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 به نام خدا

 (:۶۹) کل کشور 1402بررسی لایحه بودجه سال 

 هاي مرتبط با حوزه سلامتتبصره
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 مقدمه

تبصره  پنجهای مربوط به حوزه سلامت، تعداد ، اهم تبصره۱40۲های ارائه شده در لایحه بودجه سال از مجموع تبصره

 .است«( ۱7»و « ۱4»، «۱3»، «7»، «6)»

الزام صاحبان العمل پزشكی پزشكان توسط مراكز درمانی، یا حقالزحمه الحساب مالیات از حقموضوع كسر علی

های بیمارستانهای علوم پزشكی و دانشگاهدن كرمكلف فروشگاهی، حرف پزشكی و دامپزشكی به استفاده از پایانه 

اختصاص گردش مالی حاصل از فروش دارو و تجهیزات پزشكی برای بازپرداخت همین به دارای ردیف بودجه مستقل

رایگان برای سه دهک درآمدی پایین، تكلیف  ازای هر نخ سیگار و هر بسته تنباكو، پوشش بیمهبهوضع مالیات الاها، ك

های مرتبط با مورد اشاره در تبصره هایموضوعاز وزارت بهداشت نسبت به اجرای نظام ارجاع و پزشكی خانواده و ... 

های مذكور به انضمام ارزیابی كارشناسی پیرامون آنها مشروح تبصره. است ۱40۲حوزه سلامت در لایحه بودجه سال 

 شود. مشاهده می ۲و  ۱در جدول 
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 ۱۴0۱های مرتبط با حوزه سلامت در لایحه بودجه سال . محور اصلی تبصره۱جدول 
 موضوع تبصره شماره تبصره

 العمل پزشكییا حقالزحمه الحساب مالیات از حقكسر علی «6»تبصره « ف»جزء 

 پایانه فروشگاهی و ... به استفاده از صاحبان حرف و مشاغل پزشكیالزام  «6»تبصره « ص»جزء 

 های كشاورزی و دامیحقوق گمركی كالاهای اساسی، دارو، تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشكی و همچنین نهادهتقلیل  «7»تبصره « ب»بند 

تبصره « الف»جزء 

«۱3» 

بهداشت از محل منابع  به وزارتریال  (۱870000000000)هفتاد میلیارد وهشتصدوهزاراجازه اختصاص اعتبار مبلغ یک 

 (۲)قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت ( ۲8ماده )« م» ندبگردان تنخواه

« الف»جزء ۱-۱بخش 

 «۱4»تبصره 
 دارو یارانه بابت ( ریال690000000000000) میلیارد هزار نودوششصد مبلغ

 «۱7»تبصره « ب»جزء 
 و تأمین هایهزینه بازپرداخت جهت منحصراً پزشكی ملزومات و تجهیزات و دارو، لوازم فروش از حاصل مبالغ پرداخت

  هادانشگاه این پوشش تحت هایبیمارستان و پزشكی علوم های توسط دانشگاه مذكوركالاهای  تدارک

 ازای هر نخ سیگار و هر بسته تنباكو بهوضع مالیات  «۱7»تبصره « ه»جزء 

 «۱7»تبصره  «و»جزء 
 سازوكار اساسبر دارویی خدمات تعرفه و پایه بیمه بسته در پزشكی ملزومات و دارو گذاریقیمت ساختار و تعیین سازوكار

  كشور توسعه هایبرنامه دائمی احكام قانون( 9) ماده «الف» بند در شده تعیین

 «۱7»تبصره « ط»جزء 
  های كشورظرفیت تمامی از استفاده با خانواده پزشک و ارجاع نظام برنامه اجرای به نسبت تكلیف وزارت بهداشت 

   بهداشت وزارت ابلاغی اساس دستورالعملبرنویسی كاغذی در شرایط اضطراری نسخهاجازه  

تبصره « ۱-ط»جزء 

«۱7» 

 بهداشت، وزارت افزارنرم ارزیابی هایآزمایشگاه تأیید مورد سلامت خدمات دهندهارائه هایسامانه صرفاً  مجاز بودن 

فعالیت، هفت  به مجاز سلامت الكترونیک پرونده استانداردهای با تطابق گواهینامه دارای و پزشكی آموزش درمان و

  ماه پس از ابلاغ این قانون

 هایسامانه استفاده از نسبت به ییاجرا هایدستگاه و درمان تكمیلی و پایه بیمه هایصندوق و هاشركت مجاز بودن 

 ماه از ابلاغ این قانون  7تا  الكترونیكی صورتبه سلامت خدمات خرید جهت خود اختصاصی و مستقل

 «۱7»تبصره « ی»جزء 

 توسعه هایبرنامه دائمی احكام ( قانون9) ماده «الف» بند براساس پرستاری هایمراقبت و خدمات بسته تعرفه تعیین

 ارسالی هایحسابصورت پرداخت به نسبت گربیمه هایتكلیف سازمانو  درمانی خدمات سرانه بیمه كشور، براساس

 ابلاغی درمانی تشخیصی خدمات هایتعرفه سایر ها همانندو بیمارستان درمانی تشخیصی مراكز

 «۱7»تبصره « ک»جزء 

 استفاده با ایرانپایین توسط سازمان بیمه سلامت  دهک سه از پایه بیمه فاقد پوشش بیمه رایگان افراد شناسایی و 

 ایرانیان. رفاه پایگاه از

 توسط  ایرانیان( رفاه پایگاه از استفاده )با وسع آزمون براساس تأیید صورت در متقاضی افراد رایگان سایر پوشش

 سازمان بیمه سلامت ایران

 «۱7»تبصره « ل»جزء 

 پایه درمانی هایبیمه با قرارداد عقد به دهندگانارائه كلیه الزام  

 و حرف به مربوط مجوزهای تمدید و صدور نسبت به بهداشت وزارت ذیل مجوزدهنده هایدستگاه موظف شدن 

 درمانی پایه هایبیمه با قرارداد به عقد منوط پزشكی مراكز

 زمان از ماه یک مدت ظرف حداكثر قرارداد طرف حرف و مراكز مطالبات پرداخت به درمانی هایتكلیف بیمه 

 مدارک و اسناد تدریاف

 درمانی بیمه فاقد افراد به دارویی و درمانی ممنوعیت ارائه خدمات  

 عالی بیمه سلامت توسط شورای خارجی اتباع برای پایه درمانی بیمه صدور دستورالعمل تدوین و ابلاغ. 

 قبیل )از نامثبت فرایندهای تسهیل با جامعه افراد كلیه برای همگانی بیمه اجرای جهت لازم فراهم نمودن شرایط 

 نامه( توسط سازمان بیمه سلامتبیمهصدور  جهت الكترونیک ابزارهای ایجاد

 گیرندمی قرار سوم تا اول هایدهک در وسع آزمون براساس كه اقشار كلیه برای پایه بیمه خدمات بسته ارائه 

 بود. خواهد رایگان صورتبه

 و هاای( توسط شركتبیمه الكترونیک نسخ بر)مبتنی پزشک و بیمار الكترونیكی پرونده عملیاتی نمودن درگاه 

  بهداشت وزارت همكاری با درمان تكمیلی و پایه گربیمه هایسازمان

 معالج پزشک و پرونده( )نمایشگر بیمار برای سلامت الكترونیک پرونده اطلاعات و سوابق به قرار گرفتن دسترسی 

 پزشكی( آموزش و بهداشت، درمان وزارت توسط دستورالعمل ابلاغ زمان )تا درمانی هایبیمه برعهده
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 کل کشور ۱۴0۲های مرتبط با حوزه سلامت در لایحه بودجه سال اظهارنظر کارشناسی درخصوص تبصره .۲جدول 
شماره 

 تبصره
 نظر کارشناسی/پیشنهاد مرکز شرح

 «ف»جزء 

 «6»تبصره 

 به وابسته دولتی، خصوصی، از اعم درمانی مراكز كلیه

 هایشركت و هامسلح، خیریه نهادهای عمومی، نیروهای

 العملحق یا الزحمهحق از (۱0٪) ده درصد مكلفند دولتی

 هایحسابصورت وجه به موجب دریافت كه پزشكی گروه

 شودمی پرداخت بیمار طرف از نقداً یا و هابیمه به ارسالی

 مربوطه پزشک نام به و كسر مالیات الحسابعلی عنوانبه

 به حساب حسابصورت مبلغ وصول از بعد ماه پایان تا

 الحسابعلی كنند. مالیات واریز كشور مالیاتی امور سازمان

 حقوق درآمد عنوانبه كه هاییپرداخت كلیه شامل بند این

 آن مالیات و پرداخت سنواتی بودجه قوانین مطابق كارانه و

 هایمالیات قانون ماده بود. حكم شود، نخواهدكسر می

 .باشدمی جاری بند این اجرای در مستقیم

توسط بخشی  اهیفروشگ هایعدم استفاده از پایانه با توجه به

 عنوانبه الحساب،صاحبان حرف و مشاغل پزشكی، مالیات علی از

 شدن تا فراگیر آزمایی اظهارنامه مالیاتی،برای راستیابزاری 

 .شودمذكور، مثبت ارزیابی میاز پایانه  استفاده

در  «عمومی»نهادهای عبارت حكم حاضر از آن حیث كهحال اینبا

 .است اند، دارای ابهامشناسایی نشده قوانین

( 5های موضوع ماده )کلیه دستگاه»شود عبارت پیشنهاد می

( قانون برنامه ششم ۲۹قانون مدیریت خدمات کشوری و ماده )

 ابتدایی حكم درج شود.قسمت  در «توسعه

 «ص»جزء 

 «6»تبصره 

پزشكی، پیراپزشكی،  مشاغل و حرف صاحبان كلیه

 كه پزشكی تجهیزات فروشندگان و دامپزشكی و داروسازی

 آموزش و بهداشت، درمان وزارت توسط آنها كار پروانه

 و شودمی صادر ایران نظام پزشكی سازمان یا و پزشكی

 وكالت از اعم حقوقی كارهایوكسب در شاغل اشخاص كلیه

 فروشگاهی پایانه از خانواده مكلفند و حقوقی مشاوره و

 . كنند استفاده

 هایپایانه قانون مطابق حكم این اجرای از مستنكفین با

 شود.می برخورد مؤدیان سامانه و فروشگاهی

های مؤدیان سامانهفروشگاهی و های پایانهدر راستای اجرای قانون 

 شود.میبنابراین تصویب آن پیشنهاد شود میتلقی  ۱398كه در سال 

 «ب»جزء 

 «۷»تبصره 

 مذكور گمركی حقوق (4٪) چهار درصد نرخ  ۱40۲ درسال

 كالاهای برای گمركی امور قانون (۱) ماده «د» بند صدر در

 یابد. فهرستمی تقلیل (٪۱درصد ) یک به دارو و اساسی

 به كشور بودجه و برنامه سازمان پیشنهاد با موارد این

 . رسید خواهد وزیران هیئت تصویب

منجر تواند به كاهش قیمت پایه دارو كاهش پایه حقوق گمركی می

شود ولی باید توجه داشت كه كاهش حقوق گمركی، منجر به حمایت 

شود و لذا این سیاست بیشتر از واردات كالای نهایی ساخته شده می

جای حمایت كالاست؛ لذا بهتر است به وارداتنفع بیشتر از تولید، به

های لازم از واردكنندگان و تولیدكنندگان، حمایت از

 انجام شود.  ریق بیمهطو از  کنندگان نهاییمصرف

دلیل عدم تعریف قانونی دارای ابهام به« اساسی کالاهای» عبارت

های سیاست« 9»است؛ بنابراین مغایر قانونگذاری شفاف، مقرر در بند 

 است.كلی نظام قانونگذاری 

  شود: اصلاحشود حكم حاضر به شرح ذیل پیشنهاد می

درصد  4واحد درصد از نرخ  3، معادل منابع حاصل از ۱40۲در سال 

قانون امور گمركی ( ۱ماده ) «د»حقوق گمركی مذكور در صدر بند 

منظور كاهش سهم رای دارو، تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشكی بهب

 گیرد.های پایه درمان قرار میمردم از كالاهای فوق در اختیار بیمه

 «الف»جزء 

 «۱3»تبصره 

بند  موضوع گردانتنخواه منابع محل از شودمی داده هاجاز

 تنظیم قانون به مواد برخی الحاق قانون (۲8ماده) «م»

 پذیرد: صورت زیر ( اقدامات۲دولت ) مالی مقررات از بخشی

 میلیارد هزار شش مبلغ تا پرداخت . ۱

 احمر هلال جمعیت به ( ریال6000000000000)

 و هشتصد و یک هزار مبلغ تا و ایران اسلامی جمهوری

 به وزارت ( ریال۱870000000000) میلیارد هفتاد

 اعتبارات قالب در پزشكی آموزش و درمان بهداشت،

- 
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شماره 

 تبصره
 نظر کارشناسی/پیشنهاد مرکز شرح

 در هزینه جهت ایسرمایه هایدارایی تملک و ایهزینه

 برخی الحاق قانون (۲8) ماده «م» بند در مندرج موارد

  (۲دولت ) مالی مقررات از بخشی تنظیم قانون به مواد

 ۱-۱بخش 

 «الف»جزء 

 «۱۴»تبصره 

 و ابلاغ با است موظف هایارانه هدفمندسازی سازمان

 پرداخت به نسب كشور بودجه و برنامه سازمان تخصیص

 )منابع(ها دریافتی تحقق با متناسب ذیل شرح به مصارف

 .نماید اقدام

( 690000000000000) میلیارد هزار ونودششصد مبلغ

 دارو. یارانه بابت ریال

 ۱40۲میلیارد ریال برای یارانه دارو در سال  690000بینی پیش

درصدی اعتبارات این موضوع به نسبت  5.5منزله كاهش حدود به

. طبق استمیلیارد ریال(  730000) ۱40۱اعتبارات مربوطه در سال 

منظور یارانه دارو بهبرآورد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 

 میلیارد ریال اعتبار نیاز است. ۱050000حدود  ۱40۲سال  در

دیگری كه باید مورد توجه قرار گیرد، پایداری منابع موضوع له ئمس

ضمن این حكم و نظارت بر نحوه مصرف آن است در همین راستا 

بینی اعتبارات كافی جهت مصارف این بند، اطمینان از پیشلزوم 

 شود: اضافه آنشود بند ذیل پیشنهاد می

گزارش  یک بارسازمان برنامه و بودجه كشور مكلف است هر دو ماه  

ها و وضعیت پرداخت یارانه دارو توسط سازمان هدفمندی یارانه

گر های بیمهها و صندوقسازمان بهمنابع مذكور  وضعیت تخصیص

درمان را به كمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی و 

عالی بیمه سلامت نیز مكلف  . شورایدكندیوان محاسبات كشور ارائه 

كرد اعتبارات موضوع این هزینهگزارش نحوه  یک باراست هر سه ماه 

گر درمان به های بیمهها و صندوقحكم را به تفكیک سازمان

كمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی و دیوان 

 محاسبات كشور ارائه نماید. 

 «ب»جزء 

 «۱۷»تبصره 

 پوشش تحت هایبیمارستان و پزشكی علوم هایدانشگاه

 و دارو، لوازم فروش از حاصل مبالغ موظفند هادانشگاه این

 بازپرداخت جهت منحصراً را پزشكی ملزومات و تجهیزات

 ملزومات و دارو، تجهیزات تدارک و تأمین هایهزینه

 كنندهتأمین پخش هایشركت و هاداروخانه به پزشكی

 و دارو هزینه مكلفند ایبیمه هایسازمان و كنند پرداخت

 كه ایجداگانه حساب به را پزشكی ملزومات و تجهیزات

 كنند. واریز نمایدمی اعلام دانشگاه

 وجوه در غیرقانونی تصرف حكم در بند این اجرای از تخلف

 موجودی كردهزینه نحوه شود.می تلقی دولتی اموال

 احكام ( قانون۱) ماده در مندرج مفاد از مذكور هایحساب

  باشد.می مستثنی كشور توسعه هایدائمی برنامه

 شود حكم حاضر به این شرح اصلاح شود:پیشنهاد می

های دارای ردیف بودجه پزشكی و بیمارستانهای علوم دانشگاه

حاصل از فروش دارو، لوازم، تجهیزات و  کلیه مبالغمستقل موظفند 

منظور ایجاد شده است كه بدین حساب مجزاملزومات پزشكی را در 

های تأمین و مبالغ مذكور را صرفاً جهت بازپرداخت هزینه كنندواریز 

ها و ومات پزشكی به داروخانهو تدارک دارو، لوازم و تجهیزات و ملز

ای های بیمهسازمانكننده پرداخت كنند. های پخش تأمینشركت

هزینه دارو، لوازم و تجهیزات و ملزومات پزشكی را به  نیز مكلفند

حساب فوق واریز كنند. هرگونه تخطی از امور فوق تصرف غیرقانونی 

لی كرد گردش ماشود. نحوه هزینهدر اموال عمومی تلقی می

قانون احكام دائمی  (۱)های مذكور از مفاد مندرج در ماده حساب

 .ستا مستثنا (۱395)های توسعه كشور مصوب برنامه

ظرف  بودجه الحاق شود: لایحه« ۱۷» بند ذیل نیز به تبصره

سازمان غذا و )مدت سه ماه از تصویب این قانون، وزارت بهداشت 

 اقلامو كنترل اصالت ردیابی، رهگیری  مكلف است سامانه (دارو

نحوی ارتقا دهد كه تحت نظارت سازمان فوق، را به محورسلامت

 اطلاعاتمحور، سلامت اقلامهركدام از تولیدكنندگان و واردكنندگان 

IRC  صورت برخطم تولید و وارداتی خود را بهلاو تعداد/ میزان اق 

(Online) به كنندگان از توزیع در سامانه مذكور ثبت كنند تا

ها و سایر مبادی ها، داروخانهبیمارستان های علوم پزشكی،دانشگاه

 .مجاز انتقال یابد

های توزیعی و فروشندگان دارو، لوازم، تجهیزات و ملزومات شركت

توزیع شده  اقلامهای مالی حاصل از فروش پزشكی مكلفند تا صورت
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اسر كشور های علوم پزشكی سرفوق را به مراكز بیمارستانی و دانشگاه

های علوم پزشكی مذكور كه به تأیید مراكز بیمارستانی و دانشگاه

های های دانشگاهپرداخت كلیهرسیده است در این سامانه ثبت كنند. 

های در نظر گرفته ها از محل حسابعلوم پزشكی كشور و بیمارستان

های شده برای دارو، لوازم، تجهیزات و ملزومات پزشكی به شركت

های مالی بایست براساس صورتمی اقلامو فروشندگان این توزیعی 

 اقلامسامانه ردیابی، رهگیری و کنترل اصالت ثبت شده در 

های پرداختی نیز در حسابصورتصورت پذیرد و  محورسلامت

سامانه مذكور ثبت شود. هرگونه تخطی از امور فوق تصرف غیرقانونی 

 .شوددر اموال عمومی تلقی می

 «ه»جزء 

 «۱۷»تبصره 

 سیگار نخ هر فروشیخرده قیمت به ۱40۲ سال ابتدای از

 ریال، تولید (500) پانصد مبلغ ایرانی نشان با داخل تولید

 و ریال (۱000) هزار یک )برند( المللیبین نشان با داخل

 هزار دویست داخلی قلیان تنباكوی پنجاه گرمی بسته هر

 وارداتی سیگار نخ هر و مالیات عنوانبه ریال (۲00000)

 گرمی پنجاه بسته هر و ریال (8000) هزار هشت مبلغ

 ریال (350000) پنجاه هزاروسیصد وارداتی قلیان تنباكوی

 این هایردیف مطابق تا دریافت ورودی حقوق عنوانبه

 بانوان ورزش و همگانی سلامت، ورزش بخش برای قانون

 .گردد هزینه

 از را مزبور مبالغ است مكلف دارایی و اقتصادی امور وزارت

 و اخذ مورد دخانیات، حسب واردكنندگان و تولیدكنندگان

 جدول ۱۱05۱5 ردیف موضوع عمومی درآمد حساب به

 نماید.  قانون واریز این (5) شماره

وضع »بر  یسلامت مبن یكل یهااستیس «3-۱0»بند  یراستا در

 یابیارز مثبت «سلامت آورانیعوارض بر محصولات و مواد و خدمات ز

 یرو صرفاً حكم، نیا محل از اتیمال جادیا تیظرف وجود نیا با. شودیم

مشترک  دیتول گاریداخل، هزار تومان و هر بسته س دیتول گاریهر بسته س

   .است یزیناچ رقم كه باشدیم تومان دوهزار المللنیبا نشان ب

 «و»جزء 

 «۱۷»تبصره 

 یپزشك ملزومات و دارو یذارگ تمیق ساختار و سازوكار

 ریسا همانند ییدارو خدمات تعرفه و هیپا مهیب بسته در

 شده نییتع سازوكار براساس یدرمان و یصیتشخ خدمات

 یاهبرنامه یدائم احكام قانون( 9) ماده «فال» بند در

  .شد خواهد نییتع كشور توسعه

 دوم و پنجاه اصل موضوع كشور، كلبودجه  بودن سالانهاصل  ریمغا

حذف آن  نیبنابرا شود،یم یتلق یاسلام یجمهور یاساس قانون

 شنهادیپ «۱7» تبصره از جزء نیا حذف نیبنابرا. شودیم شنهادیپ

   .گرددیم

 «ز»جزء 

 «۱۷»تبصره 

 درمان بهداشت، وزارت درمانی مراكز هایبدهی و مطالبات

 با یكدیگر از اجتماعی تأمین سازمان و پزشكی آموزش و

 .باشدمی تهاتر قابل كشور بودجه و برنامه سازمان ییدأت

- 

 «ط»جزء 

 «۱۷»تبصره 

 توسعه، ششم برنامه قانون (74) ماده «ث» بند اجرای در -

 است مكلف پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 با و خانواده پزشک و ارجاع نظام برنامه اجرای به نسبت

 از )اعم كشور در های موجودظرفیت تمامی از استفاده

 نماید. اقدام غیردولتی( و دولتی

حكم حاضر )موضوع اجرای نظام ارجاع و پزشک خانواده(، به نوعی  -

تكرار تكلیف وزارت بهداشت در قانون برنامه ششم توسعه بوده و با 

خصوص اجرایی شدن و همچنین درگویی نگارش آن، توجه به كلی

سنجش میزان اجرایی شدن آن تردید وجود دارد. همچنین عبارت 

های موجود در كشور )اعم از دولتی و ظرفیتاستفاده از تمامی »

های كلی نظام سیاست« 9»باشد. ذیل بند مبهم می« غیردولتی(

 قانونگذاری بر قابل اجرا بودن، قابل سنجش بودن و همچنین شفافیت

است. بنابراین حكم حاضر با این بند  شده تأكیدو عدم ابهام در قانون 

 های كلی قانونگذاری در تعارض است.از سیاست

 :شود اصلاح لیذ شرح به حاضر حكم شودیم شنهادیپ -
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی مكلف است طوری عمل  -

تحت پوشش برنامه تمام جمعیت كشور  ۱40۲نماید كه تا پایان سال 

 پزشكی خانواده قرار گیرند.

 حوادث نظیر اضطراری شرایط بروز دلیلبه كه مواردی در -

 در اختلال و برق قطعی اینترنت، قهری، قطعی

 نسخه پردازش و ثبت امكان ارتباطی هایتزیرساخ

 صورتهب تواندنویسی مینسخه ندارد، وجود الكترونیک

 قالب در بیمار ملی )كد( شماره درج با و كاغذی

 گردد. انجام درمان و بهداشت وزارت ابلاغی دستورالعمل

 خرید هزینه اسناد عنوان  به قالب این در شده تولید اسناد

 تكمیلی و پایه گربیمه هایسازمان توسط كلیه راهبردی

 است. پرداخت قابل

صلاح درخصوص تعیین مصادیق و تشخیص در حكم حاضر مرجع ذی -

حیث حكم حاضر مبهم اینازشرایط اضطراری تعیین نشده است و 

بر مبنیهای كلی نظام قانونگذاری سیاست «9»بوده و مغایر با بند 

 باشد. جمله شفافیت و عدم ابهام میازنویسی رعایت اصول قانون

به لحاظ ماهوی  «ط»تبصره « ط»جزء قسمت اول و دوم  ضمناً -

 نویسی تعارض دارد.تناسبی با یكدیگر ندارند كه این با اصول قانون

 :دشوشود حكم حاضر به شرح ذیل اصلاح پیشنهاد می

 یقطع ،یحوادث قهر رینظ یاضطرار طیبروز شرا لیدلبهكه  یموارددر 

امكان ثبت و  ،یارتباط یهارساختیدر ز اختلالبرق و  یقطع نترنت،یا

صورت بهتواند یم یسینونسخهوجود ندارد،  کیپردازش نسخه الكترون

 یابلاغدر قالب دستورالعمل  ماریب یو با درج شماره )كد( مل یكاغذ

 دشدهی. اسناد تولردیانجام پذ یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

سازمان هیتوسط كل یراهبرد دیخر نهیعنوان اسناد هزبهقالب  نیدر ا

 قابل پرداخت است.  یلیتكم و هیگر پا مهیب یها

متشكل از  كارگروهیدستورالعمل تشخیص شرایط اضطراری در 

وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشكی، وزارت ارتباطات و فناوری 

، وزارت تعاون كار و رفاه اجتماعی و وزارت نیرو تعیین و اطلاعات

 .گرددمی ابلاغدرمان و آموزش پزشكی  ،توسط وزارت بهداشت

 «۱-ط»جزء 

 «۱۷»تبصره 

 نوسازی نظام نیاز مورد سازوكار زیرساخت و ایجاد منظوربه

 بستر در سلامت خدمات ارائه و دارو مصرف تا تجویز چرخه

 و بهداشتی، درمانی، دارویی خدمات الكترونیک )كلیه

 الكترونیک نسخه طرح كامل استقرار از تشخیصی( پس

 هایسامانه صرفاً قانون، ابلاغ از ماه پس هفت حداكثر

 هایآزمایشگاه تأیید مورد سلامت خدمات دهندهارائه

 پزشكی آموزش درمان و بهداشت، وزارت افزارنرم ارزیابی

 پرونده استانداردهای با تطابق گواهینامه دارای و

  باشند.می فعالیت به مجاز سلامت الكترونیک

 تكمیلی و پایه بیمه هایصندوق و هاشركت كلیه بنابراین

 ییاجرا هایدستگاه نیز و و غیردولتی دولتی از اعم درمان

 ازجمله كشوری، خدمات مدیری ( قانون5) ماده موضوع

 نیروهای درمانی خدمات سلامت، سازمان بیمه سازمان

 گربیمه هایسایر سازمان و اجتماعی تأمین مسلح، سازمان

 از توانندمی جزء این در شده مشخص زمان حداكثر تا

 خدمات خرید جهت خود اختصاصی و مستقل هایسامانه

 عالی نمایند. شورای استفاده الكترونیكی صورتبه سلامت

 نظارت جزء این اجرای حسن بر است مكلف بیمه سلامت

 كمیسیون به را پیشرفت گزارش ماهانه صورتهب و نموده

 محاسبات دیوان و اسلامی شورای مجلس درمان و بهداشت

 نماید. ارائه كشور

قانون بودجه سال « ۱7»تبصره « ک»بند « ۱»حكم حاضر در جزء 

های مصوب گردیده بود؛ با همین قید كه استفاده از سامانه ۱40۱

 افزار وزارت بهداشت صرفاً های ارزیابی نرمآزمایشگاههای ییدیهأتفاقد 

تا هفت ماه از ابلاغ قانون فوق مجاز گردیده بود. بنابراین مهلت زمان 

نقشان در اختیار ذی مورد اشاره،های ییدیهأتمنظور اخذ بهلازم 

 صرفاً  ۱40۲حیث منطقی است كه از سال اینازمربوطه قرار گرفته و 

وزارت مذكور مجاز به فعالیت باشند ییدیه أتهای برخوردار از سامانه

، ییدیهأتافزارهای فاقد نرمیا حداقل مهلت زمانی برای استفاده از 

 تر گردد. كوتاه

اینكه مشخص نیست  برمبنیخصوص بخش دوم حكم ابهام دارد: در

های مستقل و اختصاصی، منظور از مجاز نبودن فعالیت سامانه

های ویسی و برچیده شدن سامانهننسخهاستقرار یک سامانه واحد »

هایی كه از سامانه»باشد یا اینكه منظور آن است كه می« هابیمه

آزمایشگاهی و گواهینامه تطابق با استانداردهای پرونده ییدیه أت

«. باشندالكترونیک سلامت برخوردار نیستند، مجاز به فعالیت نمی

دلیل ایجاد انحصار، هبرسد در صورت تحقق فرضیه اول، نظر میهب

در شرایط اختلال در  كیفیت خدمات كاهش خواهد یافت و ضمناً

رسانی با اختلال مواجه خواهد شد. خدمتسامانه واحد مفروض، 

فرضیه دوم منطقی است ولی با توجه به مهلت تعیین شده برای اخذ 

افزاری وزارت بهداشت در قانون سال آزمایشگاه نرمهای ییدیهأت

های برخوردار از سامانه صرفاً  ۱40۲منطقی است كه از سال  ۱40۱

آزمایشگاهی وزارت بهداشت و دارای گواهی تطابق با های ییدیهأت
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استانداردهای پرونده الكترونیک مجاز به فعالیت باشند یا مهلت زمانی 

 تری تعیین شود. كوتاه

 

 شود بندهای ذیل جایگزین حكم حاضر شوند:میپیشنهاد 

چرخه  ینظام نوساز ازین و سازوكار مورد رساختیز جادیمنظور ابه 

 كلیه) کیتا مصرف دارو و ارائه خدمات سلامت در بستر الكترون زیتجو

 :(یصیو تشخ ییدارو ،یدرمان ،یخدمات بهداشت

نویسی الكترونیک حداكثر سه ماه پس از استقرار كامل طرح نسخه .۱

 سلامتدهنده خدمات های ارائهسامانه صرفاً پس از ابلاغ این قانون، 

افزار وزارت بهداشت، درمان و نرم ارزیابیهای مورد تأیید آزمایشگاه

 پرونده استانداردهای با تطابق گواهینامه دارایو  آموزش پزشكی

های كلیه باشند. سامانهمجاز به فعالیت می سلامت الكترونیک

تكمیلی درمان اعم از دولتی و های بیمه پایه و ها و صندوقشركت

قانون مدیریت ( 5) موضوع مادهی یاجراهای غیردولتی و نیز دستگاه

، سازمان خدمات سلامتخدمات كشوری، ازجمله سازمان بیمه 

های اجتماعی و سایر سازمان تأمیندرمانی نیروهای مسلح، سازمان 

این بند گر نیز شامل شرایط این جزء بوده و صرفاً با رعایت بیمه

صورت به سلامتهای خود جهت خرید خدمات توانند از سامانهمی

اطلاعات شورای اجرایی فناوری  دبیرخانهالكترونیكی استفاده نمایند. 

 (3) هر سهو  بودهبر حسن اجرای این جزء نظارت به نظارت مكلف 

را به كمیسیون بهداشت و  اجرای آن گزارش پیشرفت باریکماه 

 .دنو دیوان محاسبات كشور ارائه نمای اسلامیدرمان مجلس شورای 

 یمشمول فهرست ابلاغ یپزشك زاتیهرگونه دارو و تجه هارائ. ۲

بدون استعلام و  یها و مراكز درمانسازمان غذا و دارو توسط داروخانه

وزارت  دییمجوز و مورد تأ یدارا یهاسامانه قیاحراز اصالت از طر

 گرمهیب یهاسازمان .ممنوع است یبهداشت، درمان و آموزش پزشك

رش اقلام فاقد اصالت نبوده و وزارت بهداشت، درمان یمجاز به پذ هیپا

 .بند است نیا یسن اجرامكلف به نظارت بر ح   یو آموزش پزشك

بهداشت و  ونیسیبه كم باریکماه ( 3)هر سه  دیبند با نیگزارش ا

 .محاسبات كشور ارائه شود وانیو د یاسلام یدرمان مجلس شورا

وزارت بهداشت و  یسلامت مكلف است با همكار مهیب یعال یشورا .3

 یدگیرس هدستورالعمل نحو ،اطلاعات یدرمان و وزارت ارتباطات و فناور

خدمات خارج از بستر  هشدگان در موارد ارائمهیو جبران خسارت ب

 یامهیدر پوشش ب یو مقررات جار نیقوان تیعدم رعا ای کیالكترون

 یچیپو نسخه یسینونسخه ندیافردر  نفعانیتوسط ذ ،درمان هشدمهیب

 .دیو جهت اجرا ابلاغ نما نی( ماه تدو۲) دورا ظرف  یكیالكترون

سلامت  هحوز یاطلاعات یهادهندگان خدمات و سامانهارائه هیكل .4

مكلفند ظرف  هیپا گرمهیب یهاو سازمان یردولتیو غ یاعم از دولت

( خود را به یهاسیخدمات )سرو/یاطلاعات یهاماه، سامانه( 3)سه 

 رساختیبر زیمبتنآن  یسنجو صحت کیالكترون یامكان درج امضا

در تبادل اطلاعات با نموده و  زیتجهوزارت بهداشت  عمومی دیكل

 .ندینما یاتیعمل ملی سلامتپایگاه 

الكترونیک  پرونده دهندهتشكیلهای و سرویس هاسامانه كلیه .5

 هایسامانهالكترونیک سطح یک،  های پروندهسلامت شامل: سامانه
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و  یامهیسنجی باستحقاق سرویسو  کیمربوط به نسخه الكترون

سلامت كشور، سامانه اصالت و  یهامهیب یمل گاهیبر پایمبتن یدرمان

رهگیری دارو و لوازم پزشكی سازمان غذا و دارو، سامانه مرجع 

 شناسهگذاری )كدینگ( پایه سلامت الكترونیكی شامل شناسه

های تجویز، تشخیص و ارائه خدمت، سامانه یكپارچه اطلاعات ()كد

های پزشكی و صدور پروانه مراكز سلامت شامل صدور پروانه

ها و نظام )سیستم( مراكز جامع سلامت و سامانه استعلام وخانهدار

دهندگان خدمات سلامت سازمان نظام امضای الكترونیک ارائه

گر پایه و تكمیلی های بیمهپزشكی و بانک قواعد الكترونیكی سازمان

صورت یكپارچه و به مكلفندو رسیدگی الكترونیكی اسناد پزشكی، 

گذاری )كدینگ( واحد استاندارد مرجع، شناسهبر نمونه )مدل( مبتنی

و ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی با یكدیگر 

 تبادل داده نموده و در تعامل با یكدیگر باشند.

 «ی»جزء 

 «۱۷»تبصره 

 تعیین به نسب است مكلف كشور سلامت بیمه شورای عالی

 بند براساس پرستاری هایمراقبت و خدمات بسته تعرفه

 توسعه هایبرنامه دائمی احكام ( قانون9) ماده «الف»

 نمایند. اقدام درمانی خدمات سرانه بیمه كشور، براساس

 هایتعرفه سایر همانند مكلفند گربیمه هایسازمان

 پرداخت به نسبت ابلاغی درمانی تشخیصی خدمات

و  درمانی تشخیصی مراكز ارسالی هایحسابصورت

 نمایند. ها اقدامبیمارستان

- 

 «ک»جزء 

 «۱۷»تبصره 

 ماهفروردین در است مكلف ایران سلامت بیمه سازمان

 پایه بیمه فاقد ایرانیان، افراد رفاه پایگاه از استفاده با هرسال

 بیمه پوشش تحت و شناسایی را درآمدی پایین دهک سه از

 دهد. قرار رایگان

 در را متقاضی افراد سایر است مكلف سازمان این همچنین

 رفاه پایگاه از استفاده )با وسع آزمون براساس تأیید صورت

 دهد. قرار رایگان بیمه پوشش تحت ایرانیان(

با توجه به اینكه دوره زمانی اجرای قانون بودجه، یک سال است 

های بعد كه عبارت بنابراین تكلیف تعیین شده برای سال

به آن اشاره دارد واجد اشكال است و مغایر « ماه هر سالفروردین»

قانون  موضوع اصل پنجاه و دوم ،كشور كلبودن بودجه  سالانهاصل 

 .شوداساسی جمهوری اسلامی تلقی می

 شود حكم حاضر به شرح ذیل اصلاح شود:میپیشنهاد 

از ابلاغ  ماه یکظرف مدت  است مكلف ایران سلامت بیمه سازمان

 از پایه بیمه فاقد ایرانیان، افراد رفاه پایگاه از استفاده با این قانون،

 رایگان بیمه پوشش تحت و شناسایی را درآمدی پایین دهک سه

 دهد. قرار

 صورت در را متقاضی افراد سایر است مكلف سازمان این همچنین

 تحت ایرانیان( رفاه پایگاه از استفاده )با وسع آزمون اساسبر تأیید

 .دهد قرار رایگان بیمه پوشش

 «ل»جزء 

 «۱۷»تبصره 

 و ارجاع نظام گسترش سلامت، در عدالت ترعای منظور به -

 دهندگانارائه كلیه، شدگانبیمه پرداخت سهم كاهش

 از اعم پیراپزشكی( و پزشكی حرف و مراكز )شامل خدمات

 هایبیمه با قرارداد عقد به ملزم و خصوصی عمومی ،دولتی

 ذیل مجوزدهنده هایدستگاه باشند. كلیهمی پایه درمانی

 مربوط مجوزهای تمدید و صدور موظفند بهداشت وزارت

 هایبیمه با قرارداد به عقد منوط را پزشكی مراكز و حرف به

 نمایند. درمانی پایه

 «9»مغایر با اصول قانونی اساسی ازجمله بند  :درخصوص بند دوم

ایجاد ناروا و  رفع تبعیضاتبر مبنیاز اصل دوم قانونی اساسی 

، و معنوی مادی هایزمینه ، در تمامهمه برای عادلانه امكانات

 صحیح اقتصادی ریزیپیبر مبنیاز اصل دوم قانون اساسی  «۱۲»بند 

 برطرفو رفع فقر و  ایجاد رفاه جهت ضوابط اسلامی طبق و عادلانه

و كار و  مسكن و تغذیه هایزمینهدر  محرومیت هر نوع ساختن

قانون اساسی  (سوموچهل)از اصل  «۱»و بند  بیمه و تعمیم بهداشت

، ، پوشاک، خوراک: مسكناساسی نیازهای تأمینبر مبنی
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 و مراكز مطالبات پرداخت به مكلف درمانی هایبیمه .۱

 زمان از ماه یک مدت ظرف حداكثر قرارداد طرف حرف

 باشند.می مدارک و اسناد دریافت

 برنامه قانون (70) ماده« الف» بند اجرای به توجه با .۲

 اجباری پایه بیمه اجرایی نامهآیین و توسعه ششم سالهپنج

 پوشش برمبنی ابلاغی وزیران وسع ارزیابی و سلامت

 توسط دارویی و درمانی همگانی، كلیه خدمات ایبیمه

 و شده ارائه پایه بیمه دارای افراد به درمانی، فقط مراكز

 گردد.می ممنوع درمانی بیمه فاقد افراد به خدمات ارائه

 ستیبایم یدرمان خدمات افتیدر به ازمندین یخارج اتباع .3

 یامهیب خدمات ه،یپا گرمهیب یهاسازمان از یكی قیطر از

 یهمكار با مهیب یعال یشورا منظور نیهم به .ندینما افتیدر

 ابلاغ از ماه کی مدت ظرف موظفند هیپا گرمهیب یهاسازمان

 اتباع یبرا هیپا یدرمان مهیب صدور دستورالعمل قانون نیا

 .ندینما اعلان و نیتدو را یخارج

 جهت لازم شرایط كه است موظف سلامت بیمه سازمان .4

 تسهیل با را جامعه افراد كلیه برای همگانی بیمه اجرای

 الكترونیک ابزارهای ایجاد قبیل )از نامثبت فرایندهای

 نماید. فراهم نامه(بیمهصدور  جهت

 براساس كه اقشار كلیه برای پایه بیمه خدمات بسته ارائه .5

 گیرندمی قرار سوم تا اول هایدهک در وسع آزمون

 بود. خواهد رایگان صورتبه

 برنامه قانون (74) ماده «الف» بند اجرای راستای در .6

 و هیپا گرمهیب یهاسازمان و هاشركت هیكل توسعه، ششم

 یهمكار با مكلفند یردولتیغ و یدولت از اعم درمان یلیتكم

 پرونده درگاه ،یپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت

مهیب کیالكترون نسخ بریمبتن) را پزشک و ماریب یكیالكترون

 در و نموده یاتیعمل قانون نیا ابلاغ از ماه سه مدت ظرف (یا

 .دهند قرار شدگانمهیب و خدمت دهندگانارائه اریاخت

 الكترونیک پرونده اطلاعات به نیاز مورد دسترسی. 7 -

 امكان همچنین و پرونده( )نمایشگر بیمار برای سلامت

 ابلاغ زمان تا معالج پزشک برای بیمار سوابق به دسترسی

 آموزش و بهداشت، درمان وزارت توسط دستورالعمل

 بود. خواهد درمانی هایبیمه برعهده پزشكی

 تشكیل برای لازم و امكانات و پرورش آموزش ،، درمانبهداشت

 شود.بنابراین حذف این بند پیشنهاد میاست.  همه برای خانواده

های درمان، با توجه به كاركرد مهم بیمه: «3»درخصوص بند 

تحت پوشش آن، بنابراین رویكرد ی اعضابر توزیع خطر بین مبنی

افراد بیمار )اتباع  بر تحت پوشش قرار دادن صرفاًمبنیحكم حاضر 

خارجی نیازمند خدمات درمانی(، ریسک مالی صندوق را افزایش 

اتباع خارجی، ابعادی غیر از له ئمسخواهد داد. همچنین ازآنجاكه 

كه  شناسایی و ساماندهی ایشان( نیز داردبهداشت و درمان )همچون 

 ربط خارج از بخش سلامت )مثلاً های ذیلزوم مشاركت دستگاه

العمل دستورنماید بنابراین لازم است كه وزارت كشور( را ضروری می

بنابراین نفعان مذكور تهیه و تصویب گردد. مربوطه با مشاركت ذی

 اصلاح شود:شود بند حاضر به این شكل میپیشنهاد 

 گربیمه هایسازمان بایست تحت پوشش یكی ازمی خارجی اتباع

 همكاری با بیمه عالی منظور شورای همین به پایه درمان قرار گیرند.

 این ابلاغ از ماه یک مدت ظرف موظفند پایه گرهای بیمهسازمان

 را خارجی اتباع برای پایه درمانی بیمه صدور دستورالعمل قانون

 نماید. وزیران ارائه  تئهیمراتب را جهت تصویب به  و تدوین
 

گویی در نگارش حكم، با توجه به كلی :خصوص بند چهارمدر

خصوص اجرایی شدن و همچنین امكان سنجش میزان اجرایی در

، «شرایط لازم»شدن آن تردید وجود دارد. همچنین عبارت 

« نامهصدور بیمهابزارهای الكترونیک جهت »و « نامثبتیندهای افر»

های كلی نظام قانونگذاری بر  سیاست« 9»باشند. ذیل بند  مبهم می

قابل اجرا بودن، قابل سنجش بودن و همچنین شفافیت و عدم ابهام 

شده است. بنابراین حكم حاضر با این بند از  تأكیددر قانون 

  های كلی قانونگذاری در تعارض است.سیاست

 بند به این شكل اصلاح شود:شود این میپیشنهاد 

كه حداكثر  دیعمل نما یاگونهبه است مكلف رانیا سلامت مهیب سازمان

 مهیكشور تحت پوشش ب تیآحاد جمع ۱40۲ سال ماهوریشهر انیتا پا

 گزارش است مكلف سلامت مهیب یعال یشورا . رندیدرمان قرار گ هیپا

بهداشت و درمان  ونیسیكم اریدر اخت بار کیهر دو ماه  را بند نیا یاجرا

 محاسبات كشور قرار دهد.  وانیو د یاسلام یمجلس شورا
 

دلیل افزایش بهرایگان شدن بسته بیمه پایه : «5»خصوص بند در

تقاضای القایی و خطر اخلاقی ناشی از رایگان شدن قیمت خدمت در 

نقطه مصرف، ضمن اینكه فشار زیادی بر بیمه ایجاد خواهد كرد، 

ایجاد صف انتظار برای نیازمندان واقعی به خدمت خواهد شد. موجب 

خدمات بستری، با رعایت نظام  شود كه صرفاً بنابراین پیشنهاد می

ارجاع برای افراد موضوع حكم رایگان شود و در راستای كاهش 

كننده خدمت كاهش پردازی دریافتهای سرپایی نیز، نرخ همهزینه

فراد موضوع این حكم در صورت دریافت همچنین لازم است كه ا یابد.

ای همچون سایر های بیمهخدمت از بخش غیردولتی، مشمول حمایت

شود این بند به . بنابراین پیشنهاد میهای درآمدی شوندگروه

 این شكل اصلاح گردد:
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 هیكل یبرا یدانشگاه یدر مراجعه به بخش دولت یارائه خدمات بستر

 رند،یگیم قرار سوم تا اول یهادهک در وسع آزمون براساس كه اقشار

 ۱5 یمال مشاركت اساسبر ییسرپا خدمات نهیهز و گانیرا صورتبه

 صورت در حكم نیا موضوع نیا نیمشمول. بود خواهد شانیا یدرصد

همچون  یامهیب یهاتیحما مشمول ،یدولتریغاز بخش  خدمت افتیدر

 مهیب یعال یتحت پوشش براساس مصوبات شورا یدرآمد یهاگروه ریسا

از محل  حكم نیا یاجرا یبرا لازم یمال منابعسلامت كشور خواهند بود. 

  گردد.یم نیتأم رانیسلامت ا مهیسازمان ب اعتبارات

در « اینسخ الكترونیكی بیمه»عبارت : «۷»و  «6»خصوص بند در

« 9»حاضر مغایر با بند باشد، از این جهت حكم مبهم می «6»بند 

بر رعایت اصول قانونگذاری مبنیهای كلی نظام قانونگذاری سیاست

با توجه به باشد. نویسی ازجمله شفافیت و عدم ابهام میو قانون

شخصی بودن اطلاعات مربوط به پرونده الكترونیک سلامت بنابراین 

انگی هرگونه دسترسی و نمایش آنها مستلزم رعایت ملاحظات محرم

همین لایحه اشاره  «۱7»تبصره  «۱-ط»مطابق بند  كهحالیدر است

های آزمایشگاهیید أتگران درمانی مورد های بیمهشده است كه سامانه

افزاری وزارت بهداشت نیستند، فاقد استانداردهای تبادل اطلاعات نرم

كنند. مستقل عمل می با پرونده الكترونیک سلامت بوده و ضمناً

 بنابراین به پرونده الكترونیک دسترسی ندارند. 
 

حذف و بندهای ذیل  «۷»و  «6»های بندشود پیشنهاد می

 اضافه شوند:

طرح )پروژه( توسعه و استقرار نظام جامع سلامت  لیتكم منظوربه -

 میو حر یمصوب مربوط و حفظ محرمانگ یهاطرحریو ز کیالكترون

 :اطلاعات سلامت یخصوص

 ییاجرامنظور مكلف است به یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك .۱

قانون مدیریت داده و اطلاعات ملی درخصوص ایجاد پایگاه  نمودن

 ههمبا مشاركت  یكشور یكارگروه راهبر لینسبت به تشكملی 

و با ریاست وزیر بهداشت،  حوزه سلامت الكترونیک در كشور نفعانیذ

نموده و با همكاری كارگروه  ماقدادرمان و آموزش پزشكی 

( ماه از 3پذیری دولت الكترونیكی، حداكثر ظرف مدت سه )تعامل

 ابلاغ این قانون، ضمن استقرار پایگاه مذكور، ضوابط و دستورالعمل

 یدر راستابرداری از آن را ابلاغ نماید. همچنین روزرسانی و بهرهبه

وزارت  ،توسعه ششم هبرنامقانون  (74) ماده «الف» بند یاجرا

ها و مراكز ها، شركتسازمان كلیهبهداشت مكلف است با همكاری 

اعم از  ،درمان یلیو تكم هیپا گرمهیب یهاو سازمان خدمات سلامت

و پزشک را  ماریب یكیدرگاه پرونده الكترون ی،ردولتیو غ یدولت

 صورت یكپارچه واستانداردهای پایگاه ملی سلامت( به بریمبتن)

 اریاخت نموده و در یاتیقانون عمل نیا ابلاغاز  ماه( 4) چهارظرف مدت 

منظور بهد. دهن قرار شدگانمهیو ب ات سلامتدهندگان خدمارائه

سلامت های نظام مصرف اعتبارات مربوط به طرح)پروژه( یاثربخش

مكلفند برای  ی مربوطه،هاطرح)پروژه(ریز انیمجر كلیه، کیالكترون

ی ابلاغی استانداردها تیرعاهای مورد نیاز، صرفاً با سامانه توسعه

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، در راستای تحقق پایگاه 
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تخلف از این بند در حكم تصرف غیرقانونی ملی سلامت اقدام نمایند. 

 شود.در وجوه و اموال عمومی تلقی می

 ماریب یبرا سلامت کیالكترون پرونده اطلاعاتبه  ازیمورد ن یدسترس .۲

 یبرا ماریبه سوابق ب یامكان دسترس نیو همچن (پرونده شگرینما)

اساس براستانداردهای پایگاه ملی سلامت،  بریمبتن معالجپزشک 

و با  یو آموزش پزشكدستورالعملی است كه وزارت بهداشت، درمان 

 كرد.خواهد پذیری دولت الكترونیكی تهیه همكاری كارگروه تعامل

 هحوز یاطلاعات یهاو سامانهسلامت  دهندگان خدماتارائه كلیه .3

الكترونیک  پروندههای سامانه شامل یردولتیو غ یسلامت اعم از دولت

سامانه/خدمات های سلامت كشور، پایگاه ملی بیمهسطح یک، 

اصالت و رهگیری دارو و لوازم  سامانهسنجی، ( استحقاقسی)سرو

امضای الكترونیک،  سامانهمراكز سلامت،  یاطلاعات سامانهپزشكی، 

گر پایه و تكمیلی و رسیدگی های بیمهقواعد الكترونیكی سازمان بانک

خود را و اطلاعات  ها، دادهالكترونیكی اسناد پزشكی موظفند خدمات

در تبادل با پایگاه ملی سلامت براساس استانداردهای ابلاغی وزارت 

وزارت بهداشت،  .ندینمای مبادله زش پزشكو آموبهداشت، درمان 

لازم و ضوابط  یهارساختیمكلف است ز یدرمان و آموزش پزشك

 ظرف تبادل اطلاعات با پایگاه ملی سلامت را حداكثر ییاجرا -یفن

 ید.ابلاغ نماپس از ابلاغ این قانون، تدوین و  ماه (3) سه

درمان اعم از دولتی و تكمیلی  هپای هبیمهای ها و صندوقشركت كلیه .4

( قانون مدیریت 5) همادموضوع ی یاجراهای دستگاهو غیردولتی و نیز 

 ییاجرا-یماه از ابلاغ ضوابط فن( 3)خدمات كشوری مكلفند ظرف سه 

را ی یداروو  یدرمان ی،صیتشخ ،یبهداشت یهانهیفوق، پرداخت هز

 انجام دهند. براساس ضوابط مذكورصرفاً 

 دهندگانارائه كلیه، این قانون ابلاغماه پس از  (4چهار ) حداكثر .5

از پیراپزشكی( كه  و پزشكی حرف و مراكز )شامل خدمات سلامت

د بود و ننمایند دارای اعتبار نخواهنسخه الكترونیک استفاده نمی

مكلف به اعمال قوانین  درمان و آموزش پزشكی ،وزارت بهداشت

همچنین  .این مراكز خواهد بودمربوط به مراكز فاقد پروانه درخصوص 

 لازموزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی مكلف است شرایط 

به دهنگان خدمات تشخیصی، درمانی و دارویی ارائهبرای دسترسی 

صورت اختیاری در استفاده از بهنویسی الكترونیک را درگاه نسخه

 .های ایجادشده فراهم نمایدسامانهكدام از هر

 ک،یمرتبط با سلامت الكترون یمنابع اعتبار تیتمركز و تقومنظور به .6

مربوط به  تال،یجیاعتبارات موضوع اقتصاد ددولت مكلف است از 

ارتباطات و  یهاجمهور، وزارتخانهسیرئ یو فناور یمعاونت علم

، یقانون یهاتیظرف ریاطلاعات، صنعت، معدن و تجارت و سا یفناور

اعتبار  دارنده یهادستگاه مابینفی یهمكار نامهتفاهمدر قالب انعقاد 

 یهاطرح)پروژه( یبرا ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك و

این ی یاجرادستورالعمل  .نماید نهیهز کیمرتبط با سلامت الكترون

بند توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و با همكاری 

ماه پس از ابلاغ این ( 3كارگروه اقتصاد دیجیتال دولت، ظرف سه )

 قانون، تدوین و پس از تصویب، برای اجرا ابلاغ گردد.

 


