
بسم الله الرحمن الرحیم 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 
(وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)

معاونت درمان41،43،53،54ماده های قانونی اختصاصی ماده
(  دانشگاه علوم پزشکی همدان) 



41ماده 

وریجمهفرهنگیواجتماعیاقتصادی،توسعه،ششمپنجسالهبرنامهقانون(1۰۲)ماده«ح»بندراستایدرـ41ماده•

اینشدنالاجراءلازمازپسدوسالظرفحداکثراستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتایراناسلامی

وپزشکیومعلدانشگاههایدردوسطحناباروریدرمانتخصصیمرکزیکحداقلاندازیراهیاتجهیزبهنسبتقانون،

-طحسنظامقالبدردولتیغیرعمومیودولتیازاعماستانهرازایبهسهسطحناباروریدرمانمرکزیکحداقل

.نمایداقدامجمعیتیالگویبامتناسبخدماتبندی

تیاردسپذیرشظرفیتافزایشبرایرالازماقداماتاستمکلفپزشکیآموزشودرمان،بهداشتوزارتـ1تبصره•

درمتخصصینیروکمبودکهآوردعملبهایگونهبهمرتبطهایرشتهسایرو(فلوشیپ)ناباروریتخصصیرشتهدر

.گرددطرفبرکشورسراسرناباروریمراکزتمامدرقانوناینشدنالاجراءلازمازپسسالپنجتاحداکثرزمینهاین



اندازی حداقل یک مرکز تجهیز یا راه-41در راستای اجرای ماده 
تخصصی درمان ناباروری سطح دو در دانشگاههای علوم پزشکی 

در راستای عدالت در دسترسی، حفظ منابع  و خدمت رسانی مناسب به مددجویان  این حوزه مراکز سطح دو طراحی•
.شد

ه و در زنجیره خدمات ناباروری، خدمات سطح دو حلقه مفقوده این زنجیره است و تامین این خدمات می تواند بار اضاف•
ست بیشتر نقاط دور دتقاضای القائی سطح سه را بکاهد، هزینه درمان را برای نظام سلامت کاهش دهد و دسترسی 

از مجموع درصد85به بیماران که IUIارائه روش های درمان جراحی و داروئی و .به خدمات میسر سازدجمعیت را 
.  درمان های ناباروری را در بر می گیرد

صاص فضای و صرفا نیاز به اختایجاد مراکز فوق ترجیحا در مراکز بیمارستانی، سانتر زنان و زایمان دانشگاه مد نظر است •
.می باشدIUIمجزا برای خدمات  مربوط به 

خدمات مرکز درمان ناباروری سطح دو •
بررسی علل ناباروری زوج در قالب کلینیک های تشخیصی مردان و زنان و داشتن خدمات سونوگرافی( 1•

پاتولوژی/ امکان انجام اقدامات آزمایشگاهی در زمینه ی آندرولوژی و تشخیص طبی( 2
خمدان، انجام اقدامات تشخیصی و درمانی در قالب کلینیک های درمان ناباروری زنان و مردان از قبیل مشکلات پلی کیستیک ت( 3

.سقط مکرر و حفظ باروری
IUIانجام تلقیح داخل رحمی( 4
ارائه مشاوره های تخصصی در زمینه های داخلی، عفونی، ژنتیک، تغذیه، طب ایرانی مکمل(  5
خدمات این واحدها از دسته خدمات سرپایی است( 6



اندازی حداقل یک مرکز تخصصی تجهیز یا راه-41در راستای اجرای ماده 
دانشگاههای علوم پزشکی سطح سه در درمان ناباروری 

می مجاز به ارائه آن سه  درمان ناباروری که مراکز سطح خدمات •
:عبارتند ازباشند 

خارج رحمی تلقیح (ET)جنیناعمال کمک باروری انتقال ( الف
داخلتلقیح (ICSI)اسپرمداخل سیتوپلاسمی تلقیح (IVF)تخمک

انجماد جنین(,ZIFT.GIFT)گامتلوله ای 
.مستلزم آزمایشگاه جنین شناسی استکه ارائه این خدمات  •

(  اهدا)روش های درمان کمک باروری با کمک شخص ثالث ( ب
در دانشگاه علوم پزشکی همدان یک مرکز تخصصی درمان ناباروری •

خصوصی امید 3دولتی سطح سه در بیمارستان فاطمیه و یک مرکز سطح 
در حال ارائه خدمات می باشند 



اقتصادی،توسعه،ششمپنجسالهبرنامهقانون(1۰۲)ماده«د»و«ح»بندهایراستایدرـ43ماده•

بااستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتایراناسلامیجمهوریفرهنگیواجتماعی

برایرالازماقداماتوهابرنامهگر،بیمههایسازمانواجتماعیرفاهوکارتعاون،وزارتهمکاری

شدهنفرزندصاحببیشتر،یاسالیکمدتبهبارداریبهاقدامرغمعلیکههاییزوجهمهبرخورداری

پایه،هایمهبیکاملپوششتحتآندرمانوناباروریعلتتشخیصبیماریابی،معاینه،هایبرنامهازاند،

.آوردعملبهمعالجپزشکتشخیصبهنیازمورددفعاتوزمانمحدودیتبدون

.ابدیمیکاهشماهششبهسالیکازفوقمادهدرمذکورمدتسال،پنجوسیبالایافرادبرایـ1تبصره•

.هستندفوقمادهمشمولاند،شدهمکررسقطدچارکهکسانیـ۲تبصره•

کلیهشاملکهکندتعریفایگونهبهراخودپایهخدماتبستهاستموظفبیمهعالیشورایـ3تبصره•

قانونالاجراءشدنلازمازپسماهششتاحداکثروگرددثانویهواولیهناباروریدرماندرمذکوراقدامات

برسدوزیرانهیأتتصویببه



دستورالعمل خرید راهبردی و ضوابط پوشش بیمه ای خدمات درمان 
ناباروری

پ نازایی فلوشیشامل افراد صاحب صلاحیت کلیه ،خدمات ناباروری ارائه استاندارد مطابق -1
ردن مکلفند نسبت به نشان دار کمتخصص زنان و زایمان دوره دیده و متخصص ارولوژی -

.زوجین نابارور در سامانه نسخه الکترونیک با رعایت اصل محرمانگی اقدام نمایند
ارور به مراکز مجاز درمان ناباروری جهت تشکیل پرونده و نشاندار شدن زوجین نابارجاع -2
.(براساس مرحله ارزیابی بسته خدمات قابل محاسبه و پرداخت است)
ارجاع زوج و یا زوجه از مرکز به سازمان بیمه مربوطه یا ثبت بیمار در سامانه الکترونیک سازمان بیمه ای : 1-2

(نشان دار شدن زوجین)جهت صدور معرفی نامه و طی مراحل اداری براساس قوانین اداری هر سازمان 

.  بیماری ویژه پرونده ای برای زوجین خواهد بودICD10ثبت کد تشخیص ناباروری بر اساس :  2-2
(N46) مرد(N97 )زن

ای خدمات درمان ناباروری به زوجین براساس طرح درمان انجام شده و مطابق بسته هارائه -3
.  تدوین شده قابل محاسبه و پرداخت است

ایران که زوجین فاقد هرگونه پوشش بیمه پایه باشند، سازمان بیمه سلامتدرصورتی -4
ون وسع اقدام مکلف است نسبت به پوشش بیمه ای کلیه زوجین نابارور فاقد بیمه پایه با آزم

.نماید



ضوابط و مقررات-6ماده 
مبنای ارسال . ارسال کلیه اسناد در قالب پرونده کاغذی یا به صورت الکترونیک بین مراکز ارائه دهنده و سازمان بیمه گر تبادل خواهد شد-1

.اسناد به سازمان های بیمه گر براساس سازمان بیمه گر زوج یا زوجه خواهد بود
.  سال تمام و آقایان متاهل که شرایط ناباروری اولیه یا ثانویه را داشته باشند49بیمه شدگان مشمول عبارتند از خانم های متاهل تا -2
.متخصص زنان و زایمان دوره دیده و متخصص ارولوژی می باشد-پزشک متخصص مجاز برای معرفی بیمه شده فلوشیپ نازایی -3

دناباروری برای بیمه شدگان مشمول این دستورالعمل به شرح بسته خدمات تدوین شده در تعهد می باشخدمات اصلیهر یک از -4
.با یا بدون انتقال جنین تا حداکثر سه بار در هر سالICSIبسته خدمتی میکروانجکشن یا 

.با یا بدون انتقال جنین سه بار در هر سالIVFبسته خدمتی 
.سه بار در هر سال( IUI)بسته خدمتی تلقیح داخل رحمی 

سه بار در سالFETخدمت 
، در مرکز مربوطه دارای تخمک ذخیره شده می باشند، ICSIیا IVFلازم به ذکر است در خصوص آن گروه از زوجین که در مرحله اول : تبصره

.می باشدFETپرداخت سیکل بعدی منوط به انجام بسته خدمتی
؛ کلیه مراکز درمانی و بیمارستان های ارائه دهنده 1401ماده واحده قانون بودجه سال ( 17)تبصره "ک"بند ( 5)به استناد قسمت -5

ه عقد تمدید پروانه این مراکز و بیمارستان ها منوط ب. خدمات درمان ناباروری موظف به عقد قرارداد با سازمان های بیمه گر پایه می باشند
ت که با اولویت عقد قرارداد با کلیه مراکز واجد شرایط دولتی، عمومی غیردولتی، خصوصی و خیریه اس. قرارداد با بیمه های پایه می باشد

.  برنامه نسخه  الکترونیک مشارکت دارند
ابط و کلیه خدماتی که برای هر کدام از زوجین جهت آماده سازی استفاده از بسته های خدمتی این دستورالعمل لازم باشد؛ مطابق ضو-6

در قالب ).باشدمقررات این دستورالعمل و از منابع این برنامه به شرط ارجاع از یکی از مراکز مجاز درمان ناباروری قابل محاسبه و پرداخت می
(خسارت متفرقه

هزینه های درمان ناباروری در خدمات شخص ثالث مانند رحم اجاره ای و جنین اهدایی طبق ضوابط این دستورالعمل قابل محاسبه و 
.پرداخت می باشد اما هزینه های غیردرمانی روش های مذکور در ضوابط این دستورالعمل نمی باشد

.در خصوص تخمک اهدایی پس از اعلام نظر مراجع ذی صلاح مطابق ضوابط این دستورالعمل اقدام خواهد شد: 1تبصره 



تعهدات سازمان و  فرانشیز بیمار –7ماده 

تعهدات سازمان بیمه گر1-7
ین درصد تعرفه مصوب بخش دولتی بسته های خدمتی تدو90:دولتیمراکز 

.شده در این دستورالعمل در تعهد سازمان های بیمه گر می باشد
درصد تعرفه مصوب بخش عمومی غیردولتی 90: عمومی غیردولتیمراکز 

بسته های خدمتی تدوین شده در این دستورالعمل در تعهد سازمان های 
.بیمه گر می باشد

ریه تعهدات سازمان های بیمه گر پایه در مراکز خی:خیریه و خصوصیمراکز 
.  درصد تعرفه آن بخش است70و خصوصی معادل 

:فرانشیز-2-7
ی بیمه شدگان مشمول این دستورالعمل در مراکز دولتی و عمومفرانشیز 

.درصد تعرفه مصوب آن مرکز می باشد10غیردولتی معادل 
.درصد تعرفه آن بخش است30مراکز خیریه و خصوصی سهم بیمار معادل در 



استمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتـ53ماده
کلیهقانون،اینالاجراءشدنلازمازپسماهسهحداکثر

ینجنومادرسلامتوبارداریبامرتبطصادرههایدستورالعمل
قطسبهرامادرانیادرمانیـبهداشتیکارکنانوپزشکانکه

مواردیمگرنمودهحذفدهد،میسوقیاکردهتوصیهجنین
استممکنکهرامواردیسایروباشدخطردرمادرجانکه

دبیرخانههمکاریباکند،ایجادجنینیامادربرایعوارضی
هنقشمفادوهاشاخصاساسبرفرهنگیانقلابعالیشورای

بهه،دادقراربازنگریموردذیلنحوبهکشور،فرهنگیمهندسی
:کندنظارتآنبرودرآورداجراء



53ماده
قانونمندومؤثرآموزشخدمات،دهندگانارائهسایروپزشکانعملکردوتجویزچگونگیاستانداردسازیـ1

ماده؛اینمفاداجرایدرمربوطخدمتمجوزهایلغویاصدوروعملکردارزشیابیوپایشآنها،

ونهاآحفظجهتدرجنینومادربرایاستفادهموردعملکردوتشخیصیوغربالگریروشهایاصلاحـ۲

تفاسیرونتایجکاذبمنفیومثبتمقادیررساندنروزاستانداردبهوآنهابرایخطراحتمالکردنمنتفی

مسؤولیتتعیینوعلمیاستانداردهایوروزبههایشاخصرعایتباهاتصویربرداریوهاآزمایش

خدمات؛دهندهانجاموتجویزکننده

مجازهاییتصویربرداروهاآزمایشعاملتصویربرداریمراکزوآزمایشگاههاتصدیقنامهآیینتعیینـ3

یچگونگوآنهاازمنظمارزشیابینحوهتبیینبا(۲)و(1)بندهایشاخصرعایتباجنینناهنجاریغربالگری

؛آنانپاسخگویی



پیگردیاواکمهمحبهمنجرنبایدونیستتخلفدرمانیوبهداشتیکارکنانیاپزشکانتوسطجنینهایناهنجاریغربالگریبهباردارمادرارجاععدمـ1تبصره

غربالگریبهباردارمادرارجاعصورتدر.باشدداشتهمادرجانحفظیاجنینومادردرمانبرایارجاعلزومبهقویظنیاعلمپزشک،کهآنمگرگردد،آنها

بهنسبتواهدشبرمبتنیوعلمیقویظنپایهبرراارجاعکهصورتیدرتنهاپزشک،صرفاًشود،مادروجنینبرایعوارضسایریاسقطحدوثبهمنجرکههایی

.استنشدهتخلفیمرتکبباشد،دادهتشخیصضروریآنهادرمانیاجنینومادرجانحفظبرایجنین،ناهنجاری

شخیصتبهدرمانگرانسویازارجاعیاتشویقیادرمانوبهداشتکادرتوسطباردارمادرانبهتوصیههرگونهقانوناینالاجراءشدنلازمزمانازـ۲تبصره

.استمجازمادهاین(3)تبصرهقالبدرصرفاًونبودهمجازجنینناهنجاری

وجودبهنسبتوجهتقابلاحتمالبرمبنیمتخصص،پزشکتشخیصباووالدینازیکیدرخواستبهصرفاً جنینناهنجاریتشخیصوغربالگریآزمایشـ3تبصره

میتجویزمیعلمعتبرمنابعبرمبتنیبارداریادامهدرجنینیامادرسلامتبرایجدیضرراحتمالیاوجنینیامادربرایجانیخطریاجنین،درجدیعارضه

هندگاندارائهسایرپزشک،مادر،اطلاعاتمحرمانگی،اصولرعایتبااستموظفخدمتدهندهارائهارزشیابی،وپایشنظارت،استانداردسازی،جهتگردد،

همچنین.نمایدبارگذاریوثبتقانوناین(54)مادهسامانهیاوبیمارسلامتالکترونیکپروندهدرمراحلکلیهطیرااقدامیاتجویزدلایلومستنداتخدمت،

.شودثبتمذکورسامانهیاپروندهدربایداقداماتنتایجوتاریختصویربرداری،مراکزوآزمایشگاههادقیقمشخصات

کمیلیتوپایهازاعمایبیمهنظامسویازجنینومادربهمربوطهایتصویربرداریوهاآزمایشهزینهپوششقانون،اینشدنالاجراءلازمزمانازـ4تبصره

.استانجامقابلآنمفادرعایتصورتدرومادهایناساسبرصرفاً(غیرخصوصیوخصوصی)



دستورالعمل کشوری بررسی ناهنجاری های کروموزومی جنین 
در مادران باردار مراجعه کننده به متخصصین زنان ویرایش 

1401





ه نوع بررسی ناهنجاری های کروموزومی جنین فرایندی است که طی آن والدین در دوران بارداری در خصوص ابتلا به س•

قابلیت 18و 13به جز سندرم داون ، تریزومی .آگاهی و اطمینان پیدا می کنند (سندرم داون)18،21و 13تریزومی های

تامین و لذا تست های مربوطه با هدف درمان بیماری ها و.حیات ندارند و یا با فاصله کوتاهی پس از تولد فوت میکنند 

.ارتقای سلامت مادر و جنین طراحی نشده است

درصد از 99.8سوی دیگر احتمال بروز سندرم داون بسیار اندک است بنحوی که بدون انجام هرگونه بررسی بیش از از •

سال به طور قابل 35عموم مادران باردار از این نظر فرزندشان سالم است و همین احتمال اندک نیز در بارداری زیر 

.سال کمتر می باشد35توجهی از بارداری های بالای 

فیق و تلآزمایشگاهی در فرایند بررسی ناهنجاری های کروموزومی جنین به واسطه ی انجام سونوگرافی و تست های •

ه نتایج به دست آمده از این تست ها و همچنین سن مادر  در سه ماهه ی اول یا دوم بارداری ، احتمال ابتلای فرزند ب

یین برش تعطه قندر صورتی که این احتمال از . مشخص می شود ( احتمال ابتلا)سندرم داون به صورت یک ریسک 

در محدوده طبیعی است و پیگیری 18،21و 13کمتر باشد، فرد از نظر ابتلای فرزندش به  تریزومی های(250/1)شده 

،وابسته به در صورتی که نتیجه نهایی بررسی های مذکور بالاتر از نقطه برش تعیین شده باشد.بیشتر ، وجهی ندارد

لاع از رویکرد اخلاقی ،شرعی و فرهنگی جامعه ،امکان پیگیری درباره سلامت جنین وجود  دارد و مادر می تواند برای اط

. پی ببرد 18و 13سلامت فرزندش از طریق انجام تست های تکمیلی به وجود یا عدم وجود سندروم داون تریزومی های









استمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتـ54ماده
استقرارضمنقانون،اینالاجراءشدنلازمازماهششطی

،باروریمراجعینکلیهاطلاعاتثبتبهنسبتجامعسامانه
مراکزکلیهدرآننحوهوزایمانوآندلایلوسقطبارداری،

مراکزوناباروریدرمانمراکزآزمایشگاهها،درمانی،بهداشتی،
اصولرعایتباغیردولتیودولتیازاعمپزشکیتصویربرداری

.کنداقداممحرمانگی



ارداری،بباروری،مراجعینکلیهاطلاعاتثبتبهنسبتجامعسامانهاستقرار-54ماده
هها،آزمایشگادرمانی،بهداشتی،مراکزکلیهدرآننحوهوزایمانوآندلایلوسقط
غیردولتیودولتیازاعمپزشکیتصویربرداریمراکزوناباروریدرمانمراکز

-لازمازسالیکتاکهمادهاینذیلدرمذکورمراکزازیکهرـ1تبصره•
اطلاعاتیاباشدنشدهثبتسامانهایندرقانوناینالاجراءشدن

یکتباخطاربهاولمرحلهدرباشد،نکردهروزرسانیبهراخودمراجعین
زاپسوماههسهتعلیقدوممرحلهدرتکرارصورتدروماهششازپس

ازمجوزسلببهسوممرحلهدرتکرار،صورتدرتعلیقحکمازماهشش
.شودمیمحکومانتظامیمراجعسوی

دسترسیاستموظفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتـ2تبصره•
ملیادستوفرهنگیانقلابعالیشورایبرایراسامانهاینبهمستقیم
مواردماههششگزارشونمودهفراهمقانونیپزشکیسازمانوجمعیت

.دهدارائهاسلامیشورایمجلسبهرافوق



https://population.behdasht.gov.ir/



:پروفایل کاربرمنوی 
را ماعی کاربر پزشک می تواند اطلاعات خود از جمله نام کاربری و رمز عبور بیمه سلامت و تامین اجت

یک نویسی الکتروندر این قسمت وارد کند و همزمان با استفاده از سامانه جوانی جمعیت ، نسخه 
بت این کار باعث مدیریت زمان و دقت عمل بیشتر در ث. معمول خود را نیز در این سامانه انجام دهد 

.نسخ و تکمیل فرآیند غربالگری می شود



با تشکر از توجه شما


