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 پیشگفتار

 اندازهای به ملی قدرت در جمعیت میدهد تشکیل کشور آن جمعیت را کشوری هر واقعی ثروت انسانی، توسعه گزارشهای اساس بر

 .کند حفظ را خود اهمیت توانسته کشورها، قدرت و ثروت تولید در فناوری های پیشرفت نظیر عواملی نقش افزایش با حتی که است

 ساختار و ترکیب چگونگی و میگردد محسوبها دولت قدرت اصلی عناصر از یکی خود، خودی به ها، استراتژیست ازدیدگاه جمعیت لذا

 .باشد کشور آن اجتماعی و اقتصادی سیاسی، وضعیت گویای کشورمیتواند هر جمعیت

 شده باعث و بوده بی سابقه کشور تاریخ درطول کاهشی روند این .است شده روبه رو باروری کاهش چالش با ایران اخیر، دهه دو طی

 سیاست های رسمی تغییر علیرغم این حال، با .دهد اختصاص خود به ار جهان درتاریخ باروری نرخ کاهش روند سریعترین ایران که

 روند با همچنان جانشینی، بالای سطح به باروری نرخ رسیدن و فرزندآوری سطح افزایش لزوم بر تأکید و 1393 سال از جمعیتی کشور

 با مقایسه در که شد ثبت 1398 سال در اخیر سال 10 طی ولادت کمترین تعداد .هستیم مواجه جمعیت رشد و باروری میزان کاهشی

 میزان سال، این برای گرفته صورت برآوردهای.دهد می نشان را کاهش درصد 22، 1393 سال با مقایسه درصد و در12، 1397 سال

 سال در فرزندآوری کاهشی روند ها، بررسی آخرین(طبق 1399 ،کشور احوال ثبت )سازمان است داده نشان فرزند 1.77کل را باروری

  (1400ایران، آمار است )مرکز رسیده زن هر ازای به فرزند 1.76سال ، این در کل باروری میزان شاخص و داشته ادامه هم 1399

 حدود در کشور جمعیت رشد باروری، فعلی روند تداوم صورت در شناسان جمعیت هایدیدگاه و شناسی جمعیت مطالعات اساس بر

 خواهد سالخوردگی سمت به آینده سال 20 در جمعیت ساختار و شده منفی جمعیت رشد و رسید خواهد صفر به 1415 - 20هایسال

 1425 سال در حدودا و ماندمی باز دهه 4 حدود پنجره این که است شده جمعیتی پنجره فاز وارد 1385 سال از ایران حال عین در. رفت

 شودمی بسته

 جمعیتی های درکشور،سیاستگذاری شناختی جمعیت های چالش و مسائل ظهور و خاص شرایط به توجه با اخیر، سال چند در اینرو، از

 جمعیت کلی های سیاست ایران، حقوقی نظام بالادستی اسناد در اساس، این بر .است شده اساسی تحولات و تغییر دستخوش نیز

 "عنوان  با اسلامی شورای مجلس مصوب طرح و توسعه ششم برنامه قانون رهبری، معظم مقام ابلاغی خانواده کلی های وسیاست

 .اند پرداخته مهم این به"حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

 مشترک کمیسیون یک در اساسی، قانون پنجم و هشتاد اصل اساس برتبصره  81ماده و  73با  جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون

 .رسید نگهبان شورای تأیید به1400 آبان دهم در سال، 7 مدت به آن آزمایشی اجرای با مجلس موافقت از پس و شد بررسی

 فرهنگی اتمسفر تواند می خانواده از حمایت قانون این، از فراتر. است مطلوب زندگی سبک ایجاد جهت در موثر و بلند گام یک قانون، این

 کند. متحول خانواده نهاد نفع به را جامعه

در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به منظور هم افزایی ،انسجام  از خانواده و جوانی جمعیتحمایت  قانوناجرای لذا دستورالعمل 

و هدفمندی اقدامات مرتبط با کلیه معاونت های این وزارت تهیه گردیده و به ریاست دانشگاه علوم پزشکی سراسر کشور ابلاغ گریده تا 

 گردد .ایشان سیاستگزاری ، برنامه ریزی ، اجرا و نظارت  با مدیریتاجرای این قانون و دستیابی به اهداف آن 

 . برداریم در راستای ترمیم شکاف جمعیتی کشور  یگام های موثربا اجرای این دستورالعمل امید است 

 دکتر عین الهی

 وزیر بهداشت
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 مقدمه 
 به توجه با است قرار که طرحی. شد تصویب «جمعیت جوانی و خانواده از حمایت» رحط نهایت در فراوان قوس و کش مدتها از بعد

 داشته خانواده بنیاد تقویت در بسزایی نقش همه تا کند تردلپذیر و ترآسان ایرانی هایخانواده برای فرزندآوری دارد قرار آن در که مفادی
 .دهد نجات استشده داده هشدار آن به نسبت قبل اهسال از که جمعیت سالمندی بحران از را کشور هم و باشد

 از تا کرده ابلاغ سیزدهم دولت به رئیسی الاسلامحجت به اینامه در جمعیت جوانی و خانواده از حمایت مجلس شورای اسلامی قانون
 جوانی و خانواده از حمایت قانون.کند نظارت مجلس و باشد هادستگاه به دولت ابلاغ منتظر تبصره 81 با ایماده 73 قانون این حالا،

 آزمایشی اجرای با مجلس موافقت از پس و شد بررسی مشترک کمیسیون یک در اساسی، قانون پنجم و هشتاد اصل اساس بر جمعیت
 .رسید نگهبان شورای تأیید به1400 آبان دهم در سال، 7 مدت به آن
 

 ت در سطح دانشگاه :حمایت از خانواده و جوانی جمعی قانونبرنامه های  اجرای 

 تشکیل کمیته های حمایت از خانواده و جوانی جمعیت-1

 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت قانونآموزش  -2

 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت قانونابلاغ و اجرای -3

 کمیته های حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در سطح دانشگاه :

 ی جمعیت دانشگاه علوم پزشکی  کمیته حمایت از خانواده و جوان-1

 های دانشگاه علوم پزشکی  جمعیت درحیطه معاونت   کمیته حمایت از خانواده و جوانی -2

 کمیته حمایت از خانواده و جوانی جمعیت شهرستان -3

 دانشگاه علوم پزشکی  کمیته نظارت و پایش  -4

 

 معاونت های دانشگاه :درحیطه حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرایی 

 معاونت بهداشتی درحیطه  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت قانوندستورالعمل اجرایی  -1

 درمان جمعیت درحیطه معاونت   حمایت از خانواده و جوانی  قانوندستورالعمل اجرایی  -2

 فرهنگی دانشجویی معاونت  جمعیت درحیطه  حمایت از خانواده و جوانی  قانوندستورالعمل اجرایی  -3

 توسعه مدیریت و منابعجمعیت درحیطه معاونت   حمایت از خانواده و جوانی  قانوندستورالعمل اجرایی  -4

 آموزشی جمعیت درحیطه معاونت   حمایت از خانواده و جوانی  قانوندستورالعمل اجرایی  -5

 تحقیقات و فناوری معیت درحیطه معاونت  ج حمایت از خانواده و جوانی  قانوندستورالعمل اجرایی  -6

 غذا و دارو جمعیت درحیطه معاونت   حمایت از خانواده و جوانی  قانوندستورالعمل اجرایی  -7

 روابط عمومی در حیطه  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت قانوندستورالعمل اجرایی   -8

 حراست در حیطه  حمایت از خانواده و جوانی قانوندستورالعمل اجرایی   -9
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 دهی مدیریت و سازمان

کمی و کیفی جمعیت  آینده که است ارزشمند ای مجموعه خود خودی به "حمایت از خانواده و جوانی جمعیت" قانون

 شدن عملیاتی و اجرایی جهت. مینماید تبیین خوبی به را اهداف تحقق سمت به حرکت مسیرکشور،اهداف کلان و

 پیاده ومشکلات موانع پیشرفت، میزان، اهداف سمت به حرکت بر علاوه تا شود انجام دیگری اقدامات باید قانون این

 محتوای و ادواری های گزارش منظم، پایش و کنترل ،قانون  اجرای عملیات بر نظارت نحوه و اجرا متولیان سازی،

 . گردد مشخص .....نیز  و آنها

در  "ه و جوانی جمعیتحمایت از خانواد" قانون سازی پیاده اصلی اجزای کلیهتلاش بر این است که  این بخشدر

 بیان شود  . آنها ارتباطاتقالب کمیته و

 ئااعض معرفی و آن وظایف شرح و هاکمیته 

 دانشگاه کمیته حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

 ریاست دانشگاه رئیس کمیته :

 معاونت بهداشت  دبیرکمیته:

 اعضاء: 

o  نماینده معاونت درمان 

o  نماینده معاونت فرهنگی دانشجویی 

o نماینده معاونت توسعه مدیریت و منابع 

o  نماینده معاونت آموزشی 

o  نماینده معاونت تحقیقات و فناوری 

o  نماینده معاونت غذا و دارو 

o  نماینده حراست 

o  نماینده روابط عمومی 

 شرح انتظارات: 

دانشگاه علوم کلیه سطوح نی جمعیت در پیاده سازی مفاد مرتبط در قانون حمایت از خانواده و جوا جهتسیاستگزاری ، برنامه ریزی  -1

  پزشکی

  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دستورالعمل اجرایی  هماهنگی درون بخشی و برون بخشی جهت اجرای-2

 نظارت و پایش از اجرای برنامه ها ازستاد و محیط کلیه واحد های بهداشتی و درمانی تحت پوشش دانشگاه -3

 نه پیشرفت برنامه ها و ارسال به وزارت متبوع تهیه گزارش ماهیا-4

 این کمیته ماهیانه تشکیل و صورتجلسه آن به وزارت متبوع ارسال گردد.*
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  ها   درحیطه معاونتجمعیت  کمیته حمایت از خانواده و جوانی 

هنگی دانشجویی ، معاون توسعه معاون ریاست دانشگاه در حوزه مربوطه  )معاون درمان ، معاون بهداشتی ، معاون فر رئیس کمیته :

 مدیریت و منابع، معاون آموزشی ، معاون تحقیقات و فناوری ، معاون غذا و دارو (

روابط عمومی در معاون درمان ، معاون فرهنگی دانشجویی ، معاون توسعه مدیریت و منابع، معاون آموزشی ، معاون  دبیرکمیته:

 وه سلامت خانواده و جمعیت در معاونت بهداشتی گر -تحقیقات و فناوری ، معاون غذا و دارو 

 اعضاء: 

o نمایندگان واحدهاو گروهای مرتبط با پیاده سازی مفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

 شرح انتظارات: 

 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دانشگاهاجرای مفاد مصوبات کمیته   -1

 در سطح آن معاونت طبق دستورالعمل مرتبط در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت پیاده سازی مفاد  جهتبرنامه ریزی  -2

 بررسی وضعیت موجود و تجزیه و تحلیل آن جهت برنامه ریزی تحقق اهداف در سطح آن معاونت -3

 نظارت و پایش از اجرای برنامه ها درکلیه واحد های محیطی  تحت پوشش آن معاونت -3

)     حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دانشگاهیانه پیشرفت برنامه ها و ارسال دفتر ریاست دانشگاه و دبیر کمیته تهیه گزارش ماه-4

 معاونت بهداشتی (

) معاونت  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دانشگاهدفتر ریاست دانشگاه و دبیر کمیته این کمیته ماهیانه تشکیل و صورتجلسه آن به *

 رسال گردد.ابهداشتی ( 

  شهرستانکمیته حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

 مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان  رئیس کمیته :

 گروه سلامت خانواده و جمعیت    دبیرکمیته:

 اعضاء: 

o  مسئولین کلیه گروه /واحدها ستاد شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

 شرح انتظارات: 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دانشگاهاجرای مفاد مصوبات کمیته   -1

 در سطح آن شهرستان طبق دستورالعمل پیاده سازی مفاد مرتبط در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  جهتبرنامه ریزی  -2

 بررسی وضعیت موجود و تجزیه و تحلیل آن جهت برنامه ریزی تحقق اهداف در سطح آن شهرستان -3

 ز اجرای برنامه ها درکلیه واحد های محیطی  تحت پوشش آن شهرستان نظارت و پایش ا-3

 تهیه گزارش ماهیانه پیشرفت برنامه ها و ارسال به معاونت بهداشتی   -4

ارسال ) معاونت بهداشتی (  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دانشگاهدبیر کمیته این کمیته ماهیانه تشکیل و صورتجلسه آن به *

 گردد.
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 انشگاه دحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانونبر اجرای دستورالعمل نظارت ته کمی

 قانوناجرای دستورالعمل از  خارجی  کمیته نظارت بر اجرای دستورالعمل حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دانشگاه به منظور ممیزی

 دد .کلیه سطوح دانشگاه تشکیل می گرحمایت از خانواده و جوانی جمعیت در

 ریاست دانشگاه   رئیس کمیته :

 حراست دانشگاه  دبیرکمیته:

 :اعضاء 

o معاون درمان ، معاون بهداشتی ، معاون فرهنگی دانشجویی ، معاون توسعه مدیریت و  نمایندگان حراست های معاونت ها(

 منابع، معاون آموزشی ، معاون تحقیقات و فناوری ، معاون غذا و دارو (

o زرسی دانشگاهنماینده اداره با  

o نماینده اداره رسیدگی به تخلفات اداری 

 ارسال گردد.به حراست وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تشکیل و صورتجلسه آن  ه ماهردو این کمیته *

 شرح انتظارات: 

انشگاه طبق چک لیست درسطح معاونت های د حمایت از خانواده و جوانی جمعیت قانوندستورالعمل نظارت بر فرآیند های اجرای  -1

 ابلاغی 

 رسیدگی به تخلفات و شکایات -2

 تهیه گزارش ماهیانه و ارسال به حراست وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی     -3

 ارسال گردد.به حراست وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تشکیل و صورتجلسه آن به  ه ماهردو این کمیته *
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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 



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

17 
 

 

 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



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

28 
 

 

 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 
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 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 



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

40 
 

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
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 مقدمه  

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  مبتنی بر ماده های قانون ودانشگاه سطوح معاونت های 

 دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ گردید.

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

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

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

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

 است .تهیه گردیده 

 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

 حمایت از خانواده درتولد و معیشت فرزندان -4

 و غیر شاغل  حمایت از مادران 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

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  ت های مالیو حمایبه جز تسهیلات *
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 قانون 6متن کامل ماده 

اسلامی ایران مکلفند  ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه 

های کارکنان دارای حداقل برداری به خانواده( از ظرفیت منازل مسکونی سازمانی در اختیار خود را جهت بهره%70حداقل هفتاد درصد )

بق ها به سایرین طسه فرزند و فاقد مسکن ملکی مناسب در شهر محل خدمت تخصیص داده و در صورت وجود مازاد بر نیاز این خانواده

های دارای سه فرزند و بیشتر فاقد مسکن برداری در منازل سازمانی برای خانوادهضوابط مربوط اختصاص دهند. همچنین طول زمان بهره

 .ملکی مناسب در شهر محل خدمت حداقل باید به میزان دو برابر سکونت سایرین باشد

 فرزند 3انی به کارکنان دارای حداقل منازل مسکونی سازم تعریف و ابلاغ فرآیند درخواست و اختصاص -1

 فرزند  3اطلاع رسانی ازروش های رسمی به کارکنان دارای حداقل  -2

 برابر 2فرزند با طول زمان بهره برداری  3ظرفیت منازل مسکونی سازمانی به کارکنان دارای حداقل  %70اختصاص -3

 

 

 

 

 

 

 

 

۶ماده 

6اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 7متن کامل ماده 
ها و مراکز آموزش ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران کلیه دانشگاه103ماده )« پ»در اجرای بند  -۷ماده 

ختصاصی و ( از درآمد ا%10کرد حداقل ده درصد )عالی دولتی مکلفند متناسب با برآورد نیاز دانشجویان متأهل اعم از بومی و غیربومی، زن و مرد، نسبت به هزینه

ای سالانه مقرر در بودجه سنواتی خود به استثنای مواردی که از لحاظ شرعی مصارف مشخصی دارند جهت های سرمایه( از اعتبارات تملک دارایی%10ده درصد )

 .های متأهلین اقدام کننداحداث، تکمیل، تأمین و تجهیز خوابگاه

شود مه پنجساله ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران به دولت اجازه داده می( قانون برنا103ماده )« پ»در اجرای بند  –۱تبصره 

( ریال اوراق مالی اسلامی منتشر کند تا به منظور احداث، تکمیل، 20.000.000.000.000بودجه سنواتی تا پنجسال مبلغ بیست هزار میلیارد ) قانونسالانه مطابق 

 .های دانشجویی متأهل به مصرف برسدگاهتجهیز و تأمین خواب

ها و یا منازل ها به تأمین خوابگاههای مازاد خود را با مشارکت خیرین و سایر دستگاهها و مراکز آموزش عالی مکلفند، اراضی و ساختمانکلیه دانشگاه -۲تبصره 

 .از لحاظ شرعی شرایط و مصارف خاصی دارند از شمول این حکم مستثنی هستندهایی که مسکونی مورد نیاز دانشجویان متأهل اختصاص دهند. اراضی و ساختمان

ن وزارت راه و شهرسازی مکلف است اراضی مازاد با کاربری آموزشی، تحقیقات و فناوری در اختیار خود را مطابق با ضوابط شهرسازی و به میزا -۳تبصره 

های علمیه با حفظ مالکیت دولت ها و مراکز آموزش عالی و حوزهنشجویی و طلاب متأهل به دانشگاههای داهای مصوب، برای جبران کسری احداث خوابگاهسرانه

 .ساله و غیر قابل تغییر کاربری واگذار نماید 99به صورت اجاره 

های موجود را انشجویان متأهل، خوابگاههای علم و فناوری مکلفند متناسب با تعداد دها و پارکها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشگاهکلیه دانشگاه -۴تبصره 

 .های متأهلین را در اولویت قرار دهندهای جدید، خوابگاههای متأهلین بهسازی و تجهیز نمایند و در احداث خوابگاهجهت اختصاص به خوابگاه

های الاجرا شدن این قانون پیوستماه پس از لازمهای علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلفند ظرف شش وزارتخانه –۵تبصره 

شورای عالی انقلاب فرهنگی تهیه و  21/1/1392های مهم و کلان کشور مصوب های متأهلین را مبنی بر نظامنامه پیوست فرهنگی طرحفرهنگی احداث خوابگاه

 .های مرتبط ابلاغ نمایندبا تصویب وزیر مربوط به دانشگاه

( در چهارچوب 3( و )1های )های متأهلین نمایند از تسهیلات تبصرههای علمیه در صورتی که اقدام به ساخت خوابگاهای غیردولتی و حوزههدانشگاه -۶تبصره 

 .( برخوردار خواهند بود5تبصره )

های مکلفند با همکاری وزارتخانه« لی خانوادهفرهنگ وقف و تعا»های مقدسه با رعایت نوع وقف و ترویج سازمان اوقاف و امور خیریه و تولیت آستان -۷تبصره 

های مردمی، به های علمیه، ضمن استفاده از ظرفیتعلوم، تحقیقات و فناوری، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و راه و شهرسازی و همچنین مراکز مدیریت حوزه

 .اقدام نمایند« خوابگاه متأهلین ویژه دانشجویان و طلاب»احداث 

جهت احداث،تکمیل،تامین و تجهیز  7ماده (7و)( 3) ،(1)های تسهیلات تبصرهی برون بخشی به منظور بهره گیری از هماهنگی ها-1

 خوابگاههای دانشجویان متاهل

 )در صورت نیاز ( خوابگاههای دانشجویان متاهلبررسی اراضی و ساختمان های مازاد دانشگاه جهت اختصاص به -2

 موجود جهت اختصاص به دانشجویان متاهل  بهسازی و تجهیز خوابگاه های-3

 تامین خوابگاههای دانشجویان متاهل بومی /غیر بومی/زن/مرد بر اساس برآورد نیاز دانشجویان متاهل و احداث،تکمیل-4
 درآمد اختصاصی به احداث،تکمیل،تامین و تجهیز خوابگاههای دانشجویان متاهل %10اختصاص -5
  ارایی ها به احداث،تکمیل،تامین و تجهیز خوابگاههای دانشجویان متاهلاعتبارات تملک د %10اختصاص -6

۷ماده 

7اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 15متن کامل ماده 

 :( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۱۵ماده  

 .نیروی جدید به ازای تأهل و نیز داشتن هر فرزند یک سال تا حداکثر پنج سال به سقف محدوده سنی اضافه کنندکارگیری، جذب و استخدام در به -الف

 .شود( به امتیاز هر فرد اضافه می%10( مجموعاً حداکثر تا ده درصد )%2کارگیری، جذب و استخدام به ازای تأهل و نیز هر فرزند دو درصد )در به -ب

 .ها استهایی که قواعد استخدامی خاص خود را دارند منوط به عدم تعارض با ضوابط آن دستگاهدستگاه شمول این بند در مورد

شوند، معادل یک سال به افزایش سنواتی مستخدم به ازای های مذکور در صدر ماده که صاحب فرزند سوم تا پنجم میبرای کلیه مستخدمین در دستگاه -پ

 .هر فرزند،اعمال نمایند

جز در اجرای های مذکور مجاز به تعدیل و یا اعلام عدم نیاز مستخدمین دارای حداقل سه فرزند، مادران باردار و دارای فرزند شیرخوار بهدستگاه -تبصره

 قانون رسیدگی به تخلفات اداری و آرای قطعی قضایی نیستند

 

استخدام نیروی جدید به کلیه سطوح  تحت  بکارگیری ، جذب وخصوص قانون در  15ب ماده –ابلاغ و اعمال مفاد الف -1

 پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

فرزند معادل یک سال به ازاء هر  5تا  3در خصوص افزایش سنواتی مستخدمین داداری  قانون 15ماده ابلاغ و اعمال مفاد پ -2

 به کلیه سطوح  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی فرزند 

دارای حداقل سه فرزند، مادران باردار و دارای فرزند  انون تعدیل یا اعلام عدم نیاز مستخدمینق 15تبصره ماده  ابلاغ و اعمال -3

 به کلیه سطوح  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  شیرخوار

 

 

۱۵ماده 

15اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 17متن کامل ماده 

 .باشدلاجرا میاهای دولتی و غیردولتی لازماحکام 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

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

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

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

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

امی ها فراهم است، الزاعطای دورکاری به درخواست مادران باردار، حداقل به مدت چهار ماه در دوران بارداری در مشاغلی که امکان دورکاری در آن -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

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

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

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

 .شودهای بازنشستگی تخصیص داده میاجتماعی و سایر صندوق

 

 ام حقوق قانون در خصوص مدت مرخصی زایمان با پرداخت تم 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   ر خصوصقانون د 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 بر29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۰ماده  

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

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

 قانون 22متن کامل ماده 
ها نگی جمهوری اسلامی ایران از جمله سازمان( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فر29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۲ماده  

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

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

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

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

 .رسده تصویب هیأت وزیران میو آموزش پزشکی و آموزش و پرورش و سازمان بهزیستی کشور تهیه و ب

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

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

 .گردندمند میبه آن بهره

( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند با 29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۳تبصره 

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

تامین فضای مناسب به منظور استراحت ، نگهداری و شیردهی ویژه مادران باردار ،مادران شیرده و مادران دارای فرزند کمتر از -1
 الیه واحدهای تحت پوشش شهرستان هسال در ستادو ک 5

   ها شهرستان پوشش تحت واحدهای کلیه ستادو برای نگهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه دراحداث مهد کودک -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 سیاستوزارتخانه -۳۵ماده  

های بخشی نسبت به وجوه مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش مهارتمعیت و خانواده حداکثر یک سال پس از ابلاغ این قانون، جهت ترویج و آگاهیکلی ج

از تحکیم  فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیانتدوران 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 نامهآموزشی، پژوهشی و فرهنگی ویژه دانشجویان و نیروی انسانی آموزشی و اداری را مبتنی بر نقشه مهندسی فرهنگی کشور ذیل 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 ف محتوای مغایر سیاستحذبایگانی های مستند و.....( و –منابع اطلاعاتی  ) سایت ها بازنگری کلیه -3

 محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری

 قانون 27متن کامل ماده 
گردد. از مادران مشمول این قانون کسر می« قانون مربوط به خدمت پزشکان و پیراپزشکان»به ازای هر فرزند شش ماه از تعهدات موضوع  -۲۷ماده  

توانند طی دوره د تعهدات خود را در محل سکونت خانواده بگذرانند. مادران باردار و مادران دارای فرزند زیر دو سال، میتواننبانوان متأهل دارای فرزند می

 .بارداری و تا دو سالگی فرزند، آغاز طرح خود را به تعویق بیاندازند

در مادران مشمول  «و پیراپزشکان قانون مربوط به خدمت پزشکان»موضوع ابلاغ و نظارت بر اجرای کسر شش ماه از تعهدات -1
 به ازاء هر فرزند در کلیه معاونت ها 

 در کلیه معاونت ها تعهدات بانوان متأهل دارای فرزند در محل سکونت خانواده ابلاغ و نظارت بر اجرای  گذراندن  -2
ند زیر دو سال،  طی دوره بارداری و تا دو آغاز طرح در مادران باردار و مادران دارای فرزابلاغ و نظارت بر اجرای امکان تعویق  -3

 در کلیه معاونت ها  سالگی فرزند

۲۷ماده 

27اقدامات بر اساس ماده 

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، درمان 102ماده )« ح»در راستای بند  -۴۱ماده  

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

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

 .دمات متناسب با الگوی جمعیتی اقدام نمایدبندی خنظام سطح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است اقدامات لازم را برای افزایش ظرفیت پذیرش دستیار در رشته تخصصی ناباروری )فلوشیپ(  -۱تبصره 

الاجرا شدن این قانون در تمام مراکز ر تا پنج سال پس از لازمای به عمل آورد که کمبود نیروی متخصص در این زمینه حداکثهای مرتبط به گونهو سایر رشته

 .ناباروری سراسر کشور برطرف گردد

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

 .بینی نمایدبرای متخصصین زنان و مامایی، دروس مرتبط با درمان ناباروری را در دوره تخصصی زنان و مامایی پیشهای آموزشی مرکز، ضمن برگزاری دوره

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

 .اروری سطح دو فراهم سازدمتخصصین را در مراکز ناب

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

 .استاندارد و ایمن اختصاص دهد

 

های علوم ی درمان ناباروری سطح دو در دانشگاهاندازی حداقل یک مرکز تخصصتجهیز یا راههمکاری با معاونت درمان جهت -1

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

 

 

 

۴۱ماده 

41اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 50متن کامل ماده 
( از %5نوزاد و کاهش سالانه پنج درصد )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در راستای تأمین، حفظ، ارتقای سلامت مادر و  -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

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

ای های بهداشت، درمان، آموزش، پژوهش، غذا، دارو، خدمات بیمهای ترویج زایمان طبیعی و کاهش زایمان غیرطبیعی در حوزههیکپارچه سازی سیاست -الف
 هاو برقراری ارتباط منطقی بین آن

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

ارت آموزی و ارایه خدمات مراقبت بارداری و زایمان در قالب کار گروهی توسط ماماها، پزشکان و متخصصان زنان و برقراری نظام تضمین کیفیت مه -پ
 زایمان، اطفال، بیهوشی و بقیه کارکنان مرتبط

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

 و مقررات قانونها و کارانه در جهت افزایش زایمان طبیعی در چهارچوب اصلاح 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 باشدل از لازمگر قببیمه

های علوم پزشکی و تأمین متخصص و کاردان و کارشناس بیهوشی و مانند های دانشگاههای بدون درد با تجهیز بیمارستانتوسعه منظم و منسجم زایمان -چ
ای اعتبارسنجی ( افزایش، نسبت به سال پایه و تأثیرگذاری آن بر شاخص%5صد )آن به عنوان جایگزین زایمان به روش جراحی به میزان سالانه پنج در

 .هابیمارستان

های بارداری در راستای فرزندآوری و زایمان طبیعی، مبتنی بر پرونده الکترونیک یکپارچه و برخط سلامت با امکان دسترسی در کلیه ارتقای کیفیت مراقبت -ح
 بندی خدماتو غیردولتی، بر اساس استقرار راهنماهای بالینی سلامت مادر و جنین و با رعایت سطحهای بهداشت و درمان دولتی 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 نمایدو اعمال آن در کارانه ارایهمراقبت باکیفیت بارداری و زایمان طبیعی 

( 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 بیمارستانین به عنوان پینسبت به نرخ کل زایمان با رعایت موازین علمی در جهت حفظ سلامت مادر و جن

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

 .باشدمی

 های زایشگاهی از نظر فیزیکی و بهداشتی های عمرانی به بهبود کیفیت محیط( از بودجه%5پنج درصد ) خصیص ت -1

 

۵۰ماده 

50اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 72متن کامل ماده 

های مشخص از محل درآمدهای ذیل بر بودجه سنواتی و در ردیف قانونن، بودجه لازم را در دولت مکلف است جهت اجرای احکام این قانو -۷۲ماده 

 :حسب نیاز تأمین و اختصاص دهد

 :ایاعتبارات هزینه -1

اجتماعی و  ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی،29ها، نهادها و مؤسسات موضوع ماده )( از اعتبارات بودجه کلیه دستگاه%1یک درصد ) -الف

ای ( هزینه6( و )4(، )1کنند به استثنای فصول )فرهنگی جمهوری اسلامی ایران و مندرج در قانون بودجه که به نحوی از انحاء از اعتبارات دولتی استفاده می

 دههای زیانو شرکت

 ( از اعتبارات مالیات بر ارزش افزوده%1یک درصد ) -ب

 هاهدفمندی یارانه ( از اعتبارات جدول%1یک درصد ) -پ

 التفاوت نرخ ارز( از محل موضوع مابه%3مبلغ سه درصد ) -ت

 ((، )مالیات سلامت2( قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )37( منابع حاصل از اجرای ماده )%10ده درصد ) -ث

 انتفاعی وابسته به دولت که سودده و فاقد زیان انباشت هستندها و مؤسسات های دولتی، بانکهای جاری شرکت( از یک دوازدهم هزینه%2دو درصد ) -ج

 ( از محل افزایش بیست درصدی جرایم تخلفات رانندگی%100صد درصد ) -چ

 .( قانون اساسی؛ به غیر از اموالی که باید به صاحبان حق رد شود و یا در اختیار ولی فقیه است49( از درآمد اجرای اصل )%70هفتاد درصد ) -ح

 های مذکور در متن این قانوننابع حاصل جریمهم -خ

 .شده استسازی و سایر مواردی که تحت هر عنوانی به کنترل جمعیت منجر میاعتبارات مرتبط با توزیع عموم اقلام پیشگیری از بارداری، عقیم -د

 فی واحدهای تولید کننده فولاد( ریال به تعرفه هر مترمکعب گاز مصر900( درآمد حاصل از افزایش نهصد )%100صد درصد ) -ذ

های ( ریال به ازای هر مترمکعب فروش آب شرب شهری مشترکان پرمصرف آب از طریق شرکت100( درآمد حاصل از افزایش هزار )%100صد درصد ) -ر

 آبفای شهری و واریز به حساب خزانه

 ، تجهیزات و داروهای قاچاق( درآمد حاصل از افزایش سه برابری جرایم مربوط به کالا%100صد درصد ) -ز

 فروشی( جرایم تعزیرات حاصل از احتکار و گران%100صد درصد ) -س

( ریال از استفاده کننده خدمات مذکور دریافت و جزوِ منابع این 10های ارایه دهنده خدمات مخابراتی علاوه بر قیمت هر پیامک مبلغ ده )کاربر بسته -ش

 .قانون قرار گیرد

 :عمرانی-ایهای سرمایهلک داراییاعتبارات تم -2

۷۲ماده 
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های تحقیقاتی و تجهیزات و امکانات مرتبط با این ای بابت احداث، تکمیل و تجهیز طرحهای سرمایه( از محل اعتبارات تملک دارایی%3مبلغ سه درصد )

 قانون

 .کل کشور خواهد بود 1400بودجه سال بینی شده در قانون در چهارچوب موارد پیش 1400اجرای احکام این قانون در سال  -۱تبصره 

ای موضوع این ماده به شرح ذیل است و در همان اعتبارات هزینه« الف»اجرای تکالیف مندرج در مواد این قانون از محل منابع حاصله از بند  -۲تبصره 

 :حد محدود خواهد شد

 (%10( جمعاً ده درصد )22( و )20مواد ) -1

 (%5ر کدام پنج درصد )( ه41( و )30(، )28مواد ) -2

 (%30( سی درصد )24ماده ) -3

 (%1( یک درصد )46ماده ) -4

 (%4( چهار درصد )50ماده ) -5

 .(، منوط به تصویب آن در بودجه سنواتی خواهد بود69( و )68(، )10تسهیلات بانکی موضوع مواد ) -۳تبصره 

 .یابد( تخصیص می%100های فوق، صد درصد )کلیه اعتبارات مذکور در این ماده در چهارچوب تبصره -۴تبصره 

 

  قانون  72ذکر شده در ماده های مشخص از محل درآمدهای بودجه سنواتی و در ردیف قانونبودجه لازم را در اقدامات لازم در خصوص جذب  -1

 

 

 

 

 

 

 

72اقدامات بر اساس ماده
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 : ها شاخص

 درصد تامین خوابگاه های دانشجویان متاهلین : -1

 ویان متاهلین مورد نیاز / خوابگاه های دانشجویان متاهلین موجود تعداد خوابگاه دانشج*100

 در زمان پایش: فرزند 3منازل مسکونی سازمانی به کارکنان دارای حداقل درصد تامین  -2

ه باختصاص داده شده  منازل مسکونی سازمانی  / فرزند 3کارکنان دارای حداقل  مورد نیاز جهتمنازل مسکونی سازمانی تعداد *100

  فرزند 3کارکنان دارای حداقل 

 درصد خوابگاههای موجود بهسازی شده و تجهیز شده جهت دانشجویان متاهل -3

*تعداد خوابگاههای موجود که نیاز به بهسازی و تجهیز جهت دانشجویان متاهل دارند  /تعداد خوابگاههای موجود بهسازی شده و 100

 تجهیز شده جهت دانشجویان متاهل

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

*تعداد نیروهای شاغل در این معاونت و زیر مجموعه ها /تعداد نیروهای شاغل در این معاونت که دوره های آموزشی افزایش 100

 را گذرانده اند جمعیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شاخص هاو فرمت گزارش 
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معاونت توسعه درحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل شاخص ها در شش ماه اول  فرمت گزارش

  مدیریت و منابع
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

نشجویان متاهلین تعداد خوابگاه های  دا

 بر اساس برآورد  مورد نیاز
      

تعداد خوابگاه های دانشجویان متاهلین 

 موجود 
      

درصد تامین خوابگاه های دانشجویان 
 متاهلین :

      
 مورد نیازتعداد منازل مسکونی سازمانی 

 فرزند 3جهت کارکنان دارای حداقل 
      

صاص اختتعداد منازل مسکونی سازمانی  

 3به کارکنان دارای حداقل داده شده 

 فرزند 

      

درصد تامین منازل مسکونی سازمانی به 
 فرزند 3کارکنان دارای حداقل 

      
 موجود که نیاز بهتعداد خوابگاههای 

و تجهیز جهت دانشجویان  بهسازی

   متاهل دارند

      

موجود بهسازی تعداد خوابگاههای 

دانشجویان و تجهیز شده جهت  شده

 متاهل
 

      

موجود بهسازی درصد خوابگاههای 

و تجهیز شده جهت دانشجویان  شده

 متاهل

      

در این معاونت و  نیروهای شاغلتعداد 

 زیر مجموعه ها
      

در این معاونت که  نیروهای شاغلتعداد 

را  جمعیتافزایش  دوره های آموزشی

 گذرانده اند 

      

غل در این معاونت و زیر درصد نیروهایی شا

مجموعه تحت پوشش که دوره 

آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را  های

 گذرانده اند
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 معاونت توسعه مدیریت و منابعدرحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل  چک لیست پایش

 نتیجه نشانه ها و مستندات موضوع ردیف

 خیر  بلی 

های تسهیلات تبصرههماهنگی های برون بخشی به منظور بهره گیری از  1
جهت احداث،تکمیل،تامین و تجهیز خوابگاههای  7( ماده 3(و )1)

 انجام شده است ؟ دانشجویان متاهل

    صورتجلسه ها –مکاتبات 

بررسی اراضی و ساختمان های مازاد دانشگاه جهت اختصاص به  2
 )در صورت نیاز ( تاهلخوابگاههای دانشجویان م

   صورتجلسه ها –مکاتبات 

های متاهلین از معاونت  برآورد نیاز دانشجویان متاهل به خوابگاه 3
 دانشجویی بعمل آمده است ؟

مکاتبات با معاونت فرهنگی دانشجویی در -

مستند برآورد نیاز  – خصوص اعلام برآورد
  دانشجویان متاهل

  

های  اث،تکمیل،تامین و تجهیز خوابگاهدرآمد اختصاصی به احد %10 4
 اختصاص داده شده است ؟ دانشجویان متاهل

درآمد اختصاصی  10% مستندات تخصیص-
به احداث،تکمیل،تامین و تجهیز خوابگاههای 

 دانشجویان متاهل

  

اعتبارات تملک دارایی ها به احداث،تکمیل،تامین و تجهیز  %10 5
 ص داده شده است ؟اختصا خوابگاههای دانشجویان متاهل

اعتبارات تملک  10% مستندات تخصیص
دارایی ها به احداث،تکمیل،تامین و تجهیز 

 خوابگاههای دانشجویان متاهل

  

منازل مسکونی سازمانی به کارکنان دارای  فرآیند درخواست و اختصاص 6
 گردیده است ؟ ابلاغ تعیین و فرزند 3حداقل 

   مستندات  تعیین و ابلاغ فرایند 

 فرزند 3اطلاع رسانی ازروش های رسمی به کارکنان دارای حداقل  7
  انجام شده است ؟

   مکاتبات رسمی اطلاع رسانی 

فرزند با  3ظرفیت منازل مسکونی سازمانی به کارکنان دارای حداقل  70% 8
 اختصاص داده شده است ؟ برابر 2طول زمان بهره برداری 

ل درصد ظرفیت مناز 70سوابق اختصاص 
 3مسکونی سازمانی به کارکنان دارای حداقل 

 برابر 2فرزند با طول زمان بهره برداری 

  

بهسازی و تجهیز خوابگاه های موجود جهت اختصاص به دانشجویان  9
 متاهل انجام شده است ؟

   مستندات 

   درصد : در زمان پایش: درصد تامین خوابگاه های دانشجویان متاهلین 10

در  فرزند 3منازل مسکونی سازمانی به کارکنان دارای حداقل ن درصد تامی 11
 زمان پایش:

   درصد :

درصدخوابگاه های موجود بهسازی شده و تجهیز شده جهت دانشجویان  12
 متاهل در زمان پایش:

   درصد:

بکارگیری ، جذب و استخدام خصوص قانون در  15ماده  -ب–مفاد الف  13
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ابلاغ و  نیروی جدید به کلیه سطوح 

 شده است ؟ اعمال

   مکاتبات و سوابق 

 3درخصوص  افزایش سنواتی مستخدمین داداری  قانون 15ماده مفاد پ  14
به کلیه سطوح  تحت پوشش فرزند معادل یک سال به ازاء هر فرزند  5تا 

  شده است ؟ ابلاغ و اعمال دانشگاه علوم پزشکی

   م مشاهده احکا
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رای حداقل داقانون تعدیل یا اعلام عدم نیاز مستخدمین  15تبصره ماده  15
طوح  تحت به کلیه س سه فرزند، مادران باردار و دارای فرزند شیرخوار

 شده است ؟ پوشش دانشگاه علوم پزشکی ابلاغ و اعمال

   مکاتبات و سوابق 

با پرداخت تمام  قانون در خصوص مدت مرخصی زایمان 17مفاد الف ماده  16
 شده است ؟ حقوق اعمال

   مشاهده احکام 

نوبت کاری شب برای مادران شاغل قانون در خصوص  17مفاد ب ماده  17
مادران دارای فرزند شیرخوار تا دو سال و پدران تا یک ماهگی  ،باردار 
  شده است ؟ اعمال نوزاد

   مستندات 

ورکاری به درخواست مادران اعطای دقانون در خصوص  17مفاد ب ماده  18
 شده است ؟ اعمال باردار

   مستندات 

قانون در خصوص کاهش سن بازنشستگی  برای مادران  17فاد ت ماده م 19
  شده است ؟ شاغل دارای سه فرزند و بیشتر اعمال

   مشاهده احکام

 اخیر سال یک در که کارکنانی تفکیک به نظر مد تشویقی موارد جزئیات 20
 مشخص شده است ؟ اند شده فرزند دارای یا و کرده ازدواج

   مستندات 

 سال یک در که کارکنانی تفکیک به نظر مد تشویقی موارد جزئیات ارسم 21
 رسانی اطلاع کارکنان کلیه به  اند شده فرزند دارای یا و کرده ازدواج اخیر

 شده است ؟

   مکاتبات 

 برنامه 1 بند مشمول تشویقی اءاهد و جمعیت ملی روز بزرگداشت برنامه  22
 شده است ؟ اجرای و ریزی

   مستندات 

 مادران ویژه شیردهی و نگهداری ، استراحت منظور به مناسب فضای 23
 کلیه ستادو در سال 5 از کمتر فرزند دارای مادران و شیرده ،مادران باردار

  شده است ؟ تامین  ها شهرستان پوشش تحت واحدهای

   مشاهده مکان 

 دربرای نگهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه  کودک مهد 24
 گردیده است ؟ احداث  ها شهرستان پوشش تحت واحدهای کلیه ستادو

   مشاهده مکان 

قانون مربوط به خدمت پزشکان »اجرای کسر شش ماه از تعهدات موضوع  25
ه معاونت ها در مادران مشمول به ازاء هر فرزند به کلی« و پیراپزشکان

 ابلاغ و نظارت بر اجرای آن شده است ؟

   مستندات اجرا  -نامه ابلاغی 

اجرای  گذراندن تعهدات بانوان متأهل دارای فرزند در محل سکونت  26
 خانواده به کلیه معاونت ها ابلاغ و نظارت بر اجرای آن شده است ؟

   مستندات اجرا -نامه ابلاغی 

غاز طرح در مادران باردار و مادران دارای فرزند زیر اجرای امکان تعویق آ 27
به کلیه معاونت ها ابلاغ دو سال،  طی دوره بارداری و تا دو سالگی فرزند 

 و نظارت بر اجرای آن شده است ؟

   مستندات اجرا -نامه ابلاغی 

جهت نیروهای ستاد شهرستان و برگزاری دوره های آموزشی برنامه ریزی  28
محیطی تحت پوشش در خصوص موضوعات ذکر شده در ماده و واحد های 

بخشی نسبت به وجوه مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش ترویج و آگاهی)قانون  35

فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت های دوران ازدواج، فرزندآوری، آثار منفی کممهارت
ت از تحکیم خانواده، ایفای در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیان

مستندات ، گزارش های دوره های برگزار 
 شده 

 نتایج پایش و ارزشیابی
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صورت پذیرفته پایش و ارزشیابی آموزش های وانجام ( های خانوادگی نقش
 ؟است

بایگانی های مستند و.....( و –) سایت ها اطلاعاتی بازنگری کلیه منابع  29
حذف محتوای آموزشی  وای جمعیتی هحذف محتوای مغایر سیاست

 انجام شده است ؟ مخالف فرزندآوری

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

که شاغل در این معاونت و زیر مجموعه تحت پوشش درصد نیروهایی  30
 در زمان پایش دوره های آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را گذرانده اند

   درصد :

اندازی حداقل یک مرکز تجهیز یا راها معاونت درمان جهت همکاری ب 31
های علوم پزشکی و حداقل تخصصی درمان ناباروری سطح دو در دانشگاه

یک مرکز درمان ناباروری سطح سه به ازای هر استان اعم از دولتی و 
 انجام شده است ؟ عمومی غیردولتی

   مستندات 

های نی به بهبود کیفیت محیطهای عمرا( از بودجه%5پنج درصد )   32
 خصیص داده شده است؟ت زایشگاهی از نظر فیزیکی و بهداشتی

   درصد:
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 مقدمه  

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

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

 دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ گردید.

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

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

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

عملکرددانشگاه  شاخص ها ، فرمت گزارش و چک لیست ها به تفکیک هر معاونت 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

 دوران شیر دهی حمایت از خانواده در -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

 پیشگیری از سقط جنین غیر قانونی -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 7متن کامل ماده 
ها و مراکز ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران کلیه دانشگاه103ماده )« پ»در اجرای بند  -۷ماده 

مد ( از درآ%10کرد حداقل ده درصد )آموزش عالی دولتی مکلفند متناسب با برآورد نیاز دانشجویان متأهل اعم از بومی و غیربومی، زن و مرد، نسبت به هزینه
ای سالانه مقرر در بودجه سنواتی خود به استثنای مواردی که از لحاظ شرعی مصارف های سرمایه( از اعتبارات تملک دارایی%10اختصاصی و ده درصد )

 .های متأهلین اقدام کنندمشخصی دارند جهت احداث، تکمیل، تأمین و تجهیز خوابگاه

برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران به دولت اجازه داده ( قانون 103ماده )« پ»در اجرای بند  –۱تبصره 

( ریال اوراق مالی اسلامی منتشر کند تا به منظور 20.000.000.000.000بودجه سنواتی تا پنجسال مبلغ بیست هزار میلیارد ) قانونشود سالانه مطابق می

 .های دانشجویی متأهل به مصرف برسدخوابگاهاحداث، تکمیل، تجهیز و تأمین 

ها و یا ها به تأمین خوابگاههای مازاد خود را با مشارکت خیرین و سایر دستگاهها و مراکز آموزش عالی مکلفند، اراضی و ساختمانکلیه دانشگاه -۲تبصره 

که از لحاظ شرعی شرایط و مصارف خاصی دارند از شمول این حکم  هاییمنازل مسکونی مورد نیاز دانشجویان متأهل اختصاص دهند. اراضی و ساختمان

 .مستثنی هستند

ن وزارت راه و شهرسازی مکلف است اراضی مازاد با کاربری آموزشی، تحقیقات و فناوری در اختیار خود را مطابق با ضوابط شهرسازی و به میزا -۳تبصره 

های علمیه با حفظ مالکیت ها و مراکز آموزش عالی و حوزهی دانشجویی و طلاب متأهل به دانشگاههاهای مصوب، برای جبران کسری احداث خوابگاهسرانه

 .ساله و غیر قابل تغییر کاربری واگذار نماید 99دولت به صورت اجاره 

های موجود اد دانشجویان متأهل، خوابگاههای علم و فناوری مکلفند متناسب با تعدها و پارکها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشگاهکلیه دانشگاه -۴تبصره 

 .های متأهلین را در اولویت قرار دهندهای جدید، خوابگاههای متأهلین بهسازی و تجهیز نمایند و در احداث خوابگاهرا جهت اختصاص به خوابگاه

های الاجرا شدن این قانون پیوستشش ماه پس از لازم های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلفند ظرفوزارتخانه –۵تبصره 

شورای عالی انقلاب فرهنگی  21/1/1392های مهم و کلان کشور مصوب های متأهلین را مبنی بر نظامنامه پیوست فرهنگی طرحفرهنگی احداث خوابگاه

 .های مرتبط ابلاغ نمایندتهیه و با تصویب وزیر مربوط به دانشگاه

( در چهارچوب 3( و )1های )های متأهلین نمایند از تسهیلات تبصرههای علمیه در صورتی که اقدام به ساخت خوابگاههای غیردولتی و حوزهاهدانشگ -۶تبصره 

 .( برخوردار خواهند بود5تبصره )

های مکلفند با همکاری وزارتخانه« تعالی خانوادهفرهنگ وقف و »های مقدسه با رعایت نوع وقف و ترویج سازمان اوقاف و امور خیریه و تولیت آستان -۷تبصره 

های های علمیه، ضمن استفاده از ظرفیتعلوم، تحقیقات و فناوری، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و راه و شهرسازی و همچنین مراکز مدیریت حوزه

 .اقدام نمایند« خوابگاه متأهلین ویژه دانشجویان و طلاب»مردمی، به احداث 

 

 معاونت توسعه مدیریت و منابعو اعلام به های متاهلین  رد نیاز دانشجویان متاهل به خوابگاهبرآو -1
 غیر بومی /بوم/زن/مرد خوابگاه های دانشجویان متاهلین  و ابلاغ فرآیند درخواست و اختصاص تعیین-2 
 غیر بومی /بوم/زن/مرد دانشجویان متاهلین اطلاع رسانی ازروش های رسمی به  -3

۷ماده 

7اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 8تن کامل ماده م

الاجرا شدن این قانون، برای دانشجویان و طلاب متأهل فاقد های علمیه مکلفند پس از لازمهای رفاه دانشجویی و مراکز مدیریت حوزهصندوق -۸ماده 

ری از مشاوران املاک به نحوی اقدام نامه دارای شناسنامه رهگیالحسنه ضمن اجاره(، مشروط به ارایه اجارهمسکن نسبت به پرداخت ودیعه مسکن )قرض

( 100( متری در شهرهای بیش از پانصدهزار نفر جمعیت و مسکن )70( متوسط قیمت ودیعه اجاره مسکن )%50نماید که هر ساله حداقل پنجاه درصد )

 .متری در سایر شهرهای محل تحصیل پوشش داده شود

های های علمیه و هماهنگی مدیریت ذیربط در حوزهه مشروط به عدم مغایرت با اساسنامه حوزههای علمیشمول این حکم بر مراکز مدیریت حوزه -تبصره

 .علمیه خواهد بود

نامه دارای شناسنامه الحسنه ضمن اجاره(، مشروط به ارایه اجارهودیعه مسکن )قرضپرداخت و ابلاغ فرآیند درخواست و  تعیین -1

 رفاه دانشجویی توسط صندوق به دانشجویان متاهل رهگیری 

  دانشجویان متاهلین اطلاع رسانی ازروش های رسمی به  -2 

به  نامه دارای شناسنامه رهگیری از مشاوران املاکالحسنه ضمن اجاره(، مشروط به ارایه اجارهودیعه مسکن )قرضپرداخت  -3

 توسط صندوق رفاه دانشجویی دانشجویان متاهل 

 

 

 

 

 

۸ماده 

8اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 17متن کامل ماده 

 .باشدالاجرا میهای دولتی و غیردولتی لازماحکام ذیل نسبت به همه مستخدمین و کارکنان در کلیه بخش -۱۷اده م 

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 نی بارداری قابل استفاده است. مرخصی مزبور برای تولد دوقلو و بیشتر، دوازده ماه میهای پایاماه

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

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

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

 .ها فراهم است، الزامی استداقل به مدت چهار ماه در دوران بارداری در مشاغلی که امکان دورکاری در آناعطای دورکاری به درخواست مادران باردار، ح -پ

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

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

 .ه بیمه استبرای 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

 .باشدقراری مستمری یا حقوق بازنشستگی متناسب با سنوات پرداخت حق بیمه در زمان اشتغال میبر

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

 .شودخصیص داده میهای بازنشستگی تو سایر صندوق

 

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

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

 پدران تا یک ماهگی نوزاد

 اعطای دورکاری به درخواست مادران باردار قانون در خصوص 17 ماده 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 
وسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند در روز ساله ششم ت 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

 دارای فرزند شده اند تعیین جزئیات موارد تشویقی مد نظر به تفکیک کارکنانی که در یک سال اخیر ازدواج کرده و یا -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 و ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرنگی جمهوری اسلامی ایران از جمله سازمان29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۲ماده  

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

 .کودکان نماینداحت، شیردهی و نگهداری استر جهت باردار مادران  به تأمین فضای مناسب جهت رفع نیازهای نوزادان، کودکان

شورای عالی  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 و وزارتخانه ها،الاجرا شدن این قانون از سوی وزارت راه و شهرسازی با همکاری شهرداریانقلاب فرهنگی، ظرف سه ماه پس از لازم

 .رسدآموزش 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 پس از ابلاغ این قانون شناخته می جمعیت

 .گردندمند میبه آن بهره

و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند با مشارکت ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی 29های 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

 5ران دارای فرزند کمتر از تامین فضای مناسب به منظور استراحت ، نگهداری و شیردهی ویژه مادران باردار ،مادران شیرده و ماد-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 و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و کلیه مؤسسات آموزش عالی کشور، مکلفند در راستای سیاستهای علوم، تحقیقات و فناوری وزارتخانه -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 فی کمدوران ازدواج، فرزندآوری، آثار من

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 رهنگی ویژه دانشجویان و نیروی انسانی آموزشی و اداری را مبتنی بر نقشه مهندسی فرهنگی کشور ذیل برنامهآموزشی، پژوهشی و ف

 .دهند

نیروهای ستاد شهرستان و واحد های محیطی تحت پوشش در خصوص  و برگزاری دوره های آموزشی جهتبرنامه ریزی  -1

   ن قانو 35موضوعات ذکر شده در ماده 

   1پایش و ارزشیابی آموزش های بند -2

و ازدواج  قانون  35دانشجویان در خصوص موضوعات ذکر شده در ماده و برگزاری دوره های آموزشی جهت برنامه ریزی  -3

   سالم 

حذف  ویتی های جمعحذف محتوای مغایر سیاستبایگانی های مستند و.....( و –منابع اطلاعاتی  ) سایت ها ازنگری کلیه ب-4

 محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری

 قانون 36متن کامل ماده 

ها نسبت به های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت درمان و آموزش پزشکی موظفند با هماهنگی نمایندگی ولی فقیه در دانشگاهوزارتخانه -۳۶ماده  

 .ز آموزش عالی اقدام نمایندایرانی در مراک-تأسیس مراکز مشاوره مبتنی بر سبک زندگی اسلامی

در کمیته دانشگاه و امکان سنجی و برنامه ریزی  ایرانی-تأسیس مراکز مشاوره مبتنی بر سبک زندگی اسلامیطرح موضوع  -1

 تاسیس این مرکز جهت 

۳۵ماده 

35اقدامات بر اساس ماده 

۳۶ماده 

36اقدامات بر اساس ماده 
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 شاخص ها  :

 درصد تامین خوابگاه های دانشجویان متاهلین : -1

 نیاز / خوابگاه های دانشجویان متاهلین موجود  تعداد خوابگاه دانشجویان متاهلین مورد*100

 به دانشجویان متاهل توسط صندوق رفاه دانشجویی  الحسنه ضمن اجاره(ودیعه مسکن )قرضدرصد پرداخت  – 2

ودیعه مسکن تعداد دانشجوی متاهل که /الحسنه ضمن اجاره(ودیعه مسکن )قرض*تعداد دانشجوی  متاهل متقاضی 100

  صندوق رفاه دانشجویی دریافت نموده اند را از اجارهالحسنه ضمن )قرض

 :که دوره های آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را گذرانده اند شاغل در این معاونت و زیر مجموعه تحت پوشش درصد نیروهایی -3

دوره های آموزشی افزایش *تعداد نیروهای شاغل در این معاونت و زیر مجموعه ها /تعداد نیروهای شاغل در این معاونت که 100

 معیت را گذرانده اندج

 :که دوره های آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را گذرانده اند دانشجویانی  درصد -4

 *تعداد کل دانشجویان /تعداد دانشجویانی که دوره های آموزشی افزایش جمعیت را گذرانده اند100

 لم را گدرانده اند درصد دانشجویانی که مشاوره و آموزش ازدواج سا -5

 *تعداد کل دانشجویان /تعداد دانشجویانی که دوره های آموزشی افزایش جمعیت را گذرانده اند100

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شاخص هاو فرمت گزارش 
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فرهنگی معاونت درحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل شاخص ها در شش ماه اول  فرمت گزارش

 دانشجویی  -
وضعیت موجوددر  عنوان

 ه اولما

وضعیت در ماه 

 دوم

وضعیت در ماه 

 سوم

وضعیت در ماه 

 چهارم

وضعیت در ماه 

 پنجم

وضعیت در ماه 

 ششم

تعداد خوابگاه های  دانشجویان متاهلین 

 بر اساس برآورد  مورد نیاز
      

تعداد خوابگاه های دانشجویان متاهلین 

 موجود 
      

های دانشجویان  تامین خوابگاهدرصد 

 :متاهلین 
      

ودیعه متقاضی  دانشجوی  متاهلتعداد 

 الحسنه ضمن اجاره(مسکن )قرض
      

ودیعه مسکن تعداد دانشجوی متاهل که 
را از صندوق رفاه  الحسنه ضمن اجاره)قرض

  دریافت نموده انددانشجویی 

      

 ودیعه مسکندرصد پرداخت 

به دانشجویان  الحسنه ضمن اجاره()قرض
 ندوق رفاه دانشجوییمتاهل توسط ص

      

در این معاونت و  نیروهای شاغلتعداد 

 زیر مجموعه ها
      

تعداد نیروهای شاغل در این معاونت که 

را  جمعیتافزایش  دوره های آموزشی

 گذرانده اند 

      

در این معاونت  درصد نیروهایی شاغل

و زیر مجموعه تحت پوشش که دوره های 
زایش جمعیت را آموزشی  مرتبط با اف

 گذرانده اند

      

       کل دانشجویانتعداد 
دوره های تعداد دانشجویانی که 

 افزایش جمعیت را گذرانده اند آموزشی
      

که دوره های   درصد دانشجویانی

آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را 
 گذرانده اند
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 دانشجویی  -فرهنگی معاونت درت از خانواده و جوانی جمعیت حمای قانوناجرای دستورالعمل  چک لیست پایش
 

 نتیجه نشانه ها و مستندات موضوع ردیف

 خیر  بلی 

مکاتبات با معاونت فرهنگی دانشجویی در - های متاهلین بعمل آمده است ؟ برآورد نیاز دانشجویان متاهل به خوابگاه 1

مستند برآورد نیاز  – خصوص اعلام برآورد
  جویان متاهلدانش

  

معاونت توسعه به های متاهلین  برآورد نیاز دانشجویان متاهل به خوابگاه 2
 اعلام گردیده است ؟ مدیریت و منابع

   مکاتبات 

غیر بومی  خوابگاه های دانشجویان متاهلین  فرآیند درخواست و اختصاص 3
 دانشجویانو اطلاع رسانی ازروش های رسمی به  تعیین بوم/زن/مرد/

  متاهل انجام شده است ؟

   مکاتبات رسمی اطلاع رسانی 

   درصد : در زمان پایش: درصد تامین خوابگاه های دانشجویان متاهلین 4

الحسنه ضمن اجاره(، ودیعه مسکن )قرضفرآیند درخواست و پرداخت  5
به دانشجویان متاهل نامه دارای شناسنامه رهگیری مشروط به ارایه اجاره

اطلاع رسانی ازروش و گردیده وق رفاه دانشجویی تعیین و ابلاغتوسط صند
  دانشجویان متاهل انجام شده است ؟های رسمی به 

   مکاتبات 

نامه الحسنه ضمن اجاره(، مشروط به ارایه اجارهودیعه مسکن )قرض -3 6
به دانشجویان متاهل توسط  دارای شناسنامه رهگیری از مشاوران املاک

 شده است ؟ پرداخت نشجوییصندوق رفاه دا

   سوابق مستند 

   درصد : در زمان پایش: درصد تامین خوابگاه های دانشجویان متاهلین 7

به دانشجویان  الحسنه ضمن اجاره(ودیعه مسکن )قرضدرصد پرداخت  8
 در زمان پایش : متاهل توسط صندوق رفاه دانشجویی

   درصد

دت مرخصی زایمان با پرداخت تمام قانون در خصوص م 17مفاد الف ماده  9
 شده است ؟ حقوق اعمال

   مشاهده احکام 

نوبت کاری شب برای مادران شاغل قانون در خصوص  17مفاد ب ماده  10
 مادران دارای فرزند شیرخوار تا دو سال و پدران تا یک ماهگی نوزاد ،باردار 
  شده است ؟ اعمال

   مستندات 

اعطای دورکاری به درخواست مادران در خصوص قانون  17مفاد ب ماده  11
 شده است ؟ اعمال باردار

   مستندات 

قانون در خصوص کاهش سن بازنشستگی  برای مادران  17فاد ت ماده م 12
  شده است ؟ شاغل دارای سه فرزند و بیشتر اعمال

   مشاهده احکام
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 اخیر سال یک در که کارکنانی تفکیک به نظر مد تشویقی موارد جزئیات 13
 مشخص شده است ؟ اند شده فرزند دارای یا و کرده ازدواج

   مستندات 

 سال یک در که کارکنانی تفکیک به نظر مد تشویقی موارد جزئیات ارسم 14
 رسانی اطلاع کارکنان کلیه به  اند شده فرزند دارای یا و کرده ازدواج اخیر

 شده است ؟

   مکاتبات 

 برنامه 1 بند مشمول تشویقی اهداء و جمعیت ملی روز بزرگداشت برنامه  15
 شده است ؟ اجرای و ریزی

   مستندات 

 باردار مادران ویژه شیردهی و نگهداری ، استراحت منظور به مناسب فضای 16
 کلیه ستادو در سال 5 از کمتر فرزند دارای مادران و شیرده ،مادران

  شده است ؟ تامین  ها شهرستان پوشش تحت واحدهای

   مشاهده مکان 

 دربرای نگهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه  کودک مهد 17
 گردیده است ؟ احداث  ها شهرستان پوشش تحت واحدهای کلیه ستادو

   مشاهده مکان 

جهت نیروهای ستاد شهرستان و برگزاری دوره های آموزشی برنامه ریزی  18
ضوعات ذکر شده در و واحد های محیطی تحت پوشش در خصوص مو

بخشی نسبت به وجوه مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش ترویج و آگاهی)قانون  35ماده 

فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت های دوران ازدواج، فرزندآوری، آثار منفی کممهارت
 در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیانت از تحکیم خانواده، ایفای

صورت پذیرفته پایش و ارزشیابی آموزش های وانجام ( های خانوادگی نقش
 ؟است

 مستندات ، گزارش های دوره های برگزار شده 
 نتایج پایش و ارزشیابی

  

بایگانی های مستند و.....( و –) سایت ها اطلاعاتی بازنگری کلیه منابع  19
وزشی حذف محتوای آم وهای جمعیتی حذف محتوای مغایر سیاست

 انجام شده است ؟ مخالف فرزندآوری

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

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

   درصد :

وزشی جهت دانشجویان در خصوص و برگزاری دوره های آمبرنامه ریزی  21
 انجام شده است ؟ قانون  35موضوعات ذکر شده در ماده 

   مستندات ، گزارش های دوره های برگزار شده

که دوره های آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را دانشجویانی  درصد  22
 در زمان پایش :گذرانده اند

   درصد:

 ایرانی-بک زندگی اسلامیتأسیس مراکز مشاوره مبتنی بر س جهت 23
  اقدامات و فعالیتی صورت پذیرفته است ؟

 

 طرح موضوع در جلسه کمیته دانشگاه 
معاونت توسعه برگزاری جلسه هماهنگی با 

 صورتجلسات  -مدیریت و منابع
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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 

 

 

 

 

 

 

 

50اقدامات بر اساس ماده
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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



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

86 
 

 

 

 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 
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 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
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 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 –

  



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

89 
 

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
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 مقدمه  

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.

نظور تدوین اقدامات ضمن عنوان متن کامل هریک از ماده قانون ،اقدامات متناسب با آن در راستای اهداف به م 

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

 رد.یه های مذکور مورد بررسی قرار گتشکیل داده و گزارش نتایج اقدامات مشکلات و موانع در کمیت

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

 زوج های جوان پیشگیری ودرمان ناباروری حمایت از -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

 جنین غیر قانونی پیشگیری از سقط -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  

ادر تا دو ماه از این مرخصی در های مرتبط به نهُ ماه تمام افزایش یابد. در صورت درخواست مالعادهمدت 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

 .ت جبران خواهد شدبخش خصوصی گردد، پس از تأیید وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی هزینه تحمیل شده توسط دول

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 اعطای دورکاری به درخواست مادران باردار، حداقل به مدت چهار ماه در دوران بارداری در مشاغلی که امکان دورکاری در آن -پ

 .است

د از یک سال کاهش در سن تواننالاجرا 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

سال و 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 

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

تأمین بینی و به سازمان ( 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

 اعطای دورکاری به درخواست مادران باردار قانون در خصوص 17ماده  باعمال مفاد  -2

 هش سن بازنشستگی  برای مادران شاغل دارای سه فرزند و بیشتر  کا قانون در خصوص 17ماده  تاعمال مفاد  -3

  

۱۷ماده 

17اقدامات بر اساس ماده 



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

95 
 

 قانون 20متن کامل ماده 
ساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند در روز  امه پنجن( قانون بر29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۰ماده  

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

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

 قانون 22متن کامل ماده 
ها اسلامی ایران از جمله سازمان ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرنگی جمهوری29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۲ماده  

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

ومی، خدماتی و آموزشی و رفاهی تحت اختیار یا نظارت ها و اماکن عممنظور تکریم و حفظ حقوق مادر و کودک، با طراحی، احداث و تجهیز تمامی ساختمان

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

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

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

 .رسدأت وزیران میو آموزش پزشکی و آموزش و پرورش و سازمان بهزیستی کشور تهیه و به تصویب هی

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

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

 .گردندمند میبه آن بهره

( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند با مشارکت 29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۳تبصره 

 .دک برای نگهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه اقدام نمایندبخش خصوصی و یا به صورت خرید خدمات نسبت به تأمین مهدکو

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

 سال در ستادو کلیه واحدهای تحت پوشش شهرستان ها  

   ها شهرستان پوشش تحت واحدهای کلیه ستادو داری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه دراحداث مهد کودک برای نگه-2

۲۰ماده 

20اقدامات بر اساس ماده 

۲۲ماده 

22اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 26متن کامل ماده 

 :های توسعه کشور و مراکز حوزوی مکلفند( قانون احکام دائمی برنامه1کلیه مؤسسات آموزش عالی موضوع ماده ) -۲۶ماده  

 .در باردار جهت مرخصی یک نیمسال تحصیلی قبل از زایمان بدون احتساب در سنوات تحصیلی موافقت نمایندبا تقاضای کتبی طلاب و دانشجویان ما -الف

 با تقاضای مرخصی طلاب و دانشجویان مادر دارای فرزند زیر دو سال، حداکثر تا چهار نیمسال تحصیلی بدون احتساب در سنوات تحصیلی موافقت -ب

 .نمایند

ویان مادر باردار یا دارای فرزند زیر دو سال جهت میهمانی به میزان حداکثر چهار نیمسال تحصیلی به حوزه یا مؤسسه آموزش با تقاضای طلاب و دانشج -پ

 .تر مورد تقاضا موافقت نمایندسطح یا پایینعالی هم

ری برای گذراندن واحدهای دروس نظری دوره با تقاضای طلاب و دانشجویان مادر باردار یا دارای فرزند زیر سه سال جهت آموزش مجازی یا غیرحضو -ت

 .تحصیل موافقت نمایند

ای که حداکثر ظرف سه ماه پس از ابلاغ نامهبا تقاضای دانشجویان مادر باردار یا دارای فرزند زیر دو سال جهت کاهش نوبت کاری شب بر اساس آیین -ث

 .گردد، موافقت نماینداین قانون، از سوی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تصویب می

د راهنمایی شرایطی را فراهم نمایند که برای اساتید راهنما به ازای داشتن هر دانشجوی مادر باردار یا دارای فرزند شیرخوار یک سهمیه به سقف استا -ج

 .ها اضافه شودآن

 .ربط خواهد بودهای علمیه و هماهنگی با مدیریت ذیسنامه حوزههای علمیه مشروط به عدم مغایرت با اساشمول این حکم بر مراکز مدیریت حوزه -تبصره

قانون در خصوص موافقت با  مرخصی یک نیم سال تحصیلی بدون احتساب در سنوات  26ب ماده –ابلاغ و اجرای مفاد الف -1

 تحصیلی  دانشجوی باردار و یا دارای فرزند زیر دو سال متقاضی 

انون در خصوص موافقت با  تقاضای میهمانی  چهار نیم سال تحصیلی تدانشجوی باردار و یا ق 26ابلاغ و اجرای مفاد پ ماده -2

 دارای فرزند زیر دو سال متقاضی در دانشگاه هم سطح یا پایین تر 

آموزش مجازی یا غیرحضوری برای گذراندن واحدهای دروس نظری قانون در خصوص موافقت با  26ابلاغ و اجرای مفاد ت ماده -3

 دانشجوی باردار و یا دارای فرزند زیر سه سال متقاضی تحصیل دوره

بهداشت، درمان و آموزش  تروزا نامهبر اساس آیینقانون در خصوص کاهش نوبت کاری شب  26ابلاغ و اجرای مفاد ث  ماده  -4

 دانشجوی باردار و یا دارای فرزند زیر دوسال متقاضی پزشکی

اساتید راهنما به ازای به  یک سهمیه به سقف استاد راهنماییقانون در خصوص اضافه نمودن  26ابلاغ و اجرای مفاد ث  ماده -5

 داشتن هر دانشجوی مادر باردار یا دارای فرزند شیرخوار

 قانون به کلیه اساتید و دانشجویان  26اطلاع رسانی رسمی و مکفی مفاد ماده  -6

۲۶ماده 

26اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 34متن کامل ماده 

های کشور های تحصیلی در همه دانشگاهآموزش و پرورش و علوم، تحقیقات و فناوری مکلف به ایجاد، گسترش و تقویت رشته هایوزارتخانه -۳۴ماده  

 .ایرانی، از قبیل مدیریت خانه و خانواده هستند-متناسب با جایگاه و نقش خانواده و زن بر اساس فرهنگ اسلامی

ایرانی، از -سب با جایگاه و نقش خانواده و زن بر اساس فرهنگ اسلامیهای تحصیلی متناایجاد، گسترش و تقویت رشته -1

 قبیل مدیریت خانه و خانواده 

 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 سیاستوزارتخانه -۳۵ماده  

های بخشی نسبت به وجوه مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش مهارتمعیت و خانواده حداکثر یک سال پس از ابلاغ این قانون، جهت ترویج و آگاهیکلی ج

از تحکیم  فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیانتدوران 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 نامهآموزشی، پژوهشی و فرهنگی ویژه دانشجویان و نیروی انسانی آموزشی و اداری را مبتنی بر نقشه مهندسی فرهنگی کشور ذیل 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

ویان و تحویل به معاونت فرهنگی قانون ویژه دانشج 35تهیه محتوای آموزشی پیرامون موضوعات ذکر شده در ماده  -4

 دانشجویی جهت برگزاری آموزش ها 

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

 محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری

۳۴ماده 

34اقدامات بر اساس ماده 

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، 102ده )ما« 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 نشگاهدرمان ناباروری سطح دو در دا

 .بندی خدمات متناسب با الگوی جمعیتی اقدام نمایدقالب نظام سطح

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

پزشکی موظف است در راستای افزایش همکاری بین متخصصین و مراکز درمان ناباروری و ارجاع بیمار به آن  وزارت بهداشت، درمان و آموزش -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 همدرمان و آموزش پزشکی مکلف است جهت ارایه درمانوزارت بهداشت،  -۳تبصره 

 .متخصصین را در مراکز ناباروری سطح دو فراهم سازد

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

 .استاندارد و ایمن اختصاص دهد

 

 های مرتبط افزایش ظرفیت پذیرش دستیار در رشته تخصصی ناباروری )فلوشیپ( و سایر رشته جهت اقدامات لازم  -1

 های مرتبطدستیار در رشته تخصصی ناباروری )فلوشیپ( و سایر رشتهپذیرش  -2

 

 

۴۱ماده 

41اقدامات بر اساس ماده 
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 انونق 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 

ین تولد فرزندان، بجمعیت و تأکید بر اثرات مثبت بارداری و زایمان طبیعی، فواید فرزندآوری، کاهش فاصله ازدواج تا تولد فرزند اول و همچنین کاهش فاصله 

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

ای تغییر، اصلاح، تکمیل و بروزرسانی علمی متون و منابع آموزشی، در راستای تبیین مضرات مادی و معنوی سقط جنین، عوارض استفاده از داروه -الف

 طبیعی غیرضروریضدبارداری، منع زایمان غیر

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

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

 

 در خصوص دانشجویان پزشکی و پیرا پزشکی  بروزرسانی علمی متون و منابع آموزشیبرنامه ریزی و  اقدامات لازم جهت  -1

و ارائه در واحد   مضرات مادی و معنوی سقط جنین، عوارض استفاده از داروهای ضدبارداری، منع زایمان غیرطبیعی غیرضروری

 های درسی آنها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

۴۶ماده 

46اقدامات بر اساس ماده
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 قانون 50 متن 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 

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

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

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 خانوادهسازی برای زایمان طبیعی و آموزشو فرهنگ آموزش -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

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

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

های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مگر در مواردی که ه روش جراحی، خارج از دستورالعملممنوعیت پرداخت بیمه در موارد زایمان ب -ج

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

ن متخصص و کاردان و کارشناس بیهوشی و مانند های علوم پزشکی و تأمیهای 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

عی، مبتنی بر پرونده الکترونیک یکپارچه و برخط سلامت با امکان دسترسی در کلیه های بارداری در راستای فرزندآوری و زایمان طبیارتقای کیفیت مراقبت -ح
 بندی خدماتهای بهداشت و درمان دولتی و غیردولتی، بر اساس استقرار راهنماهای بالینی سلامت مادر و جنین و با رعایت سطحبخش

درمانی بر حسب میزان رضایت مادران، در ارایه -عملکرد کارکنان بهداشتیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به ارزشیابی  -خ
 .دهندگان خدمات اقدام نمایدمراقبت باکیفیت بارداری و زایمان طبیعی و اعمال آن در کارانه ارایه

( از میزان زایمان به روش جراحی %5) ها را در زمینه کاهش سالانه پنج درصدوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است عملکرد بیمارستان -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 د کیفیت محیطهای عمرانی خود را به بهبو( 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

 ولویت مناطق محروم پذیرش دستیار زنان و زایمان متناسب با سهمیه مناطق با اقدامات لازم جهت ا-1

 ممانعت از خروج متخصصان از محل تعیین شده در زمان پذیرش سهمیه مناطق -2

۵۰ماده 

50اقدامات بر اساس ماده
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 شاخص ها  :

 :که دوره های آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت راگذرانده اند شاغل در این معاونت وزیر مجموعه تحت پوشش درصد نیروهایی -1

یر مجموعه ها /تعداد نیروهای شاغل در این معاونت که دوره های آموزشی افزایش *تعداد نیروهای شاغل در این معاونت و ز100

 را گذرانده اند جمعیت

 

 

 

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

 ماه اول

وضعیت در ماه 

 دوم

اه وضعیت در م

 سوم

وضعیت در ماه 

 چهارم

وضعیت در ماه 

 پنجم

وضعیت در ماه 

 ششم

در این معاونت و  نیروهای شاغلتعداد 

 زیر مجموعه ها
      

تعداد نیروهای شاغل در این معاونت که 

را  جمعیتافزایش  دوره های آموزشی

 گذرانده اند 

      

در این معاونت  درصد نیروهایی شاغل

پوشش که دوره های و زیر مجموعه تحت 
آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را 

 گذرانده اند

      

در رشته  دستیارتعداد پذیرش 

تخصصی ناباروری )فلوشیپ( و سایر 
 های مرتبطرشته

      

 

 

 

 

 

شاخص هاو فرمت گزارش 
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 آموزشی معاونت درحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل  چک لیست پایش
 

 نتیجه ها و مستنداتنشانه  موضوع ردیف

 خیر  بلی 

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

   مشاهده احکام 

اعطای دورکاری به درخواست قانون در خصوص  17مفاد ب ماده  2
 شده است ؟ اعمال مادران باردار

   مستندات 

ن در خصوص کاهش سن بازنشستگی  برای قانو 17فاد ت ماده م 3
  شده است ؟ مادران شاغل دارای سه فرزند و بیشتر اعمال

   مشاهده احکام

 سال یک در که کارکنانی تفکیک به نظر مد تشویقی موارد جزئیات 4
 مشخص شده است ؟ اند شده فرزند دارای یا و کرده ازدواج اخیر

   مستندات 

 یک در که کارکنانی تفکیک به نظر مد یتشویق موارد جزئیات ارسم 5
 کارکنان کلیه به  اند شده فرزند دارای یا و کرده ازدواج اخیر سال

 شده است ؟ رسانی اطلاع

   مکاتبات 

 1 بند مشمول تشویقی اهداء و جمعیت ملی روز بزرگداشت برنامه  6
 شده است ؟ اجرای و ریزی برنامه

   مستندات 

 مادران ویژه شیردهی و نگهداری ، استراحت منظور به مناسب فضای 7
 ستادو در سال 5 از کمتر فرزند دارای مادران و شیرده ،مادران باردار
  شده است ؟ تامین  ها شهرستان پوشش تحت واحدهای کلیه

   مشاهده مکان 

برای نگهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه  کودک مهد 8
گردیده  احداث  ها شهرستان پوشش تحت واحدهای کلیه ستادو در

 است ؟

   مشاهده مکان 

قانون در خصوص موافقت با  مرخصی یک  26ب ماده –مفاد الف  9
نیم سال تحصیلی بدون احتساب در سنوات تحصیلی  دانشجوی 

ابلاغ در کلیه دانشکده ها  باردار و یا دارای فرزند زیر دو سال متقاضی 
 آن شده است ؟ اجراینظارت برو 

مشاهده  –بازدید از یک دانشکده  –نامه های ابلاغی 
 مصاحبه با دانشجویان  –پس خوراند بازدید 

  

قانون در خصوص موافقت با  تقاضای میهمانی   26مفاد پ ماده  10
چهار نیم سال تحصیلی تدانشجوی باردار و یا دارای فرزند زیر دو 

لیه دانشکده ها  در کسال متقاضی در دانشگاه هم سطح یا پایین تر 
 آن شده است ؟ اجراینظارت برابلاغ و 

مشاهده  –بازدید از یک دانشکده  –نامه های ابلاغی 
 مصاحبه با دانشجویان –پس خوراند بازدید 

  

قانون در خصوص موافقت با آموزش مجازی یا  26مفاد ت ماده  11
غیرحضوری برای گذراندن واحدهای دروس نظری دوره تحصیل 

در کلیه  باردار و یا دارای فرزند زیر سه سال متقاضی دانشجوی
 آن شده است ؟ اجراینظارت برابلاغ و دانشکده ها  

مشاهده  –بازدید از یک دانشکده  –نامه های ابلاغی 
 مصاحبه با دانشجویان –پس خوراند بازدید 

  

قانون در خصوص کاهش نوبت کاری شب بر اساس  26مفاد ث  ماده  12
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دانشجوی باردار  نامهآیین

مشاهده  –بازدید از یک دانشکده  –نامه های ابلاغی 
 مصاحبه با دانشجویان –پس خوراند بازدید 
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ابلاغ و در کلیه دانشکده ها   و یا دارای فرزند زیر دوسال متقاضی
 آن شده است ؟ اجراینظارت بر

ر خصوص اضافه نمودن یک سهمیه به قانون د 26مفاد ث  ماده  13
سقف استاد راهنمایی به اساتید راهنما به ازای داشتن هر دانشجوی 

نظارت ابلاغ و در کلیه دانشکده ها   مادر باردار یا دارای فرزند شیرخوار
 آن شده است ؟ اجرایبر

مشاهده  –بازدید از یک دانشکده  –نامه های ابلاغی 
 با دانشجویانمصاحبه  –پس خوراند بازدید 

  

قانون به کلیه اساتید و  26اطلاع رسانی رسمی و مکفی مفاد ماده  14
 انجام شده است ؟ دانشجویان

مصاحبه  –بازدید از یک دانشکده –نامه های ابلاغی 
 با دانشجویان و اساتید 

  

های تحصیلی متناسب با جایگاه ایجاد، گسترش و تقویت رشتهجهت  15
ایرانی، از قبیل -ن بر اساس فرهنگ اسلامیو نقش خانواده و ز

 اقدامات لازم بعمل آمده است ؟ مدیریت خانه و خانواده 

 ذکر اقدامات :
 
 

 رشته های ایجاد و تقویت شده :

  

جهت نیروهای ستاد و برگزاری دوره های آموزشی برنامه ریزی  16
شهرستان و واحد های محیطی تحت پوشش در خصوص موضوعات 

بخشی نسبت به وجوه مثبت ازدواج ترویج و آگاهی)قانون  35ر ماده ذکر شده د

فرزندی در های دوران ازدواج، فرزندآوری، آثار منفی کمبه هنگام نیاز، آموزش مهارت
خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای 

پایش و ارزشیابی وانجام ( گی های خانوادصیانت از تحکیم خانواده، ایفای نقش
 ؟صورت پذیرفته استآموزش های 

 مستندات ، گزارش های دوره های برگزار شده 
 نتایج پایش و ارزشیابی

  

بایگانی های مستند و.....( –) سایت ها اطلاعاتی بازنگری کلیه منابع  17
حذف محتوای آموزشی  وهای جمعیتی حذف محتوای مغایر سیاستو 

 انجام شده است ؟ دآوریمخالف فرزن

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

شاغل در این معاونت و زیر مجموعه تحت پوشش درصد نیروهایی  18
در  که دوره های آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را گذرانده اند

 زمان پایش

   درصد :

قانون ویژه  35محتوای آموزشی پیرامون موضوعات ذکر شده در ماده  19
و تحویل به معاونت فرهنگی دانشجویی جهت تهیه  دانشجویان

 شده است ؟ برگزاری آموزش ها 

 مشاهده محتوای آموزشی 
 مکاتبات 

  

افزایش ظرفیت پذیرش دستیار در رشته تخصصی جهت اقدامات لازم  20
 بعمل آمده است ؟های مرتبط ناباروری )فلوشیپ( و سایر رشته

   تجلسه صور –مستندات 

در رشته تخصصی ناباروری )فلوشیپ( و به تعداد مورد نیاز دستیار  21
 شده است ؟ پذیرش های مرتبطسایر رشته

   مستندات 

بروزرسانی علمی متون و منابع برنامه ریزی واقدامات لازم جهت  22
مضرات دانشجویان پزشکی و پیرا پزشکی در خصوص   آموزشی

عوارض استفاده از داروهای ضدبارداری، مادی و معنوی سقط جنین، 
و ارائه در واحد های درسی آنها  منع زایمان غیرطبیعی غیرضروری

 صورت پذیرفته است ؟

   مشاهده متون 

پذیرش دستیار زنان و زایمان متناسب با سهمیه قدامات لازم جهت ا 23
 بعمل آمده است ؟ مناطق با اولویت مناطق محروم

   مستندات 
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 مقدمه  

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

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

 دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ گردید.

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

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

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

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 ون جهت گیری های اساسی قان

 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

 حمایت از خانواده درتولد و معیشت فرزندان -4

 حمایت از مادران شاغل و غیر شاغل -5

 ان دانشجو و طلاب حمایت از مادر-6

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

 پیشگیری از سقط جنین غیر قانونی -8

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

  (اقتصادی 

 لیف معاونت های دانشگاه علوم پزشکی می باشد سایر موارد از تکا 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  

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

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

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

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 نمیوبت کاری شب مینیازمند ن

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

 .است

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

دران 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 سابقه بیمه برای ما

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

بینی و به سازمان تأمین ( این قانون در ردیف خاصی در بودجه سنواتی پیش72منابع حاصل از اجرای ماده )بار مالی اجرای این ماده از محل  -تبصره

 .شودهای بازنشستگی تخصیص داده میاجتماعی و سایر صندوق

 

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

 اعطای دورکاری به درخواست مادران باردار ون در خصوصقان 17ماده  باعمال مفاد  -2

 کاهش سن بازنشستگی  برای مادران شاغل دارای سه فرزند و بیشتر   قانون در خصوص 17ماده  تاعمال مفاد  -3

  

 

۱۷ماده 

17اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 20متن کامل ماده 
قتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند در روز ساله ششم توسعه، ا 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

 رزند شده اند تعیین جزئیات موارد تشویقی مد نظر به تفکیک کارکنانی که در یک سال اخیر ازدواج کرده و یا دارای ف-1
 اطلاع رسانی رسمی جزئیات موارد تشویقی مد نظر به تفکیک کارکنانی که در یک سال اخیرازدواج 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 )ستگاهکلیه د -۲۲ماده  

ن به ها موظفند ظرف شش ماه پس از ابلاغ این قانوها 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

 .نماینداحت، شیردهی و نگهداری کودکان استر جهت باردار 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 انهها، وزارتخالاجرا شدن این قانون از سوی وزارت راه و شهرسازی با همکاری شهرداریعالی 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 ابلاغ این قانون شناخته میجمعیت پس از 

 .گردندمند میبه آن بهره

ی جمهوری اسلامی ایران مکلفند با مشارکت ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگ29های 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

 5ای فرزند کمتر از تامین فضای مناسب به منظور استراحت ، نگهداری و شیردهی ویژه مادران باردار ،مادران شیرده و مادران دار-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 درمان و آموزش پزشکی و کلیه مؤسسات آموزش عالی کشور، مکلفند در راستای سیاست های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت،وزارتخانه -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

ندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیانت از تحکیم فرزدوران 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 ه دانشجویان و نیروی انسانی آموزشی و اداری را مبتنی بر نقشه مهندسی فرهنگی کشور ذیل برنامهآموزشی، پژوهشی و فرهنگی ویژ

 .دهند

 

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

   قانون  35ماده 

   1های بند  پایش و ارزشیابی آموزش-2

 قانون  35اقدامات و فعالیت های پژوهشی پیرامون موضوعات ذکر شده در ماده -3

حذف  وهای جمعیتی حذف محتوای مغایر سیاستبایگانی های مستند و.....( و –منابع اطلاعاتی  ) سایت ها بازنگری کلیه -4

 محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری

 

 

 

 

۳۵ماده 

35اقدامات بر اساس ماده 



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

109 
 

 

 قانون 39متن کامل ماده 

های علوم، تحقیقات و فناوری، بهداشت درمان و آموزش پزشکی و ورزش و جوانان و معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری و کلیه وزارتخانه -۳۹اده م 

( از %5د )کنند، مکلفند هر ساله حداقل پنج درصمراکز و مؤسسات آموزشی و پژوهشی مرتبط با موضوع این قانون که از بودجه عمومی کشور استفاده می

های پژوهشی که هر ساله از سوی ستاد های مرتبط با خانواده )فرزندآوری( و رشد جمعیت در راستای اولویتاعتبارات پژوهشی خود را به مطالعات و پژوهش

اه گزارش شش ماهه به دست آمده را به همرهای تحقیقاتی، مشخصات پژوهشگران و نتایج بهشود، اختصاص دهند و فهرست طرحملی جمعیت تعیین می

 .ستاد ملی جمعیت اعلام نمایند

های نامههای علمیه و دانشگاه آزاد اسلامی موظفند از پایانهای علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت درمان و آموزش پزشکی، حوزهوزارتخانه -تبصره

شود، حمایت ویژه کنند. شمول این وسط ستاد ملی جمعیت تعیین میهای پژوهشی تمقاطع تحصیلات تکمیلی در راستای موضوعاتی که به عنوان اولویت

 .ربط خواهد بودهای علمیه و هماهنگی با مدیریت ذیهای علمیه مشروط به عدم مغایرت با اساسنامه حوزهحکم بر مراکز مدیریت حوزه

 

بط با خانواده )فرزندآوری( و رشد های مرت( از اعتبارات پژوهشی به مطالعات و پژوهش%5حداقل پنج درصد )اختصاص  -1

 شود های پژوهشی از سوی ستاد ملی جمعیت تعیین میهر ساله در راستای اولویت جمعیت 

 هرساله  مرتبط با خانواده )فرزندآوری( و رشد جمعیتفراخوان پژو هشی -2

های پژوهشی توسط ستاد ملی اولویت های مقاطع تحصیلات تکمیلی در راستای موضوعاتی که به عنواننامهز پایاناحمایت  -3

 شودجمعیت تعیین می

ستاد ملی هر شش ماه  دست آمده به همراه گزارشهای تحقیقاتی، مشخصات پژوهشگران و نتایج بهفهرست طرحارائه  -4

 جمعیت

 

 

۳۹ماده 

35اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 61متن کامل ماده 

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

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

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

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

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

رجه دو، به طور 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

 .گرددوم میپرداخت جزای نقدی معادل دو تا پنج برابر عواید حاصل از ارتکاب جرم محک

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 گرددبودجه سنواتی، در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می

 

 

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

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

 

 

 

 

 

۶۱ماده 

61اقدامات بر اساس ماده
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 شاخص ها  :

 :که دوره های آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را گذرانده اند پوشش  شاغل در این معاونت و زیر مجموعه تحتدرصد نیروهایی -1

*تعداد نیروهای شاغل در این معاونت و زیر مجموعه ها /تعداد نیروهای شاغل در این معاونت که دوره های آموزشی افزایش 100

 را گذرانده اند جمعیت

 :هر ساله با خانواده )فرزندآوری( و رشد جمعیت  های مرتبطاعتبارات پژوهشی به مطالعات و پژوهشدرصداختصاص -2

 های مرتبط با خانواده )فرزندآوری( و رشد جمعیت به مطالعات و پژوهش*کل اعتبارات در سال  / اعتبارات تخصیص داده شده 100

 در سال

 

 

فناوری معاونت در حمایت از خانواده و جوانی جمعیت قانوناجرای دستورالعمل شاخص ها در شش ماه اول  فرمت گزارش

 و تحقیقات 
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
      

تعداد نیروهای شاغل در این معاونت که 

را  جمعیتایش افز دوره های آموزشی

 گذرانده اند 

      

در این معاونت  درصد نیروهایی شاغل

و زیر مجموعه تحت پوشش که دوره های 
آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را 

 گذرانده اند

      

         در سال کل اعتبارات
به  اعتبارات تخصیص داده شده

های مرتبط با خانواده مطالعات و پژوهش
 در سال و رشد جمعیت )فرزندآوری( 

 

      

 اعتبارات پژوهشیدرصداختصاص 

های مرتبط با خانواده به مطالعات و پژوهش
 هر ساله )فرزندآوری( و رشد جمعیت 

      

شاخص هاو فرمت گزارش 
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 فناوری و تحقیقات معاونت درحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل  چک لیست پایش
 

 نتیجه نداتنشانه ها و مست موضوع ردیف

 خیر  بلی 

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

   مشاهده احکام 

 اعطای دورکاری به درخواست مادران باردارقانون در خصوص  17مفاد ب ماده  2
 شده است ؟ اعمال

   مستندات 

ص کاهش سن بازنشستگی  برای مادران شاغل قانون در خصو 17فاد ت ماده م 3
  شده است ؟ دارای سه فرزند و بیشتر اعمال

   مشاهده احکام

 ازدواج اخیر سال یک در که کارکنانی تفکیک به نظر مد تشویقی موارد جزئیات 4
 مشخص شده است ؟ اند شده فرزند دارای یا و کرده

   مستندات 

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

   مکاتبات 

 و ریزی برنامه 1 بند مشمول تشویقی اهداء و جمعیت ملی روز بزرگداشت برنامه  6
 شده است ؟ اجرای

   مستندات 

 ،مادران باردار مادران ویژه شیردهی و نگهداری ، استراحت منظور به مناسب فضای 7
 پوشش تحت واحدهای کلیه ستادو در سال 5 از کمتر فرزند دارای مادران و شیرده

  شده است ؟ تامین  ها شهرستان

   مشاهده مکان 

 کلیه ستادو دربرای نگهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه  کودک مهد 8
 گردیده است ؟ احداث  ها ستانشهر پوشش تحت واحدهای

   مشاهده مکان 

جهت نیروهای ستاد شهرستان و واحد و برگزاری دوره های آموزشی برنامه ریزی  9
قانون  35های محیطی تحت پوشش در خصوص موضوعات ذکر شده در ماده 

ن ازدواج، های دورابخشی نسبت به وجوه مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش مهارتترویج و آگاهی)

فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه فرزندآوری، آثار منفی کم

پایش و ارزشیابی وانجام ( های خانوادگی کردن هنجارهای صیانت از تحکیم خانواده، ایفای نقش
 ؟صورت پذیرفته استآموزش های 

مستندات ، گزارش های دوره های 
 برگزار شده 

 نتایج پایش و ارزشیابی

  

حذف بایگانی های مستند و.....( و –) سایت ها اطلاعاتی بازنگری کلیه منابع  10
 حذف محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری وهای جمعیتی محتوای مغایر سیاست

 انجام شده است ؟

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

  

که دوره های معاونت و زیر مجموعه تحت پوشش شاغل در این درصد نیروهایی  11
 در زمان پایش آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را گذرانده اند

   درصد :

   ذکر اقدامات و عناوین پژوهش  قانون 35اقدامات و فعالیت های پژوهشی پیرامون موضوعات ذکر شده در ماده  12
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های مرتبط با طالعات و پژوهش( از اعتبارات پژوهشی به م%5حداقل پنج درصد ) 
های پژوهشی از هر ساله در راستای اولویت خانواده )فرزندآوری( و رشد جمعیت 

 داده شده است ؟ اختصاصشود سوی ستاد ملی جمعیت تعیین می

   و اسناد مالی مستندات 

انجام شده هرساله  مرتبط با خانواده )فرزندآوری( و رشد جمعیتفراخوان پژو هشی  13
 است ؟

   مکاتبات 

های مقاطع تحصیلات تکمیلی در راستای موضوعاتی که به عنوان نامهز پایانا 14
 شده است ؟ حمایتاعلام گردیده های پژوهشی توسط ستاد ملی جمعیت اولویت

   مستندات 

دست آمده به همراه های تحقیقاتی، مشخصات پژوهشگران و نتایج بهفهرست طرح 15
 شده است ؟ ارائه ستاد ملی جمعیتبه ماه هر شش   گزارش

   مشاهده گزارشات 

ارتکاب گسترده  ( آن درخصوص مجازات3()2()1قانون و تبصر ه های ) 61ماده 16
،به کلیه  جنایت علیه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا علم به تحقق آن

 شده است ؟ ابلاغ و آگاه سازی سطوح زیر مجموعه معاونت پژوهشی

   مکاتبات  -بلاغ  ا
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 مقدمه  

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  ه مبتنی بر ماده های قانون ودانشگاسطوح معاونت های 

 دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ گردید.

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

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

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

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

 ه است .تهیه گردید

 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

 حمایت از خانواده درتولد و معیشت فرزندان -4

 غل و غیر شاغل حمایت از مادران شا-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

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  ایت های مالیو حمبه جز تسهیلات *
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 قانون 17متن کامل ماده 

 .باشدمیالاجرا های دولتی و غیردولتی لازماحکام 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

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

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

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

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

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

 .تاس

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

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

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

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

بینی و به سازمان تأمین ( این قانون در ردیف خاصی در بودجه سنواتی پیش72ار مالی اجرای این ماده از محل منابع حاصل از اجرای ماده )ب -تبصره

 .شودهای بازنشستگی تخصیص داده میاجتماعی و سایر صندوق

 

 ق قانون در خصوص مدت مرخصی زایمان با پرداخت تمام حقو 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  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 بر29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۰ماده  

 .اند را مورد تشویق قرار دهندل گذشته، ازدواج کرده و یا دارای فرزند شدهملی جمعیت، کارکنانی که در یک سا

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

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

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

  قانون 22متن کامل ماده  
ها هوری اسلامی ایران از جمله سازمان( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرنگی جم29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۲ماده  

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

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

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

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

 .رسدب هیأت وزیران میو آموزش پزشکی و آموزش و پرورش و سازمان بهزیستی کشور تهیه و به تصوی

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

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

 .گردندمند میبه آن بهره

( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند با مشارکت 29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۳تبصره 

 .هدکودک برای نگهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه اقدام نمایندبخش خصوصی و یا به صورت خرید خدمات نسبت به تأمین م

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

 لیه واحدهای تحت پوشش شهرستان هاسال در ستادو ک

   ها شهرستان پوشش تحت واحدهای کلیه ستادو گهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه دراحداث مهد کودک برای ن-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 سیاستوزارتخانه -۳۵ماده  

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

کیم فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیانت از تحدوران 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

ای سالانه خود انجام هآموزشی، 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 ای مغایر سیاستحذف محتوبایگانی های مستند و.....( و –منابع اطلاعاتی  ) سایت ها بازنگری کلیه -3

 محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری

 قانون 58متن کامل ماده 

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

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

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

 .دشویم1/2/1392 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

 ،داروخانه ها دولتی و غیر دولتی ،کلینیک ها ، مطب ها 

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

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

۳۵ماده 

35اقدامات بر اساس ماده 

58اقدامات بر اساس ماده

۵۸ماده 
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 قانون 51متن کامل ماده 
ها در شبکه بهداشتی یق به استفاده از آنای اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری و کار گذاشتن اقلام پیشگیری و تشوهرگونه توزیع رایگان یا یارانه -۵۱ماده  

 .باشدهای علوم پزشکی ممنوع میدرمانی 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 هرگونه توزیع رایگان یا یارانهبا موارد تخطی از ممنوعیت  اعلام ضوابط برخورد-1

 قانون به کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی  51ظبق ماده  ها اقلام پیشگیری و تشویق به استفاده از آن

یه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی و برخورد با موارد تخطی طبق ضوابط قانون در کل 51نظارت بر ابلاغ و اجرای مفاد ماده -2

 اعلام شده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

51اقدامات بر اساس ماده 

۵۱ماده 
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 شاخص ها  :

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

و زیر مجموعه ها /تعداد نیروهای شاغل در این معاونت که دوره های آموزشی افزایش *تعداد نیروهای شاغل در این معاونت 100

 را گذرانده اند جمعیت

 

 

 غذا دارومعاونت درحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل شاخص ها در شش ماه اول  فرمت گزارش
وضعیت موجوددر  عنوان

 ماه اول

وضعیت در ماه 

 دوم

ر ماه وضعیت د

 سوم

وضعیت در ماه 

 چهارم

وضعیت در ماه 

 پنجم

وضعیت در ماه 

 ششم

در این معاونت و  نیروهای شاغلتعداد 

 زیر مجموعه ها
      

تعداد نیروهای شاغل در این معاونت که 

را  جمعیتافزایش  دوره های آموزشی

 گذرانده اند 

      

در این معاونت  درصد نیروهایی شاغل

حت پوشش که دوره های و زیر مجموعه ت
آموزشی  مرتبط با افزایش جمعیت را 

 گذرانده اند

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شاخص هاو فرمت گزارش 
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 غذا و دارو  معاونت درحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل  چک لیست پایش
نشانه ها و  موضوع ردیف

 مستندات

 نتیجه

 خیر  بلی 

 ت مرخصی زایمان با پرداخت تمام حقوق اعمالقانون در خصوص مد 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 دارای فرزند شیرخوار تا دو سال و پدران تا یک ماهگی نوزاد

   مستندات 

شده  اعمال اعطای دورکاری به درخواست مادران باردارخصوص قانون در  17مفاد ب ماده  3
 است ؟

   مستندات 

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

   مشاهده احکام

 یا و کرده ازدواج خیرا 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 تشویقی 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 یتجمع 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 فرزند دارای مادران و

  شده است ؟ تامین

   مکان مشاهده 

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

   مشاهده مکان 

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

فرزندی در های دوران ازدواج، فرزندآوری، آثار منفی کمنسبت به وجوه مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش مهارت
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 ( خانوادگی های ایفای نقش

مستندات ، گزارش 
های دوره های برگزار 

 شده 
 نتایج پایش و ارزشیابی

  

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

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

  

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

   درصد :

داروهای سقط جنین و مجازات توزیع غیر  قانون درخصوص توزیع 58ماده و نظارت برابلاغ  13
قانونی به کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت درمان ، بیمارستان های دولتی و غیر دولتی 

 انجام شده است ؟،کلینیک ها ، مطب ها ،داروخانه ها 
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 مقدمه  

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.

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

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

 رد.یی مذکور مورد بررسی قرار گتشکیل داده و گزارش نتایج اقدامات مشکلات و موانع در کمیته ها

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

 های جوان پیشگیری ودرمان ناباروری حمایت از زوج -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

 غیر قانونی  پیشگیری از سقط جنین-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 28متن کامل ماده 

ویژه وزارت ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران به29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۸ماده  

ها ها و دهیاریدها و مؤسسات عمومی غیردولتی، شهرداریفرهنگ و ارشاد اسلامی، صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران، سازمان تبلیغات اسلامی، نها

های مادری بخشی نسبت به وجوه مثبت و ارزشمند ازدواج به هنگام نیاز و آسان، تعدد فرزندان در خانواده و تقویت و حمایت از نقشمکلفند در راستای آگاهی

های مختلف پیشگیری از بارداری های کلی جمعیت و عوارض جانبی استفاده از روشو همسری، صیانت از تحکیم خانواده و مقابله با محتوای مغایر سیاست

نی، برگزاری و نیز عوارض خطرناک پزشکی، روانشناختی و فرهنگی و اجتماعی سقط جنین، اقدامات لازم از قبل تولید و پخش فیلم، سریال، تبلیغات بازرگا

 .ها را انجام دهندها و نمایشگاهجشنواره

به هر ر اجرای این قانون تولید، پخش، توزیع، اشاعه، ترویج، انتشار یا حمایت از هرگونه برنامه و محتوای آموزشی، پژوهشی، فرهنگی، سرگرمی، د -الف

 .های کلی جمعیت باشد ممنوع استنحوی از انحاء از جمله فیلم، سریال، پویانمایی )انیمیشن( که مغایر سیاست

رزند و کمتر و تجردزیستی در آگهی بازرگانی از سوی سازمان صدا و سیما و تبلیغات تجاری و محیطی در بستر فضای مجازی، های دو فترویج خانواده -ب

دهندگانی که در تبلیغات خود به نمایش های عمومی ممنوع است و به منظور تشویق آن دسته از سفارشهای برخط و شبکه نمایش خانگی و محیطرسانه

 .پردازند، افزایش زمان پخش در نظر گرفته شودهای تبلیغاتی حوزه کودکان میفرزند و بیشتر با رعایت ضوابط آگهیهای سه خانواده

های قالبسازمان صدا و سیما مکلف است با مشارکت سازمان تبلیغات اسلامی و سایر نهادهای فرهنگی مرتبط، بخشی از تولیدات خود را به ساختارها و  -پ

ها های گفتگومحور، ترکیبی و مسابقات اختصاص دهد که محتوا و مضمون اصلی آنتولید فیلم، سریال، مستند، پویانمایی و برنامه مختلفی از قبیل

 .فرزندی و مذمت و حرمت سقط جنین استارزشمندی، ترویج و تبلیغ فرزندآوری، تقبیح تجردزیستی و کم

 .گری این قانون را تدوین و اجرا نمایدهای هفتگی و ماهانه در امر مطالبهرشد جمعیت، برنامهسازمان صدا و سیما مکلف است با هدف افزایش نرخ  -ت

های صوت و تصویر فراگیر و وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی مکلفند حسب مورد بر اساس سازمان صدا و سیما از طریق سازمان تنظیم مقررات رسانه -ث

هنری -ایهای کلی جمعیت در بستر فضای مجازی و تولیدات رسانهمجازی، بر محتوای مرتبط با سیاست تکالیف قانونی با همکاری مرکز ملی فضای

 .صلاح قانونی پیگیری نمایندویژه سینمایی، تئاتر، محصولات شبکه خانگی و نشر آثار نظارت نموده و در صورت تخلف مراتب را از طریق مراجع ذیبه

همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به تهیه عبارات، نمادها یا تصاویر با محتوای  وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی با -ج

بندی محصولات و کالاهای کلیه حمایت از خانواده، مادران ایرانی و ارزشمندی تعدد فرزندان اقدام نماید و نسبت به درج مناسب موارد مذکور در بسته

 .ی، خدماتی، کتب، محصولات فرهنگی و مطبوعات نظارت نمایدواحدهای تولیدی، توزیع

های منطبق با اهداف این قانون، های مختلف رسانههای لازم جهت اجرا و ارزیابی برنامهسازمان صدا و سیما موظف است ضمن تهیه و تنظیم شاخص -چ

ه گزارش شش ماهه به شورای نظارت بر صدا و سیما اقدام نماید. شورای نظارت ها و ارایهای مزبور و ارتقای کمی و کیفی سالانه آننسبت به تحقق برنامه

 .ه دهدبر صدا و سیما موظف است ارزیابی خود را حداکثر تا سه ماه از زمان ارایه گزارش ارسالی، به ستاد ملی جمعیت و مجلس شورای اسلامی ارای

های کلی جمعیت و خانواده را ای عالی انقلاب فرهنگی پیوست فرهنگی مربوط به سیاستهای موضوع این ماده مکلفند تحت نظارت شورکلیه دستگاه -ح

 .های ملی و محلی خود تدوین و اجرا نمایندها و ظرفیتمتناسب با اولویت

 

۲۸ماده 
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فرهنگ و ارشاد اسلامی، صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران، سازمان تبلیغات اسلامی، نهادها و مؤسسات هماهنگی با -1

بخشی نسبت به وجوه مثبت و در راستای آگاهی 28در خصوص مطالبه گری مفاد قانون ماده  هامومی غیردولتی، شهرداریع

های مادری و همسری، نیاز و آسان، تعدد فرزندان در خانواده و تقویت و حمایت از نقشو فرزند آوری  ارزشمند ازدواج به هنگام 

های مختلف های کلی جمعیت و عوارض جانبی استفاده از روشمحتوای مغایر سیاست صیانت از تحکیم خانواده و مقابله با

ل تولید و یپیشگیری از بارداری و نیز عوارض خطرناک پزشکی، روانشناختی و فرهنگی و اجتماعی سقط جنین، اقدامات لازم از قب

 هاها و نمایشگاهپخش فیلم، سریال، تبلیغات بازرگانی، برگزاری جشنواره

های بخشی از تولیدات خود را به ساختارها و قالبقانون جهت اختصاص  28هماهنگی با صدا و سیما در خصوص مفاد پ ماده -2

که محتوا و مضمون اصلی  های گفتگومحور، ترکیبی و مسابقاتمختلفی از قبیل تولید فیلم، سریال، مستند، پویانمایی و برنامه

 .فرزندی و مذمت و حرمت سقط جنین استزندآوری، تقبیح تجردزیستی و کمها ارزشمندی، ترویج و تبلیغ فرآن

 قانون 29متن کامل ماده 

های تولیدی، پویانمایی، مستند، فیلم و سریال را به ( از بودجه اختصاص یافته به برنامه%10سازمان صدا و سیما موظف است حداقل ده درصد ) -۲۹ماده  

 .زایش و جوانی جمعیت اختصاص دهدهایی با محوریت موضوع افبرنامه

 

های ( از بودجه اختصاص یافته به برنامه%10حداقل ده درصد )جهت مطالبه گری اختصاص  سازمان صدا و سیما هماهنگی با -1

 هایی با محوریت موضوع افزایش و جوانی جمعیت تولیدی، پویانمایی، مستند، فیلم و سریال را به برنامه

 

28اقدامات بر اساس ماده 

۲۹ماده 

29اقدامات بر اساس ماده 
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 قانون 31متن کامل ماده 

های کشور، ورزش و جوانان و فرهنگ و ارشاد اسلامی و همچنین سازمان تبلیغات اسلامی، ستاد امر به معروف و نهی از منکر و سایر وزارتخانه -۳۱ماده  

های هایی از قبیل گروهعههای فرهنگی را به مجمونهاد و تشکلهای مردماز بودجه حمایتی از سازمان( %30ربط مکلفند حداقل سی درصد )نهادهای ذی

نهاد که در جهت کاهش سن ازدواج، تسهیل ازدواج جوانان، تشویق به فرزندآوری و های مردمهای فرهنگی مساجد و سازمانفرهنگی و جهادی، کانون

های موضوع این ماده گرفته و حمایتهای صورت استحکام خانواده با رویکرد دینی تشکیل شده، اختصاص دهند. گزارش سالانه عملکرد و ارزیابی فعالیت

شود. دستورالعمل ارزیابی عملکرد موضوع این ماده توسط ستاد ملی جمعیت تدوین و ابلاغ ضمن ارایه به ستاد ملی جمعیت، به صورت عمومی نیز منتشر می

 .شودمی

ات اسلامی، ستاد امر به معروف و نهی از سازمان تبلیغ ،فرهنگ و ارشاد اسلامی ،ورزش و جوانان  برگزاری جلسات هماهنگی با -1

 مرتبطهای فرهنگی نهاد و تشکلهای مردماز بودجه حمایتی از سازمان( %30حداقل سی درصد )در خصوص منکر 

 قانون 32متن کامل ماده 

واصلاتی و سایر اماکن عمومی، حداقل یک ها مکلفند در سطح شهرها، روستاها، راههای مها و دهیاریوزارت راه و شهرسازی و کلیه شهرداری –۳۲ماده  

ت و تعالی سوم ظرفیت اسمی سالانه فعالیت تبلیغات محیطی که جهت تبلیغات فرهنگی در نظر گرفته شده است را با موضوع ازدواج، فرزندآوری، رشد جمعی

 .نهاد خانواده اختصاص دهند

های ن ماده با نظارت سازمان تبلیغات اسلامی در اختیار نهادهای مردمی از قبیل گروه( از ظرفیت ای%40در اجرای این حکم، حداقل چهل درصد ) -تبصره

 .گیردکنند قرار مینهاد دارای مجوز که در حوزه ازدواج و خانواده فعالیت میهای مردمجهادی و سازمان

فیت سالانه فعالیت تبلیغات محیطی حداقل یک سوم ظرجهت اختصاص   راه و شهرسازی و شهرداری برگزاری جلسات هماهنگی با -1

موضوع ازدواج،  به که جهت تبلیغات فرهنگی در نظر گرفته شده در سطح شهرها، روستاها، راههای مواصلاتی و سایر اماکن عمومی، 

 فرزندآوری، رشد جمعیت و تعالی نهاد خانواده 

 

۳۱ماده 

31اقدامات بر اساس ماده 

۳۲ماده 

32اقدامات بر اساس ماده 



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

127 
 

 شاخص ها  :

هایی با های تولیدی، پویانمایی، مستند، فیلم و سریال را به برنامهمهبه برناصدا سیما  ختصاص یافته ا بودجه اختصاص درصد  -1

 محوریت موضوع افزایش و جوانی جمعیت

 

 

 

 

 در روابط عمومیحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل شاخص ها در شش ماه اول  فرمت گزارش

 

وضعیت موجوددر  عنوان

 ماه اول

وضعیت در ماه 

 دوم

یت در ماه وضع

 سوم

وضعیت در ماه 

 چهارم

وضعیت در ماه 

 پنجم

وضعیت در ماه 

 ششم

       ساخته شده  فیلمتعداد 
       ساخته شده سریال تعداد

       ساخته شده  تبلیغات بازرگانیتعداد 
        برگزار شدهها جشنوارهتعداد 
       برگزار شده هانمایشگاه تعداد 
       تهیه شده  ی گفتگومحورهابرنامهتعداد 

 ترکیبی و مسابقات تعداد برنامه های 

 تهیه شده
      

 

 

 

 

 

 

 

شاخص هاو فرمت گزارش 
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 روابط عمومی  معاونت درحمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوناجرای دستورالعمل  چک لیست پایش
 

 نتیجه نشانه ها و مستندات موضوع ردیف

 خیر  بلی 

، صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران، سازمان تبلیغات فرهنگ و ارشاد اسلامیبا  1
در خصوص مطالبه گری  هااسلامی، نهادها و مؤسسات عمومی غیردولتی، شهرداری

بخشی نسبت به وجوه مثبت و ارزشمند در راستای آگاهیپیرامون  28مفاد قانون ماده 
 بعمل آمده است ؟ هماهنگیو فرزند آوری  

نتا یج و -صورتجلسه ها 
محصولات تولید شده و پخش 

  شده

  

بخشی از تولیدات قانون جهت اختصاص  28با صدا و سیما در خصوص مفاد پ ماده  
های مختلفی از قبیل تولید فیلم، سریال، مستند، پویانمایی خود را به ساختارها و قالب

 با متحوای ازدواج و فرزند آوری  های گفتگومحور، ترکیبی و مسابقاتو برنامه

 بعمل آمده است ؟ هماهنگی

   مکاتبات 

( از بودجه %10حداقل ده درصد )جهت مطالبه گری اختصاص  سازمان صدا و سیما با  
هایی های تولیدی، پویانمایی، مستند، فیلم و سریال را به برنامهاختصاص یافته به برنامه

 بعمل آمده است ؟ هماهنگیبا محوریت موضوع افزایش و جوانی جمعیت 

   -نامه ها  –ورتجلسه ها ص

های تولیدی، پویانمایی، به برنامهصدا سیما  ختصاص یافته ا بودجه اختصاص درصد  - 
 هایی با محوریت موضوع افزایش و جوانی جمعیتمستند، فیلم و سریال را به برنامه

 در زمان پایش 

   درصد :

سازمان تبلیغات  ،میفرهنگ و ارشاد اسلا ،ورزش و جوانان  جلسات هماهنگی با  
حداقل سی درصد اختصاص در خصوص اسلامی، ستاد امر به معروف و نهی از منکر 

مرتبط برگزار  های فرهنگی نهاد و تشکلهای مردماز بودجه حمایتی از سازمان( 30%)
 شده است ؟

   مکاتبات –صورتجلسه 

قل یک سوم حداجهت اختصاص   راه و شهرسازی و شهرداریجلسات هماهنگی با  
ظرفیت سالانه فعالیت تبلیغات محیطی که جهت تبلیغات فرهنگی در نظر گرفته شده 

موضوع ازدواج،  به در سطح شهرها، روستاها، راههای مواصلاتی و سایر اماکن عمومی، 
 برگزار شده است ؟ فرزندآوری، رشد جمعیت و تعالی نهاد خانواده 

   مکاتبات–صورتجلسه 
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 مقدمه  

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

تدوین و به ریاست  مذکورون درراستای تحقق اهداف قان دانشگاه مبتنی بر ماده های قانون وسطوح معاونت های 

 دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ گردید.

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

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

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

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

 تهیه گردیده است .

 جوانی جمعیت  حمایت از خانواده وجهت 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

 حمایت از خانواده درتولد و معیشت فرزندان -4

 حمایت از مادران شاغل و غیر شاغل -5

 حمایت از مادران دانشجو و طلاب -6

 صلاح و تحول در متون و برنامه های آموزشی و پژوهشی ا-7

 پیشگیری از سقط جنین غیر قانونی -8

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

  (اقتصادی 

 ه علوم پزشکی می باشد سایر موارد از تکالیف معاونت های دانشگا و حمایت های مالیبه جز تسهیلات *
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 قانون 51متن کامل ماده 
ها در شبکه بهداشتی ای اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری و کار گذاشتن اقلام پیشگیری و تشویق به استفاده از آنهرگونه توزیع رایگان یا یارانه -۵۱ماده  

 .باشدهای علوم پزشکی ممنوع میدرمانی 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 رایگان یا یارانههرگونه توزیع ممنوعیت اعلام ضوابط برخورد با موارد تخطی از -1

 کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی قانون به  51ماده ظبق  ها اقلام پیشگیری و تشویق به استفاده از آن

خورد با موارد تخطی طبق ضوابط و برکلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی قانون در  51نظارت بر ابلاغ و اجرای مفاد ماده -2

 اعلام شده 

 

 قانون 52متن کامل ماده 

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

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

پذیر نباشد، از این های موقت امکانکند و راه دیگری هم وجود نداشته باشد و دفع ضرر یا جرح مذکور با پیشگیریدوران بارداری چه بعد از زایمان ایجاد می

 .باشدامر مستثنی می

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

کور های مجاز در موارد مذها 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

 

 

۵۱ماده 

51اقدامات بر اساس ماده 

۵۲ماده 
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ها پذیری در آنسازی دائم زنان و مردان و یا مواردی که احتمال برگشتعقیماعلام ضوابط برخورد با موارد تخطی از ممنوعیت  -1
قانون به کلیه سطوح معاونت  52مفاد ماده گر موارد ذکر شده در قانون طبق  م ها( ضعیف یا بسیار دشوار باشد )همچون بستن لوله

 درمان و بیمارستان های دولتی و غیر دولتی 

قانون در کلیه سطوح معاونت درمان و بیمارستان های دولتی و غیر دولتی و مطب های خصوصی  52نظارت بر اجرای مفاد ماده -2
 علام شده برخورد با موارد تخطی طبق ضوابط ا

 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 وصیه کرده یا سوق میدرمانی یا مادران را به سقط جنین ت-مادر و جنین که پزشکان و کارکنان بهداشتی

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

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

ها، پایش و ارزشیابی عملکرد و صدور یا لغو مجوزهای خدمت استانداردسازی 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 آنصی و عملکرد مورد استفاده برای مادر و جنین در جهت حفظ آنهای غربالگری و تشخیاصلاح روش -2

ده و انجام دهنده روز و استانداردهای علمی و تعیین مسؤولیت تجویز کننهای 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 تصویربرداریها و مراکز تصویربرداری عامل آزمایشنامه تصدیق آزمایشگاهتعیین آیین -3

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

ها های جنین توسط پزشکان یا کارکنان بهداشتی و درمانی تخلف نیست و نباید منجر به محاکمه و یا پیگرد آنادر باردار به غربالگری ناهنجاریعدم ارجاع م –۱تبصره 

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

نجر به حدوث سقط یا سایر عوارض برای جنین و مادر شود، صرفاً پزشک، تنها در صورتی که ارجاع را بر پایه ظن قوی هایی که مگریر به غربالدر صورت ارجاع مادر باردا

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

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 است3جنین مجاز نبوده و صرفاً در قالب تبصره )

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

الدین یا پزشک ه آن که احتمال ضرر آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری حسب مورد اقوی از احتمال یا محتمل ضرر نسبت به جنین و مادر نباشد و همچنین ومشروط ب

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

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

 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 

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

52اقدامات بر اساس ماده 

۵۳ماده 
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که درمانی -های صادره مرتبط با بارداری و سلامت مادر و جنین که پزشکان و کارکنان بهداشتیکلیه دستورالعملنظارت بر حذف -1

سایر مواردی را که ممکن است عوارضی  دهد، مگر مواردی که جان مادر در خطر باشد ومادران را به سقط جنین توصیه کرده یا سوق می

و درمان ، بیمارستان های دولتی و غیر دولتی و مطب های کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی ، به  برای مادر یا جنین ایجاد کند

 خصوصی )به عنوان ناظر خارجی (

کلیه سطوح زیر قانون در خصوص سقط جنین به  53ه ( ماد3()2()1( و تبصره های )3()2()1نظارت برابلاغ  و اجرای مفاد شماره )-2

 و درمان ، بیمارستان های دولتی و غیر دولتی و مطب های خصوصی )به عنوان ناظر خارجی (مجموعه معاونت بهداشتی 

 

 قانون 54متن کامل ماده 

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

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

 .قدام کنددولتی و غیردولتی با رعایت اصول محرمانگی ا

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 

هه و پس از شش ماه از حکم تعلیق در 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 ما

 .شودسوم به سلب مجوز از وی مراجع انتظامی محکوم می

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 

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

 

پس از  کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی در قانون  در خصوص برخور د با تخطی از ثبت سامانه  54ماده  1نظارت بر ابلاغ و اجرای تبصره -2

 ابلاغ وزارت متبوع 

 

 

53اقدامات بر اساس ماده 

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 -۵۶اده م

 .مجازات دیه، حبس و ابطال پروانه پزشکی است

 .قط جنین را به مراکز پزشکی قانونی تقدیم نمایدتواند درخواست سشود، 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 درخواستکلیه مراکز پزشکی قانونی در مراکز استان

شود. رأی لازم کی قانونی، حداکثر ظرف یک هفته تشکیل میویژه، یک پزشک متخصص متعهد و یک متخصص پزشک قانونی در استخدام سازمان پزش

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

 :یدنماقاضی 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 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
 امارات ولوج روح در جنین نباشد،

 اسقاط جنین است؛ کنند و راه نجات مادر منحصر دردر 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 

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

  برای حرج مادرفقدان امکان جبران و جایگزینی 

 ها و امارات ولوج روحفقدان نشانه 

 کمتر از چهار ماه بودن سن جنین. 

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

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

های ولوج روح، های 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 54یک سلامت بیمار و یا سامانه ماده )سقط جنین را اجرا کنند و اطلاعات مربوط را با رعایت اصول محرمانگی در پرونده الکترون

 .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 54نگی، در پرونده الکترونیک سلامت بیمار و یا سامانه ماده )یا عدم صدور مجوز و دلیل صدور مجوز را با رعاست اصول محرما

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

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

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

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

 قانون  56های ماده 

کلیه کارکنان در سطوح معاونت درمان بیمارستان های قانون در خصوص مجازات و ضوابط برخورد با سقط غیر قانونی  56ماده  4ابلاغ تبصره رت بر نظا -2

  همکاری در اجرای آن و دولتی وغیر دولتی ، کلینیک ها و مطب ها  

 

 قانون 58متن کامل ماده 

فقط برای عرضه مراکز درمانی بیمارستانی دارای مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در  توزیع داروهای رایج در سقط جنین -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  (19های تعزیری درجه سه تا شش موضوع ماده )ل این داروها بدون نسخه پزشک جرم است و مشمول مجازاتو آموزش پزشکی و نگهداری و حم

 .شودیم1/2/1392 مصوب  یمجازات اسلام

 

اونت درمان ، قانون درخصوص توزیع داروهای سقط جنین و مجازات توزیع غیر قانونی به کلیه سطوح زیر مجموعه مع 58نظارت برابلاغ و اجرای ماده -1

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

 

 

56اقدامات بر اساس ماده

۵۸ماده 

58اقدامات بر اساس ماده
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 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 19حکم علاوه بر مجازات تعزیری درجه پنج موضوع ماده ) مورد متخلفان از این

 .شوندعوائد حاصل از ارتکاب جرم محکوم می

 

جازی معرفی کننده افراد و مراکز مشارکت فعالیت مدیران و عوامل مؤثر در بسترهای مممنوعیت  قانون درخصوص  60ابلاغ و آگاه سازی ماده نظارت بر -1

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

 و کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی،داروخانه ها 

 

 

 قانون 61متن کامل ماده 

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

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

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

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

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

رجه دو، به طور 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

 .گرددی نقدی معادل دو تا پنج برابر عواید حاصل از ارتکاب جرم محکوم میپرداخت جزا

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 گرددی قرار میبودجه سنواتی، در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

۶۰ماده 

60اقدامات بر اساس ماده

۶۱ماده 
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ارتکاب گسترده جنایت علیه تمامیت جسمانی جنین به قصد  ( آن درخصوص مجازات3()2()1قانون و تبصر ه های ) 61نظارت بر ابلاغ و آگاه سازی ماده -1

مارستان های دولتی و غیر دولتی ،کلینیک ها ، مطب ها ،داروخانه ها به کلیه به کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت درمان ، بی ، نتیجه یا علم به تحقق آن

 سطوح زیر مجموعه معاونت پژوهشی و به کلیه سطوح زیر مجموعه معاونت بهداشتی 

 قانون 71متن کامل ماده 

به مجازات  یبه تخلفات ادار یدگی( قانون رس9ه )مستنکفین از اجرای این قانون، علاوه بر جبران خسارات وارده و اعمال مجازات موضوع ماد -۷۱ماده 

 .شوندمحکوم می 1392/2/1( قانون مجازات اسلامی مصوب 19حبس یا جزای نقدی درجه چهار یا پنج موضوع ماده )

ظایف خود اهمال یا چنانچه در اجرای احکام این قانون ناظر به و 8/7/1386( قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب 71مقامات موضوع ماده ) -۱تبصره 

( قانون مجازات اسلامی 26ترک فعل یا ممانعت نمایند، علاوه بر مجازات صدر این ماده به پنج تا پانزده سال محرومیت از حقوق اجتماعی )موضوع ماده )

 .شوند( محکوم می1392/2/1مصوب 

فند مستنکفین از اجرای این قانون را شناسایی نموده و به مراجع سازمان بازرسی کل کشور و نهادهای امنیتی در حوزه نظارتی خویش مکل -۲تبصره 

 .های مردمی رسیدگی کندهای واصله و شکوائیهقضایی معرفی نمایند. در اجرای این حکم مقام قضایی مکلف است نسبت به گزارش

تماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، مکلف به ارایه ( قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اج29های مذکور در ماده )هدستگا -۳تبصره 

باشند. ستاد ملی جمعیت موظف است گزارش شش ماهه خود را به مجلس شورای اسلامی و شورای گزارش عملکرد شش ماهه به ستاد ملی جمعیت می

ها را به پیشنهاد ستاد ملی ط با موضوع جمعیت در دستگاهعالی انقلاب فرهنگی ارایه دهد. دولت مکلف است از سال دوم اجرای این قانون، اعتبار مرتب

 .های قبل در لایحه بودجه سنواتی پیشنهادی به مجلس شورای اسلامی درج نمایدها در سالجمعیت بر اساس میزان عملکرد آن دستگاه

وانه فعالیت مرتبط با جرم بین سه تا پنج سال توسط اشخاص حقیقی و حقوقی موضوع ماده فوق علاوه بر مجازات صدر ماده به ابطال موقت پر –۴تبصره 

 .دادگاه نیز محکوم خواهند شد

 .باشدهای رسیدگی به تخلفات اداری نمیرسیدگی قضایی موضوع این ماده مانع از رسیدگی دیوان عدالت اداری و هیأت -۵تبصره 

 

 قانون و تبصره های آن   71ه های دانشگاه علوم پزشکی طبق ماده در کلیه زیر مجموع مستنکفین از اجرای این قانوناقدامات لازم جهت -1

 

61اقدامات بر اساس ماده

۷۱ماده 

71اقدامات بر اساس ماده
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 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

 تنظیم قانون (45) ماده و های کلی برنامه ششم توسعهسیاست (70و )( 46، )(45) بندهای و ی جمعیت و خانوادهکل هایسیاست در راستای اجرای –۱ماده 

، (94، )(72سی فرهنگی کشور و سند جمعیت و تعالی خانواده و مواد )موضوع اجرای نقشه مهند 1393/12/4مصوب   (2) دولت مالی مقررات از بخشی

احکام مقرر در این قانون با رعایت  ایران، اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه ششم پنجساله برنامه قانون(123و )( 104، )(103، )(102)

 .الاجراء استمصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی لازم

 :باشدی و نظارت بر اجرای این قانون به شرح زیر میهماهنگ

ریزی، ارزیابی کلان و نظارت بر اجرای این راهبرد کلان چهارم نقشه مهندسی فرهنگی کشور، به منظور راهبردی، برنامه( 7در راستای تحقق تبصره ) -الف

 :گرددست رئیس جمهور و مرکب از اعضای ذیل تشکیل میقانون با رعایت مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی، ستاد ملی جمعیت به ریا

 (رئیس جمهور )رئیس ستاد 

 دبیر ستاد 

  ،وزرای کشور، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، علوم، تحقیقات و فناوری، ورزش و جوانان، راه و شهرسازی، تعاون، کار و رفاه اجتاعی

 آموزش و پرورش و ارتباطات و فناوری اطلاعات اطلاعات، امور اقتصادی و دارایی، فرهنگ و ارشاد اسلامی،

 های صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران، برنامه و بودجه کشور، تبلیغات اسلامی، پزشکی قانونی کشوررؤسای سازمان 

 معاون امور زنان و خانواده ریاست جمهوری یا دستگاه مرتبط 

 های علمیهمدیر حوزه 

 دادستان کل کشور 

 اجتماعی زنان و خانواده شورای عالی انقلاب فرهنگی-رییس شورای فرهنگی 

 دو نفر نماینده مجلس شورای اسلامی به عنوان ناظر 

 رییس ستاد کل نیروهای مسلح 

 رییس سازمان بسیج مستضعفین 

 :وظایف ستاد ملی جمعیت به شرح زیر است -ب

 تهیه برنامه عمل متناظر این قانون با تقسیم کار ملی 

  های مرتبط با موضوع جوانی جمعیت و خانواده و نظارت ها، نهادها و مجموعهها، سازمانافزایی بین وزارتخانههماهنگی و همتعیین نقش و ایجاد

 .های تعیین شدهبر نقش

 های مرتبط با این قانون در بودجه سنواتی به سازمان برنامه و بودجه کشورپیشنهاد اعتبار دستگاه 

  های اختصاص یافته در موضوع جمعیت و فرزندآوریهای صورت گرفته در ارتباط با بودجهارزیابی فعالیتدریافت گزارش سالانه عملکرد و 

 ها نسبت به اجرای این قانونتدوین و ابلاغ دستورالعمل ارزیابی عملکرد دستگاه 

 ها و عملکرد ناظر بر اعتبارات مرتبط با این قانونها، برنامهنظارت بر طرح 

 نهاد، های مردمهای خانواده، رسانه، سازمانزیابی و سنجش اقدامات اثربخش بر رشد ازدواج و فرزندآوری به تفکیک بخشهای ارتدوین شاخص

 ها و مؤسسات خصوصی، مدیران، نخبگانهای اجرایی، شرکتدستگاه

 معه مخاطبها بر رشد ازدواج و فرزندآوری در جاربط مبنی بر اثربخشی اقدامات آندریافت گزارش نهادهای ذی 
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  جایزه ملی جوانی جمعیت»اهدای سالانه» 

 پایش زمانی و مکانی مستمر تغییرات جمعیتی در سطح ملی، استانی و شهرستانی با مشارکت مرکز آمار ایران 

 های مرتبطربط و پژوهشهای ذیهای دستگاهبندی گزارشپایش جامع وضعیت سقط جنین در کشور بر اساس جمع 

 های مرتبط در رابطه با رشد ازدواج و فرزندآوری به شورای عالی انقلاب فرهنگی و مجلس شورای د شش ماهه ستاد و دستگاهارایه گزارش عملکر

 اسلامی

 .شودجلسات ستاد حداقل هر سه ماه یک بار با حضور اکثریت اعضا تشکیل می -۱تبصره 

های تخصصی دبیرخانه مذکور با حکم رییس جمهور ها و کارگروهمسؤولین معاونت ستاد ملی جمعیت دارای دبیرخانه مستقل بوده و دبیر ستاد، -۲تبصره 

 .ها و پیگیری مصوبات ستاد ملی جمعیت را بر عهده داردگردند. دبیرخانه ستاد ملی جمعیت مسؤولیت تهیه طرحمنصوب می

 نوشته های مشابه

 مشارکت اوراق انتشار نحوه قانون 

 1400آذرماه  8

 سراسری هایآزمون در جرایم و تخلفات به رسیدگی قانون 

 1400آذرماه  7

ها و نهادهای باشد و همچنین شمول این نظارت در خصوص دستگاهوظایف نظارتی ستاد نافی نظارت سایر نهادهای ناظر کشور نمی -۳تبصره 

 .له خواهد بودزیرمجموعه رهبری با اذن معظم

 .باشدالاجرا میجمهور لازمضای رییسکلیه مصوبات ستاد پس از تأیید و ام -۴تبصره 

، 1395/11/10مصوب   های توسعه کشورقانون احکام دائمی برنامه ( 31ریزی و توسعه استان موضوع ماده )استانداران مکلفند از طریق شورای برنامه -پ

 .نگی بین بخشی و نظارت و ارزیابی در سطح استان در مورد احکام این قانون را بر عهده گیرندریزی، هماهراهبری، برنامه

 وزارت کشور مکلف است با همکاری مرکز آمار ایران، هر ساله به رصد مداوم میزان موالید و نرخ باروری کل در کشور پرداخته و بر اساس آن -ت

 .ها به ستاد ملی جمعیت ارایه نمایدها و شهرستانای ارتقای وضعیت باروری در استانریزی برپیشنهادهای لازم را در خصوص برنامه

نباشد. این  2.5اعطای کلیه امتیازات و تسهیلات این قانون مشروط به آن است که نرخ باروری شهرستان محل زادگاه پدر یا فرزند، بالای  -تبصره

و همچنین مواردی که در ( 68و )( 66، )(49، )(43، )(41، )(40، )(26، )(23، )(22، )(17، )(8، )(7، )(6) محدودیت، شامل امتیازات و تسهیلات مذکور در مواد

 .بینی شده است، نخواهد بودقوانین قبلی پیش

زندآوری و جمعیت را در ها و منشورات مرتبط با خانواده، فرها، برنامههای زیرمجموعه دولت موظفند دستورالعملها و دستگاهکلیه وزارتخانه -۲ماده 

راهبرد کلان سوم نقشه مهندسی فرهنگی کشور هر شش ماه یک بار ( 4چارچوب مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی تهیه نموده و جهت تحق تبصره )

 .به مجلس شورای اسلامی و شورای عالی انقلاب فرهنگی گزارش دهند

ها پس از تولد فرزند سوم اده مجدد از امکانات دولتی مربوط به تأمین مسکن خانوار را برای خانوادهوزارت راه و شهرسازی مکلف است امکان استف -۳ماده 

 .توانند صرفاً برای بار دوم از کلیه امکانات دولتی در این خصوص استفاده نمایندها میو بیشتر فراهم آورد و این خانواده

نجساله ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران دولت مکلف است یک قانون پ( 102ماده )« چ»به منظور تحقق بند  -۴ماده 

های های هادی روستایی و شهری یا طرحمترمربع منطبق با ضوابط حد نصاب تفکیک بر اساس طرح( 200قطعه زمین یا واحد مسکونی حداکثر به میزان )

صورت مشترک و بالمناصفه به ا یا شهرهای کمتر از پانصدهزار نفر پس از تولد فرزند سوم و بیشتر بهجامع و تفصیلی شهری مصوب برای ساکنین در روستاه

https://shenasname.ir/laws/3670-ahkamdaemi
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سازی فقط برای یک بار به صورت فروش اقساطی با دو سال تنفس و هشت سال اقساط اعطا نماید و سند پدر و مادر، در همان محل بر اساس هزینه آماده

 .شودظرف حداکثر یک ماه، به مالکین تحویل داده می مالکیت، پس از پرداخت آخرین قسط،

برای ساکنین شهرهای بالای پانصدهزار نفر، زمین یا واحد مسکونی با شرایط مقرر در این ماده بسته به اعلام ظرفیت توسط دولت مبنی بر  -۱تبصره 

یا زادگاه پدر یا مادر مشروط به این که بالاتر از پانصد هزار نفر های اطراف یا شهرهای جدید یا شهرهای مجاور وجود زمین یا واحد مسکونی در شهرک

 .یابداختصاص می( 3نامه مذکور در تبصره )نباشد، به انتخاب مادر، بر اساس آیین

 .یردگمالکیت زمین یا واحد مسکونی در صورت فوت هر یک از پدر و مادر بر اساس موازین قانونی ارث به ورثه متوفی تعلق می –۲تبصره 

الاجرا شدن این نامه موضوع ماده فوق را حداکثر سه ماه پس از لازموزارت راه و شهرسازی مکلف است با همکاری وزارت جهاد کشاورزی آیین -۳تبصره 

 .قانون تهیه و جهت تصویب به هیأت وزیران ارایه نماید

های اجرایی توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران دستگاه قانون برنامه پنجساله ششم( 102ماده )« چ»به منظور تحقق بند  -۵ماده 

های خدمات نظام های تخصیص شبکه، انشعابات و هزینهمکلفند برای تأمین و ارتقای کیفیت مسکن، پایان کار و عوارض ساخت و ساز، کلیه هزینه

های دارای حداقل برای خانواده( %70ی سه فرزند زیر بیست سال و به میزان هفتاد درصد )های دارابرای خانواده( %50مهندسی را به میزان پنجاه درصد )

های دارای حداقل سه فرزند زیر برای خانواده( %10چهار فرزند زیر بیست سال برای یک مرتبه و هزینه پروانه و عوارض ساختمانی را به میزان ده درصد )

های سنواتی های مربوط به پروانه ساختمانی را از محل منابع عمومی در بودجهتخفیف( %100درصد ) بیست سال تخفیف دهند. دولت مکلف است صد

 .بینی نمایدپیش

( 300مترمربع زیربنای مفید در شهرهای بالای پانصدهزار نفر و )( 200مترمربع زیربنای مفید در شهر تهران، )( 130های فوق تا متراژ )معافیت -۱تبصره 

 .بنای مفید برای سایر شهرها و روستاها قابل اعمال استمترمربع زیر

 .شودها منظور نمیهای فوق جزوِ سهمیه سالانه آنمحاسبات و نظارت مهندسین در خدمات نظام مهندسی برای خانواده -۲تبصره 

ی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند حداقل قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماع( 29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۶ماده 

های کارکنان دارای حداقل سه فرزند و فاقد مسکن برداری به خانوادهاز ظرفیت منازل مسکونی سازمانی در اختیار خود را جهت بهره( %70هفتاد درصد )

ها به سایرین طبق ضوابط مربوط اختصاص دهند. همچنین دهملکی مناسب در شهر محل خدمت تخصیص داده و در صورت وجود مازاد بر نیاز این خانوا

های دارای سه فرزند و بیشتر فاقد مسکن ملکی مناسب در شهر محل خدمت حداقل باید به میزان دو برداری در منازل سازمانی برای خانوادهطول زمان بهره

 .برابر سکونت سایرین باشد

ها و مراکز برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران کلیه دانشگاه قانون( 103ماده )« پ»در اجرای بند  -۷ماده 

از درآمد ( %10کرد حداقل ده درصد )آموزش عالی دولتی مکلفند متناسب با برآورد نیاز دانشجویان متأهل اعم از بومی و غیربومی، زن و مرد، نسبت به هزینه

ای سالانه مقرر در بودجه سنواتی خود به استثنای مواردی که از لحاظ شرعی مصارف های سرمایهاز اعتبارات تملک دارایی( %10) اختصاصی و ده درصد

 .های متأهلین اقدام کنندمشخصی دارند جهت احداث، تکمیل، تأمین و تجهیز خوابگاه

وسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران به دولت اجازه داده قانون برنامه پنجساله ششم ت( 103ماده )« پ»در اجرای بند  –۱تبصره 

ریال اوراق مالی اسلامی منتشر کند تا به منظور ( 20.000.000.000.000شود سالانه مطابق قوانین بودجه سنواتی تا پنجسال مبلغ بیست هزار میلیارد )می

 .ی متأهل به مصرف برسدهای دانشجویاحداث، تکمیل، تجهیز و تأمین خوابگاه

ها و یا ها به تأمین خوابگاههای مازاد خود را با مشارکت خیرین و سایر دستگاهها و مراکز آموزش عالی مکلفند، اراضی و ساختمانکلیه دانشگاه -۲تبصره 

ایط و مصارف خاصی دارند از شمول این حکم هایی که از لحاظ شرعی شرمنازل مسکونی مورد نیاز دانشجویان متأهل اختصاص دهند. اراضی و ساختمان

 .مستثنی هستند

ن وزارت راه و شهرسازی مکلف است اراضی مازاد با کاربری آموزشی، تحقیقات و فناوری در اختیار خود را مطابق با ضوابط شهرسازی و به میزا -۳تبصره 

های علمیه با حفظ مالکیت ها و مراکز آموزش عالی و حوزهتأهل به دانشگاههای دانشجویی و طلاب مهای مصوب، برای جبران کسری احداث خوابگاهسرانه

 .ساله و غیر قابل تغییر کاربری واگذار نماید 99دولت به صورت اجاره 
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های خوابگاه های علم و فناوری مکلفند متناسب با تعداد دانشجویان متأهل،ها و پارکها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشگاهکلیه دانشگاه -۴تبصره 

 .های متأهلین را در اولویت قرار دهندهای جدید، خوابگاههای متأهلین بهسازی و تجهیز نمایند و در احداث خوابگاهموجود را جهت اختصاص به خوابگاه

الاجرا شدن این قانون های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلفند ظرف شش ماه پس از لازموزارتخانه –۵تبصره 

شورای عالی  21/1/1392های مهم و کلان کشور مصوب های متأهلین را مبنی بر نظامنامه پیوست فرهنگی طرحهای فرهنگی احداث خوابگاهپیوست

 .های مرتبط ابلاغ نمایندانقلاب فرهنگی تهیه و با تصویب وزیر مربوط به دانشگاه

در ( 3و )( 1های )های متأهلین نمایند از تسهیلات تبصرههای علمیه در صورتی که اقدام به ساخت خوابگاهوزههای غیردولتی و حدانشگاه -۶تبصره 

 .برخوردار خواهند بود( 5چهارچوب تبصره )

ند با همکاری مکلف« فرهنگ وقف و تعالی خانواده»های مقدسه با رعایت نوع وقف و ترویج سازمان اوقاف و امور خیریه و تولیت آستان -۷تبصره 

های علمیه، ضمن استفاده از های علوم، تحقیقات و فناوری، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و راه و شهرسازی و همچنین مراکز مدیریت حوزهوزارتخانه

 .اقدام نمایند« خوابگاه متأهلین ویژه دانشجویان و طلاب»های مردمی، به احداث ظرفیت

الاجرا شدن این قانون، برای دانشجویان و طلاب متأهل فاقد های علمیه مکلفند پس از لازمویی و مراکز مدیریت حوزههای رفاه دانشجصندوق -۸ماده 

نامه دارای شناسنامه رهگیری از مشاوران املاک به نحوی اقدام الحسنه ضمن اجاره(، مشروط به ارایه اجارهمسکن نسبت به پرداخت ودیعه مسکن )قرض

( 100متری در شهرهای بیش از پانصدهزار نفر جمعیت و مسکن )( 70متوسط قیمت ودیعه اجاره مسکن )( %50ه حداقل پنجاه درصد )نماید که هر سال

 .متری در سایر شهرهای محل تحصیل پوشش داده شود

های و هماهنگی مدیریت ذیربط در حوزههای علمیه های علمیه مشروط به عدم مغایرت با اساسنامه حوزهشمول این حکم بر مراکز مدیریت حوزه -تبصره

 .علمیه خواهد بود

های عامل و مؤسسات اعتباری، نسبت به پرداخت انواع تسهیلات مسکن با هدف جمهوری اسلامی ایران مکلف است از طریق بانک بانک مرکزی- ۹ماده 

 :ه شرح زیر اقدام کندها بتشویق فرزندآوری خانواده

سقف تسهیلات خرید، ساخت و جعاله تعمیرات مسکن به ازای هر فرزند زیر بیست سال سن تا حداکثر دو برابر ( %25افزایش بیست و پنج درصدی ) -الف

 سقف مصوب، از محل افزایش مبلغ سپرده بانکی با رعایت مصوبات شورای پول و اعتبار

 میزان دو سال به ازای هر فرزند زیر بیست سال سن، تا سقف ده سالافزایش دوره بازپرداخت به  -ب

 .های عامل مکلفند نسبت به افزایش تسهیلات، تا سقف مقرر در این ماده، بدون تسویه تسهیلات قبلی اقدام نمایندبانک -تبصره

ی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، بانک مرکزی قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصاد( 102ماده )« ث»به منظور تحقق بند  -۱۰ماده 

الحسنه نظام انداز و جاری قرضها و مؤسسات اعتباری از محل پسبه بعد، از طریق کلیه بانک 1400جمهوری اسلامی ایران مکلف است برای متولین سال 

 .اقدام نماید« الحسنه تولد فرزندتسهیلات قرض»بت به پرداخت الحسنه ازدواج متقاضیان بالای پنجاه سال سن، نسبانکی و حذف تسهیلات قرض

ریال، برای تولد فرزند سوم سیصد ( 200.000.000ریال، فرزند دوم دویست میلیون )( 100.000.000مبلغ این تسهیلات برای تولد فرزند اول یکصد میلیون )

ریال بدون الزام به ( 500.000.000ریال و فرزند پنجم و بالاتر پانصد میلیون )( 400.000.000ریال، فرزند چهارم چهارصد میلیون )( 300.000.000میلیون )

شود. متقاضیان سپرده گذاری مشمولان با شش ماه دوره تنفس به ترتیب با دوره بازپرداخت سه تا هفت سال و اخذ یک ضامن معتبر و سفته تعیین می

 .دریافت وام را ثبت نمایندتوانند درخواست حداکثر تا دو سال پس از تولد می

 .شودبینی میهای آتی متناسب با حداقل نرخ تورم در قوانین بودجه سنواتی پیشافزایش مبلغ وام مذکور در سال -۱تبصره 

 .ی بلامانع استالحسنه برای فرزند بعددر حین دوره بازپرداخت تسهیلات تولد فرزند، چنانچه فرزند دیگری به دنیا آمد، دریافت وام قرض –۲تبصره 

 .گیرددر مورد تولد فرزندان دوقلو و بیشتر، به ازای هر فرزند، یک وام تعلق می -۳تبصره 

http://www.cbi.ir/
http://www.cbi.ir/
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ریال تا سقف سالانه ده هزار میلیارد ( 10.000.000متولد شود، مبلغ ده میلیون ) 1400دولت مکلف است به ازای هر فرزند که از ابتدای سال  -۱۱ماده 

گذاری قابل معامله در بورس به نام فرزند اختصاص دهد. ساز و کار اجرایی از های سرمایهریال صرفاً جهت خرید واحدهای صندوق( 10.000.000.000.000)

 .رسدهای مرتبط به پیشنهاد وزارت امور اقتصادی و دارایی به تصویب هیأت وزیران میجمله نحوه خرید و انتخاب صندوق و هزینه

 .شودنرخ تورم سالانه اعلامی مرکز آمار ایران به مبلغ اشاره شده در این ماده اضافه می هر سال به میزان -۱تبصره 

گذاری موضوع این ماده اقدام نماید. خارج کردن منابع مالی های سرمایهجایی بین واحدهای صندوقسرپرست مجاز است صرفاً نسبت به جابه -۲تبصره 

 .ذاری صرفاً پس از ازدواج یا در صورت عدم ازدواج پس از بیست و چهار سالگی مجاز استگهای سرمایهناشی از فروش واحدهای صندوق

های خودروساز داخلی مکلفند از زمان ابلاغ این قانون یک خودروی ایرانی به قیمت کارخانه به انتخاب و به نام مادر پس از تولد فرزند شرکت -۱۲ماده 

 .مرتبه تحویل دهنددوم به بعد در هر نوبت ثبت نام برای یک 

( %50باشند و در صورتی که تعداد متقاضیان مشمول از پنجاه درصد )خودروها مشمول این ماده می( %50در هر نوبت ثبت نام پنجاه درصد ) -تبصره

هر صورت، اگر تعداد متقاضیان در  خودروها در هر نوبت ثبت نام بیشتر باشد، اولویت با مادرانی است که طی دو سال قبل خودرویی دریافت نکرده باشند. در

های بعدی توانند در نوبتکشی خواهد بود و سایرین میخودروها باشد، تعیین تکلیف از طریق قرعه( %50اولویت یا خارج از آن، بیشتر از پنجاه درصد )

 .ودروها بلامانع استخودروها بود، فروش مابقی خ( %50نام کنند. چنانچه تعداد متقاضیان، کمتر از پنجاه درصد )ثبت

ها مکلف است از محل درآمدهای ناشی از حذف یارانه سه دهک بالای درآمدی نسبت به افزایش یارانه فرزندان سازمان هدفمندی یارانه -۱۳ماده 

قانون پنجساله ششم ( 29ماده )های مذکور در های اول تا چهارم دارای حداقل سه فرزند تحت تکفل که هیچ کدام از والدین در دستگاههای دهکخانواده

 .توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران شاغل نباشند به میزان سه برابر یارانه مصوب سایرین پرداخت نماید

های مؤثری ها و مشوقویتهای تولیدی و کشاورزی اولزایی و اجرای طرحبرداری زمین با اشتغالها حق بهرهدولت مکلف است در کلیه واگذاری -۱۴ماده 

و افزایش طول دوره بازپرداخت تسهیلات به میزان حداقل پنجاه درصد ( %25همچون تخفیف تعرفه و هزینه واگذاری حداقل به میزان بیست و پنج درصد )

 .شوند، در نظر بگیردهایی که پس از ابلاغ این قانون صاحب فرزند سوم و بیشتر میبرای خانواده( 50%)

 :قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند( 29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۱۵ ماده

 .ندکارگیری، جذب و استخدام نیروی جدید به ازای تأهل و نیز داشتن هر فرزند یک سال تا حداکثر پنج سال به سقف محدوده سنی اضافه کندر به -الف

 .شودبه امتیاز هر فرد اضافه می( %10مجموعاً حداکثر تا ده درصد )( %2کارگیری، جذب و استخدام به ازای تأهل و نیز هر فرزند دو درصد )در به -ب

 .ها استهایی که قواعد استخدامی خاص خود را دارند منوط به عدم تعارض با ضوابط آن دستگاهشمول این بند در مورد دستگاه

شوند، معادل یک سال به افزایش سنواتی مستخدم به ازای های مذکور در صدر ماده که صاحب فرزند سوم تا پنجم میبرای کلیه مستخدمین در دستگاه -پ

 .هر فرزند، اعمال نمایند

جز در اجرای ر و دارای فرزند شیرخوار بههای مذکور مجاز به تعدیل و یا اعلام عدم نیاز مستخدمین دارای حداقل سه فرزند، مادران باردادستگاه -تبصره

 .قانون رسیدگی به تخلفات اداری و آرای قطعی قضایی نیستند

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، ( 29های مذکور در ماده )بگیر در دستگاههای مختلف حقوقدولت مکلف است برای کلیه گروه -۱۶ماده 

استثنای مشمولین قانون کار( از قبیل ایران و همچنین نیروهای مسلح، وزارت اطلاعات، سازمان انرژی اتمی )به اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی

، به مدت پنج سال، افزایش 1401ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی و قضات، از ابتدای سال کارکنان کشوری و لشکری، اعضای هیأت علمی دانشگاه

مندی مشمولین این ماده در هزینه اولاد و حق عائلهای اعمال نماید که هر ساله، کمکگونهیف حقوق و جبران خدمت بهحقوق سالانه را در سقف رد

 .افزایش یابد( %50و پنجاه درصد )( %100چارچوب افزایش سنواتی حقوق و دستمزد به ترتیب به میزان صد درصد )

 .باشدالاجرا میهای دولتی و غیردولتی لازمن در کلیه بخشاحکام ذیل نسبت به همه مستخدمین و کارکنا -۱۷ماده 
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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 ولد دوقلو و بیشتر، دوازده ماه میهای پایانی بارداری قابل استفاده است. مرخصی مزبور برای تماه

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

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

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

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

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

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

 .است

 .باشدپرداخت حق بیمه در زمان اشتغال میبرقراری مستمری یا حقوق بازنشستگی متناسب با سنوات 

بینی و به سازمان تأمین این قانون در ردیف خاصی در بودجه سنواتی پیش( 72بار مالی اجرای این ماده از محل منابع حاصل از اجرای ماده ) -تبصره

 .شودهای بازنشستگی تخصیص داده میاجتماعی و سایر صندوق

به ازای فرزند سوم و بیشتر،  31/4/1394های مستقیم اصلاحی مصوب قانون مالیات( 84اشخاص حقیقی موضوع ماده ) میزان معافیت مالیاتی -۱۸ماده 

گردد. این تخفیف مشروط به تصویب آن در بودجه سنواتی می( %15که بعد از تصویب این قانون متولد شود و به ازای هر فرزند مشمول پانزده درصد )

 .بل استفاده استتخفیف حداکثر سه بار قا

 .باشدقانون مذکور می( 84های مندرج در ماده )تخفیف مندرج در این ماده علاوه بر معافیت -تبصره

نسبت به « جایزه ملی جوانی جمعیت»ستاد ملی جمعیت مکلف است با همکاری ستاد اجرایی فرمان امام خمینی)ره( به منظور اهدای سالانه  -۱۹ماده 

ها و مؤسسات خصوصی، های اجرایی، شرکتنهاد، دستگاههای مردمهای خانواده، رسانه، سازمانابی و سنجش به تفکیک بخشهای ارزیتدوین شاخص

ربط مبنی بر اثربخشی بر رشد ازدواج و فرزندآوری در جامعه مخاطب نسبت به مدیران، نخبگان اقدام نموده و بر اساس گزارش ارایه شده از نهادهای ذی

 .ملی جوانی جمعیت اقدام نماید اعطای جایزه

قانون برامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند در روز ( 29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۰ماده 

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

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ( 103ماده )« ب»دولت مکلف است در راستای اجرای بند  -۲۱ماده 

دار ه بیمه مادران خانهالاجرا شدن این قانون، با تقویت صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر نسبت بایران، حداکثر شش ماه پس از لازم

 :دارای سه فرزند و بیشتر به شرح ذیل اقدام کنند

 .شودحق بیمه توسط دولت پرداخت می( %100در خصوص مادران غیرشاغل دارای سه فرزند و بیشتر ساکن مناطق روستایی و عشایری صد درصد ) -الف

 .شودگذار افزوده میای بیمهبق بیمهبا تولد فرزند چهارم و پنجم به ازای هر فرزند دو سال به سوا -ب

ها قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرنگی جمهوری اسلامی ایران از جمله سازمان( 29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۲ماده 

ها موظفند ظرف شش ماه پس از ابلاغ این قانون به سته به آنها و مؤسسات وابها 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

 .نمایند کودکان نگهداری و شیردهی استراحت، جهت باردار مادران  خود، اقدام به تأمین فضای مناسب جهت رفع نیازهای نوزادان، کودکان



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

145 
 

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، ها، وزارتخانهوی وزارت راه و شهرسازی با همکاری شهرداریالاجرا شدن این قانون از سعالی انقلاب فرهنگی، ظرف سه ماه پس از لازم

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

های ها جهت اجرای سیاستیابی دستگاههای ارزدر مراکز مذکور به عنوان یکی از شاخص( 1رعایت 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 کلی جمعیت پس از ابلاغ این قانون شناخته می

 .گردندمند میمربوط به آن بهره

برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مکلفند با قانون ( 29های 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

 :سرپرست و خیابانی اقدامات زیر باید صورت پذیردروزی کودکان بیی شبانهها و مراکز نگهدارجهت حمایت از شیرخوارگاه -۲۳ماده 

های کشور تا نهاد، به توسعه و تجهیز کمی و کیفی شیرخوارگاههای مردمسازمان بهزیستی کشور مکلف است با همکاری نهادهای خیریه و مجموعه -الف

 .میزان یک و نیم برابر سطح فعلی بپردازد

های علمیه تی کشور مکلف است در هر یک از مراکز مذکور، حداقل یک نفر آشنا به تربیت اسلامی کودک، با معرفی مراکز مدیریت حوزهسازمان بهزیس -ب

 .کارگیری کندرا در چهارچوب قوانین مربوط به

معنوی و مذهبی این مرکز با همکاری حوزه ریزی و نظارت مناسبی جهت محتوای تربیتی و آموزشی و ابعاد سازمان بهزیستی کشور مکلف است برنامه -پ

 .علمیه انجام دهد

های متقاضی تأسیس این مراکز پس از تأیید سازمان ها و سازمانساله و غیرقابل تغییر کاربری برای خیریه 99دولت موظف به تأمین زمین با اجاره  -ت

 .بهزیستی کشور است

برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران وزارت تعاون،  قانون( 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 باردار، شیرده و دارای کودک زیر پنج سال را که بر اساس آزمون وسع، نیازمند حمایت میخمینی)ره( و بنیاد مستضعفان، مادران 

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

های یاد شده در های ختلف و گروهای 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 

 .شود، سبد تغذیه و بسته بهداشتی ماهانه اختصاص دهدبررسی و تأیید می« سعو

سازمان ثبت احوال کشور مکلف است نسبت به ایجاد سامانه برخط برای معرفی و صدور شناسنامه ویژه برای مادران دارای سه فرزند یا بیشتر  -25ماده 

ربط موظفند اقدامات های ذیصورت تولد فرزندان بعدی به مدت پنج سال تمدید خواهد شد. دستگاه اقدام نماید. مدت اعتبار این شناسنامه ده سال است و در

 :ذیر را برای دارندگان کارت مزبور به همراه اعضای خانواده انجام دهند

های اجرایی دستی و گردشگری و دستگاههای تابعه وزارت میراث فرهنگی، صنایع فرهنگی و موزه-بها بودن ورودی کلیه اماکن و بناهای تاریخینیم -الف

 .قانون مدیریت خدمات کشوری( 5موضوع ماده )

قانون ( 5های اجرایی موضوع ماده )ها و دستگاههای فرهنگی، ورزشی و تفریحی شهرداریبها بودن خدمات حمل و نقل عمومی شهری و تعرفهنیم -ب

 .مدیریت خدمات کشوری

 بها بودن بلیط سینماها هر ماه یک بارنیم -پ

 ش فکری کودکان و نوجوانان برای استفاده فرزندانهای آموزشی، تربیتی و هنری کانون پروردوره( %20تخفیف بیست درصدی ) -ت

https://shenasname.ir/laws/52-%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://shenasname.ir/laws/52-%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://shenasname.ir/laws/52-%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%DB%8C
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 .باشدبینی جبران هزینه آن در قانون بودجه سنواتی میشمول حکم این ماده در بخش غیردولتی مشروط به پیش -تبصره

 :ندهای توسعه کشور و مراکز حوزوی مکلفقانون احکام دائمی برنامه( 1کلیه مؤسسات آموزش عالی موضوع ماده ) -۲۶ماده 

 .دبا تقاضای کتبی طلاب و دانشجویان مادر باردار جهت مرخصی یک نیمسال تحصیلی قبل از زایمان بدون احتساب در سنوات تحصیلی موافقت نماین -الف

لی موافقت با تقاضای مرخصی طلاب و دانشجویان مادر دارای فرزند زیر دو سال، حداکثر تا چهار نیمسال تحصیلی بدون احتساب در سنوات تحصی -ب

 .نمایند

سسه آموزش با تقاضای طلاب و دانشجویان مادر باردار یا دارای فرزند زیر دو سال جهت میهمانی به میزان حداکثر چهار نیمسال تحصیلی به حوزه یا مؤ -پ

 .تر مورد تقاضا موافقت نمایندسطح یا پایینعالی هم

فرزند زیر سه سال جهت آموزش مجازی یا غیرحضوری برای گذراندن واحدهای دروس نظری دوره  با تقاضای طلاب و دانشجویان مادر باردار یا دارای -ت

 .تحصیل موافقت نمایند

ای که حداکثر ظرف سه ماه پس از ابلاغ نامهبا تقاضای دانشجویان مادر باردار یا دارای فرزند زیر دو سال جهت کاهش نوبت کاری شب بر اساس آیین -ث

 .گردد، موافقت نمایندی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تصویب میاین قانون، از سو

د راهنمایی شرایطی را فراهم نمایند که برای اساتید راهنما به ازای داشتن هر دانشجوی مادر باردار یا دارای فرزند شیرخوار یک سهمیه به سقف استا -ج

 .ها اضافه شودآن

 .ربط خواهد بودهای علمیه و هماهنگی با مدیریت ذیهای علمیه مشروط به عدم مغایرت با اساسنامه حوزهحوزه شمول این حکم بر مراکز مدیریت -تبصره

گردد. از مادران مشمول این قانون کسر می« قانون مربوط به خدمت پزشکان و پیراپزشکان»به ازای هر فرزند شش ماه از تعهدات موضوع  -۲۷ماده 

توانند طی دوره توانند تعهدات خود را در محل سکونت خانواده بگذرانند. مادران باردار و مادران دارای فرزند زیر دو سال، میمیبانوان متأهل دارای فرزند 

 .بارداری و تا دو سالگی فرزند، آغاز طرح خود را به تعویق بیاندازند

ویژه وزارت سعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران بهقانون برنامه پنجساله ششم تو( 29های مذکور در ماده )کلیه دستگاه -۲۸ماده 

ها ها و دهیاریفرهنگ و ارشاد اسلامی، صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران، سازمان تبلیغات اسلامی، نهادها و مؤسسات عمومی غیردولتی، شهرداری

های مادری دواج به هنگام نیاز و آسان، تعدد فرزندان در خانواده و تقویت و حمایت از نقشبخشی نسبت به وجوه مثبت و ارزشمند ازمکلفند در راستای آگاهی

های مختلف پیشگیری از بارداری های کلی جمعیت و عوارض جانبی استفاده از روشو همسری، صیانت از تحکیم خانواده و مقابله با محتوای مغایر سیاست

و فرهنگی و اجتماعی سقط جنین، اقدامات لازم از قبل تولید و پخش فیلم، سریال، تبلیغات بازرگانی، برگزاری و نیز عوارض خطرناک پزشکی، روانشناختی 

 .ها را انجام دهندها و نمایشگاهجشنواره

رهنگی، سرگرمی، به هر در اجرای این قانون تولید، پخش، توزیع، اشاعه، ترویج، انتشار یا حمایت از هرگونه برنامه و محتوای آموزشی، پژوهشی، ف -الف

 .های کلی جمعیت باشد ممنوع استنحوی از انحاء از جمله فیلم، سریال، پویانمایی )انیمیشن( که مغایر سیاست

های دو فرزند و کمتر و تجردزیستی در آگهی بازرگانی از سوی سازمان صدا و سیما و تبلیغات تجاری و محیطی در بستر فضای مجازی، ترویج خانواده -ب

دهندگانی که در تبلیغات خود به نمایش های عمومی ممنوع است و به منظور تشویق آن دسته از سفارشهای برخط و شبکه نمایش خانگی و محیطرسانه

 .پردازند، افزایش زمان پخش در نظر گرفته شودهای تبلیغاتی حوزه کودکان میهای سه فرزند و بیشتر با رعایت ضوابط آگهیخانواده

های لبزمان صدا و سیما مکلف است با مشارکت سازمان تبلیغات اسلامی و سایر نهادهای فرهنگی مرتبط، بخشی از تولیدات خود را به ساختارها و قاسا -پ

ها آن های گفتگومحور، ترکیبی و مسابقات اختصاص دهد که محتوا و مضمون اصلیمختلفی از قبیل تولید فیلم، سریال، مستند، پویانمایی و برنامه

 .فرزندی و مذمت و حرمت سقط جنین استارزشمندی، ترویج و تبلیغ فرزندآوری، تقبیح تجردزیستی و کم

 .گری این قانون را تدوین و اجرا نمایدهای هفتگی و ماهانه در امر مطالبهسازمان صدا و سیما مکلف است با هدف افزایش نرخ رشد جمعیت، برنامه -ت
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های صوت و تصویر فراگیر و وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی مکلفند حسب مورد بر اساس ز طریق سازمان تنظیم مقررات رسانهسازمان صدا و سیما ا -ث

هنری -ایهای کلی جمعیت در بستر فضای مجازی و تولیدات رسانهتکالیف قانونی با همکاری مرکز ملی فضای مجازی، بر محتوای مرتبط با سیاست

 .صلاح قانونی پیگیری نمایندتر، محصولات شبکه خانگی و نشر آثار نظارت نموده و در صورت تخلف مراتب را از طریق مراجع ذیویژه سینمایی، تئابه

ای وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به تهیه عبارات، نمادها یا تصاویر با محتو -ج

بندی محصولات و کالاهای کلیه نواده، مادران ایرانی و ارزشمندی تعدد فرزندان اقدام نماید و نسبت به درج مناسب موارد مذکور در بستهحمایت از خا

 .واحدهای تولیدی، توزیعی، خدماتی، کتب، محصولات فرهنگی و مطبوعات نظارت نماید

های منطبق با اهداف این قانون، های مختلف رسانهلازم جهت اجرا و ارزیابی برنامههای سازمان صدا و سیما موظف است ضمن تهیه و تنظیم شاخص -چ

ها و ارایه گزارش شش ماهه به شورای نظارت بر صدا و سیما اقدام نماید. شورای نظارت های مزبور و ارتقای کمی و کیفی سالانه آننسبت به تحقق برنامه

 .اکثر تا سه ماه از زمان ارایه گزارش ارسالی، به ستاد ملی جمعیت و مجلس شورای اسلامی ارایه دهدبر صدا و سیما موظف است ارزیابی خود را حد

های کلی جمعیت و خانواده را های موضوع این ماده مکلفند تحت نظارت شورای عالی انقلاب فرهنگی پیوست فرهنگی مربوط به سیاستکلیه دستگاه -ح

 .لی و محلی خود تدوین و اجرا نمایندهای مها و ظرفیتمتناسب با اولویت

های تولیدی، پویانمایی، مستند، فیلم و سریال را به از بودجه اختصاص یافته به برنامه( %10سازمان صدا و سیما موظف است حداقل ده درصد ) -۲۹ماده 

 .هایی با محوریت موضوع افزایش و جوانی جمعیت اختصاص دهدبرنامه

اسلامی در چهارچوب اساسنامه خود موظف است برنامه جامعی جهت حمایت از فعالین مردمی در حوزه فرزندآوری و تسهیل  سازمان تبلیغات –۳۰ماده 

 .های فرهنگی، اعزام مبلغ و مانند آن تدوین نمایدازدواج، در قالب هیئآت، مساجد، کانون

همچنین سازمان تبلیغات اسلامی، ستاد امر به معروف و نهی از منکر و سایر  های کشور، ورزش و جوانان و فرهنگ و ارشاد اسلامی ووزارتخانه -۳۱ماده 

های هایی از قبیل گروههای فرهنگی را به مجموعهنهاد و تشکلهای مردماز بودجه حمایتی از سازمان( %30ربط مکلفند حداقل سی درصد )نهادهای ذی

نهاد که در جهت کاهش سن ازدواج، تسهیل ازدواج جوانان، تشویق به فرزندآوری و مردم هایهای فرهنگی مساجد و سازمانفرهنگی و جهادی، کانون

های موضوع این ماده های صورت گرفته و حمایتاستحکام خانواده با رویکرد دینی تشکیل شده، اختصاص دهند. گزارش سالانه عملکرد و ارزیابی فعالیت

شود. دستورالعمل ارزیابی عملکرد موضوع این ماده توسط ستاد ملی جمعیت تدوین و ابلاغ نیز منتشر میضمن ارایه به ستاد ملی جمعیت، به صورت عمومی 

 .شودمی

ها مکلفند در سطح شهرها، روستاها، راههای مواصلاتی و سایر اماکن عمومی، حداقل یک ها و دهیاریوزارت راه و شهرسازی و کلیه شهرداری –۳۲ماده 

فعالیت تبلیغات محیطی که جهت تبلیغات فرهنگی در نظر گرفته شده است را با موضوع ازدواج، فرزندآوری، رشد جمعیت و تعالی  سوم ظرفیت اسمی سالانه

 .نهاد خانواده اختصاص دهند

های می از قبیل گروهاز ظرفیت این ماده با نظارت سازمان تبلیغات اسلامی در اختیار نهادهای مرد( %40در اجرای این حکم، حداقل چهل درصد ) -تبصره

 .گیردکنند قرار مینهاد دارای مجوز که در حوزه ازدواج و خانواده فعالیت میهای مردمجهادی و سازمان

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

 :هنگی از جمله سند تحول بنیادین آموزش و پرورش اقدامات زیر را انجام دهدانقلاب فر

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

لی خانواده با لحاظ اصول یادگیری مبتنی بر اجرای سند تحول بنیادین آموزش و پرورش در پذیری برای تشکیل و تعاازدواج، 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 زیستط با بهرهای به صورت تعاملی و برخچندرسانه

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
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آموزان و بر اساس سبک های تربیتی دوران بلوغ و ازدواج از طریق آموزش مستمر بر اولیاء و کارکنان آموزشی، متناسب با سن دانشرتآموزش و مها -پ

 ایرانی به صورت حضوری-زندگی اسلامی

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

های کشور های تحصیلی در همه دانشگاههای آموزش و پرورش و علوم، تحقیقات و فناوری مکلف به ایجاد، گسترش و تقویت رشتهوزارتخانه -۳۴ماده 

 .ایرانی، از قبیل مدیریت خانه و خانواده هستند-متناسب با جایگاه و نقش خانواده و زن بر اساس فرهنگ اسلامی

اوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و کلیه مؤسسات آموزش عالی کشور، مکلفند در راستای های علوم، تحقیقات و فنوزارتخانه -۳۵ماده 

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

فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سقط جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیانت ار منفی کمهای دوران ازدواج، فرزندآوری، آثمهارت

های جمعیتی، ضمن حذف محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری، اقدامات و های خانوادگی و مقابله با محتوای مغایر سیاستاز تحکیم خانواده، ایفای نقش

های ی و فرهنگی ویژه دانشجویان و نیروی انسانی آموزشی و اداری را مبتنی بر نقشه مهندسی فرهنگی کشور ذیل برنامههای آموزشی، پژوهشفعالیت

 .سالانه خود انجام دهند

سبت به ها نهای علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت درمان و آموزش پزشکی موظفند با هماهنگی نمایندگی ولی فقیه در دانشگاهوزارتخانه -۳۶ماده 

 .ایرانی در مراکز آموزش عالی اقدام نمایند-تأسیس مراکز مشاوره مبتنی بر سبک زندگی اسلامی

سازمان تبلیغات اسلامی مکلف است به منظور ترویج و تسهیل در امر ازدواج، از طریق مؤسسات فرهنگی، مساجد و روحانیون و دیگر  -۳۷ماده 

 .ها و رعایت موازین قانونی و شرعی بپردازدری در امر انتخاب همسر، با محوریت و مشارکت خانوادهگهای مردمی به توسعه فرهنگ واسطهظرفیت

 .وزارت ورزش و جوانان موظف است با تأیید سازمان تبلیغات اسلامی مجوز مراکز فعال در امر انتخاب همسر را صادر نماید -تبصره

های حین ازدواج را به تمامی است در چهارچوب مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی آموزشوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف  -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

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

های علوم، تحقیقات و فناوری، بهداشت درمان و آموزش پزشکی و ورزش و جوانان و معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری و کلیه وزارتخانه -۳۹ماده 

از ( %5کنند، مکلفند هر ساله حداقل پنج درصد )زشی و پژوهشی مرتبط با موضوع این قانون که از بودجه عمومی کشور استفاده میمراکز و مؤسسات آمو

های پژوهشی که هر ساله از سوی ستاد های مرتبط با خانواده )فرزندآوری( و رشد جمعیت در راستای اولویتاعتبارات پژوهشی خود را به مطالعات و پژوهش

دست آمده را به همراه گزارش شش ماهه به های تحقیقاتی، مشخصات پژوهشگران و نتایج بهشود، اختصاص دهند و فهرست طرحی جمعیت تعیین میمل

 .ستاد ملی جمعیت اعلام نمایند

های نامهاد اسلامی موظفند از پایانهای علمیه و دانشگاه آزهای علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت درمان و آموزش پزشکی، حوزهوزارتخانه -تبصره

شود، حمایت ویژه کنند. شمول این های پژوهشی توسط ستاد ملی جمعیت تعیین میمقاطع تحصیلات تکمیلی در راستای موضوعاتی که به عنوان اولویت

 .ربط خواهد بودبا مدیریت ذی های علمیه و هماهنگیهای علمیه مشروط به عدم مغایرت با اساسنامه حوزهحکم بر مراکز مدیریت حوزه

بنیان و خلاق در تولید اقلام و تجهیزات های دانشمعاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری و صندوق نوآوری و شکوفایی مکلفند از شرکت -۴۰ماده 

 .دها، فضا و تجهیزات حمایت کننمورد نیاز برای فرزندآوری و درمان ناباروری از طریق ارایه تسهیلات، مشوق

های نو را از اعتبارات تخصیص یافته برنامه توسعه علوم و فناوری( %5معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری مکلف است حداقل پنج درصد ) -۱تبصره 

وسعه علوم و ها از طریق ستاد تسازی طرحهای توسعه فناوری، تحقیقات بنیادی و تجاریدر زمینه تولید داروها، اقلام و تجهیزات، حمایت از طرح

 .های سلول بنیادی در قالب طرح فرزندآوری، درمان ناباروری و سلامت مادر و کودک هزینه نمایدفناوری
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فناوری و تجهیزات پزشکی های خود در حوزه زیستاز تسهیلات و حمایت( %5صندوق نوآوری و شکوفایی مکلف است حداقل پنج درصد ) -۲تبصره 

بنیان متقاضی در حوزه تولید دارو، اقلام و تجهیزات مورد نیاز برای فرزندآوری و های دانششده در این قانون را به شرکت بینیهای پیشمتناسب با کمک

 .درمان ناباروری اختصاص دهد

وزارت بهداشت،  قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران( 102ماده )« 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

تی و عمومی غیردولتی در های علوم پزشکی و حداقل یک مرکز درمان ناباروری سطح سه به ازای هر استان اعم از دولدرمان ناباروری سطح دو در دانشگاه

 .بندی خدمات متناسب با الگوی جمعیتی اقدام نمایدقالب نظام سطح

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

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

 .در تمام مراکز ناباروری سراسر کشور برطرف گردد

ار به آن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است در راستای افزایش همکاری بین متخصصین و مراکز درمان ناباروری و ارجاع بیم -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

ر زمینه استقرار این زمان طب سنتی ایران به زوجین ناباروهای هموزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است جهت ارایه درمان -۳تبصره 

 .متخصصین را در مراکز ناباروری سطح دو فراهم سازد

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

 .استاندارد و ایمن اختصاص دهد

هنگام و ان و آموزش پزشکی مکلف است دستورالعمل و راهنمای بالینی هماهنگ کشوری مربوط به پیشگیری، تشخیص بهوزارت بهداشت، درم -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 دغام در شبکه بهداشت با رویکرد بروزرسانی، حداکثر تا شش ماه پس از لازمبندی خدمات ضمن اسطح

 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ نماید

نگی جمهوری اسلامی ایران وزارت قانون برامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فره( 102ماده )« د»و « ح»در راستای بندهای  -۴۳ماده 

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

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

 .های پایه، بدون محدودیت زمان و دفعات مورد نیاز به تشخیص پزشک معالج به عمل آوردناباروری 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 -۱بصره ت

 .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 شورای عالی بیمه موظف است بسته خدمات پایه خود را به گونه -۳تبصره 

 .ون به تصویب هیأت وزیران برسدالاجرا شدن قانگردد و حداکثر تا شش ماه پس از لازم

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 قد پوشش بیمهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است کلیه مادران فا

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

ان را از جمله ماماها و پزشکان ای خدمات سلامت زنان، مادران باردار و نوزادشورای عالی بیمه مکلف است راهنمای بالینی استاندارد پوشش بیمه -۴۵ماده 

الاجرا شدن این قانون به تصویب بندی خدمات با لحاظ نظام ارجاع تدوین نماید و حداکثر تا شش ماه پس از لازمدر مراکز خصوصی و دولتی در قالب سطح

 .هیأت وزیران برساند



 

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  قانوندستورالعمل اجرای               

150 
 

ان علوم پزشکی و کارکنان نظام سلامت با رویکرد افزایش رشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است جهت آموزش دانشجوی -۴۶ماده 

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

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

ای تغییر، اصلاح، تکمیل و بروزرسانی علمی متون و منابع آموزشی، در راستای تبیین مضرات مادی و معنوی سقط جنین، عوارض استفاده از داروه -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

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

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

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

ها و متون آموزشی و ترویجی خود در جهت افزایش باروری و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با بازنگری دستورالعمل -۴۸ده ما

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

 .ها استفاده کندبه امر بارداری ذیل عباراتی از قبیل پرخطر و ناخواسته در شبکه بهداشت، ممانعت به عمل آورد و از عبارت مراقبت ویژه به جای آن

ای فراهم نماید که گونههای دولتی را به ها 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

ر حداکثر طی مدت یک ساعت با وسیله نقلیه معمول بندی ارایه خدمات، ترتیبی اتخاذ نماید که کلیه زنان بارداابلاغ 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 لازمجمله تعهد خدمت به گونهها به طرق مختلف از زایشگاه

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

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

امات و نتایج 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

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

های بهداشت، درمان، آموزش، پژوهش، غذا، دارو، خدمات های ترویج زایمان طبیعی و کاهش زایمان غیرطبیعی در حوزهستیکپارچه سازی سیا -الف

 هاای و برقراری ارتباط منطقی بین آنبیمه

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

ت مهارت آموزی و ارایه خدمات مراقبت بارداری و زایمان در قالب کار گروهی توسط ماماها، پزشکان و متخصصان زنان و برقراری نظام تضمین کیفی -پ

 زایمان، اطفال، بیهوشی و بقیه کارکنان مرتبط

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

 سهمیه مناطق

 ها و کارانه در جهت افزایش زایمان طبیعی در چهارچوب قوانین و مقرراتاصلاح 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
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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( %5نج درصد )مانند آن به عنوان جایگزین زایمان به روش جراحی به میزان سالانه پ

 .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 خدماتولتی و غیردولتی، بر اساس استقرار راهنماهای بالینی سلامت مادر و جنین و با رعایت سطحهای بهداشت و درمان دکلیه 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 نمایدبیعی و اعمال آن در کارانه ارایهمراقبت باکیفیت بارداری و زایمان ط

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 بیمارستانو جنین به عنوان پی نسبت به نرخ کل زایمان با رعایت موازین علمی در جهت حفظ سلامت مادر

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

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

 .باشدمی

ها در شبکه ای اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری و کار گذاشتن اقلام پیشگیری و تشویق به استفاده از آنهرگونه 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 هرگونه ارایه داروهای جلوگیری از بارداری در داروخانه -تبصره

 .باشد

ها( ممنوع است. یا بسیار دشوار باشد )همچون بستن لولهها ضعیف پذیری 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 امکاند و دفع ضرر یا جرح مذکور با پیشگیریکند و راه دیگری هم وجود نداشته باشدوران بارداری چه بعد از زایمان ایجاد می

 .باشدامر مستثنی می

وزارت 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 ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور، دستورالعمل موارد و شیوهمعتبر پزشکی با رعایت شاخص الاجرا شدن این قانون، منطبق بر منابعلازم

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

های صادره مرتبط با الاجرا شدن این قانون، کلیه دستورالعملاه پس از لازموزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است حداکثر سه م -۵۳ماده 

دهد، حذف نموده مگر مواردی درمانی یا مادران را به سقط جنین توصیه کرده یا سوق می-بارداری و سلامت مادر و جنین که پزشکان و کارکنان بهداشتی

ست عوارضی برای مادر یا جنین ایجاد کند، با همکاری دبیرخانه شورای عالی انقلاب فرهنگی بر که جان مادر در خطر باشد و سایر مواردی را که ممکن ا

 :ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور، به نحو ذیل مورد بازنگری قرار داده، به اجرا در آورد و بر آن نظارت کنداساس شاخص

ها، پایش و ارزشیابی عملکرد و صدور یا لغو ایه دهندگان خدمات، آموزش مؤثر و قانونمند آناستانداردسازی چگونگی تجویز و عملکرد پزشکان و سایر ار -1

 مجوزهای خدمت مربوط در اجرای مفاد این ماده؛

به ها و 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 های بهها با رعایت شاخصها و تصویربرداریاستاندارد روز رساندن مقادیر مثبت و منفی کاذب نتایج و تفاسیر آزمایش

 مسؤولیت تجویز کننده و انجام دهنده خدمات؛

های های مجاز غربالگری ناهنجاری جنین با رعایت شاخصو تصویربرداری هاها و مراکز تصویربرداری عامل آزمایشنامه تصدیق آزمایشگاهتعیین آیین -3

 ها و چگونگی پاسخگویی آنان؛با تبیین نحوه ارزشیابی منظم از آن( 2و )( 1بند )
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ید منجر به محاکمه و های جنین توسط پزشکان یا کارکنان بهداشتی و درمانی تخلف نیست و نباعدم ارجاع مادر باردار به غربالگری ناهنجاری –۱تبصره 

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

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

ها ضروری تشخیص داده باشد، مرتکب بر پایه ظن قوی علمی و مبتنی بر شواهد نسبت به ناهنجاری جنین، برای حفظ جان مادر و جنین یا درمان آن

 .تخلفی نشده است

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

 .این ماده مجاز است( 3تشخیص ناهنجاری جنین مجاز نبوده و صرفاً در قالب تبصره )

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

ع د عارضه 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 منابنسبت به وجو

 گردد، مشروط به آن که احتمال ضرر آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری حسب مورد اقوی از احتمال یا محتمل ضرر نسبت بهمعتبر علمی تجویز می

 .جنین و مادر نباشد و همچنین والدین یا پزشک احتمال عقلایی سقط در اثر آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری را ندهند

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

این قانون ثبت و بارگذاری نماید. ( 54و دلایل تجوز یا اقدام را در طی کلیه مراحل در پرونده الکترونیک سلامت بیمار و یا سامانه ماده ) خدمت، مستندات

 .ها و مراکز تصویربرداری، تاریخ و نتایج اقدامات باید در پرونده یا سامانه مذکور ثبت شودهمچنین مشخصات دقیق آزمایشگاه

ای اعم از پایه و های مربوط به مادر و جنین از سوی نظام بیمهها و تصویربرداریالاجرا شدن این قانون، پوشش هزینه آزمایشزمان لازماز  -۴تبصره 

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

الاجرا شدن این قانون، ضمن استقرار سامانه جامع نسبت به ثبت ی مکلف است طی شش ماه از لازموزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک -۵۴ماده 

ها، مراکز درمان ناباروری و مراکز اطلاعات کلیه مراجعین باروری، بارداری، سقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در کلیه مراکز بهداشتی، درمانی، آزمایگاه

 .دولتی و غیردولتی با رعایت اصول محرمانگی اقدام کند تصویربرداری پزشکی اعم از

الاجرا شدن این قانون در این سامانه ثبت نشده باشد یا اطلاعات مراجعین خود هر یک از مراکز مذکور در ذیل این ماده که تا یک سال از لازم -۱تبصره 

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

 .شوددر صورت تکرار، در مرحله سوم به سلب مجوز از وی مراجع انتظامی محکوم می

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

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

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

 .های وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت جنین را اجرا نمایدهداشت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیبادغام در شبکه ب

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

 .، حبس و ابطال پروانه پزشکی استمجازات دیه

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

اع نمایند. این کمیسیون مرکب از یک قاضی های واصله را فوراً به کمیسیون سقط قانونی ارجها 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

 :نمایدون مذکور با حصول اطمینان نسبت به یکی از موارد ذیل مجوز سقط قانونی را با اعتبار حداکثر پانزده روزه صادر میقاضی عضو در کمیسی
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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

 ج روح در جنین نباشد،امارات ولو

 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 

 های جنینی غیرقابل درمان، در مواردی که حرج مربوط به بیماری یا نقص در جنین استریوجود قطعی ناهنجا 

 فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر 

 ها و امارات ولوج روحفقدان نشانه 

 کمتر از چهار ماه بودن سن جنین. 

گاه تجدیدنظر، به ریاست قاضی یا قضات ویژه منصوب رئیس قوه رأی صادره ظرف یک هفته قابل اعتراض در شعبه یا شعب اختصاصی داد -۱تبصره 

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

های ولوج روح، مارات و نشانههای مورد تأیید پزشکی قانونی موظفند در موارد مجاز سقط، منحصراً پس از دستور قاضی و احراز عدم ابیمارستان -۲تبصره 

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

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

 .دهدای عالی انقلاب فرهنگی قرار میکند و اطلاعات آن را هر سال در اختیار مجلس شورای اسلامی و شورمی

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 (، پروانه فعالیت ایشان ابطال میهای بازدارندهتعزیرات و مجازات -قانون مجازات اسلامی )کتاب پنجم( 624مجازات مقرر در ماده )

 .نیازمند تکرار نیست

الاجرا های مرتبط حداکثر ظرف سه ماه پس از لازمقوه قضاییه موظف است با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر دستگاه -۵۷ماده 

صلاح مرتبط را تهیه و یری و مقابله با سقط غیرقانونی جنین و پیشنهاد اصلاح مقررات مراجع ذیشدن این قانون، برنامه و تمهیدات قانونی لازم برای پیشگ

 .اعلام نماید

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

های دارویی وزارت بهداشت، درمان ت. هرگونه خرید، فروش و پخش داروهای مذکور، خارج از سامانه ردیابی و رهگیری فرآوردهها مجاز اسهای آنداروخانه

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

 .شودمی 1392/2/1مجازات اسلامی مصوب 

های نظام های امنیتی مکلفند با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیروی انتظامی و سازمانوزارت اطلاعات و سایر دستگاه -۵۹ماده 

های موجود گزارش مردمی متخلفان فروش داروهای سقط، مشارکت در سقط ربط، از طریق سامانهی ذیهاپزشکی و پزشکی قانونی و سایر دستگاه

های کارکنان بهداشتی و درمانی خارج از ضوابط، عناصر کننده مراکز و افراد مشارکت کننده در سقط، توصیهغیرقانونی، تارنماها و بسترهای مجازی معرفی

 .ناسایی و به عنوان ضابط قضایی، موارد را به مراجع قضایی اعلام نماینددهنده سقط غیرقانونی را شترویج

https://shenasname.ir/laws/1571-mojazat92
https://shenasname.ir/laws/1571-mojazat92
https://shenasname.ir/laws/1571-mojazat92
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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 ( 19ضوع ماده )مورد متخلفان از این حکم علاوه بر مجازات تعزیری درجه پنج مو

 .شوندعوائد حاصل از ارتکاب جرم محکوم می

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 1392/2/1قانون مجازات اسلامی مصوب ( 286ها یا مادران در حد وسیع گردد، مشمول حکم ماده )ینجسمانی جن

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 

 .شودنونی دیگری نباشد، با توجه به میزان نتایج زیانبار جرم، مرتکب به حبس تعزیری درجه پنج یا شش محکوم میارتکابی مشمول مجازات قا

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 

در چرخه تجارت سقط جنین 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

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

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

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

ریزی جامع در حوزه مهاجرت داخل و خارج از کشور با هدف امهالاجرا شدن این قانون، برندولت مکلف است حداکثر ظرف یک سال پس از لازم -۶۲ماده 

 .ربط ابلاغ نمایدهای ذیهای کلی جمعیت ارایه و جهت اجرا به دستگاهسیاست( 13و )( 11، )(10، )(9ارتقای کیفی و کمی جمعیت در راستای بندهای )

ها در سطح کشور، سازمان های حمایتی این قانون، با توجه به پراکندگی خانوادهبه منظور تهیه نقشه روزآمد تراکم جمعیت و هدفمند کردن طرح -۶۳ماده 

حسب فرد و ثبت احوال کشور، مکلف است با همکاری مرکز آمار ایران و اداره کل مهاجرین و اتباع خارجی نسبت به تولید و انتشار آمارهای مهاجرت بر 

عیت کشور، به صورت سالانه و همچنین تهیه ساز و کار افزودن ثبت رویدادهای حیاتی و تغییرات نشانی های مکانی پایگاه اطلاعات جمخانواده بر پایه داده

 .اتباع خارجی کشور به پایگاه اطلاعات جمعیت کشور اقدام نماید

پذیر نمودن آن برای و دسترس سازمان ثبت احوال کشور با همکاری وزارت امور خارجه مکلف به حفظ و ارتقای کیفیت سامانه ثبت تغییر نشانی -تبصره

 .همه ایرانیان در سطح جهانی است

المللی مرتبط با مسائل وزارت امور خارجه مکلف است حداکثر تا یک سال پس از ابلاغ این قانون گزارش کلیه تعهدات ناشی از معاهدات بین -۶۴ماده 

ربط تدابیر و اقداماتی انجام دهد که زمینه کلیه ارایه و با کمک نهادهای ذیجمعیتی کشور را به مجلس شورای اسلامی و شورای عالی انقلاب فرهنگی 

 .المللی در کشور برطرف گرددعملکردهای ضدجمعیتی نهادهای بین

تی و های غذایی و وارداهای 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 محصولات تراریخته، موارد حمله زیستی، آلاینده

 .ربط، الزامی استمراجع ذی

ط تدوین نموده و پس از تصویب در کمیته ربهای ذیسازمان پدافند غیرعامل موظف است دستورالعمل اجرایی این ماده را با همکاری دستگاه -تبصره

 .دائمی پدافند غیرعامل کشور، جهت اجرا ابلاغ نماید

ربط خود در زمینه ارایه خدمات بهداشتی، سلامت باروری، های ذیهای اجرایی و سازماننیروهای مسلح با استفاده از ظرفیت و امکانات دستگاه -۶۶ماده 

های فرزندآوری ویژه کارکنان نیروهای مسلح و خانواده آنان، بازنشستگان و بسیجیان اقدام اهش طلاق و اعطای مشوقدرمان ناباروری، افزایش ازدواج، ک

 .نمایند

توانند تکالیف خود در این قانون را از طریق تفاهمنامه و عقد قرارداد با قانون مدیریت خدمات کشوری می( 5های اجرایی مندرج در ماده )دستگاه -۶۷ماده 

 .ازمان بسیج مستضعفین به اجرا برسانندس
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 بانکی، نظام الحسنهقرض جاری و اندازپس محل از است مکلف ایران اسلامی جمهوری مرکزی بانک جوانان، ازدواج  به منظور حمایت از -۶۸ماده 

اند با و تا کنون تسهیلات ازدواج دریافت نکرده باشد نگذشته ایشان عقد تاریخ از سال چهار از بیشتر که هاییزوج کلیه به ازدواج الحسنهقرض تسهیلات

ریال و با دوره بازپرداخت ده ساله ( 700.000.000هفتصد میلیون ) 1400ها در سال الحسنه برای هر یک از زوجاولویت نخست پرداخت کند. تسهیلات قرض

 .است

های زیر بیست و پنج الحسنه ازدواج برای زوجموظف است تسهیلات قرضبه منظور کاهش سن ازدواج، بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران  -۱تبصره 

 .ریال افزایش دهد( 1.000.000.000های زیر بیست و سه سال واجد شرایط دریافت تسهیلات ازدواج را تا سقف یک میلیارد )سال و زوجه

ها را به منزله من و سفته و یا سهم فرد از حساب هدفمندی یارانهها باید برای ضمانت صرفاً یکی از سه مورد اعتبارسنجی یا یک ضابانک -۲تبصره 

 .ضمانت بپذیرند

باشد. عدم پرداخت یا تأخیر در پرداخت ربط میهای عامل و کلیه مدیران و کارکنان ذیمسؤولیت حسن اجرای حکم این ماده به عهده بانک مرکزی و بانک

الحسنه ها موظفند به صورت ماهانه تعداد تسهیلات قرضباشد. همچنین تمامی بانکصلاح میع ذیتسهیلات تخلف محسوب شده و قابل پیگیری در مراج

 .ازدواج پرداختی و تعداد افراد در نوبت دریافت این تسهیلات را به صورت عمومی اعلام کنند

ین جهیزیه با کالای ایرانی به ستاد اجرایی فرمان امام)ره( ریال از منابع این ماده برای تأم( 20.000.000.000.000مبلغ بیست هزار میلیارد ) -۳تبصره 

توانند به جای استفاده از تسهیلات موضوع این ماده، از این تسهیلات حسب مورد به همان میزان، تمام یا بخشی از تسهیلات یابد. زوجین میاختصاص می

 .خود را از این طریق دریافت کنند و به مصرف برسانند

 .گرددهای آن اضافه میبه بعد، حداقل به اندازه نرخ تورم سالانه به مبالغ موضوع این ماده و تبصره 1401ال از س -۴تبصره 

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی ( 102بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران موظف است در راستای اجرای بند )چ( ماده ) -۶۹ماده 

انداز و جاری های پسریال از منابع سپرده( 9.000.000.000.000های عامل مبلغ نه هزار میلیارد )ی ایران از طریق بانکو فرهنگی جمهوری اسلام

الحسنه ودیعه یا خرید یا ساخت مسکن )بنا به درخواست خانوار( با بازپرداخت حداکثر الحسنه نظام بانکی به تفکیک نسبت به پرداخت تسهیلات قرضقرض

شوند به میزان یک میلیارد و پانصد میلیون به بعد صاحب فرزند سوم به بعد شده یا می 1399های فاقد مسکن که در سال برای خانواده بیست ساله

 .ریال اقدام نماید( 1.500.000.000)

صادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقت( 102بانک مرکزی مکلف است در راستای اجرای بند )چ( ماده ) -۱تبصره 

الحسنه انداز و جاری قرضهای پسریال از منابع سپرده( 4.600.000.000.000های عامل مبلغ چهار هزار و ششصد میلیارد )اسلامی ایران از طریق بانک

 :های فاقد مسکن به شرح ذیل اقدام نمایدهودیعه یا خرید یا ساخت مسکن )بنا به درخواست خانوار( با بازپرداخت حداکثر ده ساله برای خانواد

 ریال( 1.000.000.000ریال به هر خانواده به میزان یک میلیارد )( 2.000.000.000.000خانوارهای صاحب دو فرزند تا سقف دو هزار میلیارد ) -الف

( 800.000.000هر خانواده به میزان هشتصد میلیون ) ریال به( 1.600.000.000.000خانوارهای صاحب یک فرزند تا سقف یک هزار و ششصد میلیارد ) -ب

 ریال

 .ریال( 500.000.000ریال به هر خانواده به میزان پانصد میلیون )( 1.000.000.000.000خانوارهای دو نفره )زوج و زوجه( تا سقف هزار میلیارد ) -پ

 .گرددآن اضافه می( 1غ موضوع این ماده و تبصره )به بعد، حداقل به اندازه نرخ تورم سالانه به مبال 1401از سال  -۲تبصره 

 .باشداجرای احکام این قانون در ارتباط با نهادهای زیر نظر مقام معظم رهبری منوط به اذن ایشان می -۷۰ماده 

به مجازات  اداری تخلفات به گیرسید قانون (9مستنکفین از اجرای این قانون، علاوه بر جبران خسارات وارده و اعمال مجازات موضوع ماده ) -۷۱ماده 

 .شوندمحکوم می 1392/2/1قانون مجازات اسلامی مصوب ( 19حبس یا جزای نقدی درجه چهار یا پنج موضوع ماده )

ا چنانچه در اجرای احکام این قانون ناظر به وظایف خود اهمال ی 8/7/1386قانون مدیریت خدمات کشوری مصوب ( 71مقامات موضوع ماده ) -۱تبصره 

قانون مجازات اسلامی ( 26ترک فعل یا ممانعت نمایند، علاوه بر مجازات صدر این ماده به پنج تا پانزده سال محرومیت از حقوق اجتماعی )موضوع ماده )

 .شوندمحکوم می( 1392/2/1مصوب 
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اجرای این قانون را شناسایی نموده و به مراجع سازمان بازرسی کل کشور و نهادهای امنیتی در حوزه نظارتی خویش مکلفند مستنکفین از  -۲تبصره 

 .های مردمی رسیدگی کندهای واصله و شکوائیهقضایی معرفی نمایند. در اجرای این حکم مقام قضایی مکلف است نسبت به گزارش

مهوری اسلامی ایران، مکلف به ارایه قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ج( 29های مذکور در ماده )هدستگا -۳تبصره 

باشند. ستاد ملی جمعیت موظف است گزارش شش ماهه خود را به مجلس شورای اسلامی و شورای گزارش عملکرد شش ماهه به ستاد ملی جمعیت می

ها را به پیشنهاد ستاد ملی در دستگاه عالی انقلاب فرهنگی ارایه دهد. دولت مکلف است از سال دوم اجرای این قانون، اعتبار مرتبط با موضوع جمعیت

 .های قبل در لایحه بودجه سنواتی پیشنهادی به مجلس شورای اسلامی درج نمایدها در سالجمعیت بر اساس میزان عملکرد آن دستگاه

ط با جرم بین سه تا پنج سال توسط اشخاص حقیقی و حقوقی موضوع ماده فوق علاوه بر مجازات صدر ماده به ابطال موقت پروانه فعالیت مرتب –۴تبصره 

 .دادگاه نیز محکوم خواهند شد

 .باشدهای رسیدگی به تخلفات اداری نمیرسیدگی قضایی موضوع این ماده مانع از رسیدگی دیوان عدالت اداری و هیأت -۵تبصره 

های مشخص از محل درآمدهای ذیل بر واتی و در ردیفدولت مکلف است جهت اجرای احکام این قانون، بودجه لازم را در قوانین بودجه سن -۷۲ماده 

 :حسب نیاز تأمین و اختصاص دهد

 :ایاعتبارات هزینه -1

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و ( 29ها، نهادها و مؤسسات موضوع ماده )از اعتبارات بودجه کلیه دستگاه( %1یک درصد ) -الف

ای هزینه( 6و )( 4، )(1کنند به استثنای فصول )ران و مندرج در قانون بودجه که به نحوی از انحاء از اعتبارات دولتی استفاده میفرهنگی جمهوری اسلامی ای

 دههای زیانو شرکت

 از اعتبارات مالیات بر ارزش افزوده( %1یک درصد ) -ب

 هااز اعتبارات جدول هدفمندی یارانه( %1یک درصد ) -پ

 التفاوت نرخ ارزاز محل موضوع مابه( %3) مبلغ سه درصد -ت

 (، )مالیات سلامت(2قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )( 37منابع حاصل از اجرای ماده )( %10ده درصد ) -ث

 فاقد زیان انباشت هستندها و مؤسسات انتفاعی وابسته به دولت که سودده و های دولتی، بانکهای جاری شرکتاز یک دوازدهم هزینه( %2دو درصد ) -ج

 از محل افزایش بیست درصدی جرایم تخلفات رانندگی( %100صد درصد ) -چ

 .قانون اساسی؛ به غیر از اموالی که باید به صاحبان حق رد شود و یا در اختیار ولی فقیه است( 49از درآمد اجرای اصل )( %70هفتاد درصد ) -ح

 ین قانونهای مذکور در متن امنابع حاصل جریمه -خ

 .شده استسازی و سایر مواردی که تحت هر عنوانی به کنترل جمعیت منجر میاعتبارات مرتبط با توزیع عموم اقلام پیشگیری از بارداری، عقیم -د

 ریال به تعرفه هر مترمکعب گاز مصرفی واحدهای تولید کننده فولاد( 900درآمد حاصل از افزایش نهصد )( %100صد درصد ) -ذ

های ریال به ازای هر مترمکعب فروش آب شرب شهری مشترکان پرمصرف آب از طریق شرکت( 100درآمد حاصل از افزایش هزار )( %100درصد ) صد -ر

 آبفای شهری و واریز به حساب خزانه

 درآمد حاصل از افزایش سه برابری جرایم مربوط به کالا، تجهیزات و داروهای قاچاق( %100صد درصد ) -ز

 فروشیجرایم تعزیرات حاصل از احتکار و گران( %100صد )صد در -س

ریال از استفاده کننده خدمات مذکور دریافت و جزوِ منابع این ( 10های ارایه دهنده خدمات مخابراتی علاوه بر قیمت هر پیامک مبلغ ده )کاربر بسته -ش

 .قانون قرار گیرد

 :عمرانی-ایهای سرمایهاعتبارات تملک دارایی -2
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های تحقیقاتی و تجهیزات و امکانات مرتبط با این ای بابت احداث، تکمیل و تجهیز طرحهای سرمایهاز محل اعتبارات تملک دارایی( %3لغ سه درصد )مب

 قانون

 .کل کشور خواهد بود 1400بینی شده در قانون بودجه سال در چهارچوب موارد پیش 1400اجرای احکام این قانون در سال  -۱تبصره 

ای موضوع این ماده به شرح ذیل است و در همان اعتبارات هزینه« الف»اجرای تکالیف مندرج در مواد این قانون از محل منابع حاصله از بند  -۲تبصره 

 :حد محدود خواهد شد

 (%10جمعاً ده درصد )( 22و )( 20مواد ) -1

 (%5هر کدام پنج درصد )( 41و )( 30، )(28مواد ) -2

 (%30سی درصد )( 24ماده ) -3

 (%1یک درصد )( 46ماده ) -4

 (%4چهار درصد )( 50ماده ) -5

 .، منوط به تصویب آن در بودجه سنواتی خواهد بود(69و )( 68، )(10تسهیلات بانکی موضوع مواد ) -۳تبصره 

 .یابدتخصیص می( %100های فوق، صد درصد )کلیه اعتبارات مذکور در این ماده در چهارچوب تبصره -۴تبصره 

 سقط قانون با اصلاحات و الحاقات بعدی آن و ماده واحده 1372/2/26 مصوب جمعیت و خانواده تنظیم قانون به موجب این قانون، -۷۳ماده 

 تأمین قانون( 86) ماده و قانون مدیریت خدمات کشوری (68ماده )( 4های مربوط به تعداد فرزند در بند )و محدودیت 1384/3/10 مصوب درمانی

 .گرددنسخ می 1354/4/3مصوب  اجتماعی

ها و ضوابط اداری نامهالاجرا شدن این قانون، به بازنگری و اصلاح مقررات و آیینهای اجرایی کشور مکلفند ظرف دو ماه پس از لازمکلیه دستگاه -تبصره

 .ربط ارایه نمایندگزارش عملکرد خود را به مجلس و نهادهای ذیو مالی و استخدامی مرتبط بر اساس احکام این قانون در جهت افزایش فرزندآوری اقدام و 

نی قانون فوق مشتمل بر هفتاد و سه ماده و هشتاد و یک تبصره در جلسه مورخ بیست و چهارم مهرماه یک هزار و چهارصد کمیسیون مشترک طرح جوا

قانون اساسی تصویب گردید و پس از موافقت مجلس با اجرای آزمایشی ( 85جمعیت و حمایت از خانواده مجلس شورای اسلامی طبق اصل هشتاد و پنجم )

 .به تأیید شورای نگهبان رسید 1400/8/10آن به مدت هفت سال در تاریخ 

 

 


