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....جناب آقاي دکترریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی ......................................  

  با سلام و احترام
باتوجه به اینکه سلامت جسمی، روانی، معنوي و اجتماعی از مهمترین ابعاد وجودي هر فرد بوده و تأمین آن بـر اسـاس اصـل    

جمهوري اسلامی ایران اسـت و بـر ایـن اسـاس وزارت بهداشـت، درمـان و       قانون اساسی از مهمترین تعهدات حاکمیت در  29
  .داند آموزش پزشکی خود را در قبال ارائه مطلوب خدمات سلامت براي آحاد جامعه مسئول می

مراکـز  . نظام سلامت کارآمد نیازمند مشارکت فعالانه و تعامل مناسب میان گیرندگان و ارائه کنندگان خدمات سـلامت اسـت  
ي آنـان، پزشـکان و    هاي گیرنده خدمت، خانواده ي خدمات سلامت، باید نهادي براي درك و احترام به حقوق و مسئولیت ارائه

  .کنندگان باشد سایر مراقبت
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی امیدوار است در سایه تعهد ارائه دهندگان و گیرنـدگان خـدمات سـلامت نسـبت بـه      

  .حقوق دیگري، سلامت جامعه در بالاترین سطح ممکن تأمین گرددوظایف خود و احترام به 
براین اساس منشور حقوق بیمار با هدف تبیین حقوق گیرندگان خدمات سلامت و ارتقاي رعایت مـوازین اخلاقـی در یکـی از    

سال تدوین و نظران و ذینفعان طی سه  باشد با مشارکت صاحب هاي خدمات سلامت که همان عرصه درمان می مهمترین عرصه
در ). پیوست(گردد  گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به شرح پیوست ابلاغ می پس از تصویب در شوراي سیاست

  .رسد جهت اجراي جامع و مؤثر این منشور انجام موارد ذیل ضروري به نظر می
پزشکی و کلیه مراجع ذیربط، نظرات خود را در تر مفاد منشور، دانشگاههاي علوم  در راستاي عملیاتی شدن هر چه سریع) الف

گـذاري وزارت   خصوص موانع و راهکارهاي اجرایی شدن هر حق حداکثر تا پایان آذر ماه تنظیم و به دبیرخانه شوراي سیاسـت 
  .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال نمایند

بنـدي نظـرات بـه دسـت آمـده بـا تشـکیل         گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پس از جمع شوراي سیاست) ب
  .کارگروه مشورتی مناسب دستور العمل اجرایی منشور حقوق بیمار را تا پایان سال جاري تنظیم نماید

هاي ارزیـابی   معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تا پایان سال جاري بر اساس منشور مصوب شاخص) ج
  . ارائه کننده خدمات سلامت طراحی و از سال آینده آن را در ارزشیابی مراکز، عملیاتی نماید وضعیت حقوق بیمار را در مراکز

هـاي مختلـف    هاي آموزشی رشته معاونت آموزشی با همکاري معاونت سلامت، برنامه آموزشی حقوق بیمار را در کوریکولوم) د
  .شی مناسب را در این خصوص طراحی و یا حمایت نمایندعلوم پزشکی به فراخور نیاز گنجانده و کارگاهها و سمینارهاي آموز

هـاي میـدانی و بنیـادي صـورت      معاونت تحقیقات و فن آوري ضمن همکاري در انجام مواد ب و ج، از انتشـارات و پـژوهش  ) ه
 سمینار کشوري حقوق 89سازي مناسب موضوع در سال  همچنین در جهت فرهنگ. گرفته در حوزه حقوق بیمار حمایت نماید

  .بیمار را مبتنی بر تجربیات به دست آمده برگزار نماید
تـرین زمـان ممکـن شـاهد      امید است به یاري خداوند متعال و در ظل توجهات امام علی ابن موسی الرضا علیه السلام در کوتاه

  .باشیم تحقق حقوق آحاد جامعه در عرصه خدمات سلامت

  دکتر مرضیه وحید دستجردي
   وزیـر

  

  



  منشورحقوق بیمار در ایران
  

این امر در شرایط بیماري از اهمیت .یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند بینش و ارزش 
بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والاي انسانی از اصول پایه نظام جمهوري اسلامی بوده ، دولت . ویژه اي برخوردار است

بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید عادلانـه  . درمانی را براي یکایک افراد کشور تأمین کند -  است خدمات بهداشتیموظف 
   .و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران صورت پذیرد

ایـه برابـري کرامـت ذاتـی تمـامی      این منشور با توجه به ارزشهاي والاي انسانی و مبتنی بر فرهنـگ اسـلامی و ایرانـی و بـر پ    
گیرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائـه کننـدگان و گیرنـدگان خـدمات سـلامت      

   .تنظیم شده است

  حقوق بیمار

   .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است-1

   :ارائه خدمات سلامت باید -

  ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد ؛ و با احترام به ارزششایسته شان و منزلت انسان )1-١

  ي صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهربانی باشد ؛ بر پایه)2-1

  فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماري و جنسیتی باشد ؛ )3-1

  بر اساس دانش روز باشد ؛)4-1

  د ؛مبتنی بر برتري منافع بیمار باش)5-1

  باشد ؛  در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت هاي درمانی بیماران)6-1

  مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیري، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛)7-1

  اي غیرضروري باشد ؛ ه به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروري و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت)8-1

پذیر جامعه از جمله کودکان،زنان بـاردار، سـالمندان، بیمـاران روانـی، زنـدانیان،       هاي آسیب اي به حقوق گروه توجه ویژه)9-1
  معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

  ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد ؛  در سریع)10-1

  ر نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد ؛با د)11-1



بر ) الکتیو(در موارد غیرفوري. ي آن صورت گیرد ، بدون توجه به تأمین هزینه)اورژانس(هاي ضروري و فوري  در مراقبت)12-1
  اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛

ي  ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پـس از ارائـه   ، در صورتی که)اورژانس(هاي ضروري و فوري  در مراقبت)13-1
  خدمات ضروري و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد؛ 

در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماري غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می باشد با هدف حفظ آسایش )14-1
اش  آسایش کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهاي روانی، اجتماعی، معنوي و عاطفی وي و خانواده منظور از. وي ارائه گردد

   .خواهد همراه گردد بیماردر حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردي که می. باشد در زمان احتضار می

   .بیمار قرار گیرداطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار  -2

   :محتواي اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد )1-2

  مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش ؛)1-2-2

هاي قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفـی سیسـتم    ضوابط و هزینه)2-1-2
  هاي حمایتی در زمان پذیرش ؛

اي اعضاي گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتبـاط   ي حرفه مسؤولیت و رتبهنام، )3-1-2
  ها با یکدیگر؛ اي آن حرفه

هاي تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص بیماري، پـیش آگهـی و    روش)4-1-2
  گیري بیمار ؛ گذار در روند تصمیم أثیري اطلاعات ت عوارض آن و نیز کلیه

  ي دسترسی به پزشک معالج و اعضاي اصلی گروه پزشکی در طول درمان ؛ نحوه)5-1-2

  ؛ ي اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند کلیه)6-1-2

  هاي ضروري براي استمرار درمان ؛ ارائه آموزش)7-1-2

   : ي ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد نحوه2-2

هاي فردي وي از جمله زبان،  اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی)1-2-2
   :که تحصیلات و توان درك در اختیار وي قرار گیرد، مگر این

ت انتقال اطلاعـات پـس از   در این صور(ي اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد؛  ي ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه -
   ).اقدام ضروري، در اولین زمان مناسب باید انجام شود

رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمـار محتـرم شـمرده     بیمار علی - 
  دهد ؛ که عدم اطلاع بیمار، وي یا سایرین را در معرض خطر جدي قرار شود، مگر این



را دریافت نموده  ي بالینی خود دسترسی داشته باشد و تصویر آن  شده در پرونده ي اطلاعات ثبت تواند به کلیه بیمار می)2-2-2
   .و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید

   .گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود حق انتخاب و تصمیم -3

   :باشد گیري درباره موارد ذیل می محدوده انتخاب و تصمیم)1-3

  ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  کننده انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه)1-1-3

  انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور ؛ )2-1-3

گیـري وي تـأثیري در تـداوم و نحـوه دریافـت       شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصـمیم ) 3-1-3
  خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 

قبول یا رد درمان هاي پیشنهادي پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشی  )4-1-3
  دهد؛ یا مواردي که امتناع از درمان شخص دیگري را در معرض خطر جدي قرار می

باشـد ثبـت و    گیـري مـی   نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیـت تصـمیم   اعلام)5-1-3
گیري وي با رعایت موازین قـانونی مـد نظـر ارائـه کننـدگان       عنوان راهنماي اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم به

   .گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد خدمات سلامت و تصمیم

   :باشد گیري شامل موارد ذیل می شرایط انتخاب و تصمیم)2-3

) مـذکور در بنـد دوم  (گیري بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعـات کـافی و جـامع     انتخاب و تصمیم)1-2-3
  باشد؛

   .داده شودگیري و انتخاب  پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم)2-2-3

و رعایـت اصـل رازداري   ) حق خلوت(ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار -4
   .باشد

ي اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردي که قـانون آن را اسـتثنا کـرده     رعایت اصل رازداري راجع به کلیه)1-4
  باشد ؛

ضـروري اسـت   . عم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احتـرام گذاشـته شـود   ي مراحل مراقبت ا در کلیه)2-4
  ي امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد؛ بدین منظورکلیه

شـوند میتواننـد بـه     فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادي که به حکـم قـانون مجـاز تلقـی مـی      )3-4
  اطلاعات دسترسی داشته باشند؛



همراهـی یکـی از والـدین    . بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشـته باشـد  )4-4
  .هاي پزشکی باشد کودك در تمام مراحل درمان حق کودك می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت

   .به شکایات حق بیمار استدسترسی به نظام کارآمد رسیدگی  -5

هر بیمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود که موضوع این منشور اسـت، بـدون اخـتلال در کیفیـت دریافـت      ) 1-5
  خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شکایت نماید ؛

  بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛)2-5

تـرین زمـان    اي ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاهخسارت ناشی از خط)3-5
   .ممکن جبران شود

مذکور  -ي حقوق بیمار گیري باشد، اعمال کلیه در اجراي مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم
ي جایگزین بر خلاف نظر  گیرنده چه تصمیم البته چنان. قانونی جایگزین خواهد بودي  گیرنده ي تصمیم بر عهده -در این منشور

   .گیري را بنماید تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم پزشک، مانع درمان بیمار شود، پزشک می

از روند درمان معقولانه تصـمیم بگیـرد،   گیري است، اما میتواند در بخشی  چه بیماري که فاقد ظرفیت کافی براي تصمیم چنان
  باید تصمیم او محترم شمرده شود

 


