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Obligations Arising from Treatment Contract 
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Abstract 

A treatment contract involves joint obligations for the contracting parties 

which are normally a patient, a physician or a health center. A precise and 

detailed determination of the scope of these obligations plays a crucial part 

in the performance of the contract and specially in securing patients’ rights. 

This is what the Iranian legislator has failed to address or better to say that 

only in some separated regulations there have been a set out of rules in 

regards to some obligations of physicians. On the other hand, the laws of 

some countries such as the Netherlands and Germany have devoted specific 

parts of their civil code to deal with treatment contracts. The Draft Common 

Frame of Reference (henceforth: the DCFR), which amounts to a draft of 

European prospective Civil Code, has also allocated specific provisions 

regarding treatment contracts in section addressing "specific contract". This 

study examines parties’ joint obligations in a treatment contract from the 

perspective of the DCFR, some European countries, and Iranian law. 
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 چارچوب مشترک مرجعبا تأکید بر طرح  ی از قرارداد درمانتعهدات ناش

(DCFR) 

 1ابراهیم شعاریان

 2حجت عبادزاده

 چکیده

کز درمانی( )یا مر یعنی بیمار و پزشک ،آن طرفین یک از برای هر که است یاز عقود درمان قرارداد

ه دات در اجرای بهتر عقد درمان و باین تعهحدود و ثغور تعیین دقیق  ؛تعهدات متقابلی را در پی دارد

و صرفاً در به آن پرداخته  ترکمایران  امری که قانونگذار دارد. سزاییه بویژه تضمین حقوق بیمار نقش 

حال آنکه این . ده استکربیان را طور پراکنده برخی از تعهدات پزشک ه ب هاهنامآیینقوانین و  عضیب

و بخشی  گرفته قرار از جمله هلند و آلمان از کشورهای اروپایی تعدادیقانونگذاران مورد توجه  موضوع

طرح چارچوب مشترک  اند. در سندعقد درمان اختصاص دادهمقررات خاص از قانون مدنی خود را به 

مقررات عقد درمان در بخش مربوط به  ،شوداروپا محسوب میآینده که طرح قانون مدنی نیز  مرجع

سند در طرفین عقد درمان متقابل تعهدات به بررسی . در این مقاله عقود معین گنجانده شده است

 .پرداخته شده استحقوق ایران  و همچنین مذکور و حقوق برخی کشورهای اروپایی
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 مقدمه

نویسندگان قرار گرفته است، اما  یت پزشک مورد توجهمسؤولبا آنکه در ادبیات حقوقی ما 

بررسی  ترکماز سوی دیگر  آنسو و تعهدات ناشی از حقوقی رابطه پزشک و بیمار از یک ماهیت

که مبنای  میان پزشک و بیمار قراردادی وجود دارد ،در اکثر قریب به اتفاق موارده است. شد

 «(Treatment Contract) عقد درمان»این قرارداد که به دهد. تعهدات طرفین را تشکیل می

اساس آن پزشک یا  قراردادی است شفاهی یا نوشتاری که بر» به تعبیر برخیشهرت دارد، 

و در مقابل دریافت  )مدت زمان لازم( که در مدت معین کنندمیمرکز درمانی با بیمار توافق 

 .(1« )یص بیماری یا درمان مبادرت ورزندمبلغ معین به تشخ

منعقد  یکادر درمان یاو پزشک  یمارب ینب یمصورت مستقه ن است بقرارداد درمان ممک

که در حالت  یداقدام به انعقاد قرارداد درمان نما یه درمانمؤسس یکبا  یمارب کهاین یاگردد و 

 یدر حدود تخصص و تعهدات خود، انجام تمام اقدامات درمان ی،مرکز درمان یا یمارستانب یراخ

قانون مربوط به  9مطابق ماده  کهاینبه  یتبا عنا .گیردیر عهده مب یمارلازم را در برابر ب

و  ی، اشتغال به امور پزشک1913 یاصلاح یدنیو آشام یو خوردن ییو دارو یمقررات امور پزشک

چنانچه اشخاص فاقد مجوز  شود،یبدون اخذ مجوز، جرم محسوب م یمراکز درمان یستأس

به مقررات راجع  ندتوانمیبوده و ن ینونقا یرعمل آنان غ د،یننما یماراقدام به معالجه و درمان ب

طرف عقد درمان،  یمرکز درمان یالازم است تا پزشک  ینبه عقد درمان استناد کنند. بنابرا

 باشند. ربطیمراجع ذ یلازم از سو یمجوز قانون یدارا

سندگان ما در در قانون مدنی ما قرارداد درمان در زمره عقود معین نیامده است، اما نوی

اند، هرچند که در ماهیت رابطه قراردادی پزشک و بیمار را مورد تأیید قرارداده ،تحلیل موضوع

فقها نیز رابطه  از دیدگاه .(1-6) نظر وجود ندارد قرارداد موردنظر میان نویسندگان اتفاق

این ی نیز های حقوقاکثر سیستم در (.1-11) شده مورد تأیید قرار گرفته استیادقراردادی 

 .رابطه قراردادی پذیرفته شده است

رابطه قراردادی پزشک و بیمار مورد توجه قرار گرفته است.  ،ژرمنیـ  در نظام حقوقی رومی

( 2219)اصلاحات سال  و آلمان (1336)قانون  در قوانین مدنی هلند ،ای نادربه عنوان نمونه

رفته شده و تعهدات طرفین نیز بیان شده قرارداد درمان به عنوان یکی از عقود معین در نظر گ

در قضیه دادگاه عالی فرانسه بعد از صدور رأی معروف  1396سال  دردر حقوق فرانسه است. 
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در (. 12) دشمحسوب رابطه قراردادی رابطه پزشک و بیمار نوعی ، (Mercier Case) همرسی

اساس رویه قضایی  ود و برش)کشور انگلیس( نیز وضعیت مشابهی دیده می لاکامنحقوقی نظام 

 (.19-11) موجود رابطه حقوقی مورد بحث قراردادی تلقی شده است

که در  (Draft Common Frame of Reference) طرح چارچوب مشترک مرجع

به کمیسیون اروپا  2221و در سال  (16) شودقانون مدنی اروپا تلقی می نویسحقیقت پیش

مورد نظر قرار به عنوان یک عقد مستقل  را قرارداد درمان در بخش عقود معین، ،ارائه شده است

که اینبا در نظرگرفتن  ای بیان داشته است.داده و تعهدات ناشی از آن را طی احکام جداگانه

ه بوده است، بررسی آن حقوق کشورهای اروپایی همرا شده با مطالعه تطبیقی کاملی درطرح یاد

بلکه در الگو برداری برای  ،دقیق تعهدات طرفین و آثار آننه تنها در شناسایی  ضردر مقاله حا

 (.11) رسدقانونگذاری آتی نیز مفید به نظر می

ذیل بخش یعنی  ،سوم از کتاب چهارم بخشدر  درمان قراردادخاص مقررات در این سند 

از انواع عقد درمان در سند مذکور  هجمربوط به قراردادهای خدمات جای گرفته و در نتی

قراردادهای خدمات  مقررات عام ابتدا صورت که ینه ااست. ب دادهای خدمات محسوب شدهقرار

تصریح برخی از انواع قراردادهای خدمات از جمله عقد درمان سپس مقررات خاص  ،ذکر شده

ای خاص باشد، تابع موضوعی عقد درمان فاقد مقررهخصوص  توضیح اگر در اینا ه است. بشد

 .(11) خواهد بودقراردادهای خدمات  مقررات عامدر قسمت قواعد موجود 

های مختلف حقوقی گرفتن این موضوع که ماهیت قراردادی عقد درمان در نظامبا در نظر

ماهیت حقوقی آن نیز مورد  نظر و لازم است تا نوع قرارداد موردمورد پذیرش قرار گرفته است، 

رمان در شناسایی تعهدات طرفین نیز بررسی قرار گیرد، زیرا شناخت ماهیت حقوقی قرارداد د

 مؤثر است.

 

 ماهیت قرارداد درمان و اوصاف آن

ه که تأثیر ب یکی از مباحث مهم پیرامون عقد درمان، شناخت ماهیت حقوقی آن است

مطرح شده است ی متعددی هاهدیدگا خصوصاین در . سزایی در تعیین آثار و احکام آن دارد

 نظریه وکالت ـ2 ؛(13کاری )نظریه مقاطعه ـ1اشاره کرد:  توانمیزیر به موارد  به اختصارکه 
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نظریه ـ 6 ؛(13) نظریه جعالهـ 1 ؛نظریه قرارداد کار ـ1 ؛(21، 1-3) نظریه اجاره ـ9 ؛(22)

 .)عقد غیرمعین( قرارداد خصوصی

از حوصله این بحث یک از نظریات مذکور  ادله طرفداران و مخالفان هرتفصیلی بررسی 

 گنجد.در این مجال نمیه و خارج بود

از  ،گیرددر بیشتر کشورهای اروپایی، قرارداد درمان در زمره قراردادهای خدمات جای می

شده  محسوبقرارداد کار  قرارداد مذکور، فرانسه حقوق در ولی ،جمله آلمان، اسپانیا و پرتغال

همچنین مطابق  وت استلقی شده قرارداد وکالت  ،درمان عقدیس ئمطابق حقوق سو (.22) است

 (.29) در زمره عقود وکالتی جای گرفته استنیز دکترین ترکیه 

 رغم اختصاص مقررات خاص به قرارداد درمان، قرارداد مذکور از انواععلی، DCFRسند در 

، در رابطه با موضوعی صورت نبود حکم خاص قراردادهای خدمات محسوب شده است و در

در قانون مدنی (. 22) ای خدمات نسبت به آن حاکم خواهد بودمربوط به قراردادهعام مقررات 

آلمان نیز قرارداد درمان و آثار آن تحت عنوان مستقلی در ذیل بخش مربوط به قراردادهای 

و هم قانون مدنی آلمان  DCFRرسد هم سند خدمات و عقود مشابه آن آمده است. به نظر می

قبل از چراکه  ،اندای داشتهمدنی هلند توجه ویژهدر تدوین مقررات خاص عقد درمان به قانون 

به عنوان عقد معین و از را قرارداد درمان کشور هلند تنها کشور اروپایی است که مقررات ها آن

 .بود نموده بینیپیشانواع قراردادهای خدمات در قانون مدنی خود 

نبوده و با توجه به با هیچ یک از عقود معین موجود سازگار عقد درمان در حقوق ایران 

از نوع  غیرمعین  ، عقداین قراردادماهیت  در خصوص نظر مقبول و مرجح ،آنهای خاص ویژگی

چنین دیدگاهی نسبت به عقد درمان در حقوق سوریه نیز (. 21-21، 1-1) است خصوصی

به  توانمیاز خصایص بارز عقد درمان به عنوان یک عقد نامعین،  (.26) پذیرفته شده است

بودن )در برابر عقد بودن، مستمربودن و عقد مدنیبودن، معاوضی(، رضایی11-22) بودنخصیش

 (.11-21) بازرگانی( اشاره کرد

موضوع قرارداد درمان شامل تمام اقداماتی است که به منظور بهبود سلامتی فیزیکی و 

می که عرفاً بتوان بدان گیرد. بنابراین هر اقداروحی بیمار توسط پزشک یا کادر درمانی انجام می

عملیات پزشکی و درمانی اطلاق کرد، از قبیل معاینات پزشکی، اقدامات دندانپزشکی، اعمال 

اما اقداماتی از  ،د موضوع عقد درمان قرار گیردتوانمیدرمانی ی روانهاهجراحی زیبایی و مشاور
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شوند ینم ات درمانی محسوبکردن موی سر، خالکوبی و خدمات زیبایی که عرفاً اقدامقبیل کوتاه

گیرند، موضوع عقد درمان نبوده و مقررات خاص عقد پزشک انجام می و توسط اشخاص غیر

 درمان در این خصوص حاکم نخواهد بود.

 ،(9) انددانسته جز عقود جایزرا  آنبرخی  نیز هرچندعقد درمان لزوم یا جواز در رابطه با  

انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و نامه آیین 11ماده  مفادرسد با توجه به اما به نظر می

ی پزشکی، قرارداد مذکور از جانب پزشک لازم و از طرف بیمار جایز هاهن حرفیای شاغلحرفه

از  ،جواز عقد درمان از طرف بیمار و لزوم آن از جانب پزشکیعنی  ،همین وضعیت (.1) است

بیمار در هر زمانی »سند مذکور  1:121ماده  2بند مطابق است.  نیز قابل برداشت DCFR سند

 بر اساسدر صورتی که  ،«د رضایت خود به درمان را فسخ کندتوانمیگونه دلیلی  و بدون هیچ

به آن هم قرارداد را  اجرای دتوانمیتحت شرایط خاصی صرفاً  گردرمان» :1:112مادهبند یک 

این امر ناشی از ارتباط عقد  .«دنمایخ فس متوقف و یا آن را ،دلیل عدم اجرای آن توسط بیمار

 دانسته شده است درمانگردرمان با تمامیت جسمانی بیمار است که مقدم بر آزادی قراردادی 

در دهنده خدمات درمانی، چنین حکمی یعنی عدم امکان فسخ عقد درمان از طرف ارائه .(22)

 است. به صراحت آمدهقانون مدنی هلند نیز  1:162ماده 

 

 ت ناشی از قرارداد درمانتعهدا

در قبال و بیمار  درمانگراز  هر یک ،محسوب است عقود عهدیجمله از که عقد درمان در 

حقوق و تعهدات طرفین این عقد آثار مترتب بر (. 11) گیرندمیعهده  تعهدات متقابلی را برهم 

روانی اشخاص و که به دلیل ارتباط با سلامت جسمانی و  استماهیت حقوقی ناشی از قرارداد 

ی مختلف به طرفین تحمیل هاهنامآییننظم عمومی جامعه در اغلب موارد به موجب قوانین و 

حقوق و تعهدات بنابراین  موارد بلااثر است. بیشترگردد تا جایی که شرط خلاف آن نیز در می

م آثاری بلکه تما ،اند، نیستمحدود به چیزی که طرفین به آن تصریح کردهعقد درمان  طرفین

با توجه به در این مبحث  .(21)د شوسازد، شامل میرا که عرف و قانون بر آن مترتب می

جداگانه مورد  قرارداد از طرفین هر یکهای خاص قرارداد درمان لازم است تعهدات ویژگی

 بررسی قرار گیرد.
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 تعهدات درمانگر ـ1

از  در نتیجه عقد درمان تعهداتی ،خود پزشک باشد و یا مرکز درمانی کهایناعم از  درمانگر

عهده  را برمنقطع و حفظ اسرار بیمار  قبیل ارائه اطلاعات درست به بیمار، ارائه درمان غیر

بینی صریح تعهدات وی در قرارداد درمان با توجه به موقعیت برتر پزشک امکان پیش .گیردمی

بودن آن به نفع پزشک حاقیموارد شروط قراردادی به جهت ال اغلبعملاً وجود ندارد و در 

، کندمیگردد. بنابراین در بیشتر موارد که بیمار برای نقض قرارداد درمان اقامه دعوا تنظیم می

 وجود دارد یی از آنهاهنشان در قوانینباید به دنبال اثبات شروط ضمنی قراردادی باشد که 

ی بر توافق طرفین قرارداد هرچند شروع و پایان رابطه پزشک و بیمار مبتن در نتیجه(. 11)

 (.19) گرددتعهدات پزشک به استناد مقررات و قوانین موجود مشخص میاغلب اما  ،است

مگر در موارد خاص از قبیل  ،(2) القاعده تعهدات پزشک از نوع تعهد به وسیله استعلی

وجود  با این(. 21-21) ضروری های زیبایی غیرآزمایش خون، انتقال خون، بیهوشی و جراحی

دم حصول نتیجه صورت ع عهده بگیرد، در تعهدی را به عنوان تعهد به نتیجه بر ،چنانچه پزشک

 (.12) حتی اگر هیچ خطایی اثبات نگردد ،خواهد بود مسؤول

یت مدنی پزشک قائل به تفکیک مسؤولیت قراردادی و مسؤولشایان ذکر است که باید بین 

قراردادی باشد و به عبارت دیگر موضوع قرارداد  ناشی از نقض تعهد یت پزشکمسؤولاگر شد. 

دندان از مواد مناسب برای درمان استفاده نکند یا دندان را  معالجهدر برای نمونه  نقض شود،

 پزشک اقدامی انجام دهد اما چنانچه ،یت وی قراردادی خواهد بودمسؤول، معیوب معالجه نماید

قرارداد نبوده و  ییتمسؤولچنین  ندارد، منشأوده و ارتباطی به آن که موضوع عقد درمان نب

یت قراردادی پزشک یا مرکز درمانی، صرفاً موضوع مسؤولاست. بنابراین  ناشی از ضمان قهری

یت مدنی مسؤولخارج از موضوع قرارداد، در حیطه گونه اقدام  هرشود و قرارداد را شامل می

 گیرد.قرار می

در روابط مبتنی بر رابطه با فرایند درمان:  مناسب در تعهد به ارائه اطلاعات -1-1

خصوص موضوع قرارداد خیلی با هم  اعتماد از جمله رابطه پزشک و بیمار اطلاعات طرفین در

طرف  ،فاصله دارد. پزشک با اطلاع کافی از وضعیت جسمانی بیمار و انواع درمان و آثار آن

 هاهتوصی بر اساساین رابطه ندارد، بلکه  گیرد که اطلاعات چندانی درقرارداد با بیماری قرار می

نسبت به آینده بیماری خود تصمیم  یشان،او رهنمودهای پزشک و اطلاعات اخذ شده از 
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 (.23) اهمیت زیادی دارد. به همین دلیل در این نوع از قراردادها تعهد به ارائه اطلاعات گیردمی

به وی طور قابل فهم اطلاعات را ه ب که به زبان بیمار و کندمیچنین تعهدی پزشک را ملزم 

صورتی که از اصطلاحات خاص پزشکی در این رابطه استفاده  بنابراین در(. 92) کند منتقل

 نظر به بیمار ارائه نشده است. به منزله آن است که اطلاعات مورد ،شود

شدن لعبیمار را از حق مط استفاده از موقعیت و جایگاه خود با سوءمجاز نیست تا  گردرمان

تشخیص  وضعیت سلامتی بیمار، اقداماتخصوص  باید اطلاعات لازم را در او(. 11) منصرف سازد

طور روشن و ه های مناسب درمانی با ذکر خطرات و فواید آن بدرمانی، عوارض درمان و روش

خصوص درمان در تصمیم مناسب را  تا مخاطب به بیمار یا نماینده وی ارائه نماید قابل فهم

 (.91-92) کند اخذ

حاکی از این  آننقض و بوده بیمار به درمان ضروری شدن رضایت برای معتبر تعهد مذکور

 .(99) باشدمیاست که درمان فاقد رضایت آگاهانه 

 گردرمان آن بر اساسکه  آمده است DCFR 1:121بند یک ماده در تعهد به ارائه اطلاعات 

بیمار را نسبت به موارد زیر آگاه باید درمان،  وصدر خصبه بیمار  اعطای حق انتخاببه منظور 

 سازد: 

 .وضعیت موجود سلامتی بیمارـ 

 .ماهیت درمان پیشنهادیـ 

 .مزایای درمان پیشنهادیـ 

 .مخاطرات درمان پیشنهادیـ 

 .هادیدر مقایسه با درمان پیشن هااین جایگزینهای درمان پیشنهادی و مزایا و مخاطرات جایگزین ـ

 .و پیامد عدم درماننتیجه  ـ

به نیز قانون مدنی آلمان  d692قانون مدنی هلند و ماده  1:111در ماده  یتعهدچنین 

قانون اخلاق پزشکی  91در حقوق فرانسه چنین تعهدی با توجه به ماده  صراحت آمده است.

در (. 12) و پیش از آن در حقوق عرفی شناسایی شده است 2222و قانون حقوق بیمار  2219

اطلاعات به معنای  ارائه و عدم کندمیرسانی نقش مهمی ایفا تعهد به اطلاعنیز انگلیس وق حق

کشورهای اروپایی مورد  اکثربنابراین تعهد مذکور در مقررات داخلی (. 91) عدم رضایت است

 (.22) خصوص حدود آن است فاوت درتنها تشناسایی واقع شده است و 
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وجود دارد. مطابق دیدگاه  عهد مذکور دو دیدگاهخصوص حدود و ثغور ت دردر مجموع 

گونه اطلاعاتی در  پزشک ملزم به ارائه هر «(Patient-based Standard) محوراستاندارد بیمار»

های آن است که در تصمیم بیمار به پذیرش درمان رابطه با منافع و خطرات درمان و جایگزین

 Physician-based) محورد پزشکاستاندار»است. در مقابل مطابق  مؤثرپیشنهادی 

Standard)» ،طور ه چنانکه از یک پزشک محتاط ب باید تمام اطلاعات لازم را آن درمانگر

برای  ()بیمار در حقوق هلند، معیار شخصی (.92) ارائه دهد برای بیمار ،رودمتعارف انتظار می

ملزم به  درمانگردر انگلیس  .تعیین حدود اطلاعات لازم برای ارائه مورد پذیرش قرار گرفته است

ارائه اطلاعاتی است که یک پزشک متعارف و متوسط ملزم است. در ایتالیا، هلند، پرتغال و 

بینی آگاه گردد و در آلمان خطرات رایج باید اسپانیا بیمار باید از خطرات جدی و قابل پیش

یمار خاص را تحت طور جدی به گفته شود و همچنین خطرات نادر چنانچه درصورت تحقق، ب

بینی طور متعارف قابل پیشه رایج یا جدی که بدر فرانسه تمام خطرات  (.22) تأثیر قرار دهد

 (.12) شود به بیمار ارائهباید  ،است

طور متعارف و معقول تصمیم بیمار را ه بیان خطراتی است که ب DCFRنظر مرجح در سند 

قابل برداشت است که  سند مذکور 1:121 ماده 2 چنین حکمی از بند (.22) سازدمتأثر می

طور متعارف ه نوع خطر یا درمان جایگزینی که ب تا بیمار را درباره هر سازدمیرا مکلف  گردرمان

 باشد، آگاه سازد. مؤثرممکن است در تصمیم وی نسبت به رضایت به درمان پیشنهادی 

ضرورت »و  «(Urgency) وریتف»ارائه اطلاعات، معیار  در تعیین حدود مؤثرعوامل دیگر از 

(Necessity)» رسانیی داشته باشد، تعهد به اطلاعترکمضرورت فوریت و درمان  اندازه هر. باشدمی 

که  گردداستنباط می DCFR 1:126ماده1بند  ازمعیار مذکور (. 22) تر خواهد بودسختگیرانه

نباشد، یا فوری ضروری  چنانچه درمان برای حفاظت و یا بهبود سلامتی بیمار ،مطابق آن

 ،مذکور ماده 2 همچنین مطابق بند. شده را اعلام کندباید تمام خطرات شناخته درمانگر

خصوص  باید تمام اطلاعات دردرمانگر چنانچه درمان ماهیت آزمایشی و تجربی داشته باشد، 

بالقوه  اهداف آزمایش، ماهیت درمان، مزایا و خطرات آن و طرق جایگزین را حتی اگر صرفاً

 .کند بیانباشد، 

دربر ستثنائاتی نیز تعهد مطلقی نبوده و ا  DCFRدر مقرراتکه تعهد مذکور  ناگفته نماند

طور جدی سلامتی یا زندگی بیمار را تحت ه صورت که چنانچه ارائه اطلاعات ب ینه اب ؛دارد
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طور ه که بیمار ب و همچنین در مواردی که درمان اضطراری باشدتأثیر قرار دهد یا در مواردی 

سلامتی  ،کتمان اطلاعات کهاین)مشروط به  واضح و روشن بیان کند که مایل نیست آگاه شود

 د از ارائه اطلاعات خودداری کندتوانمیدرمانگر یا امنیت اشخاص ثالث را به مخاطره نیندازد(، 

قانون  1:113صورت درخواست بیمار در ماده  عدم ارائه اطلاعات در .(DCFR 1:121)ماده 

 مصوب قانون اخلاق پزشکی فرانسه 91ماده  و قانون مدنی آلمان c692ماده  1بند  ،مدنی هلند

 نیز آمده است. 2219

پیچیدگی مسائل پزشکی و عدم آشنایی قریب به اتفاق بیماران با اطلاعات بنابراین به جهت 

ر بیمار است که در اتخاذ ین تعهدات پزشک در برابترمهمپزشکی، تعهد به ارائه اطلاعات از 

 بر نقش اساسی دارد.و رضایت آگاهانه به آن تصمیم و پذیرش درمان پیشنهادی توسط وی 

مقرر نموده است که اطلاعات  1911منشور حقوق بیمار در ایران مصوب  2 بندهمین اساس 

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

شامل مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش، ضوابط  باید از جمله اعاتاطل این محتوای

های درمان و عوارض احتمالی هر کدام بوده و همچنین بینی، انواع روشی قابل پیشهاهو هزین

ن تحصیلات و تواهای فردی بیمار، زبان، ژگیاطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با وی

نظر  مگر در مواردی که بیمار از حق دریافت اطلاعات صرف ،ر گیرددرک وی در اختیار او قرا

نموده و یا انجام اقدامات درمانی فوریت داشته باشد که در مورد اخیر، انتقال اطلاعات پس از 

 اقدام ضروری باید در اولین فرصت مناسب انجام گیرد.

بیمار، رازداری نقش در رابطه بین پزشک و : تعهد به حفظ اسرار و اطلاعات بیمار -2-1

های درمانی یا بیماران ممکن است تمایلی به اخذ مراقبت ،مهمی دارد. بدون تضمین رازداری

  (.91) دادن اطلاعات به پزشک جهت ارائه یک درمان مناسب نداشته باشند

درصورت  بیشتر مردماش فاش شود. بشر ذاتاً تمایل ندارد که اطلاعات شخصی و خصوصی

ماندن اطلاعاتشان از مراجعه به پزشک و بیان اطلاعات مرتبط با بیماری ه محرمانهعدم اعتماد ب

خواهند داد که در نتیجه ارائه اجتناب خواهند کرد و یا حداقل اطلاعات ناقصی را به پزشک 

ممکن است پزشک در تشخیص نوع بیماری و اتخاذ تصمیم مناسب نسبت به درمان دچار 

بر کیفیت درمان و سلامت  ،هد به رازداری در روابط بین پزشک و بیماراشتباه گردد. بنابراین تع

یت پزشک در قبال بیمار مسؤولعمومی جامعه تأثیر مستقیم دارد و نقض چنین تعهدی جدا از 
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مستقیم سلب اعتماد عمومی نسبت به سیستم بهداشتی و درمانی را در پی  طور غیره متضرر، ب

 خواهد داشت. 

صورت یک شرط ه افتد تا تعهد به رازداری باتفاق می ترکمهای درمان هرچند در قرارداد

عبارت ه ب(. 11) شودطور ضمنی فهمیده میه صریح در قرارداد ذکر شود، اما چنین شرطی ب

پذیرش ضمنی این شرط  ردلالت ب ،تصریح به چنین تعهدی در مقررات و قوانین مختلف دیگر

 .نیازی به تصریح آن در قرارداد باشد کهنایبدون  ،در قراردادهای درمان دارد

ای شاغلین آیین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه 1 مادهدر حقوق ایران 

ی پزشکی و وابسته، هاهشاغلین حرف» داردمقرر می 1932مصوب  ی پزشکی و وابستههاهحرف

مجلس شورای اسلامی را حق افشای اسرار و نوع بیماری بیمار، مگر به موجب قانون مصوب 

های قانون تعزیرات و مجازات 611به موجب ماده بیماران همچنین افشای اسرار  «ندارند.

منشور  1 بندعلاوه بر مواد مذکور، مطابق جرم دانسته شده است.  1911بازدارنده مصوب 

یمار ، ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی ب1911حقوق بیمار مصوب 

مار یاطلاعات مربوط به ب تمام در خصوص یت اصل رازداریرعاو رعایت اصل رازداری باشد. 

 .که قانون آن را استثنا کرده باشد یمگر در موارد ،است یالزام

تصریح شده است. مطابق  1:123 ماده 6بند به رازداری در پزشک تعهد  DCFRدر سند 

 رایرا ب سایر اشخاص درگیر در درمان وط به بیمار یاد اطلاعات مربتوانمین گردرماناین ماده 

بیان اطلاعات به منظور حمایت از اشخاص ثالث یا منافع  کهایناشخاص ثالث فاش کند، مگر 

برای  اوبدون ذکر نام بیمار پزشکی  پروندهد از توانمیدرمانگر عمومی ضروری باشد. همچنین 

 (.22) یا علمی استفاده کند یاهداف آماری، آموزش

پزشک نه تنها اطلاعاتی را که از  2219قانون اخلاق پزشکی  1در حقوق فرانسه مطابق ماده 

شنود و یا بیند، میبلکه باید تمام اطلاعاتی را که در رابطه با بیمار می ،کندمیبیمار دریافت 

 ،ونهمان قان 12طور سری و محرمانه نگه دارد. همچنین با توجه به ماده ه ب ،کندمیدرک 

 باید رازداری کارمندان خود را نیز تضمین نماید.پزشک 

هیچ شکی در وجود چنین تعهدی در رابطه بین پزشک و بیمار که مبتنی بر  به طور کلی

اما باید حدود این تعهد به موجب قرارداد یا قانون مشخص گردد.  ،اعتماد است، وجود ندارد

و در صورت رضایت بیمار و همچنین  باشدیماما مطلق ن ،تعهد به رازداری هرچند مهم است
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در مواردی علاوه بر این، تعهد مذکور  (.91) افشای اطلاعات مجاز است ،اقتضای منفعت عمومی

از جمله گواهی ولادت و پزشکی  گواهی صدورکارهای کارشناسی دادگستری، انجام از قبیل 

اگیردار، مطلع ساختن محققین و های ورسانی بیماری، اطلاعبه مقام صالح جرائمابلاغ فوت، 

رسانی به اعضای تیم اطلاعات گردآوری اطلاعات پزشکی، مؤسسهای داروسازی و شرکت

 (.91) خوردبه تخصیص برمیمقام دفاع از خود  یا درو  بیمار اذن پزشکی یا پزشک جایگزین،

 است کهاین  نیز 1932قانون آیین دادرسی کیفری مصوب  122ماده  9تبصره  مستنبط از

. در این ماده آمده است جایز در دادگاهخود  احقاق حقدر مقام به رازداری،  پزشکتعهد نقض 

ها به موجب شرع یا قانون ممنوع شاکی باید از انتشار مطالب و مدارکی که انتشار آن» :است

 «است، امتناع کند مگر در مقام احقاق حق خود در مراجع صالح.

 یا بیمار باارتباط پزشک  قطعبا  مذکورتعهد که  وری استدر پایان ذکر این نکته ضر

 ،یابدپایان نمی وی از پزشکی به هر علتی و همچنین در طول دوره زمانی مشخصیگیری کناره

و یا بهبودی  حتی مرگ بیمار گذشت زمان و .ک در طول حیاتش ملتزم به آن استبلکه پزش

مگر در  ،. افشای راز مجاز نیستهد داشتخوای در نقض تعهد به رازداری نتأثیر ،بیماری

 (.91) ددارمقرر میمواردی که قانون 

و انجام  درمانی تعهد به ارائه خدمات: )مستمر( منقطع تعهد به ارائه درمان غیر -3-1

(. 2-29) شوداقدامات لازم برای درمان بیمار، تعهد اصلی پزشک در عقد درمان محسوب می

ه پذیرش و معاینه بیمار، تشخیص بیماری، انجام آزمایشات لازم و انجام عملیات پزشکی از جمل

موضوع اصلی قرارداد درمان است. بیمار  ،بیمار سلامتی اعمال طرق مناسب درمانی جهت بهبود

بیماری  تسکین درد و رهایی از عارضه ءو انعقاد عقد درمان با وی هدفی جزاز مراجعه به پزشک 

پایه و اساس عقد درمان و مقتضای ذات آن بوده و شرط خلاف آن ندارد. در نتیجه تعهد مذکور 

 .باشدمیباطل و مبطل قرارداد 

 کی و معالجه است نه نتیجه معالجهشتعهد به انجام خدمات پز تعهد مذکور، القاعدهعلی

نقض تعهد و تحقق  یعنی عدم بهبودی بیمار، به منزلهنتیجه مطلوب  صرف عدم وصول (.6)

با این حال اگر پزشکی درمان و معالجه بیمار را به عنوان تعهد به . باشدمینیت پزشک مسؤول

وانین نظام هرچند از نظر ق ،عهده بگیرد، چنین شرط و توافقی نافذ و معتبر است نتیجه بر

 بنابراین اگر بیمار و پزشک نسبت به شیوه خاص درمانی توافق(. 2) پزشکی تخلف شمرده شود
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پس در موارد  کند،مییت معاف مسؤولل به همان شیوه پزشک را از کرده باشند، انجام عم

صورت عدم توافق در این  توافق نسبت به شیوه درمان، باید به ضابطه شخصی عمل کرد و در

 (.96) )ضابطه نوعی( را ملاک عمل قرار داد رابطه، باید اصول متعارف پزشکی

 )غیر مراد تعهد به درمان مستمرآید، وقتی از تعهد پزشک به درمان سخن به میان می

 ادامه دهد ایو بدون هیچ وقفه آن را تا پایان ،پزشک باید پس از شروع به درمانمنقطع( است. 

صورت بیان شده است  ینه اب 1932نامه انتظامی مصوب آیین 11ماده ی در حکمچنین  (.91)

ص به استثنای موارد حد توانایی و تخص ادامه درمان بیمار خود در مسؤولپزشک معالج »

 «ری است.ضرو

نباید قرارداد درمان را فسخ کند، مگر درمانگر » ،قانون مدنی هلند 1:162ماده  مطابق

 با توجه به DCFRدر سند همچنین  «ای برای فسخ آن داشته باشد.کنندهدلایل قانع کهاین

مان را متوقف یا آن را فسخ د اجرای قرارداد درتوانمین درمانگرالقاعده علی 1:112بند یک ماده 

حق فسخ قرارداد یا توقف  گردر مواردی که به دلیل نقض قرارداد توسط بیمار، درمان کند و

یعنی فسخ یا  ،که از ناحیه این عمل داشته باشد، اجرای آن منوط به این استاجرای آن را 

حق درمانگر  نانچهچماده مذکور نیز  2بند  مطابقسلامتی بیمار به خطر نیفتد.  ،توقف اجرا

بیمار را به برای اعمال چنین حقی لازم است ابتدا  ،فسخ و یا توقف اجرای قرارداد را دارا باشد

 دیگری ارجاع دهد. گردرمان

بنابراین پزشک در اجرای تعهد مذکور باید متناسب با وضعیت بیمار و مطابق با موازین 

را که برای درمان بیمار ضروری تشخیص آن  ،علمی و فنی موجود از میان طرق درمانی متعدد

از ایجاد  در انجام این تعهد حسن نیت داشته و انتخاب و به بیمار تجویز نماید. او باید ،دهدمی

. امری که عدم رعایت آن به گونه خدمات مازاد بر احتیاج برای درمان اجتناب کند و یا ارائه هر

تعزیرات حکومتی در امور بهداشتی و درمانی قانون  1منظور سودجویی از بیمار، مطابق ماده 

 مجمع تشخیص مصلحت نظام جرم تلقی شده است. 1961مصوب 

رضایت به درمان پایه و : بیمار قبل از شروع درماناز  «آگاهانهرضایت »اخذ  -4-1

 ،(Informed Consent) اخذ رضایت آگاهانه داده واساس رابطه پزشک و بیمار را تشکیل 

بیمار برای رضایت همچنین لزوم اخذ نی با اعتماد در رابطه پزشک و بیمار دارد. ارتباط ناگسست

 صرف(. 91) کندمی ظبر جسم و جان خود حفرا  کنترل اشخاص ،گونه اقدام درمانی انجام هر
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د ملزم به درمانی گردد که تمایلی به آن ندارد. چنین توانمینظر از آثار عدم درمان، بیمار ن

اصول اخلاقی و هم در مقررات حقوقی مورد شناسایی واقع شده است. علت  ای هم درقاعده

بیمار و همچنین حق  «(Autonomy) استقلال»ای احترام به پذیرش چنین قاعده

بیمار  استقلالاحترام به (. 93، 92، 11) باشدمیوی  «(Self-Determination)ی مختارخود»

پذیرش یا عدم پذیرش درمان  در خصوصی برای اخذ تصمیم شخص دانستن اومجازبه معنی 

 (.11) باشدمی ،پیشنهادی

حق دارد تعیین کند چه عملی بر جسم او انجام شود و اگر  دارای اهلیت قانونیهر انسان 

 بیمار رضایت معتبر(. 92) جبران خسارت است مسؤول ،بکنداقدامی بدون رضایت بیمار  پزشکی

ی که به بیمار اطلاعات ندهد و از او رضایت پزشک. دسازاعمال پزشکی را قانونی می است که

حقوق مربوط به آزادی شخصی،  ،حتی اگر اعمال پزشکی را با موفقیت انجام دهد ،نگیرد

اول هر آزمایش و  رضایت آگاهانه گامبنابراین (. 99) کندمیحیثیت و تمامیت بیمار را نقض 

 (.12) درمان پزشکی است

پزشک به تعهد خود نسبت به ارائه دارای اثر قانونی است که وقتی معتبر و بیمار رضایت 

چنین سایر مو ه و آثار آن یپیشنهاددرمان ماهیت  خصوص وضعیت بیمار، اطلاعات کافی در

 عبارت دیگره ب (.91) شرح آن گذشت، عمل نموده باشد چنانچه در مباحث قبلی یطرق درمان

 کهاین رضایت آگاهانه رضایتی است که بعد از(. 11) و آزادانه اخذ شده باشد آگاهانه ایدرضایت ب

درمان پیشنهادی در مقایسه با سایر طرق  هایزیانخصوص منافع و  طور کافی دره بیمار ب

 (.12) درمانی مطلع و آگاه گردید، اخذ شده باشد

طور ضمنی از اوضاع و احوال فهمیده شود. ه بیمار به درمان ممکن است صریح یا ب رضایت

تحت  ان،ندراین مراجعه به پزشک به قصد درمان و یا مراجعه به دندانپزشک برای کشیدن دبناب

 (.1) شودرضایت ضمنی به درمان محسوب  دتوانمیشرایطی 

در رابطه با لزوم اخذ رضایت آگاهانه از بیمار در هر مرحله از درمان مقررات کاملی در سند 

DCFR  یک بند صاص به همین بحث دارد. مطابقسند مذکور اخت 1:121ماده آمده است و 

رضایت آگاهانه به آن  بیمار از قبل کهاینمگر  ،نباید اقدام به درمان کند گردرمانمذکور ماده 

 لغو() را باطل رضایت خودد توانمیبیمار هر لحظه  ،مادههمان  2 بند البته به موجب ،داده باشد

دادن به درمان را ی که بیمار اهلیت رضایتدر مواردماده مذکور  9بند مطابق کند. همچنین 
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 در خصوصای که از جانب بیمار صلاحیت اتخاذ تصمیم همؤسسندارد، رضایت آگاهانه شخص یا 

 بیمار ای درماننامهمقررات یا آیینبه استناد چنانچه با این حال  .باشدمیدرمان را دارد، معتبر 

 گردرماند، گردباید اجرا از مواردی باشد که فوراً ، یا درمان او ممکن باشد رضایت نیاز بهبدون 

 (.22) بدون نیاز به اخذ رضایت، باید درمان را اجرا کند

ماده مذکور فقط در  1د ناگفته نماند که رضایت شخص ثالث از جانب بیمار با توجه به بن

از جمله ضروری  های غیرد مصداق داشته باشد و در مورد درمانتوانمیضروری  مورد معالجات

 د از جانب بیمار فاقد اهلیت تصمیم بگیردتوانمیعمل جراحی زیبایی و نازایی شخص ثالث ن

(22.) 

 قانونی است در حقوق انگلیس درمان اشخاص دارای اهلیت بدون اخذ رضایت از آنان غیر

 96گونه درمان یا آزمایش پزشکی در ماده  لزوم اخذ رضایت برای هردر حقوق فرانسه  (.93)

قانون  111در حقوق ایران مطابق بند ج ماده تصریح شده است.  2219 انون اخلاق پزشکیق

هر نوع عمل جراحی یا طبی هرچند مشروع فاقد  کهاینرای ب، 1932مجازات اسلامی مصوب 

یا اولیاء یا سرپرستان و یا نمایندگان قانونی او انجام وصف مجرمانه باشد، باید با رضایت بیمار 

 شود.

خصوص پذیرش یا رد درمان واردی که امکان دستیابی به خواست و اراده بیمار در در م

وجود ندارد، اراده شخص یا مقام قانونی دیگر جایگزین اراده بیمار شده و از طرف  پیشنهادی

بودن رغم ضرورت درمان و اورژانسیوی اتخاذ تصمیم می نماید. چنانچه اشخاص مذکور علی

د از توانمی، پزشک 1911شوند، به استناد منشور حقوق بیمار مصوب  آن، مانع درمان بیمار

گیری را نماید. نظر به اهمیت درمان و ربط درخواست تجدیدنظر در تصمیمطریق مراجع ذی

ویژه کودکان و بیماران اورژانسی، شایسته است که در صورت مخالفت اولیا یا ه سلامتی افراد، ب

، پزشک یا مراکز درمانی مکلف به گیریهوش و فاقد اهلیت تصمیمسرپرستان کودکان یا افراد بی

 ربط گردند.گزارش امر و کسب تکلیف از مراجع ذی

 ،در اثنای عمل و درمان بیماری خاصیبعد از رضایت به  چنانچهاین است که  سؤالحال 

القاعده علیاجازه درمان آن را نیز دارد یا نه؟ باید گفت که  ک متوجه بیماری دیگری گردد،پزش

 ،گردد و بیمار صرفاً با موضوع مربوطه توافق کرده استاذن به جراحی شامل بیماری جدید نمی

های پزشکی باشد که قصور در اقدام فوری خطر جانی اما چنانچه چنین موردی از موارد فوریت
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ن توجه به لازم بدو پی داشته باشد، پزشک مکلف به انجام اقدامات قابل جبران در و عوارض غیر

 (.19) اذن بیمار است

در برابر  پزشکتعهدات ین ترمهمیکی از موازین فنی و علمی: تعهد به رعایت  -5-1

های نوین به معالجه این است که باید با تحولات علمی مربوط آشنا بوده و با روشبیمار 

و مهارت لازم  دانشای خود متناسب با تخصص حرفهاو باید قبل از شروع به درمان بپردازند. 

با پیشرفت علم و فناوری دانش و اطلاعات خود را به روز  همگامکرده و  کسببرای این کار را 

نیز در مواردی  و تجهیزات به روز و کارآمد در امر درمان بهره ببرد. وسایلهمچنین از  کند و

صلاحیت که از  گیرند، باید از افراد دارایکه مؤسسات پزشکی طرف قرارداد با بیمار قرار می

ت در امور بهداشتی و قانون تعزیرا 1و  1مواد ) نندمجوز قانونی لازم برخوردار باشند، استفاده ک

 .(1961 مصوب درمانی

، تنها شرطی که رعایت آن باعث انتفای بعد از توافق پزشک و بیمار در عقد درمان

فنی و علمی و نظامات موازین »گردد، یت میمسؤولیت و عدم رعایت آن باعث ایجاد مسؤول

رود که تمام توان علمی و فنی خود را با استفاده از از پزشک انتظار می(. 1) «دولتی است

ملزم به تحصیل  کهاینبدون  ،کار گیرده تجهیزات موجود درجهت رفع بیماری و شفای بیمار ب

جام اقدامات به ان ءهای علمی و فنی، پزشک را جزچون محدودیت ،)شفای بیمار( باشد نتیجه

 (.29-21) داندلازم جهت درمان متعهد نمی

طور متعارف و ه ای که در آن مشغول است، باید بهر پزشکی به تناسب تخصص حرفه

پزشک و شرایط و اوضاع و احوال  بنابراین تخصص(. 11) معقول فرایند درمان را انجام دهد

 (.22) است مؤثریین استانداردها ، در تعگرددکه عقد درمان در آن اجرا می زمانی و مکانی

به مهارت و  گرآمده است که تعهد درمان DCFR 1:121ماده  یک بنددر در این خصوص 

گیرد. کار میه متعارف و معقول ب گردرمان ق با مراقبت و مهارتی باشد که یکمراقبت باید مطاب

و معقول ملاک قرار در این ماده یک معیار عینی از استانداردهای مراقبت و مهارت متعارف 

، اوضاع و احوال یا گرد با سایر عوامل شخصی و واقعی همانند تخصص درمانتوانمیگرفته که 

یت مبتنی بر تقصیر پذیرفته مسؤولبنابراین نسبت به تعهد مذکور، . توافق طرفین تعدیل گردد

استانداردهای شده و تقصیر شامل عدم تطابق با استانداردهای مراقبت لازم است که مبتنی بر 

در انگلیس، آلمان، اتریش، هلند، اسپانیا، اسکاتلند و پرتغال برخلاف . باشدمینوعی و عینی 
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فنلاند،  . درکندمیاستانداردهای مراقبت افزایش پیدا  ،صص باشدخفرانسه و ایتالیا، اگر پزشک مت

سوئد و دانمارک استانداردهای مراقبت شدیدتر بوده و با مهارت و مراقبت پزشک متخصص 

 (.22) متوسط مراقبتحد شود نه سنجیده می

 ینه اب 1932مصوب  کیی پزشتظامنامه انآیین 9در حقوق ایران تعهد مذکور در ماده 

اید طبق موازین علمی، شرعی ی پزشکی و وابسته بهاهشاغلین حرف» که صورت مقرر شده است

انگاری گونه سهل ای انجام وظیفه کرده و از هرصنفی و حرفه دولتی، و قانونی، با رعایت نظامات

قانون مجازات اسلامی  111مطابق بند ج ماده  همچنین« در انجام وظایف قانونی بپرهیزند.

 بودن عمل،ه بر مشروع، علاواز اعمال جراحی یا طبی کیفری یتمسؤولرفع برای  1932مصوب 

 و علمی و نظامات دولتی لازم است.رعایت موازین فنی 

گفتیم که پزشک باید قبل از شروع به : هاگیریبیمار در تصمیمدادن مشارکت -6-1

گیری دادن به درمان در فرایند تصمیمنماید. در واقع بیمار با رضایتاخذ درمان از بیمار رضایت 

تحقیقات و . کندمیخود و انتخاب درمان مناسب برای آن مشارکت نسبت به آینده بیماری 

رضایتمندی  د موجب افزایش تجربه وتوانمیدهد که مشارکت بیماران در درمان شواهد نشان می

 (.11) آنان شده و همچنین به لحاظ درمانی و اقتصادی هم مفید باشد

مزایا و خصوص  ازم را درپزشک باید تمام اطلاعات ل ،جهت اخذ تصمیم مشترک درمانی

تعهد به ارائه اطلاعات  (.92) میان گذارد های آن با بیمار دردرمان پیشنهادی و جایگزینمعایب 

فرصت و امکان انتخاب آگاهانه  اعطایبه منظور  ،مقرر شده است DCFR 1:121که در ماده 

ا دریافت و بیمار ب(. 22) گیردخصوص درمان و اخذ رضایت آگاهانه از او صورت می به بیمار در

 بنابراینو  کندمیدرمان پیشنهادی را قبول و یا رد  ،شده از پزشکدرک صحیح اطلاعات اخذ

 (.12) کندمیمشارکت  رماندر جریان انتخاب نوع د

مصوب  ایران گیری آزادانه بیمار، در منشور حقوق بیمارلزوم رعایت حق انتخاب و تصمیم

گیری بیمار باید آزادانه و مقرر گردیده است که تصمیم 9 بندبینی شده و در پیش 1911

و همچنین باید زمان لازم و  صورت پذیرفتهآگاهانه و پس از دریافت اطلاعات کافی و جامع، 

ارائه اطلاعات به بیمار این تعهد فلسفه اصلی  بنابراینکافی برای اخذ تصمیم به بیمار داده شود. 

بر این  .شود دادهبه وی مشارکت آگاهانه نحوه درمان و ه گیری نسبت باست که فرصت تصمیم
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را اطلاعات لازم  کرده وفراهم  جهت اخذ تصمیم توسط بیمار را شرایط لازمباید  پزشکاساس 

 .ددر دسترس بیمار قرار ده در این خصوص

پزشکی که  وسایل: بمناس جهیزاتتعهد به استعمال و استفاده از وسایل و ت -7-1

ه ه و بداشت تای تأییدشده مطابقشوند، باید با استانداردهای حرفهمان استعمال میدر جریان در

 سیساتأباید از استعمال وسایل، مواد و تدرمانگر شوند.  نگهداریطور مناسبی آزمایش، بازرسی و 

 (.22) اجتناب کند معیوبکهنه یا 

 و ل، داروها، موادباید وسای گرتصریح شده است که درمان DCFR 1:129ماده یک  در بند

معقول  ای معمول وکار گیرد که دارای حداقل کیفیت مطلوب به میزان رویه حرفهه را ب یاتجهیزت

اهداف خاص که بدین الاجرا است، بوده و برای دستیابی به که مطابق با قوانین مدون لازم

 گیرند، مناسب باشد.منظور مورد استفاده قرار می

« ضوابط نحوه توزیع و عرضه تجهیزات پزشکی»دستورالعمل  11و  12ن خصوص مواد در ای

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، کلیه صاحبان حرف پزشکی را ملزم به  1911مورخ 

تهیه و مصرف تجهیزات پزشکی واجد مجوز و یا پروانه ساخت معتبر دانسته و رعایت اصول 

 ت فوق را ضروری شمرده است.انبار و حمل و نقل تجهیزا، علمی و ایمنی نگهداری

تجهیزات  یت مبتنی بر تقصیر در ارتباط با وسایل ومسؤولدهد که مطالعات تجربی نشان می

ی داشته و با توجه به پیچیدگی وسایل مذکور و مؤثر اثر پیشگیری غیر ،و مستعمل معیوب

ه ببط با خطرات پیچیده و لاینفک مرت احتمال خطای تکنیکی یا بشری موقع استعمال آن و

ایفای مناسب تعهد  در خصوص گردرمان یت مطلق برایمسؤولپذیرش ، کارگیری این وسایل

یت مطلق پزشکان در استعمال وسایل و مسؤولنیز در حقوق فرانسه  (.22) است فوق ضروری

ی خونی و سایر هاهات معیوب در جریان درمان از جمله اعضای مصنوعی، داروها، فراوردجهیزت

 (.12) پذیرفته شده است ط با درمان،وسایل مرتب

این  درمانگریکی دیگر از تعهدات : «پزشکیپرونده »حفظ تنظیم و تعهد به  -8-1

درمان و  در خصوصشده اقدامات انجاماست که باید تمام اطلاعات لازم در رابطه با بیماری و 

یار بیمار قرار دهد. طور دقیق گردآوری و حفظ کرده و در موارد لازم در اخته نتایج آن را ب

برداری از آن، رابطه بین و کپی (Medical Records) امکان دسترسی بیمار به پرونده پزشکی
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بیمار  استقلالدهد. همچنین ها را افزایش میبخشد و اعتماد بین آنبیمار و پزشک را بهبود می

 (.16) اجرای تعهد پزشک به درمان است سهولتگردد که نتیجه آن نیز حفظ می

مدارک و باید  گرمقرر شده است که مطابق آن درمان DCFR 1:123در ماده  مذکور تعهد

 هامصاحبه اولیه، آزمایش ،آوری شدهویژه شامل اطلاعات جمعه فرایند درمان ب اسناد مربوط به

باید حداقل  او. تهیه کند ،راشده خصوص رضایت بیمار و درمان انجام ، اطلاعات درهاهیا مشاور

صورت درخواست بیمار یا نمایندگان قانونی وی  سال اسناد مذکور را حفظ و در 12ه مدت ب

تشخیص برای  یتعهدچنین اطلاعات لازم را همراه با تفسیر و توضیح در اختیار آنان قرار دهد. 

 (.22) است از اهمیت بالایی برخورداراجرای کافی تعهدات قراردادی و ارزیابی کیفیت درمان 

قانون مدنی هلند نیز تصریح شده است.  1:111حفظ پرونده پزشکی در ماده  تعهد به

باید امکان دسترسی و  درمانگر ،صورت درخواست بیمار در مذکورقانون  1:111مطابق ماده 

نداشته باشد،  تداخلبرداری از اسناد مذکور را تا آنجا که با امور خصوصی اشخاص دیگر کپی

مدنی  قانون 1:111مطابق ماده  موجود در پرونده پزشکی بیمار، اعاتد. اطلکن بیمار فراهم رایب

حتی بدون رضایت بیمار در اختیار محققان  ،تحقیقات آماری و علمید برای اجرای توانمی هلند

درمانگر متعهد است تا تمام اسناد پزشکی  f692در قانون مدنی آلمان مطابق ماده قرار گیرد. 

ها، آزمایشات و ویژه برای ایجاد پیشینه درمانی، تشخیصه نده بیمار بمرتبط با درمان فعلی و آی

، رضایت و اطلاعات را ضبط کند. آن درمان و آثار پایان، ، معالجات و آثار آنهاهها، یافتنتایج آن

به نگهداری پرونده پزشکی ملزم پزشک را  2221قانون اخلاق پزشکی  11ماده  در حقوق یونان

 (.99) دنمایبیمارانش می

شده در پرونده بالینی خود و در حقوق ایران نیز حق دسترسی بیمار به کلیه اطلاعات ثبت

منشور حقوق بیمار مصوب  2-2-2 بند) ن مورد شناسایی قرار گرفته استتصویربرداری از آ

1911). 

هرچند امکان دسترسی بیمار به پرونده پزشکی در مقررات کشورهای مختلف مورد پذیرش 

قانون دسترسی به ». در حقوق انگلیس مطابق با استثنائاتی همراه استگرفته است، اما قرار 

ند در توانمیپزشکان  «(Access to Health Records Act 1990) 1332 پرونده سلامت

د موجب آسیب به سلامتی توانمیدسترسی بیمار به پرونده پزشکی  کنندمیمواردی که فکر 

 (.16) ردد، مانع دسترسی وی به آن گردندگیمار یا اشخاص دیگر فیزیکی و یا روانی خود ب



 5931 پاییزم، وهشتدهم، شماره سی سال                          ی/ فصلنامه حقوق پزشك 45 

 

ع )
رج

ک م
شتر

ب م
چو

ار
 چ

رح
 ط

 بر
ید

أک
ا ت

ن ب
رما

د د
ردا

قرا
از 

ی 
اش

ت ن
دا

عه
ت

D
C

F
R

)
 

اگر ملاحظه پرونده پزشکی  2219 مصوب قانون اخلاق پزشکی فرانسه 16همچنین مطابق ماده 

 .پزشک باید از این امر امتناع کندتوسط بیمار مخالف منافع او باشد، 

نیست،  اوخصص و توان که در ت در اموریپزشک : ارجاع به متخصصین مجرب -9-1

رغم اطلاع از عدم تخصص پزشک به درمان وی حتی اگر خود بیمار علی ،له نمایدخادنباید م

اقدام فوری لازم باشد که در این  کهاینمگر  ،رضایت دهد، پزشک نباید اقدام به درمان کند

بیماری  ،نبرخی از نویسندگاوجود این با شود. موارد نیز اقدامات وی در حد ضرورت محدود می

از جانب ، مستحق جبران خسارت کندمیرا که با علم به عدم تخصص پزشک تقاضای درمان 

خود  احتیاطیت و بیارد عدم مهتوانمیهیچ پزشکی ن رسداما به نظر می ،(91) دانندنمیپزشک 

یت جبران خسارت، مسؤولاز پزشک برای تبری  (.11) استناد رضایت بیمار توجیه نماید را به

لازم است تا عمل مطابق مقررات پزشکی و موازین فنی قانون مجازات اسلامی،  131طابق ماده م

  قبل از معالجه، پزشک برائت گرفته و مرتکب تقصیر هم نشده باشد. کهاینبوده و یا 

 است. لازمیت پزشک، رعایت مقررات پزشکی و موازین فنی و عدم تقصیر مسؤولرفع  برای

موازین  خلافاحیت و تخصص پزشک معالج نیست، برنی در اموری که در صلانجام اقدامات درما

رغم باید علیمتخصص  غیرپزشکی بوده و خود نوعی تقصیر محسوب است. بنابراین پزشک 

ویژه در ه رضایت بیمار از انجام درمان خودداری و بیمار را به پزشک متخصص ارجاع دهد ب

 ،متخصص پزشک غیرو دخالت وجود داشته  مواردی که امکان دسترسی به پزشک متخصص

نداشته باشد. عدم دخالت پزشک در اموری که آگاهی و مهارت لازم را در آن ندارد، در ضرورتی 

 آمده است. به صراحت متن سوگندنامه پزشکان ایران نیز

 گردرمان چنانچه آمده است که DCFR 1:121 ماده 2 بنددر رابطه با این تعهد درمانگر، در 

د تجربه یا مهارت لازم برای درمان بیمار با درجه لازم از مهارت و مراقبت باشد، باید بیمار را فاق

اگر پزشک احساس کند که در بنابراین دیگری که چنین توانی دارد، ارجاع دهد.  گربه درمان

کافی برای درمان ندارد، باید بیمار را به یک پزشک و مهارت مورد بیماری خاص اطلاعات 

 (.22) ص دیگر ارجاع دهد یا با چنین شخصی مشورت کندمتخص

 پزشک از لحاظ اخلاقی نیز تعهداتشرح آن گذشت، اشاره شد و علاوه بر تعهداتی که 

ضروری به بیمار  نکردن مخارج غیری دارد. پاکدامنی و پرهیزکاری و رعایت عفت و تحمیلدیگر

دادن وخامت بیماری به قصد استفاده نشانو خودداری از ایجاد ترس و اضطراب در بیمار از راه 
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اطی نامه انضبآیین 1تا  1)مواد  از دیگر تعهدات پزشک در برابر بیمار برشمرد. توانمیرا  مادی

 (1911پزشکی مصوب 

 تعهدات بیمارـ 2

در زمینه روابط  گرفتههای انجامو همچنین پژوهش هاهنامآیینمطالعه و بررسی قوانین، 

به تحلیل و صرفاً بیمار حاکی از این است که در قریب به اتفاق این اسناد حقوقی پزشک و 

تعهدات بیمار  از کهاینبدون  ،بررسی تعهدات و الزامات پزشک در برابر بیمار پرداخته شده است

. حال آنکه رابطه قراردادی پزشک و بیمار از روابط تعاهدی سخنی به میان آیددر برابر پزشک 

این عدم اجرای یا ز طرفین در قبال هم تعهدات متقابلی بر عهده دارند که اجرا ا هر یکبوده و 

 است. مؤثرقراردادی توسط طرف مقابل متقابل تعهدات در ایفای تعهدات 

ای شاید در جهت حمایت از منافع بیمار به عنوان طرف ضعیف قرارداد درمان چنین رویه

تعهدات بیمار در برابر پزشک در تضمین حقوق  ممکن است تعیین دقیقچه بسا باشد، اما  مؤثر

درمان به جهت  قراردادتمام شود. در  یوزیان برعکس به او بوده و ابهام در تعهدات  مؤثروی 

ماهیت خاص آن، تعهدات طرفین پیوندی ناگسستنی با هم دارند. ایفای مناسب تعهدات توسط 

جود و سوابق آن، در تشخیص بیماری عارضه مو در خصوصبیمار از جمله ارائه اطلاعات درست 

برخلاف رویه بنابراین شایسته است تا توسط پزشک نقش اساسی دارد.  مناسب و تعیین درمان

در سند  بیمار نیز سخن گفت.یعنی  ،طرف مقابلدر کنار تعهدات پزشک از تعهدات  معمول،

DCFR اما از سایر  ،است ای نشدههرچند در مقررات خاص عقد درمان به تعهدات بیمار اشاره

به عنوان طرف تعهدات بیمار را  توانمیویژه قواعد عمومی قراردادهای خدمات ه مقررات آن ب

 استخراج کرد.عقد درمان 

 :فرمایندیم )ع(حضرت علی : بیماری در خصوصتعهد به دادن اطلاعات صحیح  -1-2

 (.11) «است ، به بدن خود خیانت کردهکندمخفی از طبیبان بیماریش را کس  هر»

بدون  یدرماناقدامات ماری و اطلاع از پیامدها و نتایج یبنوع ها تشخیص غلب بیماریادر 

و آثار  . تنها کسی که بیماری و درد و رنج ناشی از آنباشدمیاخذ اطلاعات لازم از بیمار میسر ن

ه همین جهت ، خود بیمار است. بکندمیطور مستقیم لمس ه را ب یافتهاقدامات درمانی انجام

گونه آزمایشات  در گام نخست و قبل از انجام هرمعمول است که امروزه در مراکز درمانی 

 شود.جویا می ویبیماری را از  علائمنشیند و پزشک با بیمار به گفتگو می ،پزشکی
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 اخذشده بیماری معمولاً بر مبنای اطلاعات نوعیعنی تشخیص  ،ین مراحل درمانترمهمیکی از 

گیرد. اگر بیمار به تعهد خود به ارائه اطلاعات دقیق بیماری انجام می علائم در خصوصار از بیم

نتیجه ارائه اطلاعات نادرست و یا ناقص، پزشک در  و کافی در رابطه با بیماری عمل نکند و در

نهایتاً گزینش روش درمانی مناسب دچار اشتباه گردد، نباید پزشک را  تشخیص بیماری و

چون بیمار با این کار مستقیماً به ضرر خود اقدام کرده و در نتیجه به  ،(92) دشمر مسؤول

 .باشدمیعمل خود  مسؤول «اقدام»قاعده استناد 

 DCFRدر سند را ئه اطلاعات و همکاری با پزشک برای اجرای عقد درمان اتعهد بیمار به ار

ای خدمات است و شامل که در مقام بیان مقررات عام قرارداده 2:129ماده  از توانمی

باید رهنمودهای  متقاضی خدماتاستنباط کرد. مطابق این ماده  ،شودقراردادهای درمان نیز می

به  است، دهنده خدمت ضروریتعهدات ناشی از عقد توسط ارائهاجرای لازم را تا آنجا که برای 

اجرای قراداد را د توانمیدهنده خدمت ی به تعهد خود عمل نکند، ارائهتقاض. اگر مارائه دهداو 

یا ش یابد یهزینه انجام خدمات افزا ،یتقاضچنانچه در نتیجه عدم انجام تعهدات م متوقف کند و

استحقاق  دهنده خدمتشده برای اجرای قرارداد صرف شود، ارائهوقت بیشتری از آنچه که توافق

 هد داشت.و محاسبه وقت منظورشده به اجرای خدمت را خوا هجبران خسارات متحمل

نظرگرفتن  باید با در ،که اعمال ماده مذکور در رابطه پزشک و بیمارنباید از نظر دور داشت 

که توقف اجرای صورت  ینه ابصورت گیرد.  1:112ویژه ماده ه مقررات خاص عقد درمان ب

، منوط به این است جهت نقض قرارداد توسط طرف مقابل بهدرمانگر قرارداد یا فسخ آن توسط 

قبل از اعمال این حق، پزشک به مخاطره نیفتد و همچنین  سلامتی بیمار ،از ناحیه این عمله ک

 دیگری ارجاع دهد.درمانگر باید بیمار را به 

تعهد به ارائه اطلاعات توسط بیمار و  ،قانون مدنی 1:112ماده مطابق در حقوق هلند 

 ،ای قرارداد درمان نیاز داردطور متعارف برای اجره چنانکه پزشک ب همکاری او با پزشک آن

و تا  ادهاطلاعات د گر)تا حد علم و درک خود( به درمان آمده است. بیمار باید تا حد توان خود

همکاری نماید. بنابراین در مواردی که درمان به  ه ممکن است برای اجرای درمان با اوجایی ک

شده پزشک یت مسؤولدم عرسد، نقض تعهدات مذکور ممکن است منجر به نتیجه مطلوب نمی

 توسط پزشک دلیل موجهی برای فسخ قرارداد درمان ،تعهداتاین نقض جدی و اساسی  یاو 

 (.11) باشد
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 بیمار در اتین تعهدترمهماز : ند تشخیص و درمانفرایمشارکت فعال در  -2-2

ی که تعهد ی است.بیمارمشارکت فعال او در فرآیند تشخیص و درمان تعهد به درمان،  قرارداد

درمان شفا و بهبودی  قراردادهدف اصلی از د. مانمی ثمراگر بدان عمل نکند، عقد درمان بی

در حد محال است. تعهد  ، فرضیبیماربیمار است و چنین امری بدون مشارکت و همکاری 

از موارد خصوص بیماری که در مبحث قبل شرح آن گذشت،  بیمار به ارائه اطلاعات صحیح در

که در تشخیص بیماری و پیشنهاد درمان مناسب توسط  شودمیه همکاری محسوب بارز تعهد ب

 د نقش اساسی داشته باشد.توانمیپزشک 

موافقت و همکاری  و معالجات پزشک هاهبا توصی بیمار باید در مواعد مقرر حاضر شده و

ی بیمار از چنانچه در نتیجه خوددار(. 29) دونخواهد ب مسؤولصورت پزشک  در غیر این ،ایدنم

های پزشک، بیماری وی تشدید یابد، توجهی وی به دستورها و راهنماییادامه درمان و یا بی

 (.91) اسباب ورود ضرر بوده و نباید متوقع جبران خسارت از جانب پزشک باشد ءاقدام وی جز

 آن و درمانبیماری گونه آزمایشات که با تشخیص  برای انجام هر پزشکاو باید با بنابراین 

های مرتبط از جمله مصرف دارو، دستورالعمل یهمچنین تماممرتبط است، همکاری نماید. 

 د.ماینوارد مرتبط را به طور کامل اجرا استراحت، ورزش و سایر م

قابل برداشت است که  DCFR 2:129ماده  لزوم همکاری بیمار برای اجرای عقد درمان از

ضروری  قراردادنده خدمت تا آنجا که برای اجرای دهباید با ارائهخدمت ی تقاضم مطابق آن

سند از کتاب سوم  1:121در ماده  آنای که پیش از قاعده .همکاری نمایدمشارکت و  ،است

در حقوق آلمان نیز . استقراردادها مورد پذیرش قرار گرفته  قواعد عمومی مبحث درمذکور 

 c692درمان در بند یک ماده عملیات  برای اجرایاز جمله بیمار لزوم همکاری طرفین قرارداد 

مبنای حقوقی تعهد همکاری بیمار با  در خصوص تصریح شده است. این کشورقانون مدنی 

به مبنای قراردادی )تعهد صریح و ضمنی(، اصل حسن نیت  توانمیپزشک برای اجرای درمان، 

 (.11) و عرف و عادت اشاره کرد

در ین مباحث فقهی ترمهمیکی از : (عوض قراردادی) الزحمهپرداخت حق -3-2

رابطه پزشک و بیمار، جواز یا عدم جواز اخذ اجرت از بیمار برای امر طبابت است.  خصوص

و چه واجب  باشد درمان چه واجب کفاییبررسی منابع معتبر فقهی حاکی از این است که 
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نه  ،ن واجب استانجام درما کهچرا ،(13) عینی، پزشک حق دارد از بیمار درخواست اجرت کند

  (.1) نداردمنافات وجوب معالجه با جواز اخذ اجرت  و بودن آنمجانی

ضروری است و لزوم اخذ رضایت و دستمزد  هاهتعیین هزیندر قرارداد درمان  القاعدهعلی

تعیین میزان  کهاینالبته با توجه به  ،دهدآگاهانه از بیمار نیز ضرورت آن را بیشتر نشان می

پذیر نیست، مراکز در ابتدا امکان هاهاده از امکانات و تجهیزات، نوع درمان و هزیندقیق استف

. بنابراین علم اجمالی به آن و باشندمیی مذکور هاهدرمانی مکلف به تعیین تقریبی هزین

 (.19) استکافی  بینیی قابل پیشهاهحدود هزین رسانی دراطلاع

 درمانی خدمات مختلف هزینهها دولتمعمولاً ن، به جهت موقعیت نابرابر طرفین عقد درما

ی مذکور هاهبودن چنین قواعدی، تعرفبا توجه به امری .کنندمییی مشخص هاهرا در قالب تعرف

(. 19) ند خلاف آن به توافق برسندتوانمیآزادی قراردادی طرفین را محدود کرده و طرفین ن

 1961حکومتی در امور بهداشتی و درمانی  اتقانون تعزیر 1امری که تخلف از آن مطابق ماده 

از تعرفه و حتی مجانی  ترکمالبته باید توجه داشت که توافق بر مبلغی  ،شودجرم محسوب می

 بودن امر درمان منع قانونی ندارد.

دهنده خدمات درمانی انجام عملیات اگر ارائه ،2:121با توجه به ماده  DCFRدر سند 

، شغل و پیشه بر عهده گیرد، مستحق اخذ اجرت و دستمزد خواهد بوددرمانی را به عنوان یک 

اوضاع و احوال موجود خلاف آن را نشان دهد. در مواردی که مبلغ قرارداد به هر  کهاینمگر 

توسط طرفین تعیین نشده باشد و همچنین نتوان  دلیلی از جمله عدم امکان تعیین آن از قبل

از  3:121بل اعمال و یا عرف و عادت تعیین نمود، مطابق ماده آن را از سایر مقررات قانونی قا

که در اوضاع و احوال مشابه با زمان انعقاد  استمبلغ قابل پرداخت مبلغی  DCFRکتاب دوم 

بنابراین  .باشدمیصورت قیمت معقول ملاک  قرارداد قابل پرداخت خواهد بود، در غیر این

حتی اگر  ،است ی درمان و دستمزدهاههزینریافت دهنده خدمت مستحق دالقاعده ارائهعلی

 (.19) نداشته باشند مبلغ آن طرفین توافق صریحی در خصوص

تصریح  نیز قانون مدنی هلند 1:161توسط بیمار در ماده درمانگر لزوم پرداخت دستمزد به 

معمول قانون اگر طرفین مبلغ را تعیین نکرده باشند، نرخ همان  1:121مطابق ماده . شده است

و رایج ملاک خواهد بود و درصورت عدم وجود چنین نرخی، قیمت معقول قابل پرداخت است. 

چنانچه میزان دستمزد توسط طرفین مشخص نیز قانون مدنی آلمان  692و  612 وادمطابق م
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ملاک عمل خواهد ، دستمزد رایج و متداول در این خصوصای تعرفه در صورت فقدنشده باشد، 

 Supply of Goods and) 1312تأمین کالا و خدمات »از قانون  11در ماده همچنین  .بود

Services Act 1982)»  اگر دستمزد در قرارداد تعیین نشده باشد، یک شرط ضمنی انگلیس

  توسط طرفین پذیرفته شده است که بر اساس آن مبلغ معقول و متعارف باید پرداخته شود.

 گردد این است کهون مدنی آلمان استنباط میو همچنین قان DCFRآنچه از مقررات 

د غیر از تعرفه موجود باشد و تنها در مواردی پزشک ملزم به رعایت توانمیتوافق طرفین 

حال بیمار متعهد  بنابراین در هر خصوص نکرده باشند. ست که از قبل توافقی در اینا هاهتعرف

نسبت به مبلغ آن توافقی  از قبل ی درمان و دستمزد پزشک است خواههاهبه پرداخت هزین

 مگر در مواردی که قصد تبرع پزشک اثبات شود. ،یا نه دباشصورت گرفته 

 1:112یک ماده  مطابق بندی درمان خودداری کند، هاهچنانچه بیمار از پرداخت هزین

DCFR د به استناد نقض توانمیطور جدی در خطر باشد، درمانگر نه سلامتی بیمار ب اگر

ی درمان، از اجرای قرارداد درمان هاهمتقابل بیمار از جمله عدم پرداخت اجرت و هزین تعهدات

به عنوان یکی از طرق جبران نقض تعهد، خودداری کرده و انجام اقدامات درمانی را منوط به 

خصوص طرق  برخلاف قواعد عمومی قراردادها در. این مقرره ی درمان نمایدهاهپرداخت هزین

راردادی درمانگر مقدم ارداد بوده و در واقع تمامیت جسمانی بیمار را بر آزادی قجبران نقض قر

 (.22) دانسته است

های در مراقبت ،1911مصوب  منشور حقوق بیمار 1-12بند  مطابقدر حقوق ایران 

صورت باید ی آن هاهبدون توجه به تأمین هزین اقدامات پزشکی ،اورژانسی() ضروری و فوری

 مصوب قانون برنامه چهارم توسعه 32نامه اجرایی ماده مطابق ماده یک آیین همچنینگیرد. 

 دولتی موظف و مراکز درمانی دولتی و غیر های عمومی، تخصصیکلیه بیمارستان ،1916

م از نسبت به پذیرش، درمان فوری و بدون قید و شرط مصدومین حوادث رانندگی اع ،هستند

 سرپایی و بستری اقدام کنند.

یت مسؤولی درمان، رافع هاهکه عجز بیمار از پرداخت هزین انداظهار عقیده نموده برخی

چنانچه پزشک به دلیل عدم پرداخت هزینه درمان، از معالجه بیمار پزشک در درمان او نیست. 

با رسد اما به نظر می ،(6) بیمار آسیب ببیند، پزشک ضامن استخودداری کند و در نتیجه آن 

مورد قائل به تفکیک شد.  این خصوص مورد اشاره در حقوق ایران، بایستی درت توجه به مقررا
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موقع منجر به ورود ه سلامتی بیمار در خطر بوده و عدم درمان ببه این توضیح که هرگاه 

د به استناد نقض تعهدات متقابل بیمار توانمیناپذیری به بیمار گردد، درمانگر نخسارات جبران

ی درمان، از معالجه بیمار خودداری کرده و با استناد به هاهاجرت و هزین از جمله عدم پرداخت

 قانون مدنی در مقام اعمال حق حبس برآید. 911ماده 

 ،نیندازد که استفاده از حق حبس توسط درمانگر، سلامتی بیمار را به مخاطرهاما در مواردی 

در این صورت لازم است تا  ت.اسپذیر های زیبایی، اعمال حق حبس امکاناز جمله در جراحی

وگرنه هرگاه زمان اجرای  ،طور همزمان مورد توافق قرار گرفته باشده زمان اجرای تعهدات ب

 موضوع حق حبس جاری نخواهد بود.تعهدات یکی از طرفین مقدم بر دیگری باشد، 

 تندهس، تعهداتی ها اشاره شده آنتعهداتی که طی مباحث قبل ب در پایان شایان ذکر است

. تعهداتی که در غالب موارد امری بوده اندهکه از بطن قوانین و مقررات مختلف استخراج گردید

با این وجود ها را نادیده گرفته یا دامنه آن را محدود کنند. ند به ضرر بیمار آنتوانمیو طرفین ن

ظم عمومی و نوع شرطی را که مخالف با قوانین امری و ن ند هرتوانمیدرمان  قراردادطرفین 

 بینی کنند.اخلاق حسنه نباشد، در قرارداد پیشهمچنین 

 

 گیرینتیجه

گیرند که از عهده می از پزشک و بیمار تعهدات متقابلی را بر هر یکدرمان  قرارداددر 

تعهد به انجام عملیات درمانی مطابق موازین فنی و علمی،  توانمیین تعهدات پزشک ترمهم

درمان پیشنهادی و نتایج و عواقب آن، لزوم اخذ رضایت  در خصوصه بیمار ارائه اطلاعات لازم ب

. را نام بردداشتن اسرار و اطلاعات بیمار گونه اقدام درمانی و محرمانه نگه هر انجام بیمار قبل از

الزحمه پزشک را به عنوان گردد تا هزینه درمان و حقمتعهد می و ملزمنیز بیمار  ،در مقابل

با او اجرای بهتر تعهد پزشک به درمان بیمار باید  درهمچنین  .ی پرداخت کندعوض قرارداد

وضعیت سلامتی خود در اختیار پزشک  در خصوصمشارکت و همکاری نموده و اطلاعات لازم را 

 قرار دهد.

در حقوق طور صریح و منسجم ه ب ویژه تعهدات پزشکه درمان ب قراردادناشی از تعهدات 

طور ه نیز ب DCFRبه شایستگی مورد توجه قرار گرفته و در سند وپایی برخی از کشورهای ار

اما در حقوق ایران جای خالی این مقررات محسوس است و با توجه به  ،کامل بیان شده است
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این درمان و پیچیدگی روزافزون روابط پزشک و بیمار، تنظیم دقیق  قراردادرواج گسترده 

امید است که قانونگذار ایران با استفاده از تجربیات  .دشومقررات بیشتر از گذشته احساس می

که  DCFRبرخی از کشورهای پیشرو در این زمینه و با توجه به مقررات اسنادی همچون 

در کنار عقد درمان تهیه کرده است، با تدوین مقررات عقد درمان  در خصوصقواعد مناسبی را 

سامان بخشیده و گام  و پزشک و بیمار سربه رابطه خطیر  ،معین در قانون مدنی عقود سایر

تا هم پزشک و بیمار به حقوق و  برداردجامعه بلندی در ارتقای سیستم سلامت و بهداشت 

را یز حق از باطل رویه واحدی یتعهدات خود آشنا باشند و هم قضات در برپایی عدالت و تم

 ند.بگیررو پیش 
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