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Abstract 

The extensive developments in information and communication technologies over recent 

decades have fundamentally transformed the field of healthcare and paved the way for the 

emergence of electronic medical contracts, or telemedicine. By removing geographical barriers 

and increasing patients’ access to specialized services, particularly during the COVID-19 

pandemic, this modern mode of healthcare delivery has become one of the core pillars of 

global health systems. Despite these advantages, telemedicine faces numerous legal and ethical 

challenges, including the validity of electronic contracts, physicians’ liability in cases of 

medical error, informed consent in the digital environment, and the protection of health 

data.The present study adopts a descriptive–analytical and comparative approach to examine 

the legal status of electronic medical contracts in Iranian and French law. The findings indicate 

that French law, through the enactment of specific regulations, has succeeded in establishing a 

clear framework for the validity of electronic medical contracts, the requirement of informed 

consent, stringent protection of health data, and a multilayered liability regime. In contrast, 

Iranian law continues to rely on general principles of medical law and civil liability and lacks 

an independent and transparent framework for regulating these relationships. Accordingly, this 

study proposes that the Iranian legal system, drawing on the French experience, undertake the 

drafting of comprehensive legislation, revise the liability of physicians and healthcare 

institutions, and establish a dedicated protective regime for health data. Such reforms can 

contribute to improving the quality of digital health services and enhancing public trust in 

electronic medical contracts. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

The extensive developments in information and communication technologies over recent decades have 

fundamentally transformed social, economic, and legal spheres. These changes have not only 

revolutionized traditional methods of data exchange and service delivery, but have also improved 

quality of life and enhanced access to educational and healthcare services. One of the most significant 

areas affected by these transformations is the healthcare system, a field that, through the use of digital 

tools, has been able to respond to societal needs in a more effective and responsible manner. Within 

this context, electronic medical contracts, or telemedicine, as one of the most prominent manifestations 

of digital transformation, have acquired a special status and have rapidly become one of the main pillars 

of healthcare systems worldwide. 

 

2. Theoretical Framework 

Telemedicine encompasses a wide range of services, from simple consultations to complex medical 

treatments, and has succeeded in eliminating geographical boundaries. By enabling decentralized care, this 

modern approach has made access to specialist physicians possible even for patients in underserved and 

remote areas, and during crises such as the COVID-19 pandemic it has played a central role as a pillar of the 

global healthcare system. Despite these advantages, electronic medical contracts face serious legal and ethical 

challenges, including the legal validity of such contracts in comparison with in-person agreements, physicians’ 

liability in cases of error or negligence arising from the limitations of non-face-to-face communication, 

patients’ informed consent in the digital environment, and the preservation of confidentiality and security of 

medical data. These issues indicate that the development of telemedicine is not solely dependent on 

technology, but also requires clear and effective legal and ethical frameworks. The review of the literature 

shows that telemedicine entered the French healthcare system in the 1980s and gradually established its 

position. 

 
3. Methodology 

This study employs a descriptive–analytical and comparative approach, first clarifying the concepts and 

foundations of electronic medical contracts, and then, by comparing the laws and legal practices of Iran and 

France, identifying existing frameworks, challenges, and gaps to provide a basis for proposing reform-oriented 

solutions. 

 
4. Results & Discussion 

The translation of the text into English, with an academic tone and without bolding any words, is as follows: 

Digital transformations in the healthcare sector, particularly in the form of electronic medical contracts and 

telemedicine, have demonstrated that this modern approach has not only eliminated geographical barriers and 

facilitated patients’ access to healthcare services, but has also improved the quality of medical care. A comparative 

examination of Iran and France reveals that although both countries face the necessity of utilizing these tools, their 

legal status is far more established and systematic in France, whereas Iranian law continues to rely on general 
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principles of medical law and lacks a specific and transparent framework for regulating such contracts. This 

disparity indicates Iran’s urgent need for legal and legislative reforms in this field. 

 
5.Conclusions & Suggestions 

In France, electronic medical contracts are regarded as equivalent to in-person contracts in terms of 

validity and enforceability, and specific regulations have been enacted to ensure the quality of services, 

protect the confidentiality of health data, and obtain patients’ informed consent. This approach has not 

only safeguarded patients’ rights, but has also enhanced public trust in the digital healthcare system and 

provided a foundation for the sustainable development of telemedicine. By contrast, the absence of 

specific legislation in Iran has led to ambiguity in determining the liability of physicians, healthcare 

institutions, and even providers of technical infrastructure, thereby reducing legal certainty for the 

contracting parties. This situation not only hinders the sustainable development of digital health 

services, but also undermines public trust in these services. 
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 و انایر حقوق در( مدیسینتله) الکترونیکی درمانی قراردادهای جایگاه تطبیقی بررسی

 فرانسه

   * 1زاده  حسین فاطمه

  

 .ایران رشت، گیلان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده حقوق، گروه خصوصی، حقوق ارشد کارشناسی 1

 زاده حسین فاطمه نویسنده مسئول:

 .ایران رشت، گیلان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده حقوق، گروه خصوصی، حقوق ارشد کارشناسی آدرس:

  hoseinzadeh@gmail.com8100fatemehایمیل:

 

 ahrar-53223 کد مقاله:  

 تاریخ دریافت:

 1۴۰3 شهریور11

 تاریخ پذیرش:

 1۴۰3 مهر 1

 تاریخ انتشار:

 1۴۰3 مهر 1

 کلیدواژه ها:

 قرارداد مدیسین،تله

 الکترونیکی، درمانی

 پزشک، مسئولیت

 آگاهانه، رضایت

 حقوق ایران؛ حقوق

 . فرانسه

 محورهای موضوعی:

 پزشکیحقوق 

 چکیده

 و سهاخته گرگهوند بنیهادین طوربهه را سهلامت عرصهه اخیر، هایدهه در ارتباطات و اطلاعات فناوری گسترده تحولات

 رفه  بها درمهانی ویننه شهیوه ایهن. اسهت شهده مدیسهینتله یها الکترونیکهی درمهانی قراردادهای گیریشکل ساززمینه

 از یکهی به کرونا، گیریهمه دوران در ویژهبه تخصصی، خدمات به بیماران دسترسی افزایش و جغرافیایی هایمحدودیت

 اخلاقهی و حقوقی هایچالش با مدیسینتله مزایا، این وجود با. است گردیده تبدیل جهانی سلامت هاینظام اصلی ارکان

 بیمار گاهانهآ رضایت خطا، بروز صورت در پزشک مسئولیت الکترونیکی، قراردادهای اعتبار جمله از است؛ مواجه متعددی

 قراردادهای یگاهجا تطبیقی، و تحلیلی–توصیفی رویکرد با حاضر مطالعه.سلامت هایداده از حفاظت و دیجیتال فضای در

 مقهررات تدوین با فرانسه حقوق که دهدمی نشان هایافته. کندمی بررسی را فرانسه و ایران حقوق در الکترونیکی درمانی

 حفاظهت ه،آگاهانه رضهایت بهه الهزام الکترونیکهی، درمهانی قراردادههای اعتبار برای روشن چارچوبی توانسته اختصاصی،

 عام قواعد بر همچنان ایران قوقح مقابل، در. کند ایجاد چندلایه پذیریمسئولیت نظام و سلامت هایداده از گیرانهسخت

 ایهن بهر. تاسه روابه  این دهیسامان برای شفاف و مستقل چارچوب فاقد و دارد تکیه مدنی مسئولیت و پزشکی حقوق

 جهام ، قهوانین نتهدوی بهه نسبت فرانسه، تجربه از الهام با ایران حقوقی نظام که کندمی پیشنهاد حاضر پژوهش اساس،

 ایهن. نمایهد اماقهد سهلامت ههایداده بهرای ویهژه حمهایتی نظام ایجاد و درمانی، مراکز و پزشکان مسئولیت در بازنگری

 درمهانی ههایقرارداد بهه عمهومی اعتمهاد افهزایش و دیجیتهال سهلامت خدمات کیفیت ارتقای زمینه تواندمی اصلاحات

 .سازد فراهم را الکترونیکی
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 همقدم-1

 دگرگون بنیادین طوربه را حقوقی و اقتصادی اجتماعی، هایعرصه اخیر، هایدهه در ارتباطات و اطلاعات فناوری گسترده تحولات

 به دسترسی و زندگی کیفیت بلکه کرده، متحول را خدمات ارائه و داده تبادل سنتی هایشیوه تنها نه تغییرات این. است ساخته

 و سلامت نظام گرفته، قرار تحولات این تأثیر تحت که هاییحوزه ترینمهم از یکی. است داده ارتقاء نیز را بهداشتی و آموزشی خدمات

 در. باشد داشته جوام  نیازهای به تریمسئولانه و مؤثرتر گوییپاسخ توانسته دیجیتال ابزارهای از گیریبهره با که ایحوزه است؛ درمان

 ایویژه جایگاه دیجیتال، تحول برجسته نمودهای از یکی عنوانبه  مدیسینتله همان یا الکترونیکی درمانی قراردادهای میان، این

 از وسی  ایدامنه دور راه از پزشکی.اندشده تبدیل جهانی سطح در درمانی هاینظام اصلی ارکان از یکی به سرعتبه و اندیافته

 سازیفراهم با نوین شیوه این. بردارد میان از را جغرافیایی مرزهای توانسته و گیردمی دربر را پیچیده هایدرمان تا ساده هایمشاوره

 همچون هاییبحران در و ساخته ممکن محروم مناطق در حتی را متخصص پزشکان به بیماران دسترسی غیرمتمرکز، مراقبت امکان

 با الکترونیکی درمانی قراردادهای مزایا، این وجود با. است کرده نقش ایفای جهانی سلامت نظام اصلی ستون عنوانبه  کرونا گیریهمه

 پزشک مسئولیت حضوری، قراردادهای با مقایسه در قراردادها این حقوقی اعتبار جمله از اند؛مواجه جدی اخلاقی و حقوقی هایچالش

 و محرمانگی حفظ و دیجیتال، فضای در بیمار آگاهانه رضایت غیرحضوری، ارتباط هایمحدودیت از ناشی قصور یا خطا بروز صورت در

 هایچارچوب نیازمند بلکه نیست، وابسته فناوری به تنها مدیسینتله توسعه که دهدمی نشان مسائل این. پزشکی هایداده امنیت

 شد سلامت نظام وارد فرانسه در 1۹۸۰ دهه از مدیسینتله که دهدمی نشان مطالعات پیشینه. است کارآمد و روشن اخلاقی و حقوقی

( 13۹3) ثقفی و ساعی اند؛پرداخته دور راه از پزشکی حقوقی ابعاد به پژوهش چند ایران، کرددر تثبیت را خود جایگاه تدریجبه و

 را پزشک مدنی مسئولیت( 13۹۸) سعیدی و زادهتقی سلمانی، اند،داده انجام را حوزه این حقوقی جایگاه تبیین برای هاتلاش نخستین

 محرمانگی هایچالش( 13۹۹) زادهوهاب و محمدی و کرده تحلیل را بیمار و پزشک مالی رواب ( 13۹۵) کریمی اند،کرده بررسی

 تأکید سلامت نظام برای دور راه از پزشکی ناپذیراجتناب ضرورت بر( 13۹۹) همکاران و زادهملکی همچنین،. اندکرده مطرح را پزشکی

 و هاداده امنیت شفافیت، اهمیت( 2۰2۵) همکاران و سرَوانتی ،(2۰2۴)  کرویتور چون مطالعاتی نیز المللیبین سطح در. اندکرده

 که دهندمی نشان( 2۰22)  رینو و( 2۰22)  ویلیات مانند هاییپژوهش فرانسه، در. اندساخته برجسته را سلامت دیجیتال قراردادهای

 هاداده محرمانگی و ایحرفه تعهدات رعایت به مکلف پزشکان و معتبرند حضوری قراردادهای همانند الکترونیکی درمانی قراردادهای

 حالی در کرده، تثبیت را مدیسینتله حقوقی جایگاه اختصاصی مقررات تدوین با فرانسه که است آن بیانگر مطالعات این برآیند. هستند

 رواب  پایه بر عمدتاً موجود حقوقی هایچارچوب ایران در ها،پیشرفت این وجود با. است مواجه تقنینی خلأهای با همچنان ایران که

. است نشده تدوین الکترونیکی درمانی قراردادهای ساماندهی برای مستقلی و جام  ساختار هنوز و اندگرفته شکل بیمار و پزشک سنتی

 پاسخگوی و اندشده طراحی حضوری شرای  برای بیشتر پزشک، مسئولیت قواعد و بهداشت وزارت مقررات جمله از موجود، قوانین

 از گیریبهره ظرفیت حال عین در و ایران در اجرایی و قانونی خلأ وجود بیانگر وضعیت این. نیستند دیجیتال فضای جدید نیازهای

 حقوق در مدیسینتله همچنین و پزشک مسئولیت درمانی، قراردادهای زمینه در هاییپژوهش اگرچه. است فرانسه موفق هایتجربه

 ایران حقوق میان الکترونیکی درمانی قراردادهای جایگاه تطبیقی بررسی اما است، شده انجام خارجی حقوقی هاینظام برخی و داخلی

 سازدمی دوچندان را جام  ایمطالعه انجام ضرورت پژوهشی خلأ این. است نگرفته قرار توجه مورد منسجم و مستقل صورتبه فرانسه و
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 بر. شود گرفته بهره قوانین تکمیل و اصلاح برای فرانسه موفق هایتجربه از ایران، حقوقی نظام قوت و ضعف نقاط شناسایی ضمن تا

 الکترونیکی درمانی قراردادهای تنظیم در قانونی سازوکارهای چه از فرانسه حقوق: است چنین پژوهش اصلی سؤال اساس، این

 تطبیقی نوع از و تحلیلی–توصیفی پژوهش این در تحقیق روشباشد بخشالهام ایران قوانین تکمیل برای تواندمی که است برخوردار

 و ایران حقوقی هاینظام در حقوقی معتبر اسناد و علمی مقالات مقررات، قوانین، به مراجعه با و ایکتابخانه شیوه به هاداده. است

 استفاده الکترونیکی درمانی قراردادهای با مرتب  مقررات تحلیل برای معتبر الکترونیکی مناب  از همچنین. است شده گردآوری فرانسه

 .است شده

  الکترونیکی درمانی قراردادهای ماهیت و مفهوم-2

 دهندگانارائه میان دیجیتال بسترهای طریق از که شوندمی اطلاق آوریالزام حقوقی هایتوافق به الکترونیکی درمانی قراردادهای

 گیریبهره با و هستند الکترونیکی بهداشت نظام از ناپذیرجدایی بخشی قراردادها این. گردندمی اجرا و منعقد بیماران و سلامت خدمات

 دیجیتال ابزارهای از استفاده. کنندمی تسهیل را سلامت خدمات ارائه و پزشکی اطلاعات تبادل درمانی، تعاملات نوین، هایفناوری از

 گیردمی صورت سلامت نظام کارایی ارتقای و بیماران دسترسی بهبود درمانی، خدمات کیفیت افزایش هدف با قراردادها این در

(Kroitor, 202413۹3 ثقفی، و ساعی ؛13۹۹ همکاران، و زادهملکی ؛.)تمامی واجد الکترونیکی درمانی قراردادهای حقوقی، منظر از 

 و انعقاد فرآیند اما هستند، جهت مشروعیت و معین موضوع اهلیت، طرفین، رضای و قصد جمله از مدنی قراردادهای اساسی ارکان

 امضای از استفاده طرفین، الکترونیکی هویت احراز و شناسایی قراردادها، نوع این در. شودمی انجام الکترونیکی صورتبه هاآن اجرای

 ,Kroitor) کندمی ایفا متقابل اعتماد و امنیت تضمین در اساسی نقش الکترونیکی، هایمحی  در صرفاً اطلاعات تبادل و دیجیتال

 سازیساده به توانمی الکترونیکی درمانی قراردادهای مزایای ترینمهم از(.13۹۵ کریمی، ؛13۹۹ زاده،وهاب و محمدی ؛2024

 ارائه در ویژهبه قراردادها این. کرد اشاره درمانی خدمات به بیماران دسترسی افزایش و مبادله هایهزینه کاهش اداری، فرآیندهای

 ؛Melgarejo, 2016) آورندمی فراهم را بیماران نیازهای به کارآمدتر و ترسری  گوییپاسخ امکان مدیسین،تله و دور راه از خدمات

Sravanthi et al., 2025بالای هایهزینه همچون هاییچالش حال، این با13۸۹ بختیاری، و معینی ؛13۹۷ همکاران، و احمدی ؛ 

 Sravanthi) پابرجاست همچنان نظارتی و حقوقی مقررات با انطباق و هاسامانه سازییکپارچه لزوم فنی، هایپیچیدگی سازی،پیاده

et al., 2025نهادی توانمی را الکترونیکی درمانی قراردادهای مجموع، در(13۹۸ همکاران، و سلمانی ؛13۹۹ همکاران، و خطی ؛ 

 قراردادها این از مؤثر برداریبهره. است گرفته شکل سلامت حوزه در دیجیتال تحولات به پاسخ در که دانست نوین ماهیتی با حقوقی

 است؛ مناسب حقوقی و فنی هایزیرساخت ایجاد و سلامت هایداده از حفاظت تضمین شفاف، قانونی هایچارچوب تدوین مستلزم

 .سازد فراهم را قراردادها نوع این پایدار و موفق اجرای زمینه تواندمی که امری

 ایران حقوق در درمانی قرارداد -3

 پزشک آن موجب به که قراردادی شود؛می تحلیل «پزشکی قرارداد» قالب در غالباً  بیمار و پزشک میان رابطه ایران، حقوقی نظام در

 قواعد تاب  قرارداد این. دهد انجام بیمار برای را لازم درمانی اقدامات ای،حرفه اخلاق و فنی علمی، موازین رعایت با گرددمی متعهد
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 منظر، این از. شود تعیین طرفین توافق با تواندمی آن تعهدات و شرای  قراردادها، آزادی اصل اساس بر و بوده قراردادها عمومی

 تحقق امکان قرارداد، از ناشی تعهدات نقض صورت در و شودمی تلقی قراردادی مسئولیتی نخست، درجه در پزشک مسئولیت

 از پزشک که شودمی محقق زمانی پزشکی، قرارداد نقض(.  13۹۸ سعیدی، و زادهتقی سلمانی،) شد خواهد فراهم مدنی مسئولیت

 مبنای حالت، این در. نماید تخطی ای،حرفه موازین و درمان فنی اصول دولتی، نظامات رعایت جمله از خود، قراردادی تعهدات انجام

 از برخی حال، این با. کندمی ایفا مسئولیت احراز در اساسی نقش تقصیر، اثبات و است قراردادی مسئولیت قواعد پزشک، مسئولیت

 اما گیرد، قرار بررسی مورد مدنی مسئولیت عام قواعد اساس بر و قرارداد چارچوب از خارج است ممکن پزشکی مسئولیت مصادیق

 و سلمانی) است گرفته قرار تأکید مورد جدی طوربه ایران فقهی و حقوقی رویه در قهری مسئولیت از قراردادی مسئولیت تمایز

 درباره قانون، چهارچوب در تا دهدمی اجازه پزشکان به پزشکی حوزه در «قراردادها آزادی» اصل دیگر، سوی از(.13۹۸ همکاران،

 درمانی مراکز در ویژهبه بیمار، و پزشک مالی رواب  در دولت مداخله حال، این با. نمایند توافق بیماران با خدمات تعرفه و مالی شرای 

 هرچند مصوب، هایتعرفه از خارج وجوه دریافت. گیردمی صورت درمانی عدالت تضمین و بیماران حقوق از حمایت هدف با دولتی،

 کریمی،) گردد پزشک ضمان و مسئولیت موجب تواندمی فقهی و حقوقی منظر از اما باشد، توافق بر مبتنی ظاهر در است ممکن

 پزشکی قرارداد از ناشی تعهدات تریناساسی از یکی بیمار پزشکی اطلاعات محرمانگی حفظ مالی، و درمانی تعهدات بر افزون(. 13۹۵

 حقوق در. شود پزشک کیفری و مدنی مسئولیت موجب تواندمی اضرار، قصد از خارج حتی پزشکی، اسرار افشای. شودمی محسوب

 سلامت نظام به عمومی اعتماد تزلزل موجب آن نقض و شده شناخته اخلاقی و قانونی تکلیف یک عنوانبه پزشکی رازداری اصل ایران،

 تعهدات مبنای تنهانه پزشکی قرارداد نهایت، در(.13۹۹ زاده،وهاب و محمدی) گرددمی درمانی و اجتماعی جدی پیامدهای بروز و

 و سلامت خدمات توسعه. کندمی ایفا وی اخلاقی و مالی مدنی، مسئولیت حدود تعیین در مهمی نقش بلکه است، پزشک درمانی

 اجراهایضمانت تقویت و پزشکی قراردادهای بر حاکم حقوقی قواعد در مستمر بازنگری مستلزم درمان، ارائه نوین اشکال گسترش

 (.13۹۹ زاده،حکیم و طاهرنژاد باستانی،) است پزشکان و بیماران حقوق از حمایت برای قانونی

  مدیسینتله و الکترونیکی درمانی قرارداد-4

 از یکی عنوانبه مدیسینتله و الکترونیکی درمانی قراردادهای ،1۹-کووید گیریهمه پی در ویژهبه و دیجیتال هایفناوری گسترش با

 رابطه برقراری امکان قراردادها این. اندگرفته قرار حقوقی هاینظام توجه مورد دور راه از سلامت خدمات ارائه ابزارهای ترینمهم

 هایشکاف ارتباطات، و اطلاعات فناوری از گیریبهره با و سازندمی فراهم فیزیکی حضور بدون را بیمار و پزشک میان حقوقی

 قراردادها نوع این بر حاکم قانونی هایچارچوب حال، عین در. دهندمی کاهش را درمانی خدمات به دسترسی در زمانی و جغرافیایی

 اندکرده اتخاذ هاآن اجرای قابلیت و اعتبار تضمین برای متفاوتی رویکردهای مختلف، حقوقی هاینظام و بوده تکامل حال در همچنان

 حوزه در الکترونیکی درمانی قراردادهای حقوقی، منظر از(.(Kroitor, 2024 ؛13۹3 ثقفی، و ساعی ؛13۹۹ همکاران، و زادهملکی)

 مشروعیت و معین موضوع اهلیت، طرفین، رضای و قصد همچون شرایطی باشند؛ قراردادها صحت اساسی شرای  واجد باید مدیسینتله

 این حقوقی، هاینظام از بسیاری در که دهدمی نشان هاپژوهش. شود منعقد الکترونیکی صورتبه قرارداد که صورتی در حتی جهت،

 خصوص در هاییقطعیت عدم هنوز کشورها برخی در هرچند شوند،می تلقی آورالزام و معتبر قانونی الزامات رعایت صورت در قراردادها

 (.(Melgarejo, 2016 ؛13۹۹ زاده،وهاب و محمدی ؛13۹۵ کریمی،) دارد وجود هاآن اجرای جزئیات
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 از گیریبهره برای شفاف مقررات تدوین ضرورت بر( 13۹۷) همکاران و احمدی و( 13۸۹) بختیاری و معینی مانند مطالعاتی ایران، در

 و رستگار و کرده بررسی حوزه این در را پزشک مدنی مسئولیت( 13۹۸) همکاران و سلمانی همچنین،. اندکرده تأکید مدیسینتله

 نیز المللیبین سطح در. اندکرده تأکید دور راه از پزشکی در مدنی مسئولیت حقوقی فرهنگ گیریشکل بر( 1۴۰3) همکاران

 Renaud (2022) و Villiat (2022) و سلامت هوشمند قراردادهای درباره( 2۰2۵) همکاران و Sravanthi چون هاییپژوهش

 تعهدات رعایت به مکلف پزشکان و معتبرند حضوری قراردادهای همانند الکترونیکی درمانی قراردادهای که اندداده نشان فرانسه در

 و پزشکی هایداده از حفاظت به شدتبه الکترونیکی درمانی قراردادهای امنیتی، و فنی منظر از.هستند هاداده محرمانگی و ایحرفه

 هرگونه از تا شودمی ذخیره و ثبت الکترونیکی بهداشت هایسامانه در معمولاً سلامت اطلاعات. اندوابسته بیماران اطلاعات محرمانگی

 راه از پایش ویدئوکنفرانس، مانند ارهاییابز طریق از مدیسینتله خدمات ارائه این، بر علاوه. گردد جلوگیری غیرمجاز تغییر یا دسترسی

 مخاطرات و خدمات ارائه شیوه به نسبت بیمار آگاهانه رضایت اخذ مستلزم که گیردمی صورت دیجیتال ارتباطی هایسامانه و دور

 مسئولیت، و قراردادی رواب  حیث از(.(Sravanthi et al., 2025 ؛1۴۰۴ میرنیام، ؛13۹۹ همکاران، و خطی) است آن احتمالی

 ارائه مستقل صورتبه پزشک توس  خدمات که مواردی در. است متفاوت خدمات ارائه مدل به بسته الکترونیکی درمانی قرارداد ماهیت

 هایپلتفرم یا درمانی مراکز سوی از شدهارائه خدمات در که حالی در گردد؛می منعقد بیمار و پزشک میان مستقیماً قرارداد شود،می

 از ناشی مسئولیت چارچوب، این در. شودمی محسوب قرارداد اصلی طرف خدمت، دهندهارائه نهاد یا درمانی مرکز دیجیتال، سلامت

 دقیق تنظیم ضرورت امر این که باشد دو هر یا درمانی مرکز پزشک، متوجه تواندمی پزشکی خطاهای بروز یا قراردادی تعهدات نقض

 در(.(Villiat, 2022 ؛1۴۰3 همکاران، و رستگار ؛13۹۸ همکاران، و سلمانی) سازدمی برجسته مدیسینتله در را مسئولیت مقررات

 کاهش سلامت، خدمات به دسترسی افزایش جمله از توجهی قابل مزایای مدیسینتله و الکترونیکی درمانی قراردادهای هرچند مجموع،

 به نیاز و هامسئولیت دقیق تعیین ها،داده امنیت همچون هاییچالش اما دارند، همراه به را پزشکی هایمراقبت ارائه تسهیل و هاهزینه

 تضمین در اساسی نقش فناورانه، هایزیرساخت توسعه و حقوقی اصلاحات تداوم. پابرجاست همچنان منسجم قانونی هایچارچوب

 ؛1۴۰3 لطیفی، و دبستان صداقت ؛13۹۹ همکاران، و باستانی) کندمی ایفا درمانی نوین قراردادهای نوع این ایمنی و اثربخشی

Sravanthi et al., 2025).) 

 ایران حقوق در مدیسینتله حقوقی جایگاه -5

  قانونی مبانی

 گیریهمه دوران در ویژهبه و ارتباطی هایفناوری پیشرفت واسطهبه سلامت، خدمات ارائه نوین هایجلوه از یکی عنوانبه مدیسینتله

 یک قالب در کامل طوربه دور راه از پزشکی هرچند ایران، حقوق در. است یافته حقوقی هاینظام در توجهی قابل جایگاه ،1۹-کووید

 نظام ناپذیراجتناب نیاز یک عنوانبه آن، برای حقوقی و قانونی مبانی ایجاد ضرورت اما نگرفته، قرار شناسایی مورد مستقل قانون

(. 13۸۹ بختیاری، و معینی ؛13۹3 ثقفی، و ساعی ؛13۹۹ همکاران، و زادهملکی) است گرفته قرار پژوهشگران تأکید مورد سلامت،

 ملاحظات رعایت و هامسئولیت تعیین مجوز، صدور ضواب  جمله از مشخص، حقوقی هایزیرساخت وجود مستلزم مدیسینتله توسعه

 در توانمی را مدیسینتله قانونی، مبانی منظر از(.13۹۹ همکاران، و خطی ؛13۹۷ همکاران، و احمدی) است ایحرفه و اخلاقی
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 شیوه این به جام  و مستقیم طوربه موجود قوانین هرچند. کرد تحلیل مدنی مسئولیت کلی اصول و پزشکی حقوق عام قواعد چارچوب

 بر همچنان درمان، ایمنی تضمین و بیمار اطلاعات محرمانگی حفظ علمی، موازین رعایت لزوم همچون اصولی اما اند،نپرداخته درمانی

 صریح مقررات خلأ که دهدمی نشان هاپژوهش(. 13۹۵ کریمی، ؛13۹۹ زاده،وهاب و محمدی) است حاکم دور راه از پزشکی خدمات

 دهد کاهش را درمانی رابطه طرفین حقوقی امنیت و شود بیمار و پزشک تکالیف و حقوق تعیین در ابهام موجب تواندمی حوزه این در

(Molkizadeh et al., 202013۹۸ همکاران، و سلمانی ؛.)از جدیدی شکل عنوانبه مدیسینتله نظری، و تطبیقی تحلیل در 

 را سلامت هایداده از حمایت و ایحرفه مسئولیت از ایتازه ابعاد و ساخته دگرگون را بیمار و پزشک سنتی رابطه پزشکی، خدمات

 پزشکی، هایداده از حفاظت مانند هاییحوزه در دقیق مقررات تنظیم که دهدمی نشان المللیبین حقوقی مطالعات. است کرده مطرح

 که امری دارد؛ بیمار ایمنی تضمین و خدمات کیفیت ارتقای در ایکنندهتعیین نقش پزشک، مسئولیت حدود و بیمار آگاهانه رضایت

 ,George & Heitmann ؛Sitarz, Gliwa, & Dudzińska, 2023) باشد بخشالهام ایران حقوقی نظام برای تواندمی

. است دور راه از درمان بستر در پزشکی خطاهای از ناشی مسئولیت تعیین مدیسین،تله حقوقی هایچالش ترینمهم از یکی(.(2021

 خسارت جبران و مسئول مرج  تعیین تقصیر، احراز مدیسین،تله خدمات در که دهدمی نشان پزشکی حقوق با مرتب  مقررات بررسی

 به توجه بدون پزشک، بر مسئولیت صرف تمرکز زمینه، این در. است همراه حضوری درمان به نسبت بیشتری هایپیچیدگی با بیمار

 ؛Choi, 2021) باشد ناکارآمد خسارت، جبران و بیمار حقوق از حمایت منظر از تواندمی فنی، هایزیرساخت و درمانی نهادهای نقش

 هر از بیش و دارد قرار تکوین مرحله در هنوز ایران حقوق در مدیسینتله حقوقی جایگاه مجموع، در(.1۴۰3 بابایی، و فیجان رستگار،

 از پزشکی زمینه در شفاف و خاص مقررات تدوین ضرورت وضعیت، این. دارد تکیه مدنی مسئولیت و پزشکی حقوق عام قواعد بر چیز

 پذیریمسئولیت بیماران، حقوق کنندهتضمین فناورانه، هاینوآوری از حمایت ضمن که مقرراتی سازد؛می برجسته را دور راه

 همکاران، و باستانی ؛1۴۰3 لطیفی، و دبستان صداقت ؛1۴۰۴ میرنیام،) باشد پزشکی هایداده امنیت و سلامت خدمات دهندگانارائه

13۹۹.) 

  تقنینی خلأهای

 حقوق در. است کارآمد و شفاف حقوقی هایزیرساخت وجود مستلزم سلامت، خدمات ارائه نوین هایجلوه از یکی عنوانبه مدیسینتله

 و منسجم تقنینی چارچوب ماا است، گسترش حال در تدریجبه سلامت حوزه در ارتباطی هایفناوری از گیریبهره هرچند ایران،

 رفتهنگ شکل کامل طوربه کترونیکی،ال درمانی قراردادهای قالب در ویژهبه مدیسین،تله از ناشی حقوقی رواب  تنظیم برای اختصاصی

 با را مدیسینتله ثرمؤ اجرای و شده بیمار حقوق و پزشک تعهدات حدود خدمات، حقوقی اعتبار در ابهام موجب تقنینی خلأ این. است

 مقررات نبود که دهدمی نشان شدهانجام هایپژوهش(13۹3 ثقفی، و ساعی ؛13۹۹ همکاران، و زادهملکی) است کرده مواجه چالش

 در مدیسینتله توسعه موان  ترینمهم از حقوقی، و اخلاقی ملاحظات بینیپیش و قانونی، الزامات تعیین مجوزها، اخذ زمینه در خاص

 از ناشی مدنی مسئولیت درباره قانونی حتصری عدم ویژه،به(. 13۹۷ همکاران، و احمدی ؛13۸۹ بختیاری، و معینی) آیدمی شماربه ایران

 حتی و انیدرم مراکز پزشک، میان مسئولیت تعیین پزشکی، خطای بروز صورت در که است شده سبب دور، راه از پزشکی خدمات

 سلامت خدمات کنندگاندریافت و دهندگانارائه حقوقی امنیت وضعیت، این. باشد همراه دشواری با فنی هایزیرساخت دهندگانارائه

 (.13۹۹ زاده،وهاب و محمدی ؛13۹۸ همکاران، و سلمانی) کندمی تضعیف را
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. اندکرده تأکید مدیسینتله مدنی مسئولیت حوزه در «حقوقی فرهنگ» گیریشکل ضرورت بر جدید مطالعات برخی راستا، همین در

 جامعه تمایل و موجود ینقوان از آنان شناخت میزان حقوقی، هایچالش از پزشکان آگاهی که دهدمی نشان هاپژوهش این نتایج

(. 13۹۵ کریمی، ؛1۴۰3 بابایی، و فیجان رستگار،) دارد تقنینی خلأهای جبران در ایکنندهتعیین نقش خاص، مقررات وض  به پزشکی

 حقوقی رواب  هایپیچیدگی به گوییپاسخ به قادر ایران حقوقی نظام نفعان،ذی حقوقی آموزش و شفاف قوانین تدوین بدون واق ، در

 تجارب با ایران عیتوض مقایسه(1۴۰3 لطیفی، و دبستان صداقت ؛13۹۹ همکاران، و باستانی) بود نخواهد مدیسینتله از ناشی

 به مربوط مقررات تنظیم به مدیسین،تله توسعه با همزمان پیشرفته، حقوقی هاینظام از بسیاری که است آن از حاکی نیز المللیبین

 خدمات به بیماران دسترسی یلتسه ضمن مقررات، این. اندپرداخته ایحرفه مسئولیت و فعالیت، مجوز ها،داده امنیت خصوصی، حریم

 .(Choi, 2021 ؛George & Heitmann, 2021) کندمی جلوگیری عمومی اعتماد کاهش و حقوقی تعارضات بروز از سلامت،

 از حمایت اساسی ارکان از یکی مدیسین،تله در پزشکی قصور مسئولیت دقیق تعیین که دهدمی نشان دیگر هاینظام بررسی همچنین،

 حقوقی جایگاه گفت توانمی مجموع، در(13۹۹ همکاران، و خطی ؛1۴۰۴ میرنیام،) است خدمات کیفیت تضمین و بیمار حقوق

 اختصاصی، قوانین تدوین تلزممس خلأها این رف . است مواجه توجهیقابل تقنینی خلأهای با همچنان ایران حقوق در مدیسینتله

 مدیسینتله کارآمد و ایمن توسعه برای لازم حقوقی بستر تا کشورهاست سایر موفق تجارب از گیریالهام و موجود مقررات در بازنگری

 .شود فراهم

  فرانسه حقوق در الکترونیکی درمانی قراردادهای جایگاه-6

  قانونی چارچوب

 نسبتاً  حقوقی گاهجای از (e-santé) الکترونیکی بهداشت و مدیسینتله بستر در الکترونیکی درمانی قراردادهای فرانسه، حقوق در

 هایفناوری از استفاده است کرده تلاش مدیسین،تله حوزه در خاص مقررات تدوین با فرانسوی گذارقانون. برخوردارند ایشدهتثبیت

 و بیمار ایمنی ای،فهحر مسئولیت ویژهبه سلامت، حقوق سنتی اصول چارچوب در را درمانی خدمات ارائه در ارتباطات و اطلاعات

 اب ت و داشته را حضوری قراردادهای آورالزام آثار همان الکترونیکی درمانی قرارداد چارچوب، این در. کند دهیسامان خدمات، کیفیت

 جدیدی تعهدات فرانسه، در مدیسینتله قانونی چارچوب .(Williatte, 2022) است سلامت خاص مقررات و قراردادها عمومی قواعد

 سلامت، هایداده رمانگیمح حفظ خدمات، کیفیت تضمین به توانمی جمله از که است داده قرار سلامت مندانحرفه عهده بر را

 که اندشده طراحی ایگونهبه تعهدات این. کرد اشاره دیجیتال محی  در بیمار آگاهانه رضایت اخذ و درمانی اقدامات ردیابی قابلیت

 فتضعی از مان  و دهند قرار انسهفر سلامت نظام در موجود ایحرفه و مدنی مسئولیت هایرژیم امتداد در را دور راه از درمانی اقدامات

 دوره در ویژهبه نسهفرا در مدیسینتله توسعه دیگر، سوی از .(Williatte, 2022) شوند الکترونیکی بستر در بیماران حقوق

 از گسترده استفاده. است شده متسلا خدمات ارائه نظام در الکترونیکی درمانی قراردادهای شدننهادینه موجب ،1۹-کووید گیریهمه

 دسترسی، بهبود در مهمی نقش و کرده بدیلت سلامت نظام از پایدار بخشی به را هاشیوه این تخصص،تله و نظارتتله مشاوره،تله

 کامل جایگزین مدیسینتله که دارد تأکید نکته این بر فرانسه حقوق حال، این با. است نموده ایفا درمانی خدمات کارآمدی و کیفیت

  .(Raynaud, 2022) شود اجرا ایحرفه پذیریمسئولیت و سلامت حکمرانی چارچوب در باید و نبوده حضوری مراقبت
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 قابلیت و اعتبار حیث از را درمانی قراردادهای الکترونیکی قراردادهای اروپا، اتحادیه حقوق و فرانسه حقوق قراردادها، حقوق منظر از

 قانونی، شرای  رعایت صورت در الکترونیکی، اسناد و دیجیتال امضای الکترونیکی، رضایت. دانندمی سنتی قراردادهای ارزهم استناد،

 Legal Certainty) گیرند قرار ایحرفه و قراردادی مسئولیت مبنای توانندمی و هستند قضایی مراج  در کامل اثباتی ارزش دارای

of Electronic Contract Agreements, 2023). درمانی قراردادهای مؤثر اجرای برای لازم حقوقی بستر رویکرد، این 

 که دهدمی نشان اداری الکترونیکی قراردادهای حوزه در فرانسه تجربه این، بر علاوه .است کرده فراهم فرانسه در را الکترونیکی

 حقوقی امنیت تضمین ضمن رویکرد، این. اندداشته الکترونیکی امضاهای و اسناد به ایویژه توجه کشور این قضایی رویه و گذارقانون

 عنوانبه تواندمی و کرده ایجاد درمانی خدمات کنندگاندریافت و خدمات دهندگانارائه دولت، مناف  میان مناسبی تعادل قراردادها،

 .(Alshawabkeh & Al Ghaithi, 2024) گیرد قرار توجه مورد الکترونیکی درمانی قراردادهای تنظیم در موفق الگویی

  آگاهانه رضایت و پزشک مسئولیت

 حضوری درمان بر که است بنیادینی اصول همان تاب  الکترونیکی درمانی قراردادهای بستر در پزشک مسئولیت فرانسه، حقوق در

 این نقض که ایگونهبه است؛ بیمار آگاهانه رضایت اخذ و کامل رسانیاطلاع به پزشک تعهد نظام، این در محوری اصل. است حاکم

. باشد شده انجام خطا بدون فنی حیث از درمانی عمل اگر حتی شود، پزشک مدنی مسئولیت تحقق موجب تنهاییبه تواندمی تعهد

 ,George) داندمی پزشکی مداخله مشروعیت و بیمار خودمختاری به احترام برای تضمینی را آگاهانه رضایت فرانسوی، گذارقانون

 مورد مناف  درمانی، اقدام ماهیت توضیح شامل و دارد پیشینی و گسترده ماهیتی فرانسه حقوق در پزشک رسانیاطلاع تعهد .(2021

 مضاعف اهمیت مدیسین،تله حوزه در ویژهبه تعهد، این. است درمان از امتناع پیامدهای و جایگزین هایگزینه محتمل، خطرات انتظار،

 از. دهد افزایش را پزشکی اطلاعات درک در نقصان یا سوءبرداشت احتمال تواندمی بیمار و پزشک میان فیزیکی فاصله زیرا یابد؛می

 باشد او خاص وضعیت با متناسب و فهم قابل روشن، اطلاعات بر مبتنی که شودمی تلقی معتبر زمانی تنها بیمار رضایت رو،این

(Fujino, 2022). اما است، نکرده بینیپیش موارد همه در کتبی رضایت اخذ به صریحی الزام قانون اگرچه فرانسه، حقوقی رویه در 

 تعهد ایفای اثبات اصلی ابزار عنوانبه آگاهانه رضایت مستندسازی پزشکی، مسئولیت دعاوی افزایش شرای  در ویژهبه و عمل در

 ایکنندهتعیین نقش پزشکی، پرونده در بیمار رضایت ثبت و اطلاعاتی هایفرم مکتوب، اسناد از استفاده. شودمی شناخته رسانیاطلاع

 نقض یا «شانس رفتن دست از» استناد به تواندمی بیمار آن، فقدان صورت در و دارد قضایی مراج  در پزشک مسئولیت ارزیابی در

 بلکه نشده، تضعیف تنهانه آگاهانه رضایت اخذ به تعهد مدیسین،تله چارچوب در .(Ollat, 2021) کند خسارت مطالبه انسانی کرامت

 رسانیاطلاع بر علاوه که سازدمی مکلف را پزشکان فرانسه، در دور راه از سلامت بر ناظر مقررات. است شده همراه جدیدی الزامات با

 حدود و هاداده امنیت به مربوط احتمالی مخاطرات فناوری، از استفاده نحوه الکترونیکی، فرایند فنی هایویژگی از را بیمار درمانی،

 حضوری درمان حقوقی مسئولیت رژیم همان در مدیسینتله در پزشک مسئولیت ترتیب، بدین. کنند آگاه دور راه از پزشکی مداخله

  .(Williatte, 2022) شودنمی پذیرفته درمانی رابطه بودن الکترونیکی دلیل به صرفاً تخفیفی گونههیچ و گیردمی قرار

 این در. شودمی تلقی درمانی خدمات ارائه قرارداد اساسی ارکان از یکی عنوانبه بیمار آگاهانه رضایت نیز، قراردادها حقوق منظر از

 تواندمی آگاهانه، رضایت فقدان و گیردمی شکل هااراده توافق پایه بر—الکترونیکی یا حضوری از اعم—درمانی قرارداد تحلیل،
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 صرفاً  نه را آگاهانه رضایت فرانسه حقوق دلیل، همین به. سازد مواجه جدی تردید با را پزشک قراردادی مسئولیت و قرارداد مشروعیت

 ..(Lytvynenko & Jurkeviča, 2022) داندمی درمانی قرارداد از لاینفک و حقوقی عنصری بلکه اخلاقی، الزام یک

  سلامت هایداده از حفاظت

 گسترش با. شودمی محسوب فرانسه حقوق در الکترونیکی درمانی قراردادهای اساسی ارکان از یکی سلامت هایداده از حفاظت

 مستقیم طوربه پزشکی هایداده لکترونیکیا پردازش و مدیریت درمانی، خدمات ارائه در دیجیتال هایسامانه کارگیریبه و مدیسینتله

 با فرانسه حقوقی ظامن. است خورده پیوند سلامت، اطلاعات محرمانگی و خصوصی حریم بر حق ویژهبه بیماران، بنیادین حقوق با

 در هم که است کرده بینیپیش ایگیرانهسخت و خاص حمایتی رژیم هاآن برای شخصی، هایداده سایر از سلامت هایداده تفکیک

 الکترونیکی مدیریت حقوقی، منظر از .(Etien-Gnoan, 2014) شودمی اعمال اروپایی مقررات چارچوب در هم و ملی سطح

 ترضای اخذ نظیر ایویژه الزامات مشمول بلکه است، شخصی هایداده از حفاظت عمومی قواعد تاب  تنهانه فرانسه در پزشکی هایداده

 موجب سلامتتله توسعه. شودمی نیز هاداده پردازش در تناسب اصل رعایت و ثالث اشخاص دسترسی در محدودیت بیمار، آگاهانه

 میان مسئولیت زی تو و «مشترک پزشکی راز» مفهوم نتیجه، در و شده هاداده پردازش زنجیره در دخیل بازیگران تعداد افزایش

 امنیت راستا، همین در( .(Williatte, 2022 ؛Etien-Gnoan, 2014) است یافته بیشتری اهمیت سلامت خدمات دهندگانارائه

 با اروپا، اتحادیه و فرانسه وقحق. است شده تبدیل آورالزام حقوقی تعهد یک به و رفته فراتر صرف فنی ضرورت یک از سلامت هایداده

 ملزم را مدیسینتله هایپلتفرم و درمانی خدمات دهندگانارائه سایبری، تهدیدات افزایش و سلامت هایداده بالای حساسیت به توجه

 نیز و هاداده بودن سترسد در و یکپارچگی محرمانگی، تضمین شامل تعهدات این. اندکرده اطلاعات امنیت پیشرفته تدابیر اتخاذ به

 مقررات تاب  رانسهف در سلامت هایداده میزبانی این، بر علاوه .(Legros, 2023) است غیرمجاز افشای یا دسترسی از پیشگیری

. هستند هاداده این ردازشپ و ذخیره به مجاز است، شده تأیید صلاحذی مراج  توس  هاآن صلاحیت که نهادهایی تنها و است خاصی

 در مهمی نقش و شده اذاتخ دیجیتال سلامت هایسامانه به عمومی اعتماد افزایش و هاداده نقض ریسک کاهش هدف با رویکرد این

 پرونده سازیپیاده رد فرانسه تجربه نهایت، در .(Richard, 2019) کندمی ایفا الکترونیکی درمانی قراردادهای حقوقی اعتبار

 نظام کارآمدی و کیفیت بهبود برای توجهیقابل هایفرصت درمانی خدمات سازیدیجیتالی اگرچه که دهدمی نشان سلامت الکترونیک

 فرامرزی تبادل در حقوقی هاینظام میان کامل هماهنگی نبود و سایبری تهدیدات نظیر هاییچالش اما است، کرده فراهم سلامت

 پایدار توسعه اساسی شرط هاداده از حفاظت فنی و حقوقی هایچارچوب تقویت رو،ازاین. است باقی همچنان سلامت هایداده

 (.(Legros, 2023 ؛Manard et al., 2019) رودمی شمار به فرانسه حقوقی نظام در الکترونیکی درمانی قراردادهای

 فرانسه از ایران حقوق پذیریالهام و تطبیقی بررسی-6

 فرانسه حقوق قوت نقاط

 مقررات تدوین با توانسته و است برخوردار ایشدهتثبیت جایگاه از مدیسینتله و الکترونیکی درمانی قراردادهای حوزه در فرانسه حقوق

 فرانسه، حقوق قوت نقاط ترینمهم از یکی. کند دهیسامان سلامت حقوق سنتی اصول امتداد در را درمانی نوین شیوه این خاص،

 آورالزام آثار همان الکترونیکی درمانی قراردادهای که ایگونهبه است؛ مدیسینتله برای جام  و روشن قانونی چارچوب ایجاد
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 ؛Williatte, 2022) شوندمی محسوب سنتی قراردادهای ارزهم استناد، قابلیت و اعتبار حیث از و دارند را حضوری قراردادهای

Legal Certainty of Electronic Contract Agreements, 2023).)رضایت به ویژه توجه فرانسه، حقوق قوت نقاط دیگر از 

. شودمی تلقی درمانی قرارداد اساسی حقوقی رکن یک بلکه اخلاقی الزام یک تنهانه آگاهانه رضایت نظام، این در. است بیمار آگاهانه

 راه از خدمات فنی هایویژگی حتی و جایگزین هایگزینه احتمالی، خطرات درمان، ماهیت درباره کامل اطلاعات است مکلف پزشک

 از درمانی عمل اگر حتی شود، پزشک مدنی مسئولیت تحقق موجب تنهاییبه تواندمی تعهد این نقض. دهد قرار بیمار اختیار در را دور

 قوت نقطه(.(Lytvynenko & Jurkeviča, 2022 (؛Fujino, 2022 ؛George, 2021) باشد شده انجام خطا بدون فنی نظر

 تفکیک شخصی هایداده سایر از نظام این در پزشکی هایداده. است سلامت هایداده از گیرانهسخت حفاظت فرانسه، حقوق دیگر

 پیشرفته تدابیر رعایت به ملزم مدیسینتله هایپلتفرم و سلامت خدمات دهندگانارائه. دارند قرار خاص حمایتی رژیم تحت و شده

 به مجاز تأییدشده صلاحیت دارای نهادهای تنها همچنین. هستند هاداده پذیریدسترس و یکپارچگی محرمانگی، تضمین برای امنیتی

 قراردادهای حقوقی اعتبار و داده افزایش را دیجیتال هایسامانه به عمومی اعتماد که رویکردی اند؛سلامت هایداده پردازش و میزبانی

 فرانسه تجربه نهایت، در(.(Richard, 2019 ؛Legros, 2023 ؛Etien-Gnoan, 2014) است کرده تقویت را الکترونیکی درمانی

 و فناورانه نوآوری ترکیب با است توانسته کشور این که داد نشان 1۹-کووید گیریهمه دوران در مدیسینتله سازینهادینه در

 کند جلوگیری آنان حقوق تضعیف از حال عین در و دهد افزایش را سلامت خدمات به بیماران دسترسی حقوقی، گریتنظیم

(Raynaud, 2022؛ Manard et al., 2019).) 

 ایران حقوق برای اصلاحی پیشنهادهای

 پیشنهاد، نخستین. کرد ارائه ایران حقوقی نظام برای متعددی اصلاحی پیشنهادهای توانمی فرانسه، حقوق قوت نقاط به توجه با

 و پزشکی حقوق عام قواعد بر چیز هر از بیش ایران حقوق حاضر، حال در. است مدیسینتله برای اختصاصی و جام  قانون تدوین

 تواندمی قانونی چنین تدوین. است الکترونیکی درمانی قراردادهای دهیسامان برای مستقل چارچوب فاقد و دارد تکیه مدنی مسئولیت

 ؛13۹۹ همکاران، و زادهملکی) کند تضمین را قرارداد طرفین حقوقی امنیت و دهد افزایش را دور راه از خدمات حقوقی اعتبار

Molkizadeh et al., 2020).)ایران حقوق. است الکترونیکی درمانی قراردادهای در آگاهانه رضایت جایگاه تقویت دوم، پیشنهاد 

 مخاطرات دیجیتال، خدمات فنی هایویژگی از را بیمار درمانی، رسانیاطلاع بر علاوه که سازد مکلف را پزشکان صریح طوربه باید

 کند جلوگیری اطلاعات نقصان یا سوءبرداشت از ناشی دعاوی بروز از تواندمی امر این. کنند آگاه پزشکی مداخله حدود و هاداده امنیت

 سوم، پیشنهاد.(Choi, 2021 ؛Sitarz, Gliwa, & Dudzińska, 2023) دهد افزایش را دور راه از خدمات به بیماران اعتماد و

 قرار خاص قانونی حمایت تحت حساس هایداده عنوانبه باید پزشکی هایداده. است سلامت هایداده برای ویژه حمایتی نظام ایجاد

 از پیشگیری برای مقرراتی است لازم همچنین. شود انجام صلاحیت دارای نهادهای توس  صرفاً هاآن پردازش و ذخیره و گیرند

 ,George & Heitmann) گردد تضمین بیماران اطلاعات امنیت تا شود تدوین سلامت هایداده فرامرزی تبادل و سایبری تهدیدات

 در. است مدیسینتله حوزه در درمانی مراکز و پزشکان مدنی مسئولیت نظام در بازنگری چهارم، پیشنهاد(.(Legros, 2023 ؛2021

 و درمانی مراکز پزشک، میان باید مسئولیت دهدمی نشان فرانسه تجربه که حالی در دارد، قرار پزشک بر عمدتاً مسئولیت تمرکز ایران،

 آنان خسارت جبران و بیماران حقوق از مؤثرتری حمایت تواندمی بازنگری این. شود توزی  فنی هایزیرساخت دهندگانارائه حتی
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 شفاف، قانونی هایچارچوب تدوین به تواندمی فرانسه تجربه از گیریالهام مجموع، در(.(Rasul, 2023 ؛Choi, 2021) آورد فراهم

 پایدار توسعه موجب تنهانه اصلاحاتی چنین. شود منجر ایران در سلامت خدمات کیفیت ارتقای و حقوقی اجراهایضمانت تقویت

 .داد خواهد افزایش نیز را دیجیتال سلامت نظام به عمومی اعتماد بلکه شد، خواهد مدیسینتله

  گیرینتیجه-7

 نوین شیوه این که است داده نشان مدیسین،تله و الکترونیکی درمانی قراردادهای قالب در ویژهبه سلامت، حوزه در دیجیتال تحولات

 کیفیت بلکه کند، تسهیل را درمانی خدمات به بیماران دسترسی و بردارد میان از را جغرافیایی مرزهای است توانسته تنهانه

 ضرورت با کشور دو هر هرچند که ساخت آشکار فرانسه و ایران میان تطبیقی بررسی. است داده ارتقا نیز را پزشکی هایمراقبت

 ایران حقوق که حالی در است، مندترنظام و ترشدهتثبیت مراتببه فرانسه در آن حقوقی جایگاه اما اند،مواجه ابزار این از گیریبهره

 تفاوت این. قراردادهاست نوع این دهیسامان برای شفاف و اختصاصی چارچوب فاقد و دارد تکیه پزشکی حقوق عام قواعد بر همچنان

 اعتبار حیث از الکترونیکی درمانی قراردادهای فرانسه، در.است حوزه این در تقنینی و حقوقی اصلاحات به ایران فوری نیاز دهندهنشان

 هایداده محرمانگی حفظ خدمات، کیفیت تضمین برای ایویژه مقررات و شوندمی تلقی حضوری قراردادهای ارزهم اجرا قابلیت و

 نظام به عمومی اعتماد بیماران، حقوق از حمایت ضمن توانسته رویکرد این. است شده تدوین بیمار آگاهانه رضایت اخذ و سلامت

 ابهام موجب ایران در اختصاصی قوانین نبود مقابل، در. آورد فراهم را مدیسینتله پایدار توسعه زمینه و دهد افزایش را دیجیتال سلامت

 داده کاهش را قرارداد طرفین حقوقی امنیت و شده فنی هایزیرساخت دهندگانارائه حتی و درمانی مراکز پزشک، مسئولیت تعیین در

 تضعیف نیز را خدمات این به عمومی اعتماد بلکه شود،می دیجیتال سلامت خدمات پایدار توسعه مان  تنهانه وضعیت، این. است

 در را درمانی رابطه توانسته پزشک، گسترده رسانیاطلاع تعهد و آگاهانه رضایت بر تأکید با فرانسه ای،حرفه مسئولیت منظر از.کندمی

 احتمالی، خطرات درمان، ماهیت درباره کامل اطلاعات است مکلف نظام این در پزشک. سازد معتبر و مشروع نیز الکترونیکی بستر

 پذیرفته بیمار رضایت اصل هرچند ایران، در. دهد قرار بیمار اختیار در را دیجیتال خدمات فنی هایویژگی حتی و جایگزین هایگزینه

 صریح طوربه هنوز هاداده امنیت مخاطرات و خدمات فنی هایویژگی درباره رسانیاطلاع مانند مدیسینتله خاص الزامات اما است، شده

 دور راه از درمانی خدمات به بیماران اعتماد کاهش و حقوقی دعاوی افزایش موجب تواندمی خلأ این. است نشده بینیپیش قوانین در

 رژیم اعمال و شخصی هایداده سایر از پزشکی هایداده تفکیک با فرانسه سلامت، هایداده از حفاظت حوزه در همچنین،.شود

 و ذخیره صلاحیت دارای نهادهای توس  تنها پزشکی هایداده. کند تضمین را بیماران اطلاعات امنیت توانسته گیرانه،سخت حمایتی

 این در ویژه مقررات نبود ایران، در. هستند امنیتی پیشرفته تدابیر رعایت به ملزم سلامت خدمات دهندگانارائه و شوندمی پردازش

 ساخته مواجه چالش با را دیجیتال سلامت خدمات به عمومی اعتماد و داده افزایش را سایبری تهدیدات و محرمانگی نقض خطر زمینه

 اساس بر.گیرد قرار توجه مورد ایران در تقنینی اولویت یک عنوانبه باید سلامت هایداده از حفاظت که دهدمی نشان امر این. است

 الکترونیکی درمانی قراردادهای تنظیم در منسجم و روشن قانونی سازوکارهای از ایمجموعه از فرانسه حقوق پژوهش، هاییافته

 برای اختصاصی قانونی چارچوب: شامل سازوکارها این. باشد بخشالهام ایران قوانین تکمیل برای تواندمی که است برخوردار

 این از گیریبهره. هستند چندلایه پذیریمسئولیت نظام و سلامت هایداده از ویژه حمایت بیمار، آگاهانه رضایت به الزام مدیسین،تله

 منجر ایران در الکترونیکی درمانی خدمات امنیت و کیفیت ارتقای و تقنینی خلأهای رف  جام ، قوانین تدوین به تواندمی هاتجربه
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 الگویی حقوقی، گریتنظیم و فناورانه نوآوری ترکیب با فرانسه حقوق که است آن پژوهش اصلی سؤال به صریح پاسخ بنابراین،.شود

 اعتماد ساخته، هموار را ایران در مدیسینتله پایدار توسعه مسیر تواندمی تجربه این از گیریالهام. است کرده فراهم ایران برای موفق

 اصلاحات نهایت، در. آورد وجودبه پزشکان و بیماران حقوق از مؤثرتری حمایت و دهد افزایش را دیجیتال سلامت نظام به عمومی

 سلامت نظام خاص نیازهای و بومی شرای  با فرانسه، دستاوردهای از گیریبهره ضمن که شود طراحی ایگونهبه باید ایران در حقوقی

 دست الکترونیکی درمانی خدمات کارآمد و ایمن پایدار، توسعه به توانمی که است صورت این در تنها زیرا باشد؛ سازگار نیز کشور

 فرانسه، و ایران حقوقی نظام دو در الکترونیکی درمانی قراردادهای جایگاه مقایسه و پژوهش تطبیقی ابعاد شدن ترروشن برای. یافت

 اندشده ارائه 2 و 1 جداول

 

بعُد مورد 
 بررسی

 تحلیل تطبیقی فرانسه ایران

ماهیت 
 قرارداد

طور قراردادهای درمانی الکترونیکی به
به بینی نشده؛ اتکا صریح در قوانین پیش

بیمار–قواعد سنتی پزشک  

قراردادهای درمانی الکترونیکی به رسمیت 
ارز قراردادهای شناخته شده و هم

 حضوری هستند

ایران نیازمند شناسایی رسمی 
و صریح این قراردادها در 

 قوانین است
جایگاه اخلاق 

 پزشکی
اصول اخلاق پزشکی بیشتر در قالب 

های عمومی مطرح است؛ فاقد نامهآیین
 مقررات خاص برای فضای دیجیتال

مدیسین صریحاً اخلاق پزشکی در تله
مورد توجه قرار گرفته؛ پزشک موظف به 

 رعایت همان الزامات حضوری

ایران باید الزامات اخلاقی ویژه 
برای خدمات دیجیتال تدوین 

 کند
نظارت محدود و پراکنده توس  وزارت  نظارت و اجرا

برای کنترل بهداشت؛ نبود نهاد تخصصی 
 خدمات دیجیتال

وجود نهادهای نظارتی مستقل و تخصصی 
برای کنترل کیفیت و امنیت خدمات 

مدیسینتله  

ایجاد نهاد نظارتی تخصصی در 
تواند کیفیت خدمات ایران می

 را ارتقا دهد
حمایت از 

 بیمار
حمایت قانونی از بیمار در فضای دیجیتال 

ها دادهضعیف؛ رضایت آگاهانه و محرمانگی 
طور کامل تضمین نشدهبه  

حمایت قوی از بیمار؛ رضایت آگاهانه و 
ها تحت قوانین محرمانگی داده
گیرانهسخت  

ایران باید حمایت از بیمار را 
عنوان محور اصلی اصلاحات به

 حقوقی قرار دهد

ابعاد 
المللیبین  

تعامل محدود با استانداردهای جهانی؛ 
شرای  حضوری قوانین داخلی بیشتر بر 
 متمرکزند

هماهنگی با استانداردهای اتحادیه اروپا و 
المللیاسناد بین  

گیری از تواند با بهرهایران می
المللی، قوانین خود تجارب بین

روز کندرا به  

 

 قراردادهای جایگاه است تهتوانس اختصاصی مقررات تدوین با فرانسه حقوق شود،می مشاهده 2 و 1 هایجدول در که گونههمان

 بر همچنان ایران حقوق قابل،م در. دهد سامان جام  طوربه را آن حمایتی و اخلاقی حقوقی، ابعاد و کرده تثبیت را الکترونیکی درمانی

 نشان مقایسه این. قراردادهاست نوع این برای شفاف و مستقل چارچوب فاقد و دارد تکیه مدنی مسئولیت و بیمار–پزشک سنتی قواعد

 آگاهانه رضایت تقویت صی،تخص نظارتی نهادهای ایجاد تقنینی، اصلاحات نیازمند دیجیتال سلامت نظام ارتقای برای ایران که دهدمی

 اداعتم افزایش و جام  قوانین تدوین برای بخشالهام الگویی تواندمی فرانسه تجربه از گیریبهره. است سلامت هایداده از حمایت و

 .باشد ایران در مدیسینتله خدمات به عمومی

 پیشنهادها
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 درمانی قراردادهای و مدیسینتله حوزه در اختصاصی و جام  قانون است ضروری ایران، حقوق در موجود خلأهای به توجه با

 نعقادا شرای  بشناسد، رسمیت هب را الکترونیکی درمانی قراردادهای حقوقی اعتبار صریح طوربه باید قانون این. شود تدوین الکترونیکی

 برای ویژه مقرراتی است لازم نینهمچ. نماید بینیپیش را تعهدات نقض برای لازم اجراهایضمانت و کند مشخص را هاآن اجرای و

 خدمات دهندهارائه هایرمپلتف بر نظارت نحوه و درمانی، مراکز و پزشکان کیفری و مدنی مسئولیت تعیین سلامت، هایداده از حفاظت

 سلامت نظام به عمومی تماداع و داده افزایش را قرارداد طرفین حقوقی امنیت تواندمی چارچوبی چنین. گردد تدوین دیجیتال سلامت

 و تخصصی الکترونیکی درمانی قراردادهای از ناشی دعاوی به رسیدگی هایرویه است لازم قضایی، منظر از.کند تقویت را دیجیتال

 و رسیدگی روند در تسری  موجب تواندمی مدیسینتله با مرتب  دعاوی به رسیدگی برای هادادگاه در ویژه شعب ایجاد. شوند شفاف

 مسئولیت یتال،دیج سلامت هایفناوری زمینه در حقوقی کارشناسان و قضات آموزش همچنین. شود احکام صدور در دقت افزایش

 تصمیمات نوین، رواب  ینا ماهیت از دقیق درک با بتوانند تا است ضروری پزشکی هایداده از حفاظت و الکترونیکی فضای در پزشکان

 وزارت توس  الکترونیکی یدرمان قراردادهای استاندارد الگوهای شودمی پیشنهاد قراردادی، سطح در.کنند اتخاذ منصفانه و عادلانه

 حدود بیمار، نهآگاها رضایت درباره مشخص بندهای شامل باید الگوها این. شود منتشر و تدوین پزشکی صنفی نهادهای و بهداشت

. باشند اختلافات وفصلحل یسازوکارها و ها،تعرفه و مالی شرای  سلامت، هایداده از حفاظت نحوه درمانی، مرکز و پزشک مسئولیت

. دهد شافزای را بیمار و پزشک یانم رواب  شفافیت و کرده جلوگیری حقوقی اختلافات بروز از تواندمی استاندارد قراردادهای از استفاده

 نیازهای اسخگویپ تا شود فراهم درمانی خدمات و بیماران خاص شرای  برای قراردادها این در انعطاف امکان است لازم همچنین

 احساس شدتبه دیجیتال لامتس حقوق حوزه در ایرشتهمیان و جام  مطالعات به نیاز پژوهشی، و علمی منظر از.باشد جامعه متنوع

 و اخلاقی حقوقی، مختلف ابعاد گذاران،سیاست و پزشکان اطلاعات، فناوری متخصصان همکاری با باید حقوقی پژوهشگران. شودمی

 و تجارب ینبهتر شناسایی به تواندمی فرانسه، ویژهبه پیشرفته، حقوقی هاینظام با تطبیقی مطالعات. کنند بررسی را مدیسینتله فنی

 حقوق از بیماران و پزشکان آگاهی میزان درباره میدانی هایپژوهش است لازم همچنین. کند کمک ایران حقوقی نظام به هاآن انتقال

 .گردد فراهم کارآمدتر مقررات تدوین زمینه تا شود انجام الکترونیکی درمانی قراردادهای در خود تکالیف و
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