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۱.دریافت مطلوب خدمات ســـلامت حق بیمار است. ارائه خدمات 
سلامت باید : ۱-۱ : شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش 
ها، اعتقـــادات فرهنگی و مذهبی باشـــد ۲-۱: بر پایـــه ي صداقت، 
انصاف،ادب و همراه با مهربانی باشد ۳-۱: فارغ از هرگونه تبعیض 
از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماري و جنســـیتی باشـــد 
۴-۱: بر اساس دانش روز باشد ۵-۱:مبتنی بر برتري منافع بیمار باشد 
۶-۱:در مورد توزیع منابع ســـلامت مبتنی بـــر عدالت و اولویت هاي 
درمانی بیماران باشد ۷-۱: مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از 
پیشـــگیری، تشـــخیص، درمان و توانبخشـــی باشـــد ۸-۱: به همراه 
تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروري و به دور از تحمیل درد و 
رنـــج و محدودیـــت هـــای غیرضروری باشـــد ۸-۱: توجه ویـــژه ای به 
حقوق گروه های آســـیب پذیر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، 
ســـالمندان، بیماران روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و جســـمی و 
افراد بدون سرپرســـت داشته باشد ۹-۱ : در سریع ترین زمان ممکن 
و با احترام به وقت بیمار باشـــد ۱۰-۱: بـــا در نظر گرفتن متغیرهایی 
چون زبان، ســـن و جنس گیرندگان خدمت باشـــد ۱۱-۱: در مراقبت 
هاي ضروری و فوری (اورژانس)، بدون توجه به تأمین هزینه ي آن 
صـــورت گیرد .در مـــوارد غیرفوری (الکتیو) بر اســـاس ضوابط تعریف 
شـــده باشـــد ۱۲-۱: در مراقبت هـــای ضـــروری و فوري(اورژانس) ، در 
صورتی که ارائه خدمات مناســـب ممکن نباشد، الزام است پس از 
ارائـــه ي خدمات ضـــروري و توضیحات لازم، زمینـــه انتقال بیمار به 
واحد مجهز فراهم گـــردد ۱-۱: در مراحل پایانی حیات که وضعیت 
بیمـــاري غیر قابل برگشـــت و مرگ بیمـــار قریب الوقوع می باشـــد 
باهدف حفظ آســـایش وي ارائه گردد .منظور از آسایش کاهش درد 
و رنـــج بیمار، توجه به نیازهـــاي روانی،اجتماعی، معنوی و عاطفی 
وي و خانواده اش در زمان احتضار می باشد .بیمار در حال احتضار 
حـــق دارد درآخرین لحظات زندگی خویـــش با فردی که می خواهد 

همراه گردد.

۲.اطلاعات باید به نحـــو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار 
قرار گیرد.

 ۱-۲: محتوای اطلاعات باید شـــامل موارد ذیل باشـــد ۱-۱-۲ :مفاد 
منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش ۲-۱-۲: ضوابط و هزینه های 
قابل پیش بینی بیمارســـتان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی 
و ضوابـــط بیمه و معرفی سیســـتم هاي حمایتـــی در زمان پذیر 
۳-۱-۲: نام، مســـؤولیت و رتبه ی حرفه ای اعضای گروه پزشـــکی 
مســـئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط 
حرفه ای آن ها با یکدیگر ۴-۱-۲: روش های تشـــخیصی و درمانی 
و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشـــخیص 
بیماري، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه ي اطلاعات تأثیر گذار 
در روند تصمیم گیري بیمار ۵-۱-۲: نحوه ي دسترســـی به پزشک 
معالج و اعضاي اصلی گروه پزشکی در طول درمان ؛ ۶-۱-۲: کلیه  
اقداماتی که ماهیت پژوهشـــی دارنـــد  ۷-۱-۲: ارائه آموزش هاي 
ضروری برای اســـتمرار درمان ۲-۲ :نحوه ي ارائـــه اطلاعات باید به 
صورت ذیل باشد ۱-۲-۲: اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب 
با شـــرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی هاي فردي وي از 
جملـــه زبان، تحصیلات و توان درك در اختیـــار وی قرار گیرد، مگر 
این که :تأخیر در شـــروع درمان به واســـطه ي ارائه اطلاعات فوق 
سبب آســـیب به بیمار گردد در این صورت انتقال اطلاعات پس از 
اقـــدام ضروری، در اولین زمان مناســـب باید انجام شـــود .  بیمار 
علی رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که 
در این صورت باید خواســـت بیمار محترم شمرده شود، مگر این 
که عدم اطلاع بیمار، وي یا ســـایرین را در معرض خطر جدی قرار 
دهـــد ۲-۲-۲: بیمار مـــی تواند به کلیه ي اطلاعات ثبت شـــده در 
پرونـــده ی بالینی خود دسترســـی داشـــته باشـــد و تصویـــر آن را 
دریافت نموده و تصحیح اشـــتباهات مندرج در آن را درخواســـت 

نماید.



۳.حـــق انتخـــاب و تصمیـــم گیـــري آزادانـــه بیمـــار در دریافت 
خدمات سلامت باید محترم شمرده شود.

۱-۳: محـــدوده انتخاب و تصمیم گیـــري درباره موارد ذیل می 
باشـــد: ۱-۱-۳: انتخـــاب پزشـــک معالـــج و مرکز ارائـــه کننده ی 

خدمات سلامت در چارچوب ضوابط
۲-۱-۳: انتخاب و نظر خواهی از پزشـــک دوم به عنوان مشاور 
۳-۱-۳ : شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان 
از اینکـــه تصمیم گیـــری وی تأثیری در تـــداوم و نحوه دریافت 

خدمات سلامت نخواهد داشت
۴-۱-۳: قبـــول یا رد درمان های پیشـــنهادي پـــس از آگاهی از 
عـــوارض احتمالـــی ناشـــی از پذیـــرش یـــا رد آن مگـــر در موارد 
خودکشـــی یا مواردی که امتناع از درمان شـــخص دیگری را در 

معرض خطر جدی قرار می دهد
 ۵-۱-۳: اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در 
زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم گیري می باشد ثبت و به 
عنـــوان راهنمـــای اقدامـــات پزشـــکی در زمان فقـــدان ظرفیت 
تصمیـــم گیری وی بـــا رعایـــت موازیـــن قانونی مد نظـــر ارائه 
کنندگان خدمات ســـلامت و تصمیم گیرنـــده جایگزین بیمار 
قرار گیرد ۲-۳: شـــرایط انتخاب و تصمیم گیري شـــامل موارد 
ذیـــل می باشـــد: ۱-۲-۳: انتخـــاب و تصمیم گیـــری بیمار باید 
آزادانـــه و آگاهانـــه ، مبتنی بر دریافت اطلاعـــات کافی و جامع 
مذکور در بند دوم باشد ۲-۲-۳:پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم 

و کافی به بیمار جهت تصمیم گیری و انتخاب داده شود.

۴. ارائـــه خدمـــات ســـلامت بایـــد مبتنی بـــر احترام بـــه حریم 
خصوصی بیمار (حق خلوت و رعایت اصل رازداری) باشد.

۱-۴: رعایت اصل رازداری راجع به کلیه ی اطلاعات مربوط به بیمار 
الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را استثنا کرده باشد.

 ۲-۴: در کلیه ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید 
به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشـــته شـــود. ضروری است 
بدیـــن منظورکلیـــه ی امکانـــات لازم جهـــت تضمیـــن حریـــم 

خصوصی بیمار فراهم گردد.
۳-۴: فقـــط بیمار و گـــروه درمانی و افراد مجـــاز از طرف بیمار و 
افـــرادی که به حکم قانـــون مجاز تلقی می شـــوند میتوانند به 

اطلاعات دسترسی داشته باشند.
۴-۴: بیمار حـــق دارد در مراحل تشـــخیصی از جمله معاینات، 
فرد معتمد خود را همراه داشته باشد .همراهی یکی از والدین 
کـــودك در تمام مراحل درمان حق کودك می باشـــد مگر اینکه 

این امر بر خلاف ضرورت های پزشکی باشد.

۵. دسترســـی به نظام کارآمد رســـیدگی به شکایات حق بیمار 
است.

۱-۵: هر بیمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود که 
موضوع این منشـــور اســـت، بدون اختلال در کیفیت دریافت 
خدمـــات ســـلامت بـــه مقامـــات ذي صـــلاح شـــکایت نماید          
۲-۵: بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود 

آگاه شوند 
 ۳-۵: خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت 
باید پس از رســـیدگی و اثبـــات مطابق مقـــررات درکوتاه ترین 
زمان ممکن جبران شود. در اجرای مفاد این منشور در صورتی 
کـــه بیمار به هـــر دلیلی فاقـــد ظرفیت تصمیم گیري باشـــد، 
اعمال کلیه ي حقوق بیمار - مذکور در این منشور -بر عهده ی 
تصمیـــم گیرنـــده ی قانونـــی جایگزیـــن خواهـــد بـــود .البته 
چنانچـــه تصمیم گیرنـــده ی جایگزین بر خلاف نظر پزشـــک، 
مانع درمان بیمار شود، پزشک می تواند از طریق مراجع ذیربط 
درخواســـت تجدید نظر در تصمیم گیـــری را بنماید. چنان چه 
بیمـــاري که فاقد ظرفیت کافی براي تصمیم گیری اســـت، اما 
میتواند در بخشی از روند درمان معقولانه تصمیم بگیرد، باید 

تصمیم او محترم شمرده شود.


