
آییننامه اجرای قانون مجازات خودداری از کم به مصدومین و

رفع مخاطرات جان

نوع سند: قوانین

به مصدومین و رفع مخاطرات جان قانون مجازات خودداری از کم آییننامه اجرای

آییننامه اجرای قانون مجازات خودداری از کم به مصدومین و رفع مخاطرات جان، 15 دی ماه 1364 به

تصویب هیئت وزیران رسید.

آییننامه اجرای قانون مجازات خودداری از کم به مصدومین و رفع مخاطرات جان، در جلسه 15 دی ماه

1364 بنا به پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش به تصویب هیئت وزیران رسید. آخرین اصلاحات

این آییننامه در سال 1387 انجام شده است.

ماده 1

مـاده 1 ‐ فوریتهـای پزشـ بـه مـواردی از اعمـال پزشـ اطلاق میشـود کـه بایسـت بیمـاران را سـریعاً مـورد

رسیدگ و درمان قرار داد و چنانچه اقدام فوری به عمل نیآید باعث خطرات جان، نقص عضو، یا عوارض

صعبالعلاج و یا غیر قابل جبران خواهد شد.

ماده 2

ماده 2 ‐ از نظر این آئیننامه فوریتهای پزش (اورژانس) شامل موارد زیر مشود:

1 ‐ مسمومیتها.

2 – سوختیها.

3 ‐ زایمانها.



4 ‐ صدمات ناش از حوادث و سوانح و وسائط نقلیه.

5 ‐ ستههای قلب و مغزی.

6 ‐ خونریزیها و شوکها.

7 – اغماء.

8 ‐ اختلالات تنفس شدید و خفها.

9 – تشنجات.

10 ‐ بیماریهای عفون خطرناک مانند منژیتها [مننژیت ها].

11 ‐ بیماریهای نوزادان که نیاز به تعویض خون دارند.

12 ‐ سایر مواردی که در شمول تعریف ماده 1 قرار مگیرد.

ماده 3

(اورژانس) احتیاج به کم است که طبق تعریف فوریتهای پزش ماده 3 ‐ بیمار مشمول این آئیننامه شخص

فوری دارد.

ماده 4

مــاده 4 ‐ کلیــه بیمارســتانها، اعــم از دولتــ و غیــر دولتــ در تمــام اوقــات شبــانه روز و نیــز درماناههــا و ســایر

مؤسسات درمان در ساعات فعالیت طبق پروانه تأسیس که از وزارت بهداری سابق دریافت داشتهاند ملف به

پذیرش بیماران که مشمول فوریتهای پزش هستند مباشند.

ماده 5

ماده 5 ‐ در مناطق که مراکز اورژانس وجود دارد و به نجوی [نحوی]از موارد فوریتهای پزش اطلاع پیدا

مکند مسئولیت مستقیم انتقال بیمار به مراکز درمان با مراکز اورژانس مباشد.



تبصره

تبصره ‐ همه افراد ملفند به محض مشاهده هر گونه موارد اورژانس در صورت دسترس به مرکز

اورژانس از طریق تلفن و سایر وسائل ارتباط فوراً مورد را به آگاه نزدیترین مرکز اورژانس برسانند و

ترین مراکز درمانبه نزدی به واحد اورژانس نسبت به انتقال بیمار اورژانس در صورت عدم دسترس

اقدام نمایند.

ماده 6

ماده 6 (اصلاح 19ˏ02ˏ1378) ‐ مراکز درمان دولت و غیردولت موظفند در موارد فوریتهای پزش بدون

تامل و اتلاف وقت و دریافت وجه اولیه (ودیعه)، با استفاده از همه وسایل و امانات موجود نسبت به ارایه

درمانهای لازم بیماران اقدام نمایند. بدیه است پس از تثبیت وضعیت بیمار، مراحل عادی پرداخت هزینه باید

طبق تعرفههای مصوب انجام گیرد.

تبصره 1

تبصره 1 (اصلاح 19ˏ02ˏ1378) ‐ در مواردی که طبق تشخیص کارشناس دانشاه یا دانشده علوم

پزشـ و خـدمات بهـداشت درمـان، بیمـار اسـتطاعت مـال نـداشته باشـد یـا اینـه بـه هـر دلیلـ پرداخـت

هزینههای انجام شده ممن نشود، تمام یا قسمت از هزینه درمان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش

پزش ظرف مدت سه ماه پرداخت خواهد گردید و بیمار یا اولیای قانون وی ملف مباشند مابه التفاوت

هزینه پرداخت وزارتخانه یاد شده را به واحد درمان بپردازند.

تبصره 2

از اجرای این آیین نامه براساس پیشنهاد کارشناس هزینههای ناش ‐ (19ˏ02ˏ1378 الحاق) تبصره 2

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش در بودجه کل کشور منظور خواهد شد.

ماده 7

ماده 7 (منسوخه 19ˏ02ˏ1378) ‐ در صورتیه بیمار اورژانس در واحدهای درمان غیر دولت تحت مداوا قرار



گیرد هزینه درمان توسط بیمار طبق تعرفه خدمات درمان پرداخت خواهد شد.

تبصره

تبصره ‐ در موارد استثنائ که بیمار استطاعت پرداخت کامل هزینه درمان خود را نداشته باشد طبق نظر

کارشناســ مــددکاری وزارت بهــداشت، درمــان و آمــوزش پزشــ حــداکثر تــا 80% کــل هزینــه توســط آن

وزارتخانه پرداخت خواهد شد. بدیه است مابهالتفاوت پرداخت وزارتخانه مذکور را خود بیمار باید به واحد

درمانمربوطه بپردازد.
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