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 بررسي وضعيت سلامت الكترونيك در ايران
 
 
 
 
 

 چكيده
 

 وجود آورده و توانسـته      هاي زندگي تحول بزرگي را به       ي اطلاعات در تمام عرصه    ركارگيري فناو   به
 يكـي  .رو بردارد  خدمات و توسعه آنها را از پيشء ارتقا مربوط بهو مشكلات بسياري از موانع     است

ي بـا رويكـرد توانمندسـاز خـود         ر عرصه سلامت است كه در اينجـا هـم ايـن فنـاو             ،ها  از اين عرصه  
خدمات بخش سلامت را متحول ساخته است و كاربرد ابزارهاي فناوري اطلاعات در حوزه سـلامت       

هـاي مـديريتي و كـاهش         سـازي روش     بهبود كيفيت درمان، بهينـه     بب س در كشورهاي مختلف جهان   
اين پژوهش با مطالعـه تجـارب كشـورهاي منتخـب در عرصـه              . هاي حوزه سلامت شده است      هزينه

هاي انجام شده حوزه سلامت الكترونيـك در نهادهـاي مختلـف              سي فعاليت رسلامت الكترونيك و بر   
تـر سـلامت الكترونيـك ارائـه           فعلي و توسـعه سـريع       راهكارهايي را در جهت بهبود وضعيت       كشور،

 فقدان راهبـرد    ،كاري نهادهاي مختلف    ها، موازي   با مطالعه وضعيت فعلي عدم انسجام فعاليت      . كند مي
هـاي   و رويـه  سازي سلامت الكترونيك، فقدان تدوين استانداردها         مشخص در عرصه توسعه و پياده     

هـاي فنـي، حقـوقي و         لكترونيـك و ضـعف زيرسـاخت      لازم براي فعاليت بازيگران عرصـه سـلامت ا        
 .اند ترين موانع توسعه اين بخش شناسايي شده عنوان اصلي فرهنگي اين حوزه به

 
 مهمقد

 

  و خدمات صنايع، سبب تحولي عظيم در علومدو دهه اخير در    و ارتباطات  پيشرفت فناوري اطلاعات  
 جديـدي   هـاي   حيطـه  ظهـور  وكار موجب   سب و ك   فنون ،علومبر  اين فناوري    تأثير. مختلف شده است  

وكـار    در فضاي كسـب .شده است...  وسلامت الكترونيك ،  آموزش الكترونيك ،  دولت الكترونيك چون  
. شود و انجام بسياري از امور مستلزم پردازش انبوهي از اطلاعـات اسـت               مياطلاعات زيادي توليد    

 در    فنـاوري اطلاعـات    هـاي   از پيشـرفت   و اسـتفاده     تر شده  مديريت اين اطلاعات روز به روز مشكل      
  . استپيدا كردهمديريت اطلاعات ضرورت 

نـوعي    واسطه ذينفعان و ذيربطان زياد كه به        به حجم زيادي از اطلاعات      با  كه هايي  مقولهيكي از   
 مـديريت اطلاعـات  .  بهداشت و درمـان اسـت   سلامت ومقوله ،شود همه آحاد يك كشور را شامل مي 
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لـذا  . شـود  موجب صرف زمـان و هزينـه هنگفـت در ايـن حـوزه مـي          ناهمگون   ضاًمختلف، زياد و بع   
 .ي در اين مقوله داشته باشدمؤثرتواند كاربرد بسيار مفيد و  ميفناوري اطلاعات و ارتباطات 

 مقاصد آموزشي، تحقيقات و توسعه علـوم        تأميناستفاده از اطلاعات بهداشتي و درماني براي        
هاي مديريتي مراكز بهداشت و درمان،       سازي روش    كيفيت درمان، بهينه   پزشكي و پيراپزشكي، بهبود   

 حصول .شود  محسوب ميمزاياي سلامت الكترونيكترين  اساسي از هاي مراكز و غيره كاهش هزينه
پرونـده   مؤثر اجراي مطلوب و هاي لازم از جمله  ايجاد زيرساخت سلامت الكترونيك مستلزم   مزاياي

 .شود  هسته مركزي سلامت الكترونيك شناخته ميعنوان به  است كه سلامتالكترونيك
  تعريـف آن   مـا   در كشور  اما.  سلامت وجود دارد   الكترونيكدر دنيا تعابير گوناگوني از پرونده       

 :شده استبدين صورت ارائه 
شامل اطلاعات دوران جنينـي     (مجموعه اطلاعات مرتبط با سلامت شهروندان، از پيش از تولد           «

 ذخيـره   الكترونيـك صورت مداوم و با گذشت زمان بـه شـكل            ا پس از مرگ است كه به      و ماقبل آن ت   
درصورت نياز، بدون محدوديت مكاني يا زماني، تمام يا بخشي از آن در دسـترس افـراد                 د و شو مي

 ١.» گرفتقرار خواهد) مانند پزشك معالج(مجاز 
شـامل اطلاعـات   (از تولـد  از پـيش  اين تعريف اشاره به دامنه اطلاعات مشـمول سـلامت يعنـي          

مربوط به لقاح آزمايشگاهي و يا سابقه مصـرف داروهـاي    مانند اطلاعات(دوران جنيني و ماقبل آن  
از كالبدشـكافي، محـل دفـن و         دست آمده  مانند اطلاعات به  (تا پس از مرگ     ) بارداري باروري و ضد  

 .شود مي )پيوند عضو
 مفهـوم تجميـع و يكپـارچگي اطلاعـات          ،ت سـلام  الكترونيـك  پرونـده     تعاريف مختلـف   با وجود 

اطلاعـات بهداشـت و درمـان بـراي ذينفعـان       تجميع. است مستتر همهبهداشت و درمان به نوعي در       
 .دشو خوبي رعايت كه اصول امنيتي بهمشروط به اينگوناگون بسيار سودمند خواهد بود 

هاي زيادي همراه است كه  ، اجراي آن با محدوديت سلامتالكترونيكپرونده با توجه به مزاياي 
 فقدان قوانين لازم بـراي  هاي مربوط به  هاي مالي، محدوديت    محدوديت: مهمترين آنها عبارت است از    

 دسترسـي بـه فنـاوري مناسـب، فقـدان اسـتانداردهاي       ضعف در  حريم شخصي و محرمانگي،      حفظ
 نبودده از اين سيستم،      بودن جامعه پزشكي براي استفا      علاقه  هاي الكترونيك، بي    مدون براي سيستم  

 .  كننده و فقدان برنامه مدون در اين حوزه هاي حمايت مشي خط
 در كشور بسيار خطير      سلامت الكترونيكپرونده  ها، طراحي و اجراي       با توجه به اين محدوديت    

همچنـين  . ها براي كل كشور تهيه شود       يتداست و لازم است يك طرح با ملحوظ كردن تمامي محدو          
براي . طور شفاف مشخص و ابلاغ شود      هها در اين طرح ب      ها و دستگاه    همكاري وزارتخانه بايد نحوه   

                                                 
 .است شده  ارائهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مرکز مديريت آمار و فناوري اطلاعات توسط تعريف  اين.1
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 بهـره گرفـت تـا هـم تفكيـك وظـايف              نيـز  هاي بخش خصوصـي     اجراي طرح لازم است از توانمندي     
 . وري در اجراي اين طرح شود حاكميتي از تصديگري شكل بگيرد و هم موجب افزايش بهره

 
  در جهانترونيكالكبررسي سوابق سلامت 

 

گيري از فناوري اطلاعات در شئون مختلف زندگي بشري، عصر اطلاعات را شکل داده اسـت و            بهره
هـاي مشخصـي را       وري منابع، راهبـرد     واسطه اهميت اطلاعات در افزايش بهره      هاي مختلف به    کشور

 بـه بررسـي      ادامـه  در. اند  براي استفاده از اين فناوري در مهمترين شأن زندگي يعني سلامت داشته           
، كانـادا و همچنـين      يس كشور آمريكا، آلمان، سـنگاپور، هلنـد، انگل ـ        ۶وضعيت سلامت الكترونيك در     

 كه براي سلامت الكترونيك      است دليل اهميتي   انتخاب اين كشورها به   . شود  اتحاديه اروپا پرداخته مي   
 .اند هاي توسعه خود قائل شده در برنامه

 
 مريكاآايالات متحده 

رغـم    بـه   ـ، ايالات متحده آمريكـا بهداشت عمل آمده از سوي سازمان جهاني اس برآوردهاي بهبراس
ي هـا   در عرصـه مراقبـت    ) GDP(داخلي اي از بودجه حاصل از توليد ناخالص       اختصاص بخش عمده  

. وهفتم را در ميان كشورهاي جهان از اين منظر بـه خـود اختصـاص داده اسـت      رتبه سيـپزشكي  
 .در جايگاه هجدهم جهان قرار دارد GDP درصد از بودجه ٦س با صرف تنها يحال آنكه انگل

عدم يكپارچگي ميان   . استيكي از علل اين امر نبود نظام بهداشتي فراگير و واحد در سطح ملي               
يت  شـفاف   عدم پزشكي،زياد  اشتباهات   ، بروز يتال اي  سطح  فدرال و  در سطح عملكرد فعالان اين حوزه     

ي پزشـكي  هـا  ي روز افـزون مراقبـت  هـا   هزينـه تـأمين  توانمنـدي كارفرمايـان در    و عدم  ها  در تعرفه 
مزاياي آن گيري از  و بهره ١ سلامتالكترونيكي ها  پرونده اصلي تداركهاي محرككاركنان خود، از  

 .در آمريكاست
 كالكترونيي ها گيري كامل از پرونده  آمريكا بر اين باورند كه بهره درادیيمتخصصين زو خبرگان 

 .استو كاهش اشتباهات پزشكي ماني و درشتي ابهدت  خدما بهبود كيفيتسلامت، بهترين راه
بـا    آمريكـا  ي پزشـكي  هـا   هاي فناوري اطلاعـات در بخـش مراقبـت          قابليت گيري از   بهرهراهبرد  

منـدي هـر آمريكـايي از يـك پرونـده            بـر بهـره     مبنـي  ٢٠٠٤ در سال    اين كشور جمهور   يسئ ر دستور
 برعهـده بخـش     تحقـق چنـين راهبـردي عمـدتاً       امـا   . شـد  تقويـت    ٢٠١٤ تـا سـال      يـك الكترونسلامت  

هـاي اجتمـاع محـور نهـاده شـده           گان خدمات و سازمان    دهند هئ، ارا گذاران  سرمايهخصوصي اعم از    

                                                 
1. Electronic Health Record(EHR)  
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 اطلاعـات   مبادلـه  و نيـز رونـد       ١اي هاي اطلاعات سـلامت منطقـه       سازمان تعداددر حال حاضر    . است
 .شود ميدرصد موفقيت آنها چندان بالا ارزيابي ناما  ،ه افزايش است در اين كشور رو ب٢سلامت

 اعـم از  مشـوقي ي پزشـكي هـيچ نـوع    هـا   فناوري اطلاعات در مراقبت   كارگيري هب تحقق و    براي
. گيـرد   قـرار نمـي     آمريكايي ي سلامت ها   در اختيار پزشكان و سامانه     غيرمادي مالي و يا     هاي  مشوق

  و تي ـفيتوانسـت ک   خواهـد   سـلامت  الكترونيـك پرونده  نظر دارند كه    گرچه در اين كشور همه اتفاق       
 اما دولت ايـن كشـور بـه اتخـاذ يـك             ،را بهبود ببخشد  ماني و در شتي ابهدت  خدما در ارائه    هنگیاهم

كننده  هرچند كه دولت فدرال امتيازاتي را به اداره هماهنگ         . تكيه كرده است   »از پايين به بالا   «رويكرد  
هـاي فنـاوري اطلاعـات در         مت اعطا كرده تا تشكيلاتي براي توسعه زيرساخت       فناوري اطلاعات سلا  
.  اسـت  اختصـاص يافتـه    مـورد نيـاز      يهـا    كمي براي تهيـه سيسـتم      بودجه اما   ،اين كشور ايجاد كند   

ــين ــام اصــلي همچن ــدرال در مق ــت ف ــرين   دول ــأمينت ــاكنون    ت ــده، ت ــالات متح ــده ســلامت در اي كنن
بنابر تحقيقات  . درخصوص عدم اعمال اين شيوه صادر نكرده است       ي تنبيهي چنداني    ها  دستورالعمل

هـاي    هـاي كاغـذي بـه سيسـتم         كننـد كـه گـذر از سيسـتم          انجام شده پزشكان آمريكايي احساس مي     
تـري    هـاي سـنگين      هزينه متحملدنبال نخواهد داشت و آنها را         براي آنها به   منافع چنداني ،  الكترونيك
 .خواهد كرد

 سـطح   يهـاي بلاعوضـي را بـا هـدف ارتقـا           ي محلي و ايالات كمك    ها  لت بسياري از دو   همچنين
اي  هـاي اطلاعـات سـلامت منطقـه        تأسيس سازمان منظور    به هاي پزشكي و     پرونده الكترونيكمبادله  

و در مجموع با شكست مواجه       اند كه بسياري از اين اقدامات در مراحل اوليه متوقف          اختصاص داده 
 . شده است

سـازمان اطلاعـات      ١٤٥ كـه از     آمـده اسـت    در اين خصوص     ٣د از هاروارد  در يك مطالعه جدي   
 سـازمان   ٢٠ درصد از آنها منحل شده و تنها         ٢٥  تقريباً ٢٠٠٧ بازديد شده در سال      اي سلامت منطقه 

هـا را در       سازمان فقط تبـادل داده     ٥  از ميان آنها   كه. اند   متوسط موفق به مبادله اطلاعات شده      نسبتاً
هـاي     سـازمان ديگـر داده     ١٥دهنـد و فقـط         پذيرش بيمـاران خـاص انجـام مـي         لاًحوزه مشخصي مث  

 .كنند اي بيش از پذيرش بيماران، مبادله مي درمانگاهي را در حوزه
 ايالات متحده رويكرد غيرمستقيمي را در توسـعه         ،همانگونه كه پيش از اين نيز بدان اشاره شد        

 تسهيل رونـد توسـعه      ي براي در اين راستا قوانين    و  ملي اتخاذ  الكترونيكي پرونده سلامت    ها  هسامان
دولـت تـاكنون     امـا    ،هوضـع كـرد    بخش خصوصي    و به كمك   الكترونيكي پرونده سلامت    ها  سامانه
 خدمات سلامتی و انسانی ايـالات       بخش مثالبراي  . را به اجرا در نياورده است     تصويب شده   قوانين  

                                                 
1. Regional Health Information Organizations(RHIO) 
2. health information exchange (HIE) 
3. http://www.healthaffaairs.org/press/novdec0708.html 
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  به تصويب » امنيت بيمارانتأمينن اصلاح كيفيت و    قانو« عنوان   باقانوني را    ٢٠٠٥در سال     ١همتحد
آوري و تحليـل      بايـد در جهـت جمـع       ي مرتبط با موضوع سلامت    ها  سازمان آن براساس    كه رسانيد

سناتورها و نيز انجمـن پزشـكي       از  هاي جمعي    رغم تلاش  به. هاي پزشكي اقدام كنند    هاي مراقبت  داده
 نتوانسته است اين قانون را به مرحلـه         ه تاكنون ت متحد  خدمات سلامتی و انسانی ايالا     بخش ،آمريكا

 .در آورداجرا 
 درصـد از دانشـجويان پزشـكي در ايـالات           ٧٥عمل آمده حاكي از آن اسـت كـه           هاي به  پژوهش

 پرونده  اما جايگاه،اند كرده در عرصه پزشكي حمايت     الكترونيكگيري پرونده سلامت     متحده از بهره  
. اسـت تـر     بـه مراتـب پـايين      مقايسه با اغلب كشـورهاي توسـعه يافتـه           درآمريكا   الكترونيكسلامت  

 لايحه  ارائه يك دهه پيش از      ، نيوزلند، استراليا، دانمارك و هلند تقريباً      يسكشورهايي نظير كانادا، انگل   
سـازي    براي پياده  »بالا به پايين  « از رويكرد    ، به كنگره ايالات متحده    الكترونيكاعمال پرونده سلامت    

 هنـد از رويكـردي تحـت عنـوان     مانند كشورهايي همچنين. ستفاده كردند االكترونيكه سلامت  پروند
رويكـرد  .  اسـت   بخش خصوصي  دررقابت  ايجاد   آن   محوراند كه     بهره جسته  ٢» مردم  توده«رويكرد  

اي از    قابـل ملاحظـه     بخـش   كـه  اسـت  رويكردي مشاركتي ميان بخش خصوصي و دولـت          نيزكانادا  
 . شود  ميتأمينولت  دتوسطبودجه آن 

 
 آلمان

 ٧٠قانون بيمه سلامت اين كشـور اسـتوار اسـت كـه      هاي پزشكي در آلمان بر محور      سامانه مراقبت 
ايـن قـانون    .  ميليون نفري آلمـان را تحـت پوشـش خـود قـرار داده اسـت                ٨٠ميليون نفر از جمعيت     

ــت ــدماتي، ويزيــت خــدماتي همچــون ويزي يزي، خــدمات ي، داروهــاي تجــو اورژانســهــاي هــاي مق
 . دهد بخشي را تحت پوشش قرار مي هاي بيمارستاني و نيز خدمات توان دندانپزشكي، درمان

»  سـلامت الكترونيككارت « كه در آلمان از آن به      ٣)ماتيكس  تله(پروژه فناوري اطلاعات سلامت     
اي،  هاي كاربردي درخصوص سلامت الكترونيك از جمله پوشـش بيمـه            شود تمامي برنامه    تعبير مي 

هـاي    ي بيمـاران، كنتـرل تعـاملات پزشـكي و نامـه           اورژانسهاي الكترونيك، اطلاعات وضعيت       نسخه
 . دهد  را تحت پوشش قرار ميالكترونيك

مـاتيكس سـلامت را        ساماندهي و پيشبرد پـروژه ملـي تلـه         ٢٠٠٥وزارت سلامت آلمان از سال      
 و طـرح پوشـه      ٤ح پيشـنهادي   طـر  هـاي   درخواسـت  تأييـد بر همـين اسـاس، نظـارت و         . برعهده دارد 

                                                 
1. Department of Health and Human Services (HHS) 
2. Grass Roots 

 .ستاسيم   ارتباطات بيفناوري و رايانه ترکيبي از )telematics( ماتيکس  تله.3
4. Request for Proposal (RFP) 
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ها اطلاعاتي كـه توسـط كـارت          با اجراي اين طرح   .  از اختيارات اين وزارتخانه است     ١ بيمار الكترونيك
پهناي بانـد دسترسـي     . شوند  سلامت جديد آلمان استخراج خواهد شد، در چند مركز داده ذخيره مي           

ود كـه بـراي اجـراي پـروژه ملـي           ش ـ  مـي   مگابايـت در ثانيـه بـرآورد       ٦ تا   ١به اينترنت در آلمان بين    
 .ماتيكس سلامت مناسب است تله

صورت مجازي عضو آنها هسـتند،       هاي كه مطب پزشكان عمومي نيز ب        هاي محلي و منطقه     شبكه
ه، سـاليانه   كردها موافقت     گذاري پرونده پزشكي خود در اين شبكه       به ازاي هر بيماري كه با اشتراك      

ها،  ها نيز با عضويت در اين شبكه بيمارستان. كنند  ميو دريافت يور٥٠٠تري در حدود   اضافه بودجه
 . كنند  مي را دريافتالكترونيكهاي  نامه

گـر هلنـد      هـاي بيمـه    گر در غرب آلمـان و سـازمان         هاي بيمه  همچنين قراردادهايي ميان سازمان   
 . اي در خارج از مرزها فراهم شده است هاي بيمه منعقد شده كه امكان تبادل داده

 الكترونيـك  سلامت يـا پوشـه       الكترونيكدر آلمان حريم خصوصي بيمار بر ديگر ابعاد پرونده          
 سلامت براي هر شخص بيمه شده منوط به         الكترونيكدر آلمان تشكيل پرونده     . بيمار ارجحيت دارد  

هايي از ايـن پرونـده        بدين ترتيب افراد مختار خواهند بود حتي بخش       . رضايت اوليه آن شخص است    
 .نهان يا مسدود كنندرا پ

امنيت سلامت الكترونيك در سطح فدرال از سوي آژانس امنيت ملي فناوري اطلاعـات آلمـان و                 
له از  ئ در سـطح ايـالتي نيـز ايـن مس ـ          وهاي فدرال مورد بررسي قرار گرفته         نيز مقام حفاظت از داده    

 .جانب مقامات امنيتي ايالات مختلف بازبيني شده است
آژانس . رتخانه و سازمان در پروژه ملي سلامت الكترونيك مشاركت دارند         در آلمان چندين وزا   

هـاي مـرتبط بـا سـلامت الكترونيـك مـورد              هاي وزارتخانه سـلامت را در زمينـه          طرح ٢ها  ملي شبكه 
هـاي    حسـاب نسـخه    وزارت دارايـي پيرامـون اطلاعـات مربـوط بـه صـورت            . دهـد   بررسي قرار مـي   

كار رفتـه    ه راهكار ب  عنوان  بهت دادگستري نيز امضاي ديجيتال را       وزار. كند  الكترونيك اظهار نظر مي   
 .دهد در اين سامانه، مورد بررسي قرار مي

 
 سنگاپور

شـمار    آسـيا بـه    ي به استقلال رسيد و اكنون يكي از ثروتمندترين كشـورها          ١٩٦٩سنگاپور در سال    
آميزتـرين   ها يكي از موفقيت    جويي در هزينه    دست آمده و صرفه    هاين كشور به لحاظ نتايج ب     . رود  مي

گيـري از خـدمات فنـاوري         هـاي پزشـكي را در جهـان دارد كـه از رهگـذر بهـره                 هاي مراقبت   سامانه

                                                 
1. Electronic patient Polder (EPA)  
2. National Agency for Networks  
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 . اطلاعات در بخش سلامت به چنين جايگاهي دست يافته است
در حال حاضر سنگاپور براي افزايش نتـايج مطلـوب در حـوزه سـلامت، از سـامانه اطلاعـات                    

ي هـا   هـاي نـوين حـوزه فنـاوري مراقبـت           رود بـا اجـراي برنامـه        يد و انتظار مي   جو  مي بيماران بهره 
بينـي شـده دسترسـي     همچنـين پـيش  . گيري از فناوري اطلاعات نيز افزايش يابد پزشكي، ميزان بهره 

گيري از فنـاوري اطلاعـات    سيم موجب تسريع  در روند بهره       آسان به خدمات باند پهن و خدمات بي       
 .پزشكي شودهاي  در بخش مراقبت

هاي هوشمند به بيماران      در بخش دولتي نيز خدمات به طورمستقيم با استفاده از فناوري كارت           
مرجع علوم سـلامت سـنگاپور مالكيـت      .  مطابقت داده شده است    HL7١شود كه با استاندارد      مي ارائه
 .عهده دارد هاي كلينيكي بيماران را به داده

 .شود اي پزشكي توسط بخش خصوصي تهيه ميه هاي مربوط  به مراقبت اغلب فناوري
هـاي    بخش خصوصي نيز در كنار بخش دولتي متصـدي عرصـه خـدمات مربـوط بـه مراقبـت                  

هاي پزشكي در بخش دولتـي در چهـارچوب            خدمات مربوط به مراقبت    ١٩٩٩در سال   . پزشكي است 
 با هدف »اپورخدمات سلامت سنگ« و »هاي پزشكي گروه ملي مراقبت«دو شبكه منسجم، تحت عنوان 

 خـدمات در ايـن بخـش،        دهنـدگان   ارائه سطح هماهنگي، همكاري و تشريك مساعي ميان كليه          يارتقا
 دهنـده   ارائـه  عنوان  به ٣ و گروه درماني رافلز    ٢وی پارکدر بخش خصوصي نيز گروه      . تاسيس شدند 

 .كنند ي پزشكي فعاليت ميها خدمات عمده در عرصه مراقبت
 در حـوزه سـلامت      »مرجـع علـوم سـلامت سـنگاپور       «ي بـه نـام      يك دسـتگاه نظـارتي و حقـوق       

هاي پزشكي   وكارهاي خصوصي و دولتي در عرصه مراقبت       كند و بر كسب      نيز فعاليت مي   الكترونيك
هـاي مربـوط بـه زيسـت          هاي دارويي، فنـاوري     يي درمان آنظارت بر كيفيت و كار    . نظارت كامل دارد  

اي خـوني و ديگـر محصـولات مـرتبط بـا سـلامت              ه ـ  دهروآپزشكي، تجهيزات پزشكي، تجهيزات فـر     
 . برعهده اين دستگاه است

هاي پزشكي سنگاپور اقداماتي زيادي بـراي تحـت پوشـش قـرار دادن امـور                  گروه ملي مراقبت  
 انجام داده است اين اقدامات در سطح ملي         الكترونيكمالي و مديريت خدمات بيماران در يك سامانه         

 عنـوان   بـه  ٥ بيمارستان نـاح   ٢٠٠٣ در سال    مثالبراي  . م داده شده است    انجا ٤و با نام پروژه ناتيكس    
. اندازي شد   سيم در هر بخش از اين بيمارستان راه         نخستين بيمارستان بود كه امكانات دسترسي بي      

 بـراي   »خـدمات سـلامت سـنگاپور     «هـاي پزشـكي سـنگاپور و          در حال حاضـر گـروه ملـي مراقبـت         

                                                 
1. Health Level Seven (HL7) standard  
2. parkway Group 
3. Raffles Medical group  
4. project Nauticus  
5. NUH 
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ريـزي   هـاي سـنگاپور برنامـه    سيم در بين تمـام بيمارسـتان    بيگذاري اطلاعات در يك شبكه      اشتراك
 . اند كرده

گيري از فناوري اطلاعات ميزان رضايتمندي بيماران نيز از بخش سـلامت سـنگاپور در               با بهره 
 .مقايسه با ديگر كشورهاي آسياي جنوب شرقي بسيار بالاتر ارزيابي شده است

 
 هلند

 درصـد   ٩٠بـيش از    . اسـت  ميليـارد يـوررو      ٥٥ليانه بـالغ بـر      هاي پزشكي در هلند سا      مراقبتهزينه  
 درصـد بـاقي     ١٠هاي پزشكي در اين كشور خصوصـي هسـتند و           مؤسسات فعال در عرصه مراقبت    

 يـك   ٢٠٠٥در سال   . هاي كوچك دولتي هستند      و كلينيك  ها  هاي عمومي وابسته به دانشگاه      بيمارستان
هـا     بـراي اسـتفاده در بيمارسـتان       ١يص و درمان  سامانه جديد مالي تحت عنوان سامانه تركيب تشخ       

اين سامانه امكان بررسي و نظرخواهي پيرامون كيفيت، هزينه و ميزان خـدمات مربـوط           . عرضه شد 
. كنندگان هزينه فـراهم كـرده اسـت        تأمين خدمات و نيز     دهندگان  ارائههاي پزشكي را براي       به مراقبت 

 بودجه متكي بر    تأمينبر فرايند عرضه به سمت        مبتني  بودجه تأميناين سامانه نوعي تغيير مسير از       
 .كند تقاضا ايجاد مي

هايي همچون سـلامت رفتـاري، پزشـكي           شد كه حوزه   ارائه نيز سامانه مشابهي     ٢٠٠٨در سال   
پزشكان عمومي مسئول اصـلي  . هاي مزمن را تحت پوشش قرار داده است       قانوني و مديريت بيماري   

 در هلند    هزار نفر  ۱۰در اين راستا به ازاي هر       . روند  شمار مي   هلند به  هاي پزشكي در    سامانه مراقبت 
 .  پزشك عمومي مشغول به فعاليت هستند٥

 شده و در نهايت مديريت نيروي انساني يا به ارائهها، امنيت بيمار و كيفيت خدمات  كنترل هزينه
اي دولـت هلنـد در بخـش        ه ـ  تعبيري ديگر دستيابي به راهكارهاي كاهش نيروي كار، از عمده چالش          

 . هاي پزشكي است سامانه مراقبت
.  درصد اسـت و از ايـن منظـر جايگـاه پـنجم جهـان را دارد                 ٣/٧٣ضريب نفوذ اينترنت در هلند      

اي   مندي هلند از چنين زيرساختي، به راهبرد ملي فناوري اطلاعات در اين كشور استحكام ويژه                بهره
 الكترونيـك   اي متمركز در عرصـه پرونـده        ريزي سامانه   دولت هلند در جستجوي پايه    . بخشيده است 

 محلــي مختلــف  ي پزشــكي را در مراكــز دادههــا  بلكــه درصــدد آن اســت كــه دادهنيســت،ســلامت 
 محلي با سـامانه      هاي پزشكي مرتبط از مراكز داده       از اين رهگذر امكان ادغام داده     . سازي كند   ذخيره

 . شود ملي مجازي فراهم مي
هـاي پزشـكي از        پزشكان عمومي و اغلب پزشـكان بـاليني متخصـص در مراقبـت             تقريباً تمامي 

                                                 
1. Diagnosis Treatment Combination system, or "DBC" 
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هـاي اطلاعـات    هـا نيـز بـه سـامانه        كننـد و تمـامي بيمارسـتان         سلامت استفاده مي   الكترونيكپرونده  
انـد و بـر عكـس         ريـزي شـده    ها براساس نگـرش اداري و مـالي پايـه           اين سامانه .  مجهزند الكترونيك

بنياد نيستند كه    و ديگر كشورهاي اروپايي بيمارمحور و فرايند       يسه در انگل  هاي مورد استفاد    سامانه
 .رود شمار مي به سلامت هلند الكترونيكهاي پرونده  اين امر يكي از چالش

طـور    بـه  »پرونده خلاصـه وضـعيت بيمـار      «و   » دارو الكترونيكپرونده  «پروژه مقدماتي اجراي    
كـاركرد سـامانه ملـي پرونـده        . بـه انجـام رسـيده اسـت       آميز در چهار منطقه از كشور هلند         موفقيت

پزشـكان  .  اسـت ١اي مركزي موسوم بـه نقطـه گـذر ملـي        بر سامانه   سلامت در هلند مبتني    الكترونيك
هلندي به كمك اين سامانه قادر خواهند بود از يك فهرست راهنما جهت ذخيـره اطلاعـات بيمـار بـر                     

 .اي و محلي بهره گيرند هاي منطقه سامانه
هاي اخير دولت هلند حاكي از آن است كه تمـامي واحـدهاي دولتـي و خصوصـي                    گيري ميمتص

 . هاي پزشكي بايد از برنامه دولت الكترونيك تبعيت كنند فعال در عرصه مراقبت
هاي پزشـكي    سلامت، قوانين مربوط به حفاظت از دادهالكترونيك خدمات پرونده ارائههمگام با   

سازي متمركز اطلاعـات پزشـكي بيمـاران را          اين قوانين ذخيره  . ده است نيز در هلند به تصويب رسي     
 سلامت متخصصين بخش سلامت ملزم به حفاظت        الكترونيكبراساس قانون پرونده    . داند  مجاز نمي 
بر مبناي قـوانين مربـوط   . هاي مربوط به وضعيت پزشكي و درماني هر بيمار خواهند بود             از پرونده 

 ارائـه  توسـط پزشـكان صـرفاً جهـت          الكترونيـك هـا پرونـده       بي داده به حريم خصوصي نيـز بازيـا      
 . هاي پزشكي مجاز خواهند بود مراقبت

تر در  مراتب رقابتي هاي پزشكي به سمت و سوي بازاري به فرايند اصلاح سامانه كنوني مراقبت
 .حركت است

سلامت بـه ضـعف    الكترونيكاز نگاه دولت هلند، مانع اصلي در راه توسعه سامانه ملي پرونده          
هـاي     خدمات مراقبـت   دهندگان  ارائه بلكه مانع عمده، ناكافي بودن توانمندي        ،شود  فناوري مربوط نمي  

هـا،    گـذاري داده     چارچوب تجاري شفاف جهت به اشـتراك       نبود. پزشكي جهت تعامل با يكديگر است     
 از پرونـده    گيـري  هـاي پزشـكي بـا بهـره          خـدمات مراقبـت    دهنـدگان   ارائهاغلب موجب شده است كه      

 .  سلامت مخالفت كنندالكترونيك
هـا و    اطلاعـات دارويـي كليـه داروخانـه    » داروالكترونيـك پرونـده  « بايـد در  ايدئالدر وضعيت   

امـا  . كنند قابل مشاهده باشـد      ها گردآوري شده و براي كليه پزشكاني كه دارو تجويز مي            بيمارستان
 سـلامت بسـيار   الكترونيكه سوم هلند از پرونده هاي درجه دوم و درج گيري بيمارستان   ميزان بهره 

هـا در ايـن طـرح مشـاركت           هـاي مسـتقر در بيمارسـتان        شود و بنابراين داروخانه     پايين ارزيابي مي  

                                                 
1 . National Switch Point  
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گـذاري اطلاعـات خـود        ها نيز نسـبت بـه اشـتراك         اين مشكل موجب شده كه بقيه داروخانه      . كنند  نمي
هـاي مـالي،      روشـن اسـت بـدون انگيـزه       . شته باشـند  ترديد داشته باشند و رغبتي براي انجام آن ندا        

هايي كه در ايـن راه صـرف خواهنـد كـرد را در                ها نخواهند توانست هزينه     ها و بيمارستان    داروخانه
 . اي جبران كنند سازي داده فرايند يكپارچه

 سلامت كشور هلند از جمله      الكترونيكهاي ديگري از سامانه ملي پرونده         در حال حاضر بخش   
هاي تبادلات نتايج آزمايشگاهي و پاتولوژي، تجويزهـاي الكترونيـك، پرونـده الكترونيـك                رصهدر ع 

 .هاي اورژانسي، در حال گسترش است هاي مربوط به وضعيت بيماري قند و پرونده
 

 انگليس
 پس از جنگ جهاني دوم با هدف دسترسي تمامي شهروندان به            انگليسدر  سلامت ملي   نظام خدمات   

بـر بيمـه    هـاي پزشـكي مبتنـي    اين نظام، سامانه نويني از مراقبـت . ريزي شد زشكي پايههاي پ  مراقبت
 بودجـه ايـن   تأمينمسئوليت .  دهد  را تحت پوشش قرار مي نفر ١ ميليون ٥١اجتماعي است كه بالغ بر      

هاي پزشكي را به خود       درصد از بازار مراقبت    ٥سامانه برعهده دولت است و بخش خصوصي تنها         
 .ده استاختصاص دا

 از   به طرق مختلف   انگليسهاي دولتي     سازمان ويژه  بههاي مختلف و     گستره وسيعي از سازمان   
هـاي پزشـكي     قابليت دسترسي پزشكان عرصه مراقبت    . دنجوي فناوري اطلاعات و ارتباطات بهره مي     

هي منـد از اهميـت قابـل تـوج         هـاي ضـابطه    به خدمات اينترنتي پرسرعت و باند پهن و انجام فعاليـت          
 ٢اي در سطح ملي موسـوم بـه اسـپاين           پايگاه داده  انگليسهاي پزشكي    در نظام مراقبت   .برخوردارند

در پايگـاه داده    . هاي بيماران در آنجا ذخيره شده است       اي از پرونده   ريزي شده است كه خلاصه     پايه
 پيـام و  هاي پزشكي، فرايندهاي نظارت بـر رونـد دسترسـي، مركـز ارسـال         مذكور انباري از پرونده   

در خلاصـه پرونـده پزشـكي هـر فـرد اطلاعـات              .هايي براي كاربران در نظر گرفته شده است        درگاه
پرونـده  هـاي    از سـوي سـامانه    آن  كـه اطلاعـات     وي وجـود دارد     هـاي پزشـكي      مربوط بـه مراقبـت    

 مرجـع ذيصـلاح و رگلاتـور        انگلـيس وزارت سلامت   . گيرد  مي بازيابي قرار مورد    سلامت الكترونيك
ي بـه  رگلاتـور كه برخي اختيـارات خـود را در زمينـه     است  سلامتالكترونيكپرونده ي عرصه   اصل

 »هاي درماني  توسعه پرونده آژانس  « و   »آژانس خدمات سلامت ملي   «مراجع ذيصلاح ديگري همچون     
 است كه از    مد نظر گرفته   نيز در قوانين      اطلاعات حريم خصوصي و چالش امنيت    . واگذار كرده است  

 .شود ه سلامت راهبري ميسوي ادار

                                                 
 . است)٢٠٠٦در سال (نفر ٦٠،٥٨٧،٣٠٠ انگليس تجمعي .1

2. The Spine 
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 از طريـق     آنها حقوق،   ذخيره شده است    سلامت الكترونيكپرونده  بيماراني كه اطلاعات آنها در      
 .شـود   مـي  هـا تضـمين     و قـوانين مربـوط بـه حفاظـت از داده           انگليس مشي نظام خدمات درماني    خط

 الكترونيـك پرونـده  ده  در پايگـاه دا    اطلاعـات خـود    از نگهداري    حق دارند  هر يك از بيماران      همچنين
 .دكنن متمركز جلوگيري سلامت

 ي از اطلاعـات   م ـ درصـد ك   است كـه   »خلاصه پرونده «مركز ذخيره    عنوان  بهپايگاه داده اسپاين    
 و در حال ه راه اندازي شد٢٠٠٣اين پايگاه داده در سال . است نگهداري شده پزشكي بيماران در آن   
نيز در هاي باليني   پرونده٢٠٠٧ از سال  مقرر شدهه وهاي حمايتي تثبيت شد حاضر از طريق سامانه

 .آن ذخيره شود
 

 كانادا 
 طرح بيمه سـلامت ايـالتي    ١٣شود    مي تأمينهاي پزشكي در كانادا كه از سوي دولت          سامانه مراقبت 

 بـه خـدمات     عمـوم مـردم   هدف اين سامانه تضمين دسترسـي       . و ولايتي را در خود جاي داده است       
 و بدون پرداخت هزينـه مسـتقيم در          است  درآمد  و ني ضروري صرفنظر از سن    پزشكي و بيمارستا  

 به تصويب رسيد    ١٩٨٤در اين راستا در قانون سلامت كه در سال          . قبال خدمات، طراحي شده است    
. كنـد  هاي پزشكي را راهبـري مـي       اشاره شده كه سامانه مراقبت     هاي بنيادين  به اصول ملي و ارزش    
 . خدمات سلامتابليت دسترسي، قابليت انتقال، همگاني بودن و جامعيتق: اين اصول عبارتند از

هاي پزشكي قابل مقايسه   و پيچيدگي با بخش مراقبتگستردگيكمتر صنعتي در كانادا به لحاظ 
 وجـود    پزشـكي  مطب بيمارستان، هزاران كلينيك و      ٩٠٠منطقه سلامت،    ١٠٠از  بيش  در كانادا   . است
 ارائـه خـدمات درمـاني    نفـر  ١ ميليـون ٣٣ خدمات درمـاني بـه        در بخش  فر ن  هزار ٤٠٠ و بالغ بر     دارد
اين صنعت در كانادا يكي از صنايع مرتبط با فناوري اطلاعات است كه در چـارچوب آن در                  . كنند  مي

گيـرد و تمـامي آنهـا مسـتلزم بــه       تـراكنش در حـوزه مراقبـت پزشـكي انجــام مـي     ٢٠٠٠هـر دقيقـه   
 .ازي خواهد بودگذاري اطلاعات و مستندس اشتراك

 در سال   اين كشور دولت فدرال    سلامت براي دولت كانادا،      الكترونيكپرونده   اهميت   با توجه به  
گيـري از    رونـد توسـعه و نيـز بهـره        تـا   سلامت تأسيس كـرد      ٢فووي  اين  شركتي تحت عنوان      ٢٠٠١

ايـن  . بخشـد  را مـورد حمايـت قـرار داده و آنهـا  را تسـهيل ب                 سلامت الكترونيكپرونده  راهكارهاي  
ايالتي و    سلامت در سطح محلي،    خانهشركت سازماني مستقل است كه اعضاي آن را معاونين وزارت         

شركت تحت پوشش قراردادن تمامي ايالات و ولايات از          اين   هدف از تأسيس  . دنده فدرال تشكيل مي  

                                                 
 ).۲۰۰۸سال ( نفر است ۳۳،۵۰۴،۷۰۰جمعيت كانادا  .1

2. Infoway 
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هـاي آن     امهاز برن  ٢٠١٠هاي پزشكي تا سال      مراقبتنظام   اصلاح و  است »سامانه اطلاعاتي سلامت  «
 . سلامت برخوردارندالكترونيكها از پرونده   درصد كانادايي٥٠  كهشايان ذكر است. است

طـرح  هـاي     توان در ويژگـي      سلامت كانادا را مي    الكترونيكحوزه پرونده    در    اين كشور  رويكرد
 :هاي در ذيل آمده است گيژ  وي اين برخي از. جستجو كردمذكور

گيري مجدد از قواعد مربوط به       گيرد كه امكان بهره    قرار مي  نعطفوكار م  اين طرح در شمار كسب     •
هاي كاربردي متعدد در مؤسسات عرصه فناوري         برنامه به كمك ها و راهكارها را      مؤلفه وكار، كسب

 . سازد اطلاعات سلامت فراهم مي
ي هـا  هـاي بـه كـارگيري و برنامـه         اين طرح به ساختارهاي منطقي، مفهومي و تجاري و نيـز مـدل             •

 .پردازد اكوسيستم سلامت مي كاربردي بالقوه در
  سـلامت الكترونيـك حـوزه پرونـده    امنيت و نيز حريم خصوصـي عناصـر ضـروري در       تأمين

در   سـلامت  الكترونيكپرونده  سند زيرساخت مفهوم امنيت و حريم خصوصي          در .روند شمار مي  به
 ٢٠٠٦  و نسـخه دوم در سـال       ٢٠٠٥در ژوئـن    اول  نسخه  .  است بررسي قرار گرفته  دو نسخه مورد    

حـريم  دو مقولـه     بـه    ،ط به موضوع حـريم خصوصـي      تبدر بسياري از قوانين مر    . استانتشار يافته   
هاي پزشكي و حريم خصوصي عام در سـطح محلـي، ايـالتي و               خصوصي خاص در عرصه مراقبت    

تمـامي  هـاي     موضوع حريم خصوصـي بايـد در ارزيـابي         قانونينظر  ماز  . فدرال پرداخته شده است   
 . لحاظ شود كننده بودجه و برخوردار از اطلاعات پزشكي سلامت، هاي دريافت پروژه

 الكترونيـك هـاي   براساس قانون سلامت كانادا چهار اصـل بيمـار محـور ذيـل بايـد در پرونـده        
 : ازند اين اصول عبارت،سلامت لحاظ شود

هـاي پزشـكي دولـت قـرار         ها بايد تحت پوشـش بيمـه مراقبـت         تمامي كانادايي  :همگاني بودن  .١
 . گيرند
كننده آن است كه تمامي خدمات پزشكي و بيمارستاني ضروري   اين ويژگي تضمين:جامعيت. ٢

 . هاي پزشكي دولتي قرار گيرد بايد تحت پوشش بيمه مراقبت
برداشـته  هـاي پزشـكي       خـدمات مراقبـت    ارائـه موانع مالي در    اين    براساس: قابليت دسترسي . ٣

 .  خواهد داشتهاي پزشكي دسترسي ها به خدمات مراقبت امي كانادايي تمخواهد شد و
ها در هنگام مسافرت در داخل كشور و از ايالاتي به ايالـت ديگـر                كليه كانادايي : قابليت انتقال . ٤

 الكترونيكپرونده    پروژه در چارچوب . ي پزشكي دولتي خواهند بود    ها  نيز تحت پوشش بيمه مراقبت    
گيرد كه البته اين     اسب در زمان و مكان مقتضي در اختيار افراد مقتضي قرار مي            اطلاعات من  سلامت،

گذاري اطلاعات سـلامت   ضوابط به اشتراكتحت امر از طريق چارچوبي مستحكم و قابل گسترش و  
اي از فراينـدهاي حـال حاضـر در عرصـه            از اين گذشته اين طرح طيف گسـترده       . تحقق خواهد يافت  
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 مـورد حمايـت قـرار داده و از انعطـاف كلـي جهـت تضـمين اطلاعـات و نيـز            ي پزشكي را  ها  مراقبت
 . ها برخوردار است پيشرفت

اي معـادل    سال آينده هزينه١٠ تكميل اين پروژه در طول ١براساس گزارش بز ـ آنن ـ هميلتون  
ي ا رود تحقـق چنـين سـامانه     ميليارد دلار را در پي خواهد داشت بـا ايـن حـال انتظـار مـي     ١٢ تا   ١٠

هـاي   مزاياي بسياري از جمله مشاركت روزافزون بيماران در فرايند درمان، مديريت مطلوب بيماري            
، نجات جان افراد،    دستمزمن، اصلاح فرايند دسترسي به خدمات درماني در روستاها و مناطق دور           

 .را به همراه داشته باشد... جويي در زمان و  صرفه
 

 اتحاديه اروپا
فنـاوري اطلاعـات و     هـاي تحقيقـاتي در زمينـه          اروپـا از فعاليـت      اتحاديـه  يوندر دو دهه اخير كميس    

ي ها  اروپا در استفاده از شبكه    ها سبب شده تا       حمايتاين  .  براي سلامت حمايت كرده است     ارتباطات
ي ها پيشرفت. باشدهاي سلامت پيشرو    سلامت و توسعه كارت    الكترونيكي  ها  محلي سلامت، پرونده  

طـوري كـه پـس از صـنعت           شـده اسـت، بـه      الكترونيـك  سـلامت    نـوين صنعت   موجب رونق  حاصل
. دشـو  محسـوب مـي   سومين صنعت بزرگ در بخش سلامت   ، پزشكي تجهيزاتداروسازي و صنعت    

  بخش در٢٠١٠ درصد از كل بودجه سلامت كشورهاي عضو اتحاديه اروپا تا سال        ٥ بيني شده   پيش
 . هزينه شودالكترونيكسلامت 

  اروپااتحاديه الكترونيكي سلامت ها گيري جهت و ها فعاليت .١
 اروپا آغاز كرد    الكترونيك يك طرح عملياتي را براي سلامت        ،٢٠٠٤ اروپا در سال      اتحاديه كميسيون
  هدف.ست در اروپاالكترونيك سلامت هاي  حوزهازبرخي كارگيري و گسترش  هبآن روي   كه تمركز   

 شـهروندان اتحاديـه اروپـا بـه         ي برابـر تمـام     دسترسـي آسـان و     ن فـراهم آورد   مذكوراصلي طرح   
 مسـتلزم   هـدف  ايـن    ،از يك طرف  .  است  در هر مكان و زماني      مطلوب  كيفيت باي بهداشتي   ها  مراقبت

 و نيـز    اسـت   تقويـت دسترسـي شـهروندان بـه دانـش بهداشـتي            برايلاين   هاي آن  گسترش سيستم 
 تعامـل ميـان     لازمه آن ). ي بهداشتي ها   براي مقوله  »گوگل« مانند يك (ستآنها و آموزش    رساني اطلاع

هدف نهايي اين است كـه درصـورت لـزوم قابليـت            . استجغرافيايي  مناطق  خدمات سلامت در تمام     
 حتـي خـارج از      ،اي در اروپا   ي ضروري از هر نقطه    ها   و داده  الكترونيكدسترسي به پرونده سلامت     

 عميـق روي صـنعت   تـأثير  نيـز  امـل قابليت تع.  وجود داشته باشد،زادگاه يا محل اقامت يك شهروند    
در ايـن حيطـه فعاليـت       هـاي اسـتراتژيك مهـم اروپـايي          كمپـاني بسياري از   .  دارد الكترونيكسلامت  

                                                 
1.  Booz, Allen, Hamilton. Canada Health Infoway's 10-Year Investment Strategy, Pan-Canadian Electronic 
Health Record, Projected Costs & Benefits. 2005, p.33. 
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 و ها حل  راهارائهي كوچك يا متوسطي هستند كه بقايشان به ها  شركت،ها كمپانياين  اكثريت .كنند مي
عنـوان  هـايي كـه تحـت      كه فعاليـت  دهبيني ش   پيش. است وابسته   الكترونيك سلامت    حوزه محصولات

 :گيرد  مي انجامالكترونيكطرح عملياتي سلامت 
 در اروپـا    الكترونيكي سلامت   ها   محصولات و راه حل    بهينهگذاري و گسترش     محرك سرمايه  ـ
 .باشد
 .دشومنجر به استفاده گسترده از شبكه اطلاعاتي سلامت  ـ
 . فراهم شود شهروندانراي ب بهداشتيلازملاين به اطلاعات  دستيابي آن ـ
 دستيابي به سوابق پزشكي     طوري كه  به شود ارائه و جامع    ي تعامل الكترونيكخدمات سلامت    ـ
 .باشد ميسرها از هر نقطه اروپا  و داده
 . را گسترش دهدالكترونيك كند و بازار سلامت جذب بيشتري را يگذار سرمايه ـ

  اروپااتحاديه كترونيكالسلامت  اي ي توسعهها تحقيقات و فعاليت .٢
 بـراي   فنـاوري اطلاعـات و ارتباطـات       ،هـاي سـاختاري پـنجم و ششـم          اروپا در طي برنامـه     اتحاديه
  زمينـه ايجـاد و اسـتفاده از        درهـا     ايـن پـژوهش   . زيادي حمايت كرده اسـت     هاي   از پژوهش  ،سلامت
 خـدمات سـلامت     هارائ  براي  بيشتر شهروندان  پوششها و     بيماري شناخت بيشتر هايي براي    سيستم

هدف از . استي آينده در برنامه ساختاري هفتم ها  زيربناي فعاليت،ها اين تلاش . استصورت گرفته   
 ست خدمات سلامت در اروپاارائههاي   پشتيباني از ساختاربندي مجدد سيستم،ي جديدها  اين فعاليت 

 : استوار است زيركه بر دو تغيير ديدگاه
 ،»گيرانه مراقبت پيش« به سمت »علائم بيماريبر ظهور  مراقبت مبتني«از  -
 .»شخص محور« به »بيمارستان محور«ي سلامت ها از سيستم -

از (در تمـام سـطوح      مراقبتي كه   . است تضمين كننده تداوم مراقبت      ،رسيدن به اين تغيير ديدگاه    
زمند مراقبـت    كه شهروندان يا بيماران ممكن است نيا       هر جايي و در   ) يبخش توانتا   پيشگيري گرفته 

 )هـاي كـاري     عـادي و محـيط     زنـدگي     در  و خـواه   وضعيت بسـتري در بيمارسـتان     خواه در   (باشند  
 مديريت شيوه   شود كه شامل    نيز مي ي شخصي   ها   مراقبت بهبوداين موضوع سبب    . گيرد  صورت مي 

پشتيباني از منظور  به ، براي سلامتICT. گردد  مي شخصو رفتارزندگي و وضعيت سلامت درمان 
 :كاربرد داشته باشد  موارد ذيلدرتواند  ها و خدمات مي  با ايجاد سيستم وين تغيير ديدگاها

 ،ي مرتبط با بيماريها  پروسهشناختتسريع پيشبرد دانش پزشكي و بهبود  -
 ، فعال باشندخود براي اينكه در مديريت وضعيت سلامت مردمتوانمندسازي  -
ي هـا   ها و در نتيجـه كـاهش هزينـه         اري از بيماري  بهبود پيشگيري و تشخيص زودهنگام بسي      -

 ،مردمبهداشتي و بهبود كيفيت زندگي 
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 ،ي بيمارايمني مردم در مقابلافزايش  -
 ،منمزي ها  در بيماري اثربخش منابع مالي مديريت  ايجاد-
 . فعال و مستقل براي سالمندانزندگيايجاد  كمك به -

 :اند  شدهارائه مدهمحور عي پژوهشي پيشنهادي در سه ها فعاليت
 ،امراض و مديريت پيشگيري ،بيني پيش -
 ،كند ي مردم را تهديد مي سلامتخطرهايي كهمديريت  -
 .هاي آن و كاربرد»زيست پزشكي« سازي براي انجام تحقيقات  زمينه-
 
 كشورهاي منتخبدر  الكترونيكبندي سوابق سلامت  جمع
توان بهترين بهـره را در        مي قي سلامت الكترونيك،  ور در بخش مطالعات تطبي    كر بر مطالب مذ   وبا مر 

 كشور جست و با استفاده تجارب كشورهاي ديگر، مقايسه تجارب و الكترونيكتوسعه نظام سلامت 
يي و اثـربخش دسـت   ايند توسعه نظام سلامت الكترونيك به نظـامي بـا حـداكثر كـار    اسازي فر  بومي
 :شود  ميطور اجمالي اشاره بهدر ادامه به تجارب كليدي كشورهاي ديگر  .يافت

مريكا نظام بهداشتي فراگير و واحـد در سـطح ملـي            آضي كشورها نظير ايالات متحده      ع در ب  .١
هـاي سـلامت     وجود ندارد، اين عدم يكپارچگي ميان عملكرد فعالان اين حوزه موجب افـزايش هزينـه              

 .، شده است حد ملي دارندا در اين كشور نسبت به كشورهايي كه نظام والكترونيك
ي هـا   كننـده سـلامت تـاكنون دسـتورالعمل        تأمينترين    مريكا، دولت فدرال در مقام اصلي     آ در   .٢

 يكي از موانـع تسـريع       موضوع اين   وتنبيهي چنداني درخصوص عدم اعمال اين شيوه صادر نكرده          
 .توسعه سلامت الكترونيك استدر روند 
، الكترونيكهاي    هاي كاغذي به سيستم     ستمكنند كه گذر از سي       پزشكان آمريكايي احساس مي    .٣

 . تري خواهد كرد هاي سنگين دنبال نخواهد داشت و آنها را متحمل هزينه منافع چنداني براي آنها به
 ملـي   الكترونيكهاي پرونده سلامت      ايالات متحده رويكرد غيرمستقيمي را در توسعه سامانه        .۴

هـاي پرونـده سـلامت       تسـهيل رونـد توسـعه سـامانه       در اين راستا قوانيني بـراي       . اتخاذ كرده است  
  .شده است و به كمك بخش خصوصي وضع الكترونيك

 متفاوت است، كشـورهايي ماننـد       الكترونيكسازي پرونده سلامت       رويكرد كشورها در پياده    .۵
انـد كـه محـور آن ايجـاد رقابـت در               بهره جسـته   » مردم  توده«هند از رويكردي تحت عنوان رويكرد       

 .رويكرد كانادا نيز رويكردي مشاركتي ميان بخش خصوصي و دولت است. وصي استبخش خص
عنـوان زيرسـاخت مهـم        بهپهناي باند دسترسي به اينترنت      در اكثر كشورهاي مورد بررسي      . ۶
كننـده    تـأمين ايـن پنهـاي بانـد تضـمين          . فرض شده است   الكترونيكاجراي پروژه ملي سلامت     براي  
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 . استلكترونيكادسترسي به خدمات سلامت 
هـاي     وجود قانون حفظ حريم خصوصي در كشـورهاي مـورد بررسـي يكـي از زيرسـاخت                 .۷

 .حقوقي توسعه سلامت الكترونيك است
. در آلمان چندين وزارتخانه و سازمان در پروژه ملـي سـلامت الكترونيـك مشـاركت دارنـد                 . ۸

رتبط با سلامت الكترونيك مـورد      هاي م   هاي وزارتخانه سلامت را در زمينه       ها طرح   آژانس ملي شبكه  
هـاي    حسـاب نسـخه    وزارت دارايـي پيرامـون اطلاعـات مربـوط بـه صـورت            . دهـد   بررسي قرار مـي   

كـار رفتـه     ه راهكار ب  عنوان  بهوزارت دادگستري نيز امضاي ديجيتال را       . كند  الكترونيك اظهارنظر مي  
 . دهد در اين سامانه، مورد بررسي قرار مي

انه جديد مـالي تحـت عنـوان سـامانه تركيـب تشـخيص و درمـان بـراي               در هلند در يك سام    . ۹
اين سامانه امكان بررسي و نظرخواهي پيرامون كيفيـت،         . ها در حال اجراست     استفاده در بيمارستان  

 خـدمات و نيـز      دهنـدگان   ارائـه هـاي پزشـكي را بـراي          هزينه و ميـزان خـدمات مربـوط بـه مراقبـت           
بر فرايند    بودجه مبتني  تأميناين سامانه نوعي تغيير مسير از       . ستكنندگان هزينه فراهم كرده ا     تأمين

 .كند  بودجه متكي بر تقاضا ايجاد ميتأمينعرضه به سمت 
 نيسـت،  سلامت الكترونيك  اي متمركز در عرصه پرونده ريزي سامانه  پايهپيدولت هلند در   .۱۰

از ايـن  . سازي كنـد  ي مختلف ذخيره محل ي پزشكي را در مراكز داده     ها  بلكه درصدد آن است كه داده     
 محلـي بـا سـامانه ملـي مجـازي فـراهم        هاي پزشكي مـرتبط از مراكـز داده   رهگذر امكان ادغام داده   

هاي مورد  اند و بر عكس سامانه  ريزي شده  ها براساس نگرش اداري و مالي پايه        اين سامانه  .شود  مي
 و فرايندبنياد نيستند كه ايـن امـر يكـي از             و ديگر كشورهاي اروپايي بيمارمحور     انگليساستفاده در   

 .رود شمار مي به سلامت هلند الكترونيكهاي پرونده  چالش
 سلامت متخصصين بخش سلامت هلند ملزم بـه حفاظـت   الكترونيكبراساس قانون پرونده  . ۱۱

 به برمبناي قوانين مربوط. هاي مربوط به وضعيت پزشكي و درماني هر بيمار خواهند بود  از پرونده
 ارائـه  توسـط پزشـكان صـرفاً جهـت          الكترونيـك  پرونـده    يهـا   حريم خصوصـي نيـز بازيـابي داده       

 . هاي پزشكي مجاز خواهد بود مراقبت
 سـلامت بـه     الكترونيـك از نگاه دولت هلند، مانع اصلي در راه توسعه سامانه ملـي پرونـده               . ۱۲

 خـدمات  دهنـدگان  ارائـه منـدي   بلكه مـانع عمـده، ناكـافي بـودن توان         ،شود  ضعف فناوري مربوط نمي   
 چــارچوب تجــاري شــفاف جهــت بــه نبــود. هــاي پزشــكي جهــت تعامــل بــا يكــديگر اســت مراقبــت
هـاي پزشـكي بـا      خـدمات مراقبـت    دهنـدگان   ارائـه ها، اغلب موجب شده است كـه          گذاري داده   اشتراك

 . سلامت مخالفت كنندالكترونيكگيري از پرونده  بهره
 بودجه اين سامانه برعهده دولت است و بخش خصوصي تنهـا            نتأميمسئوليت  . انگليسدر  . ۱۳
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 .هاي پزشكي را به خود اختصاص داده است  درصد از بازار مراقبت٥
 سـلامت   الكترونيك مرجع ذيصلاح و رگلاتور اصلي عرصه پرونده         انگليسوزارت سلامت   . ۱۴

آژانـس  «ي همچـون    است كه برخي اختيارات خود را در زمينه رگلاتوري به مراجـع ذيصـلاح ديگـر               
 . واگذار كرده است»هاي درماني آژانس توسعه پرونده« و »خدمات سلامت ملي

 سلامت ذخيره شده است، حقوق الكترونيك بيماراني كه اطلاعات آنها در پرونده انگليس در .۱۵
 هـا تضـمين      و قوانين مربوط به حفاظـت از داده        انگليسمشي نظام خدمات درماني       آنها از طريق خط   

همچنين هر يك از بيماران حـق دارنـد از نگهـداري اطلاعـات خـود در پايگـاه داده پرونـده              . شود مي
 .كنند سلامت متمركز جلوگيري الكترونيك
 امنيـت و حفـظ حـريم        تـأمين همگاني بـودن، جامعيـت، قابليـت دسترسـي، قابليـت انتقـال،              . ۱۶

 . كاناداستالكترونيكهاي اصلي  پرونده سلامت  خصوصي از ويژگي
 پـنج درصـد از كـل بودجـه سـلامت در             ٢٠١٠ در  كشورهاي عضو اتحاديه اروپا تا سـال           .۱۷

 .شود  مي هزينهالكترونيكبخش سلامت 
  در اتحاديه اروپا بر دو تغيير اسـتوار اسـت          الكترونيكديدگاه پژوهشي در پرونده سلامت      . ۱۸
 ،»گيرانه شمراقبت پي« به سمت »بر ظهور علائم بيماري مراقبت مبتني« از )الف
 .»شخص محور« به »بيمارستان محور«ي سلامت ها  از سيستم)ب
در همــه كشــورهاي مــورد بررســي همــراه بــا تهيــه زيرســاخت و اجــراي نظــام ســلامت  . ۱۹

رساني به مردم و ذينفعان در دستور كار قرار گرفته اسـت تـا هنگـام     سازي و اطلاع    آگاه ،الكترونيك
 .رت گيرداجرا كمترين مخالفت و مقاومت صو

برخي كشورهاي مورد بررسي براي تحقق اهداف خود سـاختار نهـادي خاصـي را بـراي                 . ۲۰
 .اند ه اجراي سلامت الكترونيك ايجاد كرد

 
 ايرانمقررات  سابقه سلامت الكترونيك در قوانين و

 

ار هاي كلي چه    ساله جمهوري اسلامي ايران كه مبناي تنظيم سياست        انداز بيست   در تدوين سند چشم   
كننده آن به خوبي اشاره      تأمينساله آينده خواهد بود، به موضوع سلامت و تمامي عوامل             برنامه پنج 
 .شده است

سـاله،   انـداز بيسـت     در چشـم  : سـاله  انداز بيست   مشخصات جامعه سالم ايراني در سند چشم      
 :مشخصات جامعه سالم ايراني چنين توصيف شده است

هـاي برابـر، توزيـع مناسـب       اجتمـاعي، فرصـت  تأمينبرخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي،    
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 .مند از محيط زيست مطلوب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعيض و بهره
ساله بر ابعاد مختلف اقتصادي، اجتماعي كه منجر به سـلامت            انداز بيست   در اين بخش از چشم    

طـور مسـتقيم نيـز       اگرچه به مقوله سلامت در اين سند مهم راهبردي بـه          . ده است ش تأكيدد،  شون  مي
هايي كه جامعه تصـوير       دستيابي به ساير اهداف و ويژگي     : توان گفت   ت مي ئاشاره شده است، به جر    

 .ميسر نخواهد بود) بهداشت و درمان(شده در اين سند خواهد داشت، بدون توجه به مقوله سلامت 
 

 هي به سلامت در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران نگا
 اجتماعي از نظر بازنشستگي، بيكاري،      تأمينبرخورداري از   :  قانون اساسي  )٢٩(بيست و نهم    اصل  

سرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و سوانح و نياز بـه خـدمات بهداشـتي و     پيري، از كارافتادگي، بي  
دولـت موظـف اسـت طبـق        . بيمه و غيره حقي است همگاني     صورت   هاي پزشكي به    درماني و مراقبت  

هاي فوق    قوانين از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات و حمايت             
 .   كندتأمينيك افراد كشور  را براي يك

م با طـول قابـل قبـول و         أبنابر اصل فوق، برخورداري از يك زندگي سالم، مولد و با كيفيت، تو            
هاسـت و    و ناتواني، حقي است همگـاني كـه مسـئوليت و توليـت آن برعهـده دولـت        از بيماري عاري  
 انسان سالم نقش كليدي و براي دستيابي به توسعه پايدار قطعاً. شرط تحقق توسعه پايدار است پيش

محوري دارد و بديهي است حفظ و ارتقاي سطح سلامتي انسان نيازمند يـك نظـام سـلامت كارآمـد          
ل به اين مهم نيز مستلزم فراهم آوردن بهترين سطح ميانگين خـدمات دسترسـي و كمتـرين                  ني. است

 .است) عادلانه بودن(ها در اين دستيابي  تفاوت ميان افراد و گروه
 

 سلامت در برنامه چهارم
 :  انداز بخش سلامت در برنامه چهارم عبارت است از چشم
 ، حفظ و ارتقاي سلامت افراد جامعهتأمين .١
 ،پاسخگويي به نيازهاي غيرپزشكي مردم. ٢
 . منابع ماليتأمين مشاركت عادلانه در .٣

 توليــت ســلامت را برعهــده دارد و مســئوليتوزارت بهداشــت بــه نماينــدگي از ســوي دولــت، 
هاي علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     ها به دانشگاه  اجرايي و نظارت آن در سطح استان   مسئوليت

 . درماني واگذار شده است
وزارت بهداشت و درمان موظف به طراحي و استقرار نظام جامع سلامت            ) ۸۸(ماده  » هـ«دربند  

منظـور    وزارت بهداشـت مكلـف شـده اسـت بـه           )٨٩(در مـاده    شهروندان ايراني شده است، همچنين      
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دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي درماني، نظام ارائه خدمات، استاندارد خدمات بهداشـتي              
 . كندبندي خدمات را طراحي  ني و سطحدرما

 
 )٢/٧/۱۳۸۷( مصوبه شوراي عالي سلامت

وزارت بهداشـت بـا      ،۱۳۸۷در مصوبه ششمين جلسه  شـوراي عـالي سـلامت  كشـور در مهرمـاه                  
 در يـك بـازه      الكترونيـك ي مرتبط موظف به توسعه  پرونده سلامت         ها  همكاري نهادها و وزارتخانه   

 :است رح كامل اين مصوبه به شرح ذيلش. ساله شده است  دهزماني 
 قانون برنامه توسعه چهارم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بـا             )٨٨(در اجراي ماده    

عـالي فنـاوري     اير اجتماعي، ارتباطات و فناوري اطلاعات، شوتأمينهاي رفاه و      همكاري وزارتخانه 
 قـانوني موظفنـد برنامـه عمليـاتي و          عالي انفورماتيك و سازمان پزشـكي       و اطلاعات كشور، شوراي   

) نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان    ( سلامت   الكترونيكنامه اجرايي ايجاد و توسعه پرونده         آيين
ساله بسترهاي اطلاعاتي مناسـب بـراي ارائـه          دهسال تهيه و تدوين كنند تا در يك دوره           را ظرف يك  

جمهـوري    ريـزي و نظـارت راهبـردي رياسـت         معاون برنامه . خدمات نوين به شهروندان ايجاد شود     
 .كند اعتبارات لازم اين برنامه را در بودجه سنواتي لحاظ مي

 
 )٢٩/١٠/۱۳۸۷(ت وزيرانئمصوبه هي

 سال آينده طي دو برنامه بلندمدت ده وزيران، وزارت بهداشت موظف است ظرف هيئتطبق مصوبه 
 سـال اول ايـن طـرح شـامل توسـعه و             جپـن ساله اين طرح را در سطح كشور اجرايي كند كـه در              پنج

هـاي جديـد حـوزه فنـاوري و            سال دوم نيازها و ايـده      پنجهاي اطلاعاتي است و در        استقرار سيستم 
انه بـراي سـلامت الكترونيـك نيـز از ديگـر مـوارد              ياختصاص بودجه سال  . شود  بهداشت بررسي مي  

 .مطرح شده در اين مصوبه است
 

 )٥/١٠/۱۳۸۶(نظام جامع فناوري اطلاعات كشور
 در سـند نظـام جـامع        الكترونيـك  سـلامت    ويـژه   بـه دامنه فعاليت دولت در زمينه فناوري اطلاعات و         

ي حـاكميتي در زمينـه ارائـه خـدمات عمـومي، قانونگـذاري،             هـا   فناوري اطلاعات كشـور در اولويـت      
 افـزاري  افـزاري و سـخت     ي نـرم  ها  ي دولتي و گسترش زيرساخت    ها  سياستگذاري، معماري سازمان  

گيري از فناوري اطلاعات و برقـراري امنيـت فضـاي            توسعه مديريت دانش با بهره    . تعيين شده است  
، اسـتقرار نظـام   الكترونيـك توسـعه دولـت   .  تبادل اطلاعات كشور در اين حوزه قرار دارد    الكترونيك

ي مادر زيرساخت ارتبـاطي از ديگـر محورهـاي مـورد توجـه در ايـن                 ها  نوآوري ملي و ايجاد شبكه    
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كننـده،   بـردار نيسـت، بلكـه بسترسـاز، حمايـت      در اين سند مشخص شده كه دولت بهره    . وزه است ح
ي دسترسـي بـراي همـه       ها  ي سالم و ايجادكننده فرصت    ها  كننده و ناظر در چارچوب رقابت      هماهنگ

امـن،  ) نـرم و سـخت    (ي  هـا   در بخش دولت اين سند هدف فراهم كردن زيرساخت        . آحاد جامعه است  
 و تحقـق    الكترونيـك منظور نيل به دولـت       مات نهادي در سطح استانداردهاي جهاني به      مطمئن و تنظي  

ي دولتـي،   هـا   سازي مديريت عـالي دانـش و اطلاعـات در سـازمان            نهادينه. است جامعه دانش محور  
 هـا   كننده فناوري اطلاعات، استانداردسازي و يكپارچگي سيستم       دهنده و تسهيل   تدوين قوانين توسعه  

ي مادر زيرساخت   ها   تبادل اطلاعات، ايجاد شبكه    الكترونيكاستقرار نظام امنيت فضاي     و در كشور،    
 .ارتباطي امن و مطمئن براي دسترسي ارزان آحاد جامعه است

 
  تكفابـتكفا ) ٩/٤/۱۳۸۱ (۱۳۸۲ قانون بودجه سال »١٣«تبصره 

شـود، در     مـي  نـده خوا »تكفـا «طـور خلاصـه    طرح توسعه كاربري فناوري اطلاعات و ارتباطات كه به        
ــت ٩/٤/۱۳۸۱ جلســه ــماره    هيئ ــا ش ــيده و ب ــه تصــويب رس ــران ب ــورخ ٢٦٦٩٦/ ت /١٦٤٢٦ وزي  م

اجراي برنامه تكفا منجر به ايجاد يك دبيرخانه در حوزه معاونـت تحقيقـات و               . دشابلاغ   ۱۳۸۱/١٢/٤
ه وزير و نماينده ويژ«  فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي گرديد و دبير آن با عنوان         

 .كند  ميفعاليت خود را آغاز» دبير شوراي راهبري تكفاب 
هايش، به تعريف و تبيين استراتژي مربوط به         دبيرخانه اين شورا در نخستين مرحله از فعاليت       

ي اطلاعات بيمارستاني در    ها  موضوع سيستم  .كرداقدام   معيارها و استانداردهاي صنعتي مورد نظر     
كه تكفـاب مسـئول       انفورماتيكي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي       مقايسه با ساير نيازهاي   

در همـين راسـتا تكفـاب طـي فـاز           . اي برخـوردار بـود     ، از سابقه و جايگاه ويـژه       بود ساماندهي آنها 
ي اطلاعـات بيمارسـتاني موجـود در        هـا   آوري اطلاعـات راجـع بـه سيسـتم         جمـع  مطالعاتي اقدام بـه   

 .كردي علوم پزشكي كشور ها شگاههاي وابسته به دان بيمارستان
 

 وضعيت موجود سلامت الكترونيك كشور
 

 پيشينه
. ي تشـخيص پزشـكي اولـين مراكـزي بودنـد كـه در ايـران از رايانـه اسـتفاده كردنـد                      ها  آزمايشگاه
ي هـا    موفق به چـاپ نتـايج آزمـايش        هاي اول انقلاب    در سال  ي ايران براي نخستين بار    ها  آزمايشگاه

ي بيمـاران را بـا   هـا  توانسـتند نتـايج آزمـايش    مي در عين حال. اي شدند ي رايانهها مبيوشيمي، بر فر  
  بيمـار  الكترونيـك نخستين تجربـه پرونـده      كه  .  اينچ بايگاني كنند   ٢٥/٥ي  ها  استفاده از فلاپي ديسكت   
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٢١

 .شود محسوب ميكشور 
و  (تشـخيص پزشـكي    يهـا   هـاي مكـانيزه در آزمايشـگاه        با تجربه كاربري سيسـتم     ۱۳۶۰دهه  

ي مهـم ايـن   هـا  از ويژگـي . در حوزه سلامت همراه بود به  ) ها   و مطب  ها  ندرت برخي از راديولوژي    هب
 توسط سازمان بيمه خدمات درمـاني و        ها  اي آزمايشگاه  رايانه حساب دوره، پذيرش فهرست صورت   

 ي اداريهـا  دسـتگاه   كتبي موضوع توسط اداره اسناد پزشكي بيمـه مـذكور اسـت كـه در      تأييدحتي  
هـاي كشـور     افزار توسط آزمايشـگاه    تقاضاي نرم  شد و به تغيير جدي در       مي كشور، يك تحول تلقي   

 .ديانجام
ي كشور، تجديد نظـر در      ها  در اداره بيمارستان   »نظام نوين « با مطرح شدن   ۱۳۷۰ در اوايل دهه  

 سضـرورت احسـا     يـك  عنـوان   بـه  هـا   ي جاري ثبت و ضبط اطلاعات و اسناد در بيمارستان         ها  روال
 ويژه  بههاي مكانيزه در مراكز پزشكي كشور        ي مرتبط با توليد و اجراي سيستم      ها  در فعاليت . شد مي

همزمـان بـا    . هاي زيادي در بخش خصوصي كمـك كردنـد         شركتمكانيزه بيمارستاني،    هاي سيستم
 يني بخش خصوصي، مراكز دولتي نيز، به تجاربي در اين حوزه گرايش يافتند مهمترها  ادامه فعاليت 

 :اين مراكز عبارتند از
 ، اجتماعيتأمينمركز كامپيوتر سازمان . ١
 نيازهـاي انفورمـاتيكي مراكـز پزشـكي نيروهـاي نظـامي و              تـأمين يران با هـدف     اشركت ايز . ٢
 ،انتظامي
 ،ي علوم پزشكي كشورها مراكز رايانه دانشگاه. ٣
فورماتيكي واحدهاي تابعه از     نيازهاي ان  تأمينمركز كامپيوتر وزارت نفت و مراكز مشابه كه         . ۴

  .عهده داشتند هخودشان را ب جمله مراكز بهداشتي درماني
 ستاد وزارت بهداشت، درمان و      ابتداي ورود فناوري اطلاعات و ارتباطات به حوزه سلامت،        در  

نخستين برخورد ستاد اين وزارتخانـه بـه   . كرد  را دنبال مياي ي پراكندهها  آموزش پزشكي، سياست  
 وزيـر وقـت آغـاز      ٧٧ نامـه  خـش  ب  با الكترونيكي اطلاعات بيمارستاني و سلامت      ها  سيستمموضوع  

هـاي اروپـايي بـراي       بيمارستاننتيجه    و كم  ي سنگين ها  نامه با اشاره به هزينه     در اين بخش  . شود مي
شود كه تا اطـلاع ثـانوي از        مي ، از مديران و مسئولان تابعه وزرات درخواست       ها  مكانيزاسيون روال 

 .ي اطلاعات بيمارستاني اجتناب كنندها  سيستمويژه بهاي در مورد مكانيزاسيون،  رگونه هزينهه
 ١٣٨٦ در سـال     تشكيل مركز مديريت آمار و فناوري اطلاعات و ايجاد مديريت تحقيق و توسعه            

 . با سازماندهي جديد پيگيري شود سلامتالكترونيكپرونده موجب شد مطالعات قبلي درخصوص 
 اقدامات انجام گرفته در كشور با بررسي سوابق و اطلاعات موجود چند نهاد از                بررسي منظور  به

 سازمان تأمين اجتماعي، بنياد شهيد، مؤسسه تأمين درمان بسـيجيان، سـازمان             جمله وزارت بهداشت،  
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اي از آنها درخواست      ند و طي نامه   د شناسايي ش  تأمين اجتماعي نيروهاي مسلح و بيمه خدمات درماني       
 از ميـان نهادهـاي      كنند ارسال   ها   تا اطلاعات خود را براي ثبت در گزارش حاضر به مركز پژوهش            شد

) وابسته به سازمان تأمين اجتمـاعي  (هديفوق تنها وزارت بهداشت، شركت توسعه سلامت الكترونيك         
عـات  دند و لذا بررسي انجام گرفته نـاظر بـه اطلا          كرپاسخ را ارسال    بسيجيان  و مؤسسه تأمين درمان     

 .اند هاي گروهي قرار داده دريافتي و اطلاعاتي است كه مسئولين نهادها در اختيار رسانه

  اقدامات انجام شده در وزارت بهداشت)الف
تشـكيل مركـز مـديريت آمـار و          از قبـل و بعـد از         اقدامات انجام شـده در وزارت بهداشـت       مهمترين  

 . خلاصه شده است١ در جدول فناوري اطلاعات
 

  اقدامات انجام شده در وزارت بهداشت.١جدول 

 ١٣٨٢ و ١٣٨١

شـود،    مـي خوانده »تكفا« طور خلاصه طرح توسعه كاربري فناوري اطلاعات و ارتباطات كه به       
 ه  ٢٦٦٩٦/ ت /١٦٤٢٦ وزيـران بـه تصـويب رسـيده و بـا شـماره               هيئـت  ٩/٤/۱۳۸۱ در جلسه 

اد يك دبيرخانه در حوزه معاونت      اجراي برنامه تكفا منجر به ايج     . دش ابلاغ   ١٢/٤/۱۳۸۱مورخ  
 تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي گرديـد و دبيـر آن بـا عنـوان                 

 .كند  ميفعاليت خود را آغاز» نماينده ويژه وزير و دبير شوراي راهبري تكفاب«
هـايش، بـه تعريـف و تبيـين اسـتراتژي            دبيرخانه اين شورا در نخسـتين مرحلـه از فعاليـت          

 .كرداقدام  ربوط به معيارها و استانداردهاي صنعتي مورد نظرم
ي اطلاعات بيمارستاني در مقايسه با ساير نيازهاي انفورماتيكي وزارت          ها  موضوع سيستم 

، از سـابقه و      بـود  كـه تكفـاب مسـئول سـاماندهي آنهـا          بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    
آوري  جمـع  ب طي فاز مطالعاتي اقدام به     در همين راستا تكفا   . اي برخوردار بود   جايگاه ويژه 

هـاي وابسـته بـه       ي اطلاعات بيمارستاني موجود در بيمارستان     ها  اطلاعات راجع به سيستم   
 .ي علوم پزشكي كشور نمودها دانشگاه

 ١٣٨٤ و ١٣٨٣

مركز تحقيقـات توسـعه فنـاوري      «  به ١٣٨٣دبيرخانه شوراي راهبري تكفاب در اواخر سال        
مركـز تحقيقـات    « پس از آن نيـز بـا عنـوان         تغيير نام يافته و    »سلامتاطلاعات و ارتباطات    
سـيس  أيي كـه بـراي ت  هـا  گرچه عليرغم تلاش .دهد به فعاليت ادامه مي »الكترونيك و سلامت 

دليل اينكـه انتظـاراتي كـه از ايـن      طور كه در ادامه آمده است، به   مركز كشيده شد، همان    اين
داشت، در نهايت  ميبيشتر جنبه اجرايي بايد   و برعكس تحقيقاتي نبودهرفت صرفاً مركز مي

  .به مركز اجرايي تغيير يافته و مركز تحقيقاتي مذكور غيرفعال گشت
 )EPR( ي مطرح شده در سطح ملي، طرح پرونده الكترونيك بيمار         ها  يكي از مهمترين پروژه   

ارتباطات در بخش   برنامه استراتژيك فناوري اطلاعات و       اين طرح در واقع قسمتي از     . است
منظـور از  . باشد  ميسلامت است و مسيري در جهت دستيابي به پرونده الكترونيك سلامت    

. هاست  در سطح بيمارستانالكترونيكي ها پرونده الكترونيك بيمار، ايجاد و مديريت پرونده
دليل نبود زيرسـاخت مناسـب       پروژه در سطح ملي در وهله اول به        از آنجايي كه اجراي اين    

واحـدهاي پـذيرش،     نمود، پـروژه مـذكور در سـطح         تجربه كافي در اين زمينه ناممكن مي       و
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 .دشتعريف ) صورت پايلوت به(ترخيص و اورژانس سه بيمارستان 

 ١٣٨٦ و ١٣٨٥

 تشكيل مركز مديريت آمار و فناوري اطلاعات و ايجاد مديريت تحقيق و توسعه
 ي علوم پزشكيها نشست سراسري مسئولين فناوري اطلاعات دانشگاه

 مطالعه استانداردهاي كارت هوشمند سلامت
 سلامت الكترونيكتعريف پروژه معماري پرونده 

 سلامت الكترونيكبرگزاري مناقصه تدوين معماري پرونده 
 سلامت الكترونيكهاي علمي و پژوهشي در زمينه پرونده  آوري اطلاعات فعاليت جمع

 شروع پروژه تدوين معماري
 EHR   و امنيت اطلاعات درمعماري امنيت

 ي كدگذاري و آنتولوژيها سيستم
 شناسايي متخصصين انفورماتيك سلامت در ايران

 وكار فعلي نظام سلامت سازي كسب تدوين وضعيت موجود و مدل
 بررسي تجارب برتر دنيا

 وكار مطلوب نظام سلامت تدوين وضعيت مطلوب و مدل سازي كسب
 ك پزشكي در مقطع فوق ليسانستصويب رشته دانشگاهي انفورماتي

١٣٨٧ 

 تغيير مديريت و ارتقاي مديريت تحقيق و توسعه به معاونت مركز
 تدوين معماري سيستم

 تعامل با بخش خصوصي
 EHR  طراحي مدل تدوين استاندارد

 تدوين برنامه اجرايي
  (Open Source) ي فرارويها تكميل معماري و چالش

 Ocean Informatics  ي پيشرو مانندها مكاتبه با شركت
 اي  ي توسعهها  پروژهRFPتدوين 

  در پزشكيICT  و كاربردهايالكترونيكسمينار سلامت 
 دومين كنگره بزرگ مديريت سلامت

 )دانشگاه شيراز(ي فناوري اطلاعات در علوم پزشكي ها كارگاه آموزشي نوآوري
 نخستين همايش آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت

در ايران با مشاركت سازمان     ) انفورماتيك سلامت  (٢١٥كميته فني متناظر ايزو     سازي   فعال
 استاندارد و تحقيقات صنعتي

 هاي توسعه سپاس   پروژهعنوان به ۱۳۸۷برگزاري چهار مناقصه در زمستان 

 ١٣٨٨بهار 
 نامه اجرايي طرح سپاس ينيآ

 تشكيل ستاد اجرايي طرح سپاس
 
  هديالكترونيكت توسعه سلامت  اقدامات انجام شده در شرك)ب

 در  ١٣٨٤از سـال     اًاي از سلامت الکترونيکـي اسـت حـدود          موضوع کارت هوشمند سلامت که شاخه     
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 ،جمهوري، مرکز تحقيقات مخـابرات      هاي فناوري رياست    قالب طرح انسجام با همکاري دفتر همکاري      
در تيم سـلامت الکترونيـک        كهپس از تغييراتي    .  اجتماعي آغاز شد   تأمينوزارت بهداشت و سازمان     

 سـلامت الکترونيـک در دو شـاخه کـارت هوشـمند             وجود آمـد، موضـوع     هبمرکز تحقيقات مخابرات    
شرکت توسـعه سـلامت     « در   موضوع اول  . در كشور دنبال شد    سلامت و پرونده سلامت الکترونيک    

دوم موضوع و   پيگيري شد٢»شستا« از مجموعه ١»تأمينهلدينگ شمص « متعلق به »الکترونيک هدي
  .در وزارت بهداشت به کار خود ادامه داد

تغيير مديريت در دليل  ه ب ولي، پروژه فاز اول پايلوت را به اتمام رساند برنامهشرکت هدي طبق
  . كامل نشده استاندازي  راهاين طرح پايلوت هنوز اجتماعي تأمينارشد سازمان 

شـدگان در      عمليـات تکميـل اطلاعـات بيمـه        ،شـدگان   هاي بيمـه    با توجه به ضرورت پالايش داده     
 بيمه شده مراجعه و اطلاعات و مدارک خـود را            هزار ٢٥٠ حدود   ۱۳۸۶  از اسفندماه  .پايلوت اجرا شد  

 و شـده  تأييـد  نفـر توسـط سـازمان     هـزار ١١٠ حـدود     تاكنون پرونـده   تکميل کردند که از اين تعداد     
  .هاي آنها توليد و توزيع شده است کارت

هاي متعدد معماري، طراحـي و        لايههاي مهمي مانند      بخش  از )تکسا( کارت سلامت    نتأميپروژه  
آن بخـش از    تشكيل شده اسـت كـه يـك         افزارهاي سيستم     افزاري و همچنين سخت     توليد قطعات نرم  

 . توليد و صدور کارت است
 خلاصـه   ٢ در جـدول      هـدي  الكترونيـك شركت توسعه سـلامت     هاي    و برنامه اقدامات  مهمترين  

 .ه استشد
 

  هديالكترونيكهاي شركت توسعه سلامت   اقدامات و برنامه.٢جدول 
 ها اقدامات و برنامه مراحل

 فاز اول پروژه پايلوت
 کارت سلامت تأمين

 )تکسا(

 مطالعه و بررسي معماري ساير كشورها
 هاي الگو ترجمه و مطالعه مستندات فني معماري

 بررسي و تحليل معماري الگو
 اري طبق نيازهاي كشورسازي معم بومي

 تهيه و تدوين معماري عمومي
  براي معماري عمومي سيستمISO 21549اخذ گواهينامه 

 آناليز و تحليل نيازهاي سازمان
 اصلاح اجزاي معماري عمومي

 تهيه و تدوين اسناد معماري تخصصي

                                                 
 .شود ناميده مي» شمص تأمين«شركت مديريت صنايع نوين تأمين به اختصار . 1
 .شود ناميده مي» شستا«گذاري تأمين اجتماعي به اختصار  شركت سرمايه. 2
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 ها اقدامات و برنامه مراحل
 )افزاري نرم/سخت(ي قطعاتها RFPتدوين 

 تهيه سيمولاتورها 
 ها Schema و ها XMLتهيه 
  ها WSDLتهيه 

 فراخوان و انتخاب پيمانكار
 تعامل و همراهي با پيمانكار

 توسعه قطعات اصلي
 تست قطعات

 سازي سيستم يكپارچه
 اندازي سيستم نصب و راه

 تست بتا

وضعيت امروز 
 پايلوت پروژه اراك

 اند  هاي درمان در مراكز ملكي نصب شده ترمينال
 ده استش در اراك تحويل كارت سلامت به تمامي پرسنل سازمان

 سازي و توزيع شده است  هزار كارت هوشمند سلامت توليد و شخصي١١٠تعداد 
اراك نصـب شـده     ) ره(سيكل بسته كارت بيمارسـتاني در بيمارسـتان امـام خمينـي           

ايــن ســيكل آمــاده توســعه سيســتم كــارت   انــدازي، بــا دريافــت مجــوز راه. اســت
 .استبيمارستاني به كل مراكز ملكي سازمان 

 .استبرداري و توسعه  فاز اول پايلوت اراك آماده بهره

 تأمينفازهاي توسعه 
كارت سلامت به كل 

 كشور

در هفـت اسـتان شـروع شـده         (شدگان كـل كشـور     آوري و تكميل اطلاعات بيمه      جمع
 )است
  كارت در كل كشورتأمينسازي معماري سيستم  نهايي

 سيكل عمليات توليد و صدور كارت در كل كشور
 اندازي در كل كشور ريزي مراحل نصب و راه برنامه
 سازي ترمينال و كانكتور براي كل كشور نهايي

  ترمينال براي كل كشور  CKDطراحي و ساخت و يا خريد 
 

 اقدامات بيمه خدمات درماني به نام پروژه كارت هوشمند بيماران خاص) ج
در ايـن مـدت بـا رفـع همپوشـاني            شـروع شـد      ۱۳۸۵پروژه كارت هوشمند بيماران خاص از سـال         

آوري شـد     گر اطلاعات تمام بيماران خاص كشور در يك بانك اطلاعاتي واحد جمع             هاي بيمه   سازمان
 . هزار بيمار خاص در اين بانك ثبت شده است۸۳و اكنون نام و مشخصات 

جـاي دفترچـه بيمـه از سـال           بيماران خاص در كارت هوشمند بـه       الكترونيكپروژه ثبت نسخه     
طور آزمايشي اجرا شد و جيره دارويي بيماران خاص در كارت هوشـمند   استان سمنان به در   ۱۳۸۷

شود و بيماران با در دست داشتن نسـخه و بـا توجـه بـه سـهميه دارويـي خـود دارو                         آنها وارد مي  
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 .كنند ميدريافت 
ص نصـب   نويسـي در كـامپيوتر پزشـكان بيمـاران خـا            افزار نسخه  براساس اين پروژه، نام نرم     
تواند نسخه بيمار را   پزشك مي،افزار الحاقي شود و با ورود كارت هوشمند بيمار خاص به سخت مي

 به داروخانـه متـولي ارائـه داروي بيمـاران         را در كارت هوشمند وارد كند و سپس بيمار كارت خود         
خواننـد   ر را ميخوان هستند و نسخه بيما       مجهز به دستگاه كارت    ها  اين داروخانه . كند  خاص ارائه مي  

 .دهند و با توجه به سهميه، داروي او را ارائه مي
هاي بيمه بيمـاران خـاص در سراسـر كشـور حـذف و                با اجراي كامل اين طرح درواقع دفترچه       

 نسخه آخـر    ۱۰خوان   با ورود كارت هوشمند در دستگاه كارت      . شود  كارت هوشمند جايگزين آن مي    
توانند بـه شـبكه اصـلي كـارت هوشـمند             بار مي  يك روزهر چند   ها    داروخانه. يت است ؤبيمار قابل ر  

 .ها و قيمت داروها را ملاحظه كنند مرتبط شوند و آخرين اطلاعات بخشنامه
 ۴ ، همـوفيلي  ۵۰۰ هـزار و     ۱۵ هزار بيمار خاص شامل حـدود        ۸۳ اطلاعات   ۱۳۸۸تا ابتداي سال     

 هـزار و    ۱۸ بيمار دياليزي و     ۶۰۰ هزار و    ۲ ، هزار بيمار پيوند كليوي    ۱۸ ، بيمار تالاسمي  ۶۰۰هزار و   
 هـزار نفـر   ۵۰ بيمار مبتلا به ام اس در بانك اطلاعات بيماران خاص ثبت شده است كه بـيش از             ۵۰۰

هـاي    مسـئولين ايـن سـامانه در رسـانه      اعلانآنها تحت پوشش بيمه خدمات درماني هستند و بنا به           
 .اند ت كردهو همه اين افراد كارت هوشمند خود را دريافعمومي 

 مؤسسه تأمين درمان بسيجيان) د
 فاز به شرح ذيل در حال انجام در مؤسسـه تـأمين             ۵امانه سلامت الكترونيك بسيجيان در      پروژه س 

 .بيني شده است  ماه پيش۱۶سازي و اجراي آن  درمان بسيجيان است كه زمانبندي پياده
 )۱/۵/۱۳۸۸ خاتمه ۱/۲/۱۳۸۸شروع  (۱فاز  •

o هاي مورد نياز راحي نماي مفهومي و سامانهتجزيه، تحليل و ط 

 )۱/۸/۱۳۸۸ خاتمه ۱/۵/۱۳۸۸شروع  (۲فاز  •

o سامانه پرداخت الكترونيك 

o شدگان سامانه مديريت اطلاعات بيمه 

o سامانه مديريت ارتباط با مشتريان 

o نامه سامانه صدور و تمديد بيمه 

 )۱/۱۲/۱۳۸۸ خاتمه ۱/۸/۱۳۸۸شروع  (۳فاز  •

o لامتسامانه مديريت پرونده س 

o سامانه پزشك خانواده و ارجاع 

o سامانه مديريت نسخ 
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 )۱/۳/۱۳۸۹ خاتمه ۱/۱۲/۱۳۸۸شروع  (۴فاز  •

o سامانه مديريت مراكز درماني 

o سامانه مديريت مالي 

o ها سامانه مديريت تعرفه 

 )۱/۶/۱۳۸۹ خاتمه ۱/۳/۱۳۸۹شروع  (۵فاز  •

o ها سامانه پيشگيري و كنترل بيماري 

o سامانه مديريت چرخه حيات كارت 

o دهنده خدمت هاي ارائه سامانه مديريت پايانه 

 :هاي انجام شده در مؤسسه تأمين درمان بسيجيان فعاليت
  ،شناسايي ذينفعان مختلف در هر حوزه سلامت الكترونيك بسيجيان •

 ،مشخص شدن نيازهاي هر يك از ذينفعان •

 ،طراحي مدل مفهومي سلامت الكترونيك منطبق بر نيازها •

 ،شدگان مديريت اطلاعات بيمهسازي سامانه  پياده •

سـازي     پيـاده   و صـورت كامـل      حوزه دندانپزشكي و مغز و اعصـاب بـه         ۲تهيه پرونده سلامت در      •
 افزارهاي مرتبط نرم

 هاي ديگر  اقدامات انجام شده در سازمان)هـ
كـارگيري فنـاوري    هها در حال حاضر نيـز هماننـد گذشـته بـه توسـعه ب ـ      ها و سازمان    برخي شركت 

پيشـرفت آنهـا بـه      .  ارتباطات در خدمات پزشكي در حوزه سازمان خود مشغول هسـتند           اطلاعات و 
ت آمـار و  يريمرکـز مـد  هـاي آتـي     هاي آنها با برنامه     جايي رسيده است كه در عمل بعضي از برنامه        

 البتـه عليـرغم ارسـال     . همپوشـاني دارد   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي      فناوري اطلاعات 
 . واصل نشده استاطلاعاتيت اقدامات انجام گرفته آنها تاكنون نامه براي درياف

 
 شناسي آسيب

 

هـاي    تـوان از جنبـه      ها و تهديدهاي سلامت الكترونيك كشور، موضـوع را مـي            براي شناسايي آسيب  
در ادامـه بـه     . هاي فيزيكي و قانوني بررسـي كـرد         سازي و آموزشي و زيرساخت      ساختاري، فرهنگ 

 .شود مذكور پرداخته ميشرح هر يك از موارد 
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 ساختاري
 ،كــه متــولي ســاختار فنــاوري اطلاعــات در كشــور مــا ســاختاري مــبهم و پيچيــده دارد بــه طــوري

 و نهادهـاي    نيسـتند  مشـخص    دقيقـاً  برداران فناوري اطلاعات كشـور       بهره  و سياستگذاران، مجريان 
نه به تصويب اسناد مـرتبط      مختلف در كشور ادعاي توليت فناوري اطلاعات كشور را دارند و جداگا           

سـفانه بسـياري از     أمتقـانون اساسـي      )۴۴(وچهـارم     چهـل رغم اجراي اصـل      بههمچنين  . پردازند  مي
 نهادهاي دولتـي بـه جـاي انجـام وظـايف حـاكميتي بـه تصـديگري و رقابـت بـا بخـش خصوصـي                         

 مسـئله  از ايـن      يكي از كاربردهاي فناوري اطلاعـات نيـز        عنوان  بهسلامت الكترونيك نيز    . پردازند مي
 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشـكي كشـور متـولي             ،با وجود اينكه در قانون    .  نيست امستثن

انـد و خـود را متـولي         سلامت الكترونيك شده است، لكن نهادهاي ديگري نيز وارد اين عرصـه شـده             
 تـأمين سـازمان   تـوان بـه       از ميان اين نهادها مـي     . دانند  ي خود مي    ها  سلامت الكترونيك در زيربخش   

  وتفكيــك وظــايف متــولي، مجريــان طــرح، سياســتگذاران. هــا اشــاره كــرد اجتمــاعي و برخــي بيمــه
طـور شـماتيك     بـه . كنـد   برداران مسلماً كمك شاياني به پيشرفت حوزه سـلامت الكترونيـك مـي              بهره

 : زير نمايش دادنمودارتوان در  ساختار قانوني سلامت الكترونيك كشور را مي
 

  ساختار سلامت الكترونيك كشور.١نمودار
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 نشان داده شده است سياستگذاران اين عرصه شوراي عالي سلامت و            نمودارطور كه در     همان
شوراي عالي فناوري اطلاعات هستند، اين شـوراها بـا تـدوين اسـناد و تصـويب مصـوبات قـانوني              

وزارت بهداشت . دنكن اي اساسي را براي متولي معين ميه مشي اهداف كلان حوزه را مشخص و خط
 اجتماعي و بخـش     تأمين متولي با همكاري نهادهاي ديگري همچون وزارت رفاه و           عنوان  بهو درمان   

وظيفـه توسـعه زيرسـاخت      . پـردازد    اسـتانداردها مـي     تعيين خصوصي به تدوين برنامه، معماري و     
ده وزارت ارتباطات و فنـاوري اطلاعـات گذاشـته شـده            ارتباطي مورد نياز نيز براساس قانون برعه      

نهادهاي ذينفع نيز از برنامـه معمـاري و اسـتانداردهاي تـدوين شـده جهـت پيشـبرد اهـداف                     . است
نهادهاي ذينفع در اين حـوزه بسـيار        . كنند  اي خود استفاده مي     هاي هزينه   رساني بهتر و كنترل     خدمت
 اجتمـاعي،   تـأمين اي، سـازمان      هـاي بيمـه     همچون شـركت   توان به برخي از آنها       كه مي  هستندمتعدد  

رسـانان حـوزه    تاخـدم  .، سازمان بهزيستي و بنياد شـهيد اشـاره كـرد    )ره (كميته امداد امام خميني   
هـا هسـتند كـه مركـز          و آزمايشـگاه   هـا   ها، داروخانه  سلامت نيز شامل پزشكان، كاركنان بيمارستان     

 .پردازد  ميرساني تامدمشخصي با نهادهاي ذيربط به خدرماني محل اشتغال آنها با قراردادهاي 
عدم وجود وفاق مشترك بين وزارت رفاه و وزارت بهداشت نيـز در اسـتقرار پرونـده سـلامت       

تعامـل وزارت رفـاه     . ترين موانع موجود توسعه سلامت الكترونيك اسـت         الكترونيك كشور از اصلي   
كننـده بهداشـت و درمـان مـردم          عنوان تـأمين    عنوان خريدار خدمات سلامت و وزارت بهداشت به         به
 .افزايي در جهت توسعه سلامت الكترونيك شود تواند منجر به هم مي

تكليف وظايف هر يك از سطوح ساختار سلامت الكترونيك كشـور موجـب مشـخص شـدن                 تعيين  
ندارد و   تـدوين معمـاري، اسـتا      بـراي مثـال   . دشـو  ها و اتلاف منابع مي      كاري مرزها، جلوگيري از موازي   

 اجتماعي در چنـد سـال اخيـر         تأمينهاي مجزا توسط هر يك از نهادهاي ذيربط همچون سازمان             برنامه
موجب شده است، مطالعات تدوين معماري و استاندارد كه از وظـايف متـولي بـوده اسـت توسـط ايـن                      

 موجب تفـرق و     بر اتلاف منابع ملي    ها علاوه   كاري طور حتم انجام چنين موازي     به. سازمان صورت گيرد  
ها و    د كه نهادهاي ذينفع نيز براي پاسخ به دغدغه        كر اذعان   دالبته باي . شود اي نيز مي    عدم انسجام برنامه  

نيازهاي خود و در شرايطي كه معماري و استاندارد مشخصي وجـود نداشـته اسـت، اقـدام بـه تـدوين                      
 .اند ت الكترونيك كردهيند صدور كارت سلامامعماري و استاندارد و حتي عملياتي نمودن فر

براي جلوگيري از وقوع چنين مواردي لازم است، سياستگذاران، متوليـان، مجريـان و ذينفعـان              
حوزه سلامت الكترونيك در زمينه تدوين برنامه معماري و استاندارد در شناخت دقيق حوزه كاري،               

موضـوع ديگـر    . ننـد كري  هاي ديگر خـوددا     تنها به انجام وظايف خود بپردازند و از ورود به عرصه          
حائز اهميت، ايجاد انگيزه براي بخش خصوصي جهـت ورود بـه بـازار سـلامت الكترونيـك كشـور                    

هاي مالي، وام، عدم دخالت دولـت در حـوزه مسـئوليت بخـش خصوصـي، تسـهيل در                     است، حمايت 
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د به بخـش    توان  هايي است كه دولت مي      گيري بازار رقابتي  و ارائه تسهيلات بازاريابي مساعدت         شكل
افـزار و تجهيـزات     دولت به هيچ وجه نبايد وارد وجه توسعه نـرم       براي مثال . داشته باشد خصوصي  

سلامت الكترونيك كشور شود و تنها بايد به ايجاد فرصت و توسعه بازار رقابتي بخش خصوصـي                 
 . وظيفه اصلي خود كه سياستگذاري، نظارت، هدايت و حمايت است، بپردازدنيزو 

 
 زي و آموزشسا فرهنگ

. سازي و آموزش اسـت      هاي موجود در عرصه سلامت الكترونيك كشور بحث فرهنگ          از ديگر آسيب  
 . دكرتقسيم به دو دسته توان  سازي و آموزش را مي مشكلات فرهنگ

سازي كاربران سـلامت الكترونيـك وجـود دارد و بخـش دوم               بخش اول مسائلي كه در فرهنگ     
 .هاست ها و آزمايشگاه ها، داروخانه مارستانسازي پزشكان، كاركنان بي فرهنگ

هاي بيمه كاغذي بـا مراجعـه بـه پزشـكان            كاربران سلامت كشور امروزه با استفاده از دفترچه       
. كنند  ها مراجعه مي    ها و آزمايشگاه    كنند و با اين نسخه به داروخانه        نسخه كاغذي خود را دريافت مي     

 الكترونيـك رانيـان، كـاربران بايـد بـا اسـتفاده از كـارت              با اجراي كامل پرونده سلامت الكترونيك اي      
خـوان   هاي كارت   كز درماني با استفاده از دستگاه     اسلامت به مراكز درماني مراجعه كنند، پذيرش مر       

فرسـتند، بيمـار بـا مراجعـه بـه            اطلاعات را به كامپيوتري كه به شبكه مركز درماني متصل است مي           
هـاي    كند و در داروخانه و آزمايشگاه نيـز دسـتگاه           دريافت مي پزشك نسخه الكترونيك را در كارت       

بـا اجـراي    . گيرد   مي الكترونيكصورت   خوان وجود دارد و كليه امور پذيرش را ارائه خدمت به           كارت
رسانان قبلي هستند  رسانان عرصه سلامت الكترونيك همان خدمت    پرونده سلامت الكترونيك، خدمت   

 . شده استالكترونيكرساني  ر يافته و خدمتيندهاي انجام كار تغييا فراما
د كه اين كرالبته بايد اذعان    . سازي است   يند مستلزم آموزش و فرهنگ    ارساني با تغيير فر     خدمت

مشكل تنها مختص كشور ما نيست بلكه در بسياري از كشورهاي پيشرفته همچـون انگلـيس حـدود                  
مـا   در كشور . نيك جهت ارائه خدمت نيستند      هاي الكترو   نيمي از پزشكان قادر به استفاده از سيستم       

شـود، بسـياري از پرسـتاران و كاركنـان            در مطب بسياري از پزشكان حتي كامپيوتر هم ديده نمـي          
براي غلبه بر چنين . ها سطح آگاهي بسيار پاييني از سواد كامپيوتري دارند         ها و آزمايشگاه    داروخانه

 تمـامي راي كامل پرونـده سـلامت الكترونيـك بـراي           ريزي دقيق آموزشي قبل از اج       مشكلاتي برنامه 
براي كاربران سـلامت كشـور نيـز    . اندركاران خدمات پزشكي و درماني ضروري و لازم است     دست
هـاي سـلامت      هاي مناسبي در جهت استفاده از سـامانه         هاي جمعي آموزش     با استفاده از رسانه    بايد

 سـلامت الكترونيـك كمتـرين مشـكلات را در           الكترونيك در نظر گرفته شود تـا كـاربران بـا اجـراي            
 .دنگيري داشته باش خدمت
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عدم شناخت كافي فعالان حوزه فناوري اطلاعات و حـوزه سـلامت نيـز از مسـائل و مشـكلات                    
د كـه   شو موجود در توسعه سلامت الكترونيك است، شكاف موجود بين دو حوزه مذكور موجب مي             

عات براي حوزه سلامت الكترونيك كـارايي مناسـبي         هاي ارائه شده متخصصان فناوري اطلا       حل  راه
 در حـوزه سـلامت      فعـال نداشته باشند، در اين راستا لازم است كه متخصصـين فنـاوري اطلاعـات               

هـاي دانشـگاهي      ، ضمن اينكه ايجاد رشـته     بيشتر آشنا شوند  الكترونيك با مسائل بهداشت و سلامت       
 .كند اي كمك شاياني به اين موضوع مي ميان رشته

 
 هاي فيزيكي و قانوني زيرساخت

نقايص موجود در زيرساخت ارتباطي كشور اعم از عـدم پوشـش مخـابراتي مناسـب برخـي نقـاط                    
هـاي    كشور و عدم دسترسي بسياري از نقاط كشور به اينترنت با سـرعت مناسـب از ديگـر آسـيب                   

 عنـوان    بـه  عـات طبق قانون، وزارت ارتباطات و فنـاوري اطلا       . توسعه سلامت الكترونيك كشور است    
هاي ارتباطي براي گسترش سلامت الكترونيك در كشور مكلف شده اسـت              متولي توسعه زيرساخت  

 . كه زيرساخت ارتباطي مناسب را در اختيار وزارت بهداشت و درمان قرار دهد
تر سلامت الكترونيك كشور و قوانيني كه سلامت         آور در جهت توسعه سريع      فقدان قوانين الزام  

هـاي موجـود اسـت و در ايـن زمينـه      لأهاي اساسي كشور قرار دهـد از خ   اولويتءك را جز الكتروني
 با رايزني و همكاري با قوه مقننه كشور مقدمات تصويب چنين            دوزارت بهداشت و درمان كشور باي     

ها به رفع موانع موجـود بپـردازد و سـلامت            كاري ند تا ضمن جلوگيري از موازي     كقوانيني را فراهم    
 .دار دولت تبديل كند هاي اصلي اولويت يك را به يكي از برنامهالكترون

فقدان .  توسعه سلامت الكترونيك دارند    تسهيل نقش مؤثري در      نيز بر قوانين، استانداردها   علاوه
هاي پزشـكي و       استاندارد مناسب پرونده   نبودهاي سلامت و      وفاق ملي بر روي استانداردهاي كارت     

، ذيــربطبــا وجــود تعــدد نهادهــاي . عه ســلامت الكترونيــك اســتدرمــاني مــانع اساســي در توســ
گـر    هـاي بيمـه     مثـال سـازمان    براي. شده است ناستانداردهاي اطلاعاتي واحدي در اين حوزه تدوين        

آوري اطلاعات ذينفعـان خـود دارنـد كـه موجـب پيچيـدگي در پرونـده                   جمعهاي متفاوتي براي      قالب
ب اسـتاندارد در ايـن زمينـه مسـلماً بسـياري از مشـكلات و                با ارائه قال ـ  . شود  الكترونيك سلامت مي  

 .شود هاي موجود حل مي ناسازگاري
 

 مديريت و نيروي انساني
هـاي ملـي مسـتلزم ثبـات در مـديريت             ها و طرح    گيري و اجراي موفق پروژه      سياستگذاري و تصميم  

 و وزارت بهداشـت و      )سازمان تأمين اجتماعي  (ويژه در وزارت رفاه       تغييرات سريع مديران به   . است
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تغيير سريع مديران در نهادهاي مـذكور       . درمان يكي از موانع اصلي توسعه سلامت الكترونيك است        
را  و اجراي سـلامت الكترونيـك         شده ها  گيري   كندي تصميم  اغلب موجب اي مديران      سليقه  برخورد و

بـل فنـاوري   همچنـين نـاتواني در جـذب نيـروي متخصـص و قا     . هاي مكـرر كـرده اسـت      دچار وقفه 
از ديگـر موانـع توسـعه         و اسـتخدامي    مالي محدوديتدليل    اطلاعات در عرصه سلامت الكترونيك به     

 .سلامت الكترونيك در كشور است
 

 بندي جمع
 

انـد كـه منافعشـان در          رسـيده  دركبه ايـن    كشورها   ،دهد   نشان مي   كشورهاي منتخب  نتايج بررسي 
 امـا بـراي رسـيدن بـه ايـن هـدف          ، اسـت  كترونيـك ال سـلامت     نظـام  حوزه سلامت در گرو اسـتقرار     

 آمريكـا يـك رويكـرد غيرمسـتقيم اتخـاذ كـرده و بـراي                مثلاً. اند  رويكردهاي مختلفي در پيش گرفته    
، انگلـيس كشـورهايي نظيـر كانـادا،        به بخش خصوصـي دل بسـته اسـت،           الكترونيكتوسعه سلامت   

كشـور هنـد از رويكـردي تحـت         انـد،     هاده كرد استراليا، دانمارك و هلند از رويكرد بالا به پايين استف         
نهايـت  ي موجـود ميـان بخـش خصوصـي          هـا   رقابـت از  و   گرفتـه    بهره » مردم  توده«عنوان رويكرد   

 .استرويكردي مشاركتي ميان بخش خصوصي و دولت نيز رويكرد كانادا  و  برده استفاده را
هايي را براي مردم،      ، مشوق الكترونيكمنظور گسترش سلامت     اغلب كشورهاي بررسي شده به    

همچنـين بعضـي از كشـورها قـوانيني         . اند  اي تعريف كرده    هاي بيمه   ها و شركت    پزشكان، بيمارستان 
 وضع  الكترونيك سلامت و براي تسهيل در روند اجراي سلامت          الكترونيكبراي حفظ امنيت پرونده     

 بـراي سـلامت      فناوري اطلاعـات   هاي تحقيقاتي  در دو دهه اخير از فعاليت     اتحاديه اروپا نيز    . اند  كرده
هـاي محلـي سـلامت،     هـا سـبب شـده تـا اروپـا در اسـتفاده از شـبكه                اين حمايت . حمايت كرده است  

 .  باشد زيادي داشتههاي هاي سلامت پيشرفت  سلامت و توسعه كارتالكترونيكهاي  پرونده
ت مورد توجه  سلامالكترونيك و پرونده الكترونيك موضوع سلامت ١٣٨٠در كشور ما از سال      

.  شده اسـت اشاره در اين گزارش  هاعمده آن   بهاست كه   دست آمده    هنيز ب  ي نتايج قرار گرفته و اخيراً   
دست آمده اسـت كـه در        ه اجتماعي ب  تأميناين دستاوردها بيشتر توسط وزارت بهداشت و سازمان         

. صـله زيـادي دارد  طور تكراري انجام شده و هنوز بـا سـطح مـورد انتظـار فا               ه ب  كارها برخي موارد 
 پرونـده   والكترونيك سلامت  متوليعنوان به نهاد ناظر و سياستگذار  دليل مشخص نشدن   همچنين به 
 .  تضميني براي تحقق اهداف اين بخش در آينده وجود ندارد سلامت كشورالكترونيك
 HIS  ،CIS، LISماننـد ( هاي بهداشتي و درماني  استانداردهاي تعامل و يكپارچگي سامانهنبود

كند كه وزارت بهداشت با همكاري نهادهـاي ذيـربط تهيـه، تـدوين و اجـراي ايـن         ايجاب مي ) MISو  
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 ،هـا   بيمارسـتان  بـدون اسـتانداردهاي مـذكور        زيـرا  ،استانداردها را در اولويت كاري خود قرار دهد       
بنـابراين در  توانند در يك شبكه واحد به تبادل اطلاعات بپردازنـد و               نمي پزشكان و مطب    ها  درمانگاه

 . سلامت غيرممكن خواهد بودالكترونيكچنين شرايطي تشكيل و تحقق پرونده 
 بخـش خصوصـي   بـه     در تمامي كشورهاي موفق ايـن حـوزه        الكترونيكسلامت  اجرايي  بخش  

وزارت بهداشت،   قانون اساسي،    )۴۴(وچهارم    چهلدر كشور ما نيز با وجود اصل        . محول شده است  
متمركـز شـود،     سـلامت    الكترونيـك اجرايي پرونـده    جاي آنكه به بخش      ه ب درمان و آموزش پزشكي   

بخش خصوصـي بـا     .  را تشويق به اين كار كند       بخش خصوصي  تواند مانند بسياري از كشورها،      مي
 سـلامت را در     الكترونيـك  و پرونده    الكترونيكتواند اهداف سلامت      تشويق، كمك و هدايت دولت مي     

 . كشور محقق كند
 الكترونيـك پرونـده   هـا و اطلاعـات        كنندگان اصلي داده   كنندگان و تكميل   تأمين نعنوا  به پزشكان

 لذا لازم است بـراي جلـب كمـك و همكـاري آنهـا بـراي پيشـبرد اهـداف          ،شوند  محسوب مي سلامت  
.  شـود  ارائـه هـاي لازم بـه آنهـا          آمـوزش  هـم مـورد تشـويق قـرار گيرنـد و هـم               الكترونيكسلامت  
هـاي مـورد نيـاز بـراي         ر قالب كمك مالي، كمك در تهيه رايانه و دستگاه         تواند د   هاي لازم مي    تشويق

 ارتبـاط اينترنتـي     تأمين سلامت و كمك براي      الكترونيكشناسايي، خواندن، نوشتن و ارسال پرونده       
 .توان از اهرم اجبار براي تسريع در اجرايي شدن اين فرايند بهره گرفت  البته در كنار آن مي.باشد

 سلامت ناتوان است    الكترونيكيرساخت فعلي كشور هنوز براي اجراي پرونده        از طرف ديگر ز   
 كشور آلمان براي اجـراي پـروژه        براي مثال . و با زيرساخت ارتباطي مورد نياز فاصله زيادي دارد        

وزارت . منـد اسـت      مگـا بايـت در ثانيـه بهـره         ٦ تـا    ١ از پهناي بانـدي بـين      ، سلامت »ماتيكس  تله«ملي  
تواند سطح متعارف شبكه زيرساخت لازم جهت تحقق بخشـيدن بـه       ميري اطلاعات   ارتباطات و فناو  
 .  كمك كند مورد نياز آن امكانات شبكه ارتباطيتأمين را شناسايي و براي الكترونيكاهداف سلامت 

 
 هاپيشنهاد

 

 سلامت  الكترونيك پرونده   عملياتي شدن  براي    لازم هاي  مشوق شناسايي و اختصاص تسهيلات و       .١
 ،گر و ديگر ذيربطان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هاي بيمه به سازمانشور ك
 طور كامل به بخـش خصوصـي       ه سلامت در كشور ب    الكترونيكاجراي پرونده     مسئوليت  واگذاري .٢

 ،بندي مشخص براساس يك برنامه و زمان
 سلامت  الكترونيك پرونده   نعملياتي شد  براي    لازم هاي  مشوق شناسايي و اختصاص تسهيلات و       .٣

 ،توسط دولتها  ها و درمانگاه به پزشكان، بيمارستان
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عمليـاتي   جهـت  لازم    ارتبـاطي  زيرسـاخت   تـأمين براي   وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات        الزام .٤
 لازم، همچنـين تهيـه   زيرساختتر   هر چه سريع   گسترش و تقويت     و الزام وزارتخانه مذكور به     شدن

هـا،    ، داروخانـه  هـا    درمانگـاه  ،هـا   بيمارستان (الكترونيكاخت ارتباطي ذينفعان سلامت     معماري زيرس 
 و اجراي معماري،...)  و گر هاي بيمه سازمانها،  مطب

انه ي سـلامت كشـور در قـانون بودجـه سـال           الكترونيكپرونده   اختصاص بودجه مناسب به بخش       .٥
 ،كشور

ايجاد يـك    و    سلامت كشور  الكترونيك پرونده    و نيكالكتروسلامت   ناظر    و  نهاد سياستگذار   تعيين .٦
  ،كارگروه براي تعامل بين نهادهاي مؤثر در اجراي اين طرح

هـا،    سـلامت بـراي مـردم از طريـق رسـانه     الكترونيـك پرونـده  كارت سلامت و آموزش و ترويج    .٧
 ،ها مدارس و دانشگاه

  و مـردم    ذيربطـان  ،اي پزشـكان   سـلامت بـر    الكترونيكپرونده  كارت سلامت و    آموزش و ترويج     .٨
 بـا همكـاري     بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي         اجتمـاعي و وزارت      تأمينتوسط وزارت رفاه و     

 ،هاي جمعي رسانه
 و HIS  ،CIS ،LISمانند(هاي بهداشتي و درماني  تدوين استانداردهاي تعامل و يكپارچگي سامانه.۹

MIS (      سسـه اسـتاندارد بـا همكـاري        ؤها توسط م    سامانهكنندگان اين    و الزام اجراي آن به تمام تهيه
درخصوص تجهيزات ساخت   ( و وزارت صنايع و معاون       بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    وزارت  
 ،)داخل

ــايين« اســتفاده تركيبــي از دو رويكــرد .۱۰ ــايين بــه بــالا« و »بــالا بــه پ  در زمينــه قانونگــذاري، »پ
 در زمينه فرهنگ، تعامل و رقابـت        »پايين به بالا  «سياستگذاري و حمايت دولت و استفاده از رويكرد         

 ،الكترونيك و سلامت  سلامتالكترونيكپرونده هاي  در بخش خصوصي براي اجراي طرح
هـا،    قانوني حوزه فناوري اطلاعات نظير حـريم خصوصـي، حمايـت از پايگـاه داده               هاي   رفع خلأ  .۱۱

  خدمات،دهندگان ارائهمسئوليت 
هـاي    هاي اين حوزه نظيـر ايجـاد طـرح          ها و پروژه    ي اجراي هر يك از طرح     گذاري دقيق برا     هدف .۱۲

 . خدمات به بخشي از ذينفعانارائهپايلوت مكاني يا 
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