باش به شرح زیر می و شهرستانمحدوده فعالیت در سطک استان 
پاس از   هاا  آنسازمان و اقدام به  دور پروانه فعالیت  تأسیسال ( دریافت و بررسی اساسنامه متقاضیان 

 .نامه در این آییناحراز شرایط و ضوابط مقرر 
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 .عملکرد ا رایی و مالی سالانه و در  ور  لزوم موارد مقطعی های گزارشب( دریافت 

 .پ( رسیدگی موردی به عملکرد ا رایی و مالی سازمان در  ور  ضرور 

 .نامه  ( نظار  بر ا رای مقررا  این آیین

 ز:غیردولتی عبار  است ا های سازمانو ملی در مورد  فرا استانیوظائ  مرا   نظارتی  -27ماده 
فارا  غیردولتای باا محادوده  غرافیاایی      های سازمان تأسیسال ( دریافت و بررسی اساسنامه متقاضیان 

 .نامه مقرر در این آیین و ضوابطپس از احراز شرایط  ها آناقدام به  دور پروانه فعالیت  و ملی و استانی

 .ها آنو در  ور  لزوم موارد مقطعی  ب( دریافت گزارش عملکرد ا رایی و مالی سالانه

و اتخاذ تصمیم نسبت به شکایا  دریافت شده از متقاضیان در خصوص تأخیر  رنظ  اعلامپ( رسیدگی و 
و  هاا  اساتانداری غیردولتای باا    هاای  سازمانفعالیت و سایر شکایا  و اختلافا  میان  یا رد  دور پروانه

 .ها فرمانداری

 .نامه را  این آیینا رای مقر بر حسن ( نظار  

با هماهنگی وزار  کشور  ربط ذی های دستگاهغیردولتی تخصصی توسط  های سازماننظار  بر  -تبصره
 .انجام خواهد شد

در حدود فعالیت خود در  ور  و ول گازارش و یاا اطالاع از عادم      اند موظ مرا   نظارتی  -28ماده 
به بررسی آن با حضور مشاورتی نمایناده ساازمان    نامه از سوی سازمان، نسبت  این آیین رعایت مقررا 

احراز تخل ، حسب  در  ور اقدام نمایند و  ربط ذیدولتی تخصصی  غیردولتی مربوط و نماینده دستگاه
 :مورد، مراحل زیر را به ا را گذارند

 .برای ا لاح وضعیت ماهه یکال ( تذکر شفاهی با مهلت 

 .برای ا لاح وضعیت ماهه کیب( تذکر کتبی با درج در پرونده با مهلت 

 .ماه 3پ( تعلیق پروانه فعالیت برای مد  

 .وضعیت ا لاح عدم ( تقاضای لغو پروانه فعالیت از دادگاه در  ور  

 .شود نظار  ابلاغ و در پرونده  بت می هیئتدبیرخانه  مسئولمراتب مذکور توسط  -1تبصره 

کاه ظارف یاک مااه از      وزیر کشورده، در بخشنامه نحوه اقدام مرا   نظارتی بر اساس این ما -2تبصره 
 .شود، تعیین خواهد شد نامه ابلاغ می آیین تاریخ ابلاغ این

باه   ها آنالمللی در ایران و نظار  بر  غیردولتی خار ی و بین های سازمان دور مجوز فعالیت  -29ماده 
، نمایناده وزار  اطلاعاا  و   از نماینده وزار  امور خار اه، نمایناده وزار  کشاور    متشکل هیئتیعهده 

المللی خواهد  نماینده وزارتخانه یا سازمان دولتی مرتبط با موضوع فعالیت سازمان غیردولتی خار ی یا بین
 .بود

 د.باش مه مینا غیردولتی مذکور پس از اخذ مجوز، تاب  مقررا  این آیین های سازمانفعالیت  –تبصره 
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 سایر مقررات -فصل پنجم
گیرند و در ا رای مقاررا   ااری    نامه قرار می غیردولتی که از مصادیق این آیین های ازمانس -30ماده 

 اند، ایجادشدهتاکنون 
نامه تطبیق دهند، در غیر این  ور  مشمول مزایاا و تساهیلا     باید وضعیت خود را با مقررا  این آیین

 .شوند نامه نمی این آیین

ناماه  بات تشاکیلا  و     آیاین  ربط ذیی و قهری، بر اساس مفاد انحلال سازمان اعم از اختیار -31ماده 
 .گیرد میانجام  –با ا لاحا  بعدی  1337مصوب  – غیر تجارتی مؤسسا 

محدود قید شده باشد، پس از انقضای آن و   ور  بهچنانچه مد  فعالیت سازمان در اساسنامه  –تبصره 
 .گردد منحل می خود دبهخونامه سازمان  عدم تمدید بر اساس مقررا  این آیین

کارگری و کارفرمایی موضوع فصل ششم قانون کار، واحدهای آموزش عالی و یاا   های تشکل -32ماده 
 –وزار  علوم و آموزش عالی  تأسیس( قانون ا لاح قانون 1ماده )« ل»موضوع بند  مؤسسا  پژوهشی

مادارس   تأسایس ع قاانون  علمی آزاد و نیاز مادارس غیرانتفااعی موضاو     های آموزشگاه -1353مصوب 
به  ها آنو انحلال  تأسیسا ازه   راحتا غیردولتی که در نص قوانین  اری  های تشکلغیردولتی و سایر 

 .باشند نامه خارج می ، از شمول سازمان موضوع این آییناند واگذارشدهدولتی  های دستگاهعهده 

نامه و باا   با رعایت مقررا  این آیین غیردولتی تخصصی های سازمانمر    دور پروانه برای  -1تبصره 
 .، وزار  کشور استربط ذی های دستگاه اخذ نظر

ای اسات کاه توساط     نامه غیردولتی  وانان مطابق تفاهم های سازماننحوه  دور پروانه برای  -2تبصره 
 .است امضاءشدهو سازمان ملی  وانان  وزار  کشور

هاا ماورخ    27367/  12608هاای شاماره    ناماه  ویبناماه، تصا   از تاریخ ابالاغ ایان تصاویب    -33ماده 
ماااورخ  هاااا 296451/  55877و  24/6/1382هاااا ماااورخ  27367 /  34909، 9/11/1381
 .گردند لغو می 15/10/1382

 
 29/2/1386ها مورخ  37371/  29033متن ا لاحیه مصوب هیئت محترم وزیران به شماره 

 مجلس شورای اسلامی موضوع رئیسه نظر با تو ه ب 23/2/1386در  لسه مورخ  وزیران هیئت

 :تصویب نمود 8/12/1385ها/ب مورخ  190228/9954نامه شماره 

 31281 / 27862شماره  نامه تصویبموضوع  غیردولتی های سازمانو فعالیت  تأسیسا رایی  نامه آیین

 :گردد میبه شرح ذیل ا لاح  8/5/1384ها مورخ 

 .گردد می( حذف 13( و )12واد )م. 1

دیوان عدالت » ایگزین عبار  « مرا    الحه قضایی»( عبار  22( ماده )4تبصره ) «پ»در بند . 2
 .گردد می «اداری

                                                              
  پرویز داودی                                                                        

  مهور رئیسمعاون اول                                                                   
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مواد بـه قـانون    ی( قانون الحاق برخ18( و )10مواد ) ییاجرا های نامه یین: آ7 یوستپ

 -1393مصوب  -( 2دولت ) یاز مقررات مال یبخش یمتنظ
ناماه ا رایای    و آیاین  تمام توسط خیرین های نیمه وژهقانون مزبور، به تکمیل پر 10نامه ا رایی ماده  آیین
اند. متن این دو مصوبه کاه   های تملک دارایی پرداخته به تشویق خیرین برای مشارکت در طرح 18ماده 

 باه  ا ارا ی  مهاور بارا   رئایس  اول معااون  ،یری هانگ توسط آقای اسحاق 20/4/1394 خیتار هر دو در
 شده به شرح زیر است: ابلاغ کشور ریزی برنامه و تیریمد سازمان

 

 مقررات ازی بخش میتنظ قانون به موادی برخ الحاق قانون( 10) مادهیی اجرا نامه آیین

 -1393 مصوب -( 2) دولتی مال

 :روند می کار به مربوط مشروحی معان در ریز ا طلاحا  نامه، آیین نیا در -1 ماده

ی شاورا  مصاوب  ایا  وی سانوات  بود اه  نیقاوان  در رجمناد ی دولتا  تمام نیمه های پروژه هیکل: پروژه -ال 
 استان توسعه و ریزی برنامه

 مصاوب  -ی کشاور  خادما   تیریماد  قانون( 5) ماده موضوعیی ا را های دستگاهیی: ا را دستگاه -ب
 یردولتیغی عمومی نهادها  ز به -1386

 ،یمال کمک به اقدام ،یلتردویغ مناب  از استفاده با کهی ردولتیغی حقوق ای وی قیحق اشخاص: نیریخ -ج
یی ا را دستگاه به ها آنی اهدا و لیتحو و ها طرح زیتجه و لیتکم توسعه، احداث، ان،یاع و عر ه تأمین
 .کنند می

 از اساتفاده  باا  و نیریا خ باا  ناماه  تفااهم  بر اسااس  را خود های پروژه است مجازیی ا را دستگاه -2 ماده
 مرباوط،  ناماه  موافقت بر اساس پروژه کامل مشخصا  دیبا نامه تفاهم نیا در. کند لیتکم ها آن مشارکت
 از ای نساخه  و شود ذکر تعهدی ا رای زمان بازه و شود می تأمین نیریخ وسیله به که موردنیاز مبلغ برآورد

 .شود ارسال استان و کشور ریزی برنامه و تیریمد سازمان به مورد حسب نامه تفاهم نیا

 و باشد شده تأمین نیریخ توسط ها آنی لیتکم مناب  از%( 30) در دی س قلحدا که هایی پروژه -3 ماده
 ایا  هاا  آن موافقات  بادون  آن ناام  رییا تغ و شوند گذاری نام نیریخ توسط توانند می برسند، برداری بهره به

 .ستین پذیر امکان ورا شان

 درج باه  نسابت  اناد  موظا  ( اساتان ) کشاور  ریازی  برنامه و تیریمد سازمان ویی ا را دستگاه -4 ماده 
 ناماه  موافقت در آن بر اساسی عموم بود ه محل از اعتبارا  لیتعد و نیریخ توسط تعهد شده اعتبارا 
 .کنند اقدام مربوط

های   ویی ناشی از ا رای این ماده با رعایت قوانین و مقررا  مربوط  رف تکمیل پروژه  رفه – تبصره
 .تمام همان دستگاه ا رایی خواهد شد نیمه

 نیریا خ منااب   از که را هایی پروژهی اتیعمل وی مال عملکرد گزارش است موظ یی ا را دستگاه -5 ماده
 .کند ارسال استان و کشور ریزی برنامه و تیریمد سازمان به شوند، می لیتکم
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ی مال مقررات ازی بخش میتنظ قانون بهی مواد الحاق قانون( 18) مادهیی اجرا نامه آیین

 -1393 وبمص -( 2) دولت

 :روند می کار به مربوط مشروحی معان در ریز ا طلاحا  نامه آیین نیا در -1 ماده

 کل سالانه بود ه نیقوان( 1) شماره وستیپ در مندرجی ا هیسرمای ها ییدارا تملک های طرح: طرح -ال 
 .ها ستانا توسعه و ریزی برنامهی شورا مصوبی استانی ا هیسرما های دارایی تملک های طرح و کشور

 و کشاور  کل سالانه بود ه نیقوان( 1) شماره وستیپ در مندرجیی ا را های دستگاهیی: ا را دستگاه - ب
 .ها استان توسعه و ریزی برنامهی شورا مصوب های طرحیی ا را های دستگاه

 ،یمال کمک به اقدام غیردولتی، مناب  از استفاده با که غیردولتیی حقوق ای وی قیحق اشخاص: نیریخ -ج
یی ا را دستگاه به ها آنی اهدا و لیتحو و ها طرح زیتجه و لیتکم توسعه، احداث، ان،یاع و عر ه تأمین
 .نمایند می

ی  مهاور ی مرکاز  باناک  مجوز با ای و قانون مو ب به کهی اعتبار مؤسسا  ای ها بانک: عامل بانک -د
 .باشند می بانک آن نظار  تحت و شده تأسیس رانیای اسلام

 در خصاوص  گیاری  تصمیم و آنانی شنهادهایپ آوری  م  و نیریخی آگاهی برایی ا را دستگاه -2 ماده
 هاای  پایگااه  رالانتشاار، یکث دیا  را قیا طر از هرسال شهریورماه انیپا تا نامه آیین نیا سازوکار از استفاده
 مشاارکت  کاان ام که را خود های طرح از دسته آن مشخصا  ن،یریخ به مربوطی نهادها و رسانی اطلاع

 .نماید می رسانی اطلاع دارد، و ود ها آن در نیریخ

 ا ،یا عمل حجام  عناوان،  شاامل  ها آن مشخصا  خود، های طرحی معرف در دیبایی ا را دستگاه -تبصره
 .دینما اعلام را ا رای برا موردنیاز اعتبار و ا را مکان

 لا یتسه کارمزد و سودی برایی ا را دستگاه مناب  ازی برخورداری متقاض نیریخ که در ورتی - 3 ماده
 اعالام  مرباوط یای  ا را دساتگاه  باه ی کتبا   ور  به را خودی تقاضا باشند، ها طرحی ا رای برایی اعطا
 اقدام جهینت اعلام و شنهادهایپی بررس به نسبت روز ستیب ظرف است موظ یی ا را دستگاه و نمایند می
 .دینما

 عامال  باناک  باه  نیریا خی هماهنگ با را شده پذیرفتهی هادهاشنیپ است موظ یی ا را دستگاه -4 ماده
 .دینمای معرف

 .شود می نیتضم نیریخ توسطیی اعطا لا یتسه بازپرداخت -5 ماده

 دساتگاه  توساط  طارح  اعتباارا   ازی بخش ای تمام از استفاده بایی اعطا لا یتسه کارمزد و سود -6 ماده
 .است پرداخت و تأمین قابلیی ا را

 و عامال  بانک ،ییا را دستگاه نیب قرارداد اساس بریی اعطا لا یتسه کارمزد و سود پرداختباز -تبصره
 هاای  ساال ی بارا  مانده باقی و گیرد می  ور  طرح همان اعتبارا  محل از طرح، خاتمه زمان تا نیریخ

 در کشاور  ریزی برنامه و تیریمد سازمان توسط کهی مشخصی اعتبار  یرد محل از طرح خاتمه از پس
 .شود یم تأمین شود، می بینی پیشی سنوات بود ه کیلوا
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 مقاام  نیبالاتر توسط تدریج به ها طرح شرفتیپ تائید با متناسب رایی اعطا لا یتسه عامل بانک -7 ماده
 .نماید می پرداخت ها طرح مانکارانیپ بهیی ا را دستگاه حساب ذی و

 طارح  ناماه  موافقات  در منابع ریسا عنوان به رایی اعطا لا یتسه است موظ یی ا را دستگاه -8 ماده

یای  ا را دستگاه ای سرمایه های دارایی تملک اعتبارا   ورتحساب دری افتیدر لا یتسه. دینما ربط ذی
 .شود می حساب اعمال مناب  ریسا قالب در

 عملکارد  گازارش ی ماال  ساال  انیا پا تا مقررا  و نیقوان تیرعا با است موظ یی ا را دستگاه -9 ماده
 و تیریماد  ساازمان  باه  مورد حسبی استان ای یمل های طرح کیتفک به را نامه نییآ نیا موضوع صارفم

 .دینما ارائه مربوطی استاندار و کشور ریزی برنامه
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 یعلوم پزشک یها سلامت دانشگاه یاجتماع یها شورای مشارکت نامه یین: آ8 یوستپ
 

 خادما   و پزشاکی  علاوم  هاای  دانشاکده / هاا  شاگاه دان سلامت ا تماعی های مشارکت شورای نامه آیین
 درمانی بهداشتی

 مقدمه
 کشاور  سالامت  نظاام  در اسات  ضروری و تأ یرگذار  امعه های عر ه همه در ا تماعی مشارکت امروز

 مختلا   منااطق  در پاذیر  آسیب اقشار ویژه به مردم نیاز پاسخگوی خصو ی و دولتی مو ود های ظرفیت
 .یابد می چندان دو اهمیت سلامت بخش در ا تماعی کتمشار رو ازاین نیست، کشور

 مراقبت، درمان، دارو، پیشگیری، از مله سلامت نظام مختل  یها حوزه در مطلوبیت عدم دیگر طرف از
 باا  سالامت  هاای  قابلیات  ارتقااء   هات  سالامت،  در ا تمااعی  مشارکت و داشته و ود ... و بخشی توان
 مشارکت راهبرد تقویت. نماید کمک گذشته کمبودهای  بران به واندت می مردمی، توانمندی از گیری بهره

 ترغیاب  و تشاویق  حمایتی، های بسته بینی پیش مناسب، سازوکارهای ایجاد مستلزم سلامت در ا تماعی
 .است  امعه آمادگی سطک افزایش و اعتماد ایجاد مردم،
 آموزش و درمان بهداشت، وزار  در سلامت ا تماعی های مشارکت شورای عالی تشکیل با منظور این به

 در و کشاور  یهاا  استان و مناطق سطک در سلامت ا تماعی های مشارکت شورای است ضروری پزشکی
 بارای  ناماه  آیین این. گردد تشکیل درمانی و بهداشتی خدما  و پزشکی علوم های دانشکده و ها دانشگاه
 .است گردیده تدوین آن به نیل

 

 کلیات: اول فصل

 تعریف :1 ماده

 هاای  مشاارکت  های روش و ها برنامه ،ها طرح تائید و مندسازی نظام ،ریزی برنامه ،گذاری سیاست منظور به
 هاای  ظرفیات  هماه  از گیری بهره در بخشی بین هماهنگی و استان سطک در سلامت بخش در ا تماعی
/  هاا  گاهدانشا  سالامت  ا تمااعی  هاای  مشاارکت  شاورای » عناوان  تحات  شاورایی  استان، و ای منطقه
 و تشکیل شود می نامیده «شورا» پس ازاین که «درمانی و بهداشتی خدما  و پزشکی علوم های دانشکده

 کاه » پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزار  سلامت« ا تماعی های مشارکت شورای عالی» نظر زیر
 .نماید می نقش ایفای شود می نامیده «شورای عالی پس ازاین

 ها استسی و اهداف: 2 ماده

 شارایط  باا  متناساب  دولات  گاری  تصدی کاهش و سلامت حوزه در ا تماعی های مشارکت ارتقاء -1-2
 استان و منطقه

 تقویات   هات  اساتان  و منطقاه  ساطک  در مو اود  هاای  ظرفیات  و امکاناا   کلیاه  از گیری بهره -2-2
 سلامت حوزه در ا تماعی های مشارکت
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 و منطقه سطک در سلامت بخش در ا تماعی های شارکتم های روش و ها برنامه ،ها طرح تصویب -3-2
 استان

هاا (   CBO  امعاه مادار )   هاای  ساازمان ها ( و  NGO ) نهاد مردم های سازمان ظرفیت از استفاده -4-2
 مرتبط با سلامت در سطک منطقه و استان

ساتان باا   به شرایط و نیازهای منطقاه و ا  با تو ها تماعی  های مشارکتطراحی مدل بومی  لب  -5-2
 در حوزه سلامت ها خیریهو  نهاد مردم های سازمانحضور 

 نیازهای حوزه بهداشت و سلامت منطقه و استان بندی اولویت -6-2
ا تماعی در حوزه سلامت  های مشارکتدر  هت تشویق و ترغیب آحاد مردم برای  سازی فرهنگ -7-2

 بخش سلامت و ... ( ) هبه، نذر، سلامت، فعالیت داوطلبانه، اهدای اختصا ی به
ا تمااعی در ساطک    هاای  مشاارکت ان حاوزه  نظر  احبفرهیختگان و  های ظرفیتاز  گیری بهره -8-2

 منطقه و استان  هت تقویت بخش سلامت
ی دولتای و نهادهاای عماومی اساتان در توساعه      هاا  دساتگاه  هاای  ظرفیات از تمامی  گیری بهره -9-2

 مردمی های مشارکت
ی حاوزه سالامت منطقاه و    ها پروژهو  ها طرحا تماعی در کلیه  های شارکتمپیوست  بینی پیش -10-2

 استان
ا تماعی حوزه سلامت  های مشارکتافزایش حساسیت و ایجاد انگیزه در مدیران نسبت به  ذب  -11-2

 در سطک منطقه و استان و اهمیت پرداختن به آن
 ر سطک منطقه و استانا تماعی سلامت د های فعالیتو پرهیز از  سازی یکپارچه -12-2
ا تماااعی  هااای مشااارکتبسترسااازی  هاات شااکوفایی خلاقیاات و نااوآوری در عر ااه  لااب  -2-13

 در سطک منطقه و استان محور سلامت

 : وظایف شورا3ماده 

ا تمااعی در حاوزه سالامت و ارائاه      هاای  مشاارکت ارتقاء  منظور به ریزی برنامهو  گذاری سیاست -1-3
 دولت متناسب با شرایط منطقه و استان گری تصدی هت کاهش  راهکارهای علمی و قانونی

مو اود در ساطک منطقاه و     هاای  ظرفیات از کلیه امکانا  و  گیری بهرههماهنگی بین بخشی در  -2-3
 ا تماعی سلامت های مشارکتاستان  هت تقویت 

ش سالامت در  ا تماعی در بخ های مشارکت های روشو  ها برنامه، ها طرحو تصویب  ریزی برنامه -3-3
 سطک منطقه و استان

باه شارایط و نیازهاای     با تو ها تماعی سلامت  های مشارکتطراحی و ا رای مدل بومی  لب  -4-3
 در حوزه سلامت ها خیریهو  نهاد مردم های سازمانمنطقه و استان با حضور 

معاه مادار    ا هاای  ساازمان هاا ( و   NGO ) نهااد  ماردم  هاای  سازمانتقویت و حمایت از ظرفیت  -5-3
( CBO مرتبط با سلامت در سطک منطقه و استان ) ها 
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 هاای  ساازمان هاا ( و   NGO ) نهااد  ماردم  های سازمانایجاد بستر آموزشی و توانمندسازی مردم،  -6-3
 در حوزه سلامت در سطک منطقه و استان ها مسئولیتها ( برای پذیرش  CBO مدار ) امعه

 هاای  یافتاه نظارا  نخبگاان و    بار اسااس  اشت و سلامت اساتان  نیازهای حوزه بهد بندی اولویت -7-3
 آتی. های ریزی برنامهو  ها گذاری سیاست هت اعمال در  شورای عالیمطالعاتی و ارائه آن به 

ی دولتای و نهادهاای عماومی اساتان     هاا  دساتگاه بررسی نحوه تعامل، هماهنگی و همکاری باا   -8-3
 ا تماعی سلامت های مشارکتر توسعه د ها ظرفیتاز تمامی  گیری بهره منظور به
 شورای عالیا تماعی برای کل کشور به  های مشارکتارائه پیشنهادهای کلان در حوزه  لب  -9-3
ی هاا  پاروژه و  ها طرحا تماعی  های مشارکتبررسی و تصویب عناوین و کاربست نتایج پیوست  -10-3

 ه به رعایت آنالزام واحدهای مربوط تائیدحوزه سلامت استان و در  ور  
گساترده و مخاطباان باالا در ساطک      تأ یرگذاریی مو ود با ها رسانهاستفاده بهینه و مناسب از  -11-3

 ا تماعی های مشارکتمنطقه و استان در  هت تقویت 
 هاای  مشاارکت ناوین و برتار علمای در عر اه      هاای  روشو  ها فناوریو استفاده از  مندی بهره -12-3

 ا تماعی سلامت
در  هت تشویق و ترغیب آحااد   سازی فرهنگی مربوط به ها برنامهو  ها طرحیشنهاد و بررسی پ -13-3

 مردم برای مشارکت در حوزه سلامت
فرهیختگان حوزه ا تماعی، معتمدین و بزرگاان  امعاه،    های ظرفیتاز  گیری بهرهطراحی نحوه  -14-3

و روساتا در ساطک اساتان،  هات      های اسلامی شهرردم در مجلس شورای اسلامی و شورانمایندگان م
 تقویت بخش سلامت

از حداکثر  گیری بهرهو  غیردولتی هت ساماندهی، شناسایی و  ذب مناب   ریزی برنامهپیشنهاد و  -17-3
 توان مردمی در سطک استان

ا تمااعی در حاوزه    های مشارکتقانونی  های حمایتا رایی در زمینه  کارهای راهو  ها طرحارائه  -15-3
 تسلام
ا تمااعی در بخاش    هاای  مشارکتدر زمینه  ها استانبررسی و استفاده از تجارب سایر مناطق و  -16-3

 سلامت
در سطک منطقه  محور سلامت های فعالیتبسترسازی مناسب برای مشارکت کلیه اقشار  امعه در  -17-3

 و استان
ش سلامت، ابلاغی از سوی ا تماعی در بخ های مشارکت های روشو  ها برنامههماهنگی ا رای  -18-3

فعال در ساطک اساتان در رابطاه باا      های بخشمختل   های فعالیتو ایجاد وحد  رویه در  شورای عالی
 اهداف
 شورای عالیپیگیری و ا رای موضوعا  ار اعی از  -19-3
تبیین و تدوین ضوابط عملیاتی و نظار  بر حسن ا رای  منظور به شورای عالیبررسی مصوبا   -20-3
 در سطک منطقه و استان آن
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بهداشات و   هاای  بخاش ا تمااعی بارای تماامی     های مشارکتتهیه دستورالعمل ا رای توسعه  -21-3
 سلامت در سطک منطقه و استان

ا تمااعی در ساطک    های مشارکتموازی در حوزه  های فعالیتو پرهیز از  سازی یکپارچهتو ه به  -22-3
 منطقه و استان

ا تماااعی  هااای مشااارکتایی خلاقیاات و نااوآوری در عر ااه  لااب بسترسااازی  هاات شااکوف -23-3
 در سطک منطقه و استان محور سلامت

 :1تبصره 
ی مربوطاه  هاا  حاوزه باوده و   الا ارا  لازمی بهداشت و سالامت اساتان   ها حوزهمصوبا  شورا برای کلیه 

 در خصوص مصوبا  را به دبیرخانه شورا اعلام نمایند. شده انجاماقداما   اند موظ 

 :2بصره ت
  اور   باه شورا موظ  است گزارش کامل برگزاری  لسا  و مصوبا  و نتایج ا رای مصوبا  خاود را  

 ارسال نماید. شورای عالیفصلی برای 

 فصل دوم: ترکیب و ساختار شورا  

 از اند عبارت: اعضاء شورا 4ماده 

 رئیس شورا عنوان بهرئیس دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و خدما  بهداشتی درمانی مربوطه  -1
ی دانشگاه / ها خیریهو  نهاد مردم های سازمانا تماعی  های مشارکترئیس دانشگاه در امور  مقام قائم -2

 و دبیر شورا مقام قائم عنوان بهدانشکده 
 معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی -3
 معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی -4
 مرکز استان / شهرستان ی داوسیما الاختیار تامنماینده  -5
 استانداری الاختیار تامنماینده  -6
 استان وپرورش آموزشمدیرکل  -7
 رئیس شورای اسلامی مرکز استان / شهرستان -8
 شهردار مرکز استان / شهرستان الاختیار تامنماینده  -9
 یک شخصیت حوزوی یا نماینده ائمه  ماعا  استان -10
 ( شناسی  امعهص مشارکت ا تماعی ) یک شخصیت دانشگاهی با تخص -11
 استانی ها سمننماینده نهادها و  -12
 در شهرستان الاختیار تاممدیرکل بهزیستی استان / نماینده  -13

 :3تبصره 
از افاراد حقیقای و حقاوقی،     موضاوع گاناه بناا باه     13علاوه بر افراد منادرج در بنادهای    تواند میشورا 

ماوردی در    اور   بهمرتبط با این حوزه سطک استان  های سازمانوسای کارشناسان یا افراد خبره و یا ر
  لسه دعو  نماید.
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 :شورا ساختار: 4 ماده
 ابالاغ  و شاورا  مدیریت مسئولیت که باشد می پزشکی علوم دانشکده/  دانشگاه رئیس شورا، رئیس -1-4

 .است دار عهده را مصوبا 

 و نهااد  ماردم  هاای  ساازمان  ا تمااعی  هاای  مشاارکت  ورام در دانشگاه رئیس مقام قائم شورا، دبیر -2-4
 .ددار بر عهده  را دبیرخانه مسئولیت که باشد می دانشکده/  دانشگاه یها خیریه

 بار  نظاار   مصاوبا ،  و  لساا   دساتور  تنظایم  شورا، فکری و مدیریتی های پشتیبانی منظور به -3-4
 شاورا  دبیار  نظار  تحات  و تشکیل شورا های عالیتف با متناسب ای دبیرخانه شورا، های کمیته و ها گروهکار

 .است دار عهده را زیر وظای  و کند می فعالیت
 رئیس هماهنگی با  لسا  دستور تنظیم و تهیه
 ریاست به تقدیم و مصوبا  نویس پیش و  لسا   ور  تنظیم
 ها آن هدایت و تخصصی های کارگروه تشکیل مقدما  تمهید
 شورا مصوبا  ا رای پیگیری
 وزارتخانه سلامت ا تماعی های مشارکت شورای به آن ارائه و شورا مصوبا  ندسازیمست
 باا  متناسب ها گروهکار این کند، اندازی راه ییها گروهکار خود های فعالیت انجام برای تواند می شورا -4-4
 تهادای  و شاورا  نظاار   تحات  و تشکیل خاص مأموریت با موقت یا دائمی طور به شورا تشخیص و نیاز

 و وظاای   اعضااء،  ترکیاب . دارد شورا به طرح ایده، ارائه و سازی تصمیم وظیفه و شود می اداره دبیرخانه
 .بود خواهد گردد می تصویب توسط که خود خاص دستورالعمل بر اساس ها گروهکار این اختیارا  حدود

  
 شورا فعالیت نحوه: سوم فصل

 شورا اداره شیوه: 5 ماده

 وی مقاام  قاائم  شاورا یاا   رئیس و اعضاء 3/2 حداقل حضور با سازیتصمیم نقش هب با تو ه شورا -1-5
 .بود خواهد نافذ شورا رئیس ابلاغ و تائید با آن تصمیما  و یابد می رسمیت

 موافقات  و عضاو  3 حداقل تقاضای به العاده فوق  لسا  و بار یک روز 15 هر شورا عادی  لسا  -2-5
 .شود می تشکیل شورا رئیس

  لسه هر تشکیل از قبل ساعت 48 حداقل و تعیین شورا رئیس هماهنگی با دبیر را  لسا  دستور -3-5
 .رساند می اعضاء اطلاع به
 دبیار  به را حضور عدم  ور  غیر این در نمایند شرکت  لسا  در شخصا  بایست می اعضاء کلیه -4-5

 .نمایند می اعلام شورا
شاورای  به تصاویب   93/      /     مورد  لسه در تبصره 3 و بند 45 و ماده 5 و فصل 3 در نامه آیین این
.باشد می الا را لازمرسید و پس از ابلاغ توسط وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  عالی
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