
 

PUBLIC HEALTH MADISON AND DANE COUNTY 
 

 الإخطار بخصوص الممارسات المعتمدة بشأن حفظ الخصوصیة 
 

 . فیُرجى قراءتھ بدقة. في ھذا الإخطار بیان للكیفیة التي تسُتخدَم بھا بیاناتكم الطبیة وكیفیة الاطلاع على ھذه البیانات
 .حفظ خصوصیة بیاناتكم الطبیة أولى أولویاتنا

  
 التزامنا القانونیة

 
یلُزِمنا القانون بوجوب حفظ خصوصیة بیاناتكم الطبیة وإعطائكم نسخة من ھذا  

حفظ الإخطار الذي یبُیِّن التزاماتنا القانونیة والممارسات المعتمدة لدینا بشأن 
. الخصوصیة، فضلاً عن بیان الحقوق الواجبة لكم فیما یتصل ببیاناتكم الطبیة ھذه

ا ھو وارد بیانھ في ھذا  ونلتزم، كذلك، بالممارسات المعتمدة بشأن حفظ الخصوصیة مِمَّ
؛ ویبقى 2013) أیلول(سبتمبر  15ویبدأ نفاذ ھذا الإخطار یوم . الإخطار حال نفاذه

 .لم نستبدل بھ غیره نافذاً على نحو ذلك ما
 

غیر أننا نحتفظ بالحق في تعدیل الممارسات المعتمدة لدینا بشأن حفظ الخصوصیة، 
وكذلك في تعدیل الشروط والأحكام الوارد بیانھا في ھذا الإخطار، في أي وقت كان؛ 

ونحتفظ، كذلك، . بشرط أن یكون إجراء تلك التعدیلات جائزًا بمقتضى القوانین النافذة
في إنفاذ مثل تلك التعدیلات التي تسُتحدثَ في الممارسات المعتمدة لدینا بشأن بالحق 

حفظ الخصوصیة والشروط والأحكام التي تسُتجَدُّ في ھذا الإخطار على جمیع البیانات 
الطبیة التي نحتفظ بھا، ومنھا تلك البیانات الطبیة التي ننُشِئھا أو نتلقاھا قبل إجراء تلك 

ننا نلتزم، وقبل إجراء أي تغییر جوھري في الممارسات المعتمدة على أ. التغییرات
لدینا بشأن حفظ الخصوصیة، بتعدیل ھذا الإخطار ونشر نسخة منقحة منھ في كل موقع 

من مواقع تقدیم الخدمات التابعة لنا، مع التزامنا بإتاحة الإخطار في صیغتھ الجدیدة 
 .لأصحاب الحالات وغیرھم بناءً على الطلب

 
وللاطلاع على . جوز لكم، في أي وقت كان، طلب تحصیل نسخة من ھذا الإخطاروی

المزید من المعلومات بخصوص الممارسات المعتمدة لدینا بشأن حفظ الخصوصیة، أو 
تحصیل المزید من النسخ من ھذا الإخطار، یرُجى التواصل معنا عن طریق قنوات 

 .التواصل الوارد بیانھا في ختام ھذا الإخطار
 

 الأحوال التي یجوز فیھا استخدام البیانات الطبیة والإفصاح عنھا
 
ننا من استخدام بیاناتكم : التفویض  یجوز لكم إعطاؤنا تفویضًا مكتوباً منكم بما یمُكِّ

 ویجوز لكم،. الطبیة أو الإفصاح عنھا لأي أحد بعینھ استیفاءً لأي مقصد من المقاصد
كذلك، العدول عن ھذا التفویض بإلغائھ، في أي وقت كان بعدھا، بموجب إقرار مكتوب 

غیر أن إلغاء التفویض، على ھذا النحو، لا ینفذ بشأن البیانات التي استخُدِمت . بشأن ذلك
ونلتزم بعدم استخدام بیاناتكم الطبیة أو الكشف عنھا . أو كُشِف عنھا بموجبھ في أثناء نفاذه

كان بخلاف ما ھو وارد بیانھ في ھذا الإخطار؛ ما لم تعطونا تفویضًا مكتوباً بأي قصد 
ونحن ملتزمون بالامتناع عن بیع . یجُِیز لنا استخدامھا أو الإفصاح عنھا في غیر ذلك

 .بیاناتكم التي لدینا أو تسویقھا
 
یجوز لنا أن نستخدم بیاناتكم الطبیة بقصد : بیانات التواصل مع صاحب الحالة 

التواصل معكم أو مع ممثلكم المفوض عن طریق الھاتف أو البرید بخصوص بیانات 
الفواتیر؛ معلوماتك الطبیة للاتصال بك أو بممثلك المفوض عبر الھاتف أو البرید لمناقشة 

دوا تكالیف خدمات الرعایة الصحیة المعنیة بأنفسكم مباشرةً   .معلومات الفواتیر، ما لم تسُدِّ
 

یجوز لنا أن نستخدم بیاناتكم الطبیة، دونما إذن : الصلة بالصحة العامة الاشتراطات ذات
 : سابق منكم بذلك، إذا اقتضت القوانین النافذة ذلك، وكذلك لي ھذه الأحوال

استیفاءً لمقاصد الصحة العامة، ومنھا الإبلاغ عن الأمراض المعدیة وإساءة معاملة  •
 .ل أو العنف المنزليالأطفال وإساءة معاملة البالغین أو الإھما

 .للتصدي للأخطار الجسیمة والوشیكة التي من شأنھا أن تنال من الصحة والسلامة •
لتسییر أمور خدمات الرعایة الصحیة، ومنھا الأعمال التي تتولى إجراءھا الجھات  •

الحكومیة المعنیة بإصدار التراخیص ومراجعة السلطات المناظرة في الولایة 
 .لقانون المعنیة بالتصدي لأعمال الاحتیالوكذلك وكالات إنفاذ ا

إطلاع الأطباء الشرعیین وقضاة التحقیق في أسباب الوفاة ومتعھدي إجراء الجنائز  •
 .على البیانات الطبیة

استخدام البیانات الطبیة والإفصاح عنھا على النحو الذي تجیزه القوانین النافذة بشأن  •
 .تعویض العمالة في الولایة

ام القضائیة، وبعض الأوامر الإداریة المحددة بعینھا، وغیر ذلك من تنفیذاً للأحك •
 . الإجراءات القانونیة

إطلاع المسؤولین المعنیین بإنفاذ القانون على البیانات الطبیة ذات الصلة بضحایا  •
الجرائم، والجرائم التي قد تقع في بنایات الوكالة والمرافق التابعة لھا، والإبلاغ عن 

الات الطوارئ، والكشف عن ھویة المشتبھ بھم أو غیرھم أو تحدید الجرائم في ح
 .مواقعھم

الكشف عن البیانات الطبیة إلى السلطات العسكریة والمسؤولین الفدرالیین المعنیین  •
بقصد إجراء التحقیقات القانونیة ومكافحة التجسس والأعمال ذات الصلة بالأمن 

 .الخاضعین للوصایة القانونیةالقومي، والمؤسسات الإصلاحیة فیما یتصل ب
غیر أنھ لا یجوز لنا الإفصاح عن نتائج اختبارات الكشف عن الإصابة بفیروس  

، أو غیرھا من البیانات الصحیة الخاصة المحددة بعینھا، أو )HIV(نقص المناعة البشریة 

سجلات علاجات الصحة الذھنیة، استیفاءً لبعض المقاصد، دونما إذن مكتوب من 
على أنھ من الجائز الإفصاح عن نتائج . ا؛ ما لم توُجِب القوانین النافذة غیر ذلكأصحابھ

على النحو الوارد ) HIV(اختبارات الكشف عن الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة 
 .  من القوانین الأساسیة النافذة في ولایة ویسكنسن)) a)(5(252.15(§بیانھ في البند 

 
ھ ما مجوز (صلاحیت) کتبی بدھید تا از معلومات طبی شما شما باید ب صلاحیت شما:

استفاده کنیم یا این معلومات را برای ھر کسی برای ھر ھدف فاش کنیم. اگر بھ ما مجوز 
(صلاحیت) بدھید، می توانید در ھر زمانی آن را بھ صورت کتبی لغو کنید. لغو نمودن 

ة، دونما إذن سابق منكم بذلك، بقصد تقدیم یجوز لنا أن نستخدم بیاناتكم الطبی: إتاحة العلاج
ویجوز لنا أن نُطلِع أي طبیب أو أي أحد غیر ذلك من مقدمي خدمات الرعایة . العلاج إلیكم

الصحیة على مثل تلك البیانات، دونما تحصیل إذن سابق منكم بشأن ذلك، بقصد تقدیم العلاج 
 .إلیكم

 
بیاناتكم الطبیة أو نفُصِح عنھا، دونما إذن سابق یجوز لنا أن نستخدم : سداد الأموال         

منكم بذلك، بقصد تحصیل تكالیف خدمات الرعایة الصحیة التي نقدمھا إلیكم، أو بقصد 
دوا مثل تلك التكالیف بأنفسكم مباشرةً  لت فواتیر تلك الخدمات . سدادھا؛ ما لم تسُدِّ وإذا حُمِّ

، بقصد تحصیل مثل تلك التكالیف، Medicareأو برنامج  Medicaidعلى حساب برنامج 
مھا بشأن ذلك على بیان اسم صاحب الحالة وغیر  فستشتمل المطالبات الإلكترونیة التي نقُدِّ

 .  ذلك من بیاناتھ الشخصیة الأخرى
 
یجوز لنا أن نستخدم بیاناتكم الطبیة أو نفُصِح عنھا بقصد : أعمال الرعایة الصحیة 

ل ذات الصلة بالرعایة الصحیة لدینا، والتي تشمل ما یلي إجراء أعمال بعینھا من الأعما
 : بیانھ

یجوز لنا الاحتفاظ بالبیانات الصحیة المحمیة التي نتلقاھا أو ننُشِئھا في قواعد  •
منظومة : البیانات الإلكترونیة، والتي تتولى ولایة ویسكنسن إدارة بعض منھا، مثل

WEDSS )ومنظومة ) ي ولایة ویسكنسنالمنظومة الإلكترونیة لرصد الأمراض ف
SPHERE )نة  ).منظومة إدارة السجلات الصحیة العامة الإلكترونیة المُؤمَّ

 .أعمال تقییم جودة خدمات الرعایة الصحیة وتحسینھا •
مراجعة أداء مقدمي خدمات الرعایة الصحیة والبرامج الصحیة، والمؤھلات  •

الصحیة، واعتماد مقدمي  والكفاءات، وبرامج التدریب على تقدیم خدمات الرعایة
خدمات الرعایة الصحیة والبرامج الصحیة، وإصدار الشھادات والتراخیص 

 .وشھادات الاعتماد، وتقییم كل ذلك
إجراء أعمال المراجعة الطبیة والتدقیق والخدمات القانونیة أو الإعداد لھا، ومنھا  •

 .أعمال كشف الاحتیال وإساءة الاستغلال، والحیلولة دون وقوعھا
تخطیط الأعمال، والتطویر، والإدارة، والإدارة العامة، ومنھا خدمة العملاء،  •

وطمس ھویة البیانات الطبیة، وإنشاء مجموعات البیانات المحدودة لأعمال الرعایة 
 .  الصحیة، وأعمال الصحة العامة، والأبحاث

 



 

 حقوق الأفراد
 

إذا كانت لدیكم أي تساؤلات بشأن الحقوق الواجبة لكم بمقتضى ھذا : بیانات التواصل
المسؤول المعني بشؤون حفظ ( Privacy Officerالإخطار، فیرُجى التواصل مع 

 .؛ وتجدون بیانات التواصل معھ في ختام ھذا الإخطار)الخصوصیة
 

ممارسة حقوقكم من یمكنكم تحصیل النماذج اللازمة لتمكینكم من : النماذج 
Privacy Officer )؛ وتجدون بیانات )المسؤول المعني بشؤون حفظ الخصوصیة

 . التواصل معھ في ختام ھذا الإخطار
 

لدیكم الحق في مراجعة بیاناتكم الطبیة وتحصیل نسخة منھا؛ وإن كان : حق الاطلاع 
ناتكم الطبیة، فیجب فإذا أردتم الاطلاع على بیا. ثمة استثناءات محدودة في ھذا الشأن
ونلتزم، قدر المستطاع، بمراعاة حقكم في حفظ . علیكم تقدیم طلب مكتوب بشأن ذلك

خصوصیتكم؛ ومن ذلك إتاحة ھذه البیانات لكم في مواقع بدیلة نتفق بشأنھا معكم بما 
نكم من مراجعة سجلاتكم  .یمُكِّ

 
ل منكم رسومًا مستساغة تحُتسَب على أس  اس تكلفة إصدار نسخة ویجوز لنا أن نحُصِّ

وللاطلاع على . من بیاناتكم الطبیة، وإرسالھا إلیكم بالبرید، وتلخیصھا أو شرحھا
المعلومات بشأن ھذه الرسوم، علیكم بالتواصل معنا باستخدام بیانات التواصل الواردة في 

 . ختام ھذا الإخطار
 

فیھا بیان الحالات یحق لكم التقدم بطلب الحصول على قائمة : بیان حالات الإفصاح 
التي أفُصِح فیھا عن بیاناتكم الطبیة، وذلك على نحو ما تنص علیھ القوانین النافذة في ھذا 

یومًا من تاریخ تلقینا ھذا الطلب، بإتاحة ) 60(ونلتزم، في غضون ستین .  الشأن
في المعلومات لكم بشأن كل حالة من الحالات التي أفصحنا فیھا عن بیاناتكم الطبیة ھذه 

 .غضون المدة التي قدمتم الطلب بشأنھا
 

یحق لكم طلب تعدیل بیاناتكم الطبیة وسجلاتكم العلاجیة وسجلات علاج : تعدیل البیانات
الصحة الذھنیة؛ على أن یقُدَّم ھذا الطلب في صیغة مكتوبة، وأن یبُیِّن أسباب طلب تعدیل 

ونلتزم، حال . اب محددة بعینھاویجوز لنا أن نمتنع عن إجابة طلبكم لأسب. ھذه البیانات
وأما إن قبلنا طلبكم ھذا، . رفضنا مثل ذلك الطلب، بتقدیم بیان مكتوب لأسباب ھذا الرفض

فإننا نلتزم بإجراء التعدیل المطلوب في الجزء المحدد من بیاناتكم الطبیة، ونلتزم كذلك بأن 
نعرف أن بحوزتھا ذلك نبذل جھدنا قدر المستطاع لإبلاغ الجھات المعنیة الأخرى التي 

لت على ھذا الجزء من البیانات قبل  الجزء المراد تعدیلھ، أو تلك التي نعرف أنھا قد عوَّ
تعدیلھ، ولحق بك شيء من الضرر جراء تعویلھا علیھ، فضلاً عن التزامنا بإبلاغ غیر 

ن ترغبون في إبلاغھم بھذا التعدیل  .ذلك من الأفراد والجھات مِمَّ
 

لكم طلب تقیید أوجھ استخدامنا لبیاناتكم الطبیة أو إفصاحنا عنھا استیفاءً  یحق: التقیید 
لمقاصد العلاج أو سداد الأموال أو إجراء الأعمال ذات الصلة بخدمات الرعایة الصحیة، 

ونھم من الأفراد، على تلك  ن تسُمَّ أو إطلاع أفراد العائلة أو الأصدقاء، أو غیرھم مِمَّ
فإن قبلنا بھ، فإننا نلتزم بما . إلزامًا علینا أن نقبل مثل ھذا الطلب غیر أنھ لیس. البیانات

نتفق علیھ بشأن ھذا الطلب؛ وذلك باستثناء ما یكون في حالات الطوارئ الطبیة أو ما 
 . توُجِب القوانین النافذة فعلھ أو تجُِیزه في ھذا الشأن

 
ا لھ صلتھ بعلاج الأمراض نلتزم بحفظ سریة بیاناتكم الصحیة المحمیة :  القصَُّر  مِمَّ

الجنسیة المُعدِیة وخدمات الرعایة المقدمة بشأنھا، وتنظیم الأسرة وخدمات الرعایة في 
مرحلة الحمل، وغیرھا من مجالات الرعایة؛ إذا اقتضت القوانین النافذة ذلك؛ وما لم یرد 

 .منكم توجیھ بخلاف ذلك، مع مراعاة الاستثناءات المتقدمة الذكر
 

یجوز لنا أن نتواصل معكم بقصد إرسال رسائل التذكیر : التواصل غیر المعلن 
ولكم الحق في أن تطلبوا منا أن نتواصل معكم بشأن بیاناتكم . بمواعید الزیارات الطبیة

الطبیة تواصلاً غیر مُعلنٍَ عن طریق وسائل تواصل خاصة أو في أماكن خاصة تحددونھا 
ھذه الأحوال، التقدم بطلبكم مكتوباً، مع وجوب إرسالھ إلى على أنھ الواجب، في . بأنفسكم

المسؤول المعني بشؤون التواصل باستخدام بیانات التواصل الواردة في ختام ھذا 
ویجوز لكم التقدم بھذا الطلب باستخدام نموذج تحصلونھ من المسؤول المعني . الإخطار

 .بشؤون التواصل ھذا
 

ان ذلك في استطاعتنا؛ على أن یشتمل ھذا الطلب على ونلتزم بتلبیة طلبكم ھذا إذا ك 
ولن نطلب منكم بیان . بیان الوسائل أو الأماكن اللازمة لإجراء ھذا التواصل غیر المعلن

 .أسباب طلبكم ھذا
 

إذا تلقیتم ھذا الإخطار بصیغة إلكترونیة على موقعنا : الإخطار بصیغة إلكترونیة 
أو عن طریق البرید الإلكتروني، فإن من حقكم الحصول علیھ في صیغة مكتوبة، الإلكتروني 

 .أیضًا
 

 الاستفسارات والشكاوى
 

إذا أردتم الاطلاع على المزید من المعلومات بخصوص الممارسات المعتمدة لدینا 
منكم بشأن حفظ الخصوصیة، أو إذا كانت لدیكم أي تساؤلات أو شواغل، فیرُجى 

) المسؤول المعني بشؤون حفظ الخصوصیة( Privacy Officerالتواصل مع 
 .باستخدام البیانات الواردة في ختام ھذا الإخطار

 
وإذا كان لدیكم أي تخوف بشأن مخالفتنا حقوق حفظ الخصوصیة الواجبة لكم، أو  

إذا رفضتم أي قرار نخلصُ إلیھ بشأن حقوق الاطلاع على بیاناتكم الطبیة بعد تقدمكم 
بطلب لتعدیل بیاناتكم الطبیة، أو تقیید سبل استخدامھا أو سبل الإفصاح عنھا، أو بشأن 

حو غیر معلن، فیجوز لكم التقدم إلینا بشكوى بشأن التواصل معكم بخصوصھا على ن

ویجوز لكم، كذلك، . ذلك عن طریق بیانات التواصل الواردة في ختام ھذا الإخطار
 Office for Civil(التقدم بشكوى مكتوبة بشأن ذلك إلى مكتب الحقوق المدنیة 

Rights ( التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة)US Department 
of Health and Human Services(1019: ؛ وذلك عن طریق الخط الساخن-

368-800-1. 
 

ونحن ملتزمون بتمكینكم من ممارسة حقكم في حفظ خصوصیة بیاناتكم الطبیة؛  
ولن نعمد إلى التضییق علیكم أو إلحاق الضرر بكم، بأي وجھ كان من الأوجھ، إذا 

 .وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیةأردتم التقدم بشكوى إلینا أو إلى 
 

 بیانات التواصل
 

Privacy Officer, Public Health Madison and Dane County 
210 Martin Luther King, Jr. Blvd., Rm. 507 

Madison, WI 53703-3346 
(608) 266-4821 

 
 تاییدیھ دریافت اطلاعیھ اقدامات حریم خصوصی

 
 الإقرار بتلقي الإخطار بخصوص الممارسات المعتمدة بشأن حفظ الخصوصیة

وفي ھذا الإخطار بیان للكیفیة التي ». الإخطار بخصوص الممارسات المعتمدة بشأن حفظ الخصوصیة«نلتزم، بموجب القوانین الفدرالیة النافذة بشأن حفظ الخصوصیة، بأن نقدم إلیكم 
فإذا أردتم الإقرار . ولیس علیكم إلزام بتوقیع ھذا الإقرار وإعادتھ إلینا. ونحن مُلْزَمون بأن نقدم إلیكم ھذا الإخطار. ة المحمیة وكیفیة الاطلاع على ھذه البیاناتتسُتخدمَ بھا بیاناتكم الطبی

وإذا كانت . على النحو المتقدم بیانھ) لمسؤول المعني بشؤون حفظ الخصوصیةا( Privacy Officerبتلقیكم ھذا الإخطار، فیرُجى منكم التوقیع على نموذج الإقرار ھذا، ومن ثم إعادتھ إلى 
 .على النحو المتقدم بیانھ) المسؤول المعني بشؤون حفظ الخصوصیة( Privacy Officerلدیكم أي تساؤلات بشأن ھذا الإقرار، فیُرجى منكم التواصل مع 


