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اعتبار قانونی منشور 
حقوق بیمار 

منشــور حقوق بیمار، با وجود جایگاه 
راهبردی و ارزش اخلاقی والای خود 
در تعریف چارچوب روابط درمانی، به 
دلیل عدم تصویب در مجلس شورای 
اسلامی، فاقد اعتبار قانونی مستقل 
اســت. این بدان معناســت که نقض 
مفاد این منشــور به تنهایــی و بدون 
اســتناد به قوانیــن دیگــر نمی‌تواند 
مبنای مستقیمی برای پیگرد کیفری یا 
مطالبه خسارت مدنی در دادگاه‌های 
عمومی قرار گیرد؛ بنابراین منشــور، 
در ذات خود، ضمانت اجرای حقوقی 

مستقیم و قدرتمندی ندارد.
با این حــال، اهمیت عملی منشــور 
در گــرو پیوند آن بــا اســناد و قوانین 
بالادســتی و مرتبط اســت. در واقع، 
ضمانــت اجــرای منشــور از طریــق 
»رویکردی ترکیبــی« و با تکیه بر نظام 
حقوقی موجود محقق می‌شود. برای 
مثال، حق »رعایــت حریم خصوصی 
بیمار« که در منشــور تصریح شــده، 
می‌تواند با اســتناد به اصــول قانون 
اساسی، مواد قانون مسئولیت مدنی 
)برای جبران خســارت معنوی( و نیز 
قوانین جزایی مانند قانــون مجازات 
اسلامی پیگیری شود.  افزون بر این، 
وزارت بهداشت می‌تواند با ادغام مفاد 
منشــور در آیین‌نامه‌هــای داخلی یا 
دســتورالعمل‌های اجرایی، برای آن 
ضمانت اجــرای اداری ایجاد کند. در 
این حالت، منشــور به عنوان سندی 
مرجــع و اخلاقــی عمــل می‌کند که 
روح حاکم بر اقدام حقوقی است، اما 
پیکره قانونی این اقدام باید از قوانین 
مصوب تشکیل شود. در صورت وقوع 
تخلف، بسته به ماهیت عمل و شخص 
مرتکب، مراجع مختلفی برای رسیدگی 
پیش‌بینی شده است. اگر تخلف به یک 
پزشــک یا عضو کادر درمان منتسب 
باشــد، مرجع انتظامی نظام پزشکی 
صالح به رسیدگی اســت. در مواردی 
که عمل ارتکابی دارای وصف کیفری 
باشد، مانند افشای اسرار، می‌توان به 
مراجع قضایی کیفری و دادسراهای 

ویژه جرایم پزشکی مراجعه کرد.
اگر نقض حق توسط یک نهاد دولتی 
مانند بیمارستان‌های وابسته به دولت 
صورت گیرد، مســیر دیــوان عدالت 
اداری قابــل طی اســت. همچنین، 
برای دریافت خسارت مالی یا معنوی، 
مراجع قضایی حقوقی و برای شکایات 
اداری اولیــه، واحدهــای رســیدگی 
بــه شــکایات درون بیمارســتانی یا 
معاونت‌هــای درمان دانشــگاه‌های 
علوم پزشــکی هر اســتان، می‌توانند 
مــورد مراجعه قــرار گیرنــد. ضمانت 
اجراهــای قابل اعمــال نیــز متنوع 
و مبتنــی بر درجــه تخلف اســت. در 
سطح انتظامی، سازمان نظام پزشکی 
می‌تواند طیفــی از تذکــر و اخطار تا 
تعلیق موقت یا حتی لغو پروانه اشتغال 
را اعمال کند. در سطح اداری، برای 
مراکز درمانی دولتی متخلف، ضمانت 
اجراها می‌توانــد از اخطــار کتبی تا 
کاهش اعتبار یا تعلیق فعالیت بخش 
مربوطه متغیر باشد. در موارد شدید و 
دارای عنصر مجرمانه، ضمانت اجرای 
کیفری شــامل مجازات‌های مقرر در 
قانون مجازات اســامی علیه شخص 
حقیقــی )و در موارد نــادر، حقوقی( 
اعمال می‌شــود. با این وجود، اثبات 
نقض حقوقی، به‌ویژه در محیط درمان، 
دشوار است و بار اثبات بر دوش شاکی 
است. تجربه نیز نشان دا‌ده ضمانت 
اجراهــای انتظامــی و اداری اغلــب 
خفیف اعمــال می‌شــوند و تمرکز بر 

مجازات فردی است.

محمدصالح انیسی
مدرس دانشگاه علم و فرهنگ

مهین داوری
روزنامه نگار

فقدان حریم 
خصوصی 
می‌تواند به 
طور مستقیم 
کیفیت 
تشخیص 
پزشکی را 
تحت تأثیر 
قرار دهد و   
به خطاهای 
پزشکی 
یا کاهش 
اثربخشی 
درمان منجر 
شود

 حریم خصوصی بیماران در برخی مراکز درمانی نقض می‌شود؛ ازدحام، ترس و سکوت، کیفیت تشخیص را کاهش می‌دهد که نیازمند 
تغییرات جدی در فرایندها و قوانین است

اتاق‌های ویزیت عمومی و حریم خصوصی بیماران 

 در تناقــض آشــکاری با منشــور حقوق بیمــار، حریم 
خصوصی بیماران در بســیاری از مراکز درمانی کشور، 
به ویژه در اماکن شلوغ، نقض می‌شود. گرچه مسئولان، 
ازدحــام و محدودیت فضــا را عامل این نادیــده گرفته 
شــدن می‌دانند و بر حفظ کرامت بیمــار تأکید دارند، 
اما گزارش‌های میدانی و نظرات کارشناسان حاکی از 
آن است که این بی‌توجهی، اثرات نامطلوبی بر کیفیت 
تشــخیص و درمان دارد. این وضعیت، چالشی جدی 
برای پاسداری از حقوق بنیادین بیماران و ارتقای سطح 
خدمات بهداشــتی درمانی کشــور به شــمار می‌رود. 
ضرورت بازنگــری در فرایندها و تخصیــص منابع برای 

حفظ حریم خصوصی، بیش‌ازپیش احساس می‌شود.

جایگاه حریم خصوصی 
گزارش‌های آتیه‌نو حاکی از نارضایتی برخی مراجعان 
درمانگاه‌هــای تأمیــن اجتماعــی در تهــران اســت؛ 
نارضایتی‌ای که ریشه در نقض حریم خصوصی در زمان 
ویزیت دارد. داستان‌ها مشابه هستند: ازدحام، درهای 
نیمه‌باز، دیوارهای نازک و صف بیماران پشت در، فضایی 
ایجاد کرده که بیمار را از بیان آزادانه و صریح شرح حال 
خود بازمی‌دارد. یکی از مراجعان متخصص اورولوژی، در 
حالی که از شرم و خجالت در بیان مشکل خود می‌گوید، 
از برخورد تحکم‌آمیز پزشک به دلیل آرام صحبت کردنش 
شکایت دارد. تجربه مشابهی از مراجعه به پزشک زنان 
و زایمان نیز گزارش شده اســت. این روایت‌ها، ضرورت 
بازنگری در طراحی فضاهــای درمانی و اهمیت حفظ 

حریم خصوصی بیماران را برجسته می‌سازد.
سلماز سادات‌محمودیان، کارشناس مدیریت اطلاعات 
سلامت بیمارستان ۱۷ شهریور مشهد، در گفت‌وگو با 
آتیه‌نو، ابعاد این چالش را تشریح می‌کند. او با اشاره به 
طراحی نامناسب فضاها در بسیاری از مراکز درمانی، از 

درهای نیمه‌باز، دیوارهای نازک و حضور همزمان چند 
بیمار در فضــای ویزیت خبر می‌دهد. این کارشــناس 
هشــدار می‌دهد این مشــکل، فراتــر از یــک دغدغه 
اخلاقی است. فقدان حریم خصوصی، می‌تواند به طور 
مستقیم کیفیت تشخیص پزشــکی را تحت تأثیر قرار 
داده و منجر به خطاهای پزشــکی یا کاهش اثربخشی 
درمان شود. وقتی بیمار از ترس قضاوت یا شنیده شدن 
توســط دیگران، اطلاعــات مهمی را پنهــان می‌کند، 
پزشــک در تشــخیص دقیق دچار مشــکل می‌شــود. 
ســادات‌محمودیان تأکید می‌کند این موضوع به‌ویژه 
در مواردی مانند بیماری‌های زنان، مشکلات گوارشی، 
روان‌تنی، مشکلات ادراری و حتی برخی علائم قلبی، 
اهمیت بیشتری می‌یابد. حفظ حریم خصوصی، نه‌تنها 
حق بیمار، بلکه ضامن کیفیت و اثربخشــی درمان نیز 

هست.

مشکل تشخیص ناقص
سلماز سادات‌محمودیان در ادامه تأکید کرد وقتی بیمار 
به دلیل ترس از شنیده‌شــدن صحبت‌هایش، اطلاعات 
حیاتی را پنهان می‌کند، نتیجه چیزی جز تشخیص ناقص 
نخواهد بود. این مسأله منجر به درخواست آزمایش‌های 
غیرضروری، مراجعات مکرر و افزایش هزینه‌های درمانی 
بــرای بیمار و سیســتم ســامت می‌شــود. او بــا رد این 
ادعا که مشــکل صرفاً ناشی از کمبود پزشــک یا ازدحام 
است، توضیح داد: »مشکل اصلی در بســیاری از موارد، 
عدم رعایت اســتانداردهای ســاده طراحی فضا ازجمله 
عایق‌بندی صوتی مناسب، تفکیک فضای انتظار از محل 
ویزیت،و الزام به معاینه تک‌نفره است. علاوه بر این، آموزش 
مستمر کادر درمان برای حفظ حریم بیمار ضروری است.« 
این کارشناس حوزه ســامت خاطرنشــان کرد که ارائه 
خدمات باکیفیت درمانی بدون فراهم کردن زیرساخت 

فیزیکی و روانی مناســب ممکن نیست. اصلاح طراحی 
فضای ویزیت و توجه بــه حریم خصوصــی، نه‌تنها حق 
مسلم بیمار است، بلکه در بلندمدت از تحمیل هزینه‌های 
اضافی به سیستم درمانی می‌کاهد. این موضوع نیازمند 
عزم جدی مدیران ارشــد، به‌ویژه در مراکز تحت پوشش 
سازمان‌های بیمه‌ای بزرگ مانند تأمین‌اجتماعی است. 
سادات‌محمودیان با تأکید بر شکاف عمیق میان گزاره‌های 
رسمی‌و تجربه‌های واقعی بیماران گفت: »من به شخصه 
تاکنون گزارشی رسمی ‌یا سازمان‌یافته از بیماران در زمینه 
شکایت از نقض حریم خصوصی ندیده و نشنیده‌ام. اما 
مشــاهدات میدانی و بازخوردهای غیررســمی‌به وضوح 
نشان می‌دهد که بســیاری از بیماران به دلیل نگرانی از 
واکنش پرسنل، احساس خجالت یا بی‌اعتمادی به فرایند 
پیگیری، ترجیح می‌دهند سکوت کنند.« او هشدار داد 
که این سکوت را نباید به حساب رضایت بیمار گذاشت: 
»فقدان شکایت رسمی‌به هیچ عنوان به معنای نبود مشکل 
نیست. بالعکس آن، این سکوت بیشتر نشان‌دهنده یک 
ترس زیرپوستی یا بی‌اعتمادی عمیق به سیستم است. 
بیماران اغلب می‌ترسند که اعتراض‌شــان به جای حل 
مشــکل، باعث برخورد نامناســب یا دریافت خدمات با 
کیفیت پایین‌تر در مراجعات بعدی شود.« این کارشناس 
راه برون‌رفت از این چالش را در دو بخش موازی دانست 
و گفت که اولین و حیاتی‌ترین گام، تغییر نگرش اســت. 
لازم است همه پرسنل، از مدیران تا کارکنان خط مقدم، 
به درک عمیقی از اهمیت حریم خصوصی بیمار برسند. 
باید روشن شود رعایت حریم بیمار تنها یک دستور اداری 
یا قانون خشک نیست، بلکه مستقیماً بر کیفیت مراقبت، 
دقت تشخیص، رضایت بیمار و در نهایت سلامت او تأثیر 
می‌گذارد. وقتی این درک ایجاد شــود، رعایت حریم به 
یک ارزش نهادینه و غیرقابل‌مذاکره در فرهنگ سازمانی 

تبدیل خواهد شد.

لزوم تغییر فرایند ویزیت
سلماز سادات‌محمودیان، کارشناس مدیریت اطلاعات 
سلامت بیمارستان ۱۷ شــهریور مشهد در ادامه تأکید 
کرد که فرهنگ‌سازی باید در کنار اصلاح زیرساخت‌های 
فیزیکی پیش برود. همزمان، طراحی فضا و فرایند ویزیت 
باید به گونه‌ای اصلاح شــود که بیمار احساس امنیت 
و آرامش کند؛ فضایی که بیمار بتوانــد بدون نگرانی از 
شنیده شــدن یا قضاوت، آزادانه و با آرامش شرح حال 
خود را بیان کند. او یادآور شد که تجربه کشورهای پیشرو 
در حوزه سلامت مانند ســوئد، دانمارک، بریتانیا، ژاپن 
و سنگاپور به خوبی نشان داده که ترکیب یک طراحی 
فیزیکی مناسب – شــامل اتاق‌های کاملًا خصوصی، 
عایق‌بندی صوتــی مؤثر و فضای انتظــار مجزا – با یک 
فرهنگ ســازمانی قوی و آموزش مستمر پرسنل، کلید 
اصلی تبدیل »رعایت حریم خصوصی« از یک شــعار به 

یک واقعیت روزمره و ارزش محوری است.
به گفته سادات‌محمودیان، تحقق این امر نیازمند عزم 
مدیریت ارشد برای سرمایه‌گذاری همزمان بر »فرهنگ« 
و »زیرساخت« است تا اعتماد از دست رفته بیماران جلب 

شده و کیفیت واقعی خدمات ارتقا یابد.
او با اشاره به الگوهای موفق جهانی در حفظ حریم بیمار، 
توضیح داد که در کشورهای پیشرو، احترام به حریم بیمار 
تنها یک توصیه اخلاقی نیست، بلکه از طریق یک سیستم 
دو رکنی آموزش عملیِ نظام‌مند و قانونِ شفاف و الزام‌آور 
نهادینه شده است. سادات‌محمودیان در تشریح رکن اول 
گفت: »در این کشورها، پرسنل درمانی پس از آموزش‌های 
نظری، وارد کارگاه‌های عملی و شبیه‌سازی می‌شوند. 
آن‌ها در محیطی کنترل‌شاده یاد می‌گیرند که در شرایط 
واقعی پراسترس و شلوغ-مثل مدیریت حضور همراهان، 
کنترل مکالمات در راهروهای شــلوغ یــا جلوگیری از 
افشای ناخواسته اطلاعات-چگونه حریم بیمار را حفظ 
کنند. این آموزش بــا بازخورد فوری همراه اســت و آن را 
از یک مفهوم انتزاعــی به یک مهــارت کاربردی تبدیل 
می‌کند. این تمرین مداوم، همراه با طراحی مناسب فضا، 
احترام به حریم خصوصی را به یک ارزش غیرقابل مذاکره 
و بخشــی از فرهنگ روزمره مراکز درمانــی تبدیل کرده 
است.« او تفاوت کلیدی دیگر را در وجود چارچوب‌های 
قانونی قدرتمند دانست: »نمونه بارز آن قانون HIPAA در 
آمریکاست. این قانون به صراحت و با جزییات، وظایف 
مراکز درمانی و حقــوق بیماران را در مــورد محرمانگی 
اطلاعات ســامت تعریف کــرده اســت. HIPAA  فقط 
یک متن قانونی نیست، بلکه پایه‌ای برای طراحی تمام 
فرایندها، آموزش اجباری پرسنل و ایجاد سیستم‌های 
نظارتی اســت. این قانون مشــخص می‌کند بیمار چه 
حقوقی دارد، اطلاعاتش چگونه محافظت می‌شــود و 
تخلف از آن چه مجازات‌هایی را در پی خواهد داشت.« 
این کارشناس در مقایسه با وضعیت داخلی تحلیل کرد 
و گفت: »در ایران اگرچه اســنادی مانند منشور حقوق 
بیمار، کد اخلاق پزشکی و آیین‌نامه‌های نظام پزشکی 
وجود دارد، اما این اسناد اغلب فاقد شفافیت، ضمانت 
 HIPAA اجرایی قوی و ســازوکار نظارتی یکپارچه مانند
هستند. در نتیجه، حفظ حریم بیمار در عمل بیشتر به 
وجدان فردی پرسنل، فرهنگ سازمانی هر بیمارستان 
و حساسیت مدیران آن سپرده شده است. این امر باعث 
می‌شود کیفیت رعایت این حق اساسی در مراکز مختلف، 

بسیار متفاوت و اغلب شکننده باشد.« 

 آموزش مستمر؛ کلید حفظ حریم خصوصی بیماران

 ازدحام و محدودیت فیزیکی، گاه باعث برداشت بی‌حریمی می‌شود، اما مراکز درمانی همواره حریم و کرامت بیمار را در اولویت قرار می‌دهند

 فاطمه آذرپرند، متخصص زنان و زایمان، در گفت‌وگو با آتیه‌نو بر اهمیت 
آموزش حفظ حریم خصوصی بیماران در دوره‌های آموزشی پرسنل سلامت 
تأکید کرد. او با اشاره به جایگاه قانونی و اخلاقی این موضوع، خاطرنشان 
کرد تلاش می‌شود در شرایط بحرانی و پرتراکم نیز اصول اخلاق پزشکی و 
دستورالعمل‌ها رعایت شود. آذرپرند معتقد است، حفظ حریم خصوصی، 
یک اصل بنیادین در حرفه پزشکی است و باید در آموزش‌های قبل و حین 
خدمت، به طور ویژه مورد توجه قرار گیرد تا پرسنل سلامت به بهترین نحو 

در این زمینه توانمند شوند.

تلاش برای تفکیک فضای ویزیت
این متخصص زنان و زایمان بیمارستان تأمین‌اجتماعی خاطرنشان کرد: 
»آموزش‌ها به‌صورت مستمر و مبتنی بر آخرین اطلاعات، استانداردها و 
دستورالعمل‌های به‌روز دنیا برگزار می‌شود و محتوای دوره‌ها به‌طور منظم 
بازنگری و به‌روزرسانی می‌شود تا پرسنل سلامت همگام با دانش روز، 

مهارت‌های عملی لازم برای حفظ حریم خصوصی بیماران را ارتقا دهند.«
او همچنین در پاسخ به اینکه »چرا در برخی مراکز درمانی دولتی و 
بعضاً تأمین‌اجتماعی، ممکن است تصور بی‌حریمی‌ایجاد شود؟ ریشه 
این برداشت در کجاست؟« توضیح داد که در برخی مواقع، ازدحام و 
محدودیت‌های فیزیکی ممکن است چنین برداشتی ایجاد کند، اما 
رویکرد مراکز درمانی همواره حفظ کرامت و حریم بیمار بوده و این موضوع 

در سیاست‌ها و تأکیدات مدیریتی به‌صورت مستمر پیگیری می‌شود.
آذرپرند در ادامه توضیحات خود در مورد اقدامات مراکز درمانی 
تأمین‌اجتماعی گفت: »این مراکز با اجرای مجموعه‌ای از اقدامات 
ساختاری، اجرایی و نظارتی، تلاش می‌کنند حریم خصوصی بیماران 
را حفظ کنند.« او با اشاره به اینکه اقدامات شامل مدیریت حضور 
همراهان است، ادامه داد: » طراحی مناسب فضای فیزیکی با استفاده 
از پارتیشن‌های مخصوص، تفکیک فضای انتظار از محل ویزیت و تنظیم 
نوبت‌دهی برای جلوگیری از ازدحام است. همچنین محرمانگی اطلاعات 

پزشکی و پرونده‌های الکترونیک به دقت رعایت می‌شود و کارکنان به طور 
مستمر در مورد حقوق بیماران و اصول حریم خصوصی آموزش می‌بینند. 
نظارت‌های دوره‌ای داخلی نیز برای اطمینان از اجرای این سیاست‌ها 
انجام می‌شود. تمام این تمهیدات با هدف حفظ کرامت بیماران و ارتقای 
کیفیت خدمات، حتی در شرایط شلوغ، به طور پیوسته اجرا و بازبینی 

می‌شود.«

بازخوردهای مثبت و منفی
این متخصص زنان و زایمان بیمارستان تأمین‌اجتماعی، در پاسخ به 
این پرسش که آیا تاکنون اعتراض سازمان‌یافته‌ای از سوی بیماران در 
زمینه حفظ حریم خصوصی دریافت شده است، اظهار کرد: »بررسی 
بازخوردهای دریافتی از بیماران نشان می‌دهد که برخلاف برخی تصورات 
موجود، میزان رضایت بیماران در حوزه رعایت حریم خصوصی قابل‌توجه 

بوده است.« 
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