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  :مقدمه

هر سيستم سلامت الكترونيك مي بايست داراي 
اين قابليت باشد كه بيماران بتوانند به پرونده الكترونيك 

پرونده الكترونيك  ).1(خود دسترسي داشته باشند 
 شامل Electronic Health Record= EHR)( سلامت

اطلاعات حساس و مهم مي باشد كه منجر به ايجاد 
نگراني در زمينه حفظ حريم شخصي بيمار گرديده 

ه لذا خط مشي هاي كنترل دسترسي مي بايستي ب؛ است
طور صحيح، بازتابي موافق و سازگار در پرونده هاي 

  ).2( الكترونيك سلامت يكپارچه داشته باشد

ه الكترونيك سلامت دسترسي بيماران به پروند
خود در تمامي پروژه هاي مربوط به آن مد نظر قرار 

اين حق دسترسي رضايتمندي بيمار را . گرفته است
چرا كه بيماران از ديدن پرونده . افزايش مي دهد

الكترونيك شخصي در صفحه كامپيوتر خود خوشحال 
از منافع دسترسي به پرونده براي بيماران ). 3(مي شوند 
 كه به آنها اجازه داده مي شود تا درك بهتر از اين است

همچنين مي تواند . شرايط و درمانشان بدست آورند
باعث افزايش اطمينان از يكپارچگي و صحت اطلاعات 

  :چكيده
از منافع دسترسي به پرونده براي بيماران اين است كه به آنها اجازه داده شود تا درك بهتر  :زمينه و هدف

ي ها و قوانين حق دسترسي بيمار به هدف اين پژوهش مقايسه خط مش. از شرايط و درمان شان بدست آورند
  .پرونده الكترونيك سلامت در كشورهاي استراليا، كانادا، نيوزلند و مقايسه آن با ايران بود

حق دسترسي ، خط مشي و رويه هاي قوانين تطبيقي است كه - مطالعه از نوع توصيفي :روش بررسي
يا، كانادا، نيوزلند و مقايسه آنها با ايران بررسي استرالكشورهاي   در سلامت خودبيمار به پرونده الكترونيك

ابزار جمع آوري داده ها به شكل فيش برداري بوده است كه از طريق مطالعات كتابخانه اي . كرده است
  .  صورت گرفته و مقايسه شده است Pubmedمقالات، كتب، مجلات و پايگاه هاي اطلاعاتي همچون

ي دهد كه هر چهار كشور به طور معمول داراي تعدادي قوانين، خط  يافته هاي پژوهش نشان م:يافته ها
مشي و رويه در رابطه با حق دسترسي مي باشند؛ اما در هيچ كدام به طور واضح و مشخص ميزان حق 

  .دسترسي تعيين نشده است
د  در كشورهاي مورد مطالعه پژوهش حاضر قوانين، خط مشي ها و رويه هاي كلي وجود دار:نتيجه گيري

كه در مجموع به حق بيمار در زمينه دسترسي، محرمانگي، افشا يا واگذاري اطلاعات وي اشاره مي كند؛ لذا 
با توجه به الزام پياده سازي طرح سپاس، لزوم توجه به ايجاد قانون و يا حداقل خط مشي و رويه هاي 

 .اختصاصي و بيان كننده جزئيات اين مورد كاملاً مشهود مي گردد
  

  .وانين، دستورالعمل ها، پرونده الكترونيك سلامت، حق بيمار، دسترسي ق:اي كليديه واژه
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درسيستم بهداشت و درمان شود و در نهايت كيفيت 
نگهداري مدارك پزشكي را بهبود خواهد بخشيد و 

 بر). 4(هد كرد نتايج بهتري از درمان را تضمين خوا
، بيماران حق دارند به پرونده 1998اساس قانون سال 

سلامت خود دسترسي داشته باشند، از پرونده خود كپي 
تهيه نمايند و در صورت ناخوانا بودن اطلاعات مي 

. )5(شوند  توانند خواستار توضيحات مربوط به آنها
ها  برخي از مطب ها از طريق وب سايت  درهمچنين

 دهند تا بيماران دسترسي ايمن به پرونده اجازه مي
 ).6(پزشكي الكترونيكي خود داشته باشند 

) سپاس(سامانه پرونده الكترونيك سلامت ايران 
داراي يك چارچوب شهروند مدار است كه به منظور 

سازي اطلاعات سلامت شهروندان در سطح  يكپارچه 
كشور توسط مركز مديريت آمار و فناوري اطلاعات 

ت بهداشت تعريف شده و مسئوليت اجراي آن را وزار
توسعه . معاونت تحقيق و توسعه اين مركز بر عهده دارد

هاي نوين مركز فناوري اطلاعات اين وزارتخانه  فناوري
 به الزام هاي عملياتي "سپاس" براي عملياتي شدن

حاكميتي ازجمله مصوبه هيات وزيران براي اجرايي 
 قانون تجارت 60  و ماده87شدن سپاس در سال 

الكترونيك نياز داشته كه با توجه به تاكيد در برنامه 
چهارم و پنجم توسعه، اين الزامات ايجاد شده و كليه 

هاي حوزه سلامت برعهده وزارت بهداشت  تراكنش
اي در وزارت  اين طرح با اولويت ويژه. قرار گرفته است

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جمهوري اسلامي 
ترين طرح فناوري اطلاعات حوزه   به عنوان بزرگايران

وزارت بهداشت . شود سلامت در كشور، پيگيري مي
موظف گرديد اين پروژه را در يك بازه زماني ده ساله 

ارزش هاي محوري اين طرح  .در ايران محقق سازد
شامل صيانت از حقوق شهروندي، عدالت محوري، 

اما ). 7 (حفظ امنيت و محرمانگي اطلاعات مي باشد
قوانين و مقررات مدوني براي چگونگي ارايه سطح 
. دسترسي به اطلاعات سلامت شهروندان وجود ندارد

عدم وجود قوانيني كه زير بناي حقوقي چگونگي 
دسترسي به اطلاعات شهروندان است يكي از ريسك 

فاكتورهاي مهم پياده سازي پرونده الكترونيك سلامت 
عصر كنوني ايجاد پرونده از طرفي در ). 8(مي باشد 

الكترونيك سلامت از اولويت هاي بسياري از 
 بطور EHR اگر چه سيستم هاي .)9(كشورهاست 

معمول توسط سازمانهاي مراقبت مالكيت مي شود اما 
براي توانمند نمودن بيمار جهت مشاركت در درمان 
خود و به ويژه جهت تصميم گيري در مورد اينكه چه 

 لامت آنها دسترسي داشته باشد، اين كسي به اطلاعات س

مكانيسم ها، خط مشي ها و . ها پشتيباني مي شود سيستم
پروتكل هاي استاندارد براي اجراي حفظ حريم 
خصوصي بيمار و اجازه بيماران جهت رديابي 
الكترونيكي اطلاعات مراقبت سلامت الكترونيكي، از 

  .)10( مي باشد EHRضروريات سيستم 
 نفر در 4282 كه بر روي يك نظرسنجي در

 صورت گرفت نشان J Singerسيستم بهداشت و درمان 
داده شد كه نگرش بيماران نسبت به دسترسي آنلاين به 
. پرونده الكترونيك سلامت خود بسيار مثبت مي باشد

بيماران، درمانگران، پرداخت كنندگان و سياستگذاران 
د بايد به علاقه دارند تا بفهمند بيمار چگونه و تا چه ح

پرونده الكترونيك سلامت خود دسترسي داشته باشد 
 سازمان 2009 اين در حالي است كه در سال .)11(

Kiser  عموميو كالج بهداشت  Harvard به اين نتيجه
از افراد مورد مطالعه، % 76دست يافت كه از نظر 

مجاز به پرونده الكترونيك سلامت  دسترسي افراد غير
  ).12(ل است آنها غير قابل تحم

به نظر مي رسد با در نظر گرفتن سياستهاي 
موجود در راستاي ايجاد پرونده الكترونيك سلامت در 
كشورمان لزوم مطالعه در رابطه با حقوق بيمار مشهود 

با توجه به پيشرفت فن آوري اطلاعات و نيز . مي گردد
حركت به سمت پرونده الكترونيك سلامت، لازم است 

ينه دسترسي به پرونده الكترونيك خود حق بيمار در زم
چنانچه بخواهيم هم پاي ساير . مورد بررسي قرار گيرد

كشورهاي جهان در زمينه داشتن پرونده الكترنيك 
سلامت پيش برويم نيازمند داشتن قوانين، مقررات، خط 
مشي و رويه هاي مرتبط در تمامي زمينه ها از جمله در 
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الكترونيك سلامت مي زمينه دسترسي بيمار به پرونده 
هدف از اين پژوهش انجام مطالعه اي تطبيقي در . باشيم

زمينه قوانين، خط مشي ها و رويه هاي حق دسترسي 
بيمار به پرونده الكترونيك سلامت خود را دركشورهاي 
استراليا، كانادا و نيوزلند در مقايسه با ايران انجام داده و 

  .مان ارائه دهدراهكارهايي را در اين زمينه در كشور

 :وش بررسير

اين مطالعه از نوع توصيفي تطبيقي مي باشد كه 
حق دسترسي ، خط مشي ها و رويه هاي  قوانينبه مطالعه

 در كشورهاي  سلامت خودبيمار به پرونده الكترونيك
 تا حد اشباع اطلاعات ايران نيوزلند و استراليا، كانادا،

 طولاني دليل انتخاب كشورها، قدمت. پرداخته است
سيس رشته مديريت اطلاعات سلامت، دارا أآنها در ت

بودن انجمن هاي مديريت اطلاعات سلامت فعال و 
امكان دسترسي بهتر پژوهشگر به داده ها و اطلاعات 

سايت ها و  مورد نياز آنها از طريق منابع الكترونيكي،
  ابزار جمع آوري . مقالات در اين زمينه بوده است

فيش برداري بوده است كه از طريق داده ها به شكل 
مطالعات كتابخانه اي مقالات، كتب، مجلات و با 
جستجوي واژگان كليدي در موتورهاي جستجوگر 

google ،Pubmed ،Elsevierصورت گرفته است  .
   جهت جمع آوري قوانين، خط مشي ها و همچنين

هاي سايت وب رويه هاي موضوع مورد پژوهش به 
ر مراجعه  كشورهاي مذكوتسلاموزارت حقوقي و 

كرده و از طريق لينك هاي قيد شده درآن، قوانين و 
در . خط مشي هاي موجود را جمع آوري نموده است

مرحله بعد وب سايت هاي انجمن مديريت اطلاعات و 
مديريت اطلاعات سلامت مورد بررسي قرار گرفته و 

سپس از . داده هاي موجود جمع آوري گرديده است
سردبيرها و مديران  الكترونيكي با مسئولين،طريق نامه 

هاي مرتبط مكاتبه گرديد تا ساير داده هاي  سازمان
مورد نياز از طريق معرفي وب سايت هاي مرتبط با 

در ايران نيز ابتدا به سايت . موضوع جمع آوري گردد

وزارت بهداشت و درمان كشور و سايت دفتر حقوقي 
تجو در مجلس كشور مراجعه گرديد و سپس جس

بخشنامه ها، دستورالعمل ها، اخبار و مقالات مرتبط با 
پزشكي قانوني و سازمان مديريت آمار و فناوري 

ترجمه متون مربوط به اين . اطلاعات كشور ادامه يافت
 پژوهش با استفاد از فرهنگ لغات معتبر صورت گرفته و

ترجمه برخي از اصطلاحات با  در موارد نياز در
عمل آمده و نهايت سعي ه  مشاوره بمتخصصان مربوطه

بر اين بوده كه رعايت كامل امانتداري اطلاعات صورت 
با توجه به اهداف داده هاي جمع آوري شده . گيرد

به روش  پژوهش در جداول مقايسه اي تنظيم گرديده و
 .تحليل محتوا مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  :يافته ها

ر استراليا يافته هاي پژوهش نشان مي دهد كشو
داراي بيشترين تعداد قوانين و خط مشي هاي مرتبط با 

البته قابل ذكر است كه اين . موضوع پژوهش مي باشد
 به پرونده بيمارقوانين به شكل مستقيم به حق دسترسي 

از جمله اين قوانين . الكترونيك سلامت اشاره نمي كند
به كه در كشور استراليا به آن استناد مي گردد مي توان 

قانون محرمانگي اشاره كرد كه بيان كننده حفظ حريم 
 حفظ 6و در ادامه آن اصل ) 13(شخصي افراد مي باشد 

حريم شخصي ملي كه ضميمه اي براي قانون محرمانگي 
قانون پرونده ). 14(مي باشد، قابل استناد و كاربرد است 

 به بررسي هر دو موضوع 1997سلامت استراليا در سال 
طلاعات و دسترسي به اطلاعات پرونده محرمانگي ا

 قانون 1998در پي آن در سال . سلامت پرداخته است
 توسط حمايت اطلاعات فردي و محرمانگي كه الزاماً

 New South Walesهاي بخش عمومي  همه آژانس
رعايت مي شود، به افراد حق دسترسي به اطلاعات خود 

ي كه اين قانون بيان مي كند در صورت. را داده است
پارلمان حقوق خاصي جهت دسترسي افراد به پرونده 
الكترونيك سلامت خود وضع نكند تمامي اصول 
دسترسي متنوعي كه در حال حاضر وجود دارد در مورد 
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EHRاز طرفي قانون ). 15(كار خواهد گرفت ه  نيز ب
 و قانون پرونده 2000محرمانگي ويكتوريا در سال 

يز مشتق شده از اصول  ن2001سلامت ويكتوريا در سال 
 افراد داراي يك ).14( مي باشد 1998قانون محرمانگي 

حق اجتناب ناپذير براي دسترسي به اطلاعات سلامت 
 2001 خود تحت قانون پرونده سلامت ويكتوريا در سال

  .)16(مي باشند 

قانون آزادي و واگذاري اطلاعات به افراد نيز از 
قابليت استناد دارد قوانيني است كه در كشور استراليا 

را البته اين قانون در اختيار قرار دادن اطلاعات به سايرين 
به غير از برخي شرايط منوط به رضايت افراد جايز دانسته است 

استراليايي يكي از عملكردهاي دفتر كميسيون اطلاعات ). 17(
)Office Australian Information Commission= OIAS( 

باشد كه منبع آن قانون واگذاري واگذاري اطلاعات مي 
در ). 18( است كه در بالا ذكر گرديد 1982اطلاعات 

هايي از جمله دفتر محرمانگي  كشور استراليا سازمان
هاي بخش عمومي و خصوصي،  فدرال استراليا، آژانس

هاي دولت و كشورهاي مشترك المنافع،  آژانس
، انجمن پزشكي Queenslandبهداشت و درمان 

هايي در  ايي داراي خط مشي هاي و دستورالعملاسترالي
 زمينه حفظ محرمانگي اطلاعات و دسترسي به آن 

  .مي باشد

مطابق با آخرين  TC SEC19895Lخط مشي 
كنترل دسترسي محتاطانه، خط مشي كنترل دسترسي، 
خط مشي محرمانگي دفتر محرمانگي فدرال در كشور 

راهنماهاي اصول حفظ حريم شخصي  استراليا،
اطلاعات، راهنماي ايالتي تحت قانون حفظ حريم 

 ازجمله 2002خصوصي اطلاعات و پرونده سلامت 
  .موارد يافت شده پژوهش حاضر مي باشد

يافته هاي پژوهش حاكي از آن است كه در 
كانادا نيز قانون واگذاري اطلاعات و قانون محرمانگي 
. يا همان حفظ حريم خصوصي قابل استناد مي باشد

ها را ترغيب نموده است تا قوانين  انادا استاندولت ك
حمايت از داده و حفظ حريم شخصي براي قانون 

 2001مدارك الكترونيك و حمايت اطلاعات شخصي 
انجمن استانداردهاي كانادايي نيز براي . را معرفي كنند

دو قانون ايالتي ). 19(يك فرايند ملي همكاري مي كند 
قانون حفاظت  خصي ووجود دارد، قانون حفظ حريم ش

دركانادا ). 20(اطلاعات شخصي و اسناد الكترونيك 
حمايت از اطلاعات سلامت شخصي توسط قوانين فدرال و 

يريت دايالتي نظام بندي مي شود كه استانداردهايي براي م
حق حفظ حريم شخصي بيمار پياده  اطلاعات سلامت و

قانون حفاظت اطلاعات شخصي و اسناد . مي كند
  كار ه هاي ايالتي و نيز فدرال ب ونيك براي سازمانالكتر

 همچنين يكي از عناصر اصلي قانون). 21(مي رود 
(Freedom Of Information and Privacy Protection= FOIP) 

 مسائل محرمانگي و دسترسي به اطلاعات در مورد 

 ).22(مي باشد 

موسسات دولتي  در 1992 در سال FOIPن قانو
هاي دولتي، هيات ها ،كميسيون ها،  مانجمله دپارت از
بخش . كار برده شده ها و موسسات سلطنتي ب ژانسآ

و  دوم اين قانون بر دسترسي به پرونده ها حاكم مي باشد
در سال  )(LA FOIP:Local Auttkeith به دنبال آن

 گروه مدارس،  بهداشت و درمان منطقه اي، در1993
كه هر دو .اجرا شد شهرداري ها و دانشگاه ها كالج ها،

 در كشور كانادا قانون حق دسترسي .شبه قانون مي باشند
و همانطور كه ذكر گرديد ) 23(به اطلاعات حاكم است 

در اين كشور قانون حفاظت اطلاعات شخصي و اسناد 
 در Albertaالكترونيك و قانون حمايت اطلاعات 

زمينه محرمانگي و حق دسترسي بيمار به پرونده 
در زمينه خط . ترونيك قضاوت مي نمايدسلامت الك

مشي ها و رويه ها؛ خط مشي حق دسترسي به اطلاعات 
  خود در شبكه اطلاعاتي و خط مشي محرمانگي
(Canadian Institute of Health Information= CIHI) 

  .از جمله يافته هاي مرتبط در اين پژوهش مي باشد
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ين يافته هاي پژوهش بيان مي كند كه تمامي قوان
و خط مشي هاي موجود و مرتبط در كشور نيوزلند به 
شكل مستقيم به حق بيمار براي دسترسي به پرونده 

كند، بلكه در بيشتر  الكترونيك سلامت خود اشاره نمي
 قانون سلامت .آنها به صورت كلي اشاره شده است

 شامل نكات اوليه مربوط به اطلاعات سلامت 1956
هيم مناسب اطلاعات را فردي است كه اين مقررات تس

همچنين حق دسترسي جزئي از ). 24(حمايت مي كند 
  .منشور حقوقي بيمار است

هر نوع دسترسي ازجمله ديدن اطلاعات و چاپ 
دسترسي و . كردن آنها بايستي مورد مميزي قرار گيرد

 1993كاربرد غير مقتضي طبق قانون حفظ حريم شخصي
 برخورد 1994و كد حفظ محرمانگي اطلاعات سلامت 

قانون نيوزلندي حفاظت از اطلاعات ). 25(خواهد شد 
مراقبت سلامت الكترونيكي، ماده قانون حريم خصوصي 

 مورد اصلاح و 2000 و 1994 كه در1993نيوزلند در 
تجديد نظر قرار گرفت نيز از جمله موارد قابل استناد در 

 خط مشي و رويه دسترسي به .كشور نيوزلند مي باشد
خط مشي محرمانگي شبكه ، فشا اطلاعاتداده و ا

 از پرونده كپيرويه درخواست ، اطلاعات نيوزلند
 نيز از جمله يافته هاي پژوهشگر در اين الكترونيك

  .مطالعه مي باشد
 
مقايسه قوانين موجود بر حق دسترسي بيمار به پرونده بهداشت و درماني خود در كشورهاي  :1 شماره جدول

  يوزلند و ايرانن كانادا، استراليا،
  2003  1956  1992  1982  حق سترسي  قوانين

 - * * *  دسترسي به اطلاعات

 * * * *  اطلاعاتواگذاري 

  موضوع قانون

 - * * *   اطلاعاتمحرمانگي

 * * * *    .حق دسترسي جزئي از حقوق يا منشور بيمار است

  ادولت يا انجمن ه :سازمان صادر كننده - * * *  انجمن
 * * * *  دولتي

  * * *  بلي

      خير

 سترسيدموضوع قوانين و خط مشي هاي موجود در رابطه با حق 
  در حوزه سلامت مي باشد يا خير؟بيمار 

 *     تا حدودي

پرونده  خط مشي و رويه در مورد حق دسترسي بيمار به يا قانون،آ - - *   اختصاصي
 * * * *  كلي  الكترونيك سلامت به صورت كلي بيان شده است يا اختصاصي

 ايران نيوزلند كانادا استراليا  نام كشور

 

در كشور ايران در دهه اخير قانون آزادي 
اطلاعات به تصويب رسيد كه به شكل كلي و شامل همه 

در اين قانون ذكر گرديده است كه . حيطه ها مي باشد
نحوه دسترسي به هر نوع اطلاعات در چارچوب قانون 

 اما در زمينه دسترسي ؛)26(رفت صورت خواهد پذي
 بيمار حق طور كليه  ب،بيمار به اطلاعات پرونده

دسترسي به پرونده خود و اطلاعات درون آن را دارد 

ولي بيمار بايد از طريق درخواست كتبي اطلاعات 
وظيفه مهم كارمند بخش مديريت . دريافت كند

اطلاعات سلامت اين است كه به بيمار در تعيين اينكه 
  ).27(هايي از پرونده لازم است،كمك كند  ه بخشچ

قانون تجارت الكترونيك كه شامل اصول و 
قواعدي است كه براي مبادله آسان و ايمن اطلاعات در 
واسط هاي الكترونيكي و با استفاده از سيستم هاي 
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 در مجلس 2003ارتباطي جديد بكار مي رود در سال 
 باب 6اراي شوراي اسلامي به تصويب رسيده است و د

 اما قوانين و مقررات مدوني براي چگونگي ؛مي باشد
دسترسي به اطلاعات سلامت براي شهروندان وجود 

قوانين و مقررات  مربوط به اسناد ديجيتال به  .ندارد
صورت جامع و با در نظر گرفتن همه جنبه ها، مانند 

).28(جرايم الكترونيكي در كشور موجود نمي باشد 

مقايسه قوانين، خط مشي ها و رويه هاي موجود حق دسترسي بيمار به پرونده سلامت الكترونيك : 2شماره جدول 
  در كشورهاي استراليا، كانادا و نيوزلند در مقايسه با ايران

 ايران  نيوزلند  كانادا  استراليا  كشورها

  قانون حفظ حريم شخصي  صيقانون حفظ حريم شخ  قانون حفظ حريم شخصي
 قانون افشا اطلاعات  قانون افشا اطلاعات   قانون افشا اطلاعات

قانون انتشار و 
زاد آدسترسي 
قانون حمايت اطلاعات   قانون اطلاعات دفتري  به اطلاعات

  Saskatchwanسلامت 
  قانون كميسيون اطلاعات استراليايي

قانون تجارت 
 الكترونيك

تسهيم مناسب ( قانون سلامت
  )اطلاعات

 اطلاعات قانون حفظ امنيت
  Ontarioسلامت فردي 

اصل ( 1988 ضميمه قانون حفظ حريم شخصي
  ) حفظ حريم شخصي6

  قانون نيوزلندي حفاظت از اطلاعات 
  مراقبت سلامت

مجوز محلي قانون واگذاري 
  اطلاعات

قانون دسترسي و محرمانگي پرونده هاي سلامت 
ACT* 

    قانون فدرال دسترسي به 
  اطلاعات

  اطلاعات ويكتورياييقانون محرمانگي 

    قانون حفاظت اطلاعات 
  شخصي و اسناد الكترونيك

  

    اطلاعات قانون حمايت 
Alberta 

  

 قوانين

خط مشي محرمانگي شبكه اطلاعات   TCSEC19895 خط مشي
رويه درخواست وقت قبلي از  نيوزلند

درمانگر و درخواست پرينت از پرونده 
  الكترونيك خود

خط مشي محرمانگي 
CIHI***  خط مشي حفظ حريم شخصي دفتر حفظ حريم 

  شخصي فدرال

  خط مشي كنترل دسترسي

 

خط مشي و رويه دسترسي به داده و 
  افشا اطلاعات وزارت بهداشت نيوزلند

خط مشي حق دسترسي به 
اطلاعات شخصي خود در 

 خدمات اطلاعاتي

 "نگهداري مدارك پزشكي"خط مشي 
اي كپي هاي كاغذي و ملزومات بررسي بر

EHR**** 

  رويه درخواست وقت قبلي از درمانگر 
و درخواست پرينت از پرونده 

 الكترونيك خود

    

 ط مشي و رويهخ

  العمل هاي انجمن پزشكي استراليايير دستو
 ACHI توصيه دپارتمان 42 از 3،7،32توصيه 

  اطلاعاتراهنماهاي اصول محرمانگي 

  كد حفظ حريم شخصي اطلاعات 
 سلامت

 

نويس براي حق دسترسي   از پيش1،2،3بخش 
 *****PCEHRبه 

 ساير

*Australian commonwealth territory, ** Trusted Computer Sequrity Evaluation Criteria, ***Canadian Institute 
of Health Information, *** Electronic Health Record , *****Personal Computer Electronic Health Record. 
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 :حثب

در كشورهاي مورد مطالعه پژوهش حاضر 
قوانين، خط مشي ها و رويه هاي كلي وجود دارد كه در 
مجموع به حق بيمار در زمينه دسترسي، محرمانگي، افشا 

اين قوانين و . يا واگذاري اطلاعات وي اشاره مي كند
خط مشي ها در تمامي موارد بطور مستقيم به دسترسي 

 اما ؛بيمار به پرونده سلامت الكترونيك خود نپرداخته اند
) كاغذي يا الكترونيكي(از آنجايي كه نوع پرونده بيمار 

در كشوري مانند استراليا اشاره شده مشخص نگرديده، 
قوانين مي تواند در ارتباط با هر دو نوع از است كه اين 

كشور استراليا در مجموع داراي . كار روده پرونده ب
 وانين و خط مشي هاي متعددي مي باشد كه هم سازمانق

هاي دولتي و هم انجمن هاي مديريت اطلاعاتي آن در 
زمينه تدوين قوانين و يا خط مشي و رويه هاي مرتبط 

  در اين كشور كه داراي چند ايالت . تلاش نموده اند
مي باشد به قانون محرمانگي كه در زمينه حفظ حريم 

 .ده است استناد مي گرددكيد كرأشخصي افراد ت
 6همانطور كه اشاره گرديد ضميمه اين قانون بنام اصل 

حفظ حريم شخصي ملي نيز در ايالات مختلف اين 
مطالعه حاضر به . كشور قابل كاربرد و استناد مي باشد

ي مرتبط با حق دسترسي شناسايي قوانين و خط مشي ها
بيمار به پرونده الكترونيك سلامت خود پرداخته و 

كشورهاي مورد مطالعه  موجوديت چنين قوانيني را در
در همين رابطه اما شايان ذكر است كه ؛ نشان مي دهد

 صورت 1383فرزندي پور در مطالعه اي كه در سال 
گرفت نشان داد كه يكي از ابعاد و لازمه هاي اصول 

مانگي اطلاعات در الگوي پيشنهادي پژوهشگر محر
اين ). 31(اصول دسترسي فرد به اطلاعات خود مي باشد 

حفظ حريم "در حالي است كه در مطالعه اي با عنوان
 "خصوصي بيماران پيش نياز توسعه سلامت الكترونيك

صورت گرفت، بيان شده است كه سلامت الكترونيك با 
اطلاعات بهداشت و  ايجاد پرونده الكترونيك سلامت،

كه تجميع اين  درمان را تجميع و يكپارچه مي كند
اطلاعات براي ذي نفعان گوناگون مشروط بر حفظ 

حريم شخصي و رعايت محرمانگي بسيار سودمند 
  ).30(خواهد بود 

  از طرفي قانون پرونده سلامت استراليا به 
جنبه هاي مختلف واگذاري اطلاعات و محرمانگي 

لامت و همچنين دسترسي به پرونده پرونده هاي س
سلامت بيمار از جانب خود بيمار و سايرين پرداخته 

در كشور نيوزلند قانون سلامت تسهيم مناسب  .است
از جمله قوانين . له مي پردازدأاطلاعات، به همين مس

ديگر در كشور استراليا كه در آن به جلوگيري از 
 پرونده دسترسي افراد غير مجاز و كنترل دسترسي به

توسط بيمار و همچنين امنيت اطلاعات سلامت فردي 
اطلاعات سلامت  قانون حفظ امنيت كيد مي كندأت

اين در حاليست كه در كشور كانادا .  مي باشدفردي
ه بقانون حفاظت اطلاعات شخصي و اسناد الكترونيك 

از طرفي نتايج . طور اختصاصي در اين زمينه كاربرد دارد
عنوان اصول محرمانگي اطلاعات مطالعه اي كه با 

بيماران در پرونده الكترونيك سلامت در كشورهاي 
منتخب صورت گرفته است نشان مي دهد كه در جامعه 
مورد مطالعه پژوهشگر بر كسب رضايت از بيمار جهت 

كارگيري و واگذاري اطلاعات پرونده ه جمع آوري، ب
كيد دارد و دسترسي فرد به أالكترونيك سلامت ت

 مورد  كشورهايعات سلامت خود در اكثريتاطلا
  ).32(باشد مطالعه وي مجاز مي 

در كشور كانادا نيز همانند كشور استراليا 
هاي دولتي و انجمن ها در تدوين قوانين و خط  سازمان

قانون فدرال دسترسي به . مشي ها كوشش نموده اند
اطلاعات، قانون حمايت اطلاعات آلبرتا، قانون 

نون واگذاري اطلاعات و مجوز محلي اين محرمانگي، قا
قانون از جمله قوانين موجود و مرتبط با حق دسترسي 

 اما قوانين و خط ؛بيمار به پرونده سلامت خود مي باشد
مشي هاي حاكم در كشور كانادا تا حدود زيادي نسبت 
به كشور استراليا در زمينه پرونده الكترونيك سلامت 

خط ينه خط مشي ها نيز در زم. اختصاصي تر مي باشد
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 اطلاعاتيمشي حق دسترسي به اطلاعات خود در شبكه 
 به حق از جمله خط مشي هايي است كه مستقيماً
 .دسترسي افراد در شبكه اطلاعات اشاره مي كند

كشور نيوزلند با قدمت طولاني تر نسبت به ساير 
كشورهاي پژوهش حاضر در زمينه دسترسي به اطلاعات 

 حفظ 6يز به قانون محرمانگي و اصل پرونده بيمار ن
حريم شخصي ملي كه در كشور استراليا ذكر شد، مقيد 

از طرفي مانند كشور كانادا تا حدود زيادي به . مي باشد
خط مشي و رويه هاي تخصصي تري در  تدوين قانون،

خط  .پرونده الكترونيك سلامت پرداخته استزمينه 
خط  و لاعاترويه دسترسي به داده و افشا اط و مشي

 دو خط مشي مشي محرمانگي شبكه اطلاعات نيوزلند
  .مرتبط در اين زمينه در كشور مي باشد

نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه كشور 
هاي اخير و آن هم به شكل كلي به تدوين  ايران در سال

قوانين و خط مشي هايي مرتبط با پرونده بيمار پرداخته 
 كه به شكل كلي به قانون واگذاري اطلاعات. است

دسترسي عمومي به اطلاعات اشاره مي كند و قانون 
تجارت الكترونيك از جمله يافته هاي پژوهشگر پيرامون 

از طرفي عرب و همكارانش نيز در . موضوع مي باشد
مطالعه اي با عنوان بررسي وضعيت موجود محرمانگي 

هاي شهر تهران پيشنهاد  اطلاعات بيماران در بيمارستان
رده اند، جهت حفظ محرمانگي و محدود نمودن ك

سطوح دسترسي به اطلاعات بيماران، اقداماتي نظير 
تصويب قوانين و ضوابط روشن پيرامون نحوه دسترسي 
به اطلاعات پرونده پزشكي بيمار توسط مراجع عالي در 

  ).22(كشور صورت گيرد 

در هر سه كشور مورد مطالعه به غير از ايران، هم 
اي دولتي و هم انجمن هاي مديريت اطلاعات ه سازمان

در زمينه پرونده پزشكي داراي قوانين و يا خط مشي و 
رويه مي باشند كه نشان دهنده اهميت موضوع در 

از طرفي بيانگر فعاليت . كشورهاي مورد مطالعه است

هاي خصوصي در زمينه  هاي دولتي و سازمان سازمان
صورت فقدان چنين تدوين قوانين مربوطه مي باشد و در 

قوانيني اقدام به ايجاد خط مشي در اين زمينه گرديده 
در كشور ايران تعداد قوانيني كه در زمينه حق . است

دسترسي بيمار به پرونده خود وجود دارد بسيار محدود 
البته يك بند . و آن هم در مورد پرونده كاغذي مي باشد

ونده از منشور حقوقي بيمار به حق دسترسي وي به پر
اما تنها تعدادي از مراكز ؛ باليني خود اشاره شده است

درماني كشور داراي خط مشي هايي داخلي در حد 
سازمان مي باشد كه آن نيز به كل پرونده بيمار بدون 
اشاره مستقيم به كاغذي يا الكترونيكي بودن پرونده 

از طرفي ديگر طبق آنچه كه مطالعات . سلامت دارد
ران نيز خواهان دسترسي به پرونده نشان مي دهد بيما

مطالعه نگرش بيماران بستري . سلامت خود مي باشند
هاي شهر كاشان بر روي  نسبت به فناوري در بيمارستان

از % 3/86 بيمار صورت گرفت، بيان مي كند كه 461
بيماران تمايل به دسترسي به اطلاعات پرونده پزشكي با 

 ).33(شته اند داهاي اطلاعاتي  استفاده از فناوري
همچنين در مطالعه ديگر تحت عنوان بررسي نگرش 
بيماران در زمينه دسترسي به پرونده الكترونيك سلامت 
در مراقبت اوليه صورت گرفته است، حفظ امنيت و 
رعايت حريم شخصي از مهمترين نگراني هاي بيماران 
بوده و بيشتر از يك سوم بيماران مي خواستند كه حق 

 افزودن اطلاعات پرونده خود و يا تصحيح انتخاب براي
همچنين از نظر بيماران لازم بوده كه . ن داشته باشندآ

  ).29(دسترسي به پرونده آنان با كنترل صورت گيرد 

  

  :نتيجه گيري

در كشورهاي استراليا، كانادا و نيوزلند قوانين، 
خط مشي ها و رويه هاي كلي وجود دارد كه در 

 زمينه دسترسي، محرمانگي، افشا مجموع به حق بيمار در
باتوجه به الزام . يا واگذاري اطلاعات وي اشاره مي كند
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سامانه پرونده الكترونيك (پياد ه سازي طرح سپاس 
و نيز با توجه به اين نكته كه در تدوين معماري ) سلامت

پرونده الكترونيك سلامت ايران به عدم وجود قانون و 
به پرونده الكترونيك رويه خاصي جهت دسترسي بيمار 

سلامت خود اشاره شده است؛ لزوم توجه به ايجاد قانون 
و يا حداقل خط مشي و رويه هاي اختصاصي و بيان 

 نگاهي . مشهود مي گرددكننده جزئيات اين مورد كاملاً
هاي دخيل در صدور قوانين و يا حداقل  به سازمان

 تدوين خط مشي ها در كشوري چون استراليا، كانادا و
نيوزلند لزوم توجه به همكاري قانونگداران كشور با 
متخصصين فن آوري اطلاعات از يك سو و مسئولين 
قضائي و حقوقي از سوي ديگر جهت ايجاد چنين قوانين 

خط مشي هايي در كشور را با توجه به شرايط بومي و  و
  .فرهنگي آن پررنگ تر مي نمايد

پيشنهاد مي گردد وزارت بهداشت و درمان 
همراه با دفتر ) دفتر توسعه و فناوري اطلاعات(شور ك

حقوقي وزارت طي چند نشست با متخصصين فناوري 
اطلاعات و متخصصين علوم قضائي كمبود ها و نيازهاي 
قانوني پرونده الكترونيك سلامت را بررسي نموده و 
راهكارهاي لازمه را جهت اجرا و پياده سازي بدون 

و مسئولين مربوطه قوانين نقص اين سيستم ارائه دهند 
خط مشي ها و رويه هاي مرتبط با موضوع پژوهش را 
در ساير كشورها مطالعه نمايند و با توجه به شرايط بومي 

  .كشور قوانين و يا خط مشي هاي لازمه را تدوين كنند

  :قدرداني تشكر و

اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي رشته 
ده مديريت و اطلاعات آموزش مدارك پزشكي دانشك

خود لازم مي دانم  سلامت استان اصفهان مي باشد كه بر
از معاونت پژوهشي اين دانشكده و كليه كساني كه در 
اين پژوهش من را ياري رساندن كمال تشكر و قدرداني 

  .را بنمائيم
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Background and aims: Of the advantages of accessing patients’ records is letting them have a 
better understanding of their condition and treatment. It can also raise the reliability of 
consistency and correctness of data in health care system. Therefore, this study was to compare 
between laws, policies, and procedures concerning patients’ access to electronic health records 
(EHR) in Australia, Canada, and New Zealand and those in Iran. 
Method: This study was a comparative, descriptive one, investigating the laws, policies, and 
procedures of patients’ access right to EHR in selected countries and Iran. The instrument for 
gathering data was a researcher developed checklist and the data were gathered and compared 
through relevant websites and reliable electronic resources and articles. 
Results: The findings of research showed that all four countries usually had some laws, policies, 
and procedures concerning access right, but in none of them the rate of access has been 
obviously and specifically determined. 
Conclusion: Given the necessity of EHR implementation, the requirement of paying attention to 
codifying a law or at least specific policies and procedures and expressing the details on this 
issue grows completely apparent. 
 
Keywords: Access, Electronic health record, Law, Policy, Procedure, Patient right. 


