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
 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) موادهدفصل چهار  

 

 (:54توسعه )برنامه هفتم  حهیلا یبررس

 یاز منظر حقوق عموم

 (73تا  68فصل چهاردهم )مواد 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهکيچ

بایسته قانون،  قانونگذاری  های از  از  است.    قانونبه اهداف    یابی دست  زانیم  ،قانون  ک ی   اثربخشی است.    اثربخشی  یکی 

اصل انطباق )عدم مغایرت با قانون    قانونگذاران بر رعایتچنین امری است، اهتمام شایسته    کنندهنیتضملوازمی که  

)ازجمله ارتباط مفاد لایحه با عنوان لایحه و شفافیت قوانین و    نویسیاصول و قواعد قانون  اساسی و اسناد بالادستی( و

ب است،  رسیدگی و تصویحال    در  است. عدم توجه به این نکته که طرح یا لایحه قانونی که   عدم نسخ ضمنی قوانین( 

  موضوع،   نیا  ت یاهمدلیل  ومرج خواهد کرد. بهرا دچار هرج  قانونگذاریکند، نظام  چه قوانینی را اصلاح، نسخ و ترمیم می

از حیث   توسعه هفتم لایحه برنامهچهاردهم فصل که  شودیم  هسؤال پاسخ داد نیبه ا یفی پژوهش با روش توص نیدر ا

با قانون  برخی مواد لایحه برنامه،    که  ها حاکی از آن است. بررسیوضعیتی دارندچه    نویسیقانوناصل انطباق و قواعد  

بخشی از قوانین جاری کشور را بدون رعایت قواعد تنقیح )عدم نسخ ضمنی(  اساسی و اسناد بالادستی مغایر بوده و نیز  

ها  ریختگیهمرسد. نظام حقوقی کشور از این بهمینظر  به  نویسی، نادرستقانوندهند که این امر از منظر اصول  تغییر می

دیده آسیب فراوانی  بنابراین پیشنهاد می  های  بالادستی مورد    ، اولاً  : شوداست.  اسناد  و  اساسی  قانون  با  احکام مغایر 

ای ندارد،  شود و ماهیت برنامهمیمنجر  شور  هریک از مواد لایحه برنامه که به اصلاح قوانین ک  ،ثانياًبازنگری قرار گیرند؛  

ای، در قالبی غیر از لایحه برنامه مورد احکام غیربرنامه  ، ثالثاً  در قانون جاری مرتبط به خود جایابی و تعیین تکلیف شود.

 رسیدگی و تصویب قرار گیرد.

  



 
 

 


 

 

 خلاصه مدیریتی 

از حیث    ای ندارند و هفتم، ماهیت برنامه   لایحه برنامه چهاردهم  ها حاکی از آن است که برخی احکام مقرر در فصل  بررسی 

اساسی و اسناد بالادستی مغایر بوده یا بخشی از قوانین جاری کشور را بدون رعایت  نویسی، با قانون  اصل انطباق و قواعد قانون 

 رسد. نظر می به نویسی، نادرست  دهند که این امر، از منظر اصول قانون قواعد تنقیح )عدم نسخ ضمنی( تغییر می 

که درخصوص    ی دگی رس  ند یفرا  یاجراجهت عدم  ، بهبرنامه  حیای در لواهرنامدارای ماهیت غیرب  ا یو    ی درج احکام دائم

دارای  احکام و مفاد مدنظر،    بیتصو  ندیبه فرا  یبخشسرعت  تر،قیدق   ریو به تعب  شودیدر مجلس اجرا م   نیقوان  ریسا

های توسعه کشور مصوب  قانون احکام دائمی برنامه دیبه تول  ه یرو  ن یا  کشور است. قانونگذاریای طولانی در نظام سابقه

 «72»بودجه و تصویب قانون اصلاح تبصره    ی دائم  یهاتبصرهشد. شبیه این مشکل را در  منجر    مجلس  10/11/1395

قانون تنظیم بخشی از    ،30/11/1379کل کشور مصوب   1353و بودجه سال    1352دائمی قانون بودجه اصلاحی سال  

و قانون الحاق موادی به قانون تنظیم بخشی از مقررات    ی شی عنوان قانون آزمابه  1380  سال   مصوب   مقررات مالی دولت

  ( مصوب2و قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت ) 1384 سال( مصوب 1مالی دولت )

 ایم.بودهدر موضوع بودجه  1393 سال

قانون  ییهایژگ یفارغ از و   ت یموقت بوده و ماه  اولاً،  :است که  یابرنامه  ی باشد، حکم  داشته  دی با  یکه هر حکم 

مگر    است   یابرنامهریبودن آن سازمان است، غ  یسازمان که وجود آن مستلزم دوام و دائم   جادیباشد؛ لذا ا  نداشته  یدائم

قانون اساسی ایجاد شود و در پایان    (85)صورت آزمایشی موضوع اصل  سال و یا بهپنج  مواردی که سازمان برای مدت  

  یرکشور، نشانگر تکرا قوانین سوابق موجود درقرائن و  اً،يثان.  مدت برنامه، وضعیت آن طبق قوانین تعیین تکلیف شود

،  باشد آمده    ی برنامه قبل  نیکه در قوان  ی دوره از برنامه نباشد؛ لذا تکرار حکم   ک ی آن صرفاً در    ی گذاربودن و عدم هدف

  یهای کل « سیاست9بند » )موضوع  یسینوبرنامه، با اصول قانون حهی در لا ی احکام  نیدرج چن .شودینم  ی تلق  یابرنامه 

 است. ری(، مغای مقام معظم رهبر 6/7/1398 ی ابلاغ قانونگذارینظام  

شود باید واجد مشخصات شکلی و ماهوی  لایحه برنامه که پس از تصویب در مجلس، تبدیل به قانون برنامه می

 به شرح ذیل آمده است: قانونگذاریهای کلی نظام  « سیاست9یک قانون باشد. بخشی از این مشخصات، در بند »

 ،بودن اجراقابل .1

 ، اجرا بودن سنجش قابل .2

 ،ی واقع  نیازهای  به بودن معطوف .3

 ، ابهام  عدم شفافیت و  .4

 ، حقوقی اصطلاحات و ادبیات  در  استحکام .5

 ، کارشناسی  نظرات بر ابتنا .6

 ، اجرا تأثیر ارزیابی .7

 ، ثبات .8

 ، بلندمدت نگاه .9



 

 

 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) موادهدفصل چهار  

 ، نگاه ملی .10

 ، انسجام .11

 ، تخصصی شناسه  ذکر  بدون ضمنی  اصلاح یا تغییر عدم .12

 . قانونی   استثناهای   از   پرهیز   الامکان حتی   و   جامعیت   و   شمول   و   بودن   عمومی   ناروا،   تبعیض   از   اجتناب   و   محوری عدالت  .13

 کرد: توان به فهرست فوق اضافهمشخصات دیگری را نیز می

 رهبری(   معظم مقام  14/1/1389 ابلاغی اداری  نظام  کلیهای سیاست « 13» آمدی )مستند به بند  روز .14

  3/11/1379  ابلاغی  اقتصادی   امنیت  های کلیهماهنگی )مستند به سیاست  و  شفافیت،  ثبات  ،سازگاری  دارای .15

 عنوان، انسجام آمده است.  فوق تحت  11رهبری(؛ این مشخصه در بند  معظم مقام 

 حکم:  43ت که از این سالاجراحکم لازم 43هفتم مشتمل بر  لایحه برنامهچهاردهم  فصل 

 ای.درصد، غیربرنامه 95حکم، یعنی  41ای هستند و درصد، برنامه  5حکم، یعنی حدود  2الف( 

قوانین جاری کشور    7حکم، یعنی حدود    3ب(   درصد،    93حکم، یعنی    40شوند و  میمنجر  درصد، به اصلاح 

 چنین نیستند. 

قانون اساسی و اسناد بالادستی مغایرتی ندارند و    37حکم، یعنی حدود    16پ(     63حکم، یعنی    27درصد، با 

 درصد، با قانون اساسی و اسناد بالادستی مغایر هستند. 

است. بنابراین پیشنهاد    های فراوانی دیدهی، آسیبسینواصل انطباق و قواعد قانوننظام حقوقی کشور از عدم رعایت  

هریک از مواد لایحه برنامه   ،ثانياً.  احکام مغایر با قانون اساسی و اسناد بالادستی مورد بازنگری قرار گیرند  ،اولاً  :شودمی

ای ندارد، در قانون جاری مرتبط به خود جایابی و تعیین تکلیف  شود و ماهیت برنامهمیمنجر  که به اصلاح قوانین کشور  

 یر از لایحه برنامه مورد رسیدگی و تصویب قرار گیرد.ای، در قالبی غاحکام غیربرنامه ،ثالثاً شود.

 



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

68    

دوازدهم   بند  اجرای  در 
و  سیاست برنامه  کلی  های 

منظور تحقق اهداف کمی  به
این  احکام  با  مطابق  زیر 

 شود.  فصل، اقدام می

     

و   هیسال پا تیلازم است وضع
و   برنامه درج شود یاجرا  یهاسال

حوزه   هایصشاخ نیز باید
لا از حیث  او اضافه شوند یریشگیپ

های کلی  سیاست 12رعایت بند 
 مل است. أمحل ت 2برنامه هفتم 

 

69    

ارتقای کیفیت خدمات،  برای  
هزینه افزایش  کاهش  و  ها 

بیماران،   رضایتمندی 
 گیرد: اقدامات زیر انجام می

     

 

   الف 69

وزارت بهداشت، درمان   (الف 
موظف   پزشکی  آموزش  و 
سازمان،   همکاری  با  است 

بیمهسازمان پایه،  های  گر 
و  وزارتخانه ارتباطات  های 

تعاون،   و  اطلاعات  فناوری 
و   اجتماعی  رفاه  و  کار 
سازمان نظام پزشکی و سایر  

ربط تا پایان  های ذیدستگاه
به  نسبت  برنامه  اول  سال 

یکپارچه و  سازی  تکمیل 
تشکیلسامانه دهنده  های 

سلامت   الکترونیک  پرونده 
نماید. تبادل اطلاعات   اقدام 

های مذکور  و خدمات سامانه

   

قانون بیمه همگانی  
خدمات درمانی کشور  

  1373مصوب 
  

 یهمگان  مهیبه قانون ب (20)اده معنوان به ریمتن ز
 یابد:می کشور الحاق یخدمات درمان

ها و برای ارتقای کیفیت خدمات، کاهش هزینه
وزارت بهداشت، درمان افزایش رضایتمندی بیماران، 

سازمان،   یموظف است با همکار یو آموزش پزشک
ارتباطات و  یهاوزارتخانه ه، یپا گرمهیب یهاسازمان
و  یاطلاعات و تعاون، کار و رفاه اجتماع یفناور

تا  ربطیذ یهادستگاه ریو سا یسازمان نظام پزشک
و  لینسبت به تکم هفتم سال اول برنامه انیپا
پرونده  دهندهلیتشک یهاسامانه یسازکپارچهی

. تبادل اطلاعات و دیسلامت اقدام نما کیالکترون
مذکور صرفاً بر بستر درگاه مرکز  یهاخدمات سامانه

 تبادل اطلاعات کشور خواهند بود.  یمل

 

 از حیث رعایت تنقیح پیشینی درج شده است.   احتمالی مفاد حکم و مغایرت با قانون اساسی و اسناد بالادستی بوده و صرفاً  هایلاشکامتن ذیل این ستون، بدون در نظر گرفتن  .1

 کرده است.   اولویت پیشگیری بر درمانحکم به  سلامت یکل  یهااستیس «2»بند  «1».« جزء سلامت یکل یهااستیارتقاء نظام سلامت براساس س -12. »2



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

مرکز  صر درگاه  بستر  بر  فاً 
کشور   اطلاعات  تبادل  ملی 

 خواهند بود. 

   ب 69

های ها و سازمانشرکت (ب
گر پایه و تکمیلی  بیمه

درمان مکلفند تا پایان سال 
اول برنامه، دسترسی به  

سوابق پزشکی توسط فرد و 
پزشک را از طریق درگاه  

بر  مبتنیپرونده الکترونیک )
الکترونیک و نسخ 

های بستری و پرونده
سرپایی بیمار( مطابق 

دستورالعمل ابلاغ شده 
توسط وزارت بهداشت،  

درمان و آموزش پزشکی  
صورت برخط ایجاد  به

 نمایند. 

   
قانون بیمه همگانی  
خدمات درمانی کشور  

  1373مصوب 
 

اطلاق جواز دسترسی به سوابق 
پزشکی توسط پزشک، بدون تصریح بر  

م خصوصی و حفظ رعایت حری
محرمانگی، از حیث مغایرت با اصول  

قانون اساسی و    (22)و  (20)، (19)
 مل است.   أشرع، محل ت

 یهمگان  مهیبه قانون ب (21)اده معنوان به ریمتن ز
 یابد:می کشور الحاق یخدمات درمان

ها و برای ارتقای کیفیت خدمات، کاهش هزینه
های ها و سازمانشرکتافزایش رضایتمندی بیماران، 

گر پایه و تکمیلی درمان مکلفند تا پایان سال بیمه
اول برنامه هفتم، دسترسی به سوابق پزشکی توسط 
فرد و پزشک را از طریق درگاه پرونده الکترونیک  

های بستری و  بر نسخ الکترونیک و پروندهمبتنی)
سرپایی بیمار( مطابق دستورالعمل ابلاغ شده توسط 

صورت  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به
 برخط ایجاد نمایند. 

 تبصره   ب 69

های سازمان -تبصره
گر پایه و تکمیلی و  بیمه

نفعان مکلفند ظرف  کلیه ذی
ماه پس از ابلاغ   مدت سه

برنامه، ضمن انجام وظایف 
و تکالیف مندرج در ضوابط 

اجرایی طرح نسخه  
های الکترونیک، سامانه

موجود خود در تطابق با 
استانداردهای مربوط به  

   
بیمه همگانی  قانون  

خدمات درمانی کشور  
 1373مصوب 

 
عبارت »پس از ابلاغ برنامه«، از  

و   هکنندابلاغجهت مشخص نبودن 
 ابهام است.  یشونده، دارا ابلاغ

  مهیبه قانون ب (21)اده تبصره معنوان به ریمتن ز
 یابد:می کشور الحاق یخدمات درمان  یهمگان

نفعان کلیه ذیگر پایه و تکمیلی و های بیمهسازمان
مکلفند ظرف مدت سه ماه، ضمن انجام وظایف و 

تکالیف مندرج در ضوابط اجرایی طرح نسخه  
های موجود خود در تطابق با الکترونیک، سامانه

استانداردهای مربوط به نسخه الکترونیکی وزارت  
ل و یبهداشت، درمان و آموزش پزشکی را تکم

  نمایند.گواهینامه مربوطه را اخذ 



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

نسخه الکترونیکی وزارت  
بهداشت، درمان و آموزش 

ل و یپزشکی را تکم 
گواهینامه مربوطه را اخذ  

  نمایند.

   پ 69

از سال اول برنامه، کلیه   (پ
دهندگان خدمات  ارائه

سلامت )شامل مراکز و  
حرف پزشکی و پیراپزشکی  

اعم از دولتی، عمومی  
غیردولتی، خیریه و  

خصوصی ملزم به عقد 
های درمانی  قرارداد با بیمه

صورت  پایه و ارسال اسناد به
باشند.  الکترونیکی می

تکمیلی  های پایه و بیمه
موظف هستند تا با اتصال 

به سامانه پرونده الکترونیک  
سلامت نسبت به دریافت  

شدگان  اسناد درمانی بیمه
اقدام و از ابتدای سال دوم 

برنامه، سهم خود در  
های درمانی را  هزینه

صورت برخط و آنی  به
برمبنای اسناد بیمه پایه  

 پرداخت نمایند.

   

قانون بیمه همگانی  
درمانی کشور  خدمات 

 1373مصوب 
  

 یهمگان  مهیبه قانون ب (22)اده معنوان به ریمتن ز
 یابد:می کشور الحاق یخدمات درمان

ها و برای ارتقای کیفیت خدمات، کاهش هزینه
افزایش رضایتمندی بیماران، از سال اول برنامه 

دهندگان خدمات سلامت )شامل هفتم، کلیه ارائه
پیراپزشکی اعم از دولتی،  مراکز و حرف پزشکی و 

عمومی غیردولتی، خیریه و خصوصی ملزم به عقد 
های درمانی پایه و ارسال اسناد قرارداد با بیمه

های پایه و باشند. بیمهصورت الکترونیکی میبه
تکمیلی موظف هستند تا با اتصال به سامانه پرونده 
الکترونیک سلامت نسبت به دریافت اسناد درمانی 

شدگان اقدام و از ابتدای سال دوم برنامه، سهم  بیمه
صورت برخط و آنی های درمانی بهدر هزینهرا خود 

 خت نمایند.برمبنای اسناد بیمه پایه پردا 

 تبصره   پ 69
های درمانی  بیمه -تبصره

پایه مکلف به پرداخت  
   

قانون بیمه همگانی  
خدمات درمانی کشور  

 1373مصوب 
  

  مهیقانون ببه  (22)اده م تبصره عنوانبه ریمتن ز
 یابد:می کشور الحاق یخدمات درمان  یهمگان



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

مطالبات مراکز و حرف  
طرف قرارداد حداکثر ظرف  

ماه از زمان  مدت یک
دریافت اسناد الکترونیکی  

 باشند.می

های درمانی پایه مکلف به پرداخت مطالبات بیمه
 مراکز و حرف طرف قرارداد حداکثر ظرف مدت یک

 باشند.ماه از زمان دریافت اسناد الکترونیکی می

   ت 69

منظور تکمیل به (ت
های پایگاه اطلاعات داده

شدگان درمان بیمهبرخط 
کشور و مدیریت مصارف و 

پوشانی  منابع، اجتناب از هم
ها و  ای؛ کلیه شرکتبیمه

های بیمه پایه و صندوق
تکمیلی درمان اعم از دولتی  

و غیردولتی و نیز  
های اجرایی ازجمله  دستگاه

سازمان خدمات درمانی  
نیروهای مسلح، سازمان  
تأمین اجتماعی و سایر  

گر پایه و  ههای بیمسازمان
تکمیلی مکلفند نسبت به  

ارسال برخط اطلاعات  
شدگان خود به سازمان  بیمه

روزرسانی  بیمه سلامت و به
صورت  پایگاه مذکور به

رایگان و مستمر اقدام  
نمایند. مراکز تشخیصی  

درمانی موظفند جهت ارائه  
کلیه خدمات به مراجعین  

صرفاً از سامانه )سرویس(  

   
قانون بیمه همگانی  
خدمات درمانی کشور  

 1373مصوب 

 
استفاده از واژه غیرفارسی سرویس،  

 قانون اساسی است. (15)مغایر اصل 

 یهمگان  مهیبه قانون ب (23)اده م عنوانبه ریمتن ز
 یابد:می کشور الحاق یخدمات درمان

ها و برای ارتقای کیفیت خدمات، کاهش هزینه
منظور تکمیل افزایش رضایتمندی بیماران، به

شدگان درمان اطلاعات برخط بیمههای پایگاه داده
کشور و مدیریت مصارف و منابع، اجتناب از  

های ها و صندوقای؛ کلیه شرکتپوشانی بیمههم
بیمه پایه و تکمیلی درمان اعم از دولتی و غیردولتی و 

های اجرایی ازجمله سازمان خدمات نیز دستگاه
درمانی نیروهای مسلح، سازمان تأمین اجتماعی و 

گر پایه و تکمیلی مکلفند های بیمهسایر سازمان
شدگان خود به  نسبت به ارسال برخط اطلاعات بیمه

روزرسانی پایگاه مذکور  سازمان بیمه سلامت و به
. مراکز  دکننصورت رایگان و مستمر اقدام به

تشخیصی درمانی موظفند جهت ارائه کلیه خدمات به 
سنجی  حقاقمراجعین صرفاً از سامانه )سرویس( است

کنند. سازمان بیمه سازمان بیمه سلامت ایران استفاده
سلامت موظف است امکان استفاده از سامانه مذکور  

گر فراهم های بیمهطور متقابل برای سازمانرا به
 نماید. 



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

سنجی سازمان  استحقاق
  بیمه سلامت ایران استفاده

کنند. سازمان بیمه سلامت  
موظف است امکان استفاده  

طور از سامانه مذکور را به
های متقابل برای سازمان

 گر فراهم نماید.بیمه

   ث 69

های  کلیه دستگاه (ث
مجوزدهنده مرتبط موظفند  

هرگونه تمدید پروانه  
مسئول فنی، تمدید پروانه 

مطب پزشکان و سایر 
دهندگان خدمات و  ارائه

های سلامت و  مراقبت
همچنین تمدید پروانه  

برداری و  تأسیس بهره
گواهینامه اعتباربخشی در  

های سرپایی و بخش
بستری کلیه مراکز و  

هنده  دمؤسسات ارائه
خدمات سلامت در تمامی 

های دولتی و بخش
غیردولتی منوط به عقد 

های درمانی  قرارداد با بیمه
پایه و ارسال اطلاعات به  
سامانه پرونده الکترونیک  

 سلامت ایرانیان نمایند. 

   

قانون بیمه همگانی  
خدمات درمانی کشور  

 1373مصوب 
 

ارسال اطلاعات به سامانه پرونده  
باید با   الکترونیک سلامت ایرانیان

و  یخصوص میحر تیبر رعا ح یتصر
  ثی از ح ی باشد والاحفظ محرمانگ

  (22)و  (20)، ( 19)با اصول  رتیمغا
مل  أو شرع، محل ت یقانون اساس

 است.   

 یهمگان  مهیبه قانون ب (24)اده م عنوانبه ریمتن ز
 یابد:می کشور الحاق یخدمات درمان

ها و برای ارتقای کیفیت خدمات، کاهش هزینه
 یها دستگاه هی کلافزایش رضایتمندی بیماران، 

پروانه   دیمجوزدهنده مرتبط موظفند هرگونه تمد
 ریپروانه مطب پزشکان و سا دیتمد  ، یمسئول فن

سلامت و  یهادهندگان خدمات و مراقبتارائه
و   یبرداربهره سیپروانه تأس  دیتمد نیهمچن

و   ییسرپا یهادر بخش یاعتباربخش نامهیگواه
خدمات  دهندهرائهمراکز و مؤسسات ا هیکل یبستر

 یردولت ی و غ  یدولت یهابخش یسلامت در تمام
و ارسال   هیپا یدرمان یهامهیمنوط به عقد قرارداد با ب

سلامت  کیاطلاعات به سامانه پرونده الکترون
 .ندینما انیرانیا 



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

 تبصره   ث 69

کلیه پزشکان،   -تبصره
پزشکان و داروسازان  دندان

و مشمولین قانون ارتقا 
وری کارکنان بالینی  بهره

نظام سلامت که در  
استخدام رسمی، پیمانی و  

های قراردادی دستگاه
اجرایی شاغل در ستاد و یا 

مراکز و مؤسسات ارائه  
خدمات سلامت موضوع  

این قانون هستند، مجاز به  
فعالیت انتفاعی پزشکی در 

ی  مراکز تشخیصی آموزش
های  درمانی و بیمارستان

بخش خصوصی، عمومی 
غیردولتی و خیریه با رعایت  

واحده  ماده «1»تبصره 
قانون ممنوعیت تصدی  

بیش از یک شغل )مصوب  
( و یا فعالیت انتفاعی  1373

پزشکی در بخش خصوصی  
مرتبط با حوزه ستادی 

دستگاه   ازغیربهمربوط 
اجرایی خود نیستند،  

مسئولیت اجرای این حکم 
حسب مورد برعهده وزرای  

مربوطه و رئیس سازمان 
نظام پزشکی است. دولت  
مکلف است در اجرای این 

   

قانون مربوط به مقررات  
و   ییو دارو کیامور پزش

 یدنیو آشام یمواد خوردن
  1334مصوب 

  

قانون مربوط به به  1 مکرر (1)ماده  عنوانبه ریمتن ز
و  ی و مواد خوردن ییو دارو کیمقررات امور پزش
 یابد:می الحاق یدنیآشام

پزشکان و داروسازان و مشمولین کلیه پزشکان، دندان
وری کارکنان بالینی نظام سلامت که  قانون ارتقا بهره

های  در استخدام رسمی، پیمانی و قراردادی دستگاه
اجرایی شاغل در ستاد و یا مراکز و مؤسسات ارائه  
خدمات سلامت موضوع این قانون هستند، مجاز به 

ی  فعالیت انتفاعی پزشکی در مراکز تشخیصی آموزش
های بخش خصوصی، عمومی  درمانی و بیمارستان

واحده  ماده «1»غیردولتی و خیریه با رعایت تبصره 
قانون ممنوعیت تصدی بیش از یک شغل )مصوب  

( و یا فعالیت انتفاعی پزشکی در بخش  1373
غیراز  خصوصی مرتبط با حوزه ستادی مربوط به

دستگاه اجرایی خود نیستند، مسئولیت اجرای این 
حکم حسب مورد برعهده وزرای مربوطه و رئیس 
سازمان نظام پزشکی است. دولت مکلف است در  

نفعان از طریق اجرای این حکم با جبران خدمات ذی
اعمال تعرفه خاص و اصلاح نظام پرداخت کارانه در  

 چارچوب بودجه سنواتی اقدام نماید.



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

حکم با جبران خدمات  
نفعان از طریق اعمال  ذی

تعرفه خاص و اصلاح نظام 
پرداخت کارانه در چارچوب  
  بودجه سنواتی اقدام نماید.

   ج 69

منظور توسعه کیفی و به (ج
  آموزش علومکمی نظام 

پزشکی، افزایش دسترسی  
مردم به خدمات سلامت  

ویژه در مناطق  به
برخوردار، ایجاد آمادگی  کم

برای مواجهه با بحران  
سالمندی جمعیت،  

جلوگیری از فرسودگی کادر  
گذاری  درمان، ضمن هدف

افزایش سالیانه ظرفیت  
پزشکی تخصصی با اخذ 
تعهد خدمت در مناطق  

نحوی  بهموردنیاز 
ریزی کند که تا پایان برنامه

برنامه نسبت دستیاران  
تخصصی و متخصصین  

بالینی به پزشکان عمومی  
حداقل به یک برسد. وزارت  
بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی موظف است برنامه  
افزایش ظرفیت تربیت 

نیروی انسانی گروه پزشکی 
های با اولویت رشته

   

قانون تشکیلات و وظایف 
وزارت بهداشت، درمان و  
آموزش پزشکی مصوب  

1367  

 

استفاده از واژه غیرفارسی کادر مغایر  
 قانون اساسی است.  (15)اصل 

عبارت »پس از ابلاغ برنامه«، از  
و   هکنندابلاغجهت مشخص نبودن 

 ابهام است.  یشونده، دارا ابلاغ

  قانونبه  2مکرر  (1)ماده  عنوانبه ریمتن ز
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  فیو وظا لاتیتشک

 یابد:ی الحاق میپزشک
ها و برای ارتقای کیفیت خدمات، کاهش هزینه

منظور توسعه کیفی و  رضایتمندی بیماران، بهافزایش 
پزشکی، افزایش دسترسی   کمی نظام آموزش علوم

ویژه در مناطق  مردم به خدمات سلامت به
برخوردار، ایجاد آمادگی برای مواجهه با بحران  کم

سالمندی جمعیت، جلوگیری از فرسودگی کادر درمان،  
گذاری افزایش سالیانه ظرفیت پزشکی  ضمن هدف

صی با اخذ تعهد خدمت در مناطق موردنیاز تخص
ریزی کند که تا پایان برنامه هفتم نحوی برنامهبه

نسبت دستیاران تخصصی و متخصصین بالینی به 
پزشکان عمومی حداقل به یک برسد. وزارت  

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است 
برنامه افزایش ظرفیت تربیت نیروی انسانی گروه 

های پرستاری، مامایی، ویت رشتهپزشکی با اول
های حد واسط را ظرف  پیراپزشکی داروسازی و رشته

 وزیران برساند. تئمدت سه ماه به تصویب هی



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

پرستاری، مامایی،  
وسازی و پیراپزشکی دار

های حد واسط را  رشته
ماه پس از   ظرف مدت سه

ابلاغ برنامه به تصویب  
 وزیران برساند. تئ هی

   چ 69

وزارت بهداشت، درمان  (چ
و آموزش پزشکی نسبت به  

ساماندهی خدمات طب  
ایرانی براساس   -سنتی

استانداردهای ابلاغی در 
نظام سلامت و تهیه  

فهرست داروهای سنتی و  
گیاهی کشور و نظارت بر  

توزیع آن در مراکز و اماکن  
 مجاز اقدام نماید.

   

قانون تشکیلات و وظایف 
وزارت بهداشت، درمان و  
آموزش پزشکی مصوب  

1367  

 

ابلاغی در نظام    ی عبارت »استانداردها
دلیل  « دارای ابهام است لذا بهسلامت 

  «13»عدم شفافیت مغایر بند 
های کلی نظام اداری و جزء  سیاست

های کلی نظام  سیاست  «9»بند  «3»
 است.  قانونگذاری 

ایرانی  -ساماندهی خدمات طب سنتی 
بدون تعیین ضابطه و چارچوب مغایر  

 قانون اساسی است.  (85)اصل 

  قانونبه  3مکرر  (1)ماده  عنوانبه ریمتن ز
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  فیو وظا لاتیتشک

 یابد:ی الحاق میپزشک
ها و برای ارتقای کیفیت خدمات، کاهش هزینه

افزایش رضایتمندی بیماران، وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی نسبت به ساماندهی خدمات طب  

استانداردهای ابلاغی در نظام ایرانی براساس   -سنتی
سلامت و تهیه فهرست داروهای سنتی و گیاهی  

کشور و نظارت بر توزیع آن در مراکز و اماکن مجاز 
 اقدام نماید. 

70    

وری و منظور ارتقای بهرهبه
ایجاد فضای رقابتی بین 
واحدهای ارائه خدمات با  

هدف جلب رضایت  
گیرندگان، اقدامات  خدمت

 پذیرد: انجام میزیر 

    

  یکل  یهااستیس «7»بند اصلاح 
گذاری است  از حیث هدف 1سلامت

که این امر از حیث مغایرت با  
مل  أسیاست کلی مزبور، محل ت

 است. 

  قانونبه  1مکرر  (1)ماده  عنوانبه ریمتن ز
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  فیو وظا لاتیتشک

 یابد:ی الحاق میپزشک
وری و ایجاد فضای رقابتی بین منظور ارتقای بهرهبه

واحدهای ارائه خدمات با هدف جلب رضایت  
 پذیرد: گیرندگان، اقدامات زیر انجام میخدمت
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
 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

 یهایز یربرنامه ، یی اجرا  یهایارگذاستیامور س (الف 
و نظارت صرفاً توسط وزارت  یابیارزش   ، یراهبرد

 . ردیگ یانجام م  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

منابع سلامت را   تیریسازمان مکلف است مد( ب
وزارت بهداشت،   تیبا محور مهینظام ب قیصرفاً از طر

مراکز و  ریسا یو همکار یدرمان و آموزش پزشک
 دهد.  صی نهادها تخص

موظف   ی پزشکوزارت بهداشت، درمان و آموزش  (پ
  یواحدها قیرا از طر یو درمان یاست خدمات بهداشت 

در  یو خصوص یردولت یغ   یعموم  ، یدولت یهابخش
 ارائه کند. یرقابت یفضا

   الف 70

های  اریگذامور سیاست (الف 
های  ریزیاجرایی، برنامه

راهبردی، ارزشیابی و 
نظارت صرفاً توسط وزارت  
بهداشت، درمان و آموزش 

 گیرد. انجام میپزشکی 

   

قانون تشکیلات و وظایف 
وزارت بهداشت، درمان و  
آموزش پزشکی مصوب  

1367 

 

 «7»بند  «1»جزء  تکرار
است که   سلامت یکل  یهااستیس

و بلکه تنزّل  د ئزا این تکرار،  
 سیاست کلی است. 

 در ردیف بالا آمد 

   ب 70

سازمان مکلف است،  ( ب
مدیریت منابع سلامت را  

طریق نظام بیمه با صرفاً از 
محوریت وزارت بهداشت،  

درمان و آموزش پزشکی و  
همکاری سایر مراکز و  
 نهادها تخصیص دهد. 

   

قانون تشکیلات و وظایف 
وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی 
 

 «7»بند  «2»جزء  تکرار
است که   سلامت یکل  یهااستیس

و بلکه تنزّل  د ئزا این تکرار،  
 سیاست کلی است. 

 ردیف بالا آمد در 

   پ 70

وزارت بهداشت، درمان   (پ
و آموزش پزشکی موظف  
است خدمات بهداشتی و 

درمانی را از طریق 

   

قانون تشکیلات و وظایف 
وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی 
 

 «7»بند  «3»جزء  تکرار
است که   سلامت یکل  یهااستیس

و بلکه تنزّل  د ئزا این تکرار،  
 سیاست کلی است. 

 در ردیف بالا آمد 



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

های دولتی، واحدهای بخش
عمومی غیردولتی و 

خصوصی در فضای رقابتی 
 ارائه کند. 

   ت 70

عالی بیمه  شورای (ت
سلامت مکلف است تا  
پایان سال اول برنامه، 

تعرفه خدمات شایع 
تشخیصی درمانی پزشکی  

ازای خدمت«  را از شیوه »به
به شیوه »پرداخت موردی  
)گلوبال( هزینه خدمات« 

ای که  گونهتبدیل نماید، به 
گذاری حداقل  شیوه تعرفه

خدمت تا پایان برنامه،   500
مشمول این تغییر شده باشد  

های پایه و و توسط بیمه
تکمیلی به شیوه پرداخت  

جدید )پس از تفکیک اقلام  
دارویی و تجهیزات و  

ملزومات مصرفی پزشکی(  
 خرید خدمت شود. 

   

مکرر  2و ماده  (2)ماده 
  یمه همگانیقانون ب

 شور ک یخدمات درمان
 

( قانون  9بند »الف« ماده )
های  احکام دائمی برنامه
 توسعه کشور

 
گذاری خدمات قانون تعرفه

پرستاری و تعدیل  
 های پرستاریکارانه

 

دلیل عضویت افراد غیروزیر و خارج  به
از قوه مجریه در شورای عالی بیمه  

بند مغایر اصول سلامت، حکم این 
 قانون اساسی است. (138)و  (60)

 یمه همگانیقانون ب به  2 مکرر (2)عنوان ماده متن زیر به
 یابد:الحاق می  شورک یخدمات درمان

عالی بیمه سلامت مکلف است تا پایان سال   شورای
اول برنامه هفتم، تعرفه خدمات شایع تشخیصی 

ازای خدمت« به شیوه  »بهدرمانی پزشکی را از شیوه 
»پرداخت موردی )گلوبال( هزینه خدمات« تبدیل  

  500گذاری حداقل ای که شیوه تعرفهگونهنماید، به
خدمت تا پایان برنامه هفتم، مشمول این تغییر شده 

های پایه و تکمیلی به شیوه باشد و توسط بیمه
پرداخت جدید )پس از تفکیک اقلام دارویی و 

ومات مصرفی پزشکی( خرید خدمت  تجهیزات و ملز
 شود.

   ث 70

کلیه پزشکان و  (ث
پیراپزشکان، مؤسسات و  

دهنده خدمت،  مراکز ارائه
دارو و کالاهای سلامت در  

کشور اعم از دولتی، عمومی 
غیردولتی، خصوصی و  

   

مقررات  قانون مربوط به 
و   ییو دارو کیامور پزش

 یدنیو آشام یمواد خوردن
 1334مصوب 

  

قانون مربوط به به  2 مکرر (1)ماده  عنوانبه ریمتن ز
و  ی و مواد خوردن ییو دارو کیمقررات امور پزش
 یابد:می الحاق یدنیآشام

مؤسسات و مراکز  راپزشکان، یپزشکان و پ هیکل
سلامت در کشور   یدهنده خدمت، دارو و کالاهاارائه

  هیریو خ یخصوص ، ی ردولتی غ  یعموم   ، یاعم از دولت



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

های  خیریه موظفند تعرفه
مصوب دولت را رعایت  

نمایند. دریافت هرگونه وجه  
مازاد بر تعرفه مصوب  
دولت، توسط اشخاص  

حقیقی و حقوقی و  
مراکز  مؤسسات و 

دهنده خدمت، دارو و ارائه
کالاهای سلامت، حسب  

مورد مشمول مجازات  
قانونی مربوطه خواهند بود. 
تعرفه خدمات دارویی مانند 

سایر خدمات سلامت،  
ماده   «الف»براساس بند 

( قانون احکام دائمی  9)
های توسعه کشور  برنامه

طور سالانه تعیین  به
 گردد. می

. ندینما  تیمصوب دولت را رعا یهاموظفند تعرفه
هرگونه وجه مازاد بر تعرفه مصوب دولت،   افتیدر

و مؤسسات و مراکز   یو حقوق یق یتوسط اشخاص حق
سلامت، حسب   یارو و کالاهادهنده خدمت، دارائه

مربوطه خواهند بود.  یمورد مشمول مجازات قانون
خدمات سلامت،   ریمانند سا ییتعرفه خدمات دارو

 ی( قانون احکام دائم9ماده ) «الف»براساس بند 
  نییانه تعیطور سالتوسعه کشور به یهابرنامه

 . گرددیم

 تبصره   ث 70

وزارت بهداشت،   -تبصره
درمان و آموزش پزشکی  
موظف است درخصوص  

مراکز و مؤسسات و 
هایی که از قوانین، شرکت

مقررات و ضوابط ابلاغی  
آن وزارت تخلف نمایند و 
موجب اختلال در زنجیره  
تأمین خدمات و کالاهای  

محور از ابتدا تا انتها  سلامت
گردند در صورت تذکر  

   

قانون تشکیلات و وظایف 
وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی 
 

قانون مربوط به مقررات  
و   ییو دارو کیامور پزش

 یدنیو آشام یمواد خوردن
 1334مصوب 

 

صورت  به»حداکثر بازه زمانی لغو مجوز 
 دلیل عدممعلوم نیست؛ لذا بهموقت« 

های  سیاست «13»شفافیت مغایر بند 
  «9»بند   «3»کلی نظام اداری و جزء 

  قانونگذاری  های کلی نظامسیاست
است. همچنین معلوم نیست در چه  

صورت موقت  وضعیتی لغو مجوز به
در چه وضعیتی لغو مجوز   است و

دلیل عدم  صورت دائم است؛ لذا بهبه
های  سیاست« 13»بند شفافیت مغایر  

  «9»بند   «3»کلی نظام اداری و جزء 

  قانونبه  4مکرر  (1)ماده  عنوانبه ریمتن ز
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  فیو وظا لاتیتشک

 یابد:ی الحاق میپزشک
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف  

هایی که  است درخصوص مراکز و مؤسسات و شرکت
از قوانین، مقررات و ضوابط ابلاغی آن وزارت تخلف  
نمایند و موجب اختلال در زنجیره تأمین خدمات و 

ها گردند در محور از ابتدا تا انت کالاهای سلامت
صورت تذکر قبلی، نسبت به لغو مجوز مراکز و 

صورت موقت یا های مذکور بهمؤسسات و شرکت
 دائم اقدام نماید. 



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

ز  قبلی، نسبت به لغو مجو
مراکز و مؤسسات و 

های مذکور  شرکت
صورت موقت یا دائم به

 اقدام نماید. 

  قانونگذاری های کلی نظام سیاست
 است.

به وزارت  صلاحیت تخییری دادن 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در  

دائم( بدون تعیین   لغو مجوز )موقت یا
ای( و  شکل سلیقهضابطه ماهوی )به

بدون تعیین آیین دادرسی عادلانه،  
 (85)اصل سوم و اصل   «10»مغایر بند 

 قانون اساسی است. 
اطلاق این حکم در صورتی که  
نافی حق شکایت اشخاص علیه  
تصمیم وزارت بهداشت باشد، با  

 مغایر است.   (34)اصل 

   ج 70

وزارت بهداشت، درمان  (ج
و آموزش پزشکی موظف  
است با مشارکت سازمان،  

در اجرای اسناد آمایش  
سرزمین، نسبت به انجام  

 موارد زیر اقدام نماید:

   

قانون تشکیلات و وظایف 
وزارت بهداشت، درمان و  
آموزش پزشکی مصوب  

1367  

  

  قانونبه  5مکرر  (1)ماده  عنوانبه ریمتن ز
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  فیو وظا لاتیتشک

 یابد:ی الحاق میپزشک
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف  

آمایش است با مشارکت سازمان، در اجرای اسناد 
 سرزمین، نسبت به انجام موارد زیر اقدام نماید:

 یهاپروژه یبندتیو اولو ییجانما ، ی ازسنجین .1
 شیآما یو استان  یاسناد مل یسازادهیو پ یا توسعه
نظام  هیدر حوزه بهداشت و درمان و ته نیسرزم

  یهاکمک  ن، یریبر مشارکت خ دیمنابع با تأک  زیتجه
و استفاده از منابع بودجه  هاییدارا  یمولدساز ، ی مردم

 ؛هفتم نامهسال اول بر انیتا پا  یعموم

 یخدمات درمان یبندسند سطح  شنهادیو پ هیته .2
  یا هیسرما زاتیتجه  ، یکیزیف یفضا نیمشتمل بر تأم

با لحاظ حداقل و حداکثر   یانسان یرویو ن یپزشک
در پهنه  یردولتیغ یتعهد دولت و بخش عموم 



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

به  یو عدالت در دسترس تیبا لحاظ جمع ییایجغراف
  تئ یدر ه بی ماه جهت تصو خدمات ظرف مدت شش
   ران؛یوز

و استقرار نظام ارائه خدمات بهداشت،   یطراح .3
موقت و اعزام به  یبستر ، یی اورژانس، درمان سرپا

هزار نفر   50کمتر از  یهاسطوح بالاتر در شهرستان
  ایو  لی تکم  جاد، یدر قالب ا  مارستانیفاقد ب تیجمع
عنوان  به یروزمراکز خدمات سلامت شبانه زیتجه

و دو(  کی حلقه واسط بخش بهداشت و درمان )سطح 
و اعلام فهرست خدمات قابل ارائه و نظام پرداخت  

مراکز متناسب با عملکرد   نیمستقر در ا  یانسان یروین
 تی مراکز با استفاده از ظرف نیا  کهینحوبها هآن

اورژانس   یهاگاهیو پا یدرمان ، ی موجود شبکه بهداشت
نسبت به ارائه خدمات مورد نظر اقدام   یمارستانیبشیپ

 . ندیانم

  1 ج 70

نیازسنجی، جانمایی و  .1
های  بندی پروژهاولویت
سازی  ای و پیادهتوسعه

اسناد ملی و استانی آمایش 
سرزمین در حوزه بهداشت و 

درمان و تهیه نظام تجهیز  
منابع با تأکید بر مشارکت 

های مردمی،  خیرین، کمک
ها و داراییمولدسازی 

استفاده از منابع بودجه  
عمومی تا پایان سال اول  

 برنامه؛

  

و  لاتیتشک قانون
وزارت بهداشت،  فیوظا

 ی درمان و آموزش پزشک
 

استفاده از واژه غیرفارسی پروژه مغایر  
 قانون اساسی است.  (15)اصل 

 در ردیف بالا آمد



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

  2 ج 70

تهیه و پیشنهاد سند  .2
درمانی  بندی خدمات سطح 

مشتمل بر تأمین فضای 
فیزیکی، تجهیزات  

ای پزشکی و نیروی سرمایه
انسانی با لحاظ حداقل و  

حداکثر تعهد دولت و بخش  
عمومی غیردولتی در پهنه  
جغرافیایی با لحاظ جمعیت  

و عدالت در دسترسی به  
  خدمات ظرف مدت شش
ماه پس از ابلاغ برنامه  

  تئ جهت تصویب در هی
 وزیران؛  

  

و  لاتیتشک نقانو
وزارت بهداشت،  فیوظا

 ی درمان و آموزش پزشک
 

استفاده از واژه غیرفارسی فیزیک، مغایر  
 قانون اساسی است.  (15)اصل 

عبارت »پس از ابلاغ برنامه«، از  
و  ه کنندابلاغجهت مشخص نبودن 

 ابهام است.  یشونده، دارا ابلاغ

 .در ردیف بالا آمد

  3 ج 70

استقرار نظام  طراحی و  .3
ارائه خدمات بهداشت،  

اورژانس، درمان سرپایی،  
بستری موقت و اعزام به  

سطوح بالاتر در  
  50های کمتر از شهرستان

هزار نفر جمعیت فاقد 
بیمارستان در قالب ایجاد،  
تکمیل و یا تجهیز مراکز  

روزی  خدمات سلامت شبانه
عنوان حلقه واسط بخش به

بهداشت و درمان )سطح  
و( و اعلام فهرست  یک و د

خدمات قابل ارائه و نظام 
پرداخت نیروی انسانی  

  

و  لاتیتشک قانون
وزارت بهداشت،  فیوظا

 ی درمان و آموزش پزشک
 

استفاده از واژه غیرفارسی اورژانس  
 قانون اساسی است.  (15)مغایر اصل 

تعیین نظام پرداخت نیروی انسانی 
توسط وزارت بهداشت، درمان و  

دلیل ماهیت تقنین  آموزش پزشکی به
قانون اساسی   (85)آن، مغایر اصل 

 است.

 .در ردیف بالا آمد



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

مستقر در این مراکز  
 هامتناسب با عملکرد آن

که این مراکز با ینحوبه
استفاده از ظرفیت موجود  
شبکه بهداشتی، درمانی و 

های اورژانس  پایگاه
بیمارستانی نسبت به  پیش

ارائه خدمات مورد نظر اقدام  
 نمایند. 

 1تبصره  3 ج 70

از زمان ابلاغ   -1تبصره 
این برنامه ساخت توسعه و  

های  تجهیز کلیه واحد
های  درمانی و بیمارستان

دولتی و عمومی غیردولتی  
کشور و توسعه شبکه  

اورژانس صرفاً براساس 
بندی مصوب سطح نظام 

خواهد بود. اعمال نظام 
بندی مصوب دولت  سطح 

های درخصوص بخش
خصوصی و خیریه با  

تشخیص وزارت بهداشت،  
درمان و آموزش پزشکی  

 خواهد بود.

  

و  لاتیتشک قانون
وزارت بهداشت،  فیوظا

 ی درمان و آموزش پزشک
 

استفاده از واژه غیرفارسی اورژانس  
 قانون اساسی است. (15)مغایر اصل 
برنامه«،  این ابلاغ زمان  عبارت »از 

  هکنندابلاغاز جهت مشخص نبودن  
 ابهام است.  یشونده، دارا ابلاغو 

به  5مکرر   (1)ماده  «1»تبصره  عنوانبه ریمتن ز
وزارت بهداشت، درمان و  فیو وظا لاتیتشک قانون

 یابد:ی الحاق میآموزش پزشک
الاجرا شدن برنامه هفتم، ساخت توسعه  از زمان لازم

های های درمانی و بیمارستانو تجهیز کلیه واحد
دولتی و عمومی غیردولتی کشور و توسعه شبکه  

بندی مصوب اورژانس صرفاً براساس نظام سطح 
صوب دولت بندی مخواهد بود. اعمال نظام سطح 

های خصوصی و خیریه با تشخیص  درخصوص بخش
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد بود.

 2تبصره  3 ج 70

منظور تکمیل  به -2تبصره 
زنجیره تأمین خدمات  
درمان دولتی، وزارت  

بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی در مناطقی که  

  

و  لاتیتشک قانون
وزارت بهداشت،  فیوظا

 ی درمان و آموزش پزشک
 

عبارت »پس از ابلاغ برنامه«، از  
و   هکنندابلاغجهت مشخص نبودن 

 ابهام است.  یشونده، دارا ابلاغ

به  5مکرر   (1)ماده  «2»تبصره  عنوانبه ریمتن ز
وزارت بهداشت، درمان و  فیو وظا لاتیتشک قانون

 یابد:ی الحاق میآموزش پزشک
منظور تکمیل زنجیره تأمین خدمات درمان دولتی،  به

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مناطقی  



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

امکان ارائه خدمات درمانی  
دولتی نبوده و یا کافی  

نباشد، مجاز است نسبت به  
خرید خدمت از  

های غیردولتی با بیمارستان
لحاظ سهم پرداخت بیمه  

پایه سلامت و صرفه و 
ح دولت برحسب  صلا

ضرورت، براساس تعرفه  
مصوب دولت مبتنی بر  
الگوی مالی مورد تأیید 

سازمان و از محل اعتبارات  
خرید راهبردی خدمات تا  

سقف اعتبارات مصوب  
قوانین بودجه سنواتی اقدام 
نماید. الگوی مالی مذکور  

ماه پس از  ظرف مدت شش
ابلاغ برنامه، تعیین و  

ر  هرساله مورد بازنگری قرا 
 گیرد. می

که امکان ارائه خدمات درمانی دولتی نبوده و یا کافی 
نباشد، مجاز است نسبت به خرید خدمت از  

اظ سهم پرداخت بیمه  های غیردولتی با لحبیمارستان
پایه سلامت و صرفه و صلاح دولت برحسب  

ضرورت، براساس تعرفه مصوب دولت مبتنی بر 
الگوی مالی مورد تأیید سازمان و از محل اعتبارات  
خرید راهبردی خدمات تا سقف اعتبارات مصوب 

قوانین بودجه سنواتی اقدام نماید. الگوی مالی مذکور  
رساله مورد بازنگری ظرف مدت شش ماه، تعیین و ه 

 گیرد. قرار می

71    

منظور اطمینان از تأمین به
پایدار ذخایر راهبردی  

بینی و  باکیفیت دارو، پیش
پیشگیری از کمبود دارو و  

کاهش سهم واردات فوریتی  
از تأمین نیاز کشور، اقدامات  

 زیر در طول برنامه انجام
 شود: می

   

قانون تشکیلات و وظایف 
وزارت بهداشت، درمان و  
آموزش پزشکی مصوب  

1367  

  

  قانونبه  6مکرر  (1)ماده  عنوانبه ریمتن ز
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  فیو وظا لاتیتشک

 یابد:ی الحاق میپزشک
منظور اطمینان از تأمین پایدار ذخایر راهبردی به

پیشگیری از کمبود دارو و بینی و باکیفیت دارو، پیش
کاهش سهم واردات فوریتی از تأمین نیاز کشور،  

 شود:می اقدامات زیر در طول برنامه هفتم انجام
  یا گونهسازمان غذا و دارو مکلف است به -

 زاتیدارو و تجه یراهبرد ریکه ذخا دینما یگرمیتنظ



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

کشور   ازیحداقل چهار ماه ن زانی به م یپزشک یمصرف
امر  نیباشد. ا  یو واردات رسم  یداخل دیتول تیبا اولو

که سهم واردات   ردیصورت پذ یا گونهبه یستیبا
درصد   کیکمتر از   بهکشور   ازین نیاز تأم یتیفور

 .ابدیکاهش  یالی( از نظر ارزش ر٪1)

، وزارت امور هفتم سال اول برنامه انیتا پا (ب
وزارت  ، سازمان  یهمکاربا  ییو دارا  یاقتصاد

 جادینسبت به ا یپزشکبهداشت، درمان و آموزش 
 هیتسو قیدولت از طر ارانهیسازوکار پرداخت سهم 

دارو،   نیتأم  رهیمطالبات در زنج یو اعتبار یک یالکترون
  ها، هدر وجه داروخان یو ملزومات پزشک زاتیتجه

اقدام   کنندهنیپخش و تأم یهاشرکت ها، مارستانیب
 . دینما

 لیسازمان غذا و دارو مکلف است نسبت به تکم (پ
 یو کنترل اصالت کالاها یریرهگ ، یابیسامانه رد
و ملزومات  زاتیدارو و تجه  یمحور برا سلامت

سال سوم  انیتا پا کهینحوبه د، یاقدام نما یپزشک
تحت   یالیکل بازار را از نظر ارزش ر  هفتم،  برنامه
  یلیو تکم هیپا یهامهیسامانه قرار دهد. ب نیپوشش ا 

  یصرفاً در صورت ، یو بستر ییدرمان در بخش سرپا
  یو ملزومات پزشک زاتی مجاز به پرداخت دارو و تجه

سامانه  قیسامانه هستند که از طر نیتحت پوشش ا 
 ی هاوردها فرو کنترل اصالت  یابیرد ، یری رهگ

کرده  افتیاصالت در دییتأ یمحور گواهسلامت
 باشند.

   الف 71

سازمان غذا و دارو   (الف 
ای  گونهمکلف است به

گری نماید که ذخایر  تنظیم
راهبردی دارو و تجهیزات  

    

سازمان غذا و دارو فاقد اساسنامه  
عنوان مورد   نیاست و ذکر ا  یقانون
از حیث  نگهبان یشورا  رادیا 

قرار خواهد  ( 85)مغایرت با اصل 

 . در ردیف بالا آمد



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

مصرفی پزشکی به میزان  
حداقل چهار ماه نیاز کشور  

با اولویت تولید داخلی و  
واردات رسمی باشد. این امر  

ای صورت  گونهبایستی به
واردات  پذیرد که سهم 

فوریتی از تأمین نیاز کشور  
(  %1به کمتر از یک درصد )

از نظر ارزش ریالی کاهش  
 یابد. 

وزارت بهداشت، توان میلذا  ؛گرفت
  ی را آموزش پزشکدرمان و 

 کرد.آن  نیگزیجا

   ب 71

تا پایان سال اول  (ب
برنامه، وزارت امور اقتصادی  

و دارایی با همکاری 
وزارت بهداشت،   سازمان، 
و آموزش پزشکی  درمان 

نسبت به ایجاد سازوکار  
پرداخت سهم یارانه دولت  

از طریق تسویه الکترونیکی  
مطالبات در  و اعتباری 

زنجیره تأمین دارو،  
تجهیزات و ملزومات  

ها،  پزشکی در وجه داروخانه
های  ها، شرکتبیمارستان

کننده اقدام  پخش و تأمین
 نماید. 

     

 . در ردیف بالا آمد

   پ 71

سازمان غذا و دارو   (پ
مکلف است نسبت به  
تکمیل سامانه ردیابی،  

    
سازمان غذا و دارو فاقد اساسنامه  

عنوان مورد   نیاست و ذکر ا  یقانون
از حیث  نگهبان یشورا  رادیا 

 در ردیف بالا آمد 



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

رهگیری و کنترل اصالت  
محور برای کالاهای سلامت

دارو و تجهیزات و ملزومات  
پزشکی اقدام نماید، 

پایان سال  که تانحویبه
سوم برنامه کل بازار را از  

نظر ارزش ریالی تحت  
پوشش این سامانه قرار  

های پایه و دهد. بیمه
تکمیلی درمان در بخش  

سرپایی و بستری، صرفاً در 
صورتی مجاز به پرداخت  

دارو و تجهیزات و ملزومات  
پزشکی تحت پوشش این 

سامانه هستند که از طریق 
سامانه رهگیری، ردیابی و  

های وردها فرنترل اصالت ک
محور گواهی تأیید  سلامت

 اصالت دریافت کرده باشند. 

قرار خواهد   (85)مغایرت با اصل 
وزارت بهداشت، توان میلذا  ؛گرفت

  ی را درمان و آموزش پزشک
 کرد.آن  نیگزیجا

استفاده از واژه غیرفارسی کنترل، مغایر  
 قانون اساسی است.  (15)اصل 

72    

منظور تبدیل جمهوری به
اسلامی ایران به قطب  
تأمین سلامت منطقه 

جنوب غرب آسیا، دستیابی  
به صادرات سالانه بیش از  

یک میلیارد یورو دارو و 
واکسن و صادرات سالانه 
بیش از یک میلیارد یورو  

تجهیزات پزشکی، افزایش 
درآمد سالانه کشور از 

   

قانون تشکیلات و وظایف 
وزارت بهداشت، درمان و  
آموزش پزشکی مصوب  

1367  

  

  قانونبه  7مکرر  (1)ماده  عنوانبه ریمتن ز
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  فیو وظا لاتیتشک

 یابد:ی الحاق میپزشک
به قطب  رانیا  یاسلام یجمهور لیمنظور تبدبه
به  یابیدست  ا، یسلامت منطقه جنوب غرب آس نیتأم

دارو و  وروی اردیلیم  کیاز  شی صادرات سالانه ب
 وروی ارد یلیم  کیاز  شیواکسن و صادرات سالانه ب

درآمد سالانه کشور از   شیافزا   ، یپزشک  زاتیتجه
  شیزا و اف  وروی اردیلیسلامت به شش م  یگردشگر

در   یخارج انیدرآمد سالانه حاصل از جذب دانشجو



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

گردشگری سلامت به شش  
ایش  میلیارد یورو و افز 

درآمد سالانه حاصل از  
جذب دانشجویان خارجی در  

پزشکی به   های علومرشته
میلیون یورو،   700بیش از 

وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی مکلف به  

 انجام اقدامات زیر است: 

 ورو، ی ونیل یم 700از   شیبه ب یپزشک علوم یهارشته
مکلف به   یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 

 است:   ریانجام اقدامات ز
مواد   نی در تأم ییخودکفا بیضر شیجهت افزا  (الف 
سال اول  انیتا پا یپزشک زاتیدارو و تجه هیاول

وزارت صنعت، معدن و تجارت  یبرنامه، با همکار
  یصادرات  یسامانه ثبت قراردادها یاندازنسبت به راه

.  دیقراردادها اقدام نما نیا  تی حقوق و امن نیو تضم
در موارد ضرورت  جزسازمان غذا و دارو مکلف است، 

 حداقل شش یصادرات  یهاتی نسبت به اعلام ممنوع 
. در صورت اتخاذ  دیاز اعمال آنها اقدام نما شیماه پ

که در سامانه   ییقراردادها ، ی صادرات یهاتی ممنوع 
 هاتی ممنوع  نیمذکور ثبت شده باشند مشمول ا 

  صی. موارد ضرورت، در هر مورد با تشخباشندینم
 نیی تع  یو آموزش پزشک  رمانوزارت بهداشت، د 

 . گرددیم

، با انجام مذاکرات  هفتم سال دوم برنامه انیتا پا (ب
منطقه، حوزه   یکشورها  تیدوجانبه و چندجانبه با اولو

اقدامات   ایاوراس یاقتصاد هیاتحاد یو اعضا یتمدن
 رانیثبت شده در ا یداروها رشیلازم را جهت پذ

مشترک  یهانامهیکشورها و صدور گواه  نیتوسط ا 
 آورد. عملبه دیتول  تیفیک

   الف 72

جهت افزایش ضریب  (الف 
خودکفایی در تأمین مواد 

اولیه دارو و تجهیزات  
پزشکی تا پایان سال اول 
برنامه، با همکاری وزارت  

صنعت، معدن و تجارت  
اندازی سامانه نسبت به راه

    

ملاک تعیین موارد ضروری باید معلوم 
 (85)و معین شود وگرنه مغایر اصل 

 قانون اساسی است. 
سازمان غذا و دارو فاقد اساسنامه  

عنوان مورد   نیاست و ذکر ا  یقانون
از حیث  نگهبان یشورا  رادیا 

قرار خواهد   ، (85)مغایرت با اصل 

 . در ردیف بالا آمد



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

ثبت قراردادهای صادراتی و  
تضمین حقوق و امنیت این  

قراردادها اقدام نماید. 
سازمان غذا و دارو مکلف  

موارد ضرورت   است، جز در
نسبت به اعلام 

های صادراتی  ممنوعیت
ماه پیش از   حداقل شش

اعمال آنها اقدام نماید. در 
های  صورت اتخاذ ممنوعیت

صادراتی، قراردادهایی که  
در سامانه مذکور ثبت شده  

باشند مشمول این  
باشند.  ها نمیممنوعیت

موارد ضرورت، در هر مورد  
با تشخیص وزارت  

و آموزش بهداشت، درمان 
 گردد. پزشکی تعیین می

وزارت بهداشت، توان میلذا  ؛گرفت
  ی را درمان و آموزش پزشک

 کرد.آن  نیگزیجا

   ب 72

تا پایان سال دوم  (ب
برنامه، با انجام مذاکرات  

دوجانبه و چندجانبه با 
اولویت کشورهای منطقه،  

حوزه تمدنی و اعضای  
اتحادیه اقتصادی اوراسیا  

اقدامات لازم را جهت  
پذیرش داروهای ثبت شده  

در ایران توسط این کشورها  
های  نامهو صدور گواهی

    

رت »حوزه تمدنی« دارای ابهام  عبا
دلیل عدم شفافیت مغایر بند  است لذا به

های کلی نظام اداری و  سیاست «13»
های کلی  سیاست «9»بند  «3»جزء 

   .است قانونگذاری نظام 

 . در ردیف بالا آمد



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

مشترک کیفیت تولید  
 آورد. عملبه

73    

  ین منابع مالیمنظور تأمبه
بخش سلامت،   یدار برا یپا

  یفیو ک  یتوسعه کم
سلامت و  یهامهیب

ت منابع سلامت از  یریمد
مه با  یق نظام بیطر

ت وزارت بهداشت،  یمحور
،  ی درمان و آموزش پزشک
 گردد: اقدامات زیر انجام می

   

قانون بیمه همگانی  
خدمات درمانی کشور  

  1373مصوب 
  

 

   الف 73

 یمه پایه برا یپوشش ب (الف 
ت کشور  یآحاد جمع  یتمام
 یبوده و برخوردار یاجبار

ارانه دولت جهت حق یاز 
مه )شامل سرپرست  یب

خانوار و افراد تحت تکفل(  
وسع  یابیق ارزیاز طر

خواهد   یا نامهنییآبراساس 
  بود که به پیشنهاد شورای

عالی بیمه سلامت به 
ران  یوز ئتیب هیتصو

 رسد. یم

  
( قانون بیمه  4اصلاح ماده )

همگانی خدمات درمانی  

 13731مصوب سال کشور 
 

اصلاح ضمنی قوانین مغایر با اصول  
  « 9»بند    موضوع  قانونگذاری

نظام  سیاست کلی    قانونگذاری های 
 است. 

ت کشور«  ی آحاد جمع  یعبارت »تمام 
  ا یجهت که آ  نیابهام است از ا   ی دارا 

  گانه یب  تیتابع  یشامل اشخاص دارا 
به    ایشود  یم  زین منحصر  فقط 

ساکن   یرانیا  تیتابع یاشخاص دارا 
 . است رانیا   نیدر سرزم

غ   تی عضو  لیدلبه و    ریوز  ری افراد 
  ی عال  یدر شورا   هیخارج از قوه مجر

ا   مهیب حکم  مغا  نیسلامت،   ریبند 
اساس  (138)و    (60)اصول     ی قانون 
 است. 

 یمه همگانیقانون ب  (4)عنوان تبصره به ماده متن زیر به
 یابد:الحاق می  شورک یخدمات درمان

بخش سلامت،   یدار برا یپا ین منابع مالیمنظور تأمبه
ت یریسلامت و مد یهامهیب یفیو ک  یتوسعه کم

ت وزارت  یمه با محوریق نظام بیمنابع سلامت از طر
مه پایه ی پوشش ب، ی بهداشت، درمان و آموزش پزشک

بوده و  یت کشور اجباریآحاد جمع یتمام یبرا 
مه )شامل یارانه دولت جهت حق بیاز  یبرخوردار

  یابیق ارزیسرپرست خانوار و افراد تحت تکفل( از طر
خواهد بود که به پیشنهاد  یا نامهن ییوسع براساس آ

ران  یئت وزیب هیعالی بیمه سلامت به تصوشورای
 این تبصره بر این ماده حاکم است.  رسد.یم

 
نیازمندان و   سال پس از تصویب این قانون با اولویت های مشمول این قانون حداکثر ظرف پنجها و افراد جامعه که متقاضی بیمه خدمات درمانی هستند، فراهم نماید. پوشش و تعمیم بیمه خدمات درمانی برای کلیه گروهدولت موظف است شرایط لازم را برای تحت پوشش قرار دادن تمام گروه  - (4). ماده 1

 ان طبق موازین این انجام خواهد شد. یی روستا 



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

 

   ب 73

سلامت  ه یمه پایحق ب (ب
  یل، سهمیخانوار به شرح ذ

 از درآمد خانوار خواهد بود:  

  

قانون   (13)اصلاح ماده 
خدمات  یمه همگانیب

 1شورک یدرمان
 

ماده   «ب»تکرار بند 
 قانون برنامه ششم (70)

 

اصلاح ضمنی قوانین مغایر با اصول  
  « 9»بند    موضوع  قانونگذاری

نظام  سیاست کلی    قانونگذاری های 
 است. 

 یمه همگانیقانون ب مکرر به  (13)عنوان ماده زیر بهمتن 
 یابد:الحاق می  شورک یخدمات درمان

بخش سلامت،   یدار برا یپا ین منابع مالیمنظور تأمبه
ت یریسلامت و مد یهامهیب یفیو ک  یتوسعه کم

ت وزارت  یمه با محوریق نظام بیمنابع سلامت از طر
 ،  ی بهداشت، درمان و آموزش پزشک

از   یل، سهمیه سلامت خانوار به شرح ذیمه پایحق ب
این   (13)و این ماده بر ماده  درآمد خانوار خواهد بود

 :  قانون، حاکم است

ازمند تحت  یر و اقشار نیان، عشاییخانواده روستا .1
(  7٪معادل هفت درصد ) یتیحما یپوشش نهادها

ار که صد درصد کحداقل دستمزد مشمولان قانون 
ن ماده توسط دولت یا   «الف»بند  یبرمبنا%( آن 100)

 شود. ین میتأم  یدر قالب بودجه سنوات

معادل هفت درصد  ییاجرا  یهانان دستگاهکار ک .2
از آن از    یمستمر آنان که بخش یای( حقوق و مزا 7%)

 . شودین میدولت تأم  یمحل بودجه عموم 

  ین اجتماع یو مشترکان سازمان تأم  شدگانمهیب .3
 ی ن اجتماعیمطابق قانون تأم

 

 ترتیب زیر خواهد بود. بههای شغلی  سهم مشمولان این قانون از حق بیمه سرانه خدمات درمانی برحسب گروه -  13ماده . 1

 شود.میوزیران تعیین ت ئهیسوم حق بیمه سرانه که متناسب با حقوق و مزایا با تصویب یکپنجم تا  یک: دولتکارکنان  .1

 مشمولان قانون تأمین اجتماعی: برطبق مقررات قانون تأمین اجتماعی. .2

 وزیران. تئهی: براساس مصوبات یانیروستا .3

 وزیران. ت ئهیالی و تصویب حق بیمه سرانه ، به پیشنهاد شورای ع % 100صاحبان حرف و مشاغل آزاد: تا   .4

 وزیران. ت ئهیعمل نیامده است، براساس پیشنهاد شورای عالی و تصویب بهسایر اقشاری که در این قانون ذکری از آنها   .5



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

 یهار اقشار، متناسب با گروهیسا یسهم خانوارها .4
ثر ک ( درآمد، حدا 7٪معادل هفت درصد ) یدرآمد

 نان دولت. کارکمعادل سقف درآمد 
 

در مورد کلیه اشخاصی که از بیمه تکمیلی  (پ
باشند، خدمات بیمه پایه و تجاری برخوردار می

که مجموع  نحویبهشود تکمیلی سلامت تجمیع می
های پایه و تکمیلی  های قابل پرداخت بیمههزینه

دهنده خدمت مذکور در بیمارستان یکجا به ارائه
 پرداخت شود. 

  1 ب 73

ان،  ییخانواده روستا .1
ازمند تحت  یر و اقشار نیعشا

  یتیحما یپوشش نهادها
( %7معادل هفت درصد )

حداقل دستمزد مشمولان  
ار که صد درصد کقانون 

بند   ی%( آن برمبنا100)
ن ماده توسط  یا  «الف»

دولت در قالب بودجه  
 شود. ین م یتأم یسنوات 

     

 در ردیف بالا آمد 

  2 ب 73

 یهانان دستگاهکار ک .2
معادل هفت درصد   یاجرای

 یای( حقوق و مزا 7%)
از   یمستمر آنان که بخش

  یآن از محل بودجه عموم
 شود. ن مییدولت تأم

     

 . در ردیف بالا آمد

  3 ب 73
شدگان و مشترکان  بیمه .3

  ین اجتماع یسازمان تأم
     

 در ردیف بالا آمد 



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

ن یمطابق قانون تأم
 ی اجتماع

  4 ب 73

ر  یسا یخانوارهاسهم  .4
  یهااقشار، متناسب با گروه

معادل هفت درصد  یدرآمد
ثر معادل  ک( درآمد، حدا7%)

 نان دولت کار کسقف درآمد 

     

 در ردیف بالا آمد 

   پ 73

در راستای حفاظت   (پ
مالی از مردم، کاهش  

های کمرشکن و  هزینه
عالی بیمه   فقرزا، شورای

سلامت مکلف است نسبت  
میزان  به تعیین 
پذیری مالی  استطاعت

های پایگاه  بر دادهمبتنی)
اطلاعات رفاه ایرانیان( و در  

جهت تقویت رفتارهای 
مناسب بهداشتی و درمانی  
خانوارها از طریق برقراری  
نظام خودپرداخت متغیر و  
پلکانی برای بسته مذکور  

  

قانون   (14)اصلاح ماده 
خدمات  یمه همگانیب

 1شورک یدرمان
 

با  ریمغا نیقوان یاصلاح ضمن
 «9»بند  موضوع قانونگذاریاصول 

 قانونگذارینظام  یکل  یهااستیس
 است. 

و  ریوز ری افراد غ   تیعضو لیدلبه
  یعال  یدر شورا  هیخارج از قوه مجر

صدر و ذیل   سلامت، حکم مهیب
( قانون 9ارجاع به سازوکار ماده ))

  (های توسعه احکام دائمی برنامه
  (138)و  (60)اصول  ریبند مغا نیا 

 است.  یقانون اساس

 یمه همگانیقانون ب مکرر به  (14)عنوان ماده متن زیر به
 یابد:الحاق می  شورک یخدمات درمان

بخش سلامت،   یدار برا یپا ین منابع مالیمنظور تأمبه
ت یریسلامت و مد یهامهیب یفیو ک  یتوسعه کم

ت وزارت  یمه با محوریق نظام بیمنابع سلامت از طر
، و در راستای ی بهداشت، درمان و آموزش پزشک

و  کمرشکنهای حفاظت مالی از مردم، کاهش هزینه
عالی بیمه سلامت مکلف است نسبت  شورایفقرزا، 

بر مبتنیپذیری مالی )به تعیین میزان استطاعت
های پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان( و در جهت  داده

تقویت رفتارهای مناسب بهداشتی و درمانی خانوارها 
نظام خودپرداخت متغیر و پلکانی  از طریق برقراری
بر بار مالی خدمات، اقدام و مبتنیبرای بسته مذکور 

وزیران رساند. سقف ریالی   تئمراتب را به تصویب هی

 

صورت ردیفی مستقل در قانون  بهپرداخت هستند به پیشنهاد مشترك کمیته امداد امام خمینی )ره( و سازمان برنامه و بودجه توسط دولت تعهد شده و ی یتواناتأمین حق بیمه سرانه خدمات درمانی افراد نیازمند جامعه که فاقد  -  14ماده . 1

 .برساندگر به مصرف بیمههای  ها و شرکتدرمانی افراد مذکور و انعقاد قرارداد با سازمانهای جاری جهت حق بیمه سرانه خدمات فعالیتاساس موافقتنامه شرح برگیرد تا میشده قرار یادبودجه هر سال منظور و در اختیار کمیته 

 رسد. میوزیران ت  ئهیصویب ( و سازمان برنامه و بودجه به تره)، به پیشنهاد مشترك کمیته امداد امام خمینی تشخیص، ضوابط و موازین تعاریفنامه چگونگی تشخیص و تعیین افراد نیازمند مشتمل بر ینیآ – 1تبصره 

، وزارت جهاد سازندگی کشاورزی، وزارت هااستانجمله سازمان بهزیستی  از، درمان و آموزش پزشکی بهداشتهای وزارت  همکاریاین ماده ضمن استفاده از  «1»( موظف است با رعایت مفاد موضوع تبصره ره)کمیته امداد امام خمینی  - 2تبصره 

بینی و تأمین اعتبار لازم به سازمان برنامه و بودجه اعلام  پیشو ساله اطلاعات آماری افراد تحت پوشش و مشمول دریافت خدمات را به تفکیک هر استان تهیه و پس از تأیید شورای عالی جهت اقدامات اجرایی همه ، ها و نهادهاسازمانو دیگر  

 . نماید



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

بر بار مالی خدمات،  مبتنی
اقدام و مراتب را به تصویب  

رساند. سقف  وزیران  تئ هی
ریالی پرداخت از جیب بیمار  

صورت سالانه و از طریق  به
( قانون 9سازوکار ماده )

های  احکام دائمی برنامه
 گردد. توسعه تعیین می

صورت سالانه و از طریق پرداخت از جیب بیمار به
های ( قانون احکام دائمی برنامه9سازوکار ماده )

این   (14) این ماده بر ماده گردد.توسعه تعیین می
 قانون، حاکم است. 

 

   ت 73

در مورد کلیه اشخاصی  (ت
که از بیمه تکمیلی تجاری  

باشند، خدمات  برخوردار می
بیمه پایه و تکمیلی سلامت  

که  نحویبهشود تجمیع می
های قابل مجموع هزینه
های پایه و پرداخت بیمه

تکمیلی مذکور در 
بیمارستان یکجا به 

دهنده خدمت پرداخت  ارائه
 شود.

بانک مرکزی با همکاری  
وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی و سازمان  
مکلف است سازوکار  
پرداخت حق پرداخت  

)فرانشیز( یا هزینه خدمات  
درمانی افراد مشمول این  
بند در قالب تسهیلات با 

نرخ مصوب شورای پول و  
اعتبار با امکان تضمین در  

  

مه  یقانون ب (6)ماده 
 یخدمات درمان  یهمگان

 شور ک
 

استفاده از واژه غیرفارسی فرانشیز مغایر  
 قانون اساسی است.  (15)اصل 

دلیل  صلاحیت شورای پول و اعتبار به
عضویت افراد غیر وزیر و خارج از قوه  

و  (60)مجریه در این شورا مغایر اصول 
 قانون اساسی است. (138)

 یمه همگانیقانون ب به  1مکرر  (6)عنوان ماده متن زیر به
 یابد:الحاق می  شورک یخدمات درمان

بخش سلامت،   یدار برا یپا ین منابع مالیمنظور تأمبه
ت یریسلامت و مد یهامهیب یفیو ک  یتوسعه کم

ت وزارت  یمه با محوریق نظام بیمنابع سلامت از طر
، در مورد کلیه  ی بهداشت، درمان و آموزش پزشک

اشخاصی که از بیمه تکمیلی تجاری برخوردار 
باشند، خدمات بیمه پایه و تکمیلی سلامت تجمیع می
های قابل پرداخت  هکه مجموع هزیننحویبهشود می

های پایه و تکمیلی مذکور در بیمارستان یکجا به بیمه
 دهنده خدمت پرداخت شود. ارائه

بانک مرکزی با همکاری وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و سازمان مکلف است سازوکار 
پرداخت حق پرداخت )فرانشیز( یا هزینه خدمات 

سهیلات با درمانی افراد مشمول این بند در قالب ت
نرخ مصوب شورای پول و اعتبار با امکان تضمین در 

های بیمه شده قالب کسر حقوق و یا کسر از حساب
های عامل ازجمله حساب دریافت یارانه  نزد بانک

 نقدی را فراهم نماید.



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

ق و یا کسر  قالب کسر حقو 
های بیمه شده نزد  از حساب

های عامل ازجمله  بانک
حساب دریافت یارانه نقدی 

 را فراهم نماید.

   ث 73

اشخاصی که از بیمه   (ث
تکمیلی تجاری برخوردار 

صورت اختیاری  باشند بهنمی
احراز شرایط  و پس از 

براساس آزمون وسع 
مشمول بیمه تکمیلی 

براساس ضوابط زیر خواهند  
 :بود

  

مه  یقانون ب (6)ماده 
 یخدمات درمان  یهمگان

 شور ک
  

 یمه همگانیقانون ب به  2مکرر  (6)عنوان ماده متن زیر به
 یابد:الحاق می  شورک یخدمات درمان

بخش سلامت،   یدار برا یپا ین منابع مالیمنظور تأمبه
ت یریسلامت و مد یهامهیب یفیو ک  یتوسعه کم

ت وزارت  یمه با محوریق نظام بیمنابع سلامت از طر
اشخاصی که از    ، ی بهداشت، درمان و آموزش پزشک

صورت  باشند بهبیمه تکمیلی تجاری برخوردار نمی
اختیاری و پس از احراز شرایط براساس آزمون وسع  

ضوابط زیر خواهند مشمول بیمه تکمیلی براساس 
 :بود
مذکور حداکثر معادل  یل یسرانه تکم مهیحق ب .1

سرانه    مهینرخ حق ب نیترنیی( پا٪50پنجاه درصد )

 . باشدیم یتجار  یلیتکم

موضوع    مهیدارندگان ب یبرا  یخدمات درمان دیخر .2
و مراکز ارائه خدمات  هامارستانیب قیحکم از طر نیا 

و  یردولتی غ   یعموم  ، یخصوص ، ی اعم از دولت یدرمان
شده ازجمله بسته  نییتع یهاکه استاندارد هیریخ

( را  یردولتیغ   یو تعرفه )در سقف تعرفه عموم یخدمت
 . ردیگ یم صورت ند، ینمایم  تیرعا

 «1»موضوع جزء   یل یتکم  مهیاز سرانه ب یبخش .3
در سقف بودجه   یفوق از محل منابع بودجه عموم

  ینقد ارانهیاز محل  ایتوسط فرد  یو مابق یسنوات 
صورت اقساط، قابل  به یبا درخواست و یپرداخت 

 است.  نیتأم



 
 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68م ) مواددفصل چهار  

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

پرداخت   زیو ن یلیو تکم  هیپا مهیخدمات ب عیتجم .4
آن  ریو غ لاتی( در قالب تسهز یحق پرداخت )فرانش

 (6)ماده  تیبند با رعا نیدر مورد اشخاص مشمول ا 

 .  شودیم انجامقانون این  1مکرر 

که نظام ارجاع و پزشک خانواده اجرا    یدر مناطق .5
ضوابط نظام ارجاع   تیماده با رعا نیاعمال ا   شود، یم
 .باشدیم

  1 ث 73

حق بیمه سرانه تکمیلی   .1
مذکور حداکثر معادل پنجاه  

ترین ( پایین%50)درصد 
نرخ حق بیمه سرانه  
 باشد. تکمیلی تجاری می

     

 

  2 ث 73

خرید خدمات درمانی   .2
برای دارندگان بیمه موضوع  

این حکم از طریق  
ها و مراکز ارائه  بیمارستان

خدمات درمانی اعم از  
دولتی، خصوصی، عمومی  

غیردولتی و خیریه که  
های تعیین شده استاندارد

ازجمله بسته خدمتی و  
تعرفه )در سقف تعرفه  
عمومی غیردولتی( را  

  نمایند، صورترعایت می
 گیرد. می

    
قانون   (15)واژه استاندارد مغایر اصل 

 اساسی است. 

 

  3 ث 73

بخشی از سرانه بیمه   .3
  «1»تکمیلی موضوع جزء 

فوق از محل منابع بودجه  
     

 



  

 


 

 متن تبصره  جزء بند  ماده 
دارای  

ماهیت 

 ای برنامه

دارای ماهیت  

ای  غیربرنامه 

 ( دائمی ) 

نام قانون مرتبط در  

 قوانین کنونی 
 ماده قانونی مرتبط

انطباق با قانون اساسی و اسناد  

 بالادستی 
 1متن منقح شده

عمومی در سقف بودجه  
توسط فرد  سنواتی و مابقی 

یا از محل یارانه نقدی 
پرداختی با درخواست وی  

صورت اقساط، قابل به
 تأمین است. 

  4 ث 73

تجمیع خدمات بیمه پایه   .4
و تکمیلی و نیز پرداخت  

حق پرداخت )فرانشیز( در  
قالب تسهیلات و غیر آن 
در مورد اشخاص مشمول 

 «ت»این بند با رعایت بند 
 شود.  می این ماده انجام

     

 

  5 ث 73

در مناطقی که نظام   .5
ارجاع و پزشک خانواده اجرا  

شود، اعمال این ماده با  می
ضوابط نظام ارجاع  رعایت 

 باشد.می

     

 

 



 

 

 


 

 (54) ررسی لایحه برنامه هفتم توسعه ب
 از منظر  حقوق عمومی:

 (73تا  68مواد م )دفصل چهار  

 
 

 

 گيري نتيجه

 

که درخصوص    یدگ یرس  ند یفرا  یجهت عدم اجرا، بهبرنامه  حیای در لواهرنامدارای ماهیت غیرب  ایو    ی درج احکام دائم

دارای  احکام و مفاد مدنظر،    بیتصو  ند یبه فرا  یبخشسرعت  تر،قیدق   ریو به تعب   شودیدر مجلس اجرا م   نیقوان  ریسا

 کشور است.   قانونگذاریای طولانی در نظام سابقه

  یدائم  تیموقت بوده و ماه  اولاً،  :است که  یابرنامه  یباشد، حکم   داشته  دیبا  یکه هر حکم قانون  ییهایژگ یفارغ از و

مگر   است  یابرنامه  ریبودن آن سازمان است، غ   یسازمان که وجود آن مستلزم دوام و دائم  جادیباشد؛ لذا ا  نداشته

قانون اساسی ایجاد شود و در پایان    (85)صورت آزمایشی موضوع اصل  سال و یا به  پنج مواردی که سازمان برای مدت  

  یرکشور، نشانگر تکرا  قوانین   سوابق موجود در قرائن و    اً،يثان.  قوانین تعیین تکلیف شودمدت برنامه، وضعیت آن طبق  

،  باشدآمده    ی برنامه قبل   نیکه در قوان  ی دوره از برنامه نباشد؛ لذا تکرار حکم  کیآن صرفاً در    ی گذاربودن و عدم هدف

  ی های کل « سیاست9بند »  )موضوع  ی سینوبرنامه، با اصول قانون  حه یدر لا  یاحکام   نیدرج چن   .شودینم   ی تلق   یابرنامه 

 است. ری(، مغای مقام معظم رهبر 6/7/1398 ی ابلاغ قانونگذارینظام  

 حکم:  27ت که از این سالاجراحکم لازم 27هفتم مشتمل بر  لایحه برنامهچهاردهم  فصل 

 ای.درصد، غیربرنامه 93حکم، یعنی  25ای هستند و درصد، برنامه  7حکم، یعنی حدود  2 (الف

درصد، چنین    26حکم، یعنی    7شوند و  میمنجر  درصد، به اصلاح قوانین جاری کشور   74حکم، یعنی حدود    20  (ب

 نیستند. 

درصد، با   85حکم، یعنی    23درصد، با قانون اساسی و اسناد بالادستی مغایرتی ندارند و    15حکم، یعنی حدود    4  (پ

 قانون اساسی و اسناد بالادستی مغایر هستند. 

است. بنابراین پیشنهاد    های فراوانی دیدهی، آسیبسینواصل انطباق و قواعد قانوننظام حقوقی کشور از عدم رعایت  

هریک از مواد لایحه    ،ثانياً  .احکام مغایر با قانون اساسی و اسناد بالادستی مورد بازنگری قرار گیرند  ، اولاً  :شودمی

قوانین کشور   قانون جاری مرتبط به خود جایابی و  شود و ماهیت برنامهمیمنجر  برنامه که به اصلاح  ای ندارد، در 

 ای، در قالبی غیر از لایحه برنامه مورد رسیدگی و تصویب قرار گیرد. احکام غیربرنامه ،ثالثاً  تعیین تکلیف شود.

 

 بع و مآخذامن

 .قانون اساسی .1

 .های کلی نظام ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست .2

 .کشور یالاجراقوانین لازم .3
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