
 

 برنامه پنجساله ششم توسعه جمهوری اسلامی ایران

 -72ماده 

های راهبردی، ارزشیابی،  ریزی گذاری اجرائی، برنامه تولیت نظام سلامت از جمله بیمه سلامت شامل سیاست -الف

کلیه اشخاص حقیقی وحقوقی اعم . گردد اعتبارسنجی و نظارت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متمرکز می

ها و شرکتهای بیمه پایه و تکمیلی، موظفند از  سازمان کنندگان خدمات سلامت، از دولتی و غیردولتی، از جمله ارائه

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با تأکید بر خرید راهبردی خدمات و واگذاری امور  مشی و سیاست خط

 .بندی خدمات، تبعیت کنند قانون مدیریت خدمات کشوری وسطح( 13)گری با رعایت ماده  تصدی

، سازمان بیمه سلامت از وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی منتزع و با حفظ شخصیت حقوقی و از زمان ابلاغ این قانون

رسد، وابسته به وزارت بهداشت درمان  ای که به تصویب هیأت وزیران می استقلال مالی و کلیه امکانات براساس اساسنامه

یمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب اساسنامه این سازمان مطابق با قانون ب. شود و آموزش پزشکی اداره می

و در قالب شرکت دولتی به پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصویب هیأت وزیران  3/8/1373

 .رسد می

، (115)سازی فرماندهی شبکه اورژانس پیش بیمارستانی به منظور توسعه کمی و کیفی و ساماندهی و یکپارچه -ب

بیمارستانی اورژانس کشور به عنوان مؤسسه دولتی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش  های پیش سازمان فوریت

اساسنامه سازمان . گردد پزشکی از محل منابع، ساختار و نیروی انسانی موجود بر اساس وظایف قانونی خود ایجاد می

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به مذکور به پیشنهاد مشترک سازمان، سازمان اداری و استخدامی کشور و وزارت 

 .رسد تصویب هیأت وزیران می

یافته در  صورت ادغام بیمارستانی کشور کماکان به های پیش واحدهای استانی و شهرستانی سازمان فوریت -تبصره

 .های بهداشتی درمانی زیر نظر سازمان مذکور ارائه خدمت خواهند نمود شبکه

اساس نظام دارویی ملی کشور توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فهرست رسمی دارویی ایران بر  -پ

تخلف محسوب شده و   تجویز داروهای خارج از فهرست یادشده،. گردد بار تدوین و منتشر می حداکثر هر سه ماه یک

( 1)تبصره های مندرج در  متخلف با توجه به شدت و ضعف عمل ارتکابی و تعدد و تکرار آن، حسب مورد به مجازات

 .شود محکوم می 16/8/1383قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب ( 28)ماده 

اجرائی این بند در شش ماه اول اجرای قانون برنامه توسط سازمان و وزارت بهداشت، درمان و   نامه آیین -1تبصره

 .رسد وزیران میشود و به تصویب هیأت  تهیه می( سازمان غذا و دارو)آموزش پزشکی 

ها و داروهای سنتی و  به تهیه فهرست فرآورده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است نسبت -2تبصره

. گیاهی کشور اقدام نماید

 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با همکاری وزارت جهاد کشاورزی، مقدار مجاز سموم  -ت

های غذایی و نیز مصرف کود شیمیایی را برای محصولات مذکور مشخص نماید و  رآوردهباقیمانده در مواد غذایی و ف

 .اند را ممنوع نماید عرضه محصولاتی که به صورت غیرمجاز از سموم و کودهای شیمیایی استفاده کرده



 
 -74ماده 

ست ظرف دو سال اول وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با هدف ارائه خدمات الکترونیکی سلامت مکلف ا -الف

های اطلاعاتی مراکز سلامت با  اجرای قانون برنامه نسبت به استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان و سامانه

هماهنگی پایگاه ملی آمار ایران و سازمان ثبت احوال کشور با حفظ حریم خصوصی و منوط به اذن آنها و محرمانه بودن 

 .شروع برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع اقدام نمایدها و با اولویت  داده

ها و مراکز خدمات سلامت و بیمه سلامت  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با همکاری سازمان

حداکثر ظرف مدت شش ماه پس از استقرار کامل سامانه فوق، خدمات بیمه سلامت را به صورت یکپارچه و مبتنی بر 

 .ساماندهی نماید« پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان»لاعات در تعامل با سامانه فناوری اط

 .باشند ربط اعم از دولتی و غیردولتی موظف به همکاری در این زمینه می کلیه مراکز سلامت و واحدهای ذی -تبصره

ههای اجرائی موضوع این قانون کلیه پزشکان، دندانپزشکان و داروسازانی که در استخدام پیمانی و یا رسمی دستگا -ب

های بخش خصوصی،  هستند، مجاز به فعالیت انتفاعی پزشکی در سایر مراکز تشخیصی، آموزشی، درمانی و بیمارستان

و یا  11/10/1373واحده قانون ممنوعیت تصدی بیش از یک شغل مصوب  ماده( 1)عمومی غیردولتی با رعایت تبصره 

. صوصی مرتبط با حوزه ستادی مربوط به غیر از دستگاه اجرائی خود نیستندفعالیت انتفاعی پزشکی در بخش خ

های مربوطه و معاونان آنها و مسؤولان مالی دستگاههای مذکور  مسؤولیت اجرای این بند به عهده وزرای وزارتخانه

ر چهارچوب بودجه خاص د  نفعان از طریق اعمال تعرفه دولت مکلف است در اجرای این حکم با جبران خدمات ذی. است

اجرای این حکم مشروط به جبران محرومیت از کار در بخش خصوصی، پرداخت حقوق مناسب و . سنواتی اقدام نماید

 .های سنواتی است تأمین اعتبار در بودجه

رائی عنوان موارد استثناء به پیشنهاد دستگاه اج مصادیق نقاط محروم موضوع این ماده و نام فرد و علت آن به -1تبصره 

 .گردد مربوطه و تأیید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تعیین می

مطب پزشکان و دندانپزشکان متخصص در نقاط محروم درصورت نیاز و ضرورت به تشخیص رئیس  -2تبصره 

مستثنی شود و مطب پزشکان و دندانپزشکان عمومی از شمول این بند  دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی آن نقطه تعیین می

 .است

. دولت موظف است از بخشهای خصوصی و تعاونی برای ایجاد شهرکهای دانش سلامت، حمایت به عمل آورد -پ

شود و به تصویب  نامه اجرائی این بند درچهارچوب قوانین و بودجه سنواتی طی سال اول اجرای قانون برنامه تهیه می آیین

 .رسد هیأت وزیران می

ی کمیت و کیفیت تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی با نیازهای نظام سلامت کشور، وزارت ساز به منظور متناسب -ت

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است نیازهای آموزشی و ظرفیت ورودی کلیه دانشگاهها و مؤسسات آموزش 

بندی خدمات  ارجاع و سطح عالی علوم پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی را متناسب با راهبردهای پزشک خانواده، نظام

 .عمل آورد و نقشه جامع علمی کشور تعیین نموده و اقدامات لازم را به

با اولویت « نظام خدمات جامع و همگانی سلامت»وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجرای  -ث

نظام ارجاع و پزشک خانواده با بهداشت و پیشگیری بر درمان و مبتنی بر مراقبتهای اولیه سلامت، با محوریت 

های پرستاری در سطح جامعه و منزل،  کارگیری پزشکان عمومی و خانواده، گروه پرستاری در ارائه مراقبت به

قانون مدیریت ( 13)گری با رعایت ماده بندی خدمات، پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان، واگذاری امور تصدی سطح

ر عملکرد مطابق قوانین مربوطه و احتساب حقوق آنها اقدام نماید، به نحوی که تا پایان خدمات کشوری و پرداخت مبتنی ب

 .سال دوم اجرای قانون برنامه کلیه آحاد ایرانیان تحت پوشش نظام ارجاع قرار گیرند



 
نه گو بندی تمامی خدمات تشخیصی و درمانی براساس نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده و اجازه تجویز این سطح

 .و نظام دارویی ملی کشور خواهد بود( ژنریک)خدمات صرفاً براساس راهنماهای بالینی، طرح فاقد نام تجاری

دولت  6/4/1386های پرستاری مصوب  گذاری خدمات پرستاری و تعدیل کارانه  در چهارچوب قانون تعرفه -تبصره

های خدمات تشخیصی درمانی  و در چهارچوب بستهمکلف است در قالب قوانین بودجه سالانه در سقف کارانه پرستاری 

 .موضوع قانون مذکور اعتبارات مورد نیاز را از محل منابع بودجه عمومی دولت تأمین نماید

ها و  گر پایه کشور مکلف به خرید راهبردی خدمات سلامت براساس دستورالعمل های بیمه ها و صندوق سازمان -ج

ایران در چهارچوب نظام ملی دارویی کشور ( ژنریک)روهای فاقد نام تجاریراهنماهای بالینی و فهرست رسمی دا

شدن نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده در کشور از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  همزمان با اجرائی

 .این ماده هستند( الف)پزشکی و صرفاً از طریق سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان موضوع بند 

عنوانمتولی امر طب  های کلی سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سیاست( 12)به منظور تحقق بند  -چ

اسلامی در نظام سلامت و  -اسلامی و مکمل موظف است نسبت به ادغام خدمات تأییدشده طب سنتی ایرانی -سنتی ایرانی

 .ی و درمانی این حوزه اقدام نمایدهمچنین ساماندهی و توسعه ارائه خدمات آموزشی، پژوهش

 

 


