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 لايحه احكام مورد نياز اجراي »

 وسعه ـم تـه ششـبرنام
 «( ـ ويرايش جديد1399-1395اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران )

 

 1(بهداشت و درمان)بخش 
 

 مقدمه

سلامت و اقتصاد مقاومتي قبل از زمان تدوين برنامه است كه به  كليهاي ابلاغ سياست ،ويژگي برنامه ششم

 يهاي كلمواد متعددي از سياستراهبردهاي اصلي براي اداره امور كشور ازجمله حوزه سلامت پرداخته است. 

از اين ساله  5برش به دليل اينكه ، كلي برنامه ششمهاي تدوين سياست درسلامت نيازمند قانونگذاري است ولي 

 محوراساسي ازجمله رويكرد تحقق سلامت راهبردهاي زيرساختي وبه آنها پرداخته نشد. برداشته شد ها سياست

، اولويت پيشگيري بر درمان، سلامتهاي كيفي بيمهومقررات و توسعه كميها، در همه قوانين و سياست

 .مواردي از اين دست هستندقاضا و ممانعت از تقاضاي القايي ساماندهي ت

تر شد و موارد اين برش باز هم كوچك، شود كه در مرحله تدوين برنامهدر بررسي احكام لايحه مشاهده مي

مربوط به  «4»و  «2»هاي بند، ايكلان توسعههاي مهمي از قبيل تهيه پيوست سلامت براي قوانين و طرح

مراقبت يكپارچه سلامت در قالب ، سلامتهاي كيفي بيمهوتوسعه كمي، (7)ماده كلي سلامت  هايسياست

اند. در ادامه به ارزيابي بندي خدمات مغفول ماندهبهداشتي و درماني منطبق بر نظام ارجاع و سطحهاي شبكه

 شود.هستند پرداخته ميبه اين بخش مرتبط  كليات لايحه از منظر بهداشت و درمان و موادي كه مستقيماً

 ارزيابي كارشناسي 

 نقاط قوت 

كند تا پايان برنامه ششم توسعه جمله وزارت بهداشت و درمان را مكلف مياجرايي ازهاي دستگاه (4)ماده  .1

بر عملكرد اداره كنند و اين امر منجر به تنيبريزي معملياتي خود را براساس بودجههاي درصد واحد 100

 وري خواهد شد. در راستاي افزايش بهرهها الي بهتر دستگاهمديريت م

و ها اندازه و ساختار خود و انحلال يا ادغام سازمان، اجرايي موظف به كاهش حجمهاي دستگاه (10)در ماده  .2

 .اقتصاد مقاومتي استهاي بر اصول اساسي مديريت منابع و بندشوند كه مبتنيمجموعه خود ميسسات زيرؤم

 
                                                                                       

امه ششم توسعه اقتصادي، احكام مورد نياز اجراي برن»نامه داخلي مجلس شوراي اسلامي لايحه ( آيين141. دولت در اجراي ماده )1
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 نقاط ضعف

ه پيوست ئموضوعات محوري برنامه قرار نگرفته است و الزام دولت به ارا ءكه سلامت جز طوريبه محور نيست،برنامه سلامت .1

 كلي سلامت( در برنامه دولت وجود ندارد .هاي سياست «2-4»اي )بند توسعههاي سلامت براي طرح

اولويت  كليات لايحه حكمفرماست ولي در حوزه بهداشت و درمان الزاماتي از قبيل با وجود اينكه رويكرد اقتصاد مقاومتي در .2

پزشكي لحاظ نشده است و در جداول پيوست مربوط به  واكسن و تجهيزات اجراي نظام ارجاع و حمايت از توليدات دارو،، پيشگيري

 . ده استاقتصاد مقاومتي براي وزارت بهداشت و درمان تكليفي قرار داده نشهاي طرح

 

 بررسي مواد اختصاصي حوزه سلامت

  (18)ماده 

و  «تدوين»مين مالي پايدار براي بخش سلامت دولت را تا پايان سال اول اجراي برنامه ششم مجاز به أدر راستاي ت (18)در ماده 

بندي ح، سط(«1»)جزء برنامه نظام بيمه سلامت با رعايت محورهايي از قبيل پوشش همگاني و اجباري بيمه سلامت  «اجراي»

، مبناي محاسبه حق بيمه پايه سلامت خانوار («2»بر پزشك خانواده )جزء نياساس نظام ارجاع و مبتخدمات تشخيصي و درماني بر

و  «4» هايو مديريت منابع عمومي دولت مربوط به خريد بسته خدمات بيمه پايه سلامت )جزء( «3»هاي مختلف )جزء براي گروه

 ه است.داشت 2(«5»

 نكته قابل توجه است:  سهدر اين ماده 

كند و ضمانت مي فراهمها اجراي وزارت بهداشت با تغيير دولت و مديريتهاي مجاز بودن دولت بستر را براي تغيير سياست .1

 اجرايي لازم را ندارد.

ه تكليف باشد، درحالي كني ميبندي خدمات تشخيصي و درماني و تجويز صرفاً براساس راهنماهاي باليدرخصوص سطح .2

تعيين بسته خدمات بهداشتي و درماني، تعرفه و ضوابط خريد اين خدمات و ، شغله شدن پزشكانموضوعاتي اساسي همچون تك

 . كيد شده استأكلي سلامت به آنها تهاي كه در سياست حاليدر. اصلاح نظام پرداخت مشخص نشده است

اي صورت از طريق نظام بيمههاي كلي سلامت بايد سياست «7-2»يت منابع كه طبق بند و نكته آخر اينكه تكليف مدير .3

 مشخص نشده است.، پذيرد

 

  (19)ماده 

اجازه ايجاد سازمان  «2»در بند ، توليت نظام سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي متمركز شده است «1»در بند 

خارج از فهرست رسمي دارويي تهيه شده هاي تجويز دارو، براي مديريت مصرف دارو «3»دهد و در بند مي اورژانس كشوري را

 نمايد. توسط سازمان غذا و دارو را تخلف محسوب مي

 نكته ضروري است: سهتوجه به  در اين ماده نيز

                                                                                       

 گزارش گروه رفاه و استخدامي مركز پرداخته شده است. رطور مفصل ددوق حمايت و بازنشستگي كاركنان فولاد به. درخصوص مؤسسه صن2
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مندي دلانه و بهرهكيد بر دسترسي عاأه خدمات بهداشتي و درماني به بخش خصوصي مشروط به رعايت و تئواگذاري ارا .1

اما در . نظارتي به وزارت بهداشت فرصت پرداختن به تكاليف توليتي را خواهد دادهاي آحاد جامعه از خدمات و تقويت زيرساخت

اصلاح نظام پرداخت و تعيين الزامات و نظارت ، شغله شدن پزشكانتك، لازم از قبيل نظام ارجاعهاي صورت عدم تبيين زيرساخت

اي كاهش پوشش بيمه، كاهش كيفيت خدماتها، افزايش هزينه، هايي از قبيل تقاضاي القايينظام سلامت دچار آسيب، كارآمد

 خدمات و... خواهد شد .هاي بسته

 5دولت در هاي برنامه ءهمين برنامه هم جز (10)سازي بدنه دولت است و در ماده شرايطي كه سياست كشور بر كوچك در .2

به تحميل منابع  منجر صورت صرفاً در غير اين. ايجاد سازمان اورژانس نيازمند مستندات و شواهد كافي است، مده استسال آينده آ

 . فضاي فيزيكي( به دولت خواهد بود، تجهيزات، مين منابع از قبيل نيروي انسانيأمالي بيشتر )ت

اي كه موظف است اين فهرست را عيين اعضاي كميتهعهده سازمان غذا و دارو است ولي تتعيين فهرست رسمي دارويي به .3

خارج از هاي تجويز دارو برهمچنين علاوه . ساليانه بازنگري نمايد بايد توسط مرجع صلاحيتداري كه تضاد منافع ندارد تعيين شود

ورت اين حكم به صچون در غير اين. دارو به طور همزمان لحاظ شود توزيع و عرضه و تجويز، چرخه ورودفهرست لازم است 

 هدف خود نخواهد رسيد .

 

 بندي جمع

بررسي لايحه احكام پيشنهادي برنامه ششم توسعه از منظر اسناد بالادستي تدوين احكام برنامه ششم توسعه مرتبط با حوزه  در .1

قام معظم رهبري( به كلي برنامه ششم توسعه ابلاغي مهاي سياست سياست اقتصاد مقاومتي و، كلي سلامتهاي )سياست سلامت

تحقق رويكرد سلامت ، تفكيك وظايف توليت، تأمين مالي و تدارک خدمات در حوزه سلامتموارد كليدي و زيرساختي شامل: 

هاي كاهش مخاطرات و آلودگي، اولويت پيشگيري بر درمان، هاي اجرايي و مقرراتجانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياستهمه

هاي مورد نياز براي ايجاد و تقويت زيرساخت، سلامت رواني جامعه يارتقا -، مت مبتني بر شواهد معتبر علميتهديد كننده سلا

، الملليها و مواد اوليه دارويي، واكسن، محصولات زيستي و ملزومات و تجهيزات پزشكي داراي كيفيت و استاندارد بينتوليد فرآورده

تأمين ، بندي و راهنماهاي باليني، طرح ژنريكي و اجازه تجويز صرفاً براساس نظام سطحيقاساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي ال

  .پرداخته نشده است مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذايي سالم، مطلوب و كافيامنيت غذايي و بهره

هايي از قبيل پيامد م تعيين شاخصدليل مجاز شناخته شدن دولت براي اجراي مواد مرتبط با بخش بهداشت و درمان و عدبه .2

ها، همچنين با تغيير مديريت. شودمي عد نظارتي مجلس تضعيف.. ضمانت اجرايي لازم را ندارد و از اين منظر بُ.زمان و، مورد انتظار

 كند. اي تغيير ميصورت سليقهبه بخش بهداشت و درمان دولتهاي سياست

شغله تك بر پزشك خانواده،كر تصويب موادي درخصوص الزام به اجراي نظام ارجاع مبتنيالذدر مجموع و با توجه به نكات فوق

نظر به بندي و راهنماهاي بالينيي و اجازه تجويز صرفاً براساس نظام سطحيساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القا، شدن پزشكان

 گردد:از اين منظر پيشنهادات زير ارائه مي رسد.مي ضروري
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 ماده الحاقي. 1

مراكز در  يتمجاز به فعال باشنديم يردولتيغ يو عموم يدولت يدرمان يمراكز آموزش يرسم يا يمانيدر استخدام پ كه پزشكاني

 ساير. است ممنوع بابت اين از دريافت يا پرداخت هرگونه باشند.مين يريهو خ يخصوصها اعم از يمارستانبتشخيصي، درماني و 

 ماده اين حكم مشمول وزيران تئهي تصويب و پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت پيشنهاد به متسلا حرف شاغلين

دوين و از محل منابع ت نظام جبران خدمت متناسب با عملكرد را افراد،دسته از  ينمنظور جبران خدمت ادولت به بود. خواهند

 باشندمي مستثنا حكم اين شمول از غيردولتي بخش به مأموريت صورت در پزشكان .نمايديمعمومي يا هر منبع ديگر تأمين 

 . نمايند دريافت مزايا و حقوق ديگر، دريافتي هيچ بدون و دولتي بخش ميزان به محل يك از تنها اينكه به مشروط

 تئهي وابسته، هايسازمان و اجتماعي تأمين و رفـاه و پزشـكي آموزش و درمان بهداشـت، هايوزارتخانه سـتادي كاركـنان

 به مجاز درماني بهداشتي هايشبكه و هابيمارستان رؤساي كشور، درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علومهاي دانشگاه رئيسه

 وليتئمس. است ممنوع آنها به بابت اين از پرداخت هرگونه و نيستند آموزشي و تشخيصي درماني، غيردولتي بخش در فعاليت

 . است مذكورهاي دستگاه مالي ولينئمس و آنها مربوطه معاونين و مذكور هايوزارتخانه وزراي عهدهبه بند اين اجراي

گر پايه درمان و تكميلي موظفند نسبت به لغو قرارداد با اين اشخاص و يا مراكز محل فعاليت ايشان اقدام هاي بيمهسازمان

 عمومي منابع و هايارانه صورت اين مؤسسات از . در غير ايننموده و از تعهد خدمات تجويز شده توسط ايشان خودداري نمايند

اساس دستورالعملي كه به ده در طول برنامه ششم توسعه و برنخواهند شد. مفاد اين ما مندنيز بهره سلامت امور با مرتبط كشور

 گردد. تدريج اجرا ميهرسد بتصويب شوراي عالي بيمه سلامت مي

پروانه مطب، پروانه تأسيس كلينيك، درمانگاه و بيمارستان و واحدهاي پاراكلينيك و امثال آن  اشتغال، صدور يا تمديد مجوز

 هاي غيردولتي، خصوصي و خيريه جهت پزشكان و پيراپزشكان موضوع اين بند ممنوع است.در بخش

 

 الحاقيماده . 2

 دولتي، عمومي از اعم كشور هاي سلامت درخدمت، دارو و كالا دهندهارائه كليه پزشكان و پيراپزشكان، مؤسسات و مراكز

هاي مصوب وزارت بهداشت، درمان و مشيهاي مصوب دولت از خطضمن رعايت تعرفه موظفند غيردولتي، خصوصي و خيريه

گر پايه سلامت با آنها قرارداد همكاري منعقد نمايند. صدور يا هاي بيمهنموده در صورت درخواست سازمان تبعيت آموزش پزشكي

غيردولتي، خصوصي و خيريه منوط به انعقاد قرارداد  سلامت خدمات دهندگانهاي قانوني فعاليت مؤسسات و ارائهتمديد پروانه

 باشد.ها ميگر پايه سلامت يا ارائه گواهي نداشتن نياز ازسوي اين سازمانهاي بيمههمكاري با سازمان

دهنده خدمت، و حقوقي و مؤسسات و مراكز ارائه توسط اشخاص حقيقي هاي مصوب دولت،دريافت هرگونه وجه مازاد بر تعرفه

 قانون مجازات اسلامي حسب مورد خواهد بود. (594)تا  (588)دارو و كالاهاي سلامت، مشمول مواد 

 

 ماده الحاقي. 3

 در خانواده پزشك محوريت سلامت با اوليههاي مراقبت برمبتني «سلامت همگاني و جامع خدمات» دولت مكلف است سامانه

 به نحوي كه تا پايان برنامه كليه ايرانيان از پوشش پزشك شود بازطراحي اجرا در حين اجرا و برنامه اول سال در ارجاع، نظام
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 و تجهيزات توزيع و تخصيص و تأمين درماني، ـ بهداشتي واحدهاي تغيير و توسعه ايجاد، ارجاع برخوردار باشند. نظام و خانواده

 سلامت خدمات بنديسطح چارچوب نظام ارجاع و برمبناي در كشور نياز برمبناي آزمايشگاهي و دندانپزشكي پزشكي، ملزومات

 .گيردمي صورت

بر پزشك خانواده در كشور ازسوي وزارت بهداشت، درمان و با اجرايي شدن نظام ارجاع مبتني اي مكلف استنظام بيمه

 جاع نسبت به خريد راهبردي خدمات سلامت براساس گايدلاينهاي مصوب اقدام نمايد آموزش پزشكي صرفاً از طريق سامانه ار

 

 ماده الحاقي. 4

 و غيردولتي و دولتي از اعم موجود ايتوسعه بزرگ هايطرح ادامه يا و جديد ايتوسعه بزرگ هايطرح و مقررات و قوانين تصويب

 و اجرا دوره طول در آن كامل رعايت و سلامت پيوست بودن دارا به منوط نيقانو الزامات و هاپيوست ساير بر آنها، علاوه اجراي

 به هاطرح اين براي ايتوسعه بزرگ هايطرح مصاديق و آن تدوين و تهيه نحوه و سلامت پيوست چارچوب. است برداريبهره

 .شودمي ابلاغ اجرا براي ت وزيرانئهي تصويب از پس و پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت پيشنهاد

 

 ماده الحاقي. 5

هاي كلي جمعيت دولت مكلف است ضمن اجراي تكاليف ذيل با اتخاذ تصـميمات مناسـب شـرايط لازم بـراي     در راستاي سياست

 افزايش نرخ باروري به بيش از حد جانشيني را تا پايان برنامه ششم توسعه فراهم آورد.

هـاي  هاي اجتماعي و مـددكاري جهـت پيشـگيري از اخـتلاف و بحـران     وريت. سازمان بهزيستي مكلف است از طريق مركز ف1

 نمايد.اي سازمان ميها و نهادهاي متولي خدمات مشاورهخانوادگي و وقوع طلاق اقدامات خود را در جهت مشاركت تمام سازمان

ي اجتمـاعي آن بـراي زوجـين و    هاهاي خود ترويج ازدواج، ضدارزش بودن طلاق و آسيب. صدا و سيما مكلف است در برنامه2

 نظر قرار دهد.اده را به عنوان محورهاي اصلي مدفرزندان، فرهنگ افزايش پايبندي زوجين به خانواده و حفظ حرمت خانو

( قانون مديريت خدمات كشوري اولويت اسـتخدام در شـرايط مسـاوي بـا مـردان      5هاي دولتي مشمول ماده ). در كليه بخش3

 سپس مردان متأهل فاقد فرزند است. متأهل داراي فرزند و

ماه تمهيدات لازم براي ايجـاد   6هاي تحكيم خانواده ظرف . وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي مكلف است در راستاي سياست4

 فرزند را در قالب نظام چند لايه تأمين اجتماعي فراهم آورد. 3دار حداقل داراي بيمه تأمين اجتماعي زنان متأهل خانه

فرزند تا پايان برنامه ششم توسـعه   2هل داراي حداقل أجهت بانوان مت . قانون بازنشستگي پيش از موعد كاركنان دولت صرفا5ً

 بيني و تأمين خواهد شد.باشد. اعتبار مورد نياز اين كار همه ساله در قوانين بودجه سنواتي كل كشور پيشالاجرا ميتمديد و لازم

هاي مناسب براي دانشجويان متأهـل اختصـاص دهـد.    ز اعتبارات عمراني خود را به تأمين خوابگاه. دولت مكلف است بعضي ا6

 باشد.ها با زوجين داراي فرزند مياولويت استفاده از اين خوابگاه
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م خانواده شامل ارتقاي هاي جديد جمعيتي، از طريق ايجاد اشتغال و تسهيل ازدواج، تحكيدولت موظف است در راستاي سياست

هاي فردي و گروهي، ارائه خدمات مشاوره جهت افزايش رضايتمندي از زندگي زناشويي و سلامت جنسي، گسترش سبك مهارت
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 كلي باروري پيوست، نرخ 1هاي اكتسابي طبق جدول ريزي شده، كاهش ميزان ناباروريهاي برنامهزندگي سالم، افزايش بارداري

طوري كه نرخ باروري كل تا پايان به تدريج افزايش دهد به برنامه اجراي هايسال مت مادر و كودک، طيرا ضمن تأمين سلا

هاي نسبت مرگ درصد برسد. به منظور تأمين همزمان سلامت مادر و كودک، موظف است در جهت ارتقاي شاخص 1/2برنامه به 

 د. ريزي و اقدام نمايمادر و نوزادان براساس جدول زير برنامه

 

 1399-1395هاي هاي نسبت مرگ مادر و نوزادان طي سالارتقاي شاخص .1جدول 
 1399 1398 1397 1396 1395 واحد عنوان

در صد هزار تولد  كاهش نسبت مرگ مادران 

 زنده
18 17 16.5 16 15 

ميزان در هزار تولد  ماه  59تا  1كاهش ميزان مرگ كودكان 

 زنده
6/15 4/14 3/13 3/12 3/11 

 5/57 5/56 5/55 5/54 5/53 درصد زايمان طبيعي افزايش درصد

 ميزان ريزي شدههاي برنامهافزايش بارداري
درصد  2

 افزايش

درصد  2

 افزايش

درصد  2

 افزايش

درصد  2

 افزايش

درصد  2

 افزايش

افزايش رضايتمندي از زندگي زناشويي در 

 چارچوب سلامت باروري و جنسي 
 درصد

درصد  2

 فزايشا

رصد د 2

 افزايش

درصد  2

 افزايش

درصد  2

 افزايش

درصد  2

 افزايش

 درصد هاي اكتسابي كاهش شيوع ناباروري
درصد  1

 كاهش

درصد  1

 كاهش

درصد  1

 كاهش

درصد  1

 كاهش

درصد  1

 كاهش

سقط و  كاهش عوارض ناشي از بارداري،

 زايمان 
 2/6 5/6 8/6 2/7 6/7 هزار تولد زنده

 

 

 

 

 

 

 


