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 چكيده

ترين حقوق انساني است كه براي اعمال ساير حقوق ترين و اساسيهي و از جمله مهمسلامتي موهبتي ال

هاي جنسيتي و مليتي، استحقاق برخورداري از بالاترين سطح قابل ضروري است. هر انساني فارغ از تفاوت

د. از يك وصول سلامتي را دارد تا در نتيجه آن بتواند به يك زندگي سالم توأم با كرامت انساني نايل آي

باشد به طوري كه در قوانين و مقررات سو، در نظام سلامت، حقوق بيمار از اهميت فراواني برخوردار مي

كشورهاي مختلف بدان تصريح گرديده است. مجموعه انتظاراتي كه بيمار از مراكز خدمات بهداشتي 

بر دانستن از جمله حقوق  شود. از سوي ديگر، حق آگاهي و يا حقدرماني دارد حقوق بيمار ناميده مي

اي است. در اين ميان، پاسخگو بودن دولت و نهادهاي باشد كه داراي ابعاد گستردهمسلم شهروندان مي

باشد، به طوري كه حمايت و پشتيباني قانوني از اين حق به حاكميتي از نقش و اهميت بسزائي برخوردار مي

لاري را فراهم و پاسخگويي دولت و نهادهاي حاكميتي را اي زمينه تحقق و قوام مردم ساطور قابل ملاحظه

سازد. در ايران نيز عليرغم اينكه منشور حقوق بيمار در دو مقطع زماني تدوين يافته است، ولي به محقق مي

نظر هنوز بيماران از حقوق خود مطلع نيستند. با توجه به اين كه هدف از تدوين منشور حقوق بيمار حفظ 

 رسد. باشد لذا تحليل و تبيين بندهاي منشور حقوق بيمار ضروري به نظر ميبيمار ميكرامت و حرمت 

 حقوق، سلامت، حق بر دانستن، منشور حقوق بيمار، مراكز بهداشتي و درماني.  كليدي:هايواژه
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  مقدمه

لي وت دارد، شهر» انفجار اطلاعات«و يا به عبارت ديگر » عصر اطلاعات«به رغم آنكه عصر حاضر به 

پديده،  ه ايندهد كپيچيدگي و گستره اطلاعات مربوط به ابعاد و اعماق جهان هستي به خوبي نشان مي

ن . بدينساز دارداي دور و دراسازد و تا بلوغ و تكامل خود فاصلههنوز دوران طفوليت خود را سپري مي

ارائه  وازيابي طبقه بندي، ببه مجموعه اي از فرآيندهاي جمع آوري، ذخيره سازي، » اطلاع رساني«علم 

ستجوي در ج پردازد تا دسترسي به علوم و دانش بشري را در زمان مناسب براي كساني كهاطلاعات مي

 ). ٣٨: ١٣٨٤اطلاعات موثق هستند، فراهم سازد (ملاني جي نورتون، 

تمـامي  عـات باز اطلاهاي پيشين، مملو اگشائيم كه در مقايسه با نسلامروزه ما در دنيايي چشم به جهان مي

به طور  نوين آوريباشد. فنگستردگي و تخصص همـراه با تضـادها و پيچيـدگي هاي مربـوط به خـود مي

 ي نوينهااي نقش و تاثير اطلاعات بر زندگي انسان را دگرگون ساخته است. كشف شيوهفزآينده

 . )١٢ن، اتي گرديده است (هماهاي تازه اطلاعدسترسي، ذخيره و بازيابي اطلاعات منجر به روش

ات و شكاي از جمله مشكلاتي كه با پيشرفت علم پزشكي در اكثر نقاط جهان شاهد آن هستيم افزايش

اشد باني ميي درمنارضايتي بيماران از نحوه ارائه خدمات پزشكان و كادر سلامت و مراكز خدمات بهداشت

شر قه عنوان مار بيدي به خود گرفته به طوري كه بيكه اين امر با توجه به تعامل اخلاق و حقوق شكل جد

ن حق كه يرد. ايباشد كه بايستي مورد حمايت قانون و اشخاص قرار گپذير جامعه داراي حقوقي ميآسيب

رهاي از محو گردد و يكيترين حقوق اوليه بشر محسوب ميگردد از مهماز آن به حقوق بيمار ياد مي

ادر كاعمال حاكميت خدمات باليني است كه رعايت آن از سوي  شاخص در تعريف استاندارد جهت

زشكان و پز سوي شود كه رعايت آن ادرمان منجر به نتايج مطلوبي در جهت توسعه نظام سلامت جامعه مي

 مراكز درماني بايد مورد توجه جدي قرار گيرد. 

آموزش  ورمان رت بهداشت، ددر ايران تا كنون دو منشور در جهت حمايت قانوني از بيمار از سوي وزا

هاي وجه به كاستيدر ده بند تصويب گرديد كه با ت ١٣٨١پزشكي ابلاغ گرديده است. اولين منشور در سال 

دداً به مراكز در پنج محور از سوي وزارت بهداشت مج ١٣٨٨آن، منشور دوم هفت سال بعد در آبان ماه 

 تابعه ابلاغ گرديد. 

در  ١٣٨٨ار، در جهت معرفي و تاكيد بر حقوق بيماران تدوين و در سال منشور حقوق بيم ١٣٨٠در سال 

قالب پنج اصل و سي و هشت بند مورد بازنگري قرار گرفت. به موجب اصول پنجگانه اين منشور دريافت 

مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است. اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار 

ق انتخاب و تصميم گيري آزادنه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود. ارائه گيرد. ح

خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار (حق خلوت) و رعايت اصل رازداري باشد و 

ر جديد كه نشان دهنده توجه ويژه منشو» دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار است
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  ١١٩ /منشور حقوق بيمار از منظر نظام سلامت 

 
حقوق بيمار به مشاركت فعالانه و موثر بيمار در سيستم سلامت و مهم تر از آن پيش بيني ضمانت هاي 

 ). ١٧١: ١٣٩٧باشد (سيدموسوي، اجرائي حقوقي و قانوني براي آن مي

ر دن كه هدف از تدوبن منشور حقوق بيمارآن است كه حقوق اساسي بيماران كه در موسسات بيمارا

تفهيم  به آنها ه اندشتي پذيرفته مي شوند بانگونه كه قوانين و ظوابط پيش بيني و تاكيد كردموسسات بهدا

 گردد. 

 
  هامواد و روش

 باحثي ازن آن ماي انجام شده و نگارندگان جهت نگارش و تدويمطالعه حاضر به روش مروري و كتابخانه

رماني ده خدمات ماران باي براي دستيابي بيعهاند. در هر جامكتب مربوطه را مطالعه، تحليل و بررسي نموده

توان يمله مو سلامت قوانين و مقررات و منشورهاي متعددي تدوين و تصويب گرديده است كه از آن ج

 باشد اشاره نمود. به منشور حقوق بيماران ايران، كه مشتمل بر پنج محور مي

 
 پيشينه تحقيق

ت ر به رسميالمللي به منظوهاي بيني از سوي سازمانهاي چشمگيرهاي گذشته، فعاليتدر طول دهه

ميه ي اعلاشناختن حق دسترسي به اطلاعات صورت گرفته است. از آن جمله سازمان كشورهاي آمريكائ

وص حقوق بشر درخص ١٩٤٨تاثيرگذاري را تحت عنوان اعلاميه آمريكائي حقوق و تكاليف انسان در سال 

 ت. شورايده استحقيق، عقيده و بيان حمايت هاي موثري به عمل آم تدوين نمود. در اين سند از آزادي

اده دختصاص هاي خود را در جهت ارتقا و حمايت از حقوق بشر، آموزش و فرهنگ ااروپا نيز فعاليت

ن واين كنوانسي باشد.الدولي، كنوانسيون اروپايي حقوق بشر مياست. يكي از اسناد مبنايي اين سازمان بين

وجب ست. به ماده ادخود آزادي بيان و اطلاعات را به عنوان يك حق انساني مورد تضمين قرار  در ماده ده

ايد و تن عقاين ماده هر كس حق برخورداري از آزادي بيان را داراست. اين حق شامل آزادي در داش

 سيد(است  دريافت و انتقال اطلاعات و انديشه بدون توجه به مرزها و بدون دخالت مقامات عمومي

 ). ١٦٩ـ  ١٦٨: ١٣٩٣موسوي، 

 
 تعريف حق و علم حقوق

 سلطه به ر قالبشود. در فقه نيز در همين معنا و دحق قدرتي است كه از طرف قانون به شخصي داده مي

  ). ٢١٦: ١٣٩٢كار رفته است (جعفري لنگرودي، 

طور  ن كه بهو لو ايكند شود كه از قوانين موضوعه بحث ميهمچنين حقوق جمع حق به علمي اطلاق مي

  ). ٢٣٠نمايد (همان، استطرادي از قوانين حقوق طبيعي نيز بحث مي
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  حقوق بيمار در اسناد و موازين بين المللي

 يكي از حقوق پيش از آن كه به عنوان يك عامل زيربنايي در دموكراسي خوانده شود،» حق بر دانستن«

خوردار اني برعميقي با كرامت ذاتي تمامي موجودات انسبنيادين بشري است كه از ارتباط و همبستگي 

 اكيد نمود كهمجمع عمومي سازمان ملل متحد با تصويب قطعنامه پنجاه و نه ت ١٩٤٦باشد. در سال مي

حقق راي تآزادي كسب اطلاعات يكي از بنيادي ترين حقوق بشري و آزادي هايي است كه ملل متحد ب

مام تعيار مين قطعنامه، آزادي اطلاعات يك حق بشري بنيادين و آن به وجود آمده است. به موجب ا

سوي، مو سيد(هايي است كه ملل متحد از آنها ياد كرده و جهت تحقق آنها به وجود آمده است آزادي

١٦٨: ١٣٩٣ .(  

 هايلعملو دستورا هاي خاصي، اصول، معيارهاها و بيانيهاي با صدور اعلاميههاي حرفهجوامع و انجمن

قوق حت و نيز ن نظارهاي مربوط به سلامت را تبيين و بر نحوه عملكرد اعضا مربـوط به آجرايي در زمينها

 انيه ژنوبه بي توانسازند. از آن جمله ميو تكاليف متقابل پزشك، بيمار و كادر درماني را مشخص مي

بيماران  مصوب انجمن پزشكي جهان درخصوص تعهدات اعضا حرفه پزشكي در جهت حفط سلامت

يكا درخصوص انجمن بيمارستان آمر ١٩٩٢و تجديد نظر  ١٩٧٣اشاره نمود. لايحه حقوق بيماران مصوب 

و  ط روشنهاي ميان بيماران، پزشكان و ديگر اعضاي گروه مراقبت درماني و ارتباضرورت همكاري

نفك جزء لاي اي فرديهيژگياي را با رعايت وهاي حرفهها توام با احترام به فرد و ارزشصادقانه ميان آن

جه، حق قابل تو مانه ونمايد. به موجب اين لايحه برخورداري از مراقبت محترمراقبت از بيماران قلمداد مي

ايند در بت مي نممراق بيمار است و نيز اين حق بيمار است كه از پزشكان و افراد ديگري كه مستقيماً از او

  ). ١٦٤: ١٣٨٠ماري اطلاعات دقيقي را بخواهد (آتشخانه، مورد تشخيص، نوع درمان و پيش آگهي بي

ن گونه باشد رفتار دائمي پزشك با ديگران بايد آ ١٩٤٠همچنين به موجب قانون طلائي پزشكان مصوب 

ه فدا ب رحتي اگر منج كه ميل دارد ديگران با خود او رفتار نمايند. حقوق اجتماعي بايد حفظ و تامين شود،

بيمار،  بوط بهاين سند، ضمن شناسايي و تاكيد بر حق بر دانستن، حقايق پزشكي مرشدن فرد گردد. در 

رقتي بيش ساران را ز بيماطلاعات و معلومات پزشكي بيمار را متعلق به بيماران دانسته و پنهان كردن حقايق ا

  ). ١٧٠: ١٣٩٧داند (سيدموسوي، نمي

ي ص ارتقاين كنفرانس بين المللي در خصومصوب سازمان بهداشت جهاني اول» منشور اوتوا«همچنين 

جب اين منشور برگزار گرديد. به مو» اتوا«در  ١٩٨٦باشد كه در بيست و يكم نوامبر سطح بهداشت مي

قت اين كنفرانس و بعد از آن به تصويب رسيد. در حقي ٢٠٠٠تا سال » بهداشت براي همه«هدفي با عنوان 

در  ي همهفزون جوامع در جهت حركت به سوي بهداشت براقبل از هر چيز پاسخي بود به نياز روز ا

  جاي نهاد.اي برهاي بهداشت جهان تاثير قابل ملاحظهسرتاسر جهان، كه بر فعاليت هاي بهداشتي انجمن

ند به اداشته وافر در خصوص حق شكايت بيمار نيز كشورهاي متعدد دنيا در قوانين مختلف به اين امر توجه

 دارد:يقرر مموق بيمار ايالت ميسوري آمريكا در بند چهارده منشور حقوق بيمار طور مثال منشور حق
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  ١٢١ /منشور حقوق بيمار از منظر نظام سلامت 

 
ه به رتي كبيمار حق دارد شكايت يا مشكل خود را بيان كند و يك پاسخ فوري دريافت كند و در صو

  تصميم در مورد شكايت رضايت نداد بيمار حق دارد شكايت رسمي تنظيم نمايد. 

ه ا بستگي بهن روشكنند و انتخاب ايسه روش براي حل مشكلاتشان استفاده ميدر فرانسه نيز بيماران از 

مه براي جري وشود اهدافشان دارد. اگر فردي خواهان كسب تاوان باشد به هيئت اجرايي يا مدني ارجاع مي

ن به اثر زيا شود و هنگامي كه رويداد درشده يك راه حل كيفري انتخاب ميكه مقصد فرض كردن فردي 

 ود. شخص شموسسه بهداشتي بوده ضروري است كه وضعيت قانوني موسسه قبل از هر عمل را دارد گاه م

 
 حقوق بيمار در قوانين و مقررات ملي 

، حق بر وم خودسترين سند ملي در بند دوم از اصل قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران به عنوان عالي

مي با اي عموهبه موجب اين بند بالا بردن سطح آگاهي آگاهي عمومي را مورد تاكيد قرار داده است. 

 سلاميااستفاده صحيح از مطبوعات و رسانه هاي گروهي و وسايل ديگر جزو وظايف دولت جمهوري 

خورداري ون، برتر و بر اساس اصل بيست و نهم همين قانايران قلمداد گرديده است. به صورت اختصاصي

ادث ندگي، حواه ماسرپرستي، درري، بيكاري، پيري، ازكارافتادگي، بياز تامين اجتماعي از نظر بازنشستگ

 ي همگانييره حقغهاي پزشكي را به صورت بيمه و و سوانح، نياز به خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت

صل از اي حااعلام و دولت را موظف نموده است تا مطابق قوانين از محل درآمدهاي عمومي و درآمده

  هاي مالي فوق را براي يك يك افراد كشور تامين نمايد.خدمات و حمايت مشاركت مردم،

اني و دمات درميمه خهم چنين در قوانين عادي و مقررات متعدد ديگري نظير قانون تامين اجتماعي، قانون ب

 انيلامت جسمثير سقوانين برنامه سوم، چهارم و پنجم اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي بر اهميت و نقش و تا

اجوي، ست (حاو رواني افراد جامعه تاكيد و به موجب سازوكارهاي اجرايي، مورد تضمين قرار گرفته 

٣٥١: ١٣٨١ .( 

توسط وزارت  ١٣٨٠تلاش براي رعايت حقوق بيمار در ايران، اولين بار طي منشور حقوق بيمار در سال 

ها و منشور داراي كاستي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تدوين گرديد كه شامل ده بند بود. اين

نواقصي بود كه نياز به بررسي مجدد رفع نواقص موجود بود كه اين امر با ابلاغ منشور جديد در آبان ماه 

هاي علوم پزشكي كشور توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به تمامي دانشگاه ١٣٨٨سال 

اني و مبتني بر فرهنگ اسلامي و ايراني و بر پايه هاي والاي انسميسر گرديد. اين منشور با توجه به ارزش

برابري كرامت ذاتي تمامي گيرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ، ارتقا و تحكيم رابطه انساني ميان 

ارائه كنندگان و گيرندگان خدمات سلامت در پنج محور مهم و اساسي تنظيم شده است. در حال حاضر 

اي و جهاني هاي مردمي كه در سطح منطقهها، تشكلشده توسط دولت علاوه بر قوانين و مقررات تصويب

فعاليت دارند نيز با هدف حمايت حقوق بيماران به طور مستقيم و غير مستقيم از طرق مختلف بر 
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  * * * * * * * * * * *                                       ١٣٩٧ زمستان  .هشتمبيست و  شماره .سومسال  .مطالعات حقوق/  ١٢٢

 
ها را وادار المللي تاثير گذاشته و آنهاي اقتصادي فعال در عرصه بينگذاري حوزه سلامت و بنگاهسياست

 ). ١٧١ـ  ١٧٠: ١٣٩٣نمايند (سيدموسوي، حقوق مي به رعايت اين

 
 محور اول: دريافت مطلوب خدمات سلامت 

ه تبعيض ر گونهارائه خدمات سلامت بايد متناسب با شان و بر پايه صداقت و انصاف و ادب و فارغ از 

يرد. به گ قرار يابي به خدمات سلامت بايد به صورت برابر در اختيار همگانقومي و فرهنگي باشد دست

ض ونه تبعيگي، هر المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگموجب بند دوم از ماده دوم و سوم ميثاق بين

ها به نحصيل آهاي تهاي سلامت و عوامل اساسي سلامتي و نيز ابزار و استحقاقدر دسترسي به مراقبت

مالكيت،  ماعي،استگاه ملي يا اجتدلايل نژاد، رنگ، جنس، زبان، دين، عقيده سياسي يا غير سياسي، خ

اعي، يا ، اجتمهاي جنسي و وضعيت مدني، سياسيتولد، ناتواني جسمي يا رواني، وضعيت سلامتي، گرايش

ست ممنوع ار سلامت حق ب غيره را كه هدف يا تاثير آن از ميان بردن يا لطمه زدن به بهرمندي يا اعمال برابر

يثاق بر موازده دجمع عمومي سازمان ملل در تدوين و تفسير ماده سازد. به موجب تاكيد كميته سوم ممي

تبعيض،  راي محوبهاي طراحي شده ها همانند اكثر راهبردها و برنامهاين كه بسياري از اقدامات دولت

. يري گرددين پيگتواند با كمترين آثار مالي از طريق تصويب، اصلاح يا لغو قوانمرتبط با سلامتي مي

ر جامعه يب پذيهاي شديد منابع، اقشار آسوجب تاكيد اين كميته، حتي در مواقع محدوديتهمچنين به م

 مند مورد حمايت قرار گيرند. هزينه و هدفهاي نسبتا كمبايد با اتخاذ برنامه

ر دوابسته  زشكي وپهاي اي شاغلين حرفهدر ماده دوم آيين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه

  نظام پزشكي نيز آمده است: سازمان

 عي وسياسيهاي پزشكي و وابسته مكلفند بدون توجه به مليت، نژاد، مذهب و موقعيت اجتماشاغلين حرفه

  اي خود به كار ببرند. و اقتصادي بيماران حداكثر تلاش ممكن را در حدود وظايف حرفه

كه  به طوري باشد برتري منافع بيمار همچنين ارائه خدمات سلامت بايستي بر اساس دانش روز و مبتني بر

ه بر ود. علاوشرفته كليه امكانات رفاهي مراكز درماني در جهت تسكين آلام بيمار و همراهان وي به كار گ

ي بيمار ضعيت مالپذير جامعه نظير كودكان و سالمندان، و وهاي آسيباي به حقوق گروهاين توجه ويژه

ذار گقانون رد دقتنامه تاسيس سازمان نظام پزشكي مواز جمله آيين گردد. موارد فوق در قوانين مختلفي

 ه ملاحظهونه كگباشد. همانبوده و عدول از هر يك از موارد مستوجب مجازات انتظامي براي پزشكان مي

زده بند اراي يادباشد ترين محور منشور حقوق بيمار ميگردد محور اول منشور حقوق بيمار كه اساسيمي

 ). ١٣٨٨و  ١٣٨٠د (منشور حقوق بيمار مصوب باشمي

 دارد: رسميت يافت، در بند اول خود مقرر مي ١٩٩٢منشور حقوق بيمار بريتانيا كه در آوريل 

ساعد، (زينه آن هداخت دريافت مراقبت بهداشتي و درماني بر اساس نيازهاي باليني بدون توجه به توانايي پر

١٣٩٣ .(  
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 دارد:ر ايالت نيويورك آمريكار در بند دوم مقرر ميو هم چنين منشور حقوق بيما

درمان  ه تحتبيمار حق دارد بدون در نظر گرفتن نژاد، مذهب، جنس، مليت، معلوليت جسمي و نوع بيم

  ). ٤٥: ١٣٨٣قرار گيرد (حاتمي و ديگران، 

 
 محور دوم: در اختيار گذاشتن مطلوب اطلاعات مربوط به بيمار

تمامي  ت ذاتيحقوق بنيادين بشري است كه از ارتباط و همبستگي عميقي با كرامحق بر دانستن يك از 

ويب قطعنامه مجمع عمومي سازمان ملل متحد با تص ١٩٤١باشد. در سال موجودات انساني برخوردار مي

هايي ديو آزا ترين حقوق بشريپانصد و نود و يك تاكيد نمود كه آزادي كسب اطلاعات يكي از بنيادي

شري بك حق ه ملل متحد براي آن به وجود آمده است. به موجب اين قطعنامه آزادي اطلاعات ياست ك

ه است جود آمدها ياد كرده و جهت تحقق آن به وها است كه ملل از آنبنيادين و معيار تمام آزادي

 ). ٩٨: ١٣٨١(حاجوي، 

دي و منبهره ين حقوقادارد از جمله باشد كه انتظار توجه به آن را از آن جائي كه بيمار داراي حقوقي مي

يماري، نوع ب باشد به اين صورت كه او حق دارد در مورددسترسي به اطلاعات و مدارك پزشكي خود مي

و مبلغ  هاي درمان بيماري و سير بيماري، نام پزشك معالج، انجام آزمايشات بر روي بدن،روش

ن ا در زمامار رند تا كليه اطلاعات مربوط به بيصورتحساب خود آگاهي يابد و مراكز درماني موظف هست

 مايند. قدام نرساني و ارائه آن به بيمار پس از ترخيص اپذيرش و بستري بيمار جهت اگاهي و اطلاع

بيان كه  اشد، بدينبمي آنچه در اين ميان از اهميت بسزايي برخوردار است نحوه ارائه اطلاعات فوق به بيمار

ه ي از جملي فردهاتناسب با وضعيت روحي بيمار به لحاظ استرس و اضطراب، ويژگيارائه اطلاعات بايد م

وجب مان مميزات تحصيلات، زبان و توان درك موضوع باشد. در مواقع ضروري كه تاخير در شروع در

ند ائه نماييمار اراند بعد از اقدام ضروري اطلاعات را به بشود مراكز درماني موظفآسيب به بيمار مي

  ). ٦٨: ١٣٨٤المي، (س

اداري  وزشكي موسسات بهداشتي بايد داراي ضوابط روشني پيرامون نحوه دسترسي به اطلاعات پرونده پ

ورد در او در م انونيقبيمار باشند. پزشك معالج معمولا پس از مذاكره با بيمار و جلب نظر وي يا نماينده 

ني كز درماپزشكي كه بيماري را به يك مرگيرد. اختيار گذاشتن اطلاعات پرونده پزشكي تصميم مي

ك ابد. پزشترسي يتواند با موافقت بيمار به محتويات پرونده پزشكي بيمار خود دسارجاع نموده است مي

ود قرار مار خمذكور بايد به وسيله پزشك بيمارستان در حداقل زمان ممكن در جريان وضعيت سلامت بي

طرح شده نامه مپزشكي و دسترسي به محتويات آن در قالب بخش هاي قانوني مداركگيرد. در ايران جنبه

مشخص ض و ناها ضد و نقيشود. مفاد اين بخشنامهاست كه بيشتر به مدت زمان نگهداري آن مربوط مي

 باشد. است كه نيازمند اصلاح و بازنگري مي
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  * * * * * * * * * * *                                       ١٣٩٧ زمستان  .هشتمبيست و  شماره .سومسال  .مطالعات حقوق/  ١٢٤

 
 محور سوم: احترام به حق انتخاب آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت

يرد. بر رار گقين خصوص محدوده و شرايط انتخاب و تصميم گيري بايستي مورد توجه مراكز درماني در ا

ماني به اكز درهاي مختلف پس از انتخاب پزشك و مراساس عرف افراد براي يك دوره درماني در بيماري

ت نوعي حقيق تصميم خود يا معرفي ديگران به پزشك مراجعه و پزشك با قبول انجام خدمات درماني در

ق و حارداد گردد كه اين قراز قرارداد خصوصي با عنوان قرارداد درماني ميان اين شخص منعقد مي

شك دارد پز شك راتكاليفي با خود همراه دارد در حالت غير اورژانسي همان طور كه بيمار حق انتخاب پز

پزشك  اجبار دهد كه موارد تواند جز در موارد خاص و ضروري بيمار را به پزشك ديگر ارجاعنيز مي

مك به ي از كنامه اجرايي قانون مجازات خودداربراي قبول بيمار و شروع درمان در ماده دوم آيين

 مصدومين و رفع مخاطرات مقرر بدين شرح آمده است:

  شود:موارد زير مي اورژانس) شاملنامه فوريتهاي پزشكي (از نظر اين آيين

  ها. مسموميت١

  . سوختگيها٢

 ها. زايمان٣

 . صدمات ناشي از حوادث و سوانح و وسائط نقليه٤

 هاي قلبي و مغزي. سكته٥

 هاها و شوك. خونريزي٦

 . اغما٧

 ها. اختلالات تنفسي شديد و خفگي٨

 . تشنجات٩

 هاهاي عفوني خطرناك مانند مننژيت. بيماري١٠

 هاي نوزاداني كه نياز به تعويض خون دارند. بيماري١١

 گيرد. . ساير مواردي كه در شمول تعريف ماده اول قرار مي١٢

د رذيرش يا ي از پها قبول يا رد پيشنهادهاي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشاز ديگر اين محدوديت

 دهد. يرار مقآن مگر در موارد خودكشي يا مواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر 

طلب بايد گفت كه هر فرد عاقل و بالغي حق دارد در مورد درمان يا روشي كه به وي در توضيح اين م

گردد يا ضرورت دارد تصميم گيرد در واقع شخص كه اهليت دارد بايد نسبت به هر گونه روش توصيه مي

و اند از قبل آگاه و راضي باشد و بديهي است كه بدون كسب رضايت ادرماني كه برايي او در نظر گرفته

شود. به همين علت قانون گذار در بند ج ماده صدو پنجاه و چنين عملي ضرب و جرح و جرم محسوب مي

هشت قانون مجازات اسلامي اخذ رضايت از بيمار يا اولياي قانوني وي در اعمال جراحي و طبي مشروع 

روري و فوري لازم اشاره نموده، وجود چنين رضايتي را در كليه اعمال جراحي و طبي به جز در موارد ض
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  ١٢٥ /منشور حقوق بيمار از منظر نظام سلامت 

 
دانسته است. قانون گذار هر گونه تعرض و تصرف غير قانوني عليه تماميت جسماني افراد را جرم تلقي 

نموده است و مرتكب آن را قابل مجازات مي داند مگر در موارد استثنايي كه با حصول شرايطي آن را 

طبي است كه با حصول شرايطي آن را تجويز نموده است يكي از اين موارد استثنايي عمليات اجرايي و 

ي جايز شمرده است و رضايت به بيمار يا اذن مجني عليه از شروط اساسي جواز عمليات اجرايي و طب

باشد. به طور كلي بدون رضايت بيمار يا نمايندگان قانوني او هيچ پزشكي حق تصرف در جسم و روان مي

كه امكان اخذ رضايت نباشد، فقهاي اسلامي نيز ماذون نبودن بيمار را ندارد مگر در موارد استثنايي و فوري 

اند و حسب مورد وي را مسئول جبران پزشك در انجام اعمال پزشكي را موجب مسئوليت وي شناخته

 ). ٤٢: ١٣٨٣دانند (عباسي، خسارت وارده يا پرداخت ديه مي

  

  محور چهارم: ضرروت توجه به حريم خصوصي بيمار و اصل رازداري 
شكي لاق پزترين وظايف اخلاقي در حيطه اخل رازداري پزشكي و حريم خصوصي بيماران يك از مهماص

ت و از ه شده اسن اشارباشد. در سوگندنامه بقراط نيز به آاست كه داراي سابقه ديرينه در دنياي پزشكي مي

ه بده است. شادي يت زيآن به عنوان امري مقدس نام برده شده است. در اسلام نيز به موضوع رازداري اهم

مومنون، » (مْ رَاعُونَعَهدِْهِ مْ وَوَالَّذيِنَ هُمْ لأَِمَانَاتِهِ«طوري كه خداوند در وصف بندگان مومن خود فرموده: 

 ) مومنان راستين كساني هستند كه بر عهد و امانت ها پايبند هستند. ٨

مار ت. بيو احساسات يك فرد اس حريم خصوصي به مفهوم محدوديت دسترسي ديگران به چشم يا افكار

ا برمان دجهت بهبودي نياز به حفظ حريم خصوصي دارد و حريم شخصي در ايجاد ارتباط موثر كادر 

ذيرش و احل پبيمار، حفظ آرامش و رضايتمندي بيماران بسيار ضروري و مورد تاكيد است كه در طي مر

داده  سمت سلامت جسمي و روحي سوقدرمان بايد محفوظ گردد چراكه يك محيط امن بيمار را به 

وان تمار مييم بيوسبب تسريع در بهبودي و ترخيص زودتر او از بيمارستان مي شود. از پيامدهاي نقض حر

انون تعدد قهاي روحي نام برد. حريم خصوصي در اصول مبه اضطراب، استرس، خشونت و ساير ناراحتي

گر يز از ديران نذار قرار گرفته است. حفظ اسرار بيمااساسي و ساير قوانين عادي مورد حمايت قانون گ

د. باشي ميپزشك مواردي است كه در اين محور بيان شده است حفظ اسرار بيماران از مسائل اساسي اخلاق

ي است اپسندعلم اخلاق پزشكي علمي است كه موضوع آن به بررسي مجموعه آداب و رفتار پسنديده و ن

ار ه حفظ اسربها ند به آن توجه نمايند. هنجارهاي اخلاقي پزشكان و تعهد آكه صاحبان مشاغل پزشكي باي

حفظ  م تلقي وي مسلبيماران باعث شد به تدريج محرمانه ماندن اطلاعات پزشكي براي بيماران به مثابه حق

ن با اار بيمارظ اسراسرار پزشكي در رابطه بين بيمار و پزشك امري بايسته و مهم قلمدادشود. تعهد به حف

ر گرفته كه در آن آن نيز مورد توجه قرا ١٩٦٨ژنو و اصلاحيه  ١٩٤٨توجه به اهميت آن در معاهده پزشكي 

  متن چنين آمده است:

  به اسرار بيماران حتي پس از مرگ احترام بگذاريد. 
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ن نموده است قانون مجازات اسلامي مجازات افشاي سر را بيا ٦٤٨در حقوق ايران نيز مقنن در ماده 

 ). ٥٩٦: ١٣٩٣گلدوزيان، (

  

  محور پنجم: دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات 
ق هي طببيمار نيز به عنوان عضوي از جامعه در صورت متضرر شدن از نقض حقوق خود جهت دادخوا

 ست:ااصل سي و چهار قانون اساسي از حقوق مسلمي برخوردار است. در اصل مزبور چنين آمده 

مايد. رجوع ن تواند به منظور دادخواهي به دادگاه صالحمسلم هر فرد است و هر كس ميدادخواهي حق 

دگاهي وان از داتنمي ها را در دسترس داشته باشند و هيچ كس راهمه افراد ملت حق دارند اين گونه دادگاه

  كه به موجب قانون حق مراجعه آن را دارد منع نمود. 

 امعه نيزجن قشر شوند بالطبع تخلفات و جرايم ايص جامعه محسوب ميبه علت اينكه پزشكان از اقشار خا

 ه تخلفاتضايي بقباشد و همين امر سبب رسيدگي مختلف مراجع به گونه متفاوت از ساير اقشار جامعه مي

  و جرايم پزشكان گرديده است. 

. اخذ ٢ان بيمار، ه درم. نحو١پيوندد عبارتند از از جمله تخلفات شايعي كه در حيطه پزشكي به وقوع مي

 كوتاهي از اين سه . عدم رعايت موازين فني و حرفه اي. ضروري است شرح٣مبلغ مازاد بر تعرفه قانوني و 

 مورد ارائه گردد:

  

  . تخلفات مربوط به نحوه درمان بيمار١
- ن ميبيماراه معالج مبالاتي پزشكان درمنظور از تخلفات مربوط به نحوه درمان هر گونه سهل انگاري و بي

 گردد. باشد كه سبب بروز عوارض و صدمات جاني مي

ا پزشكي ر ن نظامگذار در بند ز ماده سوم قانون تشكيل سازمان نظام پزشكي يكي از وظايف سازماقانون

ر يماران دراين باي شاغلين حرف پزشكي بيان نموده است. بنابرسيدگي انتظامي به تخلفات صنفي و حرفه

جعه ه مرار گونه تخلف صنفي پزشكان مي توانند به سازمان نظام پزشكي محل معالجصورت مشاهده ه

سته كي و وابه پزشنمايند. سازمان نظام پزشكي به منظور رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلين حرف

و  نظر جديددوي و تهاي بها داراي هياتهاي عالي انتظامي پزشكي و در مراكز استاندر مركز داراي هيات

  دند. گرل ميهاي بدوي انتظامي پزشكي خواهد بود كه مطابق قانون تشكيها داراي هياتدر شهرستان

در معيت هيات بدوي انتظامي دادسرا متشكل از دادستان و تعداد مورد نياز داديار به تشخيص شوراي عالي  

صورت شكايت شاكي، ذي نفع  شوند كه دربا راي اعضاي هيات مديره و حكم رياست سازمان انتخاب مي

يا سرپرست و يا نمايندگان قانوني بيمار مكلف به رسيدگي مي باشند كه پس از وصول شكايت با اقدامات 

مقتضي اعم از تحقيق از شاكي، ملاحظه مدارك و سوابق مربوطه و استعلام از مطلعين و انجام معاينات و 

را مورد رسيدگي قرار خواهد داد و در صورتي كه  آزمايشات مورد لزوم و جلب نظر كارشناسي، موضوع
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عقيده به تعقيب داشته باشد پس از جلب موافقت دادستان يا معاون اول كيفر خواست تنظيم و پرونده را 

  ). ٣١٠: ١٣٩٣نمايد (ساعد، جهت رسيدگي به هيات بدوي انتظامي ارسال مي

 
  . اخذ مبلغ مازاد٢

في كه تخلف صن . اينباشديز از ديگر تخلفات مربوط به حوزه پزشكان مياخذ مبلغ مازاد بر تعرفه قانوني ن

فه قانوني د بر تعري مازاباشد كه پزشكان و مراكز درماني مبلغدر ساير مشاغل نيز وجود دارد به اين معنا مي

 متي امورت حكوخدمات درماني و پزشكي از مراجعه كنندگان اخذ نمايند كه در اين باره قانون تعزيرا

ده است. ه نموبهداشتي و درماني مصوب مجمع تشخيص مصلحت نظام در ماده چهارم خود به اين امر اشار

ات ه تخلفبباشد از مراجع ديگر رسيدگي سازمان تعزيرات حكومتي كه زير نطر وزارت دادگستري مي

يا  ومركز  باشد. جهت رسيدگي به موضوع كميسيوني مركب از سرپرست سازمان نظام پزشكيپزشكان مي

داشت زير بهواي بهداشت و درمان استان و نماينده استان بر حسب مورد و مدير عامل سازمان منطقه

يرات ن تعزموضوع را بدوا رسيدگي نموده و در صورت تشخيص وقوع تخلف موضوع در شعبه ويژه سازما

  شود:هاي زير محكوم ميحكومتي بررسي شده و بعد از اثبات تخلف، متخلف به مجازات

 پزشكي.  ر پروندهددرج  ومرتبه اول: جريمه نقدي به ميزان دو برابر اضافه دريافتي از بيماران، توبيخ كتبي 

وبيخ كتبي و ل فني، تمسئو مرتبه دوم: جريمه نقدي به ميزان پنج برابر اضافه دريافتي از بيماران، لغو پروانه

 درج در پرونده پزشكي. 

  مرتبه سوم: جريمه نقدي به ميزان ده برابر اضافه دريافتي از بيماران، لغو پروانه.

ورت صهمانگونه كه مشاهده شده بيمار حق دارد جهت احقاق حقوق خود نسبت به موضوع تخلفات 

  گرفته به مراجع مختلفي مراجعه نمايد. 

 
 ملاحظاتي در مساله رضايت و رازداري

لي كاعده قتوان يك ري ملاحظات، شرايط و استثنائاتي وجود دارد كه نميدر مساله رضايت و رازدا

  ردند: ها ارائه نمود لذا لازم است اين دسته از ملاحظات به صورت مجزا بررسي گدرباره آن

  

  الف. ملاحظات مساله رضايت
جراحي  عمل ينههاي لازم در زمنامه توسط بيمار بدون ارائه اطلاعات و آگاهيصرف امضاي فرم رضايت

جد ست كه وامعتبر ا اي از نظر قانونينامهتواند تامين كننده حقوق بيماران باشد؛ در نتيجه رضايتنمي

 اوصاف و شرايط ذيل باشد: 

ت به د را نسبيت خو. رضايت بايد آزادانه باشد. يعني بيمار با ميل، اراده، طيب نفس و داوطلبانه رضا١

 نيرنگ و ريب و، در نتيجه رضايتي كه تحت تاثير اكراه و اجبار و فاعمال جراحي و طبي اعلام نمايد

  شود هيچ گونه اثر قانوني بر آن مترتب نخواهد بود. مواردي از اين قبيل اخذ مي
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مي شود. نن كاسته ثير آالبته بايد گفت كه اگر رضايت ناخواسته و يا از روي ترديد و دودلي باشد باز هم تا

د نبود، افتيمله، كه در صورت عدم اعلام رضايت، سلامت يا حيات فرد به خطر اگر آگاهي از اين مسأ

  ). ٧٤: ١٣٨١كيچ، دادند (دي جي اسهاي جرّاحي مهم رضايت نميبسياري از بيماران، نسبت به انجام عمل

 و آزمايش ورمان د. رضايت بايد آگاهانه باشد. يعني در پي ارائه يك دسته اطلاعات خاص راجع به نوع ٢

ي و از رو ن قصدپيامدهاي آن آگاهانه رضايت خود را اعلام كرده باشد؛ در نتيجه رضايت ناشي از فقدا

 ناآگاهي و توام با اطلاعات ناقص فاقد اعتبار لازم خواهد بود. 

د رايي باياي اجهقبل از اخذ رضايت آگاهانه خطرها و مزايا و عوارض بالقوه عمل جراحي همراه با روش

ل و يرد (توكگقرار  هاي جايگزين احتمالي بايد مورد توجهار و خانواده او تشريح گردد و گزينهبراي بيم

  ). ٦٤: ١٣٨٨علي اكبري، 

 جاد هرگردد و براي اي. اهليت رضايت دهنده: از نظر حقوقي رضايت يك عمل حقوقي محسوب مي٣

ه ن پرداختدد به آقانونگذار در قوانين متعباشد؛ به طوري كه عمل حقوقي يكي از شرايط لازم اهليت مي

فين ذكر يت طراست، از جمله در ماده صد و نود و يك قانون مدني يكي از شرايط صحت معاملات را اهل

دني خود مي حقوق باشد، به اين صورت كه شخص شايستگ نموده است. در اينجا مراد از اهليلت استيفا مي

يچ هت، ليكن ني اسه و هشت قانون مدني هر انسان متمتع از حقوق مدرا دارا باشد. در ماده نهصد و پنجا

ي حق ليت اجرايا اه تواند حقوق خود را اعمال و اجرا كند مگر اينكه براي اين امر اهليت استيفاكس نمي

الغ، ببايستي  باشد داشته باشد. به موجب ماده دويست و يازده قانون مدني براي اينكه شخصي اهليت داشته

شخص  ا به هيچ، فلذل و رشيد باشد. از آن جايي اهليت از قواعد آمره و مربوط به نظم عمومي مي باشدعاق

 توان با تراضي اهليت بخشيد. فاقد اهليتي نمي

ماً از كي مستقيه پزشاخذ رضايت از بيمار در كشور اتريش نياز به اعلام رضايت قبلي بيمار نسبت به مداخل

ن انوني اينظر ق گيرد و معالجات پزشكي بر پايه يك قرارداد است كه ازت ميقانون مدني اين كشور نشا

اشد نيز بنيت مي قصد و گيرد، بلكه لازم است تا عملي كه نشانگرقرارداد تنها با بيان قصد و نيت اجرا نمي

علي  توكل و(كند رود و پزشك معالجه او را آغاز ميانجام پذيرد، به طوري كه بيمار نزد پزشك مي

 ). ٣٣: ١٣٨٨اكبري، 

ني و اي علجهمعال در كليه موارد مربوط به معالجات پزشكي بايد مشخص شود كه آيا قرارداد انجام چنيني

 ثال برايراي ميا ضمني است وقتي به اين نتيجه رسيديم كه بيمار رضايت خود را اعلام كرده است و ب

الجه ب اين معز عواقتوجه داشت كه آيا بيمار واقعا اانجام معالجه يا عمل جراحي مراجعه كرده است بايد 

 آگاهي دارد يا خير. 

تا  وهمواره  ست كهادر كشور فرانسه نيز پايه و اساس رضايت در ماده هفتم قانون اخلاق پزشكي بيان شده 

ست بايد يته خود نخواس حد امكان لازم است تا خواسته بيمار مورد توجه قرار گيرد وقتي بيمار قادر به بيان

  است.  ممكن آگاهي لازم را به نزديكان وي داد، مگر در موارد اورژانس يا زماني كه اين كار غير
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ست اگر اشده  هر گونه عملي كه پزشك بدون رضايت بيمار انجام دهد به طور كامل در ماده فوق تعريف

 عملي يا لاحيتنند عدم صهاي پزشكي هستند نتوانند رضايت خود را اعلام كافرادي كه نيازمند مراقبت

ه منظور ن هم بآها تا حدودي با مداخله سرپرستاران يا حامياني كه توسط قاضي يا قانون و حقوقي آن

  ). ٣٤: ١٣٨٨شوند جبران گردد (توكل و علي اكبري، ها تعيين ميحمايت از منافع آن

  
  ب. ملاحظات مساله رازداري 

عوامل  به عنوان هاز آنباشد و استثنائاتي بر آن وارد شده است كه ااي مطلق نميحفظ اسرار بيماران قاعده

از آن  گردد.شود، يعني در اين صورت جرمي براي پزشك و مركز درماني منظور نميموجهه جرم ياد مي

 باشد. جمله افشاي اسرار با رضايت بيمار مي

الح قتضاي مصمند و باشرار بيماران مييكي ديگر از موارد قانوني كه پزشكان و موسسات ملزم به افشاي اس

  باشد. هاي واگيردار به مراجع قانوني ذيربط ميبهداشتي جامعه است اعلام بيماري

سال  وال مصوببت احاعلام ولادت و فوت نيز از ديگر استثنائات افشاي اسرار بيماران است كه در قانون ث

  بيان گرديده است.  ١٣٥٥

انون قو هشت  گذار در ماده ششصد و چهلگردد، قانونار جرم محسوب ميبا توجه به اينكه افشاي اسر

 دارد:مجازات اسلامي چنين مقرر مي

شوند ياسرار م محرم اطبا و جراحان و ماماها و داروفروشان و كليه كساني كه به مناسبت شغل يا حرفه خود

ا به يك حبس و ي ك ساله و يك روز تا يهر گاه در غير از موارد قانوني اسرار مردم را افشا كنند به سه ما

  شوند. ميليون و پانصد هزار تا شش ميليون ريال جزاي نقدي محكوم مي

زشكي و هاي پهاي شاغلين حرفنامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفههمچنين ماده چهار آيين

  دارد:وابسته در سازمان نظام پزشكي بيان مي

  دارند. انوني نو وابسته حق افشاي اسرار و نوع بيماري را مگر در موارد قهاي پزشكي شاعلين حرفه 

 را بيان ه فوقدر تبصره ماده بيست و هشت قانون تاسيس سازمان نظام پزشكي نيز مجازات تخطي از ماد

  نموده است. 

مستوجب  وا جرم گذار در غير موارد قانوني افشاي اسرار رپس همان گونه كه در بالا اشاره شد قانون

 داند. مجازات مي

ش سوم قانون اساسي اتريش نشات در كشور اتريش الزام به رعايت اصل رازداري از اصل دوم بخ

باشند به اي مشغول ميهاي فدرال و ايالتي و ناحيهگيرد. بر اساس قانون اساسي كليه افرادي كه در بخشمي

الزام پزشك به رعايت رازداري در حرفه خود به  باشند. در اتريشرعايت رازداري در حرفه خود ملزم مي

- اي مطمئن بين پزشك و بيمار را تشكيل ميموجب ماده بيست و شش قانون پزشكان پايه و اساس رابطه

دهد. در اصل الزام به رعايت رازداري در حرفه پزشكي كليه حقايقي كه در حين انجام كار آشكار شده 
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  * * * * * * * * * * *                                       ١٣٩٧ زمستان  .هشتمبيست و  شماره .سومسال  .مطالعات حقوق/  ١٣٠

 
قررات قانوني ازجمله ماده پنجاه و نه قانون پرستاران ماده چهارده قانون گيرد. به علاوه ماست را در بر مي

ها، كليه افرادي ماماها، ماده چهل و شش قانون بيمه اجتماعي و ماده شش و شصت و دوي قانون بيمارستان

كنند كه در بخش بهداشت يا موسسات بيمه اجتماعي مشغول به كار هستند را به رعايت رازداري ملزم مي

). در خصوص مصونيت از افشاي راز و حفظ اطلاعات بر اساس مفاد قانوني بخش ٤١: ١٣٨٤(سالمي، 

هجده قانون حفظ اطلاعات، همه افراد اين حق را دارند كه اطلاعات فردي خود را محفوظ نگه دارند و يا 

. به علاوه هر فردي ها باخبر شونداين كه از منابع، ماهيت و محتواي اين اطلاعات و هدف استفاده از آن

حق دارد تا اطلاعات نادرست را اصلاح كند و يا اطلاعاتش را كه به طور نادرست ضبط و پردازش شده 

 است حفظ كند. 

  

  گيرينتيجه
د. باشط مياسقا وحق بر سلامت و به تبع آن حقوق بيمار، جزو حقوق بنيادين بشري بوده، غيرقابل عدول 

ي المللينبهدات ق از نقش و تاثير بسزائي برخوردار است. الزامات و تعاين حق در پيوند با ساير حقو

ي آن يق عملها در جهت احترام به اين حق بشري و رعايت دقيق آن به همراه ايفاي كامل مصاددولت

است،  ن شدهداراي اهميت قابل توجهي است. با آن كه در زمينه حقوق بيمار منشورهاي متعددي تدوي

د از از موار سياريباشند و در به اين كه منشورهاي يادشده فاقد ضمانت اجراي قانوني ميليكن با توجه ب

وني ير قانگردند، ضروري است در خصوص اجراي دقيق بندهاي منشور تدابسوي مراكز درماني نقض مي

ور مصوب منش ن ازيمارابلازم اتخاذ شود. از طرفي مشاركت فعالانه بيماران با مراكز درماني نيازمند آگاهي 

طلاع اان با عنوان متولي امر درم باشد كه ضروري است وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بهمي

ن ق مراجعيت حقورساني و پزشكي قانوني و در راس آن قوه قضائيه نسبت به گروه هدف (بيماران) و رعاي

دد رهاي متعر كشودا فراهم سازد. به مراكز سلامت زمينه حمايت همه جانبه و دسترسي به حقوق بيماران ر

يمار ر حقوق به منشواند. همان طور كه گفته شد محورهاي پنجگاننيز به تدوين منشور حقوق بيمار پرداخته

ظر با در ن وجود ايران به نوعي اقتباس جامع و كامل از منشور حقوق مجموعه كشورها بوده است. با اين

و تصويب  گردديمتر حقوق بيماران روز به روز متنوع و پيچيدهقرار دادن اين امر كه مسائل مربوط به 

اي مربوطه و گردد شايسته است مقنن محترم با همكاري نهادهبر مي ١٣٨٨منشور حقوق بيمار به سال 

 و اهميت ف نقشمتوليان امر درمان با اصلاح و بازنگري منشور حقوقي موجود اقدام نمايد. با اين وص

ير خود قش و تاثنباشد. هر چند اي برخوردار مينهادهاي خودجوش از جايگاه ويژه هاي مردمي ومشاركت

- يمر از آن ت. مهم توان از نظر دور داشتبيمار را به عنوان عامل اساسي و صاحب اصلي فرآيند هرگز نمي

ت به منيم با اهاي عمومي و آزادي اطلاعات و دسترسي سريع، آسان و تواتوان به نقش و تاثير آگاهي

 اطلاعات موثق در عرصه سلامت در جهت تحقق اين حق بشري پي برد. 
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  ١٣١ /منشور حقوق بيمار از منظر نظام سلامت 

 
  منابع و مآخذفهرست 

 . ١٣٨٠آتشخانه، مريم، حقوق بيمار، انتشارات سازمان تامين اجتماعي، تهران، ــ 

  . ١٣٨٨ران، هاي بيمار، انتشارات بشري، تهتوكل، خسرو و علي اكبري، فاطمه، حقوق و مسئوليتــ 

  . ١٣٩٢ي لنگرودي، محمدجعفر، ترمينولوژي حقوق، انتشارات گنج دانش، تهران، جعفرــ 

  .١٣٨٣حاتمي حسين و ديگران، كتاب جامع بهداشت عمومي، انتشارات ارجمند، تهران، ــ 

  . ١٣٨١حاجوي، اباذر، مدارك پزشكي، نشر جهان رايانه، تهران، ــ 

ام و بهر ر حقوق پزشكي، مترجم: محمود عباسيدي جي اسكيج، حقوق، اخلاق و پزشكي، مطالعه دــ 

  . ١٣٨١مشايخي، نشر حقوقي، تهران، 

  . ١٣٩٣ ساعد، جعفر، مجموعه قوانين و مقررات پزشكي و دارويي، انتشارات خرسندي، تهران،ــ 

  . ١٣٨٤سالمي، صديقه، حقوق بيمار و مسئوليت پرستار، انتشارات سالمي، تهران، ــ 

  . ١٣٩٣سيدموسوي، مير سجاد، حق برخورداري از سلامت، انتشارات شروين، تبريز، ــ 

ابل سطح ق سيدموسوي، مير سجاد، حق برخورداري از سلامت، رويكردي بر نظريه حق بر بالاترينــ 

  . ١٣٩٧حصول سلامت، انتشارات شروين، تبريز، 

  . ١٣٨٣عباسي، محمود، رضايت به درمان، انتشارات حقوقي، تهران، ــ 

  . ١٣٩٣گلدوزيان، ايرج، محشاي قانون مجازات اسلامي، انتشارات مجد، تهران، ــ 

ن، ار، تهراكتابد ملاني جي نورتون، مباني علم اطلاع رساني، مترجم:جواد بشيري و محسن عزيزي، نشرــ 

١٣٨٤ . 
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