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  جناب آقاي دكتررياست محترم دانشگاه علوم پزشكي

  با سلام و احترام

صـل  بـر اسـاس ا   باتوجه به اينكه سلامت جسمي، رواني، معنوي و اجتماعي از مهمترين ابعاد وجودي هر فرد بوده و تأمين آن

رمـان و  جمهوري اسلامي ايران است و بـر ايـن اسـاس وزارت بهداشـت، د    قانون اساسي از مهمترين تعهدات حاكميت در  29

  .داندآموزش پزشكي خود را در قبال ارائه مطلوب خدمات سلامت براي آحاد جامعه مسئول مي

ز اسـت. مراك ـ  نظام سلامت كارآمد نيازمند مشاركت فعالانه و تعامل مناسب ميان گيرندگان و ارائه كنندگان خـدمات سـلامت  

ي آنـان، پزشـكان و   هاي گيرنده خدمت، خانوادهي خدمات سلامت، بايد نهادي براي درك و احترام به حقوق و مسئوليتارائه

  كنندگان باشد.ساير مراقبت

سـبت بـه   نوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اميدوار است در سايه تعهد ارائه دهندگان و گيرندگان خـدمات سـلامت   

  حقوق ديگري، سلامت جامعه در بالاترين سطح ممكن تأمين گردد.وظايف خود و احترام به 

ر يكـي از  دبراين اساس منشور حقوق بيمار با هدف تبيين حقوق گيرندگان خدمات سلامت و ارتقاي رعايت مـوازين اخلاقـي   

سال تـدوين  نظران و ذينفعان طي سه ت صاحبباشد با مشاركهاي خدمات سلامت كه همان عرصه درمان ميمهمترين عرصه

گردد (پيوسـت).  گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به شرح پيوست ابلاغ ميو پس از تصويب در شوراي سياست

  رسد.در جهت اجراي جامع و مؤثر اين منشور انجام موارد ذيل ضروري به نظر مي

ا در پزشكي و كليه مراجع ذيربط، نظرات خود رلوم تر مفاد منشور، دانشگاههاي عالف) در راستاي عملياتي شدن هر چه سريع

 گـذاري وزارت خصوص موانع و راهكارهاي اجرايي شدن هر حق حداكثر تا پايان آذر ماه تنظيم و به دبيرخانه شوراي سياسـت 

  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارسال نمايند.

بنـدي نظـرات بـه دسـت آمـده بـا تشـكيل         ش پزشكي پس از جمعگذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزب) شوراي سياست

  كارگروه مشورتي مناسب دستور العمل اجرايي منشور حقوق بيمار را تا پايان سال جاري تنظيم نمايد.

هاي ارزيـابي  ج) معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تا پايان سال جاري بر اساس منشور مصوب شاخص

  نمايد.   ز، عملياتيارائه كننده خدمات سلامت طراحي و از سال آينده آن را در ارزشيابي مراك وضعيت حقوق بيمار را در مراكز

هـاي مختلـف   هاي آموزشي رشتهد) معاونت آموزشي با همكاري معاونت سلامت، برنامه آموزشي حقوق بيمار را در كوريكولوم

  .دمايت نماينحشي مناسب را در اين خصوص طراحي و يا علوم پزشكي به فراخور نياز گنجانده و كارگاهها و سمينارهاي آموز

هـاي ميـداني و بنيـادي صـورت     ه) معاونت تحقيقات و فن آوري ضمن همكاري در انجام مواد ب و ج، از انتشارات و پـژوهش 

سـمينار كشـوري    89سـازي مناسـب موضـوع در سـال     گرفته در حوزه حقوق بيمار حمايت نمايد. همچنين در جهت فرهنگ

  بيمار را مبتني بر تجربيات به دست آمده برگزار نمايد. حقوق

اهد ترين زمـان ممكـن ش ـ  اميد است به ياري خداوند متعال و در ظل توجهات امام علي ابن موسي الرضا عليه السلام در كوتاه

  باشيم. تحقق حقوق آحاد جامعه در عرصه خدمات سلامت

  دكتر مرضيه وحيد دستجردي
  وزيـر
 

 

  
  

  
  

 
 

  

 



  منشورحقوق بيمار در ايران

  بينش و ارزش 

يكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان هـا مـي باشـند.اين امـر در شـرايط بيمـاري از اهميـت ويـژه اي         

برخوردار است. بر اساس قانون اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اصول پايه نظام جمهوري اسلامي بوده ، دولـت موظـف   

درماني را براي يكايك افراد كشور تأمين كند. بر ايـن اسـاس ارائـه خـدمات سـلامت بايـد عادلانـه و         - است خدمات بهداشتي

   .مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران صورت پذيرد

ايـه برابـري كرامـت ذاتـي تمـامي      اين منشور با توجه به ارزشهاي والاي انساني و مبتني بـر فرهنـگ اسـلامي و ايرانـي و بـر پ     

گيرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحكيم رابطه انساني ميـان ارائـه كننـدگان و گيرنـدگان خـدمات سـلامت       

   .تنظيم شده است

  حقوق بيمار

   .دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است-1

   :ارائه خدمات سلامت بايد - 

  ها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد ؛و با احترام به ارزش)شايسته شان و منزلت انسان 1-١

  ي صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهرباني باشد ؛)بر پايه2-1

  )فارغ از هرگونه تبعيض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماري و جنسيتي باشد ؛  3-1

  )بر اساس دانش روز باشد ؛4-1

  د ؛)مبتني بر برتري منافع بيمار باش5-1

  باشد ؛ )در مورد توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي درماني بيماران6-1

  )مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيري، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد ؛7-1

  اي غيرضروري باشد ؛  ه)به همراه تامين كليه امكانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت8-1

پذير جامعه از جمله كودكان،زنـان بـاردار، سـالمندان، بيمـاران روانـي، زنـدانيان،       هاي آسيباي به حقوق گروه)توجه ويژه9-1

  معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

  ترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار باشد ؛  )در سريع10-1

  ر نظر گرفتن متغيرهايي چون زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد ؛)با د11-1



ي آن صورت گيرد. در موارد غيرفوري(الكتيو) بـر  هاي ضروري و فوري (اورژانس)، بدون توجه به تأمين هزينه)در مراقبت12-1

  اساس ضوابط تعريف شده باشد ؛

ي ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد، لازم اسـت پـس از ارائـه    هاي ضروري و فوري (اورژانس)، در صورتي كه)در مراقبت13-1

  خدمات ضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيمار به واحد مجهز فراهم گردد؛  

)در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار قريب الوقوع مي باشد با هدف حفظ آسـايش  14-1

اش آسايش كاهش درد و رنج بيمار، توجه به نيازهاي رواني، اجتماعي، معنوي و عاطفي وي و خـانواده  وي ارائه گردد. منظور از

   .خواهد همراه گرددباشد. بيماردر حال احتضار حق دارد در آخرين لحظات زندگي خويش با فردي كه ميدر زمان احتضار مي

   .بيمار قرار گيرداطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار  -2

   :محتواي اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد )1-2

  )مفاد منشور حقوق بيمار در زمان پذيرش ؛1-2-2

هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط بيمـه و معرفـي سيسـتم    )ضوابط و هزينه2-1-2

  هاي حمايتي در زمان پذيرش ؛

اي اعضاي گروه پزشكي مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشك، پرستار و دانشجو و ارتبـاط  ي حرفهمسؤوليت و رتبه)نام، 3-1-2

  ها با يكديگر؛اي آنحرفه

هاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن ، تشخيص بيمـاري، پـيش آگهـي و    )روش4-1-2

  گيري بيمار ؛گذار در روند تصميمأثيري اطلاعات تعوارض آن و نيز كليه

  ي دسترسي به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي در طول درمان ؛)نحوه5-1-2

  ؛ ي اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند)كليه6-1-2

  هاي ضروري براي استمرار درمان ؛)ارائه آموزش7-1-2

   : ي ارائه اطلاعات بايد به صورت ذيل باشدنحوه2-2

هاي فردي وي از جمله زبان، )اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب و درد و ويژگي1-2-2

   :كهتحصيلات و توان درك در اختيار وي قرار گيرد، مگر اين

ت انتقال اطلاعـات پـس از   ي اطلاعات فوق سبب آسيب به بيمار گردد؛ (در اين صوري ارائهتأخير در شروع درمان به واسطه -

   ).اقدام ضروري، در اولين زمان مناسب بايد انجام شود

رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت بايد خواست بيمـار محتـرم شـمرده    بيمار علي - 

  دهد ؛ كه عدم اطلاع بيمار، وي يا سايرين را در معرض خطر جدي قرارشود، مگر اين



را دريافت نموده ي باليني خود دسترسي داشته باشد و تصوير آن شده در پروندهي اطلاعات ثبتتواند به كليه)بيمار مي2-2-2

   .و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد

   .گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شودحق انتخاب و تصميم -3

   :باشدگيري درباره موارد ذيل مي)محدوده انتخاب و تصميم1-3

  ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛ كننده)انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه1-1-3

  انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به عنوان مشاور ؛ )2-1-3

گيـري وي تـأثيري در تـداوم و نحـوه دريافـت      ) شركت يا عدم شركت درهر گونه پژوهش، با اطمينان از اينكه تصـميم 3-1-3

  خدمات سلامت نخواهد داشت ؛  

قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر در موارد خودكشـي   )4-1-3

  دهد؛يا مواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي

باشـد ثبـت و   گيـري مـي  نظر قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار واجد ظرفيـت تصـميم   )اعلام5-1-3

گيري وي با رعايت موازين قـانوني مـد نظـر ارائـه كننـدگان      عنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفيت تصميمبه

   .گيرنده جايگزين بيمار قرار گيردخدمات سلامت و تصميم

   :باشدگيري شامل موارد ذيل مي)شرايط انتخاب و تصميم2-3

گيري بيمار بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافـت اطلاعـات كـافي و جـامع (مـذكور در بنـد دوم)       )انتخاب و تصميم1-2-3

  باشد؛

   .داده شودگيري و انتخاب )پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافي به بيمار جهت تصميم2-2-3

ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار(حق خلوت) و رعايـت اصـل رازداري    -4

   .باشد

ي اطلاعات مربوط به بيمار الزامي است مگر در مواردي كـه قـانون آن را اسـتثنا كـرده     )رعايت اصل رازداري راجع به كليه1-4

  باشد ؛

عم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار احتـرام گذاشـته شـود. ضـروري اسـت      ي مراحل مراقبت ا)در كليه2-4

  ي امكانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار فراهم گردد؛بدين منظوركليه

شـوند ميتواننـد بـه    فقط بيمار و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار و افرادي كه بـه حكـم قـانون مجـاز تلقـي مـي       )3-4

  اطلاعات دسترسي داشته باشند؛



)بيمار حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشـته باشـد. همراهـي يكـي از والـدين      4-4

  هاي پزشكي باشد.كودك در تمام مراحل درمان حق كودك مي باشد مگر اينكه اين امر بر خلاف ضرورت

   .به شكايات حق بيمار استدسترسي به نظام كارآمد رسيدگي  -5

) هر بيمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشـور اسـت، بـدون اخـتلال در كيفيـت دريافـت       1-5

  خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شكايت نمايد ؛

  )بيماران حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شكايت خود آگاه شوند ؛2-5

تـرين زمـان   اي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات در كوتـاه )خسارت ناشي از خط3-5

   .ممكن جبران شود

مذكور  -ي حقوق بيمارگيري باشد، اعمال كليهدر اجراي مفاد اين منشور در صورتي كه بيمار به هر دليلي فاقد ظرفيت تصميم

ي جايگزين بر خلاف نظـر  گيرندهچه تصميمقانوني جايگزين خواهد بود. البته چناني گيرندهي تصميمبر عهده -در اين منشور

   .گيري را بنمايدتواند از طريق مراجع ذيربط درخواست تجديد نظر در تصميمپزشك، مانع درمان بيمار شود، پزشك مي

از روند درمان معقولانـه تصـميم بگيـرد،    گيري است، اما ميتواند در بخشي چه بيماري كه فاقد ظرفيت كافي براي تصميمچنان

  بايد تصميم او محترم شمرده شود

 


