
 قوانین مرتبط آیین نامه  پیوست

 م توسعهشش پنج ساله قانون برنامه 81و  72،74، 70اد مو

 70 ماده

دولت مكلف است به منظور تحقق سياست هاي كلي سلامت، تأمين منابع مالي پايدار براي بخش سلامت، توسعه  

كمي و كيفي بيمه هاي سلامت و مديريت منابع سلامت از طريق نظام بيمه با محوريت وزارت بهداشت، درمان و 
 :اس سياست هاي كلي سلامت به عمل آوردآموزش پزشكي تا پايان سال اول اجراي برنامه اقدامات زير را بر اس

پوشش بيمه سلامت براي تمامي آحاد جمعيت كشور اجباري بوده و برخورداري از يارانه دولت جهت حق  - الف

سرانه بيمه از طريق ارزيابي وسع و ضوابط ذيل و بر اساس آيين نامه اي خواهد بود كه به تصويب هيأت وزيران 
 .مي رسد

 .مه شامل سرپرست خانوار و كليه افراد تحت تكفل آنان استاين حق بي - تبصره

 :حق بيمه پايه سلامت خانوار به شرح ذيل، سهمي از درآمد سرپرست خانوار خواهد بود - ب

( حداقل % 7خانواده روستاييان، عشاير و اقشار نيازمند تحت پوشش نهادهاي حمايتي معادل هفت درصد ) -1

( حق بيمه اين گروههاي اجتماعي بر مبناي بند % 100ن كار. صددرصد )حقوق و دستمزد مشمولان قانو
 .شود)الف( اين ماده توسط دولت در قالب بودجه سنواتي تأمين مي

 ( حقوق و مزاياي مستمر آنان% 7كاركنان دستگاههاي اجرائي معادل هفت درصد ) -2

دولت در قالب بودجه سنواتي تأمين بخشي از حق بيمه مشمولان اين جزء از محل بودجه عمومي  - تبصره
 .خواهد شد

 مشمولان تأمين اجتماعي كسر حق بيمه مطابق قانون تأمين اجتماعي  -3

( درآمد، حداكثر معادل % 7سهم خانوارهاي ساير اقشار، متناسب با گروههاي درآمدي معادل هفت درصد ) -4
 سقف درآمد كاركنان دولت

جي مقيم در كشور، از جمله پناهندگان گروهي مورد تأييد دفتر اتباع سلامت براي افراد خارپوشش بيمه   -5

خارجي وزارت كشور، الزامي است. شيوه دريافت حق بيمه و برخورداري از يارانه دولت براي تأمين حق 
بيمه بر اساس آيين نامه اي خواهد بود كه حداكثر ظرف سه ماه از زمان لازم الاجراء شدن اين قانون به 

( قانون احكام دائمي برنامه هاي توسعه 4يأت وزيران مي رسد. حكم اين جزء بر حكم ماده )تصويب ه

 .كشور حاكم است



دستگاههاي اجرائي مكلفند حق بيمه پايه سلامت سهم بيمه شده و دستگاه اجرائي را حداكثر ظرف مدت  - پ

دم واريز با اعلام سازمان بيمه گر و سه ماه به حساب سازمان بيمه گر پايه مربوطه واريز نمايند. در صورت ع
تشخيص و توسط وزارت امور اقتصادي و دارايي از رديف مربوطه و حساب جاري دستگاه اجرائي ذي ربط برداشت 

 .و به حساب سازمان بيمه گر پايه واريز مي شود

 شتي و درماني مشمولعقد قرارداد و هر گونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعيين شده براي خدمات تشخيصي، بهدا - ت
بسته بيمه پايه سلامت توسط شركتهاي بيمه تجاري و صندوق هاي بيمه پايه با اشخاص حقيقي و حقوقي تحت 

 .هر عنوان ممنوع است

كليه پزشكان و پيراپزشكان، مؤسسات و مراكز ارائه دهنده خدمت، دارو و كالاهاي سلامت در كشور اعم از  - ث
 زدولتي، خصوصي و خيريه موظفند ضمن رعايت تعرفه هاي مصوب دولت ادولتي، نهادهاي عمومي غير

خط مشي هاي مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تبعيت نمايند. دريافت هرگونه وجه مازاد بر تعرفه 

مصوب دولت، توسط اشخاص حقيقي و حقوقي و مؤسسات و مراكز ارائه دهنده خدمت، دارو و كالاهاي سلامت، 
 .ورد مشمول مجازات قانوني مربوطه خواهد بودحسب م

بسته خدمات )شمول و سطح خدمات( مورد تعهد صندوق هاي بيمه پايه سلامت توسط وزارت بهداشت،  - ج

درمان و آموزش پزشكي تعيين و ابلاغ مي شود. از ابتداي سال دوم اجراي قانون برنامه خريد خدمت توسط سازمان 
 .بق اين بسته صورت مي پذيردبيمه گر درماني صرفاً مطا

پايگاه اطلاعات برخط بيمه شدگان درمان كشور در سال اول اجراي قانون برنامه در سازمان بيمه سلامت  - چ

تشكيل مي گردد. از ابتداي سال دوم اجراي قانون برنامه، نحوه دريافت خدمات بيمه شدگان از مراكز بهداشتي، 
 .واحد و يكسان توسط سازمان بيمه سلامت طراحي و اجراء مي شودتشخيصي، درماني و دارويي به صورت 

دولت مكلف است طي سال اول اجراي قانون برنامه نسبت به ايجاد وحدت رويه بين بيمه هاي درماني صندوق  - ح

 .ها و سازمان هاي بيمه اي در چهارچوب قانون اقدام كند

 72 ماده

توليت نظام سلامت از جمله بيمه سلامت شامل سياست گذاري اجرائي، برنامه ريزي هاي راهبردي،  - لفا

ارزشيابي، اعتبارسنجي و نظارت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي متمركز مي گردد. كليه اشخاص 
ازمان ها و شركتهاي بيمه حقيقي و حقوقي اعم از دولتي و غيردولتي، از جمله ارائه كنندگان خدمات سلامت، س

پايه و تكميلي، موظفند از خط مشي و سياست هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، با تأكيد بر خريد 
( قانون مديريت خدمات كشوري و سطح بندي 13راهبردي خدمات و واگذاري امور تصدي گري با رعايت ماده )

 .خدمات، تبعيت كنند



سازمان بيمه سلامت از وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي منتزع و با حفظ شخصيت  از زمان ابلاغ اين قانون،

حقوقي و استقلال مالي و كليه امكانات بر اساس اساسنامه اي كه به تصويب هيأت وزيران مي رسد، وابسته به 
يمه همگاني خدمات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي اداره مي شود. اساسنامه اين سازمان مطابق با قانون ب

و در قالب شركت دولتي به پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  1373/ 8/ 3درماني كشور مصوب 

 .به تصويب هيأت وزيران مي رسد

به منظور توسعه كمي و كيفي و ساماندهي و يكپارچه سازي فرماندهي شبكه اورژانس پيش بيمارستاني  - ب

پيش بيمارستاني اورژانس كشور به عنوان مؤسسه دولتي وابسته به وزارت بهداشت،  (، سازمان فوريت هاي115)

درمان و آموزش پزشكي از محل منابع، ساختار و نيروي انساني موجود بر اساس وظايف قانوني خود ايجاد مي 
ارت بهداشت، گردد. اساسنامه سازمان مذكور به پيشنهاد مشترك سازمان، سازمان اداري و استخدامي كشور و وز

 .درمان و آموزش پزشكي به تصويب هيأت وزيران مي رسد

واحدهاي استاني و شهرستاني سازمان فوريت هاي پيش بيمارستاني كشور كماكان به صورت ادغام يافته  - تبصره
 .در شبكه هاي بهداشتي درماني زير نظر سازمان مذكور ارائه خدمت خواهند نمود

ان بر اساس نظام دارويي ملي كشور توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي فهرست رسمي دارويي اير - پ

حداكثر هر سه ماه يك بار تدوين و منتشر مي گردد. تجويز داروهاي خارج از فهرست ياد شده، تخلف محسوب 
رج در شده و متخلف با توجه به شدت و ضعف عمل ارتكابي و تعدد و تكرار آن، حسب مورد به مجازات هاي مند

 .محكوم مي شود 1383/ 8/ 16( قانون سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران مصوب 28( ماده )1تبصره )

آيين نامه اجرائي اين بند در شش ماه اول اجراي قانون برنامه توسط سازمان و وزارت بهداشت، درمان  -1تبصره 
 .يب هيأت وزيران مي رسدو آموزش پزشكي )سازمان غذا و دارو( تهيه مي شود و به تصو

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است نسبت به تهيه فهرست فرآورده ها و داروهاي  -2تبصره 

 .سنتي و گياهي كشور اقدام نمايد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاري وزارت جهاد كشاورزي، مقدار مجاز سموم  - ت

غذايي و فرآورده هاي غذايي و نيز مصرف كود شيميايي را براي محصولات مذكور مشخص نمايد  باقيمانده در مواد

 .و عرضه محصولاتي كه به صورت غيرمجاز از سموم و كودهاي شيميايي استفاده كرده اند را ممنوع نمايد

ده از سموم و وزارت جهاد كشاورزي موظف است ضمن اطلاع رساني و فرهنگ سازي و اقدام براي كاهش استفا

كودهاي شيميايي امكان دسترسي مردم را به محصولاتي كه از سلامت لازم برخوردارند فراهم آورد. همچنين 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است در سال اول اجراي قانون برنامه فهرست مواد و فرآورده هاي 
 .ني مختلف را اعلام كندغذايي سالم و ايمن و سبد غذايي مطلوب براي گروههاي س



( قانون احكام دائمي برنامه هاي 7ماده )« ب»و « الف»( اين قانون بر احكام بندهاي 72احكام مندرج در ماده )

 .حاكم است 1383( قانون ساختار جامع رفاه و تأمين اجتماعي مصوب 17( و )12توسعه كشور و مواد )

 

 74 ماده

هدف ارائه خدمات الكترونيكي سلامت مكلف است ظرف دو سال  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با - الف
اول اجراي قانون برنامه نسبت به استقرار سامانه پرونده الكترونيكي سلامت ايرانيان و سامانه هاي اطلاعاتي مراكز 

نها آسلامت با هماهنگي پايگاه ملي آمار ايران و سازمان ثبت احوال كشور با حفظ حريم خصوصي و منوط به اذن 

 .و محرمانه بودن داده ها و با اولويت شروع برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع اقدام نمايد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است با همكاري سازمان ها و مراكز خدمات سلامت و بيمه سلامت 

را به صورت يكپارچه و مبتني  حداكثر ظرف مدت شش ماه پس از استقرار كامل سامانه فوق، خدمات بيمه سلامت

 .ساماندهي نمايد« پرونده الكترونيكي سلامت ايرانيان»بر فناوري اطلاعات در تعامل با سامانه 

كليه مراكز سلامت و واحدهاي ذي ربط اعم از دولتي و غيردولتي موظف به همكاري در اين زمينه مي  - تبصره

 .باشند

كليه پزشكان، دندانپزشكان و داروسازاني كه در استخدام پيماني و يا رسمي دستگاههاي اجرائي موضوع اين  - ب
قانون هستند، مجاز به فعاليت انتفاعي پزشكي در ساير مراكز تشخيصي، آموزشي، درماني و بيمارستان هاي بخش 

 11منوعيت تصدي بيش از يك شغل مصوب ( ماده واحده قانون م1خصوصي، عمومي غيردولتي با رعايت تبصره )

و يا فعاليت انتفاعي پزشكي در بخش خصوصي مرتبط با حوزه ستادي مربوط به غير از دستگاه اجرائي  1373/ 10/
خود نيستند. مسؤوليت اجراي اين بند به عهده وزراي وزارتخانه هاي مربوطه و معاونان آنها و مسؤولان مالي 

ت مكلف است در اجراي اين حكم با جبران خدمات ذي نفعان از طريق اعمال تعرفه دستگاههاي مذكور است. دول

خاص در چهارچوب بودجه سنواتي اقدام نمايد. اجراي اين حكم مشروط به جبران محروميت از كار در بخش 
 .خصوصي، پرداخت حقوق مناسب و تأمين اعتبار در بودجه هاي سنواتي است

موضوع اين ماده و نام فرد و علت آن به عنوان موارد استثناء به پيشنهاد دستگاه مصاديق نقاط محروم  -1تبصره 

 .اجرائي مربوطه و تأييد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي تعيين مي گردد

مطب پزشكان و دندانپزشكان متخصص در نقاط محروم در صورت نياز و ضرورت به تشخيص رئيس  -2تبصره 

م پزشكي آن نقطه تعيين مي شود و مطب پزشكان و دندانپزشكان عمومي از شمول اين دانشگاه يا دانشكده علو
 .بند مستثني است



دولت موظف است از بخشهاي خصوصي و تعاوني براي ايجاد شهركهاي دانش سلامت، حمايت به عمل آورد.  - پ

ي قانون برنامه تهيه مي شود و آيين نامه اجرائي اين بند در چهارچوب قوانين و بودجه سنواتي طي سال اول اجرا
 .به تصويب هيأت وزيران مي رسد

به منظور متناسب سازي كميت و كيفيت تربيت نيروي انساني گروه پزشكي با نيازهاي نظام سلامت كشور،  - ت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است نيازهاي آموزشي و ظرفيت ورودي كليه دانشگاهها و 
عالي علوم پزشكي اعم از دولتي و غيردولتي را متناسب با راهبردهاي پزشك خانواده، نظام ارجاع مؤسسات آموزش 

 .و سطح بندي خدمات و نقشه جامع علمي كشور تعيين نموده و اقدامات لازم را به عمل آورد

با « نظام خدمات جامع و همگاني سلامت»وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مكلف است در اجراي  - ث
اولويت بهداشت و پيشگيري بر درمان و مبتني بر مراقبتهاي اوليه سلامت، با محوريت نظام ارجاع و پزشك خانواده 

با به كارگيري پزشكان عمومي و خانواده، گروه پرستاري در ارائه مراقبت هاي پرستاري در سطح جامعه و منزل، 

( قانون 13واگذاري امور تصدي گري با رعايت ماده ) سطح بندي خدمات، پرونده الكترونيك سلامت ايرانيان،
مديريت خدمات كشوري و پرداخت مبتني بر عملكرد مطابق قوانين مربوطه و احتساب حقوق آنها اقدام نمايد، به 

 .نحوي كه تا پايان سال دوم اجراي قانون برنامه كليه آحاد ايرانيان تحت پوشش نظام ارجاع قرار گيرند

خدمات تشخيصي و درماني بر اساس نظام ارجاع مبتني بر پزشك خانواده و اجازه تجويز اين  سطح بندي تمامي
گونه خدمات صرفاً بر اساس راهنماهاي باليني، طرح فاقد نام تجاري )ژنريك( و نظام دارويي ملي كشور خواهد 

 .بود

 1386/ 4/ 6پرستاري مصوب در چهارچوب قانون تعرفه گذاري خدمات پرستاري و تعديل كارانه هاي  - تبصره
دولت مكلف است در قالب قوانين بودجه سالانه در سقف كارانه پرستاري و در چهارچوب بسته هاي خدمات 

 .تشخيصي درماني موضوع قانون مذكور اعتبارات مورد نياز را از محل منابع بودجه عمومي دولت تأمين نمايد

مكلف به خريد راهبردي خدمات سلامت بر اساس دستورالعمل  سازمان ها و صندوق هاي بيمه گر پايه كشور - ج
ها و راهنماهاي باليني و فهرست رسمي داروهاي فاقد نام تجاري )ژنريك( ايران در چهارچوب نظام ملي دارويي 

كشور همزمان با اجرائي شدن نظام ارجاع مبتني بر پزشك خانواده در كشور از سوي وزارت بهداشت، درمان و 

 .شكي و صرفاً از طريق سامانه پرونده الكترونيكي سلامت ايرانيان موضوع بند )الف( اين ماده هستندآموزش پز

( سياست هاي كلي سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان متولي 12به منظور تحقق بند ) - چ

 -يد شده طب سنتي ايراني اسلامي و مكمل موظف است نسبت به ادغام خدمات تأي -امر طب سنتي ايراني 

اسلامي در نظام سلامت و همچنين ساماندهي و توسعه ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي و درماني اين حوزه اقدام 
 .نمايد



است تقاضاي تخصيص نيروهاي پزشكي طرح نيروي انساني  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف - ح

اساس تفاهم و همكاري متقابل با اولويت مناطق محروم بررسي و تأمين  مورد نياز سازمان تأمين اجتماعي را بر
 .نمايد

كليه اعضاي سازمان هاي نظام پزشكي و نظام دامپزشكي ملزم به تهيه بيمه مسؤوليت حرفه اي بوده و دستگاه  - خ

كان استيفاي حق قضائي آن را به عنوان وثيقه قرار تأمين بپذيرد به جز در مواردي كه خسارات عمدي است و ام
وجود نداشته باشد و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در خصوص لوايح حوزه وظايف و اختيارات اين 

 .سازمان ها، نظر مشورتي آنها را اخذ نمايد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است حمايت از توليد و عرضه و تجويز داروهاي فاقد نام  - د
حمايت بيمه اي را فقط به داروهاي فاقد نام تجاري )ژنريك( اختصاص دهد و با همكاري وزارتخانه  تجاري )ژنريك(

هاي جهاد كشاورزي، صنعت، معدن و تجارت، اتاق بازرگاني، صنايع و معادن و كشاورزي ايران و اتاق تعاون مركزي 

ه عمل آورد و برنامه ايمن سازي ايران حسب مورد تمهيدات لازم را در جهت صادرات محصولات سلامت محور ب
 .كودكان )واكسيناسيون( را تا حد و تراز كشورهاي توسعه يافته ارتقاء دهد

وزارت نفت در مناطق نفت خيز و گازخيز و شركتهاي معدني بزرگ دولتي در مناطق معدني محل استقرار  - ذ

سلامت در آن مناطق نسبت به تكميل، خود در راستاي مسؤوليت اجتماعي خود و جبران پيامدهاي تهديد كننده 
تجهيز، ارتقاء خدمات مراكز بهداشتي و درماني خود اقدام نمايند و به خدمت رساني به عموم مردم منطقه در 

( اين قانون بر مبناي تعرفه هاي مصوب دولت در 70چهارچوب نظام سطح بندي خدمات با رعايت احكام ماده )

 .مراكز دولتي اقدام كنند

ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با همكاري سازمان پدافند غيرعامل كشور در جهت مصون سازي و وز - ر

افزايش توان بازدارندگي كشور موظف است انواع تهديدات حوزه سلامت را بررسي و اقدام لازم جهت خنثي سازي 

 .و مقابله با آن را مطابق قوانين مربوطه به انجام رساند

 .ت شرعي از جمله محرم و نامحرم در اجراي اين ماده ضروري استرعايت جها -هتبصر

 

 81ماده 

( سياست هاي كلي برنامه ششم، نسبت به تدوين برنامه، برقراري، استقرار و 40دولت مكلف است در اجراي بند ) 
روزآمدسازي نظام جامع رفاه و تأمين اجتماعي چند لايه مشتمل بر حوزه امدادي، حمايتي و بيمه هاي اجتماعي 

و مكمل بر اساس غربالگري اجتماعي و آزمون به جز سلامت با رعايت سطح بندي خدمات در سطوح پايه، مازاد 

وسع و نيازمنديابي فعال و مبتني بر سطح دستمزد و يا درآمد افراد و خانواده اقدام و پس از طي مراحل قانوني 
مطابق بودجه سنواتي به اجراء درآورد و به منظور ساماندهي منابع و مصارف مربوط به يارانه هاي اجتماعي، رفع 



، دسترسي عادلانه به خدمات، اجراي اين نظام از طريق ايجاد پايگاه اطلاعات، سامانه و پنجره واحد هم پوشاني ها

خدمات رفاه و تأمين اجتماعي و مبتني بر شكل گيري پرونده الكترونيك رفاه و تأمين اجتماعي با تبعيت از پرونده 
ي آحاد جامعه صورت مي پذيرد و كليه سازمان ( اين قانون براي تمام84الكترونيك سلامت ايرانيان موضوع ماده )

ها، صندوق ها، نهادها و دستگاههاي اجرائي فعال در حوزه رفاه و تأمين اجتماعي كه به هر نحوي از انحاء از بودجه 

دولتي و عمومي استفاده مي كنند و يا از دولت مجوز فعاليت دريافت مي نمايند مكلفند طبق ضوابط قانوني از 
 .بعيت كننداين نظام ت

آيين نامه هاي اجرائي مربوط به برقراري استقرار و روزآمدسازي نظام جامع رفاه و تأمين اجتماعي چند  - تبصره

لايه به جز سلامت متناسب با شرايط اقتصادي و اجتماعي كشور و همراستا با قانون برنامه ششم در چهارچوب 
 .ر و رفاه اجتماعي و سازمان به تصويب هيأت وزيران مي رسدقوانين مربوطه با پيشنهاد مشترك وزارت تعاون، كا

 : 1401قانون بودجه سال  17تبصره  

 رفاه و سلامت

شدگان، با درنظر گرفتن به منظور رعايت عدالت در سلامت، گسترش نظام ارجاع و كاهش سهم پرداخت بيمه -الف

، درمان و آموزش پزشكي، پزشك خانواده و نظام ارجاع و نسخه الكترونيك و استانداردهاي ابلاغي وزارت بهداشت
عالي بيمه سلامت در قالب افزايش سهم توانند درچهارچوب مصوبات شورايگر پايه سلامت ميهاي بيمهسازمان

خود، بدون كاهش تعهدات )سطح و شمول خدمات( قبلي و همچنين بدون تأخير در پرداخت به موقع مطالبات 

، ((2)اق برخي مواد به قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولتقانون الح( 38مراكز طرف قرارداد )موضوع ماده)
 .التفاوت تعرفه دولتي و غيردولتي در سقف اعتبارات مصوب اقدام نمايندنسبت به پرداخت بخشي از مابه

اشند. بهزار نفر جمعيت مشمول نظام ارجاع و پزشك خانواده ميروستاييان، عشاير و ساكنين شهرهاي زير بيست 

عالي بيمه سلامت( جمعيت كشور نيز درصورت موافقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي)شوراي ساير
 .مطابق ضوابط مربوط درآن وزارتخانه تحت پوشش نظام ارجاع قرار خواهند گرفت

 به منظور اجراي قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت، اعتبار رديف شماره -ب

اين قانون براساس مصوبات ستاد ملي جمعيت و توسط سازمان برنامه و بودجه ( ۹جدول شماره) 550000 -60
گردد. دستورالعمل اجرائي اين بند مشتمل بر موارد مصرف، نحوه توزيع و ربط ابلاغ ميبه دستگاههاي اجرائي ذي

از  ماه پسف سهربط و چگونگي پايش و ارزيابي عملكرد منابع مذكور ظركرد بين دستگاههاي اجرائي ذيهزينه

 .رسدابلاغ اين قانون توسط سازمان برنامه و بودجه تهيه و به تصويب ستاد مذكور مي

به منظور تأمين هزينه تأسيس يازده مركز استاني پيشگيري، غربالگري، تشخيص زودرس و درمان سرطان  -ج

ي، ، گيلان، خراسان شمالپستان و تشكيل شبكه ملي تشخيص و درمان سرطان پستان شامل استانهاي اصفهان

ريال از محل رديف ( 800.000.000.000همدان، كهكيلويه و بويراحمد، خوزستان، گلستان مبلغ هشتصد ميليارد)



 113674كسر و به رديف شماره  1401ماده واحده قانون بودجه سال ( ۹جدول شماره ) 550000  -60شماره 

 .ان مندرج در پيوست اطلاعات تكميلي اين قانون اضافه گرددپژوهشكده سرطان پست -با عنوان جهاد دانشگاهي

شركت توسعه و تجهيز مراكز بهداشتي و درماني و تجهيزات پزشكي كشور )مادرتخصصي(  1401درسال  -د

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران ( 55مشمول مفاد ماده)

 .شودمي

هاي تحت پوشش اين دانشگاهها موظفند مبالغ حاصل از خريد و انشگاههاي علوم پزشكي و بيمارستاند -هـ

هاي تأمين و تدارك دارو، لوازم فروش دارو، لوازم و تجهيزات و ملزومات پزشكي را منحصراً جهت بازپرداخت هزينه

اي هاي بيمهده پرداخت كنند و سازمانكننها و شركتهاي پخش تأمينو تجهيزات و ملزومات پزشكي به داروخانه
 .دنمايد واريز كنناي كه دانشگاه اعلام ميمكلفند هزينه دارو و تجهيزات و ملزومات پزشكي را به حساب جداگانه

كرد موجودي شود. نحوه هزينهتخلف از اجراي اين بند در حكم تصرف غيرقانوني در وجوه اموال دولتي تلقي مي

 .باشدهاي توسعه كشور مستثني ميقانون احكام دائمي برنامه( 1مفاد مندرج در ماده )حسابهاي مذكور از 

قانون برنامه ( 2۹منظور ساماندهي و كارآمدسازي سياستهاي حمايتي، كليه دستگاههاي موضوع ماده )به -و

مومي غيردولتي پنجساله ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران از جمله نهادهاي ع

 ها و كمكهاي خود را با لحاظكنند، مكلفند تمامي حمايتپذير حمايت ميو بنيادها كه به هر شكل از اقشار آسيب
كننده حمايت، در سامانه وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، ثبت محرمانگي آن به تفكيك شماره ملي فرد دريافت

ن، بانكها و مؤسسات اعتباري خصوصي و دولتي مكلفند تسهيلات نمايند. بانك مركزي جمهوري اسلامي ايرا

شده را به تفكيك شماره ملي در سامانه مذكور ثبت نمايند و هرگونه پرداخت بر مبناي الحسنه پرداختقرض
قانون برنامه پنجساله ( 2۹اطلاعات مندرج در اين سامانه خواهد بود. چنانچه مديران دستگاههاي مشمول ماده)

وسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران از اجراي اين بند استنكاف نمايند، مشمول ششم ت

با اصلاحات و الحاقات  1/2/13۹2قانون مجازات اسلامي مصوب ( 1۹مجازات حبس تعزيري درجه پنج موضوع ماده)
تي و خصوصي به اشخاص، از هاي حمايتي پرداختي مؤسسات خيريه غيردولگردند. برخورداري هزينهبعدي مي

قانون مالياتهاي مستقيم علاوه بر تكاليف موضوع اين ماده، منوط به ثبت ( 13۹هاي مالياتي بند)ط( ماده)معافيت

شده اطلاعات آن در سامانه مذكور است. وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي مكلف است امكان ثبت اطلاعات انجام
نهاد با رعايت محرمانگي اطلاعات نيز فراهم افراد را براي مؤسسات خيريه مردم سنجيو همچين استعلام استحقاق

 .نمايد

 .اجراي حكم اين بند درخصوص كميته امداد امام خميني)ره( منوط به اذن مقام معظم رهبري است

ه به عات ساماننامه اجرائي اين بند مشتمل بر تعيين نحوه اقلام مورد نياز ثبت اطلاعات، نحوه واگذاري اطلاآيين

سنجي، توسط سازمان برنامه و كننده براي مواردي مانند استعلام استحقاقدستگاههاي اجرائي و نهادهاي حمايت

 .رسدشود و به تصويب هيأت وزيران ميبودجه كشور با همكاري وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي تهيه مي



و بند )ت( ماده ( 2به قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت )قانون الحاق برخي مواد ( 2۹در اجراي ماده ) -ز

هي و بر ساماندقانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران مبني( 2)
 هاياي و بازنشستگي و كاهش وابستگي آنها به بودجه عمومي، ساماندهي معافيتهاي بيمهپايداري صندوق

هاي كامل معافيت 1401اي مشمول كمك دولت، از ابتداي سال اي، ساماندهي اقشار تحت پوشش بيمههبيم

هاي شدگان بدون كارفرما در سازمان تأمين اجتماعي از جمله مشمولان قانون بيمهاي درخصوص بيمهبيمه
( 14، بند )ض( تبصره )1388ب دار)كددار( مصوبافندگان فرش و شاغلان صنايع دستي شناسه اجتماعي قاليبافان،

ها منوط به ارزيابي آزمون وسع قانون هدفمندكردن يارانه( 7كل كشور و بند )ب( ماده ) 1386قانون بودجه سال 

شدگان قرار كار و رفاه اجتماعي و قرار گرفتن در چهار دهك اول درآمدي است. در مورد بيمه توسط وزارت تعاون،
اي موجود كسر و از معافيت بيمه( %3هفتم درآمدي، به ازاي هر دهك سه درصد )هاي پنجم تا گرفته در دهك

 .اي نخواهند بودهاي بيمههاي هشت و بالاتر مشمول معافيتدهك

نامه اجرائي اين بند توسط وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي با همكاري سازمان برنامه و بودجه كشور تهيه و آيين
 .رسدمي به تصويب هيأت وزيران

مؤسسه صندوق بازنشستگي و وظيفه كاركنان شركت هواپيمايي جمهوري اسلامي ايران )هما( با كليه وظايف،  -ح

ها از جمله اموال منقول و غيرمنقول، سهام، امتيازات، موجودي، اسناد و اوراق و ساير اختيارات، تعهدات و دارايي
صندوق بازنشستگي كشوري با رعايت حقوق شرعي و قانوني هر  ماه از تاريخ تصويب اين قانون بهحقوق ظرف سه

 .گردددو صندوق منتقل مي

بگير شركت هواپيمايي جمهوري اعتبارات لازم براي پرداخت حقوق كاركنان بازنشسته، مستمري و وظيفه -1
 .دگردبيني و لحاظ مياسلامي ايران )هما( در اعتبارات ساليانه صندوق بازنشستگي كشوري پيش

هاي شاغلين، بازنشستگان و ها و پروندهشركت هواپيمايي جمهوري اسلامي ايران موظف است كليه دارايي -2

 .ماه بعد از ابلاغ اين قانون تحويل صندوق بازنشستگي كشوري نمايدبگيران را ظرف سهمستمري

وسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي قانون برنامه پنجساله ششم ت( 70به منظور اجرائي نمودن بند )چ( ماده ) -ط

شدگان درمان كشور و هاي پايگاه اطلاعات برخط بيمهجمهوري اسلامي ايران موضوع استقرار و تكميل داده

هاي بيمه پايه و تكميلي درمان اعم از دولتي و غيردولتي و نيز شركتها و صندوقمديريت مصارف و منابع، كليه 
قانون مديريت خدمات كشوري، از جمله سازمان خدمات درماني نيروهاي ( 5) دستگاههاي اجرائي موضوع ماده

گر حداكثر ظرف سه ماه از ابلاغ اين قانون مكلفند نسبت هاي بيمهمسلح، سازمان تأمين اجتماعي و ساير سازمان

ر ي پايگاه مذكوروزرسانشدگان خود به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و بهبه ارسال برخط اطلاعات بيمه
صورت رايگان و مستمر اقدام نمايند و از پايگاه مذكور مبتني بر ضوابط طرح نسخه الكترونيك مصوب  به

سنجي سازمان بيمه سلامت ايرانيان جهت هاي آن با استفاده از سامانه)سرويس( استحقاقو اصلاحيه 31/3/13۹۹

 .كنندتحت پوشش خود استفادهشدگان اي و درماني به بيمهارائه كليه خدمات بيمه



اجراي مقررات اين بند در تبادل اطلاعات فيمابين سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح و پايگاه اطلاعات برخط 

شدگان درمان كشور طبق دستورالعمل مشتركي خواهد بود كه توسط وزراي دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح بيمه
 .شودو بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ابلاغ مي

 هاي مصوبكميل طرح)پروژه( توسعه و استقرار نظام جامع سلامت الكترونيك و زيرطرح )پروژه(به منظور ت -ي

 :مربوط و حفظ محرمانگي و حريم خصوصي اطلاعات سلامت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است براي اجراي نسخه الكترونيك بر مبناي طرح ابلاغي  -1

هاي آن نسبت به تشكيل كارگروه راهبري كشوري مطابق سلامت و اصلاحيه عالي بيمهشوراي 31/3/13۹۹مصوب 

 .نفعان اقدام نمايدضوابط اجرائي طرح نسخه الكترونيك و با مشاركت همه ذي( 8بند )

هاي پرونده الكترونيك سطح يك، سامانه/ دهنده پرونده الكترونيك سلامت شامل: سامانههاي تشكيلسامانه -2

سنجي سازمان بيمه سلامت ايران، سامانه اصالت و رهگيري دارو و لوازم پزشكي سازمان استحقاقخدمات)سرويس( 

گذاري)كدينگ( پايه سلامت الكترونيكي شامل شناسه)كد(هاي تجويز، تشخيص غذا و دارو، سامانه مرجع شناسه
ها ي و صدور پروانه داروخانههاي پزشكو ارائه خدمت، سامانه يكپارچه اطلاعات مراكز سلامت شامل صدور پروانه

دهندگان خدمات سلامت سازمان و نظام)سيستم( مراكز جامع سلامت و سامانه استعلام امضاي الكترونيك ارائه

ي، گر پايه و تكميلي و رسيدگي الكترونيكي اسناد پزشكهاي بيمهنظام پزشكي و بانك قواعد الكترونيكي سازمان
گذاري)كدينگ( واحد استاندارد و ضوابط ابلاغي ر نمونه)مدل( مرجع، شناسهبايد به صورت يكپارچه و مبتني ب

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با يكديگر تبادل داده نموده و در تعامل با يكديگر باشند

 دسترسي مورد نياز به اطلاعات پرونده الكترونيك سلامت براي بيمار)نمايشگر پرونده( و همچنين امكان دسترسي
قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، ( 74به سوابق بيمار براي پزشك معالج مطابق مفاد بند)الف( ماده)

اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران مطابق دستورالعملي است كه حداكثر ظرف سه ماه از ابلاغ اين قانون 

 .رددگتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تهيه و ابلاغ مي

ضوابط اجرائي طرح نسخه الكترونيك ( 7نفعان مندرج در بند)گر پايه و تكميلي و كليه ذيهاي بيمهسازمان -3

ماه پس مكلفند، وظايف و تكاليف اجرائي مشخص شده در طرح نسخه الكترونيك مربوط به خود را تا حداكثر سه

عالي بيمه ي موجود خود را تكميل و اصلاح نمايند. شورايهاطور كامل انجام داده و سامانهاز ابلاغ اين قانون به
صورت ماهانه گزارش پيشرفت را به كميسيون سلامت مكلف است بر حسن اجراي اين جزء نظارت نموده و به

 .بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي و ديوان محاسبات كشور ارائه نمايد

ياز نظام نوسازي چرخه تجويز تا مصرف دارو و ارائه خدمات به منظور ايجاد زيرساخت و ساز وكار مورد ن -ك
 :سلامت در بستر الكترونيك)كليه خدمات بهداشتي، درماني، داروئي و تشخيصي(



ده هاي ارائه دهنماه پس از ابلاغ قانون، صرفاً سامانهپس از استقرار كامل طرح نسخه الكترونيك حداكثر هفت -1

افزار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و داراي يشگاههاي ارزيابي نرمخدمات سلامت مورد تأييد آزما
شركتها و باشند. بنابراين كليه گواهينامه تطابق با استانداردهاي پرونده الكترونيك سلامت مجاز به فعاليت مي

قانون ( 5موضوع ماده)دستگاههاي اجرائي هاي بيمه پايه و تكميلي درمان اعم از دولتي و غيردولتي و نيز صندوق

مديريت خدمات كشوري، از جمله سازمان بيمه سلامت، سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح، سازمان 
هاي توانند از سامانهگر تا حداكثر زمان مشخص شده در اين جزء ميهاي بيمهاجتماعي و ساير سازمانتأمين

الكترونيكي استفاده نمايند. شوراي عالي بيمه  مستقل و اختصاصي خود جهت خريد خدمات سلامت به صورت

سلامت مكلف است بر حسن اجراي اين جزء نظارت نموده و بصورت ماهانه گزارش پيشرفت را به كميسيون 
 .بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي و ديوان محاسبات كشور ارائه نمايد

ضوابط اجرائي طرح ( 15ملي بيمار و در قالب ماده) تواند بصورت كاغذي و با درج شماره )كد(نويسي مينسخه -2

صرفاً در مواردي كه به دليل بروز شرايط « فرآيندهاي جايگزين و غيرالكترونيك»نسخه الكترونيك با عنوان 
هاي ارتباطي كه امكان ثبت و اضطراري نظير حوادث قهري، قطعي اينترنت، قطعي برق و اختلال در زيرساخت

ونيك وجود ندارد انجام گردد، اسناد توليد شده در اين قالب به عنوان اسناد هزينه خريد پردازش نسخه الكتر

گر پايه و تكميلي قابل پرداخت است. وزارت بهداشت، درمان و آموزش راهبردي توسط كليه سازمانهاي بيمه
رفاه اجتماعي، مصاديق  هاي ارتباطات و فناوري اطلاعات و تعاون، كار وپزشكي مكلف است با همكاري وزارتخانه

ضوابط اجرائي طرح ( 15صلاح براي تشخيص شرايط اضطراري را مشخص و در قالب تصحيح ماده)و مرجع ذي

 .ماه ابلاغ نمايدنسخه الكترونيك ظرف يك

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است با همكاري وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات حداكثر  -3

ضوابط ( 16ه از ابلاغ قانون، توافقنامه سطح خدمات )اس.ال.اي( نسخه الكترونيكي را مطابق بند)ظرف يك ما

هاي فناوري اطلاعات و اجراي ها و زيرساختابلاغي طرح نسخه الكترونيك تدوين و برقراري ارتباطات سامانه
ن تعيين فهرستي از مناطق محروم توافقنامه مربوط نظارت نمايد، همچنين وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات ضم

ه اي عمل نمايند كافزاري لازم براي تبادل الكترونيك را ندارند به گونههاي ارتباطي و سختكشور كه زيرساخت

هاي لازم براي تبادل الكترونيك در اين مناطق فراهم گردد، تمامي خريد خدمات زيرساخت 1401تا پايان سال 
گر پايه و تكميلي و نيز ارسال اطلاعات و اسناد پزشكي از مراكز و مؤسسات ارائه سلامت توسط سازمانهاي بيمه

هاي ارتباطي مورد نياز براساس دستورالعمل دهنده خدمات سلامت در مناطق مذكور تا زمان فراهم شدن زيرساخت

 .عالي بيمه سلامت خواهد بودابلاغي شوراي

ان الكترونيكي براي تكميل پرونده الكترونيكي سلامت ايرانيان رايگ تمامي تبادلات الكترونيكي در موضوع نسخه -4

هاي مربوط به تشويقي نسخه الكترونيكي براي عالي بيمه سلامت كشور مكلف است، تعرفهباشد. شورايمي

 گردهندگان خدمات سلامت را تعيين و به تصويب هيأت وزيران برساند، تعرفه مذكور توسط سازمانهاي بيمهارائه
 .پايه پرداخت گرديده و سهم بيمار را افزايش نخواهد داد



وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است با همكاري سازمان نظام پزشكي كشور، فرآيند تمديد  -5

پروانه مسؤول فني، صدور يا تمديد پروانه مطب پزشكان و همچنين صدور گواهينامه اعتباربخشي كليه مراكز و 
هاي دولتي، غيردولتي، هاي سرپايي و بستري در تمامي بخشدهنده خدمات سلامت در حوزهئهمؤسسات ارا

خصوصي و نيروهاي مسلح را منوط به ارسال اطلاعات بهداشتي، تشخيص، درماني و دارويي به صورت يكپارچه و 

ان )با رونيكي سلامت ايرانيدر بستر درگاه يكپارچه تبادل اطلاعات سلامت)ديتاس( و صرفاً به سامانه پرونده الكت
قانون الحاق ( 38گر پايه نمايد، رعايت مفاد ماده)هاي بيمهحفظ محرمانگي اطلاعات( و عقد قرارداد با كليه سازمان

 .گر پايه الزامي استبراي كليه سازمانهاي بيمه( 2برخي مواد به قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت)

ها و مراكز جهيزات پزشكي مشمول فهرست ابلاغي سازمان غذا و دارو توسط داروخانهارائه هرگونه دارو و ت -6
هاي داراي مجوز و مورد تأييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش درماني بدون استعلام و احراز اصالت از طريق سامانه

ه و وزارت بهداشت، درمان و گر پايه مجاز به پذيرش اقلام فاقد اصالت نبودهاي بيمهپزشكي ممنوع است، سازمان

ان بار به سازمماه يكآموزش پزشكي مكلف به نظارت بر حسن اجراي اين بند است، گزارش اين بند بايد هر سه
 .شودبرنامه و بودجه كشور و كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي و ديوان محاسبات كشور ارائه 

ربوط به طرح )پروژه(هاي سلامت الكترونيك )در دستگاههاي اجرائي به منظور اثربخشي مصرف اعتبارات م -7

 و( …مختلف از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، سازمان بيمه سلامت، سازمان تأمين اجتماعي و
قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري ( 74)ماده( الف)بند اجراي راستاي در

هاي سلامت الكترونيك در مي ايران و به منظور ايجاد همگرايي و يكپارچه كردن اين اقدامات در كليه حوزهاسلا

هاي دولتي و غيردولتي با عنايت به اينكه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي متولي اجراي طرح)پروژه( بخش
هاي مربوط باشد، كليه مجريان زير طرح)پروژه(مي« توسعه و استقرار نظام جامع سلامت الكترونيك»دار اولويت

 هاي موازي و تكراريبه طرح)پروژه( مذكور موظفند قبل از هرگونه اقدام اجرائي و پيشگيري از تعريف طرح)پروژه(

سازي هاي فني و مجوزهاي مربوط به رعايت استانداردها و ضوابط يكپارچهو غيرعملياتي، تأييديه
ر با درگاه يكپارچه تبادل اطلاعات سلامت)ديتاس( را از مركز مديريت آمار و فناوري هاي مذكوسامانه)سيستم(

ماه نامه اجرائي مربوط به اين بند ظرف يكاطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي أخذ نمايند. آيين

 .گرددمينفعان ابلاغ توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تهيه و جهت اجراء به كليه ذي

 .شودتخلف از اجراي اين بند در حكم تصرف غيرقانوني در وجوه و اموال دولتي تلقي مي

شود اعتبارات موضوع به منظور تمركز و تقويت منابع اعتباري مرتبط با سلامت الكترونيك، اجازه داده مي -8

هاي ارتباطات و فناوري اطلاعات، اقتصاد ديجيتال، مربوط به معاونت علمي و فناوري رئيس جمهور، وزارتخانه
هاي قانوني مندرج در قوانين و مقررات و اين قانون، در قالب انعقاد تفاهمنامه صنعت، معدن و تجارت و ساير ظرفيت

هاي مرتبط با همكاري با دستگاههاي دارنده اعتبار و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، براي طرح)پروژه(

برنامه تكميل »اعتبارات مندرج در رديف بودجه ( %50نه گردد. همچنين پنجاه درصد)سلامت الكترونيك هزي



، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي «پرونده الكترونيك سلامت و راهبري نظام ارجاع و اجراي پزشك خانواده

رونده الكترونيك افزاري و ارتباطي پافزاري، نرمهاي سختو دانشگاههاي علوم پزشكي صرف ارتقاي زيرساخت
سلامت خواهد شد كه دستورالعمل تخصيص آن توسط مديريت فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 .گرددپزشكي تدوين و ابلاغ مي

در راستاي مديريت مؤثر تعارض منافع كليه مؤسسات پزشكي بخش خصوصي نظير بيمارستان، زايشگاه،  -ل
دستگاه  كلينيك(، توانبخشي )فيزيوتراپي(، توانبخشي باگاه، مركز مراقبت پزشكي )پليتيمارستان، درمانگاه، آزمايش

، داروخانه و داروسازي داراي پروانه فعاليت مكلفند حسب مورد «درماني )هيدروتراپي()الكتروفيزيوتراپي(، آب

بوط را در اداره ثبت ماه پس از تصويب اين قانون اساسنامه و مشخصات سهامداران مؤسسه مرحداكثر ظرف سه
ر بايست حداكثشركتها و مؤسسات غيرتجاري جهت اعلان عمومي به ثبت برسانند. تغييرات در موارد مذكور مي

 .ظرف دو هفته در اداره ثبت شركتها و مؤسسات غيرتجارتي به ثبت برسد

راي اين حكم بوده و درصورت بالاترين مقام دستگاه/ بنگاه و مدير مالي يا عناوين مشابه در آن نهاد، مسؤول اج
عدم اجراي اين حكم علاوه بر ممنوعيت اشتغال در مؤسسه مذكور مشمول مجازات درجه شش قانون مجازات 

 .اسلامي به غير از حبس خواهد بود

هاي لازم از قبيل پايش، در اجراي نسخه نويسي الكترونيك و به منظور فراهم نمودن بخشي از زيرساخت -م
يدر(، افزار حافظه)كارد ر( اصالت امضاي الكترونيك اعضاي نظام پزشكي كشور و تهيه و تأمين نرمبررسي)كنترل

هاي هاي نظارت فني و اجرائي، سازمانافزار كاربردي)اپليكيشن( و هزينهدستگاه رمزساز امنيتي )توكن( و نرم

 :گر پايه از محل اعتبارات خود مبالغ زير را هزينه نمايندبيمه

 ريال سازمان تأمين اجتماعي(350.000.000.000لغ سيصد و پنجاه ميليارد)مب -1

 ريال سازمان بيمه سلامت ايران(350.000.000.000مبلغ سيصد و پنجاه ميليارد) -2

 ريال سازمان تأمين اجتماعي نيروهاي مسلح(100.000.000.000مبلغ يكصد ميليارد) -3

 .گرددزمان نظام پزشكي كشور براي تحقق اهداف مذكور تأمين ميدر اين راستا معادل مبالغ مذكور توسط سا

بار به هاي مندرج در اين حكم مكلفند گزارش عملكرد اين بند را هر دو ماه يكدستگاههاي اجرائي و سازمان

 .كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي ارائه نمايند

اده نيروي انساني و امكانات موجود دستگاههاي مربوط و بدون العلاج با استفهاي خاص و صعبصندوق بيماري -ن

شود. اساسنامه و ساختار صندوق به پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان توسعه تشكيلات و نمايندگي و شعبه ايجاد مي

ريال از (50.000.000.000.000رسد. مبلغ پنجاه هزار ميليارد )و آموزش پزشكي به تصويب هيأت وزيران مي
به اين صندوق تخصيص و پرداخت ( %100صورت صددرصد)اين قانون به( 14جدول تبصره )( 17رديف )محل 



الحسنه تبصره ريال از محل تسهيلات قرض( 20.000.000.000.000گردد. همچنين مبلغ بيست هزار ميليارد )مي

 .يابدجهت پرداخت به جامعه هدف به اين صندوق اختصاص مي( 16)

ارزش افزوده به ( %1قانون ماليات بر ارزش افزوده، درآمد حاصل از يك درصد )( 38ماده )( 1) در اجراي بند -س

ردد. گداري كل كشور واريز ميعنوان ماليات سلامت همزمان با دريافت توسط سازمان امور مالياتي به حساب خزانه

اه بعد به حساب وزارت بهداشت، درمان داري كل كشور مكلف است مبالغ دريافتي در هر ماه را تا پانزدهم مخزانه
كل منابع هدفمندسازي ( %10و آموزش پزشكي واريز كند. همچنين سهم سلامت از منابع هدفمندي )ده درصد )

 .به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اختصاص يابد( %100ها( بايد به صورت كامل و صددرصد )يارانه

 ع ـ

زدايي و در راستاي رفع تبعيض و ارتقاي هاي مرتبط با محروميتمنظور ساماندهي و كارآمدسازي سياستبه -1

ماه از ابلاغ اين قانون با يافته، وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي مكلف است ظرف ششسطح مناطق كمتر توسعه

محروم و توسعه روستايي رياست جمهوري و با  همكاري سازمان برنامه و بودجه، وزارت كشور و معاونت مناطق
 مشتمل بر« مندي ايرانيانسامانه اطلاعات بهره»اندازي گيري از ظرفيت پايگاه رفاه ايرانيان اقدام به راهبهره

هاي اساسي به تفكيك كليه آموزشي، حمل و نقل، آب و انرژي و ساير زيرساخت هاي بهداشتي،اطلاعات زيرساخت

 .اراي سكنه و هريك از نواحي شهري، نمايدهاي دآبادي

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ( 2۹كليه دستگاههاي اجرائي موضوع ماده ) -2

 منديپايگاه اطلاعات بهره»منظور توسعه و تكميل ها و اطلاعات مورد نياز بهجمهوري اسلامي ايران موظفند داده

پايگاه اطلاعات »ماه پس از درخواست وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي در اختيار داكثر يكرا ح« ايرانيان
 .قرار دهند« مندي ايرانيانبهره

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري ( 2۹كليه دستگاههاي موضوع ماده ) -3

قانون اساسي ( 110يروهاي مسلح با رعايت اصل يكصد و دهم )زدايي ناسلامي ايران و قرارگاههاي محروميت
مكان و مشخصات طرح، ميزان  زدايي را كه شاملگرفته در راستاي محروميتمكلفند اطلاعات اقدامات صورت

يافته، دستگاه مجري، ميزان پيشرفت فيزيكي، اعتبار مورد نياز جهت اتمام طرح و ساير اطلاعات اعتبار اختصاص

ثبت نمايند. سازمان برنامه و بودجه كشور موظف است اطلاعات « مندي ايرانيانسامانه اطلاعات بهره»را در  تكميلي
حاصل از صادرات ( %3شده از محل دو سوم سه درصد )هاي تأمين اعتبارمربوط به اقدمات صورت گرفته براي طرح

ه(، يافتهاي توسعه كشور )سهم مناطق كمتر توسعهقانون احكام دائمي برنامه( 32نفت و گاز موضوع بند )ت( ماده )

( 14يافته از محل تبصره )زدايي استاني و اعتبارات اختصاصاستفاده متوازن از امكانات كشور، اعتبارات محروميت
 يابد را درزدايي از محل منابع عمومي اختصاص ميقوانين بودجه سالانه و ساير اعتباراتي كه با هدف محروميت

 .ه مذكور ثبت نمايدسامان



هاي ها و تشكلزدايي خيريهوزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي مكلف است امكان ثبت اقدامات محروميت -4

 ها وهاي اساسي در آباديروزرساني وضعيت دسترسي به زيرساختنهاد و ارائه پيشنهاد جهت تكميل و بهمردم
 .م نمايدهريك از نواحي شهري را براي اين نهادها فراه

 


