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 بسمه تعالی 

ارباب  جهت آشنایی    کتابچه این    ، شهروندی   سلامت اداری و صیانت از حقوقباستناد مولفه های ارزیابی  

 .گردید تنظیم و منشور حقوق بیمارقوانین و مقررات جاری بخشی از با  رجوع

اول کمک:  بخش  از  خودداری  مجازات  جانی قانون  مخاطرات  رفع  و  مصدومین   به 

 1354.3.5مصوب 

 ماده واحده

مش  -  1  معرض خطر جانی  در  را  اشخاصی  یا  اقدام فوریهرکس شخص  با  بتواند  و  کند  یا  خود اهده 

نتیجه آن   خطر یا تشدید اجع یا مقامات صلاحیتدار از وقوعمر  طلبیدن از دیگران یا اعلام فوری بهکمک  

وجود استمداد یا دلالت   با   این اقدام خطری متوجه خود او یا دیگران شود و اینکه با   جلوگیری کند بدون

ال و یا  ای تا یک سبه حبس جنحه   این امر خودداری نماید،از اقدام به    ،احوال بر ضرورت کمک  اوضاع و

مرتکب از کسانی باشد که به اقتضای   در این مورد اگر. محکوم خواهد شدریال هزارجزای نقدی تا پنجاه 

ده    ماه تا دو سال یا جزای نقدی ازاز سه   ایتوانسته کمک مؤثری بنماید به حبس جنحهحرفه خود می 

مسئولان مراکز درمانی اعم ازدولتی یا خصوصی که   هزار ریال تا یکصد هزار ریال محکوم خواهد شد.

به حداکثر مجازات  شخص آسیب از پذیرفتن نمایند  امتناع  اولیه  یا کمکهای  او  به درمان  اقدام  دیده و 

 شوند. ذکر شده محکوم می 

تصویب  ای است که به  نامه آیین  اران و سایر مسائل مربوط به موجب نحوه تأمین هزینه درمان این قبیل بیم

 هیأت وزیران خواهد رسید. 

دیده یا اشخاصی که درمعرض  هرگاه کسانی که حسب وظیفه یا قانون مکلفند به اشخاص آسیب   -  2

ای از  به حبس جنحه   لازم و کمک به آنها خودداری کنند،خطر جانی قرار دارند کمک نمایند از اقدام  

 شش ماه تا سه سال محکوم خواهند شد. 

اورژانس(و وسایل  یاج مراکز درمان فوری ) دولت مکلف است در شهرها و راهها به تناسب احت  -  3

 نماید.  فوری دارند ایجاد و فراهمبه کمک مصدومین و بیماران که احتیاج  انتقال 
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مته  -  4 که خود  کسانی  متعرض  نباید  انتظامی  آسیبمأمورین  اشخاص  و  نبوده  بهم  را  مراجع  دیده 

 رسانند بشوند. درمانی میانتظامی یا مراکز 

اردیبهشت ماه 16شنبه  ورای ملی در جلسه روز سه قانون فوق مشتمل بر یک ماده پس از تصویب مجلس ش 

چهار شمسی به تصویب مجلس  اد ماه یک هزار و سیصد و پنجاه وخرددر جلسه روز دوشنبه پنجم   1354

 سنا رسید.

امامیجعفر شریف -رییس مجلس سنا   

آیین نامه اجرایی قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات   :خش دومب

 1354.3.5جانی مصوب 

وزارت  64.8.15مورخ  5249پیشنهاد شماره بنا به  1364.10.15هیأت وزیران در جلسه مورخ 

به صدومین و رفع مجازات خودداری از کمک ایی قانون نامه اجربهداشت، درمان و آموزش پزشکی آیین

 را به شرح زیر تصویب نمودند:  1354مخاطرات جانی مصوب 

 1ماده 

سریعاً مورد رسیدگی و شود که بایستی بیماران را لاق می فوریتهای پزشکی به مواردی از اعمال پزشکی اط

العلاج  جانی، نقص عضو، یا عوارض صعب باعث خطرات ام فوری به عمل نیاید درمان قرارداد و چنانچه اقد

 و یا غیر قابل جبران خواهد شد. 

 2ماده 

 شود: اورژانس( شامل موارد زیر مینامه فوریتهای پزشکی )از نظر این آیین 

 هامسمومیت  - 1

 سوختگیها  - 2

 ها زایمان  - 3

 صدمات ناشی از حوادث و سوانح و وسائط نقلیه  - 4

 های قلبی و مغزیسکته  - 5

 هاها و شوکخونریزی  - 6

 اغماء  - 7

 ها اختلالات تنفسی شدید و خفگی - 8

 تشنجات  - 9

 هابیماریهای عفونی خطرناک مانند مننژیت  - 10
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 بیماریهای نوزادانی که نیاز به تعویض خون دارند  - 11

 گیرد.قرار می 1سایر مواردی که در شمول تعریف ماده    - 12

 

 3ماده 

احتیاج به کمک  اورژانس( تعریف فوریتهای پزشکی ) نامه شخصی است که طبق بیمار مشمول این آیین 

 فوری دارد.

 4ماده 

ها و سایر مؤسسات درمانگاه روز و نیزی در تمام اوقات شبانه کلیه بیمارستانها، اعم از دولتی و غیر دولت

اند مکلف به پذیرش  بهداری سابق دریافت داشته وزارت یت طبق پروانه تأسیس که از درمانی در ساعات فعال

 باشند.یمارانی که مشمول فوریتهای پزشکی هستند میب

 5ماده 

کند مسئولیت پیدا می ی از موارد فوریتهای پزشکی اطلاع در مناطقی که مراکز اورژانس وجود دارد و به نحو

 باشد. میاورژانس بیمار به مراکز درمانی با مراکز مستقیم انتقال

 تبصره

اورژانس از طریق  اورژانس در صورت دسترسی به مرکز همه افراد مکلفند به محض مشاهده هر گونه موارد

اورژانس برسانند و در صورت عدم  نزدیکترین مرکزورد را به آگاهی تلفن و سایر وسائل ارتباطی فوراً م

 اورژانسی به نزدیکترین مراکز درمانی اقدام نمایند. حد اورژانس نسبت به انتقال بیماردسترسی به وا

 6ماده 

پزشکی که جهت العلاج ی تحت مداوا قرار گیرد حق در صورتی که بیمار اورژانس در واحدهای بخش دولت

% تعرفه خدمات درمانی  50برابر  ساعات غیر اداری باشدورتی که درشد در صمداوای بیمار فراخوانده می 

 مورد عمل در آن مورد خاص خواهد بود.

 تبصره

آنان کمک رند در صورتی که به دلیل نیاز ازپزشکانی که منحصراً در بخش خصوصی به کار اشتغال دا

 خواهند نمود.خواسته شود در تمام اوقات از مزایای این ماده استفاده

 7ماده 

هزینه درمان توسط ی غیر دولتی تحت مداوا قرار گیرد در صورتی که بیمار اورژانس در واحدهای درمان

 بیمار طبق تعرفه خدمات درمانی پرداخت خواهد شد. 

 تبصره
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طبق نظر کارشناسی  ته باشد در موارد استثنایی که بیمار استطاعت پرداخت کامل هزینه درمان خود را نداش

هزینه توسط آن وزارتخانه پرداخت % کل 80حداکثر تا و آموزش پزشکی  مددکاری وزارت بهداشت، درمان

مربوطه  وزارتخانه مذکور را خود بیمار باید به واحد درمانی التفاوت پرداختی بدیهی است مابه  خواهد شد.

 بپردازد. 

 

وزیرنخست  -میرحسین موسوی    

 منشور حقوق بیمار : بخش سوم

امل را بدون توجه به  همراه با احترام کبیمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب موثر و  -1

 . ، فرهنگی و مذهبی از گروه درمان انتظار داشته باشدعوامل نژادی

، پرستار و سایر اعضای گروه معالج خود را در صورت تمایل بیمار حق دارد محل بستری، پزشک -2

 .بشناسد

اطلاعات ضروری را   ، بیماری خودبیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت  -3

. به طوری که در  گان از پزشک معالج درخواست نمایدمایل از طریق یکی از بستتشخصاً و یا در صورت 

 .فوریت های پزشکی این امر نباید منجر به تاخیر در ادامه درمان و یا تهدید جانی بیماری گردد

بیمار حق دارد قبل از معاینات و یا اجرای درمان، اطلاعات ضروری در خصوص عوارض احتمالی و یا  -4

نهایی درمان مشارکت  پزشک معالج دریافت و در انتخابکاربرد سایر روش ها را در حد درک خود از 

 . نماید 

  تی آحاد جامعه طبق موازین قانونیبیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلام -5

 . رضایت شخصی خود از خاتمه درمان را اعلام و یا به دیگر مراکز درمانی مراجعه نماید

بیمار حق دارد جهت حفظ حریم شخصی خود از محرمانه ماندن محتوای پرونده پزشکی، نتایج   -6

معاینات و مشاوره های بالینی جز در مواردی که بر اساس وظایف قانونی از گروه معالج اعلام صورت می  

 گیرد، اطمینان حاصل نماید. 

 دخالت  به طور بالینی  مطمئن شود وداری پزشک و دیگر اعضای تیم معالج خود بیمار حق دارد از راز -7 

 افرادی که مستقیماً بر روند درمان شرکت ندارند، موکول به کسب اجازه بیمار خواهد بود.
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بیمار حق دارد از دسترسی به پزشک معالج و دیگر اعضای اصلی گروه معالج در طول مدت بستری   -8

  .انتقال و پس از ترخیص اطمینان حاصل نماید

 منشورحقوق بیمار در ایران : بخش چهارم

 بینش و ارزش 

این امر در شرایط بیماری از   یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند.

انسانی از اصول پایه نظام  اهمیت ویژه ای برخوردار است. بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والای 

درمانی را برای یکایک افراد کشور تأمین   - جمهوری اسلامی بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتی 

کند. بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی  

 .بیماران صورت پذیرد

ارزشهای والای انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرانی و بر پایه برابری کرامت این منشور با توجه به 

ذاتی تمامی گیرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و 

 .گیرندگان خدمات سلامت تنظیم شده است 

 حقوق بیمار 

 .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است -1

 :ارائه خدمات سلامت باید-

 ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد ؛ (شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش 1-1

 ادب و همراه با مهربانی باشد ؛  ی صداقت، انصاف،(بر پایه 2-1

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

 (بر اساس دانش روز باشد ؛ 4-1

 (مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد ؛ 5-1

 باشد ؛  (در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران 6-1
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 (مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛ 7-1

های (به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت 8-1

 غیرضروری باشد ؛ 

زنان باردار، سالمندان، بیماران   پذیر جامعه از جمله کودکان،های آسیب ای به حقوق گروه(توجه ویژه 9-1

 روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛ 

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

 (با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد ؛ 11-1

ی آن صورت گیرد. در های ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزینه (در مراقبت 12-1

 موارد غیرفوری)الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛ 

های ضروری و فوری )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم  (در مراقبت 13-1

 ی خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد؛ است پس از ارائه 

(در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می باشد 14-1

کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهای روانی،   ،با هدف حفظ آسایش وی ارائه گردد. منظور از آسایش 

در حال احتضار حق دارد در  باشد. بیماراش در زمان احتضار میاجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانواده 

 .خواهد همراه گرددآخرین لحظات زندگی خویش با فردی که می 

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

 :(محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد1-2

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

بیمه های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط (ضوابط و هزینه 2-1-2

 و معرفی سیستم های حمایتی در زمان پذیرش ؛ 

ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک،  ی حرفه(نام، مسؤولیت و رتبه 3-1-2

 ها با یکدیگر؛ ای آن پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه
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احتمالی آن ، تشخیص های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض (روش4-1-2

 گیری بیمار ؛گذار در روند تصمیم ی اطلاعات تأثیربیماری، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه 

 ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان ؛ (نحوه 5-1-2

 .ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند(کلیه 6-1-2

 های ضروری برای استمرار درمان ؛ (ارائه آموزش7-1-2

 : ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشدنحوه 2-2

های (اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی1-2-2

 :کهفردی وی از جمله زبان، تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر این 

ی اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد؛ )در این صورت ی ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه  -

 (. انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود

رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست  بیمار علی  -

 که عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد ؛ بیمار محترم شمرده شود، مگر این

ی بالینی خود دسترسی داشته باشد و تصویر شده در پرونده ی اطلاعات ثبت تواند به کلیه (بیمار می2-2-2

 .را دریافت نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمایدآن 

 .گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شودحق انتخاب و تصمیم -3

 :باشدگیری درباره موارد ذیل می(محدوده انتخاب و تصمیم1-3

 ی 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

گیری وی تأثیری در تداوم  ( شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمیم 3-1-3

 و نحوه دریافت خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 
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(قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر 4-1-3

 دهد؛در موارد خودکشی یا مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار می

گیری  (اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم5-1-3

گیری وی با رعایت موازین عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیمباشد ثبت و به می

 .گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیم

 :باشدگیری شامل موارد ذیل می(شرایط انتخاب و تصمیم2-3

گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع (انتخاب و تصمیم1-2-3

 )مذکور در بند دوم( باشد ؛ 

 .گیری و انتخاب داده شود(پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم2-2-3

ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار)حق خلوت( و رعایت اصل رازداری  -4

 .باشد

ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون  (رعایت اصل رازداری راجع به کلیه 1-4

 را استثنا کرده باشد ؛ آن 

ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته  (در کلیه 2-4

 ی امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد؛ شود. ضروری است بدین منظورکلیه 

شوند  (فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی می 3-4

 میتوانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند؛ 

(بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی 4-4

های ضرورتیکی از والدین کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف 

 پزشکی باشد. 

 .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است -5

( هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال  1-5

 در کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید ؛ 
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 (بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛ 2-5

(خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات  3-5

 .ترین زمان ممکن جبران شوددر کوتاه

ی گیری باشد، اعمال کلیه در اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

چه ی قانونی جایگزین خواهد بود. البته چنان گیرنده ی تصمیمبر عهده  -مذکور در این منشور -حقوق بیمار

تواند از طریق مراجع ی جایگزین بر خلاف نظر پزشک، مانع درمان بیمار شود، پزشک می گیرنده تصمیم

 .گیری را بنمایدذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم

گیری است، اما میتواند در بخشی از روند درمان  چه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیمچنان

 . معقولانه تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود

 

     

                                                                                         


