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  *درماني به مراجع قضايي -هاي مرتبط با افشاي اطلاعات بهداشتي  مشي قوانين و خط
  

  4، ناهيد توكلي3، احمد رضا رئيسي2محمد حسين يارمحمديان، 1ليلا قادري نانسا

 

  چكيده
ر عهده دارند و اين در درماني را ب -هاي قانوني براي واگذاري اطلاعات بهداشتي گويي به تقاضا ها مسؤوليت پاسخ  بيمارستان :مقدمه

ي قوانين و  هدف اين پژوهش، شناسايي و مقايسه. درماني بيماران نيز هستند -حالي است كه مسؤول حفاظت از اطلاعات بهداشتي
درماني براي مراجع قضايي در كشورهاي منتخب و ايران و شناسايي نقاط خلأ در اين  -هاي مرتبط با افشاي اطلاعات بهداشتي  مشي خط
  .باشد ينه ميزم

ي پژوهش شامل اسناد و مدارك چاپي و الكترونيك حاوي قوانين و  جامعه. اين پژوهش از نوع توصيفي و تطبيقي بود :بررسيروش 
. درماني در كشورهاي مورد مطالعه آمريكا، انگلستان، استراليا، مالزي و ايران بود -هاي مرتبط با افشاي اطلاعات بهداشتي  مشي خط
درماني  -اي و برقراري ارتباط با متخصصان اطلاعات بهداشتي ز طريق جستجوي سيستماتيك در اينترنت، منابع كتابخانهها ا داده
  .ها با استفاده از ترسيم جدول تطبيقي صورت پذيرفت تحليل داده. آوري گرديد جمع
درماني  -مكتوبي براي افشاي اطلاعات بهداشتي هاي مشي ها و خط كشور مورد مطالعه، سياست 5نتايج نشان داد كه در هر  :ها يافته

هاي مجري  ها، نمايندگان مراجع قضايي و سازمان جهت مراجع قضايي وجود دارد و بيمارستان بايد مدارك پزشكي را براي دادگاه
  .شدي بيمار افشا كند، مگر اينكه دادگاه با حكم قضايي دستور افشاي اطلاعات را داده با قانون، تنها با اجازه

هايي جهت حفاظت از  درماني، محدوديت -ي كشورهاي مورد بررسي، براي واگذاري اطلاعات بهداشتي در همه :گيري نتيجه
  .درماني با توجه به حقوق بيماران وضع شده است -اطلاعات بهداشتي

  .افشا؛ قوانين؛ مدارك پزشكي :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  24/12/89 :پذيرش مقاله    6/7/89 :صلاح نهاييا    13/7/87: مقاله دريافت
 - هاي مرتبط با افشاي اطلاعات بهداشتي مشي قوانين و خط. يارمحمديان محمدحسين، رئيسي احمدرضا، توكلي ناهيد ،قادري نانسا ليلا :ارجاع
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  مقدمه
مدركي دايمي و قانوني شامل اطلاعات كافي ي پزشكي  پرونده

باشد و توجيهي براي تشخيص، درمان و  براي شناسايي بيمار مي
و ممكن است هر گونه ) 1(ثبت نتايج حاصل از آن است 

در واقع ). 2(اطلاعات آن در مراجع قضايي استفاده شود 
ي عطف  هاي پزشكي در مراجع قانوني به عنوان نقطه پرونده

هاي ذينفع هستند كه از حقوق بيمار، كادر درماني و  هدعاوي گرو
كنند و اين امر موجب كسب مصونيت  بيمارستان حمايت مي

  ). 4،3(گردد  براي بيمارستان و كادر درماني در مقابل دعاوي مي
ترين مدارك و  ي پزشكي يكي از مهم بدون شك پرونده

افراد درماني  - ترين اطلاعات پزشكي و بهداشتي حاوي حساس
كه حفظ محرمانگي اطلاعات مندرج و اسناد و ) 6،5(باشد  مي

ترين موضوعات حرف  مدارك موجود در آن، يكي از اصيل

  .باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه ل پاياناين مقاله حاص*
، بريزتكارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  .1
  . ، ايرانبريزت
مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد  ريزي آموزشي، دانشيار، مديريت برنامه. 2

  )ي مسؤول نويسنده(. سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
Email: yarmohamadian@mng.mui.ac.ir 

درماني، مركز تحقيقات مديريت و  استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي. 3
  . اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

  .ن، اصفهان، ايرانمربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفها. 4
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مستندات مدارك پزشكي محرمانه است ). 5، 7(پزشكي است 
و طبق اصل رازداري مدارك پزشكي، بيمار حق دارد انتظار ) 8(

اش  درماني داشته باشد كه مدارك پزشكي مربوط به مراقبت
اش  و بيمارستان از اطلاعات پرونده) 9، 10(محرمانه تلقي شود 

و طبق نظر ) 10(در برابر افشاي غير مجاز محافظت نمايد 
 The Medicalيا  MGMA(انجمن مديريت گروه پزشكي 

Group Management Association( هر كسي كه به ،
افشا كند ي مدارك پزشكي را  طور غير مجاز اطلاعات محرمانه

  ).11(هاي كيفري و مدني ببيند   بايد مجازات
اصل رازداري پزشكي و حفظ حريم خصوصي بيمار يكي از 

ي اخلاق پزشكي است و در  ترين وظايف اخلاقي در حيطه مهم
اي پزشكي به  هاي حرفه ها و تشكل مقررات اخلاقي، اكثر انجمن

ا در اين ه اين مسأله تأكيد فراوان شده است و بعضي از كشور
توان به  ، از اين جمله مي)12(اند  خصوص قوانيني وضع كرده

 پاسخگويي و قابليت انتقال بيمه بهداشتي درماني قانون
HIPAA )Health Insurance Portability and 

Accountability Act (حريم  ي در آمريكا و لايحه
 HRIP شخصي اطلاعات و مدارك بهداشتي درماني

)Health Records and Information Privacy 

Act2002(  در استراليا و قانون حفاظت داده  
)Data Protection Act ( و  اجتماعيمراقبت  ي لايحهو

 The Health and Social Care( بهداشتي درماني

Act2001 ( اشاره نمود... در انگلستان و.  
هر چند كه افشاي اسرار مردم حرام و نكوهيده است، 
شهادت به حق آنجا كه احقاق حقي منوط به آن باشد، واجب 
است و قرآن كريم در اين موارد، كتمان شهادت را ستمي بزرگ 

ولي لزوم رازداري يك امر مطلق نيست و ). 13(مرده است ش
ممكن است شرايطي پيش آيد كه پزشك يا كادر درماني ناگزير 

ي اين موارد، تقاضاي كتبي  به نقض رازداري شود، كه از جمله
  ).12، 14(باشد  مي... و صريح قاضي، نفع جامعه، نفع بيمار و 

هايي را كه  هي خود يكي از گرو نژاد در مطالعه مهدوي
ها ممكن است سبب زيان گردد،  كتمان حقيقت پيش آن

دلايل متنوعي براي ). 13(كند  محاكم قضايي و امنيتي بيان مي

ي بيمار توسط مراجع قضايي  دسترسي به اطلاعات محرمانه
براي مثال، زماني كه مأمور پليس از پرسنل . وجود دارد

ي عيني از فرد  كند تا يك معاينه بيمارستان درخواست مي
بازداشت شده انجام دهند تا تعيين كند كه آيا شخص بازداشت 
شده تحت تأثير مصرف دارو بوده است يا نه، اين افشا در 
ابتداي امر به نفع مراجع قضايي است و به احتمال زياد افشاي 

بر عكس اين مورد، زماني است . گيرد اطلاعات هم صورت مي
كند  سنل بيمارستان درخواست ميكه مأمور مراجع قضايي از پر

در اين صورت . ي مصدوم را درمان كنند تا فرد بازداشت شده
تحت اين شرايط، اطلاعات . باشد هم درخواست به نفع بيمار مي

درمان در اين گونه موارد بايد محرمانه تلقي گردد و هيچ 
). 15(ي بيمار صورت نگيرد  افشايي حداقل بدون اجازه

) مانند آدرس و تاريخ درمان(ي بيمار  مانهاطلاعات غير محر
هاي مراجع قضايي واگذار شود و اطلاعات  تواند به نمايندگي مي

ي مكتوب بيمار يا ولي قانوني  نامه ي بيمار تنها با اجازه محرمانه
هاي  هاي معتبر دادگاهي يا گزارش او يا در پاسخ به احضاريه

يت متخصصين در نها). 15(تواند واگذار شود  اجباري مي
درماني مسؤول حفاظت  - هاي بهداشتي ها و سيستم بيمارستان

و موظف ) 16(از حريم شخصي و محرمانگي اطلاعات بيماران 
به همكاري با مراجع قضايي براي اجراي قانون جهت حفظ 

بنابراين مؤسسات درماني بايد موقع . امنيت جامعه هستند
ومي در افشاي اطلاعات سلامت بين اهميت مصلحت عم

كمك به نمايندگان مراجع قضايي براي تعقيب اعمال قضايي و 
  ).17، 18(عمليات حفاظت عمومي تعادل برقرار كنند 

از آنجايي كه بيشترين درخواست از بخش مدارك 
پزشكي مربوط به مراجع قضايي و سپس تحقيقات پزشكي 

، و بيشترين ميزان در )3) (درصد موارد درخواستي 73(است 
هاي پزشكي قانوني و  هاي مراجع قضايي، نامه تدرخواس

پيگيري موارد سوء درمان ناشي از غفلت پزشك بوده است، 
بنابراين لازم است كه كاركنان مدارك پزشكي از قوانين و 

هاي موجود در اين زمينه آگاهي كامل داشته   مشي خط
چرا كه آگاهي از قوانين، شاغلين اين حرفه را در . باشند

و ) 19(نمايد  اهداف مدارك پزشكي ياري مي رسيدن به
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شود تا بتوانند بر مشكلات پيش آمده در اين زمينه  باعث مي
  .فايق آيند

هاي   مشي ي تطبيقي قوانين و خط اين پژوهش به مطالعه
درماني به مراجع  - ي افشاي اطلاعات بهداشتي موجود در زمينه

 .قضايي در كشورهاي منتخب پرداخته است

  
  سيروش برر

ي پژوهش  جامعه. تطبيقي بود - اين مطالعه از نوع توصيفي
شامل اسناد و مدارك چاپي و الكترونيك حاوي قوانين، 

 - هاي مرتبط با افشاي اطلاعات بهداشتي ها و رويه مشي خط
درماني در كشورهاي منتخب آمريكا، انگلستان، استراليا، مالزي 

استراليا و انگلستان دليل انتخاب كشورهاي آمريكا، . و ايران بود
ي  قدم بودن يا قدمت طولاني اين كشورها در عرصه پيش

ي مدارك پزشكي و همچنين پيشرفته بودن اين  تأسيس رشته
كشور مالزي نيز از كشورهاي اسلامي است كه . كشورها بود

ي  گيري را در چند سال اخير در زمينه هاي چشم پيشرفت
  .مدارك پزشكي داشته است

در كشورهاي مختلف عبارت از وزارت محيط پژوهش 
، انجمن مديريت )DHHS(بهداشت و خدمات انساني آمريكا 

، انجمن )HCFA(درماني  - هاي بهداشتي مالي مراقبت
، انجمن )AHIMA(مديريت اطلاعات سلامت آمريكا 

، وزارت بهداشت و درمان انگلستان )BMA(پزشكي بريتانيا 
)DH( خدمات طب ملي انگلستان ،)(NHS وزارت بهداشت و ،

ي اخلاق پژوهشي در تحقيقات انساني  درمان استراليا، كميته
)HREC( انجمن مديريت اطلاعات سلامت استراليا ،
)HIMAA(و كنسول  ، وزارت بهداشت و درمان مالزي

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران، پزشكي مالزي
  .درماني بودند - معاونت درمان و مراكز آموزشي

ماه با استفاده از  3در طول 1387سال ها در  گردآوري داده
هايي مانند افشاي اطلاعات، اطلاعات پزشكي و  كليد واژه

گيري از جستجوي  هاي مورد نياز با بهره مشي قوانين و خط
هاي اطلاعاتي مرتبط با  سيستماتيك اينترنت در بانك

محرمانگي و افشاي اطلاعات پزشكي و سلامت همانند 

AHIMA  وHIPAA ،AMA )انجمن پزشكي آمريكا( ،
AHA )و ) هاي آمريكا انجمن بيمارستانHIMAA بررسي ،

هاي  هاي مدارك پزشكي كشور هاي رسمي انجمن سايت وب
ي اسناد و مدارك چاپي  اي، مشاهده منتخب و منابع كتابخانه

وزش پزشكي ايران و برقراري در وزارت بهداشت، درمان و آم
هاي تحت مطالعه  هاي مورد مطالعه در كشور ارتباط با سازمان

ها با   تحليل داده. از طريق پست الكترونيكي صورت گرفت
  .)20-31(استفاده از ترسيم جدول تطبيقي انجام شد 

  
  ها يافته
هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه قوانين و  يافته
درماني به  - افشاي اطلاعات بهداشتيهاي مرتبط با  مشي خط

، CFR 512/164ي  مراجع قضايي در كشور آمريكا تحت ماده
گويي و قابليت انتقال  ي پاسخ قوانين حريم شخصي و لايحه

  .بيان شده است) HIPAA(بيمه بهداشتي درماني 
درماني را به  - عات بهداشتيتواند اطلا بيمارستان مي

نامه جهت مقاصد قانوني  نمايندگان مراجع قضايي بدون اجازه
  :افشا كند، در صورتي كه يكي از موارد زير فراهم گردد

شامل قوانيني است كه : افشاي الزام شده توسط قانون. 1
ها يا ساير صدمات فيزيكي را  گزارش انواع خاصي از زخم

  .دانند الزامي مي
شا مطابق با حكم دادگاه يا مجوز صادر شده از دادگاه يا اف.2

  .احضاريه صورت گيرد
هاي مديريتي و اداري،  افشا در پاسخ به درخواست. 3

احضاريه، تقاضاي بازرسي مجاز يا يك فرآيند مشابه تحت 
  .مجوز صورت گيرد

هدف از درخواست يا افشا، مشخص كردن مكان يك . 4
  .د شده باشدفراري، مظنون يا شخص مفقو

افشا در پاسخ به درخواست مأمور مراجع قضايي براي . 5
ي يك شخص قرباني يا مشكوك به  اطلاعاتي باشد كه درباره

  .قرباني جنايت است
ي مرگ  هدف از افشا، هشدار به مراجع قضايي در زمينه. 6

  .مشكوكي است كه احتمال دارد ناشي از رفتار جنايي باشد
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 - داشته باشد كه اطلاعات بهداشتيبيمارستان اعتقاد . 7
درماني مدركي است جهت نشان دادن رفتار جنايي كه در 

  .مورد اين قضايا اتفاق افتاده است
درماني در كشور استراليا در  -افشاي اطلاعات بهداشتي

اي با عنوان اصول حريم شخصي سلامت  قالب كتابچه
)HPPS  ياHealth Privacy Principles ( تحت

درماني  -اشتيي حريم شخصي اطلاعات و مدارك بهد لايحه
2002 )HRIP Act ( اين لايحه . منتشر شد 2005در سال

دهد كه اطلاعات  درماني اجازه مي -هاي بهداشتي به مؤسسه
درماني شخص را براي نمايندگان مراجع قضايي  -بهداشتي

هاي    براي فعاليتافشا نمايند و افشا بايد به طور قابل قبولي 
  .هاي مراجع قضايي ضروري باشد نمايندگي
هداشتي بي حريم شخصي اطلاعات و مدارك  لايحه

ي  هاي زير را به عنوان نماينده ، نمايندگيHRIP درماني
  :شناسد مي) Law enforcement agency(مراجع قضايي 

هاي استراليا يا كشور ديگر، پليس فدرال  پليس ايالت
ميسيون جنايي، كميسيون جنايي استراليا، استراليا، دادستان ك

اين . بخش خدمات اصلاح كننده و بخش دادگاه نوجوانان
هاي  هاي نمايندگي كند كه درخواست لايحه در ادامه بيان مي

مراجع قضايي بايد مكتوب باشد و مشخصات مأمور درخواست 
. و همچنين دليل درخواست نيز ذكر شود) مانند پليس(كننده 

ه مراجع قضايي نبايد از طريق تلفن اعلام شود، اطلاعات ب
مگر اينكه در پاسخ به يك درخواست مكتوب قبلي باشد، يا 

براي . هويت مأمور درخواست كننده را بتوان تأييد كرد
ي خدمات  ها بايد با ارايه دهنده گويي به درخواست پاسخ

درماني با سابقه يا  -درماني، متخصص بهداشتي -بهداشتي
  .لاعات بهداشتي درماني مشورت شودمدير اط

در كشور انگلستان افشاي اطلاعات بهداشتي درماني به 
ي افشا به دادگاه و افشا به پليس  حيطه 2مراجع قضايي در 

ها  در مورد افشاي اطلاعات به دادگاه. گيرد صورت مي
هاي پزشكي قانوني و محاكم دادرسي و اشخاص  دادگاه(

رضايت بيمار ) ؤالات دادگاهتعيين شده براي پاسخ به س
. ضروري نيست، اما بهتر است افشا به او اطلاع داده شود

افشا به طور دقيق بايد مطابق با دستور دادگاه براي افراد 
در مورد افشا اطلاعات به . مشخص شده در دستور باشد

پليس، بايد رضايت صريح بيمار كسب شود و افشاي اطلاعات 
داقل اطلاعات ضروري براي به پليس بايد محدود به ح

برآوردن نياز باشد و بيماران بايد از افشاي اطلاعاتشان آگاه 
شوند، مگر اينكه حداقل اطلاعات ضروري هدف بررسي را با 
شكست مواجه سازد يا منجر به انجام يك جرم جنايي ديگر 

  .شود و يا پرسنل و ديگران را در معرض خطر قرار دهد
 The(درماني  -و بهداشتي ي مراقبت اجتماعي لايحه

Health and Social Care Act2001 ( به افشاي
ي اختلال  دهد و لايحه اطلاعات بدون رضايت بيمار اجازه مي

افشاي ) Crime and Disorder Act1998(و جنايت 
هاي هميار مانند پليس و مرجع محلي را  اطلاعات به سازمان

ات الزام قانوني زماني كه براي افشاي اطلاع. داند مجاز مي
وجود دارد، رضايت بيمار براي افشا لازم نيست و بيمار حق رد 
آن را ندارد، اما بايد به او حقيقت و هدف افشا گفته شود و 

در صورتي . پزشكان بايد از چنين الزامات قانوني پيروي كنند
نام  كه براي افشاي اطلاعات الزام قانوني وجود ندارد و بي

  .ي نيست، بايد رضايت بيمار كسب شودها عمل كردن داده
در كشور مالزي نيز افشاي اطلاعات ملزم شده توسط 

هاي مسري، افشا به دادگاه براي  قانون مانند گزارش بيماري
كمك به پزشكي قانوني يا ساير مراجع مشابه با دستور قاضي، 
افشا براي مصلحت عموم، افشا براي حفاظت ديگران در 

ي جدي يا مرگ وجود دارد، بدون  مهصورتي كه احتمال صد
گيرد؛ ولي افشا به ساير محاكم  رضايت بيمار صورت مي

در صورت عدم -قانوني مانند پليس، وكيل و مأمور دادگاه 
  .باشد بدون رضايت بيمار امكان پذير نمي -دستور دادگاه

در كشور ايران نيز افشا با حكم قانون در خصوص 
ب خلافي شده و تحت پيگرد شناسايي دقيق بيماري كه مرتك

قانوني است، يا جهت اعمال قانون براي بيماراني كه جرم يا 
ها محرز شده است، در خصوص اقدامات مربوط به  خلاف آن

ي دادگاه وقتي كه بيمارستان در معرض  قضاوت و احضاريه
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اتهامي قرار گرفته است و در موارد حفظ مصالح مهم ديگران، 
تان ملزم به گزارش آمار تولد و فوت، باشد و بيمارس مجاز مي
  .است... واگيردار و  هاي بيماري

ها و قوانين موجود در ارتباط با افشاي اطلاعات  مشي خط
درماني به مراجع قضايي در كشورهاي منتخب در  - بهداشتي

  . ذكر گرديده است 1جدول 
  

  

  ايي در كشورهاي منتخبدرماني به مراجع قض -هاي افشاي اطلاعات بهداشتي مؤلفه :1جدول 

  ايران  مالزي  استراليا  انگلستان  آمريكا  

            ي قانون يا با حكم دادگاه يا احضاريه افشا به وسيله. 1

      -      ي بيمار نامه ي بيمار به مراجع قضايي بدون اجازه افشاي اطلاعات محرمانه. 2

    -  -  -    شده در موارد مشكوك به جنايتافشا براي مشخص كردن مكان فراري مظنون يا مفقود . 3

 افشا به مراجع قضايي براي آگاهي از ماهيت، محل و هويت قرباني جنايت . 4
  )هاي جنايي  گزارش خلاف(

  -    -    

    -        هاي مديريتي و اداري، احضاريه، تقاضاي بازرسي مجاز  افشا در پاسخ به درخواست. 5

ي شخص قرباني  ت مأمور مراجع قضايي براي اطلاعاتي دربارهافشا در پاسخ به درخواس. 6
  يا مشكوك به قرباني جنايت

  -  -      

ي مرگ مشكوك ناشي از رفتار جنايي  هدف از افشا، هشدار به مراجع قضايي در زمينه. 7
  )پزشكي قانوني(

  -        

  -  -  -  -    رفتار جناييدرماني به عنوان مدركي جهت نشان دادن  -افشاي اطلاعات بهداشتي. 8

ي اصلاح و تربيت براي فراهم كردن مراقبت از يك شخص يا  افشاي اطلاعات به مؤسسه. 9
  ...سلامتي و ايمني يك شخص، بيماران، كاركنان حمل و نقل و 

  -    -  -  

    -  -  -    ها يا صدمات فيزيكي افشاي الزام شده توسط قانون براي گزارش انواع خاصي از زخم. 10

    -  -  -    افشاي اجباري براي گزارش آمار حياتي. 11

هاي   هاي واگير، بيماري افشاي اجباري براي سلامت عمومي شامل اعلام بيماري. 12
  هاي سرطان آميزشي و اعلام بيماري

  -        

      -      افشا به پليس. 13

      -      افشا براي حفظ مصالح عموم. 14
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  بحث
شور مورد مطالعه، افشاي اطلاعات براي مراجع ك 5ي  در همه

. قضايي مجاز است و اين امر براي محقق روشن شده است
 يي در خيلي از موارد شبيه هم استموارد افشا براي مراجع قضا

 - ي بهداشتي در كشورهاي آمريكا و ايران، مؤسسه). 31(
درماني را بدون  - تواند اطلاعات بهداشتي درماني مي

  : ي بيمار در موارد زير افشا كند نامه اجازه
دانش پرور طي : ي قانون يا با حكم دادگاه افشا به وسيله. 1
كند  در اين زمينه بيان مي» اي سر حرفه«اي با عنوان  مطالعه

زماني كه پزشك به عنوان شاهد در برابر دادگاه قرار گيرد، وادار 
در . شود به افشاي حقايق پزشكي مرتبط با جريان دادگاه مي

اين موارد براي اينكه مردم و روزنامه نگاران حاضر، به اين 
ي كتبي مطالب به دادگاه  تواند ارايه اسرار پي نبرند، پزشك مي

را درخواست كند؛ با اين حال پزشك در دادگاه ملزم به شهادت 
  ).32(و مجبور به اطاعت است 

براي مشخص كردن مكان : افشا جهت اعمال قانون. 2
ر موارد مشكوك به جنايت، اطلاع به مراجع قضايي فراري، د

براي آگاهي از ماهيت، محل و هويت قرباني جنايت و هشدار 
به مراجع قضايي براي مرگ مشكوكي، كه احتمال دارد ناشي از 

يك . توان افشاي اطلاعات نمود رفتار جنايي باشد، مي
بيمارستان در پاسخ به درخواست نمايندگان مراجع قضايي، 

مانند اسم و (ي خاصي  كن است اطلاعات محدود شدهمم
ي تأمين اجتماعي، تعيين  آدرس، تاريخ و مكان تولد، شماره

، نوع صدمه، تاريخ و زمان درمان، RHگروه خوني و عامل 
و توصيفي از ) در صورت فوت(تاريخ و زمان مرگ 

هاي فيزيكي ماند قد، وزن، جنس، نژاد، رنگ مو و  مشخصه
براي هدف شناسايي، تعيين محل يك شخص  را )...چشم و 

مشكوك، فراري، شاهد يا گمشده افشا نمايد ولي اطلاعات 
ها، آناليز  ، مدارك مربوط به دندان، نمونهDNAمرتبط با 

  ).24،23(ها را افشا نكند  مايعات بدن يا بافت
كند همانگونه كه  اي بيان مي نژاد طي مطالعه مهدوي

اند و پزشك را  ي اسرار واكنش نشان دادهمحاكم نسبت به افشا
اند، در مواردي نيز كتمان حقيقت از سوي پزشك  محكوم كرده

براي . مشكل آفرين شده و دادگاه پزشك را محكوم كرده است
مثال در آمريكا يك بيمار رواني بعد از گفتگو با روانپزشك، 

وقتي كه بازماندگان شكايت كردند، . خانمي را به قتل رساند
دادگاه پزشك را محكوم كرد و در رأي خود متذكر شد كه يكي 
از وظايف پزشكان و درمانگران اين است كه به هر طريقي كه 

  ).13(لازم است فرد مورد تهديد يا قرباني را از خطر آگاه نمايند 
: آمار حياتي. 1هاي اجباري شامل  افشا براي گزارش. 3

ل اعلام شام: سلامت عمومي. 2اعلام تولد و فوت 
هاي آميزشي و اعلام  هاي واگيردار، اعلام بيماري بيماري
اي چنين بيان  دانش پرور در مطالعه. هاي سرطان بيماري

در مواردي مسأله عمومي و از سوي جامعه پذيرفته «: كند مي
شده است و در افشاي آن اكراه وجود ندارد، به عنوان مثال در 

هاي عفوني،  يي، بيماريزا هاي تولد، مرگ، مرده مورد گواهي
هاي شغلي، سقط درماني، اعتياد و غيره، پزشك به  بيماري

عنوان جزئي از افراد يك ملت بايد به قوانين حاكم احترام 
ها را صادر كند و بيمار نيز به افشاي  گونه گواهي بگذارد و اين

  ).32(» آن اعتراض نكند
ان اگر پزشك در هنگام درم: حفظ مصالح مهم ديگران. 4

كه متعاقب تجاوز يا - يك جراحت در فرد قرباني يا مهاجم 
از جنايت وحشتناكي آگاهي يابد،  - تهاجم به وجود آمده است

ي حفظ اسرار پزشكي با حمايت و حفاظت جامعه در  مسأله
شرايط مشابه در زمان ايجاد شك به سوء . تضاد خواهد بود

گامي كه ي جسمي يا رواني از كودكان، به خصوص هن استفاده
در اين حالت، . والدين نيز، بيمار همان پزشك باشند، وجود دارد

ي اصلي حفظ سلامت كودك است و در صورتي كه در  مسأله
هاي حمايت  تر يا سازمان ترديد باشد، بايد از همكاران مجرب

دارد  ي خود بيان مي پارسا در مطالعه). 32(كننده كمك بخواهد 
كند، قصد  ر اقرار به قتل ميعموم مردم وقتي كه يك بيما«

خودكشي يا قصد قتل كسي را داشته باشد، كودك آزاري 
اي وجود داشته باشد، از  صورت گرفته باشد، يا احتمال توطئه

  ).12(اند  افشاي راز حمايت كرده
هاي آمريكا، همچنين گزارش سوء استفاده  بعضي از ايالت

هاي  ش زخمخشونت خانوادگي و گزار/ ها، بزرگسالان از بچه
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آمريكا همچنين افشاي اطلاعات . اند خاص را الزامي دانسته
درماني محافظت شده را براي مديريت غذا و دارو و  - بهداشتي

  . داند استخدام كاركنان مجاز مي
ها و  قوانين كشور انگلستان در اين زمينه، افشا به دادگاه

ت تأكيد قوانين تنها روي اطلاعا. پليس را مطرح كرده است
دارد در  مورد نياز براي انجام هدف قانوني است و بيان مي

ي جدي به بيمار يا  صورتي كه افشاي اطلاعات باعث صدمه
  .ساير اشخاص شود، بايد با مشاور قانوني صحبت كرد

براي افشاي اطلاعات پرونده به مراجع قضايي رضايت 
در بيمار ضروري نيست، اما افشا بايد به او اطلاع داده شود و 
ها  صورت نگراني پرسنل براي افشاي اطلاعات حساس، آن

افشاي اطلاعات به پليس در . بايد با قاضي صحبت كنند
اما در صورت . مواردي الزامي است و نياز به رضايت بيمار ندارد

نبود الزام براي افشا به پليس، يا رضايت صريح بيمار لازم 
. د داشته باشداست، يا بايد يك مصلحت عمومي براي افشا وجو

دانش پرور بيان ). 12(هاي پارسا مطابقت دارد  اين با يافته
پليس و نيروهاي انتظامي به تنهايي قدرت واداركردن «كند  مي

پزشك به افشاي اسرار پزشكي را ندارند، با اين حال در اكثر 
موارد تهاجم كه بيمار، خود قرباني است و به طور كامل مايل به 

ازي مسايل خود براي پليس در جهت اجازه و آشكار س
. دهد محكوميت مهاجم است، پزشك اطلاعات لازم را ارايه مي

ولي اگر دعوا و تهاجم در بين افراد خانواده صورت گيرد، به 
عنوان مثال بين زن و شوهر يا بستگان نزديك باشد و تمايل 
به شكايت قانوني نداشته باشند، پزشك نبايد به طور خودكار، 

  ).32(» پزشكي را براي پليس افشا كند اسرار
Ciardullo  بر اين باور است كه وقتي پليس و همكار

اطلاعات بيمار را براي هدف بررسي جنايت يا دستگيري تقاضا 
كند، صرف حضور نمايندگان مراجع قضايي با يونيفرم  مي

ها و سلاحشان نبايد براي متخصصان  مخصوص خود و نشانه
متأسفانه اعضاي . ماني رعب انگيز باشددر - مراقبت بهداشتي

ي  مراجع قضايي هميشه با قوانين و مقررات محدود كننده
واگذاري اطلاعات پزشكي آشنا نيستند و بيشتر به انجام 
مأموريتشان توجه دارند و اغلب توجهي به محرمانگي اطلاعات 

 - دركشور مالزي افشاي اطلاعات بهداشتي). 33(بيماران ندارند 
به پليس، وكيل و مأمور دادگاه در صورت عدم دستور  درماني

  .ي بيمار صورت گيرد نامه   دادگاه، بايستي با رضايت
ي اطلاعات مدارك پزشكي به  در كشور استراليا ارايه

مأموران سلامت و سلامت محيطي، خدمات اجتماعي همانند 
هاي در معرض خطر، معاينات پزشكي و اطلاعات  گزارش بچه
گذاشته با بخش خدمات اجتماعي، به مأموران  به اشتراك

زندان، پزشكي قانوني، بازرسان رسمي، تيم بررسي مرگ 
درماني،  - كودكان، كميسيون شكايات مراقبت بهداشتي

خدمات اجتماعي و خانوادگي، (هاي رفاه عمومي  نمايندگي
، الزامات گزارش )ها ها و چند فرهنگي جانبازان، امور بومي

آمار بيماران بستري به وزارت بهداشت و  گزارش(قانوني 
هاي مربوط به مادر و مرتبط با تولد براي  درمان، گزارش داده

هاي مامايي، گزارش رفتار غير رضايت بخش  آوري داده جمع
اي مشكوك كارمندان به هيأت  مشكوك يا سوء رفتار حرفه

هاي  اي بهداشت و درمان مرتبط، گزارش واكنش ثبت حرفه
ي ارزيابي دارويي وزارت بهداشت و  يد به كميتهدارويي شد

  .باشد هاي جدي مجاز مي و گزارش خلاف) درمان
به عنوان خلافي تعريف » خلاف جنايي جدي«يك 

. سال يا بيشتر داشته باشد 5ي حبس  شود كه جريمه مي
درماني بايد آگاه باشند كه اين نوع  -كاركنان بهداشتي

فروش دارويي، حملات  تخلفات، مواردي از قبيل خريد و
كشي را تحت پوشش قرار  جدي، تجاوزات جنسي، قتل و آدم

دهد و تخلفات كوچك يا هر نوع تخلفي تحت قانون  مي
 316ي  ماده. شود بهداشت و درمان عمومي را شامل نمي

كند كه قصور در گزارش  اشاره مي 1900ي جنايي  لايحه
و تحميل تواند منجر به محكوميت  خلاف جنايي جدي، مي

  .سال حبس شود 2ي بيش از  يك جريمه
  
  گيري  نتيجه

نتايج نشان داد كشور استراليا داراي بيشترين تعداد قوانين و 
درماني به مراجع  - هاي افشاي اطلاعات بهداشتي مشي خط

. باشد و در اكثر موارد به جزييات دقت كرده است قضايي مي
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اشند كه ب بعد به ترتيب كشورهاي آمريكا و ايران مي
در . هاي مشابهي در مورد افشاي اطلاعات داشتند سياست

صورتي كه كشورهاي ديگر مانند انگلستان و مالزي 
در . اند هاي محدود و اندكي در اين زمينه داشته سياست

شودكه مطالعات تطبيقي بيشتري در مورد  نهايت توصيه مي
هاي   درماني در بيمارستان - افشاي اطلاعات بهداشتي

هاي امنيتي و محرمانگي مدارك پزشكي   زشي و چالشآمو
  .انجام پذيرد
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Medical Record Information Disclosure Laws and Policies for Purpose 
Law Enforcement among Selected Countries* 

Leila Ghaderi Nansa1; Mohammad Hossein Yarmohammadian, PhD2;  
Ahmad Reza Raeisi, PhD3; Nahid Tavakoli4 

Abstract 
Introduction: Hospitals are responsible to respond to legitimate demands for health information 
release while protecting the confidentiality of patient health records. This study investigated and 
compared laws and policies of health information disclosure for legal authorities in Iran and some 
selected countries. 
Methods: This descriptive-comparative study included health information disclosure laws and 
policies in selected countries such as the United States, Australia, England, Malaysia and Iran. 
Data were gathered from systematic internet search, library resources and communication with 
health information professionals. Data analysis was done using comparative tables and qualitative 
method. 
Results: The results showed that in all the five studied countries, there are specific written 
policies and procedures for health information disclosure for legal authorities. It was found that, 
without a judicial warrant, a patient consent is needed for medical record disclosure for courts, 
representatives of judicial authorities and law enforcement agencies. 
Conclusion: In all of the selected countries there are ordained limitations for health information 
release to protect patient rights. 
Keywords: Disclosure; Legislation; Medical Records. 
Type of article: Original article 
Received: 5 Oct, 2008  Accepted: 14 Mar, 2011 
 

Citation: Ghaderi Nansa L, Yarmohammadian MH, Raeisi AR, Tavakoli N. Medical Record Information 
Disclosure Laws and Policies for Purpose Law Enforcement among Selected Countries. Health Information 
Management 2011; 8(3): 344. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* This article was resulted from MSc thesis. 
1. MSc, Education of Medical Records, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran.  
2. Associate Professor, Educational Planning, Health Management and Economic Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. (Corresponding Author) Email: yarmohamadian@mng.mui.ac.ir 
3. Assistant Professor, Health Information Management, Health Management and Economic Research Center, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
4. Lecturer, Education of Medical Records, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

