


نج سال مادران باردار، شیرده و دارای کودک زیر پسبد تغذیه ای و بسته بهداشتی: 24ماده 

عی و قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتما( ۱۰۲)ماده « ث»به منظور تحقق بند -۲۴ماده 
فرهنگی جمهوری اسلامی ایران وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است با معرفی وزارت 

، ستاد اجرایی فرمان (ره)بهداشت درمان و آموزش پزشکی و همکاری کمیته امداد امام خمینی
ال را که و بنیاد مستضعفان، مادران باردار، شیرده و دارای کودک زیر پنج س( ره)حضرت امام خمینی

ان و بسته بر اساس آزمون وسع، نیازمند حمایت می باشند، شناسایی کرده و خدمات سبد تغذیه رایگ
.بهداشتی رایگان را به آن ها به صورت ماهانه اختصاص دهد

ه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است محتوای سبد تغذیه ای و بست–۱تبصره 
غ این بهداشتی را برای ماه های مختلف و گروه های یاد شده در این ماده، حداکثر تا سه ماه پس از ابلا

.قانون تعیین کند

ی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است به خانواده هایی که تحت پوشش نهادها–۲تبصره 
غذیه و بررسی و تأیید می شود، سبد ت« آزمون وسع»حمایتی نمی باشند و استحقاق آن ها از طریق 

.بسته بهداشتی ماهانه اختصاص دهد



....وترویج و آگاهی بخشی آموزش مهارت های دوران ازدواج، فرزندآوری: 35ماده 

مؤسساتکلیهوپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وفناوریوتحقیقاتعلوم،وزارتخانه های-۳۵ماده
ابلاغازپسسالیکحداکثرخانوادهوجمعیتکلیسیاست هایراستایدرمکلفندکشور،عالیآموزش

 هایمهارتآموزشنیاز،هنگامبهازدواجمثبتوجوهبهنسبتآگاهی بخشیوترویججهتقانون،این
طسقحرمتجامعه،درجمعیترشدکاهشوخانوادهدرکم فرزندیمنفیآثارفرزندآوری،ازدواج،دوران
محتوایابمقابلهوخانوادگینقش هایایفایخانواده،تحکیمازصیانتهنجارهایکردننهادینهجنین،
فعالیت هایواقداماتفرزندآوری،مخالفآموزشیمحتوایحذفضمنجمعیتی،سیاست هایمغایر

شهنقبرمبتنیرااداریوآموزشیانسانینیرویودانشجویانویژهفرهنگیوپژوهشیآموزشی،
.دهندانجامخودسالانهبرنامه هایذیلکشورفرهنگیمهندسی



ناباروریتجهیز یا راه اندازی حداقل یک مرکز تخصصی درمان:41ماده 

پیشگیری و تشخیص بهنگام ناباروری:42ماده 
واجتماعیاقتصادی،توسعه،ششمپنجسالهبرنامهقانون(۱۰۲)ماده«ح»بندراستایدر-۴۱ماده

رفظحداکثراستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتایراناسلامیجمهوریفرهنگی
صیتخصمرکزیکحداقلراه اندازییاتجهیزبهنسبتقانون،اینشدنلازم الاجراازپسسالدو

هسسطحناباروریدرمانمرکزیکحداقلوپزشکیعلومدانشگاه هایدردوسطحناباروریدرمان
الگویبامتناسبخدماتسطح بندینظامقالبدرغیردولتیعمومیودولتیازاعماستانهرازایبه

درردوسفوطبسشهرستانهایدر،دایرکلینیکبیرجندشهرستاندر:بیرجنددانشگاهدر).نمایداقدامجمعیتی
(استشدهاندازیراهدرخواستونهبندانقاینشهرستانهایوبرایاندازیراهحال

گهماهنبالینیراهنمایودستورالعملاستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت-۴۲ماده
باراناباروریمعرضدرونابارورافراددرمانوبه هنگامتشخیصپیشگیری،بهمربوطکشوری
قالبردمرتبطتخصص هایازبهره گیریباکشورفرهنگیمهندسینقشهمفادوشاخص هارعایت

ماهششتاحداکثربروزرسانی،رویکردبابهداشتشبکهدرادغامضمنخدماتسطح بندینظام
کیپزشآموزشودرمانبهداشت،وزیرتصویبازپسوتدوینقانوناینشدنلازم الاجراازپس
.نمایدابلاغ



سال 5پوشش بیمه ای مادران باردار و شیرده و کودکان زیر: 44ماده
ان کودکتدوین راهنمای بالینی استاندارد پوشش بیمه ای زنان، مادران باردارو: 45ماده 

سال 5زیر

اعیاجتماقتصادی،توسعه،ششمپنجسالهبرنامهقانون(۱۰۲)ماده«د»بندو(۷۰)مادهاجرایدر–۴۴ماده
تعاون،وزارتهمکاریباپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتایراناسلامیجمهوریفرهنگیو

وشیردهیوبارداریدورانطیرابیمه ایپوششفاقدمادرانکلیهاستمکلفاجتماعیرفاهوکار
وسعمونآزاساسبربیمه ایپایهدرمانخدماتپوششتحتسالگیپنجپایانتاراکودکانهمچنین

.دهدقرار

زنان،متسلاخدماتبیمه ایپوششاستانداردبالینیراهنمایاستمکلفبیمهعالیشورای-۴۵ماده
سطح بندیقالبدردولتیوخصوصیمراکزدرپزشکانوماماهاجملهازرانوزادانوباردارمادران
هبقانوناینشدنلازم الاجراازپسماهششتاحداکثرونمایدتدوینارجاعنظاملحاظباخدمات
.برساندوزیرانهیأتتصویب



ری و اصلاح سرفصل های آموزشی با تاکید بر اثرات مثبت باردا:46ماده 
زایمان طبیعی و پرداخت فوق العاده کمک به فرزندآوری 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است جهت آموزش دانشجویان-۴۶ماده 
د بر اثرات علوم پزشکی و کارکنان نظام سلامت با رویکرد افزایش رشد جمعیت و تأکی

رزند اول مثبت بارداری و زایمان طبیعی، فواید فرزندآوری، کاهش فاصله ازدواج تا تولد ف
را شدن و همچنین کاهش فاصله بین تولد فرزندان، حداکثر تا یک سال پس از لازم الاج

.نداقدام نمایاین قانون



به مادران حفظ، مراقبت و سلامت جنین آموزش : 47ماده

عالیشورایدبیرخانههمکاریبااستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت-۴۷ماده
راقبتمحفظ،مکتوبراهنمایقانوناینشدنلازم الاجراازپسماهسهحداکثرفرهنگیانقلاب

کلیهردتوزیعباکشور،فرهنگیمهندسینقشهمفادوشاخص هارعایتباراجنینسلامتو
.دهدقرارمادراناختیاردرغیردولتیودولتیازاعمدرمانیبهداشتی،تشخیصی،مراکز



کاهش هزینه های روحی بارداری و -تغییر عبارت پرخطر:48ماده
جلوگیری از القاء ترس 

ودستورالعمل هابازنگریبااستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت-۴۸ماده
دریطبیعزایمانوبارداریثمراتوباروریافزایشجهتدرخودترویجیوآموزشیمتون

القایازودهدکاهشرابارداریدوراناقتصادیوروانیروحی،هزینه هایبانوان،سلامت
درهناخواستوپرخطرقبیلازعباراتیذیلبارداریامربهنسبتهراسوترسهرگونه

.ندکاستفادهآن هاجایبهویژهمراقبتعبارتازوآوردعملبهممانعتبهداشت،شبکه

ماده 48.pdf


عیتسهیل ، ترویج ، خوشایند سازی زایمان طبی:49ماده

درطبیعیزایمانامکاناستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت-۴۹ماده
وبیمهشپوشتحتافرادبرایکهنمایدفراهمگونه ایبهرادولتیزایشگاه هایوبیمارستان ها

زمینی،سرآمایشبامتناسبوانجامرایگانکاملاًصورتبهبیمه ایپوششفاقدمراجعین
هارایسطح بندیاستانداردهایبهتوجهباقانون،اینابلاغازپسسالدوحداکثرظرف

نقلیهلهوسیباساعتیکمدتطیحداکثرباردارزنانکلیهکهنمایداتخاذترتیبیخدمات،
.باشندداشتهدسترسیاستانداردوایمنزایشگاهیخدماتبهمعمول

اییماممهارتارتقایبهنسبتاستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت-تبصره
عهدتجملهازمختلفطرقبهزایشگاه هاوبیمارستان هادرفعالماماهایتعدادافزایشوکشور

دوهرازایبهقانوناینشدنلازم الاجراازپسسالدوظرفکهنمایداقدامگونه ایبهخدمت
.باشدحاضرطبیعیزایمانفرایندمدتکلدرمامایکزایمانحالدرمادر



درصد سزارین ماده و افزایش 5کاهش سالانه :50ماده
رضایت مادران دربلوک زایمان 

ارتقایحفظ،تأمین،راستایدراستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت-۵۰ماده
نرخبهنسبتغیرطبیعیزایمانمیزاناز(%۵)درصدپنجسالانهکاهشونوزادومادرسلامت

راحاصلنتایجواقداماتگزارشواقدامجهانی،میانگیننرخبهرسیدنتاکشوردرزایمانکل
نمایدارایهجمعیتملیستادبهباریکماهسههر



ز بارداریمرتبط با پیشگیری اممنوعیت توزیع رایگان اقلام:51ماده 

اقلامشتنگذاکاروبارداریازپیشگیریبامرتبطاقلامیارانه اییارایگانتوزیعهرگونه-۵۱ماده
علومگاه هایدانشبهوابستهدرمانیبهداشتیشبکهدرآن هاازاستفادهبهتشویقوپیشگیری

.می باشدممنوعپزشکی

داشتبهشبکهوکشورسراسرداروخانه هایدربارداریازجلوگیریداروهایارایههرگونه-تبصره
.باشدپزشکتجویزبابایدپیشگیری،اقلامگذاشتنکارو

ماده 51.pdf
ماده 51.pdf
ماده 51.pdf


عقیم سازی دائم زنان و مردانممنوعیت : 52ماده 

ا عقیم سازی دائم زنان و مردان و یا مواردی که احتمال برگشت پذیری در آن ها ضعیف ی-۵۲ماده 
ارداری عقیم سازی زنان در مواردی که ب. ممنوع است( همچون بستن لوله ها)بسیار دشوار باشد 

مشقت شدید غیر)می جدی یا حرج سبرای مادر خطر جانی دارد یا ضرر مهم همچون عوارض ج
ه چه در دوران بارداری چه بعد از زایمان ایجاد می کند و راه دیگری هم وجود نداشت( قابل تحمل

تثنی مذکور با پیشگیری های موقت امکان پذیر نباشد، از این امر مسحرجباشد و دفع ضرر یا 
.می باشد

لاب با همکاری دبیرخانه شورای عالی انقاست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف 
طبق بر فرهنگی و سازمان پزشکی قانونی حداکثر سه ماه پس از لازم الاجرا شدن این قانون، من

ورالعمل موارد منابع معتبر پزشکی با رعایت شاخص ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور، دست
و و شیوه های مجاز در موارد مذکور در صدر این ماده را تهیه و با تصویب وزیر بهداشت، درمان

.آموزش پزشکی، اجرایی نماید



دی که توصیه به سقط جنین مگر در موارکلیه دستورالعمل هایحذف :53ماده 
جان مادر در خطر باشد 

ازپسماهسهحداکثراستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت-۵۳ماده
لامتسوبارداریبامرتبطصادرهدستورالعمل هایکلیهقانون،اینشدنلازم الاجرا

ینجنسقطبهرامادرانیادرمانی-بهداشتیکارکنانوپزشکانکهجنینومادر
وباشدخطردرمادرجانکهمواردیمگرنمودهحذفمی دهد،سوقیاکردهتوصیه
یهمکارباکند،ایجادجنینیامادربرایعوارضیاستممکنکهرامواردیسایر

سیمهندنقشهمفادوشاخص هااساسبرفرهنگیانقلابعالیشورایدبیرخانه
.کندنظارتآنبروآورددراجرابهداده،قراربازنگریموردکشور،فرهنگی



نمهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خودبه خودی جنی:55ماده 

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

را اجرا عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب های وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت جنین
.نماید



ممنوعیت سقط عمدی: 56ماده  

تا ( ۷۱۶)سقط جنین ممنوع بوده و از جرایم دارای جنبه عمومی می باشد و مطابق مواد -۵۶ماده 
ه قانون مجازات اسلامی و مواد این قانون، مستوجب مجازات دیه، حبس و ابطال پروان( ۷۲۰)

.پزشکی است

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

میسیون کلیه مراکز پزشکی قانونی در مراکز استان ها مکلفند درخواست های واصله را فوراً به ک
صص این کمیسیون مرکب از یک قاضی ویژه، یک پزشک متخ. سقط قانونی ارجاع نمایند

رف یک متعهد و یک متخصص پزشک قانونی در استخدام سازمان پزشکی قانونی، حداکثر ظ
از سقط در رأی لازم توسط قاضی عضو کمیسیون با رعایت اصل عدم جو. هفته تشکیل می شود

.موارد تردید صادر می گردد



ممنوعیت سقط عمدی: 56ادامه ماده 
قط قانونی را قاضی عضو در کمیسیون مذکور با حصول اطمینان نسبت به یکی از موارد ذیل مجوز س

:با اعتبار حداکثر پانزده روزه صادر می نماید

ط در صورتی که جان مادر به شکل جدی در خطر باشد و راه نجات مادر منحصر به سق-الف
اشد،جنین بوده و سن جنین کمتر از چهار ماه باشد و نشانه ها و امارات ولوج روح در جنین نب

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

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

رضایت مادر
برای مادر( مشقت شدید غیرقابل تحمل)وجود حرج 

ا نقص وجود قطعی ناهنجاری های جنینی غیرقابل درمان، در مواردی که حرج مربوط به بیماری ی
در جنین است

فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر
فقدان نشانه ها و امارات ولوج روح
.کمتر از چهار ماه بودن سن جنین



بدون نسخه پزشکتوزیع داروهای رایج در سقط جنینجرم بودن :58ماده 

دارایبیمارستانیدرمانیمراکزعرضهبرایفقطجنینسقطدررایجداروهایتوزیع-۵۸ماده
هرگونه.استمجازآن هاداروخانه هایدرپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتازمجوز
داروییفرآورده هایرهگیریوردیابیسامانهازخارجمذکور،داروهایپخشوفروشخرید،
پزشکنسخهبدونداروهااینحملونگهداریوپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت

مجازاتقانون(۱۹)مادهموضوعششتاسهدرجهتعزیریمجازات هایمشمولواستجرم
.می شود۱۳۹۲/۲/۱مصوباسلامی



نقش بی بدلیل مامایی در کمک به فرزندآوری و جوانی جمعیت 

آموزش و مشاوره ازدواج(۱

تحکیم خانواده با تاکید بر سلامت جنسی (۲

آموزش و مشاوره فرزندآوری (۳

کمک به حفظ و ارتقاء سلامت مادرو کودک (۴

کاهش سقط عمدی جنین (۵

پیشگیری و تشخیص بهنگام ناباروری (۶

ترویج و تشویق زایمان طبیعی (۷



سپاس از توجه شما همکاران گرامی  


