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 قدمه  م

کلیه و تعیین تکالیف هم 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.

وین اقدامات ضمن عنوان متن کامل هریک از ماده قانون ،اقدامات متناسب با آن در راستای اهداف به منظور تد 

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

 رد.یذکور مورد بررسی قرار گتشکیل داده و گزارش نتایج اقدامات مشکلات و موانع در کمیته های م

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

 تهیه گردیده است .

 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت جهت گیری های اساسی قانون 

 حمایت از زوج های جوان در آستانه ازدواج -1

 جوان پیشگیری ودرمان ناباروری  حمایت از زوج های-2

 حمایت از خانواده در دوران شیر دهی -3

 حمایت از خانواده درتولد و معیشت فرزندان -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

 ر قانونی پیشگیری از سقط جنین غی-8

مشوق های -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 میهای دولتی و غیردولتی لازماحکام ذیل نسبت به همه مستخدمین و کارکنان در کلیه بخش -۱۷ماده  

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

باشد. در مواردی که مرخصی زایمان موجب اخلال در کار های پایانی بارداری قابل استفاده است. مرخصی مزبور برای تولد دوقلو و بیشتر، دوازده ماه میماه

 .ان خواهد شدبخش خصوصی گردد، پس از تأیید وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی هزینه تحمیل شده توسط دولت جبر

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

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

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

 .است

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

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

حداقل با بیست سال سابقه 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

 .باشدبرقراری مستمری یا حقوق بازنشستگی متناسب با سنوات پرداخت حق بیمه در زمان اشتغال می .است

ن بینی و به سازمان تأمی( 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

 قانون در خصوص مدت مرخصی زایمان با پرداخت تمام حقوق  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

 یک ماهگی نوزاد و پدران تا

 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  تاعمال مفاد  -4

۱۷ماده 

17اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 20متن کامل ماده 
ساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند در روز  امه پنجن( قانون بر29) های مذکور در مادهکلیه دستگاه -۲۰ماده  

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

 در یک سال اخیر ازدواج کرده و یا دارای فرزند شده اند  تعیین جزئیات موارد تشویقی مد نظر به تفکیک کارکنانی که-1
 اطلاع رسانی رسمی جزئیات موارد تشویقی مد نظر به تفکیک کارکنانی که در یک سال اخیر ازدواج کرده و یا دارای فرزند شده اند   -2
 1برنامه ریزی و اجرای برنامه بزرگداشت روز ملی جمعیت و اهداء تشویقی مشمول بند  -3

 قانون 22متن کامل ماده 
ها ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرنگی جمهوری اسلامی ایران از جمله سازمان29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۲ماده  

ا موظفند ظرف شش ماه پس از ابلاغ این قانون به هها و مؤسسات وابسته به آنها مستلزم ذکر نام است و کلیه شرکتهایی که شمول قانون بر آنو شرکت
ها و اماکن عمومی، خدماتی و آموزشی و رفاهی تحت اختیار یا نظارت منظور تکریم و حفظ حقوق مادر و کودک، با طراحی، احداث و تجهیز تمامی ساختمان

 .احت، شیردهی و نگهداری کودکان نماینداستر جهت اربارد مادران  خود، اقدام به تأمین فضای مناسب جهت رفع نیازهای نوزادان، کودکان

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

های بهداشت، درمان ها، وزارتخانهه و شهرسازی با همکاری شهرداریالاجرا شدن این قانون از سوی وزارت راعالی انقلاب فرهنگی، ظرف سه ماه پس از لازم

 .رسدو آموزش پزشکی و آموزش و پرورش و سازمان بهزیستی کشور تهیه و به تصویب هیأت وزیران می

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

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

 .گردندمند میبه آن بهره

ساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند با مشارکت ( قانون برنامه پنج29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۳تبصره 

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

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

 سال در ستادو کلیه واحدهای تحت پوشش شهرستان ها  

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

۲۰ماده 

20اقدامات بر اساس ماده 

۲۲ماده 

22اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 35متن کامل ماده 

های های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و کلیه مؤسسات آموزش عالی کشور، مکلفند در راستای سیاستانهوزارتخ -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

فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیانت از تحکیم وران ازدواج، فرزندآوری، آثار منفی کمد

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

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

 .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 41متن کامل ماده 

( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران وزارت بهداشت، 102)ماده « ح»در راستای بند  -۴۱ماده  

اندازی حداقل یک مرکز تخصصی الاجرا شدن این قانون، نسبت به تجهیز یا راهدرمان و آموزش پزشکی مکلف است حداکثر ظرف دو سال پس از لازم

های علوم پزشکی و حداقل یک مرکز درمان ناباروری سطح سه به ازای هر استان اعم از دولتی و عمومی غیردولتی در اهدرمان ناباروری سطح دو در دانشگ

 .بندی خدمات متناسب با الگوی جمعیتی اقدام نمایدقالب نظام سطح

رش دستیار در رشته تخصصی ناباروری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است اقدامات لازم را برای افزایش ظرفیت پذی -۱تبصره 

الاجرا شدن این قانون ای به عمل آورد که کمبود نیروی متخصص در این زمینه حداکثر تا پنج سال پس از لازمهای مرتبط به گونه)فلوشیپ( و سایر رشته

 .در تمام مراکز ناباروری سراسر کشور برطرف گردد

شکی موظف است در راستای افزایش همکاری بین متخصصین و مراکز درمان ناباروری و ارجاع بیمار به آن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز -۲تبصره 

بینی های آموزشی برای متخصصین زنان و مامایی، دروس مرتبط با درمان ناباروری را در دوره تخصصی زنان و مامایی پیشمرکز، ضمن برگزاری دوره

 .نماید

زمان طب سنتی ایران به زوجین نابارور زمینه استقرار این های همان و آموزش پزشکی مکلف است جهت ارایه درمانوزارت بهداشت، درم -۳تبصره 

 .متخصصین را در مراکز ناباروری سطح دو فراهم سازد

های طبیعی ناباروری و زایمانهای مربوط به های نوآورانه خود را به طرح( از بودجه طرح%10جهاد دانشگاهی موظف است حداقل ده درصد ) -۴تبصره 

 .استاندارد و ایمن اختصاص دهد

 

های علوم اندازی حداقل یک مرکز تخصصی درمان ناباروری سطح دو در دانشگاهتجهیز یا راهبرنامه ریزی و اقدام لازم جهت -1

 ردولتیپزشکی و حداقل یک مرکز درمان ناباروری سطح سه به ازای هر استان اعم از دولتی و عمومی غی

همکاری بین متخصصین و مراکز درمان ناباروری و هماهنگی با نظام پزشکی جهت انجام هماهنگی های لازم در راستای  -2

 ارجاع بیمار به آن مرکز

 برای متخصصین زنان و مامایی مرتبط با درمان ناباروریهماهنگی با نظام پزشکی به منظور برگزاری دوره های -3

 برای متخصصین زنان و مامایی مرتبط با درمان ناباروریآموزشی برگزاری دوره های -4

 زمان طب سنتی ایران به زوجین نابارورهای همارایه درمانمتخصصین طب سنتی جهت  فراهم نمودن امکانات استقرار-5

 

۴۱ماده 

41اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 42متن کامل ماده 

هنگام و اهنمای بالینی هماهنگ کشوری مربوط به پیشگیری، تشخیص بهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است دستورالعمل و ر- 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 حداکثر تا شش ماه پس از لازم بندی خدمات ضمن ادغام در شبکه بهداشت با رویکرد بروزرسانی،سطح

 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ نماید

  بندی خدماتنظام سطحبر اساس ارجاعات  درمان افراد نابارور و در معرض ناباروریارائه خدمات تخصصی -1

 

 قانون 47متن کامل ماده 

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

ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور، با توزیع در کلیه مراکز تشخیصی، این قانون راهنمای مکتوب حفظ، مراقبت و سلامت جنین را با رعایت شاخص

 .مانی اعم از دولتی و غیردولتی در اختیار مادران قرار دهدبهداشتی، در

 

درمانی و  در کلیه مراکز تشخیصیبه مادران   "حفظ، مراقبت و سلامت جنین"راهنمای مکتوب ابلاغ و نظارت بر نحوه توزیع  -1

 اعم از دولتی و غیردولتی

مطب های به مادران در کلیه  "و سلامت جنین حفظ، مراقبت"راهنمای مکتوب هماهنگی با نظام پزشکی جهت توزیع  -2

 متخصصین زنان و زایمان و مامایی

۴۲ماده 

42اقدامات بر اساس ماده 

۴۷ماده 

47اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 49متن کامل ماده 

ای فراهم نماید که های دولتی را به گونهها 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 ه و مراجعین فاقد پوشش بیمهبرای افراد تحت پوشش بیم

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

 .ه خدمات زایشگاهی ایمن و استاندارد دسترسی داشته باشندب

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 و سال پس از لازمای اقدام نماید که ظرف دها به طرق مختلف از جمله تعهد خدمت به گونهزایشگاه

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

 

های دولتی برای افراد تحت پوشش بیمه و مراجعین فاقد ها و زایشگاهامکان زایمان طبیعی در بیمارستانبرنامه ریزی و اقدامات لازم جهت ایجاد -1

 ای به صورت کاملاً رایگانپوشش بیمه

 (مدت یک ساعت با وسیله نقلیه معمول) به خدمات زایشگاهی ایمن و استانداردبرنامه ریزی و اقدامات لازم جهت افزایش دسترسی زنان باردار  -2

 سالانه برگزاری دوره های آموزشی ارتقاء مهارت مامایی -3

 ل زایمان یک نفر تامین ماما به ازاء هر دو مادر در حا-4

 

 

 

 

 

۴۹ماده 

49اقدامات بر اساس ماده
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 اقدامات بر اساس مفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

 قانون 50متن کامل ماده 

( از %5وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در راستای تأمین، حفظ، ارتقای سلامت مادر و نوزاد و کاهش سالانه پنج درصد ) -۵۰ماده 

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

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

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

 هاای و برقراری ارتباط منطقی بین آنبیمه

 های فردی به مادر باردار و خانوادهسازی برای زایمان طبیعی و آموزشآموزش و فرهنگ -ب

ر گروهی توسط ماماها، پزشکان و متخصصان زنان و برقراری نظام تضمین کیفیت مهارت آموزی و ارایه خدمات مراقبت بارداری و زایمان در قالب کا -پ

 زایمان، اطفال، بیهوشی و بقیه کارکنان مرتبط

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

 سهمیه مناطق

 و مقررات قانوندر جهت افزایش زایمان طبیعی در چهارچوب  ها و کارانهاصلاح تعرفه -ث

های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مگر در مواردی که 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

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

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

 .هابیمارستان

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

 بندی خدماتجنین و با رعایت سطحهای بهداشت و درمان دولتی و غیردولتی، بر اساس استقرار راهنماهای بالینی سلامت مادر و کلیه بخش

درمانی بر حسب میزان رضایت مادران، در ارایه -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 )زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است عملکرد بیمارستانو -د

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

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

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

 .باشدمی

۵۰ماده 
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های ترویج زایمان طبیعی و یکپارچه سازی سیاستجهت ای های بهداشت، درمان، آموزش، پژوهش، غذا، دارو، خدمات بیمهحوزههماهنگی با  -1

 کاهش زایمان غیرطبیعی 

در کلیه مطب های  ادر باردار و خانوادههای فردی به مسازی برای زایمان طبیعی و آموزشآموزش و فرهنگهماهنگی با نظام پزشکی جهت -2

 متخصصین زنان و زایمان و مامایی 

 با همکاری اساتید دانشگاه به طور سالانه ارایه خدمات مراقبت بارداری و زایمان های کیفیت مهارت  ارتقاءتدوین بسته های آموزشی در خصوص -3

 ارایه خدمات مراقبت بارداری و زایمانهای رت کیفیت مها برنامه ریزی و اجرای کارگاه های آموزشی ارتقاء-4

 به طور سالیانه  ارایه خدمات مراقبت بارداری و زایمانهای کیفیت مهارت  برگزاری کارگاه های آموزشی ارتقاء-5

 و مقررات قانونها و کارانه در جهت افزایش زایمان طبیعی در چهارچوب اصلاح تعرفه -6

های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و ممنوعیت پرداخت بیمه در موارد زایمان به روش جراحی، خارج از دستورالعمل ابلاغ و نظارت براجرای ضوابط -7

 آموزش پزشکی 

 های بدون درد توسعه منظم و منسجم زایماناقدامات لازم جهت  -8

 .هابارسنجی بیمارستانی اعتها های بدون درد  بر شاخصزایمانئه خدمات  اارتأثیرگذاری اقدامات لازم جهت  -9

هداشت و درمان های بهای بارداری در راستای فرزندآوری و زایمان طبیعی، مبتنی بر پرونده الکترونیک در کلیه بخشکیفیت مراقبتنظارت بر  -10

 دولتی و غیردولتی

و ابلاغ به  راقبت باکیفیت بارداری و زایمان طبیعیدهندگان خدمات بر حسب میزان رضایت مادران، در ارایه مکارانه ارایهتنظیم ضوابط اعمال  -11

 کلیه سطوح 

( از میزان زایمان به روش جراحی نسبت به نرخ کل %5ها در زمینه کاهش سالانه پنج درصد )تأثیرگذاری عملکرد بیمارستاناقدامات لازم جهت  -12

 ها نیاز اعتباربخشی به بیمارستانپیزایمان با رعایت موازین علمی در جهت حفظ سلامت مادر و جنین به عنوان 

های زایشگاهی از نظر های عمرانی به بهبود کیفیت محیط( از بودجه%5پنج درصد ) جهت نخصیص معاونت توسعه مدیریت و منابع هماهنگی با -13

 فیزیکی و بهداشتی 
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 قانون 52متن کامل ماده 

ها( ممنوع است. ها ضعیف یا بسیار دشوار باشد )همچون بستن لولهپذیری در آنمواردی که احتمال برگشتسازی دائم زنان و مردان و یا عقیم -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 امکانکند و راه دیگری هم وجود نداشته باشد و دفع ضرر یا جرح مذکور با پیشگیریایجاد میدوران بارداری چه بعد از زایمان 

 .باشدامر مستثنی می

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

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

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

 

ها ضعیف یا بسیار دشوار باشد )همچون پذیری در آنسازی دائم زنان و مردان و یا مواردی که احتمال برگشتیمعقابلاغ ممنوعیت -1

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

 ن های دولتی و غیر دولتی معاونت درمان و بیمارستاکلیه سطوح 

و برخورد با کلیه سطوح معاونت درمان و بیمارستان های دولتی و غیر دولتی قانون در کلیه سطوح  52نظارت بر اجرای مفاد ماده -2

 موارد تخطی طبق ضوابط اعلام شده با هماهنگی حراست 

ها ضعیف یا پذیری در آندان و یا مواردی که احتمال برگشتسازی دائم زنان و مرعقیمهماهنگی با نظام پزشکی و ابلاغ ممنوعیت -3

 قانون به کلیه مطب ها ی مرتبط  52مفاد ماده مگر موارد ذکر شده در قانون طبق   ها( بسیار دشوار باشد )همچون بستن لوله

 

 

 

 

۵۲ماده 

52اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 53متن کامل ماده 
های صادره مرتبط با بارداری و سلامت الاجرا شدن این قانون، کلیه دستورالعملسه ماه پس از لازموزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است حداکثر  -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-مادر و جنین که پزشکان و کارکنان بهداشتی

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

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

ها، پایش و ارزشیابی عملکرد و صدور یا لغو مجوزهای خدمت ر ارایه دهندگان خدمات، آموزش مؤثر و قانونمند آناستانداردسازی چگونگی تجویز و عملکرد پزشکان و سای -1

 مربوط در اجرای مفاد این ماده؛

ا و به استاندارد روز رساندن هها 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 بهها با رعایت شاخصها 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 تصویربرداریشها و مراکز تصویربرداری عامل آزماینامه تصدیق آزمایشگاهتعیین آیین -3

 ها و چگونگی پاسخگویی آنان؛تبیین نحوه ارزشیابی منظم از آن

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

 .گردد، مگر آن که پزشک، علم یا ظن قوی به لزوم ارجاع برای درمان مادر و جنین یا حفظ جان مادر داشته باشد

در صورتی که ارجاع را بر پایه ظن قوی  ود، صرفاً پزشک، تنهاهایی که منجر به حدوث سقط یا سایر عوارض برای جنین و مادر شگریدر صورت ارجاع مادر باردار به غربال

 .ها ضروری تشخیص داده باشد، مرتکب تخلفی نشده استعلمی و مبتنی بر شواهد نسبت به ناهنجاری جنین، برای حفظ جان مادر و جنین یا درمان آن

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

 .( این ماده مجاز است3جنین مجاز نبوده و صرفاً در قالب تبصره )

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

ت به جنین و مادر نباشد و همچنین والدین یا پزشک مشروط به آن که احتمال ضرر آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری حسب مورد اقوی از احتمال یا محتمل ضرر نسب

 .احتمال عقلایی سقط در اثر آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری را ندهند

ندات هندگان خدمت، مستجهت 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 آزمایشگاه54و دلایل تجوز یا اقدام را در طی کلیه مراحل در پرونده الکترونیک سلامت بیمار و یا سامانه ماده )

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

ای اعم از پایه و تکمیلی )خصوصی های مربوط به مادر و جنین از سوی نظام بیمهها 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

بیمارستان های دولتی و ه مرتبط با بارداری و سلامت مادر و جنین که پزشکان و کارکنان های صادرکلیه دستورالعملابلاغ حذف -1

دهد، مگر مواردی که جان مادر در خطر باشد و سایر مواردی را که ممکن مادران را به سقط جنین توصیه کرده یا سوق می غیر دولتی که

 ستان های دولتی و غیر دولتی و مطب های خصوصی  ، به کلیه بیمار است عوارضی برای مادر یا جنین ایجاد کند

قانون در خصوص سقط جنین به کلیه بیمارستان های دولتی و غیر  53(  ماده 3()2()1( و تبصره های )3()2()1ابلاغ و مفاد شماره )-2

 آن ونظارت بر اجرای دولتی و مطب های خصوصی

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 ان و آموزش پزشکی مکلف است طی شش ماه از لازموزارت بهداشت، درم -۵۴ماده 

اری پزشکی اعم از ها، مراکز درمان ناباروری و مراکز تصویربردگاهشمراجعین باروری، بارداری، سقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در کلیه مراکز بهداشتی، درمانی، آزمای

 .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 بههر یک از مراکز مذکور در ذیل این ماده که تا یک سال از لازم -۱تبصره 

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

 .شودسوم به سلب مجوز از وی مراجع انتظامی محکوم می

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

 .پزشکی قانونی فراهم نموده و گزارش شش ماهه موارد فوق را به مجلس شورای اسلامی ارایه دهد

 

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

 پس از ابلاغ وزارت متبوع ها، مراکز درمان ناباروری و مراکز تصویربرداری پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی با رعایت اصول محرمانگی گاهشآزمای

رداری پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی ها، مراکز درمان ناباروری و مراکز تصویربگاهشدرمانی، آزمایکلیه مراکز در قانون  54ماده  1ابلاغ و اجرای تبصره -2

 پس از ابلاغ وزارت متبوع 

 

 

 

 

 

 

۵۴ماده 

54اقدامات بر اساس ماده
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 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 

 .وانه پزشکی استمجازات دیه، حبس و ابطال پر

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

میسیون مرکب از یک قاضی کهای واصله را فوراً به کمیسیون سقط قانونی ارجاع نمایند. این ها مکلفند درخواستکلیه مراکز پزشکی قانونی در مراکز استان

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

 .گرددتوسط قاضی عضو کمیسیون با رعایت اصل عدم جواز سقط در موارد تردید صادر می

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

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

 اشد،امارات ولوج روح در جنین نب

 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

 :چنانچه پس از اخذ اظهارات ولی، جمیع شرایط زیر احراز شود -ج

 رضایت مادر 

 وجود حرج )مشقت شدید غیرقابل تحمل( برای مادر 

 قابل درمان، در مواردی که حرج مربوط به بیماری یا نقص در جنین استهای جنینی غیروجود قطعی ناهنجاری 

 فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر 

 ها و امارات ولوج روحفقدان نشانه 

 کمتر از چهار ماه بودن سن جنین. 

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

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

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

( این قانون ثبت و بارگذاری 54سقط جنین را اجرا کنند و اطلاعات مربوط را با رعایت اصول محرمانگی در پرونده الکترونیک سلامت بیمار و یا سامانه ماده )

 .نمایند

ل درخواست دهنده، اعضای کمیسیون، صدور سازمان پزشکی قانونی اطلاعات مربوط به کلیه مراحل درخواست سقط تا نتیجه آن، اعم از دلای –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 )

 .دهدرهنگی قرار میکند و اطلاعات آن را هر سال در اختیار مجلس شورای اسلامی و شورای عالی انقلاب فمی

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 ایشان ابطال می های بازدارنده(، پروانه فعالیتتعزیرات و مجازات -( قانون مجازات اسلامی )کتاب پنجم624مجازات مقرر در ماده )

 .نیازمند تکرار نیست

۵۶ماده 
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خصوص  ابلاغ ممنوعیت سقط جنین و آگاه سازی کلیه کارکنان در سطوح معاونت درمان بیمارستان های دولتی وغیر دولتی ، کلینیک ها و مطب ها  در -1

، مجازات سقط جنین خارج از فرآیند اعلام شده در مفاد و تبصره های ماده موارد مجوز سقط قانونی ، مراحل درخواست و بررسی و صدور مجوز سقط جنین 

 قانون  56

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

کلیه کارکنان در سطوح معاونت درمان بیمارستان های دولتی نونی قانون در خصوص مجازات و ضوابط برخورد با سقط غیر قا 56ماده  4ابلاغ تبصره -3

 و نظارت بر اجرای آن وغیر دولتی ، کلینیک ها و مطب ها  

 

 

 

 قانون 58متن کامل ماده 

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

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

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

 .شودیم1/2/1392 مصوب  یمجازات اسلام

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

 دولتی و غیر دولتی ،کلینیک ها ، مطب ها 

ون درخصوص توزیع داروهای سقط جنین و مجازات توزیع غیر قانونی در کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت درمان ، قان 58نظارت بر اجرای ماده -2

 بیمارستان های دولتی و غیر دولتی ،کلینیک ها ، مطب ها 

56اقدامات بر اساس ماده

۵۸ماده 

58اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 60متن کامل ماده 

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

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

 .شوندعوائد حاصل از ارتکاب جرم محکوم می

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

 و مجازات آن به کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت درمان ، بیمارستان های دولتی و غیر دولتی ،کلینیک ها ، مطب ها ،داروخانه ها سقط غیرقانونی جنین 

 قانون 61 متن 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 286ها یا مادران در حد وسیع گردد، مشمول حکم ماده )جسمانی جنین

 رگاه 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 جرمه -۱تبصره 

 .شودارتکابی مشمول مجازات قانونی دیگری نباشد، با توجه به میزان نتایج زیانبار جرم، مرتکب به حبس تعزیری درجه پنج یا شش محکوم می

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  -۲ه تبصر

جه دو، به رطور وسیع نماید و یا در چرخه تجارت سقط جنین فعال و یا مؤثر باشد در صورتی که مشمول حکم این ماده نباشد، علاوه بر مجازات تعزیری د

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

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

 .گیرد تا در جهت درمان ناباروری هزینه گرددت، درمان و آموزش پزشکی قرار میبودجه سنواتی، در اختیار وزارت بهداش

ارتکاب گسترده جنایت علیه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا  ( آن درخصوص مجازات3()2()1قانون و تبصر ه های ) 61ابلاغ و آگاه سازی ماده -1

 مان ، بیمارستان های دولتی و غیر دولتی ،کلینیک ها ، مطب ها ،داروخانه ها،به کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت در علم به تحقق آن

 

 

 

۶۰ماده 

60اقدامات بر اساس ماده

۶۱ماده 

61اقدامات بر اساس ماده
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 شاخص ها  :

 :که دوره های آموزشی  مرتبط باافزایش جمعیت را گذرانده اند شاغل در این معاونت و زیر مجموعه تحت پوشش درصد نیروهایی  -1

/تعداد نیروهای شاغل در این معاونت که دوره های آموزشی افزایش  *تعداد نیروهای شاغل در این معاونت و زیر مجموعه ها100

 را گذرانده اند جمعیت

 را گذرانده اند  مرتبط با درمان ناباروریدرصد متخصصین زنان و مامایی که دوره های آموزشی -2

 راگذرانده اند بادرمان ناباروری مرتبط*تعداد کل متخصصین زنان و مامایی/ تعدادمتخصصین زنان ومامایی که دوره های آموزشی 100

 درصد زایمان های طبیعی  کاملا رایگان در بیمارستان ها و زایشگاه های دولتی -3

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

 انزایشگاه های دولتی کاملا رایگ

 باشد ( 2نسبت تعداد ماما به مادر باردار در بیمارستان ها و زایشگاه ها  )باید -4

 تعداد مادر باردار/تعداد ماما 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شاخص هاو فرمت گزارش 



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

87 
 

 

 درمانمعاونت درحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانونجرای دستورالعمل اشاخص ها در شش ماه اول  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

در این معاونت و  نیروهای شاغلتعداد 

 زیر مجموعه ها
      

اغل در این معاونت که تعداد نیروهای ش

را  جمعیتافزایش  دوره های آموزشی

 گذرانده اند 

      

درصد نیروهایی شاغل در این معاونت و زیر 

دوره های مجموعه تحت پوشش که 

مرتبط با افزایش جمعیت را  آموزشی 

 گذرانده اند

      

       زنان و مامایی کل متخصصینتعداد 
دوره که تعدادمتخصصین زنان ومامایی 

 مرتبط بادرمان ناباروری های آموزشی

 راگذرانده اند

      

و مامایی که  درصد متخصصین زنان

 مرتبط با درمان ناباروریدوره های آموزشی 
 را گذرانده اند 

 

      

انجام شده در  تعدادکل  زایمان طبیعی

 بیمارستان ها و زایشگاه های دولتی
      

در  شده انجامتعداد زایمان طبیعی 

بیمارستان ها و زایشگاه های دولتی کاملا 
 رایگان

      

کاملا   درصد زایمان های طبیعی

رایگان در بیمارستان ها و زایشگاه های 
 دولتی

      

از میزان  (%۵پنج درصد )کاهش سالانه 

زایمان به روش جراحی نسبت به نرخ کل 
 زایمان با رعایت موازین علمی

      

 

 

 

 

 



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

88 
 

 

 درمان  معاونت درحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل  ست پایشچک لی
نشانه ها و  موضوع ردیف

 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 در خصوص قانون  17مفاد ب ماده  2
  شده است ؟ اعمال دارای فرزند شیرخوار تا دو سال و پدران تا یک ماهگی نوزاد

   مستندات 

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

   مستندات 

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

   مشاهده احکام

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

   مستندات 

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

   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 ورمنظ به مناسب فضای 8
  ها شهرستان پوشش تحت واحدهای کلیه ستادو در سال 5 از کمتر فرزند دارای مادران و

  شده است ؟ تامین

   مشاهده مکان 

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

   مشاهده مکان 

جهت نیروهای ستاد شهرستان و واحد های و برگزاری دوره های آموزشی برنامه ریزی  10
بخشی ترویج و آگاهی)قانون  35محیطی تحت پوشش در خصوص موضوعات ذکر شده در ماده 

فرزندی در های دوران ازدواج، فرزندآوری، آثار منفی کمرتنسبت به وجوه مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش مها
خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیانت از تحکیم خانواده، 

 ؟صورت پذیرفته استپایش و ارزشیابی آموزش های وانجام ( های خانوادگی ایفای نقش

مستندات ، گزارش های 
 برگزار شده دوره های 

 نتایج پایش و ارزشیابی

  

حذف محتوای بایگانی های مستند و.....( و –) سایت ها اطلاعاتی بازنگری کلیه منابع  11
 انجام شده است ؟ حذف محتوای آموزشی مخالف فرزندآوریوهای جمعیتی مغایر سیاست

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

  

که دوره های آموزشی  غل در این معاونت و زیر مجموعه تحت پوشش شادرصد نیروهایی  12
 در زمان پایش مرتبط با افزایش جمعیت را گذرانده اند

   درصد :

همکاری بین هماهنگی با نظام پزشکی جهت انجام هماهنگی های لازم در راستای  13
 است ؟ انجام شدهمتخصصین و مراکز درمان ناباروری و ارجاع بیمار به آن مرکز

   مکاتبات –مستندات 

اندازی حداقل یک مرکز تخصصی درمان تجهیز یا راهجهت لازم برنامه ریزی و اقدام  14
های علوم پزشکی و حداقل یک مرکز درمان ناباروری سطح ناباروری سطح دو در دانشگاه

 بعمل آمده است ؟ سه به ازای هر استان اعم از دولتی و عمومی غیردولتی

صورتجلسه  – مستندات
 گزارشات –
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برای  باروریمرتبط با درمان ناهماهنگی با نظام پزشکی به منظور برگزاری دوره های  15
 صورت پذیرفته است ؟ متخصصین زنان و مامایی

   مکاتبات–مستندات 

برگزار شده  برای متخصصین زنان و مامایی مرتبط با درمان ناباروریدوره های آموزشی  16
 است ؟

   ندات دوره آموزشی مست

نظام بر اساس ارجاعات  درمان افراد نابارور و در معرض ناباروریخدمات تخصصی  17
 انجام می شود ؟ بندی خدماتسطح

گزارش ها  –مستندات 
 مشاهده میدانی  –

  

در کلیه مراکز به مادران  "حفظ، مراقبت و سلامت جنین"راهنمای مکتوب نحوه توزیع  18
 می شود ؟ نظارتبر اجرای آن ابلاغ و  انی اعم از دولتی و غیردولتیدرمو  تشخیصی

پس خوراند  –مکاتبات 
 مشاهده میدانی  –بازدید 

  

 "حفظ، مراقبت و سلامت جنین"راهنمای مکتوب هماهنگی با نظام پزشکی جهت توزیع  19
 ؟ انجام شده است به مادران در کلیه مطب های متخصصین زنان و زایمان و مامایی

مشاهده –مکاتبات 
 میدانی

  

های دولتی برای افراد تحت ها و زایشگاهامکان زایمان طبیعی در بیمارستانجهت ایجاد  20
برنامه ریزی و اقدامات  ای به صورت کاملاً رایگانپوشش بیمه و مراجعین فاقد پوشش بیمه

 بعمل آمده است ؟ لازم

   -اسناد –ابلاغ ها 

مدت یک ) به خدمات زایشگاهی ایمن و استانداردزنان باردار  جهت افزایش دسترسی 21
 بعمل آمده است ؟ برنامه ریزی و اقدامات لازم (ساعت با وسیله نقلیه معمول

   گزارش ها  –مستندات 

   گزارش آموزش ها  برگزار می شود ؟ دوره های آموزشی ارتقاء مهارت مامایی سالانه  22

   مستندات  –ابلاغ ها  شده است ؟ ر در حال زایمان یک نفر تامینماما به ازاء هر دو ماد 23

درصد زایمان های طبیعی  کاملا رایگان در بیمارستان ها و زایشگاه های دولتی در زمان  24
 پایش :

   درصد :

   نسبت : باشد ( 2نسبت تعداد ماما به مادر باردار در بیمارستان ها و زایشگاه ها  )باید  25

جهت ای های بهداشت، درمان، آموزش، پژوهش، غذا، دارو، خدمات بیمهحوزهاهنگی با هم 26
عمل آمده ب های ترویج زایمان طبیعی و کاهش زایمان غیرطبیعییکپارچه سازی سیاست

 است ؟

   صورتجلسه 

های فردی سازی برای زایمان طبیعی و آموزشآموزش و فرهنگبا نظام پزشکی جهت  27
 هماهنگی در کلیه مطب های متخصصین زنان و زایمان و مامایی  دار و خانوادهبه مادر بار

 شده است ؟

   مکاتبات 

ارایه خدمات مراقبت بارداری های کیفیت مهارت  بسته های آموزشی در خصوص ارتقاء  28
 شده است ؟ تدوینبا همکاری اساتید دانشگاه به طور سالانه و زایمان 

مشاهده بسته های 
  آموزشی

  

 ارایه خدمات مراقبت بارداری و زایمانهای کیفیت مهارت  شی ارتقاءکارگاه های آموز 29
 گردیده است ؟برنامه ریزی و اجرا

   گزارش کارکاه ها 

 و مقررات قانونها و کارانه در جهت افزایش زایمان طبیعی در چهارچوب اصلاح تعرفه 30
 صورت پذیرفته است ؟

   ابلاغ ها 

های ممنوعیت پرداخت بیمه در موارد زایمان به روش جراحی، خارج از دستورالعمل ضوابط 31
 انجام شده است ؟ابلاغ و نظارت براجراابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

   پس خوراند ها –ابلاغ ها 

   ندات مست بعمل آمده است ؟ اقدامات لازمهای بدون درد توسعه منظم و منسجم زایمانجهت  32
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لحاظ شده  هااعتبارسنجی بیمارستان یها های بدون درد  بر شاخصزایمانارائه خدمات   33
 است ؟

   مستندات 

های بارداری در راستای فرزندآوری و زایمان طبیعی، مبتنی بر کیفیت مراقبتنظارت بر  34
 جام می شود ؟ان های بهداشت و درمان دولتی وغیردولتیپرونده الکترونیک درکلیه بخش

   گزارش بازدید ها 

دهندگان خدمات بر حسب میزان رضایت مادران، در ارایه مراقبت باکیفیت کارانه ارایه 35
 اعمال می شود ؟ بارداری و زایمان طبیعی

   اسناد 

( از میزان زایمان به روش %5ها در زمینه کاهش سالانه پنج درصد )عملکرد بیمارستان 36
نرخ کل زایمان با رعایت موازین علمی در جهت حفظ سلامت مادر و  جراحی نسبت به

 لحاظ شده است ؟ها نیاز اعتباربخشی به بیمارستانجنین به عنوان پی

   مستندات 

های زایشگاهی از نظر های عمرانی به بهبود کیفیت محیط( از بودجه%5پنج درصد ) 37
 اختصاص داده شده است ؟فیزیکی و بهداشتی 

   د اسنا

میزان کاهش زایمان به  در زمان پایش :زایمان به روش جراحی نسبت به نرخ کل زایمان کاهش میزان  38
 :روش جراحی 

  

ها پذیری در آنسازی دائم زنان و مردان و یا مواردی که احتمال برگشتعقیمممنوعیت  39
قانون و  52ماده  مگر موارد ذکر شده در قانون طبق  مفادضعیف یا بسیار دشوار باشد 

اعلام ضوابط برخورد با موارد تخطی با هماهنگی حراست  به کلیه سطوح معاونت درمان 
 ابلاغ گردیده است ؟ و بیمارستان های دولتی و غیر دولتی 

   مشاهده ابلاغ 

سازی دائم زنان و مردان و یا مواردی عقیمهماهنگی با نظام پزشکی و ابلاغ ممنوعیت  40
 ها( ها ضعیف یا بسیار دشوار باشد )همچون بستن لولهپذیری در آنبرگشتکه احتمال 

انجام  قانون به کلیه مطب ها ی مرتبط 52مگر موارد ذکر شده در قانون طبق  مفاد ماده 
  شده است ؟

   صورتجلسات و مکاتبات 

تی و غیر و بیمارستان های دول معاونت درمانقانون در کلیه سطوح  52اجرای مفاد ماده  41
رخورد با موارد تخطی طبق ضوابط اعلام نظارت شده و ب و مطب های خصوصی دولتی

 بعمل آمده است ؟ شده با هماهنگی حراست 

   گزارش بازدید 

های صادره مرتبط با بارداری و سلامت مادر و جنین که پزشکان کلیه دستورالعملحذف  42
مادران را به سقط جنین توصیه کرده یا  که بیمارستان های دولتی و غیر دولتیو کارکنان 

دهد، مگر مواردی که جان مادر در خطر باشد و سایر مواردی را که ممکن است سوق می
، به کلیه بیمارستان های دولتی و غیر دولتی و  عوارضی برای مادر یا جنین ایجاد کند

 و اجرا گردیده است ؟ مطب های خصوصی  ابلاغ

مشاهده  –مکاتبات 
 انی مید

  

در خصوص سقط قانون  53(  ماده 3()2()1( و تبصره های )3()2()1ابلاغ مفاد شماره ) 43
و نظارت بر  به کلیه بیمارستان های دولتی و غیر دولتی و مطب های خصوصیجنین 
  انجام شده است ؟  اجرای

   مکاتبات 

سامانه جامع نسبت به ثبت اطلاعات کلیه مراجعین باروری، بارداری، آموزش و استقرار  44
ها، مراکز درمان گاهشسقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در کلیه مراکز درمانی، آزمای

پس از ابلاغ وزارت متبوع  ناباروری و مراکز تصویربرداری پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی 
 انجام شده است ؟

 

  -د بازدیگزارش 
 مشاهده میدانی 
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ها، مراکز درمان ناباروری و گاهشدر کلیه مراکز درمانی، آزمایقانون  54ماده  1تبصره   45
و ابلاغ  متبوع پس از ابلاغ وزارتمراکز تصویربرداری پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی 

 اجرا شده است ؟

   ابلاغ 

ن در سطوح معاونت درمان بیمارستان های ممنوعیت سقط جنین و آگاه سازی کلیه کارکنا 46
دولتی وغیر دولتی ، کلینیک ها و مطب ها  در خصوص  موارد مجوز سقط قانونی ، مراحل 
درخواست و بررسی و صدور مجوز سقط جنین ، مجازات سقط جنین خارج از فرآیند اعلام 

 گردیده است ؟ ابلاغ 2قانون  56شده در مفاد و تبصره های ماده 

   ابلاغ 

قانون  56( ماده 4()3()2()1ج و تبصره های )-ب–دوره های آموزشی پیرامون مفاد الف  47
 شده است ؟ رگزاریبدر خصوص سقط جنین 

   گزارش دوره آموزشی 

قانون در خصوص مجازات و ضوابط برخورد با سقط غیر قانونی کلیه  56ماده  4تبصره  48
ن های دولتی وغیر دولتی ، کلینیک ها و مطب کارکنان در سطوح معاونت درمان بیمارستا

 انجام می شود ؟ ها ابلاغ و نظارت بر اجرای آن

   گزارش بازدید  –ابلاغ 

قانون درخصوص توزیع داروهای سقط جنین و مجازات  58ماده و نظارت بر اجرای ابلاغ  49
ای دولتی و توزیع غیر قانونی به کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت درمان ، بیمارستان ه

 بعمل آمده است؟غیر دولتی ،کلینیک ها ، مطب ها ،داروخانه ها  

   گزارش بازدید –ابلاغ 

فعالیت مدیران و عوامل مؤثر در بسترهای مجازی قانون درخصوص  ممنوعیت 60ماده  50
و مجازات آن به کلیه معرفی کننده افراد و مراکز مشارکت کننده در سقط غیرقانونی جنین 

زیر مجموعه معاونت درمان ، بیمارستان های دولتی و غیر دولتی ،کلینیک ها ، سطوح 
  شده است ؟ مطب ها ،داروخانه ها ابلاغ و آگاه سازی

   مستندات-ابلاغ 

ارتکاب گسترده جنایت  ( آن درخصوص مجازات3()2()1قانون و تبصر ه های ) 61ماده 51
،به کلیه سطوح زیر  م به تحقق آنعلیه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا عل

مجموعه معاونت درمان ، بیمارستان های دولتی و غیر دولتی ،کلینیک ها ، مطب ها 
 شده است ؟ ابلاغ و آگاه سازی  ،داروخانه ها

 

   مستندات -ابلاغ

 

 

 

 

 

 


