


ابلاغ رییس محترم مجلس 



ابلاغ رییس محترم جمهوری



مواد مرتبط موانع فرزند آوری و رشد جمعیت 

35،34،33،32،31،30،29،28،16،8،7،68،66،39،38،37،36 ازدواج جوانان تاخیر و صعویت

25،24،18،16،13،12،10 مشکلات اقتصادی و هزینه های زیاد فرزندپروری

21،17،15،12 اشتغال و نگرانی آتیه زنان 

66،65،43،42،41،40،39 و هزینه های درمان ناباروری و محدودیت مراکز آن شیوع

50،49،48،46،40،39 شیوع غیر استاندار زایمان غیرطبیعی و ترس از زایمان 

54،53،48،47،46،39،38،35،32،31،30،28،65،61،60،59،58،57،56،55 قبح زدایی و شیوع انواع سقط جنین

46،38،36،35،29،28 نگرانی از مسئولیت بچه داری و محدودیت های آن 

11 نگرانی از آینده و آتیه فرزندان 

47،36،25،23،22 ضعف خدمات اجتماعی مادر و کودک در محیط اجتماعی اداری و 
آموزشی

63،62 مهاجرت 



مواد مرتبط  موانع فرزند آوری و رشد جمعیت 

69،9،6،5،4،3 مسکن ناسازگار با خانواده های بیش الگوی مسکن و فرهنگ اجاره
از دو فرزند 

15،14 نگرانی از بیکاری سرپرست خانوار 

66،53،45،44،24،20،10 هزینه های دوران بارداری، شیردهی و زایمان 

66،52،51،46،38،29،28 عقیم سازی و استفاده بی رویه از اقلام پیشگیری

53،46،23 ترس از فرزند معلول

66،38،36
،35،33،31،30،29،28

به ادامه زندگی مشترکعدم اطمینان

39،35،36،34،33،25 نگرانی از تربیت صحیح فرزندان 

27،26،22،8،7 ناسازگاری تاهل و فرزندآوری با محدودیت های کنونی آموزش 
عالی 

34،33،32،31،30،29،28،25،18،15،6،5 ،4،3،67،46،39،36،35 فرهنگ فرزند کمتر زندگی بهتر نهادینه شدن

67 ،65،64،53،46،39،35،28 های معارض فرهنگی و قانونی حرکت

70،67،65،59،58،56،54،50،46،28،19،2،1،74،72،71 مرتبط با فقدان متولی و ضمانت اجرایی سیاست ها و قوانین
جمعیت و خانواده



:  وظایف دستگاه ها



قانون در معاونتها و بخشهای مختلف وزارت بهداشت

مواد قانونی مرتبط تعداد مواد 
قانونی

اداره/ نام معاونت  ردیف

2-22-24-28-35-36-38-42-44-47-48-49-50-51-52-53-54-
55-57-61

20 معاونت بهداشت 1

26-27-35-40-41-42-43-46-47-48-49-50-52-56 13 معاونت درمان 2

26-27-35-39-41-42-46-47-48-50 10 معاونت آموزش 3

6-15-16-17-18-20-22-46-27-50 9 معاونت توسعه 4

24-34-47-48-49-50-53-54-55 9 آمار و فناوری اطلاعات 5

2-7-28-35-36-38 6 معاونت فرهنگی و دانشجویی 6

26-27-35-41-46 5 معاونت پرستاری 7

43-44-45-49-50 5 شورای عالی بیمه 8

40-50-51 3 معاونت غذا و دارو 9

39-50 2 معاونت تحقیقات 10

28-35 2 روابط عمومی و اطلاع رسانی  11

41-42 2 دفتر طب ایرانی 12

8 1 صندوق رفاه دانشجویی 13



خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبطبند

ی تهیه دستورالعمل ها، برنامه ها و منشورات مرتبط با خانواده، فرزندآوری و جمعیت را در چارچوب مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگ•
راهبرد کلان سوم نقشه مهندسی فرهنگی کشور هر شش ماه یک بار به مجلس شورای اسلامی و( ۴)نموده و جهت تحق تبصره 

.شورای عالی انقلاب فرهنگی گزارش دهند

2

 ل از ظرفیت منازل مسکونی سازمانی در اختیار خود را جهت بهره برداری به خانواده های کارکنان دارای حداق( %۷۰)حداقل هفتاد درصد
رین طبق سه فرزند و فاقد مسکن ملکی مناسب در شهر محل خدمت تخصیص داده و در صورت وجود مازاد بر نیاز این خانواده ها به سای

اقد همچنین طول زمان بهره برداری در منازل سازمانی برای خانواده های دارای سه فرزند و بیشتر ف. ضوابط مربوط اختصاص دهند
.مسکن ملکی مناسب در شهر محل خدمت حداقل باید به میزان دو برابر سکونت سایرین باشد

6

 از درآمد ( %۱۰)متناسب با برآورد نیاز دانشجویان متأهل اعم از بومی و غیربومی، زن و مرد، نسبت به هزینه کرد حداقل ده درصد
از از اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای سالانه مقرر در بودجه سنواتی خود به استثنای مواردی که( %۱۰)اختصاصی و ده درصد 

.لحاظ شرعی مصارف مشخصی دارند جهت احداث، تکمیل، تأمین و تجهیز خوابگاه های متأهلین اقدام کنند
دانشجویان ، اراضی و ساختمان های مازاد خود را با مشارکت خیرین و سایر دستگاه ها به تأمین خوابگاه ها و یا منازل مسکونی مورد نیاز

ستنداراضی و ساختمان هایی که از لحاظ شرعی شرایط و مصارف خاصی دارند از شمول این حکم مستثنی ه. متأهل اختصاص دهند
و در احداث متناسب با تعداد دانشجویان متأهل، خوابگاه های موجود را جهت اختصاص به خوابگاه های متأهلین بهسازی و تجهیز نمایند

.خوابگاه های جدید، خوابگاه های متأهلین را در اولویت قرار دهند
پیوست های فرهنگی احداث خوابگاه های متأهلین را مبنی بر نظامنامه پیوست فرهنگی طرح های مهم و کلان کشور مصوب

.شورای عالی انقلاب فرهنگی تهیه و با تصویب وزیر مربوط به دانشگاه های مرتبط ابلاغ نمایند۲۱/۱/۱۳۹۲

7



خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبطبند

 جاره نامه ، مشروط به ارایه ا(قرض الحسنه ضمن اجاره)برای دانشجویان و طلاب متأهل فاقد مسکن نسبت به پرداخت ودیعه مسکن
متوسط قیمت ودیعه اجاره ( %۵۰)دارای شناسنامه رهگیری از مشاوران املاک به نحوی اقدام نماید که هر ساله حداقل پنجاه درصد 

.متری در سایر شهرهای محل تحصیل پوشش داده شود( ۱۰۰)متری در شهرهای بیش از پانصدهزار نفر جمعیت و مسکن ( ۷۰)مسکن 
دیریت شمول این حکم بر مراکز مدیریت حوزه های علمیه مشروط به عدم مغایرت با اساسنامه حوزه های علمیه و هماهنگی م-تبصره

ذیربط در حوزه های علمیه خواهد بود

8

قف محدوده در به کارگیری، جذب و استخدام نیروی جدید به ازای تأهل و نیز داشتن هر فرزند یک سال تا حداکثر پنج سال به س-الف
.سنی اضافه کنند

به امتیاز هر فرد ( %۱۰)مجموعاً حداکثر تا ده درصد ( %۲)در به کارگیری، جذب و استخدام به ازای تأهل و نیز هر فرزند دو درصد -ب
.اضافه می شود

تشمول این بند در مورد دستگاه هایی که قواعد استخدامی خاص خود را دارند منوط به عدم تعارض با ضوابط آن دستگاه ها اس.
د، معادل برای کلیه مستخدمین در دستگاه های مذکور در صدر ماده که صاحب فرزند سوم تا پنجم می شون-پ

.یک سال به افزایش سنواتی مستخدم به ازای هر فرزند، اعمال نمایند
ان باردار دستگاه های مذکور مجاز به تعدیل و یا اعلام عدم نیاز مستخدمین دارای حداقل سه فرزند، مادر-تبصره

.دو دارای فرزند شیرخوار به جز در اجرای قانون رسیدگی به تخلفات اداری و آرای قطعی قضایی نیستن

15



خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبطبند

 قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و ( ۲۹)برای کلیه گروه های مختلف حقوق بگیر در دستگاه های مذکور در ماده
از ( ن کاربه استثنای مشمولین قانو)فرهنگی جمهوری اسلامی ایران و همچنین نیروهای مسلح، وزارت اطلاعات، سازمان انرژی اتمی 

، ۱۴۰۱ال قبیل کارکنان کشوری و لشکری، اعضای هیأت علمی دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی و قضات، از ابتدای س
نه اولاد به مدت پنج سال، افزایش حقوق سالانه را در سقف ردیف حقوق و جبران خدمت به گونه ای اعمال نماید که هر ساله، کمک هزی

و پنجاه درصد ( %۱۰۰)و حق عائله مندی مشمولین این ماده در چارچوب افزایش سنواتی حقوق و دستمزد به ترتیب به میزان صد درصد 
.افزایش یابد( ۵۰%)

16



خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبطبند

ا دو در صورت درخواست مادر ت. مدت مرخصی زایمان با پرداخت تمام حقوق و فوق العاده های مرتبط به نُه ماه تمام افزایش یابد
شتر، مرخصی مزبور برای تولد دوقلو و بی. ماه از این مرخصی در ماه های پایانی بارداری قابل استفاده است

و در مواردی که مرخصی زایمان موجب اخلال در کار بخش خصوصی گردد، پس از تأیید وزارت تعاون، کار. دوازده ماه می باشد
.رفاه اجتماعی هزینه تحمیل شده توسط دولت جبران خواهد شد

ا نوبت کاری شب برای مادران شاغل باردار و همچنین مادران دارای فرزند شیرخوار تا دو سال و پدران ت-ب
.  یک ماهگی نوزاد، در مشاغل و فعالیت هایی که نیازمند نوبت کاری شب می باشند، اختیاری است

شمول این بند شامل بخش خصوصی مشمول قانون کار نمی شود.
 اعطای دورکاری به درخواست مادران باردار، حداقل به مدت چهار ماه در دوران بارداری در مشاغلی که امکان دورکاری در آن ها فراهم

.است، الزامی است
یک سال مادران شاغلی که از زمان لازم الاجرا شدن این قانون فرزند یا فرزندانی به دنیا خواهند آورد به ازای هر فرزند، می توانند از-ت

حداقل . اهد بودکاهش در سن بازنشستگی برخوردار شوند و برای فرزند سوم و بیشتر میزان کاهش یک و نیمسال به ازای هر فرزند خو
ه فرزند و سن بازنشستگی مشمولین این بند، برای مادران دارای یک فرزند چهل و دو سال، دارای دو فرزند چهل و یک سال و برای س

.حداقل با بیست سال سابقه بیمه استبیشتر چهل سال و 
برقراری مستمری یا حقوق بازنشستگی متناسب با سنوات پرداخت حق بیمه در زمان اشتغال می باشد.
ه این قانون در ردیف خاصی در بودجه سنواتی پیش بینی و ب( ۷۲)بار مالی اجرای این ماده از محل منابع حاصل از اجرای ماده -تبصره

سازمان تأمین اجتماعی و سایر صندوق های بازنشستگی تخصیص داده می شود
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خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبطبند

 به ازای فرزند سوم و ۳۱/۴/۱۳۹۴قانون مالیات های مستقیم اصلاحی مصوب ( ۸۴)میزان معافیت مالیاتی اشخاص حقیقی موضوع ماده
تخفیف مشروط به تصویب آن در بودجه ( %۱۵)بیشتر، که بعد از تصویب این قانون متولد شود و به ازای هر فرزند مشمول پانزده درصد 

.این تخفیف حداکثر سه بار قابل استفاده است. سنواتی می گردد
قانون مذکور می باشد( ۸۴)تخفیف مندرج در این ماده علاوه بر معافیت های مندرج در ماده -تبصره

18

 کلفند قانون برامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران م( ۲۹)کلیه دستگاه های مذکور در ماده
.در روز ملی جمعیت، کارکنانی که در یک سال گذشته، ازدواج کرده و یا دارای فرزند شده اند را مورد تشویق قرار دهند

20

موظفند ظرف شش ماه پس از ابلاغ این قانون به منظور تکریم و حفظ حقوق مادر و کودک، با طراحی، احداث و تجهیز تمامی
یازهای ساختمان ها و اماکن عمومی، خدماتی و آموزشی و رفاهی تحت اختیار یا نظارت خود، اقدام به تأمین فضای مناسب جهت رفع ن

.نوزادان، کودکان  مادران باردار جهت استراحت، شیردهی و نگهداری کودکان نمایند
همان با مشارکت بخش خصوصی و یا به صورت خرید خدمات نسبت به تأمین مهدکودک برای نگهداری کودکان مادران شاغل در

.دستگاه اقدام نمایند
 در مراکز مذکور به عنوان یکی از شاخص های ارزیابی دستگاه ها جهت اجرای ( ۱)رعایت ضوابط و استانداردهای موضوع تبصره

سیاست های کلی جمعیت پس از ابلاغ این قانون شناخته می شود

22

 ده و کودکان مادران باردار ، شیر) تعیین محتوای سبد تغذیه ای و بسته بهداشتی برای ماه های مختلف و گروه های یاد شده در این ماده
(سال ۵زیر 

درمان و معرفی مادران باردار، شیرده و دارای کودک زیر پنج سال را که بر اساس آزمون وسع، نیازمند حمایت می باشند وزارت بهداشت
و بنیاد مستضعفان،، ( ره)، ستاد اجرایی فرمان حضرت امام خمینی(ره)آموزش پزشکی و همکاری کمیته امداد امام خمینی

24



خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبطبند

ب در سنوات با تقاضای کتبی طلاب و دانشجویان مادر باردار جهت مرخصی یک نیمسال تحصیلی قبل از زایمان بدون احتسا-الف
.تحصیلی موافقت نمایند

در سنوات با تقاضای مرخصی طلاب و دانشجویان مادر دارای فرزند زیر دو سال، حداکثر تا چهار نیمسال تحصیلی بدون احتساب-ب
.تحصیلی موافقت نمایند

یلی به با تقاضای طلاب و دانشجویان مادر باردار یا دارای فرزند زیر دو سال جهت میهمانی به میزان حداکثر چهار نیمسال تحص-پ
.حوزه یا مؤسسه آموزش عالی هم سطح یا پایین تر مورد تقاضا موافقت نمایند

با تقاضای طلاب و دانشجویان مادر باردار یا دارای فرزند زیر سه سال جهت آموزش مجازی یا غیرحضوری برای گذراندن -ت
.واحدهای دروس نظری دوره تحصیل موافقت نمایند

اکثر ظرف با تقاضای دانشجویان مادر باردار یا دارای فرزند زیر دو سال جهت کاهش نوبت کاری شب بر اساس آیین نامه ای که حد-ث
.سه ماه پس از ابلاغ این قانون، از سوی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تصویب می گردد، موافقت نمایند

میه به سقف شرایطی را فراهم نمایند که برای اساتید راهنما به ازای داشتن هر دانشجوی مادر باردار یا دارای فرزند شیرخوار یک سه-ج
.استاد راهنمایی آن ها اضافه شود

ا مدیریت شمول این حکم بر مراکز مدیریت حوزه های علمیه مشروط به عدم مغایرت با اساسنامه حوزه های علمیه و هماهنگی ب-تبصره
ذی ربط خواهد بود

26

 از مادران به ازای هر فرزند« قانون مربوط به خدمت پزشکان و پیراپزشکان»کسر شش ماه از تعهدات موضوع
بانوان متأهل دارای فرزند می توانند تعهدات خود را در محل سکونت خانواده بگذرانند  .
تا دو سالگی فرزند تعویق آغاز طرح در مادران باردار و مادران دارای فرزند زیر دو سال
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خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبطبند

قش های آگاهی بخشی نسبت به وجوه مثبت و ارزشمند ازدواج به هنگام نیاز و آسان، تعدد فرزندان در خانواده و تقویت و حمایت از ن
ز روش های مادری و همسری، صیانت از تحکیم خانواده و مقابله با محتوای مغایر سیاست های کلی جمعیت و عوارض جانبی استفاده ا

زم از قبل تولید مختلف پیشگیری از بارداری و نیز عوارض خطرناک پزشکی، روانشناختی و فرهنگی و اجتماعی سقط جنین، اقدامات لا
و پخش فیلم، سریال، تبلیغات بازرگانی، برگزاری جشنواره ها و نمایشگاه ها

ه درج مناسب تهیه عبارات، نمادها یا تصاویر با محتوای حمایت از خانواده، مادران ایرانی و ارزشمندی تعدد فرزندان اقدام نماید و نسبت ب
بوعات موارد مذکور در بسته بندی محصولات و کالاهای کلیه واحدهای تولیدی، توزیعی، خدماتی، کتب، محصولات فرهنگی و مط

.نظارت نماید
ا اولویت ها و تحت نظارت شورای عالی انقلاب فرهنگی پیوست فرهنگی مربوط به سیاست های کلی جمعیت و خانواده را متناسب ب

.ظرفیت های ملی و محلی خود تدوین و اجرا نمایند

28

فرهنگ ایجاد، گسترش و تقویت رشته های تحصیلی در همه دانشگاه های کشور متناسب با جایگاه و نقش خانواده و زن بر اساس
ایرانی، از قبیل مدیریت خانه و خانواده -اسلامی

34

ت به وجوه در راستای سیاست های کلی جمعیت و خانواده حداکثر یک سال پس از ابلاغ این قانون، جهت ترویج و آگاهی بخشی نسب
مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش مهارت های دوران ازدواج، فرزندآوری، آثار منفی کم فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت در

مغایر جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیانت از تحکیم خانواده، ایفای نقش های خانوادگی و مقابله با محتوای
ژه سیاست های جمعیتی، ضمن حذف محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری، اقدامات و فعالیت های آموزشی، پژوهشی و فرهنگی وی

دانشجویان و نیروی انسانی آموزشی و اداری را مبتنی بر نقشه مهندسی فرهنگی کشور 
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خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبطبند

ایرانی در مراکز آموزش عالی اقدام نمایند-تأسیس مراکز مشاوره مبتنی بر سبک زندگی اسلامی. 36

دهددر چهارچوب مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی آموزش های حین ازدواج را به تمامی زوجین اعم از دانشجو و غیردانشجو ارایه.
آموزش دهندگان موضوع این حکم با تأیید نهاد نمایندگی ولی فقیه در دانشگاه ها علوم پزشکی مربوط انتخاب می شود.
ند رسمی دفاتر ثبت ازدواج موظف به دریافت گواهی دوره های آموزشی حین ازدواج موضوع این ماده از زوجین، قبل از تحویل س-تبصره

.ازدواج هستند

38

 ر و رشد جمعیت د( فرزندآوری)از اعتبارات پژوهشی خود را به مطالعات و پژوهش های مرتبط با خانواده ( %۵)هر ساله حداقل پنج درصد
قیقاتی، راستای اولویت های پژوهشی که هر ساله از سوی ستاد ملی جمعیت تعیین می شود، اختصاص دهند و فهرست طرح های تح

.مشخصات پژوهشگران و نتایج به دست آمده را به همراه گزارش شش ماهه به ستاد ملی جمعیت اعلام نمایند
یت تعیین پایان نامه های مقاطع تحصیلات تکمیلی در راستای موضوعاتی که به عنوان اولویت های پژوهشی توسط ستاد ملی جمع

لمیه و شمول این حکم بر مراکز مدیریت حوزه های علمیه مشروط به عدم مغایرت با اساسنامه حوزه های ع. می شود، حمایت ویژه کنند
.هماهنگی با مدیریت ذی ربط خواهد بود

39

ت، شرکت های دانش بنیان و خلاق در تولید اقلام و تجهیزات مورد نیاز برای فرزندآوری و درمان ناباروری از طریق ارایه تسهیلا
.مشوق ها، فضا و تجهیزات حمایت کنند

 نی شده از تسهیلات و حمایت های خود در حوزه زیست فناوری و تجهیزات پزشکی متناسب با کمک های پیش بی( %۵)حداقل پنج درصد
اباروری در این قانون را به شرکت های دانش بنیان متقاضی در حوزه تولید دارو، اقلام و تجهیزات مورد نیاز برای فرزندآوری و درمان ن

.اختصاص دهد
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خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبطبند

 و سایر رشته های مرتبط ( فلوشیپ)افزایش ظرفیت پذیرش دستیار در رشته تخصصی ناباروری
در دوره برگزاری دوره های آموزشی برای متخصصین زنان و مامایی در زمینه نازایی ، و پیش بینی دروس مرتبط با درمان ناباروری

تخصصی زنان و مامایی
نابارورجهت ارایه درمان های هم زمان طب سنتی ایران به زوجینمتخصصین طب سنتی ایرانی در مراکز ناباروری سطح دو استقرار

41

در معرض تدوین دستورالعمل و راهنمای بالینی هماهنگ کشوری مربوط به پیشگیری، تشخیص به هنگام و درمان افراد نابارور و
طح بندی ناباروری را با رعایت شاخص ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور با بهره گیری از تخصص های مرتبط در قالب نظام س

خدمات ضمن ادغام در شبکه بهداشت با رویکرد بروزرسانی

42

نه، برخورداری همه ی زوج هایی که علی رغم اقدام به بارداری به مدت یک سال یا بیشتر، صاحب فرزند نشده اند از برنامه های معای
ه تشخیص بیماریابی، تشخیص علت ناباروری و درمان آن تحت پوشش کامل بیمه های پایه، بدون محدودیت زمان و دفعات مورد نیاز ب

پزشک 

43

خدمات کلیه مادران فاقد پوشش بیمه ای را طی دوران بارداری و شیردهی و همچنین کودکان را تا پایان پنج سالگی تحت پوشش
.درمان پایه بیمه ای بر اساس آزمون وسع قرار دهد

44

وصی و راهنمای بالینی استاندارد پوشش بیمه ای خدمات سلامت زنان، مادران باردار و نوزادان را از جمله ماماها و پزشکان در مراکز خص
ه تصویب دولتی در قالب سطح بندی خدمات با لحاظ نظام ارجاع تدوین نماید و حداکثر تا شش ماه پس از لازم الاجرا شدن این قانون ب

.هیأت وزیران برساند
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خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  بند

مرتبط 

بیعی، فواید آموزش دانشجویان علوم پزشکی و کارکنان نظام سلامت با رویکرد افزایش رشد جمعیت و تأکید بر اثرات مثبت بارداری و زایمان ط•
فرزندآوری، کاهش فاصله ازدواج تا تولد فرزند اول و همچنین کاهش فاصله بین تولد فرزندان

تفاده از داروهای تغییر، اصلاح، تکمیل و بروزرسانی علمی متون و منابع آموزشی، در راستای تبیین مضرات مادی و معنوی سقط جنین، عوارض اس•
ضدبارداری، منع زایمان غیرطبیعی غیرضروری

ندگان خدماتپرداخت فوق العاده کمک به فرزندآوری به صورت افزایش پلکانی به ازای تولد فرزند اول به بعد در جمعیت تحت پوشش به ارایه ده•

46

کلیه مراکز تدوین قانون راهنمای مکتوب حفظ، مراقبت و سلامت جنین با رعایت شاخص ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور، جهت توزیع در
تشخیصی، بهداشتی، درمانی اعم از دولتی و غیردولتی و مادران 

47

بازنگری دستورالعمل ها و متون آموزشی و ترویجی در جهت افزایش باروری و ثمرات بارداری و زایمان طبیعی در سلامت بانوان،  و کاهش
ر و خطرهزینه های روحی، روانی و اقتصادی دوران بارداری و خودداری  از القای هرگونه ترس و هراس نسبت به امر بارداری ذیل عباراتی از قبیل پ

ناخواسته در شبکه بهداشت

48

بیمه ای د پوشش امکان زایمان طبیعی در بیمارستان ها و زایشگاه های دولتی را به گونه ای فراهم گردد که برای افراد تحت پوشش بیمه و مراجعین فاق
به صورت کاملاً رایگان انجام شود 

د دسترسی داشتهترتیبی اتخاذ گردد که کلیه زنان باردار حداکثر طی مدت یک ساعت با وسیله نقلیه معمول به خدمات زایشگاهی ایمن و استاندار
باشند

مان یک قانون به ازای هر دو مادر در حال زای)ارتقای مهارت مامایی کشور و افزایش تعداد ماماهای فعال در بیمارستان ها و زایشگاه ها به طرق مختلف
(  ماما در کل مدت فرایند زایمان طبیعی حاضر باشد
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موضوع  بند
مرتبط 

از میزان زایمان غیرطبیعی نسبت به نرخ کل زایمان در کشور تا رسیدن به نرخ میانگین جهانی( %۵)کاهش سالانه پنج درصد •
ای و مه یکپارچه سازی سیاست های ترویج زایمان طبیعی و کاهش زایمان غیرطبیعی در حوزه های بهداشت، درمان، آموزش، پژوهش، غذا، دارو، خدمات بی•

برقراری ارتباط منطقی بین آن ها
آموزش و فرهنگ سازی برای زایمان طبیعی و آموزش های فردی به مادر باردار و خانواده•
و زنان برقراری نظام تضمین کیفیت مهارت آموزی و ارایه خدمات مراقبت بارداری و زایمان در قالب کار گروهی توسط ماماها، پزشکان و متخصصان•

زایمان، اطفال، بیهوشی و بقیه کارکنان مرتبط
همیه ذیرش سپذیرش دستیار زنان و زایمان متناسب با سهمیه مناطق با اولویت مناطق محروم و ممانعت از خروج متخصصان از محل تعیین شده در زمان پ•

مناطق
اصلاح تعرفه ها و کارانه در جهت افزایش زایمان طبیعی در چهارچوب قوانین و مقررات•
کهدی ممنوعیت پرداخت بیمه در موارد زایمان به روش جراحی، خارج از دستورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مگر در موار•

بیمه گر قبل از لازم الاجرا شدن این قانون متعهد به پرداخت بوده باشد
انند یهوشی و متوسعه منظم و منسجم زایمان های بدون درد با تجهیز بیمارستان های دانشگاه های علوم پزشکی و تأمین متخصص و کاردان و کارشناس ب•

افزایش، نسبت به سال پایه و تأثیرگذاری آن بر شاخص ای اعتبارسنجی( %۵)آن به عنوان جایگزین زایمان به روش جراحی به میزان سالانه پنج درصد 
.بیمارستان ها

سی در کلیه مکان دسترارتقای کیفیت مراقبت های بارداری در راستای فرزندآوری و زایمان طبیعی، مبتنی بر پرونده الکترونیک یکپارچه و برخط سلامت با ا•
بخش های بهداشت و درمان دولتی و غیردولتی، بر اساس استقرار راهنماهای بالینی سلامت مادر و جنین و با رعایت سطح بندی خدمات

درمانی بر حسب میزان رضایت مادران و پرداخت کارانه بر اساس آن -ارزشیابی عملکرد کارکنان بهداشتی•
از میزان زایمان به روش جراحی نسبت به نرخ کل زایمان با رعایت موازین ( %۵)قرار دادن عملکرد بیمارستان ها را در زمینه کاهش سالانه پنج درصد •

علمی در جهت حفظ سلامت مادر و جنین به عنوان پی نیاز اعتباربخشی به بیمارستان ها 
از بودجه های عمرانی خود را به بهبود کیفیت محیط های زایشگاهی از نظر فیزیکی و بهداشتی( %۵)تعیین پنج درصد •
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خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبط بند

ن ها ویق به استفاده از آممنوع بودن هرگونه توزیع رایگان یا یارانه ای اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری و کار گذاشتن اقلام پیشگیری و تش•
در شبکه بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی

د با تجویز هرگونه ارایه داروهای جلوگیری از بارداری در داروخانه های سراسر کشور و شبکه بهداشت و کار گذاشتن اقلام پیشگیری، بای•
پزشک باشد

51

عقیم سازی دائم زنان و مردان و یا مواردی که احتمال برگشت پذیری در آن ها ضعیف یا بسیار دشوار باشد ممنوع بودن
 مشقت شدید غیر قابل)عقیم سازی زنان در مواردی که بارداری برای مادر خطر جانی دارد یا ضرر مهم همچون عوارض جمی جدی یا حرج

یری های چه در دوران بارداری چه بعد از زایمان ایجاد می کند و راه دیگری هم وجود نداشته باشد و دفع ضرر یا جرح مذکور با پیشگ( تحمل
موقت امکان پذیر نباشد، از این امر مستثنی می باشد

52

را به سقط درمانی یا مادران-کلیه دستورالعمل های صادره مرتبط با بارداری و سلامت مادر و جنین که پزشکان و کارکنان بهداشتیحذف
جنین توصیه کرده یا سوق می دهد

بی عملکرد و استانداردسازی چگونگی تجویز و عملکرد پزشکان و سایر ارایه دهندگان خدمات، آموزش مؤثر و قانونمند آن ها، پایش و ارزشیا
صدور یا لغو مجوزهای خدمت مربوط در اجرای مفاد این ماده؛

برای اصلاح روش های غربالگری و تشخیصی و عملکرد مورد استفاده برای مادر و جنین در جهت حفظ آن ها و منتفی کردن احتمال خطر
به روز و آن ها و به استاندارد روز رساندن مقادیر مثبت و منفی کاذب نتایج و تفاسیر آزمایش ها و تصویربرداری ها با رعایت شاخص های

استانداردهای علمی و تعیین مسؤولیت تجویز کننده و انجام دهنده خدمات؛
ین با رعایت تعیین آیین نامه تصدیق آزمایشگاه ها و مراکز تصویربرداری عامل آزمایش ها و تصویربرداری های مجاز غربالگری ناهنجاری جن

با رعایت تبصره های مرتبط با آنبا تبیین نحوه ارزشیابی منظم از آن ها و چگونگی پاسخگویی آنان( ۲)و ( ۱)شاخص های بند 
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خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبط بند

اکز بهداشتی، استقرار سامانه جامع نسبت به ثبت اطلاعات کلیه مراجعین باروری، بارداری، سقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در کلیه مر•
درمانی، آزمایگاه ها، مراکز درمان ناباروری و مراکز تصویربرداری پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی با رعایت اصول محرمانگی

54

زش عمومی برنامه جامعی برای مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خودبه خودی جنین به صورت ادغام در شبکه بهداشت شامل آمواجرای
اصلاح سبک زندگی و آسیب های وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت جنین 

55

 ممنوعیت انجام سقط جنین
سقطهبمباشرتیاسازندفراهمراجنینسقطوسایلمادهاینمراحلازخارجداروفروش،یامامایاپزشکچنانچه

مجازات هایوتعزیرات-پنجمکتاب)اسلامیمجازاتقانون(624)مادهدرمقررمجازاتبرعلاوهنمایندجنین
.نیستتکرارنیازمندجرماینتحقق.می شودابطالایشانفعالیتپروانه،(بازدارنده

56

وجنینقانونیغیرسقطبامقابلهوپیشگیریبرایلازمقانونیتمهیداتوبرنامهقانون،اینشدنلازم الاجراازپسماهسهظرفحداکثر
.نمایداعلاموتهیهرامرتبطذی صلاحمراجعمقرراتاصلاحپیشنهاد

57

دریپزشکآموزشودرمانبهداشت،وزارتازمجوزدارایبیمارستانیدرمانیمراکزعرضهبرایفقطجنینسقطدررایجداروهایتوزیع
وزارتداروییفرآورده هایرهگیریوردیابیسامانهازخارجمذکور،داروهایپخشوفروشخرید،هرگونه.استمجازآن هاداروخانه های

اتسهدرجهتعزیریمجازات هایمشمولواستجرمپزشکنسخهبدونداروهااینحملونگهداریوپزشکیآموزشودرمانبهداشت،
.می شود۱۳۹۲/۲/۱مصوباسلامیمجازاتقانون(۱۹)مادهموضوعشش
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خلاصه ای از قوانین مرتبط با وزرات بهدشت درمان و آموزش پزشکی 
موضوع  مرتبط بند

ارتکاب گسترده جنایت علیه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا علم به تحقق آن، به گونه ای که موجب ورود خسارت عمده به تمامیت 
.می گردد۱۳۹۲/۲/۱قانون مجازات اسلامی مصوب ( ۲۸۶)جسمانی جنین ها یا مادران در حد وسیع گردد، مشمول حکم ماده 

هرگاه دادگاه از مجموع ادله و شواهد قصد ایراد خسارت عمده در حد وسیع و یا علم به مؤثر بودن اقدامات انجام شده را احراز نکند و -۱تبصره 
جرم ارتکابی مشمول مجازات قانونی دیگری نباشد، با توجه به میزان نتایج زیانبار جرم، مرتکب به حبس تعزیری درجه پنج یا شش محکوم 

.می شود

هر کس به هر عنوان به طور گسترده دارو، مواد و وسایل سقط غیرقانونی جنین را فراهم و یا معاونت و مباشرت به سقط غیرقانونی -۲تبصره 
جنین به طور وسیع نماید و یا در چرخه تجارت سقط جنین فعال و یا مؤثر باشد در صورتی که مشمول حکم این ماده نباشد، علاوه بر مجازات 

.تعزیری درجه دو، به پرداخت جزای نقدی معادل دو تا پنج برابر عواید حاصل از ارتکاب جرم محکوم می گردد

اموال و وسایل حاصل از ارتکاب جرم مصادره شده و عواید آن به همراه جزای نقدی دریافتی، به حساب خزانه واریز شده و پس از درج –۳تبصره 
.در بودجه سنواتی، در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می گیرد تا در جهت درمان ناباروری هزینه گردد
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با تشکر از توجه
شما

و
آرزوی سلامت 
نو توفیق روزافزو


