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پیشینه و تاریخچه حرفه پزشکی را می‌توان به دوران آغازین زندگی بشر در 
کره خاکی نسبت داد که با گذشت زمان و کسب تجربه انبوه و مداوم قدم به 
قدم پیش��رفت کرده و به دانش امروز منجر شده است. از آنجا که بزرگ‌ترین 
وظیفه در حرفه پزش��کی صیانت و مراقبت از س�لامت انسان یعنی والاترین 
و گرامی‌ترین آفریده پروردگار اس��ت، از زمان‌های دیرین و گذشته‌های دور 
هاله‌ای از قداس��ت و پاکیزگی با این حرفه و افراد وابسته آن، یعنی پزشکان 
همراه بوده اس��ت و پزشکان به عنوان پاس��داران جان، محرمان راز و واسطه 
ش��فای دردها و بیماری‌ها در جوامع بشری از احترام و جایگاه ویژه برخوردار 
بوده‌اند. این جایگاه رفیع و ممتاز، منشأ نشر بسیاری از فضائل اخلاق حرفه‌ای 
شد و به کس��ب اعتماد عمومی نسبت به پزشکان که پیوسته رازدار بیماران 

خود بوده‌اند منجر گردید.

نظام جدید جهانی که مانند طوفانی همه ارزش‌ها و قواعد جوامع بش��ری را 
در اکثر زمینه‌ها به چالش کشیده است بر نحوه طبابت و به ویژه اخلاق حاکم 
بی‌تأثیر نبوده است و پرداختن دوباره و عاجل به قواعد ریشه‌دار اخلاقی این 

حرفه را می‌طلبد.

امروز جامعه پزشکی مملکت ما بر سر یک دو راهی تاریخی و سرنوشت‌ساز 
قرار گرفته است.
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در یک‌س��و همراه شدن در مس��یر رو به نزول مسائل اخلاقی در کل جامعه 
و همگام ش��دن با قواعد نادرس��ت و غرق ش��دن در جریان رو به گس��ترش 
بی‌اخلاقی‌ها و بد اخلاقی‌هاست. و راه دیگر که متکی به گذشته تاریخی و با 
شکوه این حرفه‌ است، پرچمداری اخلاقی جامعه و الهام‌بخشی سایر بخش‌ها 
و پافش��اری‌ بر ارزش‌های اخلاق زیستی اس��ت. و روشن است که از آنجا که 
جامعه پزش��کی ادعای قداس��ت و جایگاه ویژه اجتماعی دارد تنها راه دوم و 

پرچمداری اخلاق جامعه بر روی ما گشوده است.

پیش��گامی در عرصه اخلاق مستلزم خود پالایشی مداوم و مستمر در جامعه 
پزشکی است که ساز و کار آن را قانون به سازمان نظام پزشکی واگذار کرده 
اس��ت و موجب نهایت خوشوقتی است که امروز متن اصلاح شده »راهنمای 
عمومی اخلاق حرفه‌ای اعضای س��ازمان نظام پزش��کی جمهوری اس�لامی 
ایران« را که به تصویب ش��ورای عالی نظام پزشکی رسیده است برای اجرای 

همه ارکان سازمان و تمامی اعضا محترم جامعه پزشکی ابلاغ نمایم.

انتظار می‌رود که همکاران ارجمندم در جامعه محترم و شریف پزشکی مفاد 
این س��ند تاریخی را که پس از قریب پنجاه سال از تصویب اولین »آیین‌نامه 
انتظامی رس��یدگی به تخلفات صنفی و حرفه‌ای« تدوین ش��ده و به تصویب 
رس��یده اس��ت به دقت مطالعه فرموده و در پایبندی به آن بکوشند. لازم به 
یادآوری اس��ت تدوین این راهنمای عمومی اولین گام مهم در مسیر معرفی 
هنجاری‌های اخلاقی حرفه پزش��کی اس��ت و لازم اس��ت در سال‌های بعدی 
راهنماه��ای اختصاصی مورد نی��از در حوزه‌های مختلف تخصصی و حرفه‌ای 

تدوین و تصویب شود.
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لازم اس��ت از همه همکاران بلند مرتبه‌ای که در تهیه و تصویب این راهنما 
مس��اعدت فرموده‌اند به ویژه رئیس کل محترم قبلی س��ازمان، جناب آقای 
دکتر علیرضا زالی و همه پژوهشگران گرانقدری که حاصل تحقیق آنها اسناد 
پش��تیبان تهیه این راهنما بوده اس��ت و اعضای محترم س��تاد ترویج اخلاق 
پزش��کی و جن��اب آقای دکتر مصطف��ی معین و اعضای محترم کمیس��یون 
مشورتی اخلاق پزشکی شورای عالی نظام پزشکی و ریاست و اعضای محترم 
ش��ورای عالی نظام پزش��کی دوره گذشته و فعلی و همه افرادی که به نحوی 
در مراحل تدوین و بازنگری این سند همکاری داشته‌اند از صمیم قلب تشکر 

و قدردانی نمایم.

از درگاه ایزد منان برای جامعه وفادار و فداکار پزشکی ایران آرزوی سربلندی 
و توفیق دارم.

                                             دکتر ایرج فاضل
                                             رئیس کل سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

                                              آبان‌ماه 1397
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اخلاق پزش��کی همزاد و همراه تاریخی این حرفه ارجمند بوده است. بسیار 
پی��ش از آنکه ارائه خدمات س�لامت به عنوان ی��ک وظیفه حاکمیتی مطرح 
ش��ود و دولت‌ها مکلف به تأمین این خدمات برای ش��هروندان خود باشند و  
بخواهند برای حرفه‌مندان پزش��کی باید و نبایدها را مشخص کنند؛ این خودِ 
طبیبان بوده‌اند که چارچوب‌های اخلاقی حرفه خود را تعریف و تبیین کرده 
و تلاش نمودهاند تا به قدر وس��ع و مقدورات از کژی های اخلاقی جلوگیری 
نمایند. این تلاش در آثار علمی مکتوب، سوگندنامه‌ها، پندنامه‌ها و آیین‌های 
گذشته پزشکی بسیار پررنگ، چشم نواز و مایه افتخار و مباهات ما به عنوان 
میراث داران »علم و هنر پزش��کی« اس��ت. با این س��ابقه درخش��ان به خود 

می‌بالیم که به قول مولانا  »طبیبان فصیحیم که شاگرد مسیحیم«.

امّا در گفتمان پزشکی معاصر، با گسترش حیرت‌آور دامنه نظام‌های سلامت؛ 
بحث اخلاق حرفه‌ای اهمیت و پیچیدگی بس��یاری یافته است. در این فضای 
جدید ذی‌نفعان متعدد و قدرتمندی از جمله دولت‌ها، افکار عمومی، اصحاب 
رس��انه و س��ازمان‌های مردم نهاد در گفتمان پزشکی حضور جدّی دارند و از 
جمله در حوزه هنجارهای اخلاقی خود را صاحب حق می‌دانند؛ این واقعیت 
را می‌توان در ادبیّات شکل گرفته حول محور»حقوق بیماران« مشاهده کرد. 
لازم به توضیح است که وقتی کسی در مقام تبیین حقوق بیمار برآید در واقع 
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در صدد برشمردن تکالیف اخلاقی پزشکان و سایر ذی‌نفعان است. در چنین 
فضایی از یک س��و جامعه پزش��کی باید ضمن تعامل مؤثر با همه ذی‌نفعان 
در حفظ »اس��تقلال حرفه ای« بکوشد و از س��وی دیگر برای حفظ و ارتقاء 
جایگاه اخلاقی و تقدس تاریخی خود، با س��رعتی بیش��تر در مسیر عمل به 
هنجارهای اخلاق حرفه‌ای حرکت کند تا در این مس��یر از مطالبات عمومی 
عقب نماند. جای بسی خوشوقتی است که قانون فعلی کشور کماکان سازمان 
نظام‌پزش��کی جمهوری اس�لامی را مرجع اعلام هنجارهای اخلاق حرفه‌ای 
دانسته اس��ت و شورای‌عالی نظام‌پزشکی که برخاسته از آرای اعضای جامعه 
پزش��کی و به عبارتی پارلمان پزش��کی کشور است را در شأن تصویب کننده 
کدهای اخلاقی به رس��میت ش��ناخته اس��ت؛ فرصتی که باید به نیکی پاس 

داشته شود. 

از س��وی دیگ��ر تا زم��ان تصویب این راهنما تنها س��ند مص��وّب که در آن 
ب��ه برخی هنجارهای اخلاق حرفه‌ای اش��اره ش��ده بود، آیی��ن نامه انتظامی 
رس��یدگی به تخلفات اعضای جامعه پزش��کی بود که حدود پنجاه س��ال از 
تصویب آن می‌گذرد و متأس��فانه در این سال‌ها محتوای هنجاری آن تقریباً 
بدون تغییر باقی مانده و پاس��خگوی نیازهای روز جامعه پزشکی نبوده است 
و مهمتر اینکه مصادیق ماده ۶ آیین نامه مذکور که به اعمال خلاف ش��ؤون 
پزش��کی می‌پردازد؛ هیچ گاه تبیین و تشریح نشده و به عبارتی این بخش از 
الزامات قانونی سازمان نظام پزشکی معطل مانده بود. سند پیش رو با عنوان 
»راهنمای عمومی اخلاق حرفه‌ای اعضای س��ازمان نظام پزش��کی جمهوری 
اس�لامی ایران« حاصل تلاش چند س��اله متخصصی��ن حوزه‌های مختلف و 
ارکان سازمان نظام‌پزشکی جمهوری اسلامی ایران است که با بهره گیری از 
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تجربه علمی موجود در کشور در حوزه اخلاق پزشکی تدوین و توسّط شورای 
عالی نظام‌پزش��کی ابلاغ ش��د. نس��خه نهایی که اکنون در دست شما است؛ 
حاصل بازبینی راهنمای مصوّب اوّلیه است که مجدداً به تصویب شورای‌عالی 
نظام‌پزش��کی رسیده اس��ت. در جهت اجرای هر چه بهتر و دقیق‌تر این سند 
در نسخه بازبینی شده پیش بینی شده است که »کمیسیون‌های کارشناسی 
اخلاق پزش��کی در همه مرکز اس��تان‌ها و در سازمان مرکزی نظام پزشکی« 

تشکیل شود.

لازم است که از همه کسانی که از ابتدا در مراحل تدوین، بازبینی و تصویب 
این راهنما که نقطه عطفی در تاریخ س��ازمان نظام‌پزش��کی تلقی می‌ش��ود؛ 
تلاش و همراهی نموده‌اند؛ تش��کر کنم. به عنوان رئیس ش��ورای عالی نظام 
پزش��کی وظیفه خود می‌دان��م که از اعضای محترم ش��ورای عالی و به ویژه 
کمیس��یون اخلاق پزش��کی ش��ورا که با صرف وقت کافی و انجام بحث‌های 
اقناعی زمینه را برای هر چه بهتر شدن نسخه نهایی هموار کردند،  قدردانی 
نمایم. شایس��ته اس��ت همه اعضای ارجمند و محترم جامعه پزشکی به این 
موضوع مهم توجه فرمایند که اش��کالات و نواقص این س��ند که احتمالاً در 
زمان اجرای آن بهتر مشخص خواهد شد؛ قابل بررسی و رفع است و از همین 
رو کمیس��یون اخلاق پزشکی ش��ورای‌عالی نظام‌پزشکی پذیرای همه نظرات 
اصلاحی ب��رای ارتقاء و تکمیل این راهنما خواهد ب��ود. در پایان امیدوارم با 
همّت دست‌اندرکاران مسؤول و همکاری همه اعضای حرفه شاهد اجرای هر 

چه شایسته تر آن در کشور باشیم.

                                 دکتر محمدرضا ظفرقندی 
                                رییس شورای عالی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

                               آبان‌ماه 1397



11

دانش پزش��کی و تعهد اخلاقی پزشک دورویه یک نیاز تاریخی انسانند، هر 
دو ش��ریک درد و رن��ج و مرهم آلام او در طول تاری��خ بوده‌اند و گواهان این 
واقعیت از دیرباز تاکنون پرشمارند. شعار دینی ایرانیان در روزگار باستان که 
»پندار، گفتار و کردار نیک« بوده اس��ت، شالوده ارزش‌های اخلاقی و معنوی 
و هنجاره��ای اجتماعی را پایه‌ریزی کرد. در چندین س��ده بعد از آن بود که 
نخس��تین بیان تاریخی اخلاق‌پزشکی در سوگند نامه بقراط تدوین گردید و 
به یادگار ماند. در ادامه این فرآیند تاریخی، با ظهور اسلام، در کتاب آسمانی 
ما ش��فای بیماران به اراده خداوند علیم و حکیم نسبت داده شد که با دست 
طبیبان حاذق و متعهد به انجام می‌رس��د. در دوران ش��کوفایی تمدن ایرانی 
و اس�لامی دانشمندانی چون بوعلی س��ینا، محمد بن زکریای رازی، اسحاق 
بن علی رهاوی و علی بن عباس اهوازی در رساله‌ها، کتاب‌ها و پند نامه‌های 
خود هنجار‌ها و ارزش‌های اخلاقی طب را تکمیل و تبیین کردند. در دو سده 
اخیر نیز اصول اخلاقی و اس��تاندارد‌های حرفه‌ای پزشکی مدرن مورد بررسی 
بیشتر قرار گرفت که سرانجام توسط توماس پرسیوال و جان گرگوری تدوین 
گردید. با این پیش��ینه می‌توان گفت جوهر این حرفه مقدس آن اس��ت که 
پزش��کان منافع و حقوق بیمار را در هر ش��رایطی برخواسته‌ها و حقوق خود 
مق��دم می‌دارند و خود را وق��ف ارائه خدمات تش��خیصی و درمانی و تأمین 
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س�لامت بیماران می‌کنند. بر این اساس دامنه این خدمات ارزشمند انسانی 
و اخلاق��ی در دهه‌های اخیر از رابطه بین پزش��ک و بیم��ار به تعدد نقش‌ها 
و رس��الت‌های حرفه‌ای، اخلاقی و اجتماعی پزش��کان گسترش پیدا کرده و 
موضوع اخلاق‌پزشکی به اخلاق زیستی ارتقا یافته است. در اخلاق زیستی و 
پزش��کی مدرن جایگاه و رسالت طبیب نه فقط به عنوان درمانگر بیماری‌ها، 
بلکه در نقش‌های ش��نوای دردهای شهروندان و مشاوران آنان، مدافع حقوق 
اجتماعی و بهداش��تی افراد، دانش��مند و پژوهشگر، مصلح اجتماعی و الگوی 
اخلاق��ی، و حتی به عنوان یک هنرمند زیبایی ش��ناس م��ورد اعتماد مردم 
بروز یافته اس��ت. در این جایگاه رفیع پزش��ک می‌توان��د روح امید و اعتماد 
و آرامش را در انس��ان‌های دردمند و عموم جامع��ه بدمد و منزلت و کرامت 
انس��ان را پاس دارد و ظرفیت‌های نهفت��ه او را فضیلت دهد. در ایران امروز، 
ب��ه منظور تداوم و تقویت این فرهنگ اخلاقی و نوع دوس��تانه، از دو س��ال 
قبل ام��ر »مطالعه و تدوی��ن راهنمای عمومی اخلاق حرفه‌مندان پزش��کی 
کش��ور«   برای الحاق ب��ه آیین نامه انتظامی مربوط که در س��ال 1348 به 
تصویب قانونگذار رس��یده،  در دستور کار ش��ورای‌عالی سازمان نظام‌پزشکی 
قرار گرفته اس��ت. اکنون این راهنما پس از بازنگری جامع در جلسات متعدد 
کارشناسی کمیسیون اخلاق‌پزشکی و کمیته‌های تخصصی مربوط به تصویب 
نهایی ش��ورای عالی سازمان نظام‌پزشکی رسیده است که امیدواریم با اجرای 
دقیق آن توس��ط هیات‌های مدیره سازمان نظام‌پزشکی در سطح کشور، گام 
موث��ری در جهت تثبیت اس��تانداردهای اخلاقی و اعت�لای حرفه‌ای جامعه 
پزش��کی و ارتقای نظام س�لامت برداش��ته شود. به س��هم خود از تلاش‌ها و 
پیگیری‌های ارزنده ریاست محترم کل سازمان نظام‌پزشکی، ریاست و اعضای 
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گرانقدر شورای‌عالی سازمان، دبیر و اعضای سخت کوش کمیسیون تخصصی 
اخلاق‌پزش��کی در جهت تهیه و تدوین و تصویب این سند اخلاقی ارزشمند 

تشکر و قدردانی می‌کنم.

                                               دکتر مصطفی معین
                                             رئیس کمیسیون اخلاق پزشکی شورای عالی و 

                                                            مشاور عالی ریاست کل سازمان نظام پزشکی

                                                            آبان‌ماه 1397





فصل اول: 
کلیات و جایگاه سند
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راهنماي عمومي اخلاق حرفه‌اي شاغلین حِرفَ پزشکی و وابسته‌ي سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ايران

بخش اول: مقدمه

ش��اغلان حرفه‌های پزشکي و وابس��ته، در طول تاريخ همواره پرچمداران اخلاق 
حرفه‌اي و الهام‌بخش توسعه‌ی اخلاقي جوامع بوده‌اند. هنجارهاي اخلاق حرفه‌اي 
پزش��کي، طي هزاران س��ال در بس��تر تاريخ و در اس��ناد تاريخي فراوان از جمله 
در س��وگندنامه‌هاي پزش��کي، بالیده و تکامل یافته‌اند؛ س��وگندنامه‌هایی که طي 
س��ده‌هاي متم��ادي، پرآوازه‌ترين نوش��تارهاي اين ح��وزه بوده‌ان��د. همه‌ی اين 
سوگندنامه‌ها، پندنامه‌ها و دستورالعمل‌ها به فراخور زمان و پيچيدگي‌هاي موجود 
در حرفه‌ي پزش��کي، کوشیده‌اند افزون بر برش��مردن فضايل اخلاقي مورد انتظار 
از ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، استانداردها، ‌اصول و قواعد اخلاقي مورد نياز 
حرفه‌مندان پزشکي را به‌نحوي اختصاصي، به اطلاع آن‌ها برسانند. از سوي ديگر، 
اعلام عمومي پایبندي ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته، به اين استانداردهاي 
حرف��ه‌اي، مبن��اي ايجاد اعتماد بي‌نظي��ر مردم به درمانگران خود بوده و مس��ند 
پزش��کي را از نظر جایگاه اجتماعی، در مرتبه‌اي ویژه قرار داده اس��ت. اين اسناد 
علاوه بر اين‌که شاغلان این حوزه را به رعايت دقيق‌تر هنجارهاي اخلاق عمومي، 
مکلف مي‌کند، در جایگاه یک راهنماي عمل تخصصي، تکاليف ویژه‌ی اخلاقي این 
گروه را نيز براي آنان برمي‌شمرند و تلاش مي‌کنند به سؤالات ایشان پاسخ دهند؛ 
ب��ه گونه‌اي که گاه آن‌چه رعايت آن براي عموم مردم جامعه، امري س��تودني اما 
غير‌تکليفي است، براي شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، هنجاري لازم‌الاتباع تلقي 

مي‌شود که تخطي از آن، مستوجب سرزنش اخلاقي و حرفه‌اي است. 

امروزه عوامل متعددي موجب شده‌ نياز به معرفي استانداردهاي جديد و روزآمد 
اخلاقي به فعالان این حوزه، بيش از پيش احس��اس ش��ود. پيشرفت‌هاي علمي و 
فناورانه در روش‌هاي پيش‌گيري، تش��خيص، درمان و توان‌بخشي بيماران و دیگر 
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دريافت‌کنندگان خدمات س�لامت، موجب پيش‌ آمدن موقعيت‌ها و پرس��ش‌های 
جديد و فراواني ش��ده که پیش از این، در تاريخ اخلاق پزش��کي س��ابقه نداش��ته 
اس��ت. مطرح شدن مفاهيم جديدي مانند »مرگ مغزي« و »پيوند اعضا«؛ امکان 
تش��خيصِ بيماري‌ها و ناهنجاري‌ها، پيش از تولد؛ گسترش چشم‌گير فناوري‌هاي 
ژنتي��ک و ام��کان پيش‌بيني ابتلا ب��ه بيماري‌ها با اس��تفاده از اطلاعات ژنتيک و 
ايج��اد امکان اصلاح ژنوم انس��اني در مراحل آغازین و بس��ياري تحولات علمي و 
فناوري ديگر، به ايجاد پرسش‌هایی بنیادین در حوزه‌ی مراقبت‌هاي پايان حيات، 
س��قط جنين و دس��ت‌کاري ژنوم انساني انجامیده اس��ت. تثبيت »حق سلامت« 
براي همه‌ی ش��هروندان و تکلي��ف اخلاقي دولت‌ها براي تأمی��ن نيازهاي مربوط 
به س�لامت، موجب ايجاد نظام‌هاي بزرگ و پیچیده‌ی س�لامت ش��ده ‌اس��ت که 
گس��ترش فناوري‌هاي پزش��کي، هر روز بر اين پيچيدگ��ي، مي‌افزايد. ايجاد اين 
نظام‌هاي بزرگ و پيچيده‌ی سلامت، با اجزاي متنوع آن‌ها )شامل صنايع دارويي 
و تجهيزات پزش��کي، سياست‌مداران و سیاس��تگذاران سلامت و مديران رده‌هاي 
مختلف(، موقعيت ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته را از ارائه‌کنندگان مستقيم و 
فردي خدمات س�لامت، به افرادي که در چهارچوب نظام س�لامت و در تعامل با 
دیگر ذي‌نفعان به فعاليت مي‌پردازند، تغيير داده است. اين تغييرِ موقعيت نيز برای 
این گروه، الزامات جدید اخلاقي را به همراه داشته و نياز به ارائه‌ی استانداردهاي 
جدید اخلاقي، براي کمک به شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، برای تنظيم روابط 

خود با ارکان مختلف نظام سلامت را به ضرورتي ويژه بدل کرده ‌است.

 تخصصي و فوق تخصصي ش��دن ارائه‌ی خدمات س�لامت، تغييری ديگر اس��ت 
که برای ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، برخی الزامات ویژه‌ی اخلاقي را پدید 
می‌آورد. اين پديده ايجاب مي‌کند گروه یادش��ده، براي تعامل با دیگر متخصصان، 

کلیات و جایگاه سند
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هم��کاران و اعضاي تيم‌هاي درماني و بخش‌هاي مختلف دولتي و غير‌دولتيِ نظام 
س�لامت، هنجارهايی دقيق و اختصاصي در اختيار داش��ته باش��ند. تغيير الگوي 
بيماري‌ها از بيماري‌هاي عفوني به بيماري‌هاي مزمن، افزايش میانگین طول عمر 
انس��ان‌ها و پيرتر ش��دن جوامع در دهه‌هاي اخير نيز ب��ه تغيير جدي در نحوه‌ی 
ارتباط ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، با بيماران انجامیده و پيامدهاي فراوان 
اخلاق��ي را در پی داش��ته که از ت��داوم طولاني ارتباط بيماران با ش��اغلان حِرَف 
پزش��کی و وابس��ته، سرچشمه گرفته اس��ت. در تغييري ديگر، افزايش نقش و به 
رسميت شناخته شدن حقوق آحاد مردم در اداره‌ی امور جامعه، از طريق گسترش 
مش��ارکت سياس��ي و مدني و تغييرات اجتماعي از جمله افزايش س��طح سواد و 
آگاهي‌هاي عمومي، موجب افزايش مطالبه‌گري اجتماعي در سطوح مختلف شده 
اس��ت؛ از جمله: برای اس��تيفاي حقوق خ��ود در جایگاه بيمار و مش��ارکت‌طلبي 
روزاف��زون در گرفتن تصميمات مربوط به س�لامت ف��ردي و اجتماعي. موقعيت 
ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته، به مثابه‌ی نخس��تین گروه پاس��خ‌گو به اين 
مطالبه‌ی عمومي، لزوم بازنگري جدي در رويکرد پدرسالارانه و ايجاد يک ساختار 
پزشکي با رويکرد بيمار‌محور را، که خود، لازمه‌ی ايجاد يک نظام کارآمد و به‌روز 
سلامت پزشکي است، اجتناب‌ناپذير مي‌کند. مديريت اين تحول غيرقابل اجتناب، 
به‌وسیله‌ی س��ازمان‌هاي حرفه‌اي، نیازمند ارائه‌ی هنجارها و استانداردهاي جدید 
اخلاقي براي یاری رس��اندن به شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، براي عبور آرام و 

منطقي از اين برهه‌ی تاريخي در روند تکامل و پيشرفت نظام سلامت است.

 ش��وراي عالي نظام پزش��کي در راه انجام وظيفه‌ی ذاتي خود که بر پایه تضمين 
رعايت حقوق متقابل شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته از یک سو، و دريافت‌کنندگان 
خدمات س�لامت از سوی دیگر اس��توار شده است، با استفاده از اختيارات تفویض 
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ش��ده، بر اساس قانون تشکيل سازمان نظام پزشکي )که طي آن اين شورا مرجع 
بازنگري »آيين‌نامه‌ی انتظامي رس��يدگي به تخلفات صنفي و حرفه‌اي ش��اغلين 
حِرَف پزش��کي و وابس��ته« قرار داده ش��ده ‌اس��ت(، همچنین، با عنايت به تأکيد 
قانون اساس��ي جمهوري اسلامي ايران و دیگر قوانين وضع‌شده در کشور، بر لزوم 
پایبندي به اخلاق حسنه در همه‌ی عرصه‌هاي زندگي آحاد جامعه و نيز تأکيد بر 
جايگاه بي‌بديل اخلاق در اسناد بالادستي حوزه‌ی سلامت، )به ويژه قانون تشکيل 
سازمان نظام‌ پزشکي جمهوري اسلامي ايران و سياست‌هاي کلي کشور در حوزه‌ي 
سلامت(، اولین نسخه‌ی »راهنماي عمومي اخلاق حرفه‌اي شاغلین حِرَف پزشکی 
و وابس��ته‌ي س��ازمان نظام پزشکي جمهوري اس�لامي ايران« را که دربردارنده‌ی 
راهنماهایی براي کمک به تصميم‌گيري اخلاقي ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، 
در نقش‌ها و ش��رايط مختلف حرفه‌اي، به‌ويژه هنگام مواجه شدن با موقعيت‌های 
پيچيده‌ی اخلاقي اس��ت، را در تیرماه 1396/4/15 به تصویب رس��اند. با توجه به 
اینکه در مصوبه‌ی تیرماه ۱۳۹۶ تاریخ رس��می لازم‌الاجرا شدن این راهنما از یک 
سال پس از تاریخ تصویب پیش‌بینی شده بود، متن مصوب قبلی اصلاح و تکمیل 
شد و در یک مجموعه، شامل 1۳ فصل و ۱۴۰ ماده، مجدداً در تاريخ 97/5/18 به 
تصويب ش��ورای عالی نظام پزشکی رسید و بر اساس مصوبه‌ی مورخ 97/2/20 از 
تاریخ ۱۳۹۷/۷/15 برای همه‌ی شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، لازم‌الاجرا است. 

هر‌گونه تخطي از تکاليف یادش��ده در این راهنم��ا، می‌تواند مصداق رفتار خلاف 
ش��ئون پزشکي موضوع ماده‌ی 6 آيين‌نامه‌ی انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي 
و حرفه‌اي شاغلين حِرَف پزشکي و وابسته، به‌شمار ‌آيد. بر این اساس رسیدگی به 
موارد تخلف از مفاد این سند در چهارچوب مقررات ناظر بر دادسراها و هیأت‌های 
انتظامی رس��یدگی به تخلفات صنفی و حرفه‌ای مستقر در سازمان نظام پزشکی 

کلیات و جایگاه سند
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انجام می‌گیرد. برای بهبود هر چه بیشتر فرایند رسیدگی و با توجه به حساسیت 
م��وارد موضوع این راهنما تش��خیص مصادیق تخطی از مف��اد راهنما بر عهده‌ی 
کمیس��یون کارشناسی اخلاق پزشکی مس��تقر در نظام پزشکی مراکز استان‌ها و 
کمیسیون مرکزی مستقر در سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران خواهد 
بود. از این رو لازم اس��ت هیأت‌‌های انتظامی بدوی و تجدید نظر در همه ش��هر‌ها 
و مراکز اس��تان‌ها در صدور رای نظر کمیسیون کارشناسی اخلاق پزشکی مستقر 
در نظام پزش��کی مرکز اس��تان را اخذ کنند و آن را مبنای صدور رای قرار دهند. 
کمیس��یون کارشناسی مرکزی مستقر در سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی 
ایران به همین روش مرجع کارشناس��ی هیأت‌ عالی انتظامی نظام پزش��کی است. 
در عین حال کمیس��یون کارشناسی مرکزی علاوه بر مس��ؤولیت نظارت و ایجاد 
هماهنگی بین کمیس��یون‌های استانی، وظیفه‌ی ایجاد وحدت رویه‌ در آرای آن‌ها 

را تا حد ممکن بر عهده دارد. 

»راهنماي عمومي اخلاق حرفه‌اي اعضاي سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي 
ايران«، در بردارنده‌ی مجموعه‌ی ارزش‌ها، هنجارها، اصول و قواعد اخلاقي‎ اس��ت 
که بر اس��اس اصل کرامت ذاتي انس��ان و نيز مباني و ارزش‌هاي اسلامي و ايراني، 
تدوين شده اس��ت و همه‌ی شاغلان به حِرَف پزشکی و وابسته‌ در جایگاه اعضای 
س��ازمان نظام ‌پزشکي جمهوري اس�لامي ايران و نيز مديران و مسؤولان، بايد آن 
را راهنم��اي عمل خود قرار دهند و براي تضمين رعايت حداکثري آن در فعاليت 
پزشکي خود و ديگر شاغلان به حِرَف پزشکي و وابسته، منتهای تلاش خود را به 
عمل آورند. همه‌ی بخش‌ها، فصول و مواد اين راهنما اهميتی يکسان دارند و بايد 
در قالب يک مجموعه، در نظر گرفته شوند. هر قسمت از اين راهنما، بايد با توجه 

به دیگر اجزاي اين سند شامل مقدمه، فهميده و تفسير شود.  
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بخش دوم: ترکیب کمیسیون کارشناسی اخلاق پزشکی

کمیس��یون کارشناسی اخلاق پزشکی در دو س��طح مرکزی و استانی، بر اساس 
تبص��ره‌ی 4 ماده‌ی 35 قانون س��ازمان نظام پزش��کی جمهوری اس�لامی ایران، 

تشکیل می‌شود.

اعضای کمیسیون کارشناسی مرکزی اخلاق پزشکی:

• رئیس کمیس��یون اخلاق پزش��کی ش��ورای عالی نظام پزش��کی یا نماینده‌ی 
تام‌الاختیار وی؛ 

• معاون فنی سازمان نظام پزشکی یا نماینده‌ی تام‌الاختیار وی؛

• رئیس نظام پرستاری یا نماینده‌ی تام‌الاختیار وی؛

• معاون انتظامی سازمان نظام پزشکی یا نماینده‌ی تام‌الاختیار وی؛

• معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا نماینده‌ی تام‌الاختیار 
وی؛

• رئیس مجمع انجمن‌های علمی گروه پزشکی یا نماینده‌ی تام‌الاختیار وی؛

• یک نفر از پزشکان متخصص؛

• یک نفر از پزشکان عمومی؛ 

• یک نفر از دندان‌پزشکان؛ 

• یک نفر از داروسازان؛

• یک نفر از لیسانسیه‌های پروانه‌دار یا ماماها؛

• یک نفر از متخصصان آزمایشگاه )پاتولوژی یا علوم‌ آزمایشگاهی(؛

کلیات و جایگاه سند
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• دو نف��ر متخصص اخلاق پزش��کی )یک نف��ر در جایگاه رئیس کمیس��یون، به 

انتخاب شورای عالی نظام پزشکی(؛

• یک نفرحقوقدان آشنا به حوزه‌ی حقوق پزشکی؛ 

• یک نفر نماینده‌ی جامعه؛   

• یک نفر روحانی صاحب‌نظر در زمینه‌ی فقه پزشکی؛

• یک نفر جامعه‌شناس صاحب‌نظر در زمینه‌ی جامعه‌شناسی پزشکی؛

تبصره: نماینده‌ی جامعه از میان س��ه گ��روه مددکار مجرب اجتماعی یا فعال در 
س��ازمان‌های مردم‌نهادِ حوزه‌ی سلامت یا حامی حقوق بیماران یا یکی از اعضای 

شورای شهر، خواهد بود که نباید عضو سازمان باشد.

هم��ه‌ی اعض��ای حقیقی، از بین اف��راد مجرب و خوش‌نام و به پیش��نهاد رئیس 
س��ازمان نظام‌پزش��کی و تصویب شورای‌ عالی نظام‌پزش��کی، تعیین خواهند شد. 

مدت عضویت، دو سال خواهد بود.

اعضای کمیسیون کارشناسی اخلاق پزشکی استان:

• رئیس شورای هماهنگی نظام‌ پزشکی استان در سمتِ رئیس کمیسیون؛

• یکی از معاونان فنی نظام‌پزشکی شهرهای استان؛ 

• نماینده‌ی سازمان نظام‌پرستاری استان؛

• یکی از معاونان انتظامی نظام‌پزشکی شهرهای استان؛ 

• معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مرکز استان؛ 

• یک نفر از پزشکان متخصص؛ 
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• یک نفر از پزشکان عمومی؛

• یک نفر از دندان‌پزشکان؛ 

• یک نفر از داروسازان؛ 

• یک نفر از لیسانسیه‌های پروانه‌دار یا ماماها؛

• یک نفر متخصص آزمایشگاه )پاتولوژی یا علوم آزمایشگاهی(؛ 

• دو نفر متخصص اخلاق پزشکی؛ 

تبصره: در صورت عدم دسترسی به متخصص اخلاق پزشکی در استان‌ها، فردی 
از میان افراد صاحب‌نظر یا مدرس��ان اخلاق پزش��کی، با تأیید کمیسیون مرکزی 

انتخاب می‌شود.

یک نفرحقوقدان آشنا به حوزه‌ی حقوق پزشکی؛ 

یک نفر نماینده‌ی جامعه؛ 

تبصره: نماینده‌ی جامعه از میان س��ه گ��روه مددکار مجرب اجتماعی یا فعال در 
س��ازمان‌های مردم‌نهاد حوزه‌ی سلامت یا حامی حقوق بیماران یا یکی از اعضای 

شورای شهر خواهد بود که نباید عضو سازمان باشد.

اعضا به پیش��نهاد رئیس ش��ورای هماهنگی نظام پزشکی اس��تان و رای شورای 
هماهنگی استان، تعیین خواهند شد.

همه‌ی اعضای کمیسیون، باید از میان افراد خوش‌نام و مجرب انتخاب شوند.

اعضا برای مدت دو سال، انتخاب می‌شوند.

کلیات و جایگاه سند





فصل دوم:
 تکاليف عام 
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راهنماي عمومي اخلاق حرفه‌اي شاغلین حِرفَ پزشکی و وابسته‌ي سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ايران

ماده 1: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، در همه‌ی فعاليت‌هايي که در کسوت 
حرفه‌مندان پزش��کي انجام مي‌دهند، لازم است موازين قانوني و مقررات حرفه‌اي، 
علمي و فني را رعايت کنند. در مواردي که این گروه احس��اس مي‌کنند در انجام 
وظاي��ف حرفه‌ای، تعارض غيرقابل حلي وجود دارد، مي‌توانند از مراجع ذي‌صلاح، 
مانند کميته‌ی اخلاق بيمارس��تان يا سازمان نظام پزش��کي و يا مراجع قضايي و 

قانوني استعلام کنند.

تبصره: در مواردي که ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، قانون يا مقرراتي مانند 
نرخ تعرفه‌ه��اي درماني و يا ميزان ماليات بر درآمد را غيرمنصفانه مي‌دانند، لازم 

است تغيير آن قانون يا مقررات را از راه‌های قانوني، پي‌گيري کنند. 

ماده 2: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، لازم است از انجام هر عملي که خلاف 
شئون اخلاق حرفه‌اي شناخته شود، يعني موجب هتك حرمت حرفه‌ی پزشكــي 
باش��د و يا به آس��يب ديدن اعتماد عمومي به ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته‌ 
بینجامد، خودداري كنند. تشخيص مصاديق رفتار خلاف شئون حرفه‌اي بر اساس 
اين راهنما، بر عهده‌ی کمیس��یون کارشناس��ی اخلاق پزشکی مرکزی و استانی، 

مندرج در فصل اول همین راهنما خواهد بود. 

ماده 3: مص��رف دخانيات، مواد مخدر، روان‌گردان و الکل در محيط‌هاي باليني 
و اعتی��اد ب��ه الکل، مواد مخدر و روان‌گردان، از جمله موارد اعمال خلاف ش��ئون 

حرفه‌اي به شمار می‌آید.

م�اده ۴: هرگونه رفتار متضمن نقض حقوق دیگر ش��هروندان، از جمله تخریب 
محی��ط زیس��ت و ارتکاب جرايم عموم��ي کيفري، در ص��ورت محکوميت قطعي 

قضايي، از جمله موارد اعمال خلاف شئون حرفه‌ای، شمرده می‌شود.

ماده 5: لازم اس��ت شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، اطلاعات ضروری مربوط به 
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خدمات سلامت ارائه ش��ده به بيماران و مراجعه‌کنندگان به خود را، به‌نحو کامل 
و خوان��ا، در پرونده‌ی مربوط به آن، ثبت کنند. نگهداري پرونده‌ها در مؤسس��ات 
پزشکي، بر عهده‌ی مسؤول مؤسسه و در مطب‌ها و دفاتر کار، بر عهده‌ی حرفه‌مندِ 

صاحبِ پروانه است.

ماده 6: اداي س��وگندنامه‌ی پزش��کي، به معناي پذيرفت��ن تعهدي دائمي براي 
ارائه‌ی خدمات تش��خيصي و درماني به همه‌ی انس��ان‌ها، در حد توان و مقدورات 
اس��ت. ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، باید خدمات س�لامت را فارغ از هرگونه 
تبعي��ض مرتبط با جنس��يت، مليت، ن��ژاد، قوميت، مذهب، موقعي��ت اجتماعي، 
سياسي و اقتصادي و يا نوع بيماري، به همه‌ی بيماران مراجعه‌کننده ارائه دهند.

ماده 7: لازم اس��ت در برخورد با بيماران، همراهان آن‌ها و ‌همکاران در رده‌هاي 
مختل��ف و اظهار نظر در مورد افراد، قوميت‌ها و گروه‌هاي اجتماعي، ضمن احترام 
کامل به شأن، ‌منزلت و کرامت انساني افراد، آداب اجتماعي و ادب عمومي، رعايت 
شود و از هرگونه عمل دربردارنده‌ی توهين، ‌تحقير و برچسب‌زني خودداري شود.

 ماده 8: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مسؤوليت دارند از رعايت استانداردهاي 
اخلاق حرفه‌اي از س��وی زيردس��تان خ��ود از جمله دس��تياران، کارکنان و دیگر 
اف��رادي که به‌دلی��ل همکاري با حرفه‌مندان )مانند منش��ي مطب(، با بيماران در 

ارتباطند، ‌حتي‌المقدور، اطمينان حاصل کنند. 

ماده 9: لازم اس��ت ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، همواره و به‌ويژه در موقع 
عصبانيت، متانت و آرامش خود را حفظ کنند. آن دسته از شاغلان حِرَف پزشکی 
و وابسته، که به هر دليلي، احتمال مي‌دهند ممکن است هنگام عصبانيت، کنترل 
خود را از دس��ت بدهند، لازم اس��ت در این زمینه، اقدامات پيش‌گيري‌کننده‌ای 
انجام دهند. در هر حالت، لازم اس��ت از هرگون��ه برخورد قهرآميز و غير‌محترمانه 

تکاليف عام
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راهنماي عمومي اخلاق حرفه‌اي شاغلین حِرفَ پزشکی و وابسته‌ي سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ايران

و خ��ارج از چهارچوب ادب، حتي در پاس��خ به هتاک��ي و توهين زبانی خودداري 
ش��ود. در مواردي که بيم صدمه‌ی جسمي ناش��ي از برخورد بيماران يا همراهان 
آن‌ها مي‌رود، رفتار ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، تابع مقررات راجع به دفاع 

مشروع است. 

ماده 10: برخورد ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، با بيماران و همراهان آن‌ها، 
بايد حتي‌المقدور با مهربانی، نوع‌دوستانه و دل‌سوزانه باشد و حرفه‌مندان سلامت، 
براي ارتقای ظرفيت ش��خصي خود به منظور همدلي و همدردي با بيماران، باید 
حداکثر تلاش خویش را به‌کار گيرند. لازم اس��ت از اعمالي که دربردارنده‌ی ابراز 
احساس��ات نامتناسب با موقعيت، مانند شوخي با دیگر همکاران در موقعيت‌هايي 
که بيماران يا همراهان بيمار در حالت اضطراب و نگراني ش��ديد به س��ر مي‌برند 

)مانند زمان انجام احیای قلبی-ریوی(، خودداري شود.

ماده 11: لازم اس��ت در برخورد با بيماران، در کنار س�لامت جسمي، دیگر ابعاد 
س�لامت بیم��ار از جمله بعُد رواني)ش��امل نگراني‌هاي احتمال��ي(؛ بعُد اجتماعي 
)ش��امل روابط خانوادگي و دوس��تانه، س��بک زندگي، ارتباطات بين فردي(؛ بعُد 
معنوي بيماران و نيز دیگر زمينه‌هاي احتمالی رواني و اجتماعي را که بيماري در 
بس��تر آن‌ها رخ داده اس��ت، لحاظ کنند و توصيه‌هاي لازم با یادکرد دليلِ ارتباط 

اين‌گونه عوامل با بيماري افراد، به آن‌ها ارائه شود. 

ماده12: لازم اس��ت همه‌ی اقدامات لازم و مقدور براي به حداقل رس��اندن درد 
و رن��ج بيماران انجام ش��ود. در همه‌ی مراحل، اس��تفاده از روش‌هاي اس��تاندارد 
تس��کيني، در کنار انجام مداخلات تشخيصي، درماني و توان‌بخشي براي بيماران، 

ضروري است. 

ماده 13: لازم اس��ت آخرين نسخه‌ی منشور حقوق بيماران ابلاغي سازمان نظام 
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پزش��کی، در مطب يا محل ارائه‌ی خدمات س�لامت، در مکاني که به آساني براي 
بيماران و مراجعه‌کنندگان قابل دیدن باشد، نصب شود.

م�اده 14: علاوه بر ش��أن و کرامت انس��اني افراد در دوران حيات آن‌ها، جس��د 
فردِ درگذش��ته، محترم ش��مرده مي‌ش��ود. لازم اس��ت از هر اقدامي که در عرف، 
»هتک حرمت مَيِّت« به ش��مار می‌آید و نيز از انج��ام اعمالي مانند عکس‌برداري 
و فيلم‌برداري از اجس��اد، مگر به دلايل موجه قانوني، خودداري ش��ود. رعايت اين 
موضوع در مورد آن دس��ته از ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته، که در فرايند 

کالبدگشايي افرادِ درگذشته، فعاليت مي‌کنند، اهميت بيش‌تري دارد.

تکاليف عام





فصل سوم:
 ارائه خدمات استاندارد و
 باکيفيت 
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راهنماي عمومي اخلاق حرفه‌اي شاغلین حِرفَ پزشکی و وابسته‌ي سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ايران

ماده ۱۵: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلف هستند در حدود وظايف قانوني 
و حرفه‌اي و امکانات در دسترس، براي ارائه‌ی بهترين خدمات سلامت به بيماران 

خویش، حداكثر تلاـش ممكن را به‌کار گيرند.

ماده ۱۶: در مواردي که ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، متوجه مي‌شوند که 
براي ش��روع يا ادامه‌ی روند ارائه‌ی خدمات سلامت، صلاحيت علمي و عملي لازم 
را ندارند، بايد از مش��اوره دیگر همکاران اس��تفاده کنند و يا بيمار را به مؤسسه يا 

حرفه‌مند واجد صلاحيت، ارجاع دهند.

م�اده ۱۷: در مواردي که جان بيمار بر اثر يک فوريت پزش��کي، در خطر جدي 
و قريب‌الوقوع اس��ت، شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند همزمان يا قبل از 
اقدام به مش��اوره يا ارجاع بيمار، حداکثر تلاش خود را براي پايداري وضعيت وی 

انجام دهند.

م�اده ۱۸: مراقبت‌هاي س�لامت بايد بر اس��اس روش‌هاي تش��خيصي و درماني 
مناس��ب و روزآمدِ در دس��ترس و مبتني بر ش��واهد علمي و دانش روز پزش��کي، 

ارائه شود.

ماده ۱۹: لازم اس��ت ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، برای کسب دانش روز و 
مطالعه‌ی مستمر و مداوم براي به‌روز نگه‌داشتن توانايي علمي و عملي خود، اقدام 
کنند. ش��رکت در دوره‌هاي رسمی بازآموزي و کسب امتيازات لازم براي مواردی 
مانن��د تمديد پروانه‌ی فعاليت، علیرغم الزام قانونی ممکن اس��ت به تنهایی کافی 

نباشد. 

ماده ۲۰: در مواردي که راهنماهاي باليني مصوب مراجع رس��مي )مانند وزارت 
بهداش��ت،‌ درمان و آموزش پزشکي و ‌سازمان نظام‌پزشکي( وجود دارد، لازم است 
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شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در حد امکان، به اين راهنماها پایبند بمانند.

ماده ۲۱: در مواردي که به هر دليلي، عمل به راهنماهاي باليني مقدور نيس��ت، 
لازم اس��ت موضوع با ذکر دليل، به مراجع یادش��ده يا کميته‌ی اخلاق بيمارستان 
يا نظام پزش��کي محل، گزارش ش��ود. در چنين مواردي، بيماران نبايد از خدمات 

فوري يا ضروري پزشکی محروم شوند.

ماده ۲۲: در مواردي که راهنماي مصوب باليني‌ وجود نداش��ته باشد، لازم است 
همه‌ی اقدامات پزش��کي، بر مبناي مرجع علمي مورد تأييد انجمن علمي يا بورد 

تخصصي مربوط به آن، انجام پذیرد. 

م�اده ۲۳: ارائه‌ی هرگونه خدم��ت خارج از راهنماهاي مص��وب باليني، مراجع 
علم��ي مورد تأیی��د و يا عرف تخصصي، تحت هر عنوان، و ني��ز ارجاع بیماران به 
افرادی که ادعای درمانگری با روش‌های غیر علمی می‌کنند و مراکز غيرمعتبر از 
س��وی شاغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، ممنوع است. روشن است در صورتي که 
طي پژوهش‌هاي استاندارد، ايمني و مؤثر بودن هر ادعاي درماني به اثبات برسد، 

اين موارد بخشي از علم روز پزشکي به‌شمار خواهد آمد.

ماده۲۴ : صرف داشتن مدرک تحصيلي پزشکي يا دیگر مدارک حرفه‌اي مربوط 
به آن در هر مقطع، موجه‌کننده‌ی انجام هر نوع مداخله‌ی پزشکي نیست. شاغلان 
حِرَف پزش��کی و وابس��ته، تنها در حيطه‌هايي که آموزش رسمي آن را دريافت و 
مهارت علمي و عملي لازم را کس��ب کرده‌اند، مجاز هستند که به درمان بيماران 
اقدام کنند. مرجع تعیین آموزش‌هاي قابل قبول، سازمان نظام پزشکي جمهوری 

اسلامی ایران است. 

ارائه خدمات استاندارد و باکيفيت





فصل چهارم:
 اولويت منافع بيمار 
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راهنماي عمومي اخلاق حرفه‌اي شاغلین حِرفَ پزشکی و وابسته‌ي سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ايران

ماده ۲۵: لازم است در پيشنهاد هر مداخله‌ی سلامت به بيماران )شامل همه‌ی 
اقدامات تشخيصي و درماني( منافع بيمار بر هر منفعت ديگري )از جمله منافعي 
که ممکن است با ناديده گرفتن منافع بيمار، نصيب خانواده يا نزديکان وي شود(، 

در اولويت قرار داده شود.

ماده۲۶: ترجيح مناف��ع جامعه بر منافع تک‌تک بيماران، تنها در مواردي موجه 
اس��ت که اين ترجيح در چهارچوب يک راهنمای رس��مي، تصويب و ابلاغ ش��ده 
باش��د. در صورت فقدان راهنمای یادش��ده، لازم اس��ت منافع تک‌تک بيماران بر 

منفعت هر فرد یا گروه دیگر، در اولويت قرار گيرد. 

 ماده ۲۷: لازم اس��ت از تحميل هرگون��ه هزينه‌ی غيرضروري و يا فاقد وجاهت 
علمي، بر بیماران، به هر ش��کل و عنوان، خودداري شود. براي ترغيب بيماران به 
اس��تفاده از خدمات غيرضروري، دلايلي از جمله دفاع از خود در مقابل ش��کايت 

احتمالي بيمار و یا ايجاد منفعت براي فرد يا مؤسسه‌ی ثالث موجه نيستند. 

ماده ۲۸: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته، در مواردي که مسؤوليت ارائه‌ی 
خدم��ت ب��ه بيماران و دیگر گيرندگان خدمات س�لامت را مي‌پذيرند، مس��ـؤول 
ادامه‌ی درمان بيمار، در حد توانايي و تخصص خود هستند. عدم پذيرش بيماران، 
تنها به دليل وجود محدوديت‌هاي موجه )نظير کمبود وقت و امکانات مناس��ب يا 

عدم توانايي فني و علمي کافي( قابل قبول است. 

ماده ۲۹: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در موقعیت‌هایی که احتمالاً 
منافع آن‌ها را در تعارض با منافع بیماران قرار می‌دهد )از جمله مش��ارکت در هر 

توافق و یا قرارداد(، بر پایه‌ی اولویت منافع بیمار، اقدام نمایند.

 ماده 30: لازم اس��ت در ارجاع بيماران به دیگر شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته 
و يا مؤسس��ات پاراکلينيکي از جمله مراکز تصوير‌برداري، داروخانه، ‌بيمارس��تان، 
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آزمايش��گاه و مانند آن منافع و مصالح پزش��کي بيمار، در اولويت قرار داده ش��ود. 
همه‌ی ارجاعات بايد در راه مصالح بيماران، بر طبق موازين پذيرفته شده‌ی علمي 
و بر اساس صلاحيت و توانايي حرفه‌مندِ ارائه‌کننده‌ی خدمات سلامت و يا کيفيت 
مراکز ارائه‌کننده‌ی خدمات تش��خيصي و درماني‌ای باشد که بيمار به آن‌ها ارجاع 

داده مي‌شود. 

م�اده 31: دريافت و اعط��ای هرگونه پاداش و يا امتیاز اع��م از وجه نقد، هديه، 
تخفي��ف در اجاره و يا هزينه‌هاي مطب، درخواس��ت ارج��اع متقابل بيمار و مانند 
آن، در ازاي ارجاع بيمار به دیگر ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته و يا به مراکز 
تش��خيصي و درماني اعم از بيمارس��تان، آزمايش��گاه، مراکز تصويربرداري، مراکز 
بازتواني و يا شرکت‌هاي تجهيزات پزشکي، داروخانه‌ها و مانند آن، ممنوع است.

ماده 32: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته، نبايد در مطب و يا کلينيک، در 
به‌‌کارگيري و اس��تفاده از تجهيزات تش��خيصي و درماني )مانند اکوکارديوگرافي، 
آندوس��کوپي، نوار مغز، نوار قلب و مانند آن که اس��تقرار آن‌ها در مطب به موجب 
مقررات و ضوابط حرفه‌اي مجاز شمرده می‌شود( منافع خود را بر منافع و مصالح 
بيماران ترجيح دهند. اساس به‌کارگيري چنين تسهلايتي در مطب و درمانگاه‌هاي، 

شخصي بايد در راه رفاه و آسايش و منافع بيماران باشد. 

 ماده 33: لازم است از پذيرفتن هر نوع هديه از بيمار و‌ همراهان وي که قضاوت 
حرفه‌اي و روند ارائه‌ی خدمات به بيمار را تحت تأثير قرار ‌می‌دهد، ‌خودداري شود. 
قبول هداياي متعارف و با ارزش اندک مالي )مانند گل، ‌ش��يريني و لوح تقدير که 
برای قدرداني از س��وی بيماران اهدا مي‌شود(، بلامانع است. لازم است نپذيرفتن 
هديه، به ش��يوه‌ای مناس��ب که موجب رنجش يا خجالت بيماران نش��ود، صورت 

پذيرد و دليل نپذيرفتن هديه براي بيمار توضيح داده شود. 

اولويت منافع بيمار
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راهنماي عمومي اخلاق حرفه‌اي شاغلین حِرفَ پزشکی و وابسته‌ي سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ايران

 ماده 34: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند در ارتباط با صنايع دارويي 
و تجهيزات پزشکي، به‌گونه‌اي عمل کنند که قضاوت حرفه‌اي و وفاداري آن‌ها به 
اصول علمي، تحت تأثير قرار نگيرد. شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، بايد کيفيت 
و کمي��ت ارتباط خود را با صنايع و ش��رکت‌ها، به گونه‌ای تنظيم کنند که حاضر 
به اظهار ش��فاف آن به بیماران و عموم مردم باش��ند و اطلاع عموم از این ارتباط، 

اعتماد مردم را به جامعه‌ی پزشکی، خدشه‌دار نکند.

ماده 35: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، نبايد به هيچ وجه، مشوق‌هاي مالي 
و رفاه��ي را از طرف ش��رکت‌ها و صناي��ع براي تجويز محص��ولات آن‌ها بپذيرند. 
پذيرش هرگونه وجه مالی برای هزينه‌ي س��فر و اقامت براي تعطلايت، شرکت در 
کنفرانس‌ها، س��مينارها، کارگاه‌ها و برنامه‌هاي آموزش مداوم از طرف شرکت‌ها و 
صنايع و يا نمايندگان آن ها، براي خود و يا خانواده‌ی خود، شامل اين ممنوعيت 
است. پذيرش هدايايي که نفع آن به بيماران مي‌رسد )مانند داروهای رایگان برای 

بیماران کم‌بضاعت(، مي‌تواند قابل قبول باشد.

ماده 36: دريافت مس��تقيم کمک‌هزينه از ش��رکت‌ها و صناي��ع، برای برگزاري 
کنفرانس‌ها يا همايش‌هاي علمي به وس��یله‌ی ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، 
به‌ص��ورت فردي مجاز نيس��ت. تنها انجمن‌هاي حرفه‌اي و علم��يِ داراي مجوز و 
دانشگاه‌های علوم پزشکی مي‌توانند اين کمک‌ها را دريافت و در صورت‌هاي مالي 

خود، به‌صورت کاملًا شفاف، منظور کنند.

ماده 37: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، بايد از نوش��تن توصيه‌نامه‌ تبلیغی 
مبني بر با ارزش بودن يا مفيد بودن يا برتري محصولات اختصاصي ش��رکت‌ها و 
صنايع، بنا به درخواست این شرکتها و مؤسسات خودداري کنند. اين الزام، انتشار 
نتايج پژوهش‌هايي را که انجام آن‌ها به تصويب يک کميته‌ی اخلاقی در پژوهش 
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معتبر رس��يده باش��د و طي آن، منافع يک دارو يا محصول خاص گزارش ش��ود، 
شامل نمی‌شود. 

ماده 38: لازم اس��ت ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، تحت هر شرايطي، چه 
در بخ��ش دولتي و چه در بخش غير‌دولتي، به تعرفه‌هاي رس��مي که مورد تأیید 
س��ازمان است، ‌پايبند باش��ند. تخطي از اين تعرفه‌ها با استدلال‌هايي از قبيل کم 
ب��ودن دس��تمزد، واقعي نبودن تعرفه‌ه��ا و يا با عناويني مانن��د ارائه‌ی خدمات با 

کيفيت بهتر و سريع‌تر، ممنوع است. 

ماده 39: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، نبايد برای خدماتي که به وسیله‌ی 
آن‌ها و يا با نظارت مس��تقيم آن‌ها ارائه نش��ده ‌است، وجهي دريافت کنند. مبناي 
هرگون��ه وجه��ي که بيم��ار بايد بپردازد و ي��ا پولي که حرفه‌مندان پزش��کي و يا 
مؤسس��ات ارائه‌کننده‌ی خدمات سلامت دريافت مي‌کنند، بايد خدماتي باشد که 

به راستی، از سوی افراد یا مؤسسات یادشده، براي بيمار انجام شده است. 

ماده 40: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند در موارد اورژانس، بدون توجه 
به هزينه، برای نجات جان بیماران، از همه‌ی امکانات خود اس��تفاده و در صورت 
نب��ود امکان��ات لازم براي نجات بيم��ار، زمينه‌ی انتقال آن‌ها را ب��ه مرکز درماني 

مناسب، فراهم کنند. 

ماده 41: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در سراسر دوره‌ی تشخيص 
و درم��ان براي بيماراني که درمان آن‌ها را ب��ر عهده مي‌گيرند، به‌نحو مقتضي در 
دس��ترس باشند و نحوه‌ی دسترسی به خود يا دس��تياران داراي صلاحيت علمي 
و عملي خود را براي برقراري تماس و کس��ب راهنمايي در مواقع اورژانس��ي، در 
اختيار بيماران قرار دهند. در مواردي که ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به هر 
دليل، از جمله مسافرت و مانند آن خارج از محدوده‌ی دسترسی قرار دارند، لازم 

اولويت منافع بيمار



40

راهنماي عمومي اخلاق حرفه‌اي شاغلین حِرفَ پزشکی و وابسته‌ي سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ايران

اس��ت تمهيدات لازم را ب��راي جايگزيني فردي با صلاحي��ت علمي و عملي قابل 
قبول، فراهم کنند. اين جايگزيني بايد به‌نحو مقتضي، مکتوب و به اطلاع بيماران 

رسانده شود. 

ماده 42: جذب و هدايت بيمار از مؤسســات بهداشــتي‌درماني دولتي، وابســته 
به دولت و خيريه به مطب ش��ــخصي يا بخــش خصوصي )اعم از بيمارس��تان و 
درمانگاه و مانند آن و بالعكس(، به منظور اس��تفاده‌ی مادي توسط شاغلان حِرَف 

پزشکی و وابسته، ممنوع است.

ماده 43: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته، بايد تا حد امکان، داروهايي را كه 
از طرف وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش پزش��كــي، در فارماكوپه )مجموعه 
دارويي كشور( اعلام شده باشد، براي بيماران تجويز کنند. اين الزام، مانع از دادن 

آگاهي‌هاي بيش‌تر به بيماران درباره‌ی دیگر داروهاي موثر، نيست. 

ماده 44: رها کردن بيماران نيازمندِ دريافتِ خدمات سلامت، بدون تحويل دادن 
بيمار به دیگر حرفه‌مندِ داراي صلاحيت، به دلايلي مانندِ پایان یافتن نوبت کاري 
به هيچ وجه پذیرفتنی نيس��ت. لازم است ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، پس 
از پایان نوبتِ کاريِ خود از رها نش��دن بيمار و انتقال مسؤوليت مراقبت از وي به 
دیگر ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، که برای این امر واجد صلاحيت هستند، 

اطمينان حاصل کنند. 

ماده 45: تجويز داروهايي که اثر روان‌گرداني يا مخــدر دارند، جز براي افرادي 
که از دردهاي ش��ــديد غيرقابل کنت��رل رنج مي‌برند و يا در مواردی که ضرورت 

پزشکی، مصرف این داروها را برای بیمار، ايجاب مي‌کند، ممنوع است. 

ماده 46: پيش��نهاد یا برقراري هرگونه رابطه‌ی عاطفی ش��خصي یا جنس��ی با 
بيم��اران و همراه��ان آن‌ها مادامي که رابطه‌ی حرف��ه‌اي و درماني با بيمار برقرار 
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اس��ت، براي شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، ممنوع است. شاغلان حِرَف پزشکی 
و وابس��ته، مکلفند از اس��تفاده از جايگاه خود در جای��گاه درمانگر، براي هرگونه 
بهره‌جوي��ي )مانند بهره‌جويي جنس��ي، اقتص��ادي و اداري( از بيمار و همراهانش 

خودداري کنند.

ماده 47: تبليغ تجاري كالاهاي پزش��كــي و دارويي از س��وی ش��اغلان حِرَف 
پزشکی و وابس��ته، به‌صورت مستقيم و غيرمستقيم )شامل نصب اعلانات تبليغي 
در محل کار كه جنبه‌ی تجاري دارد و یا ارائه‌ی سخنراني تبليغي براي محصولات 

تجاري(، مجاز نيست.

اولويت منافع بيمار





فصــل پنجم: 
رعايت انصاف و بي‌طرفي 
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ماده 48: لازم اس��ت ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، میان همه‌ی بيماران و 
مراجعه‌کنن��دگان مختل��ف، انصاف و عدالت را رعایت کنند و آن را پاس دارند. در 
زمینه‌ی اولويت دادن به بيماران و توزيع منابعي که در اختيار حرفه‌مندان سلامت 
قرار دارد، بايد ش��اخص‌هاي روشن، مش��خص و اخلاقی موجهي )مانند اورژانسي 
ب��ودن وضعيت بيم��ار و يا ميزان مؤثر بودن اقدام��ات و هزينه‌هاي درماني( مورد 

توجه قرار گیرد. 

ماده 49: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، نبايد در ارائه‌ی خدمات به بيماران، با 
انگيزه‌هاي مالي و غيرمالي و يا به دلایلی مانند تمکن مالي برخي بيماران، اعمالي 
مانند جلو انداختن نوبت، ارائه‌ی خدمات سريع‌تر و مانند آن را مرتکب شوند؛ زیرا 

این امر، تبعيض میان بيماران به شمار می‌آید. 

م�اده 50: ضم��ن رعايت انص��اف و عدالت میان بيماران، لازم اس��ت افرادي که 
در گروه‌هاي آس��يب‌پذير، ش��املِ كودكان، زنانِ باردار، سالمندان، بيماران رواني، 
زندانيان، معلولان ذهني و جس��مي و افراد بدون سرپرست قرار دارند، مورد توجه 
ويژه قرار گيرند. اولويت دادن به افراد آسيب‌پذير در مواردي مي‌تواند موجه باشد.

ماده 51: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند به افراد مبتلا به بيماري‌هاي 
خاص از جمله بيماري‌هايي که خطر انتقال دارند، با رعايت ضوابط و اصول ايمني 
همانند دیگر بيماران، خدمات سلامت را ارائه کنند. منصرف کردن بيماران به هر 

شکلي از درخواست دريافت خدمات سلامت، ممنوع است. 



فصــل ششم:
 صداقت و درستکاري 
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ماده 52: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته، بايد براي حفظ اعتماد بيماران به 
حرفه و حرفه‌مندان س�لامت، ت�لاش کنند. در اين زمینه لازم اس��ت با صداقت 
کام��ل، در هم��ه‌ی مراحل تش��خيص و درمان، اطلاعات مورد ني��از بيماران را به 
آن‌ها ارائه دهند و از گفتار يا رفتار مستقيم يا غيرمستقيم که دربردارنده‌ی فريب 

بيماران باشد)حتي با نيت خيررساني به بيمار(، پرهیز کنند. 

ماده 53: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، برای رفاه بيماران و همراهان آ‌ن‌ها، 
باي��د در زمان مراجعات بيماران، ب��راي تنظيم هرچه دقيق‌تر وقت بيمار، حداکثر 
تلاش خود را به عمل آورند و در س��ريع‌ترين زمان ممکن، به نيازهاي آنان پاسخ 
دهند. در مواردي که بيماران به هر دليلي مجبور به انتظار کشيدن براي مراجعه 
به حرفه‌مندان ارائه کننده‌ی خدمات س�لامت هستند، بايد تا حد ممکن، امکانات 
ضروری رفاهي )مانند آب، صندلی برای نشس��تن و سرویس بهداشتی( براي آنان 

تأمین شود.

ماده 54: لازم اس��ت ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، از عناوين دقيق حرفه‌اي 
اس��تفاده‌ کنند که در مدارک رسمي آن‌ها قید شده ‌اس��ت. استفاده از هر عنوان 
ديگ��ر )مانند عضوي��ت در انجمن‌هاي مختلف که بار علمي ي��ا حرفه‌اي مرتبطي 

ندارد(، برای تأثیرگذاری غیرموجه بر تصمیم‌گیری بیماران، ممنوع است. 

ماده 55: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، مکلفند از صدورِ هرگونه گواهيِ در 
بردارنده‌ی محتواي غير واقعي و خلاف قانون و موازين علمي )مانند گواهی فوت، 

استراحت، سلامت، بيماري، ولادت و از كارافتادگي و...( خودداري کنند.

ماده 56: ايجاد رعب و هراس در بيماران با تشريح غير واقعي وخامت بيماري يا 
وخيم جلوه دادن بيماري، ممنوع است. 

ماده 57: لازم اس��ت ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته در عين انجام تلاش 
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دلسوزانه برای رفع نگراني و ترس بيماران، به بيمار، خانواده و نزديکان وی آگاهي 
و اميد واقع‌بينانه دهند و از دادن وعده يا اميد واهي به آنان خودداري کنند. 

ماده 58: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته مکلفند از جذب بيمار با روش‌هايي 
که نیازمند تبليغات گمراه‌کننده، ارائه‌ی اطلاعات خلاف واقع يا اغراق شده و يا به 

هر شکلي مخالف شئون حرفه‌اي باشد، خودداري کنند.

ماده 59: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند انجام هر نوع تبليغ از طرق 
مختلف )از جمله انتشار در رســانه‌هاي جمعي و نصب آگهي در اماكن و معابر(، 
را پس از کس��ب مجوزهاي لازم از نظام‌ پزش��كــي و با رعايت مفاد آیین‌نامه‌های 

مربوط به آن، انجام دهند. 

صداقت و درستکاري





فصــل هفتم:
 احترام به حق انتخاب
 دريافت‌کنندگان
 خدمات سلامت 
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م�اده 60: لازم اس��ت در ارائه‌ی خدمات س�لامت به باوره��ا، اعتقادات فردي و 
مذهبي بيماران احترام گذاشته شود.

 م�اده 61: هم��ه‌ی اطلاع��ات مرب��وط ب��ه بيم��اري که دانس��تن آن‌ه��ا براي 
تصميم‌گيري بيمار در زمینه‌ی چگونگیِ ادامه‌ی روند تشخيصي و درماني و دیگر 
تصميم‌گيري‌هاي زندگي لازم اس��ت، بايد بر اس��اس سطح ‌سواد و وضعيت بيمار، 
به‌نح��وي که ب��راي بيمار قابل درک باش��د در اختيار بیمار ي��ا تصميم‌گيرندگان 

جايگزين وی، قرار داده شود. 

م�اده 62: در مواردي که ارائه‌ی اطلاعات مرتبط با بيماري، دربردارنده‌ی خبری 
ناگوار درباره‌ی س�لامت بيمار باش��د، لازم اس��ت روند دادن اطلاعات به بيمار، با 
اس��تفاده از روش‌هاي استانداردِ »دادن خبر بد« باشد. در هر حال، محدود کردن 

حق بيمار بر آگاهي از همه‌ی اطلاعات مربوط به سلامت خود، موجه نيست. 

ماده 63: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در حد توان خود، بیماران 
را برای کس��ب اطلاع از ضوابط و هزينه‌هاي قابل پيش‌بيني در روند تش��خيص و 

درمان، راهنمایی کنند.

ماده 64: ضروری اس��ت در کنار انجام مداخلات تش��خيصي و درماني، آموزش 
لازم در زمینه‌ی نحوه‌ی ادامه‌ی درمان، چگونگي مصرف داروها،‌ پي‌گيري بيماري، 
زمان مراجعات بعدي، عوارض مصرف داروها، مواردي که بيمار بايد به پزش��ک يا 
اورژانس بيمارستان مراجعه کند، اصلاح سبک زندگي و مانند آن در اختيار بيمار 

قرار گيرد. 

ماده 65: لازم اس��ت در صورت درخواس��ت، رونوش��ت اطلاعات درخواستی از 
س��وی بیمار که در پرونده‌ی س�لامت وی ثبت شده است، در هر جايي )از جمله 
بيمارس��تان، ‌مطب، درمانگاه و مانند آن(، به بیمار یا نماینده‌ی قانونی وی تحويل 
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داده ش��ود. براي اجابت اين درخواس��ت، به مجوز هي��چ مرجعي )از جمله مرجع 
قضايي و غيرقضايي( نیاز نيست. 

ماده 66: لازم اس��ت همه‌ی گزينه‌هاي تش��خيصي و درماني که از لحاظ علمي 
و فني براي بيماران درس��ت و قابل قبول به شمار مي‌آيند، با یادکرد نقاط ضعف، 
نقاط قوت، منافع و عوارض احتمالي به آن‌ها معرفي شوند. شاغلان حِرَف پزشکی 
و وابسته، لازم است ضمن پاسخ دادن به سؤالات بيماران، تلاش کنند با بیمار به 

يک تصميم مشارکتي، دست يابند. 

ماده 67: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، موظفند به حق بيماران در انتخاب 
آزادانه و آگاهان��ه‌ی روش درماني، احترام بگذارند. انتخاب بيماران در اين زمینه، 
به انتخاب از بين گزينه‌هايي محدود اس��ت ک��ه از لحاظ علمي و فني، منطقي و 
درست باشند. در هر حال، احترام به حق انتخاب بيماران به اين مفهوم نيست که 
اعضاي سازمان بايد به هر خواسته‌ی بيمار، عمل کنند؛ بلکه ناظر به حق انتخاب 

بيمار از میان گزينه‌هاي درست موجود است. 

ماده 68: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، مکلفند به حق بيمار براي انتخاب 
پزشک معالج يا مشاور ديگر، احترام بگذارند و براي انتقال اطلاعات سلامت بيمار 
به دیگر حرفه‌مندانی که عهده‌دار ارائه‌ی خدمت به بيمار ش��ده‌اند، همه‌ی تلاش 

خود را به‌کار گیرند.

ماده 69: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند به حق بيمار براي خودداری 
از درمان‌هاي پيش��نهادي، احترام بگذارند. استفاده از روش‌هايي که نیازمند رفتار 
غيرصادقانه براي اقناع بيمار به پذيرش درمان باشد، ممنوع است. در مواردی که 
بيمار درمان‌هاي نگهدارنده‌ی حيات را نمي‌پذيرد و ممکن اس��ت در اثر امتناع از 
درمان، فوت کند و يا دچار آس��يب جدي ش��ود پزش��ک معالج موظف است براي 

احترام به حق انتخاب دريافت کنندگان خدمات سلامت
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قان��ع کردن بيمار، همه‌ی تلاش خود را به‌کار گي��رد و در نهایت، در صورت قانع 
نشدن بیمار مسؤولان مربوط به این امر، از جمله کميته‌ی اخلاق بيمارستان را از 
موضوع آگاه کند. موارد اورژانس حیاتی که به‌دلیل فوریت و در معرض خطر بودن 
جان بیمار، در آن امکان تبادل اطلاعات و اخذ رضایت از بیمار یا تصمیم‌گیرنده‌ی 

جایگزین او وجود ندارد، از شمول این ماده استثنا است.

ماده 70: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، مکلفند در موارد اورژانس که جان 
بيمار در خطر باش��د،‌ نجات جان او را بر دیگ��ر قواعد اخلاقي، از جمله لزوم اخذ 
رضاي��ت آگاهانه اولويت دهند و بدون فوت وقت ب��ه ارائه‌ی خدمات، اقدام کنند. 
در موارد اورژانس��ي که بيمار علي‌رغم وجود تهديد جديِ سلامت و جان خود، از 
پذيرش درمان نجات‌بخش خودداری مي‌کند، ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، 
موظفن��د نهايت تلاش خود را به‌کار گيرند تا بيم��ار امتناع‌کننده را براي پذيرش 

درمان، قانع کنند. 

ماده 71: در مواردي که ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در زمینه‌ی صلاحيت 
بيمار براي تصميم‌گيري ترديد دارند، لازم اس��ت با متخصصان این حوزه، مشاوره 
کنن��د و در ص��ورت تأیید »عدم صلاحيت بيمار براي تصميم‌گيري«، لازم اس��ت 
از تصميم‌گيرن��دگانِ جایگزي��ن، رضاي��ت آگاهانه کس��ب کنن��د. در صورتي که 
حرفه‌مندان، با وجود مشاوره برای تأیید صلاحیت تصمیم‌گیری بیماران به نتیجه 
نرس��ند و یا تصميمات تصميم‌گيرندگانِ جايگزين )مانند وکيل، سرپرست يا قيم 
قانوني( از نظر حرفه‌مندِ معالج، منطقي به نظر نرسد و به نفع بيمار نباشد، موضوع 
بايد به کميته‌ی اخلاق بيمارس��تان یا س��ایر مراجع ذی‌صلاح ارجاع شود و تا آن 

زمان مراقبت‌هاي ضروری پزشکي از بيمار، ادامه يابد.

ماده 72: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند شخصاً از اخذ رضايت آزادانه 
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و آگاهان��ه از بيم��اران قبل از اقدام به مداخلات پزش��کي، اطمينان حاصل کنند. 
وظيف��ه‌ی اخذ رضايت آگاهانه بر عهده‌ی حرفه‌من��دِ معالج يا يکي از اعضاي تيم 
معالج، به نمایندگی و تحت نظارتِ حرفه‌مند معالج است و نمي‌تواند به دیگر افراد 
س��پرده ش��ود. در قبال اخذ رضايت آگاهانه نباید هیچ هزینه‌ای از بيماران گرفته 

شود.

ماده 73: براي انجام هر مداخله‌ی پزش��کي، در صورتي که فرد به س��ن قانوني 
رس��يده و صلاحيت تصميم‌گيري نيز داش��ته باش��د، رضايت آگاهانه‌ی خود فرد 
بس��نده اس��ت و به رضايت فرد ديگري )از جمله همس��ر يا پدر( نیازی نیس��ت. 
حرفه‌من��دان مکلفن��د در فرض صلاحيت بيمار، از اصرار ب��رای گرفتن رضايت يا 
ش��هادت نزديکان )مانند همس��ر و پدر( که به تأخير در ارائه‌ی خدمات س�لامت 
به بیمار می‌انجامد، خودداري کنند. مواردي از مداخله‌ی غیردرمانی پزش��کي که 
بر باروري فرد يا رابطه‌ی زناش��ويي وی تأثير جدي و بازگش��ت‌ناپذیر يا با احتمال 
بازگش��ت ضعيف و طولاني‌مدت مي‌گذارد، در صورتي که فرد متأهل باشد، منوط 
به رضايت همس��ر خواهد ب��ود. در هر حال، هيچ اقدام پزش��کي درمانی نبايد به 

رضايت شخصی غیر از بیمار یا تصمیم‌گیرنده‌ی جایگزین وی موقوف باشد.

م�اده 74: در م��واردي ک��ه تصميم بيم��ار در ‌بردارنده‌ی مواردي باش��د مانند 
خودداری از آگاه س��اختن شخص ثالث -که بر اثر تصميم بيمار، در معرض خطر 
مي‌گيرد- يا عدم همکاري بيمار که به تهديد سلامت عمومي می‌انجامد، شاغلان 
حِرَف پزش��کی و وابس��ته، موظفند براي اقناع بيمار به تغيير تصميم خود همه‌ی 
ت�لاش خویش را به‌کار گيرند و در صورت ناکام مان��دن براي تغيير نظر بيمار، با 
اط�لاع وي، مراتب را به کميته‌ی اخلاق بيمارس��تان يا بر حس��ب مورد، به واحد 

مربوط در دانشگاه علوم پزشکي یا شبکه‌ی بهداشت محل، اطلاع دهند.

احترام به حق انتخاب دريافت کنندگان خدمات سلامت
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ماده 75: کسب رضايت همسر يا هر مرجع ديگري که بيمار به وي متعهد است، 
بر عهده‌ی خود بيمار است. در مواردي که شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به هر 
دليل، از جمله پيش‌گيري از مشکلات احتمالي آينده، تشخيص مي‌دهند افرادي 
جز بيمار، بايد از امور مرتبط با ارائه‌ی خدمات سلامت و تصميم‌گيري‌هاي مربوط 
ب��ه آن آگاه��ی یابند، تنها در صورت رضايت بيمار مي‌توان��د آنان را از این فرایند 

آگاه سازند.



فصــل هشتم:
 رازداري و حريم خصوصي 
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ماده 76: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند به حق بيمار مبني بر محرمانه 
بودن همه‌ی اطلاعات وي، اعم از اطلاعات حساس و غيرحساس که به هر شکل، 
در مراحل مختلف تش��خيصي و درماني، جمع‌آوري مي‌ش��ود و يا به هر ترتيب در 
اختيار تيم درماني قرار ‌مي‌گيرد، احترام بگذارند. جز شخص بيمار و يا افرادي که 

از طرف او اجازه داشته باشند، ارائه‌ی اطلاعات به هر فرد دیگری، ممنوع است.

ماده 77: تنها آن دسته از شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، که عضو تيم درماني 
بيمار هس��تند، اجازه‌ی دسترسي به اطلاعات مرتبط با تشخيص و درمان هر فرد 
را دارند و دیگر افراد، صرفاً به‌دليل پزشک بودن يا عضويت در زمره‌ی حرفه‌مندان 

پزشکي، براي دسترسي به اطلاعات بيماران، مجاز شمرده نمي‌شوند. 

ماده 78: مجاز بودن »نقض اصل رازداري« از س��وی ش��اغلان حِرَف پزشکی و 
وابسته، تنها به مواردي محدود است که در قانون، به صراحت ذکر شده باشد. در 
چنين مواردي، پیش از جمع‌آوري اطلاعات مربوط به آن، بيمار تا حد ممکن، بايد 

از الزام قانوني مذکور، آگاه گردد و سپس از وی کسب اطلاعات شود.

ماده 79: الزام ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، به ارائه‌ی اطلاعات بيماران به 
مراجع قضايي و انتظامی، تنها منوط به استعلام رسمي دادگاه است.

ماده 80: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، موظفند به حريم خصوصي بيماران 
احت��رام بگذارند. احترام به حريم خصوصي بيم��اران نیازمند خودداري از همه‌ی 
کارهايي اس��ت که بيماران آن را نقض حريم شخصي خود تلقي مي‌کنند. در اين 
زمینه، اعضاي سازمان بايد از اقداماتي مانند معاينه‌ی بيمار در حضور افراد ديگر،‌ 
پرس��يدن سؤالات حس��اس از بيماران در حضور ديگران به‌نحوي که موجب شرم 
بيماران ش��ود و مش��اهده يا لمس غيرضروري بيماران، به‌وي��ژه در مورد بيماران 

غيرهمجنس، خودداري کنند.
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ماده 81: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، مکلفند از هرگونه تجسس در امور 
ش��خصي و خانوادگي بيماران خودداري کنند. لازم اس��ت از پرس��يدن س��ؤالات 
ش��خصي غيرمرتبط با تش��خيص و درمان بيماري از بيماران، خودداري شود. اگر 
پرس��يدن سؤالاتي که ممکن اس��ت بيماران، آن را ورود به حريم خصوصي خود 
تلقي کنند،‌ براي تش��خيص و درمان، ضروري است بايد ضرورت پرسش‌ها با زبان 

ساده و قابل درک، به بيماران اطلاع داده شود.

ماده 82: در صورت درخواس��ت بيماران، لازم است اجازه داده شود که در روند 
تش��خيص و درم��ان، فرد يا افراد مورد نظر بيماران، آن‌ه��ا را همراهي کنند؛ مگر 

اين‌که اين همراهي، مانع از انجام استاندارد مداخلات پزشکي باشد.

ماده 83: لازم است در صورت رضایت بیمار، معاينات حساس بيمار غيرهمجنس، 
در حضور پرس��نل همجنس يا همراه بيمار، انجام ش��ود. در صورتيك‌ه اين معاينه 
به‌وس��یله‌ی همكار همجنس از لحاظ علمي و عملي مقدور باش��د و موجب ايجاد 
مشکل براي بيمار نشود، باید همکار همجنس به انجام آن، اقدام و نتيجه‌ی معاينه 

را دريافت كند.

ماده 84: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، مکلفند از معاينه و ويزيت همزمان 
چند بيمار در اتاق معاينه خودداري کنند. 

ماده 85: ارتباط ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، س��ازمان با رسانه‌ها به هر 
شکل، از جمله‌ مصاحبه‌ی خبري، حضور در برنامه‌هاي تلويزيوني و ارائه‌ی هر نوع 
اطلاعات به رس��انه‌ها، تنها در صورتي موجه اس��ت که به هيچ وجه دربردارنده‌ی 
نقض حريم خصوصي بيماران نباش��د و به فاش ش��دن اطلاعات پرونده‌ی سلامت 
آنان نیانجامد؛ در عين حال، اعتماد عمومي را به حرفه و ش��اغلان حِرَف پزش��کی 

و وابسته، مخدوش نکند.

رازداري و حريم خصوصي
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ماده 86: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، مکلفند در اظهار نظرهاي رسانه‌اي 
خود درباره‌ی بيماراني که از چهره‌هاي شناخته شده در جامعه به شمار مي‌روند، 
به گونه‌ای برخورد کنند که ضمن احترام به حريم خصوصي آنان، موجب آزردگي 
خانواده و نزديکان بيمار فراهم نيايد و باعث فاش ش��دن ناموجه اطلاعات سلامت 

افراد یاد شده، نشود. 

م�اده 87: انجام هرگونه عکس‌ب��رداري و فيلم‌برداري از بيماران با هدف تهيه‌ی 
محتواي آموزش��ي، اس��تفاده در فرايند پژوهش��ي )مانند گزارش موارد خاص( يا 
درمان��ي )مانند عکس‌هايي که براي انجام عمل زيبايي گرفته مي‌ش��ود(،‌ تهيه‌ی 
برنامه‌ی سينمايي، مستند يا خبري و مانند آن، تنها پس از کسب اجازه از بيماران 
مجاز است. در مواردی که هویت فرد، مشخص باشد رضایت اخذ شده باید حتماً 
مکتوب باش��د. مس��ؤولیت هرگونه سوء اس��تفاده از فیلم یا تصاویری که با هدف 
آموزش یا پژوهش گرفته می‌ش��ود، بر عهده‌ی ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، 

است که فیلم یا عکس یادشده را گرفته‌اند.

ماده 88: در صورتی که قرار اس��ت فیلم یا تصویر گرفته شده در سطح عمومی 
پخش شود و یا در اختیار رسانه‌های جمعی قرار گیرد، لازم است موضوع به تأیید 

رئیس بیمارستان یا مؤسسه‌ی مربوط به آن برسد. 

ماده 89: اطلاعات و نمونه‌هاي مربوط به بدن بيمار مانند عکس‌هاي راديوگرافي، 
نمونه‌هاي بافتي، خون و مايعات بيولوژيک و محتواي ژنتيکي اس��تخراج ش��ده از 
بدن، بخش��ي از حريم خصوصي بيمار هستند و استفاده از آ‌ن‌ها در صورتي براي 
مقاصد مختلف، مانند اهداف پزشکي و پژوهشي مجاز است که يا رضايت صاحب 
آن گرفته شده باشد و يا اطلاعات و نمونه‌ها به شکل غيرقابل انتساب به صاحبان 

آن‌ها، بي‌نام شده باشند. 



فصــل نهم:
 مديريت خطاهاي پزشکي
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ماده 90: لازم اس��ت حق بيماران، همکاران و دیگر اش��خاص براي ش��کايت به 
مراجع ذي‌صلاح، محترم ش��مرده شود. ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، بايد در 
صورت احضار شدن از سوی مراجع قضايي و انتظامي، در وقت تعيين شده، حضور 

يابند و با صداقت کامل، به پرسش‌ها پاسخ دهند.

م�اده 91: بيم از مورد ش��کايت ق��رار گرفتن نبايد موجب احتي��اط غيرموجه و 
تحميل مداخلات غيراس��تاندارد و هزينه‌ی غيرضروري به بيماران ش��ود. در عين 
حال، خودداري شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، از پذيرش بيماران پرخطر به‌دليل 

بيم از پيامدهاي حقوقی و آسيب احتمالي، ممنوع است.

ماده 92: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند براي ارائه‌ی خدمات سلامت 
اس��تاندارد و عاري از خطاي پزش��کي، همه‌ی تلاش خ��ود را به‌کارگیرند. در اين 
زمینه، لازم اس��ت همه‌ی اعض��ا منتهای تلاش خود را ب��راي آگاهي از خطاهاي 
شايع در رشته و زمينه‌ی کاري خویش به عمل آورند و تا حد امکان از این خطاها 

جلوگيري کنند.

ماده 93: بر اس��اس حق بيماران بر آگاهي از اطلاعات مربوط به س�لامت خود، 
شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، بايد در صورت بروز خطاي منجر به ايراد خسارت، 
مس��ؤوليت عمل خود را بپذيرند و ضمن عذرخواه��ي و انجام اقدامات اصلاحي و 
پيش‌گيرانه، اصل بروز خطا و جزیيات مربوط بدان، از جمله علل و عوارض ناشي 

از خطا را براي بيماران آشکار کنند.

م�اده 94: ب��راي حفظ اعتم��اد متقابل جامعه و حرفه‌ی پزش��کي، لازم اس��ت 
ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته، در موارد بروز خطاي منجر ب��ه ايراد هر نوع 
خس��ارت جسمي، ‌رواني،‌ اجتماعي و اقتصادي به بيماران، ضمن پرهيز از هرگونه 
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پنهان‌کاري، با توافق بيمار و به‌صورت داوطلبانه، برای جبران خس��ارت وارد شده 

بر اثر بروز خطاي خود، اقدام کنند.

ماده 95: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند پیوسته به پايش خود از لحاظ 
توانمندي‌هاي جس��مي و رواني لازم براي انجام درس��ت و کامل وظايف حرفه‌اي، 
اقدام کنند. در صورتي که به هر دليل از جمله خستگي،‌ ضعف جسماني يا‌ ضعف 
رواني، آس��يب ديدن بيمار را محتمل بدانند، بايد تا حد امکان، از انجام مداخله‌ی 
یادش��ده، خودداري کنند. انج��ام مداخلات اورژانس در غياب ف��رد جايگزين، از 

شمول اين ماده مستثني است.

ماده 96: اگر شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، متوجه شوند که دیگر همکاران، به 
دلايلي مانند خس��تگي،‌ ضعف جسماني،‌ ضعف رواني، براي انجام وظايف حرفه‌اي 
خ��ود آمادگ��ی لازم را ندارند، به‌نحوي که این امر موجب آس��يب ديدن احتمالي 
بيمار مي‌شود، بايد تا حد امکان، همکار یادشده را براي در پيش گرفتن روندي که 
س�لامت بيمار حفظ شود )مانند خودداري داوطلبانه از انجام مداخله در موقعيت 
مذکور(، قانع کنند. در صورتی که همکار یادش��ده، این امر را نپذیرد، لازم اس��ت 
موضوع را به‌صورت مکتوب و محرمانه، به کمیته‌ی اخلاق بیمارس��تان یا مديريت 

مؤسسه‌ی درماني گزارش دهند. 

ماده 97: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند در صورت مراجعه‌ی بيماري 
که معتقد اس��ت بر اثر خطاي دیگر حرفه‌مندان آس��يب ديده است، ضمن به‌کار 

گرفت��ن تمام تلاش خود براي حفظ ش��أن و جايگاه حرفه‌اي همکار یادش��ده، از 
هرگونه قضاوت و اظهار نظر غیرکارشناس��ی، خ��ودداری کنند و ضمن راهنمایی 

بیمار، وی را به مراجع ذی‌صلاح ارجاع دهند.

مديريت خطاهاي پزشکي
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ماده 98: اگر ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، با همکاری که دارای مشلاكت 
رواني يا جسمي باشد که ماهيتاً باعث اختلال در فعاليت‌هاي درماني آنان می‌شود، 

لازم است مراتب را به سازمان نظام‌پزشکی مربوط، گزارش دهند.



فصــل دهم:
 ارتباط با دیگر همکاران 
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ماده 99: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، موظفند به حقوق دیگر همکاران و 
اعضاي تيم درماني در همه‌ی س��طوح، احترام بگذارند و در تعاملات خود با آنان، 
نهايت ادب را رعايت کنند. لازم است رعايت احترام و ادب به پيش‌کسوتان و افراد 

باسابقه، به‌صورت ويژه مد نظر اعضای سازمان قرار گیرد. 

ماده 100: لازم اس��ت شاغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، به منظور رفع مشکلاتي 
که در زمينه‌ی رفتار حرفه‌اي، عملکرد باليني و س�لامت، براي همکاران ایشان و 
دیگر حرفه‌مندان ارائه‌دهنده‌ی خدمات سلامت پيش مي‌آيد، تا حد توان، به آنان 

کمک کنند. 

ماده 101: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، مکلفند در حد توان، برای آموزش 
دانس��ته‌ها و تجارب خ��ود به همکاران و دیگر اعضاي تي��م ارائه‌دهنده‌ی خدمات 
سلامت، اقدام کنند. در مواردي که همکاران از هر يک از اعضای سازمان تقاضاي 
مش��اوره کنند،‌ لازم است پاسخ حرفه‌مندان مورد مشاوره در اولين فرصت ممکن، 
به بهترين نحو و به ش��کلي باش��د که همکارِ متقاضي مش��اوره، با دريافت پاسخ 
مش��اوره، به روش��ني بتواند محتواي آن را درک و در س��ير ارائه‌ی خدمت، از آن 

استفاده کند. 

ماده 102: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند از هرگونه انتقاد غيرسازنده، 
تخطئه، توهين و تحقير دیگر حرفه‌مندان، در هر حال و به ويژه در حضور بيماران 

و همراهان آنان خودداري کنند. 

ماده 103: لازم اس��ت سوءرفتارهاي حرفه‌اي همکاران يا ناتواني جسمي و رواني 
آنان براي ادامه‌ خدمت حرفه‌اي، در صورتي که جدي نباشد، به خود آنان منعکس 
شود و در صورت جدي بودن يا اصلاح نکردن رفتار، لازم است موضوع به صورت 

محرمانه به مديريت مؤسسه‌ی مربوط يا سازمان نظام‌پزشکي گزارش شود.
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م�اده 104: آن دس��ته از اعضای س��ازمان که در س��مت‌هاي مديريتي دولتي و 
غيردولتي و در س��طوح مختلف، از جمله مس��ووليت‌هاي اجرايي، مسؤوليت فني، 
رياست و مديريت مؤسسات پزشکي، فعاليت مي‌کنند، موظفند با همه‌ی همکاران، 
به‌ويژه دیگر حرفه‌مندان زيردست يا تحت مديريت خود، با انصاف و عدالت رفتار 

کنند و به حقوق مادي و معنوي کارکنان تحت سرپرستي، احترام بگذارند. 

ارتباط با دیگر همکاران





فصل یازدهم: 
مسؤوليت‌هاي اجتماعي و
 سازماني حرفه‌مندان 
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م�اده 105: هنگام بروز حوادث و بيلااي غيرمترقبه يا همه‌گيري بيماري‌ها، لازم 
است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به محض فراخوان سازمان، خود را به محل 

مقرر معرفي و برابر موازين قانوني و حرفه‌اي، انجام وظيفه کنند.

ماده 106: لازم اس��ت شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در انجام وظايف حرفه‌اي 
خ��ود، پيش‌گيري را بر درمان، اولويت دهند و بر حس��ب مورد، آموزش‌هاي لازم 

پيش‌گيرانه را به دريافت‌کنندگان خدمات سلامت، ارائه کنند.

ماده 107: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته، مكلفند نش��اني و تغيير نشاني و 
تعطيلي مطب و مؤسس��ات پزشكي خود را به س��ازمان نظام‌پزشكي محل، اطلاع 

دهند. 

م�اده 108: با توج��ه به اين‌که قان��ون، ظرفيت خودتنظيم��ي را براي جامعه‌ی 
پزشکي پيش‌بيني کرده، شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، مکلفند براي بهره‌گيري 
هرچه بيش‌ت��ر از ظرفيت‌هاي قانوني، تا حد ممکن، در فرايند انتخاب نمايندگان 

خود در سازمان نظام پزشکی، فعالانه مشارکت کنند.

م�اده 109: ش��اغلان حِ��رَف پزش��کی و وابس��ته، لازم اس��ت تا حد ام��کان با 
کميس��يون‌هاي کارشناس��ي سازمان نظام ‌پزش��کي، در قالب کارش��ناس مدعو، 
همکاري کنند. حرفه‌مندان پزش��کيِ عضو س��ازمان، اگر در جایگاه عضو کميته‌ها 
و کميس��يون‌هاي مختل��فِ مرتبط با مس��ايل حرفه‌اي، از جمله کميس��يون‌هاي 
کارشناسي پرونده‌هاي انتظامي، فعاليت مي‌کنند، لازم است همه‌ی اصول اخلاقی 
حاکم بر عضويت در اين کميته‌ها )شامل حفظ محرمانگي، بي‌طرفي، آشکارسازي 
تع��ارض منافع احتمالي، احت��رام به حريم خصوصي و دیگ��ر هنجارهاي اخلاقي 

یادشده در اساس‌نامه يا آيين‌نامه‌هاي مربوط به آن( را رعايت کنند.
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ماده 110: توجه شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به اخلاق سازماني، خصوصاً در 
جايگاه رهبري س��ازمان‌ها و مؤسسات بهداش��تي و درماني، به منظور برنامه‌ريزي 
و اجراي اقداماتي که زمينه را براي رفتار حرفه‌اي فراهم مي‌آورد، ضروري است.

مسؤوليت‌هاي اجتماعي و سازماني حرفه‌مندان





فصل دوازدهم:
 پوشش حرفه‌اي در 
محيط‌هاي باليني 
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ماده 111: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در انتخاب و رعايت پوشش حرفه‌اي، 
علاوه بر رعايت مقررات عمومي کش��ور، مکلفند پوشش��ي را انتخاب کنند که هم 
‌ش��أن و حرمتِ حرفه‌مندان پزش��کي را حفظ کند و حس احترام به این حرفه را 
برانگیزد و هم آرامش و اعتمادِ دريافت‌کنندگان خدمات پزش��کی را موجب شود؛ 

همچنین، از انتقال عفونت، جلوگیری و ايمني ایشان و بيماران را حفظ کند. 

ماده 112: لازم اس��ت در زمان ارائه‌ی خدمت ب��ه دريافت‌کنندگان و بيماران از 
لباس‌هاي س��اده و تميز و بدون تصاوير، عيلام نامتع��ارف تبليغاتي و حاوي پيام 

استفاده شود. 
ماده 113: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند ضابطه‌ی محيط‌هاي باليني 

را در پوشيدن لباس فرم )روپوش( جلوبسته رعايت کنند. 
ماده 114: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در خارج از محيط‌هايي که اسکراب 
جزو ضوابط اس��ت، نبايد اس��کراب بر تن داشته باش��ند و يا بايد آن را با روپوش 

سفيد بپوشند. 
ماده 115: در محيط ارائه‌ی خدمات، بايد کارت شناسايي عکسدار در محل قابل 

رويت همگاني روي لباس نصب شود.
ماده 116: نبايد از پوشش��ي اس��تفاده ش��ود که تداخلي در روند ارائه‌ی خدمات 
س�لامت ايجاد کند. در محيط باليني نبايد پوششي روي لباس فرم پوشيده شود 

که مزاحم کار باليني باشد.
ماده 117: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، بايد در محيط ارائه‌ی خدمت، بدون 

آرايش و زيورآلات غیرمتعارف باشند. 
ماده 118: لازم اس��ت شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، برای حفظ هرچه بيش‌تر 
س�لامت بيماران، بهداش��ت فردي را در ابعاد مختلف آن، رعايت کنند؛ از جمله 

این‌که ناخن‌ها باید کوتاه، تمیز و فاقد ناخن مصنوعی باشد.
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ماده 119: هر یک از ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، که بخواهد در روند کار 
حرفه‌اي خود، در هر مکاني )اعم از مطب ش��خصي يا بيمارس��تان دانش��گاهي و 
غيردانشگاهي( روي بيماران يا دیگر افراد، پژوهش انجام دهد، لازم است طرح‌نامه 
تدوی��ن کند و از يک کميته‌ی اخلاق در پژوهش که از دبيرخانه‌ی کميته‌ی ملي 
اخلاق در پژوهش‌هاي زيست‌پزش��کي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، 
اعتبارنامه داش��ته باش��د تأییدیه‌ی اخلاقی کس��ب نماید. پژوهش نباید پيش از 

تصويب يا تأیید طرح‌نامه از سوي کميته‌ي اخلاق در پژوهش، آغاز شود.

ماده 120: لازم اس��ت ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، س��ازمان در پژوهش بر 
انسان‌هاي شرکت‌کننده، ارتقاي سلامت انسان‌ها را توأم با رعايت کرامت و حقوق 
ايش��ان، هدف اصلي خود قرار دهند و س�لامت و ايمني فرد فردِ شرکت‌کنندگان 
در پژوهش را حين و بعد از اجراي پژوهش، بر همه‌ی مصالح ديگر اولويت دهند.

ماده 121: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابسته، لازم است تنها در مواردي به انجام 
پژوهش‌هاي انساني اقدام کنند که اطمينان داشته باشند تخصص و مهارت باليني 
لازم و مرتب��ط را برای این کار، دارا هس��تند. طراحي و اج��راي پژوهش‌هايي که 
روي انسان انجام مي‌گيرند، بايد با اصول علمي پذيرفته‌شده بر اساس دانش روز، 
منطبق و بر مرور کامل منابع علمي موجود و پژوهش‌هاي پیشین، مبتنی باشد. 

ماده 122: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، تنها به انجام آن دسته از پژوهش‌ها 
روی انس��ان مجاز هس��تند که اطمينان حاصل کنند منافع بالقوه‌ي ش��رکت در 
پژوهش براي هر فرد ش��رکت‌کننده بيش‌تر از خطرهاي آن باشد. در پژوهش‌هاي 
داراي ماهيت غيردرماني، س��طح آسيبي كه آزمودني در معرض آن قرار مي‌گيرد 
نباي��د بيش‌تر از آن‌چیزی باش��د كه مردم عادي در زندگ��ي روزمره‌ي خود با آن 
مواجه مي‌ش��وند. در اين زمینه، پیش از آغاز هر پژوهش پزش��كي، بايد اقدامات 



75

اوليه برای به حداقل رس��اندن زيان احتمالي که ممکن اس��ت به شرکت‌کنندگان 
وارد ش��ود، انجام پذیرد و تأمین س�لامت آنان مد نظر قرار گي��رد. دلايلي مانند 
س��رعت، سهولت كار، راحتي پژوهش��گر، هزينه‌ي پايين‌تر و يا صرفاً عملي بودن، 
نمي‌تواند برای قرارگرفتن ش��رکت‌کنندگان در پژوه��ش در معرض خطر يا زيان 

غيرموجه، مورد استناد واقع شود. 

ماده 123: اگر شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، که به انجام پژوهش‌هاي انساني 
اقدام مي‌کنند در حين اجراي پژوهش متوجه ش��وند خطرات شرکت در پژوهش 
ب��راي ش��رکت‌کنندگان بيش از فوايد بالقوه‌ی آن اس��ت، باي��د پژوهش بلافاصله 

متوقف شود.

ماده 124: لازم است شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، به حق کميته‌هاي اخلاق 
در پژوه��ش براي پاي��ش روند اجراي پژوهش‌ه��ا به منظور اطمين��ان از رعايت 
ملاحظات اخلاقي، احترام بگذارند و اطلاعات و مدارکي را که براي پايش از سوي 
کميته‌ي اخلاق در پژوهش درخواست مي‌شود، در اختيار اين کميته‌ها قرار دهند. 

ماده 125: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته، بايد در انتخاب شرکت‌کنندگان 
بالقوه، از مي��ان جمعيت بيماران يا هر گروه جمعيتي ديگر، منصفانه عمل کنند؛ 
به‌نحوي که توزيع خطرات، هزينه‌ها و منافع ش��رکت در پژوهش، در آن جمعيت 

و کل جامعه، تبعيض‌آميز نباشد.

ماده 126: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، موظفند برای پژوهش روی انسان‌ها، 
از ش��رکت‌کنندگان يا تصميم‌گيرندگان جايگزين آن��ان، رضايت آگاهانه‌ی کتبي 

کسب کنند. 

ماده 127: شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، بايد از آگاهانه بودن رضايت اخذشده، 
اطمينان حاصل کنند. براي اين منظور، موظفند شرکت‌کنندگان در پژوهش را از 

آموزش و پژوهش‌هاي پزشکي
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تمامي اطلاعاتي که مي‌تواند در تصميم‌گيري آن‌ها مؤثر باش��د، به‌نحوی مناسب، 
آگاه سازند.

ماده 128: فرم رضايت آگاهانه بايد برای ش��رکت‌کنندگان با زبانی ساده و قابل 
درک، نوشته ش��ده باشد و دربردارنده‌ی اطلاعاتي شامل اين موارد باشد: »عنوان 
و اهداف پژوهش«، »طول مدت پژوهش«، »روش انجام پژوهش«، »منابع تأمین 
بودجه«، »هرگونه تعارض احتمالی منافع«، »وابس��تگي س��ازماني پژوهش��گر« و 
»س��ود و زيان‌هايي ک��ه انتظار مي‌رود پژوهش، در برداش��ته باش��د«. همچنين، 
ش��رکت‌کنندگان در پژوهش بايد بدانند كه مي‌توانند ه��ر لحظه كه بخواهند، از 

مطالعه خارج شوند. 

ماده 129: ش��اغلان حِرَف پزش��کی و وابس��ته، بايد از آزادانه بودن رضايت اخذ 
ش��ده اطمينان حاصل کنند. هرگونه رفتاري که به هر نحو، برای بيماران يا دیگر 
اف��راد، دربردارن��ده‌ی تهديد، اغوا، فريب و يا اجبار به منظور ش��رکت در پژوهش 
باش��د، ممنوع اس��ت. با توجه به نياز بيماران به پزش��ک معالج خود، اين موضوع 
درباره‌ی بيماران تحت درمان توس��ط ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، که قصد 
انج��ام پژوهش‌هاي درماني روي بيم��اران خود را دارند، بايد با دقت بيش‌تري مد 

نظر قرار گيرد.

ماده 130: سر باز زدن از شرکت در پژوهش يا انصراف بیمار از ادامه‌ی همکاري 
در پژوه��ش، به هيچ وجه نبايد بر ارائه‌ی خدمات تش��خيصي و درماني از س��وی 
حرفه‌مندان پژوهش��گر پزش��کي به چنين افرادي، تأثیر داشته باشد. اين موضوع 

بايد در فرايند اخذ رضايت آگاهانه، به آزمودني اطلاع داده شود.

ماده 131: آن دس��ته از حرفه‌مندان پزش��کي که به پژوهش مي‌پردازند، بايد از 
برخ��ي گروه‌هاي آس��يب‌پذير مانند ناتوانان ذهني، کودکان، ن��وزادان و زندانيانی 



77

ک��ه ظرفيت آنان براي دادن رضايت آگاهانه، به نوعي محدود اس��ت، به‌طور ویژه، 
حفاظ��ت کنند. چنی��ن محدوديت‌هایی نبايد دلیل انتخ��اب اين گروه‌ها در قالب 
ش��رکت‌کنندگان ترجيحي در پژوهش‌ها باشد. براي انجام پژوهش روي گروه‌هاي 
آسيب‌پذير، علاوه بر اخذ رضايت آگاهانه از تصميم‌گيرنده‌ی جايگزين، بايد تا حد 
ممکن، از خود فرد شرکت‌کننده نيز رضايت آگاهانه اخذ شود و به خودداری اين 

افراد از شرکت در پژوهش، احترام گذاشته شود.

ماده 132: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، که به امر پژوهش گرایش دارند، 
بايد براي احترام ب��ه حريم خصوصي و حفظ محرمانه‌ی همه‌ی اطلاعات بيماران 
و ش��رکت‌کنندگان در پژوهش، نهایت تلاش خود را به‌کار گیرند و از راه در پیش 
گرفتن تدابير مناسب، از انتشار غيرموجه اطلاعات به‌دست آمده و گردآوري شده 
در حين پژوهش، جلوگيري کنند. در مواقعي مانند گزارش موارد نادر، لازم است 

براي حفظ هويت بيماران، بیش از پیش دقت شود.

ماده 133: پژوهش��گران عضو س��ازمان موظفند براي جبران هرگونه خس��ارت 
احتمالي به بيماران که بر اثر شرکت در پژوهش ایجاد شده است، همه‌ی اقدامات 
لازم را انجام دهند. در مواردي که پژوهش به‌وسیله‌ی شرکت‌هاي دارويي حمايت 
مي‌شود، لازم است از پوشش کامل بيمه‌اي شرکت‌کنندگان از سوی حامي مالي، 

اطمينان حاصل و پس از آن، پژوهش را آغاز کنند.

ماده 134: حرفه‌مندان پژوهش��گر پزشکي، موظفند همه‌ی هزينه‌هاي اقداماتي 
را که صرفاً جنبه‌ی پژوهش��ي دارن��د، از محل بودجه‌ی پژوهش، تأمین کنند و از 
تحميل هرگونه هزينه‌ی پژوهش��ي به بيماران يا استفاده از بيمه‌هاي درماني آنان 

خودداري کنند. 

م�اده 135: پژوهش��گران عضو س��ازمان لازم اس��ت در انتش��ار نتايج پژوهش، 
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اس��تانداردهاي اخلاق در انتش��ار آثار پژوهشي )از جمله گزارش صادقانه، دقيق و 
کامل نتايج تحقيق، اعم از نتايج مثبت و منفي( را رعايت و از هرگونه داده‌س��ازي 

يا تحريف داده‌هاي پژوهشي، خودداري کنند. 

ماده 136: ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابس��ته، موظفند تنها در مواردي در قالب 
نویس��نده‌ی مقالات مشارکت کنند که همه‌ی شرایط نويس��ندگي را دارا باشند؛ 
ضمن��اً باید در مقالات حاصل از تحقیقات خود، از آوردن نام افرادي که ش��رایط 
نویس��ندگی را ندارن��د، به‌عنوان نویس��نده خودداری کنند؛ این ش��رایط عبارتند 
از: ش��خصي نويس��نده )يا يکي از نويسندگان( مقاله به‌ش��مار می‌آید که اولاً، در 
ارائه‌ی ايده‌ی پژوهش��ي يا طراحي مطالعه يا جمع‌آوري داده‌ها يا آناليز و تفس��ير 
داده‌ها، س��همی چش��م‌گیر داش��ته باش��د؛ ثانياً در نوش��تن متن مقاله به‌صورت 
نوش��تن پيش‌نوي��س مقاله و يا م��رور نقادانه‌ی آن که به اص�لاح محتواي علمي 
مقاله می‌انجامد، نقش داش��ته باش��د؛ ثالثاْ مقاله‌ي نهايي ش��ده را مطالعه و تأييد 
کرده ‌باشد و در نهایت، مسؤوليت رعايت استانداردهاي اخلاقي در همه‌ی مراحلِ 

تحقيقِ انجام شده به‌وسیله‌ی همکاران را بپذيرد.

ماده 137: حرفه‌مندان پزشکي عضو سازمان در صورتي که بخواهند به هرگونه 
فعاليت پژوهش��ي اقدام کنند، علاوه بر رعايت اس��تانداردهاي اخلاقي یاد شده در 
اين س��ند، ملزم به کس��ب آگاهي درباره‌ی اس��تانداردهاي اخلاق در پژوهش در 
موضوع تحقيق خود و رعايت ش��یوه‌نامه‌های اخلاقی عمومي و اختصاصي مربوط 
به آن هس��تند که به‌وس��یله‌ی کميته ملي اخلاق در پژوهش‌هاي زيست‌پزشکي 

کشور، اعلام می‌شود. 

ماده 138: آن دس��ته از ش��اغلان حِرَف پزشکی و وابسته، که در جایگاه اعضاي 
هيأت علمي دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالی به امر آموزش اشتغال دارند، لازم 
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اس��ت منتهای توان خود را براي ارائه‌ی بهترين آموزش ممکن به دانش��جويان و 
آموزش‌گيرندگان به‌کار گیرند و با فراگيران، به احترام رفتار کنند.

ماده 139: در مواردي که انجام وظايف آموزش��ي با ارائه‌ی خدمات تشخيصي و 
درماني به بيماران تعارض پيدا مي‌کند، ‌اولويت با منافع بيماران اس��ت و ضرورت 
آم��وزش ديدن دانش��جويان، نمي‌تواند ناديده گرفتن حقوق ي��ا منافع بيماران را 

توجيه کند.

م�اده 140: لازم اس��ت حق بيم��اران براي خ��ودداری از هم��کاري در آموزش 
دانش��جويان و فراگيران، محترم ش��مرده ش��ود. آموزش��ي بودن مراک��ز درماني 
دانشگاهي نمي‌تواند برای مجبور کردن بيماران به شرکت در فرايندهاي آموزشي، 
مورد استناد قرار گیرد. آن دسته از خدمات سلامتي که به‌صورت رسمي، از سوی 

فراگيران رده‌هاي مختلف، ارائه مي‌شود از شمول اين ماده مستثني هستند.
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