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مفاهیم و واژه ها

بیمار : کسی است که خود را به ارائه دهنده خدمت جهت دریافت خدمات بهداشتی ، درمانی معرفی میکند.

حقوق : مجموعه قواعد و مقررات حاکم بر یک جامعه که امتیازات و اختیارات خاصی را برای افراد به رسمیت میشناسد.

نماد دارو و بیماری 

(مار) در نشان جهانی دارو و درمان که جامعه پزشکان، داروسازان و دامپزشکان با اندک تفاوت هایی آن را به کار می گیرند، یکی از نماد های آیین مهر است و با باورهایی که مار را از شمار جانوران زیانکار اهریمنی می داند، ارتباطی ندارد.  مار در آیین مهر یک نماد بنیادی است و زیانکار و نامقدس و اهریمنی نیست . تا حال شما بیمارستان و داروخانه و آمبولانس دیده اید و با شکل ماری که بدور جام پیچیده شده را دیده اید این شکل را در فیلمها و کشورهای دنیا هم دیده اید . چرا این شکل را همه دنیا برای شفا دادن بیماران قبول کردند. آیا زهر مار اولین دارو بوده  ؟. نه چون اولین دارو داروهای گیاهی بوده پس این که چرا  آرم  ایرانی را دنیا قبول کرده و به سر در بیمارستان و مراکز درمانی خودش زده و چرا آرم مار سنبول شده ..معنی مار یعنی سلامتی وبی مار کسی هست که سلامتی ندارد . بیمارستان جایی هست که سلامتی ندارند دارای سلامتی یا مار میشوند و تیمارستان یعنی جایی که مریض بیماری جسمی ندارد بلکه از نظر روحی باید درمان شود .این آرم در دنیا هنوز نماد مانده هست وجام معنی ظرف میدهد و بمعنای جنس مونث و مار جنس مذکرو زهر مار بخاطر اینکه بیش از هفتاد تا هشتاد درصد داروها از سموم مارها وحشرات درست میشود بهترین دارو شناخته شد.   

تاریخچه 

حقوق بيمار يكي از محور‌هاي شاخص در تعريف استانداردها جهت اعمال حاكميت خدمات باليني است. در سال 1381 براي اولين بار منشور حقوق بيمار در ايران تدوين و از سوي معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ابلاغ گرديد. با توجه به ضرورت تدوين متني جامع‌ در مورد حقوق بيمار، منشور حقوق بيمار در ايران با نگاهي نو و جامع‌ و با هدف تبيين حقوق گيرندگان خدمات سلامت و رعايت موازين اخلاقي در عرصه‌ي درمان تدوين گرديد که در اين مقاله متن نهايي منشور ارائه و مراحل تدوين آن تشريح مي‌گردد.
تدوين منشور حقوق بيمار طي مراحل مرور جامع منابع موجود، انجام مطالعه‌ي ميداني در خصوص نگرش پزشكان، پرستاران و بيماران در مورد ضرورت رعايت حقوق بيمار، تدوين پيش‌نويس منشور حقوق بيمار، نظرسنجي مكاتبه‌اي و حضوري از صاحب نظران در خصوص پيش‌نويس و نهايتاً برگزاري کارگاه مشورتي جهت بررسي جامع پيش‌نويس صورت پذيرفت. در پايان متن پيشنهادي منشور در شوراي سياست‌گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي طرح و به تصويب رسيد. متن نهايي منشور حقوق بيمار در آبان ماه 1388 از سوي وزير بهداشت،             درمان و آموزش پزشكي به مراكز تابعه ابلاغ گرديد.منشور جامع حقوق بيمار در 5 محور كلي و 37 بند به همراه بينش و ارزش و يك تبصره پاياني تنظيم گرديده است. محور‌هاي پنج‌گانه منشور شامل حق دريافت خدمات مطلوب، حق دريافت اطلاعات به نحو مطلوب و كافي، حق انتخاب و تصميم‌گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت، حق احترام به حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري و در نهايت حق دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات است كه به ترتيب هر يك در 14، 4، 7، 9 و 3 بند تدوين گرديده است.
بايد توجه داشت كه اگر چه تدوين و ابلاغ منشور حقوق بيمار اقدامي ارزشمند در جهت ايفاي حقوق بيماران مي‌باشد، اما زماني مي‌توان به رعايت مفاد آن اميدوار بود كه تمهيدات لازم جهت فرهنگ‌سازي مناسب، توجه همه جانبه به حقوق كليه ذي‌نفعان، شناسايي موانع، راهكارهاي اجرايي شدن منشور و هم‌چنين لحاظ نمودن رعايت حقوق بيماران به‌عنوان يكي از شاخص‌هاي ارزشيابي مراكز ارائه‌ي خدمات سلامت فراهم گردد. به‌نظر مي‌رسد با توجه به شرايط و توانمندي‌هاي متفاوت مراكز درماني در كشور براي رعايت كامل مفاد حقوق بيماران براساس منشور مصوب، اجراي مرحله‌اي اين منشور مي‌تواند مد نظر قرار گيرد.

مقدمه

تأکید بر حقوق اساسی انسان در مراقبت‌های بهداشتی خصوصا حفظ شأن بیمار به عنوان یک انسان زمانی اهمیت می‌یابد که‌ آسیب‌پذیری بیمار،او را به آسانی در معرض تخلفات و نقاط ضعف‌ سیستم بهداشتی و اجتماعی قرار می‌دهد.از خصوصیات عصر ما نه‌ تنها بعد فردی که بعد اجتماعی حقوق بیماران می‌باشد و از این جهت‌ بر حقوق درمانی و مراقبت‌ها،پوشش اجتماعی کافی و اطلاعات‌مناسب در زمینه خدمات بهداشتی و حق بهره‌برداری از پیشرفت‌های‌ اجتماعی،تأکیدی دوباره می‌شود.فشارهای اقتصادی و طب مدرن و انتظارات بیماران عامل مهمی است که بر شناسایی حقوق بیمار اثر می‌گذارد.بنابراین فاکتورهای متعدد به این وفاق منجر می‌شود که ما نیاز به رشد اصول وابسته به حمایت از افراد در مراقبت بهداشتی و تأکید محقق بر حقوق بیماران به عنوان ضامنی مؤثر داریم(1).

احترام به حقوق بیمار و تعیین چارچوب قانونی برای آن دارای‌ سوابق ممتد در تاریخ مراقبت‌های بهداشتی و درمانی کشورهاست.

حقوق بيمار

1.  دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است .

 ارائه خدمات سلامت بايد 

1-1) شايسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش ها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد؛

2-1) برپايه ي صداقت، انصاف، ادب وهمراه با مهرباني باشد؛

3-1) فارغ از هرگونه تبعيض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماري و جنسيتي باشد؛

4-1) براساس دانش روز باشد؛

5-1)مبتني بربرتري منافع بيمار باشد؛

6-1) درمورد توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي درماني بيماران باشد؛

7-1)مبتني برهماهنگي ارکان مراقبت اعم از پيشگيري، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد؛

8-1) به همراه تامين کليه امکانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت هاي غير ضروري باشد؛

9-1) توجه ويژه اي به حقوق گروه هاي آسيب پذير جامعه از جمله کودکان، زنان باردار، سالمندان، بيماران رواني، زندانيان، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد؛

10-1) در سريع ترين زمان ممکن و با احترام به وقت بيمار باشد؛

11-1) با در نظرگرفتن متغيرهايي چون زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد؛

12-1)درمراقبت هاي ضروري و فوري (اورژانس)، بدون توجه به تامين هزينه ي آن صورت گيرد. در موارد غير فوري (الکتيو) براساس ضوابط تعريف شده باشد؛

13-1) در مراقبت هاي ضروري وفوري (اورژانس)، در صورتي که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس از ارائه ي خدمات ضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيمار به واحد مجهز فراهم گردد؛
14-1) درمراحل پاياني حيات که وضعيت بيماري غيرقابل برگشت و مرگ بيمار قريب الوقوع مي باشد با هدف حفظ آسايش وي ارائه گردد.منظور از آسايش کاهش درد ورنج بيمار، توجه به نيازهاي رواني،اجتماعي، معنوي و عاطفي وي و خانواده اش در زمان احتضارمي باشد. بيماردرحال احتضارحق دارد در آخرين لحظات زندگي خويش با فردي که مي خواهد همراه گردد.

2 – اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان کافي دراختيار بيمار قرارگيرد.

1-2) محتواي اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد؛

1-2-2) مفاد منشورحقوق بيمار در زمان پذيرش؛

2-1-2) ضوابط وهزينه هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غيردرماني و ضوابط بيمه و معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان پذيرش؛

3-1-2) نام، مسووليت ورتبه ي حرفه اي اعضاي گروه پزشکي مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستارو دانشجو و ارتباط حرفه اي آن ها با يکديگر؛

4-1-2) روش هاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف وقوت هر روش و عوارض احتمالي آن، تشخيص بيماري، پيش آگهي و عوارض آن و نيز کليه ي اطلاعات تاثيرگذار درروند تصميم گيري بيمار؛

5-1-2) نحوه ي دسترسي به پزشک معالج و اعضاي اصلي گروه پزشکي درطول درمان؛

6-1-2) کليه اقداماتي که ماهيت پژوهشي دارند؛

7-1-2) ارائه آموزش هاي ضروري براي استمراردرمان؛

2-2) نحوه ي ارائه اطلاعات بايد به صورت ذيل باشد:

1-2-2) اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب و درد و ويژگي هاي فردي وي از جمله زبان، تحصيلات و توان درک در اختيار وي قرارگيرد، مگر اين که : 

-    تاخيردرشروع درمان به واسطه ي ارائه اطلاعات فوق سبب آسيب به بيمار گردد؛ ( دراين صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري، در اولين زمان مناسب بايد انجام شود.)

-    بيمار علي رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد که در اين صورت بايد خواست بيمارمحترم شمرده شود، مگر اين که عدم اطلاع بيمار، وي يا سايرين را در معرض خطر جدي قراردهد ؛

2-2-2-) بيمار مي تواند به کليه ي اطلاعات ثبت شده در پرونده ي باليني خود دسترسي داشته باشد و تصوير آن را دريافت نموده و تصحيح اشتباهات مندرج درآن را درخواست نمايد.

1-3) محدوده انتخاب و تصميم گيري درباره موارد ذيل مي باشد؛

1-1-3) انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه کننده ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط؛

2-1-3) انتخاب ونظرخواهي از پزشک دوم به عنوان مشاور؛

3-1-3) شرکت يا عدم شرکت درهرگونه پژوهش، با اطمينان از اينکه تصميم گيري وي تاثيري در تداوم و نحوه دريافت خدمات سلامت نخواهد داشت؛

4-1-3) قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر درموارد خودکشي يا مواردي که امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي دهد؛

5-1-3) اعلام نظر قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني که بيمار واجد ظرفيت تصميم گيري مي باشد ثبت و به عنوان راهنماي اقدامات پزشکي درزمان فقدان ظرفيت تصميم گيري وي با رعايت موازين قانوني مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصميم گيرنده جايگزين بيمار قرارگيرد.

2-3 ) شرايط انتخاب و تصميم گيري شامل موارد ذيل مي باشد؛

1-2-3) انتخاب و تصميم گيري بيمار بايد آزادانه و آگاهانه، مبتني بردريافت اطلاعات کافي و جامع ( مذکوردربند دوم ) باشد؛

2-2-3) پس از ارائه اطلاعات، زمان و کافي به بيمارجهت تصميم گيري و انتخاب داده شود؛

4- ارائه خدمات سلامت بايد مبتني براحترام به حريم خصوصي بيمار( حق خلوت ) و رعايت اصل رازداري باشد.

1-4) رعايت اصل رازداري راجع به کليه ي اطلاعات مربوط به بيمارالزامي است مگردرمواردي که قانون آن را استثنا کرده باشد؛

2-4) درکليه ي مراحل مراقبت اعم از تشخيصي ودرماني بايد به حريم خصوصي بيمار احترام گذاشته شود. ضروري است بدين منظورکليه ي امکانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمارفراهم گردد؛

3-4) فقط بيمارو گروه درماني و افراد مجازازطرف بيمار وافرادي که به حکم قانون مجاز تلقي مي شوند ميتوانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند؛

4-4) بيمارحق دارد درمراحل تشخيصي از جمله معاينات، فردمعتمد خود را همراه داشته باشد.

همراهي يکي از والدين کودک درتمام مراحل درمان حق کودک مي باشد مگر اينکه اين امر بر خلاف ضرورت هاي پزشکي باشد.



5 – دسترسي به نظام کارآمد رسيدگي به شکايات حق بيمار است .

1-5 ) هر بيمار حق دارد درصورت ادعاي نقض حقوق خودکه موضوع اين منشوراست، بدون اختلال در کيفيت دريافت خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شکايت نمايد؛

2-5) بيماران حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شکايت خود آگاه شوند؛

3-5) خسارت ناشي از خطاي ارائه کنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات درکوتاه ترين زمان ممکن جبران شود.

دراجراي مفاد اين منشور درصورتي که بيمار به هر دليلي فاقد ظرفيت تصميم گيري باشد، اعمال کليه ي حقوق بيمار - مذکور در اين منشور- برعهده ي تصميم گيرنده ي قانوني جايگزين خواهد بود. البته چنانچه تصميم گيرنده ي جايگزين برخلاف نظرپزشک، مانع درمان بيمار شود، پزشک مي تواند از طريق مراجع ذيربط درخواست تجديد نظر در تصميم گيري را بنمايد .

چنانچه بيماري که فاقد ظرفيت کافي براي تصميم گيري است، اما ميتواند در بخشي ازروند درمان معقولانه تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود. 



بينش و ارزش
يكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها مي باشند.اين امر در شرايط بيماري از اهميت ويژه اي برخوردار است. بر اساس قانون اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اصول پايه نظام جمهوري اسلامي بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتي‌ - درماني را براي يكايك افراد كشور تأمين كند. بر اين اساس ارائه خدمات سلامت بايد عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران صورت پذيرد. 


[bookmark: _Hlk317316792]پس بطور کلی منشور حقوق بيمار در ایران در پنج اصل خلاصه میشود:

1- دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است.

2- اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد.

3- حق انتخاب و تصميم‌گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود. 

4- ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار(حق خلوت) و رعايت اصل رازداري باشد. 
5- دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار است. 

















حقوق شهروندی

  

نشست بررسی «حقوق متقابل بیمار و پزشک» از سوی دفتر منطقه 7 کمیسیون حقوق بشر اسلامی ایران برگزار شد.

عموم مردم از منشور حقوق بیمار اطلاعی ندارند



به گزارش ایسنا، وحید کاظم‌زاده ـ دبیرمنطقه 7 کمیسیون حقوق بشر اسلامی ـ در این نشست، نپذیرفتن بیمار و درمان نکردن وی تنها به دلیل عدم توانایی مالی در پرداخت هزینه‌های درمان را عملی خلاف شرع و قانون اساسی توصیف کرد.

وی بیان اینکه مسئولان بیمارستان‌ها و پزشکان معالج از نظر شرعی و قانونی مکلفند بیمار را در صورت عدم استطاعت مالی مداوا کنند، تصریح کرد: در صورت عدم توانایی بیمار در پرداخت هزینه‌ها، باید دولت، بیمه و یا صندوق‌های حمایتی این هزینه‌ها را متقبل شوند.

وی اضافه کرد معالجه بیمار نباید مشروط و منوط به تامین هزینه‌های درمان شود و هیچ‌کس حق ندارد درمان بیمار را خصوصا در شرایط فوریت‌های پزشکی به این دلیل متوقف کند، افزود: پذیرش بیمار از سوی بیمارستان‌ها و مراکز درمانی و معالجه وی بدون شرط تامین هزینه‌های درمان باید در جامعه ما به یک فرهنگ تبدیل شود چرا که این فرهنگ مطابق با روح و اصول اسلامی است و اسلام برای حفظ حیات انسان ارزش فوق‌العاده‌ای قائل شده است.

کاظم‌زاده با بیان اینکه اطلاع‌رسانی به بیماران که جزو حقوق مسلم آنان و جزو اخلاق پزشکی محسوب می‌شود در جامعه مورد غفلت واقع شده و منشور حقوق بیماران در بیمارستان‌های دولتی فقط قاب شده است، خاطرنشان کرد: البته همانگونه که پرستاران و کادر درمانی موظف به اجرای منشور بیماران هستند، بیماران نیز باید حقوق پرستاران را رعایت کنند و در واقع به همان میزان که پرستاران موظف به احترام به بیماران و ارائه بهترین مراقبت‌ها هستند، مردم نیز باید به پرستاران احترام بگذارند و از برخوردهای کلامی و فیزیکی با آنان خودداری کنند.

وی دریافت مطلوب خدمات سلامت، تصمیم‌گیری آزادانه، در اختیار داشتن اطلاعات کافی، رعایت حریم خصوصی و دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات را از مهمترین حقوق بیماران برشمرد و اظهار کرد: متاسفانه نوبت‌دهی‌های طولانی در مطب‌ها و بیمارستان‌ها و زدوبندهایی که در این زمینه صورت می‌گیرد حقوق مسلم بیماران را نقض کرده و باید گفت در این زمینه آشفته‌بازار و نابه‌سامانی وجود دارد.



بهره‌مندی پزشکان از علم روز، حق طبیعی بیمار است



بهراد صغیری ـ کارشناس مسائل حقوقی ـ نیز در این نشست اظهار کرد: حفظ و ارتقای استانداردها تنها با مسلح کردن دانش پزشک به علم روز میسر بوده و باید گفت بهره‌مندی پزشکان از علم روز، حق طبیعی یک بیمار است.

صغیری با بیان اینکه از منظر حقوق مدرن در دو قالب می‌توان حقوق بیماران را بررسی کرد، گفت: اول از بعد حقوق اقتصادی و حقوق مصرف و دوم از بعد حقوق بشری.

وی با بیان اینکه مکانیزم حقوق مصرف، ایجاد تعادل و توازن بین مصرف‌کننده یا همان بیمار و تولیدکننده کالا یا خدمات یا همان پزشک و هر فرد حقیقی یا حقوقی ارائه‌دهنده خدمات بهداشتی و درمانی است، ادامه داد: سنگینی کفه قدرت در رابطه بیمار و متخصص درمان به سمت متخصص است و فلسفه حقوق مصرف، حمایت از مصرف‌کننده ضعیف در برابر قدرت گاه استعمارگر تولیدکننده قدرتمند است.

این حقوقدان با بیان اینکه وضعیت بیمار به عنوان مصرف‌کننده خدمات علاوه بر بی‌اطلاع بودن از علم متخصص، با وجود بیماری بغرنج‌تر می‌شود و نیاز به حمایت بیشتری از وی است، افزود: از زمانی که جوامع اقتصادی به لزوم حمایت از مصرف‌کننده پی بردند زمان زیادی نمی‌گذرد و در سال 1962 میلادی بود که جان اف کندی ـ رئیس جمهور وقت آمریکا ـ ضرورت تدوین قوانین مربوط به حمایت از مصرف‌کنندگان را در سرفصل‌های برخورداری از حق ایمنی، حق دادن پیشنهاد، حق داشتن اطلاعات و حق انتخاب مطرح کرد.

صغیری با بیان اینکه نقش مسائل پزشکی در حقوق مصرف به‌قدری است که در ماده 10 قانون حمایت از مصرف‌کننده در شورای عمومی موسس انجمن ملی حمایت از مصرف‌کننده، رئیس سازمان نظام پزشکی یکی از اعضای آن پیش‌بینی شده است، افزود: در قانون تعزیرات حکومتی امور درمانی و بهداشتی گرچه مستقیما برای حمایت از مصرف‌کننده تدوین نشده اما می‌توان دراین ساحت از آن استفاده کرد. مواردی که به حقوق بیمار از طرف ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی درمانی آسیب می‌رساند ممنوع و جرم‌انگاری شده که این علاوه بر موارد مصرح در قانون مجازات‌ اسلامی در خصوص رابطه پزشک و بیمار است.



حق بیماران در انتخاب پزشک در بیمارستان‌ها باید محترم شمرده شود



همچنین دکتر محمدحسن لواسانی ـ رئیس هیات پزشکی، ورزشی استان آذربایجان شرقی ـ در این نشست تاکید کرد: حق بیماران در انتخاب پزشک در بیمارستان‌ها باید محترم شمرده شود.

لواسانی با بیان اینکه بر اساس منشور حقوق بیمار، بیمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، موثر و همراه با احترام کامل را بدون توجه به عوامل نژادی، فرهنگی و مذهبی از گروه درمان انتظار داشته باشد، تصریح کرد: بیمار حق دارد قبل از معاینات و اجرای درمان، اطلاعات ضروری در خصوص عوارض احتمالی و یا کاربرد سایر روش‌ها رادر حد درک خود از پزشک معالج دریافت و درانتخاب شیوه نهایی درمان مشارکت کند.

این عضو هیات مدیره جمعیت هلال احمر استان آذربایجان شرقی با بیان اینکه بیمار حق دارد محل بستری، پزشک، پرستار و سایر اعضای گروه معالج را در صورت تمایل بشناسد، ادامه داد: بیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماری خود اطلاعات ضروری راشخصا و یا در صورت تمایل از طریق یکی از وابستگان از پزشک معالج درخواست کند به طوری که در فوریت‌های پزشکی این امر نباید منجر به تاخیر در ادامه درمان یا تهدید جانی بیمار شود.

این عضو سابق شورای نظام پزشکی، رفتار برخی از پزشکان با بیماران را همچون برخورد با یک برده عنوان کرد و افزود: رفتار یک پزشک با یک بیمار باید براساس محبت و مدارا باشد و متاسفانه اکثر شکایات مردم از پزشکان بیشتر مربوط به تندخویی آنان است.

لواسانی با بیان اینکه بیمار حق دارد جهت حفظ حریم شخصی خود از محرمانه‌ماندن محتوای پرونده پزشکی، نتایج معاینات و مشاوره‌های بالینی اطمینان حاصل کند، اظهار کرد: بیمار حق دارد از رازداری پزشک و دیگر اعضای تیم معالج برخوردار باشد و پزشکان و مدیران بیمارستان باید حافظ اسرار بیماران باشند.

این جراح و متخصص ارتوپدی با بیان اینکه گاه زیرمیزی در عرصه پزشکی غوغا می‌کند، تاکید کرد: وزارت بهداشت باید در مورد زیرمیزی در عرصه پزشکی تدابیر مناسبی را اتخاذ کرده و توجه ویژه‌ای را برای حذف آن اعمال کند.

وی با بیان اینکه اولین بیمارستانی که یک مریض و مجروح به آن منتقل می‌شود باید نسبت به پذیرش او اقدام کند، خاطرنشان کرد: عدم توانایی پرداخت هزینه‌های بیمارستان نمی‌تواند دلیلی بر عدم قبول بیمار تلقی شود
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