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 )نويسنده مسؤول(اسلامي ـ واحد مراغه  الملل دانشگاه آزاد بين

 سلامت الكترونيكي؛ از حصارهاي بازدارنده تا فرايند قانونگذاري

 1محمود عباسي

 2نسرين صالحي كيا

 راحله رضايي

  چكيده
سلامت الكترونيكي تبادل اطلاعات از جايي به جاي ديگر در سطح جهاني، از طريق 

ت ي بهداشتي و درماني اسها آوري ارتباطات پيشرفته جهت ارائه مراقبت اينترنت و فن
هاي بهداشتي و درماني، و بدون از  كه اين انتقال اطلاعات، بلافاصله به دنبال مراقبت

در حقيقت سلامت . گيرد ميدست دادن اطلاعات مفيد و انتقال سريع آن، صورت 
وجود آورده است  الكترونيكي، موقعيت منحصر به فردي را براي بيماران و پزشكان به 

ازهاي روشن باليني پيش بروند، در عين حال وابستگي سوي پاسخ مستقيم به ني كه به 
بيش از حد به فناوري، باعث ايجاد صدمه به رابطه سنتي پزشك و بيمار شده است 

طوري كه پزشك و بيمار ديگر ارتباط رودررو با هم ندارند، همچنين بسياري از  به
اخته است و با هاي پزشكي، مشاوره و تشخيص از راه دور هنوز ناشن خطرات و مسؤوليت

كه مراكز سلامت  هاي بسياري است وجود مزاياي بسياري كه دارد، داراي چالش
  .باشند ميدر چند دهه اخير با آن مواجه  المللي بينالكترونيكي در سطح 

  
  واژگان كليدي

  ينترنتآوري، ا سلامت الكترونيكي، تله مديسين، زيست فن
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 تا فرايند قانونگذاريسلامت الكترونيكي؛ از حصارهاي بازدارنده 

هاى بهداشتى، تشخيصى و درمانى  اى در مراقبت سلامت الكترونيكي روش تازه
اين ساز و كار . شود مياست كه با فرآيندهاى الكترونيكى و ارتباطى پشتيبانى 

جديد پزشكى شامل كليه خدمات بهداشتى درمانى است كه در چارچوب پزشكى، 
صول است و هدف آن دسترسى آسان به سلامت و فناورى اطلاعات قابل ح

هاى  سازى شبكه بردن كيفيت خدمات و بهينه هاى بهداشتى درمانى، بالا مراقبت
  .بهداشتى درماني در سلامت الكترونيكي است

زمانى كه از طريق اينترنت و با استفاده از ايميل در خصوص يك بيمارى از 
 ي سلامت چرخه، درگير بخشى از گيريم مييك پزشك متخصص مشاوره 

زماني كه يك پزشك به معاينه از راه دور بيمار به كمك  .ايم الكترونيكي شده
هاي متني و صوتي  هاي حياتي و گزارش ارسال تصاوير راديولوژي، ارسال سيگنال

پردازد يا به عنوان مثال با ارائه دستورات به صورت متن يا  به شرح حال بيمار مي
تر با انجام اعمال جراحي از راه دور به كمك  هصوت و حتي در موارد پيشرفت

اين چرخه . كند فرامين مكانيكي توسط پزشك معالج، مبادرت به عمل جراحي مي
  .دهد عملياتي، سيستم پزشكي از راه دور را شكل مي

جهت  المللي بيندر سطح  ها سلامت الكترونيكي به عنوان بزرگراهي بين دولت
  1.اهداف آموزشي است

الكترونيكي يك رابطه دو طرفه بين پزشك و بيمار، به وجود  در سلامت
شود و در اين  ميآيد كه اين رابطه از طريق اينترنت و يا تجهيزات ديگر ميسر  مي

باشند كه بايد تعريف كرد و بايد براي بيماران،  ميميان پزشكان داراي وظايفي 
طه بين پزشك و باشند كه راب ميحقوقي درنظر گرفته شود و در ضمن افرادي 

 المللي بيني الكترونيك و كامپيوتر و ماهواره در سطح ها بيمار را از طريق تكنيك
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كنند، كه در  ميصورت خدمات بهداشتي و پزشكي، و ارائه اين خدمات، برقرار  هب
سلامت الكترونيكي كه در سطح . مسايل حقوقي بايستي مورد توجه قرار گيرند

ي بيشتري مواجه ها نمايند، مسايل حقوقي آن با چالش ميارائه خدمات  المللي بين
  .خواهد شد

ي ها در حالي كه سلامت الكترونيكي داراي مزاياي بسياري است و مدت
ي بهداشتي ها مديدي است كه شناخته شده است، بسياري از ارائه كنندگان مراقبت

هاي  گرانيو درماني در سلامت الكترونيكي تمايلي به مواجه شدن با آن، به علت ن
اي كه در رابطه با مسايل قانوني و حقوقي وجود دارد  موجود، و مسايل حل نشده

  2.را ندارند
در حقيقت سلامت الكترونيكي، موقعيت منحصر به فردي را براي بيماران و 

سوي پاسخ مستقيم به نيازهاي روشن باليني  وجود آورده است كه به  پزشكان به 
بستگي بيش از حد به فناوري، باعث ايجاد صدمه به پيش بروند، در عين حال وا

طوري كه پزشك و بيمار ديگر ارتباط  رابطه سنتي پزشك و بيمار شده است به
ي پزشكي، ها رودررو با هم ندارند، همچنين بسياري از خطرات و مسؤوليت

مشاوره و تشخيص از راه دور هنوز ناشناخته است و با وجود مزاياي بسياري كه 
مجموعه مسايل حقوقي سلامت الكترونيكي . ي بسياري استها داراي چالشدارد، 

سلامت الكترونيكي، قوانين مدني داخلي هر كشور، حقوق  المللي بينشامل قوانين 
  3.كنندگان خدمات بهداشتي و درماني است كاربران و مسؤوليت ارائه

در مقابل  ي قانوني و قرار گرفتن مخالفانها در سلامت الكترونيكي با چالش
كنندگان سلامت الكترونيكي آن را  طرفداران آن مواجه هستيم كه بعضي از ارائه

ي ها بسيار پرمخاطره و گروهي پزشكي از راه دور را در راه بهبود كيفيت مراقبت
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عواقب حقوقي دادخواهي سلامت الكترونيكي عموماً . دانند ميبهداشتي درماني 
  4.بيني نشده است اشتي و درماني پيشكنندگان بهد براي پزشكان و ارائه

يي در عملكرد يا نياز پزشكي از راه دور را، ها سلامت الكترونيكي محدوديت
ي بهداشتي يك قانونگذاري خاصي را ها كنندگان مراقبت باشد و يا ارائه ميدارا 

  .دهند ميترجيح 
يي اه همانطوري كه مطرح شد، در پيرامون سلامت الكترونيكي امروزه با چالش

ي خدمات سلامت الكترونيكي، رقابت  باشيم كه تغييرات موجود در ارائه ميمواجه 
كنندگان خدمات بهداشتي و سلامت  اي كه در اين زمينه در ارائه العاده فوق

فناوري و  الكترونيكي به وجود آورده است و از طرف ديگر پيشرفت زيست
قوانين تركيبي در  يتجهيزات پزشكي در اين زمينه و از سوي ديگر ارتقا

وجود آمده از ه ي مختلف در هرجايي از نقاط جهان و تأثيرات بها مكان
ي قوانين خارجي كه در واقع يك نياز در عملكرد سلامت الكترونيكي ها سرويس

ي مختلف و ها باشد، بايستي حقوقدانان و وكلا را بر آن دارد، كه از عملكرد مي
ي  شود براي تهيه و ارائه همه ميا ناشي از آن ج ها مناطقي كه اين عملكرد

  5.هاي قانوني در سلامت الكترونيكي اقدام نمايند جنبه
  :شود كه ميتوجه به سلامت الكترونيكي باعث 

 آورد، ميي جديدي را براي پزشكان به وجود ها مسؤوليتـ 

  پذيري سوابق بيمار و ديگر اطلاعات محرمانه آن وجود دارد، افزايش آسيب ـ
هاي ارائه  ز به افزايش رضايت كامل با آگاهي فزونتري نسبت به درماننيا ـ

  باشد، شده مي
ي بهداشتي و درماني ها هيچ سازمان مركزي به عنوان استانداردهاي مراقبت ـ

 .بندي آنها وجود ندارد بندي و طبقه در رتبه
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به علت اينكه اطلاعات و ارتباطات، در سلامت الكترونيكي داراي ـ 
  .باشد ميهاي جديد است، از اين رو ذاتاً پرمخاطره  آوري فن

  6.احتمال افزايش كلاهبرداري و سوء استفاده وجود دارد ـ
  
  حصارهاي بازدارنده در توسعه سلامت الكترونيكي ـ1

  :كنند به قرار ذيل است ميحصارهايي كه از توسعه سلامت الكترونيكي جلوگيري 
ي بالاي تجهيزات و امكانات ها نهكاهش منابع مالي براي حمايت از هزي ـ

  سلامت الكترونيكي
ي بهداشتي و درماني سلامت ها كنندگان مراقبت افزايش دستمزد ارائه ـ

  الكترونيكي
  ي در ارتباطات از راه دور در سلامت الكترونيكيها فناوري كاهش زيست ـ
فناوري تجهيزات سلامت الكترونيكي و آموزش استفاده  تغييرات در زيست ـ

  ز آن به ارائه كنندگانا
  هاي بهداشتي و درماني مراقبتـ 
  داشتن اجازه نامه و تاييديه براي استفاده از سلامت الكترونيكي ـ
  در سلامت الكترونيكي ها محدوديت بازپرداخت ـ
  7كنندگان و كاربران، از سلامت الكترونيكي اطلاعي دو گروه ارائه بي ـ

  
  مسايل مربوط به بيمار 1ـ1

بيمار براي رسيدن به مركز درماني از نظر زماني يكي از مباحث بسيار  توانايي
انگيز در پزشكي از راه دور است، از طرف ديگر هنگامي كه بيمار به  بحث

باشد، هرگونه اطلاعات از بيماران و انتقال اين  ميصورت فيزيكي از پزشكان دور 
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د بسيار ارزشمند توان مياطلاعات به يك پزشك از طريق سلامت الكترونيكي 
  :باشد عبارتند از ميبرخي از شرايط كه در آن پزشكي از راه دور مفيد . باشد

  .زماني كه يك بيمار دسترسي آسان به يك مركز درماني را نداشته باشد) الف
  .زماني كه يك پزشك براي دسترسي به بيمار محدوديت دارد) ب
  .تي اورژانسي مورد نياز اسها هنگامي كه مراقبت) ج

مسأله حريم خصوصي بيمار در انتقال تصاوير و اطلاعات پزشكي آن نيز بايد 
درنظر گرفته شود و انتقال اين تصاوير و اطلاعات بايد به پرسنل مربوطه خدمات 

  .سلامت الكترونيكي محدود گردد
  
  بندي مسايل مربوط به زمان 1ـ2
بايد بلافاصله به دنبال طور كلي در سلامت الكترونيكي، انتقال اطلاعات بيمار  به

تصاوير راديولوژي : ي بهداشتي و درماني صورت گيرد؛ به عنوان مثالها مراقبت
بايد مورد توجه قرار  كه جهت درمان، مشاهده و انتقال فوري مورد نياز است،

از سوي ديگر در سلامت الكترونيكي، يك بار، تصاوير و اطلاعات بيمار . گيرد
ي بيمار مستقلاً موجود خواهد بود و اين ها بال آن دادهگردد و به دن ميدريافت 

تواند بدون حضور بيمار در صورت ضرورت انتقال  ميو اطلاعات بيماران  ها داده
  .داده شود، مانند اطلاعات تشخيصي بيمار و يا اطلاعات پزشكي بيمار

  
  روند تاثير بر سيستم بهداشت و درمان 1ـ3

از سلامت الكترونيكي، در تمام سطوح و ارائه به آميز و استفاده  عملكرد موفقيت
باشد به اينكه اين  ميبهترين شكل ممكن به بيماران در تمام دنيا، وابسته 

ي بهداشتي و درماني و خدمات آن، به راحتي قابل دسترسي باشد و ها مراقبت
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مسؤوليت بيمار را، به عنوان شخص ثالث مورد توجه قرار دهيم و موارد 
مورد ) كنندگان خدمات بهداشتي و درماني بيمار و ارائه(بين طرفين بازپرداخت 

شرايطي بايد فراهم گردد تا به بيماران كمك نماييم كه در . توجه قرار گيرد
. ي كلينيكي خود در سلامت الكترونيكي، بهترين قانون را اتخاذ نمايندها دادرسي

يكي متناسب با ساختار ي بهداشتي و درماني در سلامت الكترونها ارائه مراقبت
  .بيماران و فرهنگ آنان صورت گيرد

مهمترين موضوع در درمان بيماران، رضايتمندي آنان از ارائه درمان و مشاوره 
ي ضروري، رضايتمند نمودن بيماران ها مشي و خط ها اتخاذ سياست. به آنها است

 كلاهبرداري و. اهميتي نخواهد بود در سلامت الكترونيكي، موضوع كم
ي در حين درمان بيماران و راهكارهاي قانوني و حقوقي جهت ها سوءاستفاده

  .پيشگيري از اين حالت، در سلامت الكترونيكي اهميت شاياني دارد
همانطور كه گفتيم در پزشكي از راه دور برخورد چهره به چهره بين كاربران 

من بسياري از ي بهداشتي درماني وجود ندارد و در ضها كنندگان مراقبت و ارائه
آيد، در سلامت الكترونيكي  ميدست ه ي بيمار كه از طريق لمس كردن بها داده

علي . دست خواهيم آورده قابل اعمال نيست، بنابراين اطلاعات ناقصي از بيمار ب
ي كاربردي مفيد و كاهش بسياري از ها يي از اين قبيل به علت برنامهها رغم چالش

آورد  ميماني، سلامت الكترونيكي بستري را فراهم ي خدمات بهداشتي درها هزينه
كه مزاياي حاصل از آن بسيار كارآمد بوده و بطور كلي در سلامت الكترونيكي 

ي بهداشتي و درماني ها بايد دو مورد در دستورالعمل ارائه كنندگان مراقبت
  .موردتوجه قرارگيرد

  كمك به مراقبت از بيماران ـ1
  ئه خدمات بهداشتي درماني به بيماراناجتناب از قصور در ارا ـ2
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ي پيچيده در سلامت الكترونيكي امكان دارد و براساس ها تنظيم دستورالعمل
به عنوان . آوري تغيير نمايد شرايط صلاحيت پزشك، محيط زيست و سطح فن

مثال، يك پزشك بسيار باتجربه امكان دارد با اطلاعات محدود بيماران نيز قادر به 
همچنين . تجربه نتواند آن باشد، در صورتي كه يك پزشك كم تشخيص بيماري

در محيط و شرايط اضطراري كه پزشكان حضور ندارند، جهت مشاوره گرفتن از 
  8.گيرد ميصورت ناقص صورت ه پزشكان ديگر انتقال اطلاعات ب

  
  9سازي متراكم 1ـ4

گي به پهناي دانيم زمان انتقال تصاوير در پزشكي از راه دور بست ميهمانطور كه 
بنابراين براي استفاده بهينه از پهناي باند و . باند و ميزان اطلاعات جهت انتقال دارد

تر اطلاعات لازم است انتقال اطلاعات پزشكي از راه دور به صورت  انتقال سريع
سازي تصاوير نقش مهمي در سلامت الكترونيكي  فشرده. فشرده صورت گيرد

  10.دارد
ي پزشكي متراكم و ها قبل از ارسال اطلاعات ما داده در سلامت الكترونيكي

  .شود و زماني كه دريافت شود متراكم نيست ميفشرده 
سازي يك استفاده وسيع و پذيرفته شده مراحل وابسته به رياضي است  متراكم

مورد  ها جويي در زمان و هزينه كه در كامپيوتر جهت انتقال اطلاعات، صرفه
سازي تصاوير در سلامت الكترونيكي آينده  هرچند فشرده. گيرد مياستفاده قرار 

تجزيه و تحليل . و مشكلات بسياري است ها روشني دارد اما همچنان داراي چالش
 ، منطقه وسيعي از سلامت الكترونيكي را دربرها سازي تصاوير و داده و فشرده

متراكم گيرد گرچه بسياري از متخصصين سلامت الكترونيكي براين باورند كه  مي
بنابراين تصاوير پزشكي . تواند باعث تحريف اطلاعات كاربران گردد ميسازي 
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يابند امكان دارد براثر تحريف، اشتباهاتي در  ميسازي انتقال  كه از طريق فشرده
  .تشخيص پزشكي روي دهد

به سرعت در حال تحول با  ها سازي داده با تمام اشكالات موارد فوق فشرده
باشد مانند  ميلامت الكترونيكي، در حال پيشرفت و ارتقاء ي مختلف سها رشته

تصاوير راديولوژي، مشاوره از راه دور، نامه سلامت، سلامت الكترونيكي و مسايل 
  11.ي پزشكيها آماري آن و تجزيه و تحليل داده

بسيار مورد توجه  ها سازي تصاوير پزشكي و تجزيه و تحليل داده فشرده
تر و بستر  ي پيچيدهها د نقش بسيار مهمي در تشخيصتوان ميمتخصصين بوده و 

  12.بيماران از طريق تصاوير و مشاوره متخصصين داشته باشد
سازي تصاوير پزشكي از راه دور بدون از دست دادن اطلاعات مفيد و  فشرده

  13.انتقال سريع اطلاعات از اهميت خاصي برخوردار است
د كه صورت قادر خواهيم بو باشدكه به چه ميشكل ديگر هكرهاي كامپيوتر 
ي كامپيوتري براي ها مجاز دستبرد زدن به سيستمجلوي يك هكر را از ورود غير

به  سرقت اطلاعات فردي را بگيريم؟ اگر سيستمي داشته باشيد كه ورود غيرمجاز
آن به صورت الكترونيك بسيار دشوار باشد در آن صورت هم نخواهيد فهميد كه 

  14.كند ميخصوصي بيماران را باز ديد و مشاهده  واقعاً چه كسي اطلاعات
گرچه اطلاعات پزشكي بيمار در سلامت الكترونيكي در هر زماني در هر نقطه 

آورد با  مياز جهان قابل دسترسي است و از لحاظ امنيت آن مشكلاتي را به وجود 
  .باشند اين حال از اهميت شاياني برخوردار مي

ميلادي انجام شد  1999در سال  15لتوناي كه توسط شركت هي در مطالعه
. باشند ميپزشكان ايالت متحده از كاربران اينترنت % 85مشخص گرديد در حدود 

آن از پست الكترونيك به صورت روزانه براي ارتباط به بيمارانشان استفاده % 75
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پزشكان بررسي شده نگراني شديدي در زمينه مسايل % 34كنند با اين وجود  مي
  16.دهند ميقانوني نشان امنيتي و 

ي پزشكي ها طور غيرقانوني به پرونده هتوانند ب ميهكرهاي كامپيوتري كه 
دست يابند و محتويات پرونده را آشكار سازند و يا اينكه  الكترونيكي بيمار

اطلاعات مندرج در پرونده پزشكي الكترونيكي بيماران را پاك كرده و از بين 
و محرمانه بودن  ها بايد به مجوز قانوني، مسؤوليتدر سلامت الكترونيكي . ببرند

ارائه اخلاقيات پزشكي و پذيرش . ي پزشكي الكترونيكي توجه شودها پرونده
ي آموزشي در استفاده از كامپيوتر ها ي برنامهها ي لازم و توسعه فعاليتها آموزش

جام و شبكه در سلامت الكترونيكي بطور ملي و فراملي در پزشكي از راه دور ان
  17.شود

  
 اينترنت 1ـ5

در حقيقت اينترنت و گسترش آن تغييرات زيادي را در علوم و صنايع مختلف 
ايجاد كرده است و علم پزشكي نيز در اين زمينه مستثني نيست و سلامت 

هاي علم و فناوري است كه  الكترونيك و ارائه خدمات بهداشتي يكي از زمينه
  .درماني در كل دنيا است  تيداراي رشدي فزايند، در زمينه بهداش

كارگيري ارتباطات الكترونيكي و  در واقع پزشكي از راه دور، به معني به
هاي  وري ارتباطات از راه دور براي انجام پشتيباني خدماتي، مانند مراقبتآ فن

هاي مربوط به تندرستي، توسعه  باليني از راه دور، آموزش و تعليم كليه زمينه
  .جراي مديريت تندرستي استبهداشت عمومي و ا

دهد تا از طريق  ميتوسعه اينترنت مبني بر سيستم سلامت الكترونيكي اجازه 
امنيت اينترنت .آن تبادل اطلاعات الكترونيكي بين بيماران و پزشك انجام شود
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معني كاربرد غير . ي كاربردي غير فني و ضد اقدامات فني استها شامل برنامه
ي بزرگ ها ينترنت، شامل تدوين يك راهكار امنيتي شركتفني به دنبال امنيت ا

از سوي ديگر، عمده اقدامات فني آن كنترل دسترسي به . و آموزش كاربران است
ي پزشكي، رمزگذاري، ابزارهاي ويروس يابي و ها اطلاعات، ورود و خروج داده

ي پزشكي ديجيتال، ها ي امنيتي شامل نسخهها آوري فن. باشد ميضد ويروس 
استفاده از اينترنت و فناوري ارتباطات  18.ي پزشكي استها مزنگاري دادهر

پيشرفته در خدمات سلامت الكترونيكي به رويكرد جديدي در ارائه خدمات 
شده  الات حقوقي زيادي، منجرؤبهداشتي و درماني گشته و به چالش كشيدن س

  19.است
  

  رازداري و محرمانگي 1ـ6
به كاربرد اطلاعات پزشكي بيمار براي مقاصد در سلامت الكترونيكي با توجه 

گر و  ي بيمهها ي پزشكي، مجامع قضايي و حقوقي، سازمانها مختلف نظير مشاوره
ضمن اينكه . تحقيقات، رعايت اصول محرمانگي اطلاعات امري ضروري است

الذكر نيز  گيري از محتويات اطلاعات پزشكي بيمار جهت مقاصد فوق بهره
بايست به هنگام تداخل بين حقوق بيماران و حقوق  ميرسد و  ميضروري به نظر 

  .عمومي قضاوت صحيحي به عمل آيد
ي مختلف علوم پزشكي وجود ها با توجه به آن كه امروزه مرزبندي بين شاخه

كنندگان سلامت  رسد تعهد به رازداري به تمامي اعضاي ارائه ميندارد، به نظر 
  .استالكترونيكي مرتبط، تسري پيدا كرده 

شايان ذكر است، با توجه به ضرورت و تمايل روزافزون به استفاده از 
ي مكانيزه اطلاعات پزشكي و دسترسي آسان در سلامت الكترونيكي، ها سيستم

محرمانگي اطلاعات بيمار ابعاد مهمتري پيدا كرده و در صورتي كه معياري براي 
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لاعات به ميزان وسيعي ارزيابي و بهبود و حفظ محرمانگي تعريف نشود، اين اط
  .منتشر خواهد شد

 يداند، براي بهبود و ارتقا مياين رويكرد مهم كه بهداشت را بر درمان مقدم 
نه تنها جريان آزاد اطلاعات بيماران را در سلامت  ها سطح خدمات و مراقبت
شناسد، بلكه همزمان به مسأله حفظ امنيت و محرمانگي  ميالكترونيكي به رسميت 

ي بهداشت و درمان اهميت ها نيز به عنوان يكي از خصوصيات سيستم اطلاعات
  .دهد مي

هاي  امروزه با پيشرفت علم و تكنولوژي و ورود تكنولوژي اطلاعات در عرصه
. مختلف اجتماعي، بحث امنيت اطلاعات از مباحث روز محافل علمي و فني است

مزمان با پيدايش علوم موضوع محرمانگي اطلاعات بيمار به زمان بسيار گذشته و ه
به گفته مارتين روتنبرگ، حفظ جنبه محرمانگي اطلاعات . گردد ميپزشكي بر

ترين موضوعات مربوط به بحث  بيماران بسيار مهم است و يكي از پيچيده
  20.رود ميميلادي به شمار  1990ي هاي دهه محرمانگي در سال

ي  ها در دهه ولتبه دليل اهميت موضوع رازداري و حريم خصوصي بعضي از د
اين . اند كه از حريم خصوصي افراد حفاظت كنند گذشته قوانيني را وضع كرده

و احترام به حريم خصوصي در بين محققان پزشكي  ها قوانين در ارتقاي آگاهي
نقش بسيار مهمي داشته است، اما متأسفانه به دليل عدم انعطافي كه در آنها مشاهده 

باري، كه اخذ رضايت آگاهانه مقدور نبوده است  انشود در مواردي اثرات زي مي
 21.اند داشته

ها، اطلاعات زيادي از زندگي  در جريان تشخيص و درمان بيماري معمولاً
بسياري از اين اطلاعات . گيرد خصوصي بيماران در اختيار پزشكان معالج قرار مي

يرغم آنكه ترين افراد به بيماران هم عل به قدري خصوصي هستند كه حتي نزديك
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اند ممكن است از اين موارد اطلاع نداشته   ساليان طولاني با ايشان زندگي كرده
اي به راحتي به اين اطلاعات دسترسي   باشند، ولي پزشكان به دليل شرايط حرفه

رازداري در پزشكي به اين معناست كه پزشك معالج تحت هيچ شرايطي . اند يافته
ه شخص ديگري منتقل نكند و آنها را كاملاً محرمانه هاي نگفتني بيمار را ب اين راز

پزشكان بايد بدانند كه . تلقي نموده و در صندوقچه دل خود آن را حفظ نمايند
هاي بيمه،  چگونه راز اين بيماران را حفظ نموده و اين اسرار را از دسترس شركت

  22.مقامات ما فوق بيمار و اعضاي خانواده وي دور نگه دارند
ي كه نگهداري اسرار بيماران تا اين اندازه مهم است ولي چرا گاهي در شرايط

بعضي اوقات پزشكان در حفظ و نگهداري اين اسرار توجه كافي ندارند؟ در پاسخ 
به اين سؤال بايد گفت كه بر اساس اطلاعات انجام شده مهمترين عامل افشاي راز 

گاري به اهميت موضوع ان  بيماران توسط پزشكان آنست كه پزشكان به دليل سهل
نمايند و بدون تعمد و قصد خاصي  توجه كافي نداشته و آنها را ناخواسته افشا مي

شوند كه افرادي كه نبايد از اين اطلاعات آگاهي يابند از آنها مطلع  باعث مي
انگاري اين حقوق مسلم بيماران  توان گفت كه به دليل سهل در حقيقت مي. شوند

البته گاهي اوقات هم افشاي راز بيماران به دليل جالب بودن . دشو  ميناديده گرفته 
 23.باشد ميبعضي موضوعات خاص 

محرمانگي در برگيرنده كنترل بر روي كسي است كه به اطلاعات دسترسي 
آوري، ذخيره و  آوري اطلاعات و ارتباطات براي جمع ظرفيت رو به رشد فن. دارد

ي قابل دركي ايجاد كرده است كه ها نگرانيسابقه،  انتقال اطلاعات در مقادير بي
ممكن است به دليل افزايش قابليت دسترسي به حجم عظيم اطلاعات از طريق 

ي نوين، خصوصي بودن اطلاعات سلامت مشتري، در قرن الكترونيك ها آوري فن
  24.كاهش يابد
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ي پزشكي از راه دور را ها امكان انجام فعاليت ها كارگيري اين فن آوري به
آوري اطلاعات در عرصه تأمين بهداشت و  به كارگيري فن. هم نموده استفرا

در زندگي  ها آوري ، همچون ساير موارد كه اين قبيل فنالمللي بينسلامت در سطح 
بشر كاربرد دارد، طيف وسيعي از مباحث و مسايل حقوقي را به ميان آورده است 

  .كمك شاياني نمايد ها قبيل فعاليتمند نمودن اين  تواند به  قاعده ميكه تبيين آنها 
آوري اطلاعات و اطلاعات الكترونيكي سلامت، براي  كاربران نگرانند كه فن

اطلاعات بسيار . ، قابل دسترسي باشدالمللي بينگستره وسيعي از افراد در سطح 
طور  شود كه اگر به ميحساسي براي ارائه كنندگان سلامت الكترونيكي فاش 

  .تواند منجر به تبعاتي براي بيماران شود ميفاده قرار گيرد، نامناسب مورد است
آوري، ذخيره و توزيع  ي وب كه جمعها و سايت ها سرعت گسترش سيستم

رسد سرعتي بيش از ايجاد  ميكنند به نظر  مياطلاعات شخصي سلامت را تسهيل 
  .حفاظت از اطلاعات پزشكي در سلامت الكترونيكي دارند

ي سازنده زير ها گي و ايمني اطلاعات يكي از بلوكخصوصي بودن، محرمان
اطلاعات كامپيوتري از . اطلاعات سلامت بوده است المللي بينساخت شبكه 

تواند منجر  ميي متعددي قابل دسترسي است و نقض ايمني در سيستم آن ها محل
  .به افشاي صدها يا حتي هزاران اطلاعات پزشكي بيماران گردد

تواند هر يك به نوعي تهديدي براي  ميوجود دارد كه امروزه مسايل زيادي 
توان به سرقت اطلاعات بيمار، از  مياز آن جمله . امنيت اطلاعات به شمار روند

دست رفتن اطلاعات، دسترسي غيرمجاز به اطلاعات سلامت الكترونيكي اشاره 
  .كرد

، حجم روزافزون اطلاعات توليد شده، هزينه سنگين تهيه و نگهداري آنها
كمبود بودجه، كمبود نيروي انساني و چندين عامل ديگر به خصوص در چند دهه 
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اخير مراكز بهداشت و درمان را به پذيرش اين واقعيت سوق داده است كه 
نگهداري و ارائه تمامي اطلاعات مورد نياز به ذينفعان از طريق مراجعه مستقيم 

به منابع اطلاعاتي با » يدسترس«رو به سمت سياست  پذير نيست و از اين امكان
  .اند حفظ ابعاد محرمانه برخي از اطلاعات خاص گرايش پيدا كرده

در بعضي موارد، الزامات محرمانگي اطلاعات سلامت نيز براساس نوع تراكنش 
چنانچه در . اطلاعات مشمول يا منظور از افشاي اطلاعات خاصي، متفاوت است

ي مراقبت سلامت ها گام انتقال دادهمورد افشاي اطلاعات سلامت يك شخص به هن
باشد كه پي ببريم  ميوجود آيد، اين امر مشكل  در سلامت الكترونيكي، شكايتي به

  .مورد اجرا درخواهد آمد المللي بينقانون كدام كشور، در سطح 
كامپيوتريزه كردن اطلاعات بيمار، خطر افشاي غيرمجاز اطلاعات پزشكي 

ي خاص براي حفظ محرمانه ها تيجه حفاظتدهد، در ن ميشخصي را افزايش 
آوري، ذخيره و دسترسي به اطلاعات  سهولت جمع. يابد مياطلاعات ضرورت 

سلامت شخصي بر روي يك سيستم مبتني بر كامپيوتر بدين معناست كه معمولاً، 
اطلاعات كامپيوتري شامل اطلاعات بيشتري نسبت به اطلاعات غيركامپيوتري 

  .است
تواند به افشاي صدها يا  ميمني سيستم اطلاعات كامپيوتري يك نقض واحد اي

حتي هزاران اطلاعات از بيمار منجر شود كه مسؤوليت بالقوه فاجعه انگيزي براي 
برداري و انتقال مقادير  زيرا، كامپيوترها قادر به دسترسي، كپي. چنين افشايي است

  .زمان خيلي كوتاهي هستند زيادي از اطلاعات سلامت در مدت
كنندگان  به دليل پيچيدگي ارائه مراقبت سلامت و افزايش تخصص فراهم

مراقبت سلامت، افراد زيادي درگير ايجاد، يا استفاده از اطلاعات كامپيوتري بيمار 
  .ي اقدام گروهي هستندها در مؤسسات يا مجموعه
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  ي آن در فرايند قانونگذاريها سلامت الكترونيكي و چالش ـ2
 اشكال برخي براي هزينه نظر از مناسبي ين جايگز بعنوان همديسين، اگرچ تله

 ، اقتصادي، ملاحظات وجوداين با باشد، مطرح درمان و بهداشت در خدمات رايج
  .گيرند عنايت قرار مورد بايد موضوع اين پيرامون اخلاقي و قانوني

 
  سلامت الكترونيكيكنندگان  پروانه قانوني ارائه 2ـ1

ي مختلف سلامت ها د پروانه و يا مجوز قانوني براي گروهدر استانداردهاي موجو
طور قانوني به ارائه  الكترونيكي از جمله پزشك، دندانپزشك، پرستار و غيره كه به

گيرد و كشورها  ميپردازند، تعلق  ميي بهداشتي و درماني بيماران ها مراقبت
ي بهداشتي و ها كنندگان مراقبت ي قانوني ارائهها مسؤوليت نظارت بر پروانه

كنندگان و مشخص نمودن  ي قانوني لازم به ارائهها نامه درماني و ارائه آيين
  .ي سلامت الكترونيكي را دارندها هزينه

مسائلي رادر  المللي بينافزايش استفاده از خطوط سلامت الكترونيكي در سطح 
ك جراح به عنوان مثال، ي. پروانه قانوني سلامت الكترونيكي به وجود آورده است

خواهد با پزشك و بيمار در تهران مشاوره از راه دور انجام دهد،  ميدر فرانسه كه 
  .بايد داراي پروانه قانوني براي ارائه اين خدمات باشد

در گذشته، در كشور آمريكا، به پزشكان اجازه طبابت خارج از كشور و بدون 
ارائه پروانه قانوني  با "استثنا مشاوره"كسب مجوز در آن كشور را با ايجاد يك 

تواند با بيمار از طريق  ميبنابراين، خارج از كشور مربوطه، پزشك . دادند مي
بسياري از كشورها، نياز به  ،ي اخيرها در سال. مشاوره از راه دور رابطه برقرار كند

ي بهداشتي و پزشكي ها دريافت پروانه و يا مجوز قانوني، ارائه كنندگان مراقبت
  25.دانند ميونيكي را ضروري سلامت الكتر
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ي بهداشتي ها جهت ارائه مراقبت المللي بيني قانوني و ها بحران موجود در مجوز
در كشور آمريكا  .باشد مي ها و پزشكي در سلامت الكترونيكي يكي از دغدغه

مطرح  المللي بينمجوزهاي قانوني بين ايالتي نيز علاوه بر مجوزهاي قانوني 
ي قانوني در مورد عملكرد پزشكان و متخصصين ها ده مجوزگردد كه دربرگيرن مي

  .باشد ميي درماني و بهداشتي و مشاورين پزشكي ها و ساير گروه
ي بهداشتي و پزشكي سلامت الكترونيكي به علت ها مراقبتامكان داردكه ارائه 

بين پزشكان و يا اينكه  با قرارداد جبران خسارت منعقد نشده باشدگستردگي 
  .نجام گرفته باشد نه بين پزشك و بيماررايزني ا

مؤثرترين راه حفاظت از بيماران از عدم مراقبت مطلوب سلامت الكترونيكي، 
باشد كه كشورها  ميمسؤوليت قانوني پزشكان و نياز به يك مجوز قانوني كامل 

را به سلامت الكترونيكي ي بهداشتي درماني ها ي مراقبتها كننده بايد ارائه
پي آن، پزشكان خارج از كشور را نيز، به همان در ، وي مطلوباه استاندارد

استانداردها رهنمود كنند و در پي آن مسؤوليت قانوني و پزشكي به وجود 
  26.آيد مي
  
  هاي پزشكي كامپيوتري كردن دادهـ 2 ـ2

هاي  در سلامت الكترونيكي بسياري از اطلاعات پزشكي بيماران به صورت داده
پزشكي كامپيوتري است كه به علت آن لاين بودن بسياري از آنها نگهداري و 

در حالي كه . حفاظت از اطلاعات بيماران نيز اهميت صدچنداني پيدا خواهد كرد
ي ها ي پزشكي بيماران بسيار سودمند است، پروندهها كامپيوترازيون پرونده
فناوري  در استفاده از زيستتواند مستعد خطرات زيادي  ميپزشكي الكترونيكي، 
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نويسان كامپيوتر و عدم  ي برنامهها ي كامپيوتر، خطاها كامپيوتري، ويروس
  27.دسترسي به استفاده از كامپيوترها باشد

ي موجود در سلامت الكترونيكي، ارائه خدمات الكترونيكي به ها با تمام چالش
خدمات به : از اين خدمات عبارتند. كاربران سلامت الكترونيكي ضروري است
ي دوران بارداري، واكسيناسيون ها بيماران بستري، بيماران سرپايي، مراقبت

كودكان، پرستاري، خدمات به سالمندان، خدمات بهداشتي و درماني به روستاييان، 
دهنده  هركدام از اين اقدامات نشان. آزمايشگاهي و راديولوژي از راه دور و غيره

بسياري از كشورها . نده سلامت الكترونيكي استي كوچك در پيشبرد آيها گام
. باشد مياند كه نشان از تمايل به ترويج سلامت الكترونيكي  قوانيني را وضع نموده

اما اين مقررات در ارائه خدمات سلامت الكترونيكي و انگيزه ارائه در سطح 
نيست و  كافي ي پرهزينه سلامت الكترونيكيها سازي برنامه براي پياده المللي بين

ارائه نرم افزارهاي  .به صورت يكپارچه نيست ها از طرف ديگر اين خط مشي
براي  المللي بينمختلف سلامت الكترونيكي و عملكردهاي متعدد كشورها در سطح 

كنندگان خدمات سلامت الكترونيكي و كاربران آنها و يكپارچه نبودن خط  ارائه
  .وجود آورده است در ارائه اين خدمات مشكلاتي را به ها مشي

ي مشترك بين ها به همين منظور، براي رشد سلامت الكترونيكي، بايد تلاش
عدم وجود موازين قانوني در سلامت  .انجام شود المللي بينكشورها در سطح 

ي زيادي را در تشخيص دعاوي ها ي مختلف، دشواريها الكترونيكي در كشور
آورده است كه جهت كمك به  وجود قانوني و پاسخ به دعاوي مربوطه را به

بسترسازي مناسب سلامت الكترونيكي كه در آن بهترين خدمات سلامت 
  28.پذير باشد ضروري است الكترونيكي به كاربران امكان
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ها به شكل امروزين آن  نام تيم پزشكي و مسئوليت آن  اي به در گذشته مسأله
خصص بيهوشي به مطرح نبود و جراح تنها پزشكي بود كه حتي بدون حضور مت

پرداخت و چنانچه اقدامات او منجر به صدمه يا مرگ بيمار  عمل جراحي مي
  .شد ول تلقي ميؤشد، او تنها كسي بود كه مس مي

هاي جديد  در حال حاضر به دليل تحولاتي كه در اعمال جراحي و تكنولوژي
پزشكي : عنوان مثال اي خاص تغيير كرده است؛ به گونه ايجاد شده است وضعيت به
كار است و اسناد و مدارك مربوط به پرونده بيمار را  كه در تهران مشغول به

كند يا پزشكي كه در همكاري  جهت مشاوره به همكار خود در پاريس ايميل مي
و مشاركت با يك تيم جراحي در شهر برلين مبادرت به برداشتن سنگ كيسه 

كند، در اينجا است  ر فوت كند، در صورتي كه در نتيجه اقدام وي بيما صفرا مي
الملل پزشكي يا قوانين داخلي كشورهاي دخيل در موضوع نيز  كه نقش حقوق بين

شود و اين امر مبين اين واقعيت است كه قلمرو حقوق از مرزهاي  مطرح مي
الات ؤوجوي پاسخي منطقي براي س جغرافيايي كشورها فراتر رفته و بايد در جست

  29.پزشكي از راه دور بود هاي حقوقي فرا روي و چالش
  
  ي سلامت الكترونيكياستانداردها ـ2ـ3

 شايستگي ،المللي بينيكي از كاركردهاي اصلي سلامت الكترونيكي در سطح 
ي بهداشتي و درماني ها استانداردهاي عملكرد حرفه اي ارائه كنندگان مراقبت

ي بهداشتي و اه كنندگان مراقبت ورود به سلامت الكترونيكي جهت ارائه. باشد مي
درماني، واجد شرايط علمي مناسب و سلامت روحي و جسمي مناسب تحت 

  .باشد ميپوشش ليسانس مربوطه 
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 طور خاص، تعريف عملي سلامت الكترونيكي به شدت از كشوري به كشور به
اين تفاوت در اين تعاريف و استانداردهاي وابسته به آنها . ديگر متفاوت است

اي در بهداشت و درمان به دنبال عمل سلامت  لات حرفهتواند، مشك مياست كه 
  30.وجود آورد الكترونيكي در كشورها به

باشد و  اي مواجه مي از آنجايي كه سلامت الكترونيك با مسايل قانوني عديده
برداري بيشتر از سلامت الكترونيك  اي براي بهره مسايل قانوني عامل بازدارنده

در كشور آمريكا به شناسايي عوامل 31 ونيكيمركز قوانين سلامت الكتر. است
بازدارنده پرداخته و به دنبال آن به شناسايي موانع قانوني و نظارت بر آنها و ارائه 

  .حل مناسب براي غلبه به مشكلات آنها پرداخته است  راه
طور كلي در سلامت الكترونيكي در مورد پزشكان بايد موارد ذيل را در  به ـ

  :نظر بگيريم
ي بهداشتي و ها كنندگان مراقبت ارائه جاد استانداردهاي واجد شرايط براياي ـ

  درماني
هاي بهداشتي و  تعيين نوع، مقدار، طول مدت و چگونگي خدمات مراقبت ـ

  پزشكي
  هاي بهداشتي و پزشكي تعيين ميزان پرداخت هزينه خدمات مراقبت ـ
  32هاي فوق مديريت در برنامه ـ

  
  يمار در سلامت الكترونيكياقامتگاه پزشك و ب ـ2ـ4

در تصادف به وسيله اتومبيل، شخص مصدوم، راننده و محل وقوع حادثه مشخص 
وجود آمده، بنابراين قضاوت در  باشد، يعني در يك نقطه خاصي تصادف به  مي

در صورتي كه اگر بخواهيم حادثه . باشد مورد اين ادعا بسيار صريح و قطعي مي
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ك بررسي كنيم محل بيمار و محل پزشك كاملاً فوق را در سلامت الكتروني
  .مشخص نيست و اثبات موارد فوق و قضاوت آن مسلماً كار آساني نخواهد بود

صورت مواجه شدن با  در طول ارائه سلامت الكترونيكي بين كشورها در
ي بهداشتي و پزشكي، چه بايدكرد؟ ها كنندگان مراقبت ارائه 33عملكرد بد پزشكي

قامتگاه پزشك كه واقع شده است نقل مكان كرده است و يا پزشك آيا بيمار به ا
به مكان بيمار انتقال يافته است؟ اين سؤال ناشي از نياز به روشن كردن مكاني 
است كه پزشك را در مقابل عملكرد بد پزشكي تحت پيگرد قانوني قرار 

ي كه آيا پزشك از نظر قانوني خود را مسوول اقدامات خود در كشور. گيرد مي
باشد؟ يا هر  ميداند؟ و يا مكاني كه پزشك در آن  ميبيمار در آن واقع شده، 

  34دو؟
و قصور  ها ما هنوز در آغاز يك تلاش طولاني براي تعريف قوانين سياست

عدم بوروكراسي . پزشكي و سلامت الكترونيكي در قرن بيست و يكم هستيم
فرهنگ همكاري مسائل  هاي ارتباطي مشخص و يا سازماني و عدم وجود كانال

تغييرات سازماني . دشوار براي حل و فصل آنها در سلامت الكترونيكي وجود دارد
تر از تغييرات زيست فناوري در سلامت  و تغييرات فرهنگي اغلب كاري سخت

  35.باشد ميالكترونيكي، 
  
  تقلب و فريبكاريـ 2ـ5

ي سلامت الكترونيكي ها تواند به هر بخش از مراقبت ميمسئله تقلب و فريبكاري، 
ي مربوط به سلامت ها مربوط شود كه شامل پزشكان، عملكرد پزشكان، شركت

الكترونيكي و مديريت آنها، مراكز درماني تجهيز به سلامت الكترونيكي، مراكز 
هاي كلينيكي،  جراحي سيار سلامت الكترونيكي، بخش پرستاري، آزمايشگاه
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ي در امر خدمات سلامت ها ، سازماني بهداشتها مراكز تشخيص بيماري، خانه
الكترونيكي، تجهيزات مورد استفاده در سلامت الكترونيكي و سازندگان و 

از طرف ديگر به بيماران . باشند ميتوليدكنندگان دارو در امر سلامت الكترونيكي، 
شود كه چطور از تخطي و تخلف از قوانين سلامت الكترونيكي  ميمشاوره داده 

و در مورد تقسيم نمودن دستمزدها بين پزشكان معالج و اجتناب ورزند 
ي ها فريبنده و دروغين بودن مشاوره. ي پزشكي مختلف تخطي ننمايندها مشاوره

 36.هاي موجود بيماران در سلامت الكترونيكي است پزشكي نيز از نگراني

ي زيادي در مورد حقوق بيماران و حفظ اسرار آنان كه ها علاوه بر آن، نگراني
ر اين باره هيچ راهنما و يا روش استانداردي هنوز تدوين نشده است و نه پزشك د

و نه بيمار در مورد استانداردهاي سلامت الكترونيكي و حفظ اسرار پزشكي 
داند كه چگونه خواهد توانست از حقوق خود در  اطمينان ندارند و بيمار هنوز نمي

ي زيادي درباره جوانب اخلاقي، ها علاوه بر اين، نگراني . اين حوزه دفاع كند
هاي پزشكي سلامت الكترونيكي  حقوقي، امنيت، رازداري و محرمانه بودن مشاوره

و تقسيم مسؤوليت پزشكي وجود دارد به عبارت ديگر در صورت بروز هرگونه 
توان  خسارت، مسؤوليت افراد دخيل در تشخيص و درمان بيمار را چگونه مي

سيم مسؤوليت در پزشكي از راه دور از ديدگاه قانوني تفكيك كرد و آيا اصلاً تق
كه هزينه اقدامات پزشكي شامل هزينه ثبت تصاوير و  مجاز است؟ با توجه به اين

توان از همان ابتدا تخمين زد، آيا تنظيم قرارداد پيش از آغاز  ها را نمي تفسير آن
  37پروسه درمان ضروري است؟

الكترونيكي بسيار مهم و حياتي  طور كه مشاوره و مساعدت سلامت همان
با اين همه، استفاده بيش از حد از مساعدت و مشاوره از راه دور در مواردي است، 

در حقيقت به : چرا كه كه هيچ نوع اضطراري وجود ندارد، حتي خطرناك است؛



  

 

  1392 تابستان، مپنجسال هفتم، شماره بيست و      فصلنامه حقوق پزشكي/   179

ري
گذا

انون
د ق

راين
تا ف

ده 
دارن

 باز
اي

اره
حص

 از 
ي؛
نيك
ترو

الك
ت 

لام
س

 

كند، و برطبق اصول و موازين اخلاق  نوعي به خدمات رايج پزشكي لطمه وارد مي
  38.اقدام پزشكي بدون معاينه باليني بيمار ناصحيح استپزشكي هرگونه 

سلامت الكترونيكي داراي پتانسيل بسيار زيادي براي گسترش دسترسي به 
ي ها متخصصين بهداشت و درمان،  دسترسي سريع به سوابق بيمار و كاهش هزينه

 .مراقبت از بيمار است

، از جمله پروانه با اين حال، شماري از موضوعات مربوط به توسعه بيشتر آن
، محرمانگي بيمار، بدون شك مشكلاتي را به وجود ها قانوني، بازپرداخت و بدهي

كنندگان سلامت الكترونيكي را تا حد زيادي تحت تأثير استفاده از  آورده كه ارائه
  39.آن قرار داده است
يافته سلامت الكترونيكي و كمك جهت توسعه آن و  ي توسعهها پذيرش برنامه

هاي  ي فوق براي هر نوع از خدمات سلامت الكترونيكي از دغدغهها برنامه انجام
فناوري  بايستي مراكزي وجود داشته باشد كه در مورد يك زيست. باشد ميموجود 

آيد، جهت توسعه آن به صورت ملي  ميجديد، در ارائه سلامت الكترونيكي پديد 
لتي موجود در اين رابطه عدا و فراملي كوشش نمايد و از طرف ديگر در مورد بي

زبان و موانع . ي حقوقي و قانوني، تحت پوشش خود قرار دهندها جهت  رسيدگي
ي پزشكي داشته باشند و در ها توانند تأثير قابل توجهي در مراقبت ميفرهنگي 

ي دارويي و عدم ارائه مطلوب ها نتيجه، تشخيص اشتباه، درمان نامناسب، اشتباه
ي بهداشتي و درماني در ها ارائه مراقبت. ي را منجر گرددخدمات بهداشتي و درمان

سلامت الكترونيكي متناسب با ساختار بيماران، زبان و فرهنگ آنان صورت 
  40.گيرد

ي بهداشتي و ها كنندگان مراقبت در سلامت الكترونيكي بسياري از ارائه
  .باشند پزشكي با چالش ارائه خدمت براي ساليان متمادي براي بيماران روبرو مي
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 المللي بينهاي اپيدمي، در سطح  ي مديريت بحران يا خطر در بيماريها تكنيك
ها و  اي خاص در دنيا و ارائه اين تكنيك و يا رويدادهاي طبيعي در يك منطقه

  41.بكارگيري آن در سلامت الكترونيكي اهميت خاصي دارد
  
  بازپرداخت در سلامت الكترونيكيـ 2ـ6

بسيار مهمي كه بايد بدان پاسخ داده شود، مسأله ي ها يكي ديگر از پرسش
بازپرداخت براي بيمار فراهم نيست،  سلامت الكترونيكي در. بازپرداخت است

. شود ميزيرا مشاوره از راه دور و خدمات مشاوره به روش رو در رو انجام ن
 در سلامت الكترونيكي فقط در راديولوژي از راه دور، تله ها بنابراين بازپرداخت

شود كه نيازي به ويزيت  مي، محدود ها انسفالوگرام و تله الكتروكارديوگرام
  .رودررو، بين پزشك و بيمار نيست

ي پزشكان براي خدمات ها ميلادي در آمريكا، بازپرداخت 1999در ژانويه سال 
پزشكي از راه دور در مناطق روستايي و مناطقي كه از ارائه خدمات بهداشتي و 

  42.ودند آغاز گرديددرماني محروم ب
هاي  هاي دورابهداشت و راديولوژي از راه دور تحت برنامه با گسترش سرويس
هاي بهداشتي، تنها به بازپرداخت پزشكان  شوندگان مراقبت وسيع، اكثريت بيمه

مند  گيرد، علاقه انجام مي 43هاي بهداشتي كه به صورت رودررو براي مراقبت
هاي  پذيري بيشتر و آزادي جهت سرويس نعطافسلامت الكترونيكي با ا. باشند مي

دورابهداشت و براي ساليان متمادي، يكي از اهداف ارائه خدمات پزشكي و 
ميلادي در آمريكا، مركزي  2001در دوم نوامبر سال . باشد بهداشتي از راه دور مي

هاي بهداشتي و پزشكي براي پزشكان به  هاي پزشكي و مراقبت جهت بازپرداخت
  .د اما اين براي پزشكان كافي نبودوجود آم
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هاي بهداشتي و پزشكي يكپارچگي  يكي از موانع جدي در بازپرداخت مراقبت
ها و خط  پزشكي از راه دور، و در مقابل آن، كثرت منابع پرداخت و سياست

ي ها باشد، و اينكه بازپرداخت المللي مي هاي كشورهاي مختلف در سطح بين مشي
ه چه صورت بين متخصصين و مشاورين خدمات بهداشتي و مشاوره از راه دور ب

  .گردد ميدرماني تقسيم 
بهبود در قوانين بازپرداخت سلامت الكترونيك شامل اصلاح قوانين 

هايي كه قبلاً وجود داشته با اين حال، با همه  بازپرداخت، از بين بردن محدوديت
هاي قابل  ال محدوديتالمللي با اين ح گير شدن سلامت الكترونيكي در سطح بين

ها، و خدمات سلامت  توجهي در رابطه با موقعيت جغرافيايي، منشا سايت
 44.الكترونيكي وجود دارد

ي مربوط به سلامت الكترونيكي، ها و بلاتكليفي، درباره بازپرداخت اصليعلت 
آوري سلامت  اي از فن بخش عمده. باشد مينبود موازين قانوني مربوطه 

ر حال اجراست، آنقدر جديد است كه موارد سوء ارائه سلامت الكترونيكي كه د
  45.الكترونيكي از طريق نظام حقوقي ساخته نشده است

  
  موانع موجود در سلامت الكترونيكيـ 2ـ7

هاي جديد، در راه فراهم ساختن بستر لازم براي  با اين وجود مانند همه فناوري
نيكي موانع زيادي وجود دارد كه چه بهتر از كاربردهاي سلامت الكترو استفاده هر

  :توان به شايد فقط مختص ايران هم نباشد كه از اين جمله مي
  عدم آشنايي افراد به سلامت الكترونيكي ـ1
بودن هزينه تجهيزات   ي پيچيده فني و همچنين بالاها ساخت نياز به زير ـ2

   .نرسيده استمربوط به اين فناوري كه متأسفانه هنوز در ايران به مرحله توليد 
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  هاي حفظ امنيت اطلاعات روش ـ3
گيري خطاهاي پزشكي از راه  ي قانوني براي تعقيب و پيها نياز به روش ـ4
  دور

  عدم آشنايي و ترس بيماران از اين روش ـ5
  اي مسائل بيمه ـ6
ي پزشكي در اين روش و عدم اطمينان به ها ترس پزشكان از احتمال خطا ـ7

  .اي اشاره كرد رنتي پزشكي و مشاوره هاي اينت برخي از سايت
شود مگر اينكه  ميدر بسياري موارد به پزشكان خارجي اجازه فعاليت داده ن ـ8

  .مجوز رسمي دريافت كرده باشد
  .ي نيستندهاي حاضر به پرداخت چنين هزينه ها بسياري از بيمه ـ9

 به عبارتي هنوز. ترس از بروز خطاهاي پزشكي از ديگر موانع استـ 10
  .هاي لازم جهت استفاده از اين فناوري به وجود نيامده است مهارت
خطوط تلفن موجود پهناي باند مناسب براي بسياري از امكانات نهفته در  ـ11

  46.اين فن آوري را ندارند
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  نتيجه
جويي در هزينه  با توجه به فوايد بسيار زياد سلامت الكترونيكي از قبيل صرفه

فراهم نمودن خدمات بهداشتي و درماني در  ،المللي در سطح بين و زمان و آموزش
المللي بودن آن  ي حقوقي به علت بينها ، همچنان با چالشمناطق دورافتاده و غيره

و فقر قانوني در حيطه سلامت الكترونيكي و عدم ضمانت اجرايي منسجم در سطح 
  .باشد المللي مواجه مي بين

المللي در سلامت الكترونيكي و  در سطح بين مسايل مربوط به حقوق بيماران
ي ها مراقبتبندي كه خدمات بايستي بلافاصله به دنبال  مسايل مربوط به زمان

دسترسي  ،سازي اطلاعات پزشكي بيماران متراكم. بهداشتي و درماني صورت گيرد
يي ها ي كامپيوتري از چالشها جهاني به اينترنت و هكرهاي كامپيوتري و ويروس

المللي مورد  كه بايستي توسط متخصصين حقوق و حقوق دانان در سطح بيناست 
  .نيني را در اين حيطه وضع نمايندتوجه قرار گيرد و راهكارها و قوا

كنندگان سلامت الكترونيكي و  پروانه و مجوز قانوني ارائه ،از سوي ديگر
ب و تقل ، استانداردهاي سلامت الكترونيكي،بازپرداخت هزينه خدمات آنان

ي آن بوده كه درپي آن ها فريبكاري در سلامت الكترونيكي از ديگر چالش
ي حقوقي مربوطه را به علت نبود موازين قانوني در سطح داخلي و ها چالش
 شفافي تعريف ومسؤوليت پزشكي تعهدات .وجود مي آورد المللي كشورها به بين
 از پزشكي تداخلات هاي مسؤوليت و خطرات هنوز .ندارد ساختار تله مديسين در
  .است مانده ناشناخته دور راه

ي پزشكي ها يكپارچگي علوم پزشكي و استحكام بخشيدن به روابط در گروه
بهداشتي و بين متخصصان و كاربران در مقابل فوايد سلامت الكترونيكي، بسياري 
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ي بهداشتي و ها از پزشكان، خيلي آرام، اين پيشرفت و نوآوري در مراقبت
  .اند پذيرفته پزشكي را

هاي آينده بتواند با زيست  رود كه سلامت الكترونيكي در سال انتظار مي
ت جامعه بشري باشد و بتوانيم از اين علم خدمر آوري هرچه بيشتر و بهتر د فن

 .لايتناهي هرچه بهتر و بيشتر استفاده كنيم

ن هاي مشترك بي به همين منظور، براي رشد سلامت الكترونيكي، بايد تلاش
عدم وجود موازين قانوني در سلامت  .المللي انجام شود كشورها در سطح بين
هاي زيادي را در تشخيص دعاوي  هاي مختلف، دشواري الكترونيكي در كشور

وجود آورده است كه جهت كمك به  قانوني و پاسخ به دعاوي مربوطه را به
مت بسترسازي مناسب سلامت الكترونيكي كه در آن بهترين خدمات سلا

  .پذير باشد ضروري است الكترونيكي به كاربران امكان
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