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 . كمیسیون بهداشت و درمان7

 هاي پیشنهاديوظایف، اختیارات و اولویت

 

 

 
 

 

 

 

 دهیچك

، مجلس شورای اسلامی با معرفی اجمالی کميسيون بهداشت و درمان دگزارش حاضر سعی دار

وضيح ضمن ت ،اقرار دهد. در همين راستدر مجلس یازدهم در اختيار منتخبين مردم اطلاعات لازم را 

قوانين  ربط وذیهای نامه داخلی مجلس، اهم دستگاهآیين براساسميسيون کلی در مورد وظایف ک

 سيونكرد کميوظایف و عمل ساختار،شمارد. در انتها نيز میاصلی وظایف آن را برهای مرتبط با حوزه

قنينی عد تبُ کاری کميسيون بهداشت و درمان در مجلس یازدهم در دوهای اولویتترین ارزیابی و مهم

ه وظایف محدود( (52)نامه داخلی مجلس )ماده اشاره قرار گرفته است. طبق آیين موردی و نظارت

 یهامهيب و یاجتماعتأمين  ،یستیبهداشت و درمان، امداد، بهز هایحوزهبهداشت و درمان  ونيسيکم

ای هسياست اد بالادستی )قانون اساسی،ناست. بندها و احكام متعددی در اس احمرهلالو  یاجتماع

ميسيون کمرتبط با حوزه وظایف  مسائل( به کلی اقتصاد مقاومتی و غيرههای کلی سلامت، سياست

ون قان :از بارتندعاهم آنها ی نيز در این باره وجود دارد که دقوانين متعد بهداشت و درمان پرداخته و

نی و تشكيل وزارت بهداشت، قانون مربوط به خدمت پزشكان و پيراپزشكان، قانون مواد خورد

ختار ون سا، قانقانون تشكيل سازمان بيمه همگانی خدمات درمانیآشاميدنی و آرایشی و بهداشتی، 

 . هان و غيریت بحرلولان، قانون مدیراجتماعی، قانون جامع حمایت از حقوق مع تأميننظام جامع رفاه و 

مت، سازمان ، سازمان نظام پزشكی، سازمان بيمه سلا، درمان و آموزش پزشكیوزارت بهداشت 

ران یریت بحسازمان بهزیستی و سازمان مد ،احمرهلالاجتماعی، جمعيت  تأمينانتقال خون، سازمان 

 . مزبور هستندربط کميسيون اجرایی ذیهای دستگاه ازجمله

ن، د قوانيبا تعد امور مربوط به بهداشت و درمانحوزه وظایف این کميسيون در در حال حاضر، 

ت آن ید در اولویلذا قانونگذاری جد. مواجه است قوانين متضاد مواردی نيز در و تداخل قوانين بعضاً

 یداست که با یموجود موضوعهای خلأ پوشش احياناً و اصلاح بازبينی، قرار ندارد و در حوزه تقنينی،

ين زم بريز نالادستی بسياری از تكاليف این حوزه در اسناد و قوانين ب. گيرد قرار مورد توجه نمایندگان

  ناپذیر است.عد نظارتی نيز اجتنابتقویت بُ ،بنابراین .اندمانده

تأمين  و مستقل نظام جامع قانون تصویب»عد تقنينی، در بُ اجتماعی نيزتأمين  در حوزه رفاه و

 و( تكميلی و پایه) اجتماعی هایبيمه و مساعدت هایلایه کلان، الگوی برمشتمل لایه چند اجتماعی
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 به خود دیون پرداخت به الزام دولت» عد نظارتیو در بُ «هاخانواده اقتصادی شناسایی امهنشيوه نيز

 . اصلی هستندهای اولویت «اصلاحيه ماليه عمومی وزارت بهداشت»و  «اجتماعیتأمين  سازمان

کز دهد که عمده تمرمی بررسی انجام شده پيرامون اقدامات مجلس دهم نشان در مجموع،

قرار  حاشيهدر ها بهداشتی درمانی بوده است و سایر حوزه مسائلت و درمان بر روی کميسيون بهداش

ينی ر از تقنمراتب بيشت. البته تمرکز کميسيون بر امور بهداشتی درمانی، در حوزه نظارتی بهاندگرفته

 برای ستیبالاد این درحالی است که بسياری از تكاليف تعيين شده در اسناد و قوانين ، ولیبوده است

ان طوری که اگر ایشبهحوزه بهداشت و درمان نيز بلاتكليف مانده است. ترکيب اعضای کميسيون 

 اینله به محوور تعارض منافع در رابطه با امتواند زمينه تحصيلات پزشكی، پيراپزشكی دارند، نيز می

های زهان حولازم است ترکيب اعضای آن به شكلی باشد که متخصص ،لذا ؛را فراهم کندکميسيون 

  د..( نيز بتوانند در آن عضو شون.شناسی، حقوق و.دیگر )نظير؛ اقتصاد، مدیریت، جامعه

 

 مقدمه

دارد تا جایی  بااهميت ی بسمجلس شورای اسلامی در ساختار نظام جمهوری اسلامی جایگاه و نقش

د زیادی از اصول تعدا. «مجلس در رأس همه امور است»فرمودند: در وصف آن امام خمينی )ره(  که

ترین و ممه آن است. وظایفجایگاه این نهاد و به  نيز معطوف قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران

 نهاد قانونگذاریاست. مجلس شورای اسلامی رکن اصلی  قانونگذاریترین وظيفه مجلس، وظيفه اصلی

از طرفی در راستای وظيفه . تواند قانون وضع کندای که لازم ببيند، میدر هر زمينه ودر کشور است 

 مختلفیابزارهای  ،، پاسخگو کردن مسئولان و دولت به مطالبات مردمسن انجام امور کشورنظارت بر حُ

تحقق و  ،ال، استيضاحؤ، سو کتبی یشفاه تذکر :همانند ،قرار گرفته استدر اختيار نمایندگان محترم 

  .و غيره ی اعتمادأتفحص، ر

ارد در همه مسائل داخلی و خارجی کشور د حق و است مسئول هر نماینده در برابر تمام ملت

های تخصصی آن انجام های مجلس از طریق کميسيونيتولئمسبخشی از وظایف و  .اظهارنظر نماید

اعلام وصول  ها و لوایحطرح معمول طوربهشوند. می های مختلف تشكيلبرحسب حوزهشود که می

گيرد و در هنگام مربوط مورد بررسی کارشناسی قرار می هایکميسيونمجلس ابتدا در شده توسط 

های تخصصی کميسيون گردد.می تخصصی نيز اعلامهای س نظر کميسيونطرح در صحن علنی مجل

 هایدرخواسترسيدگی به  دیگری همچون مجلس در محدوده تخصصی خود دارای وظایف و اختيارات

جاعی از لوایح بررسی موارد ار جمهور و وزیران،يسئرنمایندگان از  سؤالرسيدگی به  ،تحقيق و تفحص

اجرای قوانين مربوط به نظارتی از  های عملكردی وبررسی گزارشانه، يبرنامه توسعه و بودجه سال

ها و نحوه اجرای انه درخصوص امور اجرایی دستگاهيربط، تهيه گزارش موردی و سالذیهای دستگاه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%88%D9%87_%D9%85%D9%82%D9%86%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%88%D9%87_%D9%85%D9%82%D9%86%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
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مثبت، منفی و پيشنهاد نحوه  پيامدهای هئاراو  ساليانهخصوص قانون برنامه توسعه و بودجه قوانين به

عنوان ارکان مهم در انجام وظایف مجلس های تخصصی بهنکميسيو ،بنابراین .دنباشمی اصلاح آن

 شوند. می شورای اسلامی محسوب

ر کافی د صحيح، نيازمند شناخت وضع موجود و علم و دانش طوربهانجام وظایف فوق تردید، یب

يون کميس وظایف تصویری کلی در مورد هئارار تلاش است تا با بين نمایندگان است، این گزارش د

های آن، دستگاههای حوزه فعاليت وضعيت قوانين و مقررات بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی،

 ای انجاميه برهای کشور در حوزه فعاليت این کميسيون، اطلاعات اولو همچنين اولویت ربطاجرایی ذی

 ون مذکوررا در اختيار منتخبين مردم که در کميسياست آن تعيين کرده وظایفی که قانون برای 

   قرار دهد. عضو خواهند شد مجلس یازدهم

 

 معرفي كمیسیون بهداشت و درمان. 1

مجلس است که  یتخصصهای ونيسياز کم یكی یاسلام یبهداشت و درمان مجلس شورا ونيسيکم

و  یاجتماع، تأمين یستیبهداشت و درمان، امداد، بهز :هایحوزه محوله در محدوده فیانجام وظا یبرا

  1.است شده ليتشك احمرهلالو  یاجتماع یهامهيب

بق های تخصصی مجلس که مطاهریک از کميسيون(، (45)داخلی مجلس )ماده  نامهآیينطبق  

ه کحی به شر خود دارای وظایف و اختياراتی گردند در محدوده تخصصیتشكيل می مذکور نامهآیين

  .باشندمی ذیل آمده استدر 

 اسلامی به مجلس شورای آن گزارشو  ارجاعیها و لوایح طرح بررسی. 

 ها و ها، شرکتاساسنامه سازمان دائمینين تصویب ها و لوایح و همچبررسی و تصویب آزمایشی طرح

 ( قانون اساسی.85پنجم )ویا وابسته به دولت طبق اصل هشتادسسات دولتی ؤم

 های تحقيق و تفحص. ی به درخواسترسيدگ 

 جمهور و وزیران.يسئال نمایندگان از رؤرسيدگی به س 

  فيق.يون تلو گزارش آن به کميس ساليانهبررسی موارد ارجاعی از لوایح برنامه توسعه و بودجه 

 اجرای  تی ازی عملكردی و نظارهاوکيف اداره امور کشور، دریافت و بررسی گزارشکسب اطلاع از کم

 ربط. های ذینين مربوط به دستگاهقوا

  خصوص هبو نحوه اجرای قوانين ها درخصوص امور اجرایی دستگاه ساليانهتهيه گزارش موردی و

ه تقدیم ب ولاح آن نكات مثبت، منفی و پيشنهاد نحوه اص ارائهو  ساليانهامه توسعه و بودجه قانون برن

 ت.ئمجلس جهت قرا

                                                 
 نامه داخلی مجلس شورای اسلامی.( قانون آیین52طبق ماده ). 1
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)یعنی  مورد اشاره در صدر این بخشهای درمان در محدوده حوزه کميسيون بهداشت و ،بنابراین

وظایف و  (احمرهلالو  یاجتماعهای مهيو ب یاجتماعتأمين  ،یستیامداد، بهزبهداشت و درمان، 

های هر نماینده بجز رئيس مجلس ملزم است عضویت یكی از کميسيون. اختيارات فوق را برعهده دارد

دیگر مجلس، با حق اظهارنظر و بدون های تواند در کميسيونمی ت تمایلتخصصی را بپذیرد و در صور

 2.نفر است 23نفر و حداکثر  19تخصصی حداقل های تعداد اعضای کميسيون 1.ی شرکت کندأحق ر

های تخصصی مجلس موظف هستند از ميان اعضای خود کميته و یا همچنين، هریک از کميسيون

های فرعی بعد از تصویب عات مربوط تشكيل دهد. مصوبات کميتههای فرعی متناسب با موضوکميته

 3.در کميسيون رسميت خواهد داشت

 

 . اهم قوانین حوزه فعالیت كمیسیون بهداشت و درمان2

جه قرار رد توهای کميسيون بهداشت و درمان در قوانين بالادستی موفعاليت موضوعات مربوط به حوزه

وانين نيز، ق یای اسلامی در موارد متعددرفعاليت مجلس شوهای ول سالدر طآن،  برعلاوه اند وگرفته

 رارد اشاره قبه تفكيک موراهم آنها در ادامه که های مذکور به تصویب رسيده است حوزه می خاصئدا

 گيرند.می

 

 اسناد و قوانین بالادستي .2-1

 ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون 

 اسلامی ایران  مهوریج سالهبيست اندازچشم سند 

 های کلی سلامت سياست 

 های کلی اقتصاد مقاومتیسياست 

 بخش پيشگيری و کاهش خطرات ناشی از سوانح طبيعی و حوادث  های کلی نظام درسياست

 غيرمترقبه

 ن جمهوری اسلامی ایرا توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیساله ششم قانون برنامه پنج 

 کشور علمی جامع نقشه 

 کشور سلامت مع علمیجا نقشه 

 جمعيت کلی هایسياست 

                                                 
 شورای اسلامی. نامه داخلی مجلس( قانون آیین68ماده ) .1

 نامه داخلی مجلس شورای اسلامی.( قانون آیین38ماده ). 2

 .مجلس شورای اسلامینامه داخلی ( قانون آیین59ماده ). 3
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 ایران اسلامي جمهوري اساسي . قانون1-1-2

 ابط اسلامیریزی اقتصادی صحيح و عادلانه برطبق ضوپی قانون اساسی به از اصل سوم «12» در بند

ار و کكن و های تغذیه و مسجهت ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه

 ترتيب برویكم نيز بهبيستاز اصل  «4»و  «2»های ه شده است و بنداشار هداشت و تعميم بيمهب

ایجاد  و سرپرستیت مادران، بالخصوص در دوران بارداری و حضانت فرزند و حمایت از کودکان بیحما

رداری خوبر ونهم نيزد دارند. طبق اصل بيستکيأت سرپرستبيمه خاص بيوگان و زنان سالخورده و بی

دث ماندگی، حواسرپرستی، درراهاجتماعی از نظر بازنشستگی، بيكاری، پيری، ازکارافتادگی، بیتأمين  از

 قی استحصورت بيمه و غيره، های پزشكی بهدرمانی و مراقبت و سوانح، نياز به خدمات بهداشتی

 ارکتحاصل از مش دولت موظف است طبق قوانين از محل درآمدهای عمومی و درآمدهای و همگانی

 .کندتأمين  یک افراد کشورهای مالی فوق را برای یکمردم، خدمات و حمایت

 کن کردن فقراستقلال اقتصادی جامعه و ریشهتأمين  برای وسوم نيزاصل چهل براساس ،همچنين

 قتصادا ضوابطی برای و محروميت و برآوردن نيازهای انسان در جریان رشد، با حفظ آزادی او،

وراک، خنيازهای اساسی: مسكن، تأمين  آنها زیكی ا تعيين شده است که وری اسلامی ایرانجمه

 ت.اس مهپوشاک، بهداشت، درمان، آموزش و پرورش و امكانات لازم برای تشكيل خانواده برای ه

 ایران اسلامي جمهوري سالهبیست اندازچشم سند .2-1-2

های برابر، رصتفماعی، اجت تأمينر از سلامت، رفاه و امنيت غذایی، برخوردا اندازجامعه ایرانی در افق این چشم

 است. لوبست مطمند از محيط زیتوزیع مناسب نهاد مستحكم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعيض و بهره

 كلي سلامت هاي . سیاست3-1-2

از ، رتباط دارنديسيون بهداشت و درمان احوزه وظایف کم با کلی سلامتهای سياست بندهای کليه

جانبه و انسان تحقق رویكرد سلامت همه توان اشاره نمود؛به این موارد میکيد اهم موضوعات مورد تأ

مانعت از تقاضای م 3،سلامت روانی جامعه یرتقاا 2،پيشگيری بر درمان اولویت 1،سالم در همه قوانين

ظارت کارآمد بر توليد، مصرف و واردات ن 7،طرح ژنریک 6،راهنماهای بالينی 5،بندینظام سطح 4،ییالقا

 8،دارو، واکسن، محصولات زیستی و تجهيزات پزشكی با هدف حمایت از توليد داخلی و توسعه صادرات

 

                                                 
 «2». بند 1

 «1-2». بند 2

 «3». بند 3

 «5». بند 4

 «8»و  «5»هاي . بند5

 «5». بند 6

 «5». بند 7

 «5». بند 8
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مدیریت  2،مالی و تدارک خدمات در حوزه سلامتتأمين  تفكيک وظایف توليت، 1،یامنيت غذایتأمين  

های بهداشتی بيمه وکيفیکمیتوسعه  4،های سلامتوریارزیابی فنا 3.منابع سلامت از طریق نظام بيمه

ها و سازی قانونمند درآمدها، هزینهشفاف 6،دبر کيفيت عملكراصلاح نظام پرداخت مبتنی 5،و درمانی

های هدفمندسازی یارانه 8،آور سلامتوضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان 7،اهفعاليت

 یارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمين، حفظ و ارتقامشارکت ساخت 9،بهداشت و درمان

 11.وکمی نظام آموزش علوم پزشكیتوسعه کيفیو  10سلامت

 كلي اقتصاد مقاومتيهاي . سیاست2-1-4

و درمان و ایجاد ذخایر  امنيت غذایت؛ تأمين محوربا ) های کلی اقتصاد مقاومتیاز سياست «7»بند 

مستقيم با بخش سلامت  طوربه( (توليد )مواد اوليه و کالا وکيفیکمیراهبردی با تأکيد بر افزایش 

مرتبط با وظایف کميسيون های کالامحور بودن بخشی از حوزه برخی بندها نيز از حيث مرتبط است؛

 امرتبط هستند، این بندهها با این حوزهدارو، تجهيزات پزشكی(  سلامت؛ مثل ویژه در بخش)به

 :عبارتند از

ویژه در اقلام وارداتی( و اولویت دادن به هها و کالاهای اساسی )بافزایش توليد داخلی نهاده ؛«6»بند 

با هدف کاهش  کالاهای وارداتیتوليد محصولات و خدمات راهبردی و ایجاد تنوع در مبادی تأمين 

 .وابستگی به کشورهای محدود و خاص

مصرف و ترویج  اصلاح الگوی مصرفهای کلی مدیریت مصرف با تأکيد بر اجرای سياست ؛«8» بند

 .پذیری در توليدو رقابتکيفيت  یریزی برای ارتقاهمراه با برنامه کالاهای داخلی

 .رد برای کليه محصولات داخلی و ترویج آنافزایش پوشش استاندا ؛«24» بند

، ساختارها های عمومی کشور با تأکيد بر تحول اساسی درجویی در هزینهصرفه نيز که به «16»بند 

 ارد،د، اشاره های زایدهای موازی و غيرضرور و هزینهدولت و حذف دستگاه سازی اندازهمنطقی

يسيون یف کمهای اجرایی مرتبط با وظابا دستگاه ی کهویژه از حيث ارتباطواسطه گستردگی آن بهبه

 باید مورد توجه قرار گيرد. ،دارد

 
                                                 

 «6». بند 1

 «7». بند 2

 «2-7». بند 3

 «1-8». بند 4

 «9»بند . 5

 «7-9». بند 6

 «1-10». بند 7

 «3-10». بند 8

 «4-10». بند 9

 «11» . بند10

 «13». بند 11

http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#23
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#23
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#28
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#28
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#17
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#17
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#12
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#12
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#12
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#31
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#31
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 ساله ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگيقانون برنامه پنج .2-1-5

باشند. می بطن بهداشت و درمان مرتقانون برنامه ششم با حوزه وظایف کميسيو (80( الی )70مواد )

زشكی پو  رجاعنظام ا :شوند که برخی از آنها عبارتند ازمی ت مختلفی را شاملموضوعا مذکورهای بند

کارگيری ه، برداختخانواده، استقرار پرونده الكترونيک سلامت، طرح نظام دارویی ژنریک، اصلاح نظام پ

يت بيمه سلامت، ممنوع وکيفیکمید راهبردی خدمات سلامت، گسترش یراهنماهای بالينی، خر

يات بر ، مالزمان پزشكان در بخش دولتی و خصوصی، تربيت نيروی انسانی متناسب با نيازاشتغال هم

 وضوعم ه(،، رایگان بودن هزینه آزمایش ژنتيک مددجویان بهزیستی و کميته امداد امام )رسيگار

های ر، افزایش ضریب پوشش بيمهاحمهلال حقوق گمرکی برای اختصاص به درصد نيمافزایش 

، ندانزمن و سالمحمایت از بيماران روانی مدرصد تا پایان مدت اجرای قانون برنامه،  100حمایتی به 

ایگاه پایجاد  ،دلایهاجتماعی چنتأمين  دوین برنامه، برقراری، استقرار و روزآمدسازی نظام جامع رفاه وت

كترونيک نده الگيری پروبر شكلمبتنی ،اجتماعیتأمين  اطلاعات، سامانه و پنجره واحد خدمات رفاه و

 . اجتماعیتأمين  رفاه و

 جمعیت كلي هاي. سیاست6-1-2

 ند:به حوزه فعاليت کميسيون بهداشت و درمان مربوط های کلی جمعيتاز سياست ذیلهای بند

 . شينیطح جانپویایی، بالندگی و جوانی جمعيّت با افزایش نرخ باروری به بيش از س یارتقا. 1

ای ش بيمهدر دوره بارداری و شيردهی و پوش ویژهبهبرای مادران اختصاص تسهيلات مناسب . 2

 . ربطذی های زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات حمایتیهزینه

انون صالت کهای عمومی درباره اتحكيم بنيان و پایداری خانواده با اصلاح و تكميل آموزش. 3

ای شاورهمات مهای زندگی و ارتباطی و ارائه خدمهارت ا تأکيد بر آموزشخانواده و فرزندپروری و ب

دمات اجتماعی، ختأمين  ایرانی و توسعه و تقویت نظام ـ های اسلامیبرمبنای فرهنگ و ارزش

 . های پزشكی در جهت سلامت باروری و فرزندآوریبهداشتی و درمانی و مراقبت

 .ایرانی و مقابله با ابعاد نامطلوب سبک زندگی غربی ـ اسلامی سبک زندگیسازی ترویج و نهادینه. 4

های بسلامت و تغذیه سالم جمعيّت و پيشگيری از آسيتأمين  اميد به زندگی، یارتقا. 5

 . هابيماری محيطی وهای زیستویژه اعتياد، سوانح، آلودگیهاجتماعی، ب

مت و سلاتأمين  سازی برای احترام و تكریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برایفرهنگ. 6

های مندیمندی از تجارب و توانبينی سازوکار لازم برای بهرهنگهداری آنان در خانواده و پيش

 .های مناسبسالمندان در عرصه

 

 

http://farsi.khamenei.ir/keyword-content?id=2633
http://farsi.khamenei.ir/keyword-content?id=2633
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هش خطرات ناشي از سوانح طبیعي و بخش پیشگیري و كا هاي كلي نظام درسیاست. 7-1-2

 غیرمترقبه حوادث

وانح ناشی از سپيشگيری و کاهش خطرات های بند سياست 9از ( «4»تا  «1»های بند )بند چهار

و  آگاهی :زاارتند با حوزه امداد ارتباط دارند، اهم محور بندهای مذکور عب غيرمترقبه طبيعی و حوادث

قویت ت ،مترقبهرویارویی با عوارض ناشی از سوانح و حوادث غيرسازی مسئولان و مردم برای آماده

گی و جمهور برای آمادمدیریت واحد با تعيين رئيس آن، مطالعات علمی و پژوهشی کاستن از خطرات

رسانی عموقع و اطلاههشدار ب برایایجاد نظام مدیریت جامع اطلاعات ن، اقدام مؤثر و فرماندهی بحرا

 ياتؤثر عملمها و امكانات لازم برای اجرای سریع و آمادگی، مان وقوع حادثهنگام در زهو ب دقيق

ی و های تبليغاتسياست تنظيم ،دیدگانجستجو و نجات در ساعات اوليه، امداد و اسكان موقت آسيب

نياز  ات موردامكان استفاده از فوق،های ی در زمينههای داخلی و خارجکمک دهیسازمانرسانی و اطلاع

 . دیدگانبازتوانی روانی و اجتماعی آسيب برایهای جامع علمی برنامهمختلف و های بخش

 

 هاي فعالیت كمیسیون بهداشت و درماناهم قوانین حوزه .2-2

 بهداشت و درمانحوزه . 2-2-1

 قانون تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 

 پزشكی قانون تشكيلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 قانون مربوط به خدمت پزشكان و پيراپزشكان 

 قانون مواد خوردنی و آشاميدنی و آرایشی و بهداشتی 

 یپزشك قانون تشكيل سازمان نظام 

 قانون تشكيل سازمان نظام پرستاری 

 قانون تشكيل سازمان بيمه همگانی خدمات درمانی 

 وری کارکنان بالينی نظام سلامتبهره یقانون ارتقا 

  تعزیرات حكومتی امور بهداشتی و درمانیقانون 

 قانون طبابت 

 جنين به زوجين نابارور یقانون نحوه اهدا 

  جویی ارزی در معالجه بيمارانامنای صرفه هيئتقانون 

 پزشكی و وابسته به آنهای قانون چگونگی تعيين وظایف و صلاحيت شاغلان حرفه 

 قانون آموزش مداوم جامعه پزشكی کشور 

  تغذیه با شير مادر و حمایت از مادران در دوران شيردهیقانون ترویج 
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 ی کشوریای و صنایع غذاقانون اساسنامه انستيتو تحقيقات تغذیه 

 قانون مجوز اداره مستقل داروخانه وسيله کمک داروسازان کشور 

  مطب تأسيسقانون اجازه 

 های سرطانیقانون ثبت اجباری بيماری 

 داروسازان دندانپزشكان و زشكان وپ مرکز قانون اصلاح خدمت خارج از 

 اجتماعيهاي اجتماعي و بیمهحوزه تأمین . 2-2-2

 اجتماعیتأمين  قانون تشكيل سازمان 

  اجتماعی تأمينقانون ساختار نظام جامع رفاه و 

  یرانخدمات درمانی پرسنل نيروهای مسلح جمهوری اسلامی ا تأمينقانون اساسنامه سازمان 

 بهزیستيحوزه . 3-2-2

 نون تشكيل سازمان بهزیستی کشورقا 

  قانون اصلاح لایحه قانونی راجع به تشكيل سازمان بهزیستی کشور 

 قانون جامع حمایت از حقوق معلولان 

  سرپرستزنان و کودکان بی تأمينقانون 

 قانون انتزاع بنياد شهيد از سازمان بهزیستی کشور 

 ن ا زماتی کشور به سازمان مذکور تقانون واگذاری قيمومت محجوران تحت پوشش سازمان بهزیس

  تعيين قيم توسط دادگاه صالح

 احمرو هلال امدادحوزه . 4-2-2

 احمرهلالهای جمعيت قانون وظایف و مسئوليت 

 قانون تشكيل سازمان مدیریت بحران 

 قانون مدیریت بحران 

  جمهوری اسلامی ایران احمرهلالقانون اصلاح موادی از اساسنامه جمعيت 

 

 اختار برخي از قوانین و تغییرات انجام شده بر روي آنها. س3-2

 (12/02/1375:مصوب) . قانون خدمت پزشكان و پیراپزشكان2-3-1

تصویب شده است و در  انسانی پزشكی و پيراپزشكی مورد نياز کشور هدف تأمين نيرویاین قانون با 

التحصيل راپزشكی فارغپي مدت تعهد خدمت دانشجویان پزشكی ومتن آن، موضوعاتی از قبيل 

معاف از خدمت یا شرایط تخفيف در مدت ميزان آن، ميزان خدمت  افراد، ينها، مشمولدانشگاه

قانون مربوط به  تعيين شده است. تحصيلكردگان خارج از کشور و حقوق و مزایای حين انجام خدمت
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ه ب مجلس قرار گرفتمورد تصوی 30/01/1367در تاریخ  ترپيشتعهد خدمت پزشكان و پيراپزشكان 

برای افرادی  1375 ها قانون سال. بعدبه آن الحاق شد هماصلاح و بندهایی  1370در سال  که، است

هایی تفاوتقانون دارای  مصوب شد. این دو ،شوندشده یا می التحصيلفارغ 1/4/1367 پس از تاریخکه 

و اصلاحات و  1367ن سال وقان بدین شرح که طبق ،هستند که اهم آنها مدت زمان تعهد است

 ،ی تعيين شده استالتحصيلفارغسال اول بعد از  پنج ،مدت زمان تعهد خدمت های بعدی آنالحاقيه

اول بعد از  ماه 24های بعدی آن این مدت و اصلاحات و الحاقيه 1375قانون سال ولی در 

فرزندان شهدا، آزادگان، همسران و  1375طبق قانون سال  ،ی تعيين شده است. همچنينالتحصيلفارغ

 خواهر شهيد یا مفقود، برادران و خواهران دو شهيد یا بالاتر، مفقودین جنگ تحميلی، یک نفر برادر یا

عهده دارند و نيز مادرانی که حضانت فرزند خود را به درصد 25انقلاب اسلامی بالای  آزادگان، جانبازان

این معافيت  1367قانون سال  در ،ولی ؛عاف هستندم فرزند خانواده از خدمات موضوع قانونو تک

و  بانوان متأهل مشمول خدمت خارج از مرکز و همسران و فرزندان شهدا، اسرابلكه  ،وجود ندارد

دار خود را عهده که سرپرستی یا حضانت فرزندمفقودین جنگ و جانبازان انقلاب اسلامی و نيز مادرانی

 .انجام دهند ین قانون را در هر نقطه از کشورا( 1) توانند خدمت مادهمی ؛هستند

 (22/04/1346مصوب ) ایشي و بهداشتيروردني و آشامیدني و آ. قانون مواد خ2-3-2

رایشی و آردنی و آشاميدنی و خوتخلفات در حوزه مواد  مجازات مربوط به ضمن تعيين این قانون

اده، استفمواد خارجی برای سوء، مخلوط کردن جای جنس دیگررضه یا فروش جنسی به)ع بهداشتی

 اد اضافیکار بردن موهه، بشده، فروش جنس فاسد و یا تاریخ گذشتعدم رعایت استاندارد و فرمول ثبت 

یشی و آرا ـ شاميدنیآ ـ های مواد خوردنیمسئول فنی کارخانهشرایط به  ، رقابت مكارانه(،غيرمجاز

 که است 20/9/1379قانون در تاریخ ( 13) ماده حترین تغييرات آن اصلامهم .کندمی اشاره بهداشتی

 ، وضعفردی بهداشت رعایت نظير عدم بهداشتی از مقررات تخلفبر آن اساس جریمه مربوط به 

تر در شپيشد.  و سازوکار رسيدگی به تخلفات مذکور نيز در قانون مشخصکار  ایلساختمانی، وس

وزارت  وزارت بهداشت و تدوین شده توسطای نامهیينبه آ رسيدگی به تخلفات، 1346قانون سال 

   دادگستری موکول شده بود.

 ( 21/02/1383)مصوب  ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعي . قانون3-3-2

بخشی و یكپارچگی در نگری، انتظاماجتماعی با هدف جامعيتتأمين  قانون ساختار نظام جامع رفاه و

توسط مجلس شورای  21/2/1383در اجتماعی کشور تأمين  حمایتی وبخش  هایها و فعاليتبرنامه

 براساسفصل تنظيم شده و  سهماده است که در قالب  19این قانون شامل  د.گردی اسلامی تصویب

بخشی به ونهم قانون اساسی و برای انسجاممادۀ یک آن، نظام جامع رفاه در اجرای اصل بيست

وسعۀ عدالت اجتماعی و حمایت از همۀ افراد کشور در برابر رویدادهای ت منظوربههای رفاهی سياست
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های کلی قلمروهای شود. در این قانون، اصول و سياستاجتماعی، طبيعی و پيامدهای آن برقرار می

 رفاه و عالیشورایاجتماعی و تأمين  وزارت رفاه و تأسيسای، حمایتی و امدادی مشخص شده و بيمه

های های اجتماعی در حوزهبينی شده است. هماهنگی سياستمثابه ارکان آن پيشهاجتماعی بتأمين 

اجتماعی؛ تنظيم کلان بودجۀ تأمين  های مرتبط باآموزش، اشتغال، مسكن، سلامت و دیگر حوزه

های اجتماعی؛ بررسی و ای، امدادی و حمایتی؛ مدیریت منابع یارانهعمومی دولت در قلمروهای بيمه

اجتماعی؛ تشكيل پایگاه جامع اطلاعاتی و بررسی و تأمين  های حوزه رفاه وستمر برنامهارزیابی م

ها و نهادهای دولتی و عمومی فعال در قلمروهای های اجرایی، صندوقاصلاح اساسنامۀ همۀ دستگاه

انون ی در این قتأسيسهایی است که برای این دو رکن ترین مأموریتای، حمایتی و امدادی از مهمبيمه

 1.تعيين شده است

 (23/05/1398مصوب ) قانون مدیریت بحران. 2-3-4

ر و اهش خطبينی و پيشگيری، کر امور پيشارتقای توانمندی جامعه دقانون مدیریت بحران با هدف 

آوری ابویت تمنی، تقایتأمين  ها،پذیری، پاسخ مؤثر در برابر مخاطرات طبيعی، حوادث و بحرانآسيب

های مينهزم در ریزی، ایجاد هماهنگی و انسجاریت یكپارچه در امر سياستگذاری، برنامهبا ایجاد مدی

ق بر دیده و نظارت دقيو بازسازی مناطق آسيب دهیسامانکز، رسانی متمری و پژوهشی، اطلاعیاجرا

ران یت بحربط در حوزه حوادث و سوانح و کمک به توسعه پایدار برای مدیرهای ذیفعاليت دستگاه

ور امچه در مدیریت یكپار وتوانمندی جامعه ارتقای به تصویب رسيده است و موضوع اصلی آن  کشور

انون باشد. قمی حوزه حوادث و سوانح و کمک به توسعه پایدار برای مدیریت بحران کشور مربوط به

یت دیرمپذیری، خطر، و واژگان مربوط به بحران )مخاطره، بحران، آسيب مفاهيممدیریت بحران 

 و( ضطراریشرایط اآوری، ، آمادگی، پاسخ، بازسازی و بازتوانی، تابپيشگيری و کاهش خطربحران، 

، حراندیریت بمسند راهبرد ملی ) که در اجرای قانون باید تدوین شوندسناد ملی و استانی اهمچنين 

 مه ملینابر، برنامه استانی کاهش خطر حوادث و سوانح، برنامه ملی کاهش خطر حوادث و سوانح

ا ( رش خطروست کاهپي، رنامه ملی بازسازی و بازتوانیب، برنامه استانی آمادگی و پاسخ، آمادگی و پاسخ

، حرانبدیریت مارکان سایر موارد که در قانون به آنها اشاره شده است عبارتند از:  کند.تعریف می

ی يب اعضاترک، مدیریت بحرانوظایف سازمان  عالی،عالی مدیریت بحران، وظایف شورایشورایاعضای 

، هانداریها و فرماان، استانداریستادهای مدیریت بحران در سطوح ملی، استانی و شهرستانی در سازم

ن، شهرستا و وظایف ستاد در سطوح مختلفعلام شروع و خاتمه شرایط اضطراری و فرماندهی اشرایط 

ت و دمخ برانجاعتبارات، ، تأمين یت بحرانول در مدیرئها و نهادهای مسوظایف دستگاهاستان و ملی، 

 مدیریت بحران. ایش و ارزیابیپ تخلفات و

                                                 
تحلیل تعارض در سیاستگذاری اجتماعی؛ بررسی فرایند تدوین قانون ساختار نظام جامع رفاه و  ،(1398امیدی، )رضا . 1

  .3، شمارۀ 8 تأمین اجتماعی، فصلنامه مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران، دورۀ
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  (20/12/1396مصوب )قانون جامع حمایت از حقوق معلولان . 5-3-2

 کشور ولاتتح قانون مفاد و انطباق روی افراد دارای معلوليت در جامعه پيش موانع رفع منظوربه

 جدید بالفعل و بالقوه هایظرفيت از استفاده استخدامی، تسهيلات و اداری نظام با رابطه در ویژهبه

 هایتگاهدس توسط لازم اقدامات و تمهيدات ایجاد هدف، جامعه افراد زندگی سطح بهبود در کشور

 و مطلوب یاجرا برای بازدارنده موارد حذف آنان هایمسئوليت و وظایف به توجه با ربطذی اجرایی

 علولان )مصوبقانون جامع حمایت از حقوق م در مانده مغفول نيازهای برای سبمنا راهكارهای ارائه

 به معلوليت یدارا افراد حقوق از حمایت لایحه عنوان با که معلولان حقوق از حمایت (، قانون1383

 تأیيد و 20/12/1396 مورخ یكشنبه روز علنی جلسه در بود، گردیده تقدیم اسلامی شورای مجلس

ز اع حمایت به تصویب رسيد. افراد تحت پوشش این قانون همانند قانون جام نگهبان، محترم شورای

 پزشكی کميسيون توأم؛ به تشخيص یا روانی ذهنی، جسمی، ضایعه حقوق معلولان شامل: معلولين با

 و پذیریدسترس سازی،فصل، خدماتی را در زمينه مناسب 10بهزیستی است. این قانون در  سازمان

 فرهنگی، ،ورزشی امور سوم(، توانبخشی )فصل و درمانی بهداشتی، خدمات حرک )فصل دوم(،ت و تردد

 سازینگششم(، فره پنجم(، مسكن )فصل اشتغال )فصل و کارآفرینی چهارم(، آموزشی )فصل و هنری

 م(،هشت مالياتی )فصل تسهيلات و ییقضا هایحمایت هفتم(، عمومی )فصل هایآگاهی ارتقای و

ذکر  دهد. شایانمی ارائهيت لنهم(، به افراد دارای معلو استخدامی )فصل و اداری هایمایتح و معيشت

 بمصو معلولان حقوق از حمایت جامع قانون»( این قانون بيان شده است 33است در ماده )

  .«شودمی نسخ قانون این شدن الاجرالازم تاریخ از 16/02/1383

 ون )عدمقان این کامل اجرای به توجهیبی معلوليت دچار افراد حمایت قانون در اساسی نكته

 حداقل کور،مذ قانون براساس چراکه است؛ تحقق برخی از بندهای قانون( تخصيص اعتبار لازم و عدم

 شغل دارای ایدب معلولان یا یعنی باشد، کارگر یک دستمزد برابر باید معلوليت دارای افراد مستمری

 متأسفانه ما،ا کنند؛ دریافت را( تومان هزار 510 و ميليون یک) دستمزد و حقوق حداقل یا و باشند

 کشور، در لمعلو افراد مشكلات ترینبر این، یكی از مهمنيافته است. علاوه تحقق مهم این تاکنون

 سهم زا درصد 3 یافتن اختصاص برای هادستگاه به ابلاغی قانون وجود با که است آنان اشتغال

 تعداد کنندمی یا تلاش و شوداجرا نمی هادستگاه ازسوی نوعیبه قانون این معلول، فرادا به هااستخدام

 باید خود زندگی رمسي در افراد همه اینكه به توجه کنند. همچنين، با کار جذب را معلول افراد از کمی

 که زمانی ات برسند ازدواج مقصد به بتوانند تا کنند عبور مسكن و شغل( حداقلی تأمين) مسير از

 شود. حل نمعلولا ازدواج مسئله داشت انتظار تواننمی نشود، برطرف معلولان مسكن و اشتغال مشكل
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 وظایف كمیسیون بهداشت و درمان مرتبط باهاي . دستگاه3 

سيون ه کميهای اجرایی کشور کدستگاه ها، اهداف، وظایف و ساختار سازمانی برخی از اهمموریتأم

 دده دارمجلس شورای اسلامی وظيفه رسيدگی و نظارت بر عملكرد آنها را برعه بهداشت و درمان

 عبارتند از:

 

 . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي3-1

، این 09/07/1364ن و آموزش پزشكی مصوب قانون تشكيل وزارت بهداشت، درما( 1) ماده براساس

 تعميم وتأمين  پزشكی کشور در جهت استفاده مطلوب و هماهنگ از امكانات منظوربهخانه وزارت

اصل  «13»و  «12» و «4»پزشكی و تحقق بندهای  ژوهشپ بهداشت و درمان و بهزیستی و آموزش و

ات خدم به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران که مربوطونهم بيست سوم و آن قسمت از اهداف اصل

داشت، به تصویب قانون تشكيل وزارت با .تشكيل شده استباشد، درمان و بهزیستی می بهداشت و

ارات و اعتب ها،اختيارات، امكانات، کارکنان دارایی بهداری و بهزیستی منحل و کليه وظایف، وزارت

کارکنان،  امكانات، وظایف و اختيارات، های وابسته به آن و آن قسمت ازو سازمان خانهآن وزارتتعهدات 

آموزش و  آموزش عالی در زمينه بهداشت، درمان، فرهنگ وها، اعتبارات و تعهدات وزارت دارایی

آموزش  وزارت بهداشت، درمان ووزارت بهداشت منتقل شده است. خلاصه وظایف پژوهش پزشكی به 

 به شرح ذیل است:پزشكی 

 یأمين اجتماعبهزیستی و ت بهداشتی، درمانی، دارویی، تربيت نيروی انسانی گروه پزشكی پژوهش، خدمات 

 سطح آن  یهداشت عمومی و ارتقامين بتأ 

 نرماد ایجاد نظام هماهنگ بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و گسترش شبكه تلفيقی بهداشت و 

 ها و مقاطع تحقيقی مورد نياز کشورعيين رشتهت 

 درمانی  های بهداشتی وهای پزشكی و زمينهتحقيقات بنيادی و کاربردی در رشته 

  رمانید ـ شتیآموزش پزشكی و تسهيلات بهدا انسانی و سایر امكاناتتوزیع متناسب و عادلانه نيروی  

 امكانات  تسهيلات برخورداری همگان از خدمات درمانی در حدود مينأت 

 ردمیمها و مشارکت و کمک گيری از اعتبارات عمومی، حق بيمه، درآمدهای اختصاصیتأمين مالی با بهره 

 خوراکی واد، ممات بهداشتی، درمانی، بهزیستی و داروییخد تعيين و اعلام استانداردهای مربوط به ،

  یخشتوانب ملزومات و مواد مصرفی پزشكی و آشاميدنی، بهداشت، آرایشی، آزمایشگاهی، تجهيزات و

 مربوط به خدمات و مواد مذکور در فوق داشت مؤسسات خدماتی و توليدیبه 

 ها و كی، دارویی، بهزیستی و کارگاهمؤسسات پزش هایصدور، تمدید و لغو موقت یا دائم پروانه

های دارویی و مواد وردهاساخت فر، آشاميدنی و بهداشتی و آرایشی مؤسسات توليد مواد خوراکی و
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 و آزمایشگاهی و تجهيزات و ملزومات و مواد مصرفی بيولوژیک، خوراکی، آشاميدنی، بهداشتی، آرایشی

 یپزشكی و توانبخش

 یرف پزشكی و وابسته پزشكصدور پروانه اشتغال صاحبان ح 

 های خدمات تشخيصی و درمانی، دارویی، بهزیستی تعيين مبانی محاسبه هزینه 

  وهشی، ی و پژمؤسسات آموزش ها و خدمات واحدها وارزیابی، نظارت و کنترل بر برنامه ضوابطتعيين

 هاستانداردهای مربوط براساسبهزیستی و انجام این امور  بهداشتی، درمانی و

 مخدر،  لوژیکبيو ين ضوابط مربوط به ورود، ساخت، نگهداری، صدور، مصرف و انهدام مواد اوليهتعي

ت و ملزوما ودارویی و تجهيزات  هایوردهاآرایشی، آزمایشگاهی و فر خوراکی، آشاميدنی، بهداشتی،

 رمذکو و کنترل ضوابط مواد مصرفی پزشكی و توانبخشی و نيز ارزشيابی، نظارت

 یسنت مراکز مناسب برای طب و ایجاد دارویی گياهانخواص در زمينه طب سنتی  وزشو آم پژوهش 

 

 سازمان بیمه سلامت ایران .2-3

های بخش، قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی (38ماده ) «ب»با تصویب بند 

( قانون 5وری و ماده )( قانون مدیریت خدمات کش5های موضوع ماده )های درمانی کليه صندوقبيمه

يمه بسازمان »تشكيلات جدید  ومحاسبات عمومی کشور در سازمان بيمه خدمات درمانی ادغام 

ن سازمان شد. ای کليه امور مربوط به بيمه سلامت در این سازمان متمرکز شده وناميده « سلامت ایران

ق طب وسعه،ششم ت یب قانون برنامهاز زمان تصو شدمی که ذیل وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی اداره

ل قی و استقلامنتزع و با حفظ شخصيت حقو خانه مذکور، از وزارت( قانون مذکور72ماده ) «الف»بند 

ف این اهدا .شوددرمان و آموزش پزشكی اداره می ،مالی و کليه امكانات وابسته به وزارت بهداشت

وشش پ، پوشش فراگير خدمات سلامت، متخدمات بيمه سلا وکيفیکمیتوسعه  :سازمان عبارتند از

زشک پگسترش برنامه و  ایرفع همپوشانی بيمه، پرداخت از جيبکاهش ، عادلانه خدمات سلامت

 :استذیل شرح اهم وظایف آن به  که خانواده و نظام ارجاع

 ششدگان تحت پوشهای خدمات بيمه پایه سلامت بيمههای ارائه خدمات و مراقبتپرداخت هزینه 

 ت و بندی خدماپزشک خانواده و نظام ارجاع، سطح ید راهبردی خدمات سلامت با رعایت برنامهخر

 بهای مصوبراساس سياست

 شدگان و ایجاد رقابت و کارایی در ارائه خدمات بيمه حفظ حقوق بيمه 

 بررسی، مطالعه و تحقيق کاربردی در زمينه امور بيمه سلامت 

  لاعات بر فناوری اطصورت یكـپارچه و مبتنیت بيمه سلامـت بهارائه خـدما دهیسامانهـمكاری در

 با نهادهای قانونی مربوط« پرونده الكترونيک سلامت»در تعامل با سامانه 
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 ئه های اراواحد ها و راهنماهای بالينی مصوب در قراردادهای منعقده بااعمال استانداردها، پروتكل

 سلامتهای خدمات و مراقبت

  گریسپاری امور تصدیبرون منظوربهها کارگزاریعقد قرارداد با 

 وصول حق بيمه پایه سلامت 

 نظارت بر ارائه خدمات بيمه تكميلی سلامت و دریافت حق بيمه تكميلی 

 برقراری تراز منابع و مصارف سازمان 

 شدگان تعيين ضوابط انعقاد و فسخ قرارداد با اشخاص حقيقی و حقوقی و بيمه 

 راردادو مؤسسات پزشكی طرف قها بررسی اسناد و مدارک پزشكان، گروه تعيين ضوابط تنظيم و 

 برای پيشنهاد به هيئت امنا

  عقد قرارداد منظوربهاحراز صلاحيت مراکز تشخيصی و درمانی 

 

 بیمارستانيهاي سازمان اورژانس و فوریت. 3-3

و  دهیسامانو  وکيفیکمیتوسعه  منظوربه ( قانون برنامه ششم توسعه و72ماده ) «ب»طبق بند 

بيمارستانی های پيش، سازمان فوریت(115) بيمارستانیسازی فرماندهی شبكه اورژانس پيشیكپارچه

حل از م عنوان مؤسسه دولتی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكیاورژانس کشور به

ره تبصبق طگردیده است. اد وظایف قانونی خود ایج براساسمنابع، ساختار و نيروی انسانی موجود 

 ماکانکبيمارستانی کشور های پيشواحدهای استانی و شهرستانی سازمان فوریت حكم قانونی فوق

 .نمود واهندخهای بهداشتی درمانی زیر نظر سازمان مذکور ارائه خدمت یافته در شبكهصورت ادغامبه

ر سراسر دحوزه فعاليت سازمان . تاس اداری و مالی استقلال و حقوقی شخصيت دارای ازماناین س

بيمارستانی های پيشکشور و مرکز اصلی آن در تهران است و واحدهای استانی و شهرستانی فوریت

 .نمایدیمخدمت  ارائههای علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی زیر نظر سازمان مذکور دانشگاه

 :است اهم وظایف سازمان به شرح ذیل

 و غيرمترقبه حوادث غيرعمدی، و عمدی سوانح در بيمارستانی،پيش رژانساو خدمات هئارا 

 یپزشك هایفوریت

 بيمارستانیپيش اورژانس خدمات هایبرنامه و راهبردها ها،مشیخط ها،سياست تدوین  

 دریایی ،هوایی ریلی، ای،جاده شهری، ژانسراو هایپایگاه وکيفیکمی توسعه هایطرح ریزیهبرنام، 

 نوین و نوترکيبی

 بيمارستانیپيش ساورژان با مرتبط هایدستورالعمل و هانامهآیين استانداردها، ضوابط، ابلاغ و تدوین  
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 ،اورژانس سيمبی و رادیویی ارتباطات شبكه یارتقا و نظارت پشتيبانی، پایش، اجرا، طراحی 

  بيمارستانیپيش

 وی انتقال و حادثه محل در مصدوم یا بيمار اضطراری درمان و تریاژ و عمليات هدایت و فرماندهی 

 درمانی و بهداشتی مرکز به

 و آمبولانس خدمات دهندهارائه فعاليت و تأسيس مجوز لغو یا تعليق و تمدید صدور، شرایط تدوین 

  دریایی و هوایی زمينی، اورژانس بيمارستانیپيش هایفوریت

 هایوریتف اطلاعات فناوری یكپارچه نظام طراحی و اتاطلاع انتشار و تحليل و تجزیه آوری،جمع 

 کشور اورژانس بيمارستانیپيش

 ارائه ایبر بحران و عادی شرایط در پشتيبان و همكارهای سازمان با هماهنگی و ارتباط ایجاد 

 بيمارستانیپيش اورژانس خدمات

 بيمارستانیيشاورژانس پ کارکنان ایحرفه دانش یارتقا و توسعه هایبرنامه ارائه 

 رکتمشا و توانمندی پذیری،مسئوليت آگاهی، سطح یارتقا برای هابرنامه و هاسياست تدوین 

 و کشور اورژانس با همياری و همكاری تعامل، در جامعه و خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند

 ایحرفه داوطلب نيروهای از استفاده برای ریزیبرنامه

 و ساورژان بيمارستانیپيش هایفوریت خدمات توسعه جهت هادستگاه رظرفيت سای از استفاده 

 رابطه این در جامعه فرهنگ سطح یارتقا

 

 سازمان غذا و دارو. 3-4

در حوزه معاونت دارویی برای انجام وظایف سازمان غذا و دارو به تشكيل پيشينه استقرار تشكيلاتی 

 1355 سال در «دارو و غذا سازمان»كيلاتی به نام حتی تشگردد. برمیدر وزارت بهداری  1352سال 

 وزارت بهداری ایجاد گردید، ولی در ادامه برچيده شد. متعاقباً تغييراتی در در یكسال مدت به

غذا،  برعلاوهاین معاونت  حوزه1358 در سال و های تحت پوشش معاونت دارویی ایجاد گردیدبخش

آزمایشگاهی را نيز تحت پوشش خود داشت و تحت نام  های مربوط به تجهيزات پزشكی و اموربخش

به مجموع  «آزمایشگاهی» نمود و عنوانفعاليت می «حوزه معاونت دارویی، غذایی و آزمایشگاهی»

شد. اما های آزمایشگاهی تشخيص طبی و امور آزمایشگاهی کنترل دارو و غذا مربوط میفعاليت

ومات پزشكی و نيز امور آزمایشگاهی تشخيص طبی به های مربوط به تجهيزات و ملزتدریج بخشبه

های مختلف تاکنون حوزه معاونت دارویی با نام 1364 سال از ولی حوزه معاونت درمان منتقل شد.

های دارویی و غذایی، آرایشی، بهداشتی و امور آزمایشگاهی کنترل غذا و دارو را اداره کرده است. بخش

راهبری امور غذایی و دارویی برای  «اداری عالیشورای»با تصویب  دارو و غذا سازمان 1388 در سال
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سازمان غذا و دارو از ادغام شرکت سهامی دارویی و مصوبه مذکور،  «1» بند طبق تشكيل گردید.

 وتجهيزات پزشكی کشور با مرکز توسعه غذا و دارو در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی ایجاد 

های شرکت و ها و بدهیهای سازمانی، امكانات، دارایی، نيروی انسانی، پستکليه وظایف و اختيارات

دامنه تشكيلاتی حوزه معاونت دارویی و غذایی در  .گردیدمرکز مذکور، به سازمان غذا و دارو منتقل 

صورت مدیریت امور دارو و غذا و تحت نظر معاونت امور درمان استان یا دانشگاه بوده نيز بهها استان

 لحاظ تشكيلاتی تعریف شد. اما در سالها بهدر استانا سمت معاون دارو و غذ 1370ست. در سال ا

های دارویی و غذایی در حوزه معاونت درمان ادغام شد. تا اینكه دوباره از سال تمامی معاونت 1373

ها سطح استان دست آورد و حوزه معاونت غذا و دارو دوباره درهاین تشكيلات استقلال خود را ب 1379

های فراوردهحمایت از سلامت مردم در مواجهه با هدف سازمان غذا و دارو  .موجودیت پيدا کرد

 باشد و وظایف آن عبارتند از:می آرایشی، بهداشتی و مواد غذایی

  بهداشتی،  های دارویی، غذایی، آشاميدنی، آرایشی،مشیها و خطها، برنامهسياست ارائهتدوین و

بندی و ته، شيرخشک، تجهيزات، اقلام و ملزومات پزشكی مصرفی و غيرمصرفی و اقلام بسبيولوژیک

 بازیاسباب

  ارش، يد، انب، تولها و مقررات مربوط به واردات، صادرات، تهيهتعيين، تدوین و اعلام ضوابط، ویژگی

  الذکرهای فوقوردهاونقل، توزیع، عرضه و انهدام مواد، محصولات و فرحمل

  مات ها و خدهای مربوط به ارزیابی و کنترل بر برنامهين، تدوین و اعلام ضوابط و ویژگیتعي

بندی ستهبقلام اواحدهای دارویی، غذایی، آشاميدنی، آرایشی، بهداشتی، ملزومات و تجهيزات پزشكی و 

 بازیو اسباب

  رضه و ، عونقلحمل، م پروانه مؤسسات توليدی، وارداتی، نگهداریئصدور، تمدید و لغو موقت و دا

شكی ات پزتوزیع دارویی، توليدی مواد خوراکی، آشاميدنی، آرایشی، بهداشتی، تجهيزات و ملزوم

  مصرفی و غيرمصرفی

  الذکرها و اقلام فوقفراوردهبهداشتی ساخت و ورود مواد،  ها و مجوزهایصدور پروانه  

  ،الذکراقلام فوق ها وفراوردهانجام نظارت، آزمایش و کنترل کيفی مواد 

  روذا و داغهای کنترل های آزمایشگاهتعيين شرایط صدور، تمدید، لغو موقت و دائم مجوزها و پروانه 

 های دولتی و خصوصی مربوطهتعيين مبانی خدمات دارویی و آزمایشگاهی و تعيين تعرفه 

 مصرف داروهای گياهی و گسترش استفاده از آن یاحيا  

  اقلام و تحویلتأمين  ارو، شيرخشک، تجهيزات و اقلام پزشكی در جهتدتأمين  تهيه، خرید و 

  ضروری بازار از طریق منابع داخلی و خارجی
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 ع م موضوت اقلاریزی و اجرای تحقيقات مرتبط با کنترل، آزمایش و ارتقای کيفيسياستگذاری، برنامه

 تشكيل این سازمان مصوبه

 

 . انستیتو پاستور ایران3-5

 و داشتبه تأمين هدف با که است آموزشی و توليدی ،تحقيقاتی ایسسهؤم ایران رپاستو انستيتو

 ایهسمؤس تأسيس ضرورت زمان آن در شد، با توجه به اینكه سيسأت 1299 سال در جامعه سلامت

ر کشور دها باشد های واگير فعاليت داشته و قادر به توليد برخی از واکسنند در زمينهبتوا که علمی

رانسوی در های ایرانی و فهيئتمذاکرات لازم بين  1298 سالبر این اساس در  .ه استشداحساس می

رارداد شمسی( ق 1299ميلادی ) 1920ژانویه  20انستيتو پاستور پاریس صورت گرفت و در تاریخ

و  ز شدن آغاهمكاری بين دو کشور به امضا رسيد. از این زمان فعاليت رسمی انستيتو پاستور ایرا

 ن نيز ادامه دارد. اهم وظایف انستيتو عبارتند از: کماکا

 با  مبارزه ر امردطریق  ارائهها و انجام تحقيقات بنيادی و کاربردی در زمينه شناخت و کنترل بيماری

 ارتقای سطح بهداشت و سلامت جامعه منظوربهآنها 

  ی هاعرف، مواد و مهای بيولوژیكیفراوردهاجرای تحقيقات بنيادی و کاربردی در زمينه توليد

 های کشورحيوانات آزمایشگاهی در راستای تأمين نيازمندی های تزریقیآزمایشگاهی، محلول

 انجام تحقيقات در زمينه علوم پایه پزشكی و بهداشت 

  وانات های تزریقی و حي، محلولیهای آزمایشگاههای بيولوژیكی، مواد و معرففراوردهتوليد

 رزاخروج  های کشور و قطع وابستگی و جلوگيری ازن نيازهای نيازمندیتأمي منظوربهآزمایشگاهی 

 کهای مشترتخصصی و اجرای طرحهای تخصصی و فوقهای مستقل آموزشی در رشتهایجاد دوره 

 کشور ارج ازخات آموزش عالی و تحقيقاتی داخل و مؤسسها و تحقيقاتی و آموزشی با همكاری دانشگاه

 

 جویي ارزي در معالجه بیمارانت امناي صرفهئ. هی3-6

د اص بتوانادی خهای اوج دفاع مقدس، برای کمتر شدن بوروکراسی اداری در کشور و برای اینكه نهدر سال

 شكيل شد.رزی تات امنای تبصره ئتجهيزات مورد نياز برای درمان مصدومان جنگی را تأمين کند، دفتر هي

ذکوره حفظ اهداف م منظوربهنهادی قانونی  تأسيسای به مجلس برای بعد از جنگ قرار شد مصوبه

 1378سال  جویی ارزی برای معالجه بيماران درامنای صرفه هيئتفرستاده شود. بعد از تصویب مجلس 

مار برای بي زامنياز کردن کشور از اعمعالجه همه بيماران در داخل کشور و بی زمينهایجاد  .شد تأسيس

 بند اد شده دریهای بيماران وابستگی علمی و فنی در زمينه مداوای بيمارید ، ایجامعالجه به خارج از کشور

 . سازمان دارای وظایفی بدین شرح است:جویی ارزیصرفهقبل و کاهش 
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 ایجاد هرگونه تسهيلات برای واحدهای درمانی داخل کشور و تجهيز آنها 

 وکمی امكانات مراکز آموزشی و درمانی داخل کشوربهبود کيفی 

 های آموزشیهای وابسته برای دورهپزشكی و حرفهم متخصصان پزشكی و پيرااعزا 

  و  ساخت برای فوقسازی و ایجاد تسهيلات و امكانات درخصوص موارد ذکر شده در بندهای زمينه

 قوانين و مقررات مربوط در توليد در حد امكان، با رعایتگذاریسرمایه

 

 . سازمان انتقال خون 3-7

ته به وزارت بسمجلس، این سازمان وا 02/03/1363اساسنامه سازمان انتقال خون مصوب با استناد به 

رات ، مقرمذکور ضوابط اساسنامه است که امور آن طبق بهداری و دارای شخصيت حقوقی مستقل

ماده )سنامه در اسا ،همچنين. شوداداره می صورت غيرانتفاعیعمومی دولت و سایر مقررات مربوطه به

 این و دارحوزه فعاليت سازمان در سراسر کشور است و مرکز اصلی آن در تهراده است که ( آم(3)

ا وزیع و یيه و تته اقماری و بيمارستانی و مراکز ای،های منطقهنظير پایگاهواحدهای سازمانی مناسب )

 :وظایف و اختيارات سازمان عبارت است از .ها خواهد بودواحدهای مناسب( در شهرستان

 خون یاهداغيب و گردآوری داوطلبان تر 

 خون یهای آموزشی جهت آگاهی مردم به امر اهدااجرای برنامه 

 رسانی در سراسر کشورگسترش شبكه خون 

 گيریهای محلی در مناطق مختلف شهرها برای خونایجاد واحدهای سيار و پایگاه 

 های آندهفراوربندی برای آماده کردن خون و انجام آزمایشات ایمنی و گروه 

  ها و مؤسساتنسازما ها و سایرهای آن به مراکز بهداشتی، درمانی، بيمارستانفراوردهتوزیع خون و 

  ریت بهداوزار پلاسمایی و سلولی و مشابه( با تعریف و تعيينهای مختلف خونی )فراوردهتوليد 

 وده محد ه پزشكی درهای آموزشی مورد نياز گروه پزشكی و وابستيه و تنظيم و اجرای برنامهته

 کشور تكاليف سازمان برطبق ضوابط و مقررات آموزشی

 خونی و  هایفراوردههای مناسب برای تهيه های علمی در زمينه تعيين و تكميل روشپژوهش

ها و تئينشيمی پرو ایمونوهماتولوژی، ایمونوشيمی و هایهای اختصاصی در زمينهپلاسمایی، پژوهش

 انجام تحقيقات بالينی و پایههای وابسته و زمينه

 های سفيدبندی نسوج برای پيوند اعضا و انتقال گلبولگروه 

 های انعقاد خونتشخيص اختلال 

 مورد های پلاسما، وسایلآوری، نگهداری خون و فراکسيونتعيين شرایط استاندارد برای جمع 

 خونی مصرف، صدور کارت و شرایط پزشكی مجاز برای اهدا
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  هادهفراور خون و پلاسما برای همكاری آنها و تهيه بعضی یو معنوی داوطلبان اهداتشویق مادی 

 

 سازمان نظام پزشكي. 8-3

کنون چندین بار دستخوش این قانون تا .نظام پزشكی به تصویب رسيد قانون 1339اولين بار در سال 

 پزشكی نظامبه تصویب رسيد،  16/08/1383اصلاحات شده است، طبق آخرین قانون آن که در 

آن  اهداف 1طبق قانون که حقوقی شخصيت دارای مستقل است سازمانی ایران اسلامی جمهوری

در  تلاش، پزشكی امور در کليه اسلامی عاليه هایارزش به بخشيدن تحقق در جهت شتلا: عبارتند از

از  و حمایت حفظ، پزشكی دانش سطح یاارتق در جهت مشارکت، امور پزشكی پيشبرد و اصلاح جهت

 رفحِ شاغلين روابط تنظيم، پزشكی رفحِ شاغلان صنفی از حقوق و حمایت حفظ، بيماران حقوق

امور  به مربوط و قوانين و مقررات موازین اجرای سنحُ در جهت ربطذی هایبا دستگاه پزشكی

 است: به شرح ذیلنيز مان وظایف و اختيارات ساز. پزشكی

 یبا امور پزشك مرتبط هاینامهآیين ها وها، تصویبنامه، طرحلوایح و تدوین در تهيه اظهارنظر مشورتی 

و  و آرایشی آشاميدنی و و مواد خوراکی ییدارو هایو آگهی تبليغاتی هایدستورالعمل تنظيمر

 ربطذی اجعمر به و اعلام و امور پزشكی بهداشتی

 هایخهرنستابلوها و س استاندارد کردن به مربوط صنفی خاص و ضوابط مقررات و تصویب تدوین 

 پزشكی و وابسته پزشكی رفحِ شاغل و پزشكان پزشكی سساتؤم

 امعهج مداوم آموزش قانون در راستای قانون این اعضا موضوع مداوم آموزش هایبرنامه اجرای 

 پزشكی و آموزش ، درمانبهداشت با مجوز وزارت پزشكی

 قانون این موضوع سازمان یاعضا برای عضویت کارت صادر نمودن 

 را  عمومی جرائم عنوان که پزشكی رفحِ شاغلين ایو حرفه صنفی تخلفات به انتظامی رسيدگی

 .باشند نداشته

 ها و دادسراهادادگاه به رسمی مرجع عنوانبه پزشكی ورد جرائمدر م اظهارنظر کارشناسی 

 رفحِ به شاغلين و جرائم غيرصنفی تخلفات به رسيدگی در جهت صلاحذی با مراجع همكاری 

 ربطذی با مراجع رابطه در این مشورتی کارشناسی و اظهارنظرهای پزشكی به و وابسته پزشكی

 در جامعه پزشكی ونئو ش احترام حفظ در جهت صلاحذی با مراجع همكاری 

 پزشكی انتشارات و و تحقيقاتی علمی هایفعاليت گسترش در جهت ربطذی با مراجع همكاری 

 و درمانی بهداشتی خدمات هاییا تجدیدنظر در تعرفه تعيين هنگام به فعال اظهارنظر و مشارکت 

 غيردولتی ها در بخشتعرفه و تعيين ولتید بخش

                                                 
 .16/08/1383، مصوب قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران .1



 

 __________________________________________________________  

 

 

21 

 و  سساتؤم مشاغل عوارض و ماليات و یا تجدیدنظر در ميزان در تعيين فعال اظهارنظر و مشارکت

 آن وصول در صلاحذی با مراجع و همكاری پزشكی رفحِ شاغلان

 و  درمانی مؤسسات ها،مورد مطب در نظارتی هایها و دستورالعملنامهآیين در تدوین مشارکت

 خصوصی در بخش و دیگر مراکز پاراکلينيک بهداشتی

 نهدر صدور پروا و تمدید آنها و مشارکت وابسته رفو حِ پزشكی هایمطب اشتغال صدور پروانه 

 پزشكی و آموزش ، درمانبهداشت وزارت و ضوابط مقررات براساس پزشكی مؤسسات

 هایدانشگاه ظرفيت در تعيين ها و مشارکتدانشگاه ریزیو برنامه گسترش در شوراهای عضویت 

 و غيردولتی دولتی

 و بيمارستانی مراکز درمانی برای آن در اجرای و مشارکت ارزشيابی هاینامهآیين در تدوین همكاری 

 طریق از دیدهدرآمد و خسارتکم زشكیپ رفحِ شاغلان و مالی رفاهی مشكلات رفع به کمک 

 و رفاه تعاون صندوق

 و  بروز حوادث هنگام به و درمانی ، بهداشتیامدادی خدمات در ارائه ربطذی با مراجع همكاری

 سازمان یاعضا و بسيج تشویق از طریق غيرمترقبه سوانح

 پزشكی گروه آموزشی هایبرنامه در تدوین فعال مشارکت 

 پزشكی گروه التحصيلانفارغ اشتغال در جهت و مشارکت همكاری 

 شورای مجلس ازسوی مختلف در قوانين تاکنون که و اختياراتی ها، وظایفوليتئمس کليه انجام 

 .است گردیده محول ایران اسلامی جمهوری پزشكی نظام سازمان به اسلامی

 

 اجتماعيتأمین  انسازم .9-3

اجرا و  منظوربه مجلس، این سازمان 03/04/1354ن تأمين اجتماعی مصوب ( سازما1موجب ماده )به

تأمين  یهاهماهنگ و متناسب با برنامه های اجتماعی و استقرار نظامتعميم و گسترش انواع بيمه

 وب شد که،مص آن براساس تغيير کرد و 28/04/1358البته این ماده در تاریخ  .شداجتماعی تشكيل 

 ظامتقرار نهای اجتماعی و اساجرا و تعميم و گسترش انواع بيمه منظوربهاجتماعی تأمين  سازمان

 نقانو وعتمرکز وجوه و درآمدهای موض اجتماعی، همچنينتأمين  هایهماهنگ و متناسب با برنامه

ته ستقل وابسمی سازمانصورت بهر یذخابرداری از محل وجوه و گذاری و بهرهاجتماعی و سرمایهتأمين 

 .اری استدارای شخصيت حقوقی و استقلال مالی و اد کهشود  به وزارت بهداری و بهزیستی تشكيل

أمين ت فاه وموجب قانون ساختار نظام جامع راجتماعی بهتأمين  وزارت رفاه و تأسيسمتعاقباً با 

داری و اجتماعی جایگزین وزارت بهتأمين  ن وزارت رفاه واکنو، هم21/03/1383اجتماعی مصوب 

 :ف و اختيارات سازمان عبارت است ازیوظاخصوص شده است. بهزیستی در این 
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 جوه وسایر و آوری و تمرکز کليه وجوه موضوع حق بيمه مشمولين قانون تأمين اجتماعی وجمع 

  سازمان ر و اموالیبرداری از وجوه و ذخابهره گذاری ودرآمدهای حاصل از سرمایه

 انجام تعهدات موضوع قانون تأمين اجتماعی 

 :است زیر موارد شامل قانون این موضوع ( قانون تأمين اجتماعی،3طبق ماده )

 هابيماری حوادث و( الف

 بارداری ( ب

 دستمزد غرامت( ج

 ازکارافتادگی( د

 بازنشستگیـ( ه

 مرگ( و

 وطمقررات مرب مندی نيز طبقئلهعا و ازدواج هایکمک از قانون تأمين اجتماعی مشمولين

 .شد خواهند برخوردار

 برداری از وجوه ذخائر سازمانگذاری و بهرهسرمایه 

 

 . سازمان تأمین اجتماعي نیروهاي مسلح10-3

( 174ماده ) در اجرایمذکور سازمان  اساسنامه سازمان تأمين اجتماعی نيروهای مسلحبا استناد به 

رتش ازنشستگی سازمان بيمه و با از ادغام ودی، اجتماعی و فرهنگی سوم توسعه اقتصا قانون برنامه

يمه و بپاسداران انقلاب اسلامی و  جمهوری اسلامی ایران و سازمان بيمه و بازنشستگی سپاه

اد لح ایجسازمان خدمات درمانی نيروهای مس بازنشستگی نيروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران و

ين و و سایر قوان سازمان با رعایت مقررات این اساسنامهاسنامه مذکور، ( اس7. طبق ماده )گردیده است

 ترل فعاليو کنت ریزی، اجرا، پشتيبانی، نظارتهدایت متمرکز، هماهنگی، برنامه مقررات مربوط، وظيفه

ختيارات و ا فهای خود را برعهده دارد و در چارچوب تدابير فرماندهی معظم کل قوا وظایزیرمجموعه

  :برعهده خواهد داشتزیر را 

 وله رد محموا تأمين خدمات اجتماعی )تأمين نيازهای اساسی و رفاهی مشمولين خدمات سازمان در

 (ایران جمهوری اسلامی اساسی وسوم قانونبه سازمان با توجه به بند یكم اصل چهل

 ات مربوطمقرر ن وقواني ای و خدمات درمانی مربوط به نيروهای مسلح در چارچوبانجام کليه امور بيمه 

 امهین اساسندر ا اهداف مندرج بگيران در چارچوببگيران و مستمریانجام امور مربوط به بازنشستگان، وظيفه 

  مسلح های مصوب نيروهایطرح براساساستفاده از ظرفيت و توان درمانی و خدمات کشور 
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 ان و سازم ذخایر از وجوه و برداریگذاری و بهرههای اقتصادی، بازرگانی و سرمایهانجام فعاليت

 های تابعهصندوق

 ای در چارچوب اساسنامه سازمانهای حمایتی، امدادی و مشاورهانجام فعاليت 

 اصل های حدرآمد آوری کليه کسورات قانونی اعم از سهم بيمه شده و سهم دولت و اعتبارات وجمع

ن وب قوانير چارچبرداری از آنها دهرهب گذاری )فعاليت اقتصادی( با رعایت سهم هر صندوق واز سرمایه

 و مقررات مربوط

 نامهاساس های بازنشستگی نيروهای مسلح در چارچوب اهداف اینحمایت و پشتيبانی از کانون 

 های اداری، مالی و تشكيلاتی سازمان از محل درآمدهای آنانجام هزینه 

 

 . سازمان بهزیستي3-11

شورای  24/03/1359مصوب  ،كيل سازمان بهزیستی کشورلایحه قانونی راجع به تشبا استناد به 

مهوری ج قانون اساسیونهم بيست وویكم بيست در جهت تحقق مفاد اصولانقلاب، سازمان بهزیستی 

 جارها وهيه هنتریزی، هماهنگی، نظارت و ارزشيابی و تأمين موجبات برنامه منظوربهاسلامی ایران و 

های وادهی در زمينه حمایت خانهای بهزیستمنه اجرای برنامهاستانداردهای خدماتی و توسعه دا

و  رمانیسرپرست و نيازمند و ارائه خدمات مختلف به کودکان و تدارک امكانات پيشگيری و دبی

و  ایتو حم ای و اجتماعی معلولين جسمی و روانی و تجدید تربيت منحرفين اجتماعیتوانبخشی حرفه

آموزش  وزمند سرپرست و معلولين غيرقابل توانبخشی و سالمندان نياینگهداری از کودکان و اطفال ب

های ليتموجبات تشویق، جلب مشارکت و فعاتأمين  نيروی انسانی خدمات بهزیستی و توانبخشی و

 أسيست زماناز  .شده استات غيردولتی، سازمان بهزیستی کشور تشكيل مؤسسهای داوطلب و گروه

سرپرست، زنان آن گذاشته شد، که رسيدگی به امور کودکان بی ۀرعهدوظيفه ب 52سازمان بهزیستی 

، مهدهای کودکبه سرپرست و سرپرست خانوار، مسئوليت سلامت روان جامعه، امور مربوط بی

 شاوره،ملاق، طدیده و در معرض آسيب، کاهش سالمندان، معلولان، کودکان کار و خيابانی، زنان آسيب

يان تلاش برای حفظ ک .است آن از بخشی غيره و ازدواج از پيش هایآموزش مسكن، و اشتغال

 نان برایسازی آبخشی معلولان و آمادهپذیر، نگهداری و مراقبت و تواندیده و آسيبهای آسيبخانواده

ها و تهای کاربردی برای پيشگيری از معلولياز سرگيری زندگی عادی در جامعه، توسعه پژوهش

وجبات مين مدیدگان اجتماعی، تأازپروری، اصلاح و ارشاد ناسازگاران و آسيبهای اجتماعی، بآسيب

حروم و محمایت از اقشار رسانی و بهبود کيفيت خدمات منظوربهردمی های متشویق و جلب مشارکت

های التحگذاری در هریک از سرمایه منظوربهدولتی و نيز تشویق و حمایت از بخش غير پذیرآسيب

 .های سازمان بهزیستی ذکر شده استوليتئترین وظایف و مس، اجتماعی؛ از عمدهبخشیتوان
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 جمهوري اسلامي ایران احمرهلال. جمعیت 12-3

 ،مجلس 08/02/1367مصوب  ،جمهوری اسلامی ایران احمرهلالمطابق قانون اساسنامه جمعيت 

ین اایران( که در  د سرخجمعيت سابق شير و خورشيجمهوری اسلامی ایران ) احمرهلالجمعيت 

ل دارای شخصيت حقوقی مستق ای خيریه، غيرانتفاعی ومؤسسه شوداساسنامه جمعيت ناميده می

های وظایف جمعيت مربوط به اهداف و المللیباشد. جمعيت، به کليه تعهدات و قراردادهای بينمی

سی نون اساکه با قا احمرهلالو های صليب سرخ جمعيت و صليب سرخ و نيز مقررات اتحادیه احمرهلال

و  بهداشتی مدادی وا مسائلبند بوده و در ایران مغایرت نداشته باشد، پای جمهوری اسلامی و سایر قوانين

هدف . کندمربوطه طبق این اساسنامه عمل می مرزی و تعهداتمرزی و امدادی درونبرون درمانی

 ووستی ها و کوشش در جهت برقراری دام انسانلاش برای تسكين آلام بشری، تأمين احترجمعيت ت

ر نظر بدون د هااز زندگی و سلامت انسان ها و همچنين حمایتتفاهم متقابل و صلح پایدار ميان ملت

 یل برای آن در نظر گرفته شده است:ست و وظایف ذگونه تبعيض ميان آنهاگرفتن هيچ

  در داخل و خارج از کشورخدمات امدادی در هنگام بروز حوادث و سوانح طبيعی 

 های اوليه در حوادث غيرمترقبهکمک 

 تربيت  مينه وزاین  آمادگی مقابله با حوادث و سوانح و آموزش عمومی در برایریزی و اقدام برنامه

 کادر امدادی و نيروی انسانی مورد نياز

 ارسال کمک و اعزام عوامل امدادی و درمانی به سایر کشورها در صورت لزوم 

  رضی و پناهندگان، م تسكين آلام آوارگان، برایکمک به توانبخشی و ارائه خدمات اجتماعی

 دوستی و نيكوکاری بين مردم معلولين و ایجاد حس تعاون و تفاهم و

 انسانی و  هایتلاش در جهت تسكين آلام بشری و کمک به امر سلامت جامعه و دفاع از ارزش

 هامتقابل و صلح پایدار ميان ملت مکوشش در جهت برقراری دوستی و تفاه

 ه آنها ومربوط ب هایها و فعاليتگيریاداره امور جوانان جمعيت و توسعه مشارکت جوانان در تصميم 

 المنفعهامعخدمات امدادی و  آماده ساختن آنان در انجام منظوربهتربيت و آموزش جوانان مذکور 

 کشور  موزشیآ ی مورد نياز مراکز بهداشتی، درمانی وکمک به تهيه دارو و وسایل و تجهيزات پزشك

المللی ينبعضو اتحادیه  احمر و صليب سرخ جهانی کههلال با موافقت وزارت بهداشت و با همكاری

 .جهانی هستند احمرهلالصليب سرخ و 

 

 . سازمان مدیریت بحران كشور3-13

سازمان مدیریت بحران ، 25/10/1386وب مص ،با استناد به قانون تشكيل سازمان مدیریت بحران کشور

هماهنگی و انسجام در  ریزی، ایجادنامهبرایجاد مدیریت یكپارچه در امر سياستگذاری،  منظوربهکشور 
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مراحل مختلف مدیریت بحران و  رسانی متمرکز و نظارت بری و پژوهشی، اطلاعیهای اجرازمينه

ها، امكانات و لوازم مورد نياز وزارتخانه ه از همهدیده و استفادو بازسازی مناطق آسيب دهیسامان

های دولتی، نيروهای نظامی و انتظامی، و بيمه هاهای دولتی و عمومی، بانکمؤسسات و شرکت

های مردمی، مؤسساتی که شمول ها، تشكلاسلامی، شهرداری مؤسسات عمومی غيردولتی، شوراهای

های تحت امر مقام معظم رهبری و نيروهای مسلح در است، دستگاه قانون بر آنها مستلزم ذکر نام

ای و محلی در های ملی منطقهمندی بهينه از توانمندیله، جهت بهرهمعظمٌ صورت تفویض اختيار

 وظایف سازمان عبارتند از: شده است. اهمبينی نشده تشكيل حوادث طبيعی و سوانح پيش مواجهه با

 ،ه ملیبرنامه ملی کاهش خطر حوادث و سوانح، برنام تدوین سند راهبرد ملی مدیریت بحران 

 آمادگی و پاسخ و برنامه ملی بازسازی و بازتوانی 

  بانک  تشكيل افزایی و تحقق اهداف کلان از طریقهم برایارتقای همكاری و هماهنگی بين سازمانی

و  دسازیستناطلاعات، ماطلاعاتی تخصصی مدیریت بحران و دسترسی متناسب به نظام جامع مدیریت 

 حرانمدیریت بهای مورد نياز قانون یابی، تهيه ضوابط فنی، استانداردها و دستورالعملعلت

 ارتقای توان شناسایی مخاطرات و درک خطر حوادث و سوانح در سطح کشور 

 بطهای مرتها و مراکز پایش مخاطرات و هشدار سریع در دستگاهکمک به ایجاد و ارتقای ظرفيت 

 مطلوب سازمانی و عملياتی برای پاسخ به بحران ایجاد آمادگی 

 های دولتی داخلی و خارجیجذب، هدایت و توزیع امكانات و کمک 

 هاارتقای توانایی کشور برای بازتوانی و بازسازی پس از وقوع حوادث و بحران 

 های جبران خسارتریزی، هدایت و حمایت جهت ایجاد و ارتقای روشبرنامه 

 و فناوری ارتقای مدیریت بحران کشور  کمک به توسعه دانش 

 المللیای و بينهای لازم برای همكاری مؤثر در سطح منطقهارچوبایجاد چ 

 در  محور و ترویج فرهنگ ایمنیهای مردمی برای تقویت مدیریت بحران جامعهتوسعه مشارکت

 جامعه 

 بينی نيازهای مالی، تجهيزات و اقلام امدادی مدیریت بحران پيش 

 ات به ئه خدمنظارت بر نحوه ارا ازجملههای مشمول قانون مدیریت بحران ت بر عملكرد دستگاهنظار

 در قانون مذکورآسيب دیدگان و سایر وظایف 
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 هاي كاري كمیسیون بهداشت و درمان. اولویت4

 . حوزه بهداشت و درمان4-1

 جدی هاییچالش با دهد،می ارائه که خدماتی بالای سطح رغمعلی درمان کشور ما و بهداشت نظام

کافی، ناکارآمدی  بخشی و بينبخشی درون فقدان هماهنگی ها،هزینه روزافزون رشد. است مواجه

 ارجاع، ترکيب و توزیع نظام و بندیو خدمات خارج از سطح درمان سنتیهای های بيمه، شيوهصندوق

های جبران خدمت ناعادلانه و نابسامانی و نظام عملكرد ناکارا ارزیابی انسانی، نظام نيروی نامتناسب

عنوان چالش مطرح هستند؛ های یكجانبه بهموازات آن فشار تحریمحوزه دارو و تجهيزات پزشكی و به

 استقرار کامل عدم اطلاعاتی یكپارچه، شبكه از استفاده عدم کارا، اطلاعاتی سيستم همچنين فقدان

های ا نظام سلامت ما در استفاده از ظرفيت بالقوه نظامسلامت، باعث شده ت الكترونيک جامع پرونده

 مسائلثر هستند موفق عمل نكند. البته، همه این وری بسيار مؤعاتی که در ایجاد شفافيت و بهرهاطلا

 ارائه فوق مسائل حل برای را راهكارها از ایمجموعه بالادستی قوانين و در شرایطی است که اسناد

برای حل  بالادستی اسناد کلی، طوربه .انداجرا مورد توجه کافی قرار نگرفتهاست. ولی در مقام  دهکر

 سلامت، نظام وریبهره سلامت، در عدالت موضوعاتهای نظام سلامت و دستيابی به اهداف آن، چالش

 و تجربه داده است. البته، ملاک قرار اولویت در راها سياستگذاری همه در سلامت و مالی منابع پایداری

 و داشته انتزاعی وجه مردم برای سه موضوع اخير که دهدمی نشان آن، به نسبت عمومی تقاضای

 در منعكس هایارزش با نزدیكی نسبت عدالت همچنين،. است ملموس موضوعی سلامت در عدالت

 برعلاوه. است گرفته قرار اشاره مورد سلامت کلی هایسياست در مشخصاً و داشته اساسی قانون اصول

نظر گرفتن آن پرداخته شود.  ها نيز باید از دریچه عدالت و با درشود که به سایر اولویتاین تأکيد می

 برای که یاهميت به توجه با و بوده ضروری بسيار سلامت نظام در عدالتهای شاخص ساليانه پایش

 از رضایتمندی و متسلا نظام به نسبت را ایشان دیدگاه تواندمی دارد سلامت خدمات کنندگاندریافت

برای نيل به اهداف فوق اقداماتی که باید در اولویت کميسيون بهداشت . دهد قرار ثيرتأ تحت بسيار آن

 1است:و درمان قرار گيرد به شرح ذیل 

 ویتاول در جدید قوانين، قانونگذاری دليل تعددسلامت به حوزهالف( اقدامات تقنیني؛ 

 و حاصلا بازبينی، لذا،. هستند متضاد مواردی در و داشته تداخل كدیگری با بعضاً حتی قوانين باشد؛نمی

باید در  ،سبب همين به. گيرد قرار در اولویت است که باید موجود موضوعیهای خلا پوشش احياناً

قانون ی، شهر بهداشت قانون آشاميدنی، و خوراکی قانون مثال: عنوانبه .تنقيح حرکت نمود مسير

 طبابت و غيره. 

                                                 
ل کشور در حوزه وظایف کمیسیون بهداشت و درمان براساس وضع موجود، وضع مطلوب و احکام ئترین مسامهممشروح  1.

 آمده است. 2 و 1مرتبط با آنها در قوانین و اسناد بالادستی به شرح پیوست 
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 خانواده كیپزش و ارجاع منظا کامل استقرار موضوع مهم در حوزه نظارتی،نظارتي؛ اقدامات  (ب

 ریباًت و تقوری و پایداری منابع بسيار مهم اسکشور است که هم از حيث عدالت و همچنين بهره در

 هارائ نوادهخا یپزشك برمبتنی ارجاع نظام استقرار گيرد. باتمام نظام سلامت در گستره تأثير آن قرار می

 دارای هجامع فرد هر نظام این در شود؛می انجام مشخص مسير و شده تعریف سطوح قالب در خدمات

دهندگان هئراا عملكرد ارزیابی سازوکارهای اتصال به توجه با و است او سلامتی ضامن که است پزشكی

 دهیجهت مارانبي رفاه کثرسازیحدا سمت به آنها رفتار ایشان، تنبيه و تشویق و پرداخت هاینظام با

 متعددی قوانين در. شودمی جلوگيری کيفيتبی خدمات ارائه و القایی تقاضای نظير مواردی از و شده

 اجرای ن حالای با است )از زمان تصویب برنامه چهارم توسعه(، شده کيدأت خانواده پزشک اجرای بر

 آن اجرای ههبر این در رو،ازاین. است نشده قمحق آرزوی یک مانند به دهه دو حدود از پس آن کامل

 هداشتب وزارت و دولت توسط مربوطه قوانين اجرای بر اسلامی شورای مجلس دقيق نظارت گرو در

 استایر در و اجرایی هایچالش رفع بر معطوف قوانين، اصلاح است لازم بعدی، مرحله در. است

ت بعدی در امر اولوی .گيرد قرار کار دستور در امهبرن این کامل اجرای موانع کاهش برای سازیزمينه

لزوم  ومنابع  های سلامت، محدودیتافزون هزینهاست که از جنبه افزایش روز وریبهره نظارت، ارتقای

 در صوبم و کيدتأ مورد مفاد از ایعمده بخش گذشتهی هاسال طول مدیریت آن بسيار مهم است، در

 ،(توسعه ششم و پنجم چهارم، هایبرنامه سلامت، کلی هایسياست) کشور بالادستی اسناد و قوانين

 توسعه ن،درما بر پيشگيری و بهداشت عنوان مثال، اولویتاست. به همين امر بوده به نيز معطوف

 دمات،خ راهبردی خرید ای،بيمه نظام طریق از سلامت منابع سلامت، مدیریت هایبيمه وکيفیکمی

 رد پرستاری هایمراقبت تصدیگری، امور بالينی، واگذاری راهنماهای کاربرد عملكرد، برمبتنی پرداخت

 مسئولين کامل توجهیبی بعضاً و آنها شایسته اجرای عدم دليلبه منزل و غيره. ولی و جامعه سطح

 این که شودمی بينیپيش و هستيم و بوده سلامتهای هزینه رشد شاهد کماکان درمانی، بهداشتی

  طلبد.بنابراین، این امر نيز توجه جدی مجلس را می .یابد ادامه نيز آینده رد صعودی سير

 

 حوزه رفاه و تأمین اجتماعي. 4-2

زه ی شامل سه حو( قانون ساختار جامع رفاه و تأمين اجتماعی، حوزه تأمين اجتماع2به استناد ماده )

های کميسيون ترین اولویتمهم ،مهدر ادا شود.و توانبخشی و حوزه امدادی مینایتی جای، حوزه بيمه

 گيرند:بهداشت و درمان در این حوزه مورد اشاره قرار می

 تقاضای. اجتماعی چندلایه است تأميناستقرار نظام اولویت تقنينی در این حوزه، تقنیني؛  (الف

 دریافت برای بگيرانمستمری درخواست یا و ایبيمه هایصندوق در عضویت برای بسيار مردم

 که است حالی در تقاضا افزایش. های نظام تأمين اجتماعی فعلی استبالاتر از چالش هایتمریمس
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اما ازسوی دیگر . ندارد اجتماعی مطالبات این به پاسخ برای را بيشتری امكانات ایران، اقتصادی نظام

يكاران، سرپرست، بست یا بدرسرپکان بیدندان، سالمندان، زنان و کوبخش قابل توجهی از نيازم

دیدگان جسمی و روانی از خدمات رفاه و تأمين اجتماعی برخوردار نيستند و یا بيماران و آسيب

 این به پاسخگویی برای موجود راه تنها ،دهد. بنابراینخدمات ارائه شده کفایت نيازهای آنها را نمی

 اگر وریبهره بهبود. است رکشو اجتماعی تأمين و رفاه نظام اثربخشی و کارآمدی بهبود و ارتقا مسائل،

 از را آن بایستی شود، پيگيری است، افراد عملكرد به وابسته غالباً که جزئی اقدامات از فراتر بخواهد

 ۀبرنام از چندلایه اجتماعیتأمين  نظام. ساخت محقق 1اجتماعی چندلایه تأميناستقرار نظام  طریق

 اجرا ۀحوز در کارشناسی، سطوح در اجماع یجادا بجز ،لكن گرفته؛ قرار کار دستور در توسعه پنجم

 . است نيافته توفيقی

 شفافيت یجادا یافته، امتداد نيز توسعه ششم مۀبرنا در که نظام، این کامل اجرای ماحصل حداقل

 به تواندمی شفافيت این. است بازنشستگی و اجتماعی هایمساعدت از اعم رفاهی هایپرداخت در

تأمين  نظام مفهوم حاضر حال در اینكه به توجه با. یابد تسری مالیتأمين  و گذاریسرمایه هایحوزه

 متعددی هایشيوه و مطالعات و بوده نسبی اجماع مورد خبره کارشناسان بين در چندلایه اجتماعی

 با تداخلی و داشته نيز توسعه هایبرنامه در قانونی پشتوانه همچنين و است موجود آن اجرای برای

 قانون اصول نيز و 1383 مصوب ،اجتماعیتأمين  و رفاه جامع نظام ساختار قانون نظير اصلی قوانين

 .نمود عرفیم یازدهم مجلس هایاولویت از یكی را آن اجرای پيگيری و تصویب توانمی ندارد، اساسی

قرار برنامه ششم توسعه بر است (81)و ماده  2قانون برنامه پنجم توسعه (27)رغم اینكه ماده علی

مطلوبی وجود  کيد داشتند و در این رابطه اجماع کارشناسی نسبتاًتأ اجتماعی چندلایه تأميننظام 

                                                 
« فقرزدایی» های تأمین اجتماعی جهان است. این رویکرد با هدفاجتماعی چندلایه رویکرد نسبتاً جدیدی در نظاممین تأ .1

های مختلاف از ها در نظاام تاأمین اجتمااعی ماورد توجاه قارار سرفات. ساازمانو پوشش حداکثری جامعه و رفع همپوشانی
 بندی ذیل در تعارف مرسوم است. طور کلی تقسیمهاما ب ،تی دارندهای مختلف تأمین اجتماعی چندلایه تعاریف متفاولایه

کننده حداقل حمایت به شکل مستمری اجتماعی است. هدف ایان لایاه مقابلاه باا ای و تأمینصورت غیربیمهبه لایه صفر:
 فقر و کمک به افراد با شرایط خاص و اضطراری است. 

با سطوح درآمد مرتبط است و هدف جایگزینی بخشی از درآمد طراحی شاده ای است که صورت بیمهاین لایه به لایه اول:
است. در این لایه مخاطراتی از قبیل افت درآمد ناشی مخاطرات سیاسی و جمعیتی و نااطمینانی ناشی از نوساانات باازار 

 شود. پوشش داده می
 ست. دی و اجباری ااانداز انفرصورت حساب پسبه این لایه ضرورتاً  لایه دوم:

هاای باا مشاارکت های مختلف مانند حساب انفارادی، طرحلایه سوم شامل تدابیری اختیاری است و به شکل لایه سوم:
پاذیری لازم بارای ساازساری باا شارایط شود و از انعطافبر مزایای معین یا حق بیمه معین اجرا میکارفرما و سیستم مبتنی

 برخوردار است. 
خانوادسی را ارائه صورت بین نسلی و درونقع، سیستم حمایت )مالی و غیرمالی( از سالمندان بهاین لایه دروا لایه چهارم:

شاود و بارای حمایات از کساانی اسات کاه باه هار های سلامت و نیز تأمین لوازم زندسی را شاامل میدهد که مراقبتمی
 ها پوشش داده شوند. توانند در سایر لایهدلیلی نمی

با لحاظ حداقل سه  نظام جامع تأمین اجتماعی چندلایهت مجاز است نسبت به برقراری و استقرار ا دول( 27) ماده .2

 :لایه

 های اجتماعی شامل خدمات حمایتی و توانمندسازیا مساعدت

 های درمانی پایههای پایه و بیمههای اجتماعی پایه شامل مستمریا بیمه

 های مکمل بازنشستگی و درمانا بیمه

 .ها در کشور اقدام نمایدیکپارچگی، انسجام ساختاری، همسویی و هماهنگی بین این لایهبا رعایت 

 .رسدت وزیران میئی این ماده به تصویب هیينامه اجراینيآ
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 پيشنهاد خصوص این کنون صورت نگرفته است. درموضوع تاای در این برندهاما اقدام پيش ،دارد

 :است زیر شرح به الذکرفوق اولویت برای تقنينی نياز مورد اقدامات مورد در مشخص

 هایلایه کلان، الگوی برمشتمل چندلایه اجتماعیتأمين  و مستقل نظام جامع قانون تصویب 

 هادهخانوا اقتصادی شناسایی نامهشيوه نيز و( تكميلی و پایه) اجتماعی هایبيمه و مساعدت

عد بُ ترین موضوعی است که ازهای بازنشستگی نيز مهمناپایداری مالی صندوقنظارتي؛  ب(

هزار  99اعی با های مالی دولت، سازمان تأمين اجتمگزارش براساسباید مورد توجه قرار گيرد. نظارت 

ه و خود اختصاص دادهای دولت را بهدرصد از کل بدهی 5/13ميليارد تومان بدهی در مجموع 

ان های سازمبدهی ،آید. ازسوی دیگرحساب میطلبكارترین دستگاه اجرایی کشور نسبت به دولت به

هزار ميليارد  5أمين اجتماعی به وزارت بهداشت منجر به اجازه شورای اقتصادی سران برای انتشار ت

اری مالی گردیده است. این دو رخداد شاهد بزرگی بر ناپاید 1398تومان اوراق در زمستان سال 

 ،دیگر های بازنشستگی است. سازمان تأمين اجتماعی ازسویی بدهكار بزرگی است و ازسویصندوق

اری پایدبررسی نا ،طلبكاری بزرگ که موجب ناپایداری مالی این سازمان گردیده است. بنابراین

ام و اقددهای مهم مجلس یازدهم باشد که ضمن آن باید تواند از اولویتهای بازنشستگی میصندوق

 مهم صورت گيرد. 

 کنترل ازمندني قاعدتاً التزام این: اجتماعيتأمین  سازمان به خود دیون پرداخت به دولت الزام 

گيرد، رار میکيد قت در قوانين بودجه سنواتی مورد تأکرابه که است دولتهای هزینه سایر مدیریت و

 برای لاشت. در مجلس یازدهم مردم محترم نمایندگان پيگری و نظارت با جز شد، نخواهد محقق اما

 . ستا اجتماعیتأمين  و رفاه گروههای اولویت از مهم این تحقق

  :تماعیاجتأمين  سازمان در بحران از جلوگيری دیگر رویاصلاح مالیه عمومي وزارت بهداشت 

 از رمنظو. بهداشت وزارت ماليه اصلاح طریق از جز شودنمی محقق که است آن تعهدات مدیریت

 یزیاد بخش) پرداخت نظام اصلاح طریق از وزارت اینهای هزینه کنترل بهداشت وزارت ماليه اصلاح

 بربتنیم پرداخت نظام در پزشكان حقوق پرداخت صرف سلامت نظامهای هزینه از( درصد 30 حداقل)

 غيره و گریغربال خانواده، پزشک ،سلامت الكترونيک پرونده کامل نظام استقرار و( شودمی عملكرد

مت رونيک سلاالكت هکه در مورد همه آنها قوانين لازم وجود دارد و حتی برخی از آنها مانند پروند است

ظارت نرکز و های مذکور نيازمند تماستقرار کامل برنامهاند، اما کنون انجام شدهبه شكل ناقص تا

 .است یازدهم نمایندگان محترم مجلس
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 وظایف و عملكرد كمیسیون بهداشت و درمان  . ارزیابي ساختار،5

له در محو فیانجام وظا یبراس نامه داخلی مجل( آیين52داشت و درمان طبق ماده )کميسيون به

و  یهای اجتماعمهيو ب ی، تأمين اجتماعیستیبهداشت و درمان، امداد، بهز هایحوزه محدوده

نشان  بررسی انجام شده پيرامون اقدامات مجلس دهم با این حال،شده است.  ليتشك احمرهلال

رانده  ها به حاشيهسایر حوزه ل بهداشتی درمانی بوده است وئدهد که عمده تمرکز آن بر روی مسامی

وده بز تقنينی امراتب بيشتر اند. البته تمرکز کميسيون بر امور بهداشتی درمانی در حوزه نظارتی بهشده

 شود: است که در ادامه به تفكيک به هرکدام پرداخته می

از آغ اًرسم 1395دوره دهم مجلس شورای اسلامی از روز هشتم خردادماه سال  الف( تقنیني:

ون بهداشت و طرح و لایحه در کميسي 120از ابتدای این دوره تا به امروز، در مجموع  کار کرد.به

لایحه(  3ح و طر 15طرح و لایحه ) 18درمان مورد بررسی قرار گرفته است که از این ميان در مورد 

نها سه تیح اصلی، ها و لوادر بين طرح عنوان کميسيون اصلی و در مابقی کميسيون فرعی بوده است.به

ت رسان به سلاممحصولات و خدمات غيرمجاز و آسيب طرح ممنوعيت تبليغات و معرفیمورد یعنی؛ 

زمينه  اری درموافقتنامه همك، لایحه المللی فضاهای مجازیهای ارتباط جمعی داخلی و بيندر رسانه

سلامی هوری ابين دولت جم لایحه موافقتنامهو  پيشگيری و واکنش به شرایط اضطراری در دریای خزر

اهش ایران و دولت جمهوری آذربایجان راجع به همكاری در زمينه پيشگيری، محدودسازی و ک

ون هایی همچ. مابقی نيز در وضعيتاندهیيد شورای نگهبان رسيدبه تأ پيامدهای شرایط اضطراری

 ،ابرایناند. بنایگانی شدههستند و یا بغيره بررسی توسط کميسيون، استرداد پيش از تصویب کليات و 

مورد  18ین ااز  ،اند در مجموعضمن اینكه عمده اقدامات تقنينی کميسيون در این دوره زمين مانده

مورد  2 مورد تأمين اجتماعی، 6مورد مربوط به حوزه بهداشت و درمان،  7طرح و لایحه اصلی، 

مدیریت حه طرار و یک مورد هم لایمورد در حوزه امداد و اض 2دیدگان اجتماعی و بهزیستی، آسيب

 ا اختلافز آن بمربوط به حوزه سلامت و بعد ا مسائلدر حوزه تقنينی،  خدمات کشوری است. بنابراین،

 های اجتماعی اختصاص یافته است.هرح به حوزه تأمين اجتماعی و بيمیک ط

جه بود لوایح بررسی لایحه برنامه ششم توسعه اقتصادی، فرهنگی اجتماعی و همچنين ،ضمناً

ان اضافه ن بهداشت و درمرا باید به لوایح بررسی شده توسط کميسيو 1396-1399های سنواتی سال

 شود. مشاهده می 3ها و لوایح اصلی کميسيون بهداشت به شرح پيوست يات طرحنمود. جزئ

انجام  یمجلس در راستا یهای تخصصونيسيکمشد   گفتهطور که قبلاًهمانب( نظارتي: 

ها و ، جلسات، سفرو تفحص قيتحق ر،یاز وز سؤال رينظ ییخود از ابزارها یهای قانونتيولئسم

کنند. طبق  فایخود را ا ینقش نظارت آنها وسيلهبهتا  هستند برخوردار غيره و های نظارتیبازدید
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سوم های اول تا های معاونت نظارت مجلس پيرامون عملكرد نظارتی مجلس دهم، از اجلاسيهشرگزا

کميسيون بهداشت و درمان )گزارش اجلاسيه چهارم هنوز منتشر نشده است(، کميسيون مذکور 

ط به حوزه ومورد تحقيق و تفحص را در دستور کار خود قرار داده است که پنج مورد آن مرب 7 مجموعاً

ا و بهداشت و درمان است )دو مورد از این پنج مورد مربوط به طرح تحول سلامت است؛ نحوه اجر

بررسی عملكرد سازمان غذا و دارو، تفحص از  :سه مورد نيز عبارتند از تخصيص و توزیع منابع آن،

ژیک به یند انتقال پلاسما به خارج از کشور و انتقال داروهای استراتافر سازمان انتقال خون در مورد

، دو مورد دیگر نيز (کشور و در آخر نحوه عملكرد در توليد، فروش و توزیع تجهيزات پزشكی در کشور

اربعين و  از زائران مبالغی اخذ درگذاری جمعيت و عملكرد شرکت سرمایه) احمرهلالمربوط به حوزه 

در طول  باشند.کرد آنها( میو نحوه هزینه1396و  1395های سالدولت در  از های دریافتینيز بودجه

در به حوزه بهداشت و درمان هستند. دید انجام شده است که همگی مربوط زبا 16این دوره تعداد 

مورد  چهاراند که قرارد داده سؤالمرتبه وزرای دولت را در صحن علنی مورد  پنجمجموع کميسيون 

باشد که البته وزیر بهداشت و یک مورد نيز مربوط به وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی می به آن مربوط

مت )اجرای طرح تحول سلامت در سازمان تأمين مربوط به وزیر تعاون نيز به حوزه سلا سؤال

 اجتماعی( ارتباط دارد. 

ررسی بوکيف اداره امور کشور، دریافت و در بين جلسات نظارتی درخصوص کسب اطلاع از کم

ه بوارد ربط هم عمده مهای ذیهای عملكردی و نظارتی از اجرای قوانين مربوط به دستگاهگزارش

، در وردم 38مورد از  29اجلاسيه اول، شود؛ بدین شرح که در می حوزه بهداشت و درمان مربوط

وزه بهداشت و حمورد مربوط به  35مورد از  29مورد و در اجلاسيه سوم  67مورد از  50اجلاسيه دوم 

ر رقابت دنزدیكی  طوربهگرچه کميسيون بهداشت و درمان در حوزه تقنينی  ،درمان بوده است. بنابراین

لی در و ،است ها و لوایح داشتهها سهم بيشتری در تعداد طرحاجتماعی از سایر حوزهبا حوزه تأمين 

 در املاًها به نوعی کبه حوزه بهداشت و درمان پرداخته شده است و سایر حوزه حوزه نظارتی غالباً

تی لادسن باقواني وحالی است که بسياری از تكاليف تعيين شده در اسناد  اند. این درحاشيه قرار داشته

ی پزشك وتكليف مانده است. موضوع مهمی نظير نظام ارجاع رای حوزه بهداشت و درمان نيز بلاب

 استقرار استایرفت مجلس دهم در رخانواده که از برنامه چهارم در قوانين اجرا شده بود و اميد می

ح ظير اصلاات نضوعولی اقدام مهمی در این راستا انجام نشد، سایر مو ،کامل آن در کشور گام بردارد

در  زمان اشتغال پزشكان در بخش خصوصی و دولتی، حق فنی یكساننظام پرداخت، ممنوعيت هم

 های درمانی(،بيمه وکيفیکمیبخش دولتی و خصوصی، استقرار نظام بيمه سلامت کارآمد )توسعه 

رسانی روزها بنی، یبر راهنماهای بالينیخدمات سلامت مبت ارائهاستقرار پرونده الكترونيک سلامت، 

 آشاميدنی نيز به همين ترتيب.  و برخی قوانين قدیمی مثل قانون مواد خوراکی
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نوع خاطر گستردگی حوزه سلامت، تعدد و تهالبته ضمن اینكه تاحدی طبيعی است که ب

ولی  هایی که دارد مشمول صرف وقت بيشتری در کميسيون شود،موضوعات آن و همچنين پيچيدگی

ه ه راندهای حوزه سلامت به حاشيدیگر در سایه این ویژگی مسائلرسد که نظر میل بهبا این حا

تار اند که در این ميان ترکيب تخصص و تحصيلات اعضای کميسيون بهداشت و درمان )ساخشده

ی حوزه ر حتله اخيئثر بوده است. مسؤ، نيز عاملی مکميسيون( که قریب به اتفاق آنها پزشک هستند

ی اجرای پيگير های تعارض منافع قرار داده است و شاید دليلی بر عدمدرمان را در موقعيتبهداشت و 

 دستی که در فوق مورد اشاره قرار گرفت باشد. برخی مفاد از احكام و قوانين بالا

سيون های شرح وظایف کميبخشی موضوعات مربوط به حوزه با توجه به ماهيت بين درمجموع،

کيب های تعارض منافع لازم است چيدمان و ترچنين برای کاهش موقعيتبهداشت و درمان و هم

ا از رو باشد تهاعضای کميسيون به شكلی باشد که ورود پزشكان به این کميسيون با محدودیت روب

ر شوند. د ن عضو( نيز بتوانند در آشناسی، حقوق و غيره، مدیریت، جامعههای دیگر )نظير اقتصادحوزه

در  های دیگرثير حضور تخصصهای دیگر که تحت تأسلامت و حوزه رابطه بهتر بين این صورت ایجاد

عنی های کلی سلامت یسياست «2»کميسيون بهداشت و درمان ایجاد خواهد شد، به اجرای بند 

 کمک خواهد کرد. «جانبه و انسان سالم در همه قوانينحقق رویكرد سلامت همهت»

 ویستی ز وظایف محول شده به کميسيون در قالب امور بهزبخشی اپوشانی و قرابتهمچنين هم

ه با کابتی های اجتماعی )بخش غيردرمانی آن( با حوزه وظایف کميسيون اجتماعی و قرهمچنين بيمه

يز موضوع ن این ،لذا ؛نيستثير تأامور محوله به این کميسيون دارند در به حاشيه رفتن امور مذکور بی

 ن عضو کميسيون بهداشت و درمان قرار داشته باشد. باید مورد توجه نمایندگا

و  ها و نتایج آنها، سفرهابر تحقيق و تفحصيات اهم اقدامات نظارتی مجلس مشتملئجز

ر دس دهم از وزرا و اهم جلسات نظارتی کميسيون بهداشت و درمان مجل سؤالهای نظارتی، بازدید

 .شودشاهده میم 4-7های اول تا سوم به شرح پيوست طول اجلاسيه

 

 بندي جمع

های مجلس شورای اسلامی است که با امور مهم ترین کميسيونکميسيون بهداشت و درمان از مهم

ای از در این گزارش سعی شد تا مجموعههزیستی سروکار دارد. جتماعی و امداد و بسلامت، رفاه ا

و درمان، اعم از شرح وظایف، حداقل اطلاعات لازم در مورد موضوعات مربوط به کميسيون بهداشت 

اعضای این هایی که باید مدنظر قرار دهد، برای آشنایی های اجرایی مربوط، اولویتدستگاهقوانين و 

یازدهم مجلس در اختيار ایشان قرار گيرد. اميد است تا نمایندگان محترم با  هکميسيون در دور

عد تقنينی و هم اقدامات نظارتی بُ مربوط به کميسيون بتوانند هم در مسائلشناختی کافی از 
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دارند. شایان های مفيدی براند گامها زمين ماندهخصوص در حوزه قوانين مهمی که در طول سالبه

 با تعدد قوانين مواجه است و بعضاً بهداشت و درمان امور مربوط به کميسيون در حوزهذکر است که 

قانونگذاری جدید در اولویت آن قرار ندارد و  ،الذ. هستيم و یا قوانين متضاد شاهد تداخل قوانين

 قرار مورد توجه نمایندگان است که باید موجود موضوعیهای خلأ پوشش احياناً و اصلاح بازبينی،

ها بر پزشک خانواده که سالاز حيث نظارت نيز پيگيری موضوع اجرای کامل نظام ارجاع مبتنی. گيرد

مورد توجه قرار گيرد. بسياری دیگر از تكاليف این حوزه در  جدی طوربهبر زمين مانده است، باید 

 ناپذیر است.عد نظارتی اجتنابتقویت بُ ،اند. بنابرایناسناد و قوانين بالادستی نيز بر زمين مانده

أمين ت نظام و مستقل جامع قانون» تصویب :عد تقنينیدر حوزه رفاه و تأمين اجتماعی نيز در بُ

 و( كميلیت و پایه) اجتماعی هایبيمه و مساعدت هایلایه کلان، الگوی برلمشتم چندلایه اجتماعی

 هب خود دیون ختپردا به الزام دولت» :عد نظارتیو در بُ «هاخانواده اقتصادی شناسایی نامهشيوه نيز

 . های اصلی هستند، اولویت«اصلاحيه ماليه عمومی وزارت بهداشت»و  «اجتماعیتأمين  سازمان

دهد که عمده بررسی عملكرد کميسيون بهداشت و درمان مجلس دهم نشان می ر استذک شایان

حاشيه  درها بهداشتی درمانی بوده است و سایر حوزه مسائلتمرکز کميسيون بهداشت و درمان بر روی 

ی دستی براين بالاحالی است که بسياری از تكاليف تعيين شده در اسناد و قوان این درو  اندقرار گرفته

یجاد وجب امحوزه بهداشت و درمان نيز بلاتكليف مانده است. چيدمان و ترکيب اعضای کميسيون نيز 

 . دراست برانگيز آنبحث مسائلاین از ن کميسيون شده است و موقعيت تعارض منافع در رابطه با امور ای

ر آن از د..( .حقوق وشناسی، های دیگر )نظير اقتصاد، مدیریت، جامعهعضویت متخصصان حوزه این رابطه،

 اتفاقات مثبتی است که اميد است در مجلس پيش رو شاهد آن باشيم. 
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 هاپیوست

 كشور در حوزه بهداشت و درمان مسائلترین . مهم1پیوست 

 حفظ آنها يهاول هدف که هستند هاییفعاليت وها سازمان افراد، از متشكل های بهداشتی درمانینظام

این  اییغ هدف جهانی، بهداشت سازمان توسط هشد ارائه تعریف براساس .باشدمی سلامت ارتقای و

 از حفاظت و محورعدالت ایگونهبهها آن انتظارات به پاسخگویی و جامعه آحاد ها، ارتقای سلامتنظام

زم است لابرای رسيدن به اهداف فوق باشد. ها میمالی بيماری بار و صدمات با مواجهه درها آن

بع و وليد مناخدمات سلامت، تأمين مالی، ت ارائهخود یعنی؛  اصلی چهار کارکرد های سلامت درنظام

ردهای کارک های مبتلا بهای از اهم چالشتوليت عملكرد مناسبی داشته باشد. در این پيوست خلاصه

ی ه براکاصلی نظام سلامت در کشور، وضعيت مطلوب و مورد انتظار و همچنين احكام و بندهایی 

 مایندگاننظر ناند تشریح شده است تا مدو اسناد بالادستی مصوب شده عملكرد مطلوب آنها در قوانين

 خصوص اعضای کميسيون بهداشت و درمان قرار گيرد.همجلس یازدهم، ب

 

 كاركرد تولیت

دمات خت خرید متولی نظام سلامت با در اختيار داشتن مسئولي عنوانبهدر حال حاضر وزارت بهداشت  وضعیت موجود:

شده است  ور تبدیلگری، به یكی از بزرگترین مصادیق تعارض منافع در کشزمان با وظيفه تولیسلامت همخدمات  ارائهو 

 داشت وکنندگان خدمات سلامت بسيار دشوار شده است. ساختار طویل وزارت بهرو احقاق حقوق دریافتو ازاین

جه يری توطور شایسته به پيشگهن، بخاطر تمرکز بر درماهبوروکراسی زیاد آن باعث کاهش خلاقيت شده است و ب

 وهای آن های وزارت بهداشت و یا زیرمجموعهنفعان بخش خصوصی در مناصب و جایگاهشود. از طرفی حضور ذینمی

يز از دلایل نمورد ارتباط آن با بخش دولتی  همچنين مشخص نبودن جایگاه بخش خصوصی در نظام سلامت و ابهام در

نحرف ابع و متعارض منافع در حوزه سلامت هستند که نقش مهمی در بروز فساد، هدررفت منهای دیگر ایجاد موقعيت

ونی های درشدن این بخش از مسير اصلی آن دارند. بخش سلامت کشور از فقدان ارتباط و انسجام کافی بين واحد

ورد برد؛ منيز رنج می سو و ضعف هماهنگی بين بخشی )رهبری بين بخشی( ازسوی دیگربخشی( از یک)حكمرانی درون

 و .( از کارایی..یی وناشی از آلودگی هوا، ایمنی غذا مسائلاخير باعث شده است تا اداره امور بين بخشی حوزه سلامت )

 اثربخشی مطلوبی برخوردار نباشد. 

 ائهاراقعی وظيفه توليت آن تغيير کرده و ضمن تفكيک و براساسلازم است ساختار وزارت بهداشت  وضعیت مطلوب:

نين ضمن د. همچبخشی و رهبری بين بخشی تمرکز کناری آگاه از شواهد، انسجام درونذخدمت از بدنه خود، بر سياستگ

 وود اصلاح ات موجهای مختلف سلامت، برای مقابله با آن مقررهای بروز تعارض منافع و فساد در حوزهشناسایی گلوگاه

 اید.ثر آنها را تضمين نمؤعد نظارتی خود، اجرای مویت بُدر صورت لزوم مقررات جدید وضع کند و با تق

 ها و احكام مرتبط: بند

 های کلی سلامتسياست

 :ایتهای اجرایی و مقررات با رعجانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياستتحقق رویكرد سلامت همه. 2

 اولویت پيشگيری بر درمان. 1-2

 ایلان توسعههای کتهيه پيوست سلامت برای طرح .4-2

ه خدمات و ارائ تفكيک وظایف توليت، تأمين مالی و تدارک خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق عدالت .7

 درمانی
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 برنامه ششم توسعه

 زمان در بخش خصوصی و دولتیممنوعيت اشتغال هم (:74)ماده  «ب»بند 

 رماند بر پيشگيری و بهداشت اولویت با «متنظام خدمات جامع و همگانی سلا»(: اجرای 74ماده ) «ث»بند 

 كاركرد تأمین مالي

 به چالش های نظام سلامت در کشور، سياستگذاران و مدیران این بخش راافزایش فزاینده هزینه وضعیت موجود:

 ع قابلشود بين منابرغم حجم بالای منابع مالی که به این بخش اختصاص داده میی که علیطوربهکشيده است 

پول،  لهازجمع تعارض منافع، موجب اتلاف مناب دسترس و منابع مورد نياز شكاف وجود دارد. ضعف مدیریتی و بعضاً

افت های دولتی دریکمک زیادی که از بودجه برعلاوههای بيمه سلامت نيروی انسانی و تجهيزات شده است. صندوق

ق ی نيز موفزه کافکنندگان خدمات به اندادهندگان و دریافتهئکنند در انجام وظایف اصلی خود یعنی حفظ منافع ارامی

ها ابخت صورتحسه پرداو تنها اقدام ب قرار ندارند عنوان کارگزار هوشمند()به های اصلی خودر جایگاهباشند چراکه دنمی

 که با آن لاتی استاز مشك نيستند و تقاضای القاییمحور سلامتها افزاست، بيمهنظام پرداخت به پزشكان هزینه. کنندمی

های ز هزینهرو با فقر ناشی اکنند و ازاینها را مردم از جيب پرداخت میمواجه هستيم. همچنين بخش زیادی از هزینه

 سلامت در برخی خانوارها مواجه هستيم. 

درستی هب GDPز آن را ا رود سلامت را در اولویت خود قرار بدهد و سهمگونه که از دولت انتظار میهمان وضعیت مطلوب:

رهای خاذ راهكاها و اترود ضمن ایجاد شفافيت در منابع و هزینهتعيين و بهنگام تخصيص دهد، از نظام سلامت نيز انتظار می

 اید.اهم نماصولی و عادلانه مدیریت منابع، موجبات حفاظت مالی مردم را در استفاده از خدمات کافی و مطلوب فر

 بط: ها و احكام مرتبند

 های کلی سلامتسياست

 ساختن بيمه پایه درمان همگانی .9-1

 دشداشته بادغدغه و رنج دیگری ن های درمان تا آنجا که بيمار جز رنج بيماری،کاهش سهم مردم از هزینه .9-2

برای  انعی یكسافزوده با حق فنی واقارزش براساسبر شواهد و های سلامت مبتنیتدوین تعرفه خدمات و مراقبت. 9-6

 بخش دولتی و غيردولتی

های مثبت نگيزهایی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغيب ابر کيفيت عملكرد، افزایش کاراصلاح نظام پرداخت مبتنی .9-7

 سلامت و پيشگيری در مناطق محروم یهای ارتقاکنندگان خدمات و توجه خاص به فعاليتارائه

 :ت با تأکيد برر در بخش سلامپایدا منابع مالیتأمين  .10

 ها  فعاليت وها سازی قانونمند درآمدها، هزینهشفاف .10-1

داخلی و  ناخالص بهداشتی و درمانی، از توليد کيفيت در ارائه خدمات یزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقااف .10-2

 دانداز تحقق یابميانگين کشورهای منطقه باشد و اهداف سند چشم بودجه عمومی دولت به نحوی که بالاتر از

 آور سلامتبر محصولات و مواد و خدمات زیان وضع عوارض .10-3

 یات و ارتقهای بهداشت و درمان با هدف تأمين عدالهدفمندسازی یارانهو  پرداخت یارانه به بخش سلامت .10-4

  درآمدیهای پایين در مناطق غيربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نيازمند و دهک ویژهبهسلامت 

 برنامه ششم توسعه

 دولت یارانه زبرخورداری ا و کشور جمعيت آحاد تمامی برای سلامت بيمه اجباری بودن پوشش :(70)ماده  «الف»بند 

 وسع ارزیابی طریق از بيمه حق سرانه جهت

 ویه بينر وحدت ایجاد به نسبت برنامه قانون اجرای اول سال طی شده است تا مكلف دولت :(70)ماده  «ح»بند 

 .کند اقدام قانون چارچوب در ایبيمه هایسازمان و هاصندوق های درمانیبيمه

خدمات  هبردیرا خرید به کشور موظف و مكلف پایه گربيمه هایصندوق و هاسازمان :(74)ماده  «ج»و  «الف»های بند

 اندشده

 بر عملكردپرداخت مبتنی :(74)ماده  «ث»بند 
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مانی به های اجتماعی درهای کمرشكن سلامت از طریق تعميم و ارتقای بيمهد مواجهه با هزینهکاهش درص ـ (78)ماده 

 درصد  25درصد تا پایان برنامه ششم و کاهش سهم پرداخت از جيب به  یک

 كاركرد تولید منابع

 الف( منابع انساني

 عمدتاً)ر برخی از مناطق کشور بخش سلامت موجب شده است تا د توزیع نامناسب نيروی انسانی وضعیت موجود:

ه در حالی است ک خصوص خدمات پزشكان بسيار دشوار باشد این درهمناطق محروم( دسترسی به خدمات سلامت ب

های بيشتر مدها تعداد زیاد پزشكان، مشكلاتی را نظير القای تقاضا برای کسب درآشهرخصوص کلانهبرخی مناطق، ب

اند مشكلات ههای ترجيحی نيز تاکنون نتوانستطرح پزشكان مناطق محروم یا تعرفهموجب شده است. اقداماتی نظير 

لامت، نی حوزه سی انسادليل فقدان بانک جامع اطلاعاتی از وضعيت نيرومربوط به توزیع عادلانه را حل کنند. از طرفی به

رغم اشباع ی که علیطوربهه است، های مورد نياز کشور با چالش مواجه شدتناسب نوع تخصصتربيت نيروی انسانی به

های ن نظامهای حد واسط با کمبود مواجه هستيم. بيرشته ازجملههای تحصيلی در مورد برخی دیگر برخی از رشته

له ئین مست که ابازپرداخت به نيروی انسانی در بخش سلامت با کيفيت عملكرد آنها ارتباط مناسبی برقرار نشده اس

ف خاطر شكاهکيفيت و از طرفی کاهش کارایی در نظام سلامت شده است بخدمات کم ارائهبه اینكه منجر  برعلاوه

وجود آورده به عدالتی نيز در بين کارکنان بخش سلامتغيرمنطقی که در دستمزدها ایجاد کرده است، نوعی احساس بی

 است. 

 رمان وهای پيشگيری، دمعه در بخشهای تحصيلی مورد نياز برای تأمين نيازهای سلامتی جارشته وضع مطلوب:

ند تا کار گرفته شوثر بهؤم طوربههای مشخص همچنين توانبخشی شناسایی و به تعداد مورد نياز تربيت و در جمعيت

بر نیهای پرداخت مبتنيازهای سلامتی جوامع در زمان نياز با کيفيت مناسب و استاندارد مرتفع شود. لازم است مكانيسم

 و توزیع عادلانه منابع مالی بازنگری گردد. کيفيت( ساسبراعملكرد )

 ها و احكام مرتبط: بند

 های کلی سلامت سياست

و و ، پاسخگبر نيازهای جامعهمحور، مبتنیصورت هدفمند، سلامتوکمی نظام آموزش علوم پزشكی بهتوسعه کيفی .13

ا بهای متناسب ستگیای و دارای مهارت و شایلامی حرفهعادلانه و با تربيت نيروی انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اس

 نيازهای مناطق مختلف کشور

های مثبت نگيزهایی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغيب ابر کيفيت عملكرد، افزایش کاراصلاح نظام پرداخت مبتنی .7-9

 .ق محرومسلامت و پيشگيری در مناط یهای ارتقاکنندگان خدمات و توجه خاص به فعاليتارائه

 قانون برنامه ششم توسعه

 اعم پزشكی لومع عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه کليه ورودی ظرفيت و آموزشی : تعيين نيازهای(74)ماده  «ث»بند 

 علمی جامع هنقش و خدمات بندیسطح و ارجاع نظام خانواده، پزشک راهبردهای با متناسب را غيردولتی و دولتی از

 کشور

 عاتي:ب( منابع اطلا

ای مدهكلات عمندی کافی از نظام اطلاعات سلامت در ایران یكی از کمبودهایی است که مشعدم بهره وضعیت موجود:

دامات نتایج اق زیابیله ارئهای بهداشتی درمانی ایجاد کرده است. این مسریزی و همچنين اجرای برنامهرا در سطح برنامه

اند يزه نشدهز مكانهای اطلاعاتی هنوها سيستماممكن ساخته است. در برخی بخشانجام شده را نيز دشوار و در مواردی ن

های تمسز سيکدام اهای بسياری که برای هرهنرغم هزیهای پراکنده مواجه هستيم. علیو در موارد بسياری نيز با سيستم

یين سيار پاباقدامات مدیریتی دليل یكپارچه نبودن، اثربخشی آنها در ولی به ،ای موجود پرداخت شده استجزیره

های ستمز از سيخدمات سلامت ایجاد کرده است، هنو ارائهرغم مشكلاتی که عدم شفافيت در حوزه علی یاشد. ضمناًمی

 دولت و نظام مردم، های بالای فقدان آن را نيزایم که هزینهمند نشدهجامع اطلاعاتی )پرونده الكترونيک سلامت( بهره

 کنند. ن پرداخت میای کماکابيمه
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که  يح استهای اطلاعاتی یكپارچه یكی از ابزارهای اصلی سياستگذاری مناسب و مدیریت صح: سيستموضعیت مطلوب

پرونده  ر سامانهرود با استقراکه انتظار می یطوربهدر قوانين حوزه سلامت طراحی و استقرار آنها دیده شده است. 

ب امعه، موجفراد جل پایگاه اطلاعات برخط بيمه ضمن ایجاد داشبوردی از سلامت االكترونيكی سلامت ایرانيان و تشكي

 های سلامت مدیریت شوند. خدمات و مدیریت هزینه مندی ازارتقای عدالت در بهره

 ها و احكام مرتبط: بند

 های کلی سلامتسياست

 جرای صحيحران و امند از حقوق مردم و بيماهای پایش، نظارت و ارزیابی برای صيانت قانوناصلاح و تكميل نظام .6-2

 .های کلیسياست

 قانون برنامه ششم

توسط  سلامت مراکز اطلاعاتیهای سامانه و ایرانيان سلامت الكترونيكی پرونده سامانه استقرار :(74)ماده  «الف»بند 

 پرونده اب تعامل در طلاعاتا فناوری برو مبتنی یكپارچه صورتبه سلامت بيمه خدمات دهیسامان، وزارت بهداشت

  ایرانيان سلامت الكترونيكی

  سلامت بيمه سازمان در کشور درمان شدگانبيمه برخط اطلاعات پایگاهتشكيل  :(70)ماده  «چ»بند 

 خدمت از طرق پرونده الكترونيک سلامت ارائهاجرای نظام جامع  :(74)ماده  «ث»بند 

 از طریق پرونده الكترونيک سلامت خرید راهبردی صرفاً :(74)ماده  «ج»بند 

 خدمت ارائهكاركرد 

ن آاشتی از مناسبی که در بخش بهد نسبتاً دهیسازمانرغم خدمات سلامت کشور ما علی ارائهنظام  وضعیت موجود:

 وبندی طحدليل عدم سبرد. درواقع بهولی از نابسامانی زیادی در سطوح مختلف خدمات درمانی رنج می ،برخوردار است

ریافت ديز در نبلكه مردم  ،گيردپيوسته صورت نمی طوربهها خدمات اجرای نظام ارجاع در بخش خدمات درمانی، نه تن

داخت از ی و پرکيفيت، نارضایتی، عدم پيروی از درمان، خدمات بیگرایی، تقاضای القایخدمات سردرگم هستند. تخصص

بر و مبتنی كپارچهر سيستم از نتایج نبود یک نظام خدمات سلامت یجيب بالا برای مردم و همچنين افزایش بار مالی ب

و با  اکيفيتو سازوکارهایی مناسب )برای تعيين مسير منطقی مردم در نظام سلامت و دریافت خدمات ب دهیسازمان

ماران بيرای بهای سنتی درمان و فقدان مدل ارائه خدمات جایگزین بستری هزینه معقول( است. نظام فعلی از شيوه

برد و این می يز رنجنهای تسكينی، بيماران مراحل پایانی حيات، بيماران مزمن و بيماران دوران نقاهت نيازمند مراقبت

ماهای د راهنجمعيت و یا دورافتاده دسترسی افراد را با مشكل مواجه ساخته است. عدم کاربروضعيت در مناطق کم

 وای پزشكی یادی خطناکافی بر همين نظام درمانی فعلی منجر به بروز موارد زبر شواهد و همچنين نظارت بالينی مبتنی

 به نظام سلامت مبتلا مسائلنيز از دیگر  به خطر افتادن جان گيرندگان خدمت شده است. نابسامانی در حوزه طب سنتی

 رود. شمار میبه

ز اسطح  رهندی مردم از خدمات باکيفيت مبندی خدمات سلامت، رویكرد پزشكی خانواده و بهرهسطح وضعیت مطلوب:

ر م بر بازاواعد حاکقشواهد موجب خواهد شد بازار سلامت را از  برمبتنیراهنماهای بالينی  براساسطریق نظام ارجاع و 

 د. شمت خواهد ات سلامندی عادلانه آنها از خدمسایر کالاها متمایز کرده موجب ارتقای سطح سلامت افراد جامعه و بهره

 ها و احكام مرتبط: دبن

 های کلی سلامتسياست

 بالينی بندی و راهنماهاینظام سطح براساسی و اجازه تجویز صرفاً یتقاضا و ممانعت از تقاضای القا دهیسامان. 5

رای صحيح ران و اجهای پایش، نظارت و ارزیابی برای صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيمااصلاح و تكميل نظام .6-2

 های کلیتسياس

ر أکيد بتدالت و های جامع و یكپارچه سلامت با محوریت عافزایش و بهبود کيفيت و ایمنی خدمات و مراقبت .8

ام نظ بر وری در قالب شبكه بهداشتی و درمانی منطبقیی و بهرهارسانی شفاف، اثربخشی، کارپاسخگویی، اطلاع

 بندی و ارجاع سطح
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دوین مات با تهای سلامت، آموزش و خدهای متقن و علمی در مراقبتیافته برمبتنیگيری و اقدام ترویج تصميم .8-1

لامت و س یتقابندی با اولویت خدمات ارهای سلامت، استقرار نظام سطحاستانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوری

 پيشگيری و ادغام آنها در نظام آموزش علوم پزشكی

 انداردهاعيين استتهای سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکميت بالينی و مراقبتافزایش کيفيت و ایمنی خدمات و  .2

 کيفيت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی یافزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقا .10-2

 قانون برنامه ششم

 ارجاع  امنظ و خانواده پزشک برنامه شروع اولویت با الكترونيكی سلامت خدمات ارائه :(74)ماده  «الف»بند 

  زمان اشتغال در بخش خصوصی و دولتیممنوعيت هم: (74)ماده  «ب»بند 

 پزشكی لومع عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه کليه ورودی ظرفيت و آموزشی تعيين نيازهای :(74)ماده  «ت»بند 

  خدمات بندیو سطح ارجاع نظام خانواده، پزشک راهبردهای با متناسب

  «لامتنظام خدمات جامع و همگانی س»اجرای  خانواده در پزشک و ارجاع نظام محوریت :(74)ماده  «ث»بند 

 اجازه و پزشک خانواده برمبتنی ارجاع نظام براساس درمانی و تشخيصی خدمات تمامی بندیسطح :(74)ماده  «ث»بند 

  کشور ملی ییدارو نظام و )ژنریک( نام تجاری فاقد طرح بالينی، راهنماهای براساس صرفاً خدمات گونهاین تجویز

 راساسب خدمات سلامت راهبردی خرید به مكلف کشور پایه گربيمه هایصندوق و هاسازمان :(74)ماده  «ج»بند 

 بالينی راهنماهای و هادستورالعمل

 

 هاي اجتماعيحوزه تأمین اجتماعي و بیمهكشور در  مسائلترین . مهم2پیوست 
 هاي دارویي سازمان تأمین اجتماعي به وزارت بهداشت و شركتبدهي بالا و فزاینده 

 یون خوددبازنشستگی تأمين اجتماعی عدم توانایی در پرداخت  بخشی از ناپایداری مالی صندوقیت موجود: وضع

ی ه شوراست کها آنقدر بزرگ هنظر وجود دارد. اما این بدهیهای این سازمان اختلافباشد. در مورد عدد واقعی بدهیمی

خت مطالبات وزارت را جهت پردا 1398هزار ميليارد تومان اوراق در زمستان سال  5اقتصادی سران کشور اجازه انتشار 

  بهداشت، به تأمين اجتماعی داده است.

خورد ینحوی است که باید حجم تعهدات این سازمان که در وزارت بهداشت رقم مهوضع مطلوب بمطلوب:  یتوضع

یت هداشت مدیربها از سمت وزارت تا سازمان تأمين اجتماعی توانایی تسویه آنها را داشته باشد، اگر هزینهمدیریت شود 

  شود.نشود، تأمين اجتماعی با هر نوع تزریق منابعی با کسری مواجه می

 اي آحاد جامعهنیازهاي بیمهگویي به پاسخها در صندوق محدودیت

یافت بگيران برای درای و یا درخواست مستمریهای بيمهبرای عضویت در صندوق تقاضای بسيار مردم: موجود یتوضع

دی ایران، است که نظام اقتصا حالی های نظام تأمين اجتماعی فعلی است. افزایش تقاضا درهای بالاتر از چالشمستمری

مندان، ز نيازاقابل توجهی  امكانات بيشتری را برای پاسخ به این مطالبات اجتماعی ندارد. اما ازسوی دیگر بخش

 ومات رفاه از خد دیدگان جسمی و روانیست یا بدسرپرست، بيكاران، بيماران و آسيبرسرپکان بیدسالمندان، زنان و کو

 دهد.تأمين اجتماعی برخوردار نيستند و یا خدمات ارائه شده کفایت نيازهای آنها را نمی

تأمين  و هظام رفانبه این مسائل، ارتقا و بهبود کارآمدی و اثربخشی  تنها راه موجود برای پاسخگویی: مطلوب یتوضع

يگيری پراد است، كرد افوری اگر بخواهد فراتر از اقدامات جزئی که غالباً وابسته به عملاجتماعی کشور است. بهبود بهره

، این نظام کامل احصل اجرایشود، بایستی آن را از طریق استقرار نظام تأمين اجتماعی چندلایه محقق ساخت. حداقل م

ه تواند بهای اجتماعی و بازنشستگی است. این شفافيت میهای رفاهی اعم از مساعدتایجاد شفافيت در پرداخت

 .گذاری و تأمين مالی تسری یابدهای سرمایهحوزه
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 ها و لوایح اصلي كمیسیون بهداشت و درمان مجلس دهم. طرح3پیوست

 عنوان  بنديدسته
اعلام  تاریخ

 وصول

آخرین 

 وضعیت

تاریخ آخرین 

 وضعیت

 طرح 

های آموختگان رشتهتعهدات دانش دهیسامانطرح 

 پزشكی و پيراپزشكی
 

استرداد 

پيش از 

تصویب 

 کليات

26/05/1398

  دیدگان اجتماعیطرح حفظ کرامت آسيب
گزارش 

مرکز 

هاپژوهش
16/04/1398

ماده  «2»تبصره  «ب»بند  «4» طرح استفساریه جزء

 ( قانون تأمين اجتماعی76)
 05/02/1397 بایگانی

  اهدا در مراکز درمان ناباروری دهیسامانطرح 
پيشنهاد 

 نمایندگان
12/03/1398

( قانون اصلاح بعضی 4ماده ) «2»حذف تبصره »طرح 

 وی داروی از مواد قانون مربوط به مقررات امور پزشكی،

 «مواد خوردنی و آشاميدنی

 
پيشنهاد 

 نمایندگان
29/08/1396

های اجتماعی ( قانون بيمه5طرح اصلاح ماده )

 کارگران ساختمانی
 پيشنهاد

 نمایندگان
 

اصلاح قانون انحصار دخانيات مصوب طرح لغو قانون 

1310 
 

گزارش 

مرکز 

 هاپژوهش

29/05/1396

 02/07/1397 بایگانی ( قانون تأمين اجتماعی41طرح حذف ماده )

امام طرح واگذاری خدمات حمایتی به کميته امداد 

 خمينی)ره( و خدمات توانبخشی به سازمان بهزیستی
 

گزارش 

مرکز 

 هاپژوهش

02/08/1395

( حق بيمه 4%طرح استفساریه دریافت چهاردرصد )

 آور از واگذارنده به پيمانكارمشاغل سخت و زیان
 25/09/1396 بایگانی

ی طرح بازنشسته کردن کسانی که در سن بازنشستگ

ان و عشایر یيبوده و هنوز حق بيمه اجتماعی روستا

 نمایند )اعاده شده از شورای نگهبان(پرداخت می

 
گزارش 

مرکز 

 هاپژوهش

19/03/1397

طرح الزام سازمان تأمين اجتماعی به برقراری 

مستمری بازنشستگان مشمول قانون بازنشستگی 

اساس بر 1386پيش از موعد کارکنان دولت مصوب 

 پردازی سنوات ارفاقی آنان )اعادهدو سال آخر بيمه

 شده از شورای نگهبان(

 29/07/1396 بایگانی

طرح ممنوعيت تبليغات و معرفی محصولات و خدمات 

های ارتباط انهرسان به سلامت در رسغيرمجاز و آسيب
 

نظر 

شورای 
30/03/1397

https://rc.majlis.ir/fa/legal_draft/show/1067093
https://rc.majlis.ir/fa/legal_draft/show/1067093
https://rc.majlis.ir/fa/legal_draft/show/1023147
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 عنوان  بنديدسته
اعلام  تاریخ

 وصول

آخرین 

 وضعیت

تاریخ آخرین 

 وضعیت

المللی فضاهای مجازی )اعاده جمعی داخلی و بين

 نگهبان(شده از شورای 

نگهبان 

 یيد(أ)ت

طرح افزایش نرخ باروری و پيشگيری از کاهش رشد 

 جمعيت کشور )اعاده شده از شورای نگهبان(
 

گزارش 

کميسيون 

پس از 

اعاده از 

شورای 

 نگهبان

24/11/1396

 لایحه

ی وربهره یواحده قانون ارتقاماده «3»اصلاح بند 

 کارکنان بالينی نظام سلامت
 02/05/1396 بایگانی

نمودن قانون مدیریت خدمات  دائمیلایحه اصلاح و 

 کشوری
 

گزارش 

مرکز 

 هاپژوهش

05/11/1398

لایحه موافقتنامه همكاری در زمينه پيشگيری و 

 واکنش به شرایط اضطراری در دریای خزر
 

نظر 

شورای 

گهبان ن

 یيد(أ)ت

12/05/1396

 ولایحه موافقتنامه بين دولت جمهوری اسلامی ایران 

دولت جمهوری آذربایجان راجع به همكاری در زمينه 

پيشگيری، محدودسازی و کاهش پيامدهای شرایط 

 اضطراری

 

نظر 

شورای 

نگهبان 

 یيد(أ)ت

26/07/1396
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 ان مجلس دهمهاي كمیسیون بهداشت و درم. تحقیق و تفحص4پیوست 

 نتیجه عنوان اجلاسیه

 اول

 نحوه اختصاص و توزیع منابع در طرح تحول نظام سلامت
يسه )منتظر طرح در ئر هيئتنزد 

 صحن علنی(

جمهوری  احمرهلالگذاری جمعيت عملكرد شرکت سرمایه

ها هی منابع مالی درآمدها و هزینساسلامی ایران درخصوص برر

طه ولان مربوئحقوق و پاداش مس ناگذاری و ميزو نحوه سرمایه

 سال اخير 10در 

 نزد کميسيون

ش عملكرد سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت، درمان و آموز

 پزشكی

يسه )منتظر طرح در ئر هيئتنزد 

 صحن علنی(

 بررسی نحوه اجرای طرح تحول سلامت
)منتظر طرح در  رئيسه هيئتنزد 

 صحن علنی(

 دوم

 در ایران اسلامی جمهوری احمرلهلا جمعيت اقدام بررسی

 و 1396 و 1395 هایسال در اربعين از زائران مبالغی اخذ

 ینا طی دولت از های دریافتینيز بودجه و آن کردهزینه هنحو

 آنها کردهزینه و هاسال

 کميسيون نزد

 سوم

 نزد کميسيون شورنحوه عملكرد در توليد، فروش و توزیع تجهيزات پزشكی در ک

 یند انتقالافر ازجملههای مختلف مان انتقال خون در حوزهساز

 یک به کشورژپلاسما به خارج از کشور و انتقال داروهای استرات
 نزد کميسيون

 

  كمیسیون بهداشت و درمان ـ . سؤال از وزرا در صحن علني مجلس5پیوست 
 توضیحات وزیر موضوع اجلاسیه

 اول
سلامت در  علت اصرار وزیر بر اجرای طرح تحول

 اجتماعی تأمينسازمان 

تعاون، کار و رفاه 

 اجتماعی

علت اقناع نماینده به

گيری به أیکننده، رؤالس

 عمل نيامد

 دوم

ین عدم اجرای کامل قانون انطباق امور پزشكی با مواز

عالی ( شورای427رغم وجود مصوبه )شرع مقدس علی

 انقلاب فرهنگی

 و درمان بهداشت،

 آموزش

 پزشكی

 وزیر، توضيحات به توجه با

 طرف مزبور از سؤال

 داد تشخيص وارد مجلس

 نشد

رغم توليد در علی دیاليز صافی واردات مجوز صدور علت

 کشور داخل

 و درمان بهداشت،

 آموزش

 پزشكی

 وزیر، توضيحات به توجه با

 مجلس طرف مزبور از سؤال

 .نشد داد تشخيص وارد

 واریز به وزارت( درصد حق بيمه جهت 9علت مطالبه )

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

 و درمان بهداشت،

 آموزش

 پزشكی

با توجه به توضيحات وزیر، 

کننده از پاسخ ؤالنماینده س

 وزیر قانع شد.

 سوم
تخلفات صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت، 

 درمان و آموزش پزشكی

 و درمان بهداشت،

 آموزش

 پزشكی

 وزیر، توضيحات به توجه با

 طرف مزبور از سؤال

 هداد تشخيص وارد مجلس

 نشد
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 كمیسیون بهداشت و درمان مجلس دهم ها و جلسات نظارتي. برخي از اهم گزارش6 پیوست

 موضوع اجلاسیه

 اول

ازمان عامـل س ـ  اجتمـاعی و مـدیر   تأميندعوت از وزیر و معاونين وزارت بهداشت، مدیر عامل سازمان 

 رح تحول سلامت و تطبيق آن با قوانين بالادستیبيمه سلامت ایران جهت بررسی ط

 هاه برنامهئيس سازمان انتقال خون درخصوص عملكرد و ارائاستماع گزارش ر

 بررسی مشكلات مراکز درمانی ترک اعتياد

 ولين پدافند غيرعامل کشور درخصوص تهدیدات زیستیئاستماع گزارش مس

هـای پخـش و   ها، شرکتز درمانی، دانشگاهی، داروخانهبررسی آخرین وضعيت پرداخت مطالبات مراک

 های اجراییولين دستگاهئتوليدی با حضور مس

 های کشوربررسی مشكلات رادیولوژیست

 ولين سازمان اورژانس کشورئبررسی ابعاد حادثه پلاسكو با حضور مس

 رح تحول سلامتالمللی طهيئت ارزیاب بيننشست مشترک اعضا کميسيون بهداشت و درمان با 

هداشت و بررسی مبانی قانونی، نقاط قوت و ضعف طرح تحول سلامت با حضور وزیر و معاونين وزارت ب

 ين سازمان برنامه و بودجهمسئول

 دوم

 داشتولين وزارت بهئبررسی آخرین وضعيت توليد و واردات دارو با حضور فعالان این صنعت و مس

 کنگو بررسی علت شيوع بيماری تب کریمه

 ولين وزارت بهداشتئدرمانی در کشور با حضور مسبررسی آخرین وضعيت توریسم

 ولين سازمان نظام پرستاری و وزارت بهداشتئبررسی مشكلات پرستاران با حضور مس

م شده جویی ارزی در معالجه بيماران درخصوص اقدامات انجاامنای صرفههيئت يس ئاستماع گزارش ر

 یهای آتو برنامه

 بررسی مشكلات مطروحه در جهت مطالبات دارویی کشور

ه سـلامت  منابع پایدار حوز تأمينهای بررسی اقدامات و وضعيت اعتبارات طرح تحول سلامت و راهكار

 ()نشست مشترک کميسيون بهداشت با کميسيون برنامه و بودجه

 متیهای کلی اقتصاد مقاواستبررسی وضعيت توليد و واردات تجهيزات پزشكی و انطباق آن با سي

 سوم

 بررسی وضعيت پرداخت ماليات توسط جامعه پزشكی

 نیاجتماعی درخصوص آخرین وضعيت پرداخت مطالبات مراکز درما تأميناستماع گزارش سرپرست سازمان 

يت ين وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشكی مازندران درخصوص آخرین وضـع مسئولاستماع گزارش 

 های پيش روپزشک خانواده و چالشاجرای 

 بررسی مشكلات جامعه پزشكی کشور

 بررسی مشكلات بيماران خاص

شت درخصوص آخرین اقدامات صورت گرفتـه در جهـت اجرایـی    اين وزارت بهدمسئولاستماع گزارش 

 نمودن پرونده الكترونيک سلامت، پزشک خانواده و سيستم ارجاع

اجتماعی درخصوص مشـكلات پـيش روی سـازمان و برنامـه      تأمينان ين سازممسئولاستماع گزارش 

 سازمان در جهت پرداخت مطالبات مراکز درمانی

 های پيش روهای پيش رو صنعت دارو و تجهيزات پزشكی در مواجهه با تحریم، مشكلات و چالشمسائلبررسی 

 خشبهداشت و فعالان این ب ين وزارتمسئولکنندگان سرنگ و سرسوزن با حضور بررسی مشكلات توليد

 بررسی نحوه قيمتگذاری دارو و تجهيزات پزشكی 

 ل و مشكلات بيماران تالاسمیئبررسی مسا

 بررسی مشكلات سالمندان کشور
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 هاي نظارتي كمیسیون بهداشت و درمان مجلس دهمها و بازدید. سفر7پیوست 

 اجلاسيه اول

ر ب کشوهای علوم پزشكی جنومينی سپاه و دانشگاهبازدید از رزمایش مشترک بهداری نيروی ز

 های صحرایی در استان سيستان و بلوچستاناندازی بيمارستانجهت راه

 هانوادخبازدید از مراکز بهداشتی درمانی در شيراز و بررسی وضعيت نحوه اجرای طرح پزشک 

 بازدید و بررسی وضعيت پزشک خانواده در استان مازندران

 بررسی وضعيت پزشک خانواده در استان گيلان بازدید و

 دیدگان حادثه پلاسكوبازدید از وضعيت درمانی آسيب

 اجلاسيه دوم

 بازدید از شرکت دارویی پویش دارو

 رویان پژوهشگاه از بازدید

 کشور غرب زدهزلزله مناطق از بازدید

 شهر اسلام ثاحدا حال در بيمارستان و درمانی بهداشتی مراکز از بازدید

 پردیس و بومهن رودهن، درمانی و بهداشت مراکز از بازدید

 اجلاسيه سوم

ید بازد ولين دانشگاه علوم پزشكی زنجان درخصوص بررسی وضعيت سلامت استان وئدیدار با مس

 از یكی از مراکز آموزشی درمانی 

 بازدید سلامت استان وين دانشگاه علوم پزشكی سمنان درخصوص بررسی وضعيت مسئولدیدار با 

 از یكی از مراکز آموزشی درمانی

 لين دانشگاه علوم پزشكی جيرفت درخصوص بررسی وضعيت سلامت شهرستانوئدیدار با مس

 نکرما کهنوج و بازدید یكی از مراکز آموزشی درمانی و نشست با مجمع خيرین سلامت استان

بازدید  خصوص بررسی وضعيت سلامت استان،ولين دانشگاه علوم پزشكی اصفهان درئدیدار با مس

 از مراکز آموزشی درمانی اصفهان و فریدن و نشست با مجمع خيرین سلامت استان

ان ت استولين دانشگاه علوم پزشكی آذربایجان غربی درخصوص بررسی وضعيت سلامئدیدار با مس

 و بازدید از مراکز آموزشی درمانی

 نوین علوم زیستی جهاد دانشگاهی ابن سيناهای بازدید از پژوهشگاه فناوری
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