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ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوجیهی بدوخدمت 

پیشگفتار
جامعه پذیری سازمانی، فرآیندی است که طی آن کارمند تازه استخدام شده ارزش ها، هنجارها، الگوهای 
رفتاری و مقررات سازمان را برای ایفای نقش در سازمان فرا مي گیرد و با پذیرش هنجارها و معیارهای 
سازمان، با آن همسو مي شود. در واقع یک سازمان باید به منظور افزایش اثربخشی و کارایی خود هم 
به توجیه و معارفه مقدماتی کارکنان و هم به آشنایی کارکنان با فرهنگ سازمان بپردازد. به طورکلی 
جامعه پذیری سازمانی نقش مهمی در افزایش بهره وری سازمان دارد. هنگامی که سازمانی کارا باشد 
به اهداف مورد نظرش نایل می گردد و این امر باعث ایجاد روحیه همکاری، وفاداری به گروه، اعتماد 

و اطمینان، تفاهم و غیره در افراد سازمان مي گردد.
مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به استناد قوانین چهارم و پنجم توسعه  و احکام 
دایمی برنامه های توسعه ي کشور، هیات امنایی بوده و قوانین و مقررات خود را به صورت اختصاصی و 
در قالب آیین نامه های اداری استخدامی و دستورالعمل )از جمله دستورالعمل حقوق و مزایا، ماموریت 
آموزشی، آموزش و توانمندسازی وغیره( تدوین و از طریق هیات امنا ابلاغ می نماید. از طرفی اهمیت 
و ضرورت آموزش ضمن خدمت در تمامی قوانین بالادستی و برنامه هاي توسعه ي اقتصادي، اجتماعی 
و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران، به صورت مکرر بیان شده و تاکید گردیده که آموزش ضمن خدمت 
باید به صورت برنامه ها و دوره هاي آموزشی سازماندهی شده و هماهنگ به مرحله اجرا درآید تا بتواند 
نتایج و پیامدهاي مناسب، اثربخش و کارا داشته باشد. از جمله دوره هایی که نیاز به اجراي همسان 
آن در میان کلیه شاغلین یک دستگاه ضروري بوده و در آیین نامه ها و دستورالعمل ها نیز برگزاري 
آن مورد تاکید قرار گرفته است، دوره آموزشی توجیهی بدو خدمت می باشد. این دوره به دلیل نقش 
به سزاي آن در آشنا نمودن کارمند با محیط، قوانین و مقررات نظام اداري، شایسته توجه و اهتمام 
خاص می باشد. در همین راستا بسته توجیهی بدو خدمت ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی پس از اصلاح و بازنگری جامع مفاد آن به دلیل تغییرات ایجاد شده در قوانین 

و مقررات داخلی و با اقداماتی از جمله انجام مطالعات و مصاحبه با خبرگان و غیره تدوین گردید. 
محتوای بسته ی آموزشی جدید به صورت دوره ی  چندرسانه ای و با سرفصل ها و طرح درس های مشخص 

شده در 7 فصل به شرح زیر تهیه گردید.

                                                                                                             دكتر بهروز رحیمي
                                                                                                     معاون توسعه مدیریت و منابع
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فصل اول
با مفاهیم نظام سلامت و ساختار آن در  برای آشنایی کارکنان جدید استخدام شده  این فصل  در 
کشور ایران مباحثی از جمله بیان مفهوم نظام سلامت و معرفی سازمان های بین المللی در این حوزه، 
حکمرانی نظام سلامت، آشنایی با ساختار وزارت بهداشت، دانشگاه های علوم پزشکی، بیمارستان ها، 

شبکه های بهداشت و... با هدف امکان ایجاد یک تصویر کلی از نظام سلامت بیان گردید.

فصل دوم
ضرورت قانون مداری و قانون گرایی از آغازین روزهای حیات بشر، همواره مورد توجه بوده است. در 
طول تاریخ، افرادی به منظور ایجاد نظم در جامعه و یا اهداف دیگر اقدام به وضع قانون و حاکمیت 
بخشیدن به آن کرده اند. رشد یافته ترین جوامع، قانون مدارترین آن ها ست. نقش حاکمیت قانون در 
نظم بخشی به جامعه به قدری بدیهی است که کمتر کسی در اهمیت و ارزش آن به طور کلی تردید می کند. 
در جامعه ای که قانون حاکمیت نداشته باشد، هر رفتاری از هر کس محتمل و مورد انتظار است و این 
یکی از بدترین شرایطی است که می توان تصور کرد. آنچه در این فصل بیان گردیده است، خلاصه ای 
از قوانین حاکمیتی، عمومی و اختصاصی می باشد که کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی می توانند به آن ها مراجعه کنند.

فصل سوم
در این فصل، مجموعه ی قوانین و مقررات اختصاصی اداری و استخدامی و مباحث مرتبط با کارکنان در 
این حوزه گردآوری گردیده است. مباحثی از جمله استخدام و ورود به خدمت، آموزش و توانمندسازی 
کارکنان و ماموریت آموزشی، ارزیابی عملکرد کارکنان، حقوق و مزایا، طبقه بندی مشاغل، خروج از 
خدمت، گزینش و رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان مورد بحث و بررسی قرار گرفت. در ادامه 
نیز به معرفی سازمان های نظام پزشکی، نظام پرستاری و انجمن های علمی پرداخته شد؛ همچنین 
به مفاهیم و قوانین و مقررات سازمان های مردم نهاد )NGO( با هدف آگاهی دادن در خصوص این 

سازمان ها و انجمن ها پرداخته شد.

فصل چهارم
به  نرم افزار  و  از سخت افزار  )ICT( مجموعه ای  ارتباطات  و  فناوری اطلاعات  و   )IT( فناوری اطلاعات 
همراه فکر است که گردش و بهره برداري از اطلاعات را امکان پذیر می سازد. امروزه این دو حوزه، رشد 
گسترده ای داشته و مزایاي فراوانی در بهبود کیفیت زندگی و کارکرد سازمان ها ایجاد کرده است. با 
توجه ویژه به اهمیت و نقش IT در پیشرفت سازمان، فصلی اختصاصی برای دوره های تخصصی IT و 

مهارتی برای کارمندان جدید استخدام شده در نظر گرفته شد. 
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فصل پنجم
کارکنان، مهم ترین سرمایه سازمان هستند. بهره وری سازمان تا حد زیادی به دانش، مهارت و تجربه 
کارکنان و تلاش منسجم آن ها برای دستیابی به اهداف سازمان بستگی دارد. برنامه های کیفیت زندگی 
کاری چارچوبی برای هماهنگی، ایجاد، ادامه و بهبود عملکرد و افزایش کارایی سازمان فراهم می آورد و 
احتمال اینکه به منظور افزایش سود در بخشی از یک شرکت یا سازمان، مورد استفاده قرار گیرد، بسیار 
زیاد است. فواید و مزایاي حاصل از اجراي برنامه هاي بهبود کیفیت زندگی کاري را می توان افزایش 
رضایت شغلی، افزایش بهره وري و افزایش اثربخشی سازمانی نام برد. یکی از راه ها برای هموار کردن 
کیفیت زندگی کاری، توجیه فرد در زمان استخدام و ارایه آموزش های لازم برای سازگاری و موفقیت 
در سازمان است. لذا در این فصل به بیان دوره های آموزشی پرداخته شد که با زندگی کاری و شخصی 

کارکنان مرتبط باشد.

فصل ششم
دیرزمانی است که مفهوم ارزش و ارزش های سازمانی وارد قلمرو سازمان و مدیریت شده است. مدیران 
و رهبران در دستگاه های مختلف لازم است برای انجام فعالیت های دستگاه خود، علاوه بر ملاک های 
قانونی و سازمانی، مجموعه ای از مفاهیم و سازه های مربوط به اخلاق و ارزش های سازمانی را برای به 
انجام رساندن امور سازمانی خود دارا باشند و این مفاهیم و سازه ها را به صورت رهنمود در رفتار و کردار 
خود در سازمان و در نظام اداری نمایان سازند. اخلاق اگرچه مفهومی دیرپا است، در حیطه سازمان 
و کسب و کار، دانشی نو است. از اواسط قرن بیستم به تدریج دانش اخلاق حرفه ای، اخلاق سازمانی 
و اخلاق کسب و کار در سازمان ها ریشه دواند و سازمان ها شروع به حرکتی سازمان یافته برای ترویج، 
توسعه  و مدیریت اخلاق کردند. در این فصل، مباحث اهمیت کار بهداشت و درمان از دیدگاه قرآن و 
روایات، اخلاق حرفه ای در بخش بهداشت و درمان، فرهنگ سازمانی در حوزه سلامت و آشنایی با حقوق 

شهروندی مورد بحث قرار گرفت.

فصل هفتم
این فصل به صورت اختصاصی برای هر یک از دانشگاه ها/ دانشکده ها/ سازمان های تابعه تهیه و تدوین 
گردید. محتوای اختصاصی برای آشنایی بیشتر پرسنل استخدام شده در آن دانشگاه/ دانشکده/ سازمان/ 
انستیتو/ و غیره با محل خدمت خود تهیه و جهت مطالعه و شرکت در دوره ی توجیهی بدو خدمت 

ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین گردید.



9

توجیهی بدوخدمت  ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

فهرست مطالب 
مقدمه...................................................................................................................................................................14
کلیات و اهداف...................................................................................................................................................16
تشکر و قدردانی.................................................................................................................................................18

فصل اول
 آشنایی با کلیات نظام سلامت و معرفی مجموعه ی وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی 
مقدمه....................................................................................................................................................................20
نظام سلامت.........................................................................................................................................................21
شکل گیری نظام سلامت....................................................................................................................................21
حکمرانی نظام سلامت.......................................................................................................................................23
سازمان بهداشت جهانی و سایر سازمان های بین المللی حوزه سلامت.....................................................26
28 ........................................................................................................  )UNICEF( صندوق کودکـان ملل متحد
29 ........................................................................................................  )UNFPA( صندوق جمعیت ملل متحد
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی......................................................................................................30
اسامي وزراي بهداري از بدو تاسیس وزارت بهداري به ترتیب تشکیل کابینه ها از بدو تاسیس تا امروز.....32 
اصول قانون اساسی مرتبط با وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي..........................................32
قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی............................................................................33
قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی........................................................36
ماموریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.....................................................................................40
اهداف کلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی................................................................................41
شرح وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی..............................................................................42
ساختار و تشکیلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ...................................................................... 43
نمودار مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی............................................................................44
شرح وظایف و ساختار زیر مجموعه معاونت های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی...................45
حوزه وزیر ............................................................................................................................................................45
معاونت بهداشت ................................................................................................................................................ 46
معاونت درمان......................................................................................................................................................47
معاونت مراقبت های پرستاری..........................................................................................................................48
معاونت آموزشی..................................................................................................................................................49
معاونت پژوهش و فناوری..................................................................................................................................50



10

ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوجیهی بدوخدمت 

معاونت فرهنگی و دانشجویی...........................................................................................................................51
معاونت حقوقی و امور مجلس......................................................................................................................... 52
معاونت توسعه ی مدیریت و منابع ................................................................................................................. 53
ساختار و تشکیلات دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی...........................................54
دانشگاه های علوم پزشکی )ساختار و انواع(...................................................................................................55
مجتمع آموزش عالي سلامت.......................................................................................................................... 62
پژوهشگاه....................................................................................................................................................................... 62
پژوهشکده........................................................................................................................................................... 62
مرکز تحقیقات.................................................................................................................................................... 63
گروه آموزشی...................................................................................................................................................... 63
گروه پژوهشی..................................................................................................................................................... 63
پارک علم و فناوري........................................................................................................................................... 63
مرکز رشد )انکوباتور(........................................................................................................................................ 63
شبکه بهداشت و درمان شهرستان................................................................................................................. 63
بیمارستان........................................................................................................................................................... 66
ساختار و تشکیلات سازمان های تابعه........................................................................................................... 73
سازمان بیمه سلامت ایران.............................................................................................................................. 73
سازمان انتقال خون ایران................................................................................................................................ 76
سازمان غذا و دارو............................................................................................................................................. 79
سازمان اورژانس کشور...................................................................................................................................... 82
شرکت مادر تخصصی توسعه  و تجهیز مراکز بهداشتی درمانی و تجهیزات پزشکی کل کشور.......................................84
انستیتو پاستور ایران......................................................................................................................................... 86
صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت، درمان و آموزشی پزشکي ........................................................... 88
مرکز اورژانس تهران...........................................................................................................................................90

فصل دوم
 آشنایی با مباحث قانونی )قوانین حاکمیتی، عمومی و اختصاصی( 

مقدمه.................................................................................................................................................................. 94
قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران.......................................................................................................... 107

سیاست های کلی نظام جمهوری اسلامی ایران ابلاغی مقام معظم رهبری و مجمع تشخیص مصلحت 
نظام................................................................................................................................................................... 109
سیاست های کلی سلامت ..............................................................................................................................112



11

توجیهی بدوخدمت  ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

قانون رسیدگی به تخلفات اداری.................................................................................................................. 116
قانون ممنوعیت ادامه تحصیل کارگزاران کشور در ساعات اداری..........................................................118
قانون حمایت از حقوق معلولان.................................................................................................................... 119
قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران...................................................................................................... 120
قانون ممنوعیت به کارگیری بازنشستگان................................................................................................... 121
قانون ممنوعیت تصدی بیش از یک شغل.................................................................................................. 122
برنامه های پنج ساله توسعه ي کشور و قانون احکام دائمی برنامه های توسعه ي کشور و سیاست های کلی 
آن ها.................................................................................................................................................................. 122
قانون برنامه و بودجه کشور........................................................................................................................... 127
سند نقشه جامع علمی کشور .......................................................................................................................128
هفت برنامه اصلی ایجاد تحول در نظام اداری.......................................................................................... 130
10 برنامه تحول در نظام اداری کشور......................................................................................................... 130
قانون مالیات های مستقیم............................................................................................................................ 133
نقشه ی جامع علمی سلامت کشور............................................................................................................. 137
چشم انداز جمهوری اسلامی ایران در افق 1404 هجری شمسی......................................................... 137
قانون محاسبات عمومی ................................................................................................................................139
قانون آیین دادرسی کیفری.......................................................................................................................... 139
قانون کار جمهوری اسلامی ایران............................................................................................................... 142
مجموعه قوانین اداری و استخدامی............................................................................................................. 143
قانون استخدام کشوری................................................................................................................................. 143
قانون مدیریت خدمات کشوری................................................................................................................... 146
قوانین و مقررات تامین اجتماعی ................................................................................................................147

آیین نامه ی اداری استخدامی کارمندان غیر هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور وابسته به 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی...................................................................................................149

بهداشتی  اعضای هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات  استخدامی  و  اداری  آیین نامه ی 
درمانی کشور.....................................................................................................................................................150

آیین نامه ی مهندسی و ارزیابی مشاغل کارکنان دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی و موسسات وابسته وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.......................................................151
آیین نامه ی مالي و معاملاتي دانشگاه های علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کشور.............152
قانون مربوط به خدمت پزشکان و پیراپزشکان...........................................................................................152
قانون ارتقا بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت.....................................................................................152
قانون حفاظت در برابر اشعه...........................................................................................................................153



12

ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوجیهی بدوخدمت 

قانون شمول قانون نحوه بازنشستگی جانبازان انقلاب اسلامی ایران و جنگ تحمیلی و معلولین عادی 
و شاغلین مشاغل سخت و زیان آور مصوب 1367 برای جانبازان و آزادگان انقلاب و جنگ تحمیلی، 
معلولین عادی نیروهای نظامی و انتظامی و وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح..............................154

فصل سوم
آشنایی با مباحث اختصاصی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

مقدمه............................................................................................................................................................... 158
استخدام و ورود به خدمت............................................................................................................................ 160
آموزش و توانمندسازی کارکنان و ماموریت آموزشی.............................................................................. 166
ارزیابی عملکرد کارکنان................................................................................................................................ 183
حقوق و مزایا.................................................................................................................................................... 190
طبقه بندی مشاغل.......................................................................................................................................... 205
خروج از خدمت............................................................................................................................................... 214
گزینش............................................................................................................................................................. 221
رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان.......................................................................................................... 228
سازمان های نظام پزشکی و نظام پرستاری................................................................................................ 236
نگاهی بر مفاهیم و قوانین و مقررات سازمان های مردم نهاد..................................................................238
انجمن های علمی............................................................................................................................................ 242

فصل چهارم 
آشنایی با مباحث کار با رایانه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

مقدمه............................................................................................................................................................... 252
253............................................................................................................................  )Microsoft Word 2019( واژه پردازپیشرفته
255.....................................................................................................  )Microsoft Excel 2019( صـفحه گسـترده پیشرفتـه
256.....................................................................................................  )Microsoft Powerpoint 2019( ارایـه مطالب پیشرفته
سامانه اتوماسیون اداری دیدگاه نسخه5  ....................................................................................................257
شبکه و امنیت اطلاعات................................................................................................................................. 258
مدیریت ابزار و اطلاعات................................................................................................................................. 259
مباحث کامپیوتری و ویندوز10.................................................................................................................. 260
آشنایی با سایت ها و سامانه های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی........................................261



13

توجیهی بدوخدمت  ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

فصل پنجم
مهارت های زندگی کاری در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

مقدمه............................................................................................................................................................... 270
دوره های مهارت های زندگی کاری در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی .................................. 270

فصل ششم
مفاهیم و ارزش های سازمانی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

مقدمه............................................................................................................................................................... 288
اهمیت کار بهداشت و درمان از دیدگاه قرآن و روایات............................................................................289
اخلاق حرفه ای در بخش بهداشت و درمان................................................................................................290
 فرهنگ سازمانی در حوزه سلامت...............................................................................................................310
آشنایی با حقوق شهروندی............................................................................................................................311
حقوق شهروندي در نظام اداري....................................................................................................................323
سوگندنامه.........................................................................................................................................................334

فصل هفتم
بسته ي توجیهي بدو خدمت اختصاصي دانشگاه ها،/ دانشکده ها و/ سازمان هاي تابعه 

مقدمه............................................................................................................................................................... 338
محتوای اختصاصی دانشگاه ها/ دانشکده ها/ سازمان های وابسته ......................................................... 338



14

ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوجیهی بدوخدمت 

مقدمه
منابع انسانی مهم ترین و حیاتی ترین دارایی سازمان محسوب می شود. سازمان ها به عنوان یک سیستم 
باز با محیط پیچیده در تعامل اند و برای تداوم حیات خود به طور مداوم به پاسخگویی به تغییرات 
نیازمندند. امروزه آنچه به سازمان ها حیات می بخشد و آنان را برای بقا در محیط پیچیده و پرتغییر 
آماده می کند، نیروی انسانی توانمند و خلاق است. در واقع امروزه مزیتی که سازمان ها برای پیشی 
گرفتن از یکدیگر دارند نه در به کارگیری فناوری جدید، بلکه در توانمندسازی منابع انسانی و میزان 
تعهد کارکنان به اهداف سازمانی نهفته است. سازمان های موفق همواره سعی در افزایش توانمندی 
کارکنان خود در تمام سطوح را دارند و برای نیل به این هدف عالی، هم در بعد خواستن )نظیر توجه 
و  تکنیک ها  مهارت ها،  )توسعه ي  توانستن  بعد  در  و هم  و علایق(  نیازها  انگیزشی درک  به ضریب 
روش های علمی( به صورت همه جانبه برنامه آموزش و توانمندسازی را در دستور کار خود قرار داده اند. 
اشتغال در همه جوامع به عنوان اساس نظام اقتصادی شناخته می شود. در کانون ارتباط اجتماعی و 
انسانی، شغل در پویایی زندگی و رفاه بشر نقش بسیار مهمی را ایفا می کند که از طریق آن توانایی ها 

و نبوغ افراد ظاهر می شود. 
اهمیت  به  ایران،  اسلامی  جمهوری  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  توسعه ي  برنامه های  تمامی  در 
آموزش ضمن خدمت  که  است  پرداخته شده  است؛ پس ضروری  آموزش ضمن خدمت  و ضرورت 
به صورت برنامه ها و دوره های آموزشی سازماندهی شده و هماهنگ به مرحله اجرا درآید تا بتواند نتایج 
و پیامدهای مناسب، اثربخش و کارا داشته باشد. دوره آموزشی توجیهی بدو خدمت یکی از دوره های 
مهم و مورد تاکید برای اجرای همسان در زمان ورود به خدمت بین کارکنان یک دستگاه است و در 
آیین نامه ها و دستورالعمل ها نیز به برگزاری آن تاکید شده است. مرحله آشناسازی یا اجتماعی سازی 
کارکنان یکی از مهم ترین فرآیندهای سازمانی محسوب می شود. این مرحله در صورت اجرای صحیح، 
به ویژه در سازمان های دارای ماموریت ها و وظایف متنوع و در عین حال حساس و خطرناک، می تواند 
منجر به کاهش شوک و تنش های حاصل از تفاوت بین انتظارات کارکنان و واقعیت های شغلی شود. 
همچنین گذراندن صحیح مرحله اجتماعی سازی، موجب صرفه جویی و تقلیل در هزینه های مربوط به 
جذب، استخدام، تلفات جانی، خسارت های مالی و نیز کاهش میزان تقاضا برای رهایی می گردد. ممکن 
است یک سازمان با طی مراحلی دشوار، افرادی با صلاحیت را استخدام و به کار گمارده باشد، اما 
به دلیل پذیرش ناکافی در مراحل اولیه استخدامی، آنان را به راحتی از دست بدهد؛ زیرا جامعه پذیری 
مناسب کارکنان به دلبستگی و تعهد بیشتر فرد نسبت به شغل و سازمان منجر می شود که در پی آن 
بهره وری فرد و سازمان افزایش می یابد. از سوی دیگر، جامعه پذیری نامناسب کارکنان به جابجایی های 

زیاد فرد در سطح سازمان و یا خروج فرد از سازمان به صورت استعفا یا اخراج منجر می شود. 
وزارت  ستاد  استخدام شده  کارکنان جدید  تمامی  برای  الزامی  دوره  یک  به صورت  مجموعه حاضر 
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بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشکده های  دانشگاه/  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
درمانی/ مراکز و سازمان های تابعه سراسر کشور تصویب گردیده است. لازم به ذکر است که کارمندان 
جدید استخدام شده مکلف هستند که در شش ماه ابتدایی خدمت، در این دوره ثبت نام و حداکثر تا 
دو سال اول خدمت خود این دوره را با موفقیت بگذرانند. با توجه به این که دوره های مربوط به حوزه 
IT و ICT با دوره آموزشی توجیهی بدو خدمت تلفیق شده است و در قالب فصلی جداگانه در این 
بسته آموزشی متناسب با نیاز کارکنان این وزارت تدوین گردیده، الزام گذراندن دوره های آموزشی 
مهارت های هفتگانه فناوری اطلاعات )ICDL 1&2( حذف می گردد و در صورت لزوم دوره های آموزشی 
مورد نیاز در این حوزه، دانشگاه می تواند نسبت به تعریف و برگزاری دوره های آموزشی مورد نیاز خود 

اقدام نماید.
ساعات آموزشی این دوره خارج از سقف سالانه لحاظ می گردد و مشمولین این دوره مادامی که موفق 
به گذراندن این دوره نشده اند، اجازه شرکت در دوره های آموزشی دیگر را ندارند. همچنین ساعت 
آموزشی این دوره همانند سایر دوره های آموزشی در امتیازات و سازوکارهای انگیزشی لحاظ می گردد. 
لازم به ذکر است که حدنصاب قبولی در این دوره، کسب حداقل 60 درصد نمره نهایی است. مباحث 
قابل  ماه  اجرایی، هر شش  قوانین و مقررات  تغییرات  با  نیاز و متناسب  این بسته آموزشی، حسب 
بررسی و در صورت نیاز به تغییرات، بازبینی و اصلاحات لازم انجام خواهد شد. تا سقف حداکثر 10 
امتیاز از امتیاز نهایی این دوره به بسته اختصاصی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی و سازمان های وابسته اختصاص داده شده و شرط لازم گذراندن این دوره، کسب تایید قبولی 

دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و مراکز و سازمان های وابسته است. 

                                                                                                            سیف ا... مرادي
                                                                                                        مدیر كل منابع انساني
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کلیات و اهداف 
یکی از دوره های آموزشی که در ماده 23 بخش چهارم دستورالعمل های 
نظام آموزش و توانمندسازی کارکنان به آن پرداخته شده است، دوره ی 
آموزشی توجیهی بدو خدمت است که به صورت یک دوره الزامی جهت 
کلیه کارکنان )رسمی، پیمانی و قراردادی( در نظر گرفته شده است. 
به لحاظ تعریف، این دوره به آموزش هایی اطلاق می گردد که در بدو 
خدمت به افراد جدید استخدام شده در راستای موارد زیر ارایه می گردد:

محل . 1 سازمان  وظایف  و  اهداف  با  جدید  کارکنان  ساختن  آشنا 
خدمت آن ها، قوانین و مقررات حاکمیتی، عمومی کشور جمهوری 

اسلامی ایران و اختصاصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
ایجاد توانایی های شغلی )دانش، مهارت و نگرش( مورد نیاز برای کارمندان جدید استخدام شده . 2

)رسمی، پیمانی و قراردادی( جهت تصدی شغل مربوط.

اهدافی که از طراحی و اجرای این دوره مدنظر است به لحاظ قانونی عبارت است از: 
پایه گذاری ارتباط سالم کارمند با نظام اداری و دانشگاهی که فرد کار خود را در آن آغاز می کند.. 1
ایجاد دانش، مهارت و نگرش شغلی اولیه در کارمندان جهت تصدی شغل در بدو خدمت یا تغییر شغل.. 2

همانگونه که گفته شد این  دوره به عنوان دوره الزامی برای کارمندان محسوب شده و مکلف هستند 
در6 ماه ابتدایی خدمت خود در این دوره ثبت نام نمایند و حداکثر در دوسال اول خدمت خود این 
نهایی  نمره  درصد   60 حداقل  دوره، کسب  این  در  قبولی  نصاب  بگذرانند. حد  موفقیت  با  را  دوره 

می باشد. عناوین و سرفصل های مباحث بسته آموزشی توجیهی بدو خدمت در ادامه بیان گردید.

فصل یك : آشنایي با کلیات نظام سلامت و معرفي سازمان های بین المللی حوزه سلامت
بخش یک : آشنایي با نظام سلامت، شکل گیری آن و معرفی سازمان بهداشت جهانی و سایر سازمان های 

بین المللی حوزه سلامت
بخش دو : آشنایي با ساختار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي

بخش سه : آشنایي با ساختار و تشکیلات دانشگاه هاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني
بخش چهار: آشنایي با ساختار و تشکیلات سازمان هاي تابعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي

فصل دو : آشنایي با مباحث قانوني )قوانین حاکمیتي، عمومي و اختصاصي(
بخش یک : آشنایي با قوانین حاکمیتی و عمومی جمهوری اسلامی ایران

بخش دو : آشنایي با قوانین اختصاصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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فصل سه : آشنایي با مباحث اختصاصي در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
بخش یک استخدام و ورود به خدمت

بخش دو آموزش و توانمندسازی و ماموریت آموزشی
بخش سه ارزیابي عملکرد کارکنان

بخش چهار حقوق و مزایا
بخش پنج                طبقه بندي مشاغل

بخش شش خروج از خدمت
بخش هفت گزینش

بخش هشت رسیدگي به تخلفات اداري کارمندان، آیین نامه اجرایي آن و سایر قوانین مرتبط
بخش نه معرفی سازمان های نظام پزشکی، نظام پرستاری، انجمن های علمی و مفاهیم و قوانین و 

)NGO( مقررات سازمان های مردم نهاد

فصل چهار : آشنایي با مباحث کار با رایانه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
بخش یک آموزش جامع واژه پرداز )ورد(

بخش دو آموزش جامع صفحه گسترده )اکسل(
بخش سه آموزش جامع ارایه مطالب )پاورپوینت(

بخش چهار اتوماسیون اداری و نامه نگاری
بخش پنج شبکه و امنیت اطلاعات
بخش شش مدیریت ابزار و اطلاعات

بخش هفت مباحث کامپیوتری و ویندوز
بخش هشت آشنایی با سایت ها و سامانه های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

فصل پنج : مهارت هاي زندگي کاري در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
بخش یک جامعه پذیری

بخش دو آشنایي با رفتار سازماني، مراتب سازماني و ارتباطات بین سازماني
بخش سه آیین نگارش و شناخت نامه های اداری

HSE بخش چهار آشنایی با مفاهیم
بخش پنج تفکر سیستمي

بخش شش اصول کار تیمي
بخش هفت مدیریت بحران
بخش هشت مدیریت خشم

بخش نه مهارت مقابله با استرس
بخش ده مهارت حل مسئله
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بخش یازده مهارت ارتباط موثر
بخش دوازده مهارت تصمیم گیری

بخش سیزده مدیریت زمان
بخش چهارده آشنایی با مبانی ارگونومی و اصلاحات حرکتی

فصل ششم:  مفاهیم و ارزش هاي سازماني در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
بخش یک اهمیت کار بهداشت و درمان از دیدگاه قرآن و روایات

بخش دو اخلاق
بخش سه فرهنگ سازمانی در حوزه سلامت

بخش چهار آشنایی با حقوق شهروندی
بخش پنج حقوق شهروندی در نظام اداری

بخش شش           سوگندنامه
فصل هفت: بسته ي توجیهي بدو خدمت استخدام - اختصاصي دانشگاه ها/ دانشکده ها/ سازمان هاي 

وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
این فصل به صورت اختصاصی برای هر یک از دانشگاه ها/ دانشکده ها/ سازمان ها بوده و محتوای اختصاصی 
برای آشنایی بیشتر پرسنل با محل خدمت خود تهیه و بسته ی اختصاصی جهت مطالعه و شرکت در 

دوره، در بسته گنجانده شده است. 

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از:

معاونین محترم توسعه ي مدیریت و منابع دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی، مراکز و سازمان های 	 
وابسته

مدیران محترم منابع انسانی دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی، مراکز و سازمان های وابسته	 
معاونین و روسای گروه های اداره کل منابع انسانی ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	 
مسئولین محترم آموزش و توانمندسازی دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی، مراکز و سازمان های 	 

وابسته؛ به ویژه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران: سرکار خانم منصوره موسوی 
و همکاران

مدرسین و مولفین مباحث مختلف	 
به ویژه گروه آموزش و توانمندسازی ستاد مركزی و دانشگاه های علوم پزشکی كشور که 	 

با هم فکری، مشارکت و تعاملات سازنده خود، ما را در اصلاح و بازنگری این بسته ی آموزشی یاری 
نموده اند، تشکر و قدردانی می گردد.
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مقدمه
سازمان هاي امروزي در شرایطی قرار دارند که تغییرات بي شماري در محیط درون و بیرون، ماموریت 
آن ها را تحت تاثیر خود قرار مي دهد. براي آنکه سازمان ها بتوانند به صورتي فعال در جهت رسیدن به 
اهداف سازماني خویش حرکت نمایند، لازم است تصویري روشن و شفاف از ابعاد سازمانی خود داشته 
باشند تا بتوانند در محیط پویاي امروزي با اعتقاد به اصل عدم قطعیت خود را سازگار نمایند. اساسي ترین 
راه حل در این شرایط، روي آوردن به تحلیل محیط و متناسب با آن، ایجاد تغییر یا بهبود سازماني 
مي باشد. با توجه به این مهم و در جهت نزدیک شدن به راهبردهاي برنامه پنج ساله ي ششم توسعه ي 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران و قانون احکام دائمی توسعه ي کشور، می بایست 
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکي به عنوان یکي از پیشروترین سازمان ها مورد بررسي قرار بگیرد. 
با مشخص نمودن و شفاف سازی مسائل و مشکلات، می توان ساختار کلان و تشکیلات وزارتخانه را با 
اتکا بر جدیدترین مباني مدیریت راهبردي و شیوه هاي عملي و طراحي مناسب ساختاری منطبق بر 

مقتضیات چالش های داخلی کشور و بین المللی اصلاح نمود.
طراحي و ساختار برای حوزه فرماندهی مدیریت نظام بهداشت و درمان و همچنین آموزش نیروی انسانی 
تخصصی در عرصه سلامت بسیاري از کشورهاي در حال توسعه  از جمله ایران به گونه اي است که با 
وقوع انواع دگرگوني هاي جمعیتي،  اقتصادي، اجتماعي، سیاسي و اپیدمیولوژیکی، قدرت تطابق لازم را 

با وضعیت موجود نخواهد داشت. 
وقوع انواع دگرگوني هاي تدریجي و گاه شتاب در حال و آینده چه در درون بخش بهداشت و درمان و چه 
در محیط بین الملل، نیاز به اعمال برخي تغییرات اساسي در بخش بهداشت و درمان را آشکار مي سازد. 
اگرچه اعمال این تغییرات مستلزم پذیرش برخي هزینه های مالي جانبي مي باشد، ولیکن حفظ ساختار 
سنتي و نادیده گرفتن نیاز مالي جدید، هزینه های بسیار بیشتري را تحمیل خواهد کرد. ایران مانند 
برخي کشورهاي در حال توسعه،  در حال گذر اپیدمولوژیک و بیماری های نوپدید مي باشد. گسترش 
افزایش  یا  و  غیراستاندارد  و  غیرارگانیک  فرآورده های  تولید  و  جامعه  افراد  کم تحرکي  و  شهرنشیني 
فشارهای روانی، آمار بیماري هاي غیر واگیر من جمله بیماری های قلبي- عروقي سکته های مغزی و قلبی 
و انواع سرطان ها را افزایش داده است. با تغییرات ساختاری گذشته شاهد کاهش بیماري هاي واگیردار، 
عفوني و سوء تغذیه و غیره مي باشیم. در مورد تا ثیر مستقیم رشد اقتصادي بر بهبود شاخص هاي سلامتي 
عمومي تردیدي وجود ندارد که کشورهاي با درآمد بالاتر بتوانند خدمات بهداشتي و رواني بهتري ارایه 
کنند. البته علي رغم درآمد هاي پایین تر بعضي کشورها با اختصاص منابع بیشتر به این بخش توانسته اند 

وضعیت شاخص هاي سلامت خود را بهبود بخشند.
بخش خدمات درماني با استفاده از فرصت هایي چون اقتصاد باز، خصوصي سازي و جهاني شدن تجارت 
توانسته است به رشد مطلوبي برسد. تغییر ساختار جمعیتي و کاهش تعداد افراد کم سن و سال و افزایش 
رو به تدریج سال خوردگان و جوانان، نیاز به خدمات خاصي را مشخص ساخته است. بدین ترتیب در 
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سیاست گذاري ها و برنامه ریزي دراز مدت و راهبري این بخش باید به زمان، آهنگ وقوع و نحوه تاثیر 
متغیرهاي محیطي ذکر شده توجه نماییم و این مهم، نیازمند داشتن ساختار و تشکیلاتي مناسب مي باشد.

در این تغییرات با نگاه به نیازهای محیط درون و حوزه های بیرونی من جمله حوزه های بین المللی و با 
در نظر گرفتن سیاست های بالادستی دولت و قوانین و محدودیت های موجود در درون نظام و با درنظر 
گرفتن وظایف حاکمیتی دولت، اصلاح ساختار و تشکیلات وزارت  بهداشت درمان و آموزش پزشکی با 
رویکرد راهبردي و با در نظر گرفتن نظرات خبرگان و متخصصان در عرصه سلامت کشور و مطالعات 
محیطي، منابع سازماني، تشکیلات موجود وزارتخانه، مطالعات تطبیقي، چشم اندازها، راهبردها و ساختار 

مفهومی مورد بازبینی قرار گرفته است.

نظام سلامت
در هر جامعه، شبکه ای از مفاهیم که گرد مقوله های سلامت، بهداشت، بیماری و درمان بنا شده اند، بر 
روی هم، نظام جامع سلامت را تشکیل می دهند. نظام جامع سلامت، در درون نظام اجتماعی تعریف 
این صورت  به  را  نظام سلامت  بهداشت جهانی،  سازمان  است.  آن  از  متاثر  زیادی  تا حد  و  می شود 
تعریف می کند: تمام فعالیت هایی که هدف اصلی آن ها ارتقا، بازگرداندن یا حفظ سلامت است. این 
فعالیت ها می تواند شامل مراقبت سلامت فردی، خدمات بهداشتی عمومی یا برنامه های بین بخشی )مانند 

ایمن سازی اتومبیل، بهبود جاده ها و غیره( باشد.
نظام سلامت در ایران توسط سازمان بهداشت جهانی  و اساسا در ادبیات مکتوب جهانی بهداشت به عنوان 
یکی از قدرتمندترین نظام های سلامت در جهان شناخته شده است که توانمندی خود را مدیون نظام 
مراقبت های اولیه بهداشتی پیشرو و نهادینه خود می باشد. نظام مذکور تاکید بر عدالت و مشارکت 

بین بخشی و جوامع محلی دارد و در واقع بنیان شاخص های سلامت مطلوب کشور را تشکیل می دهد.

شکل گیری نظام سلامت
از زمانی که نوع بشر به صورت آگاهانه برای حفظ سلامت خود و درمان بیماری ها تلاش خویش را آغاز 
کرد، نظام های سلامت نیز شکل گرفته است. اما تا یک قرن پیش نظام های سلامت سازمان یافته به معنی 

این که به قصد فایده رساندن به کل جمعیت شکل گرفته باشد وجود نداشت.
از  برخی  در  کارگران  زندگی، سلامت  الگوی  تغییر  و  انقلاب صنعتی  وقوع  با  نوزدهم  قرن  اواخر  در 
کشورهای اروپایی، در حال تبدیل شدن به یک مسئله سیاسی بود. بیسمارک صدر اعظم آلمان برای 
مقابله با این وضعیت، قانونی را در سال 1883 به تصویب رسانید که بر طبق آن کارفرمایان موظف بودند 
کارگران خود را برای خدمات بهداشتی و درمانی تحت پوشش قرار دهند. استقبال عمومی کارگران از 
این قانون موجب شد که قوانین مشابهی در سال 1894 در بلژیک، سال 1909 در نروژ و سال 1911 
در انگلستان وضع گردد. پس از جنگ جهانی اول تاثیر الگوی آلمانی به فراتر از مرزهای اروپا گسترش 
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یافت. ژاپن در سال 1922 مزایای بهداشتی را به مزایای کارگران اضافه نمود. در سال 1924 شیلی تمام 
کارگران را زیر چتر برنامه وزارت کار قرار داد.

جنگ جهانی دوم زیرساخت های سلامت را در بسیاری از کشورها تخریب نمود. اما به صورت معکوس 
راه را برای ورود انواع دیگر نظام های سلامت هموار نمود. نیوزیلند در سال 1938 اولین کشوری بود که 
نظام ملی خدمات سلامت را ارایه نمود. کاستاریکا مبانی بیمه فراگیر سلامت را تا سال 1941 بنا نهاد. 
در کشور مکزیک، موسسه تامین اجتماعی و وزارت بهداشت هر دو در سال 1943 تاسیس شدند. در 
انگلستان در سال 1948 سازمان ملی خدمات سلامت تاسیس شد. ژاپن و اتحاد جماهیر شوروی نیز 
پس از جنگ، نظام های ملی محدود خود را توسعه  دادند تا اکثر جمعیت خود یا کل آن را پوشش دهند. 

همین اتفاق در نروژ، سوئد، مجارستان، سایر کشورهای کمونیستی اروپا و همچنین شیلی روی داد.
اواخر  در  اولیه اند که  یا چند طراحی  از یک  الگوهایی  به درجات گوناگون،  نظام های سلامت  امروزه 
قرن نوزدهم شکل گرفتند و اصلاح شدند. یکی از تقسیم بندي های نظام های سلامت که واقع بینانه تر 

مي باشد، توسط مجله توسعه ي بهداشت )WHF( صورت گرفته است:

نظام بیمه های عمومی: در این تقسیم بندی یکی از این الگوها، پوشش اکثریت یا همه شهروندان 	 
در صندوق های بیمه اجتماعی یا بیمه بیماری از طریق پرداخت های اجباری کارفرمایان یا کارگران 
بود؛ در حالی که ارایه خدمت نیز به هر دو شیوه ی ارایه کننده خصوصی و دولتی صورت می گرفت. 
عنصر اصلي کشورهایی که از این الگو استفاده می کنند، بیمه است. در حقیقت زیر بناي نظام 
بهداشتي و درماني را بیمه تشکیل مي دهد که بسته به نوع پوشش بیمه در کشورهاي مختلف، 

متفاوت است. اکثر کشورهاي اروپایي و آمریکاي شمالي در این دسته قرار دارند.

نظام بهداشت و درمان ملي: یکي دیگر از این الگوها که اندکی جدیدتر است، برنامه ریزی و 	 
ارایه  تامین مالی را به گونه ای مرکزگرا صورت می دهد و به طور عمده بر درآمدهای مالیاتی و 
خدمات به صورت دولتی متکی است. در این گروه همه هزینه ها از طریق مالیات ها تامین مي شود 
و تمام جمعیت، تحت پوشش خدمات رایگان قرار مي گیرند. تمام کشورهاي سوسیالیستي در این 

گروه قرار دارند. دو کشور سوئد و انگلستان بسیار به این نظام نزدیک مي باشند.

سیستم تعاون همگاني: در الگوی سوم، مشارکت حکومت بسیار محدودتر اما کماکان قابل توجه 	 
است و در بعضی مواقع تنها برخی گروه های جمعیتی خاص را پوشش می دهد و راه را برای بقیه 
افراد جمعیت باز می گذارد تا به صورت خصوصی به تامین مالی، ارایه خدمات و مالکیت تسهیلات 
دست زنند. در این نوع سیستم، هیچ سازمان یا نهادي ویژگي خاص یا برگزیده اي در نظام بهداشت 
و درمان ندارد. همه عناصر کشور به نحوي در ارایه خدمات بهداشتي و درماني دخالت دارند و در 
کشورهاي مذکور انواع متنوعي از سازمان هاي ارایه دهنده خدمات و پرداخت کننده وجود دارد. 
درآمد سیستم عموما از طریق مالیات هاي عمومي کسب مي گردد. موسسات بیمه مختلف اعم از 
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دولتي و خصوصي نیز در این کشورها فعالیت دارند که درآمد خود را از طریق مالیات و یا حق 
بیمه کسب مي کنند. اکثریت کشورهاي آسیایي، آفریقایي و آمریکاي لاتین در این گروه قرار دارند.

حکمرانی نظام سلامت
نظام سلامت شامل سازمان ها، موسسات، گروه ها و افرادي است که در بخش دولتي و غیردولتي به 
سیاست گذاري، تولید منابع، تامین مالي و ارایه ی خدمات سلامت با هدف بازیابي، ارتقا و حفظ سلامتي 
مردم مي پردازند. سازمان بهداشت جهاني کارکردهاي اصلي نظام سلامت را شامل حاکمیت، تامین مالي، 
تولید منابع و ارایه خدمات سلامت و سه هدف اصلي نظام سلامت را شامل ارتقا و حفظ سلامتي مردم 
جامعه، پاسخگویي به انتظارات مردم و حمایت مالي از آن ها در مقابل هزینه هاي سلامت بیان کرده 
است. همچنین، دسترسي، کیفیت، کارایي، عدالت و تاب آوري را در زمره اهداف فرعي نظام سلامت 

برشمرده است. 
حکومت  هر کشوري شامل چهار عنصر سرزمین، جمعیت، دولت و حاکمیت است. بنابراین، دولت  یکي 
از عناصر حکومت است که به عنوان عامل حکومت عمل مي کند. حاکمیت یا حکمرانی  مجموعه قوانین 
و مقرراتي است که توسط دولت وضع شده و باید توسط عوامل دولت اجرا شوند. به عبارتي، حاکمیت، 
قدرت حکمراني دولت است. حاکمیت، ایجاد سیستمي براي مدیریت بهتر یک دولت، سازمان یا گروه 
اجتماعي است که در برگیرنده مفاهیمي نظیر سیاست، مدیریت، اقتصاد و حقوق است. دولت از طریق 
حاکمیت و با برنامه ریزي، هدایت، نظارت و کنترل صحیح و به موقع به اهداف مربوطه دست یافته و 

نسبت به مردم پاسخگو و مسئولیت پذیر خواهد بود. 
در نظام سلامت نیز وظیفه حاکمیت تاثیر قابل توجهي بر سایر وظایف دارد. سازمان بهداشت جهاني 
انساني،  )نیروي  اجزا  کنار سایر  نظام سلامت در  اجزاي مهم  از  یکي  به عنوان  را  و رهبري  حاکمیت 
با  ارایه خدمات سلامت( معرفي کرده است. حاکمیت  اطلاعات، تجهیزات و ملزومات، تامین مالي و 
طراحي ساختار سازماني مناسب براي دستیابي به اهداف سازماني، چگونگي انتخاب و انتصاب افراد 
در سازمان، تدوین سیاست ها و مقررات، تعیین جهت استراتژیک سازمان، برنامه ریزي براي دستیابي 
به اهداف سازمان، مدیریت منابع براي اجراي سیاست ها، حصول اطمینان از اجراي قوانین بالادستي 
و نظارت و کنترل عملکرد سازمان مرتبط است. حاکمیت نظام سلامت، وظیفه دولت است که شامل 
تدوین قوانین، سیاست گذاري، تعیین اولویت هاي خدمات سلامت، هماهنگي ارایه خدمات و نظارت و 

ارزشیابي خدمات ارایه شده مي باشد.
هفت بعد حاکمیت در نظام سلامت:

1. ساختار سازمانی
2. ارتباطات و همکاری بین بخشی

3. قانون گذاری
4. سیاست گذاری و برنامه ریزی



ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوجیهی بدوخدمت 

24

5. تولیت
6. نظارت و ارزشیابی

7. حفاظت از مشتریان 
ساختار سازماني وزارت بهداشت شامل چگونگي چیدمان و هماهنگي معاونت ها، دفاتر و ادارات مختلفي 
است که وظایف سیاست گذاري، برنامه ریزي، تامین مالي و هماهنگي ارایه خدمات سلامت را بر عهده  دارند. 
وظایف و مسئولیت هاي سازمان ها و گروه هاي مختلف باید در ساختار سازماني وزارت بهداشت، به وضوح 
مشخص شده باشد. از نظر ساختار سازماني، نظام سلامت کشورها به دو صورت متمرکز و غیرمتمرکز اداره 
مي شوند. در نظام سلامت با ساختار سازماني متمرکز، وزارت بهداشت کشور، وظایف حاکمیتي را به طور 
کامل در اختیار مي گیرد. در مقابل، در نظام سلامت با ساختار سازماني غیرمتمرکز، این وظایف تا حد 
زیادي به استان ها واگذار مي شود و وزارت بهداشت کشور هماهنگي ها و نظارت کلي را بر عهده دارد. در 
ساختار سازماني غیرمتمرکز، افراد بیشتري در فرآیند حل مشکلات سازماني مشارکت دارند که مي تواند 
منجر به بهبود کیفیت تصمیمات سازماني شود. سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت باید به طور دایمي 
با مدیران سایر بخش ها و همینطور با نمایندگان مردم و افراد با نفوذ جامعه در تعامل باشند تا موضوعات 
سلامتي را در سیاست هاي بخش هاي مختلف دولت لحاظ کنند و به بهبود عوامل اجتماعي تعیین کننده 

سلامت در کل جامعه کمک کنند. 
ارتباطات سازماني مناسب وزارت بهداشت با سایر سازمان هاي دولتي و خصوصي مرتبط مانند موسسات 
بیمه سلامت، دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتي، صنایع داروسازي، نمایندگان مردم و رسانه هاي عمومي و 
حمایت طلبي، دستیابي به اهداف پایدار نظام سلامت را تسریع مي کند. حمایت طلبي بین بخشي شامل 
ترویج سیاست هاي بخش سلامت در سایر بخش هاي دولت و جامعه، به نوعي بر دستیابي اهداف نظام 

سلامت تاثیر دارند. 
تدوین قوانین و مقررات با هدف ارتقاي سلامتي مردم و بهبود عملکرد نظام سلامت )دسترسي، کیفیت، 
عدالت، پاسخگویي و کاهش هزینه ها( یکي دیگر از وظایف حاکمیتي وزارت بهداشت است. از جمله این 
قوانین و مقررات مي توان به مقررات توزیع عادلانه سازمان ها و ارایه کنندگان خدمات سلامت، اخذ پروانه 
موسسات بهداشتي و درماني، محدودیت ورود پزشکان خارجي، کنترل کیفیت دارو و تجهیزات پزشکي، 
محدودیت استفاده از داروها و تکنولوژي هاي پزشکي فاقد هزینه-اثربخشي و واکسیناسیون اجباري اشاره 
کرد. این قوانین باید به تصویب مجلس نمایندگان کشور برسند و ضمانت اجرایي پیدا کنند تا با تغییر 

افراد در وزارت بهداشت کنار گذاشته نشوند.
وزارت بهداشت باید سیاست هایي را براي اجراي قوانین و مقررات تدوین کند. سیاست سلامت، مجموعه 
دستورالعمل هایي است که توسط سیاست گذاران و مدیران ارشد نظام سلامت در حوزه هاي تامین مالي، 
تولید منابع و ارایه خدمات سلامت به منظور بازیابي، ارتقا و حفظ سلامتي مردم جامعه تدوین مي شود 
و راهنماي تصمیم گیري مدیران سطوح پایین است. این سیاست ها شامل مکانیزم هاي تامین مالي و 
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تخصیص منابع، نحوه مشارکت بخش دولتي و خصوصي در ارایه خدمات سلامت، روش پرداخت به 
وزارت  براین،  بالیني مي شود. علاوه  راهنماهاي  و  استانداردها  تدوین  ارایه کنندگان خدمات سلامت، 
بهداشت وظیفه برنامه ریزي هاي کلان را براي اجراي اثربخش سیاست هاي سلامت بر عهده دارد. براي 
و  کلي  اهداف  تعیین شود. سپس،  باید  نظام سلامت کشور  استراتژیک  و جهت  دورنما  منظور،  این 
اختصاصي باید در راستاي دستیابي به دورنماي تعیین شده مشخص شوند. همچنین، استراتژي هاي 
دستیابي به سلامتي بهتر براي مردم جامعه باید تعیین شوند. در نهایت، با توجه به ساختار سازماني 
براي  نیاز  و منابع مورد  باید تدوین شوند  برنامه هاي عملیاتي  نظام سلامت،  یا غیر متمرکز  متمرکز 
دستیابي به اهداف نظام سلامت تعریف و بسیج شوند. این برنامه ها مي تواند شامل برنامه هاي ملي کنترل 

سل، کنترل مالاریا، مبارزه با HIV، بهداشت مادر و بهداشت اطفال باشند. 
سازمان بهداشت جهاني، تولیت را مدیریت دقیق و مسئولانه تندرستي جمعیت تعریف کرده است. تولیت 
به معناي کار کردن بدون چشم داشت براي عموم مردم و پاسخگو بودن نسبت به انتظارات آن ها است. 
وزارت بهداشت نقش متولي و خدمت گزار نظام سلامت را ایفا مي کند و باید منابع مالي تامین شده را 
در راستاي تامین منافع عموم مردم و بهبود رفاه آن ها در بخش سلامت هزینه کند. به عبارتي، وزارت 

بهداشت در نقش تولیت، اداره، هدایت و راهبري برنامه هاي بهداشتي و درماني کشور را بر عهده دارد.
وزارت بهداشت باید به گونه اي اخلاقي، عادلانه، اثربخش و کارآمد نظام سلامت را مدیریت کند تا به 
نتایج مطلوب سلامتي دست یابد. یک سیستم خوب تولیت، منجر به مسئولیت پذیري، پاسخگویي، 
شفافیت، مشارکت، عدالت و کارایي نظام سلامت مي شود. نظارت، ارزشیابي و اعتباربخشي سازمان هاي 
بهداشتي و درماني از جمله وظایف حاکمیتي وزارت بهداشت هر کشوري است تا ضمن حصول اطمینان 
از اجراي درست سیاست ها و برنامه هاي سلامت، بازخوردهاي لازم به سازمان هاي ارایه کننده خدمات 
بهداشتي و درماني براي بهبود کیفیت، ایمني، اثربخشي و کارایي ارایه شود تا در برنامه ریزي هاي آینده  ي آن ها 
مورد استفاده قرار گیرد. براي این منظور با استفاده از استانداردهاي ساختاري، فرآیندي و پیامدي، 

ارایه کنندگان و سازمان هاي بهداشتي و درماني مورد ارزشیابي قرار مي گیرند. 
یکي دیگر از وظایف حاکمیتي نظام سلامت هر کشوري، حفاظت از مشتریان است. سلامتي حق اساسي 
مردم است. بنابراین، دولت ها باید مکانیزمي را به کار گیرند تا خدمات و مراقبت هاي سلامت عادلانه،         
با کیفیت، ایمن، اثربخش و بدون دغدغه مالي در اختیار شهروندان قرار گیرد. نارسایي هاي بازار سلامت، 
تفاوت زیاد دانش بین ارایه کننده و گیرنده خدمات سلامت و مداخله بیمه سلامت ایجاب مي کند که 
دولت با استفاده از مکانیزم هایي به مردم اطمینان دهد که خدمات مناسب با نیاز آن ها با کیفیت بالا 
ارایه خواهد شد. علاوه بر این، مشارکت فعال مردم در برنامه ریزي و ارایه خدمات سلامت باید جلب شود. 
بانک جهاني، مفهوم حکمراني خوب را در سال 1989 میلادي براي توسعه ي پایدار کشورها مطرح کرد 
و شاخص هاي مسئولیت پذیري، ثبات سیاسي، اثربخشي حاکمیت، حاکمیت قانون، کیفیت قانون گذاري 
و کنترل فساد را براي ارزشیابي کیفیت حاکمیت نظام سلامت یک کشور معرفي کرد. نظام سلامت باید 
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نسبت به نیازهاي بالیني و غیربالیني مردم جامعه پاسخگو باشد. خدمات سلامت باید توام با احترام به 
شان افراد و لحاظ نمودن مشارکت آن ها و به صورت مشتري مدار ارایه شود. ارایه کنندگان خدمات سلامت 

باید نسبت به مردم و وزارت بهداشت پاسخگو باشند و مسئولیت عملکرد خود را بپذیرند. 
در نهایت، وزارت بهداشت هم باید نسبت به جامعه و مجلس نمایندگان مردم پاسخگو و مسئولیت پذیر 
باشد. در نهایت شاخص های حکمرانی مطلوب را می توان عبارت از مسئولیت پذیری، متعهد به رای مردم 
بودن، مشارکتی بودن، شفاف، پاسخگو، منطقی و جامع، کارآمد و موثر و متعهد به قانون بودن دانست.

سازمان بهداشت جهانی  و سایر سازمان های بین المللی حوزه سلامت
سازمان های بین المللی که در چارچوب کمک های توسعه ای سازمان ملل متحد در ایران مشارکت دارند 
عبارتند از: سازمان بهداشت جهانی، صندوق کودکان ملل متحد، صندوق جمعیت ملل متحد، صندوق 
جهانی ملل متحد، برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه ایدز، برنامه عمران سازمان ملل متحد، 
سازمان خواروبار کشاورزی ملل متحد، سازمان بین المللی مهاجرت، کمیساریای عالی سازمان ملل متحد 
در امور پناهندگان، برنامه اسکان بشر سازمان ملل متحد، سازمان علمی، تربیتی و فرهنگی ملل متحد، 

برنامه جهانی غذا، دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد.
در بین سازمان ها، صندوق ها و برنامه هاي وابسته به سیستم ملل متحد، سازمان جهاني بهداشت، صندوق 
کودکان ملل متحد و صندوق جمعیت ملل متحد بیش از سایر سازمان های مربوط به ملل متحد در 

توسعه ي سلامت در ایران نقش دارند. 
سازمان بهداشت جهاني که به اختصار WHO نامیده مي شود، یکي از آژانس هاي سازمان ملل متحد است 
که مهم ترین هدف آن، هماهنگي و ارتقا وضعیت بهداشت عمومي در سطح جهان است. سازمان بهداشت 
جهاني در سال 1945 با تصویب مجمع عمومي سازمان ملل متحد تشکیل یافته و در سال 1946 قانون 
اساسي خود را تصویب نمود و از 7 آوریل 1948 که بعدها روز جهاني سلامت لقب گرفت به اجرا گذاشته 
شد. این سازمان هدایت و هماهنگي ارتقا سلامت مردم جهان را در چارچوب سازمان ملل متحد به عهده 
دارد. کارشناسان این سازمان استانداردهاي سلامت را تدوین کرده و کشورها را در برخورد با مشکلات 

خود یاري مي رسانند.
اهداف: هدف سازمان بهداشت جهانی  کمک به کشورها در دستیابی به اهداف سه میلیاردی تا سال 
2023 است. این اهداف شامل بهره مندی یک میلیارد نفر بیشتر، از پوشش همگانی سلامت، محافظت 
برابر شرایط اضطراری بهداشتی و برخورداری یک میلیارد نفر بیشتر، از  یک میلیارد نفر بیشتر، در 

سلامت و رفاه بهتر می باشد.
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در زمینه پوشش همگانی سلامت:
تمرکز بر مراقبت های اولیه بهداشتی برای بهبود دسترسی به خدمات ضروری با کیفیت	 
تامین مالی و حمایت مالی پایدار	 
بهبود دسترسی به داروهای اساسی و محصولات بهداشتی 	 
آموزش نیروی کار سلامت و مشاوره در مورد سیاست های نیروی کار	 
حمایت از مشارکت مردم در سیاست های ملی سلامت	 
بهبود نظارت، داده ها و اطلاعات.	 

در زمینه شرایط اضطراری بهداشتی:
شناسایی، کاهش و مدیریت خطرات و آمادگی برای شرایط اضطراری 	 
پیش گیری از شرایط اضطراری و پشتیبانی از توسعه ي ابزارهای لازم در هنگام شیوع بیماری	 
شناسایی و پاسخ به موارد اضطراری حاد بهداشتی 	 
پشتیبانی از ارایه خدمات ضروری بهداشتی در محیط های شکننده و در معرض خطر	 

در زمینه سلامتی و رفاه:
عوامل تعیین کننده اجتماعی	 
ترویج رویکردهای بین بخشی برای سلامتی	 
اولویت سلامت در تمام سیاست ها 	 

        این سازمان فعالیت در زمینه های ذیل را نیز بر عهده دارد:
سرمایه انسانی در طول زندگی	 
پیش گیری از بیماری های غیرواگیر	 
ارتقای سلامت روان	 
تغییرات آب و هوایی در کشورهای کوچک درحال توسعه 	 
مقاومت ضد میکروبی	 
از بین بردن و ریشه کن کردن بیماری های واگیر با تاثیر بالا	 
برآورد کردن نیازهای بهداشتی ویژه در مناطق مختلف جهان	 

دفتر منطقه ای سازمان بهداشت جهانی جهت کمک به کشورها در دستیابی به اهداف فوق، فعالیت های 
مشترک دو سالانه ای را بر اساس سند چارچوب همکاری های توسعه ای سازمان ملل در هر کشور تدوین و 

بر اساس بودجه اختصاص یافته به هر کشور جهت اجرای آن پروژه ها اقدام می نماید.
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مناطق
سازمان بهداشت جهانی،  شش سازمان منطقه ای تاسیس کرده است و طبق اساسنامه برای اجرای سیاست ها 
و برنامه های آن سازمان بخش مهمی به شمار می روند. هر سازمان منطقه ای به وسیله ی یک مدیر منطقه 
اداره می شود و اداره های فنی و اجرایی و اعضای دبیرخانه منطقه ای به او کمک می کنند. در هر منطقه 
کمیته هایی از اعضای کشورهای عضو همان منطقه وجود دارند. کمیته های منطقه ای هر سال یک بار 
برای بررسی کارهای بهداشتی منطقه و برنامه ریزی ادامه و توسعه ي برنامه ها، گرد هم جمع می شوند. 
کشور ایران در منطقه مدیترانه شرقی )EMRO( قرار گرفته که مرکز فعالیت های آن در شهر قاهره )کشور 

مصر( می باشد.

محل استقراراختصارنام منطقهمحل استقراراختصارنام منطقه
کپنهاگ )دانمارک(EUROاروپادهلی نو )هند(SEAROآسیای جنوب شرقی

قاهره )مصر(EMROشرق مدیترانهبرازاویل )کنگو(AFROآفریقا

AMROقاره آمریکا
واشینگتن دی سی 

)ایالات متحده(
مانیل )فیلیپین(WPROغرب اقیانوس آرام

محل استقرار سازمان بهداشت جهانی  در ایران
وزارت  در  است.  جهانی  بهداشت  سازمان  با  همکاری  مرجع  بهداشت  وزارت  کشوری،  مقررات  طبق 
متبوع، ارتباط با سازمان های بین المللی از جمله سازمان بهداشت جهانی از طریق اداره کل همکاری های         
بین الملل صورت می پذیرد. مقر اصلی دفتر نمایندگی سازمان بهداشت جهانی  در تهران در ساختمان 
ستاد مرکز وزارت متبوع مستقر می باشد و دفتر نمایندگی در تهران تحت نظارت دفتر منطقه ای مدیترانه 
شرقی که در قاهره ي مصر است، فعالیت می نماید. لازم به ذکر است مقر اصلی آن سازمان در شهر ژنو 

کشور سوئیس می باشد.

)UNICEF( صندوق کودکان ملل متحد
صندوق کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف( در اولین جلسه مجمع عمومی سازمان ملل متحد در 
تاریخ 20 آذر 1325 برای کمک به کودکان آسیب دیده از جنگ جهانی دوم و تامین غذا، دارو و لباس 
آن ها تاسیس شد. مقر یونیسف در نیویورک است که با بودجه داوطلبانه اداره می شود. امروزه یونیسف 
بزرگ ترین نهاد بین المللی در حوزه کودکان است و در بیش از 190 کشور جهان در زمینه بهداشت و 

تغذیه، آموزش، مراقبت از کودکان و دسترسی به فرصت های برابر برای کودکان فعالیت می نماید.
صندوق کودکان از اوایل دهه پنجاه میلادی از برنامه های دولت ایران حمایت کرده است و بر زمینه های 
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سلامت و تغذیه کودکان، پیش گیری از HIV و سوء مصرف مواد، آموزش کودکان، رسیدگی های قضایی، 
حمایت از کودکان در برابر سوء رفتار و حمایت از رفاه کودکان تمرکز نموده است.

مناطق
محل استقرارنام منطقهمحل استقرارنام منطقه

نایروبیآفریقای شرقی و جنوبیبانکوکآسیای شرقی و پاکستان
آبیجانآفریقای مرکزی و غربیامانخاورمیانه و شمال آفریقا
بوگوتاامریکادهلی نوآسیای مرکزی و جنوبی

)UNFPA( صندوق جمعیت ملل متحد
صندوق جمعیت سازمان ملل متحد )UNFPA( که از سال 1969 تاسیس شده  است، بزرگ ترین منبع 
ذخیره مالی بین المللی برای برنامه های جمعیت، تنظیم خانواده و بهداشت تولید مثل است. دفتر مرکزی 
این صندوق در نیویورک بوده و با دولت ها و سازمان های غیردولتی بسیاری در بیش از 150 کشور 
جهان همکاری دارد. صندوق جمعیت، تلاش می کند تا هر بارداری، خواسته و هر زایمانی، ایمن باشد 
و همچنین استعدادهای هر جوانی، شکوفا شود. صندوق جمعیت ملل متحد بیش از 30 سال است که 
فعالیت خود را در جمهوری اسلامی ایران آغاز نموده و هم اکنون برنامه ی ششم کشوری خود را همگام 

با برنامه ی ششم توسعه ي ملی اجرا می نماید.

اهداف كلیدی این صندوق به شرح زیر است:
حمایت از تدوین برنامه های راهبردی سلامت جنسی و باروری جهت ارتقا ظرفیت کشور. 1
توانمندسازی زنان و دختران، در راستای دستیابی به اولویت های ملی. 2
تقویت ظرفیت ملی برای شناخت چالش های توسعه ، از جمله پوشش سلامت و توانمندسازی . 3

سالمندان در سطح کشور
بهره گیری از سواد جمعیتی جهت آمادگی گروه سنی مولد در سرمایه گذاری و تامین امنیت دوران . 4

سالمندی به منظور ضمانت برخورداری از سلامت و کرامت همه مردم در دوران سالمندی
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
تا سال 1282 خورشیدی، تشکیلات و نهادی برای رسیدگی به بهداشت 
در ایران نبود. اگر بیماری همه گیر مرگباری شیوع می یافت، چند نفر از 
اطبای پایتخت را به صورت موقت جمع می کردند که مشورت بدهند چه 
باید کرد. کشتی هایی که می خواستند در بنادر ایران پهلو بگیرند، قبلا 
می کردند،  دریافت  جواز سلامت  دیگر،  کشورهای  بنادر  در  می بایست 
چون ایران امکانات بررسی بهداشتی آن ها را نداشت. هر چندسال یک بار 
که کنفرانس بین المللی بهداشت تشکیل می شد، از ایران هم نماینده 
به   )1282( سال  این  در  اینکه  تا  می گذراند.  سکوت  به  ولی  می رفت 
پیشنهاد میرزا نصراله خان مشیرالدوله، صدراعظم وقت، مظفرالدین شاه 

فرمان تشکیل »اداره کل صحیه« را صادر کرد. این اداره، هیاتی مشورتی به نام »مجلس حفظ الصحه 
دولتی« داشت که تشکیلات اصلی برنامه ریزی و مدیریت بهداشت در ایران شد. دکتر امیرخان امیر 
اعلم نیز به نمایندگی از آن در کنفرانس بین المللی بهداشت در پاریس شرکت کرد و پس از چهل روز 
مذاکره، توانست تشکیلات بهداشت ایران را در عهدنامه بین المللی این کنفرانس به رسمیت بشناساند. 
اداره امور درمان کشور تا سال 1320 توسط اداره کل صحیه )بهداري( وابسته به وزارت داخله )کشور( 
بود. به موجب ماده 3 قانون اصلاح بودجه سال 1320 که در هشتم آبان ماه آن سال به تصویب مجلس 
شوراي ملي رسید، اداره کل بهداري به وزارت بهداري تبدیل شد. قبل از تصویب قانون مزبور در سي ام 
شهریور ماه 1320 اسماعیل مرآت توسط محمدعلي فروغي نخست وزیر وقت در ضمن معرفي کابینه 
به مجلس شوراي ملي به عنوان وزیر بهداري تعیین شد. در شکل زیر به صورت خلاصه تاریخچه وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از گذشته تاکنون بیان گردیده است. 
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اسامي وزراي بهداري از بدو تاسیس وزارت بهداري به ترتیب تشکیل کابینه ها از بدو تاسیس تا امروز با ذکر نام وزیر 
بهداري و تاریخ وزارت و نام رییس دولت

آقاي دکتر علي اصغرخان مودب الدوله وزیر صحیه و امور خیریه در کابینه میرزا سید ضیاءالدین . 1
طباطبایي تاریخ 5 اسفند 1299 شمسي 

آقاي دکتر علي اصغرخان مودب الدوله وزیر صحیه و امور خیریه در کابینه میرزا سید ضیاءالدین . 2
طباطبایي تاریخ 4 خرداد 1300 شمسي 

آقاي میرزا حسن خان حکیم الدوله وزیر صحیه و امور خیریه در کابینه قوام السلطنه تاریخ 14 . 3
خرداد 1300 شمسي 

آقاي اسماعیل مرآت با عنوان وزیر بهداري در کابینه محمد علي فروغي تاریخ 30 شهریور 1320 شمسي . 4
آقاي باقر کاظمي با عنوان وزیر بهداري در کابینه دوم محمد علي فروغي تاریخ 13 آذر 1320 شمسي . 5

.

.

.
 دکتر سید علیرضا مرندي از 1363/05/25 تا 1368/06/07. 51
دکتر ایرج فاضل از 1368/06/08 تا 1369/10/23. 52
دکتر رضا ملک زاده از 1369/10/23 تا 1372/05/27 . 53
دکتر سید علیرضا مرندي از 1372/05/27 تا 1376/06/01. 54
دکتر محمد فرهادي از 1376/06/01  تا 1380/06/01. 55
دکتر مسعود پزشکیان از 1380/06/01 تا 1384/06/02. 56
دکتر کامران باقري لنکراني از 1384/06/03 تا 1388/06/14. 57
دکتر مرضیه وحید دستجردي از 1388/06/14 تا 1391/10/07. 58
دکتر حسن طریقت منفرد از  1391/10/07 تا 1392/05/24. 59
دکتر سیدحسن هاشمي از 1392/05/24 تا 1397/10/13. 60
دکتر سعید نمکی از 1397/10/13 تا 1400/06/02. 61
دکتر بهرام عین الهی از 1400/06/03 تا کنون. 62

اصول قانون اساسی مرتبط با وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
اصل سوم )بند دوازدهم(:

پي ریزي اقتصاد صحیح و عادلانه برطبق ضوابط اسلامي براي ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر 
نوع محرومیت در زمینه هاي مسکن، بهداشت و تعمیم بیمه
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اصل بیست و نهم:
برخورداري از تامین اجتماعي از نظر بازنشستگي، بیکاري، پیري، از کار افتادگي، بي سرپرستي، در راه 
ماندگي، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت هاي پزشکي به صورت بیمه و 
غیره حقي است همگاني. دولت مکلف است طبق قوانین از محل درآمدهاي عمومي حاصل از مشارکت 

مردم، خدمات و حمایت هاي مالي فوق را براي یک یک افراد کشور تامین کند.

اصل چهل و سوم: 
براي تامین استقلال اقتصادي جامعه، ریشه کن کردن فقر و محرومیت و برآوردن نیازهاي انسان در 
جریان رشد، با حفظ آزادگي او، اقتصاد جمهوري اسلامي ایران را بر اساس ضوابط استوار نموده که بند 
یک آن به شرح زیر است: »تامین نیازهاي اساسي: مسکن، خوراک، پوشاک، بهداشت، درمان، آموزش و 

پرورش و امکانات لازم براي تشکیل خانواده براي همه« 

قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
به موجب قانون تشکیل )مصوب 1364(، وزارت خانه عهده دار تامین و تعمیم بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکي شده است. 
ماده1 - به منظور استفاده مطلوب و هماهنگ از امکانات پزشکی کشور در جهت تامین و تعمیم بهداشت 
و درمان و بهزیستی و آموزش و پژوهش پزشکی و تحقق بندهاي )4( و )12( و )13(  اصل سوم و آن 
قسمت از اهداف اصل )29( قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران که مربوط به خدمات بهداشت و درمان 
و بهزیستی می باشد، از تاریخ تصویب این قانون »وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی« تشکیل 

می گردد که از این پس در این لایحه، وزارت نامیده می شود. 
این قانون و تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت بهداري و  با تصویب  ماده2 - 
بهزیستی منحل می شود و کلیه وظایف، اختیارات، امکانات، کارکنان، دارایی ها، اعتبارات و تعهدات وزارت 
بهداري و بهزیستی و سازمان هاي وابسته به آن و آن قسمت از وظایف، اختیارات، امکانات، کارکنان، 
دارایی ها، اعتبارات و تعهدات وزارت فرهنگ و آموزش عالی در زمینه ی بهداشت، درمان، آموزش و 

پژوهش پزشکی به این وزارت منتقل می گردد. 
تبصره - کلیه وظایف و اختیارات وزیر بهداري و بهزیستی و آن قسمت از وظایف و اختیارات وزارت فرهنگ و 
آموزش عالی که در ارتباط با امر بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش پزشکی می باشد، به وزیر این وزارت خانه 

محول می گردد.
ماده3 - این وزارت موظف است ارزش هاي اسلامی را در کلیه امور پزشکی، بهداشتی و درمانی کشور 

تحکیم و تثبیت نماید.
ماده4 - این وزارت موظف است در اجراي بند )12( اصل سوم قانون اساسی لایحه قانون تعمیم بیمه 
درمانی همگانی را ظرف مدت یک سال تهیه و پس از تصویب هیات وزیران به مجلس شوراي اسلامی 

تقدیم نماید.
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ماده 5 - معاونت پژوهشی این وزارت موظف است در اجراي بند )4( اصل سوم قانون اساسی، به منظور 
تقویت روح بررسی، تتبع و ابتکار در زمینه هاي علمی و فنی پزشکی، انجام تحقیقات بنیادي و کاربردي 
در جمیع رشته هاي پزشکی، بالا بردن سطح علم پزشکی، نظارت بر پژوهش هاي علمی و هماهنگ 
ساختن واحدهاي تحقیقاتی پزشکی، موسسات و واحدهاي پژوهشی پزشکی موجود را توسعه  داده و 

تقویت نماید. 
تبصره - بودجه تحقیقاتی این موسسات به صورت کمک در بودجه این وزارت،  منظور شده و در اختیار آن ها قرار 

خواهد گرفت.
ماده 6 - این وزارت موظف است از ادغام دانشکده هاي گروه پزشکی وزارت فرهنگ و آموزش عالی، 
مجتمع ها و موسسات آموزشی و آن تعداد از بیمارستان هاي وزارت بهداري و بهزیستی منتقله به این 
وزارت که توان آموزشی دارند، دانشگاه هاي علوم پزشکی را تاسیس و نسبت به توسعه ي آن ها و ایجاد 
مراکز جدید در چهارچوب سیاست هاي آموزش عالی کشور با فراهم آوردن امکانات، وسایل و تجهیزات 

لازم اقدام نماید.
انتصاب  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر  با  پزشکی  علوم  دانشگاه هاي  روساي  عزل   - تبصره 1 

نامبردگان با پیشنهاد وزیر و تصویب شوراي انقلاب فرهنگی خواهد بود. 
تبصره 2 - دانشگاه ها و دانشکده هاي علوم پزشکی همچون سایر دانشگاه ها در بودجه سالانه کشور ردیف 

مستقل و جداگانه اي خواهند داشت.
تبصره 3 - کلیه ضوابط و مقررات آموزشی حاکم بر سایر دانشگاه هاي کشور و نیز ضوابط و مقررات آموزشی 
اعلام شده از شوراي عالی انقلاب و وزارت فرهنگ و آموزش عالی در مورد دانشگاه هاي علوم پزشکی حاکم و 

مجري خواهد بود.
ماده 7 - سیاست گذاري، تعیین خط مشی و برنامه ریزي آموزشی پزشکی به عهده این وزارت است که 

این امور باید به تایید شوراي عالی انقلاب فرهنگی برسد. 
تبصره - وزارت موظف است طوري برنامه ریزي نماید که بانوان در رشته هاي تخصصی زنان، مامایی و رشته هاي 

بالینی پزشکی به مرحله خودکفایی برسند.
ماده 8 - کلیه موسسات و واحدهاي بهداشتی و درمانی و پزشکی کشور که از طریق بخش خصوصی و 
غیردولتی در امر بهداشت و درمان فعالیت دارند از تاریخ تصویب این قانون باید تحت نظارت و کنترل 
و برنامه ریزي این وزارت خانه قرار گیرند و آیین نامه هاي اجرایی مربوطه ظرف مدت یک سال توسط این 

وزارت تهیه و به تصویب هیات وزیران برسد.
ماده 9 - قوانین مالی و معاملاتی، سازمانی و اداري و استخدامی حاکم بر وزارت بهداري و بهزیستی 
سابق و موسسات و شرکت هاي تابعه آن و سازمان هاي منطقه اي بهداري استان ها و دانشکده هاي گروه 
پزشکی منتقله از وزارت فرهنگ و آموزش عالی تا تصویب قوانین جدید به قوت خود باقی و در این 
وزارتخانه لازم الاجرا خواهند بود. این وزارت موظف است ظرف مدت یک سال پس از تشکیل، قوانین 
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و مقررات مالی و معاملاتی، اداري و استخدامی این وزارت خانه را تهیه و براي تصویب به مجلس شوراي 
اسلامی تقدیم کند.

ماده 10 - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است به منظور هماهنگی و نظارت بر امور 
واحدهاي بهداشتی درمانی خیریه و تقویت آن ها و تسهیل و تسریع در جریان امور و مقابله با بوروکراسی 
و تشریفات زاید اداري و جلب مشارکت مردمی و استفاده از کمک هاي افراد خیّر و نیز تقلیل هزینه ها، 
مطالعات و بررسی هاي لازم را انجام داده و ظرف مدت شش ماه لایحه ی تشکیل موسسه یا سازمان یا 

بنیاد خیریه بهداشتی درمانی را تهیه و جهت تصویب به مجلس شوراي اسلامی تقدیم نماید.
ماده 11 - کلیه کارکنان اعم از هیات علمی و کادر آموزشی، اداري و خدماتی که از وزارتین بهداري و 
فرهنگ و آموزش عالی منفک و به این وزارتخانه منتقل می شوند تا تصویب قانون تشکیلات جدید تابع 

مقررات حاکم بر وضعیت آن ها در هنگام انتقال خواهند بود.
ماده12 - آن دسته از نیروي انسانی پزشکی این وزارت که مطابق قوانین و مقررات آموزش عالی کشور 
صلاحیت عضویت علمی دانشگاه ها را داشته باشند، پس از احراز عناوین مربوطه از مزایاي شغلی هیات 

علمی دانشگاهی کشور برخوردار خواهند شد.
ماده13 - تا زمانی که تشکیلات جدید این وزارت و شرکت ها و سازمان ها و موسسات وابسته به آن به 
تصویب نرسیده است، پست هاي مصوب فعلی وزارت بهداري و بهزیستی و موسسات و شرکت هاي وابسته 
به آن و نیز پست هاي مصوب دانشکده ها و موسساتی که از وزارت فرهنگ و آموزش عالی به این وزارت 
منتقل می شود، به قوت خود باقی خواهند بود. این وزارت موظف است حداکثر ظرف مدت شش ماه از 
تاریخ تصویب این قانون، تشکیلات جدید مذکور در این ماده را منطبق با مفاد این قانون تهیه و براي 

تصویب به مجلس شوراي اسلامی تقدیم کند.
ماده 14 - این وزارت موظف است حداکثر ظرف مدت شش ماه از تاریخ تصویب آن با همکاري وزارت 
فرهنگ و آموزش عالی آیین نامه اجرایی نحوه ی نقل و انتقال دانشکده ها و موسسات وابسته را از وزارت 
فرهنگ و آموزش عالی به این وزارت براي تصویب به هیات دولت تسلیم کند و حداکثر ظرف مدت 

شش ماه پس از تصویب آیین نامه نقل و انتقال مذکور را به پایان برساند.
تبصره  - موارد اختلاف توسط هیاتی مرکب از نماینده نخست وزیر، وزراي این وزارتخانه و فرهنگ و آموزش 

عالی، بررسی و نظر اکثریت، قاطع و لازم الاجرا خواهد بود.
ماده 15 - منظور از کلمه پزشکی در این قانون کلیه ی رشته هاي پزشکی، دندانپزشکی، داروسازي، علوم 
بهداشتی، پرستاري، مامایی، تغذیه، توانبخشی، بهداشت کاري دهان و دندان،کاردانی بهداشت خانواده، 
رادیولوژي،  تکنولوژي  تشخیص طبی،  آزمایشگاهی  )علوم  پیراپزشکی  و  بیماري ها  با  مبارزه  کاردانی 

اودیومتري، اپتومتري( می باشد.
با همکاري وزارت کشاورزي طرح احیاي داروهاي گیاهی و استفاده  ماده 16 - وزارت موظف است 

گسترده از آن را به اجرا درآورد.
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ماده 17 - از تاریخ تصویب این قانون، کلیه ی قوانین و مقرارت مغایر ملغی خواهد بود. این وزارت، مسئول 
اجراي این قانون است. قانون فوق مشتمل بر هفده ماده و هفت تبصره در جلسه روز سه شنبه مورخ نهم 
مهر ماه یک هزار و سیصد و شصت و چهار مجلس شوراي اسلامي، تصویب و در تاریخ 1364/07/24 به 

تایید شوراي نگهبان رسیده است.

قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
این قانون در تاریخ 3 خرداد 1367 به تصویب مصوبات مجلس شوراي اسلامي رسیده است.

 ماده 1 - وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی عبارتند از:
1. تدوین و ارایه سیاست ها،  تعیین خط مشی ها و نیز برنامه ریزی برای فعالیت های مربوط به تربیت نیروی 

انسانی گروه پزشکی، پژوهش، خدمات بهداشتی، درمانی، دارویی، بهزیستی و تامین اجتماعی.
بهداشتی خصوصا در زمینه  برنامه های  اجرای  از طریق  ارتقا سطح آن  و  بهداشت عمومی  تامین   .2
بهداشت محیط، مبارزه با بیماری ها، بهداشت  خانواده و مدارس، آموزش بهداشت عمومی، بهداشت کار 
و شاغلین با تاکید بر اولویت مراقبت های بهداشتی اولیه، به ویژه بهداشت مادران و کودکان با  همکاری و 

هماهنگی دستگاه های ذی ربط.
3. ایجاد نظام هماهنگ بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، گسترش شبکه تلفیقی بهداشت و درمان.

4. تعیین رشته ها و مقاطع تحقیقی مورد نیاز کشور و اجرای برنامه های تربیت نیروی انسانی گروه 
پزشکی در جهت نیل به خودکفایی.

 تبصره 1 - جهت نظارت و ارزشیابی مدارک تحصیلی دانشجویان گروه پزشکی، شورایی مرکب از معاونین 
ذی ربط وزارتخانه های بهداشت، درمان و  آموزش پزشکی، فرهنگ و آموزش عالی و 5 نفر از اساتید گروه پزشکی 
که دو نفر از ایشان با تایید وزارت فرهنگ و آموزش عالی انتخاب خواهند شد  در وزارت اخیرالذکر تشکیل 
می گردد. مدارک تحصیلی مزبور به امضای وزرای بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و فرهنگ و آموزش عالی 

خواهد  رسید.
 تبصره 2 - کلیه ضوابط و مقررات آموزشی حاکم بر سایر دانشگاه های کشور و نیز ضوابط و مقررات آموزشی 
اعلام شده از طرف شورای عالی  انقلاب فرهنگی و وزارت فرهنگ و آموزش عالی در مورد دانشگاه های علوم 

پزشکی حاکم و مجری خواهد بود.
با اختیارات و  قانونی، به گونه ای که  بر اجرای ضوابط   نحوه نظارت وزارت فرهنگ و آموزش عالی 
مسئولیت های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مغایرت نداشته باشد، توسط شورای عالی 

انقلاب فرهنگی تعیین خواهد شد.
5. انجام تحقیقات بنیادی و کاربردی در جمیع رشته های پزشکی و زمینه های بهداشتی و درمانی و 
نیز ایجاد و گسترش موسسات و واحدهای  پژوهش پزشکی و نظارت بر پژوهش ها و هماهنگ ساختن 

برنامه های موسسات تحقیقاتی پزشکی.
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و  پزشکی  )آموزش  امکانات  سایر  و  انسانی  نیروی  عادلانه  و  متناسب  توزیع  به منظور  برنامه ریزی   .6
تسهیلات بهداشتی - درمانی( کشور با تاکید  اولویت برنامه های بهداشتی و رفع نیاز مناطق محروم و نیازمند.

7. فراهم نمودن تسهیلات لازم برای برخورداری همگان از خدمات درمانی در حدود امکانات از طریق 
ایجاد و گسترش مراکز درمانی دولتی و  بهبود استاندارد آن ها و استفاده از همکاری موسسات خیریه و 

بخش خصوصی و نیز انواع بیمه های درمانی.
 تبصره - وزارت جهاد سازندگی در حدود وظایف قانونی محوله با موافقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی به خدمات بهداشتی درمانی  مناطق روستایی و عشایری کمک خواهد نمود.
8. تامین منابع مالی با بهره گیری از اعتبارات عمومی، حق بیمه، درآمدهای اختصاصی و کمک ها و 

مشارکت مردمی.
9. تامین و ارایه خدمات لازم به معلولین جسمی، ذهنی و اجتماعی قابل توانبخشی در حدود امکانات.

10. تشویق و ترغیب افراد خیر و موسسات خصوصی جهت اقدامات حمایتی برای کودکان در سنین قبل 
از دبستان و سالمندان و خانواده ها و  افراد بی سرپرست و نیازمند و معلولین جسمی، ذهنی و اجتماعی 
غیر قابل توانبخشی و ارایه این خدمات در موارد ضروری توسط موسسات دولتی و  نظارت بر این اقدامات 

و اعلام استانداردهای مربوط به:
 الف - خدمات بهداشتی، درمانی، بهزیستی و دارویی.

ب - مواد دارویی، خوراکی، آشامیدنی، بهداشتی، آرایشی، آزمایشگاهی، تجهیزات و ملزومات و مواد 
مصرفی پزشکی و توانبخشی.

ج - بهداشت کلیه موسسات خدماتی و تولیدی مربوط به خدمات و مواد مذکور در فوق.
11. صدور، تمدید و لغو موقت یا دایم پروانه های:

 الف - موسسات پزشکی، دارویی، بهزیستی و کارگاه ها و موسسات تولید مواد خوراکی و آشامیدنی و 
بهداشتی و آرایشی.

 تبصره - صدور مجوزهای صنعتی واحدهای بهداشتی و درمانی توسط وزارت صنایع منوط به تایید وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است.

و  آرایشی  بهداشتی،  آشامیدنی،  خوراکی،  بیولوژیک،  مواد  و  دارویی  فرآورده های  ساخت   - ب 
آزمایشگاهی و تجهیزات و ملزومات و مواد مصرفی  پزشکی و توانبخشی.

12. انجام نظارت و کنترل کیفی مواد مذکور در بند “ب” از قسمت 12 ماده 1 و تعیین ضوابط و مقررات 
لازم برای موارد مذکور در بند “ الف” و“ب” ماده 12.

13. صدور پروانه اشتغال صاحبان حرف پزشکی و وابسته پزشکی.
14. تعیین مبانی محاسبه هزینه های خدمات تشخیصی و درمانی، دارویی، بهزیستی و تعیین تعرفه های 
مربوط در بخش دولتی و غیردولتی و  تعیین شهریه آموزش های غیر رسمی و آزاد در زمینه های مختلف 

علوم پزشکی.
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15. تعیین ضوابط مربوط به ارزیابی، نظارت و کنترل بر برنامه ها و خدمات واحدها و موسسات آموزشی 
و پژوهشی، بهداشتی، درمانی و  بهزیستی و انجام این امور بر اساس استانداردهای مربوطه.

16. تعیین ضوابط مربوط به ورود، ساخت، نگهداری، صدور، مصرف و انهدام مواد اولیه بیولوژیک مخدر، 
خوراکی، آشامیدنی، بهداشتی،  آرایشی، آزمایشگاهی و فرآورده های دارویی و تجهیزات و ملزومات و مواد 

مصرفی پزشکی و توانبخشی و نیز ارزشیابی، نظارت و کنترل ضوابط  مذکور.
17. انجام پژوهش در زمینه طب سنتی و بررسی و تحقیق در زمینه خواص دارویی گیاهان و امکانات 
تهیه و استفاده از داروهای گیاهی و آموزش  صحیح در زمینه های فوق و ایجاد مراکز مناسب برای طب سنتی.

ماده 2 - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دارای تشکیلاتی به شرح زیر خواهد بود:
 الف - حوزه مرکزی وزارتخانه که از معاونت های زیر تشکیل می شود:

  معاونت امور آموزشی که امور آموزشی و بازآموزی و گسترش دانشگاه ها را به عهده دارد. «
  معاونت امور دانشجویی که امور مربوط به خدمات آموزشی و رفاهی و گزینش علمی دانشجویان  «

و امور فارغ التحصیلان را به عهده دارد.
  معاونت امور پژوهشی. «
  معاونت امور دارویی و غذایی. «
  معاونت اداری و مالی. «
  معاونت امور حقوقی و مجلس. «
  معاونت امور بهداشتی. «
  معاونت امور درمانی. «
  معاونت جنگ. «
  معاونت امور فرهنگی «

ب - دانشگاه ها یا دانشکده های علوم پزشکی.
ج - سازمان های منطقه ای بهداشت و درمان که جایگزین سازمان های منطقه ای بهداری استان ها خواهند بود.

 د - سازمان ها و شرکت های وابسته.
 تبصره 1 - روسای دانشگاه ها و یا دانشکده های علوم پزشکی مراکز استان ها ) به استثنای استان تهران( به عنوان 

قائم مقام وزیر در استان انجام  وظیفه خواهند نمود.
 تبصره 2 - در استان هایی که دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی وجود داشته باشد، سازمان منطقه ای بهداشت 

و درمان استان زیر نظر رییس دانشگاه  یا دانشکده علوم پزشکی اداره خواهد شد.
 تبصره 3 - سازمان های منطقه ای بهداشت و درمان و بیمارستان های تابعه و بیمارستان های دانشکده های 

پزشکی دارای اختیارات اداری و مالی  بوده و مشمول ماده 4 قانون تعدیل نیروی انسانی نخواهند بود.
 تبصره 4 - مرکز بهداشت استان تحت نظر سازمان منطقه ای بهداشت و درمان، مسئول برنامه ریزی، نظارت 
و ارزیابی برنامه های بهداشتی و اجرای  برنامه های نمونه ای در سطح استان در چارچوب سیاست ها و خط 
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مشی های وزارتخانه می باشد و دارای اختیارات اداری و مالی و خدمات پشتیبانی خواهد بود.
 تبصره 5 - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می تواند در صورت نیاز معاونت هایی را با موافقت سازمان 

امور اداری و استخدامی ایجاد یا  حذف نماید.
ماده 3 - وظایف و اعتبارات آموزشی و نیروی انسانی آموزش دهنده انستیتو علوم تغذیه و صنایع غذایی 
ایران بر حسب تشخیص وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشکی به یکی از دانشگاه های علوم پزشکی 
تهران منتقل می گردد تا دانشکده تغذیه در دانشگاه مزبور تشکیل گردد. همچنین وظایف  تشکیلات، 
اختیارات و اعتبارات پژوهشی و نیروی انسانی پژوهشگر انستیتو علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران نیز 
به همان دانشگاه علوم پزشکی  منتقل می شود و دانشگاه مزبور مکلف است انستیتو تحقیقات تغذیه ای و 

صنایع غذایی کشور را تشکیل دهد.
این انستیتو با داشتن ردیف اعتباری مستقل در قانون بودجه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مزبور انجام 

وظیفه خواهد نمود.
 تبصره - اساسنامه این مرکز در چارچوب اساسنامه موسسات تحقیقاتی موضوع ماده 5 قانون تشکیل وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد بود که حداکثر ظرف مدت چهار ماه توسط وزارت مذکور تهیه و به 

تصویب مجلس شورای اسلامی خواهد رسید.
 ماده 4 - لایحه قانونی راجع به اجازه اجرای طرح توسعه ي مجتمع آموزشی، پژوهشی درمانی وزارت 
بهداری و بهزیستی مصوب 1358/10/22 شورای انقلاب جمهوری اسلامی ایران لغو و امکانات، تجهیزات،  
اعتبارات و کارکنان این مجتمع بر حسب مورد به حوزه مرکزی وزارتخانه و  موسسات آموزشی وابسته 

به این وزارت منتقل می شوند.
 ماده 5 - به منظور ایجاد روح تتبع و تحقیق در مسایل آموزشی بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
کمک به خودکفایی علمی کشور، فرهنگستان  علوم پزشکی به ریاست وزیر بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی تشکیل می گردد.
 آیین نامه اجرایی و مقررات اداری و مالی این فرهنگستان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

تهیه و به تصویب هیات وزیران خواهد  رسید.
 ماده 6 - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می تواند با مشارکت بانک ها، تعاونی ها، بخش خصوصی 
و یا هر یک از آن ها اقدام به ایجاد  بیمارستان هایی در نقاط مورد نیاز بنماید. نحوه ی مشارکت و اداره ی 

بیمارستان های مذکور مطابق قانون تجارت و به صورت شرکت با حداقل %51 سهم  دولت خواهد بود.
 تبصره - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مجاز است در محل های نیازمند، زمین یا ساختمان ناتمام 
خود را جهت ساختمان مراکز  بهداشتی و درمانی با اخذ وجه به سازمان تامین اجتماعی واگذار نماید. وجوه 
حاصله پس از واریز شدن به حساب خزانه داری کل از طریق بودجه کل کشور در اختیار وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی قرار خواهد گرفت تا صرفا به مصرف ایجاد یا تکمیل و یا تجهیز مراکز درمانی و بهداشتی  

دیگر در سایر شهرستان ها برساند.
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 ماده 7 - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای حصول به اهداف و اجرای وظایف مندرج در این 
قانون و قانون تشکیل وزارت مزبور  می تواند:

 مراکز تحقیقاتی و پژوهشی پزشکی، «
 شرکت خدماتی برای ارایه خدمات تدارکات تخصصی، «
 شرکت خدماتی برای انجام نگهداری و تعمیرات تجهیزات و وسایل و لوازم پزشکی و توانبخشی، «
 شرکت تولیدی برای پژوهش و ساخت تجهیزات و وسایل و لوازم پزشکی و توانبخشی، «
 شرکت تولیدی برای تهیه دارو و مواد اولیه دارویی و مواد بیولوژیک، «
 شرکت خدماتی برای ورود و توزیع دارو و تجهیزات و لوازم پزشکی و توانبخشی، «
 شرکت خدماتی برای نگهداری تاسیسات حرارتی و برودتی بیمارستان ها، دانشگاه ها، دانشکده ها و  «

ساختمان های اداری وزارتخانه در سطح کشور،
 شرکت خدماتی برای نظافت بیمارستان ها، دانشکده ها و ساختمان های وزارتخانه در سطح کشور  «

ایجاد نماید.
 تبصره - اساسنامه مراکز و شرکت های فوق الذکر توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و با 

تصویب مجلس شورای اسلامی قابل اجرا خواهد بود.
 ماده 8 - حفظ وضعیت و شمول مقررات سابق بر کارکنان منتقله به وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی موضوع ماده 11 قانون تشکیل این  وزارت تا زمان تصویب و اجرای قوانین و مقررات موضوع ماده 
9 قانون مزبور به قوت خود باقی خواهد بود و دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی  نیز تا آن زمان از 
مقررات مالی و معاملاتی دانشگاه ها و سازمان های منطقه ای بهداشت و درمان از مقررات مالی و معاملاتی 

سازمان های منطقه ای  بهداری سابق استفاده خواهند نمود.
 ماده 9 - تشکیلات تفصیلی این وزارتخانه و تغییرات بعدی آن با توجه به مفاد این قانون و قانون تشکیل 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  به تصویب سازمان امور اداری و استخدامی کشور خواهد رسید.

 قانون فوق، مشتمل بر نه ماده و دوازده تبصره در جلسه علنی روز سه شنبه سوم خرداد ماه یک هزار 
و سیصد و شصت و هفت مجلس شورای اسلامی،  تصویب و در تاریخ 1367/03/12 به تایید شورای 

نگهبان رسیده است.

ماموریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
فراهم آوردن موجبات تامین بهداشت و درمان کلیه افراد کشور از طریق تعمیم و گسترش خدمات 

بهداشتي، درماني و آموزشي.



فصــل اول آشنایی با کلیات نظام سلامت و معرفی مجموعه ی وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی

41

اهداف کلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
حوزه ی بهداشت

1. ارتقا سطح خدمات بهداشتي کشور
2. توسعه ي اقدامات پیشگیري از بروز معلولیت هاي جسمي و رواني

3. افزایش خدمات قابل ارایه در نظام شبکه هاي سلامت کشور
4. توسعه ي کنترل بهداشتي اماکن عمومي و مراکز تهیه، توزیع، فروش و نگهداري مواد غذایي

5. توسعه ي عملیات بهداشت محیط در روستاها
6. توسعه ي فعالیت هاي مربوط به تامین آب آشامیدني سالم در روستاها

7. توسعه ي خدمات دندانپزشکي در مناطق شهري و روستایي
8. بهبود تغذیه مادران باردار و زنان شیرده و کنترل رشد کودکان

9. ارتقا کیفیت تغذیه اي کشور

حوزه ی درمان
1. افزایش موجبات دستیابي جامعه به امکانات درماني

2. ایجاد تناسب در سطوح خدمات درمان عمومي، تخصصي و فوق تخصصي کشور
3. جلوگیري از مصرف بي رویه دارو

4. تامین موجبات ارتقا سطح علمي و تخصص پزشکان و بازآموزي جامعه پزشکي
5. افزایش کارایي مراکز درمان شهري و استفاده بهینه از ظرفیت ها و منابع انساني

6. تامین موجبات و مشارکت فعالیت بخش غیردولتي در سرمایه گذاري ها

حوزه ی آموزش و پژوهش پزشکی
1. تقویت جنبه هاي فرهنگي دانشجویان و تعمیق معرفت دیني و ارزش اسلامي در آنان

2. افزایش مشارکت مردم در توسعه ي آموزش و پژوهش
3. انطباق محتواي برنامه هاي درسي رشته هاي مختلف آموزشي با نیازهاي جامعه و مقتضیات ناشي 

از توسعه ي علوم و فناوري
4. بهبود شاخص هاي کیفي و کمي آموزش به ویژه در آموزش هاي کارشناسي ارشد و بالاتر

5. فراهم نمودن فرصت هاي یکسان براي دسترسي داوطلبان مستعد به آموزش
6. توسعه ي وظایف و اختیارات هیات هاي امنا دانشگاه ها و موسسات آموزشي و پژوهشي دولتي

7. توام ساختن آموزش با پژوهش در کلیه سطوح آموزشي
8. بهبود شاخص هاي کیفي و کمي تحقیقات
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 شرح وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
تدوین و ارایه سیاست ها، تعیین خط مشي ها و برنامه ریزي براي فعالیت هاي مربوط به تربیت نیروي 	 

انساني گروه پزشکي، پژوهشي، خدمات بهداشتي درماني، دارویي، بهزیستي و تامین اجتماعي
تامین بهداشت عمومي و ارتقای سطح آن از طریق اجراي برنامه هاي بهداشتي، به خصوص در 	 

زمینه سلامت محیط، مبارزه با بیماري ها، تغذیه و تنظیم خانواده، سلامت دهان و دندان، آموزش 
بهداشت عمومي، بهداشت کار، بهداشت مدارس و شاغلین با تاکید بر اولویت مراقبت هاي بهداشتي 

اولیه، به ویژه بهداشت مادران و کودکان با همکاري و هماهنگي دستگاه هاي ذي ربط
ایجاد نظام هماهنگ بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و گسترش شبکه تلفیقي بهداشت و درمان	 
تعیین رشته ها و مقاطع تحصیلي مورد نیاز کشور جهت تصویب شوراي عالي انقلاب فرهنگي و 	 

اجراي برنامه هاي تربیت نیروي انساني گروه پزشکي در جهت نیل به خودکفایي
انجام تحقیقات بنیادي و کاربردي در جمیع رشته هاي پزشکي و زمینه هاي بهداشتي و درماني 	 

و نیز ایجاد و گسترش موسسات و واحدهاي پژوهش پزشکي، نظارت بر پژوهش ها و هماهنگ 
ساختن برنامه هاي موسسات تحقیقات پزشکي

برنامه ریزي به منظور توزیع متناسب و عادلانه نیروي انساني و سایر امکانات )آموزش پزشکي و 	 
تسهیلات بهداشتي و درماني( کشور با تاکید بر اولویت برنامه هاي بهداشتي و رفع نیاز مناطق 

محروم و نیازمند
فراهم نمودن تسهیلات لازم براي برخورداري همگان از خدمات درماني در حدود امکانات از طریق 	 

ایجاد،گسترش مراکز درماني دولتي، بهبود استاندارد آن ها و استفاده از همکاري موسسات خیریه 
و بخش خصوصي و انواع بیمه هاي درماني

تامین منابع مالي با بهره گیري از اعتبارات مردمي، حق بیمه، درآمدهاي اختصاصي، کمک ها و 	 
مشارکت مردمي

تامین و ارایه خدمات لازم به معلولین جسمي، ذهني و اجتماعي و انجام اقدامات حمایتي براي 	 
کودکان در سنین قبل از دبستان و سالمندان و خانواده و افراد بي سرپرست نیازمند و تشویق و 

ترغیب افراد خیر و موسسات خصوصي جهت ارایه خدمات مذکور
تعیین و اعلام استانداردهاي مربوط به:	 
خدمات بهداشتي، درماني، بهزیستي، دارویي «
مواد دارویي، خوراکي، آشامیدني، بهداشتي، آرایشي و آزمایشگاهي، تجهیزات و ملزومات و مواد  «

مصرفي پزشکي و توانبخشي
بهداشت کلیه موسسات و واحدهاي خدماتي- تولیدي مربوط به خدمات و موارد مذکور «
تعیین مباني محاسبه هزینه خدمات تشخیصي و درماني، دارویي، بهزیستي و همچنین تعیین 	 

تعرفه هاي مربوط در بخش دولتي و غیردولتي و تعیین شهریه آموزش هاي غیررسمي و آزاد در 
زمینه هاي مختلف علوم پزشکي
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تعیین ضوابط مربوط به ارزیابي، نظارت و کنترل برنامه ها، خدمات واحدها، موسسات آموزشي و 	 
پژوهشي، بهداشتي، درماني و بهزیستي و انجام این امور بر اساس استانداردهاي مربوطه

تعیین ضوابط مربوط به ورود، ساخت، نگهداري، صدور، مصرف و انهدام مواد اولیه بیولوژیک مخدر، 	 
خوراکي، آشامیدني، بهداشتي، آرایشي و آزمایشگاهي، فرآورده هاي دارویي، تجهیزات، ملزومات و 

مواد مصرفي پزشکي و توانبخشي و ارزشیابي، نظارت و کنترل ضوابط مذکور
انجام پژوهش در زمینه طب سنتي، بررسي و تحقیق در زمینه خواص دارویي گیاهان، امکانات 	 

تهیه و استفاده از داروهاي گیاهي، آموزش صحیح در زمینه هاي فوق و ایجاد مراکز مناسب براي 
طب سنتي

ساختار و تشکیلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
ساختار سازمانی، چارچوب روابط حاکم بر مشاغل، سیستم ها، فرآیندهای عملیاتی و افراد و گروه هایی است 
که برای نیل به هدف تلاش می کنند؛ و نیز آن مجموعه راه هایی است که کار را به وظایف مشخص تقسیم 
می کند و هماهنگی میان آن ها را فراهم می سازد. ساختار، توزیع قدرت در سازمان را نشان می دهد و صرفا 
یک سازوکار هماهنگی نیست بلکه فرآیندهای سازمانی را تحت تاثیر قرار می دهد. ساختار سازمانی به 
الگوهای روابط درونی سازمان، اختیار و ارتباطات دلالت دارد و روابط گزارش دهی، کانال های ارتباط رسمی، 
تعیین مسئولیت و تفویض اختیار تصمیم گیری را روشن می سازد. به وسیله ی ساختار سازمانی، عملیات 
و فعالیت های داخل سازمان آرایش می یابد و خطوط مسئولیت و اختیار مشخص می شود. سنگ زیرین 
ساختار، نقش های افراد در سازمان است و الگوی روابط میان نقش ها، ساختار سازمانی را شکل می دهد. 
بنابراین ساختار را می توان انتظارات موجود از هر نقش و ارتباط میان آن ها دانست. این نقش ها اغلب 
به وسیله ی شرح پست ها، شرح شغل ها و اسناد مکتوب که حوزه ی مسئولیت و دامنه ی فعالیت هر شغل را 

مشخص می کنند، جنبه ی قانونی می یابد.
بین ساختار سازمانی و نمودار سازمانی تمایز قایل می شوند. ساختار سازمانی که مفهوم کلی تری است، 
به وسیله ی نمودار سازمانی نشان داده می شود. در نمودار سازمانی؛ روابط اختیار، کانال های ارتباط رسمی، 
گروه های کاری رسمی و خطوط رسمی پاسخگویی نمایان است. بنابراین می توان گفت ساختار آینه ی تمام 
نمای قواعد، مقررات، رویه ها، استانداردها، جایگاه تصمیم گیری، نحوه ی ارتباطات، تفکیک بخش ها، مشاغل 
و تلفیق آن ها و سلسله مراتب اختیارات است. مفهوم نسبتاً ساده و ملموس از ساختار به شکل نمودار 
سازمانی، نمایان می شود که یک نماد قابل رویت از کل فعالیت ها، شیوه های ارتباطی و فرآیندهای سازمانی 
است. پس می توان اینگونه استدلال کرد که نمودار سازمانی، تلخیص و تجریدی از واقعیت ساختار سازمانی 
است. آخرین نمودار سازمانی مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تیر ماه 1392 به تصویب 
وزیر بهداشت وقت و معاون توسعه ي مدیریت و سرمایه انسانی ریاست جمهوری اسلامی ایران رسیده است. 
با توجه به تاریخ تصویب و تغییرات صورت گرفته، در ادامه به بررسی معاونت ها و ساختار وزارت بهداشت 

پرداخته شده است.
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نمودار مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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شرح وظایف و ساختار زیر مجموعه معاونت های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
شرحوظایفکلیهمعاونتهابرایمطالعهآزادازطریقکدهایتعیینشدهدردسترسمیباشد.

حوزه وزیـــــر

دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت

دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت 
غذایی

دبیرخانه پدافند غیرعامل

دبیرخانه هیات مركزی گزینش

دفتر هماهنگی هیات های رسیدگی به 
تخلفات اداری كارمندان

حوزه وزارتی

دفتر وزارتی

اداره كل همکاری های بین الملل

مركز روابط عمومی و اطلاع رسانی

مركز مدیریت آمار، فناوری اطلاعات 
و توسعه ي دولت الکترونیک

دفتر ارزیابی عملکرد، بازرسی 
پاسخگویی به شکایات

مركز حراست

اداره كل سازمان های مردم نهاد و 
خیرین سلامت

دفتر هیات های امنا
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معاونت بهــداشتـــ

معاونت بهداشت

مركز مدیریت و توسعه ي شبکه سلامت

مركز مدیریت بیماری های واگیر

مركز سلامت محیط و كار

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر

دفتر آموزش و ارتقا سلامت جامعه

دفتر سلامت دهان و دندان
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معـاونت درمــــان

معاونت درمان

دفتر فناوری، استاندارد، تعرفه و بیمه سلامت

دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

دفتر نظارت و اعتباربخشی مراكز درمانی

مركز مدیریت فراهم آوری و پیوند اعضا 

دفتر طب ایرانی
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معاونت مراقبت های پرستاری

معاونت مراقبت های پرستاری

دفتر توانمندسازی و صلاحیت حرفه ای پرستاری سلامت

دفتر ارتقا استانداردها و خدمات جامع پرستاری خدمات بالینی
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معاونت آموزشی

معاونت آموزشی

دبیرخانه شورای گسترس دانشگاه های علوم پزشکی

دبیرخانه شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی

مركز مطالعات و توسعه ي آموزش علوم پزشکی

دفتر هماهنگی دبیرخانه های شوراهای آموزش علوم پزشکی

مركز خدمات آموزشی

مركز جذب و امور اعضای هیات علمی و نخبگان

اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشکی

مركز سنجش آموزش علوم پزشکی

اداره كل شاهد و ایثارگر
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معاونت پژوهش و فناوری

معاونت پژوهش و فناوری

مركز توسعه هماهنگی و ارزیابی تحقیقات

مركز توسعه  و هماهنگی اطلاعات و انتشارات علمی

دفتر توسعه ي فناوری سلامت
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معاونت فرهنگی و دانشجویی

معاونت فرهنگی و دانشجویی

اداره كل امور فرهنگی

اداره كل امور دانشجویان

اداره كل امور قرآن و عترت
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معاونت حقوقی و امور مجلس

معاونت حقوقی و امور مجلس

اداره كل امور مجلس و استان ها

اداره كل امور حقوقی
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معاونت توسعه ي مدیریت و منابع 

معاونت توسعه ي مدیریت و منابع 

دفتر اقتصاد و سرمایه گذاری سلامت

مركز توسعه ي مدیریت و تحول اداری

مركز بودجه و پایش عملکرد

اداره كل مدیریت منابع انسانی

اداره كل امور پشتیبانی و رفاهی

اداره كل امور مالی و ذیحسابی

دفتر توسعه ي منابع فیزیکی و طرح های عمرانی

دفتر برنامه ریزی و نظارت راهبردی
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ساختار و تشکیلات دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
ساختار مفهومی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي به شکل زیر است:
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دانشگاه های علوم پزشکی )ساختار و انواع(
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني، یک موسسه ي مستقل آموزشي، پژوهشي و خدمات 
بهداشتي درماني است که با مجوز شوراي گسترش دانشگاه هاي علوم پزشکي، ماموریت تربیت نیروي 
انساني گروه علوم پزشکي، انجام پژوهش و ارایه خدمات بهداشتي و درماني در یک منطقه جغرافیایي 
تعریف شده را بر عهده  دارد. هر دانشگاه، حداقل از سه دانشکده تشکیل مي شود و هر دانشکده، یک واحد 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني است که حداقل داراي سه گروه آموزشي 
مرتبط باشد. نمونه ي ساختار سه نوع دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی در زیر آورده 

شده است:
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1. نمونه های نمودار سازمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی )استانی(
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2. نمونه های نمودار سازمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
 )مستقل- غیر استانی(
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3. نمونه های نمودار سازمانی دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
)مستقل - غیر استانی(
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در شرایط ویژه براي شهرستان هاي با بیش از پانصدهزار نفر جمعیت که تقاضاي بالایي براي آموزش 
دانشگاهي دارند، با توجه به توسعه ي آموزش پزشکي استان و زیرساخت مناسب سلامت شهرستان، به 
پیشنهاد دانشگاه علوم پزشکي مرکز استان و پس از تصویب شوراي گسترش دانشگاه هاي علوم پزشکي، 
امکان تاسیس دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني مستقل وجود دارد. دانشکده مي تواند 
به تربیت نیروهاي انساني در سطح کارداني، کارشناسي و بعضي از رشته هاي کارشناسي ارشد و ارایه 
خدمات بهداشتي و درماني بپردازد. دانشکده داراي استقلال اجرایي، اداري و مالي مي باشد و از نظر 
آموزشي، مطابق سند راهبردي آمایش سرزمیني آموزش عالي سلامت، زیر نظر دانشگاه علوم پزشکي 

و خدمات بهداشتي درماني استان فعالیت مي کند.

مجتمع آموزش عالي سلامت
موسسه ای است که با ارتقا کاربری آموزشي و پژوهشي شبکه بهداشتي و درماني شهرستان، برحسب 
نیاز منطقه، در شهرستان هاي با جمعیت بیش از یک صدهزار نفر و برخوردار از زیرساخت هاي مناسب 
بهداشتي و درماني و فضاي آموزشي، پس از تصویب شوراي گسترش دانشگاه هاي علوم پزشکي، به عنوان 
تربیت  یا منطقه، جهت  از دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني استان  زیرمجموعه اي 
نیروي انساني مورد نیاز نظام ارایه خدمات سلامت شهرستان یا مناطق همجوار، در مقاطع کارداني و 

کارشناسي، در قالب بومي گزیني تشکیل مي گردد. 
با تشکیل مجتمع آموزش عالي سلامت شهرستان، شبکه بهداشتي و درماني و مجتمع آموزش عالي 
سلامت، به صورت یکپارچه و در قالب شبکه سلامت، مرکب از سه رکن مرکز بهداشت شهرستان، 
بیمارستان اصلي شهرستان و مرکز آموزش بهورزي، فعالیت خواهد نمود. رییس مجتمع آموزش عالي 
سلامت، با حکم رییس دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني استان، مسئول این شبکه 

خواهد بود.

پژوهشگاه
یک واحد تحقیقاتي با استقلال مالي و مدیریت واحد و داراي حداقل سه پژوهشکده مرتبط مصوب با 
مدیریت واحد و فضاي فیزیکي مناسب که پس از تایید معاونت تحقیقات و فناوري وزارت و اخذ مجوز 

قطعي از شوراي گسترش دانشگاه هاي علوم پزشکي تشکیل مي گردد.

پژوهشکده
پژوهشکده یک واحد تحقیقاتي است؛ متشکل از حداقل سه مرکز تحقیقاتي مرتبط داراي مجوز قطعي 
با مدیریت واحد و فضاي فیزیکي مناسب که پس از تایید معاونت تحقیقات و فناوري وزارت و اخذ مجوز 

قطعي از شوراي گسترش دانشگاه هاي علوم پزشکي تشکیل مي گردد.
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مرکز تحقیقات
بالاترین مقام مسئول دانشگاه/ مرکز تحقیقات، کوچکترین واحد تحقیقاتي است که به درخواست 

دانشکده متقاضي در یکي از زمینه هاي علوم پزشکي، پس از تایید معاونت تحقیقات و فناوري وزارت، 
به تصویب شوراي گسترش دانشگاه هاي علوم پزشکي رسیده باشد. 

گروه آموزشی
عهده دار آموزش و ارایه خدمات آموزشي در ارتباط با یکي از رشته ها یا شاخه هاي مصوب گروه علوم 
پزشکي مي باشد. هر گروه آموزشي حداقل با 5 عضو هیات علمي تمام وقت که لااقل 3 نفر از آنان در 
مرتبه استادیاري و یا بالاتر باشند و با رعایت شرایط ابلاغي معاونت آموزشي وزارت، تشکیل مي گردد.

گروه پژوهشی
عهده دار پژوهش و ارایه خدمات پژوهشي در ارتباط با یکي از رشته ها یا شاخه هاي مصوب گروه علوم 
پزشکي مي باشد. گروه پژوهشي حداقل با 3 عضو هیات علمي تمام وقت که لااقل یک نفر از آنان در 
مرتبه پژوهشگري و دو نفر دیگر حداقل پژوهشیار باشند، با رعایت شرایط ابلاغي معاونت تحقیقات و 

فناوري وزارت، تشکیل مي گردد.

پارك علم و فناوري
واحدي است که واحدهاي تحقیقاتي خصوصي و یا وابسته به سازمان هاي دولتي و غیردولتي در آن 
مستقر شده و تحت حمایت قرار مي گیرند تا به خلاقیت و نوآوري بپردازند. این واحد از تسهیلات، 
رشد  و  فناوري  توسعه ي  موجبات  و  بوده  بهره مند  مناسب  زیرساخت هاي  و  معنوي  سرمایه  منابع، 

اقتصادي را فراهم مي آورد.

مرکز رشد )انکوباتور(
واحدي که داراي امکانات مشترک، خدمات مشاوره اي، آموزشي و پشتیباني براي گروه هاي کارآفرین و 
شرکت هاي نوپا که در حوزه فناوري مشغول به کار هستند، مي باشد؛ تا در نهایت بتوانند با تجاري سازي 

طرح خود، به تولید و توسعه ي فناوري پرداخته و وارد چرخه سودآوري و اشتغال زایي شوند.

شبکه بهداشت و درمان شهرستان
واحد مستقل نظام سلامت در سطح شهرستان است که با استفاده از زنجیره ی ارتباط سطوح مختلف 
خود، خدمات تعریف شده ی بهداشتي و درماني جمعیت تحت پوشش شهرستان را تامین و مدیریت 
مي نماید. این شبکه، کوچک ترین واحد مستقل نظام بهداشت و درمان کشور را تشکیل می دهد. اولین 
سطوح ارایه خدمات به مردم، مراکز جامع خدمات سلامت است که وظیفه اصلی آن ها ارایه مراقبت های 
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صورت  در  و  پوشش  تحت  جمعیت  به  درمانی  بهداشتی 
لزوم، ارجاع آن ها به سطوح بالاتر و از جمله به بیمارستان ها 
مي باشد. هدف از عرضه خدمات بهداشتی درمانی مطلوب 
در این مراکز، تامین سلامت کامل جسمی، روانی، اجتماعی 
و معنوی برای افراد جامعه است که باید دارای ویژگی هایی 
مانند در دسترس بودن، کیفیت بالا و قابل قبول بودن باشد. 
مراکز بهداشتی درمانی، وظیفه ي ارایه مراقبت پیشگیرانه 
به  دستیابی  به منظور  دسترس،  قابل  و  جامع  درمانی  و 
متداول ترین نیازهای بهداشتی جامعه را هماهنگ با سطوح 

دیگر نظام سلامت در مواقع ارجاع به عهده  دارند.

مركز بهداشت و درمان شهرستان	 
واحد مدیریتي مستقلي است که مسئول برنامه ریزي، هدایت، نظارت و پشتیباني فني و لجستیکي 
واحدهاي ارایه خدمات بهداشتي و درماني سطح اول در حوزه شهرستان مي باشد. این واحد در شهرستان 
مرکز استان، زیر نظر مرکز بهداشت استان و در شهرستان هاي دیگر، زیر نظر شبکه بهداشت و درمان 
شهرستان مربوط است. همچنین ریاست مرکز، برعهده ي معاون بهداشتي شبکه بهداشت و درمان 

شهرستان است.

مركز خدمات جامع سلامت	 
یک واحد ارایه خدمات بهداشتي و درماني فعال در سطح اول نظام ارایه خدمات سلامت، مستقر در 
مناطق شهري و روستایي است که بر حسب تراکم جمعیت، یک یا چند پایگاه سلامت شهري یا خانه 
بهداشت روستایي را تحت پوشش دارد و به وسیله پزشک عمومي اداره مي شود. این واحد، که در 
گذشته مرکز بهداشتي-درماني نامیده مي شد، ضمن ارایه برخي خدمات بهداشتي تخصصي و خدمات 
درمان عمومي و نظارت بر فعالیت پایگاه ها و خانه هاي بهداشت و هدایت آن ها، نیازهاي خدمات درمان 
سرپایي و بستري جمعیت تحت پوشش خود را از طریق ارجاع و ارتباط با بیمارستان شهرستان تامین 

مي کند.

مركز خدمات جامع سلامت شبانه روزي روستایي	 
واحدي در مناطق روستایي است که جمعیت تحت پوشش آن، بیش از 12000 نفر است و در گلوگاه 
جمعیتي واقع شده و فاصله محل استقرار آنان با خودرو بیش از نیم ساعت با اولین مرکز ارایه دهنده 
خدمات بستري یا بستري موقت شامل بیمارستان یا مرکز شبانه روزي دیگر مي باشد. این واحد مجهز 
به دو اتاق بستري موقت )کمتر از شش ساعت و به ازاي هر ده هزار نفر، دو تخت بستري موقت زن و 

مرد( و داراي امکانات احیا قلبي-ریوي و انجام جراحي هاي کوچک مي باشد. 
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مركز خدمات جامع سلامت شهري-روستایي	 
یک واحد مستقر در منطقه شهري است که تعدادي از جمعیت روستایي را با واسطه ي خانه بهداشت یا 
پایگاه سلامت روستایي و یا به صورت مستقیم در پوشش خود دارند. چنین مرکزي، در واقع جزء مراکز 
سلامت شهري ثبت مي شود، اما اصطلاح شهري-روستایي به آنان تعلق دارد. همچنین هر مرکز سلامت 
جامع شهري که به جمعیت روستایي خدمات مشاوره تغذیه و مشاوره روانشناس بالیني ارایه مي دهد، 

نیز مرکز سلامت جامع شهري-روستایي تلقي مي شود. 

خانه بهداشت/ پایگاه سلامت روستایي	 
محیطي ترین واحد ارایه خدمات بهداشتي و درماني در سطح روستا است که زیر نظر مرکز سلامت 
جامع روستایي مي باشد. هر خانه بهداشت/ پایگاه سلامت روستایي بسته به شرایط جغرافیایي به ویژه 
راه هاي ارتباطي، جمعیت و سایر شاخص هاي تعریف شده، ممکن است یک یا چند روستا را تحت 

پوشش خدمات خود داشته باشد.

پایگاه سلامت شهري	 
محیطي ترین واحد ارایه خدمات بهداشتي و درماني در سطح شهر است که زیر نظر مرکز سلامت جامع 
شهري مي باشد. پایگاه سلامت شهري، علاوه برکلیه ي خدمات بهداشتي که در روستا به عهده ي خانه 
بهداشت/ پایگاه سلامت روستایي است، بخشي از خدمات درماني در مناطق شهري را نیز به عهده دارد.

واحد تسهیلات زایماني	 
در مناطقي که امکان دسترسي به بیمارستان و زایشگاه وجود ندارد، این واحد صرفا به منظور انجام 
زایمان طبیعي بدون عارضه و غیراورژانس براي جمعیت تحت پوشش مرکز سلامت جامع، در نظر 
گرفته شده است. این واحد باید در جوار یک مرکز جامع سلامت شبانه روزي قرار داشته و مجهز به یک 

دستگاه آمبولانس، با شرایط اعزام باشد.

پایگاه مراقبت بهداشتي مرزي	 
این واحد در پایانه ي زمیني، دریایي، هوایي و نیز بازارچه هاي زمیني و دریایي ایجاد مي شود و نقش 
سد دفاعي جلوگیري کننده از نفوذ بیماري ها به داخل کشور را بر اساس ضوابط و معیارهاي بین المللي 
دارد. پایگاه هاي مراقبت بهداشتي مرزي بر اساس اهمیت پایانه ي مرزي، حجم جمعیت در حال تردد 

و زمان فعالیت پایگاه، در چهار سطح زیر درجه بندي مي گردند.

پایگاه مراقبت بهداشتي مرزي ممتاز «
واحدي است مستقر در مرزهایي که حجم تردد مسافر روزانه، به طور متوسط بیش از 15 هزار 
نفر و حجم کالاي تردد شده در این مرزها حداقل 3 برابر مرزهاي درجه یک مي باشد. این پایگاه، 

به صورت 24 ساعته فعال است.



ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوجیهی بدوخدمت 

66

پایگاه مراقبت بهداشتي مرزي درجه یک «
واحدي است مستقر در مرزهایي که داراي تردد مسافر روزانه، به طور متوسط بین 8 تا 15 هزار نفر 
هستند و حجم کالاي مبادله شده در آن، به طور متوسط 200 کامیون مي باشد. این پایگاه در دو 
شیفت صبح و عصر فعالیت دارد و با توجه به تغییر شرایط و حجم کار مي تواند شبانه روزي هم 
فعال باشد و در یک پایانه ي مرزي زمیني، فرودگاه بین المللي و یا بندري بزرگ استقرار دارد. این 
پایگاه وابسته به نزدیک ترین مرکز سلامت جامع روستایي یا شهري بوده و زیر نظر مرکز بهداشت 

شهرستان اداره مي شود.

پایگاه مراقبت بهداشتي مرزي درجه دو «
واحدي است مستقر در مرزهایي که تردد مسافر روزانه، به طور متوسط بین 5 تا 8 هزار نفر و حجم 
کالاي مبادله شده در آن، به طور متوسط بین 100 تا 200 کامیون است. این پایگاه هم زمان با 

شیفت کاري مرکز سلامت جامع روستایي یا شهري تابع خود فعالیت دارد.

پایگاه مراقبت بهداشتي مرزي درجه سه «
واحدي است مستقر در مرزهایي که از نظر تردد، اولویت با ترانزیت بار بوده و تردد مسافر در آن 
به طور موقتي یا مقطعي صورت مي پذیرد و روزانه کمتر از هزار نفر تردد مسافر دارد. همچنین تردد 
کالا در آن کمتر از 100 کامیون یا لنج/  کشتي در روز مي باشد. این پایگاه هم زمان با شیفت کاري 
مرکز تابع آن فعالیت دارد و وابسته به نزدیک ترین مرکز سلامت جامع روستایي یا شهري مي باشد.

مركز مرجع مشاوره و مراقبت بیماري هاي رفتاری	 
واحدي است که در زیرمجموعه مرکز بهداشت شهرستان با بسته ي خدمت مشخص به درمان مراجعین و 
بیماران مبتلا به بیماري هاي عفوني خاص و بیماري هاي ناشي از مشکلات رفتاري مانند ایدز، بیماري هاي 
جنسي و هپاتیت ب و همچنین معتادان مي پردازد. این واحد، به ازاي 500 هزار نفر جمعیت از یک تا 
چند شهرستان مجاور هم و با رعایت دسترسي ایجاد مي شود. در صورتي که یکي از این شهرستان ها، 

مرکز استان باشد، این واحد باید در مرکز استان راه اندازي شود.

بیمارستان
موسسه ی پزشکي است که با استفاده از امکانات تشخیصي و درماني و به منظور درمان و بهبودي 
بیماران )اعم از سرپایي و بستري(، به صورت شبانه روزي تاسیس مي گردد و انواع گوناگوني دارد. نمودار 

مفهومی بیمارستان به صورت زیر است:
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بیمارستان ها بر مبنای موارد زیر، به انواع مختلفی تقسیم بندی می شوند:
  نوع فعالیت بیمارستان «
  سیستم حمایتی «
  تخت بستری «
  شبکه های درمانی و سیستم ارجاع «
  نوع ساخت «
  شکل بیمارستان «

در ادامه، به بررسی دو مورد اول این تقسیم بندی ها می پردازیم.
1( بیمارستان ها بر اساس نوع فعالیت: از آن جایی که این نوع تقسیم بندي مبتنی بر نوع فعالیت 
نیز مدیران  و  بیماران  برای جامعه  را مشخص می نماید،  بیمارستان  بوده و خروجی هر  بیمارستان 
بهداشت و درمان قابل قبول تر است و اگر چه نقایصی دارد، لیکن این تقسیم بندی، به نوعی فصل 

الخطاب هدف گذاری برای بیمارستان محسوب می شود و شامل موارد زیر است:

بیمارستان عمومي یا جنرال «
بیمارستان های عمومی یا جنرال یا پایه که بنابر تعاریف بایستی بتوانند حداقل 10 تخت و حداقل 
4 تخصص جراحی، داخلی، زنان و اطفال را پوشش دهند. اگرچه درصورتي که تعداد تخت های 
هر بیمارستان بیش از 32 عدد باشد، خود به خود به سمت یکی از تخصص های پزشکی سوق 
پیدا خواهد کرد، لیکن در تعاریف بیمارستان عمومی بحث تخصصی نبودن به طور مفهومی جاری 

می باشد. 
در واقع، بیمارستان عمومي، یک واحد بهداشتي و درماني سطح دوم و سوم نظام ارایه مراقبت 
نیز  و  اطفال  و  زایمان  و  زنان  داخلي، جراحي عمومي،  بستري  با حداقل چهار بخش  سلامت، 
بخش هاي آزمایشگاه، داروخانه، رادیولوژي، فوریت هاي پزشکي )اورژانس( و تغذیه است که همگي 
اجزاي لاینفک بیمارستان مي باشند و بر اساس پروانه هاي تاسیس و مسئولین فني جداگانه، صادره 

از سوي معاونت درمان وزارت، مجاز به فعالیت خواهند بود. 

بیمارستان تخصصي )تک تخصصی یا چند تخصصی( «
بیمارستان های تخصصی بیمارستان هایی هستند که فراتر از بیمارستان های عمومی در یک 
یا چند رشته تخصصی نیز فعال می باشند. این نوع بیمارستان ها می توانند در دو دسته زیر 

تقسیم بندی شوند:

بیمارستان های تک تخصصی: این نوع بیمارستان ها بر یک نوع تخصص خاص تاکید کرده و  
فقط در آن رشته خدمات دهی می نمایند. فعالیت های برخي از بیمارستان هاي تک تخصصی مثل 
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روان پزشکی، چشم، پوست و غیره محدودتر بوده و تعاریف خاصی را در فضاها و اماکن پاراکلینیکی 
خواهند داشت که شاید در بیمارستان های جنرال به آن فرم ها اجرا نگردد. این نوع بیمارستان ها 
معمولا ظرفیت متوسط تا 300 تختخواب داشته و در هر منطقه جمعیتی بدون رقیب خواهند 
بود. لازم به ذکر است که امروزه عده ای معتقدند که بیمارستان تک تخصصی، یک بیمارستان 
کامل محسوب نمی گردد؛ زیرا به دلیل لزوم همجواری تخصص های پزشکی در کنار هم، جدایی 
تخصص ها مردود بوده و موجب گردیده که در عمل، یک بیمارستان تک تخصصی، یا بیمارستان 

کاملی نبوده یا تک تخصصی نباشد.

بیمارستان های چند تخصصی: این بیمارستان ها که جنرال - تخصصی یا جنرال - فوق تخصصی 
در یک یا چند رشته خواهند بود، همان فرمی است که تقریبا جا افتاده و اکثر بیمارستان های دنیا 
به این سبک و سیاق فعالیت دارند. بیمارستان های فعلی دنیا حتی اگر در ابتدای احداث هم چند 
تخصصی نبوده اند، به مرور به این سمت حرکت کرده و در حال حاضر هم، طراحی بیمارستان ها 
مي تواندکوچک،  بیمارستان ها  نوع  این  ظرفیت  پذیرد.  صورت  فعالیتی  چند  اساس  بر  بایستی 

متوسط، بزرگ و خیلی بزرگ بوده و از زیر 100 تخت تا 1000 تختخواب امکان فعالیت دارند. 

مركز آموزشي درماني «
بیمارستاني است که علاوه بر ارایه خدمات تشخیصي و درماني، مسئولیت ارایه خدمات آموزش 
بالیني به دانشجویان گروه پزشکي را با اخذ مجوز از معاونت آموزشي وزارت بر عهده دارد. اغلب 
پزشکان متخصص این مرکز از اعضاي هیات علمي دانشکده پزشکي دانشگاه مربوطه مي باشند. 
این  هستند.  دارا  بیمارستان ها  بین  در  را  فعالیت  نوع  سنگین ترین  آموزشی،  بیمارستان های 
بیمارستان ها به صورت بیمارستان های آموزشی - تحقیقاتی یا آموزشی - درمانی هستند. لیکن 
در هر دو حال بیشترین سرانه های فیزیکی را در بین بیمارستان ها به خود اختصاص می دهند. 

تفاوت های عمده بیمارستان های آموزشی به شرح زیر است:
و  " تشخیصی  اجزا  دارای  آموزشی  بیمارستان های  گسترده:  درمانی  تشخیصی  امکانات 

درمانی گسترده تری نسبت به سایر بیمارستان ها هستند. مثلا در مورد اتاق های عمل، به دلیل 
از طرفی  و  بوده  از حد معمول  زمان برتر  آموزشی  بیمارستان های  در  اعمال جراحی  آن که 
در بیمارستان های آموزشی به موضوع تفکیک رشته های جراحی برای هر اتاق عمل اهمیت 
بیشتری می دهند، لذا نیاز به تعداد اتاق های عمل بیشتری نسبت به سایر بیمارستان ها وجود 
دارد. یا مثلا در مورد آزمایشگاه ها و رادیولوژی ها نیز به دلیل حضور نفرات آموزشی و نیز الزام به 
تکرار روش ها توسط دانشجویان، میزان عرصه و فضای فیزیکی و همچنین زمان اشغال امکانات 

تشخیصی در این نوع بیمارستان ها، بالاتر از دیگر بیمارستان ها خواهد بود.
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الحاق فضاهای آموزشی به فضای درمانی: وجود دانشکده های پزشکی در کنار بیمارستان ها  "
و نیاز به فضاهای آموزشی علاوه بر سرانه های فیزیکی مورد نیاز برای پروسه درمان، کاملا 
محرز می باشد. اتاق های اساتید، سالن های درسی، اتاق های تشریح، ناظرین بخش ها، فضای 
الزامات الحاقی به بخش ها و طبقات درمانی  از  تجمع برای راند صبحگاهی و غیره قسمتی 

بیمارستان های آموزشی است.

تراكم پرسنل در فضاهای ارتباطی: در ظرفیت طراحی شده برای فضاهای اصلی و جانبی  "
و  آموزشی  بیمارستان های  بین  فاحشی  اختلاف  معمولا  بیمارستان ها  ارتباطی  راه های  و 
غیرآموزشی به چشم می خورد. در حالی که در بیمارستان های غیرآموزشی از حضور همراه 
بیمار هم جلوگیری می شود، در بیمارستان های آموزشی، وفور پرسنل اعم از دانشجو و استاد در 
فضاها قابل تامل است. از طرفی اجرای برنامه های آموزشی در ساعت های پیک ظرفیتی برای 
دوره های گوناگون دانشجویی، مزید بر علت بوده و معمولا مشکلاتی را برای بیمارستان ها به 
وجود می آورد. ضمن آن که تنوع در سطوح عمومی و تخصصی دانشجویان و رفع نیازمندی های 
آموزشی هر یک مطابق با شان علمی آن ها، همواره طراحی بیمارستان های آموزشی را پیچیده تر 

می سازد.

بیمارستان خاص ) نظامی - بحران - اپیدمی - بیماری های خاص( «
فعالیت  نوع  شده اند.  احداث  و  طراحی  خاص  فعالیت های  برای  که  هستند  بیمارستان هایی 
بیمارستان های خاص مبتنی بر نام آن ها حول محوری خاص شکل می گیرد. انواع بیمارستان ها با 
فعالیت خاص عبارتند از: بیمارستان های نظامی، بیمارستان بحران، بیمارستان اپیدمی های خاص 
مثل جزام، سل و غیره، بیمارستان های بیماران خاص مثل روانپزشکی، سرطان و غیره. این نوع 
بیمارستان ها معمولا برای یک منظور اولیه طراحی و احداث می شوند و تقریبا برای کاربری های غیر 
از طراحی اولیه دچار مشکل خواهند بود. فعالیت های این نوع بیمارستان ها سینوسی بوده و در طول 
دوره های زمانی مختلف از نظر تعداد مراجعین و تعداد تخصص ها و بخش های پاراکلینیکی، کم یا 

خیلی زیاد می شوند. طراحی این نوع بیمارستان ها بسیار خاص و غیرفراگیر است.  

2( بیمارستان ها بر اساس سیستم حمایتی:
چون اقتصاد پیچیده درمان بدون پشتوانه حمایتی، نظام درمانی پایداری را موجب نخواهد شد، لذا 
نوع سیستم حمایتی از یک بیمارستان قطعا در اثربخشی و تداوم عملکرد بیمارستان موثر خواهد 

بود. بر این اساس انواع بیمارستان ها بر مبنای سیستم حمایتی به شرح زیر دسته بندی می شوند:
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بیمارستان های دولتی «
این بیمارستان ها شامل انواع بیمارستان هایی که با بودجه های دولتی احداث و اداره می گردند، 
خواهد بود. در این مدل، بودجه های دولت اساس چرخش امور را تشکیل داده و از طرفی بابت 
تولید و فروش درمان به اقشار مختلف، وجوهی برابر قوانین دریافت می شود که از تعرفه های دولتی 
پیروی می کند. بیمارستان های دولتی در تقسیم  بندی ها جزء در دسترس ترین بیمارستان ها برای 
مردم تلقی می گردند. البته این نوع بیمارستان ها اغلب دچار مشکلات اقتصادی و مدیریتی بوده و 

درصد اشغال تخت مورد قبول را به دست نمی آوردند.

بیمارستان های خصوصی «
بیمارستان های خصوصی، همان طوری که از نام شان مشخص است تحت حمایت بخش خصوصی 
بوده و علي القاعده از حمایت مالی دولتی برخوردار نیستند. اگرچه در مواردی این حمایت به صورت 
غیرمستقیم و با روش انعقاد قرارداد با ضریب بالا و غیر منطقی با نهادهای دولتی، انجام مي شود. 
لیکن چون این موارد از مصادیق ناسالم بودن اقتصاد درمان محسوب می گردد، نباید جزء قاعده 
محسوب شود. به هرحال پشتوانه مالی سیستم حمایتی بیمارستان های خصوصی، اغلب سهام 
را  خود  تلاش  تمامی  موجود،  سرمایه  برای حفظ  سهامداران  دلیل  همین  به  و  بوده  پزشکان 
برای بالابردن ضریب اشغال تخت بیمارستان خواهند نمود. این نوع بیمارستان ها در کشور ما و 

کشورهایی نظیر ما، به دلایل مختلف معمولا بالاتر از 400 تختخواب نیستند.

بیمارستان های مراكز بیمه گذار «
از آنجایی که همیشه تولید درمان ارزان تر از خرید درمان خواهد بود، علاقه سازمان های بیمه گر، 
به ایجاد و نگهداری بیمارستان های ملکی خودشان خواهد بود. اگرچه نظریه هایی نیز مخالف 
و  بیمه گذار  بیمارستان های سازمان های  به هر حال  بیمه گر می باشد.  تصدی گری سازمان های 
بیمه گر ازحمایت خوبی برخوردار بوده و چون همواره دارای مشتری کافی می باشند، رونق لازم را 
دارند. اگرچه در یک اقتصاد ناقص، مراکز متعلق به بیمه گران نیز دچار مشکل می شوند. متاسفانه 
در بیمارستان های تحت مالکیت بیمه گران ، کیفیت رسیدگی همواره مورد انتقاد است. نکته دیگر 
ناقص بودن ساختار بخش ها و اقلام تجهیزاتی مناسب آن هاست که به دلیل فقدان کارشناسی 
مناسب در این نوع بیمارستان ها همواره این معایب وجود دارد. ضمن آنکه به دلیل تغییر سلیقه 
روند  بین  فراوانی  تناقضات  تولید درمان(،  یا  درمان  )خرید  راهکار  انتخاب  در  ناپایدار،  مدیران 

تدارکات روزمره با ساختارهای مصوب این مراکز دیده می شود. 

بیمارستان های خاص «
به دلیل آن که خدمات دولتی توانمندی لازم جهت پوشش کامل خدمات درمانی برای اقشار 
مختلف را ندارد، معمولا نهادهای قدرتمند )اقتصادی، سیاسی و غیره( در کشورها برای خود، 
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بیمارستان های جداگانه احداث می نمایند که نه زیر نظر کامل وزارت بهداشت و متولی عام درمان 
کشور است و نه یک بیمارستان خصوصی با حمایت بخش خصوصی محسوب می گردد. از این نوع 
بیمارستان ها که معمولا از روال منطقی و علمی کشورها نیز پیروی لازم را نمی کنند در همه دنیا 
و به خصوص جهان سوم دیده می شود. بیمارستان های خیریه نیز به نوعی از این سیاست پیروی 
کرده و نه تحت حمایت مالی دولت و نه بخش خصوصی هستند. بنابراین انواع بیمارستان های 
نهادهای سیاسی، نظامی، بانک ها، صنایع و خیریه ها در این مجموعه جای خواهند داشت. این 
نوع بیمارستان ها یک بار طراحی و معمولا بایستی یک عمر با همان طرح و سبک و سیاق خدمت 
نمایند. نشانه بارز این نوع بیمارستان ها از کارافتادگی پیش از موعد معمول است که برخلاف 
بیمارستان های دولتی، خصوصی و حتی بیمه ای می باشد. زیرا در این نوع بیمارستان ها، اراده و 
قدرت مدیریتی و توانمندی به روز ماندن در دوران مختلف، کم یا زیاد هم که بشود کسی به فکر 
نگهداشت نبوده و اکثرا در پی افزایش یک خدمت جدید به نام متولی جدیدند و اغلب تلاشي برای 

جلوگیری از تخریب احداثات قدیمی برایشان جاذبه ندارد.

بیمارستان های تركیبی «
برخوردارند؛  از سیستم حمایتی چندگانه  بیمارستان هایی هستند که  ترکیبی،  بیمارستان های 
یعنی هم دولت به آن ها بودجه می دهد و هم از بخش خصوصی یا بیمه ها یا نهادهای خاص بودجه 
مستقیم دریافت می نمایند. اگرچه این نوع بیمارستان ها کمتر وجود دارند، لیکن آرزوی همه 
بیمارستان ها فراهم آوردن شرایطی است که بتوانند از حمایت مالی چندگانه برخوردار باشند. از 
طرفی وجود رانت های مالی در قراردادهای بیمه ای با سازمان های ثروتمند دولتی باعث گردیده 
که بیمارستان های خصوصی یا خاص را به نوعی به دلیل استفاده از چند منبع حمایتی، کما بیش 
به عنوان یک بیمارستان ترکیبی در سیستم حمایتی دسته بندی نمایند. بیمارستان های ترکیبی 
اکثرا دارای ظرفیت های کمتر از 300 تختخواب بوده و اغلب نیز به سمت خدمات و اعمال جراحی 

لوکس پزشکی گرایش دارند.
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ساختار و تشکیلات سازمان های وابسته
سازمان بیمه سلامت ایران 

سازمان بیمه خدمات درمانی در تاریخ 1374/07/01 و دراجرای ماده 5 
قانون بیمه همگانی خدمات درمانی با انتزاع بخشی از اداره کل خدمات 
درمانی مستقر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحت نام سازمان 

بیمه خدمات درمانی )به صورت شرکت دولتی( تاسیس شد. 
مصوب  اجتماعی  تامین  و  رفاه  جامع  نظام  ساختار  قانون  تصویب  با 
1383/02/21 و ایجاد وزارت رفاه و تامین اجتماعی، این سازمان از وزارت 
تامین  و  رفاه  وزارت  در  و  شده  جدا  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
اجتماعی و پس از ادغام وزارت تعاون و کار و امور اجتماعی، با حفظ استقلال 

ساختاری و اداری و مالی در مجموعه وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی فعالیت نموده است. 
از این رو بر اساس ابلاغ اساسنامه تشکیل سازمان در تاریخ 1391/05/22 و بر اساس ماده 38 قانون برنامه 
پنجم توسعه، با هدف تجمیع سازمان های بیمه گر کشور، سازمان بیمه سلامت ایران در تاریخ اول مهر ماه 
سال 1391 تشکیل شد تا به این ترتیب خدمات پایه سلامت به طور یکسان به تمامی مردم در قالب یک 
سازمان ارایه شود. بر همین اساس از اول مهرماه 1391 سازمان بیمه سلامت ایران رسماً فعالیت خود را 

آغاز کرد.
در دی ماه سال 1395 با تصویب مجلس شورای اسلامی، سازمان بیمه سلامت ایران از زیرمجموعه وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی خارج و همچنان با استقلال ساختاری و اداری و مالی در ذیل وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی انتقال یافت.
تا قبل از تاسیس سازمان، فقط گروه هایی از جمعیت کشور که وابسته به یکی از صندوق های بازنشستگی 
بودند تحت پوشش بیمه درمان قرار داشتند. با تاسیس سازمان، امکان پوشش بیمه درمان برای بقیه 
جمعیت کشور فراهم گشت به گونه ای که درحال حاضر بالغ بر 45 میلیون و 700 هزار نفر از جمعیت کشور 
شامل کارکنان دولت، روستاییان و عشایر،   سایر اقشار )مددجویان تحت پوشش کمیته امداد حضرت امام 
خمینی )ره( و سازمان بهزیستی؛ ایثارگران تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران، دانشجویان، طلاب و 
روحانیون، افراد مجهول الهویه، زندانیان و خانواده آنان، اتباع خارجی( و سایر افراد فاقد پوشش بیمه سلامت 

تحت پوشش این سازمان قرار دارند.
با پوشش بیمه ای آحاد مردم امکان تحقق سه هدف مهم 1. حفاظت مالی 2. دسترسی عادلانه به خدمات 
و 3. ارتقای کیفیت خدمات سلامت فراهم گشته و بیمه  شدگان تحت پوشش خدمات موردنیاز خود را 
از طریق پزشکان و دندانپزشکان، داروخانه ها، موسسات تشخیصی و توانبخشی، درمانگاه ها، مراکز جراحی 

محدود و بیمارستان ها دریافت می کنند.
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چارت سازمانی
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ماموریت
سازمان بیمه سلامت ایران ماموریت دارد به منظور کاهش مخاطرات مالی مردم درقبال هزینه های سلامت، 
ضمن تحت پوشش قراردادن افراد فاقد بیمه سلامت، امکان بهره مندی منصفانه از خدمات ضروری، 
اثربخش، مطلوب و قابل دسترس با هزینه قابل پرداخت را برای آحاد بیمه شدگان تحت پوشش فراهم 

نماید.

چشم  انداز
سازمان بیمه سلامت ایران به عنوان متولی نظام بیمه سلامت در افق سال 1404، سازمانی است آینده نگر، 
الکترونیک و هوشمند، قانونمند؛ پویا و پایدار، پاسخگو؛ مشتری مدار و دانش محور و معتبر که بهترین 

خدمات بیمه سلامت را در سطح منطقه ارائه می نماید.

اهداف کلان)راهبردی(
1. استقرار خرید راهبردی خدمات سلامت

2. استقرار نظام ارجاع در کلیه صندوق های سازمان
3. پوشش اجباری و همگانی بیمه پایه سلامت

4. استقرار سازمان الکترونیک
5. ارتقای بهره وری منابع
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سازمان انتقال خون ایران
سازمان انتقال خون ایران در نهم مرداد 1353 به صورت رسمی فعالیت 
خود را آغاز کرد ولي تا پیش از آن، فعالیت هاي مرتبط با انتقال خون 
در کشور توسط ارتش، جمعیت هلال احمر )جمعیت شیر و خورشید 
انجام  به  خصوصي  موسسه هاي  و  دانشگاهي  بیمارستان هاي  سابق(، 
می رسید. پس از پیروزي انقلاب اسلامي و درتاریخ 26 تیرماه 1358 
سازمان انتقال خون ایران به وزارت بهداري و بهزیستي واگذار گردید. 
با آغاز جنگ تحمیلي در سال 1359 و افزایش نیاز به خون در کشور، 
فعالیت هاي سازمان، رشد چشمگیري یافت و نیاز به هماهنگي بین 

همه ی بخش هاي مرتبط با طب انتقال خون مشهود بود؛ لذا با تصویب مجلس شوراي اسلامي در 
تاریخ 2 خرداد 1363، سازمان انتقال خون ایران، به عنوان تنها متولي تامین خون و فرآورده هاي خون 
در کشور اعلام گردید. به موجب این قانون کلیه فعالیت هاي انتقال خون جمعیت هلال احمر ایران با 
کلیه امکانات و کارکنان به سازمان انتقال خون ایران واگذار گردید و از آن تاریخ، کلیه فعالیت هاي 
مرتبط با طب انتقال خون در این سازمان متمرکز شد. این سازمان از بدو شکل گیري با رعایت اصول و 
استانداردها به جایگاه ویژه اي در سیستم بهداشت و درمان کشور دست یافت و حضور شایسته آن در 

مدتي کوتاه موجب سازماندهي و تمرکز فعالیت هاي خون رساني کشور شد.

هدف کلی
تهیه و تامین خون و فرآورده هاي خون )سلولي و پلاسمایی( کافي، سالم و با کیفیت عالی براي حفظ 
و ارتقاي سلامت و بهبود کیفیت زندگي بیماران در کشور ایران اسلامی و حفظ برتری در منطقه ي 

مدیترانه شرقي 
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اهداف سازمان انتقال خون
ماموریت، اهداف، برنامه ها و تکالیف قانونی در سازمان انتقال خون بر مبنای قوانین و مقررات بالادستی 
از جمله: سیاست های کلی ابلاغی مقام معظم رهبری، سند چشم انداز 1404، قانون برنامه های توسعه  
و احکام دایمی، مصوبات هیات وزیران، اساس نامه ي سازمان، مصوبات شورای عالی انتقال خون و مصوبات 

هیات امنای موسسه ملی توسعه ي تحقیقات علوم پزشکی ایران به شرح زیر تدوین گردیده است:

توسعه  و بهبود امور مربوط به انتقال خون در سراسر کشور	 
تامین خون و محصولات خون کافی و سالم به منظور حفظ و ارتقا سلامت و بهبود کیفیت زندگی	 
توزیع خون سالم و فرآورده های سلولی و پلاسمایی	 
ارتقا ضریب امنیت و سلامت خون های اهدایی	 
تدوین اجرای ضوابط مربوط به خون و روش های جمع آوری و نگهداری آن از طریق آموزش عمومی 	 

و اختصاصی و مطالعات و تحقیقات بین المللی در زمینه های فوق
ایجاد و گسترش بانک خون بند ناف و سلول های بنیادی	 
تضمین کیفیت خون و محصولات خونی	 
تامین و آموزش نیروی انسانی متخصص مورد نیاز	 
تامین و نگهداری تجهیزات بر اساس استانداردهای بهداشت جهانی	 
تامین منابع مالی مورد نیاز جهت اجرای برنامه ها	 
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سازمان غذا و دارو 
و  بهداشت  و حوزه  اداری کشور  نظام  در  استقرار تشکیلاتی  پیشینه 
سازمان  وظایف  به عنوان  حاضر  حال  در  که  آنچه  انجام  برای  درمان 
از  می رسد.  پیش  قرن  نیم  حدود  به  می شود،  شناخته  دارو  و  غذا 
سال 1352حوزه معاونت دارویي در وزارت بهداري تشکیل شد؛ حتی 
تشکیلاتي به نام »سازمان غذا و دارو« در سال 1355، به مدت یک سال 
در وزارت بهداري ایجاد گردید، ولی در ادامه برچیده شد. متعاقباً تغییراتي 
در بخش هاي تحت پوشش معاونت دارویی ایجاد گردید. به نحوي که 
در سال 1358 حوزه این معاونت علاوه بر غذا، بخش هاي مربوط به 

تجهیزات پزشکي و امور آزمایشگاهي را نیز تحت پوشش خود داشت و تحت نام »حوزه معاونت دارویي، 
غذایي و آزمایشگاهي« فعالیت مي نمود و عنوان »آزمایشگاهي« به مجموع فعالیت هاي آزمایشگاهي 
تشخیص طبي و امور آزمایشگاهي کنترل غذا و دارو مربوط مي شد. اما به تدریج، بخش هاي مربوط به 
تجهیزات و ملزومات پزشکي و نیز امور آزمایشگاهي تشخیص طبي به حوزه معاونت درمان منتقل شد. 
با این وجود از سال 1364 تا اکنون، حوزه معاونت دارویي با نام هاي مختلف بخش هاي غذایي و دارویي، 
آرایشي، بهداشتي و امور آزمایشگاهي، کنترل غذا و دارو را اداره کرده است. در سال هاي پس از انقلاب 
به دفعات براي تشکیل یک سازمان مستقل و قدرتمند براي نظارت بر امور غذا و دارو خیز برداشته 
شد. تا اینکه در سال 1389 سازمان غذا و دارو با تصویب »شوراي عالي اداري« تشکیل گردید که تا 
امروز نیز سازمان مزبور به راهبري امور غذایي و دارویي ادامه داده است. دامنه تشکیلاتي حوزه معاونت 
غذایی و دارویی در استان ها نیز به صورت مدیریت امور غذا و دارو و تحت نظر معاونت امور درمان استان 
یا دانشگاه بوده است. در سال 1370 سمت »معاون غذا و دارو« در استان ها به لحاظ تشکیلاتي تعریف 
شد و رمق تازه اي در پیکره نظارتي غذا و دارو ایجاد گردید و معاونین غذایی و دارویی استان ها توانستند 
با قدرت و تسلط بیش تر امور مربوط به خود را مدیریت نمایند. اما در سال 1373 تمامي معاونت های 
غذایی و دارویی در حوزه معاونت درمان ادغام شد و به این ترتیب کلیت حوزه مستقل غذا و دارو در 
تشکیلات وزارت بهداشت از بین رفت. تا اینکه دوباره از سال 1379 این تشکیلات استقلال خود را 

به دست آورد و حوزه معاونت غذا و دارو دوباره در سطح استان ها موجودیت پیدا کرد. 
سازمان غذا و دارو به استناد مصوبه شماره 206/7593 مورخ 1389/02/26 شورای عالی اداری از ادغام 
شرکت سهامی دارویی و تجهیزات پزشکی کشور با مرکز توسعه ي غذا و دارو در وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی ایجاد گردید و کلیه وظایف و اختیارات، نیروی انسانی، پست های سازمانی، امکانات، 

دارایی ها و بدهی های شرکت و مرکز مذکور، به سازمان غذا و دارو منتقل گردید.
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بیانیه ماموریت
تبدیل شدن به سازمانی سرآمد و مستقل در زمینه دسترسی و تامین  ایمنی پایدار و کامل فرآورده های 
سلامت محور در جایگاه اول منطقه )آسیای میانه ، قفقاز ، غرب آسیا و کشورهای همسایه( تا سال 1404

اهداف کلان 
ارتقای سطح سلامت جامعه	 
عقلایی نمودن الگوی مصرف فرآورده های سلامت و تامین ایمنی	 
توسعه ي کمی و کیفی تولید داخلی دارو و فراورده های سلامت	 
بهبود دسترسی به فرآورده های سلامت	 
انجام  و توسعه ي تحقیقات کاربردی	 
رشد رضایت مندی ذینفعان )مشتریان، کارکنان، شرکا، جامعه(	 
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سازمان اورژانس کشور 
سازمان اورژانس کشور زیرمجموعه  ای از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی است که وظیفه سیاست گذاری، برنامه ریزی، سازماندهی، نظارت 
و هماهنگی درون بخشی و برون بخشی مدیریت حوادث و فوریت های 
پزشکی کشور و خدمات آمبولانسی را برعهده دارد. این سازمان علاوه 
بر راهبری عملیات ملی فوریت های پزشکی در کشور، مسئول مدیریت 
حوادث و بحران های حوزه سلامت، در تمامی سطوح از پیش گیری، 
پیش بینی، آماده سازی و مقابله تا بازیابی بعد از حوادث می باشد. نیروی 
انسانی متخصص، با انگیزه و کارآمد این سازمان، با بهره گیری از دانش 

و فناوری روزآمد در جهت آموزش، پژوهش های کاربردی و توسعه ای و همچنین به مدد مشارکت های 
اقشار مختلف جامعه و کاهش مرگ و میر،  بین  نهادینه کردن فرهنگ سلامت در  مردمی در پی 
مصدومیت ها و معلولیت های ناشی از حوادث و فوریت های پزشکی در کشور می باشند. سازمان اورژانس 
کشور با پشتوانه تعهد، تخصص و عشق به هم نوع، ارایه بهترین خدمات مطابق با استانداردهای جهانی 

و متناسب با نیازهای روز جامعه اسلامی ایرانی را سرلوحه فعالیت های خویش قرار داده است.

 اهداف استراتژیك
تعالی در ارایه خدمات و دسترسی فراگیر، به هنگام، کارآمد و عادلانه به خدمات فوریت های پزشکی 	 

پیش بیمارستانی و بیمارستانی مورد نیاز مردم
افزایش سطح آمادگی، تقویت زیرساخت ها و ترویج نگرش آینده نگاری در سوانح برای پیش گیری 	 

و مقابله با حوادث جدید و بلایای طبیعی و انسان ساخت
ترویج فرهنگ صداقت، همدلی، شفافیت و پاسخگویی درون و برون سازمانی	 
توسعه ، ارزش گذاری و درگیرسازی سرمایه های انسانی به منظور ارایه بهترین خدمات	 
مدیریت موثر منابع به منظور افزایش رضایت مندی، کسب بهترین نتایج خدمات ارایه شده و تغییر 	 

رفتار در کارکنان و جامعه 
برنامه ریزی، نظارت و ارتقای کیفیت خدمات آمبولانسی با رویکرد حفظ ایمنی بیمار	 
نیروهای 	  فیزیکی،  استانداردسازی فضای  بیمارستان ها در زمینه  اورژانس  ارتقای خدمات حوزه 

تخصصی و تکنولوژی و مدیریت عملکرد و فرآیندها
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شرکت مادر تخصصی توسعه  و تجهیز مراکز بهداشتی درمانی و تجهیزات پزشکی کل کشور

شرکت مادر تخصصی توسعه  و تجهیز مراکز بهداشتی درمانی و تجهیزات 
پزشکی کل کشور، اولین شرکت تخصصی در احداث بیمارستان  در کشور 
است که به منظور مدیریت و هماهنگی توسعه  و بهینه سازی، افزایش 
کیفیت، کاهش زمان اجرا و قیمت تمام شده طرح های بیمارستانی در 
سراسر کشور، به عنوان یکی از سازمان های وابسته به وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی فعالیت می نماید. شرکت مادر تخصصی توسعه  
و تجهیز مراکز بهداشتی درمانی و تجهیزات پزشکی کل کشور در سال 
1397 پس از تصویب در هیات محترم دولت آماده خدمت رسانی به آحاد 

ملت شریف ایران اسلامی می باشد.

اهداف
اجرای طرح های 	  و  تهیه  به  فعالیت های مربوط  توسعه  و گسترش  متمرکز ساختن، هماهنگی، 

عمرانی در چارچوب سیاست ها و برنامه های عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
سرمایه گذاری یا مشارکت و انجام فعالیت های فنی و اقتصادی مرتبط با وظایف شرکت	 
تهیه و تدوین روش های کنترل پروژه شامل کنترل زمان، هزینه و کیفیت	 
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انستیتو پاستور  ایران 
انستیتو پاستور ایران، موسسه اي تحقیقاتي، تولیدي و آموزشي است که 
با هدف تامین بهداشت و سلامت جامعه در سال 1299 تاسیس شد. 
در آن زمان، ضرورت تاسیس موسسه اي علمي که بتواند در زمینه هاي 
واگیر فعالیت داشته و قادر به تولید برخي از واکسن ها باشد احساس 
مي شد. بر این اساس در تاریخ 23 اکتبر 1919 میلادي )1298 شمسي( 
مذاکرات لازم بین هیات هاي ایراني و فرانسوي در انستیتو پاستور پاریس 
تاریخ 20 ژانویه 1920 میلادي )1299 شمسي(  صورت گرفت و در 
قرارداد همکاري بین دو کشور به امضا رسید. از آن زمان، فعالیت رسمي 

انستیتو پاستور ایران آغاز شد که این فعالیت به لحاظ کمي و کیفي همچنان در حال گسترش است.

سیاست ها
انجام تحقیقات پایه و کابردي در زمینه تشخیص بیماري هاي مختلف و ارایه روش هاي کنترل	 
انجام تحقیقات پایه و کاربردي در مورد ساخت محصولات بیولوژیک و آزمایشگاهي و پرورش 	 

حیوانات آزمایشگاهي
انجام تحقیقات در زمینه علوم پایه پزشکي	 
برگزاري واحدهاي عملي مستقل در زمینه هاي مختلف تخصصي و انجام پروژه هاي تحقیقاتي و 	 

آموزشي مشترک با مراکز مشابه در داخل و خارج از ایران
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صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
چشم انداز

صندوق رفاه دانشجویان بر آن است در راستای افق چشم انداز پنج ساله 
خود تا سال 1400، در اعطای تسهیلات رفاهی در قالب وام، متناسب 
اجتماعی جامعه، جهت  اقتصادی  نیز شرایط  و  با شان جامعه هدف 
رفع مشکلات مالی و معیشتی دوران تحصیل، با افزایش20 درصدي 
حمایت های خود از دانشجویان گروه علوم پزشکی کشور به رتبه اول 

حمایت های دانشجویی در سطح کشور دست یابد. 
رسالت

صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت با هدف ایجاد زمینه مناسب 
برای رشد استعدادها و کمک به وضع تحصیلی و معیشت دانشجویان 

مستعد و کم بضاعت کشور، وظیفه ی کمک به ارتقا سطح آموزش جامعه از طریق ارایه خدمات ذیل 
را به عهده دارد:

اعطای وام تحصیلی به دانشجویان	 
اعطای وام های: مسکن، ضروری، استعدادهای درخشان، شهریه، ودیعه مسکن، کمک خاص به 	 

دانشجویان
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مرکز اورژانس تهران 
چشم انداز

   این اداره در نظر دارد با تلاش مداوم، اهتمام و همیاری پژوهشگران،  
به نحوي در راستای چشم انداز کلان مرکز، گام بردارد تا مرکز اورژانس 
تهران به عنوان مرکزی مرجع، پیشرو و نوآور درگستره ي پژوهش هاي 
مرتبط با سلامت و فوریت های پزشکی و همچنین پیشگام درعرصه 
تولید و اشاعه علم و فن آوري هاي نوین علوم پزشکي در عرصه فوریت های 

پزشکی در سطح کشور شناخته شود. 

رسالت
   رسالت پایگاه آموزشی فوریت های پزشکی، ارتقا مهارت های بالینی هر 

دو گروه پرسنل فوریت های پزشکی و دانشجویان می باشد.
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چارت سازمانی
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منابـع اطلاعـاتـی
چارچوب کمک های توسعه ای سازمان ملل متحد در جمهوری اسلامی ایران )1396-1400(

مدیریت بهداشت و درمان، سعید آصف زاده، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، 1395
گزارش سازمان جهانی سلامت 2000، دفتر بررسی های اقتصادی، 1383

الگوي حاکمیت نظام سلامت ایران: یک مطالعه تطبیقي، علی محمد مصدق راد، 1398
 )WHO(  سایت سازمان بهداشت جهانی

کتاب طراحی بیمارستان: فصل1 - بخش A2 - انواع دسته بندی بیمارستان ها کدامند؟
مجموعه آیین نامه های مهندسی سازمان و مهندسی و ارزیابی مشاغل، مرکز توسعه ي مدیریت و 
تحول اداری، گروه مهندسی سازمان و گروه مهندسی مشاغل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی، 1397

اداره کل امور بین الملل
سازمان بیمه سلامت ایران
سازمان انتقال خون ایران
سازمان اورژانس کشور

شرکت مادر تخصصی توسعه  و تجهیز مراکز بهداشتی درمانی و تجهیزات پزشکی کل کشور
انستیتو پاستور ایران

صندوق رفاه دانشجویان
مرکز اورژانس تهران
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فصل دوم: 
 آشنایی با مباحث قانونی 

)قوانین حاکمیتی، عمومی و اختصاصی(
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ابتدا لیستی از قوانین و درصد شمول هر قانون برای کارکنان از دیدگاه گروه جبران خدمت و تحلیل قوانین و 
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و مواد آن ها بیان گردیده و در نهایت نکات مهم برخی از قوانین تشریح شده است.
لیست قوانین حاکمیتی، عمومی و اختصاصی در جدول زیر بیان گردیده و در ادامه توضیحاتی بیان شده است.
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قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران
قانون اساسی، عالی ترین سند حقوقی یک کشور و راهنمایی برای تنظیم قوانین دیگر است. هیچ قانون و مقرراتی 
نباید با قانون اساسی مغایرت داشته باشد. این قانون، قانونی است که اصول و مقررات نظام حکومتی، چگونگی 
حکومت و حدود و اختیارات آن، اساس قوای اداره کننده کشور و حقوق و وظایف افراد را معین می سازد. قانون 
اساسی، قانون تعیین کننده نظام حاکم است؛ قانونی که مشخص می کند قدرت در کجا متمرکز است؛ روابط این 
قدرت حاکم با آزادی ها و حقوق افراد ملت چگونه است و این قوای حاکمه اعم از قوه مجریه، قوه مقننه و قوه 
قضاییه چه اقتدارات و مسئولیت هایی در برابر ملت دارند. علاوه بر این، این قانون مضامینی مانند پرچم ملی، سرود 
ملی، نشان ملی، پایتخت کشور و اصول حاکم بر سیاست های اقتصادی، برنامه های فرهنگی و روابط خارجی 

کشور را مورد توجه قرار می دهد.
قانون اساسي هر کشور، بنیادی ترین قانون آن کشور و پایه ي ثبات سیاسي و حقوقي آن سرزمین است که 
هنجارهاي حقوقي برتر و اساسي آن جامعه ي سیاسي را در خود جاي داده است. این قانون بالاترین سند حقوقی 
یک کشور است که تعیین کننده ی حدود و راهنمایی برای تعیین قوانین جزیی تر به شمار می رود. قانون اساسی 
کشورها ساختار سیاسی، سلسله مراتب و اصول بنیادین اداره ی کشور و حقوق شهروندان و حاکمان را مشخص 
می کند. قوانین جزیی دیگر که توسط نهادهای قانون گذاری تصویب می شوند نباید با قانون اساسی تداخل داشته 
باشند و اولویت در این گونه موارد همیشه با قانون اساسی است. از این رو، تغییر و اصلاح آن غالباً سخت و مستلزم 

طي  شدن فرآیندي پیچیده و طولاني است.
در زمستان 1357 و قبل از پیروزی انقلاب اسلامی، ایده ی تدوین قانون اساسی توسط آیت الله خمینی و یارانش 
در پاریس مطرح شد. در همان جا پیش نویس اولیه قانون اساسی تهیه شد. بعدها پس از پیروزی انقلاب، این 
پیش نویس توسط افراد و گروه های مختلف مورد نقد و بررسی قرار گرفت. در 15 بهمن 1357، آیت الله خمینی 
از جمله وظایف دولت موقت مهدی بازرگان را تشکیل مجلس موسسان منتخب مردم برای نگارش قانون اساسی 
اعلام کرد. پس از شروع کار دولت بازرگان، شورای عالی طرح های انقلاب با تصویب هیات دولت در 8 فروردین 
1358 تاسیس و از وظایف این شورا، تهیه طرح قانون اساسی بر مبنای ضوابط اسلامی و اصول آزادی عنوان 
شد. در 12 مرداد 1358 انتخابات مجلس خبرگان قانون اساسی برگزار و اعضای منتخب از 28 مرداد شروع 
به تدوین قانون اساسی کردند. در 24 آبان 1358 کار تدوین به پایان رسید و دو روز بعد )26 آبان 1358( در 
روزنامه کیهان به چاپ رسید. همه پرسی قانون اساسی در 11 و 12 آذر برگزار شد و با رای قریب به اتفاق )98/2 

درصد( ملت به تصویب نهایی رسید.
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قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران در 14 فصل و 177 اصل اساسی به شرح زیر تدوین گردیده است:

موادعنوانفصل
--مقدمه
1-14اصول کلیاول
15-18زبان، خط، تاریخ و پرچم رسمی کشوردوم
19-42حقوق ملتسوم

43-55اقتصاد و امور مالیچهارم
56-61حق حاکمیت ملت و قوای ناشی از آنپنجم
62-99قوه مقننهششم
100-106شورا هاهفتم
107-112رهبر یا شورای رهبریهشتم
113-151قوه مجریهنهم
152-155سیاست خارجیدهم

156-174قوه قضاییهیازدهم
175صدا و سیمادوازدهم
176شورای عالی امنیت ملیسیزدهم
177بازنگری در قانون اساسیچهاردهم
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سیاست های کلی نظام جمهوری اسلامی ایران ابلاغی مقام معظم رهبری و مجمع تشخیص مصلحت نظام
بر اساس اصل 110 قانون اساسی »تعیین سیاست های کلی نظام جمهوری اسلامی ایران پس از مشورت با مجمع 
تشخیص مصلحت نظام« و »نظارت بر حسن اجرای سیاست های کلی نظام« از وظایف و اختیارات رهبری است. 
بر همین اساس، رهبری در تاریخ 1375/12/27 مجمع تشخیص مصلحت نظام را مامور تهیه پیش نویس تعاریف 

و عناوین این سیاست های کلی نمودند.
کلیات سیاست های کلی مشتمل بر »سیاست و مراتب آن، بسط تعریف سیاست های کلی و ویژگی های این سیاست« 
و دسته بندی عناوین و موضوعات سیاست های کلی در تاریخ 1376/10/13 به تصویب مجمع تشخیص مصلحت 

نظام رسیده است. 
مطابق بند 2 مصوبه مذکور، »سیاست های کلی برای تحقق آرمان ها و اهداف پس از مجموعه آرمان ها قرار می گیرند 
و حاوی اصولی هستند که آرمان ها را به مفاهیم اجرایی نزدیک می کنند و آن سیاست هایی هستند که در درون 
نظام عمل می نمایند، اعم از قوای سه گانه، نیروهای مسلح، صدا و سیما و همچنین نیروهایی می باشند که در درون 

جامعه کل فعالیت دارند که شامل سیاست های کلی بخشی و فرابخشی می شود«.
تعریف سیاست های کلی در سال 1386 بر اساس نظر کمیسیون تلفیق و هماهنگی مجمع بازنگری، به این 
صورت بیان شد: »سیاست های کلی، مجموعه ای هماهنگ از جهت گیری ها و راهبردهای کلان نظام برای تحقق 

آرمان ها و اهداف قانون اساسی در دوره زمانی مشخص می باشد.«
سیاست های کلی نظام حاوی چارچوب و مبنای جهت گیری کلی کشور در همه عرصه های حکومتی است که از 
سوی مقام معظم رهبری، به موجب بند اول از اصل یک صد و دهم )110( قانون اساسی تعیین می شود و همچون 
حلقه ی پیوندی بین اصول و اهداف نظام با وظایف دستگاه ها و نهادهای حکومتی نقش ایفا می نمایند. هدف 
اصلی این سیاست ها ایجاد انضباط در کشور معرفی شده که مشخص کننده هندسه ی کلی نظام نیز خواهند 
بود. بند دوم اصل یک صد و دهم قانون اساسی به لزوم وجود نظارت بر حسن اجرای این سیاست ها تاکید کرده 
و آن را نیز بر عهده ی مقام رهبری دانسته است. این وظیفه که مشخص کننده ي ماهیت الزامی سیاست هاست 
و اهمیت اجرایی شدن سیاست ها را از منظر تدوین کنندگان قانون اساسی روشن می سازد، مطابق ذیل اصل 

یک صد و دهم به مجمع تشخیص مصلحت نظام واگذار شده است.
مجمع تشخیص مصلحت نظام برمبنای اصل سوم و سایر اصول قانون اساسی، سیاست های کلی نظام را به امور 

پنجگانه زیر تقسیم نموده است:
1. امور عملی، فرهنگی و اجتماعی

2. امور سیاسی )داخلی و بین المللی(، دفاعی و امنیتی
3. امور اقتصادی، بازرگانی و اداری

4. امور زیربنایی و تولیدی
5. امور حقوقی و قضایی
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از سال 1372 تاكنون 54 مجموعه سیاست كلی توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام تصویب شده 
كه فهرست آن ها به تفکیک سال به شرح ذیل است:

سال ابلاغسیاست كلیردیف
1372سیاست های کلی برنامه پنج ساله دوم1
1377سیاست های کلی نظام در بخش شبکه های اطلاع رسانی رایانه ای2
1377 سیاست های کلی نظام در بخش انرژی3
1377 سیاست های کلی نظام در بخش امنیت اقتصادی4
1378 سیاست های کلی برنامه پنج ساله سوم توسعه5
1378سیاست های کلی نظام در بخش منابع طبیعی6
1378سیاست های کلی نظام در بخش منابع آب7
1378سیاست های کلی نظام در بخش معدن8
1378سیاست های کلی نظام در بخش اقوام و مذاهب9
1379سیاست های کلی نظام در بخش حمل و نقل10
1379سیاست های کلی نظام در بخش امنیت قضایی11
1379سیاست های کلی نظام در بخش مشارکت اجتماعی12

 سیاست های کلی نظام در بخش امنیت ملی در پنج حوزه13
1380)داخلی، خارجی، دفاعی، فرهنگی و اقتصادی(

1381سیاست های کلی نظام در بخش شهرسازی14
1381سیاست های کلی نظام در بخش مسکن15
1382سیاست های کلی نظام در بخش ارتباطات مخابراتی و پستی16
1382چشم انداز جمهوری اسلامی ایران در افق 1404 هجری شمسی17
1382 سیاست های کلی نظام در مورد برنامه چهارم توسعه18
1382سیاست های کلی نظام در خصوص تشویق سرمایه گذاری19
1383سیاست های کلی نظام برای رشد و توسعه ي فناوری20
 سیاست های کلی نظام در خصوص اصل 44 قانون اساسی جمهوری21

اسلامی ایران
1383
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ادامه جدول : از سال 1372 تاكنون 54 مجموعه سیاست كلی توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام 
تصویب شده كه فهرست آن ها به تفکیک سال به شرح ذیل است:

سال ابلاغسیاست كلیردیف
1383سیاست های کلی نظام در بخش مالی22
 سیاست های کلی نظام برای رشد و توسعه ي علمی و تحقیقاتی کشور در23

بخش آموزش عالی و مراکز تحقیقاتی
1383

 سیاست های کلی نظام برای پیش گیری و کاهش خطرات ناشی از سوانح24
طبیعی و حوادث غیرمترقبه

1384

1384سیاست های کلی نظام در بخش کشاورزی25
1384سیاست های کلی نظام در بخش صنعت26
1384سیاست های کلی نظام در خصوص وحدت و همبستگی ملی27
1384سیاست های کلی نظام برای حفظ شان و استقلال قضات28
 سیاست های کلی نظام برای ترویج و تحکیم فرهنگ ایثار و جهاد و29

ساماندهی امور ایثارگران
1385

1385سیاست های کلی بند »ج« اصل 44 قانون اساسی30
1385سیاست های کلی نظام در خصوص مبارزه با مواد مخدر31
1386سیاست های کلی نظام اداری )مصوب 1386/02/15(32
1386سیاست های کلی پدافند غیرعامل کشور33
1386لایحه ی بودجه ی سال 1387 کل کشور34
1387 سیاست های کلی برنامه پنجم توسعه35
1388سیاست های کلی قضایی پنج ساله36
1389سیاست های کلی نظام اداری )مصوب 1389/01/14(37
1389سیاست های کلی اصلاح الگوی مصرف38
1389سیاست های کلی در بخش امنیت فضای تولید و تبادل اطلاعات39
1390سیاست های کلی نظام در اشتغال40
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ادامه جدول : از سال 1372 تاكنون 54 مجموعه سیاست كلی توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام 
تصویب شده كه فهرست آن ها به تفکیک سال به شرح ذیل است:

سال ابلاغسیاست كلیردیف
1390سیاست های کلی آمایش سرزمین41
1390سیاست های کلی نظام در خصوص خودکفایی دفاعی و امنیتی42
1391سیاست های کلی تولید ملی، حمایت از کار و سرمایه ایرانی43
1392سیاست های کلی ایجاد تحول در نظام آموزش و پرورش کشور44
1392سیاست های کلی اقتصاد مقاومتی45
1392مقررات نظارت بر حسن اجرای سیاست های کلی نظام46
1393سیاست های کلی سلامت47
1393سیاست های کلی جمعیت48
1393سیاست های کلی علم و فناوری49
1394 سیاست های کلی برنامه ی ششم توسعه50
1394سیاست های کلی محیط زیست51
1395سیاست های کلی خانواده52
1395سیاست های کلی انتخابات53
1398سیاست های کلی نظام قانون گذاری54

سیاست های کلی سلامت
1. ارایه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش هاي انساني- 

 اسلامي و نهادینه سازي آن در جامعه.
1-1. ارتقا نظام انتخاب، ارزشیابي، تعلیم و تربیت اساتید، دانشجویان و مدیران و تحول در محیط هاي علمي 

و دانشگاهي متناسب با ارزش هاي اسلامي، اخلاق پزشکي و آداب حرفه اي.
1-2. آگاه سازي مردم از حقوق و مسئولیت هاي اجتماعي خود و استفاده از ظرفیت محیط هاي ارایه مراقبت هاي 

سلامت براي رشد معنویت و اخلاق اسلامي در جامعه.
2. تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست هاي اجرایي و مقررات با رعایت:

2-1. اولویت پیشگیري بر درمان.
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2-2.  روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتي و درماني.
2-3.  کاهش مخاطرات و آلودگي هاي تهدید کننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي.

2-4. تهیه پیوست سلامت براي طرح هاي کلان توسعه  اي.
2-5.  ارتقا شاخص هاي سلامت براي دستیابي به جایگاه اول در منطقه آسیاي جنوب غربي.

2-6. اصلاح و تکمیل نظام هاي پایش، نظارت و ارزیابي براي صیانت قانون مند از حقوق مردم و بیماران و 
اجراي صحیح سیاست هاي کلي.

3.  ارتقا سلامت رواني جامعه با ترویج سبک زندگي اسلامي - ایراني، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش آفرین 
در زندگي فردي و اجتماعي، ترویج آموزش هاي اخلاقي و معنوي و ارتقا شاخص هاي سلامت رواني.

4.  ایجاد و تقویت زیرساخت هاي مورد نیاز براي تولید فرآورده ها و مواد اولیه دارویي، واکسن، محصولات زیستي 
و ملزومات و تجهیزات پزشکي داراي کیفیت و استاندارد بین المللي.

5. ساماندهي تقاضا، ممانعت از تقاضاي القایي و اجازه تجویز صرفا بر اساس نظام سطح بندي و راهنماهاي بالیني، 
طرح ژنریک و نظام دارویي ملي کشور، سیاست گذاري و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات دارو، واکسن، 

محصولات زیستي و تجهیزات پزشکي با هدف حمایت از تولیدات داخلي و توسعه ي صادرات.
6. تامین امنیت غذایي و بهره مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذایي سالم، مطلوب و کافي، آب و هواي پاک، امکانات 

ورزشي همگاني و فرآورده هاي بهداشتي ایمن همراه با رعایت استانداردهاي ملي و معیارهاي منطقه اي و جهانی.
7. تفکیک وظایف تولیت، تامین مالي و تدارک خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویي، تحقق عدالت و 

ارایه خدمات درماني مطلوب به مردم به شرح ذیل:
7-1. تولیت نظام سلامت، شامل سیاست گذاري هاي اجرایي، برنامه ریزي هاي راهبردي، ارزشیابي و نظارت 

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و  با محوریت وزارت  بیمه  نظام  از طریق  7-2. مدیریت منابع سلامت 

همکاري سایر مراکز و نهادها.
7-3. تدارک خدمات توسط ارایه کنندگان خدمت در بخش هاي دولتي، عمومي و خصوصي.
7-4. هماهنگي و ساماندهي امور فوق مطابق ساز و کاري است که قانون تعیین خواهد کرد.

8. افزایش و بهبود کیفیت و ایمني خدمات و مراقبت هاي جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تاکید 
بر پاسخگویي، اطلاع رساني شفاف، اثربخشي، کارآیي و بهره وري در قالب شبکه بهداشتي و درماني منطبق بر 

نظام سطح بندي و ارجاع از طریق:
8-1. ترویج تصمیم گیري و اقدام مبتني بر یافته هاي متقن و علمي در مراقبت هاي سلامت، آموزش و خدمات 
با تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابي فناوري هاي سلامت، استقرار نظام سطح بندي با اولویت خدمات ارتقا 

سلامت و پیشگیري و ادغام آن ها در نظام آموزش علوم پزشکي.
8-2. افزایش کیفیت و ایمني خدمات و مراقبت هاي سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالیني و تعیین 

استانداردها.
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8-3. تدوین برنامه جامع مراقبتي و حمایتي براي جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقا سلامت و 
توانمندسازي آنان.

9. توسعه ي کمي و کیفي بیمه هاي بهداشتي و درماني با هدف:
9-1. همگاني ساختن بیمه پایه درمان.

9-2. پوشش کامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمه ها براي آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینه هاي درمان 
تا آنجا که بیمار جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشد.

قانوني و شفاف  تکمیلي در چارچوب دستورالعمل هاي  بیمه  توسط  پایه  بیمه  از  فراتر  ارایه خدمات   .3-9
به گونه اي که کیفیت ارایه خدمات پایه درماني همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد.

9-4. تعیین بسته خدمات جامع بهداشتي و درماني در سطح بیمه هاي پایه و تکمیلي توسط وزارت بهداشت ، 
درمان و آموزش پزشکی و خرید آن ها توسط نظام بیمه اي و نظارت موثر تولیت بر اجراي دقیق بسته ها با حذف 

اقدامات زاید و هزینه هاي غیرضروري در چرخه معاینه، تشخیص بیماري تا درمان.
9-5. تقویت بازار رقابتي براي ارایه خدمات بیمه درمانی.

9-6. تدوین تعرفه خدمات و مراقبت هاي سلامت مبتني بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فني واقعي 
یکسان براي بخش دولتي و غیردولتي.

9-7. اصلاح نظام پرداخت مبتني بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیي، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب انگیزه هاي 
مثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت هاي ارتقا سلامت و پیشگیري در مناطق محروم.

10.  تامین منابع مالي پایدار در بخش سلامت با تاکید بر:
10-1. شفاف سازي قانون مند درآمدها، هزینه ها و فعالیت ها.

10-2. افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقا کیفیت در ارایه خدمات بهداشتي و درماني، از تولید ناخالص 
داخلي و بودجه عمومي دولت به نحوي که بالاتر از میانگین کشورهاي منطقه باشد و اهداف سند چشم انداز 

تحقق یابد.
10-3.  وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان آور سلامت.

10-4. پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازي یارانه هاي بهداشت و درمان با هدف تامین عدالت و 
ارتقا سلامت به ویژه در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصي به اقشار نیازمند و دهک هاي پایین درآمدي.

11.  افزایش آگاهي، مسئولیت پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تامین، 
حفظ و ارتقا سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان هاي فرهنگي، آموزشي و رسانه اي کشور تحت نظارت 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي.
12. بازشناسي، تبیین، ترویج، توسعه  و نهادینه نمودن طب سنتي ایران.

12-1. ترویج کشت گیاهان دارویي تحت نظر وزارت جهاد کشاورزي و حمایت از توسعه ي نوآوري هاي علمي 
و فني در تولید و عرضه فرآورده هاي دارویي سنتي تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي.

12-2. استانداردسازي و روزآمد کردن روش هاي تشخیصي و درماني طب سنتي و فرآورده هاي مرتبط با آن.
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12-3. تبادل تجربیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتي.
12-4. نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي بر ارایه خدمات طب سنتي و داروهاي گیاهي.

12-5. برقراري تعامل و تبادل منطقي میان طب سنتي و طب نوین براي هم افزایي تجربیات و روش هاي 
درماني.

12-6. اصلاح سبک زندگي در عرصه تغذیه.
13. توسعه ي کیفي و کمي نظام آموزش علوم پزشکي به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتني بر نیازهاي 
جامعه، پاسخگو و عادلانه و تربیت نیروي انساني کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامي حرفه اي و داراي مهارت و 

شایستگي هاي متناسب با نیازهاي مناطق مختلف کشور.
14. تحول راهبردي پژوهش علوم پزشکي با رویکرد نظام نوآوري و برنامه ریزي براي دستیابي به مرجعیت علمي 
در علوم، فنون و ارایه خدمات پزشکي و تبدیل ایران به قطب پزشکي منطقه آسیاي جنوب غربي و جهان اسلام. 
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قانون رسیدگی به تخلفات اداری
 به منظور رسیدگی به تخلفات اداری در هر یک از دستگاه های مشمول این قانون هیات های تحت عنوان “  هیات 

رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان” تشکیل شد. این هیات شامل هیات های بدوی و تجدید نظر می باشد.
قانون رسیدگی به تخلفات اداری بر اساس اصل 85 قانون اساسی کشور مشتمل بر 27 ماده و 29 تبصره بوده 
و در جلسه ی علنی روز یکشنبه مورخ 1372/09/07 مجلس شورای اسلامی تصویب و در  تاریخ 1372/09/17 

به تایید شورای نگهبان رسید.
طبق ماده 8  قانون 38، عنوان جزو تخلفات اداری تعیین شده است که به قرار زیر است:

1- اعمال و رفتار خلاف شئون شغلی یا اداری.
2- نقض قوانین و مقررات مربوط.

3- ایجاد نارضایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخیر در انجام امور قانونی آن ها بدون دلیل.
4- ایراد تهمت و افترا، هتک حیثیت.

5- اخاذی.
6- اختلاس.

7- تبعیض یا اعمال غرض یا روابط غیراداری در اجرای قوانین و مقررات نسبت به اشخاص.
8- ترک خدمت در خلال ساعات موظف اداری.

9-  تکرار در تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون کسب مجوز.
10- تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتی، ایراد خسارات به اموال دولتی.

11- افشای اسرار و اسناد محرمانه اداری.
12- ارتباط و تماس غیرمجاز با اتباع بیگانه.

13- سرپیچی از اجرای دستورهای مقام های بالاتر در حدود وظایف اداری.
14- کم کاری یا سهل انگاری در انجام وظایف محول شده.

15- سهل انگاری رؤسا و مدیران در ندادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر.
16- ارایه گواهی یا گزارش خلاف واقع در امور اداری.

17- گرفتن وجوهی غیر از آنچه در قوانین و مقررات تعیین شده یا اخذ هرگونه مالی که در عرف رشوه خواری 
تلقی می شود.

18- تسلیم مدارک به اشخاصی که حق دریافت آن را ندارند یا خودداری از تسلیم مدارک به اشخاصی که 
حق دریافت آن را دارند.

19- تعطیل خدمت در اوقات مقرر اداری.
20- رعایت نکردن حجاب اسلامی.

21- رعایت نکردن شئون و شعایر اسلامی.
22- اختفا، نگهداری، حمل، توزیع و خرید و فروش مواد مخدر.
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23- استعمال یا اعتیاد به مواد مخدر
24- داشتن شغل دولتی دیگر به استثنای سمت های آموزشی و تحقیقاتی.

25- هر نوع استفاده غیرمجاز از شئون یا موقعیت شغلی و امکانات و اموال دولتی.
26- جعل یا مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمی یا دولتی.

27- دست بردن در سوالات، اوراق، مدارک و دفاتر امتحانی، افشای سوالات امتحانی یا تعویض آن ها.
28- دادن نمره یا امتیاز، برخلاف ضوابط.

29- غیبت غیرموجه به صورت متناوب یا متوالی.
30- سو استفاده از مقام و موقعیت اداری.

31- توقیف، اختفا، بازرسی یا بازکردن پاکت ها و محمولات پستی یا معدوم کردن آن ها و استراق سمع بدون 
مجوز قانونی.

32- کارشکنی و شایعه پراکنی، وادار ساختن یا تحریک دیگران به کارشکنی یا کم کاری و ایراد خسارت به 
اموال دولتی و اعمال فشارهای فردی برای تحصیل مقاصد غیرقانونی

33- شرکت در تحصن، اعتصاب و تظاهرات غیرقانونی، یا تحریک به برپایی تحصن، اعتصاب و تظاهرات 
غیرقانونی و اعمال فشارهای گروهی برای تحصیل مقاصد غیرقانونی

34- عضویت در یکی از فرقه های ضاله که از نظر اسلام مردود شناخته شده اند.
35- همکاری با ساواک منحله، به عنوان مامور یا منبع خبری و داشتن فعالیت یا دادن گزارش ضد مردمی.

36- عضویت در سازمان هایی که مرامنامه یا اساسنامه آن ها مبتنی بر نفی ادیان الهی است یا طرفداری و 
فعالیت به نفع آن ها

37- عضویت در گروه های محارب یا طرفداری و فعالیت به نفع آن ها
38- عضویت در تشکیلات فراماسونری.

قانون رسیدگی به تخلفات اداری در 4 فصل و 27 ماده به شرح زیر تدوین گردیده است:

موادعنوانفصل
7-1تشکیلات و حدود وظایفاول
8تخلفات اداریدوم
17-9مجازات هاسوم

27-18سایر مقرراتچهارم
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قانون ممنوعیت ادامه تحصیل کارگزاران کشور  در ساعات اداری
از تاریخ تصویب قانون ممنوعیت ادامه تحصیل کارگزاران کشور در ساعات اداری، اشتغال و ادامه به تحصیل 
کارگزاران شاغل در جمهوری اسلامی ایران اعم از قوه مجریه، قوه مقننه و قوه  قضاییه و نهادهای انقلاب اسلامی 
و شرکت های تابعه دولت و کلیه موسساتی که به نحوی از بودجه عمومی کشور استفاده می نمایند در ساعات 
اداری  روزهای کاری هفته در داخل و خارج کشور ممنوع می باشد و متخلفین به انفصال موقت از خدمت از یک 

سال تا سه سال محکوم می شوند.
قانون فوق مشتمل بر یک ماده واحده و 6 تبصره در جلسه علنی روز سه شنبه مورخ 1372/10/14 مجلس 

شوراي اسلامی تصویب شد و در تاریخ 1372/10/22 به تایید شوراي نگهبان رسید.
آیین نامه ی اجرایی این قانون در تاریخ 1373/04/12 بنا به پیشنهاد سازمان امور اداری و استخدامی کشور و 
به استناد بند )6( قانون ممنوعیت ادامه تحصیل کارگزاران کشور در ساعات اداری )مصوب 1372(، در 7 ماده 

و 5 تبصره تصویب گردید.

 ماموریت آموزشی «
با توجه به ماده 48 آیین نامه اداری و استخدامی کارکنان غیر هیات علمی مصوب هیات امنا، کارکنان می توانند 
در صورت موافقت موسسه برای انجام تحصیلات تکمیلی )فوق لیسانس و بالاتر( از ماموریت آموزشی استفاده 
کنند که لازم به ذکر است در قانون مدیریت خدمات کشوری این امتیاز وجود ندارد. تمامی کارکنان رسمی، 
رسمی آزمایشی و پیمانی مشمول این امتیاز هستند. جهت اجرای مطلوب تر این ماده قانونی، دستورالعمل آن 
نیز به تصویب هیات امنا رسیده است که ضمن در نظر گرفتن شرایط جهت متقاضیان اعطای ماموریت آموزشی 
و ضوابط مرتبط با نحوه پرداخت حقوق و مزایا و سایر قوانین مربوطه شفاف سازی شده است. یکی از شروط مهم 
موافقت با ماموریت آموزشی کارکنان، شرط داشتن حداقل 5 سال سابقه پیمانی می باشد. ایثارگران تابع قوانین 
خود می باشند. طبق قانون، جانبازان و فرزندان شهدا می توانند از ماموریت آموزشی با معافیت از سپردن تعهد دو 
برابر مدت تحصیل به موسسه و برای هر مقطع یک بار استفاده کنند. طبق قانون، رزمندگان دارای 9 ماه متوالی یا 
12 ماه متناوب حضور داوطلبانه در جبهه و نیز فرزندان جانبازان نیز می توانند از ماموریت آموزشی استفاده کنند؛ 

اما الزام به سپردن تعهد دو برابر مدت تحصیل به موسسه برای این گروه وجود دارد.

متن ماده 48 آیین نامه اداری و استخدامی كاركنان دولت به شرح زیر است: «
» ماده -48 اعطاي ماموریت آموزشی براي انجام تحصیلات تکمیلی دانشگاهی )فوق لیسانس و بالاتر(، مستلزم 
آن است که موسسه با استناد به ماده 30 این آیین نامه نیازهاي نیروي انسانی خود را حسب نوع و تعداد رشته و 
مقطع تحصیلی مورد نیاز،  استخراج و با رعایت اولویت ها در قالب سهمیه سالیانه تعیین و به تصویب هیات رییسه 

موسسه برساند و صرفا بر این اساس نسبت به اعطاي ماموریت آموزشی به کارمندان اقدام نماید. 
تبصره -1 تمامی کارمندان پیمانی، رسمی آزمایشی و رسمی مجاز خواهند بود برابر دستورالعملی که از سوي هیات 

امنا تصویب می شود، از ماموریت آموزشی استفاده نمایند.
تبصره -2 ایثارگران در استفاده از ماموریت آموزشی، تابع قوانین و مقررات مربوط خواهند بود.«
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قانون حمایت از حقوق معلولان
 طبق قانون، فرد دارای معلولیت، شخصی است که با تایید کمیسیون پزشکی- توانبخشی تعیین نوع و تعیین 
شدت معلولیت سازمان بهزیستی کشور با انواع معلولیت ها در اثر اختلال و آسیب جسمی، حسی )بینایی و 
شنوایی(، ذهنی، روانی و یا توام با محدودیت قابل توجه و مستمر در فعالیت های روزمره زندگی و مشارکت 
افراد، قانون حمایت از حقوق معلولان مشتمل بر 34 ماده و  از این  اجتماعی مواجه می باشد. برای حمایت 
تاریخ  به تصویب مجلس شورای اسلامی و در  29 تبصره در جلسه علنی روز یکشنبه مورخ 1396/12/20 

1397/01/22 به تایید شورای نگهبان رسید.

قانون فوق در 10 فصل و 34 ماده به شرح زیر تدوین گردیده است:

موادعنوانفصل
1تعاریفاول
5-2مناسب سازی، دسترس پذیری و تردد و حرکتدوم
7-6خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشیسوم

9-8امور ورزشی، فرهنگی، هنری و آموزشیچهارم
16-10کارآفرینی و اشتغالپنجم
19-17مسکنششم
21-20فرهنگ سازی و ارتقای آگاهی های عمومیهفتم
26-22حمایت های قضایی و تسهیلات مالیاتیهشتم
28-27معیشت و حمایت های اداری و استخدامینهم
34-29برنامه ریزی، نظارت و منابع مالیدهم

ماده 27 قانون حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت- فصل نهم معیشت و حمایت های اداری و  «
استخدامی

ماده 27- دولت مکلف است کمک هزینه معیشت افراد دارای معلولیت بسیار شدید و یا شدید فاقد شغل و 
درآمد را به میزان حداقل دستمزد سالانه تعیین و اعتبارات لازم را در قوانین بودجه سنواتی کشور منظور کند. 
بانوان کارمند دارای همسر یا فرزند معلول به شرط نگهداری از فرد دارای معلولیت در منزل با تایید سازمان از 
تسهیلات مقرر در قانون راجع به خدمت نیمه وقت بانوان مصوب دهم دی ماه سال 62 و اصلاحات و الحاقات 
بعدی آن با استفاده از حقوق و مزایای کامل بهره مند خواهند شد. کارمندان مرد دارای همسر معلول یا دارای 
تایید سازمان  با  نگهداری فرد دارای معلولیت در منزل  به شرط  فاقد مادر  و  فرزند معلول تحت سرپرستی 

بهزیستی با یک چهارم کسر ساعات کار هفتگی، از حقوق و مزایای کامل استفاده خواهند کرد.
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قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران
قانون جامع خدمت رسانی به ایثارگران مشتمل بر هفتاد و شش ماده در جلسه مورخ 1386/04/03 کمیسیون 
اجتماعی مجلس شورای اسلامی طبق اصل هشتاد و پنجم )85( قانون اساسی تصویب گردید و پس از موافقت 
مجلس با اجرای آزمایشی آن به مدت چهار سال، از سوی مجمع تشخیص مصلحت نظام با این قید که: »قوانینی 
که از سال 1386 تا 1391/02/10 به نفع ایثارگران به تصویب مجلس شورای اسلامی رسیده است به قوت 
خود باقی و در ابلاغ این مصوبه لحاظ خواهد شد.« موافق مصلحت نظام تشخیص داده شد و مابقی مواد این 
قانون در تاریخ 1386/01/29 به تایید شورای نگهبان رسید. این قانون به موجب ماده 47 قانون احکام دایمي 
برنامه هاي توسعه ي کشور مصوب 1395/11/10 دایمي گردید. همچنین موادی از این قانون در بخش 16 قانون 
برنامه ششم توسعه ي کشور با عنوان »امور ایثارگران« اصلاح شده است. ایثارگران مشمول این قانون هستند 
اما رزمندگان در استفاده از تسهیلات این قانون که شامل ایثارگران می باشد مستثنی بوده و دولت موظف است 

اقدامات قانونی لازم در جهت رسیدگی به امور آنان را به عمل آورد.

این قانون در 8 فصل و 76 ماده به شرح زیر تدوین گردیده است:

موادعنوانفصل
2-1تعاریفاول
11-3مسکندوم
20-12بهداشت و درمانسوم

28-21تسهیلات اداری و استخدامیچهارم
36-29اشتغال و کارآفرینیپنجم
61-37معیشت و رفاهششم

 امور فرهنگی، آموزشی، ورزشی و ترویج فرهنگ ایثارهفتم
72-62و شهادت

76-73منابع مالی و نظارتهشتم

ایثارگر  « كاركنان  جهت  پرداختی هایی  و  امتیازات  ایثارگران  به  خدمات رسانی  جامع  قانون  در 
پیش بینی شده است كه بخشی از آن ها در ادامه آمده است:

ماده27ـ احتساب مدت خدمت داوطلبانه رزمندگان، جانبازان، آزادگان و شهدا جزء سنوات قابل 
قبول از لحاظ بیمه و بازنشتگی: »مدت خدمت داوطلبانه جانبازان، رزمندگان، آزادگان و شهدا در جبهه قبل 
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از استخدام و اشتغال در صورت تمایل، جزء سنوات قابل قبول از لحاظ بیمه و بازنشستگی به مأخذ مشاغل سخت 
و زیان آور )یک به یک و نیم( محسوب می گردد. دولت مکلف است مابه التفاوت کسور بیمه و بازنشستگی سهم 
کارمند و یا کارگر و کارفرما را برای مدت مذکور به ماخذ آخرین وضعیت استخدامی )حقوق و مزایای مشمول 

کسور بیمه و بازنشستگی( محاسبه و یک جا به صندوق های مربوط واریز نماید.
ماده 51 - پرداخت فوق العاده ایثارگری به میزان 25 درصد حداقل حقوق كاركنان دولت: »ماده51 - 
کلیه دستگاه های اجرایی مشمول این قانون موظفند به شهدا و جانبازان بیست و پنج درصد  و بالاتر و آزادگان 
شاغل، مبلغی معادل بیست و پنج درصد حداقل حقوق کارکنان دولت را که هر سال توسط دولت تعیین می شود، 

به عنوان فوق العاده ایثارگری به طور ماهانه پرداخت نماید.
 ـ به افراد موضوع ماده مذکور که در استخدام دولت نیستند، مبلغ یاد شده توسط بنیاد تامین و پرداخت می گردد. تبصره 1

تبصره 2ـ این فوق العاده ایثارگری به جانبازان و آزادگان از کارافتاده کلی که از حقوق حالت اشتغال مطابق مواد )38( و 
)39( این قانون برخوردار گردیده اند، تعلق نخواهد گرفت.

ماده56- معافیت 100 درصدی حقوق و مزایا: »ماده56 ـ صد  درصد حقوق و فوق العاده شغل و سایر فوق العاده ها 
اعم از مستمر و غیرمستمر شاهد، جانبازان و آزادگان از پرداخت مالیات معاف می باشند.«

ماده 60- اعاده به خدمت جانبازان  وآزادگان صرفا برای یک بار: »ماده 60 ـ دستگاه های موضوع ماده )8( 
این قانون مکلفند حسب درخواست جانبازان و آزادگانی که قبل از تصویب این قانون در خدمت دستگاه بوده و 

قطع همکاری نموده اند صرفا برای یک بار نسبت به اعاده به خدمت آنان اقدام نمایند. 
تبصره 1ـ  افرادی که به موجب رای صادره از مراجع قضایی یا هیات های رسیدگی به تخلفات اداری و یا سایر مراجع 
قانونی مربوط به دلیل محکومیت از کار برکنار شده اند، مشمول این ماده نخواهند بود. جانبازان و آزادگان از پرداخت 

مالیات معاف می باشند.

قانون ممنوعیت به کارگیری بازنشستگان
طبق این قانون ازتاریخ ابلاغ، به کارگیري افرادي که در اجراي قوانین و مقررات مربوطه بازنشسته یا بازخرید شده 
یا بشوند، در دستگاه هاي اجرایی موضوع ماده )5( قانون مدیریت خدمات کشوري مصوب 1386/07/08 و کلیه 
دستگاه هایی که به نحوي از انحاء از بودجه عمومی کل کشور استفاده می کنند، ممنوع می باشد. در این قانون و 

اصلاحات بعدی آن افرادی از شمول این قانون مستثنی می باشند. 
قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و پنج تبصره در جلسه علنی روز دوشنبه مورخ 1395/02/20 مجلس شوراي 

اسلامی تصویب شد و در تاریخ 1395/02/29 به تایید شوراي نگهبان رسید.

تبصره 1 ماده واحده این قانون «
تبصره 1- مقامات مذکور در ماده )71( قانون مدیریت خدمات کشوری و هم ترازان آن ها و ایثارگران، فرزندان شهدا و 
جانبازان هفتاد درصد )%70( و بالاتر، نیروهای مسلح، وزارت اطلاعات و دارندگان اجازات خاصه مقام معظم رهبری از 

شمول این قانون مستثنی می باشند.



ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوجیهی بدوخدمت 

12
2

قانون ممنوعیت تصدی بیش از  یك شغل
با توجه به اصل 141 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، هر شخص می تواند تنها یک شغل دولتی را عهده دار 
شود. منظور از شغل طبق این قانون، وظایف مستمر مربوط به پست سازمانی یا شغل و یا پستی که به صورت 
تمام وقت انجام می شود تعریف شده است. همچنین سمت های آموزشی در دانشگاه ها و موسسات آموزشی و 
تحقیقاتی از این حکم مستثنی هستند.  قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و 9 تبصره است که در جلسه روز 
یکشنبه یازدهم دی ماه یک هزار و سیصد و هفتاد و سه )1373/10/11( مجلس شورای اسلامی تصویب و  در 

تاریخ 1373/10/14 به تایید شورای نگهبان رسید.

برنامه های پنج ساله توسعه  ی کشور  و  قانون  احکام دائمی برنامه های توسعه  ی کشور  و  سیاست های کلی آن ها
برنامه های توسعه ي اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، به مجموعه برنامه های میان مدتی گفته 

می شود که به صورت پنج ساله و توسط دولت وقت تنظیم می شود و به تصویب مجلس شورای اسلامی می رسد.

برنامه اول توسعه  )1368-1372(: پس از پیروزی انقلاب اسلامی، کشور دچار جنگ تحمیلی ناخواسته 	 
شد و شرایط اجرای برنامه اقتصادی جامع را با موانعی مواجه ساخت. با این حال پس از اتمام جنگ، 
نخستین برنامه توسعه ي اقتصادی - اجتماعی پنج ساله با هدف بازسازی ویرانی های جنگ تحمیلی و در 

جهت رونق تولید و رشد اقتصادی و با اتخاذ سیاست های تعدیل اقتصادی تنظیم و اجرا شد. 

اهداف کلی برنامه اول توسعه:
بازسازی و تجهیز بنیه دفاعی و تامین نیازهای ضروری آن بر مبنای اهداف دفاعی تعیین شده 3
بازسازی و نوسازی ظرفیت های تولیدی و زیربنایی و مراکز جمعیتی خسارت دیده در طول جنگ  3

تحمیلی در چارچوب اولویت های برنامه
گسترش کمی و ارتقا کیفی فرهنگ عمومی تعلیم و تربیت و علوم و فنون در جامعه با توجه خاص  3

نسبت به نسل جوان
ایجاد رشد اقتصادی در جهت افزایش تولید سرانه، اشتغال مولد و کاهش وابستگی اقتصادی با تاکید بر  3

خود کفایی محصولات استراتژیک کشاورزی و مهار تورم
تلاش در جهت تامین عدالت اجتماعی اسلامی 3
تامین حداقل نیازهای اساسی آحاد مردم 3
تعیین و اصلاح الگوی مصرف در جهت تعیین نیازهای انسان و جامعه در جریان رشد و تکامل مادی و  3

معنوی با حفظ کرامت و آزادگی انسان
اصلاح سازمان و مدیریت اجرایی و قضایی کشور در ابعاد مختلف 3
تلاش در جهت ایجاد امنیت قضایی و تحکیم مبانی نظری و عملی تساوی عموم در برابر قانون و اجرای  3

عدالت و حمایت از آزادي های مشروع فردی و اجتماعی
سازماندهی فضایی و توزیع جغرافیایی جمعیت و فعالیت ها، متناسب با مزیت های نسبی هر منطقه به  3

استثنای مواردی که ملاحظات سیاسی و نظامی ایجاب می نماید.
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برنامه دوم توسعه  )1374-1378(: برنامه توسعه ي دوم از سال 1374 آغاز شد. در برنامه دوم رویکرد 	 
اصلی دولت بر محور قرار دادن بخش کشاورزی به عنوان اساس و مبنای توسعه ي اقتصادی معطوف بود. این 
برنامه، به دلیل نوسانات حاکم بر قیمت نفت در بازارهای جهانی، عدم توفیق کامل دولت در اجرای بهینه 
طرح های خصوصی سازی، اصلاح ناکارآمد شرکت های دولتی و سایر مسائل، با توفیق همراه نشد. اما در 

زمینه های معینی از برنامه های زیربنایی عمرانی کشور، پیشرفت های نسبتا خوبی حاصل شد. 

اهداف کلی برنامه دوم توسعه :
تلاش در جهت تحقق عدالت اجتماعی 3
رشد فضایل بر اساس اخلاق اسلامی و ارتقا کمی و کیفی و فرهنگ عمومی جامعه 3
هدایت جوانان و نوجوانان در عرصه های ایمان مذهبی، فرهنگ خودی، خلاقیت، علم، هنر، فن، تربیت بدنی  3

و مناسب انسانی، خانوادگی و اجتماعی و مشارکت در صحنه های فرهنگی، اجتماعی، سیاسی و اقتصادی
افزایش بهره وری 3
تربیت نیروی انسانی مورد نیاز 3
رشد و توسعه ي پایدار اقتصادی با محوریت بخش کشاورزی 3

فعالیت های 	  تمرکز  توسعه ،  سوم  برنامه  اقتصادی  کلان  اهداف   :)1383-137۹( توسعه  سوم  برنامه 
اقتصادی در جهت »عدالت اجتماعی«، ایجاد نظام جامع تامین اجتماعی، تلاش برای مهار تورم، اصلاح 
نظام مالیاتی، توسعه ي عمران روستایی، اشتغال زایی، حفظ امنیت سرمایه گذاری، فراهم ساختن امنیت 
غذایی، اصلاح نظام پولی، پرهیز از سلطه بیگانگان در جذب منابع خارجی و آموزش نیروی انسانی در همه 

سطوح بوده است. 

برنامه چهارم توسعه  )1384-1388(: برنامه چهارم توسعه ، به عنوان اولین برنامه میان مدت در جهت 	 
سند چشم انداز توسعه ، با هدف تسریع رشد اقتصادی، افزایش توان رقابت پذیری اقتصاد، تعامل فعال با 
اقتصاد جهانی، توسعه ي مبتنی بر دانایی، توسعه ي پایدار و حفظ محیط زیست و برقراری توازن منطقه ای، 
توسعه ي سلامت و بهبود کیفیت زندگی، تامین امنیت انسانی، حرکت در راستای برقراری عدالت اجتماعی 
و نیز صیانت از هویت و فرهنگ اسلامی و ایرانی تدوین شد. در ضمن تحقق حداقل رشد اقتصادی 8 
رشد  کنترل  غیرنفتی،  صادرات  درصدی  رشد 10/7  کار،  نیروی  بهره وری  درصدی  رشد 3/5  درصدی، 
نقدینگی حدود 20 درصد و کاهش تورم به 9/9 درصد از مهم ترین اهداف کمی برنامه چهارم توسعه بودند. 
در بخش اجتماعی نیز کاهش ضریب جینی به 0/38 درصد، بهبود شاخص توسعه ي انسانی به 0/82 و 
افزایش امید به زندگی به 73 سال در پایان برنامه چهارم )سال 1388( از مهم ترین اهداف کمی ترسیم 

شده برنامه چهارم محسوب می شوند.
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سند 	  پنج ساله  برنامه  دومین  به عنوان  نیز  توسعه   پنجم  برنامه   :)13۹4-13۹0( توسعه  پنجم  برنامه 
چشم انداز 1404، با هدف تحقق رشد مستمر و پرشتاب اقتصادی به میزان حداقل 8 درصد، توسعه ي 
سرمایه گذاری و جذب منابع و سرمایه های خارجی، ارتقای سهم بهره وری در رشد اقتصادی به یک سوم در 
پایان برنامه؛ قطع وابستگی بودجه به نفت تا پایان برنامه و واریز سالانه حداقل 20 درصد از منابع حاصل 
از صادرات نفت، گاز و فراورده های نفتی به صندوق توسعه ي ملی، واگذاری شرکت های دولتی به بخش 
خصوصی و تعاونی ذیل سیاست های کلی اصل )44(، توسعه ي صادرات به ویژه در بخش خدمات با فناوری 
بالا به نحوی که کسری تراز بازرگانی بدون نفت کاهش یافته و توازن در تجارت خدمات ایجاد شود، رساندن 
نرخ بیکاری در کشور به 7 درصد و کاهش فاصله دو دهک بالا و پایین درآمدی جامعه به طوری که ضریب 

جینی حداکثر 35 درصد در پایان برنامه باشد، تدوین و اجرایی شد.

برنامه ششم توسعه )13۹6-1400(: برنامه ششم توسعه ، مشتمل  بر یکصد و بیست  و چهار )124( ماده و 	 
یکصد و بیست  و هشت )128( تبصره در جلسه علنی روز شنبه مورخ چهاردهم اسفندماه یک هزار و سیصد 
و نود و پنج مجلس شورای اسلامی، تصویب و در تاریخ 1396/1/16 از سوی مجمع تشخیص مصلحت نظام 
با اصلاح بند )الف( ماده )4(، بند )ب( ماده )12(، ماده )30(، جزء )1( بند )الف( ماده )67( و تایید ماده 

)16( موافق با مصلحت نظام تشخیص داده شد.

از 	  قانون احکام دایمي برنامه هاي توسعه ي كشور: این قانون، به دنبال بیان مواردی که در هر یک 
برنامه های پنج ساله توسعه تکرار می گردید، در راستای اجرای اصل یکصد و بیست و سوم )123( قانون 
اساسی جمهوری اسلامی ایران با  عنوان  لایحه  به  مجلس  شورای  اسلامی  تقدیم گردید و به تایید 
شورای نگهبان رسید. طی آخرین بررسی در هفتاد و سه ماده و صد تبصره در جلسه علنی روز یکشنبه مورخ 
1395/10/10مجلس شورای اسلامی تصویب شد و در تاریخ 1395/11/27 به تایید شورای نگهبان رسید.

ماده 1 احکام دایمی برنامه هاي توسعه ي كشور «
بر اساس ماده 1 احکام دایمی برنامه های توسعه ي کشور، دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فقط در چارچوب مصوبات و آیین نامه های مالی، معاملاتی، 
اداری، استخدامی و تشکیلاتی مصوب هیات امنا که به تایید وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
می رسد، عمل می کنند. با توجه به این ماده قانونی در حال حاضر آیین نامه اداری و استخدامی کارکنان غیر 
هیات علمی و آیین نامه اداری استخدامی اعضا هیات علمی و دستورالعمل های مربوطه تدوین شده و 
درهیات امنا مصوب شده است. هرگونه تغییر و اصلاح در مفاد آیین نامه ها و دستورالعمل های آن نیز 
باید در هیات امنا تصویب شده تا قابلیت اجرا داشته باشد. همچنین مصوبات و قوانینی نیز که به صورت 
قوانین عمومی دولت ابلاغ می شوند مانند کاهش ساعت کاری بانوان دارای شرایط خاص، پس از طرح و 

تصویب در هیات امنا قابل اجرا می باشد. 



فصــل دوم آشنایی با مباحث قـانونـی )قوانین حاکمیتی، عمومی و اختصاصی( 

125

متن ماده 1 قانون به شرح زیر است: «
»ماده1ـ دانشگاه ها، مراکز و موسسات آموزش عالی و پژوهشی و فرهنگستان ها و پارک های علم و 
فناوری،  و  تحقیقات  علوم،  وزارتخانه های  عالی  آموزش  گسترش  شورای  از  مجوز  دارای  که  فناوری 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر مراجع قانونی ذی ربط می باشند، بدون رعایت قوانین و مقررات 
قانون مدیریت خدمات  قانون محاسبات عمومی کشور،  به ویژه  بر دستگاه های دولتی  عمومی حاکم 
کشوری، قانون برگزاری مناقصات و اصلاحات و الحاقات بعدی آن ها و فقط در چارچوب مصوبات و 
آیین نامه های مالی، معاملاتی، اداری، استخدامی و تشکیلاتی مصوب هیات امنا که حسب مورد به تایید 
وزیران علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و در مورد فرهنگستان ها، به تایید 
رییس جمهور و در مورد دانشگاه ها و مراکز آموزش عالی و تحقیقاتی وابسته به نیروهای مسلح به تایید 

رییس ستاد کل نیروهای مسلح می رسد، عمل می کنند.«

ماده 71 احکام دایمی برنامه هاي توسعه ي كشور «
مطابق ماده 71 قانون، کلیه تصویب نامه ها، بخشنامه ها، دستورالعمل ها و همچنین تصمیمات و مصوبات 
هیات های امنا مراجع، مقامات اجرایی و دستگاه های اجرایی جهت اجرا باید بار مالی ناشی از اجرای آن ها 

از قبل محاسبه شده و در قوانین بودجه کل کشور و یا بودجه سالانه دستگاه تامین شود. 

متن ماده 71 قانون به شرح زیر است: «
» ماده71ـ کلیه تصویب نامه ها، بخشنامه ها، دستورالعمل ها و همچنین تصمیمات و مصوبات هیات های 
امنا و مراجع و مقامات اجرایی و دستگاه های اجرایی به استثنای احکام قضایی که متضمن بار مالی برای 
صندوق های بازنشستگی یا دستگاه های اجرایی و دولت می باشد، در صورتی قابل اجرا است که بار مالی 
ناشی از آن قبلا محاسبه و در قوانین بودجه کل کشور و یا بودجه سالانه دستگاه یا صندوق ذی ربط 
تامین شده باشد و ایجاد و تحمیل هرگونه بار مالی مازاد بر ارقام مندرج در قوانین بودجه سنواتی یا 
صندوق ذی ربط ممنوع می باشد؛ در غیر این صورت، عمل مراجع مذکور در حکم تعهد زاید بر اعتبار 
است و مشمول پرداخت از سوی دستگاه یا صندوق های مربوطه نیست. دستگاه ها و صندوق های مربوط، 
مجاز به اجرای احکام مقامات اجرایی و مراجع قوه مجریه که بار مالی آن تامین نشده است، نیستند. 
اجرای احکام یادشده فقط در حدود منابع مذکور ممکن است. در هر حال تحمیل کسری بودجه به 
دولت و دستگاه های اجرایی و صندوق ها غیرقابل پذیرش می باشد. مسئولیت اجرای احکام این ماده، 

برعهده ي رؤسای دستگاه ها، صندوق ها، مدیران و مقامات مربوط است.«

سیاست های كلی ابلاغی برنامه هاي توسعه ي كشور: این سیاست ها به دنبال برنامه های توسعه  ی 	 
پنج ساله توسط مقام معظم رهبری به ریاست جمهوری کشور ابلاغ می گردد. 
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Ô   سیاست های كلی ابلاغی برنامه ی دوم توسعه
سیاست های حاکم بر برنامه های دوم به ترتیب زیر است:

1. رعایت عدالت اجتماعی
2. تقویت و ترجیح ارزش های انقلابی در عرضه کردن منابع مالی و امکانات دولتی 

3. گسترش تولید داخلی، به ویژه در زمینه ی کشاورزی و تامین نیازهای اساسی جامعه و کاهش واردات اجناس 
مصرفی و غیرضرور، همراه با افزایش کیفیت فرآورده ها در کشور و توسعه ي صادرات غیر نفتی

4.  تصحیح و اصلاح نظام اداری و قضایی تا رسیدن به وضعی که بتواند برنامه را در جهت هدف هایش به درستی 
اجرا کند.

5.  اهتمام لازم به بخش های اجتماعی و توسعه ي سهم آن در برنامه
6. جهت دادن کلیه ی فعالیت های اجرایی و تبلیغی به سمت رشد معنویت و فضیلت اخلاقی در جامعه، تعمیق 
و گسترش حساسیت ها و باور دینی، گسترش ارزش های انقلابی، حفظ کرامت انسانی، ایجاد نظم، قانون پذیری 

و روحیه ی کار، تلاش، خوداتکایی و قناعت و جلوگیری از اسراف، مصرف گرایی و پرداختن به زواید
7. رعایت اولویت در سرمایه گذاری های زیربنایی و غیر زیربنایی  

8.  توجه و عنایت جدی بر مشارکت عامه ی مردم در سازندگی کشور و واگذاری موسسات اقتصادی به مردم 
با رعایت جهات بیان شده

9. اتخاذ تدابیر لازم برای نظارت شایسته و پیوسته بر اجرای برنامه و جلوگیری از اعمال سلیقه های فردی و بخشی
10.  تقویت بنیه دفاعی کشور در حد نیاز و در محدوده ی سیاست هایی که اعلام می گردد

11.  توجه به سیاست های پولی و بانکی
12.  رعایت اصول اعلام شده ی جمهوری اسلامی در سیاست خارجی و توجه اکید به عناوین عزت و حکمت 

و مصلحت در این روابط. 

Ô   سیاست های كلی ابلاغی برنامه ی سوم توسعه
این  از  هدف  گردید.  ابلاغ  اساسی  قانون  یکصدودهم  اصل  برابر  سوم  پنج ساله  برنامه  کلی  سیاست های 
سیاست ها، استقرار عدالت اجتماعی، ارتقا دینی، علمی و فرهنگی، امنیت و رفاه اقتصادی و افزایش عزت 

و اعتبار بین المللی
می باشد که در مدت برنامه ی سوم از اولویت برخوردار است. 

Ô   سیاست های كلی ابلاغی برنامه ی چهارم توسعه
دوران  برنامه ی  نخستین  چهارم،  برنامه ی  کلی  سیاست های  بیست ساله،  چشم انداز  سند  ابلاغ  پی  در 
بیست ساله بود که برابر اصل 110 قانون اساسی ابلاغ گردید. این سیاست ها در زمینه های امور فرهنگی، علمی و 
فناوی، امور اجتماعی، سیاسی، دفاعی و امنیتی، امور مربوط به مناسبات سیاسی و روابط خارجی و در نهایت امور 

اقتصادی بیان گردید.
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Ô   سیاست های كلی ابلاغی برنامه ی پنجم توسعه
سیاست های کلی در چارچوب سند چشم انداز بیست ساله و با رویکرد مبنایی پیشرفت و عدالت، ابلاغ شده 

است.
سیاست های کلی برنامه پنجم توسعه  دارای 45 بند و شامل سرفصل های: امور فرهنگی، امور علمی و 

فناوری، امور اجتماعی، امور اقتصادی و امور سیاسی، دفاعی و امنیتی است.

Ô   سیاست های كلی ابلاغی برنامه ی ششم توسعه
سیاست های کلی بر پایه ی محورهای سه گانه ی »اقتصاد مقاومتی«، »پیشتازی در عرصه ی علم و فناوری« 
و »تعالی و مقاوم سازی فرهنگی« و با درنظرگرفتن واقعیت های موجود در صحنه ی داخلی و خارجی تنظیم 
شده است تا با تحقق اهداف برنامه ی ششم، به ارایه ی الگوی برآمده از تفکر اسلامی در زمینه ی پیشرفت 
که به کلی مستقل از نظام سرمایه داری جهانی است، کمک کند. سیاست های کلی برنامه ی ششم توسعه  
دارای 80 بند و شامل سرفصل های امور: »اقتصادی«، »فناوری اطلاعات و ارتباطات«، »اجتماعی«، »دفاعی 

و امنیتی«، »سیاست خارجی«، »حقوقی و قضایی«، »فرهنگی« و »علم، فناوری و نوآوری« است.

قانون برنامه و بودجه کشور
 قانون برنامه و بودجه مشتمل بر 53 ماده و 15 تبصره است که پس از تصویب مجلس سنا در جلسه روز شنبه 

1351/12/05، در جلسه روز پنجشنبه 1351/12/10 به تصویب مجلس شورای ملی رسید.

قانون برنامه و بودجه  در10 فصل و 53 ماده به شرح زیر تدوین گردیده است:

موادعنوانفصل
1تعاریفاول
3-2شورای اقتصاددوم
6-4سازمان برنامه و بودجهسوم

10-7تهیه برنامه های عمرانی پنج سالهچهارم
20-11بودجه کل کشورپنجم
23-21اجرای طرح های عمرانیششم
27-24منابع مالیهفتم
33-28تعهد و پرداخت اعتبار عمرانی و جاریهشتم
38-34نظارتنهم
53-39مقررات مختلفدهم
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ضوابط اجرایی قانون بودجه كشور	 
ضوابط اجرایی قانون بودجه پس از ابلاغ قانون بودجه کل کشور ابلاغ می شود و موارد مرتبط با امور اداری 

استخدامی نیز در آن ذکر شده و تعیین تکلیف می شود:
از جمله نحوه تامین و پرداخت حقوق و مزایای کارکنان و بازنشستگان کشوری و لشکری و مستمری ها، 
پرداخت کمک هزینه عایله مندی، اولاد و عیدی برای بازنشستگان دستگاه های اجرایی و سایر هزینه های 
مربوط به بازنشستگان از قبیل کمک هزینه ازدواج، کمک هزینه فوت، حق بیمه عمر و حوادث سهم دستگاه 

اجرایی برای حق بیمه درمان بازنشستگان کشوری. 
به کارگیری نیروی انسانی،کمک های رفاهی مستقیم و غیرمستقیم، هزینه غذای ایام تعطیل و نوبت کاری 
شب کارکنان مشمول در دستگاه های اجرایی اعم از رسمی، پیمانی و قراردادی، هزینه ي  ایاب و ذهاب 

کارکنان و ضوابط اعطای تسهیلات رفاهی و فوق العاده ماموریت روزانه داخل کشور.

سند نقشه جامع علمی کشور
نقشه ی جامع علمي کشور بنا به تعریف، مجموعه اي جامع، هماهنگ، پویا و آینده نگر، شامل مباني، اهداف، 
سیاست ها و راهبردها، ساختارها و الزامات تحول راهبردي علم و فناوري مبتني بر ارزش هاي اسلامي، براي 
دستیابي به اهداف چشم انداز بیست ساله کشور است. در این سند تلاش شده بر مبانی ارزشی و بومی کشور، تجربیات 

گذشته و نظریه ها و نمونه های علمی و تجارب عملي تکیه شود.
محتواي نقشه جامع علمی کشور در 5 فصل تنظیم و ارایه شده است.

فصل اول: ارزش های بنیادین نقشه ی جامع علمی كشور
مباني و ارزش های بنیادین نقشه ي جامع علمی کشور 	 
ویژگی های اصلی الگوي نظام علم و فناوري و نوآوری	 
در فصل اول، ارزش هاي بنیادین نقشه جامع علمی کشور، که »به مثابه روح حاکم بر حرکت علمی کشور«  "

دانسته شده، در 10 محور کلی بیان شده است. همچنین ویژگی هاي اصلی الگوي نظام علم و فناوري و نوآوري، 
شامل ترکیب عرضـه محوري و تقاضا محوري، اجتماع دو رویکرد برون مداري و درون مداري و تلفیق آموزش 

با تربیت و مهارت با پژوهش، ترسیم شده است.

فصل دوم: وضع مطلوب علم و فناوری
چشم انداز علم و فناوري جمهوري اسلامي ایران در افق 1404هجري شمسي	 
اهداف کلان نظام علم و فناوري کشور	 
اهداف بخشي نظام علم، فناوري و نوآوری کشور	 
فصل دوم، به وضع مطلوب علم و فناوري، مبتنی بر وضع موجود و تحلیل نقاط قوت و ضعف و فرصت ها و  "

تهدیدها اختصاص یافته است. ابتدا چشم انداز علم و فناوري جمهوري اسلامی در افق 1404 هجري شمسی 
در 3 محور ترسیم و پس از آن، اهداف کلان و اهداف بخشی نظام علم و فناوري کشور در دو بخش جداگانه 

ذکر شده اند.  
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فصل سوم: اولویت های علم و فناوری كشور
اهداف اولویت بندي و رویکرد پشتیباني از اولویت ها	 
اولویت هاي علم و فناوري کشور	 
درفصل سوم، ابتدا اهداف، اولویت بندي شده و سپس رویکردهاي پشتیبانی از اولویت هاي علـم و فنـاوري و  "

همچنین اولویت ها ذکر شده اند. اولویت ها در سه سطح الف، ب و ج  و در حوزه های: 1. فناوری، 2. علوم پایه و 
کاربردی، 3. علوم انسانی و معارف اسلامی، 4. سلامت و 5. هنر تنظیم شده اند. علوم مورد نیاز هر دسته از 

فناوري ها در همان سطح از اولویت ها قرار می گیرند.

فصل چهارم: راهبردها و اقدامات ملی براي توسعه ي علم و فناوری در كشور
راهبردهای کلان توسعه ي علم و فناوری در کشور	 
راهبردها و اقدامات ملی متناسب با راهبردهاي کلان توسعه ي علم و فناوري در کشور	 
فصل چهارم، به راهبردها و اقدامات ملی براي توسعه ي علم و فناوري در کشور اختصاص یافته است. ابتدا  "

13 راهبرد کلان و سپس ذیل هر راهبرد کلان، راهبردهاي ملی و مجموعه اقدامات ملی پیش بینی شده براي 
تحقق راهبردها ذکر شده اند. این فصل محتواي اصلی سند را تشکیل می دهد.

فصل پنجم: چارچوب نهادی علم و فناوری و نوآوری
تقسیم کار ملی در نظام علم و فناوری	 
سیاست گذاری کلان و نظارت و ارزیابی �
سیاست گذاری اجرایی، هماهنگی و انسجام بخشی اجرای نقشه ی جامع علمی کشور �
برنامه ریزي و اجرا و فرهنگ سازی �

نظام اجرا، نظارت، ارزیابي و به روزرساني نقشه ی جامع علمي کشور 	 
فصل پنجم، نیز با عنوان »چارچوب نهادي علم و فناوري و نوآوري«، حاوي پاره اي نکـات درباره ی نحوه ی  "

اجرا، نظارت، ارزیابی و روزآمدی سازی نقشه ی جامع علمی کشور است.
این سند طی جلسات متعدد در سال 1389 در شوراي عالي انقلاب فرهنگي به تصویب رسید. 
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هفت برنامه اصلی ایجاد تحول در نظام اداری
هیات وزیران در جلسه مورخ 1381/01/18 پس از استماع گزارش سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور  در مورد 

برنامه تحول اداری موافقت نمود: 
هفت برنامه اصلی ایجاد تحول در نظام اداری به شرح عنوان های زیر، موضوع نامه شماره 105/20065 مورخ 

1380/11/29 سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور توسط دستگاه های دولتی  اجرا گردد.
1. برنامه منطقی نمودن اندازه دولت.

2. برنامه تحول در ساختارهای تشکیلاتی دولت.
3. برنامه تحول در نظام های مدیریتی.

4. برنامه تحول در نظام های استخدامی.
5. برنامه آموزش و بهسازی نیروی انسانی دولت.

6. برنامه اصلاح فرآیندها، روش های انجام کار و توسعه ي فن آوری اداره.
7. برنامه ارتقا و حفظ کرامت مردم در نظام اداری.

١٠ برنامه تحول در نظام اداری کشور
الف: الزامات تحول

1. ایجاد باور، اعتقاد و انگیزه در مدیران سطوح مختلف
2. آگاهي مدیران به ظرفیت ها، قوانین و برنامه هاي تحول

3. بهره مندي مدیران از اختیارات و منابع لازم براي اجراي برنامه
4. برقراري نظام مدیریت عملکرد و ایجاد سیستم تشویق و ترغیب

ب: برنامه ها
1. استقرار دولت الکترونیک )موضوع ماده 38 و 40 قانون مدیریت خدمات کشوري(

1( ارایه و ایجاد پایگاه هاي ارایه خدمات و اطلاعات
2( ارتباط و تعامل دو سویه دولت با مردم و مردم با دولت

3( رسیدگي به شکایات مردم
4( ارزیابي عملکرد فرآیندها و سیستم هاي ارایه کننده ي خدمات

2. عدالت استخدامي و نظام پرداخت
1( برگزاري آزمون در تمامي استخدام هاي دولتي و ایجاد فرصت هاي یکسان

2( توزیع و تخصیص مجوزهاي استخدامي با اولویت مناطق کمتر توسعه یافته
3( استانداردسازي شرایط جذب و تصدي مشاغل

3. ساماندهي نیروي انساني
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1( واگذاري تصدي هاي دولت با اولویت واگذاري امور به تعاوني ها )موضوع ماده 13 قانون مدیریت خدمات 
کشوري(

2( انتقال کارکنان به بخش غیر دولتي موضوع ماده 18 قانون مدیریت خدمات کشوري
3( انتقال به سایر واحدهاي همان دستگاه

4( بازخرید سنوات خدمت
5( موافقت با مرخصي بدون حقوق

6( انتقال به بخش دولتي داراي مشاغل حاکمیتي
7( انجام وظیفه در بخش غیردولتي به شکل مامور

8( حمایت از بخش خصوصي ماده 22 و 24 قانون مدیریت خدمات کشوري
9( استقرار نظام دورکاري

4. تمرکز زدایي
1( انتقال کارمندان، سازمان ها، شرکت ها، موسسات آموزش و پژوهشي از تهران به شهرستان ها

2( توجه به مناطق محروم و دورافتاده
3( تفویض اختیار امور اداري و استخدامي به استانداران سراسر کشور موضوع بخشنامه شماره -44185

65356 مورخ 1389/03/23 ریاست محترم جمهوری
4( منع هرگونه استخدام و انتقال به تهران

5. افزایش بهره وري و استقرار نظام جامع مدیریت عملکرد )موضوع مواد81 ، 82 و 83 قانون مدیریت خدمات 
کشوري(

1( تعیین قیمت تمام شده فعالیت ها و خدمات و محصولات )موضوع ماده 13 و 16 قانون مدیریت خدمات 
کشوري(

2( تعیین شاخص هاي هدفمند و نتیجه گرا و استانداردهاي کیفي خدمات
3( اجراي ماده 82 قانون مدیریت خدمات کشوري موضوع استقرار نظام مدیریت عملکرد در سطح تمامي 

دستگاه هاي اجرایي
4( تعیین جایگاه و میزان پیشرفت کشور در مقایسه با سایر کشورهاي جهان

6. سلامت اداری
1( تقویت قانون گرایي و پاسخگویي یکسان به عموم مراجعین و تکریم آن ها

2( اعمال نظارت و کنترل و حفظ روابط سالم کارمند در انجام وظایف محوله و جلوگیري از ضرر و زیان 
دولت و بیت المال )موضوع 92-91-90 قانون مدیریت خدمات کشوري(

3( برخورد با افراد حقیقي و حقوقي رشوه دهنده به کارکنان دستگاه هاي اجرایي و ارسال پرونده آن ها به 
مراجع قضایي.
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7. اصلاح ساختارها و فرآیندها
1( ساماندهي، طراحي و تنظیم تشکیلات دستگاه هاي اجرایي )موضوع ماده 33 قانون مدیریت خدمات 

کشوري(
2( کوتاه نمودن مراحل انجام کار و سلسله مراتب اداري در سطح عمودي و افقي مدیریتي.

3( اصلاح ساختار تفصیلي دستگاه هاي اجرایي )موضوع ماده 31 قانون مدیریت خدمات کشوري(
4( اصلاح فرآیندها و روش هاي انجام کار با رویکرد اتوماسیون اداري )موضوع ماده 36 و 37 قانون مدیریت 

خدمات کشوري(
8. توانمندسازي و آموزش فرهنگي و تخصصي منابع انساني

1( متناسب سازي دانش، مهارت و نگرش کارکنان دولت با شغل مورد نظر در قالب نظام آموزش جدید 
)موضوع ماده 58 قانون مدیریت خدمات کشوري(

2( ایجاد ارتباط مابین ارتقای کارمندان و مدیران با آموزش و بهره مندي از امتیازات آن.
3( ساماندهي بورس ها و دوره هاي آموزشي داخل و خارج براي کارکنان دولت )موضوع ماده 60 قانون 

مدیریت خدمات کشوري(
4( ارایه آموزش هاي فرهنگي به مدیران و کارشناسان

9. تقویت مدیریت و توان کارشناسي کشور و ارتقای روحیه خودکنترلي در کارها
1( اعطاي اختیارات لازم به مدیران براي اعمال مدیریت بر واحدهاي تحت پوشش بر اساس حجم فعالیت ها، 

خدمات و قیمت تمام شده آن.
2( استفاده از خدمات مراکز علمي، آموزشي، پژوهشي موسسات دولتي و خصوصي تایید صلاحیت شده 

براي انجام خدمات مشاوره اي.
3( ایجاد سازوکار مناسب براي جلب مشارکت کارمندان و بهره مندي از فکر و اندیشه و خلاقیت آنان در 

تصمیم گیري ها )موضوع ماده 20 قانون مدیریت خدمات کشوري(
4( تربیت مدیران کارآمد، ارزش مدار و استقرار نظام شایستگي و ایجاد ثبات در خدمت مدیران )موضوع 

ماده 54 قانون مدیریت خدمات کشوري(
5( ایجاد بانک اطلاعات مدیران و حفظ سرمایه هاي انساني و شناسایي افراد واجد شرایط )موضوع ماده 55 

قانون مدیریت خدمات کشوري(
10. خدمات رساني به مردم و تکریم ارباب رجوع

1( آشنا کردن مردم با حقوق و تکالیف خود به منظور استفاده مناسب از خدمات دستگاه هاي اجرایي.
2( استانداردسازي خدمات ارایه شده به مردم )موضوع ماده 26 و 27 قانون مدیریت خدمات کشوري(

3( تاثیرگذاري رضایت و عدم رضایت مردم از عملکرد کارکنان و مدیران در ارتقا و انتصاب )موضوع ماده 
28 قانون مدیریت خدمات کشوري(
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قانون مالیات های مستقیم
اولین قوانین جدی در زمینه ی مالیات های مستقیم در سال 1345 به تصویب رسیدند که تا به امروز شامل تحولات 

و تغییرات زیادی گشته اند. قانون مالیات مستقیم هر چند وقت یکبار مورد بررسی و اصلاح قرار می گیرند.
تدوین قوانین مالیاتی از جهات مختلف اهمیت دارد. این قوانین چارچوبی امن برای مهیا شدن منابع مالی 
کشور هستند و از طرف دیگر به سازماندهی امور اقتصادی منجر می شوند. بنابراین در مجموع هدف نهایی 
قانون مالیات های مستقیم رشد اقتصادی کشور است. البته نباید اهداف دیگر قانون مالیات های مستقیم همچون 

مساوات در توزیع ثروت بین اقشار جامعه و عدالت اجتماعی را نادیده بگیریم.
درتاریخ  نهایی  اصلاحات  از  پس  قانون  این  شد.  تصویب  تاریخ 1348/12/28  در  مستقیم  مالیات های  قانون 

1394/04/31 در پنج باب و 282 ماده به شرح ذیل تدوین گردیده است:

مواد حذف شدهموادعنوانفصلباب
 باب اول: اشخاص
-2-1--مشمول مالیات

 باب دوم: مالیات بر
دارایی

 اول، دوم
-16-3حذف شدندو سوم

 23-22، 20-19 43-17مالیات بر ارثچهارم
27-32 ،40-43

-51-44حق تمبرپنجم

 باب سوم: مالیات
بر درآمد

 60،62، 58، 8056-52مالیات بر درآمد املاکاول
73 ،79

-81مالیات بر درآمد کشاورزیدوم
-92-82مالیات بر درآمد حقوقسوم

104، 98، 10496-93مالیات بر درآمد مشاغلچهارم
-118-105مالیات بر درآمد اشخاص حقوقیپنجم
128124-119  مالیات بر درآمد اتفاقیششم

 مالیات بر جمع درآمد ناشی ازهفتم
131129-129منابع مختلف
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مواد حذف شدهموادعنوانفصلباب

 باب چهارم: در
مقررات مختلفه

140، 138، 146135-132معافیت هااول
151، 151150-147هزینه های قابل قبول و استهلاکدوم
-154-152قرائن و ضرایب مالیاتیسوم

176158-155مقررات عمومیچهارم
-181-177وظایف مودیانپنجم
-188-182وظایف اشخاص ثالثششم
-202-189تشویقات و جرایم مالیاتیهفتم
-209-203ابلاغهشتم
-218-210وصول مالیاتنهم

 باب پنجم: سازمان
 تشخیص و مراجع

مالیاتی

 مراجع تشخیص مالیات واول
225-221، -235233-219وظایف و اختیارات آن ها

234
241، 243236-236ترتیب رسیدگیدوم
-251-244مرجع حل اختلاف مالیاتیسوم

 شورای عالی مالیاتی و وظایفچهارم
260260-252و اختیارات آن

 هیات عالی انتظامی مالیاتی وپنجم
کل مواد این فصل 262-261وظایف و اختیارات آن

حذف گردید.

 دادستانی انتظامی مالیاتی وششم
282271-263وظایف و اختیارات آن

میزان معافیت مالیات بر درآمد سالانه	 
سالیانه به استناد ماده 84 و 86 قانون پرداخت مالیات های مستقیم طی بخشنامه صادره از سوی سازمان امور 
مالیاتی معافیت سالانه حقوق و همچنین نرخ مالیات  بر درآمد حقوق آن سال، بر وفق مقررات قانون بودجه 

سالیانه اعلام می شود.

ماده 84 و 86	 
ماده 84- میزان معافیت مالیات بر درآمد سالانه مشمول مالیات حقوق از یک یا چند منبع، هرساله در 

قانون بودجه سنواتی مشخص می شود.
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ماده 86 - پرداخت کنندگان حقوق هنگام هر پرداخت یا تخصیص آن، مکلف اند مالیات متعلق را طبق 
مقررات ماده)85( این قانون محاسبه و کسر و  تا پایان ماه بعد، فهرستی از نام و نشانی دریافت کنندگان 
حقوق و میزان آن به اداره امور مالیاتی محل پرداخت، تسلیم کنند و در ماه های بعد فقط  تغییرات را صورت 

دهند.
تبصره 1- در مورد پرداخت هایی که از طرف غیر از پرداخت کننده ي اصلی حقوق به اشخاص حقیقی، به 
عمل می آید، پرداخت کنندگان مکلفند هنگام هر پرداخت، مالیات متعلق را با رعایت معافیت های قانونی 
مربوط به حقوق به جز معافیت موضوع ماده )84( این قانون، به نرخ مقطوع ده درصد )10%( محاسبه،کسر 
و حداکثر تا پایان ماه بعد با فهرستی حاوی نام و نشانی دریافت کنندگان و میزان آن به اداره امور مالیاتی 

محل، پرداخت کنند و در صورت تخلف، مسئول پرداخت مالیات و جریمه های متعلق خواهند بود.
تبصره 2- پرداخت های دانشگاه ها، مراکز و موسسات آموزش عالی، پژوهشی و فناوری که دارای مجوز از 
شورای گسترش آموزش عالی وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
و سایر موسسات آموزشی و پژوهشی قانونی دارای مجوز رسمی از وزارتین فوق الذکر می باشند، به اشخاص 
حقیقی اعم از کارکنان و غیر کارکنان خود در قالب حق التدریس مشمول مالیات مقطوع به نرخ ده درصد 
)%10( و حق التحقیق، حق پژوهش و قراردادهای پژوهشی و تحقیقاتی مشمول مالیات مقطوع به نرخ پنج 

درصد )%5( با رعایت سایر احکام مقرر در تبصره )1( خواهد بود.

بخشنامه سال 13۹۹ سازمان امور مالیاتی	 
با توجه به مقررات جزء )2( بند )الف( تبصره 12 قانون بودجه سال 1399 کل کشور مقرر می دارد:

1. سقف معافیت مالیاتی موضوع ماده 84 قانون مالیات های مستقیم، در سال 1399 سالانه مبلغ سیصد و 
شصت میلیون )360،000،000( ریال تعیین می شود.

2. نرخ مالیات بر کل درآمد کارکنان دولتی و غیردولتی اعم از حقوق و مزایای فوق العاده و کارانه مازاد بر 
مبلغ مذکور تا یک ونیم برابر آن مشمول مالیات سالانه به نرخ ده درصد )10%( و نسبت به مازاد یک ونیم برابر 
تا دو و نیم برابر آن مشمول مالیات سالانه پانزده درصد )15%( و نسبت به مازاد دو و نیم برابر تا چهار برابر 
آن مشمول مالیات سالانه بیست درصد )20%( و نسبت به مازاد چهار برابر مشمول مالیات بیست و پنج درصد 
)25%( می باشد. اشخاصی که از معافیت های مالیاتی موضوع تبصره )1( ماده 86 قانون مالیات های مستقیم 

بهره مند هستند مشمول معافیت ماده 84 قانون مذکور مطابق مقررات این جزء نمی شوند.
3. حقوق اعضای هیات علمی دانشگاه ها با رعایت ماده 5 قانون اصلاح پاره ای از مقررات مربوط به پایه 
حقوق اعضای هیات علمی )آموزشی و پژوهشی( شاغل و بازنشسته دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی مصوب 
1368/12/16 با اصلاحات و الحاقات بعدی، با رعایت معافیت های مقرر در قانون مالیات های مستقیم، در سال 

1399 مشمول مالیات به نرخ ده درصد )10%( خواهد بود.
4. بر اساس ماده 5 قانون اصلاح پاره ای از مقررات مربوط به پایه حقوق اعضای رسمی هیات علمی )آموزشی 
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و پژوهشی( شاغل و بازنشسته دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی: “ از درآمد مشمول مالیات اعضای هیات 
علمی موضوع این قانون با رعایت معافیت های مقرر در قانون مالیات های مستقیم حداکثر ده درصد )%10( 
به عنوان مالیات کسر خواهد شد.” با توجه به اینکه در جزء )2( بند )الف( تبصره 12 مذکور عبارت “کارانه” 
خارج از موارد استثنا شده مربوط به حقوق اعضای هیات علمی به کار رفته است، بنابراین کارانه دریافتی 
توسط اعضای هیات علمی )با رعایت بخشنامه518/98/200 مورخ 98/11/21( مشمول نرخ ده درصد 
)10%( نبوده و با توجه به میزانی که حقوق و مزایای اعضای هیات علمی دانشگاه ها نرخ پلکانی مقرر را 
پوشش می دهد به نرخ بعدی مشمول مالیات خواهد بود. به عنوان مثال: چنانچه حقوق و مزایای فوق العاده 
اعضای هیات علمی مبلغ 1،260،000،000 ریال باشد، کارانه دریافتی به نرخ های مربوط به درآمد مازاد 
بر مبلغ یاد شده )حسب مورد20% و 25%( مشمول مالیات خواهد بود. خاطر نشان می گردد، معافیت حقوق 
موضوع ماده 84 قانون مالیات های مستقیم ابتدا به حقوق و مزایای فوق العاده اعضای هیات علمی اعمال 
می گردد، در صورتی که معافیت مذکور مازاد بر حقوق و مزایای فوق العاده باشد، مازاد مذکور قابل اعمال به 

کارانه دریافتی اعضای هیات علمی نیز خواهد بود.
5. با توجه به استثنای احکام تبصره های 1 و 2 ماده 86 قانون مالیات های مستقیم و اصلاحات بعدی آن از 
مقررات جزء )2( بند )الف( تبصره 12 یاد شده، کلیه احکام تبصره های 1 و 2 ماده واحده قانون اصلاح ماده 
86 قانون مالیات های مستقیم مصوب 1396/04/27 )اعم از نرخ و غیره( مطابق مقررات، در سال 1399 

کماکان لازم الاجرا می باشد.

6. نرخ مالیات بر درآمد سالانه مشمول مالیات حقوق، موضوع بند 2 به شرح ذیل می باشد:

درآمد مشمول مالیات حقوق )ریال(
نرخ مالیات

نسبت به مازادتااز
معاف------1360،000،000

360،000،001900،000،000360،000،00010%
900،000،0011،260،000،000900،000،00015%

1،260،000،0011،800،000،0001،260،000،00020%
%25نسبت به مازاد 1،800،000،000
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نقشه ی جامع علمی سلامت کشور
هدف از تدوین برنامه بلندمدت علم، فناوري و نوآوري ایران این است که انجام پژوهش، آموزش و بهره برداري 
از دانش را از یک اتفاق، به یک جریان منظم و در اختیار توسعه ي کشور قرار دهد. این برنامه که براي کلیه 
بخش هاي علم، فناوري و نوآوري کشور تهیه شده است با نام »نقشه جامع علمی کشور« خوانده می شود. نقشه ی 
جامع علمي کشور، مجموعه اي جامع، هماهنگ و پویا از اهداف، سیاست ها و الزامات برنامه ریزي تحول راهبردي 
علم، فناوري و نوآوري مبتني بر ارزش هاي اسلامي - ایراني با نگاهي بلندمدت به آینده براي دستیابي به اهداف 

چشم انداز کشور است که در تاریخ 1386/09/27 به تصویب شورای تخصصي نقشه جامع علمي کشور رسید. 
نقشه جامع علمی سلامت در پی پاسخ به دو نیاز مهم سلامت جامعه و حرکت علمی به عنوان سنگ بنای توسعه ي 
کشور است؛ بخشی از این برنامه، بلندمدت و جامع بوده که علاوه بر حفظ اجزایی که در برنامه کلی وجود داشته، 
به صورت مستقل نیز قابل استفاده می باشد. چارچوب اصلی پذیرفته شده براي تهیه برنامه، ایجاد یک نظام ملی 
نوآوري )با تعریف شبکه اي از نهادهاي مختلف که فعالیت ها و تعاملاتشان به شکل گیري، ورود، بهبود و اشاعه ی 
نوآوري می انجامد( بود. بدین منظور تلاش گردید تا مجموعه اهداف، سیاست ها و الزامات )اعم از زیرساخت ها و 
اقدامات( به نحوي طراحی گردند که این شبکه منسجم را براي تحقق اهداف چشم انداز کشور در یک بازه زمانی 

بیست ساله فراهم نماید.
جهت گیري هاي کلي که براي دستیابي به اهداف کلان و راهبردي نقشه جامع علمي سلامت پیشنهاد شده اند 

عبارتند از:
1. اولویت دادن به علم و فناوريِ پاسخگو به نیازهاي سلامت جامعه،

2. حضور موثر در عرصه بین الملل،
3. تکمیل چرخه نوآوري،

4. صیانت از منابع، شفافیت و پاسخ گویي،
5. تحول نظام آموزش سلامت،

6. تبدیل گفتمان علمي به گفتمان مسلط جامعه.

چشم انداز جمهوری اسلامی ایران در افق ١4٠4 هجری شمسی
افق 1404، سندی است که برای توسعه ي ایران در چشم اندازی20 ساله تدوین شده است و بخش های مختلفی 
را در بر می گیرد. سند چشم انداز20 ساله ایران، سندی به منظور تبیین افقی برای توسعه ي ایران در زمینه های 
مختلف فرهنگی، علمی، اقتصادی، سیاسی و اجتماعی است که توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام تدوین و 
توسط مقام معظم رهبری تایید شده است. اجرای این چشم انداز از سال 1384 با شروع برنامه چهارم توسعه  آغاز 
شده و باید طی برنامه های ششم و هفتم توسعه  به اتمام برسد. سال 1404 افق چشم انداز است، به همین علت 

سند چشم انداز را افق 1404 می خوانند.
سند چشم انداز 1404، سندی کلی است و اهداف جامعی را در بر گرفته است. بدیهی است که هر سازمان و نهاد 
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مسئول در ایران برای رسیدن به اهداف کلی سند چشم انداز 1404، سند چشم انداز مجزای خود را داشته باشد. 
جامعه ی ایرانی در افق این چشم انداز چنین ویژگی هایی خواهد داشت:

توسعه  یافته، متناسب با مقتضیات فرهنگی، جغرافیایی و تاریخی خود، متکی بر اصول اخلاقی و ارزش های 	 
اسلامی، ملی و انقلابی، با تاکید بر مردم سالاری دینی، عدالت اجتماعی، آزادی های مشروع، حفظ کرامت و 

حقوق انسان ها و بهره مندی از امنیت اجتماعی و قضایی،
برخوردار از دانش پیشرفته، توانا در تولید علم و فناوری، متکی بر سهم برتر منابع انسانی و سرمایه ی 	 

اجتماعی در تولید ملی،
امن، مستقل و مقتدر با سامان دفاعی مبتنی بر بازدارندگی همه جانبه و پیوستگی مردم و حکومت،	 
نهاد 	  مناسب درآمد،  توزیع  برابر،  اجتماعی، فرصت های  تامین  امنیت غذایی،  رفاه،  از سلامت،  برخوردار 

مستحکم خانواده، به دور از فقر، تبعیض و بهره مند از محیط زیست مطلوب،
و 	  تعاون  انضباط، روحیه ی  کاری،  از وجدان  برخوردار  ایثارگر، مومن، رضایت مند،  فعال، مسئولیت پذیر، 

سازگاری اجتماعی، متعهد به انقلاب، نظام اسلامی و شکوفایی ایران و مفتخر به ایرانی بودن،
دست یافته به جایگاه اول اقتصادی، علمی و فناوری در سطح منطقه ی آسیای جنوب غربی )شامل آسیای 	 

میانه، قفقاز، خاورمیانه و کشورهای همسایه( با تاکید بر جنبش نرم افزاری و تولید علم، رشد پرشتاب و 
مستمر اقتصادی، ارتقا نسبی سطح درآمد سرانه و رسیدن به اشتغال کامل،

الهام بخش، فعال و موثر در جهان اسلام با تحکیم الگوی مردم سالاری دینی، توسعه ي کارآمد، جامعه ی 	 
اخلاقی، نواندیشی و پویایی فکری و اجتماعی، تاثیرگذار بر همگرایی اسلامی و منطقه ای بر اساس تعالیم 

اسلامی و اندیشه های امام خمینی)ره(،
دارای تعامل سازنده و موثر با جهان بر اساس اصول عزت، حکمت و مصلحت.	 

سیاست های كلی نظام در دوره ی چشم انداز "
این سیاست ها در زمینه های زیر تدوین و ابلاغ گردیده است:  

امور فرهنگی «
امور اجتماعی، سیاسی و دفاعی «
امور اقتصادی «
آمایش سرزمین، امور زیست محیطی و توسعه ي پایدار «
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قانون محاسبات عمومی
از عمر تصویب قانون محاسبات عمومی در ایران نزدیک به صد سال می گذرد. این قانون اولین بار در سال 1289 
شمسی در 57 ماده به تصویب مجلس شورای ملی رسید. از آن زمان تا به حال قانون ما در بخش امورمالی دولت 
سه بار دیگر از نو به تصویب رسیده و متناسب با نیاز روزآمد مالیه کشور متحول شده است.  اولین تغییر در سال 
1312، دومین بار در سال 1349 و در نهایت در سال 1366 اتفاق افتاده است. قانون فوق در حال حاضر مشتمل 
بر شش فصل و 140 ماده و 67 تبصره در جلسه روز یکشنبه 1366/06/01 مجلس شوراي اسلامي تصویب و در 

تاریخ 1366/6/10 به تایید شوراي نگهبان رسید.

موادعنوانفصل
36-1تعاریفاول

دوم

اجرای بودجه
49-37بخش اول: درآمدها و سایر منابع تامین اعتبار

78-50بخش دوم: هزینه ها و سایر پرداخت ها
89-79بخش سوم: معاملات دولتی

94-90نظارت مالیسوم
105-95تنظیم حساب و تفریغ بودجهچهارم
122-106اموال دولتیپنجم
140-123مقررات متفرقهششم

قانون آیین دادرسی کیفری
قانون آیین دادرسی کیفری، روند رسیدگی به جرایم را مشخص می کند. قانون آیین دادرسی کیفری شامل قواعد 
و مقرراتی است که برای کشف جرم، تحقیق در جرم، تعقیب و پیدا کردن مجرم یا مجرمان، نحوه رسیدگی و 
صدور رای، تجدید نظر در حکم، اجرای احکام و تعیین وظایف و اختیارات مقامات قضایی، رعایت حال متهم و 
بزه دیده وضع شده است. بنابراین در این قانون، تمام موارد به شکلی که در فرآیند رسیدگی به جرم لازم است، 
بیان گردیده است. این قانون در سال 1378 تصویب شد و در سال 1392 مورد بازبینی قرار گرفت که در این 

بازبینی تا فصل شش آن، اصلاح  و فصل هشتم به بعد به آن افزوده شد.
 قانون فوق مشتمل بر 529 ماده و 72 تبصره در جلسه علنی روز یکشنبه مورخ 01/21/ 1379 مجلس شورای 

اسلامی، تصویب و در تاریخ 1379/01/28 به تایید شورای نگهبان رسیده است.
آخرین ویرایش قانون آیین دادرسی کیفری در 12 بخش و 699 ماده به شرح زیر تدوین گردیده است:
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موادعنوانفصلبخش

اول: کلیات
7-1تعریف آیین دادرسی کیفری و اصول حاکم بر آناول
21-8دعوای عمومی و دعوای خصوصیدوم

 دوم: کشف جرم
 و تحقیقات
مقدماتی

27-22دادسرا و حدود صلاحیت آناول
63-28ضابطان دادگستری و تکالیف آناندوم
88-64وظایف و اختیارات دادستانسوم

122-89وظایف و اختیارات بازپرسچهارم
167-123معاینه محل، تحقیق محلی، بازرسی و کارشناسیپنجم
216-168احضار و تحقیق از متهم، شهود و مطلعانششم
261-217قرارهای تامین و نظارت قضاییهفتم
284-262اقدامات بازپرس و دادستان پس از ختم تحقیقاتهشتم
287-285تحقیقات مقدماتی جرایم اطفال و نوجواناننهم
293-288وظایف و اختیارات دادستان کل کشوردهم

 سوم: دادگاه های
 کیفری، رسیدگی

و صدور رای

317-294تشکیلات و صلاحیت دادگاه های کیفریاول
334-318رسیدگی به ادله اثباتدوم
381-335رسیدگی در دادگاه های کیفریسوم

405-382رسیدگی در دادگاه کیفری یکچهارم
407-406رای غیابی و واخواهیپنجم
417-408رسیدگی در دادگاه اطفال و نوجوانانششم
420-418احالههفتم
425-421رد دادرسهشتم
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موادعنوانفصلبخش

 چهارم: اعتراض
به آرا

447-426کلیاتاول
461-448کیفیت رسیدگی دادگاه تجدید نظر دادستاندوم
473-462کیفیت رسیدگی دیوان عالی کشورسوم

483-474اعاده دادرسیچهارم

 پنجم: اجرای
 احکام کیفری و

 اقدامات تامینی و
تربیتی

512-484کلیاتاول
528-513اجرای مجازات حبسدوم
540-529اجرای محکومیت های مالیسوم

550-541اجرای سایر احکام کیفریچهارم

پنجم
 اجرای قرار تعلیق اجرای مجازات، آزادی مشروط، قرار

 تعویق صدور حکم، نظام نیمه آزادی و آزادی تحت نظارت
سامانه های الکترونیکی

551-558

565-559هزینه دادرسی-ششم
570-566سایر مقررات-هفتم

 هشتم: آیین
 دادرسی جرایم
نیروهای مسلح

577-571کلیاتاول
596-578تشکیلات دادسرا و دادگاه های نظامیدوم
601-597صلاحیتسوم

624-602کشف جرم و تحقیقات مقدماتیچهارم
626-625وکالت در دادسرا و دادگاه نظامیپنجم
633-627ترتیب رسیدگی، صدور و ابلاغ رایششم
638-634تجدید نظر و اعاده دادرسیهفتم
642-639اجرای احکامهشتم
648-643زندان ها و بازداشتگاه های نظامینهم

663-649دادرسی الکترونیکی-نهم
687-664آیین دادرسی جرایم رایانه ای-دهم

696-688آیین دادرسی جرایم اشخاص حقوقی-یازدهم
699-697سایر مقررات-دوازدهم
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قانون کار  جمهوری اسلامی ایران
قانون کار، یکی از قوانین موجود در بخش اشتغال در کشور است که کلیه کارفرمایان، کارگران، کارگاه ها، موسسات 

تولیدی، صنعتی، خدماتی و کشاورزی مکلف به تبعیت از این قانون هستند.
اولین طرح قانون کار در تاریخ 28 اردیبهشت سال 1325 و در زمان تعطیلی مجلس به تصویب هیات وزیران رسید. 
با تصویب هیات دولت در 1325/05/13 وزارتخانه جدیدی به نام وزارت کار و تبلیغات از ادغام اداره کل کار، اداره 

کل انتشارات و تبلیغات و اداره عمران و اصلاحات وزارت کشور، تشکیل و مامور اجرای قانون کار گردید.
قانون کار کشور در سال 1368 شمسی از سوی مجلس شورای اسلامی  به تصویب رسید. پس از تصویب قانون 
کار، اختلاف نظرهایی بین شورای نگهبان و مجلس شورای اسلامی  در مورد برخی از مواد این قانون به وجود آمد. 
در پی این اختلافات، مجمع تشخیص مصلحت نظام برای بررسی  های بیشتر در مورد مواد اختلافی وارد عمل 
شد که پس از بررسی بر حسب ضرورت در مورد برخی از مواد از مقام معظم رهبری مجوز گرفته شد و در نهایت 

در سال 1369 شمسی با اصلاح و تتمیم مواد دیگر، به تصویب نهایی مجمع تشخیص مصلحت نظام رسید. 
قانون کار دارای 203 ماده و 21 تبصره است که پس از تصویب در تاریخ 1369/08/29 به منظور اجرای قوانین 

وضع شده از سوی مجمع تشخیص مصلحت نظام به ریاست جمهور وقت ابلاغ شد.
قانون کار فعلی ایران در 12 فصل و 203 ماده به شرح ذیل تنظیم شده است:

موادعنوانفصل
6-1تعاریف و اصول کلیاول

دوم

قرارداد کار

13-7مبحث اول: تعریف قرارداد کار و شرایط اساسی انعقاد آن

20-14مبحث دوم: تعلیق قرارداد کار

28-21مبحث سوم: خاتمه قرارداد کار

 مبحث چهارم: جبران خسارت از هر قبیل و پرداخت
33-29مزایای پایان کار

سوم

شرایط کار

50-34مبحث اول: حق السعی

61-51مبحث دوم: مدت

74-62مبحث سوم: تعطیلات و مرخصی ها

78-75مبحث چهارم: شرایط کار زنان

84-79مبحث پنجم: شرایط کار نوجوانان
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موادعنوانفصل

چهارم

حفاظت فنی و بهداشت کار

95-85مبحث اول: کلیات

106-96مبحث دوم: بازرسی کار

پنجم

آموزش و اشتغال

118-107مبحث اول: کارآموز و مراکز کارآموزی

119مبحث دوم: اشتغال

129-120مبحث سوم: اشتغال اتباع بیگانه
138-130تشکل های کارگری و کارفرماییششم
146-139مذاکرات و پیمان های دسته جمعی کارهفتم
156-147خدمات رفاهی کارگرانهشتم
166-157مراجع حل اختلافنهم
170-167شورای عالی کاردهم

186-171جرایم و مجازات هایازدهم
203-187مقررات متفرقهدوازدهم

مجموعه قوانین اداری و استخدامی  
در حوزه قوانین و مقررات اداری، قانون استخدام کشوری و قانون مدیریت خدمات کشوری، به عنوان قوانین مورد 

عمل در بخش مدیریت خدمات اداری در کشور مطرح هستند.  

قانون استخدام کشوری
اولین مقررات استخدام کشوری در ایران در سال 1301 بر اساس اصول استخدامی برخی از کشورهای پیشرفته 
آن زمان، تدوین و تصویب شد که مقررات استخدامی کارکنان دولت در موسسات دولتی سراسر کشور را در 
بر می گرفت. این قانون دارای پنج فصل به ترتیب این عناوین بود: ورود به خدمت، مراتب خدمت و ارتقا رتبه، 

طریقه محاکمه و مجازات، تقاعد و وظایف و مواد مخصوصه.
در سال 1345 شورای عالی اداری وقت با توجه به آشفتگی های موجود در امور مختلف استخدامی سازمان های 
دولتی و لزوم استقرار مقررات و قوانین استخدامی بر مبنای جدید، تنظیم لایحه قانون استخدام کشوری را در 
صدر برنامه های خود قرار داد و قانون مذکور در تاریخ 1345/03/31 به تصویب قوه مقننه وقت رسید. در این 
قانون، مباحث نوین مدیریت، نظیر طبقه بندی مشاغل، تشکیلات و روش ها، آموزش و تکالیف کارمندان، مطرح 
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و بر رعایت اصل عدالت استخدامی، ارزیابی کارکنان و رعایت اصل شایستگی در انتصابات، تجربه، تخصص و 
احساس مسئولیت کارکنان تاکید شد که در آن زمان با اهدافی که مورد نظر بود، تا حدود زیادی وضعیت 
کارمندان دستگاه های اجرایی را از نظر شرایط ورود به خدمت، مدرک تحصیلی، حقوق و مزایا، آموزش و مراحل 

مختلف استخدامی، هماهنگ و مشکلات موجود را مرتفع نمود.
تحولات بعد از انقلاب اسلامی در سال 1357 و محدودیت های برخاسته از جنگ، افزایش بی رویه تورم، افزایش 
تعداد کارکنان دولت، کثرت دستگاه های دولتی با وظایف مشابه و موازی، گستردگی جامعه کارکنان دولت به ویژه 
در بخش پشتیبانی، تنوع بیش از حد قوانین و مقررات استخدامی، سازوکارهای مختلف پرداخت و اختلاف 
قابل توجه در سطح پرداخت در بین موسسات دولتی از یک طرف و بخش خصوصی و دولتی از طرف دیگر، 
همگی موجبات ناهماهنگی در نظام پرداخت را به وجود آورد. طراحی یک سیستم پرداخت هماهنگ دستمزد 
با مشکلات عدیده ای رو به رو بود. لذا به موجب بند 2 تبصره 22 قانون برنامه اول توسعه ي اقتصادی، اجتماعی 
و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، مصوب 11 بهمن 1368 »تدوین نظام استخدامی واحد و نظام پرداخت برای 
کلیه دستگاه های دولتی در سطح کشور، جهت برقراری عدالت استخدامی و ارایه آن به مجلس شورای اسلامی 
حداکثر تا پایان سال اول اجرای برنامه« به عنوان یکی از اقدامات لازم جهت تحقق اهداف برنامه در دستور کار 
دولت قرار گرفت که نتیجه آن هم مصوبات و اقداماتی بود که به تصویب لایحه نظام هماهنگ پرداخت و در 

مجلس شورای اسلامی در تاریخ 1370/06/13 انجامید.
اما در شرایط امروز، این قانون پاسخگوی نیازها، برنامه ها و هماهنگ با چشم اندازهای مورد نظر نیست و به همین 
دلیل این ضرورت احساس می شد که بر اساس شرایط و برنامه های نوین کشور، گسترش وظایف و فعالیت های 
دولت و بینش خاصی که در ابعاد اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و مدیریتی با الهام از تعالیم ارزشی و قانون اساسی 
جمهوری اسلامی و اهداف انقلاب وجود دارد، قانون جدیدی تدوین شود. علاوه بر الزامات مذکور که تدوین قانون 
جدید را ضروری می سازد، مطالعات تطبیقی در این مورد نیز حاکی از آن است که رویکردهای جدید حکومت ها 
در اداره امور کشور، تحولات زیادی که با استفاده از تکنولوژی های جدید در ارایه خدمات مطلوب و با کیفیت 
به وجود آمده است، نقش و وظیفه دولت ها در گرایش به امور حاکمیتی، تنوع و نحوه ارایه خدمت به مردم و 
چگونگی روابط متقابل کارمندان و دولت، رویکرد مدیریت امور و روابط استخدامی را متحول نموده و قوانین و 

مقررات مربوطه در جهت تحقق و با تسریع انجام امور فوق، اصلاح شده است.
یکی از مواردی که منجر به احساس نیاز برای انجام این تحولات شده است، گسترش رویکرد مدیریت دولتی 
نوین و فراگیر شدن آن است. مدیریت دولتی نوین، چارچوب های جدیدی برای حکومت داری ارایه می دهد، 
به نحوی که دولت ها را قادر می سازد تا نقش تحول یافته شان را در دنیای جهانی شده ایفا نمایند. بازاری شدن 
بخش دولتی و به کارگیری دکترین مدیریت دولتی نوین، انعکاسی از تلاش دولت ها برای پاسخ به الزامات جهانی 
شدن است. در حال حاضر، مدیریت دولتی نوین به مثابه مناسب ترین راه اداره ی سیستم های اداری، پذیرش بین المللی 

یافته است. 
مدیریت دولتی نوین بر اساس دو دکترین بنیادی بنا شده است که یکی کم کردن تفاوت ها میان بخش خصوصی 
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و بخش دولتی و دیگری انتقال روش های انجام کار از محیط های بازرگانی به سازمان های دولتی است. 
ازبورن و گیلبر در کتاب بازآفرینی دولت بیان می دارند که سازمان های دولتی مي توانند از طریق به کارگیری 10 

اصل دولت کارآفرین، اصلاح شود. 
دولت تسهیل کننده: راندن به جای پارو زدن	 
دولت متعلق به جامعه: توانمندسازی به جای خدمت کردن	 
دولت رقابتی: تزریق اصل رقابت به سیستم تحول خدمات	 
دولت برخاسته از رسالت: انتقال به سمت سازمان های برخاسته از قانون	 
دولت نتیجه محور: توجه به ستاده ها به جای نهاده ها	 
دولت برخاسته از مشتری: برآوردن نیازهای مشتری و نه بوروکراسی 	 
دولت متعهد: درآمد حاصل کردن به جای خرج نمودن	 
دولت پیشبین: پیش گیری به جای درمان	 
دولت غیرمتمرکز: حرکت از سلسله مراتب به سمت مشارکت و تیم های کاری	 
دولت بازار محور: اعمال تغییر از طریق بازار	 

در فرآیند این تحول، تغییر وسیع نقش دولت، توجه به اصلاح نظام اداری، تلاش برای تصحیح قوانین و مقررات 
پایه و انطباق آن با شرایط روز، همواره به عنوان یک هدف اساسی دنبال شده است. لایحه مدیریت خدمات 
کشوری بر اساس نیازهایی که برای تحقق برنامه ها و چشم انداز بیست ساله، توسعه ي مدیریت، ایجاد تحول در 
نظام اداری کشور و نیز رفع مشکلات فعلی قانون استخدام کشوری مطرح بوده است و در راستای تحولاتی که 
تشریح شد، تدوین و اصول و مواد آن به نحوی تنظیم شده است که در نهایت موجب تسریع اهداف و برنامه های 
کلان کشور شود. این لایحه با نگاهی نو و رویکرد آرمانی و استراتژیک مبتنی بر نظریه های نوین مدیریت دولتی و 
مولفه های حاکم بر یک دولت خوب، به طور بنیادی و با انتظاراتی که وجود دارد، انشا شده است که اهم مولفه های 

آن به شرح زیر است:
نقش دولت: تحلیل گر، کارآفرین و کوچک	 
ساختار دولت: محدود، قاعده مند و منعطف	 
مدیران: کارآفرین، خلاق و دانشمند	 
نیروی انسانی: توانمند، روزآمد، با انگیزه و مشارکت جو	 
استخدام: بر مبنای کارایی و نظام کارمزدی و همراه با عدالت استخدامی	 
فرآیندهای انجام کار: کوتاه، روان، شفاف، با کم ترین هزینه و با فناوری روز دنیا	 
نحوه برخورد با مردم: برخوردی شفاف، متناسب با رعایت تمام اصول اخلاقی	 
خدمات دولتی: با کیفیت، هدفمند و منعطف	 
شیوه ی تصمیم گیری در اداره امور: از حالت تمرکز بیش از حد و غیر ضروری در اداره امور به درجات موثر 	 

و ممکن، عدم تمرکز و توزیع قدرت ها و اختیار
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قانون مدیریت خدمات کشوری
قانون مدیریت خدمات کشوری مشتمل بر 15 فصل، 128 ماده و 106 تبصره در جلسه هشتم مهر 1386 کمیسیون 
مشترک رسیدگی به لایحه مدیریت خدمات کشوری مجلس شورای اسلامی، طبق اصل 85 قانون اساسی تصویب 
شد و پس از موافقت مجلس با اجرای آزمایشی آن به مدت پنج سال، در تاریخ 1386/07/18 به تایید شورای نگهبان 

رسید و در تاریخ 1386/07/25 جهت اجرا طی نامه ای از سوی رییس مجلس به دولت ابلاغ شد.

موادعنوانفصل
12-1تعاریفاول
24-13راهبردها و فناوری انجام وظایف دولتدوم
28-25حقوق مردمسوم

35-29ساختار سازمانیچهارم
40-36فناوری اطلاعات و خدمات اداریپنجم
44-41ورود به خدمتششم
52-45ورود به خدمتهفتم
57-53انتصاب و ارتقا شغلیهشتم
63-58توانمندسازی کارکناننهم
80-64حقوق و مزایادهم

83-81ارزیابی عملکردیازدهم
100-84حقوق و تکالیف کارمنداندوازدهم
113-101تامین اجتماعیسیزدهم

 شورای عالی اداری و شورای توسعه ي مدیریت و سرمایهچهاردهم
116-114انسانی

128-117مقررات مختلفپانزدهم
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قوانین و مقررات تامین اجتماعی
سابقه تامین اجتماعی در ایران به تصویب اولین قانون استخدامی کشوری در سال 1301 بازمی گردد که طی 
آن، نظامی برای بازنشستگی به وجود آمد. در این قانون، سه اصل تامین اجتماعی که عبارت بودند از فراهم 
کردن »حقوق و تامین خاص« برای کسانی که پس از خدمت، توانایی فعالیت خود را از دست می دهند، »مقرری 
خاص« برای کسانی که به علت حادثه ای، علیل و از کار افتاده شوند و »حمایت کارفرمایان« از خانواده هر 
مستخدم که فوت شود، به چشم می خورد. در اولین اقدام، طرح تشکیل »صندوق احتیاط کارگران راه آهن« در 
سال 1309 به تصویب دولت رسید. در این مصوبه، دولت تسهیلات خاصی را برای کارگران ضایعه دیده یا فوت 
شده در حین احداث راه آهن پیش بینی کرد. در سال 1315 »نظامنامه کارخانجات و موسسات صنعتی« برای 

کارگران بخش صنعت به تصویب هیات دولت رسید.
در سال 1325، قانون کار از تصویب هیات دولت گذشت. طبق این قانون، کارفرمایان، علاوه بر اینکه مکلف 
به رعایت قانون بیمه کارگران بودند، باید دو صندوق شامل صندوق بهداشت )برای کمک به کارگر در مورد 
از  بیکاری،  عائله مندی،  ازدواج،  امور  در  )برای کمک  تعاون  و صندوق  نباشد(  کار  از  ناشی  که  بیماری هایی 
کارافتادگی، بازنشستگی، حاملگی و غیره( را در هر کارگاه تشکیل می دادند. در سال 1328، وزارت کار رسما 
تاسیس گردید و طبق ماده 16 قانون کار مصوب 17 خرداد 1328، مقرر شد صندوقی به نام »صندوق تعاون و 
بیمه کارگران« برای معالجه و پرداخت غرامت کارگران تشکیل شود. در ادامه در اواخر سال 1331 و در دوره 
نخست وزیری دکتر محمد مصدق، »لایحه قانونی بیمه های اجتماعی کارگران« برای اولین بار به تصویب رسید 
و طبق آن سازمان مستقلی به نام »سازمان بیمه های اجتماعی کارگران« تاسیس شد. این سازمان مکلف و 
متعهد شد کمک ها و مزایای مقرر در لایحه را در مورد کارگران و کارمندانی که بیمه می شدند، اعمال کند. در 
پی مجموعه تحولات یادشده، به موجب تصویب نامه ای که در فروردین 1342 به تصویب هیات وزیران رسید، 
سازمان بیمه های اجتماعی کارگران به »سازمان بیمه های اجتماعی« تغییر نام یافت تا زیر نظر وزارت کار و 
امور اجتماعی به فعالیت خود ادامه دهد. »بیمه های اجتماعی روستاییان« در سال 1347 به تصویب رسید که 
در سال 1354 در سازمان تامین اجتماعی ادغام شد. در سال 1351 با تصویب قانون تامین خدمات درمانی 
مستخدمان دولت، »سازمان تامین خدمات درمانی« تشکیل شد. تشکیل وزارت رفاه اجتماعی، تحول دیگری 
بود که در سال 1353 روی داد. این وزارتخانه، تقریبا تمامی امور مربوط به بیمه درمان و رفاه اقشار مختلف 
جامعه را تحت پوشش خود قرار داد. در این میان، تصویب »قانون تامین اجتماعی« در تیرماه 1354 و تشکیل 
»سازمان تامین اجتماعی« را می توان آغازگر تحولی نو در نظام تامین اجتماعی کشور دانست. در سال 1355 با 
تصویب قانونی که منجر به انحلال وزارت رفاه و تشکیل وزارت بهداری و بهزیستی شد، سازمان تامین اجتماعی 
به »صندوق تامین اجتماعی« تغییر نام داد و تعهدات و امکانات درمانی آن به وزارت بهداری و بهزیستی محول 
شد. اما این تغییر، چندان دوام نیاورد و با تصویب لایحه ای در شورای انقلاب در سال 1358، سازمان تامین 

اجتماعی دوباره احیا شد.
قانون تامین اجتماعی، الزامات و مسئولیت های متعدد و گوناگونی را برای کارفرمایان به وجود می آورد که نداشتن 
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آگاهی و شناخت کافی از آن ها می تواند تبعات حقوقی و کیفری و زیان مالی برای کارفرمایان به همراه داشته 
باشد. قانون فوق مشتمل بر یک صد و هجده ماده و چهل تبصره پس از تصویب مجلس سنا در جلسه روز دوشنبه 

1354/03/19 به تصویب مجلس شورای ملی رسید.

مواد حذف شدهموادعنوانفصلباب
--قانون تامین اجتماعي-اول

 مقررات مربوط به فصول مختلف قانون-دوم
--تامین اجتماعي

 مقررات مربوط به پیشگیري از بیکاري-سوم
--کارگران و بیمه بیکاري

--سایر مقررات تامین اجتماعی-چهارم

 پنجم:
ایثارگران

27-19، 17-1112-1تعاریف، کلیاتاول
-18ارکان و تشکیلاتدوم

 منابع درآمد، ماخذ احتساب حق بیمه وسوم
-50-28نحوه وصول آن

53-51مقررات مالیچهارم
کل مواد این فصل 

حذف گردیده 
است.

-69-54حوادث و بیماری ها و بارداری هاپنجم
-75-70از کار افتادگیششم
-79-76بازنشستگیهفتم
-84-80مرگهشتم
-87-85ازدواج و عائله مندینهم
-96-88مقررات کلی راجع به کمک هادهم

-109-97تخلفات - مقررات کیفرییازدهم
100-11798-110مقررات مختلفدوازدهم
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آیین نامه ی اداری، استخدامی کارمندان غیر هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور،  وابسته به وزارت بهداشت، درمان 
و  آموزش پزشکی 

آیین نامه ی اداری، استخدامی کارمندان غیر هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور وابسته به وزارت بهداشت، 
فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  توسعه ي  برنامه ی چهارم  قانون  ماده 49  اساس  بر  پزشکی  آموزش  و  درمان 
کشور و به منظور عینیت بخشیدن به اهداف این ماده و با همکاری نمایندگان و کارشناسان منتخب وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تدوین 
گردید. بر اساس بخشی از ماده 1 احکام دایمی برنامه های توسعه ي کشور، دانشگاه های دارای مجوز از وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بدون رعایت قوانین و مقررات عمومی حاکم بر دستگاه های دولتی به ویژه 
قانون محاسبات عمومی کشور، قانون مدیریت خدمات کشوری، قانون برگزاری مناقصات و اصلاحات و الحاقات 
بعدی آن ها و فقط در چارچوب مصوبات و آیین نامه های مالی معاملاتی، اداری، استخدامی و تشکیلاتی مصوب 
هیات امنا که به تایید وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی می رسد، عمل می کنند. بر این اساس هرگونه 
تغییر در مفاد آیین نامه و دستورالعمل های مربوط به این آیین نامه نیز با طرح در هیات امنا و تایید وزیر بهداشت 

امکان پذیر خواهد بود.
این آیین نامه مشتمل بر 72 ماده و 27 تبصره است که در 9 فصل به شرح زیر تدوین گردیده است:

موادعنوانفصل
18-1کلیات و تعاریفاول
23-19ساختار و تشکیلاتدوم
30-24ورود به خدمت و استخدامسوم

38-31انتصاب، ارتقا و تنزل شغلیچهارم
40-39توانمندسازی کارمندانپنجم
41جبران خدماتششم
42ارزیابی عملکردهفتم
47-43بازنشستگی و رفاههشتم
72-48حقوق و تکالیف عمومي کارمنداننهم
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آیین نامه ی اداری و استخدامی اعضای هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 
آیین نامه ی اداری و استخدامی اعضای هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 
در اردیبهشت سال 1391 تدوین گردید. بر اساس بخشی از ماده 1 احکام دایمی برنامه های توسعه ي کشور 
دانشگاه های دارای مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بدون رعایت قوانین و مقررات عمومی حاکم 
بر دستگاه های دولتی به ویژه قانون محاسبات عمومی کشور، قانون مدیریت خدمات کشوری، قانون برگزاری 
مناقصات و اصلاحات و الحاقات بعدی آن ها و فقط در چارچوب مصوبات و آیین نامه های مالی معاملاتی، اداری، 
استخدامی و تشکیلاتی مصوب هیات امنا که به تایید وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می رسد، عمل 
می کنند. بر این اساس هرگونه تغییر در مفاد آیین نامه و دستورالعمل های مربوط به این آیین نامه نیز با طرح در 

هیات امنا و تایید وزیر بهداشت امکان پذیر خواهد بود.
این آیین نامه مشتمل بر 129 ماده و تبصره های مربوط است که در 11 فصل به شرح زیر تدوین گردیده است:

موادعنوانفصل
10-1کلیات و تعاریفاول
16-11ورود به خدمت و استخدامدوم
24-17ترفیع پایه و ارتقاسوم

36-25ماموریت هاچهارم
45-37فرصت های مطالعاتیپنجم
65-46نظام پرداختششم
69-66ارزیابی عملکردهفتم
81-70بازنشستگیهشتم

نهم

مرخصی ها
92-82قسمت اول: مرخصی استحقاقی
98-93قسمت دوم: مرخصی استعلاجی

102 -99قسمت سوم: مرخصی بدون حقوق
112-103تکالیف عمومیدهم

129-113سایر مقرراتیازدهم
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آیین نامه ی مهندسی و ارزیابی مشاغل کارکنان دانشگاه-دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و موسسات 
وابسته وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

»مهندسی مشاغل«، به تجزیه، تحلیل و گروه بندی مشاغل بر اساس نوع وظایف، سطح مسئولیت ها، شرایط احراز 
شغل و نیز انتخاب عنوان مناسب برای آن ها اطلاق می شود. »ارزیابی مشاغل«، به سنجش درجه اهمیت و ارزش 
یک شغل در مقام مقایسه با سایر مشاغل، با توجه به نوع و پیچیدگی وظایف و سطح مسئولیت ها، حساسیت 

شغل و شرایط محیط کار، به منظور پرداخت حقوق مساوی، برای کار مساوی، در شرایط یکسان می پردازد. 
بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشکده های  دانشگاه/  کارکنان  مشاغل  ارزیابی  و  مهندسی  آیین نامه ی 
درمانی و موسسات وابسته وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستاي سیاست هاي کلي نظام سلامت و 
خط مشي هاي حاکم بر نهادهاي عمومي و موسسات آموزش عالي کشور و به استناد ماده 1 قانون احکام دائمی 
برنامه های توسعه ي کشور، مصوب 1395/11/10 و  ماده 41، تبصره 2 ماده 42، ماده 44 و تبصره 3 و 4 ماده 
50 آیین نامه اداری و استخدامی اعضای هیات علمی و کارکنان غیرهیات علمی دانشگاه ها/ دانشکده های علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی، با هدف پویایي و انعطاف پذیري مشاغل و پست هاي سازماني و بهبود روند 
انتخاب، انتصاب و ارتقا پاسخگویي و ارزیابي عملکرد شغل و شاغل در سال 1396 به تصویب هیات امنا رسید. 

این آیین نامه مشتمل بر 94 ماده و 46 تبصره است که در 7 فصل به شرح زیر تدوین گردیده است:

موادعنوانفصل
24-1تعاریف و مفاهیماول
28-25سطوح مشاغل و پست های سازمانیدوم
33-29ارکانسوم

51-34ضوابط اجرایی کلیچهارم
64-52ضوابط اجرایی ایثارگرانپنجم
86-65ضوابط اجرایي ارتقا طبقه و رتبه ی شغليششم
94-87نظارت و بازنگریهفتم
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آیین نامه ی مالي و معاملاتي دانشگاه های علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کشور
آیین نامه ی مالي و معاملاتي دانشگاه های علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کشور در راستای اجرای »بند 
)ط( ماده 7 قانون تشکیل هیات امنا دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی و پژوهشی« و »ماده 20 قانون برنامه 

پنجم توسعه « در 106 ماده و 63 تبصره و 7 فصل به شرح زیر تدوین گردیده است:

موادعنوانفصل
13-1کلیاتاول
28-14بودجه و منابع مالي درآمددوم
54-29پرداخت ها و هزینه هاسوم

85-55معاملاتچهارم
90-86تنظیم حساب و نظارتپنجم
93-91ضوابط اجرایي ارتقا طبقه و رتبه ی شغليششم
106-94سایر مواردهفتم

قانون مربوط به خدمت پزشکان و  پیراپزشکان
بر اساس قانون مربوط به خدمت پزشکان و پیراپزشکان، کلیه افراد ایرانی با تحصیلات فوق دیپلم و بالاتر که 
پس از تاریخ 1367/04/01 از مراکز آموزش عالی گروه پزشکی در داخل و یا خارج از کشور فارغ التحصیل شده 
یا می شوند و خدمت آنان از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مورد نیاز اعلام می گردد؛ مکلف اند 
حداکثر مدت 24 ماه اول پس از فراغت از تحصیل خود را در داخل کشور و در مناطق مورد نیاز وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی و تشکیلات تابعه آن خدمت  نمایند.
قانون فوق مشتمل بر 17 ماده و 14 تبصره است که در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ 1375/02/12 به 

تصویب مجلس شورای اسلامی رسید و در تاریخ 1375/02/26 به تایید شورای نگهبان رسید. 

قانون ارتقا  بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت
قانون ارتقا بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت، به منظور کارآیی و اثربخشی سرمایه های انسانی نظام سلامت 
شامل شاغلین بالینی رسته بهداشتی، درمانی در بخش های دولتی )کشوری و لشکری( و غیردولتی به صورت 
ماده واحده در جلسه علنی روز یکشنبه مورخ 1388/01/30 مجلس شوراي اسلامی تصویب شد و در تاریخ 
1388/02/09 به تایید شوراي نگهبان رسید. طبق این قانون، شاغلین بالیني به کارکنان رسته بهداشتي و 
درماني اطلاق مي شود که در بیمارستان ها و مراکز درماني شبانه روزي دولتی )کشوري و لشکري( و غیردولتي 
به صورت مستقیم به بیماران بستري ارایه خدمت مي دهند و شامل پرستاران، بهیاران، کمک بهیاران، ماماها، 
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پزشکان، کاردان ها و کارشناسان اتاق عمل، کاردان ها و کارشناسان هوشبري و شاغلین رشته شغلي فوریت هاي 
پزشکي مي باشند.

آیین نامه ی اجرایی این قانون در تاریخ 1388/10/20 بنا به پیشنهاد مشترک وزارت خانه هاي بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکي، کار و امور اجتماعي، رفاه و تامین اجتماعي، دفاع و پشتیباني نیروهاي مسلح، سازمان نظام 
پزشکي و سازمان نظام پرستاري و به استناد بند )5( قانون ارتقا بهره وري کارکنان بالیني نظام سلامت )مصوب 

1388(، در 9 ماده تصویب گردید.

 قانون حفاظت در برابر اشعه
مورخ  یکشنبه  روز  علنی  است که در جلسه  تبصره  و 6  ماده  بر 23  اشعه، مشتمل  برابر  در   قانون حفاظت 
1368/01/20 به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید و در تاریخ 1368/01/30 به تایید شورای نگهبان رسید. 
طبق قانون، پرتوکاران افرادی هستند که حسب وظیفه با منابع مولد اشعه به طور مستمر و فیزیکی در ارتباط 
باشند. این افراد طبق قانون بر حسب نوع شغل، میزان پرتوگیری و احتمال بالقوه پرتوگیری نامتعارف در محیط 

کار تقسیم بندی شده و حسب مورد مزایایی به آنان تعلق می گیرد. 
قانون فوق در 5 فصل و 23 ماده به شرح زیر تدوین گردیده است.

موادعنوانفصل
3-1کلیاتاول
12-4پروانه و مسئولیت هادوم
17-13نظارت و بازرسیسوم

19-18جرایم و مجازات هاچهارم
23-20مقررات ویژهپنجم

آیین نامه اجرایی قانون حفاظت در برابر اشعه نیز به منظور حسن اجرای قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب 
1368 در 23 ماده تنظیم و تدوین گردیده است. این آیین نامه می تواند هر دو سال یک بار و بر حسب ضرورت و 

اضطرار طبق  تشخیص » واحد قانونی« و پس از تصویب دولت مورد تجدید نظر قرار گیرد.
با توجه به تبصره ماده 55 آیین نامه اداری و استخدامی اعضای هیات علمی و ماده 109 آیین نامه اداری و 
استخدامی کارکنان غیر هیات علمی، تسری قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب 1368/01/20 مجلس شورای 
اسلامی و مفاد آیین نامه اجرایی مورخ 1369/02/02 و 1386/07/15 هیات محترم وزیران و اصلاحات بعدی 
آن ها به اعضای هیات علمی و کارمندان غیر هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
توسط هیات امنا مورد تاکید قرار گرفت و در مفاد دستورالعمل تعیین گروه پرتوکاری و میزان درصد و نحوه 

محاسبه فوق العاده کار با اشعه پرتوکاران )اعم از هیات علمی و غیر هیات علمی( تصویب و تایید شد.
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قانون شمول قانون نحوه بازنشستگی جانبازان انقلاب اسلامی ایران و جنگ تحمیلی و معلولین عادی و شاغلین مشاغل 
سخت و زیان آور مصوب ١367 بر جانبازان و آزادگان انقلاب و جنگ تحمیلی و معلولین عادی نیروهای نظامی و انتظامی 

و وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح
طبق این قانون کلیه وزارتخانه ها، شرکت ها، موسسات دولتی، شهرداری ها، بانک ها، موسسات و شرکت ها و 
سازمان هایی که شمول قانون بر آن ها مستلزم ذکر  نام است می توانند مستخدمین معلول ) اعم از جانبازان انقلاب 
اسلامی ایران و جنگ تحمیلی، معلولین حوادث ناشی از کار، بیماران ناشی از شرایط خاص کار و معلولین عادی( 
رسمی یا ثابت یا دارای عناوین مشابه خود را )بجز کارگران مشمول قانون کار( به شرط داشتن حداقل 20 سال 
تمام  سابقه خدمت بر اساس درخواست کتبی آنان و تصویب شورای امور اداری و استخدامی کشور با افزودن 
سنوات خدمت ارفاقی که مدت آن ذیلًا بر حسب نوع و درجه معلولیت و یا بیماری مشخص گردیده است، به 

مدت خدمات آنان بدون پرداخت کسور فقط از لحاظ احتساب حقوق بازنشستگی،  بازنشسته نمایند.  
خدمت زاید بر سی سال این افراد، قابل محاسبه نبوده و در تعیین حقوق بازنشستگی آنان، آخرین حقوق قبل 

از بازنشستگی مبنای محاسبه قرار می گیرد. 
قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و چهار تبصره در جلسه علنی روز سه شنبه مورخ 1367/09/01 مجلس شوراي 
اسلامی تصویب شد و در تاریخ 1367/09/09 به تایید شوراي نگهبان رسید. قانون اصلاح قانون نحوه بازنشستگی 
جانبازان انقلاب اسلامی ایران و جنگ تحمیلی و معلولین عادی و شاغلین مشاغل سخت و زیان آور، مصوب 1367 
مشتمل بر ماده واحده در جلسه علنی روز دوشنبه مورخ 1383/02/21 مجلس شورای اسلامی تصویب و در تاریخ 

1383/02/22 به تایید شورای نگهبان رسیده است. 
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منابـع اطلاعـاتـی
قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران

سیاست های کلی نظام جمهوری اسلامی ایران ابلاغی مقام معظم رهبری و مجمع تشخیص مصلحت نظام
قانون رسیدگی به تخلفات اداری

قانون ممنوعیت ادامه تحصیل کارگزاران کشور در ساعات اداری
قانون حمایت از حقوق معلولان

قانون جامع خدمت رسانی به ایثارگران
قانون ممنوعیت به کارگیری بازنشستگان
قانون ممنوعیت تصدی بیش از یک شغل

برنامه های پنج ساله توسعه  ی کشور، قانون احکام دایمی برنامه های توسعه ی کشور و سیاست های کلی آن ها
قانون برنامه و بودجه کشور

سند نقشه جامع علمی کشور
تصویب هفت برنامه اصلی ایجاد تحول در نظام اداری

10 برنامه تحول در نظام اداری کشور
قانون مالیات های مستقیم

نقشه ی جامع علمی سلامت
چشم انداز جمهوری اسلامی ایران در افق 1404 هجری شمسی

قانون محاسبات عمومی
قانون آیین دادرسی کیفری

قانون کار جمهوری اسلامی ایران
مجموعه قوانین اداری و استخدامی
قوانین و مقررات تامین اجتماعی

آیین نامه ی اداری، استخدامی کارمندان غیر هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور وابسته به وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

آیین نامه ی اداری و استخدامی اعضای هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور
آیین نامه ی مهندسی و ارزیابی مشاغل کارکنان دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی و موسسات وابسته وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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ادامه ی منابـع اطلاعـاتـی
آیین نامه ی مالي و معاملاتي دانشگاه های علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کشور

قانون مربوط به خدمت پزشکان و پیراپزشکان
قانون ارتقا بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت

قانون حفاظت در برابر اشعه
قانون شمول قانون نحوه بازنشستگی جانبازان انقلاب اسلامی ایران و جنگ تحمیلی، معلولین عادی و شاغلین 

مشاغل سخت و زیان آور مصوب 1367 بر جانبازان و آزادگان انقلاب و جنگ تحمیلی و معلولین عادی 
نیروهای نظامی و انتظامی و وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح
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مقدمه 
 فرآیند تحقیق و شناخت نیروهای مستعد و تشویق آنان جهت استخدام در سازمان را نیرویابی می گویند. جذب، 
انجام یک سلسله عملیاتی است که پس از یافتن نیروهای انسانی مورد نیاز سازمان، نظر آنان را به سازمان و 
استخدام در آن جلب می کند و در ادامه، گزینش، مرحله ای برای تشخیص و مقایسه شرایط متقاضیان شغلی با 

شرایط احراز مشاغل به منظور انتخاب بهترین نامزد ممکن برای تصدی شغل مربوطه است.
آموزش، یکی از پیچیده ترین وظایف در اداره امور هر سازمان و به ویژه در مدیریت نیروی انسانی است. پس از 
نظام جذب، نظام بهسازی و به کارگیری مناسب منابع انسانی قرار دارد. در حقیقت آموزش از مهم ترین اقدامات و 
برنامه های هر سازمانی بوده و نظام آموزشی تکمیل کننده ی نظام استخدامی به شمار می رود که باعث توانمندی 
نیروی انسانی موجود شده و موفقیت های آتی را تضمین می کند. کارکنان برای ایفای نقش خود در یک نظام 
سازمانی باید در مورد دانش، مهارت و تخصص روز آگاهی کافی داشته باشند و بتوانند این اطلاعات و دانش را 
با به کارگیری روش ها و فنون مناسب، به محیط کار خود انتقال دهند و به کارآمدی بالایی در انجام وظایف 
محوله دست یابند. بنابراین، چنین استنباط می شود که کارکنان کارآمد کسانی هستند که به هدف هایی که 
در زمینه های گوناگون شغلی شامل آموزشی، اجتماعی، فردی، بین فردی و غیره تعیین کرده اند، دست یابند و 
برای دستیابی به این اهداف از دانش، مهارت و تخصص های ویژه ی خود، در موقعیت های مناسب، بهره بگیرند. 
در این راستا، کارکنان باید دارای صلاحیت های کافی باشند و مهارت ها و توانمندی های لازم را برای بهبود و 
ارتقای فرآیندهای شغلی و سازمانی کسب کنند که این کار از طریق فرآیند آشناسازی بدو خدمت و نیز از طریق 
آموزش های ضمن خدمت محقق می شود. درحقیقت، آموزش یکی از راه های اصولی و منطقی برای به کارگیری 

توانایی ها و استعدادهای نهفته افراد است.
ارزیابی عملکرد، فرآیندی است که درجریان آن با ایجاد شاخص هایی، میزان دستیابی سیستم را به خروجی های 
مورد انتظار می سنجد و فرآیند تصمیم گیری را پشتیبانی می کند. در حقیقت عملکرد، وظایفی را شامل می شود 
که یک کارمند در شغلش به آن مشغول است؛ به این معنی که یک کارمند کارهای خود را در حیطه کاری 
چگونه انجام می دهد. در برابر عملکرد هر فرد، تلاش وی نیز در نظر گرفته می شود، اما عملکرد با تلاش متفاوت 
است؛ چراکه عملکرد بر اساس نتایج فرد از انجام فعالیت ها سنجیده می شود. ممکن است یک فرد تلاش زیادی 
در برابر کارش انجام دهد اما عملکردش پایین باشد. لذا یکی از مهم ترین فعالیت ها در سازمان ها موضوع ارزشیابی 
عملکرد کارکنان است که این موضوع یکی از پیچیده ترین فعالیت ها در مدیریت منابع انسانی بوده و بخش 
جدایی ناپذیر آن محسوب می گردد. با به کارگیری ارزیابی عملکرد می توان برای جبران خدمات، ارتقا، اشتغال و 
انفصال و اخراج از اطلاعات آن استفاده کرد. همچنین می توان برای تحلیل برنامه های آموزشی، افزایش بهره وری 

کارکنان و برنامه ریزی دقیق تر نیز از آن استفاده نمود. 
با استناد به ماده یک قانون احکام دایمی برنامه های توسعه ي کشور، دانشگاه ها، مراکز و موسسات آموزش عالی و 
پژوهشی، فرهنگستان ها و پارک های علم و فناوری که دارای مجوز از شورای گسترش آموزش عالی وزارتخانه های 
علوم، تحقیقات و فناوری، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر مراجع قانونی ذی ربط می باشند، بدون رعایت 
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قوانین و مقررات عمومی حاکم بر دستگاه های دولتی به ویژه قانون محاسبات عمومی کشور، قانون مدیریت 
خدمات کشوری، قانون برگزاری مناقصات و اصلاحات و الحاقات بعدی آن ها و فقط در چارچوب مصوبات و 
آیین نامه های مالی، معاملاتی، اداری، استخدامی و تشکیلاتی مصوب هیات امنا که حسب مورد به تایید وزیران 
علوم، تحقیقات و فناوری ، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و در مورد فرهنگستان ها به تایید رییس جمهور و 
در مورد دانشگاه ها و مراکز آموزش عالی و تحقیقاتی وابسته به نیروهای مسلح به تایید رییس ستاد کل نیروهای 
مسلح می رسد، عمل می کنند. مباحث استخدام و ورود به خدمت، آموزش و توانمندسازی، ماموریت آموزشی، 
و  بازنشستگی  از خدمت،  علمی، طبقه بندی مشاغل، خروج  هیات  مزایا،  و  کارکنان، حقوق  عملکرد  ارزیابی 
گزارش گیری نرم افزار پرسنلی در کتابی با عنوان »مجموعه قوانین و مقررات اداری و استخدامی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی« در سال 1397 تدوین و برای بهره برداری به چاپ رسید. در این فصل به بیان مطالبی 
از این کتاب که می تواند راهنمایی برای کارکنان جدید استخدام شده در ابتدای راه باشد، پرداخته شده است. 
همچنین مباحث مفید در زمینه گزینش و تخلفات اداری نیز که در ادامه بیان شده است، برای آگاه سازی بیشتر 

این افراد و پیش گیری از مشکلات آتی، روشنگر راه خواهد بود. 
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استخدام و ورود به خدمت 
موضوع جذب و به کارگیری نیروی انسانی یکی از مهم ترین و در حقیقت اولین 
عنصر کلیدی حوزه مدیریت منابع انسانی است و در تمامی قوانین و مقررات 
اداری و استخدامی در خصوص ضوابط و مقررات آن در دستگاه های دولتی، 
چارچوب ها و سیاست های مناسب با توجه به مقتضیات زمانی اتخاذ گردیده و 

به آن اهمیت بسیاری داده شده است. 
مطابق با ماده 3 آیین نامه اداری و استخدامی کارکنان غیر هیات علمی، استخدام 
عبارت از به کارگیری شخص حقیقی به صورت رسمی یا پیمانی یا قراردادی طبق 
ضوابط و مقررات مندرج در آیین نامه مذکور به منظور خدمت در موسسه است.

بر اساس مواد بیان شده در این آیین نامه:
استفاده از هرگونه مجوز استخدام رسمی و پیمانی مستلزم وجود پست یا ردیف خالی سازمان در قالب 	 

تشکیلات مصوب موسسه است. ) تبصره ماده 30 آیین نامه(
مجوزهای استخدامی پیمانی و قراردادی، صرفا توسط معاون توسعه ي مدیریت و منابع وزارت خانه در قالب 	 

هفت تبصره تعیین و ابلاغ می شود. )ماده 31 آیین نامه(
سه تبصره اول به اختصاص سهمیه استخدامی، صرفا از سوی معاونت توسعه ي مدیریت و منابع وزارت 	 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بر اساس شاخص های توزیع آن به شرح ذیل می پردازد:
تعداد کارکنان خروجی                  مانند: بازنشسته، ازکارافتاده، فوت شده و غیره �
واحدهای تازه تاسیس                   مانند: احداث بیمارستان جدید �
بخش ها و واحدهای توسعه  یافته     مانند: ایجاد بخش جدیدی در یک بیمارستان یا خانه بهداشت در  �

یک روستا 
تبصره چهار به اختیار رییس موسسه در استخدام افراد با مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر در سقف 	 

5 درصد سهمیه های استخدامی خارج از نشر آگهی با تشخیص و مسئولیت خود اشاره دارد.
تبصره پنج ماده 31 در خصوص عقد قرارداد کار معین با نیروهای مورد نیاز در صورت عدم اختصاص سهمیه 	 

استخدام پیمانی می باشد و در این رابطه به لزوم تشکیل کمیته متشکل از معاونت توسعه  موسسه با مدیر 
کل دفتر منابع انسانی وزارت متبوع حداقل دو بار در سال و تعیین تعداد نیروهای مورد نیاز تاکید دارد. )در 
حال حاضر، به دلیل لزوم اخذ شماره شناسه قراردادی برای کلیه کارکنان موصوف، مجوز مربوطه می بایست 

ازسوی سازمان اداری و استخدامی صادر شود(.
تبصره شش ماده 31  به نحوه عقد قرارداد با مشمولین بیمه روستایی و پزشک خانواده صرفا با برگزاری 	 

مصاحبه و احراز صلاحیت های گزینش اشاره می نماید.
تبصره هفت این ماده نیز به لزوم تامین اعتبار مالی در خصوص جذب هرگونه نیرو پرداخته است.	 
ماده 33  آیین نامه، مهم ترین موضوع در مبحث ورود به خدمت است و در آن به لزوم رعایت فضای رقابتی 	 
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)آزمون مصاحبه و یا ترکیبی از آن ها( در خصوص استخدام پیمانی و یا قراردادی در موسسات علوم پزشکی 
پرداخته شده است.

بحث مربوط به جذب نیرو از طریق فضای رقابتی، رعایت عدالت استخدامی و شایسته گزینی از با اهمیت ترین 	 
موضوعات مربوط به امور اداری و کارگزینی دستگاه های اجرایی از سالیان گذشته تاکنون بوده است و 
پیاده سازی هر چه بهتر آن به جذب نیروهای کارآمد و متخصص و در نتیجه افزایش راندمان کاری سازمان 

خواهد انجامید.
تبصره ماده 33 نیز به  اختصاص شماره ملی تا زمان اختصاص شماره مستخدم کارکنان اشاره دارد.  �

ماده 34 آیین نامه آخرین مبحث مربوط به ورود به خدمت است که شرایط عمومی استـخدام در دانشگاه های 	 
علوم پزشکی کشور در آن ذکر شده و شش تبصره حاضر در این ماده در خصوص شرایط جذب اتباع خارجی 
) تبصره 1(، مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان )تبصره2(، استخدام ایثارگران )تبصره 3(، احتساب 
مدت سابقه تمام وقت خدمت دولتی جهت افزایش سقف سنی شرایط عمومی استخدام )تبصره 4(، شرایط 

استخدام بهیار )تبصره 5( و استخدام بهورز با مدرک تحصیلی دیپلم )تبصره 6( اشاره دارد.
شرایط عمومی استخدام در دانشگاه های علوم پزشکی عبارت  است از: �

الف – داشتن حداقل بیست سال و حداکثر چهل سال تمام سن و داشتن حداکثر چهل و پنج سال 
تمام سن برای دارندگان مدرک تحصیلی دکتری و بالاتر

ب – داشتن تابعیت ایران
ج – انجام خدمت دوره ضرورت یا معافیت قانونی دائم برای مردان

د – عدم اعتیاد به دخانیات و مواد مخدر و روان گردان
ه – نداشتن سابقه محکومیت جزایی موثر

و – دارا بودن مدرک تحصیلی دانشگاهی از دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی معتبر
ز – داشتن سلامت جسمانی، روانی و توانایی برای انجام کاری که برای آن استخدام می شوند، بر اساس 

دستورالعمل مصوب از سوی هیات امنا موسسه
ح – اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان شناخته شده در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران

ط – التزام به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران
ماده 35 آیین نامه، رابطه استخدامي در وزارت بهداشت و  موسسات وابسته را  به سه شکل معرفی می کند:	 

الف( استخدام رسمي
ب( استخدام پیماني براي مدت معین      

ج( استخدام قراردادي براي مدت معین
در تبصره یک ماده 35 به نحوه تبدیل وضعیت هر یک از آنان اشاره می شود؛ به صورتی که استخدام در بدو 	 

ورود، به شکل پیماني یا قراردادي است و تبدیل وضع کارکنان قراردادي به پیماني به شرط قبولي در آزمون 
استخدامي و  پیماني به رسمي بر اساس دستورالعملي است که از سوي هیات امنا موسسه تصویب مي شود.
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 در تبصره دو این ماده، حداقل مدت زمان خدمت پیماني را 3 سال و حداکثر 6 سال خدمت بیان داشته و 	 
پس از آن مستخدمین  پیماني در صورت داشتن شرایط، برابر دستورالعمل مصوب هیات امنا به مستخدم 

رسمي-آزمایشي تبدیل وضع مي شوند.
کارمند پیمانی بعد از استخدام می بایست حداقل سه سال به طور مداوم و بدون فاصله خدمت نموده  «

و سپس در صورت رضایت واحد محل خدمت، کسب نمرات ارزیابی عملکرد مطلوب و تایید هسته 
گزینش، به رسمی-آزمایشی تبدیل گردد. در صورت عدم احراز شرایط، کارمند بسته به نظر هسته 

گزینش، ادامه خدمت به صورت پیمانی داشته و یا تمدید قرارداد نمی گردد.
لزوم تدوین 	  در ماده 36 آیین نامه شرایط تبدیل وضعیت کارکنان رسمی-آزمایشی به رسمی-قطعی و 

دستورالعمل مصوب هیات امنا در این رابطه اعلام گردیده است.
 کارمند آزمایشی بعد از حداقل یک سال خدمت تمام وقت و بدون فاصله در صورت رضایت از خدمت و  «

طی دوره های آموزشی مورد نیاز و تایید هسته گزینش به رسمی-قطعی تبدیل می گردد. 
در تبصره ماده 36 به نحوه رفتار با کارکنان آزمایشی که شرایط لازم جهت تبدیل وضعیت به رسمی-قطعی 	 

را احراز ننمایند، پرداخته و در این رابطه به اعطای مهلت یک ساله و یا قطع رابطه استخدامی به عنوان 
روش های برخورد با این قبیل کارکنان اشاره می نماید.

استعفا، 	  کلي،  کارافتادگي  از  یا  و  )بازنشستگي  از خدمت شامل  به حالت های خروج  آیین نامه  ماده 37 
بازخرید، اخراج یا انفصال به موجب احکام مراجع قانوني و فوت( پرداخته است.

موضوع ماده 38 آیین نامه ممنوعیت به کارگیری کارمندان منفصل شده و یا اخراج شده از سایر موسسات 	 
و واحدهای تابعه وزارت بهداشت می باشد. نکته مهم اینکه صرفا هیات های رسیدگی به تخلفات اداری حق 

اخراج کارمند را دارند.
در ماده 39 شرایط و ضوابط تمدید قرارداد کارکنان پیمانی و قراردادی را به شرح ذیل اعلام نموده است:	 
استمرار و بقا پست سازمانی «
کسب نتایج مطلوب ارزیابی عملکرد «
جلب رضایت ارباب رجوع و مردم «
ارتقا سطح علمی و تخصصی «
همچنین در تبصره یک ماده موصوف، تمدید قرارداد کارکنان یاد شده را در صورت عدم کسب شرایط 	 

فوق، فاقد مجوز دانسته و تبصره دو نیز لزوم اعلام نظر هسته گزینش تا پایان بهمن ماه هر سال درخصوص 
تمدید قرارداد اعلام گردیده و عدم ارسال نظریه تا تاریخ یاد شده را به منزله تایید کارکنان تلقی می نماید.

ماده 40 آیین نامه که موضوع پایانی مباحث مربوط به ورود به خدمت و استخدام می باشد  در خصوص بیمه بیکاری 	 
کارمندان و این موضوع که بیمه بیکاری تابع قوانین و مقررات دولت است، اعلام نظر نموده است.
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حالات استخدامی در آیین نامه ی اداری استخدامی
رسمی	 
پیمانی	 
قراردادی	 

انواع استخدام شامل:
رسمی–قطعی	 
رسمی–آزمایشی	 
پیمانی	 
قرارداد کار معین	 
مشمولین قانون کار	 

به استناد ماده 35 آیین نامه رابطه استخدامی در موسسات وابسته به وزارت بهداشت، به سه شکل: رسمی، پیمانی 
و قراردادی خواهد بود. بر همین اساس در مباحث مربوط به این فصل به شناخت هر یک از حالات استخدامی یاد 

شده پرداخته و با نحوه تبدیل وضعیت آن ها آشنا خواهیم شد: 

1. مشمولین قانون كار
این گروه از کارکنان که به انحاء و حالت های مختلف من جمله )قرارداد مدت محدود، قرارداد خرید خدمت، 
قرارداد مشاغل کارگری و غیره( در واحدهای تابعه وزارت بهداشت مشغول به خدمت می باشند، همان طور که 

از نامشان مشخص است از نظر قوانین و مقررات مورد عمل تابع ضوابط قانون کار و تامین اجتماعی می باشند.
اکثریت قریب به اتفاق این کارکنان از نیروهای شرکتی هستند که در سال 1390 با مصوبه هیات محترم وزیران 
در مشاغل نظافت چي، پیش خدمت، آبدارچي، نامه رسان، تلفن چي و رانندگان اتومبیل هاي صرفا دولتي، آشپز، 
متصدیان توزیع غذا و متصدي تاسیسات )مکانیسین و تکنیسین تاسیسات( به قرارداد مشاغل کارگری تبدیل 
وضعیت گردیده و پس از این سال نیز بر اساس مواد  32 و 33  آیین نامه، به صورت قراردادی از ابتدا مشغول 

به خدمت گردیده اند.

2. قرارداد كار معین
تعداد بسیار زیادی از کارکنان قرارداد کار معین از نیروهای شرکتی شاغل در مشاغل کارشناسی و پشتیبانی 
هستند که طی دو مرحله در سال های 1385 و 1389 بر اساس مصوبات هیات محترم وزیران به قراردادی تبدیل 
وضع شدند. در سال 1385 قرارداد منعقده به صورت شبه پیمانی و سپس بر اساس تبصره 3 ماده 2 آیین نامه 
)سابق( به همین نام شهرت یافتند. پس از سال های 85 و 89 نیز با ممنوعیت به کارگیری نیرو از طریق شرکت های 
طرف قرارداد، به کارگیری این قبیل کارکنان بر اساس تبصره 5 ماده 31 و با رعایت ماده 33 آیین نامه از ابتدا 

به صورت قرارداد کار معین صورت گرفته است.
در حال حاضر ورود به خدمت کارکنان قرارداد کار معین صرفا از طریق فضـای رقابتی موضوع ماده 33 آیین نامه 
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بوده و تغییر عنوان کارکنان موصوف  همانند کارمندان پیمانی و منوط به مسدود نمودن ردیف سازمانی و اعمال 
مدرک آنان نیز همانند کارکنان پیمانی است. 

3. پیمانی
انجام         استخدامی  آزمون های  در  و شرکت  رقـابتی  فضای  از طریق  عمدتا  پیمـانی  کارکنان  به خدمت  ورود 
می گیرد و تعدادی نیز بر اساس تبدیل وضعیت های موردی همانند کارکنان دارای کارنامه قبولی ادواری صورت 
می پذیرد. همچنین ممکن است مشمولین سهمیه بیست و پنج درصد ایثارگران که طبق ماده 21 قانون جامع 
با نظر هسته گزینش  ابتدا به صورت رسمی-قطعی استخدام شوند،  از  ایثارگران، می بایست  خدمت رسانی به 

به صورت پیمانی ورود به خدمت داشته باشند.
بر اساس مفاد ماده 35 آیین نامه، طول مدت خدمت پیمانی، حداقل سه و حداکثر شش سال است که در موارد 
خاص و در صورت عدم موافقت هسته گزینش با تبدیل وضعیت به رسمی-آزمایشی، ادامه خدمت به صورت 

پیمانی به مدت بیش از شش سال نیز امکان پذیر است.

تبدیل وضعیت كاركنان پیمانی به رسمی 
حداقل سه سال سابقه خدمت پیمانی       3
تایید هسته گزینش                    3
رضایت مسئول بلافصل 3
کسب 60 درصد میانگین  نمره  ارزیابی عملکرد سه سال آخر            3
طی دوره توجیهی بدو خدمت 3

شایان ذکر است که سابقه خدمت پیمانی بایستی به صورت کامل بوده و تمامی فواصل خدمتی اعم از مرخصی 
بدون حقوق، انفصال موقت، غیبت و یا تعلیق و همچنین ایام استفاده از ماموریت آموزشی را از آن کسر کرد.

مدیریت منابع انسانی موسسه مکلف است همه ساله لیست کارکنان بالای سه سال سابقه  خدمت پیمانی را به 
واحدهای تابعه ارسال و مسئولین واحدها نیز موظفند در صورت رضایت از خدمت کارکنان زیر مجموعه و احراز 

سایر شرایط اشاره شده، اسامی آنان را جهت تبدیل وضعیت به مدیریت منابع انسانی ارسال نمایند.
4. رسمی-آزمایشی

ورود به خدمت این گروه از کارکنان در ابتدای امر عمدتا خارج از فضای رقابتی و در خصوص مشمولین سهمیه 
بیست و پنج درصد ایثارگران انجام می گیرد؛ به صورتی که ممکن است هسته گزینش با استخدام قطعی مشمولین 
قانون ایثارگران در بدو خدمت موافقت ننماید و رای به شروع به صورت آزمایشی صادر شود. ولی اکثریت قریب به 

اتفاق کارکنان پس از تبدیل وضعیت از پیمانی در این نوع از حالات استخدامی قرار می گیرند.
بر اساس ماده 36 آیین نامه، طول مدت خدمت آزمایشی یک سال و حداکثر دو سال خدمت تمام وقت و بدون 

محاسبه فواصل خدمتی و ماموریت آموزشی می باشد.
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شرایط ورود به خدمت رسمی
تایید هسته گزینش 3
طی 50 ساعت دوره آموزشی در هر سال آزمایشی 3
70 درصد نمره جدول امتیازبندی عملکرد 3

مدیریت منابع انسانی موسسه می باید به گونه ای در راستای تبدیل وضعیت کارمندان به رسمی، برنامه ریزی نماید که 
حداکثر با اتمام هجده ماه خدمت رسمی-آزمایشی هر یک از کارمندان، مدارک مورد نیاز جمع آوری و مورد 
بررسی قرار دهد و در صورت تایید و تصویب مراتب به هسته گزینش موسسه به منظور اخذ نظریه تغییر وضعیت 

به رسمی ابلاغ نماید.
تاریخ اعلام موافقت هسته گزینش با تغییر وضعیت کارمندان به رسمی ملاک تاریخ اجرای حکم تبدیل رسمی-

آزمایشی به رسمی قرار خواهد گرفت و چنانچه هسته گزینش بعد از اتمام دو سال خدمت رسمی-آزمایشی 
با تبدیل رسمی کارمند موافقت نماید، تاریخ اجرای حکم رسمی، رأس اتمام دو سال خدمت رسمی-آزمایشی 

تعیین می گردد.
در زمان صدور حکم رسمی-آزمایشی کارکنان، می بایست تکلیف صندوق بازنشستگی کارکنان نیز مشخص 
گردد؛ به این ترتیب که کارکنان درخواست کتبی خود را مبنی بر تمایل به تغییر صندوق از تامین اجتماعی به 
بازنشستگی کشوری و یا باقی ماندن در اشتراک صندوق تامین اجتماعی به اداره کارگزینی تحویل نمایند. لازم 

به ذکر است که کلیه کارکنان در طول خدمت تنها یکبار مجاز به تغییر صندوق خود هستند.
	 اگر کارکنان در زمان صدور حکم رسمی-آزمایشی، درخواست ادامه اشتراک با صندوق تامین اجتماعی ارایه 
نمایند، این درخواست به منزله ي یکبار درخواست تغییر صندوق تلقی شده و برای این گروه کارکنان دیگر امکان 

تغییر صندوق میسر نمی باشد.
همانطور که در ماده 36 آیین نامه نیز اشاره گردید، چنانچه کارمندی در حین و یا پایان دوره آزمایشی شرایط 
ورود به خدمت رسمی-قطعی را کسب ننماید، با تشکیل کمیته ای مرکب از معاون توسعه ي مدیریت و منابع 

موسسه، مدیر منابع انسانی و مدیر واحد محل خدمت کارمند با وی به یکی از دو روش ذیـل رفتار می گردد:
1. اعطای مهلت یک ساله جهت احراز شرایط لازم

2. قطع رابطه استخدامی
در صورتی که فرد بعد از اعطای مهلت یک ساله شرایط ورود به خدمت رسمی-قطعی را کسب نمود، حداکثر تا 
سه ماه قبل از اتمام مهلت مذکور می بایست نظریه هسته گزینش، اخذ و نسبت به صدور حکم رسمی-قطعی 
وی اقدام نمود و در صورت عدم کسب شرایط مورد نظر تا زمان اتمام مهلت یک ساله، نسبت به قطع رابطه 

استخدامی کارمند اقدام می شود. 
بر اساس آیین نامه اجرایی قانون گزینش کشور، هسته گزینش می تواند در مواردی که  تبدیل وضعیت کارکنان 
به رسمی-   آزمایشی میسر نگردد، در صورت نیاز دستگاه، با ادامه خدمت آنان به صورت پیمانی و یا قراردادی 

موافقت نماید.
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5. رسمی-قطعی
ورود به خدمت این گروه از کارکنان در ابتدای امر، عمدتا خارج از فضای رقابتی و در خصوص مشمولین سهمیه 
بیست و پنج درصد ایثارگران انجام می گیرد. اما عمدتا کارکنانی هستند که دوره خدمت آزمایشی را گذرانده 
و به حالت رسمی-قطعی تبدیل وضع می گردند. این قبیل کارکنان پس از تبدیل وضعیت تا زمان رسیدن به 
شرایط بازنشستگی و یا یکی از حالت های خروج از خدمت مطرح در ماده 37 آیین نامه اداری، استخدامی من 
جمله ازکارافتادگی، فوت، استعفا، بازخریدی، اخراج و یا انفصال بر اساس رای مراجع ذیصلاح  به خدمت خود 

ادامه خواهند داد.

آموزش و توانمندسازی کارکنان و ماموریت آموزشی
آموزش و توانمندسازی، مقوله ای است که به عنوان یک اصل اساسی، بقای انسان ها را تضمین کرده و باعث 
شکل گیری فرهنگ و تمدن بشری گردیده است. در عصر حاضر، تغییر و تحولات در ابعاد مختلف اعم از رشد روز 
افزون تکنولوژی، دسترسی گسترده به منابع اطلاعاتی و غیره، افراد را ملزم به رشد و توسعه ي فردی می نماید. لذا 
سازمان ها برای دستیابی به اهداف خود، ناگزیر به توانمندسازی منابع انسانی خود می باشند و یکی از مهم ترین 
رویکردها برای توانمندسازی و توسعه ي سرمایه انسانی به منظور ایجاد قابلیت های دانشی، مهارتی و رفتاری در 
کارکنان، سرمایه گذاری در دوره های آموزشی ضمن خدمت است.  انسان از بدو تولد در حال آموختن، فراگیری و 
به کارگیری این آموخته ها در کارهای خود است و دومین مرحله بعد از استخدام و استقرار فرد در جایگاه سازمانی، 
مبحث آموزش و توانمندسازی در زمینه شغل مورد تصدی، مباحث مشترک اداری، دوره های آموزش عمومی و 
فرهنگی، ارتقا دانش، مهارت زندگی کاری و غیره است که با دوره توجیهی بدو خدمت در ابتدای شروع به خدمت 

فرد آغاز می گردد. 
در ایران نیز از دیرباز همواره توسعه  و توانمندسازی کارکنان، جزو اولویت های دستگاه های اجرایی بود؛ به گونه ای 
که قانون استخدام کشوری سال 1345 به عنوان اولین قانونی تصویب گردید که در آن به مبحث آموزش و 
توانمندسازی اشاره شد؛ در این قانون بر گذر کشور از آموزش سنتی به سمت رسمی شدن آموزش ضمن خدمت 
تاکید شده است و وزارتخانه ها و موسسات دولتی مکلف شدند با رعایت مقررات این قانون، ادامه یا اجرای 
برنامه های آموزشی و یا کارآموزی مستخدمین خود را  به تصویب سازمان امور اداری و استخدامی کشور برسانند.

در قوانین برنامه های سوم و چهارم توسعه ي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي نیز بر آموزش و توانمندسازی کارکنان 
دولت تاکید گردیده است و فلسفه شکل گیري دوره هاي معادل مصوب به سال1364 برمی گردد که به دلایلی از 
قبیل: عدم توانایي دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي در تربیت نیروي انساني، عدم توانایي دستگاه هاي اجرایي 
در جذب فارغ التحصیلان برخي از رشته هاي تحصیلي، خالي شدن دستگاه هاي اجرایي از نیروهاي متخصص، 

تعطیلي دانشگاه ها به واسطه انقلاب فرهنگي و غیره شکل گرفت.
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از اهم سیاست ها، قوانین و مقرراتی که در خصوص آموزش کارمندان به صورت اصل اساسی بر آن تاکید شده 
است، می توان به موارد زیر اشاره کرد:

سیاست های کلی نظام اداری ابلاغی مقام معظم رهبری	 
هفت برنامه اصلی ایجاد تحول در نظام اداری )مبحث مربوط: برنامه پنجم- آموزش و بهسازی نیروی انسانی 	 

دولت( 
10 برنامه تحول در نظام اداری )مبحث مربوط: برنامه هشتم- آموزش و بهسازی نیروی انسانی دولت(	 
قانون مدیریت خدمات کشوری )مبحث مربوط: فصل نهم- مبحث توانمندسازی(	 
نقشه اصلاح نظام اداری کشور )مبحث مربوط: موضوع استراتژیک 5- آموزش و توانمندسازي کارکنان دولت 	 

و مردم در حوزه دولت الکترونیک(
همچنین بخشنامه های متعددی نظام آموزش و توانمندسازی و ضوابط اجرایی کارکنان دولت را طی بازه های 
زمانی مختلف ابلاغ نموده اند. آگاهی از الزامات قانونی، امری کلیدی در انطباق و به دست آوردن درک کاملی از 
ضمانت اجرایی هر اندیشه ای است. این امر در مورد آموزش سازمانی، به عنوان عرصه ای نوین در چند دهه اخیر 
اهمیت بیشتری به خود می گیرد. در حال حاضر و پس از هیات امنایی شدن دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی کشور و سازمان های وابسته، آیین نامه اداری استخدامی به همراه دستورالعمل نظام 

آموزش و توانمندسازی اعضای غیر هیات علمی موضوع ماده 46 در سال 1391 تصویب و ابلاغ گردید. 

تعریف آموزش و توانمندسازی: ×
طبق تعاریف، محوریت در آموزش به سمت تعلیم دهنده در فراگیری دانش، نگرش و مهارت های جدید می باشد 
که این امر در خصوص توانمندسازی به سمت فرد، جهت گیری دارد و در مقوله ی آموزش و توانمندسازی 
بزرگسالان واژه توانمندسازی بیشتر مورد تایید و تاکید می باشد. لذا توانمندسازی را می توان شناسایي و توسعه ي 
قابلیت هاي کارمندان از طریق ارتقاي دانش، اصلاح نگرش و بهبود مهارت هاي آنان به نحوي که باعث افزایش 

کارایي و اثربخشي و در نهایت تسهیل در دستیابي به اهداف سازماني گردد، دانست.

 الزام توانمندسازي  هر شاغل ×
  دوره های آموزشی می بایست بر اساس نیازسنجي هاي آموزشی اجرا شود. «
  کارمندان موظفند همواره نسبت به توانمندسازی و افزایش مهارت ها و توانایی های شغلی خود اقدام نمایند.  «
  کارمندان ملزم به گذراندن دوره هاي آموزشي مورد نیاز مرتبط با پست سازمانی خود و نیازهای آموزشی  «

دانشگاه می باشند.
  واحد آموزش و توانمندسازي دانشگاه، مسئولیت اطلاع رساني و اجراي برنامه هاي آموزش را تحت نظارت  «

کمیته ي آموزش و توانمندسازی برعهده دارد.  
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فرآیند آموزش  و توانمندسازی ×
نیازسنجی آموزشی

در قلمرو آموزش، نیازسنجی، به عنوان اولین حلقه فرآیند آموزش و یکی از مؤلفه های اساسی و ضروری آن در 
نظر گرفته می شود و در واقع فرآیند جمع آوری و تحلیل اطلاعات است که بر اساس آن نیازهای افراد، گروه ها، 
سازمان و واحدها مورد شناسایی قرار می گیرد. در سه ماهه آخر هر سال، اقدام به نیازسنجی آموزشی برای سال 

بعد نموده و این فرآیند را در چهار حیطه کلی شکل می دهد که شامل موارد زیر می شود:
1. نیازسنجی سازمانی: این بخش بر اساس شرح وظایف کلی وزارت بهداشت یا دانشگاه/ دانشکده/ سازمان ها 
و مراکز وابسته و نیاز های آموزشی که مشمولین آموزش و توانمندسازی می بایست بگذرانند، طراحی شده 
است. دوره ی آموزشی توجیهی بدو خدمت و دوره های آموزشی مصوب هر دانشگاه برای زیرمجموعه خود از 

نمونه های قابل ذکر در این نیازسنجی است.
2. نیازسنجی واحد سازمانی: این نوع نیازسنجی، برگرفته از آخرین شرح وظایف تخصصی مصوب واحدهای 
زیرمجموعه ی وزارت بهداشت یا دانشگاه/ دانشکده/ سازمان ها و مراکز وابسته و مهارت های موردنیاز برای انجام 

اقدامات و پروژه های خاص هریک از این واحدها است که به صورت سالانه انجام می گیرد.
3. نیازسنجی شغلی: این نوع نیازسنجی بر اساس شرح وظایف مصوب کلیه رشته های شغلی و مشاغل 

عمومی و اختصاصی وزارت بهداشت یا دانشگاه/ دانشکده/ سازمان ها و مراکز وابسته انجام می شود. 
4. نیازسنجی فردی: از آنجایی که ممکن است شرح وظایفی که فرد، متولی انجام آن است در قالب شرح 
وظایف شغلی و واحد سازمانی دیده نشده باشد و یا فرد نیازهای آموزشی جدیدی را احصا و درخواست نماید،  
پس از تصویب این دوره ها در صورت به حد نصاب رسیدن تعداد شرکت کنندگان، برنامه ریزی و اجرا می گردد 

و یا با تایید واحد، کارمند جهت گذراندن دوره  به موسسات آموزشی مورد تایید معرفی می گردد.

طراحی و اجرا 
دسته بندی آموزش ها:

دوره  آموزش  توجیهي بدو خدمت: به  آموزش  هایي  اطلاق  مي گردد که  در بدو خدمت  به  افراد جدید استخدام 
شده ارایه  مي گردد. هدف  این  دوره،  آشنا ساختن  کارکنان  جدید با اهداف  و وظایف  سازمان  محل  خدمت  آن ها، 
قوانین  و مقررات  استخدامي ، حقوق  فردي  و شغلي ، محیط  کار، قانون  اساسي  نظام  جمهوري  اسلامي  ایران  و نظام  

اداري  است . این  دوره  در زمره  دوره هاي  نوآموزي  قرار دارد.
دوره هاي  شغلي : این دوره ها به دو دسته کلی، شامل دوره هاي  مشترک  اداري  و دوره هاي  شغلي  اختصاصي  

تقسیم می شوند. 
دوره هاي  مشترک  اداري،  به  آموزش هایي  اطلاق  مي گردد که  توانمندي هاي  مورد نیاز مشاغل  مشترک  بین  	 

کلیه  دستگاه هاي  اجرایي  را به  شاغلین  انتقال  مي دهد و در زیرگروه  دوره هاي   نوآموزی و بازآموزی قابل  
تعریف  است .

دوره هاي  شغلي  اختصاصي،  به  آموزش  هایي  اطلاق  مي گردد که  توانمندي هاي  مورد نیاز مشاغل  ویژه  یک  	 
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یا چند دستگاه  اجرایي  را به  شاغلین  انتقال  مي دهد. این  دوره ها در زیرگروه  دوره هاي  نوآموزي،  بازآموزي  و 
آماده سازي  قابل  تعریف  است .

دوره هاي  عمومی: این دوره ها به دو دسته کلی شامل دوره هاي  فرهنگي  و اجتماعی  و دوره هاي  توانمندي هاي  
عمومي تقسیم می شوند. 

دوره هاي  فرهنگي  و اجتماعی،  به  آموزش هایي  اطلاق  مي گردد که  به  مستخدمین  دولت  در طول  خدمت  	 
خود به منظور رشد فضایل  اخلاقي ، فرهنگ پذیري  سازماني  و بهینه سازي  روابط  انساني  کارکنان  در نظام  

اداري  ارایه  مي گردد.
دوره هاي  توانمندي هاي  عمومي، به  آموزش هایي  اطلاق  مي گردد که  به  مستخدمین  دولت  در طول  خدمت  	 

خود به منظور افزایش  توان  تخصصي  و سازگاري  با محیط  جدید ارایه  مي گردد. این گونه  دوره ها مي تواند در 
زمره  دوره هاي  نوآموزي  و بازآموزي  قرار گیرد.

دوره  آموزشي  بهبود مدیریت : به  آموزش هایي  اطلاق  مي گردد که  در راستاي  توانمندسازي  کارکنان  و مدیران  
در زمینه هاي  بهبود وظایف  مدیریتي  و توسعه ي  توانایي هاي  انساني ، ادراکي  و فني  ارایه  مي گردد. این  دوره ها نیز 
همچون  دوره هاي  شغلي  اختصاصي  در زیرگروه  دوره هاي  نوآموزي، بازآموزي  و آماده سازي  قرار مي گیرد که  براي  

سطوح  مختلف  مدیریت  و سرپرستي  طراحي  مي گردد.
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ف
 نوعردی

هدفآموزش

ویژگی
 زمان

برگزاری
 ملاک

موفقیت

آموزش ویژه

اختیاریالزامی

ند
ارم

ک
دیر

م

لی
 عا

دیر
م

1
 توجیهی

 بدو
خدمت

پایه گذاري  ارتباط  سالم  
کارمند با نظام  اداري  و 
دستگاهي  که  کار خود 
را در آن  آغاز مي کند.

-
6 ماه اول 
استخدام
)ثبت نام(

60 درصد 
حدنصاب 

نمره
-

2

لی
شغ

ری
 ادا

ک
شتر

م

 ایجاد و توسعه ي 
 دانش  و توانمندي 
 در شاغلان  مشاغل 
 مشترک  اداري  و

 روزآمد کردن  اطلاعات 
 و توانمندي هاي  آنان  با
 توجه  به  تغییرات  علمي 

 و فن آوري  در زمینه 
 شغل  مورد تصدي

دوره هایي  که  
در شرایط  احراز 
مشاغل  مشترک  

پیش بیني  
شده اند و یا نتایج  
ارزشیابي  کارکنان  
به  طي  آن  اشاره  

کرده  باشد، الزامي  
و در سایر موارد 

به صورت  اختیاري  
خواهد بود.

ضمن -
خدمت

60 درصد 
حدنصاب 

نمره


صی
صا

خت
ا

ارتقا سطح  معلومات  
و مهارت هاي  شغلي  
کارکنان  و متناسب  
ساختن  اطلاعات  و 
توانایي هاي  آنان  با 
وظایف  پست  مورد 
تصدي  منطبق  با 

پیشرفت هاي  دانش  
و فن آوري  در زمینه  

مربوط

دوره هایي  که  
در شرایط  احراز 

مشاغل  اختصاصي  
پیش بیني  شده  

یا نتایج  ارزشیابي  
کارکنان  به  طي  
آن  اشاره  کرده  
الزامي  بوده  و 
در سایر موارد 
اختیاري  است .

ضمن -
خدمت

60 درصد 
حدنصاب 

نمره


می3
مو

عیع
تما

 اج
ي  و

نگ
ره

 ف

آگاهي  دادن  به  
کارکنان  در زمینه هاي  

فرهنگ  اسلامي  
به منظور رشد فضایل 

- ضمن
خدمت

60 درصد 
حدنصاب 

نمره


مي
مو

ي  ع
ي ها

ند
انم

تو

افزایش  توان  عمومي  
کارکنان  دولت  جهت  
سازگاري  با محیط  و 

شرایط  جدید

- ضمن
خدمت

60 درصد 
حدنصاب 

نمره
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ف
 نوعردی

هدفآموزش

ویژگی
 زمان

برگزاری
 ملاک

موفقیت

آموزش ویژه

اختیاریالزامی

ند
ارم

ک
دیر

م

لی
 عا

دیر
م

 بهبود4
 مدیریت

  ارتقا  مهارتهاي  فني ، 
انساني  و ادراکي  

مدیران  و متناسب  
ساختن  اطلاعات  
و توانایي هاي  آنان  
با پیشرفت هاي  

دانش  و فن آوري  در 
زمینه هاي  برنامه ریزي  
و سازماندهي ، هدایت  و 

ارزشیابي 

- 6 ماه اول
استخدام

60 درصد 
حدنصاب 

نمره


روش های مختلف آموزش و توانمندسازی:
	 آموزش حضوری: نوعی آموزش که در آن، برنامه ها و فعالیت هاي آموزشی به صورت حضوري و در مکان و زمان 
مشخصی برگزار می شود و مدرسان، بی واسطه به فراگیران آموزش می دهند. این نوع نظام آموزشی که از آن 

به عنوان آموزش سنتی یا چهره به چهره نیز نام برده می شود، معمولا در کلاس یا سالن برگزار می شود.

	 آموزش الکترونیکي: آموزشي که از طریق وب و با استفاده از سامانه آموزش و توانمندسازی یا سامانه های 
آموزشی مرتبط بر اساس استاندارد آموزشي سازمان ارایه مي شود و شامل دو دسته اصلي است:

آموزش هم زمان: یکي از انواع یادگیري الکترونیکي است که در آن، فراگیر و مدرس به طور هم زمان در  3
فرآیند یاددهي- یادگیري شرکت می کنند )مانند وبینار، ویدیو کنفرانس و کلاس مجازی(. در این روش، 

امکان تعامل دوسویه میسر است. شرایط برگزاری هر یک از این دوره ها در ادامه ارایه شده است.
آموزش غیر هم زمان: یکي از انواع یادگیري الکترونیکي است که در آن فراگیر و مدرس در زمان هاي متفاوت  3

در فرآیند یاددهي-یادگیري شرکت می کنند )مانند ارایه فایل های آموزشی که فراگیر به تنهایی و بر 
اساس توانایی خود پیش می رود(. در این روش، مي توان از مدرس و پشتیبانی تیم آموزشی از طریق امکان 
برقراری ارتباط استفاده کرد. برگزاری دوره مولتی مدیا از این نوع دروه ها محسوب می شود. شرایط برگزاری 

هر یک از این دوره ها در ادامه ارایه شده است.

	 كنوانسیون: کنوانسیون، همایش ملی یا بین المللی، بزرگ ترین نوع گردهمایی است که شامل شکل های 
مختلف بحث و همچنین نمایشگاه می شود. این نوع همایش معمولا به عنوان آغاز یک برنامه ی مهم تلقی می شود. 
مثلا یک کنوانسیون ملی می تواند برای تصویب قانون اساسی برگزار شود. معمولا کنوانسیون، به همایش های 
سیاسی اطلاق می شود؛ مثل جلسات بزرگ احزاب سیاسی، اتحادیه های تجاری، انتخابات ریاست جمهوری و 

امثال آن. توافقات بین المللی نیز کنوانسیون نامیده می شود.
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	 كنگره: در تعریف آکادمیک، کنگره به گردهمایی های رسمی گفته می شود که افرادی متعلق به حرفه، فرهنگ، 
مذهب یا هرگروه خاص، برای بحث و تصمیم سازی گروهی و گاه انجام انتخابات جمع می شوند.

	 همایش: رویدادی که جنبه تخصصی دارد و معمولا مهمان ها دارای تخصص در یک زمینه خاص هستند. 
این نوع گردهمایی، مشارکت جویانه و برای بحث، حقیقت یابی، حل مشکل و مشاوره در زمینه خاص تشکیل 
می شود. در مقایسه با کنگره،  همایش معمولا در مقیاسی کوچک تر است و در نتیجه تبادل اطلاعات راحت تر 

انجام می شود. کنفرانس نیز شکلی از رویداد همایش است. 

	 كنفرانس، تله كنفرانس، ویدیوكنفرانس یا كنفرانس از راه دور: به همایش هایی گفته می شود که با 
برنامه کار و دستور جلسه رسمی برای بحث، مذاکره، مشاوره، همفکری و یا تبادل نظر و مبادله اطلاعات؛ جهت 
یافتن راه حل، رفع مشکل خاص، گرفتن رهنمود یا تصمیم سازی تشکیل می شود. شرکت کنندگان از افرادی با 
علایق یا تحصیلات و یا آموزش های مشابه، به جلسه دعوت شده و در صدد یافتن پاسخ برای پرسشی خاص، 
در زمینه مسایل سازمان، انجمن یا هیات و گروه خود هستند. کنفرانس در مقایسه با کنگره، دارای ابعاد کوچک تر، 
زمان کوتاه تر و اهدافی محدودتر می باشد و می تواند شامل انواعی از روش های ارتباطی مثل“میزگرد”، “پانل”، 
“سخنرانی عمومی” و یا “بحث های پراکنده گروهی” در راستای یک موضوع واحد باشد. گاه شرکت کنندگان از راه 
دور و با استفاده از امکانات ارتباطی نوین با هم ارتباط برقرار می کنند که به آن “تله کنفرانس”، “ویدیوکنفرانس” 

یا “کنفرانس از راه دور” گفته می شود. 

	 سمپوزیوم: یک نوع کنفرانس که افرادی با تخصص بالا در یک زمینه ی خاص، گرد هم آمده، درباره موضوعی 
کاملا تخصصی بحث می کنند و در آن، پیشنهاد ها و ایده های نو ارایه می شود. موضوع اختصاصی می تواند شامل 
تعیین یا تدوین برنامه ای خاص برای اجرا در آینده یا موافقت جمعی با آن باشد. سمپوزیوم مانند یک مجله 
تخصصی، دارای مطالبی با موضوع واحد است؛ در سمپوزیوم، افراد حرفه ای تلاش می کنند که با تبادل تجربه 
و بینش، با آخرین پیشرفت های حوزه خود در ارتباط باشند، لذا معمولا روی یک جنبه از حرفه خود متمرکز 
می شوند. سمپوزیوم، شبیه سمینار است؛ با این تفاوت که در سمپوزیوم اغلب شنوندگان، سخنران هم هستند. 
اجتماعی و علمی( بسیار  نظر  )از  اجتماع ها  نوع  این  محیط سمپوزیوم ها کاملا رسمی و علمی است. سطح 
بالاست و معمولا تعداد مشخصی از مجرب ترین استادان یک علم، در رقابتی دوستانه به رد و بدل کردن نظرها 

و اندیشه های خود درباره ي موضوعی منحصر به فرد مشغول می شوند.

	 سمینار: سمینار، نوعی کنفرانس است که برای تبادل نظر گروهی کوچک تشکیل می شود؛ یک یا چند نفر 
از آن ها سخنران و بقیه شنونده هستند. این برنامه معمولا به صورت محدود برگزار شده، روی بخش کوچکی از 
یک موضوع صحبت می شود و شنوندگان در هر بخش از آن می توانند سخن گوینده را قطع کرده و سوال کنند. 
به هرحال انواع مختلف سمینار وجود دارد؛ ولی اساسا نوعی بحث آزاد برای تقویت مهارت های اعضا است. این 

رویداد معمولا در محل سالن کنفرانس یا آمفی تئاتر برگزار می شود.
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تجاری،  اهداف  با  اطلاعات؛  تبادل  برای  مردم  بیشتر  یا  نفر  دو  نوع گردهمایی  هر  یا میتینگ:  	 نشست 
اجتماعی، مذهبی یا علمی را میتینگ می گویند. این واژه در فارسی به معانی جلسه، نشست، انجمن و ملاقات 

به کار رفته است. 

	 كارگاه )ورک شاپ(: کارگاه یا ورک شاپ به جلساتی گفته می شود که در آن، تبادل اندیشه، بحث آزاد و 
ارایه ي روش های عملی برای کاربرد یک مهارت جریان دارد. در کارگاه معمولا تعدادی محدود مشارکت داشته و 
درباره ي موضوعی خاص عمیقا بحث می کنند تا با روند خلاقیت و تولید خط مشی یا راه حلی ویژه آشنا شوند. در 
این نوع گردهمایی، کم ترین سخنرانی از سوی مدیر برنامه ارایه می شود و در عوض، شرکت کنندگان، در موضوع 

مشارکت جدی دارند. کارگاه بیش از انتقال دانش، محل انتقال تجربیات و رشد مهارت هاست.

	 آموزش با استفاده از سامانه ها، شبکه های اجتماعی و پیام رسان ها: شکلی از یادگیری الکترونیک است 
که بر اساس استفاده از وب پایه گذاری شده است و از تعاملات اجتماعی در کانال هایی چون سامانه ها،  شبکه های 
اجتماعی و پیام رسان های عمومی حمایت می کند. در این نوع یادگیری می توان از روش هایی چون آموزش خرد 
)ارایه محتوای آموزش در واحدهای کوچک( و در بسترهایی چون تلفن همراه های هوشمند، تبلت ها، لپ تاپ ها 
و سیستم های کامپیوتری استفاده کرد. دوره های مولتی مدیا و شیوه هایی چون آموزش خرد که در سامانه رشد 
ارایه می شوند، بخشی از این شکل از آموزش هستند. این شکل از آموزش، امکان آموزش به صورت هم زمان و 

غیرهم زمان را دارد. 

	 وبینار: وبینار از روش های متداول در آموزش مجازی است که از عبارت های وب و سمینار گرفته شده و به 
کلاس، دوره، سمینار یا هر رویداد آنلاینی گفته می شود که در محیط وب و با استفاده از اینترنت، به صورت کاملا 

آنلاین، زنده، تعاملی و دو طرفه در یک زمان مشخص برگزار می شود. 

	 كلاس مجازی: محیطي است که در آن، کارآموزان و مدرسان از طریق الکترونیک با هم در تعامل هستند. 
این کلاس می تواند به صورت آنلاین یا آفلاین برگزار شود و به نوعي یک کلاس درس را به وسیله ي امکاناتي نظیر 
کنفرانس ویدیویي و سیستم هاي چندرسانه اي شبیه سازي مي کند. در این روش، شرایط کاملا مانند کلاس درس 
است و حتی در بعضی از موارد در کلاس های فیزیکی برگزار می شود. در این جا از ویدیو کنفرانس و به جای تخته 
سیاه از یک ویدیو پروژکتور استفاده می شود. گاهی از اوقات برای هر فرد یک کامپیوتر در نظر گرفته می شود، 
ارتباط ویدیویی از طریق صفحه ي نمایشگر و دوربین یا وب کم خواهد بود و هر کسی می تواند از طریق کامپیوتر 
با استاد ارتباط برقرار کند. این روش مخصوصا برای برگزاری کلاس هایی که استاد مربوط به آن درس به تعداد 

کافی موجود نیست و امکان جابجایی اساتید هم وجود ندارد، مفید می باشد. 
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	 آموزش تلفیقي: به آموزش هایي گفته مي شود که بخشي از آن به صورت حضوري و بخش دیگر از طریق 
الکترونیکي ارایه مي شود. میزان حضوری یا غیر حضوری بودن جلسات، بسته به محتوا و حیطه آموزش )نگرش، 
دانش و مهارت( است؛ هر چه میزان محتوا به سمت مهارت محوری حرکت کند نسبت میزان حضور نیز باید 

افزایش یابد. 

ارزیابی اثربخشی
موفقیت بلندمدت هر سازمانی، به طور عمده بستگی زیادی به این دارد که آیا کارکنان آن شرکت به طور اثربخش 
و مداوم به امر آموزش می پردازند و اطلاعات جدید را جهت بهبود عملکرد شغلی خود، که برای شرکت سودمند 
است، به کار می گیرند. بنابراین، آموزش مداوم کارکنان، عنصر اصلی تامین و حفظ آینده شرکت است. به طور کلی 
می توان ارزشیابی آموزش را جزء جدایی ناپذیر فرآیند آموزش دانست و قرار گرفتن آن به عنوان بخشی از فرآیند 
آموزش را نشان از مهارت در طراحی یک برنامه آموزشی، به شمار آورد. ارزیابی اثربخشی در وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی به صورت زیر به انجام می رسد.

سطح 1: ارزیابی واكنشی )سنجش رضایت فراگیران(
هدف از این سطح که به سطح واکنشی نیز معروف است، بررسی میزان رضایت فراگیران نسبت به برنامه های 
آموزشی است که در واقع مبین آن است که فراگیران تا چه اندازه نسبت به برنامه های آموزشی، واکنش مثبت 
نشان می دهند. بنابراین شاخص های مختلفی در این زمینه مورد آزمون قرار می گیرد که به عنوان مثال بایستی 
میزان رضایت فراگیران از استاد مربوطه و یا موسسه برگزار کننده دوره های آموزشی، محل برگزاری دوره ها، 

نحوه ی پذیرایی، محتوای مطالب درسی و غیره مورد بررسی قرار گیرد.

سطح 2: ارزیابی یادگیری )دانش، مهارت و نگرش(
منظور از دانش در این سطح، میزان آگاهی و معلوماتی است که فراگیر بعد از گذراندن یک دوره آموزشی کسب 
می نماید؛ به عبارت دیگر میزان تغییرات یادگیری انجام شده در حوزه دانشی، مورد ارزیابی قرار می گیرد. منظور 
از مهارت، توانایی به کارگیری دانش و آموخته ها جهت انجام فعالیت های کاری مطابق استانداردها می باشد. 
به عبارتی مهارت، به قابلیتی گفته می شود که با اطمینان معین و صرف حداقل انرژی یا زمان کاری به نتیجه 
برسد. در واقع به عملی که در حداقل زمان، با صرف حداقل انرژی با حداکثر کیفیت و کارایی انجام گیرد، مهارت 
گفته شده است. در خصوص نگرش نیز عبارت است از ترکیبی از باورها و هیجان هایی که شخص را پیشاپیش 
آماده می کند تا به دیگران، اشیاء و گروه های مختلف به شیوه مثبت یا منفی نگاه کند. آزمون پایان دوره و 
استفاده از سوالات پیش آزمون و پس آزمون از رایج ترین روش ها برای ارزیابی میزان تغییرات در این سطح است.

سطح 3: ارزیابی رفتار )تغییرات رفتاری و عملکردی فراگیران(
رفتار، پاسخی است که افراد به انگیزه های بیرونی می دهند. به بیان دیگر، رفتار واکنشی است که در برابر یک 
عمل یا کنش بیرونی از فرد سر می زند. منظور از رفتار فراگیر، عملی است که از فرد سر می زند یا سخنی است که 
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بر زبان می آورد؛ به طوری که این عمل قابل سنجش و اندازه گیری باشد. رفتار فرد می تواند آشکار یا پنهان باشد؛ 
به عنوان مثال رفتارهایی همچون صحبت کردن، مکاتبات اداری، زبان بدن و غیره جزء رفتارهای آشکار هستند ولی 
رفتارهایی مانند تخیل، تدبیر، زیباپسندی، خلاقیت و غیره به طور مستقیم قابل مشاهده نیستند. فرم های ارزیابی 
رفتار فراگیر توسط مدیران از رایج ترین روش های ارزیابی اثربخشی در این سطح است که با گذشت 3 تا 6 ماه از 

زمان برگزاری دوره اجرایی می شوند.

سطح 4: ارزیابی سازمانی )عملکرد سازمانی، محاسبه نرخ بازگشت سرمایه و تحلیل جامع اثربخشی 
آموزش(

ارزیابی های صورت گرفته در سطوح پیشین، تا حد عوامل مرتبط با حیطه فردی بوده و متغیرهایی همچون 
رضایت، دانش، مهارت، نگرش، رفتار و عملکرد فردی را مورد ارزیابی قرار می داد؛ اما در این سطح، دامنه ارزیابی 
به حیطه سازمانی کشیده شده و تاثیر برنامه آموزشی در بعد کلان مورد ارزیابی قرار می گیرد. مدل های مختلفی 
برای ارزیابی عملکرد سازمانی که در قالب مدل های کیفیت، تعالی و امثالهم ارایه شده، وجود دارد که می توان 
به مدل های ارزیابی مبتنی بر شرح شغل، ارزیابی اثربخشی آموزش مبتنی بر کارت امتیازی متوازن و ارزیابی 

اثربخشی برنامه های آموزشی مبتنی بر تحلیل همبستگی اشاره کرد.
با توجه به انواع برنامه های آموزشی، میزان سرمایه گذاری های به عمل آمده، مدت زمان یک برنامه آموزشی، 
تعداد برنامه های آموزشی که سازمان در طی سال اجرا می کند، تعداد کارشناسان آموزش و سطح توانمندی 
آن ها، ماهیت تولیدی یا خدماتی سازمان، ملموس بودن نتایج عملکرد افراد و غیره، سطوح انتخاب شده جهت 
ارزیابی اثربخشی حایز اهمیت فراوان بوده و نیازی نیست که همه سطوح برای همه برنامه های آموزشی، مورد 
سنجش قرار گیرد. لذا امکان سنجش این سطوح در سازمان های با ماهیت خدماتی از جمله وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی که اولین اولویت آن، نجات جان انسان ها می باشد و مباحث مالی در اولویت آخر قرار 

دارد، امکان پذیر نمی باشد. 

امتیازات آموزش و سازوكارهای انگیزشي
برخورداری از امتیازات آموزش به صورت هم زمان امکان پذیر می  باشد.

1. محاسبه جهت حق شاغل در احکام کارگزینی
حق شاغل به ازای هر ساعت آموزش، 0.75 امتیاز تا سقف 1000 ساعت آموزش )معادل 750 امتیاز( در احکام 
کارگزینی مورد محاسبه قرار می گیرد. گزارش سالانه حق امتیاز شاغلین، هر ساله قبل از صدور احکام از واحد 

آموزش و توانمندسازی به کارگزینی ارسال می شود. 
2. محاسبه جهت ارزشیابی سالانه 

3. محاسبه جهت ارتقای رتبه )مقدماتی، پایه، ارشد، خبره، عالی( 
4. انتصاب و تبدیل وضعیت استخدامی 
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نحوه پذیرش دوره های آموزش مداوم جامعه پزشکی، به عنوان آموزش ضمن خدمت
دوره های آموزش مداوم جامعه پزشکی صرفا با شرایط زیر مورد پذیرش است:

1( معرفی و تایید واحد آموزش و توانمندسازی 
2( صرفا برای مقاطع و رشته های تحصیلی مشمول آموزش مداوم )جدول اعلام شده توسط معاونت آموزشی(

3( تناسب رشته شغلی )قید شده در حکم سازمانی( با رشته تحصیلی کارمند
4( در سقف پذیرش سالانه 30 ساعت برای مقاطع و مدارک تحصیلی پیراپزشکان مورد تایید )برای دریافت لیست 
به سامانه آموزش و توانمندسازی به آدرس: https://karmand.behdasht.gov.ir مراجعه فرمایید( و 50 

ساعت برای پزشکان در شناسنامه آموزشی منابع انسانی قابل پذیرش و ثبت می باشد.
5( کنگره، همایش و غیره به عنوان دوره آموزش ضمن خدمت محاسبه نمی گردد.

نکته: هر امتیاز آموزشی کسب شده معادل 2 ساعت دوره آموزشی ضمن خدمت کارکنان محاسبه می گردد.

انواع دوره های آموزشی مورد پذیرش )مجوز و غیره(
دوره هایی مورد پذیرش و قابل ثبت در شناسنامه آموزشی کارمند می باشد که ضمن اعلام در نیازسنجی سالانه 
از طریق سامانه مدیریت آموزش و توانمندسازی، مجوز برگزاری را قبل از برگزاری دوره کسب نموده باشد. در 
صورتی که کارمند برحسب نیاز واحد، ملزم به گذراندن دوره تخصصی در خارج از سازمان باشد، می بایست اعزام 

به دوره با معرفی نامه از سوی واحد متولی آموزش و توانمندسازی کارکنان صورت پذیرد.

سقف ساعات آموزشی سالانه و مورد پذیرش در ارزشیابی 
کارمندان می بایست جهت دریافت امتیاز ارزشیابی سالانه آموزش، از ابتدا تا انتهای یک سال، به طور میانگین 60 
ساعت با اولویت دوره های مرتبط با شغل، آموزش دریافت کنند. سقف ساعات آموزشي سالانه برای افراد دارای 
مدرک دیپلم و کاردانی، 150 ساعت، کارشناسی 130 ساعت و کارشناسی ارشد و بالاتر 120 ساعت آموزش 

می باشد. بیش از این میزان ساعت سقف سالانه، امکان ثبت نام در دوره ها به طور خودکار امکان پذیر نیست.

حداقل ساعت آموزشی در مدرک تحصیلیردیف
طول یک سال

حداكثر ساعت آموزشی در 
طول یک سال

150 ساعت60 ساعتتا مدرک تحصیلی فوق دیپلم1

130 ساعت60 ساعتلیسانس2

120 ساعت60 ساعتفوق لیسانس و بالاتر3

عدم امکان تغییرات آموزش در صورت مردود شدن و یا پر شدن سقف و ذخیره سازی 
کارمندان باید دقت لازم را در گذراندن دوره ها و شرکت در آزمون داشته باشند، تغییر نمرات یا تغییر 	 

وضعیت قبولی به هیچ وجه امکان پذیر نیست. 
ساعت آموزشی دوره های مردود شده، جزیی از سقف سالانه آموزش هر فرد محسوب می گردد. 	 
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ثبت نام در دوره و عدم شرکت در آن، به عنوان غیبت غیرموجه تلقی شده و ساعت آموزشی آن نیز بخشی 	 
از سقف سالانه آموزش هر فرد محاسبه می گردد.

با 	  و  اثر، غیرقانونی است  به دلیل حفظ مالکیت  فیلم، صوت و غیره،  از قبیل  دانلود محتواهای آموزشی 
مجرمان، برخورد قاطع می گردد. 

 	kar�(  امکان دسترسی به محتوای دوره های گذرانده شده از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی کارکنان
mand.behdasht.gov.ir( امکان پذیر است و محتوای این دوره ها در شناسنامه آموزشی فرد ذخیره 

می گردد. 
کاربران می توانند جهت مطالعه محتواها پس از ورود به صفحه کاربري از مسیر منوي آموزش< منوي 	 

کارنامه عملکرد< سربرگ آموزش هاي گذرانده شده< ستون منابع، به مطالعه محتواي دوره هاي بایگاني 
شده بپردازند.

عدم صدور گواهی و ارایه شناسنامه آموزشی
امکان چاپ و صدور گواهینامه از دوره های گذرانده شده برای کارکنان به هیچ صورت الزام و امکان ندارد و 
تمامی دوره ها و نمرات در شناسنامه آموزشی موجود در سامانه رشد برای فرد قابل رویت است. بنابر صورت جلسه 
یازدهمین کمیته راهبری آموزش و توانمندسازی 1391، شناسنامه آموزشی الکترونیکی کارمندانی که بین 
دانشگاه های علوم پزشکی منتقل می شوند با تایید بالاترین مقام آموزش و توانمندسازی در سطح دانشگاه مبدا، 
در دانشگاه مقصد مورد پذیرش بوده و عواقب ناشی از تایید مغایر با قوانین و مقررات، بر عهده شخص تایید 
کننده می باشد. همچنین واحد آموزش دانشگاه مبدا موظف به ارایه گزارش در قالب فایل اکسل به واحد آموزش 
دانشگاه مقصد می باشد. با توجه به نکات ارایه شده در زمان انتقال بین سازمانی )انتقال از سایر دستگاه ها به وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( نیز روند انتقال شناسنامه آموزشی به همین روند است.

پذیرش دوره های آموزشی كارمند 
واحد آموزش و توانمندسازی در سطح ستاد و دانشگاه موظف است کارمندان را مطابق با نیازسنجی آموزشی قید 
شده در شناسنامه آموزشی کارمند که متناسب با پست سازمانی مندرج در حکم سازمانی طراحی گردیده، به 
دوره های آموزشی شغلی اعزام نماید. در صورتی که کارمند برحسب نیاز ستاد/ دانشگاه در محلی خارج از پست 
سازمانی خویش انجام وظیفه می نماید، با توجه به اینکه برخورداری از امتیازات و سازوکارهای انگیزشی آموزش 
و توانمندسازی منوط به طی دوره های تخصصی متناسب با رشته شغلی و پست سازمانی فرد می باشد، مسئول 
مستقیم فرد یا باید در زمینه معرفی و اعزام کارمند در دوره های آموزشی متناسب با پست سازمانی فرد و یا در 

مورد انتقال فرد به پست سازمانی مرتبط، مساعدت لازم را به عمل آورد. 

آموزش مدیران
بر اساس ماده 26 دستورالعمل نظام آموزش و توانمندسازي موضوع ماده 46 آیین نامه اداري و استخدامي کارکنان 
غیرهیات علمي دانشگاه/ دانشکده و موسسات وابسته، مدیران موظفند دوره های آموزشی قبل و بعد از انتصاب به 
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پست های مدیریتی را طی نمایند. این آموزش ها به منظور پرورش و توسعه ي کارشناسان و مدیران مستعد ارتقا 
به پست های مدیریتی طراحی و اجرا می شود و گذراندن آن ها در دوران تصدی پست مدیریتی الزامی می باشد.

بر دانش گرایی و  از سوی مقام معظم رهبری مبنی  ابلاغی  اداری  بند 4 سیاست های کلی نظام  در راستای 
و42 فصل ششم  مواد 41  و همچنین  مدیران  ارتقای  و  نصب  در  اسلامی  اخلاق  بر  مبتنی  شایسته سالاری 
و  پزشکی  علوم  دانشکده های  دانشگاه ها،  علمی  غیرهیات  کارکنان  استخدامی  و  اداری  آیین نامه  )انتصابات( 
خدمات بهداشتی درمانی و سازمان های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، داوطلبان انتصاب به 
پست های مدیریتی، جهت تصدی مشاغل مدیریتی می بایست قبل از انتصاب شایستگی های عمومی و اختصاصی 

آنان از طریق کانون ارزیابی، مورد سنجش قرار گیرد.

سامانه های آموزش و توانمندسازی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
اداره کل منابع انسانی، گروه آموزش و توانمندسازي منابع انساني دارای سه سامانه: سامانه آموزش و توانمندسازی، 

سامانه مدیریت آموزش و توانمندسازی و سامانه ملی آموزش و توانمندسازی می باشد. 

1. سامانه آموزش و توانمندسازی-  “ویژه كارمندان مشمول آموزش و توانمندسازی مجموعه وزارت 
بهداشت”  

https://karmand.behdasht.gov.ir :آدرس الکترونیکی
در این سامانه، تمامی فرآیند آموزش و توانمندسازی شامل: نیازسنجی آموزشی، 
اثربخشی دوره های آموزشی  ارزیابی  برنامه ریزی، مدیریت اجرا و  طراحی و 
برگزار شده به تفصیل، طراحی و استقرار یافته و تمامی دوره های آموزشی 
کارمندان و مدیران ستادی وزارت بهداشت از طریق این سامانه برگزار می شود. 
همچنین دوره های آموزشی که دارای مجوز اجرای کشوری هستند نیز از 
طریق این سامانه اجرا می گردد. برای تمامی کارکنان شاغل وزارت، دانشگاه/ 
دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور و سازمان های 

وابسته در این سامانه، نام کاربری و رمز عبور به صورت پیش فرض تعریف شده و با اولین مراجعه و تکمیل 
اطلاعات شخصی، کارمند می بایست نسبت به تغییر نام کاربری و رمز عبور اقدام نماید. آموزش هایی که کارمندان 
دانشگاهی از طریق این سامانه می بینند، در انتهای سال از طریق سامانه مدیریت آموزش و توانمندسازی، توسط 
مسئول آموزش و توانمندسازی، گزارش گیری و در سامانه آموزش و توانمندسازی دانشگاه و شناسنامه آموزشی 

فرد ثبت می گردد و دارای امکانات ذیل است:
 امکان رویت و همکاری در انجام نیازسنجی آموزشی خود، شامل وظایف محوله بر اساس رشته شغلی و 	 

واحد محل خدمت، دوره های پیش بینی شده برای شغل و واحد
امکان مشاهده اطلاعات شغلی و به روزرسانی مدارک و اطلاعات تماس برای کارکنان	 
امکان ثبت نام و شرکت در دوره های آموزشی در سطح ستاد و دانشگاه های علوم پزشکی کشور و مشاهده 	 

کارنامه و عملکرد آموزش
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امکان مشاهده اطلاعیه هاي آموزش و توانمندسازي کارکنان و بخشنامه هاي آموزش و توانمندسازي در این 	 
سامانه برای کارمندان

امکان رویت دوره های برنامه ریزی شده برای بازه زمانی و دوره های آموزشی واجد شرایط 	 
انجام ارزیابي دوره آموزشی گذرانده 	 
دسترسی به شناسنامه آموزشی و گواهینامه تدریس )در صورت تدریس( 	 
دسترسی به کتابخانه الکترونیکی	 
آشنایی با نمایندگان آموزشی، مشاهده پرسش های متداول مطرح شده و غیره 	 

2. سامانه مدیریت آموزش و توانمندسازی - “ویژه ادمین ها و نمایندگان آموزش” 
https://hris.behdasht.gov.ir :آدرس الکترونیکی

این سامانه ویژه ادمین ها و نمایندگان آموزش و توانمندسازی ستاد و دانشگاه/ 
دانشکده های علوم پزشکی کشور و موسسات وابسته می باشد که دارای امکانات 

ذیل می باشد:
امکان دریافت پیام ها و اطلاعیه ها	 
امکان دسترسی به پرونده کارمندان	 
مدیریت 	  سوابق  شغلی،  سوابق  عمومی،  اطلاعات  به  دسترسی  امکان 

اجرایی، دوره های آموزش ضمن خدمت و شناسنامه آن 
امکان تعریف و تغییر نام کاربری و رمز عبور فراگیران 	 
امکان درخواست مجوز برگزاری دوره های آموزشی 	 
نیازسنجی آموزشی، 	  نیازسنجی شغلی،  امکان دریافت گزارش های مربوط به دوره های آموزشی، شامل 

عملکرد آموزش کارکنان، شناسنامه آموزشی، ساعات آموزشی و عملکرد کارمندان و غیره

منوی آموزش شامل:
نیازسنجی: بیشتر به بررسی شرح وظایف مشاغل شامل وظایف و مهارت های مورد نیاز، نیازسنجی صورت 
گرفته از مشاغل، بانک شرح وظایف واحدها، نیازسنجی از آن ها و کارتابلی برای اعلام نیاز کارمندان برای آموزش 

است.
طراحی و برنامه ریزی: شامل دوره های برنامه ریزی شده، کارتابل اعلام نیاز مجریان، بررسی نیاز و اعلام موافقت 

یا مخالفت با آن و بازه های برنامه ریزی برای برگزاری دوره های آموزشی است.
اجرا و ارزیابی: شامل دوره های اجرا شده، کارتابل اجرای آموزش، دوره های در حال ثبت نام، دوره های دارای 

سهمیه ثبت نام، دوره های سیستم های دیگر و معادل سازی فعالیت های کارمندان می باشد.
اطلاعات پایه: شامل دوره های آموزشی مصوب که به تایید گروه آموزش و توانمندسازی رسیده است، بانک 
مدرسین، بانک مراکز و موسسات آموزشی سازمانی و خارج از سازمان، بانک محل های برگزاری دوره های آموزشی، 
شیوه های برگزاری دوره )حضوری و غیرحضوری به صورت آزمون الکترونیک گام به گام یا تک مرحله ای و یا آزمون 

حضوري( و بانک دانستنی ها در خصوص اطلاعات عمومی و کارمندان خارج از سازمان می باشد.
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3. سامانه ملی آموزش و توانمندسازی - “سامانه ویژه فراگیران غیر از وزارت بهداشت”
https://training.behdasht.gov.ir :آدرس الکترونیکی

این سامانه، ویژه فراگیران غیر از وزارت بهداشت است و دارای امکانات ذیل 
می باشد:

امکان دسترسی به آخرین اخبار و اطلاعیه های آموزشی برای افراد	 
امکان دسترسی به دوره های آموزش ضمن خدمت در حال انجام	 
راهنمای استفاده از سامانه، عضویت و ورود به سامانه	 
دسترسی به آرشیو بخشنامه ها، دستورالعمل ها و قوانین	 
امکان دسترسی به نمایندگان آموزشی و بانک مدرسین	 
راه های ارتباطی با گروه آموزش و توانمندسازی	 

ماموریت آموزشی 
بالاتر(،  لیسانس و  انجام تحصیلات تکمیلي دانشگاهي )فوق  براي  اعطاي ماموریت آموزشي  طبق ماده 48، 
مستلزم آن است که موسسه با استناد به ماده 30 آیین نامه اداری استخدامی کارکنان غیر هیات علمی، نیازهاي 
نیروي انساني خود را حسب نوع و تعداد رشته و مقطع تحصیلي مورد نیاز، استخراج و با رعایت اولویت ها در قالب 
سهمیه سالیانه تعیین و به تصویب هیات رییسه موسسه برساند و صرفا بر این اساس نسبت به اعطاي ماموریت 

آموزشي به کارمندان اقدام نماید.

انواع روش های ادامه تحصیل کارکنان
کارکنان شاغل در دانشگاه های علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني )رسمي و پیماني( با رعایت یکي از شرایط 

زیر مي توانند ادامه تحصیل نمایند:
استفاده از ماموریت آموزشي به استناد ماده 48 آیین نامه اداري استخدامي اعضاي غیر هیات علمي و با 	 

رعایت مفاد دستورالعمل ماموریت آموزشي
استفاده از مرخصي بدون حقوق با رعایت ماده 78 آیین نامه اداری استخدامي اعضای غیر هیات علمي تا 	 

سقف 5 سال
استفاده از قانون خدمت نیمه وقت بانوان و تقلیل ساعت کاری به استناد تبصره 2 ماده 87 آیین نامه اداری 	 

و استخدامي اعضای غیر هیات علمي( پس از تصویب دستورالعمل مربوطه توسط هیات امنا
استفاده از مرخصي استحقاقي در ساعات موظف اداري و یا ادامه تحصیل در خارج از ساعات	 
انجام ساعات کاری موظف در شیفت های مختلف	 

استفاده از ماموریت آموزشی با رعایت شرایط زیر میسر می باشد:
اعزام کارمندان جهت طي دوره های آموزشي داخل کشور که منجر به اخذ مدرک تحصیلي دانشگاهي در 	 

مقاطع تحصیلي و رشته هاي مورد نیاز موسسه مي گردد با حفظ پست سازماني و پرداخت حقوق و مزایا بنا 
به تشخیص و موافقت موسسه، مجاز مي باشد:
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رشته هاي تحصیلي دانشگاهي مي باید مورد تایید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و یا وزارت  «
علوم تحقیقات و فناوري حسب مورد باشد.

تابع ضوابط و دستورالعمل هاي اعطاي بورس  « از کشور،  بالاتر در خارج  ادامه تحصیل در مقاطع تحصیلي 
ميباشد.

کارمنداني که از بورس داخل استفاده مينمایند، ماموریت آموزشي آنان تابع ضوابط و دستورالعمل هاي  «
اعطاي بورس نميباشند و مشمول مفاد این دستورالعمل نخواهد بود.

اعطای ماموریت آموزشي به کارمندان رسمي، رسمي-آزمایشي و پیماني که به صورت تمام وقت در یکي از 	 
واحدهای تابعه موسسه مشغول خدمت هستند، تعلق مي گیرد.

 ماموریت آموزشي به صورت تمام وقت و نیمه وقت با توجه به تعاریف ذیل مي باشد:	 
ماموریت آموزشي تمام وقت، عبارت است از اعزام کارمند جهت تحصیل در رشتههای دانشگاهي مورد  «

نیاز در طول ساعات موظف اداري.
ماموریت آموزشي نیمه وقت، حداکثر به میزان 22 ساعت در هفته مي باشد. «
اعطای ماموریت آموزشي به کلیه پذیرفته شدگان )عادی و ایثارگر( در موسسات آموزشي جهت رشته های 	 

تحصیلي مجازی و رشته های بهداشتی درمانی در دانشگاه های علمی کاربردی در مقاطع مختلف، امکان پذیر 
نمي باشد.

 	 PhD اعطای ماموریت آموزشي در مقاطع تحصیلات تکمیلي دانشگاهي )کارشناسي ارشد، دکترای حرفه ای
و دکترای تخصصي و فوق تخصصي( با تصویب هیات رییسه موسسه و اعمال مفاد ماده 48 آیین نامه اداری 

و استخدامي مجاز خواهد بود.
حفظ پست سازماني کارکناني که به ماموریت آموزشي اعزام مي گردند، الزامي است.	 
احتساب مدرک تحصیلي بالاتر برای کارمنداني که به ماموریت آموزشي اعزام شده اند، منوط به وجود پست 	 

سازماني متناسب با مدرک تحصیلي اخذ شده خواهد بود. در غیر این صورت موسسه هیچگونه مسئولیتي 
نخواهد داشت.

مدیران و سرپرستاني که برابر شرایط مندرج، متقاضي استفاده از ماموریت آموزشي مي باشند، الزام است 	 
به منظور بلاتصدي نمودن پست سازماني مورد تصدي، تقاضاي کتبي بر تغییر پست سازماني در مشاغل 
کارشناسي، ارایه و پس از طرح در کمیته تغییر عنوان و صدور حکم مربوطه نسبت به اعطای ماموریت 
آموزشي به آنان مبادرت گردد. در غیر این صورت، با موافقت موسسه، اعطای مرخصي بدون حقوق به آنان 

بلامانع خواهد بود.
موسسه مجاز به اعطای ماموریت آموزشي در رشته ها و مقاطع تحصیلي که مورد نیاز آن موسسه نبوده 	 

نمي باشد.
اعطای ماموریت آموزشي، مستلزم وجود شرایط ذیل مي باشد:	 
کارمند مي باید از تاریخ استخدام پیماني حداقل به مدت 5 سال در موسسه خدمت نموده باشد. «
حداکثر سنوات خدمت جهت افرادي که به ماموریت آموزشي اعزام مي گردند مي بایست به گونه اي باشد  «



ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوجیهی بدوخدمت 

18
2

که مدت تعهدات ناشي از ماموریت آموزشي قبل از بازنشستگي )حد نصاب سي سال خدمت( به اتمام 
برسد.

موافقت واحد محل خدمت با درخواست ماموریت آموزشي هر کارمند به معني عدم نیاز به وجود فرد  «
ذینفع مي باشد و مجاز به درخواست نیروی جایگزین نمي باشد.

حداکثر مدت ماموریت آموزشي در طول خدمت کارمندان 48 ماه مي باشد.	 
»  PhD مدت ماموریت آموزشي جهت مقاطع کارشناسي ارشد و فوق تخصص 21 ماه و دکتراي حرفه اي

و دوره هاي دستیاري 48 ماه مي باشد.
در صورتي که طول دوره هر یک از مقاطع تحصیلي برابر مصوبات معاونت آموزشي، بیش از مدت 48  «

ماه باشد، حسب مورد در هیات رییسه مطرح و در صورت موافقت، نسبت به اعطاي ماموریت مازاد بر 
مدت فوق، حداکثر به مدت یک سال اقدام مي گردد.

حکم ماموریت آموزشي ابتدا به مدت 21 ماه صادر و تمدید آن تا سقف مدت مندرج در ماده 11 دستورالعمل 	 
مربوطه با تکمیل فرم تمدید ماموریت آموزشي که به تایید معاونت آموزشي و پژوهشي محل تحصیل رسیده 

باشد، امکانپذیر می باشد.
اخذ تعهد محضری به میزان دو برابر مدت زمان ماموریت آموزشي از متقاضیان جهت اشتغال در محل  «

مورد نیاز موسسه الزامی است.
شروع تعهدات بعد از اتمام تحصیلات و از تاریخ شروع به کار مجدد، آغاز و قابل اعمال خواهد بود. «
چنانچه از مدت زمان فوق جهت ادامه تحصیل برای مقاطع بالاتر باقي مانده باشد، موسسه مجاز به  «

اعطای ماموریت آموزشي به کارکنان تا مرتفع شدن تعهد در مقطع قبلي نخواهد بود.
در طول مدت ماموریت آموزشي تمام وقت، کارکنان به هیچ شکلي مجاز به اشتغال به کار در موسسه  «

نخواهند بود.
در صورت نیاز موسسه به خدمات کارمند در ایام تابستان و عدم اخذ ترم تابستانه و یا عدم نیاز معاونت  «

آموزشی محل تحصیل به حضور دانشجو در تابستان، کارمند ملزم به حضور در محل کار می باشد. مفاد 
این بند می بایست در شرح حکم مربوطه جهت اطلاع به کارمند درج گردد.

در مدت ماموریت آموزشي تمام وقت، کلیه اقلام مندرج در حکم کارگزیني به استثنا فوق العاده سختي  «
شرایط محیط کار، حق اشعه و نوبت کاری قابل پرداخت مي باشد.

پرداخت 	  کامل  بهطور  کارگزیني  در حکم  مندرج  مزایا  و  حقوق  وقت،  نیمه  آموزشي  ماموریت  مدت  در 
مي شود.

ذخیره مرخصی استحقاقی کارکنانی که از ماموریت آموزشی استفاده می کنند، همانند کارکنان شاغل 	 
محاسبه می گردد.

مدت ماموریت آموزشي مورد استفاده کارمندان پیماني، به عنوان طول دوره مورد نیاز خدمت پیماني جهت 	 
تبدیل وضع به رسمي-آزمایشي، موضوع تبصره 2 ماده 35 آیین نامه اداری استخدامي اعضای غیر هیات 

علمي محسوب نمي گردد.
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و 	  اداری  آیین نامه   36 ماده  موضوع  رسمي-آزمایشي  کارمندان  استفاده  مورد  آموزشي  ماموریت  مدت 
استخدامي، به عنوان طول دوره رسمي-آزمایشي محسوب نمي گردد.

در صورتيکه کارمند به دلایلي )اخراج، انصراف از تحصیل و غیره( موفق به اخذ مدرک تحصیلی نشود، 	 
کلیه حقوق و مزایای وی در طول مدت ماموریت آموزشي بر اساس توافق موسسه )طول مدت بازپرداخت( 

مسترد خواهد گردید؛ به استثنا موارد خاص به دلیل بیماری که به تایید شورای پزشکی موسسه برسد.

ارزیابی عملکرد کارکنان
مدیریت عملکرد، چرخه ای است که به مدیران کمک می کند تا پس از هدف گذاری و برنامه ریزی در مورد 
عملکرد و رفتار کارکنان تحت سرپرستی خود، در ابتدای دوره ارزیابی، به ارزیابی میزان و کیفیت اجرای برنامه ها 
و تحقق اهداف در پایان دوره ارزیابی بپردازند و از طریق ریشه یابی و تحلیل رفتارها و عملکردهای رضایت بخش و 
غیر رضایت بخش و به کارگیری مستمر این چرخه، زمینه را برای بهبود عملکرد و ارتقا رفتار کارکنان فراهم آورند.

مدیریت عملکرد از طریق بهبود جو سازمانی و ایجاد همدلی بین کارکنان و همسویی بین اهداف کارکنان و 
اهداف سازمان می کوشد تا با هدایت کارکنان، در دستیابی به اهداف سازمانی از طریق تقویت عملکرد مطلوب 
و حذف عملکرد نامطلوب با استفاده از شیوه های پرداخت تشویقی، بهره وری نیروی انسانی و بالطبع بهره وری کل 
سازمان را افزایش دهد. مدیریت عملکرد کارکنان، از اصلی ترین فرآیندهای مدیریت منابع انسانی است که با 
سایر فرآیندهای این حوزه به ویژه آموزش، پاداش، ارتقا، انتصاب و استعدادیابی، مرتبط و برآن ها موثر می باشد. 
مدیریت عملکرد در کنار استخدام، دو فرآیند اصلی مدیریت منابع انسانی هستند که بیشترین نقش را در تقویت، 
تحکیم، تعمیق و یا تغییر فرهنگ سازمانی دارند؛ چرا که معیارها و ملاک های ارزیابی، نشان دهنده ارزش ها، 
اولویت ها، استراتژی ها و چالش های سازمان هستند و به کارکنان نشان می دهند که هنجارها و استانداردهای 

سازمان چیست و مدیران سازمان از کارکنان چه انتظاراتی دارند.
در مرحله ارزیابی عملکرد کارکنان، وجود خطاهای بالقوه ارزیابی از جانب ارزیابی کننده )اثر هاله ای، گرایش به 
مرکز، سهل گیری، سخت گیری، جهت گیری شخصی و غیره( می تواند بر روی نتایج ارزیابی عملکرد تاثیرگذار باشد؛ 
برگزاری جلسات آموزشی در این خصوص می تواند تا حدود زیادی از بوجود آمدن چنین خطاهایی جلوگیری کند. 
بر اساس ماده 69 آیین نامه اداری استخدامی اعضای غیر هیات علمی کارکنان دانشگاه/ دانشکده های علوم 
پزشکی، وظیفه ابلاغ دستورالعمل مدیریت عملکرد کارکنان بر عهده معاونت توسعه ي مدیریت و منابع می باشد 
و واحد متولی آن در ستاد وزارت، گروه ارزیابی عملکرد کارکنان است که زیرمجموعه اداره کل منابع انسانی 
می باشد. در دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی، گروه ارزیابی عملکرد یا عناوین مشابه هم این وظیفه را به عهده 
دارند. فرآیند مدیریت عملکرد مدیران و کارکنان در سه مرحله: برنامه ریزی عملکرد، پایش عملکرد و ارزیابی 

عملکرد انجام می شود.
 برنامه ریزی عملکرد: در این مرحله، کارمند موظف است در ابتدای دوره ارزیابی با هماهنگی مافوق،  "

فرم موافقت نامه عملکرد را تکمیل و برای مافوق ارسال نماید. فرم موافقت نامه به صورت مشارکتی بین 
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ارزیابی کننده و ارزیابی شونده تکمیل می شود. اگر کارمند از تکمیل فرم مذکور امتناع ورزد، مافوق موظف 
است پس از کسر حداقل 40 درصد امتیاز شاخص های اختصاصی، نسبت به تکمیل فرم موافقت نامه 

ارزیابی شونده اقدام نموده و فرآیند ارزیابی را کامل نماید.
 پایش عملکرد: در این مرحله، مافوق موظف است پس از تکمیل فرم “موافقت نامه”، به منظور آگاهي  "

از کمیت، کیفیت و میزان تلاش و کوشش کارمند در انجام وظایف محوله و به جهت جلوگیری از بروز 
خطاهای ارزیابی ، فرم پایش عملکرد کارکنان را تکمیل و عملکرد مثبت و قابل اصلاح وي را به طور مستمر 
مورد بررسی قرار داده و تدابیري براي تقویت عملکرد و اقداماتي را نیز براي اصلاح و بهبود عملکرد در 
طول دوره ارزیابی به عمل آورد. امتیازدهی به شاخص های اختصاصی و محور رضایت مندی شاخص های 
عمومی با توجه به عملکردهای مثبت و قابل اصلاح ثبت شده )نقاط قوت و قابل بهبود( در فرم پایش عملکرد  

اعمال می گردد. 
پایه،  " ارزیابی عملکرد در 4 سطح مدیران میانی، مدیران  این مرحله،   ارزیابی عملکرد كاركنان: در 

انجام  امتیاز )شاخص های عمومی و اختصاصی(  با رعایت سقف 100  و  کارکنان و کارکنان پشتیبانی 
می شود. پس از اعلام اداره ارزیابی عملکرد کارکنان، کارمند موظف است مستندات مربوط به شاخص های 
عمومی )سه محور: ابتکار و خلاقیت، آموزش و رضایت مندی( را جهت تایید به مافوق ارسال نماید. مافوق 
نیز در پایان دوره ارزیابي بر اساس موافقت نامه تکمیل شده، شاخص های عمومی و اختصاصی مندرج در 
فرم، مستندات ارایه   شده از سوی کارمند و  پایش عملکرد صورت گرفته در طول دوره، عملکرد و رفتار کارمند 
را مورد ارزیابي قرار می دهد و نمره ارزیابی عملکرد کارمند داده می شود. چنانچه کارمند به نتیجه ارزیابي 
خود معترض باشد، ظرف مدت یک ماه از تاریخ رویت فرم نهایی در سال ارزیابي، باید نسبت به تکمیل 
فرم اعتراض به نتیجه ارزیابي عملکرد کارکنان و ارایه مستندات به واحد متولی ارزیابی عملکرد اقدام نماید.

 بازخورد: در این مرحله، پس از مشخص شدن نتایج ارزیابی عملکرد کارکنان و به منظور اطلاع کارمند،  "
اصلاح نقاط قابل بهبود و تقویت عملکردهای مثبت، بازخورد در دو سطح فردی و سازمانی ارایه می شود. 
هدف از بازخورد فردی، آگاهی کارمند از عملکردهای مثبت و نقاط قابل بهبود در طول دوره ارزیابی 
می باشد که در قسمت شناسنامه ارزشیابی، قابل مشاهده است. جهت اثربخش نمودن بازخورد فردی 
بایستی جلسات بازخورد توجیهی بین کارمند و مافوق برگزار شود و راهنمایی های لازم از جانب مافوق 
انجام گیرد. در سطح سازمانی نیز هدف گزارش نحوه عملکرد واحدهای مختلف و مقایسه میانگین نمره 
و درصد فراوانی شاخص های عمومی و اختصاصی با میانگین سازمان می باشد. بدیهی است در این مرحله 
عملکردهای بالاتر و پایین تر از سطح متوسط در واحدهای مختلف شناسایی شده و برای بهبود آن می توان 

برنامه ریزی کرد.
نتایج ارزیابی عملکرد: پس از نهایی شدن فرآیند، از نمرات ارزیابی عملکرد در ارتقای شغلی، ارتقای  �

رتبه، نیازسنجی آموزشی و غیره  استفاده می شود.
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نکات مهم
چنانچه ارزیابی شونده از تکمیل فرم های ارزیابی عملکرد امتناع ورزد، عواقب آن برعهده شخص ارزیابی  3

شونده می باشد.
مدیر، رییس اداره، گروه، قسمت، بخش و عناوین مشابه، به عنوان ارزیابی کننده بوده و برای هر مدت زمانی  3

که در پست مدیریت قرار دارد، می بایست افراد زیرمجموعه را ارزیابی نماید. در صورتی که به هر دلیل 
مدیریت جدید منصوب گردد، می بایستی اطلاعات ارزیابی عملکرد مستمر کارکنان را به مدیر جدید تحویل 

داده تا مدیر جدید بتواند ارزیابی نهایی کارکنان را در زمان مقرر انجام دهد.
مسئول هرگونه  ایراد و قصوری در فرم نهایی ارزیابی کارمندان و مدیران، اعم از اشتباه در مجموع امتیازات  3

محاسبه شده در شاخص ها و محورها و غیره پس از تایید واحد ارزیابی عملکرد، شخص ارزیابی شونده بوده 
و تغییر و اصلاح فرم ارزیابي عملکرد امکان پذیر نیست.

کارمندانی که از تکمیل فرم موافقت نامه در موعد مقرر استنکاف نمایند، ارزیابی کننده مربوطه موظف است  3
پس از کسر حداقل 40 درصد امتیاز شاخص های اختصاصی، نسبت به تکمیل فرم ارزیابی شونده اقدام 

نموده و فرآیند ارزیابی را کامل نماید.
ارزیابی کننده موظف است به منظور آگاهي از کمیت و کیفیت و میزان تلاش و کوشش ارزیابی شونده در  3

انجام وظایف محوله و به جهت جلوگیری از بروز خطاهای ارزیابی، فرم پایش عملکرد کارکنان )فرم شماره 
2( را تکمیل و عملکرد مثبت و قابل اصلاح وي را به طور مستمر و به دقت مورد بررسی قرار داده و تدابیري 

براي تقویت عملکرد و اقداماتي را نیز براي اصلاح و بهبود عملکرد در طول دوره ارزیابی به عمل آورد.
ارزیابانی که به استناد تبصره 1، موافقت نامه را تکمیل و ابلاغ ننمایند، سقف امتیاز قابل اعمال در شاخص  3

برنامه ریزی فرم ارزیابی مدیران میانی و پایه، به میزان 2 امتیاز خواهد بود. ضمنا در این صورت، ارزیابی شونده 
می تواند در بازه زمانی در نظر گرفته شده، فرم شاخص های اختصاصی را با کسر40 درصد امتیاز تکمیل و 

ارسال نماید. 

معرفی سامانه 
یا  )و  آذرخش  سامانه  طریق  از  کارکنان  و  مدیران  عملکرد  ارزیابی  فرآیند 
سامانه های دیگر مانند رشد، چارگون و فراپیوند( و به صورت الکترونیکی انجام 
می شود. آدرس سامانه مذکور در ستاد وزارت بهداشت و هر یک از دانشگاه/ 
بر  و  بوده  متفاوت  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشکده های 
روی سایت دانشگاه/ دانشکده ها قرار گرفته و در دسترس می باشد. مخاطبین 
سامانه، کلیه افراد مشمول فرآیند ارزیابی عملکرد کارکنان بر اساس دستورالعمل 
ابلاغی می باشند که بایستی پس از اعلام اداره ارزیابی عملکرد کارکنان، وارد 

سامانه شده و نسبت به تکمیل فرآیند اقدام نمایند. 
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جدول )1( خلاصه بودجه بندی شاخص های ارزیابی بر اساس نوع فرم

ف
 سطحردی

توضیحاتبودجه بندی شاخص هانوع شاخصنوع فرمشغل

 مدیران1
میانی

فرم شماره 
3 و 4

اختصاصی )عملکردی(
50 امتیاز

بر اساس برنامه ریزی عملکرد 
و در چارچوب وظایف 

شغلی در ابتدای دوره )ثبت 
توافقنامه(

در صورت عدم ثبت توافقنامه، امتیاز 
شاخص های اختصاصی با کسر 40 

درصد قابل محاسبه خواهد بود.

عمومی
50 امتیاز

شامل شاخص هایی از قبیل 	 ابتکار و خلاقیت 20 امتیاز
برنامه ریزی )تا 7 امتیاز(، ارایه 

پیشنهاد )10(، تشویقات )7(، آموزش 
ضمن خدمت )10(، رضایت مندی 

از کارمندان دارای ارباب رجوع )8(، 
رضایت همکاران )7( و غیره

	 آموزش 15 امتیاز

	 رضایت مندی 15 امتیاز

 مدیران2
پایه

فرم شماره 
5 و 6

اختصاصی )عملکردی(
50 امتیاز

بر اساس برنامه ریزی عملکرد 
و در چارچوب وظایف 

شغلی در ابتدای دوره )ثبت 
توافقنامه(

در صورت عدم ثبت توافقنامه، امتیاز 
شاخص های اختصاصی با کسر 40 

درصد قابل محاسبه خواهد بود.

عمومی
50 امتیاز

شامل شاخص هایی از قبیل 	 ابتکار و خلاقیت 20 امتیاز
برنامه ریزی )تا 7 امتیاز(، ارایه 

پیشنهاد )10(، تشویقات )7(، آموزش 
ضمن خدمت )10(، رضایت مندی 

از کارمندان دارای ارباب رجوع )8(، 
رضایت همکاران )7( و غیره

	 آموزش 15 امتیاز

	 رضایت مندی 15 امتیاز

فرم شماره کارکنان3
7 و 8

اختصاصی )عملکردی(
50 امتیاز

بر اساس برنامه ریزی عملکرد 
و در چارچوب وظایف 

شغلی در ابتدای دوره )ثبت 
توافقنامه(

در صورت عدم ثبت توافقنامه، امتیاز 
شاخص های اختصاصی با کسر 40 

درصد قابل محاسبه خواهد بود.

عمومی
50 امتیاز

شامل شاخص هایی از قبیل استفاده از 	 ابتکار و خلاقیت 20 امتیاز
فناوری های نوین )تا 8 امتیاز(، ارایه 

پیشنهاد )10(، تشویقات )7(، آموزش 
ضمن خدمت )10(، رضایت مندی 

از کارمندان دارای ارباب رجوع )8(، 
رضایت همکاران )7( و غیره

	 آموزش 15 امتیاز

	 رضایت مندی 15 امتیاز

کارکنان4
فرم شماره 9 پشتیبانی

و 10

اختصاصی )عملکردی(
شاخص هایی نظیر کمیت، 50 امتیاز

-کیفیت و دانش انجام کار

عمومی
50 امتیاز

شامل شاخص هایی از قبیل ارایه 	 ابتکار و خلاقیت 20 امتیاز
پیشنهاد )تا 10 امتیاز(، تشویقات )7(، 
آموزش ضمن خدمت )5(، رعایت نظم 
و انضباط اداری )10(، رضایت مندی 
از کارمندان دارای ارباب رجوع )8(، 

رضایت همکاران )7( غیره

	 آموزش 15 امتیاز

	 رضایت مندی 15 امتیاز
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فرم شماره )1(موافقت نامه عملکرد كاركنان )حدود انتظارات(

فرم موافقت نامه عملکرد كاركنان 

نام مافوق: تاریخ: عنوان شغلی: نام و نام خانوادگی: 

اهداف و انتظارات توسعه ای:

دوره های آموزشی شغلی 

شرح وظیفه مرتبطساعتعنوان

اهداف و انتظارات عملکردی )بر اساس اهداف و استراتژی های سازمان و در چارچوب وظایف شغلی(:

سقف امتیازهدفعنوان و واحد شاخصشرح وظیفه )متناسب با اهداف عملکردی(

اینجانب با مافوق مستقیم، موارد فوق را مرور کرده و و متعهد می شوم تا همه ي انتظارات موجود در این موافقت نامه را که برای من 
کاملا شفاف می باشد، در دوره یک ساله آینده برآورده سازم.

امضا: تاریخ:نام و نام خانوادگی:   
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 نمونه فرم شاخص های عملکردی:

مشخصات ارزیابی شونده:

عنوان شغل مورد عنوان پست:کد ملی:نام و نام خانوادگي:
نوع استخدام:تصدي:

دوره ارزیابي: 

تاریخ 1/1/   14 12/29/   14

ف
ردی

شرح وظیفه )متناسب 
با شغل مورد تصدي 
و  شرح وظایف و 
برنامه هاي مرکز/

صواحد(
اخ

 ش
وان

عن

ص ها
اخ

 ش
زن

و
)5

0 
وع:

جم
)م

ظار
 انت

ورد
ف م

امتیاز معیارها )0تاp:5(هد
)خیلی ضعیف:0، 

ضعیف:1، متوسط:2، 
خوب:3، خیلی خوب:4، 

بهعالی:5(
تس

مک
از 

متی
ا

تحلیل عملکرد
)علل عدم تحقق اهداف، نقاط 
قوت و ضعف و ارایه راهکارها(

سرعتکیفیت1

2

3

4

5

6

7
50جمع شاخص های اختصاصی
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نمونه فرم شاخص های عمومی:
فرم شماره )4( محورها و شاخص های عمومي  ارزیابي عملکرد مدیران میاني

 )مدیران کل/ دفاتر، روساي مراکز و معاونین آن ها(

ف
دری

رها
حو

م

سقف شاخص های عمومي
امتیاز

امتیاز 
عملکرد

امتیاز 
مکتسبه

1

تی
یری

مد
ی 

ت ها
هار

م

- برنامه ریزي )معیارهایي مانند پایش مستمر اهداف واحد و کارمندان تحت مدیریت، 
بررسي و تحلیل ستون تحلیل عملکرد فرم ارزیابي عملکرد کارمندان و تهیه و تنظیم 
به موقع اهداف شغلي و برنامه هاي توسعه ي کارمندان و واحد تحت مدیریت بر اساس 
تحلیل عملکرد و غیره( )با نظر مدیر: عالي تا 7 امتیاز، خوب تا 5 امتیاز، متوسط تا 3 امتیاز(

- توانایي در تقسیم کار و گروه بندي فعالیت ها )با نظر مدیر: عالي تا 7 امتیاز، خوب 
تا 5 امتیاز، متوسط تا 3 امتیاز(

8

- تکمیل فرم پایش عملکرد کارکنان ) با نظر مدیر: عالی 2 امتیاز، خوب 1 امتیاز، متوسط 
0/5 امتیاز، ضعیف صفر امتیاز(

2

2

تی
یری

مد
ت 

لاقی
 خ

ر و
تکا

- ارایه پیشنهاد براي بهبود انجام وظایف )مطابق با بند2-2 محور خلاقیت و نوآوری اب
شاخص های عمومی دستورالعمل(

- دریافت تشویق ها )تا 7 امتیاز( شامل: نشان هاي دولتي و تقدیرنامه از رییس جمهور 
همتراز        مقامات  و  وزیر  معاون  امتیاز(،   6( رییس جمهور  معاون  یا  وزیر  امتیاز(،   7(
 3( همتراز  مقامات  یا  مدیرکل  امتیاز(،   4( وابسته  دستگاه های  معاونین  امتیاز(،   5(
کارمند  عنوان  امتیاز(، کسب   1( سرپرستان  امتیاز(،   2( پایین تر  مقامات  و  امتیاز( 
نمونه )7 امتیاز(، دریافت تقدیرنامه طبق ضوابط طرح تکریم )3 امتیاز(، هیات های 

نظارت و اجرایی انتخابات کشور )تا 4 امتیاز(

10

3

ش
موز

آ
- آموزش ضمن خدمت )تا 10 امتیاز( 

- تدریس در زمینه شغل مورد تصدي در دوره هاي عمومي یا تخصصي )تا 10 امتیاز(
- کسب موفقیت هاي ویژه شامل )دریافت تاییدیه و جایزه از مراکز  معتبر تخصصي 
مرتبط )8 امتیاز(، تألیف با ترجمه کتاب در زمینه شغلي )تالیف 10 و  ترجمه 5 امتیاز(، 
تالیف یا ترجمه مقاله در زمینه شغلي )تالیف تا 8 و ترجمه تا 4 امتیاز(، طرح هاي 
تحقیقاتی )تا 7 امتیاز(، سخنراني در همایش علمي مرتبط )4 امتیاز(، ارایه پوستر در 
همایش علمی مرتبط )3 امتیاز( و انجام فعالیت های ورزشی )تا 3 امتیاز( -مدیریت 

دانش )4 امتیاز(

15

4

دی
ت من

ضای
ر

- رضایت مندي از کارمندان داراي ارباب رجوع )بر اساس نظرسنجي انجام شده؛ عالي تا 
8 امتیاز، خوب تا 5 امتیاز، متوسط تا 3 امتیاز(

- رضایت از کارمندان بدون ارباب رجوع )با نظر مدیر و با در نظر گرفتن معیارهاي؛ 
رعایت شعائر و اخلاق اسلامي در محیط کار، رعایت انضباط  اداري، شامل: حضور 
به موقع در جلسات و انجام به موقع وظایف و تکالیف محوله( )عالي تا 8 امتیاز، خوب تا 

5 امتیاز، متوسط 3 امتیاز(
- رضایت همکاران )عالي تا 7 امتیاز، خوب تا 4 امتیاز، متوسط تا 2 امتیاز(

15

50جمع شاخص های عمومی
100جمع شاخص های اختصاصی     جمع شاخص های عمومی              جمع كل
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حقوق و مزایا 
قانون استخدام كشوری

1- اولین قانون استخدامی کشور در سال 1301 به تصویب مجلس شورای 
ملی )وقت( رسید. این قانون دارای 5 فصل و 6 نوع استخدام بود.

فهرست فصول : 
الف( ورود به خدمت       

ب ( مراتب خدمت و ارتقا رتبه
ج( طریقه محاکمه و مجازات 

د( تقاعد و وظایف 
و ( مواد مخصوصه

انواع استخدام :
الف ( دون پایه جزء 

ب ( پیمانی 
ج ( رسمی 
د ( حکمی 

و ( روزمزد ثابت 
ه ( روزمزد موقت

2- اصلاح قانون در تاریخ 1345/3/31 توسط سازمان امور اداری و استخدامی کشور صورت پذیرفت. این قانون 
دارای 11 فصل و 151 ماده بود و 3 نوع استخدام داشت.

فهرست فصول :

عنوان فصلنام فصلردیفعنوان فصلنام فصلردیف

حفظ حقوق استخدامی مستخدمینفصل هفتم7کلیاتفصل اول1

بازنشستگی و وظیفهفصل هشتم8ورود به  خدمت و انتصابفصل دوم2

حقوق و مزایای فصل سوم3
تشکیل سازمان امور اداری و استخدامی کشورفصل نهم9مستخدمین

فصل 4
مقررات مختلففصل دهم10آموزشچهارم

فصل 5
پنجم

تامین آسایش و حفظ 
فصل 11سلامت کارکنان

تطبیق وضع مستخدمین با مواد این قانونیازدهم

فصل 6
ششم

تکالیف عمومی 
---مستخدمین
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انواع استخدام :
   الف( رسمی 
   ب ( پیمانی 
    ج ( کارگری

مراحل اجرای قانون استخدام كشوری: 
مرحله اول: در 1345/3/31 کلیه کارکنان که در دستگاه های دولتی، اشتغال به کار داشته بر اساس ماده 137 

قانون استخدام کشوری تبدیل وضع شدند.
مرحله دوم: در تاریخ 1352/7/1 کلیه کارکنان بر اساس طرح های طبقه بندی مشاغل با در نظر گرفتن تجربه 

و سنوات خدمت، تخصیص و با مدارک تحصیلی تطبیق وضع داده شد وگروه و پایه قطعی آنان تعیین گردید.
قانون نظام هماهنگ پرداخت كاركنان دولت: 

قانون نظام هماهنگ پرداخت کارکنان دولت مصوب 1370/6/12 مجلس شورای اسلامی مشتمل بر 22 ماده بود.
کلیه کارکنان دولت در تاریخ 1370/1/1 با این قانون، تطبیق وضع داده شدند و کارکنانی که پس از 1370/1/1 
به استخدام رسمی و پیمانی دولت در می آمدند حقوق و مزایای آنان بر اساس قانون فوق الذکر تعیین و پـرداخت 
می گردید و به استناد ماده 12 این قانون، دستگاه ها و شرکت های دولتی و نهادهای انقلاب اسلامی که دارای 

مقررات خاص استخدامی بوده مقرر گردید از 1371/1/1  با این قانون تطبیق وضع داده شوند.

آیتم های مندرج در حکم كارگزینی در اجرای قانون نظام هماهنگ پرداخت كاركنان دولت:

نام آیتم حقوقیردیفنام آیتم حقوقیردیف

فوق العاده کار با اشعه10حقوق مبنا1

فوق العاده تعدیل11افزایش سنواتی2

فوق العاده مخصوص کارکنان پیمانی12فوق العاده شغل3

فوق العاده سختی شرایط محیط کار13فوق العاده جذب4

فوق العاده نوبتکاری14فوق العاده ویژه5

فوق العاده بدی آب و هوا15هم طرازی با مرتبه اعضای هیات علمی6

فوق العاده محل خدمت16فوق العاده محرومیت از تسهیلات زندگی7

فوق العاده محرومیت از مطب17فوق العاده ایثارگری8 

کمک هزینه اولاد18کمک هزینه عائله مندی9
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قانون مدیریت خدمات کشوری:
لایحه مدیریت خدمات کشوری از سوی دولت، تدوین و به مجلس شورای اسلامی تقدیم شد. این لایحه به 
استناد اصل هشتاد و پنج قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران در تاریخ 1386/07/08 مشتمل بر 128 ماده و 
106 تبصره به تصویب کمیسیون مشترک رسیدگی به لایحه خدمات کشوری رسید و مجلس شورای اسلامی با 
اجرای آزمایشی آن به مدت پنج سال موافقت کرد که به علت بار مالی، آیین نامه ها و دستورالعمل های مورد نیاز 

تاریخ اجرای آن از 1388/01/01 تعیین گردید.
ماده 5  قانون مدیریت خدمات كشوری )دستگاه های مشمول قانون مدیریت(:

کلیه وزارتخانه ها، موسسات دولتی، موسسات یا نهادهای عمومی غیردولتی، شرکت های دولتی و کلیه دستگاه هایی 
که شمول قانون بر آن ها مستلزم ذکر و یا تصریح نام است از قبیل شرکت ملی نفت ایران، سازمان گسترش و 

نوسازی صنایع ایران، بانک مرکزی، بانک ها و بیمه های دولتی 
ماده 117  قانون مدیریت خدمات كشوری )دستگاه های مستثنی از  قانون مدیریت(:

نهادها، موسسات، تشکیلات و سازمان هایی که زیرنظر مستقیم مقام معظم رهبری اداره می شوند، شامل وزارت اطلاعات، 
نهادهای عمومی غیر دولتی که با تعریف مذکور در ماده 3 تطبیق دارند، اعضا هیات علمی و قضاوت هیات های 

مستشاری دیوان محاسبات شورا نگهبان، مجمع تشخیص مصلحت نظام و مجلس خبرگان رهبری مي باشد.

آیتم های مندرج در حکم كارگزینی در اجرای قانون مدیریت خدمات كشوری:

نام آیتم حقوقیردیفنام آیتم حقوقیردیف

فوق العاده کار با اشعه10حق شغل1

فوق العاده نوبتکاری11حق شاغل2

فوق العاده شغل12فوق العاده مدیریت3

فوق العاده کارایی و عملکرد13تفاوت تطبیق4

کمک هزینه عائله مندی14سایر5

کمک هزینه اولاد15فوق العاده بدی آب و هوا و مناطق کمتر توسعه  یافته6

حق انتقال از تهران16فوق العاده ایثارگری7

فوق العاده ایثارگری ماده 51 قانون جامع 8
فوق العاده محل خدمت17خدمات رسانی به ایثارگران

فوق العاده سختی شرایط محیط کار9
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آیین نامه اداری و استخدامی کارکنان غیر هیات علمی:
در اجراي بند ب ماده 20  قانون برنامه پنجم توسعه ي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ایران، 
آیین نامه اداري و استخدامي کارمندان غیر هیات علمي دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 
درماني کشور در دوازده فصل و 119 ماده با تاریخ اجرای 1391/01/01 به تصویب هیات امنا رسید و در حال 

حاضر به استناد ماده 1 قانون احکام دایمی برنامه های توسعه ي کشور آیین نامه مذکور برقرار می باشد.
	 مبنای محاسبات و تعیین حقوق و مزایا در قانون مدیریت خدمات کشوری و آیین نامه اداری و استخدامی 
کارکنان غیر هیات علمی، برابر با ضریب ریالی سالیانه اعلامی توسط هیات وزیران ضرب در امتیازات حاصله از 

عوامل شغل و شاغل می باشد.

آیتم های مندرج در حکم كارگزینی در اجرای آیین نامه اداری و استخدامی كاركنان غیر هیات علمی:

نام آیتم حقوقیردیفنام آیتم حقوقیردیف

فوق العاده کار با اشعه12حق شغل1

فوق العاده نوبتکاری13حق شاغل2

فوق العاده شغل14فوق العاده مدیریت3

فوق العاده کارایی و عملکرد15تفاوت تطبیق4

کمک هزینه عائله مندی16سایر5

کمک هزینه اولاد17فوق العاده بدی آب و هوا و مناطق کمتر توسعه  یافته6

حق انتقال از تهران18فوق العاده ایثارگری7

فوق العاده ایثارگری ماده 51 قانون جامع 8
فوق العاده محل خدمت19خدمات رسانی به ایثارگران

فوق العاده جذب هیات امنا20فوق العاده سختی شرایط محیط کار9

تفاوت جزء 1 بند الف تبصره 12 قانون بودجه 21فوق العاده ویژه10
سال 1397 

نشان های دولتی22تفاوت بند ی تبصره 12 قانون بودجه سال 111398
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حق شغل:
 امتیاز حق شغل بر اساس طبقه و رتبه هر فرد و بر اساس جدول مشخص می شود. «

طبقات جدولعاليخبرهارشدپایهمقدماتي

1360039754500--

239004275480054756300

342004575510057756600

445004875540060756900

548005175570063757200

651005475600066757500

754005775630069757800

857006075660072758100

960006375690075758400

1063006675720078758700

1166006975750081759000

1269007275780084759300

1372007575810087759600

1475007875840090759900

15780081758700937510200

16810084759000967510500

 امتیاز طبقه مشاغل بهداشتي و درماني جدول فوق با ضریب 1/1 و سایر مشاغل با ضریب 1 محاسبه مي گردد. «
 طبقه ورودی هر فرد، بر اساس مدرک تحصیلي مندرج در شرایط احراز طرح هاي طبقه بندي مشاغل می باشد. «
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جدول شماره )2(

اولین طبقه شغليتحصیلات

2زیر دیپلم

3دیپلم 

4کارداني

5کارشناسي

6کارشناسي ارشد

7دکتراي عمومي

Ph.D 8دکتراي تخصصي و

 نحوه ارتقا طبقات و رتبه در فصل مهندسی مشاغل توضیح داده شده است. «
مثال: 
 پرستار با مدرک تحصیلی لیسانس:  «

طبقه شغلی ورودی با مدرک تحصیلی لیسانس: طبقه 5
رتبه شغلی  ورودی با مدرک تحصیلی لیسانس: رتبه مقدماتی

امتیاز طبقه شغلی 5 بر اساس جدول حق شغل: 4800
با توجه به اینکه پرستار در رسته بهداشتی و درمانی قرار می گیرد.

امتیاز حق شاغل برابر می شود با 5280 = 1/1 	 4800

مبلغ حق شغل با احتساب ضریب ریالی سال 1400 ) 3048 ریال (
 ریال  16,0۹3,440 = 3048 	 5280 
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حق شاغل:
امتیاز حق شاغل بر اساس عواملي نظیر تحصیلات، دوره هاي آموزشي و مهارت )علاوه بر حداقل شرایط مذکور 

درجدول عوامل اولین طبقه شغل مربوط(، سنوات خدمت و تجربه به شرح جدول زیر تعیین می گردد.

 امتیاز حق شاغل

امتیاز تحصیلات
تحصیلات

امتیاز دوره هاي 
آموزشي

امتیاز مهارت و 
توانایي

امتیاز سنوات 
خدمت در 

هرسال

امتیاز تجربه 
مربوط و مشابه 

درهر سال

1650زیر دیپلم

به ازاي طي هر یک 
ساعت دوره آموزشي 
مصوب 0.75 امتیاز

حداکثر )750( امتیاز

3001512
180037522/515دیپلم

21004503018کارداني
255060037/521کارشناسي

30009004524کارشناسي ارشد 
360010504825/5دکتراي حرفه اي

دکتراي تخصصي 
Ph.D 4200121552/527و

420075012151575810حداکثر امتیاز

  به امتیاز تحصیلات دارندگان گواهینامه MPH نیز به میزان 200 امتیاز اضافه مي گردد.  «
 مثال:  «
 پرستار با مدرک تحصیلی لیسانس: «

امتیاز تحصیلات مقطع تحصیلی کارشناسی: 2550
امتیاز مهارت و توانایی مقطع تحصیلی کارشناسی: 600

 با توجه به اینکه افراد فوق، بدون سابقه و تجربه خدمتی به استخدام پذیرفته شده اند، لذا امتیاز دوره های  «
آموزشی و سنوات خدمت و تجربه به ایشان تعلق نمی گیرد.
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امتیاز حق شاغل:                                                                                       

 2550 + 600 = 3150  
مبلغ حق شاغل با احتساب ضریب ریالی سال 1400 ) 3048 ریال(

ریال  ۹,601,200 = 3048 	 3150
فوق العاده مدیریت:

امتیاز فوق العاده مدیریت و سرپرستي )مدیران حرفه اي( متناسب با پیچیدگي وظایف و مسئولیت ها، حیطه 
سرپرستي، نظارت، حساسیت هاي شغلي و سایر عوامل بر اساس جدول تعیین مي شود.

فوق العاده مدیریت و سرپرستی

حوزه 
جغرافیایی 

خدمت
سطوح 
مدیریت

معاون اداره 
و همتراز

رییس اداره 
و همتراز

معاون 
مدیركل و 

همتراز
مدیركل و 

همتراز
معاون 

موسسه و 
همتراز

شهرستان

7651425210027753450سطح یک

8251500217528503525سطح دو

9001575225029253600سطح سه

استان

9751650232530003675سطح یک

10501725240030753750سطح دو

11251800247531503825سطح سه

ملی

12001875255032253900سطح یک

12751950262533003975سطح دو

13502025270033754050سطح سه

تبصره: به ازاي هر سال سابقه خدمت در مشاغل سرپرستي 1 درصد و در مشاغل مدیریتي 2 درصد و به ترتیب 
حداکثر 10 درصد و 20 درصد از مجموع سقف امتیازات حق شاغل )8550( مندرج در آیین نامه به امتیازات 
حق شاغل کارمندان مشمول اضافه مي شود. در هر حال مجموع امتیازات موضوع این تبصره نباید از 20 درصد 

سقف حق شاغل )1710( تجاوز نماید.
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با توجه به اینکه پرسنل در بدو استخدام، با پست سازمانی کارشناسی استخدام می شوند، فوق العاده فوق العاده مدیریت
مدیریت به ایشان تعلق نمی گیرد.

تفاوت تطبیق
با توجه به دادنامه شماره 872 مورخ 94/7/14 هیات عمومی دیوان عدالت اداری، تفاوت تطبیق به 
آن دسته از پرسنل رسمی و پیمانی که از تاریخ 88/1/1 و بعد از آن به استخدام دستگاه های اجرایی 

در می آیند، تعلق نمی گیرد.

سایر
با توجه به دادنامه شماره 872 مورخ 94/7/14 هیات عمومی دیوان عدالت اداری، سایر به آن دسته از 
پرسنل رسمی و پیمانی که از تاریخ 88/1/1 و بعد از آن به استخدام دستگاه های اجرایی درمی آیند، 

تعلق نمی گیرد.

تفاوت جزء 1 بند الف تبصره 12 قانون بودجه سال 13۹7 و تفاوت بند ی تبصره 12 قانون بودجه سال 13۹8:

بر اساس حکم کارگزینی سال 1397 و محاسبه ضریب تعدیل تفاوت جزء 1 بند الف تبصره 12 قانون بودجه سال 13۹7
می باشد.

بر اساس مقایسه آخرین حکم کارگزینی سال 1397 و اولین حکم تفاوت بند ی تبصره 12 قانون بودجه سال 13۹8
کارگزینی سال 1398 

دو آیتم فوق، صرفا بر اساس اشتغال در سال 13۹7 به پرسنل تعلق می گیرد و مشمول افرادی كه از تاریخ ۹8/1/1 به 
بعد به استخدام دستگاه های اجرایی در می آیند نمی شود.

فوق العاده بدی آب و هوا و فوق العاده مناطق كمتر توسعه  یافته:
کارمندان شاغل در مناطق بد آب و هوا موضوع تصویب نامه شماره 20272/ت515 هـ مورخ 1374/1/14 هیات 
محترم وزیران و همچنین شاغلین در مناطق کمتر توسعه  یافته موضوع تصویب نامه شماره 76294/ت36095هـ 
مورخ 1388/4/10 و اصلاحات بعدی آن مشمول دریافت فوق العاده بدی آب و هوا و مناطق کمتر توسعه  یافته 

می باشند که به شرح ذیل محاسبه می شود.

درصد مربوطه × )حق شغل + حق شاغل + فوق العاده مدیریت + تفاوت بند ی فوق العاده بدی آب و هوا
تبصره 12 بودجه 1398 + تفاوت جزء 1 بند الف تبصره 12 بودجه 1397( فوق العاده مناطق كمتر توسعه  یافته

 
مثال:

پرستاری با مدرک تحصیلی لیسانس که در منطقه ای با بدی آب و هوا و درصد 6% و مناطق کمتر توسعه یافته 
درصد 8% استخدام می گردد، در سال 1400 به شرح ذیل محاسبه می گردد:

1541678 = 6% 	 )9601200 + 16093440(مبلغ فوق العاده بدی آب و هوا پرستار
2055571 = 8% 	 )9601200 + 16093440(مبلغ فوق العاده مناطق كمتر توسعه  یافته پرستار

فوق العاده ایثارگری )بند 2 ماده 54 آیین نامه اداری و استخدامی كاركنان غیرهیات علمی(:
امتیاز فوق العاده ایثارگري متناسب با درصد جانبازي و مدت خدمت داوطلبانه در جبهه و اسارت به شرح جدول 

تعیین و برقرار مي گردد.
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امتیاز فوق العاده ایثارگری

مدت خدمت مدت اسارتدرصد جانبازیردیف
امتیازداوطلبانه در جبهه

45300 روز تا 3 ماه --1

3600 تا 6 ماه3 تا 6 ماه5 درصد2

750تا 12 ماهتا 12 ماه6 تا 9 درصد3

900تا 18 ماهتا 18 ماه10 تا 14 درصد4

1050تا 24 ماهتا 24 ماه15 تا 19 درصد5

1200تا 30 ماهتا 30 ماه20 تا 24 درصد6

1350تا 36 ماهتا 36 ماه25 تا 29 درصد7

1500تا 42 ماهتا 42 ماه30 تا 34 درصد8

1650تا 48 ماهتا 48 ماه35 تا 39 درصد9

1800تا 54 ماهتا 54 ماه40 تا 44 درصد10

1950تا 60 ماهتا 60 ماه45 تا 49 درصد11

2250تا 70 ماهتا 70 ماه50 تا 59 درصد12

2250بالاتر از 70 ماهبالاتر از 70 ماه60 درصد و بالاتر13

محاسبه فوق العاده ایثارگری: امتیاز ایثارگری × ضریب سال
 سه چهارم خدمت غیرداوطلبانه در جبهه، به عنوان خدمت داوطلبانه لحاظ می گردد. «
 با فرزندان شهید همانند جانبازان 50% بالاتر رفتار می گردد. «

فوق العاده ایثارگری )ماده 51 قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران(:

فوق العاده ایثارگری 
25% حداقل حقوق اعلام شده توسط هیات دولت در هر سال)ماده 51 قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران(

جانبازان 25% و بالاتر- آزادگان- شهدا، فرزندان شاهد و مشمولین
همسران شاهد

5617000 = 25% 	 22468000حداقل دریافتی سال 1400 )22468000 ریال(
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خدمت اداری در مناطق جنگ زده:
 کارمنداني که در زمان جنگ در مناطق جنگ زده مشغول خدمت اداري بوده اند، به ازاي هر سال خدمت در زمان 

جنگ، 195 امتیاز در نظر گرفته مي شود. ملاک تشخیص مناطق جنگ زده، مصوبات عمومي دولت خواهد بود.

امتیازعوامل

195هر سال خدمت اداری درمناطق جنگ زده

  امتیاز × ضریب سال

تذكر: مدت خدمت اداری در مناطق جنگ زده حداكثر 8 سال بوده و حداكثر امتیازات 1560 می باشد. 

نشان های دولتی :
امتیازبندی نشان های دولتی

میزان امتیازعوامل

1200دارندگان نشان عالی

975دارندگان نشان تخصصی عمومی درجه 1

750دارندگان نشان تخصصی عمومی درجه 2

600دارندگان نشان تخصصی عمومی درجه 3

امتیاز نشان های دولتی × ضریب سال

فوق العاده سختی شرایط محیط کار:

درصدهای تعیین شده 	 12 	 1.5 	 ضریب ریالی سال فوق العاده سختی شرایط محیط كار

فوق العاده فوق بر اساس پست سازمانی و واحد محل خدمت برقرار می گردد.

سقف امتیاز فوق العاده سختی شرایط محیط كار قبل از افزایش 50 درصدی 1000 امتیاز می باشد.

پرستار شاغل در بخش آی سی یو : 85 %
1020 = 12 	 85 رعایت سقف 1000 امتیاز  1000 	 1.5 	 3048 =  4572000
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فوق العاده شغل:
براي مشاغل تخصصي، متناسب با سطح تخصص و مهارت ها، پیچیدگي وظایف و مسئولیت ها و شرایط بازار کار 

به شرح جدول شماره 6 ذیل تعیین می گردد.
فوق العاده شغل بر اساس سطوح شغلی

میزان امتیازاتسطوح شغلی

1050کاردانی

2250کارشناسی

3000مدیریتی

پست پرستار، کارشناسی است؛ لذا از ضرب امتیاز 2250 در ضریب ریالی سال، مبلغ فوق العاده شغل محاسبه می شود:
2250 	 3048 = 6858000

فوق العاده نوبت کاری:
به شاغلیني که برحسب نوع و ماهیت شغل خود، موظف به انجام نوبت هاي کاري غیرمتعارف مي باشند، برحسب 

امتیازات جدول فوق العاده نوبت کاري غیرمتعارف پرداخت مي گردد.

فوق العاده نوبت كاری
امتیازنوبت های غیرمتعارفردیف

600یک نوبتی دایم )عصر کار(1

900دو نوبتی چرخشی منظم )صبح کار - شب کار(2

900دو نوبتی منظم )شب کار - صبح کار(3

900ترکیب دو یا چند حالت از حالات فوق، به صورت متناوب4

1050دو نوبتی منظم )عصر کار - شب کار(5

1200سه نوبتی منظم چرخشی )صبح کار - عصر کار و شب کار(6

1350یک نوبتی دایم )شب کار(7

امتیاز فوق العاده نوبت كاری × ضریب  ریالی سالفوق العاده نوبت كاری:

پرستار مورد نظر بر اساس شیفت های تنظیمی، به صورت سه نوبتی گردشی منظم مشغول انجام وظیفه 
می باشد.

بر اساس شیفت ها و جدول مورد نظر، امتیاز فوق 1200 می باشد و مبلغ فوق العاده مورد نظر 
به شرح ذیل محاسبه می گردد:

1200 	 3048 = 365760045
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فوق العاده جذب هیات امنا :

فوق العاده جذب هیات امنا:

35 % × )حق شغل + حق شاغل + فوق العاده مدیریت + 
فوق العاده سختی شرایط محیط کار + فوق العاده شغل + 
فوق العاده ایثارگری آیین نامه + تفاوت بند ی تبصره 12 
بودجه 1398 + تفاوت جزء 1 بند الف تبصره 12 بودجه 

)1397

نام برده در حکم کارگزینی حق شغل، حق شاغل، 
فوق العاده شغل و سختی کار دارد، لذا 35 % آیتم های 

فوق محاسبه می شود.
 + 6858000 + 457200 ( × %35 = 12993624

) 16093440  + 9601200

فوق العاده کار با اشعه :

درصد مربوطه × حقوق و فوق العاده های مشمول کسورفوق العاده کار با اشعه:

منظور از درصد، درصد تعیین شده توسط کمیسیون ماده 20 تعیین درصد فوق العاده کار با اشعه می باشد.

فرض بر اینکه درصد فوق العاده کار با اشعه کارمند 
مدنظر ما 15 درصد می باشد.

از ضرب درصد مورد نظر در مجموع حق شغل، حق 
شاغل، فوق العاده شغل، فوق العاده سختی کار و فوق العاده 

جذب هیات امنا، مبلغ فوق العاده کار با اشعه به دست 
می آید.

 + 457200+ 12993624 ( × %15 = 7517740
)16093440  + 9601200 + 6858000

کمك هزینه عائله مندی و اولاد :

به کارمندان مرد شاغل، بازنشسته و از کار افتاده که داراي همسر مي باشند، معادل 1215 امتیاز بابت کمک 
هزینه عائله مندي و به ازاي هر فرزند معادل 315 امتیاز به عنوان کمک هزینه اولاد قابل پرداخت است.

0 حداکثر سن براي اولاد ذکور که از مزایاي این بند استفاده مي کنند تا 20 سال و به شرط ادامه تحصیل و 
غیرشاغل بودن فرزند تا 25 سال تمام.

0 اولاد اناث مادامی که شوهر یا شغل نداشته باشند، بدون رعایت سقف سني.
0  کارمندان زن شاغل، بازنشسته، از کار افتاده و وظیفه بگیر که داراي همسر نبوده )فوت یا طلاق گرفته باشد( 
و یا همسر آنان معلول و یا ازکارافتاده کلي باشد، از مزایاي کمک هزینه بهره مند مي شوند. در صورتي که این 
کارمندان بر اساس راي مراجع ذي صلاح، به تنهایي متکفل مخارج فرزندان خود باشند، از مزایاي کمک هزینه 
اولاد نیز بهره مند مي شوند. این افراد در صورت ازدواج مجدد و تحت تکفل بودن فرزندان، بر اساس راي مراجع 

ذي صلاح، از مزایاي کمک هزینه اولاد بهره مند مي شوند.
-  فرزندان معلول و ازکارافتاده کلي به تشخیص مراجع پزشکي ذي ربط مشمول محدودیت سقف سني مزبور 

نمي باشند.
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كمک هزینه ی عائله مندی و اولاد

3703320 = 3048 × 1215كمک هزینه عائله مندی

960120 = 3048 × 315كمک هزینه اولاد

فرد مورد نظر ما، متاهل و دارای 1 فرزند است.

فوق العاده ویژه : 

فوق العاده ویژه:

50 % )حق شغل + حق شاغل + فوق العاده مدیریت 
+ تفاوت بند ي تبصره 12 قانون بودجه سال 1398 
+ تفاوت جز 1 بند الف تبصره 12 قانون بودجه سال 

1397 + فوق العاده شغل + فوق العاده جذب هیات امنا 
+ فوق العاده سختي شرایط محیط کار + فوق العاده 

ایثارگري )بند 2 ماده 54 آیین نامه( + خدمت اداري در 
مناطق جنگ زده + نشان هاي دولتي(

25059132 = 50% × ) 12993624  +4572000 + مبلغ فوق العاده ویژه
) 16093440  + 9601200 + 6858000

جدول مزایای غیر مستمر مصوب هیات امنا :

نام آیتم ردیفنام آیتم ردیف

معاضدت قضایی کارشناسان حقوقی5فوق العاده محرومیت از مطب1

حق فنی رسته فنی مهندسی6حق فنی رسته فرابری داده ها 2

حق فنی کارشناسان معاونت غذا و دارو7حق فنی کارشناسان تجهیزات پزشکی3

دستورالعمل مزایای رفاهی و ورزشی8فوق العاده مسئولیت4

انواع مرخصی :

نوعردیفنوعردیف

مرخصی تشویقی5مرخصی استحقاقی1

مرخصی اضطراری6مرخصی استعلاجی2

مرخصی اشعه7مرخصی استعلاجی زایمان3

مرخصی بدون حقوق8مرخصی کمتر از یک روز )پاس ساعتی(4
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قوانین کاهش ساعت کاری :

نوعردیفنوعردیف

بانوان دارای شرایط خاص5پرسنل پرتوکار1

کسر ساعت کاری جانبازان6قانون حمایت از معلولان2

کسر ساعت کاری همسران جانباز7کسر ساعت کار بالینی قانون ارتقا بهره وری3

مرخصی کمتر از یک روز )پاس ساعتی(4
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طبقه بندی مشاغل 

همانند  ایران  در  مشاغل  طبقه بندی  صفویان  زمان  در  و  معاصر  دوران  در 
سایر کشورها تکامل یافت. جنبش طبقه بندی مشاغل، اولین بار در ایران در 
شرکت نفت به مورد اجرا گذارده شد و به علت اینکه سازمان و امور کارکنان 
از  قبل  سازمان  این  می شد،  اداره  انگلیسی  متخصصین  توسط  صنعت  این 

سازمان های دیگر از این تکنیک استفاده کرد.
سازمان برنامه، اولین موسسه دولتی بود که بعد از شرکت نفت، طبقه بندی 
مشاغل را به صورت ساده و ابتدایی در عمل به اجرا درآورد. اصولی که سازمان 
برنامه و به دنبال آن سازمان های دیگر در تدوین مقررات استخدامی خود از آن 

پیروی می کردند، برقراری حقوق و مزایای خاص برای تصدی هر یک از مشاغل بود. بدین تربیت سعی می شد 
متصدیان مشاغل تخصصی معلومات و تجربه بیشتری داشته باشند و از حقوق و مزایای بیشتری برخوردار شوند.

نخستین مجموعه قوانین استخدامی کشور در سال 1301 شامل 5 فصل و 74 ماده به تصویب رسید که برای 
تعیین حقوق و رتبه مستخدم رسمی کشور از نظام رتبه بندی که روشی نسبتا ساده بود، پیروی می کرد. این 
تا  از ساده ترین  تا مشاغل  پایه ریزی شدند  از جمله طبقه بندی مشاغل،  اداری  قوانین در زمینه های مختلف 

پیچیده ترین مرتبه دسته بندی شوند.
برنامه هاي توسعه ي کشور مصوب 1395/11/10، ستاد مرکز وزارت  بر اساس ماده یک قانون احکام دایمي 
متبوع، دانشگاه ها، دانشکده هاي علوم پزشکي کشور و سازمان هاي وابسته بدون رعایت قوانین و مقررات عمومي 
حاکم بر دستگاه هاي دولتي و فقط در چارچوب مصوبات و آیین نامه هاي مالي معاملاتي، اداري، استخدامي و 

تشکیلاتي مصوب هیات امنا که به تایید وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي برسد، عمل مي کنند.
بر اساس ماده فوق آیین نامه مهندسي و ارزیابي مشاغل کارکنان دانشگاه/ دانشکده هاي علوم پزشکي و خدمات 
بهداشتي درماني و موسسات وابسته وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي در سال 1397 به تصویب هیات 
امنا رسیده و از تاریخ 1397/01/01 جهت اجرا ابلاغ گردید. همچنین آیین نامه مذکور در ستاد مرکزي وزارت 
متبوع و موسسات وابسته در بهمن ماه 1398 به تصویب هیات امنا رسید و از تاریخ 1399/01/01 جهت اجرا 

ابلاغ شد.



ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوجیهی بدوخدمت 

20
6

تعاریف و مفاهیم کاربردي مهم

مهندسي مشاغل: به تجزیه و تحلیل و گروه بندي مشاغل بر اساس نوع وظایف، سطح مسئولیت ها، شرایط 
احراز شغل و نیز انتخاب عنوان مناسب برای آن ها اطلاق می شود.

ارزیابي مشاغل: به سنجش درجه اهمیت و ارزش یک شغل در مقام مقایسه با سایر مشاغل، با توجه به نوع و 
پیچیدگی وظایف و سطح مسئولیت ها، حساسیت شغل شرایط محیط کار، به منظور پرداخت حقوق مساوی در 

ازای کار مساوی در شرایط یکسان اطلاق می شود.
شغل: عبارت است از یک یا چند پست سازماني که به لحاظ نوع کار، مشابه ولي از نظر اهمیت و دشواري وظایف 

و مسئولیت ها داراي درجات مختلفي است.
رسته شغلی: به مجموعه اي از مشاغل )رشته هاي شغلي( گفته مي شود که از لحاظ رشته تحصیلی، نوع کار و 

تجربه، وابستگي نزدیکي به هم داشته باشند.
رسته هاي اصلي موجود در نظام اداري كشور عبارتند از: 

آموزشی و فرهنگی - اداری و مالی - امور اجتماعی - خدمات - کشاورزی و محیط زیست - فنی و مهندسی - 
فناوری اطلاعات - بهداشتی و درماني

مشاغل تخصصی: آن دسته از مشاغلي که در شرایط احراز آن ها در طرح مهندسي مشاغل مورد عمل، دارا 
بودن مدرک تحصیلي دانشگاهي الزامي است.

مشاغل اختصاصي: در این آیین نامه با توجه به ماموریت اصلي وزارت متبوع، به کلیه مشاغلي که در رسته 
بهداشتي و درماني قرار مي گیرند، اطلاق مي گردد.

مشاغل عمومي:  به آن دسته از مشاغلي اطلاق مي گردد که بسترسازي و تمهید مقدمات حسن انجام وظایف 
و مسئولیت هاي اصلي دستگاه را عهده دار است.

پست سازماني: جایگاهي که در ساختار ستاد مرکزي/  سازمان ها و واحدهاي وابسته براي انجام وظایف و مسئولیت هاي 
)ثابت و موقت( مشخص پیش بیني و براي تصدي یک کارمند در نظر گرفته مي شود.

شرایط احراز شغل: عبارت است از حداقل خصوصیات و توانایی های لازم اعم از تحصیلات مهارت ها تجربه و 
دوره های آموزشی مورد نیاز که برای انجام وظایف و قبول مسئولیت های یک شغل لازم است.

طبقه: نشانگر پایین ترین تا بالاترین سطوح شغل می باشد که بر اساس عواملی نظیر میزان تجربه و تحصیلات 
به یکی از طبقات 16 گانه جدول حق شغل اختصاص می یابند. 

طبقه در این آیین نامه، جایگزین گروه هاي 20 گانه قانون نظام هماهنگ کارکنان گردید.	 
ارتقا طبقه: عبارت است از افزایش طبقه شغلی که بر اساس کسب تجربه، اخذ مدرک تحصیلی جدید مطابق با 

شرایط احراز و رعایت ضوابط مربوطه به صورت استحقاقي و یا تشویقی به کارکنان اعطا مي گردد.
تنزل طبقه: قراردادن کارمند در طبقه شغلي پایین تر از طبقه شغلي فعلي که به دلیل تغییر عنوان به مشاغل 

غیرمرتبط و یا آراي هیات هاي تخلفات اداري انجام مي گیرد.
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رتبه: نشانگر پایین ترین تا بالاترین سطوح شغل است که بر اساس عواملي نظیر میزان تجربه، ارزیابي عملکرد و 
دوره هاي آموزشي و اهمیت پیچیدگي وظایف مسئولیت ها به یکي از سطوح مقدماتی، پایه، ارشد، خبره و عالی 

اختصاص مي یابد.
تجربه شغلی: آن بخش از خدمات کارکنان است که سبب افزایش و تثبیت مهارت می گردد و در تعیین طبقه 

و رتبه شغلی وی موثر می باشد.
تبصره - تجربه مربوط: آن قسمت از سوابق کارکنان که در شغل مورد تصدي فعلي مي باشد.

تبصره - تجربه مشابه: آن قسمت از سوابق کارکنان که با شغل مورد تصدي مرتبط باشد. به طور مثال کارگزین 
براي کارشناس امور اداري و بهیار براي پرستار.

تبصره- تجربه غیر مربوط: آن قسمت از سوابق کارکنان که مشمول تجربه مربوط و مشابه نباشد. مانند خدمات 
کارگزیني براي خدمات پرستاري.

انتصاب: گماردن کارکنان جدید یا شاغلین به یکي از پست هاي سازماني بلاتصدي با در نظر گرفتن شرایط احراز 
مي باشد تا بر اساس شرح وظایف و اختیارات، مسئولیت هاي آن پست را بر عهده گیرند.

سطوح مشاغل
1- مشاغل كارشناسي: به مشاغلي اطلاق مي شود که در شرایط احراز آن ها حداقل مدرک تحصیلي کارشناسي 

و بالاتر پیش بیني شده است.
تبصره- شاغلین مشاغل حسابدار، کارگزین، مامور حراست و مسئول گزینش که با مدرک تحصیلي حداقل 
کارشناسي استخدام مي گردند و یا ضمن خدمت موفق به اخذ مدرک تحصیلي کارشناسي مي گردند از بدو ورود 

و یا از تاریخ اعمال مدرک تحصیلي از مزایاي مشاغل کارشناسي برخوردار مي شوند.
2- مشاغل كارداني: به مشاغلي اطلاق مي شود که در شرایط احراز آن ها مدرک تحصیلي کارداني پیش بیني 

شده باشد.
3- سایر مشاغل: به مشاغل پایین تر از مشاغل کارداني اطلاق مي گردد.

سطوح پست هاي سازماني
1-پست هاي مدیریتي )عالي - میاني - پایه(

2-پست كارشناسي: کلیه ي پست هاي سازماني که داراي عنوان کارشناسي باشد یا در مشاغل کارشناسي 
تخصیص یابند.

تبصره: کلیه پست های سازماني که فاقد عنوان کارشناسي بوده، لیکن در شرایط احراز شغل آن ها حداقل 
مدرک تحصیلي کارشناسي و بالاتر پیش بیني شده باشد، جزو پست هاي کارشناسي محسوب مي شوند. مانند 

پرستار، پزشک، داروساز و غیره.
3-پست كارداني: کلیه پست هاي سازماني که داراي عنوان کارداني بوده و یا در مشاغل کارداني تخصیص مي یابند.

4- سایر پست هاي سازماني: به پست هاي سازماني که در سطوح پست هاي مدیریتي، کارشناسي و کارداني 
نمي باشند، اطلاق مي گردد.
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ضوابط اجرایي مهندسي مشاغل

 معیارهاي مورد عمل براي محاسبه تجربه قابل قبول مجموع ردیف هاي زیر خواهد بود:
1- کلیه خدمات انجام شده در رشته شغلي مربوط به پست مورد تصدي.

2- کلیه خدمات انجام شده در رشته هاي شغلي مشابه با پست مورد تصدي.
3- از بقیه خدمات معادل جمع ردیف هاي یک و دو.

تبصره - تشخیص نوع تجربه به عهده کمیته مهندسي مشاغل است.
تبصره - در هر صورت یک سوم تجربه غیرمرتبط کارکنان قابل احتساب خواهد بود.

در احتساب تجربه، موارد ذیل مشمول ماده فوق نمي باشد:
1- آمادگي به خدمت 2- ایام تعلیق 3- ایام بازنشستگي 4- ایام انفصال موقت 5- ایام مرخصي بدون حقوق 

6- ایام غیبت غیر موجه
تبصره - کل مدت مرخصي صعب العلاج به عنوان تجربه قابل احتساب خواهد بود.

تبصره - در نقاط محروم مدت مرخصي مذکور بر اساس ضوابط دو برابر محاسبه مي گردد.
نحوه احتساب تجربه در مورد کارکناني که در طول خدمت در ارتباط با شغل مورد تصدي مدرک تحصیلي بالاتر 

ارایه نمایند، به شرح زیر است:
1. کل سوابق تجربي مربوط و مشابه با مدرک تحصیلي کارشناسي مربوط و بالاتر در نظر گرفته مي شود.

2. پس از اخذ مدرک کارشناسي مربوط، یک دوم سوابق مربوط و مشابه با مدرک تحصیلي کارداني قابل احتساب است.
3. پس از اخذ مدرک کارشناسي مربوط، یک سوم سوابق مربوط و مشابه با مدرک تحصیلي دیپلم قابل احتساب است.

4. از بقیه سوابق معادل خدمات بعد از اخذ مدرک کارشناسي قابل احتساب خواهد بود.
5. پس از اخذ مدرک کارداني مرتبط تمام سوابق مربوط با مدرک دیپلم و پایین تر قابل احتساب است.

تبصره- در هر صورت یک سوم تجربه غیرمرتبط کارکنان قابل احتساب خواهد بود.
تبصره- دارندگان مدرک تحصیلي دیپلم و فوق دیپلم در صورت ارایه مدرک تحصیلي کارشناسي و بالاتر 
مندرج در شرایط احراز شغل مورد تصدي )احتساب مدرک منجر به تغییر شغل نگردد( به جهت ارتقا طبقه 

و رتبه بالاتر، مدت سنوات با مدرک دیپلم و فوق دیپلم سه چهارم محاسبه مي گردد.
تبصره -کارکنان در صورت ارایه مدرک تحصیلي بالاتر در ارتباط با شغل مورد تصدي، تنزل طبقه نخواهند یافت.

مدت خدمت نظام وظیفه عمومي کارکنان با توجه به تجربه مربوط و مشابه و مفاد ماده 34 قابل احتساب است. 
)مدت خدمت وظیفه عمومي همان مدت قانوني قید شده در کارت پایان خدمت است(

به اخذ مدرک تحصیلي دکتری در رشته هاي   در محاسبه تجربه مستخدمیني که در طول خدمت، موفق 
پزشکي، داروسازي و دندانپزشکي مي گردند، با توجه به تعریف تجربه مربوط و مشابه به شرح ذیل عمل مي شود:

الف: کلیه ي خدمات انجام شده در رشته شغلي مربوط یا مشابه مورد تصدي با مدرک تحصیلي لیسانس مربوط و 
بالاتر
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ب: یک سوم خدمات انجام شده در رشته شغلي مربوط و مشابه مورد تصدي با مدرک تحصیلي فوق دیپلم مربوط
ج: از بقیه خدمات معادل تجربه مربوط و مشابه رشته شغلي مورد تصدي با مدرک تحصیلي لیسانس مربوط و بالاتر.

 براي احتساب تجربه بخش غیردولتي ارایه مدارک زیر الزامي است:
1- گواهي سابقه کار با قید تاریخ شروع استمرار خاتمه و عنوان شغل مورد تصدي 

2- ارایه لیست سیاهه )فهرست( ریز حقوقي سنوات خدمت معتبر 
3- ارایه تاییدیه پرداخت کسور بازنشستگي یا سهم بیمه
4- ارایه گواهي ثبت شرکت یا موسسه از مراجع ذي ربط

در احتساب تجربه بخش غیردولتي کارکنان، آن قسمت از تجربه کارکنان که در زمینه شغلي مربوط و مشابه 
مورد تصدي او باشد، ملاک محاسبه خواهد بود.

مدرک تحصیلي اخذ شده توسط کارمند در حین خدمت نسبت به مدرک تحصیلي ارایه شده در بدو استخدام 
کارمندان تنها براي یک مقطع تحصیلي بالاتر قابل پذیرش مي باشد.

تبصره- اعمال مدرک تحصیلي بالاتر براي افراد واجد شرایط، تنها شامل رشته هاي تحصیلي مورد تایید وزارت 
علوم تحقیقات و فناوري و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي مي باشد.

تبصره- رشته و مقطع تحصیلي بالاتر در شرایط احراز شغل مورد تصدي کارمند پیش بیني شده باشد.
تبصره- براي متصدیان مشاغل کارداني در صورت وجود شغل متناظر در سطح کارشناسي، موارد در کمیته 

مهندسي مشاغل قابل بررسي مي باشد.
تبصره- سپري شدن حداقل 5 سال از شروع خدمت کارکنان به صورت رسمي یا پیماني براي ارایه درخواست 

ادامه تحصیل، الزامي مي باشد.
تبصره-کارمند قبل از شروع به تحصیل در مقطع بالاتر، موظف است موافقت کتبي مقام مافوق و کمیته 

مهندسي مشاغل را اخذ نماید.
تبصره- استفاده از دو مقطع تحصیلي حداکثر تا کارشناسي ارشد با تایید کمیته مهندسي مشاغل بلامانع است.

نحوه اعمال مدرک تحصیلي جدید به شرح ذیل است:
1- در صورتي که مدرک تحصیلي ارایه شده در شرایط احراز پست مورد تصدي، پیش بیني شده باشد، پس از 

طرح در کمیته از تاریخ فراغت از تحصیل قابل احتساب است.
تبصره-کارمند تا شش ماه از زمان فراغت از تحصیل، ملزم به ارایه مدرک تحصیلي جدید جهت طرح و تایید 
در کمیته مهندسي مشاغل مي باشد؛ در غیر این صورت تاریخ احتساب مدرک تحصیلي ارایه شده، از زمان 

تصویب کمیته مي باشد.
2- در صورتي که ارایه مدرک تحصیلي منجر به تغییر عنوان کارمند گردد، پس از طرح در کمیته از تاریخ تغییر 

عنوان یا تبدیل پست، قابل احتساب مي باشد.
مستخدمیني که قبل از اصلاحیه طرح هاي مهندسي مشاغل در رشته هاي شغلي که در شرایط احراز آن ها 
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مدرک تحصیلي عام لحاظ گردیده بود به استخدام سازمان درآمده و یا تغییر عنوان داده اند، در صورت رعایت 
کلیه شرایط مي توانند در رسته احرازي فعل )صرفا اداري و مالي - آموزشي و فرهنگي( به سایر مشاغل مرتبط 

و مشابه در همان رسته انتصاب یابند )به عنوان مثال: کارگزین به کارشناس امور اداری(.
1- دارا بودن حداقل مدرک تحصیلي کارشناسي

2- دارا بودن حداقل ده سال سابقه تجربي مستمر در رشته شغلي مشابه
3- گذراندن حداقل 250 ساعت دوره آموزشي مصوب در رشته شغلي مربوط و مشابه

براي انتصاب به پست سازماني کارشناس مسئول، حسابدار مسئول، کارگزین مسئول و سایر عناوین مشابه، 
دارا بودن حداقل 6 سال سابقه تجربي در پست سازماني مربوطه الزامي است. همچنین تغییر رسته کارکنان از 
بهداشتي و درماني به سایر رسته ها برحسب ضرورت با رعایت قوانین و مقررات و موافقت معاون توسعه  و بالاترین 

مقام اجرایي واحدهاي تابعه پس از طرح در کمیته بلامانع است.

ضوابط اجرایي ایثارگران

ایثارگر )شهید، مفقود الاثر، جانباز، آزاده و رزمنده شناخته مي شود.(	 
تبصره- در اجراي بند الف ماده 44 قانون برنامه پنجم توسعه  و بند ز ماده 88 قانون برنامه ششم توسعه  
فرزندان شاهد از امتیازات جانبازان 50 درصد و بالاتر برخوردار مي باشند. رعایت مقررات این آیین نامه 
و شرایط احراز طرح مهندسي مشاغل جهت استخدام، انتصاب، تغییر عنوان و احتساب مدرک تحصیلي 

براي کلیه ایثارگران و فرزندان معظم شهدا الزامي است.
جانبازان، آزادگان و فرزندان معظم شهدا واجد شرایط احراز، از امتیازات یک مقطع تحصیلي بالاتر جدول 	 

حق شغل و شاغل بهره مند مي گردند.
تبصره - در صورت عدم پیش بیني مقطع تحصیلي بالاتر در شرایط احراز شغل جانبازان، آزادگان و فرزندان 

شهدا از یک طبقه اضافي مازاد بر طبقات استحقاقي بهره مند شوند.
تغییر عنوان جانبازان، آزادگان و فرزندان معظم شاهد با مدرک تحصیلي کارداني به مشاغل کارشناسي مجاز 	 

نمي باشد و لیکن روند ارتقا طبقه استحقاقي بر اساس مدرک تحصیلي کارشناسي مي باشد.
چنانچه مدرک تحصیلي اخذ شده جانبازان، آزادگان و فرزندان شاهد در شرایط احراز شغل مورد تصدي 	 

پیش بیني نشده باشد، صرفا از امتیازات تحصیلات یک مقطع تحصیلي بالاتر از مدرک تحصیلي ارایه شده 
در جدول حق شاغل بهره مند مي گردند.

اعطاي طبقه تشویقي بابت ایثارگري به جانبازان، آزادگان و فرزندان معظم شاهد و رزمندگان )حضور 6 	 
ماه متوالي یا 9 ماه متناوب در جبهه هاي نبرد حق علیه باطل از تاریخ 1359/6/31 لغایت 1367/5/29( 

بلا مانع است.
تبصره - حداکثر طبقات تشویقي جهت جانبازان آزادگان و فرزندان معظم شاهد، دو طبقه است.

تبصره - ایثارگراني که قبل از 1388/1/1 مشمول گروه تشویقي فرزندان شهدا گردیده اند، با احتساب 
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گروه فوق حداکثر از دو طبقه تشویقي برخوردار مي گردند.
تبصره - فرزندان معظم شهدایي که قبل از 1388/1/1 مشمول گروه تشویقي فرزندان شاهد گردیده اند، 

با احتساب گروه فوق حداکثر از دو طبقه تشویقي برخوردار مي گردند.
مدت اسارت آزادگان در هر صورت مرتبط و دو برابر قابل احتساب است.	 
شهدا و جانبازان حالت اشتغال همواره از مزایاي مرتبط با این آیین نامه مشابه کارکنان شاغل در دستگاه 	 

بهره مند خواهند بود.
شهدا همواره از دو طبقه تشویقي در قالب حداکثر سقف طبقات مجاز )طبقه 16( بهره مند خواهند شد.	 
مدت ماموریت آموزشي تمام وقت جانبازان، آزادگان و فرزندان شاهد که منجر به اخذ مدرک تحصیلي 	 

مي گردد در زمان اشتغال، به عنوان تجربه کامل مربوط تلقي مي گردد.
چنانچه جانبازان، قبل از تصویب قانون نظام هماهنگ کارکنان 1370/01/01 در دستگاه اجرایي شاغل بوده 	 

لیکن مراتب جانبازي آن ها اخیرا توسط مراجع ذي ربط تایید گردیده است، مبناي برخورداري از مزایاي 
پیش بیني شده، تاریخ تطبیق با قانون نظام هماهنگ است. لیکن در صورتي که بعد از تصویب قانون مذکور، 

شاغل شده باشند، از زمان ایجاد رابطه استخدامي با دستگاه اجرایي مشمول امتیازات مقرر مي گردند.
رزمندگاني که گواهي حضور در جبهه و جانبازاني که تغییر درصد جانبازي مي نمایند، به ترتیب از تاریخ 	 

ارایه به موسسه و از تاریخ تغییر درصد جانبازي از امتیازات مربوطه برخوردار خواهند شد.
با ایثارگراني که مدرک تحصیلي دیپلم افتخاري ارایه مي نمایند، همانند دارندگان مدرک تحصیلي دیپلم 	 

رسمي با رعایت سایر مقررات رفتار خواهد شد.
ایثارگران و فرزندان شاهد براي تصدي پست هاي مدیریتي مشمول ضوابط انتخاب، انتصاب و تغییر مدیران 	 

مي باشند.
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 ضوابط اجرایي ارتقا طبقه و رتبه شغلي
کارمندان برابر جدول ذیل و بر اساس شرایط احراز تحصیلي و تجربي به یک طبقه شغلي استحقاقي در جدول 

حق شغل ارتقا مي یابند. 
    طبقه شغلي

12345678910111213141516
تحصیلات

0612182428پایان دوره ابتدایي

051015202528پایان دوره راهنمایي )سیکل(

051015202528دیپلم

051015202528كارداني

0481216202428كارشناسي

0481216202428كارشناسي ارشد

0481216202428دكتراي حرفه اي

)Ph.D( 0481216202428دكتراي تخصصي

دکتري عمومي شامل دکتري پزشکي، دندانپزشکي، داروسازي، علوم آزمایشگاهي و دامپزشکي مي باشد.	 
رعایت حداکثر سقف طبقات شانزده گانه جدول فوق الزامي است.	 
کارمنداني که در بدو استخدام، داراي شرایط تحصیلي و تجربي این ضوابط باشند در طبقه استحقاقي قرار 	 

خواهند گرفت.
تمامي مواردي که احتساب تجربه آنان به دلیل تغییر رشته شغلي و نظایر آن منجر به تنزل طبقه شغلي 	 

گردد، پس از اخذ رضایت کتبي از کارمند باید در کمیته اجرایي مهندسي مشاغل مصوب گردد.
کلیه شاغلین مشاغلي که در مناطق کمتر توسعه  یافته، موضوع فهرست تصویب نامه شماره ت36095ه/76294 	 

مورخ 1388/4/10 هیات وزیران و استان هاي خراسان شمالي، خراسان جنوبي، کهکیلویه و بویر احمد، چهار 
محال و بختیاري، کردستان، سیستان و بلوچستان، بوشهر، هرمزگان، خوزستان و ایلام خدمت کرده اند به ازاي 
هر یک سال سابقه تجربي از تاریخ )1388/1/1 به بعد( از یک سال تعجیل )کسر سال به نسبت( در ارتقا طبقه 

و رتبه شغلي برخوردار مي شوند.
ملاک محاسبه ارتقا طبقه شغلي افرادي که قبل از اجراي قانون مدیریت خدمات کشوري 1388/1/1 برابر 	 

مقررات حاکم از سوابق تجربي بخش غیردولتي و همچنین امتیاز تعجیل در گروه استفاده کرده اند، براي انطباق 
تجربه آنان با جدول ارتقا طبقه شغلي، تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقي خواهد بود.
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نحوه ارتقا کارمندان به رتبه هاي شغلي بالاتر

سنوات 
سایر تجربي

مشاغل
مشاغل 
سطح 
كارداني

مشاغل 
سطح 

كارشناسي 
و بالاتر

دوره 
آموزشي 
مورد نیاز

نمره ارزشیابي 
دوره

نمره ارزشیابي دوره 
براي شاغلین مناطق 

كمتر توسعه  یافته رتبه

000000مقدماتي

50 درصد امتیاز60 درصد امتیاز300 ساعت886پایه

60 درصد امتیاز70 درصد امتیاز250 ساعت201612ارشد

70 درصد امتیاز80 درصد امتیاز200 ساعت2418-خبره 

150 ساعت24--عالي

85 درصد امتیاز  
و کسب حداقل 
360 امتیاز از 

500 امتیاز سامانه 
ثبت تجارب

80 درصد امتیاز  و 
کسب حداقل 325 
امتیاز از 500 امتیاز 
سامانه ثبت تجارب

کارمنداني که به موجب مقررات و تایید مراجع ذي صلاح با مدرک تحصیلي کمتر از کارشناسي متصدي 	 
مشاغل کارشناسي شده اند، مي توانند با رعایت سایر مقررات مربوط تا رتبه عالي ارتقا یابند.

کارمنداني که در مرحله تطبیق با قانون مدیریت خدمات کشوري رتبه مربوط را برابر ضوابط کسب نموده اند، 	 
همچنان در همان رتبه، باقي خواهند ماند تا شرایط خدمتي و سایر عوامل مندرج در این آیین نامه را  احراز نمایند.

کارمنداني که طبق مصوبات شوراي عالي انقلاب فرهنگي به عنوان نخبه شناخته شده و تاییدیه بنیاد ملي 	 
نخبگان را اخذ نموده باشند، از طي کردن برخي رتبه ها معاف مي شوند؛

1- مشاغل کارداني و پایین تر از طي کردن رتبه مقدماتي
2- مشاغل کارشناسي و بالاتر از طي کردن رتبه هاي مقدماتي و پایه

دوره هاي آموزشي ارایه شده در فاصله هر رتبه، صرفا  براي ارتقا همان رتبه ملاک خواهد بود و براي ارتقاي 	 
بعدي قابل محاسبه نیست.

کسب توامان دو رتبه شغلي، امکان پذیر نمي باشد.	 
تبصره- در خصوص کارمنداني که تجربه لازم براي ارتقا رتبه بالاتر را دارند، گذرندان دوره هاي آموزشي 
مورد نیاز در حد فاصل دو رتبه الزامي است. لیکن در ارتقا به رتبه عالي، کسب حد نصاب ثبت تجربه 

الزامي است.
جهت کارمندان مشمول حالت اشتغال، صرفا  مدت سابقه تجربي براي ارتقا رتبه ملاک عمل مي باشد.	 
در خصوص کارکناني که سوابق تجربي قراردادي ارایه نموده اند و در مدت قرارداد فاقد نمره ارزیابي عملکرد 	 

مي باشند، ملاک عمل تمدید قرارداد این افراد مي باشد.
با توجه به سامانه اي شدن امور مربوط به مهندسي مشاغل کارکنان باید درخواست خود را در سامانه زیر 	 

ثبت و با دریافت کد رهگیري درخواست خود را پیگیري نمایند.
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خروج از خدمت 
از آنجا که تدارک نیرو از جامعه برای به کار گماشتن در سازمان است، منطقی است که وظیفه نهایی آن 
بازگرداندن کارمند به همان جامعه باشد. لذا بحث خروج از خدمت با سه روش بازنشستگی، برکناری یا ترخیص 
و انفصال صورت می گیرد. از این رو سعی بر آن است به منظور برآورده شدن دو وظیفه عملیاتی مدیریت منابع 
انسانی و اداره امور کارکنان و در راستای بهبود و پرورش نیروی انسانی، به مسئله جدا شدن کارکنان از سازمان 
و آشنایی همکاران تازه استخدام شده با موضوعات خروج از خدمت و مجموعه قوانین و مقررات بازنشستگی 

کشوری و تامین اجتماعی پرداخته شود.

حالات خروج از خدمت
استعفا "
بازخریدی "
انفصال دایم از خدمت "
اخراج "
فسخ یا خاتمه قرارداد "
ازکارافتادگی "
فوت "
بازنشستگی "

استعفا
کارمند رسمی می تواند با درخواست کتبی از خدمت در موسسه استعفا دهد. در هیچ مورد، استعفای کارمند، 
رافع تعهدات او در برابر موسسه نخواهد بود. استعفا از تاریخی تحقق می یابد که موسسه به صورت رسمی با آن 
موافقت نماید. موسسه مکلف است ظرف یک ماه از تاریخ وصول استعفا، رد یا قبول آن را کتبي اعلام دارد. 
چنانچه تا پایان یک ماه رد یا قبول استعفا ابلاغ نگردد، این امر در حکم قبول استعفا تلقی خواهد شد. در 
صورت درخواست کارمند مستعفی، استرداد وجوهی که بابت کسور بازنشستگی پرداخت کرده است، تابع ضوابط 

صندوق مربوط خواهد بود. 
استخدام مجدد کارمند رسمی که استعفا داده است در صورت نیاز موسسه برابر ضوابط استخدامی مندرج در 
این آیین نامه خواهد بود. احتساب سوابق خدمت این قبیل کارمندان از لحاظ بازنشستگی مشروط به اینکه وجوه 

کسور بازنشستگی دریافت نکرده باشند، بلامانع است.
مانند شرکت در آزمون های استخدامی 	 

به کارمند مستعفی، وجوه مرخصی استفاده نشده پرداخت خواهد شد.
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بازخریدی
بازخرید خدمت به صورت یکی از حالت های زیر می باشد:

زمانی که وظایف کارمند رسمی موسسه به بخش غیردولتی واگذار  شود؛	 
کارمند به عنوان نیروی مازاد بر نیاز دستگاه شناخته شود؛	 
کارمند، بر اساس آرای هیات های رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان به این حالت محکوم شود؛	 
کارمند رسمی یا پیمانی که پس از گذشت یکسال از وضعیت آماده به خدمت )در صورت عدم اشتغال( 	 

تعیین تکلیف نگردد.
نکته: بازخریدی داوطلبانه کارمندان برابر دستورالعملی خواهد بود که به تصویب هیات امنا می رسد. 

انفصال دایم از خدمت
بر اساس ماده  9  قانون رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان، یکی از محکومیت هایی که بر اساس نوع تخلف 

برای کارکنان در نظر گرفته می شود، انفصال دایم از خدمات دولتي و دستگاه هاي مشمول این قانون می باشد.

اخراج
بر اساس ماده 9 قانون رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان، یکی از محکومیت هایی که بر اساس نوع تخلف برای 

کارکنان در نظر گرفته می شود، اخراج از دستگاه متبوع می باشد. 

فسخ یا خاتمه قرارداد
قرارداد به یکی از طرق زیر خاتمه می یابد:

الف- فوت
ب- بازنشستگی

ج- از کارافتادگی کلی
د- انقضای مدت در قراردادهای کار با مدت موقت و عدم تجدید صریح یا ضمنی آن

ه- پایان کار در قراردادهایی که مربوط به کار معین است
و- استعفا

ز- رای مراجع ذیصلاح )تخلفات جهت کارکنان قراردادی کار معین، گزینش و غیره(
ح- انتقال

فسخ قرارداد استخدام پیمانی توسط هر یک از طرفین قرارداد با یک ماه اعلام قبلی امکان پذیر خواهد بود؛ مگر 
آن که در قرارداد مدت کمتری  تعیین شده باشد. دستگاه ها مکلف هستند به مستخدمین پیمانی به هنگام خاتمه 
قرارداد )در صورت عدم تمدید( به ازای هر سال سابقه خدمت قابل قبول علاوه بر حقوق و فوق العاده مربوط به 

مرخصی استحقاقی ذخیره شده، یک ماه آخرین حقوق و مزایا پرداخت نمایند.
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در صورتي که مستخدم پیماني به مدت هفت روز بدون اطلاع و یا بدون عذر موجه در محل خدمت حاضر نشود 
دستگاه دولتي مي تواند قرارداد استخدام را بدون رعایت یک ماه مهلت مقرر از تاریخ ترک خدمت فسخ نماید و 

وجوه مربوط به سنوات و مرخصي ذخیره شده به وي تعلق نخواهد گرفت.

ازکارافتادگی
1( ازکارافتادگی مشمولین صندوق تامین اجتماعی

بیمه شدگانی که طبق نظر پزشک معالج، غیر قابل علاج تشخیص داده می شوند، پس از انجام خدمات توان بخشی و 
اعلام نتیجه توان بخشی یا اشتغال چنانچه طبق نظر کمیسیون هاي پزشکی مذکور در ماده 91 این قانون توانایی 

خود را کلا یا بعضا از دست داده باشند، به ترتیب زیر با آن ها رفتار خواهد شد:
 الف - هرگاه درجه کاهش قدرت کار بیمه شده شصت و شش درصد و بیشتر باشد، از کارافتاده کلی شناخته می شود. 
ب - چنانچه میزان کاهش قدرت کار بیمه شده بین سی و سه تا شصت و شش درصد و به علت حادثه ناشی از 

کار باشد، از کار افتاده جزیی شناخته  می شود. 
ج - اگر درجه کاهش قدرت کار بیمه شده بین ده تا سی و سه درصد بوده و موجب آن حادثه ناشی از کار باشد، 

استحقاق دریافت غرامت نقص  مقطوع را خواهد داشت.
2( از کارافتادگی مشمولین صندوق بازنشستگی کشوری

الف( هرگاه مستخدم رسمی، علیل یا به علت حادثه ای ناقص شود، به نحوی که ازکار کردن باز بماند، حقوق 
وظیفه برای وی به نسبت سنوات کارکرد برقرار خواهد شد.

در صورتی که سنوات خدمت کارمند از پانزده سال کمتر باشد، مدت خدمت او پانزده سال منظور خواهد گردید.
ب( هر گاه مستخدم رسمی به علت حادثه ناشی از کار یا به سبب انجام وظیفه علیل یا ناقص شود، به نحوی که 

از کار کردن باز بماند تمام متوسط حقوق او به عنوان حقوق ازکارافتادگی در مورد وی بر قرار می گردد.

فوت
1( فوت مشمولین صندوق بازنشستگی کشوری 

الف( هرگاه مستخدم رسمی فوت شود؛ خواه به حد بازنشستگی رسیده یا نرسیده باشد، در تاریخ فوت، بازنشسته 
محسوب و حقوق  بازنشستگی او به وراث قانونی وی پرداخت خواهد شد.

در صورتی که سنوات خدمت مستخدم موضوع این ماده از پانزده سال کمتر باشد، مدت خدمت او پانزده سال 
محسوب خواهد شد.

ب( هرگاه مستخدم رسمی به سبب انجام وظیفه فوت شود، تمام متوسط حقوق او به عنوان حقوق وظیفه به 
وراث قانونی وی پرداخت خواهد شد. 

2( فوت )مشمولین صندوق تامین اجتماعی(
بازماندگان واجد شرایط بیمه شده متوفی در یکی از حالات زیر، مستمري بازماندگان را دریافت خواهند داشت:

1- در صورت فوت بیمه شده بازنشسته 
2- در صورت فوت بیمه شده از کارافتاده کلی مستمري بگیر 
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3- در صورت فوت بیمه شده اي که در ده سال آخر حیات خود، حداقل حق بیمه یک سال کار، مشروط بر اینکه 
ظرف آخرین سال حیات حق بیمه 90 روز کار را پرداخت کرده باشد.

4- در مواردی که بیمه شده بر اثر حادثه ناشی از کار یا بیماری های حرفه ای فوت نماید.
بازماندگان واجد شرایط متوفی که استحقاق دریافت مستمري را خواهند داشت عبارتند از:

1- عیال دایم بیمه شده متوفی، مادامي که شوهر اختیار نکرده است.
تبصره: همسران بیمه شدگان متوفی که شوهر اختیار نموده اند )عقد دایم( در صورت فوت شوهر دوم، توسط 
تامین اجتماعی مجددا به آن ها مستمري پرداخت خواهد شد. بار مالی ناشی از این تبصره از محل سه درصد 
کمک دولت به بیمه شدگان تامین خواهد شد. آیین نامه اجرایی این قانون ظرف مدت دو ماه توسط سازمان تامین 

اجتماعی، پیشنهاد و به تصویب هیات وزیران خواهد رسید.
2- فرزندان متوفی در صورتی که سن آنان کمتر از هجده سال تمام باشد و یا منحصرا به تحصیل اشتغال داشته 
باشند یا به علت بیماري یا نقص عضو طبق گواهی کمیسیون پزشکی موضوع ماده 91 این قانون قادر به کار نباشند.

3- پدر و مادر متوفی در صورتی که اولا تحت تکفل او بوده، ثانیا سن پدر از شصت سال و سن مادر از پنجاه و 
پنج سال تجاوز کرده باشد و یا آنکه به تشخیص کمیسیون پزشکی موضوع ماده 91 این قانون از کارافتاده باشند 

و در هر حال مستمري از سازمان دریافت ندارند.
طبق ماده 82، بازماندگان بیمه شده زن با شرایط زیر از مستمري استفاده خواهند کرد:

1- شوهر مشروط بر اینکه اولا تحت تکفل زن بوده؛ ثانیا سن او از شصت سال متجاوز باشد یا طبق نظر کمیسیون 
پزشکی موضوع ماده 91 این قانون از کارافتاده بوده و در هر حال مستمري از سازمان دریافت نکند.

2- فرزندان در صورت حایز بودن شرایط زیر:
الف: پدر آن ها در قید حیات نبوده یا واجد شرایط مذکور در بند اول این ماده باشد و از مستمري دیگري استفاده نکند.

ب: سن آن ها کمتر از هجده سال تمام باشد و یا منحصرا به تحصیل اشتغال داشته باشند تا پایان تحصیل و 
یا به علت بیماري یا نقص عضو طبق گواهی کمیسیون پزشکی موضوع ماده 91 این قانون قادر به کار نباشند.

3- پدر و مادر در صورتی که اولا تحت تکفل او بوده ثانیا سن پدر از شصت سال و سن مادر از پنجاه سال تجاوز 
کرده باشد و یا آنکه به تشخیص کمیسیون پزشکی موضوع ماده 91 این قانون از کارافتاده باشند و در هر حال 

مستمري از سازمان دریافت ندارند.
طبق ماده 83، سهم مستمري هر یک از بازماندگان بیمه شده متوفی به شرح زیر می باشد:

1- میزان مستمري همسر بیمه شده متوفی، معادل پنجاه درصد مستمري استحقاقی بیمه شده است و در 
صورتی که بیمه شده مرد داراي چند همسر دایم باشد، مستمري به تساوي بین آنان تقسیم خواهد شد.

2- میزان مستمري هر فرزند بیمه شده متوفی معادل بیست و پنج درصد مستمري استحقاقی بیمه شده 
می باشد و در صورتی که پدر و مادر را از دست داده باشد، مستمري او دو برابر میزان مذکور خواهد بود.

3- میزان مستمري هر یک از پدر و مادر  بیمه شده  متوفی معادل بیست درصد مستمري استحقاقی  بیمه شده 
می باشد. مجموع مستمري بازماندگان بیمه شده متوفی نباید از میزان مستمري استحقاقی متوفی تجاوز نماید. 
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هرگاه مجموع مستمري از این میزان تجاوز کند، سهم هر یک از مستمري بگیران به نسبت تقلیل داده می شود 
و در این صورت اگر یکی از مستمري بگیران فوت شود یا فاقد شرایط استحقاقی دریافت مستمري گردد، سهم 
بقیه آنان با توجه به تقسیم بندي مذکور در این ماده افزایش خواهد یافت و در هرحال بازماندگان بیمه شده از 

صد درصد مستمري بازماندگان متوفی استفاده خواهند کرد.
تبصره: منظور از مستمري استحقاقی بیمه شده متوفی مستمري حین فوت او می باشد. در مورد بیمه شدگانی 
که در اثر هر نوع حادثه یا بیماري فوت شوند، مستمري استحقاقی عبارت است از مستمري که براي بیمه شده 

از کارافتاده کلی حسب مورد برقرار می شود.

بازنشستگی
1( بازنشستگی مشمولین صندوق تامین اجتماعی

مشمولین  این  قانون  در صورت  حایز بودن  شرایط  زیر، حق  استفاده  از مستمری  بازنشستگی  را خواهند داشت .
1- حداقل  ده  سال  حق  بیمه  مقرر را قبل  از تاریخ  تقاضای  بازنشستگی  پرداخته  باشند. 

2- سن  مرد به  شصت  سال  تمام  و سن  زن  به  پنجاه  و پنج سال  تمام  رسیده  باشد.
الف( کسانی که 30 سال تمام کار کرده و در هر مورد حق بیمه مدت مزبور را به سازمان پرداخته باشند در 
صورتی که سن مردان 50 سال و سن زنان 45 سال تمام باشد، می توانند تقاضای مستمری بازنشستگی نمایند.

ب( کارهاي سخت و زیان آور، کارهایی است که در آن ها عوامل فیزیکی، شیمیایی، مکانیکی و بیولوژیکی محیط 
کار غیراستاندارد بوده و در اثر اشتغال کارگر تنشی به مراتب بالاتر از ظرفیت هاي طبیعی )جسمی و روانی( در 
وي ایجاد می شود که نتیجه آن بیماري شغلی و عوارض ناشی از آن بوده و بتوان با به کارگیري تمهیدات فنی، 

مهندسی، بهداشتی و ایمنی و غیره صفت، سخت و زیان آور بودن را از آن مشاغل کم یا حذف کرد.
ج( بیمه شدگانی که داراي 35 سال تمام سابقه پرداخت حق بیمه باشند، می توانند بدون در نظر گرفتن شرط 

سنی مقرر در قانون، تقاضاي بازنشستگی نمایند.
د( زنان کارگر با داشتن 20 سال سابقه کار و 42 سال سن، به شرط پرداخت حق بیمه با  20 روز حقوق می توانند 

بازنشسته شوند.
کارفرما می تواند بازنشستگی بیمه شدگانی را که حداقل پنج سال پس از رسیدن به سن بازنشستگی مقرر در این 

قانون به کار خود ادامه داده اند، از سازمان تقاضا نماید.
ضمنا بر اساس بخشنامه های سازمان تامین اجتماعی، کارکنان رسمی و پیمانی مشمول صندوق تامین اجتماعی 
شاغل در دستگاه های دولتی بر اساس شرایط مقرر در ماده 103 قانون مدیریت خدمات کشوری به افتخار 

بازنشستگی نایل می آیند.

2( بازنشستگی مشمولین صندوق بازنشستگی كشوری
الف( بازنشستگی توافقی

در این حالت، تقاضاي مستخدم براي بازنشستگي و موافقت دستگاه متبوع، شرط اصلي بازنشسته شدن است. 
دستگاه اجرایي با داشتن یکي از شرایط زیر مي تواند کارمند خود را بازنشسته نماید: 
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الف( حداقل سي  و پنج سال براي مشاغل تخصصي با تحصیلات دانشگاهي کارشناسي ارشد و بالاتر با درخواست 
کارمند براي سنوات بالاتر از 30 سال.

تبصره 1 ماده 103 قانون مدیریت خدمات کشوری )مستخدمین زن با 25 سال(: سابقه مذکور در بند )الف( و 
همچنین شرط سني مزبور در بند )ب( براي متصدیان مشاغل سخت و زیان آور و جانبازان و معلولان تا پنج سال 

کمتر مي باشد و شرط سني براي زنان منظور نمي گردد.

ب( بازنشستگی اختیاری
در بازنشستگي اختیاري دستگاه و مستخدم هر یک تحت شرایطي مي تواند از اختیارات خود براي بازنشستگي 

استفاده کنند و بر دو گونه است:

اختیار دستگاه:  «
دستگاه اجرایي با داشتن یکي از شرایط زیر مي تواند کارمند خود را بازنشسته نماید:

الف( حداقل سي سال سابقه خدمت براي مشاغل غیرتخصصي و سي  و  پنج  سال براي مشاغل تخصصي با تحصیلات 
دانشگاهي کارشناسي ارشد و بالاتر با درخواست کارمند براي سنوات بالاتر از 30 سال.

ب( حداقل شصت سال سن و حداقل بیست و پنج سال سابقه خدمت با بیست و پنج  روز حقوق.

اختیار مستخدم:  «
1. به استناد قانون حفاظت در برابر اشعه، افرادی که به طور مستمر به کار با اشعه اشتغال داشته باشند، از افزایش 

خدمت به شرح زیر استفاده خواهند کرد. 
الف( کار با پرتو گروه )الف( به ازای هر سال خدمت یک سال افزایش خدمت مورد قبول تا حداکثر 10 سال.

ب( کار با پرتو گروه )ب( به ازای هر سال خدمت 6 ماه افزایش خدمت مورد قبول تا حداکثر 5 سال.
2.  بند خ ماده 87 قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه ي جمهوری اسلامی ایران: کلیه فرزندان و همسران شهدای 
شاغل می توانند با 22 سال سابقه خدمت قابل قبول و بدون شرط سنی و حداکثر 8 سال سنوات ارفاقی و با 

دریافت حقوق و مزایای کامل بازنشسته شوند.
3. به استناد قانون جامع خدمت رسانی به ایثارگران، همسران جانبازان پنجاه درصد )%50( و بالاتر، شیمیایي و 
اعصاب و روان )متوفي یا در قید حیات( و همسران آزادگان با سابقه اسارت پنج سال و بالاتر که قبل از اسارت 
با آنان ازدواج نموده اند، در صورت شاغل بودن مي توانند با پنج سال سنوات ارفاقي از امتیاز بازنشستگي پیش از 

موعد با دریافت حقوق و مزایاي کامل بهره مند گردند.
اساس  بر  پنج سال  از  کمتر  اسارت  سنوات  با  آزادگان  و   )%50( درصد  پنجاه  زیر  جانبازان  شاغل  همسران 
آیین نامه اي که به پیشنهاد بنیاد به تصویب هیات وزیران مي رسد از یک تا پنج سال سنوات ارفاقي بازنشستگي 

بهره  مند مي گردند. 

ج( بازنشستگی قهری
این نوع بازنشستگي معمولا بر اثر آراي مراجع ذي صلاح از جمله هیات هاي رسیدگي به تخلفات اداري کارکنان 
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صورت مي گیرد. بازنشستگي در صورت داشتن بیش از بیست سال سابقه خدمت دولتي براي مستخدمین زن 
و بیش از 25 سال سابقه خدمت دولتي براي مستخدمین مرد بر اساس سنوات خدمت دولتي با تقلیل یک یا 

دو گروه )طبقه(.
د( بازنشستگی اجباری

در این نوع بازنشستگي، دستگاه هاي اجرایي موظف و مکلفند مستخدم را با توجه به شرایط زیر بازنشسته کنند:
الف( دستگاه هاي اجرایي مکلفند کارمنداني که داراي سي  سال سابقه خدمت بـراي مشاغل غیرتخصصي و 
شصت سال سن و همچنین کارمنداني که داراي سي و پنج سال سابقه خدمت براي مشاغل تخصصي و شصت 

و پنج سال سن مي باشند را راسا و بدون تقاضاي کارمندان بازنشسته نمایند.
ب( دستگاه هاي اجرایي موظفند کارمنداني را که داراي شصت و پنج سال سن و حداقل بیست و پنج سال سابقه 
خدمت مي باشند را بازنشسته کنند. سقف سني براي متصدیان مشاغل تخصصي، هفتاد سال است. کارمندان 
تخصصي فوق الذکر که سابقه خدمت آن ها کمتر از بیست و پنج سال است، در صورتي که بیش از بیست سال 
سابقه خدمت داشته باشند، مي توانند تا رسیدن به بیست و پنج سال سابقه، ادامه خدمت دهند و در غیر این 

صورت بازخرید مي شوند. 
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گزینش 
ارکان گزینش کشور عبارتند از: رییس جمهور، هیات عالی گزینش، هیات های 
مرکزی و هسته های گزینش. بر اساس آیین نامه اجرایي قانون گزینش کشور 
توجه به موارد زیر برای کارکنان جدید استخدام شده، دارای اهمیت می باشد.

 ضوابط عمومي و ضوابط انتخاب اصلح ;
ضوابط عمومي گزینش در مباحث اعتقادي، اخلاقي و سیاسي کارکنان 	 

موضوع این آیین نامه )رسمي، غیررسمي )پیماني - قراردادي - روزمزد 
و عناوین مشابه( و مشمولین قانون کار در کلیه دستگاه های مربوط و 
مشمولین ماده واحده قانون تسري )منظور از قانون تسري، قانون گزینش 

معلمان و کارکنان آموزش و پرورش است که به کارکنان سایر وزارت خانه ها و سازمان ها و موسسات و 
شرکت هاي دولتي با تصویب و تایید مجلس شورای اسلامی و شورای نگهبان تسری یافته است( از بانک 
اطلاعاتي )هیات ها و مراکز اطلاعاتي، دستگاه هاي اجرایي و قضایي و نیروي انتظامي، سازمان هاي حفاظت 
و اطلاعات و عقیدتي سیاسي نیروهاي مسلح و سایر مراجع ذي ربط( است و التزام عملي به احکام اسلام 

مندرج در ماده مذکور عبارتست از:
1. عمل به واجبات از قبیل نماز، روزه و غیره

2. اجتناب از محرمات )عدم ارتکاب معاصي کبیره(
جزییات مصادیق ضوابط عمومي و انتخاب اصلح )ضوابط عمومي و ملاک هاي تقدم(، ضوابط و معیارهاي 	 

حاکم بر گزینش کشور و دستورالعمل هاي مورد نیاز توسط هیات عالي، تنظیم و ابلاغ خواهد شد. در 
خصوص تعیین موازین شرعي و تطبیق کلیه امور گزینش با مباني فقهي نیز هیات عالي بر اساس آرای 

فقهي حضرت امام خمیني )رض( و ولي فقیه اقدام خواهد کرد. البته توجه به تبصره های زیر مهم است:
1. امر گزینش در مشاغل حساس و همچنین موارد خاص بر اساس ضوابط انتخاب اصلح انجام خواهد شد.

2. اعزام به ماموریت ثابت خارج از کشور از مصادیق موارد خاص و مشاغل آموزشي و امنیتي از مصادیق 
مشاغل حساس محسوب مي گردد؛ تشخیص سایر موارد خاص با هیات عالي خواهد بود.

 تشکیلات، حدود، وظایف و صلاحیت ها  ;

هیات عالي گزینش
دبیر هیات عالي گزینش به پیشنهاد اعضای هیات عالي و حکم رییس جمهور منصوب مي شود و همتراز 	 

مقامات موضوع بند )ب( تبصره )2( ماده یک قانون نظام هماهنگ پرداخت )استانداران، سفرا(  مي باشد. 
البته درصورتي که رییس جمهور، اجراي قانون را به دیگري واگذار نماید، حکم دبیر هیات عالي به ترتیب 

فوق توسط وي به عنوان ریاست هیات عالي گزینش صادرخواهد شد.
هیات عالي با همکاري هیات ها و دستگاه هاي ذي ربط )هیات ها و مراکز اطلاعاتي، دستگاه هاي اجرایي و 	 
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قضایي و نیروي انتظامي، سازمان هاي حفاظت و اطلاعات و عقیدتي - سیاسي نیروهاي مسلح( نسبت به 
ایجاد و توسعه ي بانک اطلاعاتي گزینش کشور اقدام مي نماید.

لزوم اقدام نسبت به تدوین نظام جامع آموزش گزینش کشور با استفاده از تجارب عملي و پژوهش هاي 	 
بنیادي و کاربردي در متون فقهي و دستاوردهاي علمي از دیگر وظایف این هیات است که با توسعه ي 
پژوهش ها نسبت به دستیابي به روش هاي بهینه انجام کار مبادرت ورزد. اجرا یا تفویض این دوره ها به 

اختیار هیات عالي است.
وزیر یا بالاترین مقام اجرایي دستگاه مي تواند درجلسات هیات عالي درموارد ذیل شرکت نماید:	 

1. تصویب دستورالعمل یا رویه خاص دستگاه ذي ربط
2. ایجاد هیات جدید، ادغام یا انحلال هیات مرکزي دستگاه ذي ربط

3. اعلام نظر نهایي نسبت به موارد خاص و مورد اختلاف در مورد نمایندگان وزرا در هیات ها، اعضاي 
هسته ها، شکایات و گزارش بازرسي حسب تشخیص هیات عالي

4. درخواست وزیر جهت شرکت در جلسه

هیات مركزي گزینش 
هیات مرکزی گزینش موظف است بر اساس دستورالعمل هیات عالي، نسبت به استعلام سوابق پذیرفته شدگان 	 

در کلیه آزمون ها و یا معرفي شدگان رسمي، غیررسمي و مشمولین قانون کار در کلیه دستگاه های مربوط و 
مشمولین ماده واحده قانون تسري از بانک اطلاعاتي و سایر مراجع ذي ربط اقدام نماید.

هیات مرکزی مي تواند با توجه به حجم فعالیت ها، توسعه  یا کاهش فعالیت هاي موجود، پراکندگي جغرافیایي 	 
واحدهاي وابسته و تابعه در مرکز و استان ها و سایر ضرورت هاي مرتبط با امر گزینش، نسبت به ایجاد، ادغام 
و یا تفکیک هسته ها با رعایت مقررات مربوط اقدام نماید. لازم به توضیح است که در جهت تسریع جذب 
نیرو و پرهیز از ایجاد تشکیلات غیرضروری در واحدهاي تابعه و استاني دستگاه ها، در صورت لزوم، هیات 
مي تواند یکي از واحدهاي هسته را تشکیل داده و سایر امور مربوط را توسط یکي از هسته هاي مرکزي و 

استاني، منطقه اي و یا سیار با رعایت قانون گزینش و آیین نامه اجرایی آن انجام دهد.
هیات مرکزی موظف است نسبت به انجام امور گزینش خواهران متقاضي، توسط خواهران با رعایت مقررات 	 

قانون تسري و قانون گزینش بر اساس دستورالعملي که به تصویب هیات عالي مي رسد، اقدام نماید. 
هیات مرکزی موظف است پس از انتخاب نیروهاي مقرر در بند )4( ماده )5( قانون گزینش )غیر از اعضا 	 

هیات( نسبت به تشکیل پرونده و بررسي سوابق آنان، اقدام و پس از احراز شرایط مقرر در ماده )13( قانون 
گزینش )این ماده در راستای شرایط احراز کارگزاران گزینش می باشد( موارد را جهت تایید نهایي به هیات 

عالي ارسال نماید. 
هرگونه جابجایي و نقل و انتقال اعضا هسته ها و کارکنان دبیرخانه هیات با هماهنگي هیات و سایر کارکنان 	 

هسته با هماهنگي هسته انجام مي گیرد. طبق تبصره به کارگیري نیروهاي مورد نیاز دبیرخانه هیات مرکزی، 
به پیشنهاد مسئول دبیرخانه و تایید هیات  خواهد بود.
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هسته گزینش 
انجام مراحل اجرایي گزینش متقاضیان و داوطلبان موضوع قانون گزینش، بر عهده ی هسته است که مرجع 	 

ابتدایي صدور آرای گزینش مي باشد. )آرای صادر شده در خصوص مشاغل حساس در صورت تنفیذ هیات 
عالی قابل اجرا خواهد بود و هیات عالی می تواند اختیارات موضوع این تبصره را به هسته تفویض کند.(

در گزینش افراد، صدور رای با حضور سه عضو که با حکم دبیر هیات عالی منصوب می شوند، انجام می گیرد 	 
و تصمیمات آن ها نیز با اکثریت آرا معتبر خواهد بود.

دستگاه ها 
به منظور اجراي امور گزینش در موعد مقرر، نهاد و دستگاه موظفند حسب مورد، کلیه امکانات مورد نیاز 	 

هیات عالي، هیات ها و هسته هاي تابعه اعم از فضا، وسیله نقلیه، نیروي انساني مورد نیاز، منابع مالي )با 
بهره مندي از تمامي مزایاي مشابه کارکنان آن نهاد یا دستگاه( و سایر خدمات پشتیباني را تامین نمایند. 

دستگاه پس از اخذ مجوز استخدامي، در اجراي ماده )16( )این ماده در راستای انجام گزینش تا حداکثر سه 	 
ماه از زمان دریافت مدارک و امکانات لازم می باشد که در موارد عدم تکمیل ظرفیت یا حوادث غیر مترقبه 
این مدت حداکثر تا دو ماه با موافقت هیات عالي گزینش قابل تمدید است( قانون، مراتب را جهت طي 
مراحل گزینش به صورت کتبی به هیات اعلام مي نماید و همچنین دستگاه مکلف است داوطلبان موضوع 
ماده )2( قانون گزینش را با رعایت سایر مواد این آیین نامه قبل از انتصاب یا به کارگیري و یا اتخاذ تصمیم 
در رابطه با سایر موارد مقرر در ماده مزبور جهت طي مراحل گزینش معرفي نماید )در صورت نیاز به انجام 
مصاحبه هاي تخصصي و علمي با داوطلبان، حضور یک صاحب نظر به نمایندگي از هیات یا هسته ضروري 

مي باشد. دستورالعمل این تبصره توسط هیات عالي تهیه و ابلاغ خواهد شد(.
واحد کارگزیني یا عناوین مشابه اداري در دستگاه مکلف است به محض دریافت نظر گزینش مبني بر عدم 	 

موافقت با ادامه خدمت داوطلب، نسبت به قطع رابطه استخدامي وي )و در موارد استخدام رسمي قبل از 
تبدیل وضع به رسمي قطعي( اقدام نماید. در همین زمینه توجه به چند تبصره مهم است:

1. در موارد تمدید قرارداد و تبدیل وضع تا قطعي رسمي، در صورتي که کارمند نسبت به نظر گزینش 
در مهلت مقرر اعتراض نماید، انتصاب افراد دیگر در پست هاي مربوط به آنان تا رسیدگي به اعتراض در 
هیات )مرحله دوم تجدید نظر حداکثر سه ماه( مجاز نخواهد بود و در موارد لغو تعهد خدمت، نیاز به اخذ 

مجوز استخدامي جدید نمي باشد.
2. در موارد استثنا مدت مزبور طبق نظر هیات عالي تعیین خواهد شد.

3. در مواردي که پس از تجدید نظر اول یا دوم، داوطلب، محق تشخیص داده شود، بابت ایام عدم 
اشتغال، از حقوق آمادگي به خدمت بهره مند خواهد شد و در صورتي که حکم تداوم خدمت با رعایت 
غمض عین )چشم پوشی کردن( از بعضی شرایط صادر شود، حقوقي بابت ایام مزبور، تعلق نگرفته ولیکن 
ایام مذکور به عنوان سابقه خدمت تلقي خواهد شد. تشخیص غمض عین طبق دستورالعمل هیات عالي، 

با هیات خواهد بود.
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در مواردي که نظر گزینش در مقطع رسمي آزمایشي تا قبل از انقضاي مدت خدمت آزمایشي بر عدم 	 
پذیرش باشد و مستخدم تقاضاي تجدید نظر نماید، صدور حکم قطعي رسمي منوط به اخذ نظر گزینش 
مبني بر پذیرش مستخدم مذکور باشد و زمان رسیدگي در تجدید نظر اول و دوم به زمان مدت خدمت 

آزمایشي افزوده خواهد شد.
واحدهاي کارگزیني یا عناوین مشابه اداري در دستگاه موظفند در صورتي که نظریه مثبت هیات یا هسته 	 

نسبت به صدور حکم استخدام قطعي کارمندان آزمایشي اعلام نشده باشد، حداقل 6 ماه قبل از انقضاي 
خدمت آزمایشي نظر هسته یا هیات را راجع به صدور حکم استخدامي قطعي آنان استعلام نمایند. در غیر 

این صورت، متخلف به مراجع ذي ربط معرفي مي شود.
هیات یا هسته )درصورت تفویض اختیار از سوي هیات به هسته( حسب مورد موظف است، قبل از پایان  «

مدت مقرر خدمت آزمایشي مستخدم، نظر خود را به واحد کارگزیني یا واحد امور اداري دستگاه اعلام 
نماید؛ در غیر این صورت، واحدهاي مذکور در موعد قانوني اقدام خواهند نمود.

واحدهاي کارگزیني یا عناوین مشابه اداري در دستگاه موظفند یک نسخه از احکام صادره در هر مقطع  «
از استخدام را به هیات یا هسته مربوطه ارسال نمایند.

در مواردي که در زمان ابلاغ این آیین نامه کمتر از 6 ماه به زمان انقضاي مدت خدمت آزمایشي مستخدم  «
مانده باشد، کارگزیني و عناوین مشابه اداري موظفند به منظور صدور حکم قطعي سریع نظر گزینش 

را اخذ نمایند.
تاریخ صدور راي مبني بر عدم پذیرش توسط هسته، هیات و هیات عالي مبناي عدم اشتغال و یا قطع رابطه 	 

استخدامي توسط کارگزیني ها یا واحدهاي اداري مشابه در دستگاه مي باشد. در این صورت پرداخت وجه 
بابت کارکرد مستخدم از زمان صدور راي هسته تا زمان صدور حکم کارگزیني حداکثر تا مدت یک ماه 

بلامانع مي باشد.
دبیرخانه هیات که زیر نظر هیات و در حوزه ستادي دستگاه مستقر مي باشد، به عنوان واحد ستادي و اجرایي 	 

هیات جهت تحقق وظایف محوله از جمله موارد ذیل اقدام مي نماید:
تهیه پیش نویس بخشنامه ها و دستورالعمل ها و فرم هاي لازم داخلي. «
انجام کلیه اقدامات اجرایي مربوط به رسیدگي به شکایات افراد جهت طرح در هیات.  «
انجام امور بررسي  صلاحیت اعضای هسته ها و کارکنان دبیرخانه و تهیه گزارشات  لازم جهت طرح در هیات. «
بررسي نمودار تشکیلاتي، تشکیلات تفصیلي و بودجه مورد نیاز هیات به هسته هاي تابعه  و پیشنهاد به  «

هیات.
انجام کلیه امور پشتیباني، اداري، روابط عمومي، تدارکات و غیره هیات مرکزي. «
انجام اقدامات لازم جهت اجراي برنامه هاي آموزشي کارکنان در چارچوب مصوبات هیات عالي. «
پیگیري اجرای کلیه مصوبات و تصمیمات اتخاذ شده توسط هیات عالي و هیات مرکزي در هسته هاي تابعه. «
برنامه ریزي و نظارت بر اجراي امور رایانه اي. «
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  نظارت و بازرسي و رسیدگي به شکایات ;
هیات موظف است با توجه به ضوابط و معیارهاي مقرر در قانون گزینش و نیز بر اساس دستورالعمل هیات 	 

عالي نسبت به اجراي ضوابط و مصوبات و بررسي عملکرد هسته ها و سیر مراحل گزینشي متقاضیان، نظارت 
دقیق نماید و در صورت لزوم، در آرای صادره تجدید نظر نماید. دبیر هیات و مدیر هسته با رعایت مقررات 

گزینش، پاسخگوي مراجع رسمي مقرر در قانون گزینش و این آیین نامه مي باشند.
هیچ یک از اعضاي هیات، هسته، محققین و مصاحبه گران گزینش را نمي توان در ارتباط با وظایفي که طبق 	 

قانون گزینش براي جمع آوري اطلاعات، مدارک و همچنین صدور راي دارند، تحت تعقیب قضایي قرار داد. 
)در صورتي که هر یک از افراد فوق، مرتکب جرایم عمومي و تخلفات اداري گردند، پرونده آنان حسب مورد 
توسط هیات عالي یا هیات مربوطه به مراجع قضایي، هیات هاي رسیدگي به تخلفات اداري و یا سایر مراجع 

ذي ربط ارجاع خواهد شد.(
دیوان عدالت اداري در زمان رسیدگي به شکایات مقرر در تبصره )3( ماده )14( قانون گزینش )معترضین به 	 

آرای هیات مرکزي و هسته ها حداکثر تا دو ماه از ابلاغ راي مي توانند به دیوان عدالت اداري شکایت نمایند 
و دیوان نسبت به رسیدگي اقدام مي نماید( از حیث نقض قوانین و مقررات در هر مرحله نسبت به استعلام 

نظر هیات یا هیات عالي، اقدام و پس از بررسي و استماع نظرات، راي خود را صادر مي نماید.
هیات عالي مي تواند براي رسیدگي به  هرگونه پرونده و سوابق گزینشي، نسبت به تشکیل کمیته یا کمیته هاي 	 

بررسي مرکب از 3 تا 5 نفر از افراد ذي صلاح در امور گزینش با رعایت شرایط مقرر در ماده )13( قانون 
گزینش اقدام نماید.

هر یک از مراجع تجدید نظر اول و دوم  و همچنین دیوان عدالت اداري فقط یک بار مي توانند نسبت به یک 	 
شکایت رسیدگي و اقدام به صدور راي نمایند.

افرادي که بعد از ابلاغ قانون گزینش، واجد شرایط عمومي یا انتخاب اصلح تشخیص داده نشده و قبلا 	 
اعتراض ننموده اند، مي توانند حداکثر تا دو ماه پس از ابلاغ این آیین نامه اعتراض خود را تحویل نمایند که 

در این صورت هیات، مسئول رسیدگي به آن خواهد بود.
ماموران تحقیق و مصاحبه گران مراحل اول و دوم تجدید نظر یک پرونده، مستقل از یکدیگر خواهند بود.	 

  سایر مقررات ;
 شروع به طي مراحل گزینش در ورود به خدمت، منوط به اعلام کتبي واحد کارگزیني یا عناوین مشابه اداري  «

دستگاه مي باشد.
 آرا و نظرات هیات و هسته تنها براي احراز صلاحیت شغلي داوطلبان در محدوده ی قانون گزینش ملاک  «

اعتبار است.
 در صورتي که داوطلب کلیه مراحل گزینشي را قبلا طي کرده باشد )اخذ نظر موافق( به هنگام تمدید قرارداد  «

یا تبدیل وضع استخدامي و موارد انتقال یا ماموریت به دستگاه هاي دیگر و همچنین بورسیه هاي داخل و 
خارج کشور، فاصله زماني آخرین بررسي تا زمان طرح موضوع در هیات یا هسته براي احراز حال فعلي وي 



ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوجیهی بدوخدمت 

22
6

با رعایت ضوابط عمومي یا انتخاب اصلح، ملاک عمل در گزینش خواهد بود. در موارد استثنا طبق نظر هیات 
و یا هیات عالي عمل خواهد شد.

 هرگونه استفاده از کارکنان شرکت هایي که جهت انجام امور خدماتي طرف قرارداد دستگاه هاي اجرایي  «
مي باشند، در مشاغل اداري و کارشناسي، آموزشي و حساس منوط به تایید گزینش خواهد بود. نحوه بررسي 
گزینش در مورد این گونه نیروها بر اساس دستورالعملي خواهد بود که توسط هیات عالي تنظیم و ابلاغ 

مي گردد.
 تاریخ دریافت لیست هاي درخواستي و مورد نیاز هیات و هسته و مدارک شناسایي متقاضیان از کلیه مراجع  «

از سازمان سنجش و سایر مراجع برگزارکننده  و واحدهاي مسئول مقرر در ماده )2( قانون گزینش اعم 
آزمون هاي علمي، استخدامي وکارگزیني ها، ملاک شروع امرگزینش موضوع زمان مقرر در ماده )16( قانون 

گزینش مي باشد. 
 به کارگیري مستخدمین رسمي و ثابت که رابطه استخدامي آنان به هر علت قطع شده باشد، مستلزم طي  «

مراحل گزینش خواهد بود.
 کلیه اطلاعات به دست آمده  در مراحل مختلف  گزینش، به صورت  محرمانه در پرونده  گزینش داوطلبان، ثبت  «

و ضبط مي گردد و افشاي آن مجاز نمي باشد و با متخلفین طبق مقررات مربوطه برخورد خواهد شد. لازم به 
توضیح است که در صورت درخواست داوطلبان، موارد به صورت کلي، محرمانه و کتبي به وي اعلام مي شود.

 ارزشیابي سالانه مسئول و معاونین دبیرخانه هیات و اعضاي هسته هاي گزینش کشور توسط هیات و سایر  «
کارکنان دبیرخانه توسط مسئول دبیرخانه با رعایت سلسله مراتب مربوطه و طبق ضوابط حاکم بر ارزشیابي 
کارکنان دولت، صورت خواهد گرفت. )ارزشیابي سایر کارکنان هسته گزینش طبق ضوابط مزبور بر اساس 

دستورالعملي خواهد بود که به تایید سازمان خواهد رسید.(
 فرآیند بررسي نیاز به صدور مجوز استخدام و برگزاري آزمون عمومي، آزمون علمي و گزینش از یکدیگر  «

منفک بوده و دستگاه حسب قوانین و مقررات موضوع، وظایف خود را انجام داده و هماهنگي لازم با هیات و یا 
هسته )در غیر موارد بررسي نیاز و صدور مجوز( را طبق دستورالعمل صادره از هیات عالي به عمل خواهد آورد.

 ملاک زمان مقرر در ماده )14( قانون )این ماده در راستای اعتراض به عدم انتخاب افراد در مراحل گزینش  «
واجد شرایط عمومی یا انتخاب اصلح می توانند تقاضای کتبی خود را تا حداکثر دو ماه در هر مرحله پس از 

دریافت حکم تحویل دهند( براي رسیدگي به شکایات داوطلبان یکي از زمان هاي ذیل خواهد بود:
مراجع  توسط  نهایي  و  علمي  پذیرفته شدگان  براي  یک بار(  )حداقل  کثیر الانتشار  جراید  در  آگهي   .1

برگزارکننده آزمون )با شرط اعلام قبلي زمان نتیجه به کلیه داوطلبان(
2. دریافت کارنامه مبني بر عدم پذیرش داوطلب از مراجع برگزارکننده آزمون و همچنین دریافت حکم 

توسط شخص متقاضي از طریق پست سفارشي
3. تاریخ ابلاغ حکم توسط اداره کارگزیني یا عناوین مشابه در دستگاه )طبق تبصره )1( ماده )90( 

آیین دادرسي مدني(. 
4. تاریخ ابلاغ راي توسط هیات یا هسته به فرد ذینفع.
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 کلیه مراجع برگزارکننده آزمون، بخش هاي اداري ذي ربط، هیات و هسته ها مکلفند حسب یکي از موارد فوق  «
نسبت به مطلع نمودن داوطلبان، اقدام و از وصول آن اطمینان حاصل نمایند.

 در مواردي که تبدیل وضع استخدامي، مستخدم رسمي آزمایشي بر اساس نظر گزینش ذي ربط به استخدام  «
رسمي قطعي میسر نمي گردد، ادامه اشتغال وي به صورت پیماني یا قراردادي در صورت تایید گزینش و نیاز 
دستگاه مربوط مجاز خواهد بود. )تبدیل وضع افراد موضوع ماده فوق از قراردادي یا پیماني به رسمي آزمایشي 

پس از اعلام نظر گزینش بلامانع خواهد بود.(
 موسسات خارج از شمول قانون گزینش و قانون تسري بدون اخذ مجوز رسمي از هیات عالي و رعایت کلیه  «

قوانین و مقررات مربوط به گزینش، نمي توانند از نام  هیات یا هسته استفاده نمایند.
 هرگونه به کارگیري افراد غیر واجد شرایط مقرر در ماده )13( قانون گزینش و موارد مندرج در این آیین نامه  «

توسط دستگاه، نهاد، هیات و هسته در امر گزینش کشور مطلقا ممنوع است و در صورت به کارگیري، هیات 
عالي راسا نسبت به عزل آن ها و تعیین جانشین اقدام مي نماید.

 هیات ها موظفند نسبت به استعلام از سوابق سیاسي )تبصره 3 ماده2( مشمولین ماده )2( قانون گزینش از  «
وزارت اطلاعات و سایر مراجع ذي ربط حسب مورد اقدام نمایند و وزارت اطلاعات و سایر مراجع مقرر در ماده 
)17( قانون گزینش نیز موظفند حداکثر ظرف مدت دو ماه در خصوص موارد درخواستي، به صورت کتبی و 
همراه مدارک )در حد مقرر( اعلام نظر نمایند؛ در غیر این صورت هیات یا هسته مي توانند اقدام نمایند. بدیهي 
است در صورت دریافت نظر مراجع مذکور تا قبل از انقضاي مدت خدمت آزمایشي، مراتب توسط هیات یا 

هسته ترتیب اثر داده خواهد شد.
 درمواردي که نظر مراجع فوق الذکر پس از انقضاي مدت خدمت آزمایشي واصل گردد و حکم قطعي رسمي  «

صادر شده باشد، مورد جهت رسیدگي به هیات هاي رسیدگي به تخلفات اداري دستگاه ذي ربط ابلاغ مي گردد.
 مکاتبه با وزارت اطلاعات از طریق هیات و سایر مراجع مقرر توسط هسته نیز مي تواند انجام گیرد. «
 عدم پذیرش در گزینش و در یک مقطع زماني و یا یک آزمون، مانع از شرکت در آزمون هاي بعدي و انجام  «

گزینش مجدد نخواهد بود.
 دبیر هیات و مدیر هسته با هماهنگي بالاترین مقام دستگاه ذي ربط حسب مورد در جلسات شوراي معاونین  «

و یا مدیران شرکت خواهند کرد.
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رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان 
بقا خویش، به نظم و سامانی  طبیعی است که هر جامعه ای جهت تداوم و 
نیازمند است تا در سایه آن بتواند آسایش و آرامش شهروندان را تامین و جامعه 
و سازمان را از بروز خطرات و ایجاد ناامنی مصون نگاه دارد. کار و فعالیت در 
محیط ادارات و دستگاه های دولتی نیز به رفتار متعارف، اجرا و تبعیت از قوانین 
و مقررات نیازمند است. البته ممکن است این نظم قراردادی و مقررات حاکم بر 
دستگاه ها و ادارات دولتی با انجام اعمالی توسط کارمندان مختل و مورد نقض 
قرار گیرد. بدین جهت ضروری است تدابیری اتخاذ شود تا حتی الامکان از رفتار  

نامتعارف و نابهنجار کاسته و به اجرای مقررات کمک نماید.
قانون رسیدگی به تخلفات اداری و آیین نامه اجرایی آن، این رسالت مهم را به عهده دارد. قانون مزبور شامل 
چهار فصل با عناوین تشکیلات و حدود وظایف، تخلفات اداری، مجازات ها و سایر مقررات ذی ربط می باشد. 
قانون رسیدگی به تخلفات اداری مصوب سال 1372 مجلس شورای اسلامی و مشتمل بر 27 ماده می باشد که 
آیین نامه اجرایی آن در سال 1373 به تصویب هیات وزیران رسیده است. در این نوشتار، کلمه قانون به معنای 

قانون رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان است.
تخلف اداري: عبارتست از ارتکاب اعمال و رفتار نادرست توسط مستخدم و عدم رعایت نظم و انضباط اداري که 
 منحصر به موارد مذکور در قانون رسیدگي به تخلفات اداري مي باشد و به دو دسته قصور و تقصیر تقسیم مي شود:

الف ( قصور عبارتست از کوتاهي غیرعمدي در انجام وظایف اداري محوله 
ب ( تقصیر عبارتست از نقض عمدي قوانین و مقررات مربوط 

وظایف اداري : اموري است که مستخدم ملزم به انجام یا رعایت آن ها به موجب قوانین و مقررات، دستورات و 
الزامات شغلي یا شرح وظایف مي باشد.

در زیر به توضیح برخی از مفاد مهم این قانون و آیین نامه های مربوطه می پردازیم :

برخی مفاد قانون رسیدگی به تخلفات اداری و آیین نامه اجرایی آن 	 
موضوع رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان )کلیه کارکنان رسمی، ثابت، دایم، پیمانی و قراردادی( مشمول 
قانون ذی ربط شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و مراکز زیرمجموعه وزارت متبوع، 
ابتدا در هیات های بدوی رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان مطرح و در صورت صدور آرای قابل تجدیدنظر و 

همچنین مشروط به اعتراض متهم، هیات های تجدیدنظر مربوطه موظف به رسیدگی خواهند بود.
دفتر هماهنگی هیات های رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان ناظر بر فعالیت هیات های بدوی و تجدیدنظر 
زیرمجموعه وزارت متبوع بوده و هیات عالی نظارت مستقر در سازمان اداری و استخدامی کشور و شعب مختلف 
دیوان عدالت اداری به عنوان مراجع ذی صلاح در رابطه با نظارت و صحت آرای صادره کلیه دستگاه های مشمول 

قانون رسیدگی به تخلفات اداری فعالیت دارند.
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آراي صادره در صورتي که قابل تجدید نظر نباشد، از تاریخ ابلاغ ، قطعي و لازم الاجرا است . در مورد آرایي که قابل 
تجدید نظر باشد، هرگاه کارمند ظرف30 روز از تاریخ  ابلاغ راي، درخواست تجدید نظر نماید، هیات تجدید نظر 
مکلف به رسیدگي است . آراي هیات تجدید نظر از تاریخ ابلاغ  قطعي و لازم الاجرا است . هرگاه راي هیات بدوي 
قابل تجدید نظر باشد و متهم  ظرف مهلت مقرر )سی روز( درخواست تجدید نظر ننماید؛ راي صادرشده قطعیت 
مي یابد و از تاریخ انقضاي مهلت یادشده لازم الاجراست . شایان ذکر است فاصله بین صدور راي و ابلاغ آن از 

30روز نباید تجاوز کند.
در صورتي که متهم به آراي قطعي صادره توسط  هیات هاي رسیدگي به تخلفات اداري اعتراض داشته باشد، مي تواند 
حداکثر تا سه ماه پس از ابلاغ راي به دیوان عدالت اداري شکایت نماید. در غیر این صورت، راي، قابل رسیدگي در 

دیوان نخواهد بود.
همچنین اصلاح یا تغییر آراي قطعي هیات هاي رسیدگي به  تخلفات اداري صرفا در مواردي که هیات به اکثریت 
آرا تشخیص دهد که مفاد حکم صادر شده از لحاظ موازین قانوني  )به لحاظ شکلي یا ماهوي ( مخدوش مي باشد، 

پس از تایید هیات عالي نظارت در خصوص مورد امکان پذیر است .
تشخیص تخلف و انطباق آن با یکی از موارد تخلفات مندرج در قانون، بر عهده هیات های رسیدگی کننده است.

تخلفات اداري	 
در قانون رسیدگی به تخلفات اداری، 38 مورد به عنوان مصادیق تخلفات اداری ذکر گردیده و شامل مواردي 
چون: اعمال و رفتار خلاف شئون شغلی یا اداری، نقض قوانین و مقررات مربوط، ایجاد نارضایتی در ارباب رجوع 
یا انجام ندادن یا تاخیر در انجام امور قانونی آن ها بدون دلیل، اختلاس، رشوه خواری، ترک خدمت در خلال 
ساعات موظف اداری، تکرار در تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون کسب مجوز، افشای اسرار 
و اسناد محرمانه اداری، کم کاری یا سهل انگاری در انجام وظایف محول شده، غیبت غیرموجه به صورت متناوب 

یا متوالی، سو استفاده از مقام و موقعیت اداری و غیره می گردد.

تنبیهات اداري )مجازات ها(:	 
مورد می باشد که  نمایند، شامل 11  اعمال  اداری می توانند  تخلفات  به  مجازات هایی که هیات های رسیدگی 
خفیف ترین آن ها اخطار کتبي بدون درج در پرونده استخدامي  و شدیدترین آن ها  انفصال دایم از خدمات دولتي 
و دستگاه هاي مشمول   قانون است . هیات ها پس از اتمام رسیدگی و ملاحظه اسناد و مدارک موجود در پرونده، از 
جمله دفاعیات متهم و توجه به موارد دیگری از جمله سوابق کارمند و میزان زیان وارده شده و جنبه های مختلف 

اجتماعی و اداری، اقدام به صدور رای متناسب با تخلف انجام شده می نمایند.
هیات ها پس از رسیدگي به اتهام یا اتهامات منتسب به  کارمند، درصورت احراز تخلف یا تخلفات ، در مورد هر پرونده 

صرفا یکي از مجازات هاي موضوع این قانون را اعمال  خواهند نمود. 
تنها برخی مجازات ها از جمله انفصال موقت، تغییر محل جغرافیایی، بازخرید خدمت، بازنشستگی و اخراج  قابل 
تجدید نظر در هیات هاي تجدید نظر هستند. در مواردي که پرونده متهم در هیات ها تحت رسیدگي  است ، 
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هرگونه تصمیم گیري نسبت به حالت استخدامي وي ، منوط به کسب نظر از بالاترین مقام دستگاه یا نماینده 
وي  است .

براي کارمنداني که با حکم مراجع قضایي یا با راي  هیات هاي رسیدگي به تخلفات اداري، محکوم به اخراج یا 
انفصال دایم از خدمات  دولتي شده یا مي شوند، در صورت داشتن بیش از 15 سال سابقه خدمت و 50 سال سن ، 
به تشخیص هیات هاي تجدید نظر رسیدگي به تخلفات اداري مربوط ، براي معیشت خانواده آنان  مقرري ماهانه 
که مبلغ آن از حداقل حقوق کارمندان دولت  تجاوز نکند برقرار مي گردد و درصورت  رفع ضرورت به تشخیص 

هیات مزبور، قطع مي شود. 
وزرا مي توانند مجازات هاي  بندهاي اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی، توبیخ کتبی با درج در پرونده 
استخدامی و کسر حقوق و فوق العاده شغل و انفصال موقت از خدمت را راسا و بدون  مراجعه به هیات هاي رسیدگي 
به تخلفات اداري در مورد کارمندان متخلف اعمال نمایند و اختیارات اعمال مجازات هاي  اخطار کتبی بدون درج 
در پرونده استخدامی، توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی و کسر حقوق و فوق العاده شغل را به معاونان خود 
و بندهاي اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی، توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی را به روساي 
دانشگاه ها و مدیران کل تفویض کنند. در صورت اعمال مجازات توسط مقامات و اشخاص مزبور، هیات هاي 
تجدید نظر حق رسیدگي و صدور راي مجدد در مورد همان تخلف را ندارند؛ مگر با تشخیص و موافقت کتبي 

خود آن  مقامات و اشخاص . 
وزرا یا معاونان آنان در صورت تفویض وزیر، روساي دانشگاه ها و مراکز مستقل آموزش عالي و تحقیقاتي و معاونان 
آنان مي توانند کارمنداني که پرونده آنان به هیات هاي رسیدگي ارجاع شده یا مي شود را حداکثر به مدت سه 

ماه آماده به خدمت نمایند. 
چنانچه کارمند پس از رسیدگي در هیات ها برائت  حاصل نماید، فوق العاده شغل یا مزایاي شغل یا عناوین مشابه  

دوران آمادگي به خدمت بر اساس آخرین حقوق و مزایاي قبل  از این دوران پرداخت مي شود. 
هیات هاي بدوي رسیدگي به تخلفات اداري مکلفند در مدت آمادگي به خدمت ، به پرونده اتهامي کارمندان 
رسیدگي  کنند و تصمیم لازم را اتخاذ نمایند و در صورتي که در مدت  مذکور پرونده جهت رسیدگي پژوهشي به 
هیات تجدید نظر ارجاع شود، مدت آمادگي به  خدمت براي سه ماه دیگر قابل تمدید خواهد بود و هیات  تجدید 
نظر موظف است حداکثر تا پایان مدت مزبور به پرونده رسیدگي کرده و راي لازم را صادر نماید. در هر حال با 

صدور حکم قطعي هیات هاي رسیدگي،  حکم آمادگي به خدمت لغو مي گردد. 
وزرا و روساي دانشگاه ها مي توانند کارمنداني را که بیش از دو ماه متوالي یا چهار ماه  متناوب در سال، بدون عذر 

موجه در محل خدمت خود حاضر نشده اند، از خدمت وزارتخانه یا دستگاه متبوع اخراج نمایند. 
هرگاه تخلف کارمند، عنوان یکي از جرایم مندرج در قوانین جزایي را نیز داشته باشد، به عنوان مثال اختلاس یا 
جعل، هیات رسیدگي به تخلفات  اداري مکلف به رسیدگي به تخلف و صدور راي بوده لیکن مراتب را نیز براي 
رسیدگي به اصل جرم به  مرجع قضایي صالح ارسال می دارد. قابل ذکر است هرگونه تصمیم مراجع  قضایي، مانع 

اجراي مجازات هاي اداري نخواهد بود. 
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هیچ یک از اعضاي هیات هاي رسیدگي به تخلفات  اداري را نمي توان در رابطه با آراي صادره از سوي هیات هاي  
مذکور تحت تعقیب قضایي قرار داد؛ مگر در صورت اثبات  غرض مجرمانه .

در مورد معتادان به مواد مخدر که بر اساس آراي  قطعي هیات هاي رسیدگي به تخلفات اداري به مجازات هاي 
 بازخریدي خدمت ، بازنشستگي با تقلیل گروه ، اخراج و انفصال دایم از خدمات دولتي محکوم شده یا مي شوند، 
درصورت ترک اعتیاد در مدت شش ماه از تاریخ ابلاغ راي ، به تشخیص هیات تجدیدنظر، موضوع به هیات عالي 

نظارت ارجاع مي شود. 
هیات هاي بدوي و تجدیدنظر در صورت شکایت یا اعلام اشخاص ، مدیران ، سرپرستان اداري یا بازرس هاي  هیات  

عالي نظارت ، شروع به رسیدگي مي کنند. 
آراي صادر شده توسط هیات هاي بدوي و تجدیدنظر، به طور مستقیم و بلافاصله به اداره هاي کارگزیني یا دوایر 
مشابه دستگاه هاي  ذي ربط ارسال مي شود. واحدهاي یاد شده موظفند حداکثر ظرف 30 روز از تاریخ صدور راي ، 
آرا و احکام صادر شده  را به کارمندان مربوط ابلاغ کرده و مدارک آن را جهت درج در پرونده اتهامي به هیات 
مربوط تحویل دهند. در صورت  سهل انگاري مسئولان کارگزیني یا امور اداري مربوط در ابلاغ  آرا و احکام صادر 
شده به متهم ، با آنان طبق قانون رفتار مي شود، همچنین هرگونه خودداري یا جلوگیري از اجراي  آراي هیات ها 

ممنوع است و با متخلفان طبق قانون رفتار مي شود.
بلاتکلیف گذاردن مستخدمان دولت در موارد طرح  پرونده اتهامي آنان در هیات ها یا صدور آراي غیر قطعي )قابل تجدید 
نظر( از سوي هیات هاي بدوي و نیز در موارد نقض آراي قطعي هیات ها از سوي دیوان عدالت اداري یا هیات 

عالي نظارت به هر عنوان مجوزي ندارد.
ضمنا یادآور می شود که عدم رعایت کلیه قوانین حاکم خود نوعی تخلف بوده و در هیات های ذی ربط قابل 
پیگیری است که از این بین، به ذکر چند قانون مهم ازجمله ممنوعیت تصدی بیش از یک شغل، قانون منع مداخله 
کارمندان دولت در معاملات دولتی و یا انتشار و افشای اسناد محرمانه و سری دولتی به شرح زیر پرداخته می شود:

قانون ممنوعیت تصدی بیش از یک شغل مصوب 1373/10/11
ماده واحده: با توجه به اصل 141 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران هر شخص می تواند تنها یک شغل دولتی 

را عهده دار شود.
تبصره 1( سمت های آموزشی در دانشگاه ها و موسسات آموزشی و تحقیقاتی از این حکم مستثنی می باشند.

تبصره 2( منظور از شغل، عبارت است از وظایف مستمر مربوط به پست ثابت سازمانی یا شغل و یا پستی که 
به طور تمام وقت انجام می شود.

و  موسسات  شوراهای  و  مدیره  هیات های  عمومی،  مجامع  عالی،  شوراهای  در  عضویت  و  شرکت   )3 تبصره 
و  با وظایف  ارتباط  در  یا  و  قانون  به موجب  و  قانونی سهام دولت  نمایندگان  به عنوان  دولتی که  شرکت های 
مسئولیت های پست و یا شغل سازمانی صورت می گیرد، شغل دیگر محسوب نمی گردد؛ لکن پرداخت یا دریافت 

حقوق بابت شرکت و یا عضویت در موارد فوق ممنوع خواهد بود.
تبصره 4( تصدی هر نوع شغل دولتی دیگر در موسساتی که تمام یا قسمتی از سرمایه آن متعلق به دولت و 
یا موسسات عمومی است و نمایندگی مجلس شورای اسلامی، وکالت دادگستری، مشاوره حقوقی و ریاست و 
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مدیریت عامل یا عضویت در هیات مدیره انواع شرکت های خصوصی جز شرکت های تعاونی ادارات و موسسات 
برای کارکنان دولت ممنوع است.

تبصره 5( متخلف از این قانون به انفصال خدمت موقت از 6 ماه تا یک سال محکوم می گردد و وجوه دریافتی از 
مشاغلی که در یک زمان تصدی آن را داشته است، به جز حقوق و مزایای شغل اصلی وی مسترد می گردد. در 
صورت تکرار در مرتبه دوم، علاوه بر استرداد وجوه موضوع این تبصره به انفصال دایم از مشاغل محکوم می گردد.
تبصره 6( امر و صادرکننده احکام درصورت اطلاع به نصف مجازات مذکور در صدر تبصره 5 محکوم می گردند.

تبصره 7( مسئولین ذیحسابی و واحدهای مالی دستگاه های دولتی در صورت پرداخت حقوق و مزایا بابت شغل 
دیگر، درصورت مطلع بودن از شغل دوم، به انفصال خدمت موقت بین 3 تا 6 ماه محکوم خواهند گردید.

به سمت هایی در دستگاه های مختلف منصوب  مقام معظم رهبری  از سوی  افرادی که مستقیما  تبصره 8( 
می گردند، از شمول مفاد این قانون مستثنی خواهند بود.

تبصره 9( کلیه سازمان ها، نهادها و ارگان هایی که به نحوی از بودجه عمومی استفاده می نمایند و شرکت ها، موسسات 
دولتی و وابسته به دولت و موسساتی که شمول قانون بر آن ها مستلزم ذکر نام است، مشمول این قانون می باشند.

قانون مجازات انتشار و افشای اسناد محرمانه و سری دولتی  مصوب 1353/11/2۹ 
 ماده 1- اسناد دولتی عبارتند از هر نوع نوشته یا اطلاعات ثبت یا ضبط شده مربوط به وظایف و فعالیت های 
وزارتخانه ها و موسسات دولتی و  وابسته به دولت و شرکت های دولتی از قبیل مراسلات، دفاتر، پرونده ها، عکس ها، 
نقشه ها، کلیشه ها، نمودارها، فیلم ها، میکروفیلم ها و  نوارهای ضبط صوت که در مراجع مذکور، تهیه و یا به آن 
رسیده باشد.  اسناد دولتی، سری اسنادی است که افشای آن ها مغایر با مصالح دولت و یا مملکت باشد.  اسناد 
دولتی محرمانه، اسنادی است که افشای آن ها مغایر با مصالح خاص اداری سازمان های مذکور در این ماده باشد.

 ماده 2- هر یک از کارکنان سازمان های مذکور در ماده یک که حسب وظیفه مامور حفظ اسناد سری و محرمانه 
دولتی بوده یا حسب وظیفه اسناد  مزبور در اختیار او بوده و آن ها را انتشار داده یا افشا نماید یا خارج از حدود 
وظایف اداری در اختیار دیگران قرار دهد یا به هر نحو، دیگران را از مفاد آن ها  مطلع سازد، در مورد اسناد سری 
به حبس جنایی درجه 2 از دو تا ده سال و در مورد اسناد محرمانه به حبس جنحه ای از شش ماه تا سه سال 
محکوم  می شود. همین مجازات حسب مورد مقرر است درباره کسانی که این اسناد را با علم و اطلاع از سرّي یا 
محرمانه بودن آن چاپ یا منتشر نموده و یا  موجبات چاپ یا انتشار آن را فراهم نمایند. در صورتی که افشای مفاد 
اسناد مذکور در اثر عدم رعایت نظامات یا در اثر غفلت و مسامحه حفاظت آن ها صورت گرفته باشد، مجازات او 

سه ماه تا شش  ماه حبس جنحه ای خواهد بود.
 ماده 3- هر یک از کارکنان سازمان های مذکور در ماده 1 یا اشخاص دیگر که اطلاعات یا مذاکرات یا تصمیمات 
سرّی و محرمانه دولتی را به نحوی از  انحا به کسی که صلاحیت اطلاع بر آن را ندارد، بدهد یا موجبات افشا یا 
انتشار آن ها را فراهم نماید، عمل مرتکب در حکم افشا یا انتشار اسناد سری یا  محرمانه دولتی محسوب می شود.

 ماده 4- تعقیب کیفری هر یک از جرایم مذکور در موارد فوق، موکول به تقاضای وزارت خانه یا موسسه یا 
سازمانی است که اسناد آن، منتشر یا افشا  شده است.
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 ماده 5- در صورتی که اعمال فوق به موجب قوانین دیگری مستلزم مجازات شدیدتری باشد، مرتکب، به مجازات 
اشد محکوم خواهد شد.

 ماده 6- هرگاه انتشار یا افشای اسناد دولتی مذکور در این قانون، متضمن جاسوسی یا جرایم دیگری باشد که 
رسیدگی به آن در صلاحیت دادگاه های  نظامی است، در دادگاه های مزبور رسیدگی خواهد شد.
 ماده 7- نیروهای مسلح از شمول مقررات این قانون مستثنی بوده و تابع قوانین خود می باشد.

 ماده 8- آیین نامه طرز نگهداری اسناد سری و محرمانه دولتی و طبقه بندی و نحوه مشخص نمودن نوع اسناد و 
اطلاعات، توسط وزارت دادگستری تهیه و به تصویب هیات وزیران خواهد رسید.

لایحه قانونی راجع به منع مداخله وزرا  و نمایندگان مجلس وكارمندان دولت در معاملات دولتی و كشوری 
ماده اول- از تاریخ تصویب این قانون اشخاص زیر:

1- نخست وزیر، وزیران، معاونین و نمایندگان مجلسین
2- سفرا، استانداران، فرمانداران کل، شهرداران و نمایندگان انجمن شهر

3- کارمندان و صاحب منصبان کشوری و لشکری و شهرداری ها و دستگاه های وابسته به آن ها
4- کارکنان هر سازمان یا بنگاه ها یا شرکت یا بانک یا هر موسسه دیگر که اکثریت سهام یا اکثریت منافع یا 

مدیریت یا اداره کردن یا نظارت آن متعلق به دولت و یا شهرداری ها و یا دستگاه های وابسته به آن ها باشد
5- اشخاصی که به نحوی از انحا از خزانه دولت یا مجلسین یا موسسات مذکور در بالا حقوق یا مقرری یا حق الزحمه 

یا پاداش و یا امثال آن به طور مستمر )به استثنای حقوق بازنشستگی و وظیفه و مستمری قانونی( دریافت می دارند
6- مدیران و کارکنان بنگاه های خیریه ای که از دولت یا از شهرداری ها کمک مستمر دریافت می دارند

7- شرکت ها و موسساتی که پنج درصد یا بیشتر سهام یا سرمایه یا منافع آن متعلق به یک نفر از اشخاص مذکور 
در فوق یا بیست درصد یا بیشتر سهام یا سرمایه یا منافع آن متعلق به چند نفر از اشخاص مذکور در فوق باشد و 
یا اینکه نظارت یا مدیریت و یا اداره و یا بازرسی موسسات مذکور با آن ها باشد به استثنای شرکت ها و موسساتی 
که تعداد صاحبان سهام آن یکصد و پنجاه نفر یا بیشتر باشد مشروط بر اینکه هیچ یک از اشخاص مذکور در 
فوق بیش از پنج درصد از کل سهام آن را نداشته و نظارت یا مدیریت یا اداره و یا بازرسی آن با اشخاص مذکور 

در فوق نباشد
باشد،   7 بند  در  مندرج  شرکت های  به  متعلق  آن ها  منافع  یا  سرمایه  یا  سهام  اکثریت  که  شرکت هایی   -8
)نمی توانند اعم از اینکه در مقابل خدمتی که انجام می دهند حقوق یا مالی دریافت دارند یا آن که آن خدمت 
را به طور افتخاری و رایگان انجام دهند( در معاملات یادآوری در دعاوی با دولت یا مجلسین یا شهرداری ها یا 
دستگاه های وابسته به آن ها و یا موسسات مذکور در )بند 4 و 6( این ماده شرکت نمایند؛ اعم از اینکه دعاوی 
مزبور در مراجع قانونی مطرح شده یا نشده باشد )به استثنای معاملاتی که قبل از تصویب این قانون قرارداد آن 

منعقد شده باشد(
تبصره. پدر، مادر، برادر، خواهر، زن یا شوهر، اولاد بلافصل، عروس و داماد اشخاص مندرج در این قانون و 
همچنین شرکت ها و  موسساتی که اقربا فوق الذکر به نحو مندرج در بند 7 و 8 در آن سهیم و یا دارای سمت 
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باشند، نمی توانند با وزارت خانه ها و یا بانک ها و یا شهرداری ها و یا سازمان ها و یا سایر موسسات مذکور در این 
قانون که این اشخاص در آن سمت وزارت، یا معاونت و یا مدیریت دارند، وارد معامله یا داوری شوند.

این قانون  از  امور مربوط به تعاون،  این ماده در  تبصره: شرکت های تعاونی کارمندان موسسات مذکور در 
مستثنی خواهند بود.

تبصره: منظور از معاملات مندرج در این ماده عبارت است از:
1. مقاطعه کاری )به استثنای معاملات محصولات کشاورزی ولو آن که ازطریق مقاطعه انجام شود(

2. حق العمل کاری
3. اکتشاف، استخراج و بهره برداری )به استثنای معادن طبقه اول مندرج در قانون معادن و همچنین نمک 

طعام که معادن مذکور در ملک شخصی آن ها واقع است(
4. قرارداد نقشه برداری، قرارداد نقشه کشی و نظارت در اجرای آن

5. قرارداد مطالعات و مشاورات فنی و مالی و حقوقی
6. شرکت در مزایده و مناقصه

7. خرید و فروش هایی که باید طبق قانون محاسبات عمومی با مناقصه و یا مزایده انجام شود؛ هرچند 
به موجب قوانین دیگر از مناقصه و مزایده استثنا شده باشد.

تبصره: معاملات اجناس و کالاهای انحصاری دولت و امور مطبوعاتی دولت و شهرداری ها از موضوع این قانون 
مستثنی است.

ماده دوم- اشخاصی که بر خلاف مقررات ماده فوق، شخصا یا به نام و یا به واسطه ی اشخاص دیگر مبادرت به 
انجام معامله نمایند و یا به عنوان داوری در دعاوی فوق الاشعار شرکت کنند و همچنین هر یک از مستخدمین 
دولتی )اعم از کشوری و لشگری( و سایر اشخاص مذکور در ماده فوق در هر رتبه و درجه و مقامی که باشند، 
هرگاه بر خلاف مقررات این قانون عمل نمایند به حبس مجرد )از دو تا چهار سال( محکوم خواهند شد و همین 
مجازات برای مسئولین شرکت ها و موسسات مذکور در )بند 7 و 8( ماده اول که با علم و اطلاع، بستگی و ارتباط 
خود یا شرکا را در موقع تنظیم قرارداد و انجام معامله اظهار ننمایند نیز مقرر است و معاملات مزبور باطل بوده 
و متخلف شخصا و در صورت تعدد متضامنا مسئول پرداخت خسارات ناشی از آن معامله یا داوری و ابطال آن 

می باشند.
تبصره: کارمندان مشمول ماده اول که بر اثر اجرای این قانون مایل به ادامه خدمت دولتی نباشند، بازنشسته 
محسوب و در صورتی که مشمول مقررات بازنشستگی نباشند، کسور بازنشستگی پرداختی دفعتاً واحده به آنان 

پرداخت می شود.
ماده سوم- از تاریخ تصویب این قانون، هیچ یک از نمایندگان مجلسین در دوره نمایندگی حق قبول وکالت در 
محاکم و مراجع دادگستری ندارند؛ ولی دعاوی و وکالت هایی که قبل از تصویب این قانون قبول کرده اند، به 

قوت خود باقی است.
ماده چهارم- دولت، مامور اجرای این قانون می باشد.
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متن مواد ۹2-۹1-۹0 و ۹7 قانون مدیریت خدمات كشوری و تبصره های آن مواد در ارتباط با تکالیف 
كاركنان دولت

ماده 90( کارمندان دستگاه های اجرایی موظف می باشند که وظایف خود را با دقت، سرعت، صداقت، امانت، 
گشاده رویی، انصاف و تبعیت از قوانین و مقررات عمومی و اختصاصی دستگاه مربوطه انجام دهند و در مقابل 
عموم مراجعین به طور یکسان و دستگاه ذی ربط پاسخگو باشند. هرگونه بی اعتنایی به امور مراجعین و تخلف 
از قوانین و مقررات عمومی، ممنوع می باشد. ارباب رجوع می تواند در برابر برخورد نامناسب کارمندان با آن ها و 

کوتاهی در انجام وظایف به دستگاه اجرایی ذی ربط و یا به مراجع قانونی شکایت نماید. 
ماده 91( اخذ رشوه و سو استفاده از مقام اداری، ممنوع می باشد. استفاده از هرگونه امتیاز، تسهیلات، حق 
مشاوره، هدیه و موارد مشابه در مقابل انجام وظایف اداری و وظایف مرتبط با شغل کارمندان دستگاه های اجرایی 

در تمام سطوح از افراد حقیقی و حقوقی به جز دستگاه ذی ربط خود، تخلف محسوب می شود.
تبصره: دستگاه های اجرایی موظفند علاوه بر نظارت مستقیم مدیران از طریق انجام بازرسی های مستمر داخلی 
توسط بازرسان معتمد و متخصص بر اجرای این ماده نظارت مستقیم نمایند. چنانچه تخلف هریک از کارمندان 
مستند به گزارش حداقل یک بازرس معتمد به تایید مدیر مربوطه برسد، بالاترین مقام دستگاه اجرایی یا 
مقامات و مدیران مجاز می توانند دستور اعمال کسر یک سوم از حقوق، مزایا و عناوین مشابه و یا انفصال از 

خدمات دولتی برای مدت یک ماه تا یکسال را برای فرد متخلف صادر نمایند.
تبصره: در صورت تکرار این تخلف به استناد گزارش هایی که به تایید بازرس معتمد و مدیر مربوطه برسد، 
پرونده فرد خاطی به هیات های رسیدگی به تخلفات اداری، ارجاع و یکی از مجازات های بازخرید، اخراج و 

انفصال دایم از خدمات دولتی اعمال خواهد شد.
تبصره: دستگاه های اجرایی موظفند پرونده افراد حقیقی و حقوقی رشوه دهنده به کارمندان دستگاه های 

اجرایی را جهت رسیدگی و صدور حکم قضایی، به مراجع قضایی ارجاع نمایند.
تبصره: سازمان موظف است اسامی افراد حقیقی و حقوقی رشوه دهنده به کارمندان دستگاه های اجرایی را 

جهت ممنوعیت عقد قرارداد، به کلیه دستگاه های اجرایی اعلام نماید.
ماده 92( مدیران و سرپرستان بلافصل، مسئول نظارت، کنترل و حفظ روابط سالم کارمندان خود در انجام 
وظایف محوله می باشند و در مورد عملکرد آنان باید پاسخگو باشند. در صورتی که کارمندان مزبور با اقدامات خود 
موجب ضرر و زیان دولت گردند و یا تخلفاتی نظیر رشوه و یا سوء استفاده در حیطه مدیریت مسئولین مزبور 
مشاهده و اثبات گردد، علاوه بر برخورد با کارمندان خاطی، با مدیران و سرپرستان کارمندان )حسب مورد( نیز 

که در کشف تخلف یا جرایم اهمال نموده باشند، مطابق قوانین مربوط رفتار خواهد شد.
کارمندان  تخلفات  سایر  و  است  تکلیف شده  یا  و  ممنوع  قانون،  این  در  که  مواردی  به  رسیدگی  ماده 97( 
دستگاه های اجرایی و تعیین مجازات آن ها طبق قانون رسیدگی به تخلفات اداری )مصوب 1372( می باشد »به 

استثنا ماده )91( که ترتیب آن در این ماده مشخص شده است«.
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سازمان های نظام پزشکی و نظام پرستاری 
سازمان نظام پزشکی 

تعریف سازمان
یک سازمان مستقل حرفه ای و در برگیرنده شاغلان حرف پزشکی

اهداف
تحقق ارزش های عالیه اسلام در امور پزشکی	 
پیشبرد و اصلاح امور پزشکی	 
ارتقای سطح دانش پزشکی	 
حمایت از حقوق بیماران	 
حمایت از حقوق صنفی شاغلان حرف پزشکی	 
تنظیم روابط شاغلان حرف پزشکی با نهاد های دیگر	 

اهم اقدامات سازمان
تدوین، بازنگری، تنظیم آیین نامه ها و دستورالعمل ها و ضوابط پزشکی )تبلیغات پزشکی، تابلو، سرنسخه، 	 

استانداردسازی خدمات پزشکی، نظارت بر مطب ها و غیره(
پیگیری مشکلات اعضای در ارتباط با سایر دستگاه های اجرایی )شهرداری ها، ادارات مالیات، سازمان های 	 

بیمه گر، ادارات آب، برق، گاز، مخابرات، محیط زیست و غیره(
صدور مجوز تبلیغات پزشکی	 
پایش و نظارت بر تبلیغات پزشکی در رسانه ها	 
صدور و تمدید پروانه مطب اعضا	 
برگزاری انواع همایش های علمی، آموزشی، حرفه ای تخصصی	 
مشارکت فعال و کارشناسی در تعیین تعرفه های خدمات پزشکی	 
ارایه خدمات رفاهی به اعضای شامل مسکن، اشتغال، بیمه، آرم طرح ترافیک، تسهیلات مالی و وام، ایجاد 	 

فرصت های شغلی، امکانات تفریحی، مسابقات ورزشی و غیره
رسیدگی به شکایات در ساختار انتظامی سازمان نظام پزشکی 127 شهر )شامل شوراهای حل اختلاف، 	 

دادسراها، هیات های بدوی، تجدید نظر و عالی(:
تعیین تکلیف پرونده های انتظامی «
حل و فصل شکایات از جامعه پزشکی قبل از اقدامات قضایی )با مصالحه( «
صدور حکم برائت یا قصور در پرونده های شکایات پزشکی «
بیش از3000 نفر کارشناس رسیدگی کننده به شکایات در کل کشور «
بیش از 6000 نفر دادیار، دادستان، اعضای هیات بدوی، تجدیدنظر و عالی انتظامی در سراسر کشور «
کمک به توسعه ي فیزیکی و فعالیت های عمرانی نظام پزشکی شهرستان ها و پشتیبانی مالی از نظام پزشکی های 	 

190 شهرستان
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پذیرش عضویت سالانه 7500 نفر عضو جدید	 
)به طور میانگین 	  بیماران مناطق محروم  رایگان  تاسیس مجمع درمان گران داوطلب )مدد(، ویژه درمان 

سالانه 20 هزار بیمار در نقاط محروم کشور توسط کادر پزشکی تخصصی عضو مدد، تحت جراحی و درمان 
قرار می گیرند و بیش از 300 نفر از اساتید دانشگاه های علوم پزشکی و پزشکان متخصص و فوق تخصص و 

سایر اعضای کادر درمان، عضو مدد هستند(

سازمان نظام پرستاری 
تعریف سازمان

دارای  مستقل،  سازمانی  ایران،  اسلامی  جمهوری  پرستاری  نظام  سازمان 
شخصیت حقوقی و دربرگیرنده ی شاغلان حرف پرستاری است.

اهداف سازمان
برای حفظ  تعالی حرفه ی پرستاری، تلاش  تلاش در جهت اصلاح، رشد و 
حقوق پرستاران و مردم در قبال خدمات پرستاری، کوشش در جهت برقراری، 
حفظ و حمایت از حقوق مادی، معنوی و صنفی پرستاران، تلاش به منظور 
ارتقای سطح دانش و مهارت و آموزش حین خدمت پرستاران، آشنا ساختن 

جامعه نسبت به وظایف و نوع خدمات پرستاران، تلاش در جهت اجرای موازین و ارزش های اسلامی در بخش 
پرستاری، کوشش به منظور اجرای صحیح و دقیق مقرارت و اخلاق امور پزشکی در پرستاری و همکاری با 

سازمان ها و موسسات قانونی در کشور و مجامع بین المللی.

وظایف و اختیارات سازمان در رسیدن به اهداف یاد شده به شرح زیر می باشد:
همکاری در تهیه و تعیین استانداردهای آموزشی سطوح مختلف پرستاری	 
همکاری در تعیین تعداد و نحوه پذیرش دانشجویان پرستاری در دانشگاه های کشور	 
تلاش به منظور ارتقای کیفی مهارت ها و دانش فارغ التحصیلان پرستاری	 
کمک به ایجاد و گسترش زمینه های پژوهشی و تحقیقات علمی پرستاری در کشور و استفاده مفید و کارآمد 	 

از دستاوردهای این تحقیقات
همکاری در تعیین استانداردهای خدمات و شرح وظایف رده های مختلف پرستاری	 
همکاری برای نظارت، کنترل و ارزشیابی نحوه ارایه خدمات پرستاری و رعایت قوانین و مقررات پرستاری 	 
تعیین ضوابط برای صدور، تمدید یا لغو کارت عضویت در سازمان	 
همکاری در تعیین راه های تبادل علمی، تحقیقاتی و حرفه ای با سازمان های قانونی داخل کشور و نیز با 	 

سایر کشورها و مجامع علمی و حرفه ای بین المللی به منظور ارتقای کیفیت آموزشی و خدماتی پرستاری
ارایه گزارش کارشناسی در مورد تخلفات پرستاری که از سوی نظام پزشکی برای مشاوره به این سازمان 	 

ارجاع گردیده است.
همکاری در تدوین مقررات برای تامین و حفظ حقوق حرفه ای، حفظ و ارتقای شئون اجتماعی پرستاران	 
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)NGO( نگاهی بر مفاهیم و قوانین و مقررات سازمان های مردم نهاد
 سازمان های مردم نهاد )سمن(، به سازمان هایی داوطلبانه، غیردولتی، غیرانتفاعی، عام المنفعه و خیرخواهانه 
اطلاق می شود که بر اساس اساسنامه مشخص در حوزه های خاص به فعالیت مشغول اند. موضوع فعالیت سمن ها 
متنوع است؛ از جمله: راهکارهایی در زمینه رفع آسیب های اجتماعی، نیکوکاری، آبادانی، مذهبی، بهبود وضعیت 
فرهنگی جامعه زنان، کودکان، توسعه  بهداشت و درمان و غیره. یکی از عوامل اندازه گیری سرمایه اجتماعی، میزان 

و کیفیت فعالیت سازمان های مردمی است. 

تعاریف سازمان های مردم نهاد و ویژگی آن ها
به طور کلی تعاریف مختلفی از »سازمان مردم نهاد« ارایه شده است. در سطح بین المللی، اصطلاح مذکور برای 
نخستین بار در قطعنامه شورای اجتماعی اقتصادی سازمان ملل متحد در فوریه سال 1950 به عنوان هر نوع 
سازمان بین المللی بیان شده است که با موافقت دولتی به کار نگرفته شده باشد. این تعریف نشان می دهد که 

سازمان های یاد شده جنبه بین المللی نیز به خود گرفته اند. 

ویژگی های سازمان های غیردولتی و مردم نهاد 
1- غیردولتی بودن: بدین  معنی که تاسیس آن ها بر اساس تصمیم دولتی و در چارچوب بودجه عمومی انجام 

نگیرد؛ بلکه اشخاص حقیقی یا حقوقی خصوصی موسس آن ها باشند.
2- غیرانتفاعی بودن: بدین  معنی که دست یافتن به درآمد، سود و انجام فعالیت های تجاری و صنفی انتفاعی 
به منظور تقسیم منافع بین اعضا و موسسان، هدف سازمان نباشد؛ هر چند که این ویژگی، سازمان مردم نهاد را 

از دست یابی به درآمد برای اداره امور خود بازنمی دارد.
3- تمایل به استقلال: بدین  معنی که سازمان مردم نهاد سعی می کند برای تحقق اهداف خود در چارچوب 
قوانین موضوعه تا حد ممکن از درجه استقلال بالایی برخوردار باشد و زیر نفوذ صاحبان قدرت و یا گرایش های 

مختلف قرار نگیرد. 
4- خودجوشی و نیاز طبیعی: سازمان های مردم نهاد بنا بر نیاز طبیعی ناشی از شرایط فکری، محیطی، 
انگیزش ها، خصوصیت ها و آرمان های مشترک افراد و جامعه، به صورت داوطلبانه و خودجوش بر اساس اصل 

آزادی اراده اشخاص، تاسیس و اداره می شوند.
5- غیرسیاسی بودن: اهداف غیرسیاسی دربردارنده فعالیتی است که مشمول ماده 1 قانون احزاب نگردد.

6- داوطلبانه بودن: سازمان های غیردولتی را مردم به صورت داوطلبانه به وجود می آورند. از سویی این سازمان ها 
باید تابع قوانین و مقررات موجود باشند.

7- دارا بودن شخصیت حقوقی: سازمان های مردم نهاد در جریان تشکیل به ثبت می رسند و بعد از ثبت و 
اخذ پروانه فعالیت از شخصیت حقوقی برخوردار می شوند. 

8- مدیریت دموكراتیک و مشاركتی: ماهیت مردمی سازمان های غیردولتی اقتضا می کند که فرآیند اداره 
آن از پایین به بالا و مشارکتی باشد.
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۹- خودگردانی: سازمان های غیردولتی از نظر مالی خودگران هستند. هر چند آن ها از افراد خیر، سازمان های 
بین المللی و غیره کمک هایی دریافت می کنند؛ با این حال این کمک ها نباید موجبات وابستگی شان را به منابع 
کمک کننده )هدیه، اعانه، هبه، وقف، حبس و غیره(  فراهم کند، به طوری که سازمان های غیردولتی از تعهدات 

اجتماعی و اهداف شان دور شوند.

رویکرد و جهت گیری فعالیت سازمان های مردم نهاد 
به عنوان موسسات تخصصی در یک موضوع خاص فعالیت می کنند و 	  نهاد،  از سازمان های مردم  برخی 

توانمندی و تخصص آن ها تا حدی است که به عنوان یک نهاد تخصصی در سطح ملی یا بین المللی مطرح 
شده و مورد استناد قرار می گیرند. 

برخی از سازمان ها به دنبال حمایت از گروه های خاص و یا اشخاص آسیب پذیر هستند و اهداف آن ها در 	 
ارتباط با قشر خاصی از مردم و یا بخشی از جامعه متمرکز است.

تعدادی از سازمان های مردم نهاد به دنبال تاثیرگذاری بر سازمان های دولتی هستند و تلاش می کنند به 	 
بهبود شرایط در حوزه های مختلف کمک کنند.

برخی از سازمان های مردم نهاد نیز به دنبال تاثیرگذاری بر سیاست های جهانی هستند و اهداف خود را از 	 
طریق تعامل با سازمان های بین المللی و تاثیرگذاری بر بازیگران عرصه بین الملل پیگیری می کنند. 

فرآیند صدور پروانه فعالیت سازمان های مردم نهاد 
انواع پروانه فعالیت و مجوزهای مرتبط با سازمان های مردم نهاد 

بر اساس قوانین و مقررات جاری کشور ایران، ثبت شخصیت حقوقی و رسمیت فعالیت سازمان های مردم نهاد 
منوط به اخذ مجوز یا پروانه فعالیت از مراجع قانونی است. در آیین نامه اجرای تاسیس و فعالیت سازمان های 
غیردولتی مصوب 1384/5/8 هیات وزیران و همچنین آیین نامه سازمان های مردم نهاد مصوب 1395/6/6 هیات 

وزیران، انواع پروانه فعالیت و مجوزهای مرتبط با سازمان های مردم نهاد به شرح زیر پیش بینی می شود:

مرجع صدور پروانهعنوان پروانه فعالیت و مجوز سازمان های مردم نهاد

)NGOs( وزارت کشور، استانداری ها و فرمانداری هاپروانه فعالیت سازمان های مردم نهاد

وزارت کشورپروانه فعالیت شبکه سازمان های مردم نهاد

وزارت ورزش و جواناناعتبارنامه فعالیت سازمان های مردم نهاد جوانان
ادارات کل ورزش و جوانان

وزارت کشورمجوز فعالیت بین المللی سازمان های مردم نهاد

وزارت کشورمجوز فعالیت )NGOs( خارجی در ایران
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)NGOs( 1. پروانه فعالیت سازمان های مردم نهاد
برای تاسیس سازمان مردم نهاد، مشارکت حداقل 5 نفر شهروند ایرانی مورد نیاز است و پروانه فعالیت این 

سازمان ها در 3 سطح به شرح زیر صادر می شود:
سازمان های مردم نهاد شهرستانی: صدور پروانه فعالیت توسط فرمانداری	 
سازمان هاي مردم نهاد استانی: صدور پروانه فعالیت توسط استانداری ها	 
سازمان های مردم نهاد فرا استانی، ملی و بین المللی: صدور پروانه فعالیت توسط وزارت کشور 	 

2. پروانه فعالیت شبکه سازمان های مردم نهاد
شبکه سازمان های مردم نهاد از مشارکت حداقل 5 سازمان مردم نهاد ثبت شده تاسیس می شود و سازمان هایی 
که دارای موضوع فعالیت مشابه هستند، می توانند اقدام به تاسیس شبکه نمایند. تاسیس شبکه ها در دو سطح 

استانی و ملی پیش بینی شده است و پروانه فعالیت شبکه ها صرفا از سوی وزارت کشور صادر می گردد.

3. اعتبارنامه فعالیت سازمان های مردم نهاد جوانان
در تصویب نامه های سال های 1384 و 1395 هیات وزیران، نوع خاصی از سازمان ها تحت عنوان »سازمان های 
مردم نهاد جوانان« پیش بینی گردیده و صدور مجوز آن ها بر عهده »وزارت ورزش و جوانان« )معاونت ساماندهی 
امور جوانان( گذاشته شده است. این سازمان ها برای انجام فعالیت و ارایه خدمات داوطلبانه در عرصه های تربیتی 
جوانان پیش بینی شده اند و موسسین آن نیز می بایست در گروه سنی جوانان باشد. بر این اساس، افراد در گروه 
سنی 14 تا 29 سال می توانند درخواست تاسیس سازمان جوانان را به »ادارات کل ورزش و جوانان« در سطح 
کشور ارایه نمایند. سازمان های جوانان صرفا با دریافت اعتبارنامه به فعالیت می پردازند و الزامی به ثبت شخصیت 
حقوقی آن ها نیست. اعتبارنامه فعالیت سازمان های مردم نهاد جوانان بر اساس محدوده فعالیت، توسط وزارت 

ورزش و جوانان و همچنین ادارات کل ورزش و جوانان صادر می شود.

4. مجوز فعالیت بین المللی سازمان های مردم نهاد 
بر اساس تصویب نامه های سال 1384 و 1395 هیات وزیران، انجام فعالیت بین المللی توسط سازمان های مردم 
نهاد ایرانی، مستلزم اخذ مجوز فعالیت بین المللی است. فعالیت بین المللی، شامل انجام فعالیت در خارج از 
کشور، دریافت منابع مالی از خارج، ایجاد شعبه یا دفتر نمایندگی در یک کشور خارجی و یا تعامل و همکاری 
با سازمان های بین المللی و سایر اشخاص حقیقی و حقوقی دولتی و غیردولتی خارجی است. مجوز فعالیت 
بین المللی صرفا از سوی وزارت کشور صادر می شود و برای اخذ مجوز فعالیت بین المللی، درخواست سازمان باید 

حداقل یک ماه قبل از آغاز فعالیت بین المللی، به وزارت کشور ارایه شود. 

5. مجوز فعالیت )NGOs( خارجی در ایران
بر اساس تصویب نامه های سال 1384 و 1395 هیات وزیران، فعالیت )NGOs( خارجی در ایران، مستلزم اخذ 
مجوز از کارگروه نظارت بر فعالیت سازمان های بین المللی مستقر در وزارت کشور است. فعالیت )NGOs( خارجی 
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عمدتا از طریق ایجاد شعبه انجام می شود و متقاضیان جهت دریافت مجوز، باید مدارک زیر را به وزارت کشور 
ارایه دهند:

ارایه درخواست کتبی توسط سازمان غیردولتی خارجی جهت تاسیس شعبه یا دفتر نمایندگی به وزارت کشور 	 
ارایه طرح توجیهی و مشخص نمودن فعالیت 	 
تعیین محدوده زمانی و محل فعالیت در ایران 	 
ارایه یک نسخه اساسنامه و آگهی ثبت به همراه ترجمه رسمی آن ها 	 
تعیین یک نفر به عنوان مسئول شعبه یا دفتر نمایندگی در ایران از طریق ارایه وکالت نامه رسمی 	 

در حال حاضر بر اساس قوانین جاری کشور، مراجع صادرکننده پروانه فعالیت سازمان های مردم نهاد به شرح زیر است: 
وزارت كشور، استانداری ها و فرمانداری ها؛ به عنوان مرجع صدور پروانه فعالیت سازمان های مردم نهاد 	 

در کلیه موضوعات 
ناجا؛ به عنوان مرجع صدور اجازه نامه ثبت شخصیت حقوقی موسسات غیرتجاری غیرانتفاعی 	 
سازمان بهزیستی كشور؛ به عنوان مرجع صدور پروانه فعالیت موسسات خیریه که موضوع فعالیت آن ها 	 

در ارتباط با وظایف ذاتی سازمان بهزیستی کشور است. )مانند امور توانبخشی و حمایت از گروه های هدف 
سازمان بهزیستی( 

شخصیت 	  ثبت  )بدون  جوانان  سازمان های  اعتبارنامه  صدور  مرجع  به عنوان  جوانان؛  و  ورزش  وزارت 
حقوقی( 

توضیحات: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مرجع استعلامات تخصصی از سوی وزارت کشور، استانداری ها 
و فرمانداری ها در خصوص تاسیس تشکل مردم نهاد با موضوع بهداشت و درمان پیرامون اهداف و شیوه اجرا و 

صلاحیت تخصصی موسسین تشکل می باشد.
جایگاه سازمان های مردم نهاد در قوانین و مقررات ایران، به ترتیب تاریخ تصویب آن ها به شرح زیر است: 

ماده 584 و 585 قانون تجارت سال 1308 هجری شمسی 	 
نظامنامه ثبت شخصیت حقوقی موسسات غیرتجاری مصوب سال 1311 وزارت عدلیه وقت 	 
آیین نامه اصلاحی ثبت تشکیلات و موسسات غیرتجاری مصوب سال 1377 وزارت دادگستری	 
آیین نامه شماره 14/455 مورخ 1378/12/17 شورای عالی اداری 	 
قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب سال 1380 - احکام دایمی قانون برنامه ششم توسعه ي 	 

کشور 
قانون برنامه سوم و چهارم توسعه ي کشور و همچنین تصویب نامه های سال 1381 و 1382، منتهی به 	 

تصویب نامه شماره 27862/ت 31281ه  مورخ 1384/05/08 هیات وزیران 
تصویب  نامه شماره 67735/ت 51305 ه مورخ 1395/06/06 هیات وزیران 	 

در آیین نامه ها و قوانین کشور، اهمیت خاصی به توانمندسازی سمن ها و لزوم بهره گیری از نقش موثر و قابلیت های 
آن ها مبذول شده است. بنابراین ضروری است که هم سازمان های مردم نهاد در پویایی، بالندگی و مدیریت 
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مناسب و ارایه خدمات مطلوب به هم نوعان بکوشند و هم دولت و مسئولین در این مسیر به آن ها مساعدت کنند.
مطالب ذکر شده با همکاری اداره كل سازمان های مردم نهاد و خیرین سلامت وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی، اداره امور موسسات خیریه حوزه سلامت تهیه گردیده است. 

انجمن های علمی 
انجمن های علمی، سازمان هایی هستند که بر اساس توافق و شرکت داوطلبانه گروهی از متخصصین در یک 
رشته علمی شکل می پذیرند و به کنش بین متخصصان و رویایی اندیشه های آن ها یاری می رسانند و آن ها را 
به سوی هدف های معلوم راهنمایی می کنند. از مهم ترین اهداف آن ها مواردی نظیر گسترش و ارتقای دانش و 
فن ایجاد ارتباط بین متخصصان و تبادل افکار و اندیشه ها، توسعه ي کمی و کیفی نیروی انسانی متخصص، ارایه 
خدمات و بهبود امور آموزشی و پژوهشی، همکاری با نهادهای مختلف علمی، تشویق پژوهشگران، تحکیم ارتباط 

تحقیقاتی و ایجاد ارتباط با مجامع علمی داخلی و خارجی، استانداردسازی و غیره را می توان نام برد.
تخصصی بودن انجمن های علمی

انجمن های علمی معمولا در یک رشته ی علمی و یا در رشته های علمی نزدیک به هم فعالیت دارند؛ بنابراین 
سازمان های تخصصی می باشند.

اهداف و وظایف انجمن های علمی
ارتقای علمی دانش آموختگان و اعضای انجمن	 
ارایه خدمات آموزشی تحقیقاتی و فنی 	 
تهیه و تدوین انتشار نشریات علمی، مجلات و مقالات علمی 	 
برگزاری کنگره ها، کارگاه ها و دوره های آموزشی و بازآموزی 	 
ارزیابی و بازنگری برنامه های آموزشی، پژوهشی، فنی و خدمات بهداشتی درمانی	 

كمک به برقراری ارتباط با سایر مراكز علمی
همکاری با موسسات خیریه، شرکت ها، سازمان ها، سایر انجمن ها و مجامع علمی مرتبط با رشته ی تحصیلی در 

جهت ارتقای آموزشی و تحقیقات
انواع و شرایط عضویت 

1. عضو فعال )پیوسته(: شامل افرادی که مدرک تحصیلی آن ها با انجمن، ارتباط مستقیم دارد. 
2. عضو وابسته: عضوی که مدرک تحصیلی آن ها به طور مستقیم با رشته ی تحصیلی مربوط به انجمن ارتباط 

ندارد؛ اما دانش آموختگان آن در گروه پزشکی قرار دارند و ممکن است از زیرگروه آن رشته تحصیلی باشد.
3. عضو افتخاری: شامل افراد برجسته ی علمی سرآمد رشته تخصصی خود هستند و خدمات علمی ایشان 

شایان توجه است.
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سازمان و تشکیلات انجمن های علمی
ساختار درونی انجمن های علمی که متناسب اهداف و وظایف آن ها شکل می گیرد، شاخصی برای شناخت 
انجمن های علمی است. انجمن علمی نیز مانند هر سازمان دیگر با ارکان و وظایفی که هر رکن به عهده دارد، 
تعریف می شود. گسترش سازمان درونی انجمن های علمی و افزایش تقسیم کار بین گروه های کاری و بخش های 
تخصصی، به میزان فعالیت انجمن بستگی دارد. مقررات حاکم بر انجمن های علمی از دو طریق به وجود می آید. 
اول، مقرراتی که از اختیار اعضای انجمن خارج است، از طریق دولت و دستگاه های اجرایی ناظر برکار انجمن های 
علمی اعمال می شود. دوم، برآیند تمایلات اعضا که در اساسنامه انجمن و سایر آیین نامه های مصوب اعضای 

انجمن منعکس می شود. 
انجمن های علمی علاوه بر اثرگذاری بر میزان دانش عمومی، در ایجاد بستری مناسب برای شناخت استعدادهای 
علمی تخصصی افراد جامعه، تشویق آن ها برای سهیم شدن در گسترش مرزهای دانش و شرکت در تدوین 
برنامه های توسعه ي ملی، بسیار تعیین کننده می باشد. نقش انجمن های علمی در آزمون های علمی، انتقال 
متقابل تجربیات، ارتباط بین نهادهای اجرایی و دانشگاه، اطلاع رسانی علمی، تشویق و شکل دادن خلاقیت ها و 

تعریف و اجرا پژوهش های بنیادی، کاربردی و توسعه ای غیر قابل انکار می باشد. 
مراحل تاسیس انجمن های علمی می تواند به صورت زیر باشد:

تکمیل فرم درخواست، ارایه مدارک هیات موسس و درخواست کتبی به کمیسیون 	 
بررسی و تصویب موضوع درخواستی و صلاحیت هیات موسس در کمیسیون 	 
بررسي نام انجمن در کمیسیون )مخالفت با درخواست- موافقت اولیه(	 
طرح در جلسه کمیته معین، در صورت موافقت اولیه 	 
طرح نهایي در کمیسیون	 
بررسی و تصویب اساسنامه پیشنهادی و انجام اصلاحات لازم در کمیسیون	 
برگزاری مجمع عمومی و انتخاب هیات مدیره انجمن برطبق ضوابط و حضور نمایندگان قانونی کمیسیون	 
صدور پروانه فعالیت 2 ساله به نام رییس هیات مدیره 	 
معرفی به اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیرتجاری جهت ثبت رسمی و یافتن شخصیت حقوقی	 

از مهم ترین اهداف و وظایف این مجامع علمی، ایجاد ارتباط علمی، فنی، تحقیقاتی و آموزشی و همچنین ایجاد 
بستری مناسب برای شناخت، تشویق، هدایت و تبادل نظر بین محققان، اندیشمندان و متخصصاني که به طریقی 
با علوم گوناگون سروکار دارند و همچنین همکاری با وزارت بهداشت، موسسات آموزشی پژوهشی و دانشگاه ها 
در خصوص برنامه ریزی امور آموزشی، پژوهشی و تحقیقاتی، ارزیابی و بازنگری برنامه های آموزشی، ارایه خدمات 

علمی و سایر امور علمی و برگزاری کنگره های علمی داخلی و بین المللی و انتشارات علمی می باشد.
انجمن های علمی گروه پزشکی را از حیث نوع فعالیت، به 5 گروه تقسیم نموده اند:

انجمن در گروه بالینی )تخصصی و فوق تخصصی( 	 
انجمن در گروه علوم پایه و بهداشت 	 
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انجمن در گروه دندانپزشکی 	 
انجمن در گروه داروسازی 	 
انجمن در گروه بین رشته ای و غیره 	 

مطالب ذکر شده با همکاری دبیرخانه کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی تهیه گردیده است. در ادامه به 
معرفی تعدادی از انجمن های علمی پرداخته شده است. 

انجمن رادیولوژی ایران
انجمن رادیولوژی ایران، به عنوان یک انجمن غیرانتفاعی با فعالیت در حیطه رادیولوژی در زمینه های مشاوره، 
آموزش، اطلاع رسانی و تحقیق تاسیس گردیده است. خدمات انجمن در این حوزه، بدون حد و مرز به نظام  
سلامت کشور و همه زیر نظام هاي آن مشتمل بر وزارت بهداشت، مراکز تحقیقاتی، بیمارستان ها و مراکز پزشکی 
آموزشی درمانی، انجمن های علمی و تخصصی پزشکی و مردم در حوزه جغرافیایی ملی و منطقه ای با بالاترین 

کیفیت ارایه می گردد.
انجمن فوق دارای 23 شاخه استانی و دو کمیته تخصصی می باشد که اعضای هیات مدیره آن از اساتید دانشگاه 
بوده و کار آموزش و مشاوره های تخصصی را در زمان های تخصصی تصمیم گیری هیات مدیره مرکز، انجام 

می دهند.

انجمن علمی اورولوژی ایران
اهداف انجمن

1. خدمت تخصصي به جامعه و مردم
2. روند اجرایی فعال انجمن

3. دستاوردها و افتخارات برای جامعه و متخصصین
استراتژی انجمن

 توسعه ي مسئولیت هاي هیات مدیره به کمیته هاي انجمن «
 تشکیل شاخه های استانی و تخصصی جهت توسعه ي انجمن و حفظ وحدت «
 جذب مشارکت و فعالیت اعضا در کمیته ها «
 ارایه خدمات علمي، پژوهشي و کارشناسي به سازمان ها و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي «

انجمن اورولوژی ایران دارای 6 کمیته )کمیته علمي- کمیته بین الملل- کمیته یوروستومي- کمیته دستیاري- 
کمیته پرستاری و کمیته اورولوژیست های جوان( و دارای 11 شاخه استانی  و 6 شاخه تخصصی می باشد.

انجمن علمی فیزیوتراپی ایران
هدف از تاسیس این انجمن، پیشبرد و ارتقای اهداف علمی و حرفه ای رشته ی فیزیوتراپی و ارایه ي به روزترین و 

مناسب ترین خدمات درمانی فیزیوتراپی به بیماران می باشد.
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استراتژی
ارتقای سطح علمی فیزیوتراپیست ها، ارایه برنامه های آموزشی برای اعضای انجمن، تهیه و تنظیم استانداردهای 

درمانی فیزیوتراپی و ارایه درمان های مبتنی بر شواهد به بیماران
این انجمن، دارای بیش از 25 شعبه در سراسر کشور و 8 شاخه می باشد.

انجمن علمی پزشکان کودکان ایران
هدف تاسیس این انجمن

1. ارتقا دانش پزشکان عمومی و متخصصین کودکان
2. آگاهی به والدین کودکان در خصوص پیش گیری و درمان بیماری

3. همکاری با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان نظام پزشکی و پزشکی قانونی

انجمن علمی نفرولوژی ایران
شرح وظایف و اهداف

 ایجاد ارتباط علمی، فنی، تحقیقاتی، آموزشی و تبادل نظر بین محققان، متخصصان و سایر کارشناسانی که  «
به نحوی در شاخه های گوناگون رشته مرتبط با انجمن فعالیت دارند.

 همکاری با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه ها و موسسات آموزشی و پژوهشی و نیز  «
سایر سازمان هایی که به نحوی با فعالیت های انجمن در برنامه ریزی آموزشی، پژوهشی، بهداشتی و درمانی 

مرتبط هستند.
 تعامل و همکاری با مراجع ذیصلاح در زمینه ی بازنگری و ارزشیابی برنامه های آموزشی و بهداشتی درمانی،  «

موسسات آموزشی و سطح علمی دانش آموختگان مقاطع مختلف علوم پزشکی.
 ارایه خدمات آموزشی، علمی، فنی و پژوهشی بر اساس ضوابط مربوطه.  «
 ترغیب و تشویق دانشمندان، پژوهشگران و دانشجویان در پیشبرد فعالیت های علمی، پژوهشی و آموزشی،  «

بهداشتي و درمانی.
 تهیه، تدوین و انتشار نشریات علمی، آموزشی «
 برگزاری گردهمایی های آموزشی و پژوهشی، آموزش مداوم در سطوح ملی و بین المللی با رعایت قوانین و  «

مقررات جاری کشور.
 فراهم کردن زمینه مناسب جهت انجام پژوهش های علمی مرتبط با رشته مربوطه به خصوص از طریق  «

تشویق و ترغیب متخصصین جوان.
 مشارکت در تشکیل شورای انجمن های علمی گروه پزشکی ایران و برنامه ریزی امور مرتبط با آن. «
 جلب حمایت نهادهای بین المللی برای انجام فعالیت های علمی، پژوهشی در عرصه ملی و در چارچوب  «

ضوابط جاری کشور. 
 برگزاری نمایشگاه های تخصصی هم زمان با کنگره های داخلی و بین المللی. «
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استراتژی
افزایش تعداد نفرولوژیست ها بر اساس نیاز کشور و به روز کردن اطلاعات بر اساس تحقیقات روز دنیا

انجمن علمی روماتولوژی ایران
انجمن روماتولوژی ایران،  به عنوان یک انجمن علمی غیرانتفاعی با هدف فعالیت در حیطه روماتولوژی )بیماری های 
مفاصل، استخوان، عضلات و سیستم ایمنی( در زمینه های مشاوره، آموزش، اطلاع رسانی و تحقیق تاسیس 
گردیده است. خدمات انجمن در این حوزه بدون حد و مرز به نظام سلامت کشور و همه زیرنظام های آن مشتمل 
بر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مراکز تحقیقاتی، بیمارستان ها و مراکز پزشکی، آموزشی و درمانی، 
انجمن های علمی و تخصصی پزشکی و مردم در حوزه ی جغرافیایی ملی و منطقه ای با بالاترین کیفیت ارایه 

می گردد. در راستای این ماموریت توجه به مسایل صنفی اعضای انجمن نیز در نظر گرفته می شود.

ارزش ها
تلاش بر آن است تا در راستای دستیابی به اهداف تشکیلات، ارزش های زیر سرلوحه ی عمل قرار گیرند:

1. گسترش، پیشبرد و ارتقای دانش روماتولوژی در تمام سطوح  کشور در جهت برقراری عدالت اجتماعی
2. همکاری با دستگاه های اجرایی نظام سلامت، حوزه های آموزشی و پژوهشی با هدف تسهیل و هم افزایی

3. ایجاد زمینه های مناسب برای تولید دانش در زمینه ی علم روماتولوژی در داخل کشور
4. رعایت اخلاق حرفه ای و انسانی

چشم انداز
ایفای نقش محوری و موثر در آموزش، پژوهش، اطلاع رسانی و مشاوره در حوزه روماتولوژی در سطح منطقه

اهداف كلی
1. تبدیل شدن به کانون ملی آموزش و تحقیقات در زمینه روماتولوژی

2. مرتفع ساختن نیازهای آموزشی - تحقیقاتی جامعه پزشکی در زمینه ی روماتولوژی
3. توسعه ي تحقیقات در زمینه روماتولوژی به منظور استفاده از توانایی های بالقوه و بالفعل محققین

4. همکاری با سایر انجمن های علمی و مراکز پژوهشی مرتبط با روماتولوژی و زیرمجموعه های رشته داخلی 
در داخل و خارج از کشور

5. ساماندهی تشکیلات و فرآیندهای مرکزی

انجمن علمی روانپزشکان ایران
هدف از تاسیس این انجمن، ارایه فعالیت های علمی تحقیقاتی و تخصصی روان پزشکی است. انجمن روانپزشکان 
ضمن برقراری ارتباط فعال و موثر با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان نظام پزشکی، به عنوان 
دو نهاد فعال در امور صنفی و تخصصی پزشکی با سایر انجمن ها و همچنین سازمان و نهادها ذی ربط همکاری 
دارد. این انجمن، عضو انجمن جهانی روانپزشکان هست و در کنگره های بین المللی خارج از کشور، روانپزشکان 
ایرانی به طور فعال شرکت و به ایراد سخنرانی و بیان نقطه نظرات خود می پردازند. هر سال با ابتکار سازمان نظام 
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پزشکی جمهوری اسلامی ایران، پزشکان نمونه در تمامی رشته ها انتخاب و معرفی می شوند و انجمن علمی 
روانپزشکان با توجه به سابقه درخشان و خدمات ارایه شده در چند سال اخیر، روانپزشکان نمونه را معرفی کرده 

که مورد تقدیر قرار گرفته اند.

انجمن جراحان قلب ایران 
انجمن جراحان قلب در راستای فعالیت های علمی و پژوهشی خود که با هدف حفظ و ارتقای سلامت آحاد 
جامعه و افزایش دانسته های علمی همکاران محترم در سال 1376 تشکیل گردیده است و تاکنون توانسته است 
مجموعه ای از فعالیت های علمی، تحقیقاتی را در قالب برگزاری کنگره ها، سمینارها و کنفرانس های علمی، 
 Iranian Journal  طرح های تحقیقاتی، انتشار مجلات خودآموزی جراحی قلب و غیره را به انجام برساند. همچنین
of Cardiac Surgery به صورت فصلنامه با تیراژ 2500 نسخه به زبان انگلیسی که دارای امتیاز پژوهشی نیز گردیده 

است، منتشر نماید و اخیرا با تغییر نام مجله به Multidisciplinary Cardiovascular Annals فرمت مجله را 
تغییر و سعی در رعایت استانداردهای لازم نموده است. 

انجمن جراحان قلب ایران در تلاش است که بتواند به عنوان یک انجمن علمی، پژوهشی نقش خود را به درستی 
ایفا نماید و در راستای رشد علمی و به روز شدن دانش جراحان قلب و بالا بردن سطح آموزش، درمان و پژوهش 

در جراحی قلب کشور، اثری سودمند داشته باشد.

انجمن علمی هماتولوژی انکولوژی ایران
ارتباط علمی، فنی، تحقیقاتی، آموزشی و تبادل نظر بین محققان، 	  از تاسیس این انجمن، ایجاد  هدف 

متخصصان و سایر کارشناسانی که به نحوی در شاخه های گوناگون رشته هاي مرتبط با انجمن فعالیت دارند، 
مي باشد. 

همکاری با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دانشگاه ها، موسسات آموزشی و پژوهشی و نیز سایر 	 
سازمان هایی که به نحوی با فعالیت های انجمن مرتبط هستند در برنامه ریزی آموزشی، پژوهشی، بهداشتی 

و درمانی.
استراتژی: صرفا فعالیت در زمینه های علمی، تحقیقاتی، تخصصی و فنی	 

انجمن علمی آترواسکلروز ایران 
اهداف و برنامه های راهبردی

 همکاری دستگاه اجرایی نظام سلامت، حوزه های آموزشی و پژوهشی با هدف تسهیل و هم افزایی گسترش،  «
پیشبرد و ارتقای دانش قلب و عروق در تمامی سطوح کشور 

  ایجاد زمینه های مناسب برای تولید دانش در زمینه قلب و عروق در داخل کشور با  رعایت اصول و اخلاق حرفه ای  «
و انسانی 
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 استراتژی و چشم انداز 
 ایفای نقش محوری و موثر در آموزش، پژوهش، اطلاع رسانی و مشاوره در حوزه ی قلب و عروق  «
 ایجاد ارتباط علمی، فنی، تحقیقاتی، آموزشی و تبادل نظر بین محققان، متخصصان و سایر کارشناسانی که  «

به نحوی با شاخه های قلب و عروق سرو کار دارند.
 همکاری با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دانشگاه ها، موسسات آموزشی و پژوهشی، برنامه ریزی  «

امور آموزشی و پژوهشی، ارزیابی و بازنگری برنامه های آموزشی و پژوهشی و ارایه پیشنهادهای لازم در مسایل 
مذکور

ارایه خدمات آموزشی، علمی و پژوهشی
 ترغیب و تشویق دانشمندان، پژوهشگران و دانشجویان در پیشبرد فعالیت های علمی، پژوهشی و آموزشی «
بازآموزی، آموزشی و  « انتشار نشریات علمی، آموزشی و برگزاری سمینارها و کنگره های   تهیه، تدوین و 

پژوهشی  

انجمن علمی متخصصین ریه ایران
هدف از تاسیس این انجمن، ایجاد ارتباط علمی و تحقیقاتی و تبادل نظر با محققان، سایر رشته های مرتبط و 
کارشناسان و همکاری با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر وزارت خانه ها جهت برنامه های آموزشی 

و پژوهشی و آموزش و تربیت پزشکان متخصص و فوق تخصص است.
استراتژی

ارتقای سطح علمی و آگاهی کلی سلامت در جامعه 

انجمن ارتقا مدیریت و اقتصاد سلامت ایرانیان
این انجمن در سال 1394با مجوز رسمی از وزارت کشور جهت تحقق اهداف زیر تاسیس گردید:

شکل گیری اولین انجمن صنفی دانش آموختگان مدیریت و اقتصاد سلامت و سیاست گذاری سلامت	 
گردآوری و تشکیل بانک اطلاعاتی از نخبگان و دانش آموختگان این رشته ها	 
تربیت مدیران سلامت و معرفی آن ها به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر سازمان های مرتبط 	 

با حوزه سلامت
ارایه مشاوره های تخصصی و حرفه ای مدیریتی به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر نهادهاي 	 

مرتبط با سلامت
برگزاری دوره های آموزشی توانمند سازی مدیران سلامت 	 
برگزاری کارگاه های آموزشی در حوزه های مدیریت نوین و علمی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی	 
انجام طرح های تحقیقاتی و عملیاتی در حوزه مدیریت و اقتصاد سلامت	 

اعضا هیات مدیره انجمن ارتقا مدیریت و اقتصاد سلامت ایرانیان، هر دوسال یکبار با برگزاری انتخابات هیات 
مدیره توسط اعضای رسمی انجمن، انتخاب و منصوب می گردند. همچنین این انجمن دارای 32 نماینده استانی 

در سراسر کشور جهت هماهنگی و انجام فعالیت های مشترک می باشد.
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منابـع اطلاعـاتـی
مجموعه قوانین و مقررات اداری استخدامی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، وزارت بهداشت، 
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شاغلین سازمان های دولتی شهر ایلام(. فصلنامه علمی- پژوهشی مطالعات راهبردی زنان )کتاب زنان سابق( 

).doi: 10.22095/JWSS.2018.89252( 111-141 :))1397 21؛ 1397 )81 )پاییز
غفوریان، حسین، تقوایی، مهدی و جلالی، طیبه، 1399، تبیین مفهوم ارزشیابی عملکرد، مدل ارزیابی  

عملکرد سازمان ها و اهداف ارزشیابی عملکرد، اولین همایش ملی آسیب شناسی روانی، اردبیل.
https://civilica.com/doc/1151574

سایت سازمان نظام پزشکی کشور
سایت سازمان نظام پرستاری

اداره کل امور خیرین و موسسات خیریه سلامت/ اداره امور موسسات خیریه سلامت
دبیرخانه کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی
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فصل چهارم: 
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مقدمه 
فناوری اطلاعات )IT( و فناوری اطلاعات و ارتباطات )ICT( مجموعه ای از سخت افزار و نرم افزار به همراه فکر 
است که گردش و بهره برداري از اطلاعات را امکان پذیر می سازد. این مفهوم از تعامل بخش های رایانه، اطلاعات 
و ارتباطات مخابراتی به وجود می آید. امروزه این دو حوزه رشد گسترده ای داشته و مزایاي فراوانی در بهبود 
کیفیت زندگی و کارکرد سازمان ها ایجاد کرده است. نفوذ این حوزه ها به تمام ابعاد زندگی روزانه و عملکردهای 
سازمانی به قدری زیاد است که کوچک ترین ضعف یا اختلال در آن ها عملکرد فرد و یا سازمان را به مخاطره 
خواهد انداخت. به همین دلیل تمرکز آموزشی بر روی این دو حوزه می تواند کمک شایانی به بهبود عملکرد در 
سازمان داشته باشد. همچنین متخصصین این حوزه آگاه ترین نفرات به آخرین اطلاعات و فناوری های جدید 
هستند و به ضعف ها و نیازهای آموزشی کارمندان نیز اشراف دارند. با توجه ویژه به اهمیت و نقش IT در پیشرفت 
سازمان، گروه آموزش و توانمندسازی اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، فصلی 
اختصاصی برای دوره های تخصصی IT و مهارتی برای کارمندان جدید استخدام شده در نظر گرفت که در قالب 

جدول زیر ارایه  شده است.

دوره های IT و ICT و مهارت های حرفه ای كار با رایانه

QR code نوع محتواعنوان دوره
دسترسی به فیلم آموزشی

Microsoft Word 2019 فیلم آموزشی )مولتی مدیا(دوره آموزشی

Microsoft Excel 2019 فیلم آموزشی )مولتی مدیا(دوره آموزشی

Microsoft PowerPoint 2019 فیلم آموزشی )مولتی مدیا(دوره آموزشی

فیلم آموزشی )مولتی مدیا(کار با سامانه اتوماسیون اداری دیدگاه نسخه 5

فیلم آموزشی )مولتی مدیا(شبکه و امنیت اطلاعات

فیلم آموزشی )مولتی مدیا(مدیریت ابزار و اطلاعات

فیلم آموزشی )مولتی مدیا(مباحث کامپیوتری و ویندوز

آشنایی با سایت ها و سامانه های وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

متنی
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)Microsoft Word 2019( واژه پرداز پیشرفته
مشخصات و سرفصل های دوره ی آموزشی واژه پرداز پیشرفته )Microsoft Word 2019( به شرح زیر است:

آموزش Microsoft Word 2019عنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

از شرکت کنندگان انتظار می رود با واژه پرداز )ورد( آشنا شوند.هدف آموزش

شرایط 
شركت كنندگان

کارمندان جدید الاستخدام

الزامينوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی کارشناسیمدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

باز کردن و آشنایی با محیط نرم افزار، ذخیره کردن و تعیین مکان پیش فرض "
معرفی Quick Access و معرفی کلیدهای اصلی "
Zoom یک فایل، تغییر واحد اندازه گیری فایل، تعیین جهت پیش فرض فایل "
نمایش هم زمان چند فایل "
قرار دادن شماره سطر، به دست آوردن اطلاعات سند، معرفی Mini Toolbar و حذف آن "
استفاده از صفحه کلید در انتخاب و حرکت در داخل سند "
" Font گروه ،Show/Hide معرفی پاراگراف، و پاک کردن پاراگراف، دکمه
معرفی کادر محاوره ای Font و مخفی کردن متن "
Format painter، کپی و جابه جا کردن متن "
قالب بندی سند، تنظیمات پاراگراف "
" Page Border آموزش ،Border and Shading آموزش
آموزش Watermark، تغییر رنگ صفحات سند "
قرار دادن Symbol، ایجاد Page Break و پاک کردن صفحات اضافی "
قرار دادن شماره صفحه و تنظیمات آن "
معرفی Header & Footer برای سند "
قرار دادن سرصفحه و پاصفحه برای صفحات فرد و زوج "
رسم جدول، انتخاب در جدول و رنگ آمیزی سلول های جدول "
ادغام سلول ها، تقسیم سلول ها، تغییر رنگ خطوط سلول ها و رسم خط جدید "
اضافه کردن و پاک کردن سطر و ستون "
تغییر سایز سلول، تکرار ردیف در بالای تمام صفحات، اندازه کردن جدول به محتویات داخل آن و تعیین  "

موقعیت جدول
قرار دادن عکس در داخل سند "
رسم شکل و پاک کردن آن "
" Word Art و معرفی Text box گروه کردن شکل ها، معرفی
" Smart Art چگونگی رسم
قرار دادن شماره و بولت در ابتدای پاراگراف ها، برش دستی سطر "
تعریف و ایجاد سبک "
جستجو و جایگزین کردن متن "
گرفتن غلط های گرامری و املایی "
چاپ "
آموزش ادغام پستی "
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غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازيروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

دکتر حمیدرضا مدققمدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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)Microsoft Excel 2019( صفحه گسترده پیشرفته
مشخصات و سرفصل های دوره ی آموزشی صفحه گسترده پیشرفته )Microsoft Excel 2019( به شرح زیر است:

آموزش Microsoft Excel 2019عنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

از شرکت کنندگان انتظار می رود با صفحه گسترده )اکسل( آشنا شوند.هدف آموزش

شرایط شركت 
کارمندان جدید الاستخدامكنندگان

الزامينوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی کارشناسیمدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

باز کردن فایل، ایجاد فایل، آشنایی با محیط کاری، بستن فایل، تغییر تم آفیس،  ذخیره سند با فرمت های دیگر،  "
ایجاد کردن فایل جدید، باز کردن فایل موجود، تغییر نام کاربری، ایجاد Sheet، معرفی ستون، ردیف 

و سلول، روش منتقل شدن به یک سلول 
نمایش و مخفی کردن ستون ها و ردیف ها، تغییر رنگ خطوط سلول ها، ورود اطلاعات و انتخاب  سلول های  "

 Sheet همجوار و غیر همجوار، تغییر جهت
معرفی کلیدهای میانبر، گروه کردن Sheetها، فارسی کردن اعداد، تعیین جهت کلید Enter،  کار بر  "

 Sheet مانند تغییر نام، پاک کردن Sheet روی
"  Scroll Bar های پیش فرض، نمایش ندادنSheetها، تعدادSheet نمایش ندادن نام ،Sheetکپی کردن

نماهای Freeze ،Window کردن ستون و ردیف، قرار دادن Comment، فرامین Undo ،Redo، تغییر 
Zoom، ویرایش محتویات سلول، پاک کردن محتویات سلول، استفاده از کلیدهای جهتی برای حرکت 

 Ctrl+End معرفی کلید ،Sheet در داخل
"   Merge Cells ،Alignment ،تایپ توان و اندیس ،Font تغییرات
"  )Border ،Wrap Text( رسم کادر ،Format Cells معرفی
"   Flash Fill و انجام Autofill معرفی و انجام
محاسبات اولیه در اکسل، وابسته کردن یک سلول به سلول دیگر  "
"  AutoSum استفاده از توابع در اکسل، تابع
"  Average ،Sum معرفی توابع
"  CountBlank و Max ،Min ،Count ،CountA ،Countif ،توابع
معرفی سلول نسبی و سلول مطلق    "
"  Conditional Formatting آموزش فرمت شرطی
معرفی و آموزش تابع IF و خطاهای محاسباتی  "
معرفی فرمت اعداد "
" Round چاپ در اکسل و معرفی تابع
" )Chart( رسم نمودار
مرتب کردن )Sort(، جستجو و جایگزین کردن )Find And Replace(، گرفتن غلط های املایی "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوریمعیار ارزشیابي

دکتر حمیدرضا مدققمدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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)Microsoft Powerpoint 2019( ارایه مطالب پیشرفته
مشخصات و سرفصل های دوره ی آموزشی ارایه مطالب پیشرفته )Microsoft Powerpoint 2019( به شرح زیر است:

آموزش Microsoft PowerPoint 2019عنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

از شرکت کنندگان انتظار می رود با ارایه مطالب )پاورپوینت( آشنا شوند.هدف آموزش

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

الزامينوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی کارشناسیمدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

معرفی نرم افزار، باز کردن پنجره نرم افزار، شناسایی محیط کاری، ایجاد یک فایل جدید "
معرفی اسلاید عنوان، معرفی Placeholder، تایپ متن در Placeholder، اضافه کردن اسلاید جدید،  "

تغییر جهت نمایش اسلایدها، مخفی کردن اسلایدها، ورود به نمای نمایش، حرکت بین اسلایدها
"   Font تغییرات ،Placeholder کپی فرمت، کپی اسلاید، تغییرات بر روی
بین Placeholderها،  " انتقال متن  و  و Numbering، کپی   Placeholder ،Bullets ترازبندی متن

 Paragraph تغییرات
"  Master قرار دادن شماره اسلاید، تاریخ و پاصفحه، معرفی ،PowerPoint معرفی نماهای موجود در

Slide، نوشتن متن و قرار دادن عکس در تمام اسلایدها  
ذخیره کردن اسلایدها، تغییر سایز اسلایدها تغییر زمینه اسلایدها و معرفی Theme برای اسلایدها "
اضافه کردن شکل )Shape( به اسلاید، رسم جدول، گروه کردن شکل ها، نوشتن متن بر روی شکل،  "

تعیین موقعیت شکل 
قرار دادن عکس، نمودار و Smart Art در داخل اسلاید و تغییر فرمت آن ها   "
قرار دادن Transition و Animation برای اسلایدها، تکرار انیمیشن، حرکت معکوس انیمیشن و  "

Effect برای انیمیشن  
ادامه قرار دادن انیمیشن، تعیین سرعت انیمیشن، چگونگی شروع انیمیشن، کپی انیمیشن "
معرفی Trigger برای اجرای انیمیشن، قرار دادن صدا برای انیمیشن، چگونگی اجرای انیمیشن برای  "

متن
" Master و Handout Notes Master معرفی ،PowerPoint چگونگی چاپ در نرم افزار
"  Hyperlink ،Actions معرفی
اضافه کردن دستور به Toolbar Access Quick و اضافه یک زبانه و گروه جدی "
WordArt، تصحیح غلط های املایی و اسلایدها "

غیرحضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوریمعیار ارزشیابي

دکتر حمیدرضا مدققمدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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سامانه اتوماسیون اداری دیدگاه نسخه 5
مشخصات و سرفصل های دوره ی آموزشی اتوماسیون اداری و نامه نگاری به شرح زیر است:

اتوماسیون اداری و نامه نگاریعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

ارتقای سطح توانایی های کارکنان "هدف آموزش
افزایش بهره وری سازمان ها در راستای بهبود ارایه خدمات به مردم "

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

الزامينوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

ورود به اتوماسیون "
کارتابل و مشاهده  نامه "
ارجاع  نامه "
پیش نویس  نامه "
اقدامات پیش نویس "
ثبت نامه دریافتي "
تنظیمات دیدگاه 5 "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

مهندس علی محمدی نوری "همکاران مدرس
مهندس پیمان نصیری "

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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شبکه و امنیت اطلاعات
مشخصات و سرفصل های دوره ی آموزشی شبکه و امنیت اطلاعات به شرح زیر است:

شبکه و امنیت اطلاعاتعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

هدف آموزش
بهبود اطلاعات سازمانی "
ایجاد امنیت در فضای تولید و تبادل اطلاعات در مقابل حملات الکترونیک     "
افزایش بهره وری سازمان ها در راستای بهبود ارایه خدمات به مردم "

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

الزامينوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی کارشناسیمدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

معرفی شبکه و امنیت اطلاعات و گرایش های امنیت اطلاعات "
آشنایی با مفاهیم و اصطلاحات اولیه در حوزه امنیت اطلاعات "
تعاریف و واژگان تخصصی در حوزه امنیت سایبری "
" Attack methods آشنایی با انواع حملات
آشنایي با تجهیزات و زیرساخت ها در پیاده سازی امنیت "
راه کارهای افزایش امنیت در ارتباطات وایرلس "
پروتکل آنالایزها و روش های احراز هویت "
روش های رمزنگاری "
شبکه های کامپیوتری "

D مفاهیم و اصطلاحات اولیه شبکه های کامپیوتری
D LAN ،WAN ،MAN شبکه هاي
D Broadband و Baseband آشنایي با
D Bus و مفهوم توپولوژي Circuit switching و Packet switching آشنایي با
D Star توپولوژي
D Straight through و Crossover کابل هاي
D انواع شبکه هاي وایرلس
توپولوژی در شبکه های وایرلس "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

مهندس سپهر کاویانیمدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش



فصــل چهارم آشنایی با مباحث کار با رایانه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

259

مدیریت ابزار و اطلاعات
مشخصات و سرفصل های دوره ی آموزشی مدیریت ابزار و اطلاعات به شرح زیر است:

مدیریت ابزار و اطلاعاتعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

هدف آموزش

بهبود اطلاعات سازمانی "
سهولت دسترسی به اطلاعات و انجام کار   "
ارتقای سطح توانایی های کارکنان  "
افزایش بهره وری سازمان ها در راستای بهبود ارایه خدمات به مردم "

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

الزامينوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی کارشناسیمدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

مدیریت سیستم های اطلاعات "
مفاهیم و ضرورت سیستم های اطلاعاتی "

D سیستم های اطلاعاتی حوزه سلامت و بیمارستانی
D مشارکت کنندگان در توسعه ي یک سیستم اطلاعاتی
D )فازهای توسعه ي سیستم اطلاعاتی )شناخت، توسعه  و طراحی، اجرا، نگهداری
D سیکل توسعه ي سیستم و ارتباط بین مراحل
D آشنایی با مفهوم تجارت الکترونیک و مولفه های آن
نرم افزارهای مدیریت اطلاعات سازمانی "

D  MIS آشنایی با نرم افزارهای
D ERP آشنایی با نرم افزارهای
D آشنایی با داشبوردهای مدیریتی
D معرفی نرم افزارهای مدیریت اطلاعات سازمانی
ویرایش  "
جستجو در وب  "
پست الکترونیک  "
پلتفرم های طراحی پرسشنامه الکترونیک "
آشنایی با انواع مرورگر، سرویس های کاربردی و قابلیت های مرتبط "
آشنایی با کلیدهای میانبر کاربردی ویندوز "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

دکتر سیدرضا روح الامینیمدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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مباحث کامپیوتری و ویندوز ١٠
مشخصات و سرفصل های دوره ی آموزشی مباحث کامپیوتری و ویندوز به شرح زیر است:

مباحث کامپیوتری و ویندوز 10عنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

هدف آموزش
ارتقای سطح توانایی های کارکنان  "
افزایش بهره وری سازمان ها در راستای بهبود ارایه خدمات به مردم "

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

الزامينوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی کارشناسیمدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

آشنایی با فناوری های روز و سیستم های جدید "
D هوش مصنوعی
D فناوری بلاک چین
D )IOT( اینترنت اشیا
D )Big Data( کلان داده
D )VR( و واقعیت مجازی )AR( واقعیت افزوده
D خودروهای بدون سرنشین
D برنامه های هوشمند
D امنیت سایبری
D بازاریابی دیجیتال
آشنایی با ورژن های مختلف مایکروسافت آفیس "
مباحث مقدماتی و تاریخچه ویندوز و تفاوت های ویندوز 7، 8 و 10 "
تغییرات جدید در ویندوز 11 "
شروع کار با اینترنت  "
قدم های اولیه کار با اینترنت  به صورت تئوری "
کار با اینترنت به صورت عملی  "
آشنایی با ساخت ایمیل و ارسال و دریافت ایمیل "
مدیریت چاپ "

D  اتصال سیستم به دستگاه چاپ
D  تنظیمات دستگاه چاپ
رایج ترین مشکلات کامپیوتری "
آموزش کار با ویندوز 10 "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوریمعیار ارزشیابي

دکتر سیدرضا روح الامینی "همکاران مدرس
مهندس فرهاد خانلری "

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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آشنایی با سایت ها و سامانه های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
آنچه با عنوان آشنایی با سایت ها و سامانه های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در اینجا بیان می گردد، 
با این  با لینک دسترسی است که با هدف آشنایی کارکنان  جمع بندی از سایت ها و سامانه های این وزارت 
سامانه ها و اطلاع از وجود همچین مواردی در سطح وزارت است تا از راه اندازی مجدد سامانه ای با عملکرد مشابه، 

جلوگیری و در صورت نیاز، امکان مراجعه به آن را داشته باشند.

سایتنام سامانهردیف

https://research.ac.ir نظام نوین اطلاعات پژوهش های پزشکی ایران )نوپا(1

https://rsf.research.ac.ir سامانه منبع یاب2

http://esid.research.ac.irخبره یاب پژوهش3

http://news.research.ac.ir سامانه انتشار نتایج و اخبار پژوهش های سلامت4

http://inlm.ir سامانه کتابخانه ملی دیجیتال پزشکی کشور5

http://ppc.research.ac.ir سامانه مشابهت یاب6

http://books.research.ac.ir سامانه مدیریت انتشارات دانشگاه های پزشکی7

http://isid.research.ac.ir سامانه علم سنجی اعضای هیات علمی8

http://salamat.behdasht.gov.ir پایگاه آموزش جامع و فرهنگ سازی سلامت9

https://salamat.gov.ir/login سامانه غربالگری، مراقبت و خودارزیابی کرونا10

http://blacklist.research.ac.ir فهرست مجلات نامعتبر وزارت بهداشت11

http://journals.research.ac.ir سامانه نشریات علمی پژوهشی پزشکی12

http://idml.research.ac.ir بانک اطلاعات مقالات پزشکی ایران13

http://thesis.research.ac.ir بانک اطلاعاتی پایان نامه های علوم پزشکی14

http://usid.research.ac.ir سامانه علم سنجی دانشگاه های علوم پزشکی15

http://parvaneh.behdasht.gov.ir سامانه کشوری صدور پروانه موسسات پزشکی16

http://rvu.behdasht.gov.ir تعرفه و ارزش نسبی خدمات سلامت17

http://atna.behdasht.gov.ir  سامانه آتنا18

سامانه آموزش مداوم19
http://ircme.ir/App_Web/(Guest)/Default.aspx-

 ?CenterID=304

http://arzyabi.behdasht.gov.ir/ سامانه ارزیابی عملکرد سازمانی20

سامانه اطلاع از وضعیت فارغ التحصیلی21
http://medicalportal.behdasht.gov.ir/medi-

 calportal/TG.aspx
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سایتنام سامانهردیف

http://exm.behdasht.gov.irسامانه تجربه مدیریتی22

23
سامانه ثبت نام پزشکان عمومی و دندان پزشکان 

مشمول طرح
http://tarhreg.behdasht.gov.ir

http://ihima.behdasht.gov.ir انجمن علمي مدیریت اطلاعات سلامت ایران24

http://tarhreg.behdasht.gov.ir سامانه ثبت نام پیام آوران بهداشت25

http://tarhreg.behdasht.gov.ir سامانه ثبت نام متقاضیان طرح و لایحه26

http://shahedtransmission.behdasht.gov.irسامانه نقل  و انتقال دانشجویان شاهد و ایثارگر27

28
سامانه ثبت نام متقاضیان گواهی پایان خدمت یا 

معافیت از طرح
 http://tarhreg.behdasht.gov.ir

http://transmission.behdasht.gov.irسامانه درخواست انتقالی دانشجویان29

http://guest.behdasht.gov.irسامانه درخواست مهمانی دانشجویان30

http://setadiran.ir/setad/cms/homeسامانه ستاد )سامانه تدارکات الکترونیکی دولت(31

http://portal.srd.ir/login.aspx?univ=163سامانه صندوق رفاه دانشجویی32

http://system.hbi.irسامانه مدیریت اطلاعات تحقیقاتی )علم و فناوری(33

https://avab.behdasht.gov.ir/rbpسامانه آواب )آمار و اطلاعات بیمارستانی کشور(34

https://avab.behdasht.gov.ir/specialistسامانه تعین محل خدمت پزشکان متخصص کشور35

36
فعال سازی مراکز پاسخگویی سلامت )میز خدمات 

الکترونیکی(
http://190.behdasht.gov.ir

https://nut.behdasht.gov.irپایگاه تغذیه سلامت37

https://tahavol.behdasht.gov.irپایگاه اطلاع رسانی تحول نظام سلامت38

https://sib.behdasht.gov.irسامانه یکپارچه بهداشت )سیب(39

https://avab.behdasht.gov.ir/doctorsسامانه اطلاعات عملکرد پزشکان40

http://Shams.behdasht.gov.irسامانه ملی سلامت41

http://Hop.behdasht.gov.irبرنامه عملیاتی42

حوزه وزارتی

پایگاه خبري- اطلاع رسانی وزارتخانه43
مدیریت روابط عمومي

http://behdasht.gov.ir

پایگاه جامع آموزش و ارتقاي فرهنگ سلامت44
مدیریت روابط عمومي

http://salamat.gov.ir



فصــل چهارم آشنایی با مباحث کار با رایانه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

263

سایتنام سامانهردیف

http://iad.behdasht.gov.irاداره کل همکاری های بین الملل45

http://imed.behdasht.gov.ir مرکز مدیریت و هماهنگی امور بازرگانی46

http://imed.irاداره کل تجهیزات پزشکي47

http://it.behdasht.gov.ir مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات48

http://siasat.behdasht.gov.ir شوراي سیاست گذاری49

http://ihm.behdasht.gov.ir نقشه سلامت ایران 501404

http://herasat.behdasht.gov.ir مرکز حراست51

http://selection.behdasht.gov.ir هیات مرکزی گزینش52

http://sm.selection.behdasht.gov.ir هسته گزینش ستاد مرکزی53

http://quran.behdasht.gov.ir پایگاه ختم و معارف قرآن کریم54

http://dn.behdasht.gov.ir معاونت پرستاری55

http://dhh.behdasht.gov.ir دفتر هماهنگی هیات های رسیدگی به تخلفات اداری56

معاونت آموزشی

http://dme.behdasht.gov.ir معاونت آموزشی57

http://scume.behdasht.gov.ir دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی58

http://gpde.behdasht.gov.ir دبیرخانه شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی59

http://epsc.behdasht.gov.ir دبیرخانه شورای آموزش داروسازی و تخصصی60

http://itme.behdasht.gov.irدبیرخانه شورای آموزش طب سنتی و مکمل61

62
دبیرخانه شورای آموزش علوم پایه پزشکی، بهداشت 

و تخصصی
 http://mbs.behdasht.gov.ir

http://cehp.behdasht.gov.ir اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشکی63

http://ircme.ir سامانه یکپارچه آموزش مداوم پزشکي کشور64

http://vsa.behdasht.gov.ir اداره کل امور دانشجویان شاهد و ایثارگر65

اداره کل گسترش و ارزیابی آموزش پزشکی و 66
دبیرخانه شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی

 http://dme.behdasht.gov.ir

http://edc.behdasht.gov.ir مرکز مطالعات و توسعه ي آموزش علوم پزشکی67

http://sanjeshp.behdasht.gov.ir مرکز سنجش آموزش پزشکی68
 http://sanjeshp.ir
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سایتنام سامانهردیف

http://aac.behdasht.gov.ir مرکز امور هیات  علمی69

http://edd.behdasht.gov.ir مرکز خدمات آموزشی70

http://mohed.behdasht.gov.ir/educationportal سامانه تسهیلات ارزي دانشجویان خارج از کشور71

 http://samanehjmb.behdasht.gov.ir  صدور کارت بهداشت72

http://ded.behdasht.gov.ir معاونت اجرایی معاونت آموزشی73

http://medolympiad.behdasht.gov.ir المپیادهای علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور74

http://cgme.behdasht.gov.ir دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی75

http://dme.behdasht.gov.ir اداره روابط عمومی معاونت76

https://mohed.behdasht.gov.ir/EducationPortal سامانه تسهیلات ارزی و غیر ارزی77

سامانه ارزشیابی دانش آموختگان78
https://mohed.behdasht.gov.ir/EducationService-
 Portal/Account/Login?ReturnUrl=%2fAssessment

سامانه انتقال دانشجویان79
https://mohed.behdasht.gov.ir/EducationService-
 Portal/Account/Login?ReturnUrl=%2fTransition

سامانه دانش آموختگان80
https://medicalportal.behdasht.gov.ir/medical-

 portal/Frmlogin.aspx

https://mohed.behdasht.gov.ir/Settlement سامانه  انصراف و محرومیت از  تحصیل81

سامانه انتقال و میهمانی دانشجویان داخل82
https://guest.behdasht.gov.ir/IPPAppV1C080/

Persian_WebUI/Packages/Applicants/GlobalAppli-
 cantGuestRegistration.aspx

سامانه بورسیه تحصیلی داخل83
https://guest.behdasht.gov.ir/IPPAppV1C080/

Persian_WebUI/Packages/Applicants/GlobalAppli-
 cantGuestRegistration.aspx

سامانه درخواست میهمانی کارورزی و کارآموزی84
https://edd.behdasht.gov.ir/uploads/178/doc/

 Mize_Khedmat992.html

معاونت حقوقی و امور مجلس

http://lap.behdasht.gov.ir معاونت حقوقی و امور مجلس85

معاونت تحقیقات و فناوری

http://hbi.ir معاونت تحقیقات و فناوری86

http://quran.hbi.ir پایگاه اطلاع رسانی قرآن پژوهی و طب87

http://research.ac.ir سامانه ملي مدیریت اطلاعات پژوهشي پزشکي88

http://healthtube.ir بانک تخصصي ویدیویی سلامت89
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سایتنام سامانهردیف

http://medlib.ir بانک جامع تخصصی مقالات پزشکی90

91
مرکز  مدیریت   تحقیقات،  آموزش  و  مراقبت  از  بیماری 

سرطان
http://bcancer.ir

http://www.medtube.irبانک تخصصي فیلم آموزشي سلامت92

معاونت توسعه  مدیریت و منابع

http://mrd.behdasht.gov.ir معاونت توسعه ي مدیریت و منابع93

http://mdar.behdasht.gov.ir مرکز توسعه ي مدیریت و تحول اداری94

http://karkonan.behdasht.gov.ir اداره کل منابع انسانی و پشتیبانی95

http://budget.mohme.gov.ir/main مرکز بودجه و پایش عملکرد96

http://gdfa.behdasht.gov.ir ذی حسابی و اداره کل امور مالی97

http://prd.behdasht.gov.ir دفتر توسعه ي منابع فیزیکی و امور عمرانی98

https://hris.behdasht.gov.irسامانه مدیریت آموزش و توانمندسازی99

https://training.behdasht.gov.ir سامانه ملی آموزش و توانمندسازی100

http://172.21.60.166/FrmPresentation/Login.aspx سامانه حضور  و غیاب101

http://transfer.behdasht.gov.irسامانه نقل و انتقالات کارکنان102

https://eoffice.behdasht.gov.ir اتوماسیون اداری103

https://karmand.behdasht.gov.ir درگاه ارایه خدمات یکپارچه الکترونیکی کارمند104

https://evaluation.behdasht.gov.ir سامانه ارزیابی عملکرد کارکنان105

http://report.gdfa.behdasht.gov.ir سامانه فیش حقوقی و وام و ضمانت106

http://structure.behdasht.gov.ir/WebGRD/GRD سامانه طبقه بندی مشاغل107

http://sus.behdasht.gov.ir سامانه نظام پیشنهادات کارکنان108

http://km.behdasht.gov.irسامانه مدیریت دانش109

http://exm.behdasht.gov.ir سامانه ثبت تجارب مدیران110

https://karkonan.behdasht.gov.ir/dastorolamal سامانه اطلاع رسانی قوانین و مقررات111

http://dhh.behdasht.gov.ir/ دفتر هماهنگی هیات های رسیدگی به تخلفات اداری112

معاونت دانشجویي و فرهنگي

http://farhangi.behdasht.gov.ir معاونت دانشجویي و فرهنگي113

http://mhqec.ir/index.php پایگاه اطلاع رسانی قرآن و عترت114

http://Sinasa.behdasht.gov.irسیناسا115
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سایتنام سامانهردیف

http://Kanoonf.behdasht.gov.irکانون های فرهنگی116

http://Festivalf.behdasht.gov.ir جشنواره فرهنگی117

http://Quranjava.behdasht.gov.ir مرکز قرآن و عترت118

معاونت بهداشت و معاونت درمان

http://health.behdasht.gov.ir معاونت بهداشت119

http://medcare.behdasht.gov.ir معاونت درمان120

http://ems115.behdasht.gov.ir مرکز اورژانس تهران121

http://iec.behdasht.gov.ir آموزش سلامت همگانی122

http://cdc.hbi.ir اداره کنترل سل و جذام123

http://ihta.behdasht.gov.ir اداره ارزیابي فناوري سلامت124

http://avab.behdasht.gov.ir دفتر مدیریت بیمارستاني و تعالي خدمات بالیني125

مرکز سلامت محیط و کار126
 http://markazsalamat.behdasht.gov.ir

 www.markazsalamat.ir

مددکاری127
http://behdasht.gov.ir/index.aspx-

 ?siteid=1&siteid=1&pageid=34482

معاونت غذا و دارو

http://fdo.behdasht.gov.ir معاونت غذا و دارو128

دبیرخانه مجامع شورا و هیات های امنا

http://omana.behdasht.gov.ir دبیرخانه مجامع شورا و هیات های امنا129

سازمان ها و مراكز مرتبط

http://pasteur.behdasht.gov.ir انستیتو پاستور130

http://ibto.behdasht.gov.ir انتقال خون121

http://ibrf.ir شرکت مادر تخصصی پالایش و پژوهش خون132

http://basij.behdasht.gov.ir مرکز مقاومت بسیج133

http://srd.behdasht.gov.ir صندوق رفاه دانشجویان134

مجمع خیرین سلامت135
 http://khayerinesalamat.ir

  www.salamat-charit 
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داشبورد سپاس
وب سایتداشبوردردیف

1HISLive آدرس داشبورد http://sepashr.behdasht.gov.ir/hislive

2SRM  سامانه سپاس http://ehr.yums.ac.ir/srm

http://sepasissues.behdasht.gov.ir سامانه پاسخگویی به موارد جیرا3

http://bi.behdasht.gov.ir داشبوردهاي   اطلاعاتی   سپاس4

وب سایت ها و پایگاه های حوزه سلامت
وب سایتعنوان فارسیردیف

1
سامانه تدوین استانداردها و کدگذاري و شناسه های 

حوزه سلامت )مکسا(
http://coding.behdasht.gov.ir

http://siam.behdasht.gov.ir سامانه یکپارچه اطلاعات مراکز2

http://bi.behdasht.gov.ir سپاس و داشبوردهای اطلاعاتی بر بستر سپاس3

http://sepasissues.behdasht.gov.ir سامانه پاسخگویی به موارد جیرا4

http://tc215.behdasht.gov.ir وب سایت رسمی کمیته فنی متناظر 215 ایزو5

https://pmira.behdasht.gov.ir سامانه ثبت نام کاربران استعلام هویت6

http://canreg.behdasht.gov.ir برنامه ملی ثبت سرطان جمعیتی7

http://deathregistry.behdasht.gov.ir سامانه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ8

http://iiss.behdasht.gov.ir سامانه ثبت موارد آنفولانزا9

http://mireg.behdasht.gov.ir سامانه ثبت سکته های قلبی10

http://247.behdasht.gov.ir سامانه ثبت آنژیوپلاستی11

سیستم های  اطلاعاتی حوزه سلامت:
عنوان انگلیسی و اختصارعنوان فارسیردیف

Hospital Information System (HIS)سامانه/ سیستم اطلاعات بیمارستانی یا سلامت1

Clinical Information System (CIS) سامانه/ سیستم اطلاعات کلینیکی2

3
سامانه/ سیستم اطلاعات مراکز بهداشتی یا 

اطلاعات مراقبت های بهداشتی اولیه
Primary Health Care Information System (PHCIS)

Hospital Querying System (HQS)سامانه/ سیستم اطلاعات نوبت دهی4
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عنوان انگلیسی و اختصارعنوان فارسیردیف
Outpatient Information System (OIS)سامانه/ سیستم اطلاعات سرپایی یا مطب5

Pharmacy Information System (PIS)سامانه/ سیستم اطلاعات داروخانه6

 laboratory Information System (LIS)سامانه/ سیستم اطلاعات آزمایشگاهی7

Radiology Information System (RIS) سامانه/ سیستم اطلاعات رادیولوژی8

Picture Archiving And Communication System (PACS)سامانه/ سیستم اطلاعات تصویربرداری9

Admission Information System (AIS)سامانه/ سیستم اطلاعات پذیرش10

Nursing Information Systems (NIS)سامانه/ سیستم اطلاعات پرستاري 11

Financial Information System  (FIS)سامانه/ سیستم اطلاعات مالي 12

منابـع اطلاعـاتـی
مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

سایت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
حوزه وزارتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاونت فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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فصل پنجم: 
مهارت های زندگی کاری 

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه 
کارکنان، مهم ترین سرمایه سازمان هستند. بهره وری سازمان تا حد زیادی به دانش، مهارت و تجربه کارکنان 
و تلاش منسجم آن ها برای دستیابی به اهداف سازمان بستگی دارد. برنامه های کیفیت زندگی کاری چارچوبی 
برای هماهنگی، ایجاد، ادامه و بهبود عملکرد و افزایش کارایی سازمان فراهم می آورد و احتمال اینکه به منظور 
افزایش سود در بخشی از یک شرکت یا سازمان، مورد استفاده قرار گیرد، بسیار زیاد است. فواید و مزایاي حاصل 
از اجراي برنامه هاي بهبود کیفیت زندگی کاري را می توان افزایش رضایت شغلی، افزایش بهره وري و افزایش 
اثربخشی سازمانی نام برد. یکی از راه ها برای هموار کردن کیفیت زندگی کاری، توجیه فرد در زمان استخدام و 
ارایه آموزش های لازم برای سازگاری و موفقیت در سازمان است. در ادامه لیست دوره های آموزشی که یک فرد 

در زمان بدو استخدام باید بداند، بیان گردیده و به صورت جدول زیر ارایه گردیده است.

دوره های مهارت های زندگی کاری در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
دوره های مهارت های زندگی كاری در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

QR code نوع الزامنوع محتواعنوان دوره
دسترسی به فیلم آموزشی

الزامیفیلم آموزشی )مولتی مدیا(جامعه پذیری

 
آشنایی با رفتار سازمانی، مراتب سازمانی و 

الزامیفیلم آموزشی )مولتی مدیا(ارتباطات بین سازمانی

الزامیفیلم آموزشی )مولتی مدیا(آیین نگارش و شناخت نامه های اداری

HSE الزامیفیلم آموزشی )مولتی مدیا(آشنایی با مفاهیم

اختیاریفیلم آموزشی )مولتی مدیا(تفکر سیستمی

 

اختیاریفیلم آموزشی )مولتی مدیا(اصول کار تیمی

اختیاریفیلم آموزشی )مولتی مدیا(مدیریت بحران

اختیاریفیلم آموزشی )مولتی مدیا(مدیریت خشم

اختیاریفیلم آموزشی )مولتی مدیا(مهارت مقابله با استرس

اختیاریفیلم آموزشی )مولتی مدیا(مهارت حل مسئله

اختیاریفیلم آموزشی )مولتی مدیا(مهارت ارتباط موثر

اختیاریفیلم آموزشی )مولتی مدیا(مهارت تصمیم گیری

اختیاریفیلم آموزشی )مولتی مدیا(مدیریت زمان

اختیاریفیلم آموزشی )مولتی مدیا(آشنایی با مبانی ارگونومی و اصلاحات حرکتی
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جامعه پذیری  )الزامی(
جامعه پذیریعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

   از شرکت کنندگان انتظار می رود با مفهوم و نحوه جامعه پذیری آشنا شوند.هدف آموزش

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

 الزامينوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

مفهوم جامعه پذیری سازمانی "
اهمیت جامعه پذیری سازمانی "
اهداف جامعه پذیری سازمانی "
مراحل جامعه پذیری سازمانی "
روش های جامعه پذیری  "
ابعاد جامعه پذیری سازمانی "
ویژگی های جامعه پذیری سازمانی "
کارکردهای جامعه پذیری سازمانی "
محتوای جامعه پذیری سازمانی "
تاکتیک های جامعه پذیری سازمانی "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

دکتر علی محمد مصدق رادمدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش

 



ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوجیهی بدوخدمت 

27
2

آشنایی با رفتار سازمانی، مراتب سازمانی و ارتباطات بین سازمانی )الزامی(
آشنایی با رفتار سازمانی، مراتب سازمانی و ارتباطات درون و بین سازمانیعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

هدف آموزش
   از شرکت کنندگان انتظار می رود با نحوه رفتار سازمانی، مراتب سازمانی و ارتباطات درون و بین سازمانی      

   آشنا شوند.

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

الزامينوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

ساختار سازمانی "
سلسله مراتب سازمانی  "
ارتباطات درون و بین سازمانی "
فرهنگ سازمانی "
مفهوم رفتار سازمانی "
حیطه های رفتار سازمانی )رفتار فرد، رفتار گروه، رفتار سازمانی( "
شخصیت "
ادراک "
انگیزش "
رهبری "
ارتباطات "
مدیریت تعارض "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

دکتر علی محمد مصدق رادمدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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آیین نگارش  و شناخت نامه های اداری )الزامی(
نگارش و ویرایش عنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

هدف آموزش
ارتقای سطح توانایی های کارکنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی "
افزایش بهره وری سازمان ها در راستای بهبود ارایه خدمات به مردم "

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

الزامينوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

انواع نامه هاي اداري "
نامه هاي اداري از نظر سطوح ارتباطي "
اجزاي نامه هاي اداري "
ویژگي هاي یک نامه خوب اداري "
براي نگارش باید چه کرد؟ "
راه هاي پروردن معاني "
نحوه ی صحیح ویراستاري "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

دکتر احسان مقدممدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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آشنایی با مفاهیم HSE )الزامی(
آشنایی با مفهوم HSEعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

از شرکت کنندگان انتظار می رود با مفهوم HSE آشنا شود.هدف آموزش

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

الزامينوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

مقدمه ای بر ایمنی، بهداشت و محیط زیست "
اهمیت ایمنی و بهداشت در صنایع "
" HSE آشنایی با اصول
مدیریت ایمنی و بهداشت "
ارزیابی و مدیریت ریسک "
QHSE و سیستم های یکپارچه "
چالش ها و راه حل های حوادث در صنایع "
آشنایی با کلیه مبانی ایمنی و الزامات "
مدیریت HSE جهت بهبود عملکرد صنایع "
ارزیابی شرکت کنندگان کارگاه آموزشی "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

آقای مهندس مهدی علیگلمدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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تفکر سیستمی )اختیاری(
تفکر سیستمیعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

از شرکت کنندگان انتظار می رود با ابعاد تفکر سیستمي آشنا شود.هدف آموزش

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

اختیارینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

آشنایي با اصول تفکر سیستمي "
آشنایي با عناصر تفکر سیستمي "
آشنایي با ویژگي هاي مهم تفکر سیستمي "
آشنایي با آثار نداشتن تفکر سیستمي "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

دکتر شهرام توفیقیمدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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اصول کار  تیمی )اختیاری(
كار تیمی و مهارت های تیم سازیعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

از شرکت کنندگان انتظار می رود با کار تیمي و مهارت هاي تیم سازي آشنا شود.هدف آموزش

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

اختیارینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

تعریف تیم "
مراحل ساخته شدن تیم  "
ویژگي ها و وظایف رهبر  "
انواع پرسونالیتي افراد  "
طراحي تیم  "
نقش هاي اعضاي تیم "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

دکتر شهرام توفیقیمدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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مدیریت بحران )اختیاری(
مدیریت بحران عنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

 پیش بینی و پیش گیری از وقوع بحرانهدف آموزش

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

اختیارینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

اصول مدیریت بحران "
شناخت و دسته بندي مخاطرات "
نقش منابع انساني در مدیریت مخاطرات "
بحران و آسیب هاي سازماني "
آمادگي و مقابله در برابر سوانح "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

همکاران تدوین/ 
منابع و مآخذ

دکتر احسان مقدم "
دکتر مهرداد کاظم زاده عطوفی "
انستیتو روانپزشکی تهران "

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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مدیریت خشم )اختیاری(
مدیریت خشمعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

هدف آموزش
 ارتقای بهداشت روانی کارکنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی "
افزایش بهره وری سازمان ها در راستای بهبود ارایه خدمات به مردم "

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

اختیارینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

خشم و انواع آن "
اضطراب و انواع آن "
علل خشم "
کنترل و برخورد مناسب در زمان خشم "
افزایش خودآگاهی در موقعیت های خشم برانگیز "
چه عواملی باعث ایجاد خشم می گردد "
عوامل اجتماعی موثر در بروز خشم "
سبک های مختلف افراد در موقعیت های خشم برانگیز "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

همکاران تدوین/ 
منابع و مآخذ

دکتر مهرداد کاظم زاده عطوفی "
انستیتو روانپزشکی تهران "

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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مهارت مقابله با استرس )اختیاری(
مدیریت استرسعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

 مدیریت و کنترل فرد در مواقع استرس  زاهدف آموزش

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

اختیارینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

انواع استرس "
عوامل ایجادکننده استرس "
نشانه های استرس "
سبک های مقابله ای  "
ویژگی  های افراد در مدیریت استرس "
سبک زندگی سالم "
آرمیدگی "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

همکاران تدوین/ 
منابع و مآخذ

دکتر مهرداد کاظم زاده عطوفی "
انستیتو روانپزشکی تهران "

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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مهارت حل مسئله )اختیاری(
حل مسئلهعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

هدف آموزش
ارتقای توانایی و شناسایی حل مسئله کارکنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی "
افزایش بهره وری سازمان ها در راستای بهبود ارایه خدمات به مردم "

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

اختیارینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

تعریف مسئله و شناسایي انواع آن "
طریقه برخورد با انواع مسئله "
فرآیند حل کردن هر مسئله "
شناخت بهترین راه مقابله با مسئله "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

همکاران تدوین/ 
منابع و مآخذ

دکتر کمیل زاهدی تجریشی "
انستیتو روانپزشکی تهران "

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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مهارت ارتباط موثر )اختیاری(
مهارت ارتباط موثرعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

هدف آموزش
 ایجاد و نحوه برقراری یک ارتباط موثر "
افزایش بهره وری سازمان ها در راستای بهبود ارایه خدمات به مردم "

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

اختیارینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

مهارت های ارتباط موثر "
اهمیت ارتباط موثر "
گوش دادن فعال "
اصول یک ارتباط موثر موفق "
موانع برقراری ارتباط "

غیر حضوری صرفا  از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

همکاران تدوین/ 
منابع و مآخذ

دکتر بنفشه غرایی "
انستیتو روانپزشکی تهران "

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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مهارت تصمیم گیری )اختیاری(
تکنیک هاي تصمیم گیريعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

   از شرکت کنندگان انتظار می رود با فرآیند اتخاد و تکنیک هاي یک تصمیم درست آشنا شود.هدف آموزش

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

اختیارینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

تصمیم و تصمیم گیري  "
مراحل حل مسئله و انتخاب  "
انواع تکنیک هاي تصمیم گیري  "
ماتریس انتخاب  "
"  PMI و جدول T جدول
تکنیک هاي ریاضي در تصمیم گیري "

غیر حضوری صرفا از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

   دکتر شهرام توفیقیمدرس

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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مدیریت زمان )اختیاری(
مدیریت زمانعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

   افزایش دانش و مهارت کارشناسان در مدیریت زمان برنامه هدف آموزش

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

اختیارینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

شناخت علم مدیریت زمان "
شناخت عوامل اتلاف کننده وقت "
چگونگي تهیه برنامه روزانه "
روش هاي مقابله با اتلاف وقت "
اصول کاربردي مدیریت بهینه زمان "
چگونگي خود ارزیابي برنامه هاي زمان بندي شده "

غیر حضوری صرفا از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

همکاران تدوین/ 
منابع و مآخذ

دکتر کمیل زاهدی تجریشی "
انستیتو روانپزشکی تهران "

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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آشنایی با مبانی ارگونومی و اصلاحات حرکتی )اختیاری(
آشنایی با مبانی ارگونومی و اصلاحات حركتیعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

  آشنایی با مبانی ارگونومی و اصلاحات حرکتی برای حفظ سلامتیهدف آموزش

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

اختیارینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

مباني ارگونومي در زندگي روزمره "
حرکت هاي اصلاحي در محیط کاري "
اصلاحات حرکتي "
شکل صحیح نشستن درست  "
اشتباهات حرکتي "
حرکت هاي اصلاحي "

غیر حضوری صرفا از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

همکاران تدوین/ 
منابع و مآخذ

آقای علیرضا مرتضی پور "
دفتر امور فرهنگ، فوق برنامه و تربیت بدنی "
مرکز سلامت محیط و کار- گروه عوامل فیزیکی و ارگونومیک "

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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منابـع اطلاعـاتـی
انستیتو روانپزشکی تهران

دفتر امور فرهنگ، فوق برنامه و تربیت بدنی
مرکز سلامت محیط و کار- گروه عوامل فیزیکی و ارگونومیک
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فصل ششم: 
مفاهیم و ارزش های سازمانی 

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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مقدمه 
دیرزمانی است که مفهوم ارزش و ارزش های سازمانی وارد قلمرو سازمان و مدیریت شده است. مدیران و رهبران 
در دستگاه های مختلف، لازم است برای انجام فعالیت های دستگاه خود، علاوه بر ملاک های قانونی و سازمانی، 
مجموعه ای از مفاهیم و سازه های مربوط به اخلاق و ارزش های سازمانی را برای به انجام رساندن امور سازمانی 
خود دارا باشند و این مفاهیم و سازه ها را به صورت رهنمود در رفتار و کردار خود در سازمان و در نظام اداری، 

نمایان سازند. 
اخلاق اگرچه مفهومی دیرپا است، در حیطه سازمان و کسب و کار، دانشی نو است. از اواسط قرن بیستم به 
تدریج دانش اخلاق حرفه ای، اخلاق سازمانی و اخلاق کسب و کار در سازمان ها ریشه دواند و سازمان ها شروع 
به حرکتی سازمان یافته برای ترویج، توسعه  و مدیریت اخلاق کردند. منشورهای اخلاقی، کدهای رفتاری و غیره 
مستنداتی بودند که برای معرفی شرکت به عنوان سازمانی اخلاقی از سوی آن ها منتشر می شد. در ایران نیز از 
اوایل دهه نود بحث اخلاق و اخلاق حرفه ای از حوزه ی نظر به حیطه عمل آمد و وارد فضای کسب و کار شد و 
سازمان ها با انگیزه های متفاوت به آن اقبال نمودند. در این فصل مباحث اهمیت کار بهداشت و درمان از دیدگاه 
قرآن و روایات، اخلاق حرفه ای در بخش بهداشت و درمان، فرهنگ سازمانی در حوزه سلامت و آشنایی با حقوق 

شهروندی بیان گردیده است. 
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اهمیت کار بهداشت و درمان از دیدگاه قرآن و روایات 
)QR code دسترسی به فیلم آموزشی(

اهمیت كار بهداشت و درمان از دیدگاه قرآن و روایاتعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

آشنایی با دیدگاه قرآن و روایات در زمینه اهمیت کار  "هدف آموزش
مسئولیت پذیری از دیدگاه اسلام  "

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

الزامینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی دیپلممدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

مسئولیت پذیری در قرآن و روایات "
خدمت به خلق، گونه ای از عبادت الله  "
فرهنگ کار در قرآن کریم و روایات "
نظم و مدیریت زمان در محیط کار از منظر قرآن کریم و روایات "
ادب استخدام و حقوق متقابل مستخدم و استخدام کننده در فرهنگ اسلامی "
اخلاق اداری در مواجهه با همکاران و ارباب رجوع در مکتب اهل بیت )ع( "
ضرورت توجه به دیگران )دیگرخواهی و دلسوزی( در جامعه پزشکی و اسلامی  "
صیانت از حقوق اشخاص اعم از حقوق معنوی و مادی "

D حقوق معنوی
y  رازداری
y  رازداری پزشکی و صیانت از آبروی اشخاص
y حق الناس در محیط کار با تاکید بر فرهنگ قرآنی - روایی
D حقوق مادی

y صیانت از اموال عمومی از سوی مامور دولتی با تکیه بر آموزه های اسلامی
y مال حلال، سال مالی، خمس

غیر حضوری صرفا از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

همکاران تدوین/ 
حجت الاسلام و المسلمین آقای محسن قرائتیمنابع و مآخذ

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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اخلاق حرفه ای در بخش بهداشت و درمان
مقدمه

شاغلان حرفه های پزشکي و وابسته، در طول تاریخ همواره پرچمداران اخلاق 
اخلاق  هنجارهاي  بوده اند.  جوامع  اخلاقي  توسعه ي  الهام بخش  و  حرفه اي 
حرفه اي پزشکي، طي هزاران سال در بستر تاریخ و در اسناد تاریخي فراوان 
از جمله در سوگندنامه هاي پزشکي، بالیده و تکامل یافته اند؛ سوگندنامه هایی 
که طي سده هاي متمادي، پرآوازه ترین نوشتارهاي این حوزه بوده اند. همه ی 
این سوگندنامه ها، پندنامه ها و دستورالعمل ها به فراخور زمان و پیچیدگي هاي 
برشمردن فضایل اخلاقي  بر  افزون  موجود در حرفه ي پزشکي، کوشیده اند 
مورد انتظار از شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، استانداردها، اصول و قواعد 
اخلاقي مورد نیاز حرفه مندان پزشکي را به نحوي اختصاصي، به اطلاع آن ها 

برسانند. از سوي دیگر، اعلام عمومي پایبندي شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به این استانداردهاي حرفه اي، 
در  اجتماعی،  جایگاه  نظر  از  را  پزشکي  و مسند  بوده  درمانگران خود  به  مردم  بي نظیر  اعتماد  ایجاد  مبناي 
مرتبه اي ویژه قرار داده است. این اسناد، علاوه بر این که شاغلان این حوزه را به رعایت دقیق تر هنجارهاي اخلاق 
عمومي، مکلف مي کند، در جایگاه یک راهنماي عمل تخصصي، تکالیف ویژه ی اخلاقي این گروه را نیز براي 
آنان برمي شمرند و تلاش مي کنند به سوالات ایشان پاسخ دهند؛ به گونه اي که گاه آن چه رعایت آن براي عموم 
مردم جامعه، امري ستودني اما غیر تکلیفي است، براي شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، هنجاري لازم الاتباع تلقي 

مي شود که تخطي از آن، مستوجب سرزنش اخلاقي و حرفه اي است. 
امروزه عوامل متعددي موجب شده  نیاز به معرفي استانداردهاي جدید و روزآمد اخلاقي به فعالان این حوزه، بیش 
از پیش احساس شود. پیشرفت هاي علمي و فناورانه در روش هاي پیش گیري، تشخیص، درمان و توان بخشي 
بیماران و دیگر دریافت کنندگان خدمات سلامت، موجب پیش  آمدن موقعیت ها و پرسش های جدید و فراواني 
شده که پیش از این، در تاریخ اخلاق پزشکي سابقه نداشته است. مطرح شدن مفاهیم جدیدي مانند مرگ 
مغزی و پیوند اعضا، امکان تشخیص بیماری ها و ناهنجاری ها پیش از تولد، گسترش چشم گیر فناوري هاي 
ژنتیک، امکان پیش بیني ابتلا به بیماري ها با استفاده از اطلاعات ژنتیک، ایجاد امکان اصلاح ژنوم انساني در 
مراحل آغازین و بسیاري تحولات علمي و فناوري دیگر، به ایجاد پرسش هایی بنیادین در حوزه ی مراقبت هاي 
پایان حیات، سقط جنین و دست کاري ژنوم انساني انجامیده است. تثبیت »حق سلامت« براي همه ی شهروندان 
و تکلیف اخلاقي دولت ها براي تامین نیازهاي مربوط به سلامت، موجب ایجاد نظام هاي بزرگ و پیچیده ی 
سلامت شده  است که گسترش فناوري هاي پزشکي، هر روز بر این پیچیدگي، مي افزاید. ایجاد این نظام هاي 
بزرگ و پیچیده ی سلامت، با اجزاي متنوع آن ها )شامل صنایع دارویي و تجهیزات پزشکي، سیاست مداران و 
سیاست گذاران سلامت و مدیران رده هاي مختلف(، موقعیت شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته را از ارایه کنندگان 
مستقیم و فردي خدمات سلامت، به افرادي که در چارچوب نظام سلامت و در تعامل با دیگر ذي نفعان به فعالیت 
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مي پردازند، تغییر داده است. این تغییرِ موقعیت نیز برای این گروه، الزامات جدید اخلاقي را به همراه داشته و نیاز 
به ارایه ی استانداردهاي جدید اخلاقي، براي کمک به شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، برای تنظیم روابط خود با 

ارکان مختلف نظام سلامت را به ضرورتي ویژه بدل کرده  است.
 تخصصي و فوق تخصصي شدن ارایه ی خدمات سلامت، تغییری دیگر است که برای شاغلان حِرَف پزشکی و 
وابسته، برخی الزامات ویژه ی اخلاقي را پدید می آورد. این پدیده ایجاب مي کند گروه یادشده، براي تعامل با دیگر 
متخصصان، همکاران و اعضاي تیم هاي درماني و بخش هاي مختلف دولتي و غیر دولتيِ نظام سلامت، هنجارهایی 
دقیق و اختصاصي در اختیار داشته باشند. تغییر الگوي بیماري ها از بیماري هاي عفوني به بیماري هاي مزمن، 
افزایش میانگین طول عمر انسان ها و پیرتر شدن جوامع در دهه هاي اخیر نیز به تغییر جدي در نحوه ی ارتباط 
شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، با بیماران انجامیده و پیامدهاي فراوان اخلاقي را در پی داشته که از تداوم 
طولاني ارتباط بیماران با شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، سرچشمه گرفته است. در تغییري دیگر، افزایش 
نقش و به رسمیت شناخته شدن حقوق آحاد مردم در اداره ی امور جامعه، از طریق گسترش مشارکت سیاسي 
و مدني و تغییرات اجتماعي از جمله افزایش سطح سواد و آگاهي هاي عمومي، موجب افزایش مطالبه گري 
اجتماعي در سطوح مختلف شده است؛ از جمله: برای استیفاي حقوق خود در جایگاه بیمار و مشارکت طلبي 
روزافزون در گرفتن تصمیمات مربوط به سلامت فردي و اجتماعي. موقعیت شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به 
مثابه  نخستین گروه پاسخ گو به این مطالبه ی عمومي، لزوم بازنگري جدي در رویکرد پدرسالارانه و ایجاد یک 
ساختار پزشکي با رویکرد بیمار محور را که خود، لازمه ی ایجاد یک نظام کارآمد و به روز سلامت پزشکي است، 
اجتناب ناپذیر مي کند. مدیریت این تحول غیرقابل اجتناب، به وسیله ی سازمان هاي حرفه اي، نیازمند ارایه ی 
هنجارها و استانداردهاي جدید اخلاقي براي یاری رساندن به شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، براي عبور آرام و 

منطقي از این برهه ی تاریخي در روند تکامل و پیشرفت نظام سلامت است.
 شوراي عالي نظام پزشکي در راه انجام وظیفه ی ذاتي خود که بر پایه تضمین رعایت حقوق متقابل شاغلان 
حِرَف پزشکی و وابسته از یک سو و دریافت کنندگان خدمات سلامت از سوی دیگر استوار شده است، با استفاده 
از اختیارات تفویض شده، بر اساس قانون تشکیل سازمان نظام پزشکي )که طي آن این شورا مرجع بازنگري 
»آیین نامه ی انتظامي رسیدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلین حِرَف پزشکي و وابسته« قرار داده شده 
 است(، همچنین، با عنایت به تاکید قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران و دیگر قوانین وضع شده در کشور، بر 
لزوم پایبندي به اخلاق حسنه در همه ی عرصه هاي زندگي آحاد جامعه و نیز تاکید بر جایگاه بي بدیل اخلاق 
و  ایران  اسلامي  پزشکي جمهوري  نظام   تشکیل سازمان  قانون  )به ویژه  بالادستي حوزه ی سلامت،  اسناد  در 
سیاست هاي کلي کشور در حوزه ي سلامت(، اولین نسخه ی »راهنماي عمومي اخلاق حرفه اي شاغلین حِرَف 
پزشکی و وابسته ي سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ایران« را که دربردارنده ی راهنماهایی براي کمک به 
تصمیم گیري اخلاقي شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در نقش ها و شرایط مختلف حرفه اي، به ویژه هنگام مواجه 

شدن با موقعیت های پیچیده ی اخلاقي است، را در تیرماه 1396/4/15 به تصویب رساند. 
هر گونه تخطي از تکالیف یادشده در این راهنما، مصداق رفتار خلاف شئون پزشکي موضوع ماده ی 6 آیین نامه ی 
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انتظامي رسیدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلین حِرَف پزشکي و وابسته، به شمار مي آید. بر این اساس، 
رسیدگی به موارد تخلف از مفاد این سند در چارچوب مقررات ناظر بر دادسراها و هیات های انتظامی رسیدگی 
به تخلفات صنفی و حرفه ای مستقر در سازمان نظام پزشکی انجام می گیرد. برای بهبود هر چه بیشتر فرآیند 
رسیدگی و با توجه به حساسیت موارد موضوع این راهنما تشخیص مصادیق تخطی از مفاد راهنما بر عهده ی 
کمیسیون کارشناسی اخلاق پزشکی مستقر در نظام پزشکی مراکز استان ها و کمیسیون مرکزی مستقر در 
سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران خواهد بود. از این رو لازم است هیات های انتظامی بدوی و تجدید 
نظر در همه شهر ها و مراکز استان ها در صدور رای نظر کمیسیون کارشناسی اخلاق پزشکی مستقر در نظام 
پزشکی مرکز استان را اخذ کنند و آن را مبنای صدور رای قرار دهند. کمیسیون کارشناسی مرکزی مستقر 
در سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران به همین روش مرجع کارشناسی هیات  عالی انتظامی نظام 
پزشکی است. در عین حال، کمیسیون کارشناسی مرکزی علاوه بر مسئولیت نظارت و ایجاد هماهنگی بین 

کمیسیون های استانی، وظیفه ی ایجاد وحدت رویه  در آرای آن ها را تا حد ممکن بر عهده دارد. 
بردارنده ی  در  ایران«،  اسلامي  جمهوري  پزشکي  نظام  سازمان  اعضاي  حرفه اي  اخلاق  عمومي  »راهنماي 
مجموعه ی ارزش ها، هنجارها، اصول و قواعد اخلاقي  است که بر اساس اصل کرامت ذاتي انسان و نیز مباني و 
ارزش هاي اسلامي و ایراني، تدوین شده است و همه ی شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته  در جایگاه اعضای سازمان 
نظام  پزشکي جمهوري اسلامي ایران و نیز مدیران و مسئولان، باید آن را راهنماي عمل خود قرار دهند و براي 
تضمین رعایت حداکثري آن در فعالیت پزشکي خود و دیگر شاغلان حِرَف پزشکي و وابسته، منتهای تلاش خود 
را به عمل آورند. همه ی بخش ها، فصول و مواد این راهنما اهمیتی یکسان دارند و باید در قالب یک مجموعه، در 
نظر گرفته شوند. هر قسمت از این راهنما، باید با توجه به دیگر اجزاي این سند شامل مقدمه، فهمیده و تفسیر 

شود. 

تکالیف عام	 
ماده 1: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در همه ی فعالیت هایي که در کسوت حرفه مندان پزشکي انجام مي دهند، 
لازم است موازین قانوني و مقررات حرفه اي، علمي و فني را رعایت کنند. در مواردي که این گروه احساس مي کنند 
در انجام وظایف حرفه ای، تعارض غیرقابل حلي وجود دارد، مي توانند از مراجع ذي صلاح، مانند کمیته ی اخلاق 

بیمارستان یا سازمان نظام پزشکي و یا مراجع قضایي و قانوني استعلام کنند.
تبصره: در مواردي که شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، قانون یا مقرراتي مانند نرخ تعرفه هاي درماني و یا میزان 
مالیات بر درآمد را غیرمنصفانه مي دانند، لازم است تغییر آن قانون یا مقررات را از راه های قانوني، پي گیري 

کنند. 
ماده 2: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، لازم است از انجام هر عملي که خلاف شئون اخلاق حرفه اي شناخته 
شود، یعني موجب هتک حرمت حرفه ی پزشکي باشد و یا به آسیب دیدن اعتماد عمومي به شاغلان حِرَف 
پزشکی و وابسته  بیانجامد، خودداري کنند. تشخیص مصادیق رفتار خلاف شئون حرفه اي بر اساس این راهنما، 
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بر عهده ی کمیسیون کارشناسی اخلاق پزشکی مرکزی و استانی، مندرج در فصل اول همین راهنما خواهد بود. 
ماده 3: مصرف دخانیات، مواد مخدر، روان گردان و الکل در محیط هاي بالیني و اعتیاد به الکل، مواد مخدر و 

روان گردان، از جمله موارد اعمال خلاف شئون حرفه اي به شمار می آید.
ماده 4: هرگونه رفتار متضمن نقض حقوق دیگر شهروندان، از جمله تخریب محیط زیست و ارتکاب جرایم 
عمومي کیفري، در صورت محکومیت قطعي قضایي، از جمله موارد اعمال خلاف شئون حرفه ای، شمرده می شود.

ماده 5: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، اطلاعات ضروری مربوط به خدمات سلامت ارایه شده به 
بیماران و مراجعه کنندگان به خود را، به نحو کامل و خوانا، در پرونده ی مربوط به آن، ثبت کنند. نگهداري 
پرونده ها در موسسات پزشکي، بر عهده ی مسئول موسسه و در مطب ها و دفاتر کار، بر عهده ی حرفه مندِ صاحبِ 

پروانه است.
ماده 6: اداي سوگندنامه ی پزشکي، به معناي پذیرفتن تعهدي دایمي براي ارایه ی خدمات تشخیصي و درماني 
به همه ی انسان ها، در حد توان و مقدورات است. شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، باید خدمات سلامت را فارغ از 
هرگونه تبعیض مرتبط با جنسیت، ملیت، نژاد، قومیت، مذهب، موقعیت اجتماعي، سیاسي و اقتصادي و یا نوع 

بیماري، به همه ی بیماران مراجعه کننده ارایه دهند.
ماده 7: لازم است در برخورد با بیماران، همراهان آن ها و همکاران در رده هاي مختلف و اظهار نظر در مورد افراد، 
قومیت ها و گروه هاي اجتماعي، ضمن احترام کامل به شان، منزلت و کرامت انساني افراد، آداب اجتماعي و ادب 

عمومي، رعایت شود و از هرگونه عمل دربردارنده ی توهین، تحقیر و برچسب زني خودداري شود.
از رعایت استانداردهاي اخلاق حرفه اي از سوی   ماده 8: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مسئولیت دارند 
زیردستان خود از جمله دستیاران، کارکنان و دیگر افرادي که به دلیل همکاري با حرفه مندان )مانند منشي 

مطب(، با بیماران در ارتباطند، حتي المقدور، اطمینان حاصل کنند. 
ماده ۹: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، همواره و به ویژه در موقع عصبانیت، متانت و آرامش خود را 
حفظ کنند. آن دسته از شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، که به هر دلیلي، احتمال مي دهند ممکن است هنگام 
عصبانیت، کنترل خود را از دست بدهند، لازم است در این زمینه، اقدامات پیش گیري کننده ای انجام دهند. در 
هر حالت، لازم است از هرگونه برخورد قهرآمیز و غیر محترمانه و خارج از چارچوب ادب، حتي در پاسخ به هتاکي 
و توهین زبانی خودداري شود. در مواردي که بیم صدمه ی جسمي ناشي از برخورد بیماران یا همراهان آن ها 

مي رود، رفتار شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، تابع مقررات راجع به دفاع مشروع است. 
ماده 10: برخورد شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، با بیماران و همراهان آن ها، باید حتي المقدور با مهربانی، 
و  به منظور همدلي  ارتقای ظرفیت شخصي خود  براي  باشد و حرفه مندان سلامت،  نوع دوستانه و دل سوزانه 
ابراز  دربردارنده ی  که  اعمالي  از  است  گیرند. لازم  به کار  را  باید حداکثر تلاش خویش  بیماران،  با  همدردي 
احساسات نامتناسب با موقعیت، مانند شوخي با دیگر همکاران در موقعیت هایي که بیماران یا همراهان بیمار در 

حالت اضطراب و نگراني شدید به سر مي برند )مانند زمان انجام احیای قلبی-ریوی(، خودداري شود.
ماده 11: لازم است در برخورد با بیماران، در کنار سلامت جسمي، دیگر ابعاد سلامت بیمار از جمله بعُد رواني 
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)شامل نگراني هاي احتمالي(، بعُد اجتماعي )شامل روابط خانوادگي و دوستانه، سبک زندگي، ارتباطات بین 
فردي(، بعُد معنوي بیماران و نیز دیگر زمینه هاي احتمالی رواني و اجتماعي را که بیماري در بستر آن ها رخ داده 

است، لحاظ کنند و توصیه هاي لازم با یادکرد دلیلِ ارتباط این گونه عوامل با بیماري افراد، به آن ها ارایه شود. 
ماده 12: لازم است همه ی اقدامات لازم و مقدور براي به حداقل رساندن درد و رنج بیماران انجام شود. در 
همه ی مراحل، استفاده از روش هاي استاندارد تسکیني، در کنار انجام مداخلات تشخیصي، درماني و توان بخشي 

براي بیماران، ضروري است. 
ماده 13: لازم است آخرین نسخه ی منشور حقوق بیماران ابلاغي سازمان نظام پزشکی، در مطب یا محل ارایه ی 

خدمات سلامت، در مکاني که به آساني براي بیماران و مراجعه کنندگان قابل دیدن باشد، نصب شود.
ماده 14: علاوه بر شان و کرامت انساني افراد در دوران حیات آن ها، جسد فردِ درگذشته، محترم شمرده مي شود. 
لازم است از هر اقدامي که در عرف، »هتک حرمت مَیِّت« به شمار می آید و نیز از انجام اعمالي مانند عکس برداري 
و فیلم برداري از اجساد، مگر به دلایل موجه قانوني، خودداري شود. رعایت این موضوع در مورد آن دسته از 
شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، که در فرآیند کالبدگشایي افرادِ درگذشته، فعالیت مي کنند، اهمیت بیش تري 

دارد.

ارایه خدمات استاندارد و باكیفیت 	 
امکانات در  قانوني و حرفه اي و  وابسته، مکلف هستند در حدود وظایف  ماده 15: شاغلان حِرَف پزشکی و 

دسترس، براي ارایه ی بهترین خدمات سلامت به بیماران خویش، حداکثر تلاش ممکن را به کار گیرند.
ماده 16: در مواردي که شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، متوجه مي شوند که براي شروع یا ادامه ی روند ارایه ی 
خدمات سلامت، صلاحیت علمي و عملي لازم را ندارند، باید از مشاوره دیگر همکاران استفاده کنند و یا بیمار را 

به موسسه یا حرفه مند واجد صلاحیت، ارجاع دهند.
ماده 17: در مواردي که جان بیمار بر اثر یک فوریت پزشکي، در خطر جدي و قریب الوقوع است، شاغلان حِرَف 
پزشکی و وابسته، موظفند هم زمان یا قبل از اقدام به مشاوره یا ارجاع بیمار، حداکثر تلاش خود را براي پایداري 

وضعیت وی انجام دهند.
ماده 18: مراقبت هاي سلامت باید بر اساس روش هاي تشخیصي و درماني مناسب و روزآمدِ در دسترس و مبتني 

بر شواهد علمي و دانش روز پزشکي، ارایه شود.
ماده 1۹: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، برای کسب دانش روز و مطالعه ی مستمر و مداوم براي به روز 
نگه داشتن توانایي علمي و عملي خود، اقدام کنند. شرکت در دوره هاي رسمی بازآموزي و کسب امتیازات لازم 

براي مواردی مانند تمدید پروانه ی فعالیت، علیرغم الزام قانونی ممکن است به تنهایی کافی نباشد. 
ماده 20: در مواردي که راهنماهاي بالیني مصوب مراجع رسمي )مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 
و سازمان نظام پزشکي( وجود دارد، لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در حد امکان، به این راهنماها 

پایبند بمانند.
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ماده 21: در مواردي که به هر دلیلي، عمل به راهنماهاي بالیني مقدور نیست، لازم است موضوع با ذکر دلیل، 
به مراجع یادشده یا کمیته ی اخلاق بیمارستان یا نظام پزشکي محل، گزارش شود. در چنین مواردي، بیماران 

نباید از خدمات فوري یا ضروري پزشکی محروم شوند.
ماده 22: در مواردي که راهنماي مصوب بالیني  وجود نداشته باشد، لازم است همه ی اقدامات پزشکي، بر مبناي 

مرجع علمي مورد تایید انجمن علمي یا بورد تخصصي مربوط به آن، انجام پذیرد. 
ماده 23: ارایه ی هرگونه خدمت خارج از راهنماهاي مصوب بالیني، مراجع علمي مورد تایید و یا عرف تخصصي، 
تحت هر عنوان و نیز ارجاع بیماران به افرادی که ادعای درمانگری با روش های غیرعلمی می کنند و مراکز 
غیرمعتبر از سوی شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، ممنوع است. روشن است در صورتي که طي پژوهش هاي 
استاندارد، ایمني و موثر بودن هر ادعاي درماني به اثبات برسد، این موارد بخشي از علم روز پزشکي به شمار 

خواهد آمد.
ماده 24: صرف داشتن مدرک تحصیلي پزشکي یا دیگر مدارک حرفه اي مربوط به آن در هر مقطع، موجه کننده ی 
انجام هر نوع مداخله ی پزشکي نیست. شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، تنها در حیطه هایي که آموزش رسمي آن 
را دریافت و مهارت علمي و عملي لازم را کسب کرده اند، مجاز هستند که به درمان بیماران اقدام کنند. مرجع 

تعیین آموزش هاي قابل قبول، سازمان نظام پزشکي جمهوری اسلامی ایران است. 

اولویت منافع بیمار 	 
ماده 25: لازم است در پیشنهاد هر مداخله ی سلامت به بیماران )شامل همه ی اقدامات تشخیصي و درماني( 
منافع بیمار بر هر منفعت دیگري )از جمله منافعي که ممکن است با نادیده گرفتن منافع بیمار، نصیب خانواده 

یا نزدیکان وي شود(، در اولویت قرار داده شود.
ماده 26: ترجیح منافع جامعه بر منافع تک تک بیماران، تنها در مواردي موجه است که این ترجیح در چارچوب 
یک راهنمای رسمي، تصویب و ابلاغ شده باشد. در صورت فقدان راهنمای یادشده، لازم است منافع تک تک 

بیماران بر منفعت هر فرد یا گروه دیگر، در اولویت قرار گیرد. 
ماده 27: لازم است از تحمیل هرگونه هزینه ی غیرضروري و یا فاقد وجاهت علمي، بر بیماران، به هر شکل و 
عنوان، خودداري شود. براي ترغیب بیماران به استفاده از خدمات غیرضروري، دلایلي از جمله دفاع از خود در 

مقابل شکایت احتمالي بیمار و یا ایجاد منفعت براي فرد یا موسسه ی ثالث موجه نیستند. 
ماده 28: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در مواردي که مسئولیت ارایه ی خدمت به بیماران و دیگر گیرندگان 
خدمات سلامت را مي پذیرند، مسئول ادامه ی درمان بیمار، در حد توانایي و تخصص خود هستند. عدم پذیرش 
بیماران، تنها به دلیل وجود محدودیت هاي موجه )نظیر کمبود وقت و امکانات مناسب یا عدم توانایي فني و 

علمي کافي( قابل قبول است. 
ماده 2۹: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در موقعیت هایی که احتمالا منافع آن ها را در تعارض با منافع 

بیماران قرار می دهد )از جمله مشارکت در هر توافق و یا قرارداد(، بر پایه ی اولویت منافع بیمار، اقدام نمایند.
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 ماده 30: لازم است در ارجاع بیماران به دیگر شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته و یا موسسات پاراکلینیکي از جمله 
مراکز تصویر برداري، داروخانه، بیمارستان، آزمایشگاه و مانند آن، منافع و مصالح پزشکي بیمار، در اولویت قرار 
داده شود. همه ی ارجاعات باید در راه مصالح بیماران، بر طبق موازین پذیرفته شده ی علمي و بر اساس صلاحیت 
و توانایي حرفه مندِ ارایه کننده ی خدمات سلامت و یا کیفیت مراکز ارایه کننده ی خدمات تشخیصي و درماني ای 

باشد که بیمار به آن ها ارجاع داده مي شود. 
ماده 31: دریافت و اعطای هرگونه پاداش و یا امتیاز اعم از وجه نقد، هدیه، تخفیف در اجاره و یا هزینه هاي 
مطب، درخواست ارجاع متقابل بیمار و مانند آن، در ازاي ارجاع بیمار به دیگر شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته و 
یا به مراکز تشخیصي و درماني اعم از بیمارستان، آزمایشگاه، مراکز تصویربرداري، مراکز بازتواني و یا شرکت هاي 

تجهیزات پزشکي، داروخانه ها و مانند آن، ممنوع است.
ماده 32: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، نباید در مطب و یا کلینیک، در به کارگیري و استفاده از تجهیزات تشخیصي 
و درماني )مانند اکوکاردیوگرافي، آندوسکوپي، نوار مغز، نوار قلب و مانند آن که استقرار آن ها در مطب به موجب مقررات 
و ضوابط حرفه اي مجاز شمرده می شود( منافع خود را بر منافع و مصالح بیماران ترجیح دهند. اساس به کارگیري چنین 

تسهیلاتي در مطب و درمانگاه هاي شخصي باید در راه رفاه و آسایش و منافع بیماران باشد. 
ماده 33: لازم است از پذیرفتن هر نوع هدیه از بیمار و همراهان وي که قضاوت حرفه اي و روند ارایه ی خدمات 
به بیمار را تحت تاثیر قرار می دهد، خودداري شود. قبول هدایاي متعارف و با ارزش اندک مالي )مانند گل، 
شیریني و لوح تقدیر که برای قدرداني از سوی بیماران اهدا مي شود(، بلامانع است. لازم است نپذیرفتن هدیه، 
به شیوه ای مناسب که موجب رنجش یا خجالت بیماران نشود، صورت پذیرد و دلیل نپذیرفتن هدیه براي بیمار 

توضیح داده شود. 
ماده 34: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند در ارتباط با صنایع دارویي و تجهیزات پزشکي، به گونه اي 
عمل کنند که قضاوت حرفه اي و وفاداري آن ها به اصول علمي، تحت تاثیر قرار نگیرد. شاغلان حِرَف پزشکی 
و وابسته، باید کیفیت و کمیت ارتباط خود را با صنایع و شرکت ها، به گونه ای تنظیم کنند که حاضر به اظهار 
شفاف آن به بیماران و عموم مردم باشند و اطلاع عموم از این ارتباط، اعتماد مردم را به جامعه ی پزشکی، 

خدشه دار نکند.
ماده 35: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، نباید به هیچ وجه، مشوق هاي مالي و رفاهي را از طرف شرکت ها 
اقامت براي  و صنایع براي تجویز محصولات آن ها بپذیرند. پذیرش هرگونه وجه مالی برای هزینه ي سفر و 
تعطیلات، شرکت در کنفرانس ها، سمینارها، کارگاه ها و برنامه هاي آموزش مداوم از طرف شرکت ها و صنایع و یا 
نمایندگان آن ها، براي خود و یا خانواده ی خود، شامل این ممنوعیت است. پذیرش هدایایي که نفع آن به بیماران 

مي رسد )مانند داروهای رایگان برای بیماران کم بضاعت(، مي تواند قابل قبول باشد.
ماده 36: دریافت مستقیم کمک هزینه از شرکت ها و صنایع، برای برگزاري کنفرانس ها یا همایش هاي علمي 
به وسیله ی شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به صورت فردي مجاز نیست. تنها انجمن هاي حرفه اي و علميِ داراي 
مجوز و دانشگاه های علوم پزشکی مي توانند این کمک ها را دریافت و در صورت هاي مالي خود، به صورت کاملا 

شفاف، منظور کنند.
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ماده 37: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، باید از نوشتن توصیه نامه تبلیغی مبني بر با ارزش بودن یا مفید بودن 
یا برتري محصولات اختصاصي شرکت ها و صنایع، بنا به درخواست این شرکت ها و موسسات خودداري کنند. 
این الزام، انتشار نتایج پژوهش هایي را که انجام آن ها به تصویب یک کمیته ی اخلاقی در پژوهش معتبر رسیده 

باشد و طي آن، منافع یک دارو یا محصول خاص گزارش شود، شامل نمی شود. 
ماده 38: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، تحت هر شرایطي، چه در بخش دولتي و چه در بخش 
غیر دولتي، به تعرفه هاي رسمي که مورد تایید سازمان است، پایبند باشند. تخطي از این تعرفه ها با استدلال هایي 
از قبیل کم بودن دستمزد، واقعي نبودن تعرفه ها و یا با عناویني مانند ارایه ی خدمات با کیفیت بهتر و سریع تر، 

ممنوع است. 
ماده 3۹: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، نباید برای خدماتي که به وسیله ی آن ها و یا با نظارت مستقیم آن ها 
ارایه نشده  است، وجهي دریافت کنند. مبناي هرگونه وجهي که بیمار باید بپردازد و یا پولي که حرفه مندان 
پزشکي و یا موسسات ارایه کننده ی خدمات سلامت دریافت مي کنند، باید خدماتي باشد که به راستی، از سوی 

افراد یا موسسات یادشده، براي بیمار انجام شده است. 
ماده40: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند در موارد اورژانس، بدون توجه به هزینه، برای نجات جان 
بیماران، از همه ی امکانات خود استفاده و در صورت نبود امکانات لازم براي نجات بیمار، زمینه ی انتقال آن ها را 

به مرکز درماني مناسب، فراهم کنند. 
ماده 41: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در سراسر دوره ی تشخیص و درمان براي بیماراني که 
درمان آن ها را بر عهده مي گیرند، به نحو مقتضي در دسترس باشند و نحوه ی دسترسی به خود یا دستیاران داراي 
صلاحیت علمي و عملي خود را براي برقراري تماس و کسب راهنمایي در مواقع اورژانسي، در اختیار بیماران 
قرار دهند. در مواردي که شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به هر دلیل، از جمله مسافرت و مانند آن خارج از 
محدوده ی دسترسی قرار دارند، لازم است تمهیدات لازم را براي جایگزیني فردي با صلاحیت علمي و عملي قابل 

قبول، فراهم کنند. این جایگزیني باید به نحو مقتضي، مکتوب و به اطلاع بیماران رسانده شود. 
ماده 42: جذب و هدایت بیمار از موسسات بهداشتي درماني دولتي، وابسته به دولت و خیریه به مطب شـخصي 
یا بخش خصوصي )اعم از بیمارستان، درمانگاه، مانند آن و بالعکس(، به منظور استفاده ی مادي توسط شاغلان 

حِرَف پزشکی و وابسته، ممنوع است.
ماده 43: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، باید تا حد امکان، داروهایي را که از طرف وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشـکي، در فارماکوپه )مجموعه دارویي کشور( اعلام شده باشد، براي بیماران تجویز کنند. این الزام، 

مانع از دادن آگاهي هاي بیش تر به بیماران درباره ی دیگر داروهاي موثر نیست. 
ماده 44: رها کردن بیماران نیازمند دریافت خدمات سلامت، بدون تحویل دادن بیمار به دیگر حرفه مندِ داراي 
صلاحیت، به دلایلي مانندِ پایان یافتن نوبت کاري، به هیچ وجه پذیرفتنی نیست. لازم است شاغلان حِرَف پزشکی 
و وابسته، پس از پایان نوبت کاري خود، از رها نشدن بیمار و انتقال مسئولیت مراقبت از وي به دیگر شاغلان 

حِرَف پزشکی و وابسته که برای این امر واجد صلاحیت هستند، اطمینان حاصل کنند. 
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ماده 45: تجویز داروهایي که اثر روان گرداني یا مخــدر دارند، جز براي افرادي که از دردهاي شــدید غیرقابل 
کنترل رنج مي برند و یا در مواردی که ضرورت پزشکی، مصرف این داروها را برای بیمار، ایجاب مي کند، ممنوع است. 
ماده 46: پیشنهاد یا برقراري هرگونه رابطه ی عاطفی شخصي یا جنسی با بیماران و همراهان آن ها مادامي که 
رابطه ی حرفه اي و درماني با بیمار برقرار است، براي شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، ممنوع است. شاغلان حِرَف 
پزشکی و وابسته، مکلفند از استفاده از جایگاه خود در جایگاه درمانگر، براي هرگونه بهره جویي )مانند بهره جویي 

جنسي، اقتصادي و اداري( از بیمار و همراهانش خودداري کنند.
ماده 47: تبلیغ تجاري کالاهاي پزشـکي و دارویي از سوی شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به صورت مستقیم 
و غیرمستقیم )شامل نصب اعلانات تبلیغي در محل کار که جنبه ی تجاري دارد و یا ارایه ی سخنراني تبلیغي 

براي محصولات تجاري(، مجاز نیست.

رعایت انصاف و بي طرفي 	 
ماده 48: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، میان همه ی بیماران و مراجعه کنندگان مختلف، انصاف 
و عدالت را رعایت کنند و آن را پاس دارند. در زمینه ی اولویت دادن به بیماران و توزیع منابعي که در اختیار 
حرفه مندان سلامت قرار دارد، باید شاخص هاي روشن، مشخص و اخلاقی موجهي )مانند اورژانسي بودن وضعیت 

بیمار و یا میزان موثر بودن اقدامات و هزینه هاي درماني( مورد توجه قرار گیرد. 
ماده 4۹: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، نباید در ارایه ی خدمات به بیماران، با انگیزه هاي مالي و غیرمالي و یا 
به دلایلی مانند تمکن مالي برخي بیماران، اعمالي مانند جلو انداختن نوبت، ارایه ی خدمات سریع تر و مانند آن 

را مرتکب شوند؛ زیرا این امر، تبعیض میان بیماران به شمار می آید. 
ماده 50: ضمن رعایت انصاف و عدالت میان بیماران، لازم است افرادي که در گروه هاي آسیب پذیر، شامل 
سرپرست  بدون  افراد  و  و جسمي  ذهني  معلولان  زندانیان،  رواني،  بیماران  سالمندان،  باردار،  زنان  کودکان، 

قراردارند، مورد توجه ویژه قرار گیرند. اولویت دادن به افراد آسیب پذیر در مواردي مي تواند موجه باشد.
ماده 51: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند به افراد مبتلا به بیماري هاي خاص از جمله بیماري هایي که 
خطر انتقال دارند، با رعایت ضوابط و اصول ایمني همانند دیگر بیماران، خدمات سلامت را ارایه کنند. منصرف 

کردن بیماران به هر شکلي از درخواست دریافت خدمات سلامت، ممنوع است. 

صداقت و درستکاري 	 
ماده 52: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، باید براي حفظ اعتماد بیماران به حرفه و حرفه مندان سلامت، تلاش 
کنند. در این زمینه لازم است با صداقت کامل، در همه ی مراحل تشخیص و درمان، اطلاعات مورد نیاز بیماران 
را به آن ها ارایه دهند و از گفتار یا رفتار مستقیم یا غیرمستقیم که دربردارنده ی فریب بیماران باشد )حتي با 

نیت خیررساني به بیمار(، پرهیز کنند. 
ماده 53: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، برای رفاه بیماران و همراهان آن ها، باید در زمان مراجعات بیماران، 
ممکن،  زمان  سریع ترین  در  و  آورند  به عمل  را  خود  تلاش  حداکثر  بیمار،  وقت  دقیق تر  هرچه  تنظیم  براي 
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به نیازهاي آنان پاسخ دهند. در مواردي که بیماران به هر دلیلي مجبور به انتظار کشیدن براي مراجعه به 
حرفه مندان ارایه کننده ی خدمات سلامت هستند، باید تا حد ممکن، امکانات ضروری رفاهي )مانند آب، صندلی 

برای نشستن و سرویس بهداشتی( براي آنان تامین شود.
ماده 54: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، از عناوین دقیق حرفه اي استفاده  کنند که در مدارک رسمي 
آن ها قید شده  است. استفاده از هر عنوان دیگر )مانند عضویت در انجمن هاي مختلف که بار علمي یا حرفه اي 

مرتبطي ندارد(، برای تاثیرگذاری غیرموجه بر تصمیم گیری بیماران، ممنوع است. 
ماده 55: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند از صدورِ هرگونه گواهيِ در بردارنده ی محتواي غیر واقعي 
و خلاف قانون و موازین علمي )مانند گواهی فوت، استراحت، سلامت، بیماري، ولادت، از کارافتادگي و غیره( 

خودداري کنند.
ماده 56: ایجاد رعب و هراس در بیماران با تشریح غیر واقعي وخامت بیماري یا وخیم جلوه دادن بیماري، ممنوع است. 
ماده 57: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته در عین انجام تلاش دلسوزانه برای رفع نگراني و ترس 
بیماران، به بیمار، خانواده و نزدیکان وی آگاهي و امید واقع بینانه دهند و از دادن وعده یا امید واهي به آنان 

خودداري کنند. 
ماده 58: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته مکلفند از جذب بیمار با روش هایي که نیازمند تبلیغات گمراه کننده، 

ارایه ی اطلاعات خلاف واقع یا اغراق شده و یا به هر شکلي مخالف شئون حرفه اي باشد، خودداري کنند.
ماده 5۹ : شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند انجام هر نوع تبلیغ از طرق مختلف )از جمله انتشار در 
رسانه هاي جمعي و نصب آگهي در اماکن و معابر( را پس از کسب مجوزهاي لازم از نظام  پزشکي و با رعایت 

مفاد آیین نامه های مربوط به آن، انجام دهند. 

احترام به حق انتخاب دریافت كنندگان خدمات سلامت	 
ماده 60: لازم است در ارایه ی خدمات سلامت، به باورها، اعتقادات فردي و مذهبي بیماران احترام گذاشته شود.

ماده 61: همه ی اطلاعات مربوط به بیماري که دانستن آن ها براي تصمیم گیري بیمار در زمینه ی چگونگی 
ادامه ی روند تشخیصي و درماني و دیگر تصمیم گیري هاي زندگي لازم است، باید بر اساس سطح سواد و وضعیت 
بیمار، به نحوي که براي بیمار قابل درک باشد در اختیار بیمار یا تصمیم گیرندگان جایگزین وی، قرار داده شود. 
ماده 62: در مواردي که ارایه ی اطلاعات مرتبط با بیماري، دربردارنده ی خبری ناگوار درباره ی سلامت بیمار 
باشد، لازم است روند دادن اطلاعات به بیمار، با استفاده از روش هاي استانداردِ »دادن خبر بد« باشد. در هر حال، 

محدود کردن حق بیمار بر آگاهي از همه ی اطلاعات مربوط به سلامت خود، موجه نیست. 
ماده 63: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در حد توان خود، بیماران را برای کسب اطلاع از ضوابط و 

هزینه هاي قابل پیش بیني در روند تشخیص و درمان، راهنمایی کنند.
ماده 64: ضروری است در کنار انجام مداخلات تشخیصي و درماني، آموزش لازم در زمینه ی نحوه ی ادامه ی 
درمان، چگونگي مصرف داروها، پي گیري بیماري، زمان مراجعات بعدي، عوارض مصرف داروها، مواردي که بیمار 
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باید به پزشک یا اورژانس بیمارستان مراجعه کند، اصلاح سبک زندگي و مانند آن در اختیار بیمار قرار گیرد. 
ماده 65: لازم است در صورت درخواست، رونوشت اطلاعات درخواستی از سوی بیمار که در پرونده ی سلامت 
وی ثبت شده است، در هر جایي )از جمله بیمارستان، مطب، درمانگاه و مانند آن(، به بیمار یا نماینده ی قانونی 
وی تحویل داده شود. براي اجابت این درخواست، به مجوز هیچ مرجعي )از جمله مرجع قضایي و غیرقضایي( 

نیاز نیست. 
ماده 66: لازم است همه ی گزینه هاي تشخیصي و درماني که از لحاظ علمي و فني براي بیماران درست و قابل 
قبول به شمار مي آیند، با یادکرد نقاط ضعف، نقاط قوت، منافع و عوارض احتمالي به آن ها معرفي شوند. شاغلان 
حِرَف پزشکی و وابسته، لازم است ضمن پاسخ دادن به سوالات بیماران، تلاش کنند با بیمار به یک تصمیم 

مشارکتي، دست یابند. 
ماده 67: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند به حق بیماران در انتخاب آزادانه و آگاهانه ی روش درماني، 
احترام بگذارند. انتخاب بیماران در این زمینه، به انتخاب از بین گزینه هایي محدود است که از لحاظ علمي و 
فني، منطقي و درست باشند. در هر حال، احترام به حق انتخاب بیماران به این مفهوم نیست که اعضاي سازمان 
باید به هر خواسته ی بیمار، عمل کنند؛ بلکه ناظر به حق انتخاب بیمار از میان گزینه هاي درست موجود است. 
ماده 68: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند به حق بیمار براي انتخاب پزشک معالج یا مشاور دیگر، احترام 
بگذارند و براي انتقال اطلاعات سلامت بیمار به دیگر حرفه مندانی که عهده دار ارایه ی خدمت به بیمار شده اند، 

همه ی تلاش خود را به کار گیرند.
ماده 6۹: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند به حق بیمار براي خودداری از درمان هاي پیشنهادي، احترام 
بگذارند. استفاده از روش هایي که نیازمند رفتار غیرصادقانه براي اقناع بیمار به پذیرش درمان باشد، ممنوع است. 
در مواردی که بیمار، درمان هاي نگهدارنده ی حیات را نمي پذیرد و ممکن است در اثر امتناع از درمان، فوت کند 
و یا دچار آسیب جدي شود، پزشک معالج موظف است براي قانع کردن بیمار، همه ی تلاش خود را به کار گیرد 
و در نهایت، در صورت قانع نشدن بیمار، مسئولان مربوط به این امر، از جمله کمیته ی اخلاق بیمارستان را از 
موضوع آگاه کند. موارد اورژانس حیاتی که به دلیل فوریت و در معرض خطر بودن جان بیمار، در آن امکان تبادل 

اطلاعات و اخذ رضایت از بیمار یا تصمیم گیرنده ی جایگزین او وجود ندارد، از شمول این ماده استثنا است.
ماده 70: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند در موارد اورژانس که جان بیمار در خطر باشد، نجات جان او را 
بر دیگر قواعد اخلاقي، از جمله لزوم اخذ رضایت آگاهانه اولویت دهند و بدون فوت وقت به ارایه ی خدمات، اقدام 
کنند. در موارد اورژانسي که بیمار علي رغم وجود تهدید جديِ سلامت و جان خود، از پذیرش درمان نجات بخش 
خودداری مي کند، شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند نهایت تلاش خود را به کار گیرند تا بیمار امتناع کننده 

را براي پذیرش درمان، قانع کنند. 
تصمیم گیري  براي  بیمار  زمینه ی صلاحیت  در  وابسته،  و  پزشکی  حِرَف  شاغلان  که  مواردي  در   :71 ماده 
تردید دارند، لازم است با متخصصان این حوزه، مشاوره کنند و در صورت تایید »عدم صلاحیت بیمار براي 
تصمیم گیري«، لازم است از تصمیم گیرندگان جایگزین، رضایت آگاهانه کسب کنند. در صورتي که حرفه مندان، 



فصــل شـشم مفاهیم و ارزش های سازمانی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

301

با وجود مشاوره برای تایید صلاحیت تصمیم گیری بیماران به نتیجه نرسند و یا تصمیمات تصمیم گیرندگانِ 
جایگزین )مانند وکیل، سرپرست یا قیم قانوني( از نظر حرفه مند معالج، منطقي به نظر نرسد و به نفع بیمار 
نباشد، موضوع باید به کمیته ی اخلاق بیمارستان یا سایر مراجع ذی صلاح ارجاع شود و تا آن زمان مراقبت هاي 

ضروری پزشکي از بیمار، ادامه یابد.
ماده 72: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند شخصا از اخذ رضایت آزادانه و آگاهانه از بیماران قبل از اقدام 
به مداخلات پزشکي، اطمینان حاصل کنند. وظیفه ی اخذ رضایت آگاهانه، بر عهده ی حرفه مند معالج یا یکي از 
اعضاي تیم معالج، به نمایندگی و تحت نظارت حرفه مند معالج است و نمي تواند به دیگر افراد سپرده شود. در 

قبال اخذ رضایت آگاهانه نباید هیچ هزینه ای از بیماران گرفته شود.
ماده 73: براي انجام هر مداخله ی پزشکي، در صورتي که فرد به سن قانوني رسیده و صلاحیت تصمیم گیري 
نیز داشته باشد، رضایت آگاهانه ی خود فرد بسنده است و به رضایت فرد دیگري )از جمله همسر یا پدر( نیازی 
نیست. حرفه مندان مکلفند در فرض صلاحیت بیمار، از اصرار برای گرفتن رضایت یا شهادت نزدیکان )مانند 
همسر و پدر( که به تاخیر در ارایه ی خدمات سلامت به بیمار می انجامد، خودداري کنند. مواردي از مداخله ی 
غیردرمانی پزشکي که بر باروري فرد یا رابطه ی زناشویي وی تاثیر جدي و بازگشت ناپذیر یا با احتمال بازگشت 
ضعیف و طولاني مدت مي گذارد، در صورتي که فرد متاهل باشد، منوط به رضایت همسر خواهد بود. در هر حال، 

هیچ اقدام پزشکي درمانی نباید به رضایت شخصی غیر از بیمار یا تصمیم گیرنده ی جایگزین وی موقوف باشد.
ماده 74: در مواردي که تصمیم بیمار در  بردارنده ی مواردي باشد، مانند خودداری از آگاه ساختن شخص ثالث 
که بر اثر تصمیم بیمار، در معرض خطر مي گیرد یا عدم همکاري بیمار که به تهدید سلامت عمومي می انجامد، 
شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند براي اقناع بیمار به تغییر تصمیم خود، همه ی تلاش خویش را به کار 
گیرند و در صورت ناکام ماندن براي تغییر نظر بیمار، با اطلاع وي، مراتب را به کمیته ی اخلاق بیمارستان یا بر 

حسب مورد، به واحد مربوط در دانشگاه علوم پزشکي یا شبکه ی بهداشت محل، اطلاع دهند.
ماده 75: کسب رضایت همسر یا هر مرجع دیگري که بیمار به وي متعهد است، بر عهده ی خود بیمار است. 
در مواردي که شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به هر دلیل، از جمله پیش گیري از مشکلات احتمالي آینده، 
تشخیص مي دهند افرادي جز بیمار، باید از امور مرتبط با ارایه ی خدمات سلامت و تصمیم گیري هاي مربوط به 

آن آگاهی یابند، تنها در صورت رضایت بیمار مي تواند آنان را از این فرآیند آگاه سازند.

رازداري و حریم خصوصي 	 
ماده 76: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند به حق بیمار مبني بر محرمانه بودن همه ی اطلاعات وي، 
اعم از اطلاعات حساس و غیرحساس که به هر شکل، در مراحل مختلف تشخیصي و درماني، جمع آوري مي شود 
و یا به هر ترتیب در اختیار تیم درماني قرار مي گیرد، احترام بگذارند. جز شخص بیمار و یا افرادي که از طرف او 

اجازه داشته باشند، ارایه ی اطلاعات به هر فرد دیگری، ممنوع است.
ماده 77: تنها آن دسته از شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، که عضو تیم درماني بیمار هستند، اجازه ی دسترسي 
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به اطلاعات مرتبط با تشخیص و درمان هر فرد را دارند و دیگر افراد، صرفا به دلیل پزشک بودن یا عضویت در 
زمره ی حرفه مندان پزشکي، براي دسترسي به اطلاعات بیماران، مجاز شمرده نمي شوند. 

ماده 78: مجاز بودن »نقض اصل رازداري« از سوی شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، تنها به مواردي محدود 
است که در قانون، به صراحت ذکر شده باشد. در چنین مواردي، پیش از جمع آوري اطلاعات مربوط به آن، بیمار 

تا حد ممکن، باید از الزام قانوني مذکور، آگاه گردد و سپس از وی کسب اطلاعات شود.
ماده 7۹: الزام شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به ارایه ی اطلاعات بیماران به مراجع قضایي و انتظامی، تنها 

منوط به استعلام رسمي دادگاه است.
ماده 80: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند به حریم خصوصي بیماران احترام بگذارند. احترام به حریم 
خصوصي بیماران، نیازمند خودداري از همه ی کارهایي است که بیماران آن را نقض حریم شخصي خود تلقي 
مي کنند. در این زمینه، اعضاي سازمان باید از اقداماتي مانند معاینه ی بیمار در حضور افراد دیگر، پرسیدن 
سوالات حساس از بیماران در حضور دیگران به نحوي که موجب شرم بیماران شود و مشاهده یا لمس غیرضروري 

بیماران، به ویژه در مورد بیماران غیرهمجنس، خودداري کنند.
ماده 81: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند از هرگونه تجسس در امور شخصي و خانوادگي بیماران 
خودداري کنند. لازم است از پرسیدن سوالات شخصي غیرمرتبط با تشخیص و درمان بیماري از بیماران، خودداري 
شود. اگر پرسیدن سوالاتي که ممکن است بیماران، آن را ورود به حریم خصوصي خود تلقي کنند، براي تشخیص 

و درمان، ضروري است باید ضرورت پرسش ها با زبان ساده و قابل درک، به بیماران اطلاع داده شود.
ماده 82: در صورت درخواست بیماران، لازم است اجازه داده شود که در روند تشخیص و درمان، فرد یا افراد 
مورد نظر بیماران، آن ها را همراهي کنند؛ مگر این که این همراهي، مانع از انجام استاندارد مداخلات پزشکي 

باشد.
ماده 83: لازم است در صورت رضایت بیمار، معاینات حساس بیمار غیرهمجنس، در حضور پرسنل همجنس یا همراه 
بیمار، انجام شود. در صورتي که این معاینه به وسیله ی همکار همجنس از لحاظ علمي و عملي مقدور باشد و موجب 

ایجاد مشکل براي بیمار نشود، باید همکار همجنس به انجام آن، اقدام و نتیجه ی معاینه را دریافت کند.
ماده 84: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند از معاینه و ویزیت هم زمان چند بیمار در اتاق معاینه خودداري کنند. 
ماده 85: ارتباط شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته ی سازمان با رسانه ها به هر شکل، از جمله  مصاحبه ی خبري، 
حضور در برنامه هاي تلویزیوني و ارایه ی هر نوع اطلاعات به رسانه ها، تنها در صورتي موجه است که به هیچ وجه 
دربردارنده ی نقض حریم خصوصي بیماران نباشد و به فاش شدن اطلاعات پرونده ی سلامت آنان نیانجامد؛ در 

عین حال، اعتماد عمومي را به حرفه و شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مخدوش نکند.
ماده 86: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند در اظهار نظرهاي رسانه اي خود درباره ی بیماراني که از 
چهره هاي شناخته شده در جامعه به شمار مي روند، به گونه ای برخورد کنند که ضمن احترام به حریم خصوصي 
آنان، موجب آزردگي خانواده و نزدیکان بیمار فراهم نیاید و باعث فاش شدن ناموجه اطلاعات سلامت افراد یاد 

شده، نشود. 
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ماده 87: انجام هرگونه عکس برداري و فیلم برداري از بیماران با هدف تهیه ی محتواي آموزشي، استفاده در 
فرآیند پژوهشي )مانند گزارش موارد خاص( یا درماني )مانند عکس هایي که براي انجام عمل زیبایي گرفته 
مي شود(، تهیه ی برنامه ی سینمایي، مستند یا خبري و مانند آن، تنها پس از کسب اجازه از بیماران مجاز است. 
در مواردی که هویت فرد، مشخص باشد، رضایت اخذ شده باید حتما مکتوب باشد. مسئولیت هرگونه سو استفاده 
از فیلم یا تصاویری که با هدف آموزش یا پژوهش گرفته می شود، بر عهده ی شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته است 

که فیلم یا عکس یادشده را گرفته اند.
اختیار  یا در  و  یا تصویر گرفته شده در سطح عمومی پخش شود  فیلم  قرار است  ماده 88: در صورتی که 

رسانه های جمعی قرار گیرد، لازم است موضوع به تایید رییس بیمارستان یا موسسه ی مربوط به آن برسد. 
ماده 8۹: اطلاعات و نمونه هاي مربوط به بدن بیمار، مانند عکس هاي رادیوگرافي، نمونه هاي بافتي، خون و 
مایعات بیولوژیک و محتواي ژنتیکي استخراج شده از بدن، بخشي از حریم خصوصي بیمار هستند و استفاده از 
آن ها در صورتي براي مقاصد مختلف، مانند اهداف پزشکي و پژوهشي مجاز است که یا رضایت صاحب آن گرفته 

شده باشد و یا اطلاعات و نمونه ها به شکل غیرقابل انتساب به صاحبان آن ها، بي نام شده باشند. 
مدیریت خطاهاي پزشکي	 

ماده ۹0: لازم است حق بیماران، همکاران و دیگر اشخاص براي شکایت به مراجع ذي صلاح، محترم شمرده شود. 
شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، باید در صورت احضار شدن از سوی مراجع قضایي و انتظامي، در وقت تعیین 

شده، حضور یابند و با صداقت کامل، به پرسش ها پاسخ دهند.
ماده ۹1: بیم از مورد شکایت قرار گرفتن نباید موجب احتیاط غیرموجه و تحمیل مداخلات غیراستاندارد و 
هزینه ی غیرضروري به بیماران شود. در عین حال، خودداري شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، از پذیرش بیماران 

پرخطر به  دلیل بیم از پیامدهاي حقوقی و آسیب احتمالي، ممنوع است.
ماده ۹2: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند براي ارایه ی خدمات سلامت استاندارد و عاري از خطاي 
پزشکي، همه ی تلاش خود را به کار گیرند. در این زمینه، لازم است همه ی اعضا منتهای تلاش خود را براي 
آگاهي از خطاهاي شایع در رشته و زمینه ی کاري خویش، به عمل آورند و تا حد امکان از این خطاها جلوگیري 

کنند.
ماده ۹3: بر اساس حق بیماران بر آگاهي از اطلاعات مربوط به سلامت خود، شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، 
باید در صورت بروز خطاي منجر به ایراد خسارت، مسئولیت عمل خود را بپذیرند و ضمن عذرخواهي و انجام 
اقدامات اصلاحي و پیش گیرانه، اصل بروز خطا و جزییات مربوط بدان، از جمله علل و عوارض ناشي از خطا را 

براي بیماران آشکار کنند.
ماده ۹4: براي حفظ اعتماد متقابل جامعه و حرفه ی پزشکي، لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در 
موارد بروز خطاي منجر به ایراد هر نوع خسارت جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي به بیماران، ضمن پرهیز از 
هرگونه پنهان کاري، با توافق بیمار و به صورت داوطلبانه، برای جبران خسارت وارد شده بر اثر بروز خطاي خود، 

اقدام کنند.
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ماده ۹5: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند پیوسته به پایش خود از لحاظ توانمندي هاي جسمي و رواني 
لازم براي انجام درست و کامل وظایف حرفه اي، اقدام کنند. در صورتي که به هر دلیل از جمله خستگي، ضعف 
جسماني یا ضعف رواني، آسیب دیدن بیمار را محتمل بدانند، باید تا حد امکان، از انجام مداخله ی یادشده، 

خودداري کنند. انجام مداخلات اورژانس در غیاب فرد جایگزین، از شمول این ماده مستثني است.
ماده ۹6: اگر شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، متوجه شوند که دیگر همکاران، به دلایلي مانند خستگي، ضعف 
جسماني، ضعف رواني، براي انجام وظایف حرفه اي خود آمادگی لازم را ندارند، به نحوي که این امر موجب آسیب 
دیدن احتمالي بیمار مي شود، باید تا حد امکان، همکار یادشده را براي در پیش گرفتن روندي که سلامت بیمار 
حفظ شود )مانند خودداري داوطلبانه از انجام مداخله در موقعیت مذکور(، قانع کنند. در صورتی که همکار 
یادشده، این امر را نپذیرد، لازم است موضوع را به صورت مکتوب و محرمانه، به کمیته ی اخلاق بیمارستان یا 

مدیریت موسسه ی درماني گزارش دهند. 
ماده ۹7: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند در صورت مراجعه ی بیماري که معتقد است بر اثر خطاي 
دیگر حرفه مندان آسیب دیده است، ضمن به کار گرفتن تمام تلاش خود براي حفظ شان و جایگاه حرفه اي 
همکار یادشده، از هرگونه قضاوت و اظهار نظر غیرکارشناسی، خودداری کنند و ضمن راهنمایی بیمار، وی را به 

مراجع ذی صلاح ارجاع دهند.
ماده ۹8: اگر شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، با همکاری مواجه شوند که دارای مشکلات رواني یا جسمي باشد 
که ماهیتا باعث اختلال در فعالیت هاي درماني آنان می شود، لازم است مراتب را به سازمان نظام پزشکی مربوط، 

گزارش دهند.

ارتباط با دیگر همکاران 	 
ماده ۹۹: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند به حقوق دیگر همکاران و اعضاي تیم درماني در همه ی 
سطوح، احترام بگذارند و در تعاملات خود با آنان، نهایت ادب را رعایت کنند. لازم است رعایت احترام و ادب به 

پیش کسوت ها و افراد باسابقه، به صورت ویژه مدنظر اعضای سازمان قرار گیرد. 
ماده 100: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به منظور رفع مشکلاتي که در زمینه ی رفتار حرفه اي، 
عملکرد بالیني و سلامت، براي همکاران ایشان و دیگر حرفه مندان ارایه دهنده ی خدمات سلامت پیش مي آید، 

تا حد توان، به آنان کمک کنند. 
ماده 101: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند در حد توان، برای آموزش دانسته ها و تجارب خود به همکاران 
و دیگر اعضاي تیم ارایه دهنده ی خدمات سلامت، اقدام کنند. در مواردي که همکاران از هر یک از اعضای سازمان 
تقاضاي مشاوره کنند، لازم است پاسخ حرفه مندان مورد مشاوره در اولین فرصت ممکن، به بهترین نحو و به 
شکلي باشد که همکارِ متقاضي مشاوره، با دریافت پاسخ مشاوره، به روشني بتواند محتواي آن را درک و در سیر 

ارایه ی خدمت، از آن استفاده کند. 
ماده 102: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند از هرگونه انتقاد غیرسازنده، توطئه، توهین و تحقیر دیگر 
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حرفه مندان، در هر حال و به ویژه در حضور بیماران و همراهان آنان خودداري کنند. 
ماده 103: لازم است سو رفتارهاي حرفه اي همکاران یا ناتواني جسمي و رواني آنان براي ادامه  خدمت حرفه اي، 
در صورتي که جدي نباشد، به خود آنان منعکس شود و در صورت جدي بودن یا اصلاح نکردن رفتار، لازم است 

موضوع به صورت محرمانه به مدیریت موسسه ی مربوط یا سازمان نظام پزشکي گزارش شود.
ماده 104: آن دسته از اعضای سازمان که در سمت هاي مدیریتي دولتي و غیردولتي و در سطوح مختلف، از 
جمله مسئولیت هاي اجرایي، مسئولیت فني، ریاست و مدیریت موسسات پزشکي، فعالیت مي کنند، موظفند با 
همه ی همکاران، به ویژه دیگر حرفه مندان زیردست یا تحت مدیریت خود، با انصاف و عدالت رفتار کنند و به 

حقوق مادي و معنوي کارکنان تحت سرپرستي، احترام بگذارند. 

مسئولیت هاي اجتماعي و سازماني حرفه مندان 	 
ماده 105: هنگام بروز حوادث و بلایاي غیرمترقبه یا همه گیري بیماري ها، لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و 
وابسته، به محض فراخوان سازمان، خود را به محل مقرر معرفي و برابر موازین قانوني و حرفه اي، انجام وظیفه کنند.

ماده 106: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در انجام وظایف حرفه اي خود، پیش گیري را بر درمان، 
اولویت دهند و بر حسب مورد، آموزش هاي لازم پیش گیرانه را به دریافت کنندگان خدمات سلامت، ارایه کنند.

ماده 107: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند نشاني، تغییر نشاني و تعطیلي مطب و موسسات پزشکي خود 
را به سازمان نظام پزشکي محل، اطلاع دهند. 

ماده 108: با توجه به این که قانون، ظرفیت خودتنظیمي را براي جامعه ی پزشکي پیش بیني کرده، شاغلان حِرَف 
پزشکی و وابسته، مکلفند براي بهره گیري هرچه بیش تر از ظرفیت هاي قانوني، تا حد ممکن، در فرآیند انتخاب 

نمایندگان خود در سازمان نظام پزشکی، فعالانه مشارکت کنند.
ماده 10۹: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، لازم است تا حد امکان با کمیسیون هاي کارشناسي سازمان نظام 
 پزشکي، در قالب کارشناس مدعو، همکاري کنند. حرفه مندان پزشکيِ عضو سازمان، اگر در جایگاه عضو کمیته ها 
و کمیسیون هاي مختلفِ مرتبط با مسایل حرفه اي، از جمله کمیسیون هاي کارشناسي پرونده هاي انتظامي، 
فعالیت مي کنند، لازم است همه ی اصول اخلاقی حاکم بر عضویت در این کمیته ها )شامل حفظ محرمانگي، 
بي طرفي، آشکارسازي تعارض منافع احتمالي، احترام به حریم خصوصي و دیگر هنجارهاي اخلاقي یادشده در 

اساس نامه یا آیین نامه هاي مربوط به آن( را رعایت کنند.
ماده 110: توجه شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به اخلاق سازماني، خصوصا در جایگاه رهبري سازمان ها و 
موسسات بهداشتي و درماني، به منظور برنامه ریزي و اجراي اقداماتي که زمینه را براي رفتار حرفه اي فراهم 

مي آورد، ضروري است.

پوشش حرفه اي در محیط هاي بالیني 	 
ماده 111: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در انتخاب و رعایت پوشش حرفه اي، علاوه بر رعایت مقررات عمومي 
کشور، مکلفند پوششي را انتخاب کنند که هم  شان و حرمتِ حرفه مندان پزشکي را حفظ کند و حس احترام به 
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این حرفه را برانگیزد و هم آرامش و اعتمادِ دریافت کنندگان خدمات پزشکی را موجب شود؛ همچنین، از انتقال 
عفونت، جلوگیری و ایمني ایشان و بیماران را حفظ کند. 

ماده 112: لازم است در زمان ارایه ی خدمت به دریافت کنندگان و بیماران، از لباس هاي ساده و تمیز و بدون 
تصاویر، علایم نامتعارف تبلیغاتي و حاوي پیام استفاده شود. 

فرم  لباس  پوشیدن  را در  بالیني  وابسته، موظفند ضابطه ی محیط هاي  و  پزشکی  حِرَف  ماده 113: شاغلان 
)روپوش( جلوبسته رعایت کنند. 

ماده 114: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در خارج از محیط هایي که اسکراب جزو ضوابط است، نباید اسکراب 
بر تن داشته باشند و یا باید آن را با روپوش سفید بپوشند. 

ماده 115: در محیط ارایه ی خدمات، باید کارت شناسایي عکس دار در محل قابل رویت همگاني، روي لباس نصب شود.
ماده 116: نباید از پوششي استفاده شود که تداخلي در روند ارایه ی خدمات سلامت ایجاد کند. در محیط بالیني 

نباید پوششي روي لباس فرم پوشیده شود که مزاحم کار بالیني باشد.
ماده 117: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، باید در محیط ارایه ی خدمت، بدون آرایش و زیورآلات غیرمتعارف 

باشند. 
ماده 118: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، برای حفظ هرچه بیش تر سلامت بیماران، بهداشت فردي 

را در ابعاد مختلف آن، رعایت کنند؛ از جمله این که ناخن ها باید کوتاه، تمیز و فاقد ناخن مصنوعی باشد.

آموزش و پژوهش هاي پزشکي 	 
ماده 11۹: هریک از شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته که بخواهد در روند کار حرفه اي خود، در هر مکاني )اعم از 
مطب شخصي یا بیمارستان دانشگاهي و غیردانشگاهي( روي بیماران یا دیگر افراد، پژوهش انجام دهد، لازم است 
طرح نامه تدوین کند و از یک کمیته ی اخلاق در پژوهش که از دبیرخانه ی کمیته ی ملي اخلاق در پژوهش هاي 
زیست پزشکي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، اعتبارنامه داشته باشد تاییدیه ی اخلاقی کسب نماید. 

پژوهش نباید پیش از تصویب یا تایید طرح نامه از سوي کمیته ي اخلاق در پژوهش، آغاز شود.
ماده 120: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته ی سازمان در پژوهش بر انسان هاي شرکت کننده، ارتقاي 
سلامت انسان ها را توام با رعایت کرامت و حقوق ایشان، هدف اصلي خود قرار دهند و سلامت و ایمني فرد فردِ 

شرکت کنندگان در پژوهش را حین و بعد از اجراي پژوهش، بر همه ی مصالح دیگر اولویت دهند.
ماده 121: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، لازم است تنها در مواردي به انجام پژوهش هاي انساني اقدام کنند 
که اطمینان داشته باشند تخصص و مهارت بالیني لازم و مرتبط را برای این کار، دارا هستند. طراحي و اجراي 
پژوهش هایي که روي انسان انجام مي گیرند، باید با اصول علمي پذیرفته شده بر اساس دانش روز، منطبق و بر 

مرور کامل منابع علمي موجود و پژوهش هاي پیشین، مبتنی باشد. 
ماده 122: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، تنها به انجام آن دسته از پژوهش ها روی انسان مجاز هستند که 
اطمینان حاصل کنند منافع بالقوه ي شرکت در پژوهش براي هر فرد شرکت کننده، بیش تر از خطرهاي آن باشد. 
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در پژوهش هاي داراي ماهیت غیردرماني، سطح آسیبي که آزمودني در معرض آن قرار مي گیرد، نباید بیش تر 
از آن چیزی باشد که مردم عادي در زندگي روزمره ي خود با آن مواجه مي شوند. در این زمینه، پیش از آغاز هر 
پژوهش پزشکي، باید اقدامات اولیه برای به حداقل رساندن زیان احتمالي که ممکن است به شرکت کنندگان 
وارد شود، انجام پذیرد و تامین سلامت آنان مد نظر قرارگیرد. دلایلي مانند سرعت، سهولت کار، راحتي پژوهشگر، 
هزینه ي پایین تر و یا صرفا عملي بودن، نمي تواند برای قرارگرفتن شرکت کنندگان در پژوهش در معرض خطر 

یا زیان غیرموجه، مورد استناد واقع شود. 
ماده 123: اگر شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، که به انجام پژوهش هاي انساني اقدام مي کنند در حین اجراي 
پژوهش متوجه شوند خطرات شرکت در پژوهش براي شرکت کنندگان، بیش از فواید بالقوه ی آن است، پژوهش 

باید بلافاصله متوقف شود.
ماده 124: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به حق کمیته هاي اخلاق در پژوهش براي پایش روند 
اجراي پژوهش ها به منظور اطمینان از رعایت ملاحظات اخلاقي، احترام بگذارند و اطلاعات و مدارکي را که براي 

پایش از سوي کمیته ي اخلاق در پژوهش درخواست مي شود، در اختیار این کمیته ها قرار دهند. 
ماده 125: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، باید در انتخاب شرکت کنندگان بالقوه، از میان جمعیت بیماران یا 
هر گروه جمعیتي دیگر، منصفانه عمل کنند؛ به نحوي که توزیع خطرات، هزینه ها و منافع شرکت در پژوهش، 

در آن جمعیت و کل جامعه، تبعیض آمیز نباشد.
یا  شرکت کنندگان  از  انسان ها،  روی  پژوهش  برای  موظفند  وابسته،  و  پزشکی  حِرَف  شاغلان   :126 ماده 

تصمیم گیرندگان جایگزین آنان، رضایت آگاهانه ی کتبي کسب کنند. 
ماده 127: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، باید از آگاهانه بودن رضایت اخذشده، اطمینان حاصل کنند؛ در 
نتیجه براي این منظور، موظفند شرکت کنندگان در پژوهش را از تمامي اطلاعاتي که مي تواند در تصمیم گیري 

آن ها موثر باشد، به نحوی مناسب، آگاه سازند.
و  باشد  نوشته شده  قابل درک،  و  زبانی ساده  با  برای شرکت کنندگان  باید  آگاهانه  فرم رضایت  ماده 128: 
دربردارنده ی اطلاعاتي شامل این موارد باشد: »عنوان و اهداف پژوهش«، »طول مدت پژوهش«، »روش انجام 
پژوهش«، »منابع تامین بودجه«، »هرگونه تعارض احتمالی منافع«، »وابستگي سازماني پژوهشگر« و »سود و 
زیان هایي که انتظار مي رود پژوهش، در برداشته باشد«. همچنین، شرکت کنندگان در پژوهش باید بدانند که 

مي توانند هر لحظه که بخواهند، از مطالعه خارج شوند. 
ماده 12۹: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، باید از آزادانه بودن رضایت اخذ شده اطمینان حاصل کنند. هرگونه 
رفتاري که به هر نحو، برای بیماران یا دیگر افراد، دربردارنده ی تهدید، اغوا، فریب و یا اجبار به منظور شرکت 
در پژوهش باشد، ممنوع است. با توجه به نیاز بیماران به پزشک معالج خود، این موضوع درباره ی بیماران تحت 
درمان توسط شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، که قصد انجام پژوهش هاي درماني روي بیماران خود را دارند، باید 

با دقت بیش تري مد نظر قرار گیرد.
ماده 130: سر باز زدن از شرکت در پژوهش یا انصراف بیمار از ادامه ی همکاري در پژوهش، به هیچ وجه نباید 
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بر ارایه ی خدمات تشخیصي و درماني از سوی حرفه مندان پژوهشگر پزشکي به چنین افرادي، تاثیر داشته باشد. 
این موضوع باید در فرآیند اخذ رضایت آگاهانه، به آزمودني اطلاع داده شود.

ماده 131: آن دسته از حرفه مندان پزشکي که به پژوهش مي پردازند، باید از برخي گروه هاي آسیب پذیر مانند 
ناتوانان ذهني، کودکان، نوزادان و زندانیانی که ظرفیت آنان براي دادن رضایت آگاهانه، به نوعي محدود است، 
قالب شرکت کنندگان  این گروه ها در  انتخاب  نباید دلیل  به طور ویژه، حفاظت کنند. چنین محدودیت هایی 
ترجیحي در پژوهش ها باشد. براي انجام پژوهش روي گروه هاي آسیب پذیر، علاوه بر اخذ رضایت آگاهانه از 
به  و  اخذ شود  آگاهانه  نیز رضایت  فرد شرکت کننده  از خود  تا حد ممکن،  باید  تصمیم گیرنده ی جایگزین، 

خودداری این افراد از شرکت در پژوهش، احترام گذاشته شود.
ماده 132: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، که به امر پژوهش گرایش دارند، باید براي احترام به حریم خصوصي 
و حفظ محرمانه ی همه ی اطلاعات بیماران و شرکت کنندگان در پژوهش، نهایت تلاش خود را به کار گیرند و از 
راه در پیش گرفتن تدابیر مناسب، از انتشار غیرموجه اطلاعات به دست آمده و گردآوري شده در حین پژوهش، 
جلوگیري کنند. در مواقعي مانند گزارش موارد نادر، لازم است براي حفظ هویت بیماران، بیش از پیش دقت شود.

ماده 133: پژوهشگران عضو سازمان، موظفند براي جبران هرگونه خسارت احتمالي به بیماران که بر اثر شرکت 
در پژوهش ایجاد شده است، همه ی اقدامات لازم را انجام دهند. در مواردي که پژوهش به وسیله ی شرکت هاي 
دارویي حمایت مي شود، لازم است از پوشش کامل بیمه اي شرکت کنندگان از سوی حامي مالي، اطمینان حاصل 

و پس از آن، پژوهش را آغاز کنند.
ماده 134: حرفه مندان پژوهشگر پزشکي، موظفند همه ی هزینه هاي اقداماتي را که صرفا جنبه ی پژوهشي 
دارند، از محل بودجه ی پژوهش، تامین کنند و از تحمیل هرگونه هزینه ی پژوهشي به بیماران یا استفاده از 

بیمه هاي درماني آنان خودداري کنند. 
ماده 135: پژوهشگران عضو سازمان، لازم است در انتشار نتایج پژوهش، استانداردهاي اخلاق در انتشار آثار 
پژوهشي )از جمله گزارش صادقانه، دقیق و کامل نتایج تحقیق، اعم از نتایج مثبت و منفي( را رعایت و از هرگونه 

داده سازي یا تحریف داده هاي پژوهشي، خودداري کنند. 
ماده 136: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند تنها در مواردي در قالب نویسنده ی مقالات مشارکت کنند 
که همه ی شرایط نویسندگي را دارا باشند؛ ضمنا باید در مقالات حاصل از تحقیقات خود، از آوردن نام افرادي که 
شرایط نویسندگی را ندارند، به عنوان نویسنده خودداری کنند؛ این شرایط عبارتند از: شخصي، نویسنده )یا یکي 
از نویسندگان( مقاله به شمار می آید که اولا، در ارایه ی ایده ی پژوهشي یا طراحي مطالعه یا جمع آوري داده ها و 
یا آنالیز و تفسیر داده ها، سهمی چشم گیر داشته باشد؛ ثانیا در نوشتن متن مقاله به صورت نوشتن پیش نویس 
مقاله و یا مرور نقادانه ی آن که به اصلاح محتواي علمي مقاله می انجامد، نقش داشته باشد؛ ثالثا مقاله ي نهایي 
شده را مطالعه و تایید کرده باشد و در نهایت، مسئولیت رعایت استانداردهاي اخلاقي در همه ی مراحل تحقیق 

انجام شده به وسیله ی همکاران را بپذیرد.
ماده 137: حرفه مندان پزشکي عضو سازمان، در صورتي که بخواهند به هرگونه فعالیت پژوهشي اقدام کنند، 
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علاوه بر رعایت استانداردهاي اخلاقي یاد شده در این سند، ملزم به کسب آگاهي درباره ی استانداردهاي اخلاق 
در پژوهش در موضوع تحقیق خود و رعایت شیوه نامه های اخلاقی عمومي و اختصاصي مربوط به آن هستند که 

به وسیله ی کمیته ملي اخلاق در پژوهش هاي زیست پزشکي کشور، اعلام می شود. 
ماده 138: آن دسته از شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته که در جایگاه اعضاي هیات علمي دانشگاه ها و موسسات 
آموزش عالی به امر آموزش اشتغال دارند، لازم است منتهای توان خود را براي ارایه ی بهترین آموزش ممکن به 

دانشجویان و آموزش گیرندگان به کار گیرند و با فراگیران، با احترام رفتار کنند.
ماده 13۹: در مواردي که انجام وظایف آموزشي با ارایه ی خدمات تشخیصي و درماني به بیماران تعارض پیدا 
مي کند، اولویت با منافع بیماران است و ضرورت آموزش دیدن دانشجویان، نمي تواند نادیده گرفتن حقوق یا 

منافع بیماران را توجیه کند.
ماده 140: لازم است حق بیماران براي خودداری از همکاري در آموزش دانشجویان و فراگیران، محترم شمرده 
شود. آموزشي بودن مراکز درماني دانشگاهي نمي تواند برای مجبور کردن بیماران به شرکت در فرآیندهاي 
آموزشي، مورد استناد قرار گیرد. آن دسته از خدمات سلامتي که به صورت رسمي، از سوی فراگیران رده هاي 

مختلف، ارایه مي شود از شمول این ماده مستثني هستند.
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 فرهنگ سازمانی در حوزه سلامت 
)QR code دسترسی به فیلم آموزشی(

فرهنگ سازمانی در حوزه سلامتعنوان دوره آموزشی

مجموعه آموزش های توجیهی بدو خدمتنوع دوره

  آشنایي با فرهنگ سازماني در وزارت بهداشت و سازمان هاي تابعههدف آموزش

شرایط 
کارمندان جدید الاستخدامشركت كنندگان

الزامینوع آموزش

حداقل مدرک تحصیلی کارشناسیمدرک تحصیلی

تمامی رشته هارشته شغلی

سرفصل هاي آموزش

مفهوم و تعاریف فرهنگ سازماني  "
اهمیت فرهنگ سازماني  "
ابعاد و اجزاي فرهنگ سازماني  "
انواع فرهنگ سازماني  "
ویژگی های فرهنگ مناسب سازمان بهداشتی درمانی "
آشنایی با نظام نامه مدیریت توسعه ي فرهنگ سازماني و عناصر آن "

غیر حضوری صرفا از طریق سامانه آموزش و توانمندسازی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوه اجراي آموزش

آموزش مجازیروش ارایه محتوي

آزمون حضوريمعیار ارزشیابي

همکاران تدوین/ 
منابع و مآخذ

دکتر علی محمد مصدق راد، مدرس "
خانم فهیمه ربانی خواه، معاون اداره کل منابع انسانی "
مهندس امیرکاظمی بلبلویی، رییس گروه ارزیابی عملکرد مدیران و کارکنان "

اداره کل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمجري آموزش
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آشنایی با حقوق شهروندی
مقدمه

حاکمیت مطلق بر جهان و انسان از آن خداست و هم او، انسان را بر سرنوشت اجتماعي خویش حاکم ساخته 
است. هیچ کس نمي تواند این حق الهي را از انسان سلب کند یا در  خدمت منافع فرد یا گروهي خاص قرار دهد. 
ملت ایران این حق را از طریق اصول قانون اساسي اعمال کرده و به موجب اصول 113 و 121، مسئولیت اجرا و 
پاسداري از قانون اساسي را بر عهده رییس جمهور نهاده است. رییس جمهور که در پیشگاه قرآن کریم و در برابر 
ملت ایران بر  پشتیباني از حق، گسترش عدالت و حمایت از آزادي، کرامت انساني افراد و حقوق ملت در قانون 
اساسي به خداوند سوگند یاد کرده است، »منشور حقوق شهروندي« را به مثابه برنامه و خط مشي دولت براي 

رعایت و پیشبرد حقوق اساسي ملت ایران اعلام مي کند. 
این منشور با هدف استیفا و ارتقاي حقوق شهروندي و به منظور تدوین »برنامه و خط  مشي دولت«، موضوع اصل 
134 قانون اساسي، تنظیم شده و شامل مجموعه اي از حقوق شهروندي است که یا در منابع نظام حقوقي ایران 
شناسایي شده اند و یا دولت براي شناسایي، ایجاد، تحقق و اجراي آن ها از طریق اصلاح و توسعه ي نظام حقوقي 
و تدوین و پیگیري تصویب لوایح قانوني یا هرگونه تدبیر یا اقدام قانوني لازم، تلاش جدي و فراگیر خود را معمول 
خواهد داشت. براي دستیابي به این هدف، همکاري سایر قوا و نهادها و مشارکت مردم، تشکل ها، اتحادیه هاي 

صنفي، سازمان هاي مردم نهاد و بخش خصوصي ضروري است. 
مواد مختلف این منشور باید در هماهنگي و سازگاري با یکدیگر و در  چارچوب نظام حقوقي موجود، تفسیر و 
اجرا شود و نباید موجب کاهش حقوق شهروندان ایراني و حقوق اتباع سایر کشورها که در قوانین و یا تعهدات 

بین المللي کشور شناسایي شده است، گردد. 

حق حیات، سلامت و كیفیت زندگي 	 
ماده 1- شهروندان از حق حیات برخوردارند. این حق را نمي توان از آن ها سلب کرد مگر به موجب قانون. 

ماده 2- شهروندان از حق زندگي شایسته و لوازم آن همچون آب بهداشتي، غذاي مناسب، ارتقاي سلامت، 
بهداشت محیط، درمان مناسب، دسترسي به دارو، تجهیزات، کالاها و خدمات پزشکي، درماني و بهداشتي منطبق 
با معیارهاي دانش روز و استانداردهاي ملّي، شرایط محیط زیستي سالم و مطلوب براي ادامه زندگي برخوردارند.

ماده 3- حق زنان است که از برنامه ها و تسهیلات بهداشتي و درماني مناسب و آموزش و مشاوره هاي مناسب 
براي تامین سلامت جسمي و رواني در زندگي فردي، خانوادگي و اجتماعي در مراحل مختلف زندگي به خصوص 

دوران بارداري، زایمان، پس از زایمان و در شرایط بیماري، فقر یا معلولیت، برخوردار باشند. 
ماده 4- حق کودکان است که صرف نظر از جنسیت به طور خاص از هرگونه تبعیض، آزار و بهره کشي، مصون و از 
حمایت هاي اجتماعي متناسب، از جمله در حوزه سلامت، مراقبت در مقابل بیماري هاي روحي، رواني و جسماني 

و خدمات بهداشتي و درماني برخوردار باشند. 
ماده 5- حق توان خواهان )شهروندان داراي معلولیت( و سالمندان نیازمند است که از امکانات درماني و توان بخشي 
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براي بهبودي و یا توانمند  شدن در جهت زندگي مستقل و مشارکت در جنبه هاي زندگي بهره مند شوند. 
ماده 6- شهروندان حق دارند از محیط مساعد براي رشد فضایل اخلاقي و دیني و تعالي معنوي برخوردار شوند. 
دولت، همه ی امکانات خود را براي تامین شرایط لازم جهت بهره مندي از این حق، به کار مي گیرد و با مفاسد 
اخلاقي از جمله دروغ، ریا، تملق، نابردباري، بي تفاوتي، تنفر، بي اعتمادي، افراط گري و نفاق در جامعه مبارزه 

مي کند. 

حق كرامت و برابري انساني 	 
ماده 7- شهروندان از کرامت انساني و تمامي مزایاي پیش بیني شده در قوانین و مقررات، به نحو یکسان بهره مند 

هستند. 
ماده 8- اعمال هرگونه تبعیض ناروا به ویژه در دسترسي شهروندان به خدمات عمومي نظیر خدمات بهداشتي و 
فرصت هاي شغلي و آموزشي ممنوع است. دولت باید از هرگونه تصمیم و اقدام منجر به فاصله طبقاتي و تبعیض 

ناروا و محرومیت از حقوق شهروندي، خودداري کند. 
ماده 9- حیثیت و اعتبار شهروندان، مصون از تعرض است. هیچ شخص، مقام یا رسانه اي به ویژه آن هایي که 
از بودجه و امکانات عمومي استفاده مي کنند، نباید با رفتار یا بیان اهانت آمیز، نظیر هجو و افترا، حتي از طریق 

نقل قول، به اعتبار و حیثیت دیگران لطمه وارد کند. 
ماده 10- توهین، تحقیر یا ایجاد تنفر نسبت به قومیت ها و پیروان ادیان، مذاهب و گروه هاي مختلف اجتماعي 

و سیاسي، ممنوع است. 
ماده 11- زنان حق دارند در سیاست گذاري، قانون گذاري، مدیریت، اجرا و نظارت، مشارکت فعال و تاثیرگذار 

داشته و بر اساس موازین اسلامي از فرصت هاي اجتماعي برابر برخوردار شوند. 

حق آزادي و امنیت شهروندي	 
این  از  را نمي توان  از تعرض است. هیچ شهروندي  آزادي هاي فردي و عمومي شهروندان، مصون  ماده 12- 

آزادي ها محروم کرد. محدود کردن این آزادي ها تنها به قدر ضرورت و به موجب قانون، صورت مي گیرد. 
ماده 13- هر شهروندي حق دارد از امنیت جاني، مالي، حیثیتي، حقوقي، قضایي، شغلي، اجتماعي و نظایر آن 
برخوردار باشد. هیچ مقامي نباید به نام تامین امنیت، حقوق و آزادي هاي مشروع شهروندان، حیثیت و کرامت 
آنان را مورد تعرض و تهدید قرار دهد. اقدامات غیرقانوني به نام تامین امنیت عمومي به ویژه تعرض به حریم 

خصوصي مردم ممنوع است. 
ماده 14- شهروندان حق دارند در صورت تعرض غیر قانوني به آزادي و امنیت خود، در حداقل زمان ممکن و با 
نهایت سهولت به مراجع و ماموران تامین کننده امنیت عمومي، دسترسي داشته باشند. مراجع و ماموران مذکور 
باید بدون وقفه و تبعیض و متناسب با تعرض یا تهدیدي که متوجه شهروندان شده است و با رعایت قوانین، 

خدمات خود را ارایه دهند. 
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حق مشاركت در  تعیین سرنوشت 	 
ماده 15- شهروندان به شکل برابر از حق مشارکت در  تعیین سرنوشت سیاسي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 

خویش برخوردارند و مي توانند این حق را از طریق همه پرسي یا انتخابات آزاد و منصفانه اعمال کنند. 
ماده 16- شهروندان براي مشارکت و نظارت در فرآیند انتخابات، برخورداري از امکانات و امتیازات دولتي )از 
جمله یارانه، تبلیغات رادیویي، تلویزیوني و مانند این ها(، بهره مندي از کمک هاي مردمي و سایر روش هاي تامین 
هزینه هاي انتخاباتي، شکایت و اعتراض به تخلفات انتخاباتي نزد مقامات صلاحیت دار، از حقوق برابر برخوردارند. 
ماده 17- تصمیمات، اقدامات یا اظهارات مقامات و مسئولان دولتي، عوامل اجرایي و نظارتي و مامورین نظامي، 
باید  انتخابات  از  پس  و  انتخاباتي  نامزدهاي  شرایط  بررسي  جریان  در  انتخابات،  از  پیش  امنیتي  و  انتظامي 
کاملاشفاف، بي طرفانه و قانون مند باشد به گونه اي که حتي شائبه تقلب یا تخلف، یا حمایت از نامزد یا نامزدهاي 

خاص، به وجود نیاید. 
ماده 18- صدا  و  سیما و همه رسانه هایي که از بودجه یا اموال عمومي استفاده مي کنند، باید بي طرفي کامل را 

در مراحل مختلف انتخابات رعایت کنند تا شائبه حمایت از نامزد یا نامزدهاي خاص به وجود نیاید. 

حق اداره شایسته و حسن تدبیر 	 
ماده 19- شهروندان از حق اداره شایسته امور  کشور بر پایه ي قانون مداري، کارآمدي، پاسخگویي، شفافیت، 

عدالت و انصاف برخوردارند. رعایت این حق توسط همه مسئولین و کارکنان الزامي است. 
ماده 20- حق شهروندان است که امور اداري آن ها با رعایت قانون، بي طرفانه و به دور از هرگونه منفعت جویي یا 
غرض ورزي شخصي، رابطه خویشاوندي، گرایش هاي سیاسي و پیش داوري، در زمان معین و متناسب، رسیدگي 

و انجام شود. 
ماده 21- حق شهروندان است که چنانچه تصمیمات نهادهاي اداري و یا کارکنان را خلاف قوانین و مقررات 

بدانند، از طریق مراجعه به مراجع اداري و قضایي صالح، تقاضاي احقاق حق کنند. 
ماده 22- حق شهروندان است که از تصمیمات و اقدامات اداري که به  نوعي حقوق و منافع مشروع آن ها را 

تحت تاثیر قرار مي دهند، آگاه شوند. 
ماده 23- مقامات و ماموران اداري باید در روابط خود با شهروندان، پاسخگو و قابل دسترس باشند و چنانچه 
در چارچوب  را  راهنمایي  و حداکثر  داده  پاسخ  مکتوب  به صورت  تقاضا،  باید حسب   کنند  رد  را  درخواستي 

صلاحیت هاي خود ارایه نمایند. 
ماده 24- حق شهروندان است که از دولتي برخوردار باشند که متعهد به رعایت اخلاق حسنه، راستگویي، 
درستکاري، امانت داري، مشورت، حفظ بیت المال، رعایت حق الناس، توجه به وجدان و افکار  عمومي، اعتدال و 
تدبیر و پرهیز از تندروي، شتاب زدگي، خودسري، فریبکاري، مخفي  کاري و دست کاري در اطلاعات و پذیرفتن 
مسئولیت تصمیمات و اقدامات خود، عذرخواهي از مردم در قبال خطاها، استقبال از نظرات مخالفین و منتقدین 

و نصب و عزل بر مبناي شایستگي و توانایي افراد باشد. 
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حق آزادي اندیشه و بیان 	 
ماده 25- شهروندان از حق آزادي اندیشه برخوردارند. تفتیش عقاید ممنوع است و هیچ کس را نمي توان به صرف 

داشتن عقیده اي مورد تعرض و مواخذه قرار داد. 
ماده 26- هر شهروندي از حق آزادي بیان برخوردار است. این حق باید در چارچوب حدود مقرر در قانون اعمال 
شود. شهروندان حق دارند نظرات و اطلاعات راجع به موضوعات مختلف را با استفاده از وسایل ارتباطي، آزادانه 
جستجو، دریافت و منتشر کنند. دولت باید آزادي بیان را به طور  خاص در عرصه هاي ارتباطات گروهي و اجتماعي 
و فضاي مجازي از جمله روزنامه، مجله، کتاب، سینما، رادیو، تلویزیون، شبکه هاي اجتماعي و مانند این ها طبق 

قوانین تضمین کند. 
ماده 27- شهروندان حق دارند اندیشه، خلاقیت و احساسِ خود را از طرق مختلف آفرینش فکري، ادبي و هنري 

با رعایت قوانین و حقوق دیگران بیان کنند. 
ماده 28- شهروندان از حق نقد، ابراز نارضایتي، دعوت به خیر، نصیحت در مورد عملکرد حکومت و نهادهاي 

عمومي برخوردارند. دولت موظف به ترویج و گسترش فرهنگ انتقاد پذیري، تحمل و مدارا است. 
ماده 29- دولت از آزادي، استقلال، تکثر و تنوع رسانه ها در چارچوب قانون، حمایت مي کند. هیچ مقامي حق 
ندارد برخلاف موازین قانوني براي انتشار یا عدم انتشار اطلاعات یا مطالب، درصدد اعمال فشار بر مطبوعات و 

سایر رسانه ها برآید یا به سانسور یا کنترل نشریات و سایر رسانه ها مبادرت نماید. 

حق دسترسي به اطلاعات 	 
ماده 30-  حق شهروندان است که به اطلاعات عمومي موجود در موسسات عمومي و موسسات خصوصي ارایه دهنده 
خدمات عمومي دسترسي داشته باشند. همه دستگاه ها و نهادها موظف به انتشار مستمر اطلاعات غیر طبقه بندي 

شده و مورد نیاز جامعه مي باشند. 
ماده 31- حق شهروندان است که به اطلاعات شخصي خود که توسط اشخاص و موسسات ارایه دهنده خدمات 
عمومي، جمع آوري و نگهداري مي شود دسترسي داشته باشند و در صورت مشاهده اشتباه، خواستار اصلاح این 
اطلاعات گردند. اطلاعات خصوصي مربوط به افراد را نمي توان در اختیار دیگران قرار داد، مگر به موجب قانون 

یا با رضایت خود افراد. 
ماده 32- کودکان حق دارند به اطلاعات مناسب با سن خود دسترسي داشته باشند و نباید در  معرض محتواي 
غیر اخلاقي، خشونت آمیز یا هر نوع محتوایي قرار گیرند که موجب غلبه ترس یا بروز  آسیب جسمي یا رواني شود. 

حق دسترسي به فضاي مجازي 	 
ماده 33- حق شهروندان است که آزادانه و بدون تبعیض از امکان دسترسي و برقراري ارتباط و کسب اطلاعات و 
دانش در فضاي مجازي بهره مند شوند. این حق از جمله شامل احترام به تنوع فرهنگي، زباني، سنت ها و باورهاي 
مذهبي و مراعات موازین اخلاقي در فضاي مجازي است. ایجاد هرگونه محدودیت )مانند فیلترینگ، پارازیت، 

کاهش سرعت یا قطعي شبکه( بدون مستند قانوني صریح، ممنوع است. 
الکترونیک، فرصت هاي آموزشي و  از مزایاي دولت  الکترونیک و تجارت   ماده 34- حق شهروندان است که 
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توانمند سازي کاربران، به صورت غیر تبعیض آمیز برخوردار شوند. 
ماده 35- حق شهروندان است که از امنیت سایبري و فناوري هاي ارتباطي و اطلاع رساني، حفاظت از داده هاي 

شخصي و حریم خصوصي برخوردار باشند. 

حق حریم خصوصي 	 
ماده 36- حق هر شهروند است که حریم خصوصي او محترم شناخته شود. محل سکونت، اماکن و اشیا خصوصي 

و وسایل نقلیه شخصي از تفتیش و بازرسي مصون است، مگر به حکم قانون. 
ماده 37- تفتیش، گرد آوري، پردازش، به کارگیري و افشاي نامه ها اعم از الکترونیکي و غیر الکترونیکي، اطلاعات 
و داده هاي شخصي و نیز سایر مراسلات پستي و ارتباطات از راه دور نظیر ارتباطات تلفني، نمابر، بي سیم و 

ارتباطات اینترنتي خصوصي و مانند این ها ممنوع است؛ مگر به موجب قانون. 
ماده 38- گرد آوري و انتشار اطلاعات خصوصي شهروندان جز با رضایت آگاهانه یا به حکم قانون، ممنوع است. 
ماده 39- حق شهروندان است که از اطلاعات شخصي آن ها که نزد دستگاه ها و اشخاص حقیقي و حقوقي است، 
حفاظت و حراست شود. در اختیار قرار دادن و افشاي اطلاعات شخصي افراد، ممنوع است و در صورت لزوم به 
درخواست نهادهاي قضایي و اداري صالح، منحصرا در اختیار آن ها قرار مي گیرد. هیچ مقام و مسئولي حق ندارد 

بدون مجوز صریح قانوني، اطلاعات شخصي افراد را در اختیار دیگري قرار داده یا آن ها را افشا کند. 
ماده 40- هرگونه بازرسي و تفتیش بدني باید با رعایت قوانین، احترام لازم و با استفاده از روش ها و ابزار غیر اهانت آمیز 

و غیر آزار دهنده انجام شود. همچنین آزمایش ها و اقدامات پزشکي اجباري بدون مجوز  قانوني، ممنوع است. 
فروشگاه ها و سایر  اماکن عمومي،  قانون در محیط هاي کار،  و تصویري خلاف  ماده 41- کنترل هاي صوتي 

محیط هاي ارایه خدمت به عموم، ممنوع است. 
ماده 42- حق شهروندان است که حرمت و حریم خصوصي آن ها در رسانه ها و تریبون ها رعایت شود. در صورت 
نقض حرمت افراد و ایجاد ضرر مادي یا معنوي، مرتکبین طبق مقررات قانوني، مسئول و موظف به جبران 

خسارت مي باشند.

حق تشکل، تجمع و راهپیمایي 	 
ماده 43- شهروندان از حق تشکیل، عضویت و فعالیت در احزاب، جمعیت ها، انجمن هاي اجتماعي، فرهنگي، 
علمي، سیاسي و صنفي و سازمان هاي مردم نهاد، با رعایت قانون، برخوردارند. هیچ کس را نمي توان از شرکت 
در آن ها منع کرد یا به شرکت در یکي از آن ها مجبور ساخت. عضویت یا عدم عضویت نباید موجب سلب یا 

محدودیت حقوق شهروندي یا موجب تبعیض ناروا شود. 
سیاست گذاري ها،  در  صنفي  نظام هاي  و  انجمن ها  اتحادیه ها،  قالب  در  که  است  شهروندان  حق   -44 ماده 

تصمیم گیري ها و اجراي قانون، مشارکت موثر داشته باشند. 
ماده 45- فعالیت هاي مدني در حوزه هاي حقوق شهروندي، حق هر شهروند است. سازمان هاي مردم نهاد باید 

حق دسترسي به اطلاعات و دادگاه صالح را براي دادخواهي در مورد نقض حقوق شهروندي داشته باشند. 
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ماده 46- حق شهروندان است که آزادانه و با رعایت قانون نسبت به تشکیل اجتماعات و راهپیمایي ها و شرکت 
در آن ها اقدام کنند و از بي طرفي دستگاه هاي مسئول و حفاظت از امنیت اجتماعات برخوردار شوند.

حق تابعیت، اقامت و آزادي رفت و آمد 	 
ماده 47- حق مسلم هر فرد ایراني است که از مزایاي تابعیت ایران بهره مند شود و کسي نمي تواند مانع استیفاي 

این حق شود. 
ماده 48- حق هر شهروند است که آزادانه در داخل کشور رفت و آمد کند و از ایران، خارج و یا به ایران، وارد 

شود؛ مگر این که این حق به موجب قانون، محدود شده باشد. 
ماده 49- حق شهروندان است که در هر نقطه از سرزمین ایران، اقامت و سکونت کنند. هیچ کس را نمي توان از 
محل اقامت خود تبعید کرد یا از اقامت در محل مورد علاقه اش ممنوع یا به اقامت در محلي مجبور ساخت؛ مگر 

در مواردي که قانون مقرر مي دارد. 
ماده 50- اتباع ایراني در هر نقطه از جهان حق دارند از خدمات و حمایت هاي حقوقي، کنسولي و سیاسي دولت 

ایران بهره مند شوند. 

حق تشکیل و برخورداري از خانواده 	 
ماده 51- حق شهروندان است که با رضایت کامل، آزادانه و بدون هیچ گونه اجباري نسبت به ازدواج و تشکیل 

خانواده، با رعایت قانون مربوط اقدام نمایند. 
ماده 52- حق شهروندان است که از امکانات آموزشي، مشاوره اي و پزشکي لازم در امر ازدواج بهره مند باشند. 

ماده 53- حق شهروندان است که از تدابیر و حمایت هاي لازم براي تشکیل، تحکیم، تعالي و ایمن سازي خانواده، 
تسهیل ازدواج مبتني  بر ارزش ها و سنت هاي دیني و ملي برخوردار شوند. 

ماده 54- حق همه شهروندان به ویژه زنان و کودکان است که از تعرض و خشونت گفتاري و رفتاري دیگران در 
تمام محیط هاي خانوادگي و اجتماعي مصون باشند و در  صورت بروز هر نوع خشونت، امکان دسترسي آسان به 

مکان هاي امن و نهادهاي امدادي، درماني و قضایي جهت احقاق حق خود را داشته باشند. 
ماده 55- حق کودکان است که از والدین و سرپرستان صلاحیت دار بهره مند باشند. جدا کردن کودکان از والدین 

و سرپرستان قانوني آن ها، صرفا بر اساس قانون خواهد بود.

حق برخورداري از دادخواهي عادلانه 	 
ماده 56- حق شهروندان است که به منظور دادخواهي آزادانه و با سهولت به مراجع صالح و بي طرف قضایي، 

انتظامي، اداري و نظارتي، دسترسي داشته باشند. هیچ کس را نمي توان از این حق محروم کرد. 
ماده 57- اصل، بر برائت است و هیچ کس مجرم شناخته نمي شود؛ مگر این که اتهام او در دادگاه هاي صالح و 
با رعایت اصول دادرسي عادلانه از جمله اصل قانوني بودن جرم و مجازات، استقلال و بي طرفي مرجع قضایي 
و قضات، حق دفاع، شخصي بودن مسئولیت  جزایي، رسیدگي در مدت زمان معقول و بدون اطاله دادرسي و با 

حضور وکیل، اثبات شود. احکام باید مستدل و مستند به قوانین و اصول مربوط صادر شود. 
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ماده 58- حق شهروندان است که از بدو تا ختم فرآیند دادرسي در مراجع قضایي، انتظامي و اداري به صورت 
آزادانه وکیل انتخاب نمایند. اگر افراد، توانایي انتخاب وکیل در مراجع قضایي را نداشته باشند، باید براي آن ها 
امکانات تعیین وکیل فراهم شود. در راستاي استیفاي خدشه ناپذیر حق دفاع، از استقلال حرفه ای وکلا حمایت 

خواهد شد. 
ماده 59- اصل، برگزاري علني محاکمات است و شهروندان حق دارند در صورت تمایل در جلسات رسیدگي 

حضور یابند. موارد استثنا، صرفا به حکم قانون مي باشد. 
ماده 60- شهروندان )اعم از متهم، محکوم و قرباني جرم( از حق امنیت و حفظ مشخصات هویتي شان در برابر 
مراجع قضایي، انتظامي و اداري برخوردارند و نباید کم ترین خدشه اي به شان، حرمت و کرامت انساني آن ها 
وارد شود. هرگونه رفتار غیرقانوني مانند شکنجه جسمي یا رواني، اجبار به اداي شهادت یا ارایه اطلاعات، رفتار 
توام با تحقیر کلامي یا عملي، خشونت گفتاري یا فیزیکي و توهین به متهم یا محکوم، نقض حقوق شهروندي 
است و علاوه  بر این که موجب پیگرد قانوني است، نتایج حاصل از این رفتارها نیز قابل استناد علیه افراد نیست. 
ماده61- محاکمه شهرونداني که با اتهامات سیاسي یا مطبوعاتي مواجه مي باشند، صرفا در دادگاه هاي دادگستري، 
به صورت علني و با حضور هیات  منصفه انجام مي شود. انتخاب اعضاي هیات  منصفه باید تجلي وجدان عمومي و 

برآیند افکار و نظرات گروه هاي اجتماعي مختلف باشد. 
ماده 62- حق شهروندان است که از بازداشت خودسرانه و بازرسي فاقد مجوز، مصون باشند. هرگونه تهدید، 

اعمال فشار و محدودیت بر خانواده و بستگان افراد در معرض اتهام و بازداشت، ممنوع است. 
ماده 63- حق شهروندان است که از تمامي حقوق دادخواهي خود از جمله اطلاع از نوع و علت اتهام و مستندات 
قانوني آن و انتخاب وکیل، آگاهي داشته باشند و از فرصت مناسب براي ارایه شکایت یا دفاعیات خود، ثبت 
دقیق مطالب ارایه شده در همه مراحل دادرسي، نگهداري در بازداشتگاه ها یا زندان هاي قانوني و اطلاع خانواده 

از بازداشت، بهره مند شوند. 
ماده 64- بازداشت شدگان، محکومان و زندانیان حق دارند که از حقوق شهروندي مربوط به خود از قبیل تغذیه 
مناسب، پوشاک، مراقبت هاي بهداشتي و درماني، ارتباط و اطلاع از خانواده، خدمات آموزشي و فرهنگي، انجام 

عبادات و احکام دیني بهره مند باشند. 
ماده 65- تجدید نظر خواهي از احکام دادگاه هاي کیفري، حقوقي، اداري و مراجع شبه قضایي بر اساس معیارهاي 

قانوني، حق شهروندان است. 
ماده 66- حق همه بازداشت شدگان موقت و محکومان است که پس از پایان بازداشت یا اجراي حکم، به زندگي 
شرافتمندانه خود بازگردند و از همه حقوق شهروندي به ویژه اشتغال به کار برخوردار شوند. محرومیت اجتماعي 

هر محکوم جز در موارد مصرح قانوني و در حدود و زمان تعیین شده، ممنوع است. 
ماده 67- دولت با همکاري سایر قوا و مراجع حاکمیتي براي ارتقاي نظام حقوقي ایران و ایجاد الگوي کارآمد، با 

تاکید بر رعایت حقوق دادخواهي، اقدامات لازم را معمول خواهد داشت.
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حق اقتصاد شفاف و رقابتي 	 
ماده 68- شهروندان در حق دستیابي به فرصت هاي اقتصادي و امکانات و خدمات عمومي و دولتي برابرند. انعقاد 
قراردادها و پیمان هاي بخش عمومي و دولتي با بخش خصوصي و اعطاي هر نوع مجوز در حوزه اقتصادي به 
شهروندان باید با رعایت قوانین و مقررات مربوط و رقابت منصفانه در دستیابي به فرصت ها و امکانات انجام شود. 
ماده 69- حق شهروندان است که از فرآیند وضع، تغییر و اجراي سیاست ها، قوانین و مقررات اقتصادي، اطلاع 
داشته باشند و نظرات خود را به اطلاع مرجع تصویب کننده برسانند و با فاصله زماني مناسب از اتخاذ تصمیمات 
متفاوت با سیاست ها و رویه هاي پیشین، مطلع شوند تا بتوانند خود را براي وقوع تغییرات آماده کنند و پس از 
اتخاذ تصمیم و براي رعایت اصل شفافیت، شهروندان حق دارند با اطلاع رساني عمومي، از تصمیمات آگاهي یابند. 
ماده 70- حق شهروندان است که به صورت برابر و با شفافیت کامل از اطلاعات اقتصادي و از جمله اطلاعات 

مربوط به برگزاري مزایده ها و مناقصه ها مطلع شوند. 
ماده 71- دولت فضاي قانون مند، شفاف و رقابتي منصفانه را براي انجام انواع فعالیت هاي اقتصادي شهروندان و 

امنیت سرمایه گذاري آن ها تضمین مي کند. 
به حداکثر رساندن مشارکت آحاد جامعه در  اقتصادي شهروندان و  تامین حقوق  به منظور  ماده 72- دولت 
فعالیت هاي اقتصادي، شرایط لازم در خصوص تامین امنیت سرمایه گذاري، ساده سازي، صراحت و ثبات در 
فعالان  براي حضور  را  لازم  تمهیدات  ایجاد  منطقه اي،  پیوندهاي  و  مناسبات  اقتصادي، گسترش  تصمیمات 
اقتصادي ایران در بازارهاي جهاني، حمایت از نوسازي و تجهیز بنگاه هاي تولیدي به دانش روز، تنظیم هدفمند 

صادرات و واردات، مقابله با جرایم سازمان یافته اقتصادي، پول شویي و قاچاق کالا و ارز فراهم مي کند. 

حق مسکن 	 
ماده 73- حق شهروندان است که از مسکن ایمن و متناسب با نیاز خود و خانواده شان بهره مند شوند. دولت بر 

اساس نیاز و با رعایت اولویت و امکانات، زمینه استیفاي این حق را فراهم مي نماید. 
ماده 74- دولت با اتخاذ تدابیر و وضع مقررات لازم، زمینه تامین و بهبود وضعیت مسکن متناسب با ویژگي هاي 
فراهم  را  انرژي  مصرف  بهینه سازي  طرح هاي  و  ساختمان  ملي  مقررات  اجراي  فرهنگي،  ارزش هاي  و  بومي 

مي نماید. 

حق مالکیت 	 
ماده 75- حق مالکیت شخصي شهروندان، محترم است. هیچ شخص یا مقامي نمي تواند مالکیت دیگري را سلب، 
یا اموال او را مصادره، ضبط یا توقیف کند یا نسبت به حقوق مالي یا مالکیت او ممانعت، مزاحمت یا محدودیت 

ایجاد کند؛ مگر به موجب قانون. 
ماده 76- انواع مالکیت هاي فکري از جمله مالکیت ادبي، هنري و صنعتي با رعایت قانون، محترم و مورد حمایت 
است و شهروندان حق دارند که در چارچوب قانون از حمایت هاي لازم براي خلق و عرضه آثار هنري و انتفاع از 

حقوق مادي و معنوي ناشي از آن ها در داخل و خارج از کشور برخوردار شوند.
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حق اشتغال و كار شایسته 	 
ماده 77- حق شهروندان است که آزادانه و بدون تبعیض و با رعایت قانون، شغلي را که به آن تمایل دارند، 
انتخاب نمایند و به آن اشتغال داشته باشند. هیچ کس نمي تواند به دلایل قومیتي، مذهبي، جنسیتي و یا اختلاف 

نظر در گرایش هاي سیاسي و یا اجتماعي، این حق را از شهروندان سلب کند. 
ماده 78- شهروندان از حق فرصت برابر در دسترسي به مشاغل و انتخاب آزادانه حرفه مورد نظر خود طبق موازین 
قانوني به گونه اي که قادر به تامین معاش خود به صورت منصفانه و آبرومندانه باشند، برخوردارند. دولت شرایط 

مناسب را براي تحقق این حق تضمین و بر آن نظارت مي نماید. 
ماده 79- حق شهروندان است که از آموزش هاي لازم درباره مشاغل بهره مند شوند. 

ماده 80- حق شهروندان است که از بهداشت محیطي و کاري سالم و ایمن و تدابیر ضروري براي پیشگیري از 
آسیب هاي جسمي و روحي در محیط هاي کار بهره مند باشند. 

ماده 81- شهروندان از حیث نقض قوانین و مقررات کار، حق دادخواهي در برابر مراجع قانوني را دارند. 
ماده 82- به کارگیري، ارتقا و اعطاي امتیازات به کارکنان باید مبتني بر تخصص، شایستگي و توانمندي هاي 
ناقض حریم  روش هاي  از  استفاده  و  تبعیض آمیز  و  جناحي  سلیقه اي،  رویکردهاي  و  باشد  با شغل  متناسب 

خصوصي در فرآیند گزینش، ممنوع است. 
ماده 83- حق زنان است که از فرصت هاي شغلي مناسب و حقوق و مزایاي برابر با مردان در قبال کار برابر، 

برخوردار شوند. 
ماده 84- اشتغال اجباري کودکان به کار، ممنوع است. موارد استثنا که در جهت منافع و مصالح آنان باشد، صرفا 

به حکم قانون، مجاز مي باشد. 

حق رفاه و تامین اجتماعي 	 
از  ماده 85- آرامش، شادابي و امید به آینده اي بهتر، خودسازي معنوي و توان افزایي اجتماعي، برخورداري 
زندگي امن و آرام، داشتن فرصت و امکان براي همراهي بیشتر با خانواده، تفریح، ورزش و گردشگري، حق هر 

شهروند است. 
ماده 86- حق هر شهروند است که از رفاه عمومي و تامین اجتماعي و خدمات امدادي بهره مند شود. 

ماده 87- حق شهروندان است که در صورت بیکاري ناخواسته، طبق قانون از حقوق بیمه ی بیکاري برخوردار 
شوند. 

ماده 88- حق شهروندانِ روستانشین و عشایر است که حسب مورد از حقوقي چون توسعه ي روستایي، بیمه و 
تامین اجتماعي و ایمن سازي محیط زندگي بهره مند شوند. 

ماده 89- حق همه شهروندان به ویژه زنان است که به امکانات ورزشي و آموزشي و تفریحات سالم، دسترسي 
داشته باشند و بتوانند با حفظ فرهنگ اسلامي - ایراني در عرصه هاي ورزشي ملي و جهاني حضور یابند. 

ماده 90- حق زنان است که از تغذیه سالم در دوران بارداري، زایمان سالم، مراقبت هاي بهداشتي پس از زایمان، 
مرخصي زایمان و درمان بیماري هاي شایع زنان بهره مند شوند. 
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ماده 91- حق شهروندان است که از محیط زندگي عاري از آسیب هاي فردي و اجتماعي از جمله مواد مخدر 
و روان گردان برخوردار باشند. گروه هاي آسیب پذیر و مددجویان از اقدامات موثر دولت در زمینه توانمند سازي، 

امید به زندگي و اعمال سیاست هاي تامیني برخوردار مي شوند. 
براي  از تمهیدات ضروري  به طور خاص  آنان است که  ایثارگران و خانواده هاي معظم  ماده 92- حق جامعه 
توانمند سازي فردي و جمعي براي حضور و مشارکت موثر در عرصه هاي مختلف فرهنگي، سیاسي و اجتماعي 

برخوردار شوند. 
از حقوق بیمه شدگان حمایت مي کند و این حمایت، شامل تضمین فضاي رقابتي، نظارت  ماده 93- دولت 
بر فعالیت بیمه گران و نهادهاي بیمه اي، تنظیم روابط بیمه گر و بیمه گزار و بهبود سازوکارهاي رسیدگي به 

دادخواهي بیمه شدگان و سایر ذي نفعان مي باشد. 
ماده 94- شهروندان، حق دسترسي به کالاها و خدمات استاندارد را دارند؛ به گونه اي که بهداشت یا سلامت آن ها 

را با مخاطره مواجه نکند.

حق دسترسي و مشاركت فرهنگي 	 
ماده 95- برخورداري از آثار و فواید توسعه ي فرهنگي و پیشرفت هاي علمي، مشارکت در حیات فرهنگي و 

حمایت متوازن از جنبه هاي مختلف فرهنگ، حق شهروندان است. 
ماده 96- تنوع و تفاوت هاي فرهنگي مردم ایران به عنوان بخشي از میراث فرهنگي در چارچوب هویت ملي، 

مورد احترام است. 
ماده 97- شهروندان، فارغ از تفاوت هاي قومي و مذهبي از حق ارتباطات بین فرهنگي برخوردارند. 

ماده 98- دولت، مکلف به حفظ و حراست از میراث تمدني و فرهنگي و حفظ آثار، بناها و یادبودهاي تاریخي 
صرف نظر از تعلق آن ها به گروه هاي مختلف فرهنگي است. 

دیگر  با  همراهي  و  فرهنگي خود  در حیات  مشارکت  براي  لازم  امکانات  از  دارند  ماده 99- شهروندان حق 
شهروندان از جمله در تاسیس تشکل ها، انجمن ها، برپایي آیین هاي دیني و قومي و آداب و رسوم فرهنگي با 

رعایت قوانین برخوردار باشند. 
ماده 100- فعالان عرصه هاي هنري حق دارند در فضاي غیر انحصاري، آزادانه فعالیت کنند. دولت موظف است 

تدابیر لازم براي جلب مشارکت رقابتي بخش خصوصي در مراحل تولید و عرضه آثار هنري را فراهم کند. 
ماده 101- شهروندان از حق یادگیري و استفاده و تدریس زبان و گویش محلي خود برخوردارند. 

ماده 102- شهروندان در انتخاب نوع پوشش خود متناسب با عرف و فرهنگ اجتماعي و در چارچوب موازین 
قانوني آزاد هستند. 

ماده 103- حق همه شهروندان به ویژه زنان است که ضمن برخورداري از مشارکت و حضور در فضاها و مراکز 
عمومي، تشکل ها و سازمان هاي اجتماعي، فرهنگي و هنري مخصوص خود را تشکیل دهند.
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حق آموزش و پژوهش 	 
زمینه ی  دولت،  است.  رایگان  و  اجباري  ابتدایي،  آموزش  برخوردارند.  آموزش  از حق  ماده 104- شهروندان 
دسترسي به آموزش رایگان تا پایان دوره متوسطه را فراهم مي سازد و وسایل تحصیلات عالي را تا سرحد نیاز 
و ضرورت کشور، به طور رایگان گسترش مي دهد. دولت، آموزش پایه را براي افراد فاقد آموزش ابتدایي فراهم 

مي آورد. 
ماده 105- همه استادان و دانشجویان، حق بهره مندي از مزایاي آموزشي و پژوهشي از جمله ارتقا را دارند. 
اعطاي تسهیلات و حمایت هاي علمي از جمله فرصت مطالعاتي، بورسیه و غیره، صرفا باید بر اساس توانمندي هاي 

علمي، شایستگي، فارغ از گرایش هاي جناحي و حزبي و مانند این ها باشد. 
ماده 106- جوامع علمي، حوزوي و دانشگاهي از آزادي و استقلال علمي برخوردارند. استادان، طلاب و دانشجویان 
در اظهارنظر آزادند و آن ها را نمي توان به صرف داشتن یا ابراز عقیده در محیط هاي علمي، مورد تعرض و مواخذه 
قرار داد یا از تدریس و تحصیل محروم کرد. اساتید و دانشجویان حق دارند نسبت به تاسیس تشکل هاي صنفي، 

سیاسي، اجتماعي، علمي و غیره و فعالیت در آن ها اقدام کنند. 
ماده 107- دانشگاه باید مکاني امن براي استادان و دانشجویان باشد. مسئولان دانشگاه باید براي تضمین امنیت 
دانشجویان اهتمام جدي ورزند. رسیدگي به تخلفات انضباطي دانشجویان باید با  رعایت حق دادخواهي، اصول 
دادرسي منصفانه و دسترسي به مراجع صالح مستقل و بي طرف و با رعایت حق دفاع و تجدید نظرخواهي، در 

حداقل زمان و بدون تاخیر، مطابق با مقررات انجام شود. 
ماده 108- حق دانش آموزان است که از آموزش و پرورشي برخوردار باشند که منجر به شکوفایي شخصیت، 
استعدادها و توانایي هاي ذهني و جسمي و احترام به والدین و حقوق دیگران، هویت فرهنگي، ارزش هاي دیني و 
ملي شود و آن ها را براي داشتن زندگي اخلاقي و مسئولانه توام با تفاهم، مسالمت، مدارا و مروت، انصاف، نظم و 

انضباط، برابري و دوستي بین مردم و احترام به محیط زیست و میراث فرهنگي آماده کند. 
ماده 109- حق دانش آموزان است که شخصیت و کرامت آنان مورد احترام قرار گیرد. نظرات کودکان در مسائل 

مربوط به زندگي شان باید شنیده شود و مورد توجه قرار گیرد. 
ماده 110- هیچ کس حق ندارد موجب شکل گیري تنفرهاي قومي، مذهبي و سیاسي در ذهن کودکان شود یا 
خشونت نسبت به یک نژاد یا مذهب خاص را از طریق آموزش یا تربیت یا رسانه هاي جمعي در ذهن کودکان 

ایجاد کند. 
ماده 111- توان خواهان باید به تناسب توانایي، از فرصت و امکان تحصیل و کسب مهارت برخوردار باشند و 

معلولیت نباید موجب محرومیت از حق تحصیل دانش و مهارت هاي شغلي شود.

حق محیط زیست سالم و توسعه ي پایدار 	 
ماده 112- حفاظت از محیط زیست - که نسل امروز و نسل هاي بعد باید در آن حیات اجتماعي رو به رشدي 
داشته باشند – وظیفه اي همگاني است. از این رو فعالیت هاي اقتصادي و غیر آن که با آلودگي محیط زیست 
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یا تخریب غیر قابل جبران آن همراه باشد، ممنوع است. حفاظت، بهسازي و زیباسازي محیط زیست و گسترش 
فرهنگ حمایت از محیط زیست حق شهروندان است و دولت این حق را در برنامه ها، تصمیمات و اقدام هاي 
توسعه  اي، اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، دفاعي و امنیتي مدنظر قرار مي دهد و با آلودگي و تخریب محیط زیست 

مقابله مي کند. 
ماده 113- هر شهروند، حق بهره مندي از محیط زیست سالم، پاک و عاري از انواع آلودگي، از جمله آلودگي 
هوا، آب و آلودگي هاي ناشي از امواج و تشعشعات مضر و آگاهي از میزان و تبعات آلاینده هاي محیط زیست را 
دارد. دستگاه هاي اجرایي براي کاهش آلاینده هاي زیست محیطي به ویژه در شهرهاي بزرگ، تدابیر لازم را اتخاذ 

مي کنند. 
ماده 114- هرگونه اقدام به منظور توسعه ي زیربنایي و صنعتي مانند احداث سدها و راه ها و صنایع استخراجي، 
اجراي طرح هاي  انجام شود.  زیست محیطي  تاثیرات  ارزیابي  از  باید پس  آن  مانند  و  یا هسته اي  پتروشیمي 

توسعه  اي منوط به رعایت دقیق ملاحظات زیست محیطي خواهد بود. 
ماده 115- دولت با ایفاي نقش بین المللي موثر از طریق همکاري هاي اقتصادي، تبادل اطلاعات، انتقال دانش 
فني و مبادله فرهنگي براي تحقق توسعه ي پایدار همه جانبه و متوازن و رفع موانع بین المللي اقدام خواهد نمود. 
حق شهروندان است که از مزایا و منافع فن آوري هاي نو در کلیه زمینه ها از جمله بهداشتي، پزشکي، دارویي، 

غذایي، اقتصادي و تجاري بهره مند شوند.

حق صلح، امنیت و اقتدار ملي 	 
ماده 116- حق شهروندان است که از سیاست خارجي شفاف و صلح طلبانه در چارچوب منافع و امنیت ملي، 
برخوردار باشند. دولت با رعایت اصول عزت، حکمت و مصلحت، برقراري، حفظ و ارتقاي روابط و مناسبات پایدار 
با کشورها و سازمان هاي بین المللي را دنبال مي کند و با استفاده از ابزارهاي دیپلماتیک و روش هاي خردمندانه 
براي ترویج و تقویت گفتمان صلح، صیانت از حقوق بشر و کرامت انسان ها، مبارزه با خشونت و افراطي گري و 

دفاع از حقوق مظلومان تلاش مي کند. 
ماده 117- دولت براي حمایت از حقوق ایرانیان خارج از کشور و بهبود وجهه بین المللي ایران، برنامه ریزي و 

اقدام خواهد نمود. 
ماده 118- شهروندان حق دارند از امنیت، استقلال، وحدت، تمامیت ارضي و اقتدار ملي برخوردار باشند. 

ماده 119- دولت موظف است با برنامه ریزي هاي لازم و تخصیص منابع کافي در جهت بازدارندگي راهبردي و 
ارتقاي توانمندي دفاعي کشور، اقدامات لازم به ویژه تجهیز و تقویت نیروهاي مسلح را به عمل آورد. 

ماده 120- شهروندان حق دارند از آموزش دفاعي لازم برخوردار باشند. دولت با برنامه ریزي و تخصیص امکانات 
لازم نسبت به تقویت بنیه دفاعي و بسیج عمومي اقدام مي نماید. 
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حقوق شهروندي در نظام اداري
و  اداری  پیشنهاد سازمان  به  و هشتمین جلسه مورخ 1395/11/09  و هفتاد  یکصد  در  اداری  عالی  شورای 
استخدامی کشور، به منظور رفع تبعیض و ایجاد نظام اداری پاسخگو و کارآمد، با هدف بهبود و ارتقای سطح 
حقوق شهروندی، بهره مندی شهروندان از ظرفیت های ایجاد شده، تسهیل در تحقق اهداف سیاست های کلی 
نظام اداری، فصل سوم قانون مدیریت خدمات کشوری، بخش هفتم از »برنامه جامع اصلاح نظام اداری« مصوب 
1393/10/28 هیات وزیران و همچنین “منشور حقوق شهروندی” ابلاغ شده در تاریخ 1395/09/29، »حقوق 
ابلاغ،  تاریخ  از  این مصوبه در 19 ماده تدوین و  با محتوای زیر تصویب نمود.  را  اداری«  شهروندی در نظام 

لازم الاجرا می باشد.

اصول و مبانی	 
ماده 1- اصول و مبانی حقوق شهروندی در نظام اداری منبعث از منشور حقوق شهروندی عبارتند از:

1-  اداره شایسته امور کشور بر پایه قانون مداری، کارآمدی، پاسخگویی، شفافیت، عدالت و انصاف توسط همه 
مسئولین و کارکنان دستگاه های اجرایی الزامی است.

2- رعایت قانون و انجام امور اداری مردم مبتنی بر اصل بی طرفی و پرهیز از هرگونه پیش داوری، منفعت جویی 
توسط همه  رابطه خویشاوندی،  و  قوی  گرایش های سیاسی،  گرفتن  نظر  در  بدون  یا غرض ورزی شخصی 

مسئولین و کارکنان دستگاه های اجرایی الزامی است. 
3- امکان دسترسی سهل و بدون تبعیض شهروندان به مراجع صالح و بی طرف قضایی، اداری و نظارتی، به منظور 

دادخواهی آزادانه برای شهروندانی که تصمیمات نهادهای اداری و یا کارکنان را خلاف قوانین و مقررات بدانند.
4- الزام به اطلاع رسانی تصمیمات و اقدامات اداری همه مسئولین و کارکنان دستگاه های اجرایی که به نوعی 

حقوق و منافع مشروع شهروندان را تحت تاثیر قرار می دهند.
ارایه  و  برای پاسخگویی  اجرایی  به مدیران و کارکنان دستگاه های  امکان دسترسی مستمر شهروندان   -5

راهنمایی های لازم در چارچوب وظایف محوله.
6- الزام به ارایه و انتشار مستمر اطلاعات غیرطبقه بندی شده و مورد نیاز شهروندان توسط دستگاه های اجرایی.

7- امکان دسترسی شهروندان به اطلاعات شخصی خود که توسط اشخاص و موسسات ارایه دهنده خدمات 
عمومی، جمع آوری و نگهداری می شود و اجتناب از ارایه اطلاعات خصوصی شهروندان به دیگران، بدون وجود 

قانون الزام آور با رضایت خود فرد.
8-  امکان بهره گیری غیرتبعیض آمیز شهروندان از مزایای دولت الکترونیک و خدمات الکترونیکی، فرصت های 

آموزشی و توانمندسازی کاربران در نظام اداری.
9- فراهم کردن زمینه قانونی بهره گیری شهروندان از فرصت های شغلی مناسب و حقوق و مزایای برابر زنان 
و مردان در قبال کار یکسان و اجتناب از رویکردهای سلیقه ای، جناحی، تبعیض آمیز و روش های ناقض حریم 

خصوصی در فرآیند جذب و گزینش.
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مصادیق حقوق شهروندی در نظام اداری	 
ماده 2- مصادیق حقوق شهروندی در نظام اداری عبارتند از:
1- حق برخورداری از کرامت انسانی و رفتار محترمانه و اسلامی

2- حق برخورداری از اعِمال بی طرفانه قوانین و مقررات
3- حق مصون بودن از تبعیض در نظام ها، فرآیندها و تصمیمات اداری

4- حق دسترسی آسان و سریع به خدمات اداری
5- حق حفظ و رعایت حریم خصوصی همه افراد

6- حق آگاهی به موقع از تصمیمات و فرآیندهای اداری و دسترسی به اطلاعات مورد نیاز
7- حق اظهارنظر آزاد و ارایه پیشنهاد در مورد تصمیمات و فرآیندهای اداری

8- حق مصون بودن از شروط اجحاف آمیز در توافق ها، معاملات و قراردادهای اداری
9- حق اشخاص توان خواه در برخورداری کامل و سریع از امتیازات خاص قانونی

10- حق رسیدگی به موقع و منصفانه به شکایات و اعتراضات
11- حق جبران خسارات وارده در اثر قصور یا تقصیر دستگاه های اجرایی و کارکنان آن ها

تکالیف كاركنان و دستگاه های اجرایی نسبت به حقوق شهروندی در نظام اداری	 
ماده 3- حق برخورداری از كرامت انسانی و رفتار محترمانه و اسلامی

1- دستگاه های اجرایی در تمامی فعالیت های اطلاع رسانی، دعوت نامه ها، آگهی ها، ابلاغ ها و هشدارها باید از 
ادبیات محترمانه و غیرتحکم آمیز استفاده نمایند.

2-  دستگاه های اجرایی مکلفند محیط ارایه خدمت، امکانات و تسهیلات مناسب و شرایط حاکی از احترام به 
مراجعین را فراهم نمایند.

3- در مکان های ورودی و خروجی دستگاه های اجرایی، رعایت حرمت مراجعین ضروری است و در موارد 
خاصی که بازرسی مراجعین ضرورت داشته باشد باید تا حد ممکن به جای بازرسی بدنی، از وسایل و تدابیر 

بازرسی نامحسوس و الکترونیکی استفاده شود.
4- دستگاه های اجرایی موظفند دلایل منع همراه داشتن وسایلی نظیر گوشی تلفن همراه و غیره به هنگام 
ورود به دستگاه را حسب ضرورت های قانونی اطلاع رسانی نمایند و برای امانت سپاری وسایل همراه مراجعین، 
مکان مطمئنی در نظر بگیرند؛ به نحوی که دسترسی به آن نباید مراجعین را دچار مشقت کند یا هزینه ای را 

متوجه آنان نماید.
5- مدیران و کارکنان دستگاه های اجرایی باید در گفتار، رفتار و مکاتبات خود با مراجعین، ادب و نزاکت را 
رعایت و از به کاربردن الفاظ و عبارات عرفاً اهانت آمیز و غیرمحترمانه و یا انتساب هرگونه اتهام یا عناوین 

مجرمانه به آن ها احتراز نمایند.
6- رفتار توام با احترام متقابل میان کارکنان و مراجعین در هر شرایطی باید رعایت و کرامت انسانی آنان حفظ 

گردد.



فصــل شـشم مفاهیم و ارزش های سازمانی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

325

ماده 4- حق برخورداری از اعِمال بی طرفانه قوانین و مقررات
1- بخشنامه ها، دستورالعمل ها و مکاتبات اداری در دستگاه های اجرایی باید به گونه ای تنظیم و ابلاغ شوند که 
برای مردم، ساده، شفاف و قابل دسترس بوده و از هرگونه تبعیض در ابلاغ و اجرای بخشنامه ها، شیوه نامه ها، 
تصمیمات و دستورات اداری نسبت به مردم اجتناب شود. بدیهی است رفتار متفاوت حمایتی که بر مبنای 

معلولیت، سالمندی یا سایر وضعیت های نوعا قابل توجیه صورت می گیرد، تبعیض محسوب نمی شود.
2- دستگاه های اجرایی مجاز به مطالبه مدارک یا اطلاعاتی، اضافه بر آنچه در قوانین و مقررات پیش بینی 
شده از مراجعین نیستند و نباید هزینه ای بیش از آنچه در قوانین و مقررات تصریح گردیده، دریافت کنند. در 

مواردی که مطابق مقررات باید هزینه ای دریافت شود، مراتب با ذکر مستند قانونی به مراجعین اعلام گردد.
3- دستگاه های اجرایی باید وظایف خود را در مدت زمان تعیین شده در قانون یا مقررات مصوب انجام دهند 
و چنانچه در قانون و مقررات مربوط، زمان معین نشده باشد، زمان مناسب برای هر یک از خدمات را تعیین و 

از قبل به مراجعین اطلاع رسانی کنند.
4- دستگاه های اجرایی باید دانش و مهارت تخصصی لازم و همچنین رعایت انضباط اداری و حقوق شهروندی 

مرتبط با وظایف و اختیارات را به همه کارکنان خود آموزش دهند.
5- مدیران و مراجع اداری باید تصمیمات خود را بر اساس ادله معتبر اتخاذ کرده و استدلال ها و استنادهای 

قانونی مورد استفاده در اعلام تصمیم خود را بیان کنند.
6- پذیرش هرگونه درخواست حضوری خدمات اداری از سوی مردم توسط مدیران و کارکنان دستگاه های 
اجرایی، صرفا در محیط و ساعات اداری قابل پذیرش است. از پذیرش درخواست ها در خارج از محیط یا ساعت 

غیراداری، باید اکیدا اجتناب شود.
7- مراجع اداری و مدیران دستگاه های اجرایی باید قابل تجدیدنظر بودن تصمیمات خود، مرجع، مهلت و 

نتیجه تجدیدنظر را در تصمیمات خود اعلام کنند.

ماده 5- حق مصون بودن از تبعیض در نظام ها، فرآیندها و تصمیمات اداری
1- دستگاه های اجرایی باید فرآیند و رویه مشخص و اعلام شده ای برای ارایه خدمات خود داشته باشند و آن 

را به طور یکسان نسبت به همه مراجعین رعایت کنند.
2- مدیران و کارکنان دستگاه های اجرایی باید تصمیمات و اقدامات خود را مستند به قوانین و مقررات مربوط 

انجام دهند و از هرگونه تبعیض یا اعمال سلیقه در اجرای قوانین و مقررات اجتناب نمایند.
3- کارکنان دستگاه های اجرایی در همه سطوح باید در اعمال صلاحیت ها و اختیارات اداری خود نظیر احراز 

صلاحیت ها، جذب نیرو، صدور مجوزها و نظایر آن بدون تبعیض عمل کنند.

ماده 6- حق دسترسی آسان و سریع به خدمات اداری
1- مردم حق دارند شخصا و یا از طریق نماینده قانونی خود به خدمات دستگاه های اجرایی، دسترسی آسان 

و سریع داشته باشند.
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2- دستگاه های اجرایی باید نهایت تلاش خود را به کار گیرند تا دسترسی مردم به خدمات آن ها به طریق 
غیرحضوری و یا استفاده از خدمات دولت الکترونیک و به طور کلی ابزارها و فناوری های نوین انجام گیرد. 

تضمین کیفیت این دسترسی از نظر سرعت، امنیت و پایین بودن هزینه با دستگاه مربوط خواهد بود.
3- چنانچه دریافت خدمات از دستگاه اجرایی، مستلزم مراجعه حضوری باشد، باید نکات زیر رعایت شوند:

 آ. تجمیع فرآیندهای اداری مربوط به هر خدمت در یک مکان
 ب. نصب تابلوهای راهنما در اطراف، ورودی و داخل ساختمان اداری

 ج. پیش بینی امکانات و تسهیلات فیزیکی
 د. رعایت دقیق ساعت کار اداری و ارایه خدمات در تمام ساعت کار اداری

 ه. پرهیز از ایجاد مزاحمت برای همسایگان، ساکنان محلی و سایر مردم
4-  دستگاه های اجرایی موظفند بر اساس نوع فعالیت و خدمات، فرم های مرتبط را تهیه و به سهولت در اختیار 

مراجعه کنندگان قرار دهند.
5- تمامی تقاضاهای مراجعین )اعم از مکتوب یا الکترونیک(، باید ثبت شده و شماره پیگیری در اختیار آنان 
قرار داده شود. همچنین، دستگاه های اجرایی باید به روشنی، مراجعین را با فرآیند رسیدگی، واحد و فرد 

رسیدگی کننده به تقاضای آن ها آشنا سازند.
6- رسیدگی به تقاضای مراجعین باید بلافاصله بعد از ثبت آن با رعایت نوبت و ترتیب آغاز شود. چنانچه تقاضا 
یا مدارک، ناقص بوده و نتوان رسیدگی را ادامه داد، سریعا مراتب به اطلاع متقاضی رسانیده شده و تکمیل 

اطلاعات و مدارک از وی درخواست شود.
7- دستگاه های اجرایی مکلفند خدمات خود را در همه روزهای کاری و در طول ساعات اعلام شده به طور 

پیوسته ارایه دهند و تعطیلی موقت ارایه خدمات در اوقات اداری، حتی به مدت کوتاه مجاز نیست.
8- دستگاه های اجرایی باید با بررسی و بازنگری مکرر فرآیندهای ارایه خدمت خود، نسبت به روان سازی و 

حذف رویه های زاید یا مخل در خدمت رسانی مطلوب به مردم اقدام نمایند.
9- چنانچه کارمند یا مامور ارایه خدمت عمومی به هر علتی در محل کار خود حاضر نباشد، مقام مافوق او باید 

ترتیبی اتخاذ کند که ارایه خدمات به مراجعین، متوقف یا موکول به مراجعه مجدد نشود.
10- در ساعات مراجعه مردم، همواره باید مقام تصمیم گیر و امضا کننده یا مقامات مجاز از سوی ایشان در 

محل خدمت، حضور داشته باشد.
11- تمامی کارکنان، مکلف به راهنمایی و ارایه کمک های ضروری به مراجعین هستند و چنانچه تقاضای 

مراجعین در حیطه وظایفشان نباشد، باید آن ها را به نحو مناسب راهنمایی کنند.
12- کارکنان دستگاه های اجرایی باید از انجام امور شخصی در منظر مراجعین و به طور کلی در ساعات اداری 

اجتناب کنند.

ماده 7- حق حفظ و رعایت حریم خصوصی همه افراد
1- اگر فردی اثبات کند که اطلاعات شخصی مربوط به او نادرست، ناقص یا روزآمد نیست، دستگاه اجرایی 
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دارنده اطلاعات، باید نسبت به اصلاح اطلاعات مذکور اقدام نماید. چنانچه فرد و دستگاه درباره صحیح، کامل 
و روزآمد بودن اطلاعات جمع آوری شده اختلاف داشته باشند، فرد می تواند از دستگاه بخواهد تا ادعای وی در 
این زمینه، در پرونده او منعکس شود. چنانچه اطلاعات شخصی وی در اختیار دیگر دستگاه های اجرایی قرار 

گیرد، اعتراض فرد نیز باید به آن ها منعکس گردد.
2- جمع آوری اطلاعات شخصی از افراد توسط دستگاه های اجرایی، تنها در حد ضرورت و با استفاده از طرق 
و وسایل قانونی و شفاف مجاز بوده و استفاده از وسایل و روش های غیرقانونی و نامتعارف ممنوع است. این 

اطلاعات تا حد امکان، باید از خود اشخاص اخذ و جمع آوری شود.
3- دستگاه های اجرایی باید اطلاعات شخصی افراد را فقط در جهت منظور و هدف اولیه از جمع آوری آن ها 
به کار برده و نباید برای اهداف و مقاصد دیگر از آن ها استفاده و یا در اختیار سایر دستگاه های و اشخاص 

غیرمسئول قرار دهند.
4- دستگاه های اجرایی باید تدابیر ضروری جهت پیش گیری از مفقود شدن، افشا یا سو استفاده از اطلاعات 

افراد، که به مناسبت وظایف و اختیارات خود از آن ها مطلع شده اند را اتخاذ کنند.
5- رهگیری و شنود ارتباطات اینترنتی، تلفنی و کلامی- حضوری افراد در دستگاه های اجرایی ممنوع است و 

در صورت ضرورت، در چارچوب قوانین مربوط انجام خواهد گرفت.
6- دستگاه های اجرایی مجاز به استفاده از نظارت های الکترونیکی مغایر با حریم شخصی افراد نیستند مگر 
آنکه بر مبنای دلایل قوی، احتمال ارتکاب فعالیت های مجرمانه در محیط کار از قبیل سرقت، تخریب اموال 
یا سوء استفاده از اموال محل کار وجود داشته، یا این امر برای تامین امنیت و بهداشت محل کار یا کارکنان 

ضروری باشد.
7- در صورت ضرورت برای اعِمال نظارت الکترونیکی و نصب دوربین، دستگاه اجرایی باید مراتب را با هشدار 

مکتوب و استفاده از علایم قابل رویت، به اطلاعات مردم و مراجعین برساند.

ماده 8- حق آگاهی به موقع از تصمیمات و فرآیندهای اداری و دسترسی به اطلاعات مورد نیاز
1- مردم حق دارند بر اساس اطلاعاتی که دستگاه های اجرایی در دسترس قرار می دهند یا منتشر می کنند، 
برنامه های خود را تنظیم کنند. چنانچه دستگاهی بر خلاف اطلاعاتی که قبلا اعلام کرده و آن اطلاعات، مبنای 

تصمیمات و اقدامات مردم قرار گرفته عمل نماید، باید پاسخگو باشد.
2- در راستای تحقق نظارت واقعی مردم، دستگاه های اجرایی باید به طور سالانه، گزارش عملکرد خود را در 

دسترس عموم قرار دهند.
3- با رعایت قانون انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات مصوب سال 1388 و آیین نامه های اجرایی آن و سایر 
کرده اند،  تصریح  را  اجرایی  دستگاه های  در  موجود  اطلاعات  به  افراد  دسترسی  که حق  مقرراتی  و  قوانین 

دستگاه های اجرایی موظفند اطلاعات درخواستی مردم را در دسترس آن ها قرار دهند.
4-  به موجب ماده )10( قانون انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات، هر دستگاه اجرایی باید راهنمای دسترسی 
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مردم به اطلاعات خود مشتمل بر انواع و اشکال اطلاعات موجود در آن موسسه و نیز نحوه دسترسی به آن ها 
را در سامانه اطلاع رسانی خود منتشر کرده و به صورت مکتوب نیز در اختیار متقاضیان قرار دهد.

5- برای آشنا نمودن مردم با حقوق خود و فرآیندهای اداری، دستگاه های اجرایی باید به آموزش همگانی از 
طریق وسایل ارتباط جمعی اقدام، تا مردم ضمن آشنایی با حقوق و تکالیف خود در تعامل با آن سازمان، انتظارات 

خود را تنظیم نمایند.
6- اطلاعات مورد نیاز مردم می بایست از طرق مختلف نظیر موارد ذیل در اختیار آن ها قرار داده شوند:

آ. نصب تابلو راهنما در مبادی ورودی و معرض دید مراجعین و نیز تارنما )سایت( و درگاه )پرتال( اینترنتی.
 ب. تهیه و توزیع بروشور و کتاب مراجعین.

 ج. راه اندازی خط تلفن گویا.
 د. نصب نام، پست سازمانی و رئوس وظایف متصدیان انجام کار در محل استقرار آنان.

7- دستگاه های اجرایی باید در ابلاغ تصمیمات خود به مراجعین، ضمن نکات زیر، نسخه ای از تصمیم اتخاذ 
شده را به ذینفع تحویل نمایند.

آ. تاریخ و شماره تصمیم.
 ب. مشخصات متقاضی.

 ج. مستندات قانونی و استدلال های منجر به تصمیم شده.
 د. مفاد اصلی تصمیم.

 ه. اعلام مرجع و مهلت اعتراض به تصمیم.
 و. نام و سمت صادر کننده ابلاغیه.

8- دستگاه های اجرایی مکلفند فرآیند انجام کار مراجعین را به صورت مرحله به مرحله، از طریق مقتضی نظیر 
ارسال پیامک به اطلاع آن ها برسانند.

9- دستگاه های اجرایی مکلفند اطلاعات راجع به نحوه استفاده مردم از خدمات و فرآیندهای اداری، نحوه 
مشارکت در آن ها و نحوه اعتراض به تصمیمات و اقدامات خود را در اختیار عموم قرار دهند به نحوی که امکان 

تصمیم گیری آگاهانه را برای آن ها فراهم کنند.
افزایش  و  ارایه خدمت  نظام  مستمر  بهبود  به منظور  مراجعات،  به  متناسب  باید  اجرایی  دستگاه های   -10
از  مردم  اطلاع  که  اهمیتی  میزان  حسب  و  نموده  اطلاع رسانی  مناسب  طرق  به  مراجعان،  رضایت مندی 

فعالیت های آن ها دارد، جلسات پرسش و پاسخ با اصحاب رسانه برگزار کنند.
11- در جلسات پرسش و پاسخی که از سوی سخنگوی دستگاه اجرایی یا روابط عمومی دستگاه برگزار 
می شود، نباید تبعیضی از حیث دعوت، شرکت، طرح پرسش، ارایه پاسخ و سایر موارد، علیه رسانه های منتقد 

صورت گیرد.
12- دستگاه های اجرایی باید در فعالیت های اطلاع رسانی خود نکات زیر را مورد توجه قرار دهند:

آ. مفید بودن اطلاعات قابل دسترسی یا ارایه شده؛ یعنی اطلاعاتی که علم به آن ها، توان تشخیص و قضاوت 
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و آگاهی افراد را افزایش می دهد.
 ب. درست بودن اطلاعات ارایه شده؛ بدین معنا که هم اسناد و مدارک و ابزارهای حاوی اطلاعات باید واقعی 

و صحیح بوده و هم مفاد و مندرجات آن ها عاری از خدشه باشد.
 ج. به روز بودن اطلاعات قابل دسترس یا ارایه شده؛ یعنی اطلاعات باید حاوی آخرین تحولات، مصوبات، 

اصلاحیه ها و تفسیرها باشد.
 د. به موقع بودن اطلاع رسانی؛ یعنی اطلاعات باید در زمانی که نیاز به آن وجود دارد، ارایه شود به نحوی که 

مخاطبان، فرصت معقول برای واکنش و تصمیم گیری پس از آگاه شدن از آن را داشته باشند.
 ه. کامل بودن اطلاع رسانی؛ یعنی تمام اطلاعاتی که واکنش یا اقدام یا تصمیم مخاطبان به آن ها منوط 

است، نظیر زمان، مکان، اسناد و ادله، هزینه و مدارک هویتی لازم ، به صورت یکجا اعلام شوند.

ماده ۹- حق اظهارنظر آزاد و ارایه پیشنهاد در مورد تصمیمات و فرآیندهای اداری
1- هر فردی حق دارد در صورت مشاهده یا اطلاع از تخلفات اداری و نقض قوانین و مقررات در هر یک از دستگاه های 

اجرایی، موارد مشاهده یا اطلاع خود را به مراجع نظارتی درون سازمانی و برون سازمانی گزارش کند.
2- شهروندان حق دارند تا سیاست ها، فرآیندها، تصمیمات و اقدامات دستگاه های اجرایی را نقد نموده و نظر 

انتقادی خود را در چارچوب مقررات ابراز کنند.
3- دستگاه های اجرایی، به آزادی بیان نظرهای شخصی، ارزیابی های انتقادی و پیشنهادهای اصلاحی مراجعین 

و رسانه ها احترام گذاشته و فضای تحمل نظرات مخالف را در درون خود نهادینه کنند.
4- دستگاه های اجرایی باید از نصب هرگونه آگهی در محیط های اداری که مراجعین را از بیان نظر انتقادی 

منع کرده یا بترساند، اجتناب کنند.
5- دستگاه های اجرایی موظفند هنگام ورود مراجعین برگه نظرسنجی )به صورت فیزیکی یا الکترونیکی( در 
اختیار آن ها قرار دهند و نظر ایشان را در خصوص نحوه گردش کار، تطبیق یا عدم تطبیق آن با اطلاعات اعلام 
شده قبلی و رفتار متصدیان انجام کار جویا شوند و نتایج آن را به طور منظم در اصلاح فرآیندها و تشویق و 

تنبیه کارکنان خود مورد استفاده قرار دهند.
6- دستگاه های اجرایی می بایست حسب شرایط، نسبت به راه اندازی، استقرار و یا روزآمد کردن سیستم های 
ارتباط دوسویه نظیر صندوق پیشنهادها و انتقادها، پست صوتی و درگاه )پرتال( سازمانی، به منظور ارایه شناسنامه 

خدمات و فعالیت ها و اخذ دیدگاه های مردم اقدام نمایند.

ماده 10- حق مصون بودن از شروط اجحاف آمیز درتوافق ها، معاملات و قراردادهای اداری
1- دستگاه های اجرایی باید از تحمیل قراردادهای اجحاف آمیز به مردم خودداری کنند. منظور از قرارداد 
اجحاف آمیز قراردادی است که به موجب آن دستگاه اجرایی با استفاده از موقعیت برتر خود یا ضعف طرف 

مقابل، شرایط غیرعادلانه ای را به ایشان تحمیل کند.
2- قراردادهایی که شروط زیر در آن ها گنجانده شوند، اجحاف آمیز تلقی می گردند:
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آ. شرطی که به موجب آن، دستگاه اجرایی طرف مقابل خود را به انجام یا عدم انجام کاری متعهد می سازد 
که پیش از انعقاد قرارداد هیچ فرصتی برای آگاه شدن از مفاد آن شرط نداشته است.

ذهنی،  ناتوانی  بیماری،  کهولت سن،  به دلیل  آن  مقابل  که طرف  اجرایی  دستگاه  از سوی   ب. شرطی 
فشارهای رواني، کم سوادی، بی سوادی یا جهل نسبت به امور مرتبط، از ارزیابی مفاد یا آثار آن ناتوان باشد.

 ج. شرطی که به موجب آن، هیچ نسخه ای از قرارداد در اختیار طرف دیگر قرارداد قرار نمی گیرد.
 د. شرطی که به موجب آن، دستگاه اجرایی خود را مجاز می سازد تا در زمان تحویل کالا یا ارایه خدماتی 

که قرارداد آن قبلا منعقد شده است، به تشخیص خود و راسا قیمت را افزایش دهد.
 ه. شرطی که به موجب آن، دستگاه اجرایی، حق مراجعه به مراجع قضایی را از طرف دیگر سلب نماید.

 و. شرطی که به موجب آن، دستگاه اجرایی خود را مجاز بداند هر زمان که بخواهد یک طرفه قرارداد را فسخ 
کند بدون آنکه خسارت عادلانه ای از این بابت به طرف دیگر قرارداد بپردازد.

 ز. شرطی که به موجب آن، دستگاه اجرایی خود را حتی در صورت ارتکاب تقصیر، از مسئولیت معاف سازد.
 ح. شرطی که به موجب آن، حقوق معنوی ناشی از مالکیت های فکری، بدون پرداخت بهای عادلانه به 

دستگاه اجرایی منتقل شود.
 ط. شرطی که بدون وجود هرگونه توجیه معقول، استفاده طرف قرارداد از تضمین یا بیمه ای که به موجب 

مقررات به نفع او برقرار شده است را غیرممکن یا بسیار دشوار سازد.
3- واحدهای حقوقی، امور قراردادها و یا عناوین مشابه در دستگاه های مشمول این مصوبه مکلفند بر اساس 

مفاد این ماده نسبت به بازبینی و اصلاح فرم قراردادهای خود اقدام نمایند.

ماده 11- حق اشخاص توان خواه در برخورداری از امتیازات خاص قانونی
حقوق  از  حمایت  جامع  قانون   )2( ماده  اجرایی  آیین نامه  مفاد  مطابق  مکلفند  اجرایی  دستگاه های   -1
معلولان )شماره 14277/ت31960هـ مورخ 1384/3/9 و اصلاحیه آن به شماره 45515/ت47457ک مورخ 
1391/3/8(، به سرعت دسترسی اشخاص توان خواه )معلول( به محیط های ارایه خدمت را از جمیع جهات 

تسهیل کنند.
2- دستگاه های اجرایی باید در ساختمان ها و محیط کاری خود، علایم و اشکالی را که برای اشخاص توان خواه 

به آسانی قابل فهم و خواندن باشد، نصب کنند.
3- دستگاه های اجرایی باید حسب میزان و نوع مراجعات اشخاص توان خواه، آموزش های کافی را به کارکنان 

خود در خصوص نحوه رفتار با این مراجعه کنندگان ارایه دهند.
4- دستگاه های اجرایی باید سامانه ها و فن آوری اطلاعات و ارتباطات خود را جهت استفاده مستقلانه اشخاص 

توان خواه از خدمات آن ها ارتقا دهند.

ماده 12- حق رسیدگی به موقع و منصفانه به شکایات و اعتراضات
1- مردم حق دارند در تمامی مراجع اداری که به اختلاف، اعتراض یا شکایت آن ها رسیدگی می کنند از 
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رسیدگی منصفانه و بی طرفانه برخوردار شده و حقوق آن ها رعایت شود.
2- هر فردی در همه  مراحل رسیدگی اداری حق استفاده از وکیل را دارد و باید از مهلت کافی جهت تنظیم 

و تکمیل پرونده، ارایه ادله، معرفی شهود یا پاسخ به مطالب مطرح شده علیه خود برخوردار باشد.
3- شخصی که در چارچوب قوانین و مقررات و بدون استفاده از الفاظ توهین آمیز، از تصمیمات و اقدامات 
دستگاه اجرایی یا فرد مسئول در سطح رسانه ها انتقاد می کند، نباید به دلیل این انتقاد، با تعقیب یا پیامد اداری 

یا قضایی از سوی مسئولین دستگاه مواجه شود.
4- در صورت بروز اختلاف بین مراجعان و متصدیان ارایه خدمت، مسئول واحد ذی ربط باید بلافاصله به 

موضوع رسیدگی و آن را در چارچوب مقررات و با رعایت اخلاق اسلامی حل و فصل نماید.
5- اعتراض شخصی که مدعی است در حق او ظلم شده، باید توسط مدیران و کارکنان دستگاه های اجرایی با 

مدارا و اخلاق اسلامی، تحمل و با سعه صدر پاسخ داده شود.

ماده 13- حق جبران خسارات وارده در اثر قصور یا تقصیر دستگاه های اجرایی و كاركنان آن ها
قانونی خود، در صورت وجود احتمال هرگونه تهدید علیه  1- دستگاه های اجرایی مکلفند حسب وظایف 
سلامت عمومی و یا بلایاي طبیعی، نسبت به پیش بینی و هشدار به موقع و راه های دفع و رفع آن به عموم 

مردم و به خصوص افراد در معرض تهدید، اقدام نمایند.
2- دستگاه های اجرایی، مسئول جبران خساراتی هستند که در نتیجه عیب و خرابی اشیا یا اموال منقول یا 

غیرمنقول متعلق یا تحت تصرف آن ها، به جان، مال و سایر حقوق دیگران وارد می شود.
3- مطابق فصل دهم از کتاب پنجم قانون مجازات اسلامی تحت عنوان “تقصیرات مقامات و ماموران دولتی”، 
دستگاه های اجرایی مسئول جبران آن دسته از خسارات مادی، معنوی و بدنی هستند که مستخدمان و 
کارکنان آن ها در نتیجه بی احتیاطی، بی مبالاتی یا عدم رعایت قوانین، مقررات یا نظامات مربوط در حین 
انجام وظیفه یا به مناسبت آن به دیگران وارد یا در نتیجه نقص یا کمبود غیرمتعارف امکانات وسایل، به 

اشخاص وارد می شود.
4- دستگاه های اجرایی باید در حفاظت از اشیا، اموال، اسناد، مدارک و اطلاعاتی که در جهت انجام ماموریت های 

خود از مردم دریافت می کنند، تدابیر و احتیاط های متعارف را به عمل آورند.

انتظارات از شهروندان برای رعایت حقوق دیگر شهروندان در نظام اداری	 
به  مراجعه  در  افراد  سایر  رعایت حقوق  و  احترام  به منظور  می رود  انتظار  از شهروندان  ماده 14- 

دستگاه های اجرایی، نکات ذیل را مورد توجه قرار دهند:
1-  به منظور رعایت حقوق سایر شهروندان و مساعدت در تامین بهتر حقوق خود، همکاری لازم را در رعایت 
نظم و نوبت، ارایه مدارک هویتی برای ورود و خروج، ارایه اطلاعات و مدارک صحیح، به موقع و کامل برای 

تسریع در ارایه خدمت داشته باشند.
2- تصمیمات و اقدامات اداری مادامی که نقض نشده اند، محترم شمرده شده و رعایت شوند و اعتراض به 
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تصمیمات و اقدامات و درخواست تجدیدنظر در آن ها با طرق پیش بینی شده در قوانین و توسل به مراجع 
قانون صورت گیرد.

3- خدمات و درخواست های اداری تنها در محیط اداری مطالبه شده و از درخواست خدمت توسط کارکنان 
در خارج از محیط اداره اجتناب شود.

4- به منظور مساعدت برای تامین حقوق شهروندان در نظام اداری؛ کلیه آحاد جامعه در صورت مشاهده یا 
اطلاع از تخلفات اداری و نقض قوانین و مقررات در دستگاه های اجرایی، لازم است مشاهده یا اطلاع خود را 

به مراجع ذی ربط گزارش کنند.
5- شایسته است جهت تسریع در رسیدگی، موارد مربوط به تخلفات اداری و نقض قوانین و مقررات، ابتدا به 
مراجع نظارتی درون سازمانی هر دستگاه گزارش و در صورت عدم دریافت پاسخ قانع کننده، به مراجع نظارتی 

برون سازمانی ارایه شود.
تبصره: عدم ترجیح شهروندان به یکدیگر توسط مدیران و کارکنان دستگاه های اجرایی در مراحل رسیدگی، 

الزامی است.

ساز و كار اجرایی حقوق شهروندی در نظام اداری	 
ماده 15- قلمرو شمول مصوبه

تمامی دستگاه های اجرایی موضوع بند )ب( ماده )1( قانون برگزاری مناقصات مصوب سال 1383 و دستگاه های 
موضوع تبصره ذیل آن و نیز سایر دستگاه هایی که به نحوی از بودجه عمومی دولت استفاده می کنند، مشمول 

این مصوبه و در این تصویب نامه، »دستگاه اجرایی« نامیده می شوند.
تبصره: دستگاه های اجرایی موظفند در چارچوب وظایف نظارتی خود بر مراکز ارایه دهنده خدمات عمومی، 
موسسات خصوصی حرفه ای عهده دار ارایه خدمات، نهادهای صنفی و هرگونه مراکز یا موسساتی که با اخذ مجوز 
از دستگاه های اجرایی، به ارایه خدمت به مردم می پردازند، رعایت تمام یا بخش های مرتبط از این مصوبه را از 

سوی آن ها الزامی و بر این امر نظارت کنند.

ماده 16- مسئولیت و فرآیند اجرا
1- بالاترین مقام دستگاه اجرایی، مسئول اجرای این مصوبه بوده و مدیران و کارکنان دستگاه های اجرایی 
مشمول در تمامی سطوح سازمانی، مکلف به رعایت مفاد آن هستند؛ همچنین مدیران موظفند متناسب با 
اختیارات، ماموریت ها و وظایف محوله، در جهت حسن اجرای این مصوبه، رفع موانع و همچنین ارزیابی نحوه 
اجرای آن، اقدامات لازم اعم از برنامه ریزی، سازماندهی، بهبود روش ها، آموزش کارکنان و تجهیز واحدهای 
مدیریت عملکرد، بازرسی و رسیدگی به شکایات )یا عناوین مشابه( را مطابق با دستورالعمل های ابلاغی سازمان 
اداری و استخدامی کشور، از جمله دستورالعمل اصلاح فرآیندها و روش های انجام کار، دستورالعمل استاندارد 
تارنماهای دستگاه های اجرایی و درگاه های استانی، آیین نامه اجرایی تبصره )1( ماده )25( قانون مدیریت 

خدمات کشوری و سایر موارد ابلاغی، انجام دهند.
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2- دستگاه های اجرایی مکلفند با اهتمام و اقدام سریع در جهت توسعه ي دولت الکترونیک، نیاز به مراجعه 
حضوری مردم را به حداقل برسانند.

ماده 17- ایجاد میز خدمت
1- در آن دسته از دستگاه های اجرایی که به طور متعارف مراجعین زیادی دارند؛ لازم است علاوه بر رعایت مفاد 
این مصوبه، واحد هماهنگ کننده ای تحت عنوان “میز خدمت” با حضور کارشناسان مطلع دستگاه با اعطای 
اختیارات لازم تعبیه شود، به نحوی که مراجعین ضمن استقرار در محل انتظار مناسب حتی المقدور بدون 
حضور در واحدهای داخلی دستگاه، خدمت یا پاسخ مورد نیاز خود را صرفا از طریق این میز دریافت نمایند. 

“میز خدمت” عهده دار وظایف مشروح زیر می باشد:
 آ. ارایه اطلاعات و راهنمایی های لازم به مراجعین در ارتباط با امور مربوط

 ب. دریافت مدارک و درخواست های مراجعین
 ج. انجام امور و درخواست های متقاضیان در صورت امکان و در غیر این صورت، اعلام تاریخ مراجعه بعدی 

یا زمان ارایه خدمت نهایی به مراجعین
 د. دریافت نتایج اقدامات انجام شده از واحدهای ذی ربط و اعلام آن به مراجعین

 ه. هدایت مراجعین به واحدهای مرتبط در موارد ضروری پس از انجام هماهنگی با واحد ذی ربط.
2- واحدهای مدیریت عملکرد، بازرسی و رسیدگی به شکایات یا عناوین مشابه در دستگاه های اجرایی موظفند 

هر 3 ماه یک بار گزارشی از عملکرد “میز خدمت” را به بالاترین مقام دستگاه ارایه دهند.

ماده 18- مسئولیت راهبری و نظارت
1- مسئولیت هدایت، راهبری، پیگیری و نظارت بر اجرای این مصوبه در سطح ملی به عهده سازمان اداری و 

استخدامی کشور و در سطح استان به عهده استاندار است.
2- نظارت نظام یافته بر حسن اجرای این مصوبه و ارتقای مستمر حمایت از حقوق مردم در نظام اداری، تهیه و 
ابلاغ شیوه نامه های اجرایی و همچنین تدوین برنامه های اطلاع رسانی، آموزش و فرهنگ سازی، بر عهده سازمان 
اداری و استخدامی کشور است و سازمان می تواند کارگروه های ضروری را با حضور نمایندگان دستگاه های اجرایی 
و همچنین، تشکل های مردم نهاد قانونی تشکیل دهد. همچنین سازمان با اعزام بازرسان و گروه های بازرسی 

مطلع و مجرب، بر حسن اجرای این مصوبه در دستگاه های مشمول نظارت خواهد کرد.
3- وزارت کشور موظف است با همکاری سازمان اداری و استخدامی کشور زمینه شکل گیری تشکل های مردم 
نهاد در امر مراقبت از حقوق شهروندان در نظام اداری را فراهم نماید، به گونه ای که این تشکل ها بتوانند در چارچوب 

موازین قانونی برای تامین حقوق شهروندان در نظام اداری، ایفای نقش نمایند.
4- بالاترین مقام دستگاه های اجرایی مشمول و استانداران موظفند گزارش های تحلیلی نحوه اجرای مصوبه را 

به صورت دوره ای تهیه و به سازمان اداری و استخدامی کشور ارسال نمایند.
5- پس از دریافت و تجمیع گزارش های دستگاهی و استانی، گزارش تحلیلی- تفصیلی نحوه اجرای مصوبه در 
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سطح ملی به صورت سالانه، توسط رییس سازمان اداری و استخدامی کشور به رییس جمهور، شورای 
عالی اداری و هیات وزیران ارایه خواهد شد.

6- سازمان اداری و استخدامی کشور موظف است با همکاری مرکز آمار ایران سالیانه نسبت به اجرای طرح    
افکارسنجی و سنجش میزان رضایت مردم از عملکرد دستگاه های اجرایی در سطوح ملی و استاني اقدام و نتایج 

به دست آمده را به تفکیک دستگاه ها و استان ها به هیات وزیران ارایه نماید.

ماده 1۹- ضمانت اجرا
الزامات مندرج در این مصوبه و دستورالعمل های آن، در چارچوب ماده )20(  نقض یا عدم رعایت حقوق و 
آیین نامه اجرایی قانون رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان، حسب مورد از مصادیق بندهای ماده )8( قانون 
رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان محسوب می شود و شکایات واصله از مردم یا دستگاه های نظارتی، ضمن 
بررسی و تطبیق با مقررات توسط واحدهای ذی ربط، بر احقاق حقوق آنان از منظر تخلفات مدیران و کارکنان 

دستگاه های اجرایی، در هیات های رسیدگی به تخلفات اداری مربوط مورد رسیدگی قرار خواهند گرفت.
تبصره: در مورد مراکز و موسسات کارگزاری موضوع تبصره ذیل ماده )15( این تصویب نامه مطابق مقررات و 

ضوابط، برای اعطای مجوز مربوطه اقدام خواهد شد.
تبصره: اجرای این ماده نافی حقوق قانونی مردم برای مراجعه و طرح شکایات احتمالی در سایر مراجع قانونی 

و قضایی نمی باشد.

سوگندنامه
با عنایت به بخشنامه شماره 209/1087/ د به تاریخ 1400/02/18 موضوع منشور اخلاقی و اداری و اخلاق حرفه ای 
کارگزاران نظام سلامت، متن سوگندنامه باید در انتهای دوره ی آموزشی توجیهی بدو خدمت توسط شرکت کننده 

امضا گشته و پس از ثبت اثرانگشت، فیزیک آن در پرونده پرسنلی بایگانی گردد.

منابـع اطلاعـاتـی
»راهنمای عمومی اخلاق حرفه ای شاغلین حِرَف پزشکی و وابسته ی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی 

ایران« مصوب هجدهم مردادماه 1397، شورای عالی سازمان نظام پزشکی
منشور حقوق شهروندی، معاونت تدوین، تنقیح و انتشار قوانین و مقررات معاونت حقوقی ریاست جمهوری، 

اداره چاپ و نشر، آذرماه 1395
حقوق شهروندی در نظام اداری )مصوبه شماره 1127128 مورخ 1395/12/28 شورای عالی اداری(
فرهادی محمد، برخورداری زینب. نسبت ارزش های سازمانی و اخلاق سازمانی. پژوهش نامه اخلاق.
URL: http://akhlagh.maaref.ac.ir/article�1�1533�fa.html 77�92: )20( 6 ;1392 
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فصل هفتم: 
بسته ي توجیهي بدو خدمت

اختصاصي دانشگاه ها،/دانشکده ها/و سازمان هاي تابعه
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مقدمه 
این فصل، به صورت اختصاصی برای هر یک از دانشگاه ها، دانشکده ها و سازمان های وابسته، تهیه و تدوین گردید. 
محتوای اختصاصی برای آشنایی بیشتر پرسنل استخدام شده در آن دانشگاه/ دانشکده/ سازمان/ انستیتو و غیره با 
محل خدمت خود تهیه و جهت مطالعه و شرکت در دوره ی توجیهی بدو خدمت ویژه ی کارکنان مجموعه ی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین گردیده است. لازم به ذکر است که لازمه ی قبولی و موفقیت در گذراندن 

دوره ی توجیهی بدو خدمت، قبولی در بسته ی اختصاصی محل خدمت مربوط به خود شرکت کننده است.

محتوای اختصاصی دانشگاه ها،/ دانشکده ها و/ سازمان های وابسته
برای دسترسی به محتوای اختصاصی محل خدمت خود می توانید از کدهای اختصاصی روبروی هر دانشگاه/ 

دانشکده/ سازمان/ انستیتو و غیره استفاده کنید.

ف
دانشگاه/دانشکدهردی

فQR codeسازمان وابسته
دانشگاه/دانشکدهردی

QR codeسازمان وابسته

1
 دانشگاه علوم
4پزشکی اراک

 دانشگاه علوم پزشکی
البرز

2
 دانشگاه علوم

 دانشگاه علوم پزشکی5پزشکی اردبیل
اهواز

 دانشگاه علوم3
6پزشکی اصفهان

 دانشگاه علوم پزشکی
ایران
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ف
دانشگاه/دانشکدهردی

فQR codeسازمان وابسته
دانشگاه/دانشکدهردی

QR codeسازمان وابسته

7
 دانشگاه علوم 

دانشگاه علوم پزشکی بم12پزشکی ایرانشهر

 دانشگاه علوم8
 دانشگاه علوم پزشکی13پزشکی ایلام

بوشهر

9
 دانشگاه علوم
14پزشکی آبادان

 دانشگاه علوم پزشکی
بیرجند

10
 دانشگاه علوم

 پزشکی آذربایجان
15غربی

 دانشگاه علوم پزشکی
تبریز

11
 دانشگاه علوم
16پزشکی بابل

 دانشگاه علوم پزشکی
تربت حیدریه
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ف
دانشگاه/دانشکدهردی

فQR codeسازمان وابسته
دانشگاه/دانشکدهردی

QR codeسازمان وابسته

17
 دانشگاه علوم
 دانشگاه علوم پزشکی22پزشکی جهرم

زابل

 دانشگاه علوم18
23پزشکی جیرفت

 دانشگاه علوم پزشکی
زاهدان

19
 دانشگاه علوم

 پزشکی خراسان
شمالی

 دانشگاه علوم پزشکی24
زنجان

 دانشگاه علوم20
 دانشگاه علوم پزشکی25پزشکی دزفول

سبزوار

21
 دانشگاه علوم

26پزشکی رفسنجان
 دانشگاه علوم پزشکی

سمنان
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ف
دانشگاه/دانشکدهردی

فQR codeسازمان وابسته
دانشگاه/دانشکدهردی

QR codeسازمان وابسته

 دانشگاه علوم27
32پزشکی شاهرود

 دانشگاه علوم پزشکی
فسا

 دانشگاه علوم28
 دانشگاه علوم پزشکی33پزشکی شهرکرد

قزوین

29
 دانشگاه علوم
 پزشکی شهید

بهشتی
دانشگاه علوم پزشکی قم34

30
 دانشگاه علوم
 دانشگاه علوم پزشکی35پزشکی شیراز

کاشان

31
 دانشگاه علوم

 توانبخشی و سلامت
36اجتماعی

 دانشگاه علوم پزشکی
کردستان
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ف
دانشگاه/دانشکدهردی

فQR codeسازمان وابسته
دانشگاه/دانشکدهردی

QR codeسازمان وابسته

37
 دانشگاه علوم
 دانشگاه علوم پزشکی42پزشکی کرمان

لرستان

 دانشگاه علوم38
43پزشکی کرمانشاه

 دانشگاه علوم پزشکی
مازندران

 دانشگاه علوم39
44پزشکی گلستان

 دانشگاه علوم پزشکی 
مجازی

40
 دانشگاه علوم
 دانشگاه علوم پزشکی45پزشکی گناباد

مشهد

 دانشگاه علوم41
46پزشکی گیلان

 دانشگاه علوم پزشکی
هرمزگان
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ف
دانشگاه/دانشکدهردی

فQR codeسازمان وابسته
دانشگاه/دانشکدهردی

QR codeسازمان وابسته

47
 دانشگاه علوم

 دانشکده علوم پزشکی52پزشکی همدان
بهبهان

48
 دانشگاه علوم
53پزشکی یاسوج

 دانشکده علوم پزشکی
تربت جام

49
 دانشگاه علوم
54پزشکی یزد

 دانشکده علوم پزشکی
خلخال

50
 دانشکده علوم
 دانشکده علوم پزشکی55پزشکی اسدآباد

خمین

 دانشکده علوم51
 دانشکده علوم پزشکی56پزشکی اسفراین

خوی
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ف
دانشگاه/دانشکدهردی

فQR codeسازمان وابسته
دانشگاه/دانشکدهردی

QR codeسازمان وابسته

 دانشکده علوم57
62پزشکی ساوه

 دانشکده علوم پزشکی
لارستان

58
 دانشکده علوم
 دانشکده علوم پزشکی63پزشکی سراب

مراغه

59
 دانشکده علوم

64پزشکی سیرجان
 دانشگاه علوم پزشکی

نیشابور

 دانشکده علوم60
انستیتو پاستور ایران65پزشکی شوشتر

61
 دانشکده علوم
 سازمان انتقال خون66پزشکی گراش

ایران
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ف
دانشگاه/دانشکدهردی

فQR codeسازمان وابسته
دانشگاه/دانشکدهردی

QR codeسازمان وابسته

صندوق رفاه دانشجویان70اورژانس کشور67

سازمان بیمه سلامت68
مرکز اورژانس تهران71ایران

69

 شرکت مادر
 تخصصی توسعه
 و تجهیز مراکز

 بهداشتی و درمانی
 و تجهیزات پزشکی

کشور

72
مرکز آموزشی،

 تحقیقاتی و درمانی 
قلب و عروق شهیدرجائی



34
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