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  چكيده

وع نگهداري اطلاعات با شر .هاي بسياري از كشورهاست الكترونيك سلامت يكي از اولويت ي در جهان معاصر، ايجاد پرونده :مقدمه

هاي لازم به منظور جلوگيري از دسترسي غيرمجاز به اطلاعات پزشكي بيماران به عمل  بيني هاي كامپيوتري، بايد پيش كلينيكي در سيستم

  سوال اساسي اين است كه اصول مناسب براي حفظ محرمانگي اطلاعات سلامت كدامند؟. آيد

الكترونيك سلامت  ي ه در خصوص اصول محرمانگي اطلاعات بيماران در پروند 1386 مطالعه به روش توصيفي در سال روش بررسي

آوري، اصول استفاده، اصول افشاء، اصول دسترسي فرد و مسؤوليت متولي اطلاعات سلامت در كشورهاي  در پنج محور شرايط جمع

هاي معتبر اينترنتي انگلستاني زبان  ت، كتب، مجلات و سايتها، مقالا ابزار گردآوري داده. استراليا، كانادا، انگلستان و ايران انجام شد

  .اي لازم تهيه و نقاط ضعف و قوت هر يك بررسي و مورد تحليل قرار گرفت ها گردآوري و جداول مقايسه سپس داده. بود

ايت فرد و يا طبق قانون، الكترونيك سلامت با رض ي آوري، استفاده و افشاي اطلاعات پرونده هر سه كشور منتخب بر جمع :ها يافته

هايي ايجاد  الكترونيك سلامت محدوديت ي دو كشور استراليا و كانادا در خصوص دسترسي خود فرد به اطلاعات پرونده. تأكيد دارند

ز همچنين يكي ا. نياز به دانستن، به طور كلي مجاز شمرده است ي اند و كشور انگلستان دسترسي فرد به اطلاعات را بر پايه كرده

كشور ايران . اند ها و اقدامات محرمانگي اطلاعات براي عموم بيان كرده هاي متولي اطلاعات را در دسترس قراردادن سياست مسؤوليت

  .در اين زمينه، اصول مدون و مصوبي ندارد

ت بيشتري برخوردار الكترونيك سلامت در دو كشور استراليا و كانادا از جامعي ي اصول محرمانگي اطلاعات پرونده :گيري نتيجه

كشور ايران فاقد اصولي در اين زمينه است و با توجه به رويكرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي درخصوص طراحي . است

ي الكترونيك سلامت براي هر ايراني، استفاده از تجربيات ساير كشورها و تنظيم و تصويب اصولي در اين خصوص، با توجه به  پرونده

  .شود ي كشورمان، توصيه ميشرايط بوم

  تحقيقي :نوع مقاله
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  مقدمه

الكترونيك سلامت از  ي در عصر كنوني، ايجاد پرونده

ي الكترونيك  پرونده. هاي بسياري از كشورهاست اولويت

اطلاعات مرتبط با  ي سلامت عبارت است از مجموع كليه

برخي  ).1(سلامت شهروندان از پيش از تولد تا پس از مرگ 

الكترونيك  ي پرونده ي كشورها يك رويكرد ملي را براي توسعه

اند، در حالي كه برخي ديگر آن را به  سلامت انتخاب كرده

اما بدون توجه به رويكرد . دهند صورت جزاير مجزا انجام مي

هر كشور، عوامل اساسي خاصي وجود دارد كه مورد توجه همه 

نگي اطلاعات بيماران كشورهاست؛ يكي از اين عوامل، محرما

مردم، اطلاعات بسيار حساسي را براي فراهم ). 2(است 

كنند كه در صورت  كنندگان مراقبت بهداشتي فاش مي

تواند منجر به تبعاتي براي مشتريان  نامناسب، مي ي استفاده

رود كه محرمانگي و خصوصي  انتظار مي). 3(سلامت شود 

حفظ شود و حفظ اين بودن اطلاعات سلامت به هنگام استفاده 

  ).4(تر از بخش سلامت نيست  اي حياتي اطمينان در هيچ حوزه

براي حفظ محرمانگي و امنيت اطلاعات بيمار، تصويب 

بنابراين چنانچه ). 5(ها لازم است  قوانين حفاظت از داده

هاي  شروع به نگهداري اطلاعات كلينيكي در سيستم

به منظور جلوگيري  هاي لازم بيني كامپيوتري شود، بايد پيش

 ي هاي ارائه از دسترسي غيرمجاز به اطلاعات، در خط مشي

در برخي كشورها ). 6(اطلاعات پزشكي بيماران به عمل آيد 

هاي مدني،  براي نقص مقررات محرمانگي، علاوه بر جريمه

شود و قوانين و مقررات، در  كيفري هم اعمال ميهاي  جريمه

براي افشاي نادرست  هاي اجرايي ضمانت ي بر گيرنده

در قوانين ايران، مجاز ). 7(سلامت هستند  ي اطلاعات پرونده

هاي  بودن افشاي اطلاعات براي خويشاوندان بيمار، شركت

از  يا درمان بيمار در پرده ي بيمه، محل كار و به منظور ادامه

   ).8(ابهام است 

هاي واضح و  رسد به دليل فقدان دستورالعمل به نظر مي

محرمانگي اطلاعات بيماران در  ي در زمينهمشخص 

اي عمل  ها سليقه  كشورمان، بخش مدارك پزشكي بيمارستان

). 9(شود  كه اين امر موجب تضييع حقوق بيمار مي نمايد مي

در اكثريت موارد جهت دسترسي، استفاده و افشاي اطلاعات 

). 6(بيماران، ضوابط خاصي در كشورمان وجود ندارد  ي پرونده

اد چارچوبي براي محرمانگي اطلاعات سلامت، نگهداري ايج

. كند اطلاعات سلامت بيماران را تضمين مي ي محرمانه

بنابراين چارچوب قانوني مرتبط براي حفاظت از اطلاعات 

هاي الكترونيك سلامت يكي از ضروريات  پرونده ي محرمانه

و متضمن ارتقاي سلامت جامعه است  ها ايجاد اين پرونده

با توجه به سياست وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ).10(

الكترونيك سلامت در كشور،  ي پزشكي جهت طراحي پرونده

سؤال اساسي اين است كه اصول مناسب براي حفظ 

  محرمانگي اطلاعات سلامت كدامند؟

  

  روش بررسي

  1386اي در سال   مقايسه –اين مطالعه به روش توصيفي 

صول محرمانگي اطلاعات در اين پژوهش، ا. انجام شد

الكترونيك سلامت در كشورهاي استراليا، كانادا،  ي پرونده

آوري  انگلستان و ايران در پنج محور شامل شرايط جمع

اطلاعات، اصول استفاده از اطلاعات، اصول افشاي اطلاعات، 

اصول دسترسي فرد به اطلاعات و مسؤوليت متولي اطلاعات 

  .قايسه شدالكترونيك سلامت، م ي پرونده

آوري اطلاعات و منبع  هاي جمع آوري شامل فرم ابزار جمع

اطلاعاتي عبارت از اسناد، مدارك، مقالات، كتب و مجلات 

ها  متون از كتابخانه ي بود؛ گردآوري اطلاعات به روش مطالعه

هاي مربوط به اطلاعات سلامت  سايت سازمان و وب

گلستان، كشورهاي منتخب، از جمله خدمات ملي سلامت ان

استراليا، شوراي مشورتي  ي ارتباط سلامت و سلامت پيوسته

زيرساخت اطلاعات سلامت و بزرگراه اطلاعاتي سلامت 

هاي ناشناخته مورد استفاده قرار  كانادا، انجام شد و سايت

مقالات مورد استفاده به زبان انگليسي و مربوط به . نگرفت

  . بود 2006تا  1992هاي  سال

هاي به هم متصل بيماران، به صورت  ايجاد پرونده

هاي بسياري از كشورهاست؛ از  الكترونيك، يكي از اولويت

الكترونيك  ي اين بين، كشورهايي كه به دنبال ايجاد پرونده



 مهرداد فرزندي پور و همكاران
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اند  هايي در اين زمينه كسب كرده سلامت هستند و پيشرفت

كنگ، دانمارك،  شامل سوئد، برزيل، مالزي، كانادا، هنگ

جنوبي، استراليا، آلمان و فرانسه يكا، آفريقاي انگلستان، آمر

  استفاده كه كشورهاي منتخب در اين پژوهش، با) 11(شد  مي

  :هاي زير انتخاب شدند از نظر متخصصان و بر اساس ويژگي

الكترونيك  ي تلاش ملي براي ايجاد پرونده. 1

  :سلامت و زيرساخت آن

مراقبت ، كانادا مدل مشابهي از 1973تا سال : كانادا -

سلامت با آمريكا داشت؛ سپس تغييرات سيستم اين كشور 

نحوي به ) 2(اي با سيستم آمريكا شد  موجب بروز تفاوت عمده

، زيرساخت اطلاعات يا بزرگراه اطلاعات 2001كه در سال 

وزارت  ).12(سلامت كانادا به خوبي جلوتر از آمريكا بوده است 

را براي  Infoway، سازمان 2001بهداشت كانادا در سال 

الكترونيك سلامت قابل اشتراك  ي ايجاد بنيان پرونده

اي جديد در  تا زمان انجام پژوهش، مطالعه). 13(تشكيل داد 

اي زيرساخت اطلاعات سلامت  خصوص وضعيت مقايسه

  .كانادا و آمريكا يافت نشد

اين كشور براي ايجاد زيرساخت اطلاعات : انگلستان -

. مت تلاش زيادي كرده استسلامت در خدمات ملي سلا

ملاحظات خدمات ملي سلامت تا كنون موجب پيشرفت 

مناسب و مثبتي شده است و اين كشور دورنماي خوبي براي 

 ي ، توسعه)2(الكترونيك ملي سلامت ايجاد كرده  ي پرونده

  ).13(آن را در دست اقدام دارد 

استراليا، سازمان  Healthconnectسازمان  :استراليا -

الكترونيك سلامت كار  ي ي است كه بر روي پروندهاصل

تيم مستقل وابسته به وزارت  ي اين سازمان، به توصيه. كند مي

ملي اطلاعات سلامت را جهت  ي بهداشت استراليا، كه شبكه

آوري، ذخيره و تبادل اطلاعات طراحي كرد، ايجاد  تسهيل جمع

هاي  بهالكترونيك سلامت و ساير جن ي وضعيت پرونده. گرديد

هاي  كامپيوتري كردن باليني در استراليا مشابه بيمارستان

 ي نيوزلند است، اما در خصوص اجراي سبك ملي پرونده

بيشتري وجود دارد و  ي الكترونيك سلامت، در استراليا سابقه

. هايي بياموزد نيوزلند بايد از تجربيات استراليا در اين زمينه درس

 ي هاي سازنده و توسعه، بلوك سال تحقيق 2در استراليا، طي 

كليدي سلامت الكترونيك، شامل محرمانگي و ايمني 

  ).13(اطلاعات، به اجرا در آمده و توسعه يافته است 

طراحي و اجراي آزمايشي  ي گستردگي محدوده. 2

  : الكترونيك سلامت ي پرونده

ملي، در بسياري از  ي هاي آزمايشي بر پايه طرح: كانادا -

  .هاي يكپارچه به اجرا در آمده است دا با سيستمايالات كانا

الكترونيك  ي توسعه و اجراي پرونده ي برنامه: انگلستان -

الكترونيك سلامت  ي سلامت براي پيشرفت به سمت پرونده

  .قابل اشتراك انجام شده است

يك مدل  ي يك پژوهش دو ساله براي ارائه :استراليا -

در اين كشور به اجرا در الكترونيك سلامت  ي مناسب پرونده

  ).13(آمده است 

مشاركت بخش خصوصي به همراه بخش دولتي . 3

  :الكترونيك سلامت ي در طراحي و ايجاد پرونده

بخش خصوصي طراحي و اجرا و بخش دولتي  :كانادا -

الكترونيك سلامت را به عهده  ي كنترل فرايندهاي پرونده

ي، مبتني بر دارند و استانداردها متمايل به سمت ايالت

  .هاي سطوح ملي، هستند دستورالعمل

گذاري اصلي از سوي بخش  تا به امروز سرمايه :انگلستان -

دولتي صورت گرفته اما دولت در حال تغيير اين رويكرد به 

سمت مشاركت بيشتر بخش خصوصي است و در اين راستا، 

آوري اطلاعات به  بعضي قراردادهاي حياتي استانداردهاي فن

  .صوصي واگذار شده استبخش خ

الكترونيك  ي بخش خصوصي در تحقيقات پرونده :استراليا -

هاي سازمان  سلامت، به عنوان بخشي از پروژه

Healthconnect 13(، نقش كليدي دارد.(  

گذاري مناسب در طراحي و ايجاد  سرمايه. 4

  : الكترونيك سلامت ي پرونده

در حال حاضر بزرگراه اطلاعات سلامت كانادا، : كانادا -

 ي پرونده ي سالانه نيم بيليون دلار آمريكا صرف هزينه

كند؛ ضمن اين كه سناي كانادا، براي  الكترونيك سلامت مي

چهار سال آينده، هر سال نيم بيليون دلار به تصويب رسانده 
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است و ايالات نيز هر يك، صدها ميليون دلار صرف اجزاي 

  .اند لامت كردهالكترونيك س ي كليدي زيرساخت پرونده

گذاري در  بيليون پوند صرف سرمايه 5/2سالانه  :انگلستان -

  .كند الكترونيك سلامت مي ي هاي پرونده پروژه

ميليون  5/18، دولت فدرال استراليا 2003در سال  :استراليا -

كرده و در  Healthconnectدلار صرف تحقيق و توسعه در 

يون دلار بوده است ميل 37گذاري ايالتي  همان سال، سرمايه

)13.(  

و به دليل مطابقت  گفت در نهايت، با توجه به معيارهاي پيش

كشورهاي استراليا، كانادا و انگلستان با معيارهاي مورد نظر، 

  .اين سه كشور براي مطالعه انتخاب شدند

  

  ها يافته

ها نشان داد كه در هر سه كشور استراليا، كانادا و  يافته

الكترونيك سلامت  ي ي اطلاعات پروندهآور انگلستان، جمع

گيرد و هم زمان يا قبل از  بايد با رضايت فرد مربوط صورت 

آوري اطلاعات، وي از وضعيت سازمان و شرايط  جمع

كشور ايران در ). 14-16(يابد  آوري اطلاعات آگاهي مي جمع

  ).1جدول (اين خصوص شرايط مدون و مصوبي ندارد 

لاعات سلامت نبايد براي در هر سه كشور منتخب، اط

مقاصدي (آوري اطلاعات  جمع ي هدفي غير از هدف اوليه

استفاده و افشاء شود، مگر با رضايت ) مراقبت ي خارج از چرخه

فرد مربوط، در مواردي كه قانون تعيين نموده و يا براي حفظ 

انگلستان استفاده از ). 14-16(منافع عمومي ضروري باشد 

م اطلاعاتي شخص قابل شناسايي را با اطلاعات بيمار و اقلا

قصد توجيه شده و براي مقاصد خاص به هنگام ضرورت 

؛ ايران در اين زمينه اصول خاصي ندارد )17(داند  مجاز مي

  ).2جدول (

الكترونيك سلامت در كشورهاي منتخب ي پرونده ي آوري اطلاعات محرمانه شرايط جمع ي مقايسه: 1جدول   

  عات سلامتآوري اطلا شرايط جمع
  كشورهاي مورد مطالعه

  ايران  انگلستان  كانادا  استراليا

  -  -  √√√√  √√√√  .آوري شود يك خدمت سلامت، جمع ي هاي سازمان، مانند ارائه اطلاعات تنها براي انجام وظايف يا فعاليت

  -  -  √√√√  √√√√  .ضروري هستند هايي شود كه براي دستيابي به اهداف قانوني آوري و محدود به داده اطلاعات بر اساس قانون جمع

  -  √√√√  √√√√  √√√√  .آوري اطلاعات آگاهي يابد آوري اطلاعات، فرد مربوط از وضعيت سازمان و شرايط جمع همزمان يا قبل از جمع

  -  √√√√  √√√√  √√√√  .آوري اطلاعات حساس يك فرد بايد با رضايت وي و تنها از خود او صورت گيرد جمع

  -  -  √√√√  √√√√  .حت شرايط خاصي مجاز استآوري اطلاعات حساس يك فرد از فرد ديگر، ت جمع

  -  -  √√√√  √√√√  .آوري اطلاعات، ،سازمان متعهد شود كه اطلاعات فرد را بدون رضايت وي، افشاء نكند هنگام جمع

  -  -  -  √√√√  .آوري اطلاعات براي ايجاد، اقدام يا دفاع از ادعاي قانوني يا منصفانه ضروري باشد جمع

هاي معقولي  ي عدم شناسايي دائمي اطلاعات قبل از افشاي آن گاماطلاعات، برا ي آوري كننده سازمان جمع

  -  -  -  √√√√  .بردارد

  -  -  -  √√√√  .آوري اطلاعات ناقض حريم خصوصي فرد مربوط نباشد جمع

مراقبت، بايد با رضايت صريح فرد باشد مگر اين كه قانون  ي آوري اطلاعات براي مقاصدي خارج از چرخه جمع

  .باشدبه امر ديگري اشاره كرده 
-  √√√√  -  -  

 ي اطلاعات در شرايط معقولي فرض كند كه رضايت ضمني فرد را دارد مگر اين كه فرد با ارائه ي آوري كننده جمع

  .يادداشتي رضايت ضمني خود را پس بگيرد
-  √√√√  -  -  
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نتخبالكترونيك سلامت در كشورهاي م ي پرونده ي اصول استفاده و افشاي اطلاعات محرمانه ي مقايسه: 2جدول   

  سلامت ي اصول استفاده و افشاي اطلاعات محرمانه
  كشورهاي مورد مطالعه

  ايران  انگلستان  كانادا  استراليا

  -  -  √√√√  √√√√  .اطلاعات سلامت فرد نبايد بدون رضايت وي استفاده شود

 ي مقاصدي خارج از چرخه(آوري اطلاعات  جمع ي اطلاعات سلامت فرد نبايد براي هدفي غير از هدف اوليه

  -  √√√√  √√√√  √√√√  .استفاده و افشاء شود مگر با رضايت فرد مربوط) مراقبت

اطلاعات سلامت فرد در صورت عدم امكان كسب رضايت وي قبل از استفاده و حساس نبودن آن، براي هدفي غير 

  .آوري اطلاعات، استفاده و افشاء شود جمع ي از هدف اوليه
√√√√  -  -  -  

دف اوليه، در موارد تعيين شده در قانون و يا براي حفظ منافع عمومي، اطلاعات سلامت فرد براي هدفي غير از ه

  .استفاده و افشاء شود
√√√√  √√√√  √√√√  -  

  -  -  -  √√√√  .در صورت استفاده و افشاي اطلاعات سلامت، بايد يك يادداشت مكتوب از استفاده در پرونده ثبت شود

  -  -  √√√√  √√√√  .پذير است ص امكاناستفاده و افشاي اطلاعات سلامت فرد بدون رضايت وي، تحت شرايط خا

  -  √√√√  -  -  .استفاده از اطلاعات بيمار با قصد توجيه شده مجاز است

  -  √√√√  -  -  .اقلام اطلاعاتي شخص قابل شناسايي، فقط براي مقاصد خاص و به هنگام ضرورت، استفاده شود

 

رهاي منتخبالكترونيك سلامت در كشو ي اصول دسترسي فرد به اطلاعات پرونده ي مقايسه: 3جدول   

  اصول دسترسي فرد به اطلاعات سلامت
  كشورهاي مورد مطالعه

  ايران  انگلستان  كانادا  استراليا

  -  -  √√√√  √√√√  .فرد بر اساس درخواست به اطلاعات سلامت خود دسترسي داشته باشد

در موارد ذيل 

دسترسي به 

اطلاعات 

سلامت 

پذير  امكان

  :نيست

  -  -  √√√√  √√√√  .براي زندگي يا سلامت هر فرد به وجود آورد امكان دسترسي، تهديد جدي و حتمي: الف

  -  -  √√√√  √√√√  .امكان دسترسي، اطلاعات شخص ديگري را افشاء كند: ب

  -  -  √√√√  √√√√  .درخواست براي دسترسي، بيهوده يا تحريك كننده باشد: ج

  -  -  √√√√  √√√√  .اطلاعات به اقدامات قانوني بين سازمان و فرد مربوط باشد: د

  -  -  -  √√√√  .، اهداف سازمان را در ارتباط با مذاكرات با فرد آشكار و به آن لطمه وارد كندامكان دسترسي: ه

  -  -  √√√√  √√√√  .امكان دسترسي، غير قانوني باشد: و

  -  -  √√√√  √√√√  .امكان دسترسي، به پيشگيري، بازرسي، تحقيق، پيگرد قانوني يا تنبيه عمل مجرمانه لطمه وارد كند: ز

  -  -  -  √√√√  .ر قانوني در ارتباط با اعتراف به اقدامات مجرمانه لطمه وارد كندامكان دسترسي، به اجبا: ح

  -  -  -  √√√√  .امكان دسترسي به حفظ منافع عمومي لطمه وارد كند: ط

  -  -  √√√√  -  .استانداردها يا ارزيابي مديريت خطر گردآوري شده باشد ي اطلاعات براي بررسي همگنان، كميته: ي

  -  √√√√  -  -  .صريح نياز به دانستن دارند ي انواع اطلاعات ثبت شده را بر پايهافراد حق دسترسي به تمام 
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الكترونيك سلامت در كشورهاي منتخب ي هاي متولي اطلاعات پرونده مسؤوليت ي مقايسه: 4جدول    

  هاي متولي اطلاعات سلامت مسؤوليت
  كشورهاي مورد مطالعه

  ايران  انگلستان  كانادا  استراليا

  -  -  √√√√  -  .آوري، استفاده و افشاي اطلاعات را ارزيابي نمايد ات سلامت، تأثير خصوصي بودن اطلاعات سلامت بر جمعمتولي اطلاع

متولي اطلاعات سلامت، اطلاعات سلامت را، به هنگام افشاء يا انتقال، از فقدان، استفاده، تغيير، دسترسي يا افشاي غير مجاز حفظ 

  .نمايد
√√√√  √√√√  -  -  

  -  -  √√√√  -  .ها و اقدامات قانوني مرتبط پيروي كند و آنها را به اجرا درآورد لامت از سياستمتولي اطلاعات س

  -  √√√√  √√√√  -  .متولي اطلاعات سلامت براي تضمين رعايت و پيروي از قانون، فرد رابط يا قيمي را تعيين كند

  -  -  √√√√  -  .اعلام كند و در صورت استمرار، رضايت وي را اخذ نمايدمتولي اطلاعات سلامت، استفاده يا افشاي اطلاعات سلامت فرد بدون رضايت را به وي 

  -  √√√√  √√√√  √√√√  .ها و اقدامات محرمانگي اطلاعات را به صورت واضح براي عموم در دسترس قرار دهد متولي اطلاعات سلامت، سياست

  -  -  √√√√  -  .آورند هاي ايمني مناسبي فراهم سپارند، حفاظت متولياني كه اطلاعات سلامت را به مدير اطلاعات مي

  -  -  √√√√  -  .هاي اداري، فني و فيزيكي اطلاعات را ايجاد نمايد و تمامي عوامل خود را از آن آگاه كند متولي اطلاعات سلامت، حفاظت

  -  -  √√√√  -  .هاي اداري، فني و فيزيكي را تداوم بخشد متولي اطلاعات سلامت، حفاظت

  -  -  √√√√  √√√√  .صحيح، كامل و روزآمد است متولي اطلاعات سلامت اطمينان يابد كه اطلاعات،

  -  -  √√√√  -  .متولي اطلاعات سلامت، اطلاعات را براي شخصي افشاء كند كه مجاز به دريافت اطلاعات است

  -  -  √√√√  √√√√  .هاي اجرايي مناسب به كار برد متولي اطلاعات سلامت براي تخلف از الزامات خصوصي بودن اطلاعات، ضمانت

  -  -  √√√√  -  .ها ايجاد نمايد هاي افشاي اطلاعات را در پرونده رهاي مقتضي درباره محدوديتمتولي اطلاعات سلامت اخطا

  -  -  -  √√√√  .تواند از دادن اطلاعات خودداري كند متولي اطلاعات سلامت در صورت ملزم يا مجاز به خودداري بودن از دادن اطلاعات به شخص، مي
  

 

ات سلامت دو كشور استراليا و كانادا، دسترسي به اطلاع

 ي دانند ولي تحت شرايطي، اجازه توسط خود فرد را مجاز مي

). 14-16(دهند  دسترسي فرد به اطلاعات سلامت خود را نمي

صريح نياز به دانستن، به فرد براي  ي كشور انگلستان بر پايه

و ) 18(دهد  تمام انواع اطلاعات ثبت شده، حق دسترسي مي

  ).3جدول (رد ايران در اين خصوص اصول خاصي ندا

الكترونيك  ي هر سه كشور منتخب، متولي اطلاعات پرونده

ها و اقدامات  واضح سياست ي سلامت را ملزم به ارائه

الكترونيك سلامت براي عموم  ي محرمانگي اطلاعات پرونده

كشور استراليا، متولي اطلاعات ). 4، 15، 16(اند  افراد كرده

ردي ملزم يا مجاز به عدم الكترونيك سلامت را در موا ي پرونده

كشور ايران، ). 19(داند  اطلاعات به شخص مي ي ارائه

الكترونيك سلامت را  ي هاي متولي اطلاعات پرونده مسؤوليت

  ).4جدول (مشخص نكرده است 

  

  بحث 

هاي پژوهش، يكي از شرايط اساسي  ر اساس يافتهب

الكترونيك  ي آوري، استفاده و افشاي اطلاعات پرونده جمع

لامت بيماران در كشورهاي مورد مطالعه، رضايت فرد بيمار س

انجمن مديريت اطلاعات بهداشتي آمريكا ). 14-17(باشد  مي

فاده و افشاي اطلاعات بيمار بايد معتقد است كه براي است

مدرك رضايت بيمار و يا قيم قانوني او در پرونده وجود داشته 

، اكثر كشورهاي 1382طبق پژوهش ميداني در سال . باشد

مورد مطالعه، استانداردهايي در خصوص محرمانگي و افشاي 

اطلاعات دارند در حالي كه در كشورمان بخش مدارك 

ي محرمانگي اطلاعات فاصله و انحراف پزشكي از استانداردها

نشان  1381هاي نجفي در شيراز در سال  يافته). 20(دارد 

هاي  نامه دهد كه تمامي مراكز مورد مطالعه، رضايت مي

  هاي  تمامي يافته). 21(كنند  مختلفي از بيماران را اخذ مي
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هاي اين پژوهش مشابهت دارند، با اين تفاوت  مذكور با يافته

هاي سيستم دستي  ايران اين موضوع مربوط به پروندهكه در 

در كانادا نشان  2003ي انجام شده در سال  مطالعه. باشد مي

هاي  سياست ، ها درصد از سازمان 25دهد كه نزديك به  مي

كليدي خصوصي بودن و دسترسي به اطلاعات در محل را 

 هايي دارند كه رضايت ها نيز سياست درصد سازمان 50دارند و 

گذاري اطلاعات الكترونيكي را پوشش   بيمار براي به اشتراك

حاكي از آن است  1384پژوهش بهنام در سال ). 22(دهد  مي

كه در بيشتر موارد جهت دسترسي، استفاده و افشاي اطلاعات 

بر اساس ). 6(بيماران ضوابط خاصي وجود ندارد  ي پرونده

ي ، بين استانداردها1385پژوهش محمدپور در سال 

بيمارستاني وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران با 

اخذ رضايت آگاهانه از  ي المللي در زمينه استانداردهاي بين

سرباز در ). 23(درصد تطابق وجود ندارد  3/58بيماران، 

نتيجه گرفت كه حق رضايت در  1381اي در سال  مطالعه

ران در درمان و حق حريم شخصي در منشور حقوق بيماران اي

فر در  زاهدي 1381؛ پژوهش سال )24(نظر گرفته نشده است 

درصد از واحدهاي مورد  9دهد كه  اصفهان نيز نشان مي

مطالعه براي افشاي اطلاعات بيماران از آنان رضايت كتبي 

هاي اين پژوهش  هاي مذكور با يافته يافته). 25(گيرند  مي

ه دليل عدم رسد در كشورمان ب به نظر مي. همخواني ندارد

الكترونيك سلامت يكپارچه، كم توجهي  ي وجود پرونده

متوليان امر به تدوين اصول محرمانگي اطلاعات و پراكندگي 

الكترونيك سلامت توسط  ي هاي ايجاد پرونده فعاليت

هاي مختلف علوم پزشكي كشور، به اين مقوله توجه  دانشگاه

. ده استاي عمل ش اي نشده و بيشتر به صورت سليقه ويژه

آوري  گذار اصلي فن لازم است متولي خاص و سياست

اطلاعات در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، يعني 

آوري اطلاعات در وزارت مذكور، در راستاي  مديريت آمار و فن

الكترونيك سلامت براي هر ايراني، موضوع  ي ايجاد پرونده

ه و افشاي آوري، استفاد محرمانگي اطلاعات در فرايند جمع

ي الكترونيك سلامت را مورد  اطلاعات در زير ساخت پرونده

هاي اين پژوهش، در اكثر  بر اساس يافته. توجه قرار دهد

 ي موارد افراد حق دسترسي به اطلاعات خود در پرونده

الكترونيك سلامت را دارند، مگر اين كه دسترسي به 

قانون  اطلاعات، تهديدي جدي براي زندگي فرد يا بر خلاف

هاي آمريكا،  انجمن بيمارستان ي در بيانيه). 14-16(باشد 

بيمار حق دارد اطلاعات كاملي راجع به تشخيص و درمان 

بيماري خود از پزشك معالج به دست آورد و زماني كه در 

اختيار گذاشتن چنين اطلاعاتي به صلاح نيست، اطلاعات بايد 

). 26(گذاشته شود در اختيار شخص مناسبي از اطرافيان بيمار 

در آمريكا، فقدان سياست  2004در بررسي انجام شده در سال 

درصد فراواني،  87مربوط به دسترسي به اطلاعات بيماران، با 

الكترونيك سلامت يكپارچه  ي ترين مانع ايجاد پرونده عمده

درصد افراد به اطلاعات  5بوده است و بر اساس آن، تنها 

پژوهش ). 27(اند  نيكي داشتهسلامت خود دسترسي الكترو

سلامت ولز جنوبي استراليا نشان  ي مؤسسه 1999سال 

ها دسترسي كمي  دهد كه مشتريان سلامت يا به پرونده مي

هاي  بر اساس يافته). 28(دارند و يا به آن دسترسي ندارند 

پژوهش بهنام، بيماران در اكثريت موارد هيچگونه دسترسي 

فر نشان  پژوهش زاهدي). 6(رند به اطلاعات سلامت خود ندا

ها و خط  درصد واحدهاي مورد مطالعه، سياست 90دهد كه  مي

مشي مدوني جهت تعيين جزئيات دسترسي به مدارك و 

درصد از آنان، اگر بيمار  4/36هاي بيماران ندارند و در  پرونده

 ي از شرايط روحي رواني مناسبي برخوردار باشد، اجازه

به نظر ). 25(شود  رونده به وي داده ميدسترسي به اطلاعات پ

رسد در كشورمان، به دليل فقدان اصول دسترسي فرد به  مي

اطلاعات سلامت خود و در كشورهاي مورد مطالعه، با وجود 

شود و  تدوين اصولي در اين خصوص، اين اصول رعايت نمي

شايد . بيماران به طور كامل به اطلاعات خود دسترسي ندارند

شود كه دسترسي بيماران به اطلاعات، منجر  ميچنين تصور 

درمان و مراحل بيماري شده،  ي به آگاهي بيشتر آنان از نحوه

در نهايت در مواردي منجر به افزايش دعواي قضايي خواهد 

در استراليا تأييد  1994شد؛ اما اين موضوع در پژوهش سال 

هاي پزشكي  نگرديد و مشخص شد كه دسترسي به پرونده

تر پزشك با بيمار شده، رضايت  ارتباط بهتر و عادلانهموجب 
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گردد، ضمن تدوين  لذا پيشنهاد مي). 29(دهد  افراد را ارتقاء مي

الكترونيك سلامت  ي اصول دسترسي فرد به اطلاعات پرونده

هاي پژوهش  يافته. در ايران، اين اصول به دقت به اجرا در آيد

الكترونيك  ي دهد كه متولي اطلاعات پرونده نشان مي

ها و اطلاعات محرمانگي اطلاعات را به  سلامت بايد سياست

صورت واضح به عموم ارائه كند و در اكثريت موارد بر تعيين 

هاي اجرايي تخلف از  فرد رابط يا قيم، به كار گيري ضمانت

الزامات خصوصي بودن و اطمينان از صحيح، كامل و روزآمد 

الكترونيك  ي ت پروندهبودن اطلاعات توسط متولي اطلاعا

اي  و همكار در مقاله Fuller). 14-17(سلامت تأكيد دارند 

كنند كه مسؤوليت شاغلين مديريت اطلاعات  بيان مي

بهداشتي درماني در مورد حفاظت از اطلاعات ژنتيك 

عبارتست از آگاهي از قوانين محرمانگي اطلاعات پزشكي، 

محتويات هر اطمينان از اجراي قوانين ايالتي و پايش 

كند  اي بيان مي در مقاله Callahan). 30(پزشكي  ي پرونده

كه نيازهاي سازمان خدمات درماني براي مسؤول محرمانگي 

اطلاعات با ساير مشاغل متفاوت است و شاغلين مديريت 

ها و تجارب  اطلاعات بهداشتي درماني بنا بر خاصيت آموزش

). 31(باشند  دارا ميهاي مورد نياز را  خود، بسياري از مهارت

دهد كه در تمامي واحدهاي مورد  فر نشان مي پژوهش زاهدي

مطالعه، پرسنل مدارك پزشكي قبل از شروع به كار با وظايف 

هاي خود در ارتباط با رازداري و محرمانگي  و مسؤوليت

پژوهش بهنام حاكي از ). 25(شوند  اطلاعات بيماران آشنا مي

به عنوان حافظ محرمانگي  آن است كه در كشورمان شخصي

اطلاعات بيمار در بيمارستان وجود دارد كه پاسخگوي مواردي 

هاي آموزشي  چون صحت و تكميل اطلاعات، برنامه

آشناسازي پرسنل با موضوعات محرمانگي اطلاعات و رعايت 

مقررات مربوط به حفظ امنيت و پاسخ به سؤالات بيمار 

واحد خاصي جهت  باشد؛ اما شورا، دفتر، سازمان يا مي

رسيدگي به شكايات مرتبط با نقض محرمانگي اطلاعات 

رسد در كشورمان  به نظر مي). 6(سلامت بيماران وجود ندارد 

تربيت نيروي متخصص مدارك پزشكي، به عنوان قيم قانوني 

براي حفظ محرمانگي اطلاعات سلامت و پيروي از ضوابط 

ورد توجه قرار م) هاي سيستم دستي در مورد پرونده(مربوط 

 ي با توجه به اهميت محرمانگي اطلاعات پرونده. گرفته است

الكترونيك سلامت، تدوين اصول محرمانگي اطلاعات 

سلامت الكترونيك ضرورت دارد و بايد توسط متوليان سلامت 

  .كشور به مورد اجرا گذاشته شود

  

   گيري  نتيجه

حفط  كشورهاي استراليا، كانادا و انگلستان اصولي براي

الكترونيك سلامت دارند كه  ي محرمانگي اطلاعات پرونده

اين اصول در دو كشور استراليا و كانادا جامعيت بيشتري دارد 

آوري، استفاده و افشاي اطلاعات  و بر رضايت بيمار براي جمع

. كند و حق دسترسي فرد به اطلاعات سلامت خود تأكيد مي

 ي وده، تنها در زمينهفاقد اصولي در اين زمينه بكشور ايران 

تربيت نيروي متخصص مسؤول حفظ محرمانگي اطلاعات 

با توجه به رويكرد . سلامت با ساير كشورها همگام است

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در خصوص طراحي 

الكترونيك سلامت براي هر ايراني، استفاده از  ي پرونده

ي در اين تجربيات ساير كشورها و تنظيم و تصويب اصول

 .شود زمينه، با توجه به شرايط بومي كشورمان توصيه مي
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Abstract 
Introduction: Nowadays, developing electronic health records is one of the priorities in many 
countries. If a country starts to storage clinical information in computerize systems, necessary 
predictions must be done for prevention of unauthorized access to information in procedures; thus 
with regard to health ministry strategy for electronic health records design, main question was 
"What is Suite Confidentiality Rules of Electronic Health Records?" 
Methods: This comparative descriptive study was done in 2007. Data gathering instruments were 
library resources, internet and Journals. Data were analyzed by comparative tables. 
Results: Confidentiality rules of electronic health records information in two countries, Australia 
and Canada, is more integrate. Electronic Health Records information gathering, usage and 
disclose in selected countries is with patient consent. Australia and Canada have limitation for 
patient access to own Electronic Health Records, and England, base on need to know, authorized 
patient access to Electronic Health Records. In this regard, Iran doesn't have approved rules. 
Conclusion: Iran doesn't have Confidentiality Rules about Electronic Health Records. In regard to 
Iran’s Health Ministry approach about making an Electronic Health Records for each Iranian, it 
become necessary to make approved confidentiality rules for Electronic Health Records with use 
of experiences of other countries. 
Keywords: Confidentiality; Medical Records; Electronics; Medical; Medical Records System; 
Computerizes.  
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