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 مقدمه  

کلیه کالیف و تعیین تهم افزایی  ،دستورالعمل اجرای قانون حمایت از خانواده وجوانی جمعیت با هدف شفاف سازی 

تدوین و به ریاست  مذکوردرراستای تحقق اهداف قانون  دانشگاه مبتنی بر ماده های قانون وسطوح معاونت های 

 .دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ گردید

آن در راستای اهداف  بااقدامات متناسب ،هریک از ماده قانون به منظور تدوین اقدامات ضمن عنوان متن کامل  

اونت ها مشخص و تحت عنوان اقدامات ماده .......بیان گردیده است .این اقدامات دستور کار کمیته ها را معسازمانی 

 رد.یتشکیل داده و گزارش نتایج اقدامات مشکلات و موانع در کمیته های مذکور مورد بررسی قرار گ

به تفکیک هر معاونت ها  شاخص ها ، فرمت گزارش و چک لیستعملکرددانشگاه  همچنین جهت پایش وارزشیابی 

 تهیه گردیده است .

 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت جهت گیری های اساسی قانون 

 حمایت از زوج های جوان در آستانه ازدواج -1

 حمایت از زوج های جوان پیشگیری ودرمان ناباروری -2

 حمایت از خانواده در دوران شیر دهی -3

 یشت فرزندان حمایت از خانواده درتولد و مع-4

 حمایت از مادران شاغل و غیر شاغل -5

 حمایت از مادران دانشجو و طلاب -6

 اصلاح و تحول در متون و برنامه های آموزشی و پژوهشی -7

 پیشگیری از سقط جنین غیر قانونی -8

ای مشوق ه-خدمات اجتماعی و آموزشی -تسهیلات شغلی  -تسهیلات و حمایت های مالی ) تسهیلات مسکن -9

  (اقتصادی 

 سایر موارد از تکالیف معاونت های دانشگاه علوم پزشکی می باشد  و حمایت های مالیبه جز تسهیلات *
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 قانون 17متن کامل ماده 

 .باشدالاجرا میی دولتی و غیردولتی لازمهااحکام ذیل نسبت به همه مستخدمین و کارکنان در کلیه بخش -۱۷ماده  

های مرتبط به نهُ ماه تمام افزایش یابد. در صورت درخواست مادر تا دو ماه از این مرخصی در العادهمدت مرخصی زایمان با پرداخت تمام حقوق و فوق -الف

باشد. در مواردی که مرخصی زایمان موجب اخلال در کار ر، دوازده ماه میهای پایانی بارداری قابل استفاده است. مرخصی مزبور برای تولد دوقلو و بیشتماه

 .بخش خصوصی گردد، پس از تأیید وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی هزینه تحمیل شده توسط دولت جبران خواهد شد

هایی که پدران تا یک ماهگی نوزاد، در مشاغل و فعالیت نوبت کاری شب برای مادران شاغل باردار و همچنین مادران دارای فرزند شیرخوار تا دو سال و -ب

 .شودباشند، اختیاری است. شمول این بند شامل بخش خصوصی مشمول قانون کار نمینیازمند نوبت کاری شب می

ها فراهم است، الزامی ی در آناعطای دورکاری به درخواست مادران باردار، حداقل به مدت چهار ماه در دوران بارداری در مشاغلی که امکان دورکار -پ

 .است

توانند از یک سال کاهش در سن الاجرا شدن این قانون فرزند یا فرزندانی به دنیا خواهند آورد به ازای هر فرزند، میمادران شاغلی که از زمان لازم -ت

فرزند خواهد بود. حداقل سن بازنشستگی مشمولین این بند،  بازنشستگی برخوردار شوند و برای فرزند سوم و بیشتر میزان کاهش یک و نیمسال به ازای هر

ه بیمه برای مادران دارای یک فرزند چهل و دو سال، دارای دو فرزند چهل و یک سال و برای سه فرزند و بیشتر چهل سال و حداقل با بیست سال سابق

 .باشدر زمان اشتغال میبرقراری مستمری یا حقوق بازنشستگی متناسب با سنوات پرداخت حق بیمه د .است

بینی و به سازمان تأمین ( این قانون در ردیف خاصی در بودجه سنواتی پیش72بار مالی اجرای این ماده از محل منابع حاصل از اجرای ماده ) -تبصره

 .شودهای بازنشستگی تخصیص داده میاجتماعی و سایر صندوق

 

 مرخصی زایمان با پرداخت تمام حقوق قانون در خصوص مدت  17اعمال مفاد الف ماده -1

مادران دارای فرزند شیرخوار تا دو سال  ،نوبت کاری شب برای مادران شاغل باردار  قانون در خصوص 17ماده  باعمال مفاد -2

 و پدران تا یک ماهگی نوزاد

 اعطای دورکاری به درخواست مادران باردار قانون در خصوص 17ماده  باعمال مفاد  -3

 کاهش سن بازنشستگی  برای مادران شاغل دارای سه فرزند و بیشتر   قانون در خصوص 17ماده  تال مفاد اعم -4

  

۱۷ماده 

17اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 20متن کامل ماده 

وز ساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند در ر امه پنجن( قانون بر29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۰ماده  

 .اند را مورد تشویق قرار دهندملی جمعیت، کارکنانی که در یک سال گذشته، ازدواج کرده و یا دارای فرزند شده

 

 تعیین جزئیات موارد تشویقی مد نظر به تفکیک کارکنانی که در یک سال اخیر ازدواج کرده و یا دارای فرزند شده اند -1

مد نظر به تفکیک کارکنانی که در یک سال اخیر ازدواج کرده و یا دارای فرزند اطلاع رسانی رسمی جزئیات موارد تشویقی  -2

 شده اند  به کلیه کارکنان 

 1برنامه ریزی و اجرای برنامه بزرگداشت روز ملی جمعیت و اهداء تشویقی مشمول بند  -3

  

 

 

 

 

 

۲۰ماده 

20اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 22متن کامل ماده 

انون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرنگی جمهوری اسلامی ایران از جمله ( ق29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۲ماده  

ها موظفند ظرف شش ماه پس از ابلاغ ها و مؤسسات وابسته به آنها مستلزم ذکر نام است و کلیه شرکتهایی که شمول قانون بر آنها و شرکتسازمان

ها و اماکن عمومی، خدماتی و آموزشی و رفاهی تحت در و کودک، با طراحی، احداث و تجهیز تمامی ساختماناین قانون به منظور تکریم و حفظ حقوق ما

 .احت، شیردهی و نگهداری کودکان نماینداستر جهت باردار مادران  اختیار یا نظارت خود، اقدام به تأمین فضای مناسب جهت رفع نیازهای نوزادان، کودکان

شورای  21/1/1392های مهم و کلان کشور مصوب نامه پیوست فرهنگی طرحداردهای فضای مذکور در این ماده با رعایت نظامضوابط و استان -۱تبصره 

های بهداشت، ها، وزارتخانهالاجرا شدن این قانون از سوی وزارت راه و شهرسازی با همکاری شهرداریعالی انقلاب فرهنگی، ظرف سه ماه پس از لازم

 .رسدپزشکی و آموزش و پرورش و سازمان بهزیستی کشور تهیه و به تصویب هیأت وزیران میدرمان و آموزش 

های ها جهت اجرای سیاستهای ارزیابی دستگاه( در مراکز مذکور به عنوان یکی از شاخص1رعایت ضوابط و استانداردهای موضوع تبصره ) -۲تبصره 

مراکز دارای امکانات موضوع این ماده، به عنوان مراکز تکریم مادر و کودک شناخته شده و از تسهیلات  شود.کلی جمعیت پس از ابلاغ این قانون شناخته می

 .گردندمند میمربوط به آن بهره

 ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند با29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۳تبصره 

 .مشارکت بخش خصوصی و یا به صورت خرید خدمات نسبت به تأمین مهدکودک برای نگهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه اقدام نمایند

 

 5تامین فضای مناسب به منظور استراحت ، نگهداری و شیردهی ویژه مادران باردار ،مادران شیرده و مادران دارای فرزند کمتر از -1

 دو کلیه واحدهای تحت پوشش شهرستان ها  سال در ستا

   ها شهرستان پوشش تحت واحدهای کلیه ستادو احداث مهد کودک برای نگهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه در-2

 

 

۲۲ماده 

22اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 24متن کامل ماده 

اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران وزارت تعاون،  ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی،102ماده )« ث»به منظور تحقق بند  -۲۴ماده  

حضرت امام کار و رفاه اجتماعی مکلف است با معرفی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و همکاری کمیته امداد امام خمینی)ره(، ستاد اجرایی فرمان 

باشند، شناسایی کرده و سال را که بر اساس آزمون وسع، نیازمند حمایت میخمینی)ره( و بنیاد مستضعفان، مادران باردار، شیرده و دارای کودک زیر پنج 

 .ها به صورت ماهانه اختصاص دهدخدمات سبد تغذیه رایگان و بسته بهداشتی رایگان را به آن

های یاد شده در تلف و گروههای خای و بسته بهداشتی را برای ماهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است محتوای سبد تغذیه –۱تبصره 

 .این ماده، حداکثر تا سه ماه پس از ابلاغ این قانون تعیین کند

آزمون »ها از طریق باشند و استحقاق آنهایی که تحت پوشش نهادهای حمایتی نمیوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است به خانواده –۲تبصره 

 .و بسته بهداشتی ماهانه اختصاص دهد شود، سبد تغذیهبررسی و تأیید می« وسع

 

برگزاری جلسات هماهنگی با کمیته امداد امام خمینی و تعیین فرآیند ارجاع و معرفی مادران باردار ، مادران شیرده و مادران -1

 سال  نیازمند جهت دریافت سبد تغذیه و بسته بهداشتی رایگان  5دارای کودک زیر 

سال  نیازمند جهت دریافت سبد تغذیه و  5مادران باردار ، مادران شیرده و مادران دارای کودک زیر  ابلاغ فرآیند ارجاع و معرفی-2

 بسته بهداشتی رایگان به کلیه سطوح ستادی و محیطی 

سال  نیازمند جهت دریافت سبد تغذیه و بسته  5ارجاع و معرفی مادران باردار ، مادران شیرده و مادران دارای کودک زیر -3

 شتی رایگان به کمیته امداد امام خمینی توسط نیرو های محیطی بهدا

 

 

 

 

 

۲۴ماده 

24اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 33متن کامل ماده 

های علمیه و سازمان تبلیغات اسلامی و در چهارچوب مصوبات شورای وزارت آموزش و پرورش مکلف است با همکاری مرکز مدیریت حوزه -۳۳ماده  

 :ن آموزش و پرورش اقدامات زیر را انجام دهدعالی انقلاب فرهنگی از جمله سند تحول بنیادی

های فردی، ترویج فرهنگ ارزشمندی ایرانی، رشد شخصیت فردی و اجتماعی، مهارت-های مربوط به سبک زندگی اسلامیتربیت و آموزش مهارت -الف

یری مبتنی بر اجرای سند تحول بنیادین آموزش و پرورش در پذیری برای تشکیل و تعالی خانواده با لحاظ اصول یادگازدواج، خانواده و فرزندآوری و مسؤولیت

ها و اردوهای فرهنگی و تربیتی، محتوای ویژه کتب درسی، تولیدات و رویدادها، جشنوارههای یادگیری بهبرنامه آموزشی، پژوهشی، تربیتی در قالب کلیه بسته

 های فناورانه در بستر فضای مجازی در کلیه مقاطع تحصیلیبومگیری از ظرفیت زیستای به صورت تعاملی و برخط با بهرهچندرسانه

های درسی ظرف دو سال بعد از های کلی خانواده در کتابهای کلی جمعیت و سیاستگنجاندن محتوای آموزشی و پرورشی در راستای بندهای سیاست -ب

 الاجرا شدن این قانونلازم

آموزان و بر اساس سبک زدواج از طریق آموزش مستمر بر اولیاء و کارکنان آموزشی، متناسب با سن دانشهای تربیتی دوران بلوغ و اآموزش و مهارت -پ

 ایرانی به صورت حضوری-زندگی اسلامی

 "مدیریت خانواده و سبک زندگی"تربیت نیروی انسانی توانمند، متعهد و متأهل برای درس  -ت

 

  قانون  33ت ماده  -پ –ب –ر خصوص اجرایی نمودن مفاد الف ، دآموزش و پرورش برگزاری جلسات هماهنگی با -1

 در خصوص تربیت مربی در مباحث مرتبط  آموزش و پرورشبا همکاری -2

 

 

 

 

 

33اقدامات بر اساس ماده 

۳۳ماده 
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 قانون 35متن کامل ماده 

های لفند در راستای سیاستهای علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و کلیه مؤسسات آموزش عالی کشور، مکوزارتخانه -۳۵ماده  

های بخشی نسبت به وجوه مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش مهارتکلی جمعیت و خانواده حداکثر یک سال پس از ابلاغ این قانون، جهت ترویج و آگاهی

ن، نهادینه کردن هنجارهای صیانت از تحکیم فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سقط جنیدوران ازدواج، فرزندآوری، آثار منفی کم

های های جمعیتی، ضمن حذف محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری، اقدامات و فعالیتهای خانوادگی و مقابله با محتوای مغایر سیاستخانواده، ایفای نقش

های سالانه خود انجام نقشه مهندسی فرهنگی کشور ذیل برنامهآموزشی، پژوهشی و فرهنگی ویژه دانشجویان و نیروی انسانی آموزشی و اداری را مبتنی بر 

 .دهند

 

برنامه ریزی جهت آموزش نیروهای ستاد شهرستان و واحد های محیطی تحت پوشش در خصوص موضوعات ذکر شده در -1

   قانون  35ماده 

   1پایش و ارزشیابی آموزش های بند -2

حذف  وهای جمعیتی حذف محتوای مغایر سیاستبایگانی های مستند و.....( و –منابع اطلاعاتی  ) سایت ها بازنگری کلیه -3

 محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری

 

 

 

 

 

 

 

۳۵ماده 

35اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 38متن کامل ماده 

امی های حین ازدواج را به تموزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در چهارچوب مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی آموزش -۳۸ماده  

 .زوجین اعم از دانشجو و غیردانشجو ارایه دهد

 .شودها علوم پزشکی مربوط انتخاب میدهندگان موضوع این حکم با تأیید نهاد نمایندگی ولی فقی در دانشگاهآموزش

 .تحویل سند رسمی ازدواج هستندهای آموزشی حین ازدواج موضوع این ماده از زوجین، قبل از دفاتر ثبت ازدواج موظف به دریافت گواهی دوره -تبصره

 

 های حین ازدواجآموزشبرنامه ریزی و اجرای اقدامات جهت ارتقاء کمی و کیفی  -1

 جهت مدرسین  نهاد نمایندگی ولی فقیهماهنگی با -2

  های حین ازدواجآموزشنظارت و پایش -3

 

 

 

 

 

 

 

۳۸ماده 

38اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 42متن کامل ماده 

هنگام و زش پزشکی مکلف است دستورالعمل و راهنمای بالینی هماهنگ کشوری مربوط به پیشگیری، تشخیص بهوزارت بهداشت، درمان و آمو- ۴۲ماده  

های مرتبط در قالب نظام گیری از تخصصها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور با بهرهدرمان افراد نابارور و در معرض ناباروری را با رعایت شاخص

الاجرا شدن این قانون تدوین و پس از تصویب وزیر شبکه بهداشت با رویکرد بروزرسانی، حداکثر تا شش ماه پس از لازمبندی خدمات ضمن ادغام در سطح

 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ نماید

 

 ر پزشکادغام یافته در بسته خدمتی پزشک و غیاز ناباروری  درمانوپیشگیری مراقبت های ارائه آموزشی برگزاری دوره های  -1

  پس از ابلاغ وزارت بهداشت

 پس از ابلاغ وزارت بهداشت  ارائه خدمات پیشگیری و درمان ناباروری توسط پزشک و غیر پزشک-2

ارجاعی از سیستم سلامت   درمان افراد نابارور و در معرض ناباروریهماهنگی با معاونت درمان جهت ارائه خدمات تخصصی -3

 بندی خدماتنظام سطحطبق 

 ظارت و پایش ن-4

 

 

 

 

 

 

 

۴۲ماده 

42اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 43متن کامل ماده 
امه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران وزارت ن( قانون بر102ماده )« د»و « ح»در راستای بندهای  -۴۳ماده 

ها و اقدامات لازم را برای گر، برنامههای بیمهسازمانبهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با همکاری وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و 

های معاینه، بیماریابی، تشخیص علت اند از برنامهرغم اقدام به بارداری به مدت یک سال یا بیشتر، صاحب فرزند نشدههایی که علیی زوجبرخورداری همه

 .مان و دفعات مورد نیاز به تشخیص پزشک معالج به عمل آوردهای پایه، بدون محدودیت زناباروری و درمان آن تحت پوشش کامل بیمه

 .یابدبرای افراد بالای سی و پنج سال، مدت مذکور در ماده فوق از یک سال به شش ماه کاهش می -۱تبصره 

 .اند، مشمول ماده فوق هستندکسانی که دچار سقط مکرر شده -۲تبصره 

ای تعریف کند که شامل کلیه اقدامات مذکور در درمان ناباروری اولیه و ثانویه مات پایه خود را به گونهشورای عالی بیمه موظف است بسته خد -۳تبصره 

 .الاجرا شدن قانون به تصویب هیأت وزیران برسدگردد و حداکثر تا شش ماه پس از لازم

پوشش کامل ناموفق در باروری از  یهای زوجبرخورداری همه در خصوص اقدامات لازم  جهتگر، های بیمهسازمانهماهنگی با  -1

معاینه، بیماریابی، تشخیص علت ناباروری و درمان ، بدون محدودیت زمان و دفعات مورد نیاز به تشخیص پزشک برای  های پایهبیمه

 معالج 

 به زوج های مشمول ناباروری در خانوارهای تحت پوشش واحد های بهداشتی 1اطلاع رسانی مکفی بند -2

 قانون 44ل ماده متن کام
قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران وزارت ( 102ماده )« د»و بند ( 70در اجرای ماده ) –۴۴ماده 

ای را طی دوران بارداری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است کلیه مادران فاقد پوشش بیمه

 .ای بر اساس آزمون وسع قرار دهدشیردهی و همچنین کودکان را تا پایان پنج سالگی تحت پوشش خدمات درمان پایه بیمه

طی دوران  درای مادران فاقد پوشش بیمهبرخورداری  در خصوص اقدامات لازم  جهتگر، های بیمهسازمانهماهنگی با  -1
 ای بر اساس آزمون وسعو همچنین کودکان تا پایان پنج سالگی تحت پوشش خدمات درمان پایه بیمهبارداری و شیردهی 

 

 

۴۳ماده 

43اقدامات بر اساس ماده

۴۴ماده 

44اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 46متن کامل ماده 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است جهت آموزش دانشجویان علوم پزشکی و کارکنان نظام سلامت با رویکرد افزایش رشد  -۴۶ماده 

ثرات مثبت بارداری و زایمان طبیعی، فواید فرزندآوری، کاهش فاصله ازدواج تا تولد فرزند اول و همچنین کاهش فاصله بین تولد فرزندان، جمعیت و تأکید بر ا

 :الاجرا شدن این قانون، نسبت به موارد زیر اقدام نمایدحداکثر تا یک سال پس از لازم

نابع آموزشی، در راستای تبیین مضرات مادی و معنوی سقط جنین، عوارض استفاده از داروهای تغییر، اصلاح، تکمیل و بروزرسانی علمی متون و م -الف

 ضدبارداری، منع زایمان غیرطبیعی غیرضروری

 جهت آموزش مراجعین در تمامی بازه سنی باروری« الف»های بند بازآموزی و تربیت کارکنان و ارایه دهندگان آموزش -ب

 به فرزندآوری به صورت افزایش پلکانی به ازای تولد فرزند اول به بعد در جمعیت تحت پوشش به ارایه دهندگان خدماتالعاده کمک پرداخت فوق -پ

مضرات مادی و معنوی برنامه ریزی و برگزاری دوره های آموزشی توجیهی ویژه جهت کارکنان شبکه های بهداشت در خصوص  -1

  ری، منع زایمان غیرطبیعی غیرضروریسقط جنین، عوارض استفاده از داروهای ضدباردا

مضرات مادی و معنوی سقط جنین، عوارض درخصوص  مراجعین در تمامی بازه سنی باروریابلاغ و نظارت بر اجرای آموزش  -2

به شبکه های بهداشت و درمان شهرستان ها و واحد های محیطی  استفاده از داروهای ضدبارداری، منع زایمان غیرطبیعی غیرضروری

 حت پوشش آنها   ت

مضرات مادی و معنوی سقط جنین، عوارض استفاده از داروهای ضدبارداری، منع زایمان تهیه ، تکثیر و توزیع مولتی مدیا در خصوص -3

 در تمامی بازه سنی باروریویژه مراجعین  غیرطبیعی غیرضروری

پلکانی به ازای تولد فرزند اول به بعد در جمعیت تحت پوشش العاده کمک به فرزندآوری به صورت افزایش فوقابلاغ و اجرای جزئیات -4

 به ارایه دهندگان خدمات

 

 

 

 

 

۴۶ماده 

46اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 47متن کامل ماده 

الاجرا شدن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با همکاری دبیرخانه شورای عالی انقلاب فرهنگی حداکثر سه ماه پس از لازم -۴۷ماده 

ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور، با توزیع در کلیه مراکز تشخیصی، ی مکتوب حفظ، مراقبت و سلامت جنین را با رعایت شاخصاین قانون راهنما

 .بهداشتی، درمانی اعم از دولتی و غیردولتی در اختیار مادران قرار دهد

 

 واحد های بهداشتی در کلیه به مادران   "حفظ، مراقبت و سلامت جنین"راهنمای مکتوب ابلاغ و نظارت بر نحوه توزیع  -1

 مراکز تشخیصیبه مادران در کلیه  "حفظ، مراقبت و سلامت جنین"راهنمای مکتوب هماهنگی با معاونت درمان جهت توزیع  -2

 درمانی اعم از دولتی و غیردولتیو 

 قانون 48متن کامل ماده 

ها و متون آموزشی و ترویجی خود در جهت افزایش باروری و ثمرات با بازنگری دستورالعملوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است  -۴۸ماده 

های روحی، روانی و اقتصادی دوران بارداری را کاهش دهد و از القای هرگونه ترس و هراس نسبت به امر بارداری و زایمان طبیعی در سلامت بانوان، هزینه

 .ها استفاده کندناخواسته در شبکه بهداشت، ممانعت به عمل آورد و از عبارت مراقبت ویژه به جای آنبارداری ذیل عباراتی از قبیل پرخطر و 

 

ها و متون آموزشی و ترویجی در جهت اصلاح القای هرگونه ترس و هراس نسبت به امر بارداری ذیل عباراتی از قبیل پرخطر و بازنگری دستورالعمل-1

 و درمان  بهداشتسطوح  کلیه ناخواسته در

 در کلیه سطوح بهداشت و درمان از عبارت مراقبت ویژه به جای عبارات  پرخطر و ناخواسته استفاده ابلاغ و اجرای -2

۴۷ماده 

47اقدامات بر اساس ماده

۴۸ماده 

48اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 49متن کامل ماده 

ای فراهم نماید که ونههای دولتی را به گها و زایشگاهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است امکان زایمان طبیعی در بیمارستان -۴۹ماده 

ای به صورت کاملاً رایگان انجام و متناسب با آزمایش سرزمینی، ظرف حداکثر دو سال پس از برای افراد تحت پوشش بیمه و مراجعین فاقد پوشش بیمه

حداکثر طی مدت یک ساعت با وسیله نقلیه معمول  بندی ارایه خدمات، ترتیبی اتخاذ نماید که کلیه زنان باردارابلاغ این قانون، با توجه به استانداردهای سطح

 .به خدمات زایشگاهی ایمن و استاندارد دسترسی داشته باشند

ها و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به ارتقای مهارت مامایی کشور و افزایش تعداد ماماهای فعال در بیمارستان -تبصره

الاجرا شدن این قانون به ازای هر دو مادر در حال ای اقدام نماید که ظرف دو سال پس از لازممله تعهد خدمت به گونهها به طرق مختلف از جزایشگاه

 .زایمان یک ماما در کل مدت فرایند زایمان طبیعی حاضر باشد

 

ی افراد تحت پوشش بیمه و مراجعین فاقد پوشش های دولتی براها و زایشگاهامکان زایمان طبیعی در بیمارستانهماهنگی با معاونت درمان جهت  -1

 ای به صورت کاملاً رایگانبیمه

 (مدت یک ساعت با وسیله نقلیه معمول) به خدمات زایشگاهی ایمن و استانداردهماهنگی با معاونت درمان جهت  افزایش دسترسی زنان باردار  -2

 

 

 

 

 

 

۴۹ماده 

49اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 50متن کامل ماده 
( از %5ان و آموزش پزشکی مکلف است در راستای تأمین، حفظ، ارتقای سلامت مادر و نوزاد و کاهش سالانه پنج درصد )وزارت بهداشت، درم -۵۰ماده 

امات و نتایج حاصل میزان زایمان غیرطبیعی نسبت به نرخ کل زایمان در کشور تا رسیدن به نرخ میانگین جهانی، اقدام به اجرای موارد ذیل نماید و گزارش اقد

 :ماه یک بار به ستاد ملی جمعیت ارایه نماید را هر سه

ای های بهداشت، درمان، آموزش، پژوهش، غذا، دارو، خدمات بیمههای ترویج زایمان طبیعی و کاهش زایمان غیرطبیعی در حوزهیکپارچه سازی سیاست -الف

 هاو برقراری ارتباط منطقی بین آن

 های فردی به مادر باردار و خانوادهوزشسازی برای زایمان طبیعی و آمآموزش و فرهنگ -ب

ان و برقراری نظام تضمین کیفیت مهارت آموزی و ارایه خدمات مراقبت بارداری و زایمان در قالب کار گروهی توسط ماماها، پزشکان و متخصصان زن -پ

 زایمان، اطفال، بیهوشی و بقیه کارکنان مرتبط

میه مناطق با اولویت مناطق محروم و ممانعت از خروج متخصصان از محل تعیین شده در زمان پذیرش پذیرش دستیار زنان و زایمان متناسب با سه -ت

 سهمیه مناطق

 و مقررات قانونها و کارانه در جهت افزایش زایمان طبیعی در چهارچوب اصلاح تعرفه -ث

ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مگر در مواردی که های ممنوعیت پرداخت بیمه در موارد زایمان به روش جراحی، خارج از دستورالعمل -ج

 .الاجرا شدن این قانون متعهد به پرداخت بوده باشدگر قبل از لازمبیمه

مانند های علوم پزشکی و تأمین متخصص و کاردان و کارشناس بیهوشی و های دانشگاههای بدون درد با تجهیز بیمارستانتوسعه منظم و منسجم زایمان -چ

ای اعتبارسنجی ( افزایش، نسبت به سال پایه و تأثیرگذاری آن بر شاخص%5آن به عنوان جایگزین زایمان به روش جراحی به میزان سالانه پنج درصد )

 .هابیمارستان

ه و برخط سلامت با امکان دسترسی در کلیه های بارداری در راستای فرزندآوری و زایمان طبیعی، مبتنی بر پرونده الکترونیک یکپارچارتقای کیفیت مراقبت -ح

 بندی خدماتهای بهداشت و درمان دولتی و غیردولتی، بر اساس استقرار راهنماهای بالینی سلامت مادر و جنین و با رعایت سطحبخش

میزان رضایت مادران، در ارایه  درمانی بر حسب-وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به ارزشیابی عملکرد کارکنان بهداشتی -خ

 .دهندگان خدمات اقدام نمایدمراقبت باکیفیت بارداری و زایمان طبیعی و اعمال آن در کارانه ارایه

( از میزان زایمان به روش جراحی %5ها را در زمینه کاهش سالانه پنج درصد )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است عملکرد بیمارستان -د

 .ها قرار دهدنیاز اعتباربخشی به بیمارستانسبت به نرخ کل زایمان با رعایت موازین علمی در جهت حفظ سلامت مادر و جنین به عنوان پین

یکی های زایشگاهی از نظر فیزهای عمرانی خود را به بهبود کیفیت محیط( از بودجه%5وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است پنج درصد ) -ذ

ی زایشگاه و بهداشتی اختصاص دهد. از سال سوم اجرای این قانون پرداخت سهم هر زایشگاه منوط به افزایش میزان رضایت مادران باردار از محیط فیزیک

 .باشدمی

 پارچه های بارداری در راستای فرزندآوری و زایمان طبیعی، مبتنی بر پرونده الکترونیک یکارتقای کیفیت مراقبت نظارت بر -1

 بر حسب میزان رضایت مادران، در ارایه مراقبت باکیفیت بارداری و زایمان طبیعی  دهندگان خدمات کارانه ارایهاعمال  -2

 

۵۰ماده 

50اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 51متن کامل ماده 

ها در شبکه به استفاده از آن ای اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری و کار گذاشتن اقلام پیشگیری و تشویقهرگونه توزیع رایگان یا یارانه -۵۱ماده  

 .باشدهای علوم پزشکی ممنوع میبهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه

 .های سراسر کشور و شبکه بهداشت و کار گذاشتن اقلام پیشگیری، باید با تجویز پزشک باشدهرگونه ارایه داروهای جلوگیری از بارداری در داروخانه -تبصره

 

ای اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری و کار گذاشتن اقلام پیشگیری و تشویق به ه توزیع رایگان یا یارانههرگونممنوعیت ابلاغ -1

کلیه سطوح زیر مجموعه به قانون و اعلام ضوابط برخورد با موارد تخطی با هماهنگی حراست   51مفاد ماده طبق ها استفاده از آن

 معاونت بهداشتی 

و برخورد با موارد تخطی طبق ضوابط اعلام شده کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی قانون در  51اده نظارت بر اجرای مفاد م-2

 با هماهنگی حراست 

 

 

 

 

 

 

 

 

۵۱ماده 

51اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 52متن کامل ماده 

ها( ممنوع است. ون بستن لولهها ضعیف یا بسیار دشوار باشد )همچپذیری در آنسازی دائم زنان و مردان و یا مواردی که احتمال برگشتعقیم -۵۲ماده  

سازی زنان در مواردی که بارداری برای مادر خطر جانی دارد یا ضرر مهم همچون عوارض جمی جدی یا حرج )مشقت شدید غیر قابل تحمل( چه در عقیم

پذیر نباشد، از این های موقت امکانبا پیشگیری کند و راه دیگری هم وجود نداشته باشد و دفع ضرر یا جرح مذکوردوران بارداری چه بعد از زایمان ایجاد می

 .باشدامر مستثنی می

الاجرا لازموزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف با همکاری دبیرخانه شورای عالی انقلاب فرهنگی و سازمان پزشکی قانونی حداکثر سه ماه پس از 

های مجاز در موارد مذکور ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور، دستورالعمل موارد و شیوهخصشدن این قانون، منطبق بر منابع معتبر پزشکی با رعایت شا

 .در صدر این ماده را تهیه و با تصویب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اجرایی نماید

 

ا ضعیف یا بسیار دشوار باشد )همچون هپذیری در آنسازی دائم زنان و مردان و یا مواردی که احتمال برگشتعقیمممنوعیت ابلاغ -1

به  قانون و اعلام ضوابط برخورد با موارد تخطی با هماهنگی حراست  52مفاد ماده مگر موارد ذکر شده در قانون طبق   ها( بستن لوله

  کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی 

و برخورد با موارد تخطی طبق ضوابط اعلام شده اونت بهداشتی کلیه سطوح زیر مجموعه معقانون در  52نظارت بر اجرای مفاد ماده -2

 با هماهنگی حراست 

 

 

 

 

 

 

 

۵۲ماده 

52اقدامات بر اساس ماده 



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

30 
 

 قانون 53متن کامل ماده 
های صادره مرتبط با بارداری و سلامت الاجرا شدن این قانون، کلیه دستورالعملوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است حداکثر سه ماه پس از لازم -۵۳ماده 

دهد، حذف نموده مگر مواردی که جان مادر در خطر باشد و سایر درمانی یا مادران را به سقط جنین توصیه کرده یا سوق می-ادر و جنین که پزشکان و کارکنان بهداشتیم

ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی اس شاخصمواردی را که ممکن است عوارضی برای مادر یا جنین ایجاد کند، با همکاری دبیرخانه شورای عالی انقلاب فرهنگی بر اس

 :کشور، به نحو ذیل مورد بازنگری قرار داده، به اجرا در آورد و بر آن نظارت کند

زهای خدمت ها، پایش و ارزشیابی عملکرد و صدور یا لغو مجواستانداردسازی چگونگی تجویز و عملکرد پزشکان و سایر ارایه دهندگان خدمات، آموزش مؤثر و قانونمند آن -1

 مربوط در اجرای مفاد این ماده؛

ها و به استاندارد روز رساندن ها و منتفی کردن احتمال خطر برای آنهای غربالگری و تشخیصی و عملکرد مورد استفاده برای مادر و جنین در جهت حفظ آناصلاح روش -2

روز و استانداردهای علمی و تعیین مسؤولیت تجویز کننده و انجام دهنده های بها با رعایت شاخصهها و تصویربرداریمقادیر مثبت و منفی کاذب نتایج و تفاسیر آزمایش

 خدمات؛

( با 2( و )1های بند )های مجاز غربالگری ناهنجاری جنین با رعایت شاخصها و تصویربرداریها و مراکز تصویربرداری عامل آزمایشنامه تصدیق آزمایشگاهتعیین آیین -3

 ها و چگونگی پاسخگویی آنان؛نحوه ارزشیابی منظم از آنتبیین 

ها های جنین توسط پزشکان یا کارکنان بهداشتی و درمانی تخلف نیست و نباید منجر به محاکمه و یا پیگرد آنعدم ارجاع مادر باردار به غربالگری ناهنجاری –۱تبصره 

 .ی درمان مادر و جنین یا حفظ جان مادر داشته باشدگردد، مگر آن که پزشک، علم یا ظن قوی به لزوم ارجاع برا

هایی که منجر به حدوث سقط یا سایر عوارض برای جنین و مادر شود، صرفاً پزشک، تنها در صورتی که ارجاع را بر پایه ظن قوی گریدر صورت ارجاع مادر باردار به غربال

 .ها ضروری تشخیص داده باشد، مرتکب تخلفی نشده استان مادر و جنین یا درمان آنعلمی و مبتنی بر شواهد نسبت به ناهنجاری جنین، برای حفظ ج

اری الاجرا شدن این قانون هرگونه توصیه به مادران باردار توسط کادر بهداشت و درمان یا تشویق یا ارجاع از سوی درمانگران به تشخیص ناهنجاز زمان لازم -۲تبصره 

 .( این ماده مجاز است3ب تبصره )جنین مجاز نبوده و صرفاً در قال

وجود آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری جنین صرفاً به درخواست یکی از والدین و با تشخیص پزشک متخصص، مبنی بر اجتمال قابل توجه نسبت به  -۳تبصره 

گردد، ا جنین در ادامه بارداری مبتنی بر منابع معتبر علمی تجویز میعارضه جدی در جنین، یا خطر جانی برای مادر یا جنین و یا احتمال ضرر جدی برای سلامت مادر ی

مچنین والدین یا پزشک مشروط به آن که احتمال ضرر آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری حسب مورد اقوی از احتمال یا محتمل ضرر نسبت به جنین و مادر نباشد و ه

 .خیص ناهنجاری را ندهنداحتمال عقلایی سقط در اثر آزمایش غربالگری و تش

هندگان خدمت، مستندات جهت استانداردسازی، نظارت، پایش و ارزشیابی، ارایه دهنده خدمت موظف است با رعایت اصول محرمانگی، اطلاعات مادر، پزشک، سایر ارایه د

ها ( این قانون ثبت و بارگذاری نماید. همچنین مشخصات دقیق آزمایشگاه54اده )و دلایل تجوز یا اقدام را در طی کلیه مراحل در پرونده الکترونیک سلامت بیمار و یا سامانه م

 .و مراکز تصویربرداری، تاریخ و نتایج اقدامات باید در پرونده یا سامانه مذکور ثبت شود

ای اعم از پایه و تکمیلی )خصوصی نین از سوی نظام بیمههای مربوط به مادر و جها و تصویربرداریالاجرا شدن این قانون، پوشش هزینه آزمایشاز زمان لازم -۴تبصره 

 .و غیرخصوصی( صرفاً بر اساس این ماده و در صورت رعایت مفاد آن قابل انجام است

 

مادران که درمانی -های صادره مرتبط با بارداری و سلامت مادر و جنین که پزشکان و کارکنان بهداشتیکلیه دستورالعملحذف ابلاغ -1

دهد، مگر مواردی که جان مادر در خطر باشد و سایر مواردی را که ممکن است عوارضی برای قط جنین توصیه کرده یا سوق میرا به س

 و درمان کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی به ،  مادر یا جنین ایجاد کند

کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت ه ص سقط جنین بقانون در خصو 53ماده  ب (3()2()1) ( و تبصره های3()2()1ابلاغ مفاد شماره )-2

  آن نظارت بر اجرای و درمان و بهداشتی 

۵۳ماده 

53اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 54متن کامل ماده 

الاجرا شدن این قانون، ضمن استقرار سامانه جامع نسبت به ثبت اطلاعات کلیه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است طی شش ماه از لازم -۵۴ماده 

ها، مراکز درمان ناباروری و مراکز تصویربرداری پزشکی اعم از باروری، بارداری، سقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در کلیه مراکز بهداشتی، درمانی، آزمایگاه مراجعین

 .دولتی و غیردولتی با رعایت اصول محرمانگی اقدام کند

روزرسانی الاجرا شدن این قانون در این سامانه ثبت نشده باشد یا اطلاعات مراجعین خود را بهسال از لازمهر یک از مراکز مذکور در ذیل این ماده که تا یک  -۱تبصره 

صورت تکرار، در مرحله  نکرده باشد، در مرحله اول به اخطار کتبی پس از شش ماه و در صورت تکرار در مرحله دوم تعلیق سه ماهه و پس از شش ماه از حکم تعلیق در

 .شودمجوز از وی مراجع انتظامی محکوم می سوم به سلب

زمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است دسترسی مستقیم به این سامانه را برای شورای عالی انقلاب فرهنگی و ستاد ملی جمعیت و سا -۲تبصره 

 .ایه دهدپزشکی قانونی فراهم نموده و گزارش شش ماهه موارد فوق را به مجلس شورای اسلامی ار

 

کلیه سطوح زیر مجموعه سامانه جامع نسبت به ثبت اطلاعات کلیه مراجعین باروری، بارداری، سقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در آموزش و استقرار -1

 پس از ابلاغ وزارت متبوع  معاونت بهداشتی 

 پس از ابلاغ وزارت متبوع  نت بهداشتی کلیه سطوح زیر مجموعه معاودر قانون  54ماده  1ابلاغ و اجرای تبصره -2

 

 

 

 

۵۴ماده 

54اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 55متن کامل ماده 

خودی جنین به صورت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است برنامه جامعی برای مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خودبه- ۵۵ماده 

 .وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت جنین را اجرا نمایدهای شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب ادغام در شبکه بهداشت

 

 پس از ابلاغ وزارت متبوع به کلیه سطوح  شبکه بهداشت   خودی جنینپیشگیری و کاهش سقط خودبه ابلاغ و اجرای برنامه -1

 

 

 قانون 56متن کامل ماده 

( قانون مجازات اسلامی و مواد این قانون، مستوجب 720( تا )716باشد و مطابق مواد )سقط جنین ممنوع بوده و از جرایم دارای جنبه عمومی می -۵۶ماده 

 .مجازات دیه، حبس و ابطال پروانه پزشکی است

 .تواند درخواست سقط جنین را به مراکز پزشکی قانونی تقدیم نمایدشود، میمادر صرفاً در مواردی که احتمال بدهد شرایط زیر محقق می

های واصله را فوراً به کمیسیون سقط قانونی ارجاع نمایند. این کمیسیون مرکب از یک قاضی ها مکلفند درخواستزشکی قانونی در مراکز استانکلیه مراکز پ

شود. رأی لازم ویژه، یک پزشک متخصص متعهد و یک متخصص پزشک قانونی در استخدام سازمان پزشکی قانونی، حداکثر ظرف یک هفته تشکیل می

 .گرددقاضی عضو کمیسیون با رعایت اصل عدم جواز سقط در موارد تردید صادر میتوسط 

 :نمایدقاضی عضو در کمیسیون مذکور با حصول اطمینان نسبت به یکی از موارد ذیل مجوز سقط قانونی را با اعتبار حداکثر پانزده روزه صادر می

ها و نجات مادر منحصر به سقط جنین بوده و سن جنین کمتر از چهار ماه باشد و نشانه در صورتی که جان مادر به شکل جدی در خطر باشد و راه -الف

 امارات ولوج روح در جنین نباشد،

 کنند و راه نجات مادر منحصر در اسقاط جنین است؛در مواردی که اگر جنین سقط نشود مادر و جنین هر دو فوت می -ب

۵۵ماده 

55اقدامات بر اساس ماده

۵۶ماده 
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 :یط زیر احراز شودچنانچه پس از اخذ اظهارات ولی، جمیع شرا -ج

 رضایت مادر 

 وجود حرج )مشقت شدید غیرقابل تحمل( برای مادر 

 های جنینی غیرقابل درمان، در مواردی که حرج مربوط به بیماری یا نقص در جنین استوجود قطعی ناهنجاری 

 فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر 

 ها و امارات ولوج روحفقدان نشانه 

 ر ماه بودن سن جنینکمتر از چها. 

رأی صادره ظرف یک هفته قابل اعتراض در شعبه یا شعب اختصاصی دادگاه تجدیدنظر، به ریاست قاضی یا قضات ویژه منصوب رئیس قوه  -1تبصره 

 .باشد و دادگاه مذکور حداکثر باید ظرف یک هفته تصمیم خود را اعلام کندقضائیه در این امر می

های ولوج روح، مورد تأیید پزشکی قانونی موظفند در موارد مجاز سقط، منحصراً پس از دستور قاضی و احراز عدم امارات و نشانه هایبیمارستان -2تبصره 

اری ( این قانون ثبت و بارگذ54سقط جنین را اجرا کنند و اطلاعات مربوط را با رعایت اصول محرمانگی در پرونده الکترونیک سلامت بیمار و یا سامانه ماده )

 .نمایند

سازمان پزشکی قانونی اطلاعات مربوط به کلیه مراحل درخواست سقط تا نتیجه آن، اعم از دلایل درخواست دهنده، اعضای کمیسیون، صدور  –۳تبصره 

این قانون ثبت و بارگذاری  (54یا عدم صدور مجوز و دلیل صدور مجوز را با رعاست اصول محرمانگی، در پرونده الکترونیک سلامت بیمار و یا سامانه ماده )

 .دهدکند و اطلاعات آن را هر سال در اختیار مجلس شورای اسلامی و شورای عالی انقلاب فرهنگی قرار میمی

 چنانچه پزشک یا ماما یا داروفروش، خارج از مراحل این ماده وسایل سقط جنین را فراهم سازند یا مباشرت به سقط جنین نمایند علاوه بر -۴تبصره 

شود. تحقق این جرم های بازدارنده(، پروانه فعالیت ایشان ابطال میتعزیرات و مجازات -( قانون مجازات اسلامی )کتاب پنجم624مجازات مقرر در ماده )

 .نیازمند تکرار نیست

 

انونی ، مراحل درخواست و بررسی و ممنوعیت سقط جنین و آگاه سازی کلیه کارکنان در سطوح شبکه بهداشت در خصوص  موارد مجوز سقط قابلاغ -1

 قانون  56سقط جنین ، مجازات سقط جنین خارج از فرآیند اعلام شده در مفاد و تبصره های ماده مجوز صدور 

 قانون در خصوص سقط جنین  56( ماده 4()3()2()1ج و تبصره های )-ب–برگزاری دوره های آموزشی پیرامون مفاد الف -2

 قانون در خصوص مجازات و ضوابط برخورد با سقط غیر قانونی کلیه کارکنان در سطوح شبکه بهداشت و نظارت بر اجرای آن  56ماده  4ابلاغ تبصره -3

 

 

56اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 58متن کامل ماده 

پزشکی در  توزیع داروهای رایج در سقط جنین فقط برای عرضه مراکز درمانی بیمارستانی دارای مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش -۵۸ماده 

های دارویی وزارت بهداشت، درمان و ها مجاز است. هرگونه خرید، فروش و پخش داروهای مذکور، خارج از سامانه ردیابی و رهگیری فرآوردههای آنداروخانه

قانون  (19ع ماده )های تعزیری درجه سه تا شش موضوآموزش پزشکی و نگهداری و حمل این داروها بدون نسخه پزشک جرم است و مشمول مجازات

 .شودیم1/2/1392 مصوب  یمجازات اسلام

 توزیع داروهای سقط جنین و مجازات توزیع غیر قانونی به کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی قانون درخصوص  58ابلاغ ماده -1

 نی در کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتیقانون درخصوص توزیع داروهای سقط جنین و مجازات توزیع غیر قانو 58نظارت بر اجرای ماده -2

 

 قانون 60متن کامل ماده 

فعالیت مدیران و عوامل مؤثر در بسترهای مجازی معرفی کننده افراد و مراکز مشارکت کننده در سقط غیرقانونی جنین ممنوع است و حسب  -۶۰ماده 

( قانون مجازات اسلامی، به پرداخت جزای نقدی معادل دو تا پنج برابر 19وع ماده )مورد متخلفان از این حکم علاوه بر مجازات تعزیری درجه پنج موض

 .شوندعوائد حاصل از ارتکاب جرم محکوم می

 

فعالیت مدیران و عوامل مؤثر در بسترهای مجازی معرفی کننده افراد و مراکز مشارکت کننده در قانون درخصوص  ممنوعیت  60ابلاغ و آگاه سازی ماده  -1

 و مجازات آن به کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتیقط غیرقانونی جنین س

 

 

۵۸ماده 

58اقدامات بر اساس ماده

۶۰ماده 

60اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 61متن کامل ماده 

ای که موجب ورود خسارت عمده به تمامیت گونهارتکاب گسترده جنایت علیه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا علم به تحقق آن، به -۶۱ماده 

 .گرددمی 1392/2/1( قانون مجازات اسلامی مصوب 286وسیع گردد، مشمول حکم ماده )ها یا مادران در حد جسمانی جنین

م هرگاه دادگاه از مجموع ادله و شواهد قصد ایراد خسارت عمده در حد وسیع و یا علم به مؤثر بودن اقدامات انجام شده را احراز نکند و جر -۱تبصره 

 .شودوجه به میزان نتایج زیانبار جرم، مرتکب به حبس تعزیری درجه پنج یا شش محکوم میارتکابی مشمول مجازات قانونی دیگری نباشد، با ت

هر کس به هر عنوان به طور گسترده دارو، مواد و وسایل سقط غیرقانونی جنین را فراهم و یا معاونت و مباشرت به سقط غیرقانونی جنین به  -۲تبصره 

ن فعال و یا مؤثر باشد در صورتی که مشمول حکم این ماده نباشد، علاوه بر مجازات تعزیری درجه دو، به طور وسیع نماید و یا در چرخه تجارت سقط جنی

 .گرددپرداخت جزای نقدی معادل دو تا پنج برابر عواید حاصل از ارتکاب جرم محکوم می

ی دریافتی، به حساب خزانه واریز شده و پس از درج در اموال و وسایل حاصل از ارتکاب جرم مصادره شده و عواید آن به همراه جزای نقد –۳تبصره 

 .گیرد تا در جهت درمان ناباروری هزینه گرددبودجه سنواتی، در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می

ه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا ارتکاب گسترده جنایت علی مجازاتدرخصوص ( آن 3()2()1و تبصر ه های )قانون  61ابلاغ و آگاه سازی ماده -1

 به کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی، علم به تحقق آن

 قانون 65متن کامل ماده 

های غذایی و وارداتی و های اجرایی پس از اعلام آزمایش مواد و فرآوردهرعایت ضوابط ابلاغی سازمان پدافند غیرعامل از سوی دستگاه -۶۵ماده 

های محیطی و عوامل شیمیایی تشعشعات و آلودگی امواج نسبت به اختلالات باروری یا جنسی، توسط اریخته، موارد حمله زیستی، آلایندهمحصولات تر

 .ربط، الزامی استمراجع ذی

و پس از تصویب در کمیته  ربط تدوین نمودههای ذیاین ماده را با همکاری دستگاه دستورالعمل اجرایی  سازمان پدافند غیرعامل موظف است -تبصره

 .دائمی پدافند غیرعامل کشور، جهت اجرا ابلاغ نماید

 

های اجرایی پس از اعلام آزمایش مواد رعایت ضوابط ابلاغی سازمان پدافند غیرعامل از سوی دستگاههماهنگی با سازمان پدافند غیر عامل در خصوص  -1

های محیطی و عوامل شیمیایی تشعشعات و آلودگی امواج نسبت به ه، موارد حمله زیستی، آلایندههای غذایی و وارداتی و محصولات تراریختو فرآورده

  ربطجع ذیاختلالات باروری یا جنسی، توسط مرا

۶۱ماده 

61اقدامات بر اساس ماده

۶۵ماده 

65اقدامات بر اساس ماده
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 : ها شاخص

 درصد مادران باردار نیازمندکه سبد تغذیه و بسته بهداشتی را دریافت می کنند:-1

تعداد مادران باردار نیازمندکه سبد تغذیه و بسته بهداشتی را  د تغذیه و بسته بهداشتی/تعداد کل مادران باردار نیازمندبه سب *100

 دریافت می کنند

 درصد مادران شیر ده نیازمند که سبد تغذیه و بسته بهداشتی را دریافت می کنند:-2 

نیازمندکه سبد تغذیه و بسته بهداشتی را تعداد مادران شیرده  تعداد کل مادران شیرده نیازمندبه سبد تغذیه و بسته بهداشتی/ *100

 دریافت می کنند

 سال نیازمند که سبد تغذیه و بسته بهداشتی را دریافت می کنند: 5درصد مادران دارای کودک زیر -3

سال  5تعداد مادران دارای کودک زیر  سال نیازمندبه سبد تغذیه و بسته بهداشتی/ 5تعداد کل مادران دارای کودک زیر  *100

 یازمندکه سبد تغذیه و بسته بهداشتی را دریافت می کنندن

 :که دوره های آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را گذرانده اند شاغل در این معاونت و زیر مجموعه تحت پوشش درصد نیروهایی -4

ه دوره های آموزشی افزایش *تعداد نیروهای شاغل در این معاونت و زیر مجموعه ها /تعداد نیروهای شاغل در این معاونت ک100

 را گذرانده اند  جمعیت

 درصدپوشش ارائه مراقبت های  پیشگیری و درمان ناباروری در جمعیت تحت پوشش واحد های بهداشتی  -5

تعداد جمعیت واجد شرایط که مراقبت های  /پیشگیری و درمان ناباروریمراقبت های  تعداد کل جمعیت واجد شرایط دریافت *100

 ی و درمان ناباروری را دریافت نموده اند پیشگیر

 درصد زایمان های طبیعی  کاملا رایگان در بیمارستان ها و زایشگاه های دولتی -6

تعداد زایمان طبیعی انجام شده در بیمارستان ها و  *تعدادکل  زایمان طبیعی انجام شده در بیمارستان ها و زایشگاه های دولتی /100

 ملا رایگانزایشگاه های دولتی کا

 باشد ( 2نسبت تعداد ماما به مادر باردار در بیمارستان ها و زایشگاه ها  )باید -7

 تعداد مادر باردار/تعداد ماما 

 ( از میزان زایمان به روش جراحی نسبت به نرخ کل زایمان با رعایت موازین علمی%5کاهش سالانه پنج درصد ) -8

 نرخ باروری در سال  -9

 

 

شاخص هاو فرمت گزارش 
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 بهداشتی معاونت درحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل اخص ها در شش ماه اول ش فرمت گزارش
وضعیت موجوددر  عنوان

 ماه اول

وضعیت در ماه 

 دوم

وضعیت در ماه 

 سوم

وضعیت در ماه 

 چهارم

وضعیت در ماه 

 پنجم

وضعیت در ماه 

 ششم

نیازمندبه سبد  مادران باردارتعداد کل 

 سته بهداشتیتغذیه و ب
      

نیازمندکه سبد تغذیه  مادران باردارتعداد 

 و بسته بهداشتی را دریافت می کنند
      

نیازمندکه سبد تغذیه  مادران بارداردرصد 

 و بسته بهداشتی را دریافت می کنند
      

نیازمندبه سبد  مادران شیردهتعداد کل 

 تغذیه و بسته بهداشتی
      

یرده نیازمندکه سبد تغذیه و تعداد مادران ش
 بسته بهداشتی را دریافت می کنند

      
نیازمندکه سبد  مادران شیردهدرصد 

 تغذیه و بسته بهداشتی را دریافت می کنند
      

 ۵مادران دارای کودک زیر تعداد کل 

 نیازمندبه سبد تغذیه و بسته بهداشتی  سال
      

  سال ۵مادران دارای کودک زیر تعداد 

نیازمندکه سبد تغذیه و بسته بهداشتی را 
 دریافت می کنند

      

 ۵مادران دارای کودک زیر درصد 

نیازمندکه سبد تغذیه و بسته  سال 

 بهداشتی را دریافت می کنند

      

در این معاونت و  نیروهای شاغلتعداد 

 زیر مجموعه ها
      

تعداد نیروهای شاغل در این معاونت که 

را  جمعیتافزایش  آموزشی دوره های

 گذرانده اند 

      

درصد نیروهایی شاغل در این معاونت و زیر 

دوره های مجموعه تحت پوشش که 

مرتبط با افزایش جمعیت را   آموزشی

 گذرانده اند

      

شرایط دریافت  تعداد کل جمعیت واجد

 مراقبت های  پیشگیری و درمان ناباروری
      

 شرایط که مراقبت های تعداد جمعیت واجد
را  پیشگیری و درمان ناباروری

 دریافت نموده اند

      

درصدپوشش ارائه مراقبت های  

و درمان ناباروری در جمعیت  پیشگیری

 تحت پوشش واحد های بهداشتی

      

 

 بهداشت   معاونت درحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل  چک لیست پایش
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نشانه ها و  موضوع یفرد

 مستندات

 نتیجه

 خیر  بلی 

 قانون در خصوص مدت مرخصی زایمان با پرداخت تمام حقوق اعمال 17مفاد الف ماده  1
 شده است ؟

   مشاهده احکام 

مادران  ،نوبت کاری شب برای مادران شاغل باردار قانون در خصوص  17مفاد ب ماده  2
  شده است ؟ اعمال ال و پدران تا یک ماهگی نوزاددارای فرزند شیرخوار تا دو س

   مستندات 

 اعمال اعطای دورکاری به درخواست مادران باردارقانون در خصوص  17مفاد ب ماده  3
 شده است ؟

   مستندات 

قانون در خصوص کاهش سن بازنشستگی  برای مادران شاغل دارای  17فاد ت ماده م 4
  است ؟شده  سه فرزند و بیشتر اعمال

   مشاهده احکام

 و کرده ازدواج اخیر سال یک در که کارکنانی تفکیک به نظر مد تشویقی موارد جزئیات 5
 مشخص شده است ؟ اند شده فرزند دارای یا

   مستندات 

 ازدواج اخیر سال یک در که کارکنانی تفکیک به نظر مد تشویقی موارد جزئیات ارسم 6
 شده است ؟ رسانی اطلاع کارکنان کلیه به  ندا شده فرزند دارای یا و کرده

   مکاتبات 

 اجرای و ریزی برنامه 1 بند مشمول تشویقی اهداء و جمعیت ملی روز بزرگداشت برنامه  7
 شده است ؟

   مستندات 

 شیرده ،مادران باردار مادران ویژه شیردهی و نگهداری ، استراحت منظور به مناسب فضای 8
  ها شهرستان پوشش تحت واحدهای کلیه ستادو در سال 5 از کمتر ندفرز دارای مادران و

  شده است ؟ تامین

   مشاهده مکان 

 کلیه ستادو دربرای نگهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه  کودک مهد 9
 گردیده است ؟ احداث  ها شهرستان پوشش تحت واحدهای

   مشاهده مکان 

 باردار مادران معرفی و ارجاع فرآیند تعیین و خمینی امام مدادا کمیته با هماهنگی جلسات 10
 و تغذیه سبد دریافت جهت نیازمند  سال 5 زیر کودک دارای مادران و شیرده مادران ،

 برگزار شده است ؟ رایگان بهداشتی بسته

   صورتجلسه مربوطه 

  سال 5 زیر کودک اراید مادران و شیرده مادران ، باردار مادران معرفی و ارجاع فرآیند 11
 محیطی و ستادی سطوح کلیه به رایگان بهداشتی بسته و تغذیه سبد دریافت جهت نیازمند

 شده است ؟ ابلاغ

   مکاتبات 

 دریافت جهت نیازمند  سال 5 زیر کودک دارای مادران و شیرده مادران ، باردار مادران 12
شده است  معرفی و ارجاع خمینی امام امداد کمیته به رایگان بهداشتی بسته و تغذیه سبد

 ؟

   گزارش ها 

نیازمندکه سبد تغذیه و بسته بهداشتی را دریافت می کنند در زمان  مادران بارداردرصد  13
 پایش 

   درصد :

نیازمندکه سبد تغذیه و بسته بهداشتی را دریافت می کنند در زمان  مادران شیردهدرصد  14
 پایش

   درصد :

نیازمندکه سبد تغذیه و بسته بهداشتی را دریافت  سال  5ان دارای کودک زیر مادردرصد  15
 می کنند در زمان پایش

   درصد :

 -پ –ب –، در خصوص اجرایی نمودن مفاد الف آموزش و پرورش جلسات هماهنگی با  16
 بعمل آمده است ؟ قانون  33ت ماده 

   صورتجلسه ها 
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بعمل آمده است  همکاری ت مربی در مباحث مرتبط در خصوص تربی آموزش و پرورشبا  17
 ؟

   مستندات برگزاری کلاس 

جهت نیروهای ستاد شهرستان و واحد های و برگزاری دوره های آموزشی برنامه ریزی  18
ترویج و )قانون  35محیطی تحت پوشش در خصوص موضوعات ذکر شده در ماده 

های دوران ازدواج، فرزندآوری، آثار منفی م نیاز، آموزش مهارتبخشی نسبت به وجوه مثبت ازدواج به هنگاآگاهی
فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیانت از کم

صورت پذیرفته پایش و ارزشیابی آموزش های وانجام ( های خانوادگی تحکیم خانواده، ایفای نقش
 ؟است

ارش های مستندات ، گز
 دوره های برگزار شده 
 نتایج پایش و ارزشیابی

  

حذف محتوای مغایر بایگانی های مستند و.....( و–)سایت هااطلاعاتی بازنگری کلیه منابع  19
 انجام شده است ؟ حذف محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری وهای جمعیتی سیاست

مشاهده سایت ، بررسی 
 بایگانی ها و.........

  

که دوره های آموزشی  شاغل در این معاونت و زیر مجموعه تحت پوشش رصد نیروهایی د 20
 در زمان پایش مرتبط با افزایش جمعیت را گذرانده اند

   درصد :

انجام  های حین ازدواجآموزشبرنامه ریزی و اجرای اقدامات جهت ارتقاء کمی و کیفی  21
 شده است ؟

   ذکر نوع اقدامات 

   مکاتبات  انجام شده است ؟ مدرسین تایید جهت  نهاد نمایندگی ولی فقیا هماهنگی ب 22

دوره های آموزشی ارائه مراقبت های پیشگیری ودرمان از ناباروری ادغام یافته در بسته  23
 برگزار شده است ؟خدمتی پزشک و غیر پزشک 

   مستندات آموزشی 

پس از ابلاغ وزارت  غیر پزشک خدمات پیشگیری و درمان ناباروری توسط پزشک و 24
 بهداشت ارائه شده است ؟

مشاهده نتایج از سامانه 
 سیب 

  

درمان افراد نابارور و در معرض هماهنگی با معاونت درمان جهت ارائه خدمات تخصصی  25
 بعمل آمده است ؟ بندی خدماتنظام سطحارجاعی از سیستم سلامت  طبق  ناباروری

   مکاتبات  –صورتجلسات 

پس –برنامه نظارتی  نظارت و پایش  26
  –خوراند ها 

  

 یهای زوجبرخورداری همه درخصوص اقدامات لازم  جهتگر، های بیمهسازمانبا  27
معاینه، بیماریابی، تشخیص علت برای  های پایهپوشش کامل بیمهناموفق در باروری از 

یاز به تشخیص پزشک معالج ناباروری و درمان ، بدون محدودیت زمان و دفعات مورد ن
 هماهنگی بعمل آمده است ؟

   صورتجلسه 

معاینه، بیماریابی، تشخیص علت ناباروری و درمان ، برای  های پایهپوشش کامل بیمه 28
ناموفق  یهازوجبرای  بدون محدودیت زمان و دفعات مورد نیاز به تشخیص پزشک معالج

 ؟ عملیاتی و اجرا شده است در باروری 

   ندات مست

به زوج های مشمول ناباروری در خانوارهای تحت پوشش  1اطلاع رسانی مکفی بند  29
 انجام شده است ؟ واحد های بهداشتی

   شیوه های اطلاع رسانی 

برخورداری مادران فاقد پوشش  در خصوص اقدامات لازم  جهتگر، های بیمهسازمانبا  30
و همچنین کودکان تا پایان پنج سالگی تحت  طی دوران بارداری و شیردهی درای بیمه

 هماهنگی بعمل آمده است ؟ ای بر اساس آزمون وسعپوشش خدمات درمان پایه بیمه

   صورتجلسه 

طی دوران  درای مادران فاقد پوشش بیمهبرای ای پوشش خدمات درمان پایه بیمه 31
 ی واجرا شده است  ؟عملیاتبارداری و شیردهی وهمچنین کودکان تاپایان پنج سالگی 

   مستندات 
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رات مضدوره های آموزشی توجیهی ویژه جهت کارکنان شبکه های بهداشت در خصوص  32
یمان مادی و معنوی سقط جنین، عوارض استفاده از داروهای ضدبارداری، منع زا

 شده است ؟ برنامه ریزی و برگزار  غیرطبیعی غیرضروری

   مستندات آموزش 

مضرات مادی و معنوی سقط درخصوص  ین در تمامی بازه سنی باروریمراجعآموزش  33
 در جنین، عوارض استفاده از داروهای ضدبارداری، منع زایمان غیرطبیعی غیرضروری

  انجام می شود ؟واحد های محیطی تحت پوشش آنها  

   گزارش آموزش ها 

تفاده از داروهای مضرات مادی و معنوی سقط جنین، عوارض اسمولتی مدیا در خصوص  34
 در تمامی بازه سنی باروریویژه مراجعین  ضدبارداری، منع زایمان غیرطبیعی غیرضروری

 تهیه و در تمامی واحد های بهداشتی توزیع شده است ؟

–نمونه مولتی مدیا 

 مکاتبات 
  

 العاده کمک به فرزندآوری به صورت افزایش پلکانی به ازای تولد فرزند اولفوقجزئیات  35
 ابلاغ و اجرا شده است ؟ به بعد درجمعیت تحت پوشش به ارایه دهندگان خدمات

   مکاتبات 

در اختیار  واحد های بهداشتیدر کلیه  "حفظ، مراقبت و سلامت جنین"راهنمای مکتوب  36
  مادران قرار می گیرد ؟

   مشاهده میدانی 

القای هرگونه ترس و هراس ها و متون آموزشی و ترویجی در جهت اصلاح دستورالعمل 37
نسبت به امر بارداری ذیل عباراتی از قبیل پرخطر و ناخواسته درکلیه  سطوح بهداشت و 

 شده است ؟ درمان بازنگری

   مشاهده مستندات 

استفاده از عبارت مراقبت ویژه به جای عبارات پرخطر و ناخواسته در کلیه سطوح بهداشت  38
 ؟ ابلاغ و اجراشده استو درمان 

مشاهده –مستندات 
 میدانی 

  

های دولتی برای ها و زایشگاهامکان زایمان طبیعی در بیمارستانبا معاونت درمان جهت   39
 هماهنگی ای به صورت کاملاً رایگانافراد تحت پوشش بیمه و مراجعین فاقد پوشش بیمه

 شده است ؟

   صورتجلسات 

به خدمات زایشگاهی ایمن و ان باردار با معاونت درمان جهت  افزایش دسترسی زن 40
 شده است ؟ هماهنگی (مدت یک ساعت با وسیله نقلیه معمول) استاندارد

   صورتجلسات 

های بارداری در راستای فرزندآوری و زایمان طبیعی، ارتقای کیفیت مراقبتنظارت بر   41
خدمات  بر حسب میزان دهندگان کارانه ارایهاعمال  ومبتنی بر پرونده الکترونیک یکپارچه 

 انجام شده است ؟ باکیفیت بارداری و زایمان طبیعی رضایت مادران، در ارایه مراقبت

   گزارش بازدید ها 

ای اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری و کار هرگونه توزیع رایگان یا یارانهممنوعیت  42
قانون و اعلام  51اد ماده مفطبق ها گذاشتن اقلام پیشگیری و تشویق به استفاده از آن

 ابلاغبه کیه سطوح شبکه بهداشت  ضوابط برخورد با موارد تخطی با هماهنگی حراست 
 ؟شده است 

   ابلاغ 

ها پذیری در آنسازی دائم زنان و مردان و یا مواردی که احتمال برگشتعقیمممنوعیت  43
رد ذکر شده در قانون طبق  مگر موا ها( ضعیف یا بسیار دشوار باشد )همچون بستن لوله

کلیه قانون و اعلام ضوابط برخورد با موارد تخطی با هماهنگی حراست  به  52مفاد ماده 
 شده است ؟ابلاغ سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی 

   

کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت قانون در  52ماده وقانون  51ماده نظارت بر اجرای مفاد  44
انجام با موارد تخطی طبق ضوابط اعلام شده با هماهنگی حراست و برخورد بهداشتی 

 شده است ؟

مستندات  –گزارش بازدید 
برخورد با تخطی در 
 صورت مشاهده مورد
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های صادره مرتبط با بارداری و سلامت مادر و جنین که پزشکان کلیه دستورالعملحذف  45
دهد، ن توصیه کرده یا سوق میمادران را به سقط جنیکه درمانی -و کارکنان بهداشتی

کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی به ،مگر مواردی که جان مادر در خطر باشد 
 گردیده است ؟ ابلاغو درمان 

   مشاهده میدانی  –ابلاغ 

قانون در خصوص سقط  53( ب ماده 3()2()1( و تبصره های )3()2()1ابلاغ مفاد شماره ) 46
بعمل و درمان و نظارت بر اجرای آن  ر مجموعه معاونت بهداشتی کلیه سطوح زیجنین به 

 آمده است ؟

   گزارش بازدید 

سامانه جامع نسبت به ثبت اطلاعات کلیه مراجعین باروری، بارداری، آموزش و استقرار  47
 کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی سقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در 

 انجام شده است ؟رت متبوع پس از ابلاغ وزا

   گزارش دوره های آموزشی 

کلیه سطوح زیر در در خصوص برخورد با عدم ثبت سامانه قانون  54ماده  1تبصره  48
 شده است ؟ابلاغ و اجرا پس از ابلاغ وزارت متبوع مجموعه معاونت بهداشتی 

   مستندات 

به کلیه  ز ابلاغ وزارت متبوع پس اخودی جنین پیشگیری و کاهش سقط خودبهبرنامه  49
 شده است ؟  سطوح  شبکه بهداشت ابلاغ و اجرا

   مستندات 

ممنوعیت سقط جنین و آگاه سازی کلیه کارکنان در سطوح شبکه بهداشت در خصوص   50
موارد مجوز سقط قانونی ، مراحل درخواست و بررسی و صدور مجوز سقط جنین ، مجازات 

گردیده  ابلاغقانون  56اعلام شده در مفاد و تبصره های ماده  سقط جنین خارج از فرآیند
 است ؟

   ابلاغ 

 56( ماده 4()3()2()1ج و تبصره های )-ب–مفاد الف توجیهی  –دوره های آموزشی  51
 گردیده است ؟ رگزاربقانون در خصوص سقط جنین 

گزارش برگزاری دوره 
 آموزشی 

  

جازات و ضوابط برخورد با سقط غیر قانونی کلیه قانون در خصوص م 56ماده  4تبصره  52
 شده است ؟ و بر اجرای آن نظارتابلاغ  کارکنان در سطوح شبکه بهداشت 

   گزارش نظارت  –ابلاغ 

قانون درخصوص توزیع داروهای سقط جنین و مجازات  58ماده و نظارت بر اجرای  ابلاغ  53
 بعمل آمده است ؟اونت بهداشتی توزیع غیر قانونی به کلیه سطوح زیر مجموعه مع

   

فعالیت مدیران و عوامل مؤثر در بسترهای مجازی قانون درخصوص  ممنوعیت  60ماده  54
و مجازات آن به معرفی کننده افراد و مراکز مشارکت کننده در سقط غیرقانونی جنین 

 شده است ؟ ابلاغ و آگاه سازی کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی

   

ارتکاب گسترده جنایت  ( آن درخصوص مجازات3()2()1قانون و تبصر ه های ) 61ماده 55
،به کلیه سطوح زیر  علیه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا علم به تحقق آن

 شده است ؟ ابلاغ و آگاه سازی مجموعه معاونت بهداشتی

   

سازمان پدافند غیرعامل از  رعایت ضوابط ابلاغیبا سازمان پدافند غیر عامل در خصوص  56
های غذایی و وارداتی و های اجرایی پس از اعلام آزمایش مواد و فرآوردهسوی دستگاه

های محیطی و عوامل شیمیایی محصولات تراریخته، موارد حمله زیستی، آلاینده
 ربطتشعشعات و آلودگی امواج نسبت به اختلالات باروری یا جنسی، توسط مراجع ذی

 بعمل آمده است ؟ هماهنگی

   

 

 


