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 ایران: در سلامت  رونیكتالك پرونده بررسی 

   اجرا هايچالش  و  قانونی الزامات

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 ه چكید

  مختلف  اقدامات  و  ايران  در   سلامت   الكترونيك   پرونده  استقرار  درخصوص  متعدد   احكام  تصويب  رغم علي

  ترينمهم  از   .دارد  وجود  فاصله  آن  کامل  اجراي  تا  ولي  ،قانوني  تكاليف  اجراي  راستاي  در  انجام شده

  موجب  که  ت اس  ي اصل  بازيگران  وثوق  مورد   يكپارچه   و  کلان   ي معمار  ان فقد  ، انينقو  اجراي  موانع

  برشمرده  پروژه(  اين   سريع   پيشرفت   اصلي   موانع  از   يكي   عنوان ه)ب  ايجزيره  و   موازي   پراکنده،  اقدامات

 شود.مي

  توزار  در  مديريتي  مكرر   تغييرات  همچنين  و  پروژه  ابعاد  با  موجود  هايتارساخ   تناسب  عدم

  ساختار   يا   سازوکار   كي  وجود  عدم  همچنين  و  بخشيدرون  موضوعات  به  پرداختن  منظوربه  بهداشت

  يامضا  تكميل  عدم   متفاوت،  کدينگ   کافي،  مالي  منابع  مينأت  عدم  ،فرابخشي  راهبري  براي  فرابخشي

  و  تسلام  اطلاعات   تبادل   مرکز  به  سلامت  خدمات  ارائه  مراکز  از  زيادي  بخش   لاتصا  عدم   الكترونيك،

  و  هاسامانه  يكپارچگي  با  ضاق تن  در  که  (باليني   نه)  مالي  اداري  ماهيت  دارايدتاً  مع   لاعاتطا  درج

صيانت از  مربوط به   هاي و آئين نامه وکار ز سا  فقدان  زيرساختي،  مشكلات   است، افراد  اطلاعات پيوستگي 

  و   يدپدافن   ات ملاحظ   ،هاادهد  به  دسترسي  مجوزهاي  و  امنيتي  هايچالش  با  مواجههعات سلامتي،  اطلا

  . باشدمي حوزه اين  مبتلابه هايلشچا ديگر از نيز مشارکت بخش خصوصي ضوابط  همچنين

 حوزه  اين  سياستگذاران   کار   دستور  در   ذيل   موارد  شودمي  پيشنهاد  موجود  وضع  ارتقايمنظور  به

 گيرد: رقرا

  كي نورتالك  متلاس  ي راهبر  تهي کم  ليتشك  قيطر  از   يفرابخش   يها يهماهنگ  و  اقدامات  شبرديپ •

  و   توان  يدارا  و   منسجم   ي فرمانده  از   برخوردار  ( كيالكترون  ت سلام  ارکان  تمام   حضور   )با   دولت   در

 ، يکاف ار ياخت

 ت يتقو  قيطر  از   هوزارتخان  در   هارساختيز  و   هاسامانه  توسعه  و  ي بخش درون  اقدامات  يشبردپ •

  با  متناسب  يپزشك   وزشمآ و مان رد بهداشت، وزارت  ر د كيالكترون سلامت تيريمد لات يتشك  و ساختار 

 ، حطر ي گستردگ  و ابعاد

 ن ي همچن   و  فوق   ي ساختارها  يبرا  ي سنوات  هايبودجه  در   يکاف  و  مشخص   ي مال   منابع   ين يبپيش •

 ، ك يالكترون سلامت مصوب يهاپروژه
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  ي بند زمان  نفعان،يذ  از  هرکدام  نقش   قيدق   ن ييتع  شامل  ك،يالكترون  سلامت  يمل  سند  نيتدو •

  كيالكترون  سلامت  مختلف  انبوج  به  پرداختن  نحوه  ن يهمچن  و  طرح  ي ابي ارز  و  ش يپا  ،مراحل  يرااج

 :ازجمله

  خدمات   کنندهارائه  مراکز   کليه   به  سلامت   ملي   شبكه   توسعه   و  اطلاعاتي   هايسامانه  امنيت ـ  

   ، کشور  کل  در  مطمئن و رسرعتپُ ايكهبش تضمين  و سلامت

 ، عانفن ذي وزشآم و سازي فرهنگ ـ 

 ، افنديدپ  حظاتلامـ 

 ، اطلاعات به دسترسي سطح  و خصوصي  يمحر و سلامت  هايداده محرمانگيـ 

  در   طرفين   خسارت   جبران  نحوه  و  خدمت  دائمي  برقراري   تضمين  با   (SLA)  دوطرفه  خدمات ـ  

 ، دهنده(خدمت و گيرندهت)خدم  دهيخدمت عدم موارد

   .الكترونيك  يامضا سازيعملياتيـ 

 آن.  نيرساروزبه  ساختار  سازيچابك  و استاندارد  گن کدي  به طمربو صياق ن  رفع •

 

   مقدمه

 ل ي دل ه ب   يطرف   از  و  است  دشوار  کاغذکاري  بري مبتن   و  يسنت  يندها يا فر   براساس  سلامت  يها نظام   اداره

 يا ه ت ي مز   آن   موجب به   و   اند آمده   سلامت   ي هانظام   کمك   به   ك ي الكترون   ي هاسامانه   ، ي ور ا فن   توسعه 

 کاهش  ، يرضرور ي غ   خدمات   هش کا   ت، ي شفاف   جاد ي ا  . است   شده  جاد ي ا  خدمات   رندگاني گ  يا بر   ز ي ن   يفراوان 

 در   ك ي الكترون   يها سامانه   از   استفاده  يا يمزا   ازجمله  ... و   ي سلامت  قاتيتحق   به   کمك   ،ي پزشك  يخطاها 

 در  م ه  را   ايعديده   تمشكلا   ينت س   ي ندها ي ا فر   از  استفاده  تداوم   مقابل،   در   .روند ي م  شماربه   سلامت   حوزه 

 ي هايي سودجو   ي برا   را   عرصه   و   کرده  جادي ا   سلامت  ي هامه نا بر   ي اجرا   همچنين   و   ي ز ي ربرنامه   سطح

  .کند ي م  فراهم مختلف

  خدمات  ارائه  و  سلامت كروني الكت پرونده استقرار  درخصوص  مختلفي  قوانين  گذشته   هايسال  طي

  ولين ئمس  که  است  درحالي  اين  .اندنشده  يياجرا  ولي  ،است  شده  تصويب  کشور  در  بستر  آن  بر  سلامت

  در   ولي  ،اندداده  خبر  هم   سلامت  الكترونيك   هايزيرساخت  بودن  آماده  از  ي ايههبره  در  ورشک  سلامت

  گزارش   . داريم  فاصله  قوانين  مدنظر  ياتمنو  نقص  بدون  و  کامل   اجراي  تا  که   شود مي  مشاهده  عرصه

  رار استق   در  اصلي   نفعانذي  و  ها دستگاه  ايرب  شده  ن ييتع  تكاليف   درخصوص  تصويري  ارائه  ضمن   حاضر

  دارد،   وجود  خصوص  اين  در  که  هاييچالش  کشور،  در  سلامت  الكترونيك   پرونده  شدن  يياجرا  و

   .دنمايمي ارائه موجود وضع ي ارتقا جهت را  پيشنهاداتي
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 انایر در تسلام  الكترونیك پرونده استقرار اصلی  بازیگران تكالیف 

 مصوب  مختلف  قوانين  در  و  زماني  رهود  يك  طي   سلامت   الكترونيك   پرونده  استقرار  به  مربوط  تكاليف

 قوانين   در  مندرج   احكام   مثل  ؛است  شده  منقضي  شان مدت   آنها  از  برخي  حاضر  حال   در  لذا  اند.شده

  اين   از   يبرخ  گذشته.  هاي سال  سنواتي  بودجه  قوانين  در  مصوب  هايتبصره  يا   عهتوس  پنجم   و   چهارم

 طور به  نيز  بالادستي  اسناد  ذيل  نضمدر  اند.رسيده  تصويب  به  توسعه  ششم  برنامه  قانون  در  اليفكت

  نيز  اطلاعات   فناوري  اجرايي   شوراي  اند.شده  درج   خصوص   اين  در   احكامي  غيرمستقيم   و   مستقيم 

  يينعت  نفعانذي  براي  ابطه ر  اين   در  تكاليفي   و   ضوابط  آنهابراساس    که  است   کرده   مصوب   را  ضوابطي

   است. شده کشيده ويرصت به مذکور احكام  جزئيات ادامه  در  1.است شده

 توسعه برنامه قوانین و بالادستی  اسنادـ 

  در   تلاش  و   ي بشر  شرفته ي پ  تجارب   و   فنون  و  علوم   از   ستفاده ا  بر  اساسي   قانون  در   که   کيدي أت  ضمن 

  د يتأک  هاتيفعال  و   اهدرآمد  ،اههزينه  يساز شفاف  بر  نيز  سلامت  ي کل  ي هااستي س  شده،  آنها  شبرديپ

  بند  بر  علاوه  . است  ك يالكترون  سلامت  استقرار  هاآن  تحقق  ي اصل  ابزار  دانيممي  که   ر وطهمان  است؛  نموده

  و  ي القائ يتقاضا  از  ممانعت  و  تقاضا  يدهسامان بريمبن  ، سلامت کلي  هايسياست « 5» بند  تحقق  اخير،

  ي ورافن   از  استفاده   ازمند ين  دارد،   اشاره  سلامت  چهراكپ ي   و  مع جا  يهابتمراق  به  كهآن  « 8»  بند  همچنين

  و  مستقر   کشور   در  كيالكترون  سلامت   نظام   است   لازم  آن   تحقق   منظوربه  که  است   يساز شفاف  و

   .شود  ياتي عمل

  جامع  مديريت   به   معطوف  نيز  کشور  علمي   جامع   نقشه   کلان   راهبردهاي   و  ها اولويت  برخي 

   .است الكترونيك  تسلام  ام ظ ن جاديا و سلامت  عاتاطلا

  چهارم   برنامه  قانون  به  نيز  اسلامي،  شوراي  مجلس  مصوب  قوانين  در  الكترونيك   سلامت  سابقه

  طوربه  قبل(،  سال   17  )حدود  1383  سال  از   موضوع  اين  که   گفت   توانمي  بنابراين  گردد.بازمي  توسعه

  به  کلي   طوربه  نيز  لي بق   توسعه  يهابرنامه  قوانين  در   البته   است.  شده  کشور   قوانين  وارد  مشخص

 «22»  تبصره  «3»  بند  آن  بارز  نمونه  ؛است  شده  اشاره   دولت  توسط  رسانيخدمت  در   يورافن  از  استفاده

 
تشکه   اطلاعات،  یفناور  ییاجرا  یشورا   ساسنامه ا(  1)  ماده  قمطاب.  1 از   ی های مشخط  نییتع   مذکور  یشورا  لیدف 

  ی فناور  یاربردهاک   گسترش  بستر و  نه یزم   جادیا  و کیون ترالک   دولت  استقرار  و  توسعه   جهت  اطلاعات  یفناور  قلمرو  در  ییاجرا
بخش   یهابرنامه   و  کشور  در  ارتباطات  و  اطلاعات سدر  مختلف    یاهتوسعه  مصوبات    یکل  یهااست یچارچوب  نظام، 

  شده   نییتع  شرح  نیا  ه ب  شورا  فی وظا  زین  اساسنامه (  2)  ماده  اساسبر  .است  مربوط  نیقوان  و  یمجاز  یفضا  یعالی شورا

خط   بی تصو  .1  :است  و  کاربر   ییاجرا  یهایمشاهداف  و  صنعت  براساس س  یفناور  یتوسعه    ی کل   یهااست ی اطلاعات 

لازم در گسترش   یو فن  ییاجرا  یهای و اعمال هماهنگ   های مشخط   بیتصو   .2  .یمجاز  یفضا  یعال یاصوبات شورنظام و م

و    ینقشه فن  بی تصو  .۳  .یفرهنگ   و  یاقتصاد  ،یاجتماع   یهاه نیزم  در  کی ه خدمات الکترونئارا  در  اطلاعات  یفناور  یریکارگبه 

الکترون   ییاجرا دولت  بهره   ک یتوسعه  غ  یاهت یظرف   از  ی حداکثر  یریگو    ی فناور   یریکارگبه   و  توسعه   یبرا  یردولت یبخش 

  یی و اجرا  ین ف   در ضوابط  ی منظور هماهنگه ها و استانداردها بمقررات، دستورالعمل   بی تصو  .۴  .یعموم   خدمات  در  اطلاعات

  وه ی ش  ب یصوو تاطلاعات    داده و  یگذاردر تبادل و به اشتراک   ییاجرا  یهادستگاه   نیب  ی هماهنگ  جادی ا  . ۵  .اطلاعات  یفناور

ر  نظارت مستم.  6  .یخصوص   میحر  و  یمحرمانگ  تی اطلاعات کشور با رعا   یهاگاه یپا  یکاوکلان و داده   یهاداده   از  یریگبهره 

به    یادوره  یهاه گزارش ئارا  و  کشور  در  اطلاعات  یفناور  یکاربر  گسترش  و   کیعه دولت الکترون وست  یهابرنامه   شرفتیبر پ 
 . رانیت وزئ ی و ه  یمجاز یفضا یعال ی و شورا یم اسلا یمجلس شورا



 

   اسلامي شوراي  مجلس  هاپژوهش  مركز  ___________________________________________  
 

4 

  پيشرفته   تكنولوژي  از  استفاده  به  ازمج  دولت  ،آن  طبق  که  باشدمي  توسعه  برنامه  اول  قانون  واحدهماده

  است. شده بمطلو  سرعت و باکيفيت  رساني تمخد ور منظبه ، ماتيك انفور لوژيتكنو ويژهبه اداري،

  جامع   نظام   استقرار   و   طراحي »   بر   آن   ( 88)   ماده   »هـ«   د بن   در   که   چهارم   برنامه   قانون   با   سه ي مقا   در 

  وزارت   ، پنجم   برنامه   قانون   در   بود،   شده   تأکيد   « شت بهدا   وزارت   توسط   ايراني   شهروندان   سلامت   اطلاعات 

  سلامت   مراکز   ي اطلاعات   ي ها سامانه   و   ان ي ران ي ا   سلامت   ك ي الكترون   ه د پرون   ه ان سام   تقرار س ا   به   مكلف   بهداشت 

   . داشت   ملي   سامانه   يك   به   الكترونيك   سلامت   درخصوص   قانوني   منويات   تنزل   از   نشان   که   شد 

  ي اشتراکات  الكترونيك   سلامت  اصلي   مفاد  زمينه  در   توسعه  جم ن پ  قانون  با  توسعه   ششم  برنامه  قانون

  تأکيد  است.  دهکر  ورود  زهحو  اين  به  بيشتري  جزئيات  با  همچنين  و  يرت بيش  كامحا  ذيل  هم  يول  ،دارد

 برنامه  قانون  با  آن  مشترک  نقطه  ،(74)  ماده  «الف»  بند  در  سلامت   الكترونيك   پرونده  سامانه  استقرار  بر

  مهلت  كي   توسعه   شم ش   برنامه  قانون  در  که  تفاوت   اين   با  است   ( (35)  ماده   « الف»  )بند   توسعه   پنجم 

  گرفته  نظر  در  بهداشت  وزارت  سطتو  مذکور  هسامان  استقرار  براي  قانون  تصويب  از  بعد  هدوسال  نيزما

  خدمات   مذکور،   سامانه  استقرار  از  بعد  ماه  6  ظرف  شده  مكلف  همچنين  وزارتخانه  اين  و  است  شده

  ده »پرون  نهماسا  با   عاملت  در  و  اطلاعات   فناوري  برمبتني  و  يكپارچه  صورتبه  را  ت سلام  ايبيمه

   نمايد. دهي سامان ايرانيان« سلامت يكنوالكتر

 ارجاع  نظام   و  خانواده  پزشك   برنامه  شروع  اولويت  و  هاداده  بودن  محرمانه  و  وصيصخ  حريم  حفظ

 قانون  در  سلامت  الكترونيك   پرونده  سامانه  راستقرا  در  آنها  به  دهياولويت  بر  که  است  موضوعاتي  از

  است. شده تأکيد  وسعهت ششم برنامه

با    هماهنگ   و  استارهم  بايد  هانهماسا  ريسا  که  شده  تأکيد  نيز  موضوع  اين  بر  قانون  نيا  رد  ضمندر

  خدمات   راهبردي  د يخر  به   مكلف  کشور  ه يپا  گرمهيب  هاي صندوق  و   هاسازمان  و  باشند   بهداشت   وزارت

 .اندشده ان يرانيا سلامت  ك ي الكترون پرونده سامانه قيطر از  صرفاً تسلام

  دولت   توسعه،  مشش   برنامه  قانون  از  (( 67)  ماده   « الف»  بند  «2»  جزء)  حكم   ك ي   رد  نيهمچن

  خدمات   هاي زيرساخت  توسعه  در   گذاريسرمايه  به  مجاز  ( اطلاعات  وريافن   و  ارتباطات  )وزارت

 هحوز  در  ولتد  يكيالكترون  خدمت  ارائه  امكان   که  ياگونهبه  ،روستايي  و   محروم  مناطق  در  الكترونيكي

  کشور  خانوار  ستي ب  يبالا  ياها سترو(  80%)  درصد  هشتاد   در  (يبانك  و  ياورزش ک  آموزش،  )و  سلامت

   .گردد ريپذامكان

 قوانين  و  اسناد   در  مندرج   ،سلامت  الكترونيك  پرونده  استقرار   با   مرتبط  مفاد  اهم  1  جدول 

   دهد.مي نشان  را  تيبالادس
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 ی بالادست قوانین  و اسناد  در درج نم  متسلا  كیالكترون پرونده راراستق  با  مرتبط مفاد  اهم . 1 جدول

 یلادستاب اسناد

  جمهوري اساسی نوناق

 ایران اسلامی
 آنها  شبرديپ در تلاش  و يبشر شرفته يپ تجارب و فنون و علوم از ستفادها ـ  دوم اصل

  یکل يهااست یس

 ت سلام

 ها تيالفع  و درآمدها ها،نهيهز  يسازشفاف  ـ «1-10» بند  ذيل

وذگ سياست  -«5»بند  ل  يذ و  اري  و  مصرف  توليد،  بر  کارآمد  دارونظارت  ماردات  واکسن،  حصولات  ، 

 و تجهيزات پزشكي با هدف حمايت از توليد داخلي و توسعه صادرات  زيستي

هاي کلي تأمين  سياست

 اجتماعي 

و   به نيروهاي مسلحيگاه اطلاعات، با رعايت ملاحظات امنيتي مربوط  هي پادشكل 2ذيل بند 

 .کشور يتنيهاي امدستگاه

 کشور  یعلم جامع نقشه

  «سلامت  دانش  و   اطلاعات  ت ير يمد »  به   کشور،  ي علم  جامع  نقشه   در   سلامت  حوزه  ي هاتي لواو  ليذ

  به  دهيجهت»  تي محور  با   دنس  11  شماره  کلان  راهبرد  با  مرتبط  ملي  اقدامات   ليذ  .است  شده   ديتأک

  به  زين   «سلامت  و  پزشكي  علوم  حوزه  در  ثرترؤم  شق ن   ايفاي  براي  نوآوري  و  فناوري  و  علم  چرخه 

  ت يرعا   با ك يالكترون  سلامت نظام  جاديا منظور به سلامت  عرصه   در ارتباطات  و  اطلاعات ي رفناو  توسعه»

 ت.اس   شده اشاره «يخصوص م يحر  و  ياجتماع  تيامن و ياسلام اخلاق 

 و قوانین دائمی  توسعه برنامه نیقوان

  چهارم برنامه قانون

  ، ياقتصاد وسعهت

 یگفرهنو  یعاجتما

(1388-1384 ) 

  سلامت  اطلاعات  جامع  نظام  استقرار   و  ي طراح  به   موظف  بهداشت   وزارت   ـ  (88)  ماده   «ه»  بند

   د.ش  يران يا  شهروندان

 پنجم برنامه قانون

  ، ياقتصاد توسعه

 یفرهنگو  یاجتماع

(1394-1390 ) 

  ي ها سامانه   و   ان ي ن ا ر ي ا   سلامت   ك ي كترون ل ا   پرونده   سامانه   رار استق   به   مكلف   بهداشت   وزارت    ـ  ( 35)   اده م   « الف »   د بن 

     . شدند   نه ي زم   ن ي ا   در   ي همكار   به   موظف   ( ي ردولت ي غ   و   ي )دولت   سلامت   مراکز   و   شده   سلامت   مراکز   ي عات اطلا 

  با  تعامل  در  اطلاعات  ي ر فناو  بر ي مبتن  و  ه كپارچ ي  صورت به  سلامت  مه ي ب  خدمات  ي ده سامان   ـ ( 35)  ماده  »ب«  بند 

  مراکز   و   ها سازمان   ي همكار   ا ب   ي اجتماع   ن ي تأم   و   رفاه   وزارت   توسط   ان« ي ران ي ا   سلامت   ي ك ي الكترون   پرونده »   ه سامان 

     .شدند   نه ي زم   ن ي ا   در   ي همكار   به   موظف   ي ردولت ي غ   و   ي دولت   از   اعم   ربط ي ذ   ي واحدها   ه ي کل   ؛ ي ا مه ي ب   و   ي درمان   خدمات 

 ششم مهنابر قانون

  ، ياقتصاد توسعه

 یفرهنگ و یاجتماع

(1400-1396) 

  منظور به  اطلاعات  يور افن  و  اتارتباط  وزارت   بودن  مجاز   ـ  (67)  دهما  «الف»  بند   «2»  جزء

  که   ي اگونهبه  ،روستايي  و  محروم  مناطق  در  الكترونيكي  خدمات  هايزيرساخت  توسعه  در  گذاري سرمايه

  هشتاد  در   (يبانك  و  يکشاورز   آموزش،  ،سلامت)  دولت  ياصل  يكيالكترون   خدمت   چهار  حداقل  ارائه 

   .گردد ر يذپ امكان  کشور خانوار  ستيب   يبالا ي روستاها  (80%) درصد 

  نفعانيذ  هي کل  پوشش  با  يكيالكترون   سلامت  يهاسامانه  از  يبردار بهره  و  استقرار  ـ  (68)  ماده  «ح»  بند

    .برنامه  قانون ي اجرا  اني پا  تا دولت  توسط

  ك ي ن ورالكت  ندهپرو  مانهاس  استقرار  به  نسبت  ،سال  دو  ظرف  بهداشت   وزارت  ـ  (74)  ماده  «الف»  بند

  در   و   اطلاعات   فناوري  بر يمبتن  و  كپارچه ي  صورت به  را   سلامت   ي امهيب   خدمات   و   ام اقد  ان يران يا   سلامت 

   .دي نما  يدهسامان  «انيران يا  سلامت  كيالكترون  پرونده» سامانه با تعامل

  و  معاج   خدمات  منظا  ي اجرا  محورهاي  زا   انيران يا   سلامت  كي الكترون   پرونده  ـ  (74)  ماده  «ث»  بند

   .است  شده  ذکر سلامت  ي ن اگهم

  سلامت   خدمات  راهبردي  د يخر   به   مكلف  هي پا  گر مهيب   هايصندوق  و   هاسازمان  ـ  (74)  ده ام  «ج»  بند

 . اندشده ان يران يا  سلامت   ك يالكترون   پرونده سامانه  قي طر از صرفاً

   .رانيا  سلامت مهيب  سازمان  توسط دگانش مهيب  برخط  گاهيپا ليتشك  ـ (74) ماده «چ» بند

قانون تجارت 

 الكترونیكی

 1382/ 17/10مصوب

( شدن   –(  60ماده  »  محول  توزيع  يا  و  پردازش  پيام«ذخيره،  پزشكي  داده  سوابق  به  مربوط  هاي 

آموزش  به پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان ور  ( قانون حاض 79اي که مطابق ماده )به آيين نامهبهداشتي  

 .رسيد خواهدانيروز يأت تهيه و به تصويب ه يزي کشوررو برنامهپزشكي و سازمان مديريت 
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 یسنوات بودجه قوانین در  مندرج  هايتبصرهـ 

  واتي،نس  بودجه  قوانين  در  قانونگذاران  توسعه(  ششم  برنامه  قانون  اجراي  دوم   سال   )يعني   1397  سال  از

  تحقق   هدف  با  نيز  هاهرتبص  اين  از  برخي  د.انکرده  مصوب   الكترونيك   سلامت  با   رابطه  در   را   هاييتبصره

  نمودن   يي اجرا  مثل  اند،شده  درج  يسنوات  بودجه  قوانين  در   توسعه  ششم   برنامه  نوناق  در   مندرج  احكام 

 طريق   از  مذکور   پايگاه  از  اريبردبهره   و   کشور  درمان  شدگانبيمه  برخط   اطلاعات  پايگاه  استقرار

  شده  جرد  بودجه  قوانين  در   تاکنون  3971  سال   از   که   هدفترچ  جايبه  الكترونيكي   ابزارهاي   جايگزيني

  بيمه   سازمان  توسط   شدگان بيمه  برخط  گاه پاي  تشكيل  شد  اشاره   ، 1  جدول   در   که   طور همان  .است

   است. گرفته قرار  تأکيد  مورد  توسعه ششم برنامه قانون  (74)  ماده «چ»  بند در  ايران سلامت

  د؛شدن  مصوب  توسعه  برنامه  قوانين  در   مندرج  تكاليف  ياه ماندگيعقب  جبران  هدف  با  نيز  برخي

  ولي  ،شد  سلامت  الكترونيك  پرونده  استقرار  هب  مكلف  بهداشت  وزارت  توسعه،  پنجم  برنامه  نوناق   مطابق

  همين  در   شد.   موکول  توسعه  ششم   برنامه  نقانو  اجراي  اول  سال   دو  به  تكليف   اين  تحقق،   عدم   دليلبه

 پرونده  سامانه  شد  مقرر  («17»  تبصره  «ز»  بند  «2»  )جزء  4001  سال  بودجه  قانون  در  راستا

 شود.  عملياتي  بهداشت وزارت طتوس يكپارچه  صورتبه ايرانيان سلامت  رونيكيكتال

 قوانين   در   ك، ي رونكتال  سلامت  ياجرا  يندهايافر  و  اقدامات   تسريع  هدف   با   ز ين  هاتبصره  يبرخ

  ي هانسخه  فقط  شدند   ظفوم  درمان   هي پا  گرمهيب  ي هاسازمان  1399  سال  در   ؛ اندشده  درج   بودجه

  نسخه   تا  دي گرد  مكلف   مت سلا  مه يب  ي عال يشورا  راستا   نيهم   در   ند؛ ي نما  رش يپذ  را  ي ك يالكترون

   .کند  يطراح را  كيالكترون

 سلامت  از  تريوسيع  گستره  1400  سال  جهبود  قانون  در  شده  درج  هايتبصره  است  ذکر  شايان

  از  ينهزه  پرداخت   و  سلامت  خدمات  خريد  هرگونه  که  يطوربه  ،دادند  قرار  اشاره  مورد  را  الكترونيك

  الكترونيك   سلامت   چرخه  از   خارج   گر،بيمه  مؤسسات   و  ها سازمان  توسط  1400  سال  ماه دي  ابتداي

  مستوجب  و  محسوب  دولتي  اموال  و  وجوه  در  ونيغيرقان  تصرف  حكم  در  ،قانون  اين   در  اشاره  مورد

  ديگر  از   يك الكتروني  د اسنا  رسيدگي   و  الكترونيك  ضايما  و  دارو   اصالت   ( ترل)کن   پايش   گرديد.  مجازات 

 است.  گرفته قرار  تأکيد مورد 1400 ال س بودجه قانون در  که  است  موضوعاتي

 2  جدول   در  سنواتي  بودجه  قوانين  در  سلامت  الكترونيك  پرونده  استقرار  با  مرتبط   مفاد  اهم

   شود.مي مشاهده
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 ی سنوات  دجهوب  قوانین  در  سلامت  كیالكترون هپروند  اراستقر با  طمرتب   مفاد  اهم  .2  جدول

 تبصره سال

1397 

  و  کشور  درمان  شدگانبيمه  برخط  اطلاعات  اهپايگ   به  شدگانبيمه  اطلاعات  برخط  لارسا  ـ  «17»  تبصره  «د»  بند

  خدمات   ه کلي  ارائه   جهت  دفترچه،  جايبه  الكترونيكي  ابزارهاي  جايگزيني  طريق  از  مذکور  ه پايگا  از   برداريبهره

   .شپوش تحت نشدگا بيمه به   درماني و اي مهيب 

  برخط  اطلاعات  پايگاه   از   سنجياستحقاق  طريق   از  دارويي  و  يدرمان   تشخيصي،  بهداشتي،  خدمات  هيکل  ارائه

   .ايران سلامت  بيمه سازمان   سطتو شده اعلام  ضوابط  براساس و  شدگانبيمه

  .ايبيمه  يهازمانا س  ساير  با سلامت مهيب  سازمان  ايبيمه  پوشش حذف

1398 

  و  مستمر   و  رايگان   صورت به  شورک  درمان شدگان  بيمه  برخط  پايگاه   روزرساني به   ـ  «17»  رهتبص  « ج»  بند

  خدمات   کليه   ارائه   جهت  دفترچه،  جايبه  الكترونيكي  ابزارهاي  جايگزيني  طريق  از  مذکور  پايگاه   از   برداريبهره

   درماني و اي بيمه

  از   استفاده  با  آنان  همپوشاني  رفع  ينيبازب   و  ايبيمه  اعتبارسنجي  امكان  برتملشم  شدگانبيمه  سنجياستحقاق

 .راني ا سلامت  مهيب   سازمان توسط  الكترونيكي صورتبه و  کشور شدگانبيمه  برخط اطلاعات  پايگاه

1399 

  هي کل  رائه ا   و   رم مست  و  ن ا گيرا   صورت هب   کشور   درمان شدگان  بيمه  برخط   گاهيپا   ي روزرسان به   ـ  « 17»  تبصره  «ج»  ند ب 

  ي كيالكترون   يزارهااب   ينيگز يجا   قي طر   از  مذکور  گاهيپا   از  پوشش  تحت  شدگانمهيب   به  يدرمان   و  يامهيب   خدمات

   .انيران يا  سلامت  مهيب   زمانا س  يسنجاستحقاق (س ي)سرو سامانه از استفاده با و  دفترچه يجابه

   .هي پا گر مهيب   يهاسازمان  سطوت يكين ترو الك يهاخهس ن   صرفاً رشي پذ  ـ «17» تبصره «ز» بند

  توسط  مذکور   ف يتكل  انجام   عدم  صورت   در  .كيلكترون ا   نسخه   ابلاغ   و  يطراح   به   نسبت  مه يب   ي عاليراشو   فيتكل

 . است گرفته قرار  درمان  هي پا گرمهيب   يهاسازمان برعهده  فيتكل ن ي ا  ماه، سه   مدت ظرف مهيب   يعاليشورا

1400 

  خدمات   هيکل  ارائه  و  گانيرا  صورتبه  کشور  درمانشدگان  بيمه  برخط  گاهي پا  ين ا س روزربه  ـ  «17»  هصرتب  «ج»  بند

  با   و  دفترچه  يجابه  يكيالكترون   يابزارها  ينيگزي جا  قيطر   از  پوشش  تحت   شدگانمهيب   به  يدرمان   و  يامهيب 

 . اني ران ي ا سلامت  مه يب   سازمان يسنجاستحقاق ( سي )سرو سامانه از ادهاستف

 « 17» رهتبص «ز» بند

  بدون  يدرمان   اکزمر  و  هاداروخانه  توسط  يپزشك  زاتيتجه  و  دارو  هرگونه  يامهيب   پوشش  و  رائها  تيممنوع  .1

   اصالت احراز  و استعلام 

 بهداشت   وزارت توسط كپارچهي  صورتبه  نا يران يا  سلامت يكيالكترون  پرونده  سامانه ي سازياتيعمل .2

 «17» تبصره «ک» بند

  (کنترل)  شي پا  ،يامهيب   پوشش  و  ت يهو   احراز  از  اعم  خدمات  دي خر  يسنجاستحقاق  دن يافر  يااجر  و  يسازادهيپ  .3

  ينيبال  ي راهنماها  و  خدمت   د يخر  قواعد   قيدق  اعمال   ز ين   و   خدمت  دهندهارائه  ( کنترل)  ش ي پا  ، يامهيب   ي همپوشان 

  در  منحصراً  كين الكترو  يامضا  و  دارو  اصالت  (کنترل)  شيپا   مانند  نسخ  تي فيک  و  دقت  شي افزا  يهاروش  کنار  رد

   .كيالكترون   اسناد ي دگيرس و ك يالكترون   يچيپنسخه و يسي نو نسخه شامل ك يالكترون   يابزارها بستر

  از   اعم   يي دارو  و  ي درمان   ،يصيتشخ  ،يبهداشت  مؤسسات   و   مراکز   و  ي حقوق  و  ي قيحق  اشخاص   هي کل  شدن   مكلف   .4

  ت خدما   ارائه  منظور به  مربوط   مجاز  يهانها مسا  از   ده استفا  به  بت نس  ه يريخ   و  يردولتيغ  يعموم  ،يخصوص  ،يدولت

  گاه ي پا  بر يمبتن  شدگانمهيب   يسنجاستحقاق  ي برا  رانيا   سلامت   مه يب   سازمان  توسط  شده  ف يتعر   چارچوب   در  خود

  يپزشك  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  يابلاغ  ياستانداردها  نينهمچ  و  شدگانمهيب   درمان  برخط  اطلاعات

  مورد   خدمات  اطلاعات  که  ينحوبه  سلامت،   كي ون الكتر  ده ون پر  سامانه  به  هاپرونده  ارسال  و  لاعاتطا  تبادل  ظور منبه

 .گردد  ارسال برخط   و كپارچه ي صورتبه کشور  درمان  شدگانمهيب  به   ارائه

  صدور   ا ي  و  پروانه   د يتمد   در   بند  ني ا  ياجرا  نمودن   لحاظ   به   يپزشك  آموزش  و  ان درم  بهداشت،   وزارت   شدن  مكلف

   .مراکز ن يا  ستأسي انه پرو

   .شبكه از  ج خار  سلامت  خدمات دهندگانارائه توسط  خدمت ئهارا هرگونه  شدن  محسوب تخلف

  يهاسامانه و  خود  ي هاهسامان  انيم اطلاعات  تبادل و  ارتباط نمودن  برقرار   به  نسبت   دارو و غذا  سازمان  شدن   مكلف

   .بند  نيا  موضوع 

 



 

   اسلامي شوراي  مجلس  هاپژوهش  مركز  ___________________________________________  
 

8 

 تبصره سال

  نسبت  محورمتلاس  يکالاها  کنندگان عرضه  و   يپزشك  ملزومات   و  زاتيهجت   و  ييدارو   يهاشرکت  ه يکل  شدن   مكلف

  از   يابلاغ  ضوابط  چارچوب  در  دارو،  يريرهگ  و  اصالت  )کنترل(  شي پا  سامانه  به  خود  يهاسامانه  اتصال  و  ليتكم  به

   .رودا و غذا سازمان يسو

  و   زاتيتجه  و  داروها  تي اولو  با  يپزشك  يرفصم  زات يتجه  و  يي دارو  اقلام   هي کل  اصالت  نظارت   و  شي پا   تيقابل  .5

  و  اصالت  )کنترل(  شي پا  سامانه  از  استفاده  با  كيالكترون   نسخ  قي طر  از  گرمهيب   يهاسازمان  پوشش  تحت  ملزومات

   .دارو يريرهگ

  وزارت   يهمكار  با  يپزشك  نظام  سازمان  توسط  آنها   كيالكترون   يضاما  و  پزشكان  اصالت  و  تيهو   شيپا  و  کنترل  .6

 . گرهم يب  مؤسسات و هاشرکت ها، سازمان و يشكز پ آموزش و درمان شت،بهدا

  چرخه  از  خارج  گر،مهيب   مؤسسات  و  هاسازمان  توسط  نه يهز  پرداخت  و  سلامت  خدمات  ديخر   هرگونه  تيممنوع  .7

 .كي الكترون  سلامت 

 .1397-1400 يسنوات جه بود ني قوان  :مأخذ

 

  1اطلاعات وريافن  اجرایی  شوراي مصوباتـ 

  دولت   دارتياولو  ي هاوژهرپ  ن ييتع »  صدرخصو  رانيوز  ت ئهي  ويبنامه صت  موجببه  1397  سال   در

هشت    مذکور،  پروژه  23  ميان   از  شد.  ابلاغ  الكترونيك  دولت   داراولويت  فناورانه  پروژه  23  2«، كيكترونال

  که   شد  انتخاب  لابا  اولويت  داراي  هايپروژهعنوان  به  اطلاعات  فناوري   اجرايي  شوراي  توسط  آنها  مورد

  يك   کشور  اطلاعات   فناوري   پروژه  23  از  هرکدام   براي  د؛بو  آنها   از   يكي   الكترونيك  سلامت   پروژهنکلا

  اطلاعات  فناوري   اجرايي  شوراي  دبيرخانه»  الكترونيك   سلامت  پروژه  ناظر  که  است  شده  تعيين  ناظر

  خ تاري  در  اطلاعات   ري فناو  اجرايي   شوراي  دوازدهم   جلسه   در   راستا   همين   در  .باشدمي  « کشور

  نظر  وردم  اهداف   تحقق  برنامه  الكترونيك،   سلامت  هگروکار   ،ماه  ك ي  ظرف  که  شد  مصوب  02/02/1397

 برداريرههب  و   استقرار   برمبني  ها( دستگاه  ساير  اجرايي  الزامات   و  ها نيازمندي  )شامل  ششم   برنامه  قانون

  اهداف  کلان،  ريا ممع  شامل   که  نحويهب  نفعان ذي  کليه  پوشش  با  را   الكترونيكي  سلامت   درصدي  صد

  الكترونيكي  پرونده »  يعني   ، کليدي  پروژه  چهار   برداريبهره  و   استقرار  ميزان   و   اقدام   امهبرن  عملياتي، 

  رسيدگي »   و   «نيكي تروالك   نسخه   و   ارجاع»  ، «هابيمه  همپوشاني  رفع   و   سنجي استحقاق»  ،«سلامت

  .نمايد  ارسال راوش دبيرخانه به و  تدوين  را شود مي «الكترونيكي

 ،01/11/1398  تاريخ  در  اطلاعات  فناوري  راييجا  شوراي  همسيزد  جلسه  مصوبه  اساسبر  چنينمه

  هاي دستگاه  الكترونيكي   دولت  توسعه  عملكرد  بررسي منظور  به  شد  موظف  مذکور   شوراي  دبيرخانه

  ينرتبالا  .داي نم   ميداني  ارزيابي  مورد  حسب  را  الكترونيكي   دولت   دار،اولويت  هايپروژه  ويژهبه  اجرايي

  ربط ذي  واحدهاي   همكاري   لازم،   هاي دسترسي  ايجاد  ضمن   اند هدش  مكلف  نيز   اجرايي   هاي دستگاه  مقام 

 
واسطه    .1 به  اطلاعات  فناوری  اجرایی  فناوریشورای  و  ارتباطات  وزارت  اختیارات  و   1۳۸2در سال    اطلاعات  قانون وظایف 

یب شورای عالی فضای مجازی به شورای اجرایی فناوری اطلاعات تغییر نام  شد. با حکم مقام معظم رهبری و تصو   یلتشک 
    کرد.دا ماهیت پی  و

 . 22/01/1۳97 خیتار  12176شماره  به  .2
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  هاي بازديد  و  کارشناسي   هاي بررسي  گزارش  و  نمايند   ابلاغ  مربوطه  واحدهاي  به   را  شورا   دبيرخانه  با

 ..ودش تقديم  جمهوررئيس  و اجرايي هاي دستگاه رؤساي به شورا  دبير توسط  ميداني

 

   سلامت  كیالكترون پرونده حوزه گرانیباز

 اشاره  مورد   سنواتي   بودجه  قوانين  همچنين   و  بالادستي   اسناد   و   وانينق   در   مندرج  احكام  جميع   به   توجه   با 

 که  کنند ي م   نقش   ي فا يا   گران ي باز   از   يمختلف   ف ي ط   سلامت،  ك ين الكترو   پرونده  حوزه   در   ،ي قبل  بخش   در 

 پرونده   استقرار   متولي   عنوان ه )ب   پزشكي   شآموز   و   درمان  بهداشت،   وزارت   : ز ا   ارتند بع   آنها   ن ي ر ت ي اصل

 دولت   در   ك يالكترون   سلامت  پروژه  ناظر  عنوانبه )   اطلاعات  وريا فن   اجرايي  شوراي   (،سلامت  الكترونيك 

 قانون   مطابق   که   ندرما   پايه   هايبيمه   گر تنظيم   نهاد   عنوان به )   سلامت  بيمه  عالي  ايشور   (،الكترونيك 

 ايران   ت سلام   بيمه  سازمان  (،شد   محول  آن  به   ك ينترو الك   نسخه  غابلا   و   يطراح  في تكل  ،1399  دجه و ب 

 عنوان به )   درمان  بيمه   هاي صندوق   و  ها سازمان   (،کشور  درمان   بيمه  برخط   پايگاه   استقرار  متولي   عنوان به ) 

 بهداشتي،  مراکز، ( رونيك كت ال  امضاي   رصدو   )متولي  پزشكي  نظام  سازمان  (،سلامت  خدمات  خريداران 

شرکت های  و  (سلامت  ك يالكترون  نده پرو   با تبادل در خدمت ارائه به مكلف ) دارويي و يدرمان  تشخيصي،

اطلاعات فناوری  خدمتواسطه  دمات خ ) خدمات  ارائه  زيرساخت  و   کلي  تصوير   1  شكل  . باشند مي   (گري 

  .دهد مي   نشان   خصوص   ن اي  در ام هرکد   نقش  هخلاص   انضمام به  را  بالا   در اشاره   مورد   گراني باز 
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   ایران  در  سلامت  الكترونیك  پرونده   استقرار اصلی بازیگران .1 شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرکت های خدمات 

  طلاعاتفناوری ا

 ت واسطه گري و زيرساخت ارائه خدمتخدما

 را کشور  درمان شدگانبيمه برخط پايگاه يرانيانا سلامت بيمه سازمان

  پايگاه روزآوريبه ضمن، درمان پايه گربيمه هايسازمان د.نک اندازيراه

 صرفاً را  سلامت خدمات يراهبرد خريد ،درمان  شدگانبيمه طبرخ اطلاعات

 موظفند  و داده  انجام ايرانيان سلامت لكترونيكي ا پرونده انهسام طريق از

 . نمايند پذيرش را الكترونيكي هاي نسخه  قطف
 

 يهاصندوق  و هاسازمان 

 درمان  گرمه یب
 

  پرونده  استقرار متوليعنوان به  وزارتخانه اين توسعه، برنامه قوانين مطابق

 هايدستگاه  ساير راستا اين در و است شده تعيين سلامت الكترونيك

 . اندشده آن با همكاري به مكلف ربطذي

 

  و درمان هداشت،ب  وزارت 

 ی پزشك آموزش

 

 سلامت پروژه  ناظر» کشور طلاعاتا فناوري اجرايي شوراي دبيرخانه

 . باشدمي «الكترونيك

 

 
 

  فناوري  اجرایی شوراي

 اطلاعات 

 سلامت  مه یب یعالي شورا

 

 

 
 

است و مطابق قانون    درمان پايه  هاي بيمه  گر نظيم ت   نهاد  اصل  در   شورا   ن ي ا 

 به آن محول شده است.  ك ي و ابلاغ  نسخه الكترون   يح طرا ،  9913بودجه سال  

 ی پزشك منظا  سازمان 

 

 الكترونيك ي امضا

 ايران سلامت بيمه  انسازم توسط شده تعريف چارچوب در خدمات ارائه

  درمان برخط اطلاعات  پايگاه  برمبتني  شدگانبيمه سنجيق استحقا براي

 آموزش و  درمان بهداشت، وزارت ابلاغي استانداردهاي و  شدگانبيمه 

  پرونده   سامانه به ها پرونده ارسال و   اطلاعات تبادل منظوربه پزشكي

  شدگانبيمه  به ارائه مورد  خدمات اطلاعات که نحويبه سلامت، الكترونيك

 .گردد ارسال برخط و يكپارچه صورتبه کشور درمان

  ، یاشتبهد مراکز

  و  یدرمان ،یصیتشخ

 یی دارو
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 کلیدي  راهبردهاي :سلامت ك یالكترون پرونده ياندازراه 

  يكترونيك ل ا  پرونده  زا  منظور   پزشكي،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  توسط   شده  ارائه  تعريف  مطابق

  اطلاعات   شامل )  تولد  از   شيپ   از  شهروندان  سلامت  يهاداديرو  با   مرتبط  اطلاعات   مجموعه  سلامت،

  اتاطلاع  مانند )  مرگ  از   پس   تا  ي( شگاهي آزما  لقاح   به   مربوط  اطلاعات   مانند  آن  ماقبل   و  ي ن يجن  دوران

  يك يالكترون  لشك  به  ان زم   گذشت   با  و   مداوم  صورت به  که   است   ...(و  دفن   محل   ، ياتوپس  از   آمده   دستهب

  و   فرد  اجازه  صورت  در  تنها  و  پرونده  صاحب  تيمالك  و  ارياخت  در  راًمنحص  تاطلاعا  نيا  .گردديم  رهيذخ

 1. فتگر دخواه قرار  مجاز  اشخاص  ار ي اخت در ، يخصوص ميحر  و يمحرمانگ قواعد ت يرعا با

 سلامت  سوابق  به   دسترسي   ان امك  سلامت   خدمات   کنندگان فراهم  و   شهروندان   به  پرونده   اين

 مديريت  متنوع  خدمات  ئهارا  براي  بستري  و  سازدمي  فراهم  تمسلا  يكپارچه  مديريت  براي  را  شهروند

   2. بود خواهد  آنها به الكترونيك  سلامت شده

  سه   3الكترونيك   سلامت   درخصوص   بهداشت   وزارت   راه   نقشه   عنوان   تحت   مستند   طبق   راستا   همين   در 

  اندازي راه .  2  سلامت،   عات اطلا   تبادل   مرکز   به   سلامت   خدمات   کننده ه ئ ارا   اکز ر م   کليه   ل صا ات .  1  کليدي:   راهبرد 

  خدمات   اندازي راه .  3  و   خود   سلامت   پرونده   به   شهروندان   دسترسي   براي   شهروندي   سلامت   كترونيك ال   پرونده 

   ( 2  )شكل   . است   شده   تعيين   سلامت   الكترونيك   پرونده   بستر   بر   شهروندي   الكترونيك   سلامت 

 

  سلامت  كین الكترو  نده پرو  ياندازراهمنظور  به  يدیلک  يهاهبرد. را2  شكل

 (شت، درمان و آموزش پزشكیضوابط وزارت بهدابراساس  )

 

 
 .1۳99، پزشكي شآموز و اندرم  بهداشت، وزارت الكترونیك  نسخه  طرح اجرايي ضوابط از برگرفته . 1

 .(1۳9۸-1۴00)  ، الكترونیك سلامت اهر نقشه   پزشكي،  آموزش و  درمان بهداشت، وزارت. 2

 . (1۳9۸-1۴00راه سلامت الكترونیك ) كي، نقشه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش .۳
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  کننده ارائه  مراکز  کليه   اتصال  راهبرد  تحقق  راستاي  در  شودمي  ملاحظه  3  شكل   در  که  طورهمان

 172  حدود  است  مز لا  فته، رگصورت  يهدفگذار   طبق  سلام،  اطلاعات   تبادل   مرکز  به  سلامت   خدمات

  و  غذا  و  خون  انتقال  اورژانس،   مطب،  داروخانه،  ،آزمايشگاه  ها، کلينيك   ها،ستانبيمار  له جماز  مرکز  هزار

  بهداشتي   مراکز  سلامت،   گربيمه  ياهسازمان  همچنين  و   غيردولتي  و  دولتي  مختلف  هايبخش  در   دارو

  .شوند لمتص آن  به پزشكي نظام  سازمان و بهداشت وزارت  ن مادر  و بهداشت  هايمعاونت درماني، 

 به  شهروندان  دسترسي  براي  شهروندي  سلامت  لكترونيك ا  پرونده  اندازيراه  راهبرد  راستاي  رد

  شده  تعيين  سلامت   الكترونيك   پرونده  سامانه  استقرار   يعني   دوم   هدف  نيز  سلامت  الكترونيك  پرونده

  3، اتياطلاع  هايسامانه  2، اطلاعات  تبادل   گاهرد  1، ونيكالكتر  دهونپر  :از  عبارتند   آن  ياجزا  که   است

 . الكترونيكي پرونده  نمايشگر و 6مكسا  و 5سيام  4، سپاس سامانه

 بر   شهروندي  كالكتروني  سلامت   خدمات  اندازيراه  راهبرد  با   راستا هم  که  سوم،  هدف   ذيل  درنهايت

  تر سب بر خدمات ارائه و  نظامات قيطر از ،پرونده از  برداريبهره ،باشدمي سلامت  الكترونيك  پرونده بستر

  و   همپوشاني  رفع   و  سنجياستحقاق  پيچي،نسخه  و  يسي نونسخه  الكترونيكي،  اسناد  رسيدگي   ،پرونده

  .شود محقق بايد  الكترونيكي  ارجاع

  با  است  شده   ارائه   آن   از   که   جامعي   تعريف   براساس  را   سلامت   كترونيكل ا  پرونده  ارکان   3  شكل

   دهد.مي نشان آن به وطمرب جزئيات

 

 

 
  است   مرگ  از  پس  تا  لدتو   از  شیپ   از  شهروندان  سلامت  یدادهای رو  با  مرتبط  اطلاعات  مجموعه   سلامت،  کی الکترون  پرونده.  1

احب  ص  تی و مالک   اریدر اخت   منحصرا    اطلاعات  نیا .  گرددی م   رهیذخ   یکی الکترون  شکل  به   زمان  گذشت  با  و  مداوم  صورته ب  که 
 افراد مجاز قرار خواهد گرفت.  اریدر اخت ،یخصوص  میو حر  یقواعد محرمانگ  تی ه و تنها در صورت اجازه فرد و با رعاپروند

  وزارت   توسط  که   گرددی م   اطلاق  شورک  ی کی الکترون  دولت  نظام   اساس سلامت برتبادل اطلاعات خوشه    ارچه کپیدرگاه  به    .2

خدمات    منحصرا    هستند  فمکل   سلامت  ارکان  ه یکل  و  گرددی م   تیری مد  بهداشت حوزه  در  را  خود  اطلاعات سلامت  تبادل 
 درگاه انجام دهند.   نیا قی از طر ی دولت

  ی هاداده  و  دهی گرد  ستقرم   سلامت  مراکز  در  معمول   طوربه   که   ددگری م   اطلاق  یاطلاعات   یهاسامانه   و  افزارهانرم   به .  ۳

  قرار   استفاده  مورد  و  ینگهدار  مجموعه،  آن  یندهایافر  تی ریمد   یراب  را  او  به   شده  ارائه   سلامت  خدمات  و  فرد  سلامت
 . دهدی م

 ی در قالب معمار  گری کدیتبادل با  هستند که در تعامل و    ییاافزارهرم مجموعه ن  ان؛یرانیا  سلامت  کی الکترون  پرونده  سامانه .  ۴

 یهاصورت که داده   ن یبد  زد،سای م   سریسلامت را م   کی نظام اطلاعات سلامت کشور، امکان تحقق پرونده الکترون  رچه کپای
افراد مجاز    ای و  ب پرونده  صاح   اری نموده و در اخت  یآورمرکز تبادل خوشه سلامت جمع   قی مراکز سلامت را از طر  ه یسلامت کل

 .  دهندیقرار م

به    متصل  لامتس فرد مراکز  به صرمنح  یگذارگردد که شناسه ی م   اطلاقکشور    سلامتمراکز   اطلاعات  کپارچه یبه سامانه  .  ۵

 .دینما ی م یدهرا سامان  سلامت کی الکترون پرونده 

ا  نگی مکسا )مرجع کد  ته یکم .  6 بهداشت، وظبفه رانی سلامت  رد استفاده  مو  ینولوژی ترم  و  نگیکد ام  نظ  ب یتصو  ( در وزارت 

 .دارد برعهده  را سلامتمتصل به خوشه  رندهیگس ی سرو   و دهندهس ی سرو یهاسامانه 
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 الكترونیك سلامت در ایران  هکان پروند. ار3شكل  
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 ایران در سلامت الكترونیك پرونده   استقرار هايچالش

  پرونده   استقرار  با   مرتبط   قانوني   تكاليف  اجراي   راستاي   در   لفي مخت  اقدامات   گذشته   هايسال  طي

   دارد. وجود فاصله  آنها کامل  اجراي تا کماکان  ولي  ،است هدش  انجام سلامت ونيكالكتر

 درخصوص   آنچه  به  است  لازم   سلامت  الكترونيك   پرونده  استقرار   هاي چالش  هب  پرداختن  از  قبل

  مرتبط   موضوعات  شد   ذکر  که   طورهمان  شود.ور کلي اشاره  طبه  است  گذشته  باره   اين  در   اصلي   قوانين

  ادبيات  وارد  ((88)  ماده   »هـ«  )بند  توسعه  چهارم  برنامه  قانون  در   بار  ني اول   براي  ،كترونيك لا  سلامت  با

  نشست   مصوبه  مطابق  توسعه،   چهارم  برنامه  قانون  زماني   دوره  اتمام  از   پيش   شد.  ما   کشور  نيقانو

  و   کار  تعاون،  وزارت  يهمكار  با  شد  موظف  بهداشت  وزارت   1، یی غذا  تی نام  و   سلامت  ی عال  يشورا

  يعال   يشورا  کشور،   اطلاعات   ي فناور  ي عال   ي شورا  ، اطلاعات  و  ارتباطات   ت وزار  و  ي اجتماع   اه ف ر

  پرونده   توسعه  و  جاديا  يياجرا  نامهنيي آ  و  ي اتيعمل   برنامه  يقانون  ي پزشك  سازمان  و  كيتانفورما

  ظرف   و  د ينما  نيتدو  سال   ك ي   ظرف  را  شهروندان(  سلامت   اطلاعات   جامع   ام)نظ  سلامت   كيالكترون

  . کنند  د ايجا  را  شهروندان  به  نينو  خدمات   ه ارائ  يبرا  مناسب  ي اطلاعات  ي اهبستر  ، لهسا10  دوره   كي

  در  اجرا  جاي به  توسعه  چهارم  برنامه  قانون  (88)  ماده   »هـ«  بند   حكم  مفاد  اجراي  مصوبه،  نيااس  براس

  ران یوز  تئیه  ،راستا  همين  در  شد.  موکول  آن   از  بعد  ساله 10زماني  بازه  يك   به  قانون،  دوره  طول

  نامهنييآ  و  يات يلمع  برنامه  تدوين  به  نسبت  بهداشت  رتوزا  آن  موجببه  که  کردند  لاغبا  ايه وبمص

  ي برخ  يهمكار  با   شهروندان(  سلامت  اطلاعات  جامع  )نظام  سلامت   يك يالكترون  پرونده  توسعه  يياجرا

   نمايد. اقدام هادستگاه

  كي الكترون  وندهرپ  ل يتشك  ،رانيوز  ئت يه  01/03/1389  مورخ  مصوبه موجب  به  بعداً   طرفي  از 

  عنوان به  1394  سال   تا   يعني   آن  تصويب  از   سال   پنج  ظرف  کشور   تيجمع   درصد   100  يبرا  سلامت،

 رانيوز  ئتيه  مصوبه  مطابق  که  بود  يحال  در  هدف  تعيين  نيا  شد.  نييتع  بهداشت  وزارت  يکم    هدف

   بود. شده  تعيين ياطلاعات  ي بسترها و هارساختيز هيته  رايب ساله10يزمان  بازه  ،(1387 سال  )مصوب

  با   و  اشاره   سلامت   الكترونيك   پرونده  انهسام   رقرااست   به  توسعه،  پنجم   برنامه  قانون  در   متعاقباً 

  مدت  ظرف  شد  مقرر  که  طوريبه  .شد  ورود  حوزه  اين  به  بيشتري  جزئيات  با  ششم  برنامه  قانون  تصويب

  ي خصوص  حريم  حفظ  اولويت  با  انينايرا  ت مسلا  رونيك كتال  پرونده  سامانه  ،اخير  قانون  ياجرا  از  سال  دو

  آن   از  بعد  ماه  6  و  شود  مستقر  ارجاع  نظام  و  خانواده  پزشك   مهبرنا  وعرش   نيز  و  هاداده  بودن  محرمانه  و

  الكترونيك  پرونده »  سامانه   با   تعامل  در   و   عات لااط  فناوري   برمبتني  و   يكپارچه  صورت به  اي بيمه  خدمات 

  .دشو دهينماسا «ايرانيان سلامت

 
 .29/10/1۳۸7 مصوب مورخ، ششم نشست . 1
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 1الكترونيك  سلامت   هپروژ  ناظر  دبيرخانه  گزارش   در   آنچه  ، فوق  قوانين  اجراي  وضعيت   صوصدرخ 

   است: شرح  اين به شده  اشاره

 پرونده  وژهرپ  اجراي  به  مربوط  مقدمات  انجام  ضمن  پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت» 

  اجرايي   تورالعملس د  عاقباًتم  و   کرده  ماعلا  1395  سال   در   را  آن  تكميل  ،1389  سال   در   الكترونيك

  وزارت  است.  شده  ابلاغ  درماني  ي بهداشت  خدمات  و  پزشكي   علوم  هايدانشگاه  به  اجرا  جهت  مربوطه

  در   و   کرد   اعلام   را  متسلا  الكترونيك  پرونده  به  مربوط  پروژه   چهار   اندازيراه  1396  سال   در   بهداشت

  ي بخش عنوان  به)  سلامت   رونيكتكال   وندهرپ  رونمايي   از   بهداشت،   وقت   وزير  1398  سال  در   راستا   همين

   داد.خبر  کشور(  اطلاعات فناوري  دار اولويت پروژه 23 از

  تتاح ف ا   برنامه  عنوان  پروژه،  برداريبهره  قابليت  عدم  برمبني  ،پروژه  ناظر   دبيرخانه  اعلام  به  توجه  با

  دريافت   براي   مردم   جعه مرا  از  پس  تا   يافت   تغيير  سلامت   الكترونيك   پرونده   استقرار   آغاز   به   شده،

    نشود. ايجاد  نارضايتي طرح،  ودنبن آماده  و خدمات 

  شده   تعريف   خدمات  ارائه  به  قادر   بهداشت  مراکز  فقط  که  شد  مشخص  پروژه  ناظر   بازديد  متعاقب 

  سازمان   نماينده  و  نبودند   طرح  اجراي  جريان  در   پزشكان   از   يبرخ  نيز  بيمارستان   سطح  در   هستند.

  نشد.   خود  سوابق  مشاهده   به  موفق  ،داشت  را   سلامت  نظام   به  مراجعه  بقهاس   اخيراً  که   دامي تخاس  اداري

 نداشت  وجود  بيمارستان  همان  داروخانه  به  بيمارستان  در  شده  تجويز  دارو  ارجاع  امكان  مچنين،ه

  استقرار   جريان  در   که  شده  مشخص  آبان  13  داروخانه   از   بازديد براساس    همچنين   (.1398  ماه)آبان

 .نداشتند ي دسترس نيز شده  طراحي سامانه هب و اندنبوده طرح

  اين   در   که   است   ذکر   شايان  نگرفت.  قرار   ييد أت  مورد   سلامت  لكترونيك ا  ه پروند  استقرار   درمجموع

  الكترونيك   هاينسخه  بابت  پرداختباز  براي  خود  قانوني  تكليف  علتبه  پايه  گربيمه  هاي سازمان  شرايط،

   .«کردند  اجرا را يي هابرنامه 

  )حدود   طولاني   نسبتبه  زمان  مدت  گذشت  برخلاف  ش،بخ  اين  در  هگفتپيش  موارد  عوممج  بنابر

  شده   تعيين  تكاليف  با   متناسب  اجرا  الكترونيك،  سلامت  به  مربوطه  قانوني  احكام  تصويب  از  سال(  17

  ري ضرو  خصوص  ن اي  در   نكات   برخي  ذکراين    وجود  با   است.  نداشته   قرار  نيز  ناظر   ييد أت  مورد   و  نبوده

  نيز  مختلفي  هايگام  ،گذشته  هايسال  طي  اجراييهاي  يندافر  پايين  سرعت  رغمعلي  اينكه  لوا  است:

  آموزش  و  درمان   بهداشت،   وزارت   گزارش  طبق  .گيرند  قرار   اشاره  مورد  بايد   که   است   شده   برداشته

  به  توانيم  آنها  ن ميا  از  که   شده  نجاما  الكترونيك   پرونده  استقرار   راستاي  در   مختلفي   اقدامات   2كي پزش

  تدوين   سلامت،  اطلاعات   تبادل  يكپارچه  رگاهد  بستر  بر  مختلف   سرويس  90  و   ليات مع  400  ازي س پياده

 
  الكترونیك؛   سلامت  درخصوص  شورا  آن  مصوبات  اجراي  وضعیت   مون اپیر  اطلاعات  يرگزارش دبیرخانه شوراي اجراي فناو   .1

 .1۳/09/1۴00 مورخ اسلامي؛ شوراي  مجلس  الكترونیك سلامت  كمیته  تمقررا و قوانین كارگروه  ه جلس دومین

  الكترونیك؛   سلامت مقررات  و  قوانین  اجراي   وضعیت  درخصوص   شتادبه  وزارت  اطلاعات  وريافن   و آمار  مديريت  مركز   گزارش.  2

  .2۳/11/1۴00 مورخ اسلامي؛ رايشو  مجلس  كالكترونی سلامت  كمیته  مقررات و قوانین كارگروه جلسه  سومین
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  مراکز   و  دولتي  هايبيمارستان  در   نويسينسخه  استقرار  نفعان،ذي  به  الكترونيك   نسخه  کدينگ   ابلاغ  و

  و   هاداده  گذاري اشتراک  و  خصوصي   حريم  حفظ   هناميني آ  نويسپيش  تدوين  ، کشور  يك  سطح   بهداشتي 

   کرد.  اشاره ديجيتال سلامت هاي سامانه  فعاليت نامه ينيآ نويسپيش  نينهمچ

  هم   و  مقننه  قوه  در   هم  ،اقدامات  به  بخشي تسريع  براي  مضاعفي   تلاش  حاضر  حال  در   اينكه   دوم

  شاهد   اًاخير  که  يطوربه  .است  گرفته  شكل  قبلي  هايماندگيعقب  و  هاکاستي  جبران   براي  مجريه  قوه

 حوزه  اين  با  مرتبط  هايتبصره  از  زيادي  تعداد  درج  آن  بارز  نمونه  ؛ هستيم  نيز  مربوطه  اتاقدام   تسريع

  موضوع   به  ترجدي  شكلي  هب  قبل،  هايسال  به  نسبت  نيز  سال  هر  که  است   سنواتي  بودجه  قوانين  در

  و   کاغذي  هايدفترچه  حذف  و  کشور  اندرمن  شدگابيمه  برخط  پايگاه  استقرار  است.  شده  ورود

  قوانين  همين  تصويبموجب  به  که   است  اقداماتي   ازجمله  اسناد   به  الكترونيكي   رسيدگي  و   نويسيخهنس

  از   و   ند ستي ن  اشكال  از  خالي  نيز  تا کنونانجام شده    اقدامات   ذکر است شايان  .  انددرآمده  اجرا  مرحله  به

  با   و  است  الكترونيك  سلامت  پروژهکلان  از  بخشي  اًصرف  يكيالكترون  چيپينسخه  و  نويسينسخه  طرفي

  مربوط   اقدامات  ديگر  سوي  از   است.   شده  اجرايي   الكترونيك  پرونده   که   شد   مدعي  توانيم ن  آنها  اجراي

  يندهايافر  پاسخگوي  ظاهراً  گرچه  و  شده  انجام  ايجزيره  صورت به  نيز   الكترونيك  نويسي نسخه  به

  ام ظن  خدمت  در  اينكه  براي  ولي   ( دارد  وجود  هم  هاسامانه  قطعي   نظير  مشكلاتي   البته)  د تنهس  هابيمه

   .دارندنياز   الكترونيك  سلامت ياجزا ساير با شدن  يكپارچه به ،درآيند   الكترونيك  سلامت

  هاي سازمان»  :ي اجرايي فنآوري اطلاعاتدبيرخانه شورااز    دريافت شده گزارش  آخرين    بر اساس

تداي سال  بر اسنجي برخط را د  د سرويس استحقاقمت موفق شدنلاه سن بيمسازماخصوص  بگر  بيمه

آغاز اپيدمي کرونا براي موضوع حذف تمديد اعتبار دفترچه  محقق نمايد، اين مهم با توجه به    1399

قرار گرفت. چنا نهايي شدن آخرين تستمورد توجه زيادي  با  ها عملا موضوع نكه در پيك اول کرونا 

  نيزجايگ  ، تحقاق سنجي برخطموضوع اس  ف گرديد و ذح  1399ارديبهشت    ز اها  ترچهد اعتبار دفتمدي

 .شدآن گرديد که باعث کاهش بسياري از مراجعات براي تمديد يا تعويض دفترچه 

اجراي طرح خ با  بيمه سلامت  تاري وسازمان  از  دفترچه   25/11/1399خ  د  موضوع حذف کاغذي 

وا  را  آزما  ردهاي خدمات درماني خود  تاريخ    نموديشي  فاز  از  ديگر در  اين    25/12/1399که  سازمان 

کارگ و  و  يزار دفاتر  الكترونيك  نسخه  مسير  و  کرد  نخواهد  جديد  دفترچه  صدور  به  اقدام  خود  هاي 

با توجه به اثربخش بودن آورد.  رم عملا به اجرا دهاي اضطراري را ههاي موقت خود براي زمانحلراه

ي  گد ام، عملا آز پاراکلينيكيکها و مرا، داروخانهمتعدد بيمارستاني از مراکزهاي مجدد ياقدامات و ارزياب

توسط دبيرخانه شورا محرز گرديد و در    1399برداري رسمي از فاز نخست اين طرح تا پايان سال  بهره 

م  مه يرد. اين  برداري از فاز نخست اين پروژه در دستور جلسه شورا قرار گ بهره  مهنانهايت مقرر شد آئين

تار رئيس    03/01/1400  خ ي در  دستور  مبا  شورا  جلسه  در  گرديد  جمهور  نسخه  فو  حقق  نخست  از 



 

 __________________________________________________________  

 
17 

بهره    به  مراکز دولتي(بيمارستاني    HIS)به غير از مراکز  درصد    80الكترونيكي با پيشرفتي نزديك به  

 يد.  برداري رس

ارديبهشت ماه   از رضايت    مردمداد  نشان مي  1400بررسي هاي دبيرخانه شورا در  راي جا  نسبي 

را به عنوان  ارائه خدمات الكترونيكي    و  کز درماني متصل شدن خودي از مراحتي برخ  اشتنداين طرح د

حضوري  ات  کردند و سعي بر استفاده از اين امكانات داشتند و همچنين مراجعيك دستاورد تبليغ مي

مه سلامت  سازمان بي  ئه خدمات پيشخوان اراسازمان تامين اجتماعي و دفاتر  هاي  به دفاتر و کارگزاري

اي که گزارش آن در ايام کرونا بخصوص در  گستردهي  هاو بي نظميهش داشته و ازدحام  به شدت کا

 رسيد با افت جدي مواجه شده است. مرتب به گوش مي 1399سال 

 يديگرو    3و    2ح  ط اول اتصال مراکز س.  د دو اقدام اساسي ديگر استنهنوز نيازم   ت اين اقدامااما  

بست  استفاده نسخهاز  الكترونير  بخشنويسي  همه  در  دولتي كي  درماني    بخصوص  خصوصي   و   هاي 

ها. با توجه به اين توضيحات اين پروژه عملا در مرحله بهره برداري نهايي قرار گرفت  ها و درمانگاهمطب

قابل بهره برداري به شكهاي  هاي مجدد در ماهجديت و پيگيريو با   از    د بود که ل کامل خواهآينده 

ظام سلامت ايران در منطقه و دنيا  ني  براي ارتقا  ي در سطح بين الملليبسياري يك موفقيت حت جهات  

 شود.  محسوب مي

تداي  باز ادي پروژه  زير بار رفتن صددرص براي    1400زماني قانون بودجه سال    اجبار با اين حال  

  ثر بود.ؤن طرح مياپيشرفت  نون نيز در کيد رئيس محترم جمهور در اجراي قاأماه با تدي

س ديگر  سازمان  در  ق   و   غذاو  تكليف  طبق  خودنادارو  شفاف  وني  اهداف  بستر  سازي  با  ايجاد  و 

تصميم جهت  اطلاعات  تجميع  براي  تامين،  مناسب  زنجيزه  بر  نظارت  و  مديريت  و  مديريت  گيري 

و   پزشكي  تجهيزات  و  دارو  مهمتر  کمبودهاي  مسيرآنتيجه  حذف  رن  فساد  ايجاد  هاي  اما  د.  رکا 

نشان ميبررسي برخد  دا ها  با  توزيع  زنجيره  در  تح  هاتخلف  يهمچنان  دارو ودر  تاييد  و  همچنان  ،  يل 

ف تجهيزاسزنجيره  و  دارو  حوزه  است  پزشكي  تاد  نشده  ن  البته   .قطع  موضوع  شدن  سخه  اجرايي 

تاييد    صيتخصو  الكترونيكي   توآو  نهايي  مجاري  در  فردي  به شكل  من  دارو  دارزيع  و  خ وانند  ها  انه 

سال  آن در زنجيزه توزيع داروها در  مونه  ه ن د. چنانكي ارا قطع نم  زنجيره  نياتواند  . ميمارستان ها و ..بي

داروخا در  داروها  از  زيادي  اقلام  اينكه  با  و  بود  پيدا  به وضوح  و مسير  گذشته  بود  ها کمياب شده  نه 

يچقا کاهش  کرونا  موضوع  خاطر  به  نيز  ااق  بود  عملا  افته  دسبما  اين  از  مسيرياري  در  به  اروها  هاي 

و  اصطلاح   غيرمجاآزاد  راح  ز حتي  اين  به  بود.  تامين  قابل  نشان  تي  اجرايي  ميموضوع  زمان  تا  دهد 

هاي مديريت  آن به سامانهو اتصال  يصهاي دولتي و خصونشدن کامل نسخه الكترونيكي در همه بخش

بازديد رئيس    د )اين موضوع در کن نخواهد ش  ه ريشمعضل  اين    ،مصرفگيري چرخه تقاضا تا  دارو و ره

    (.نيز مورد توجه قرار گرفت 21/05/1400 خي ترم جمهور در تارمح
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ابتدي دي از  آمده  وجود  به  قانوني  الزام  به  توجه  با  اين طرح  نهايي  آذرماه    ،ماهاجراي   1400از 

قرار گرفت و عليرغم درخوامورد توجه جدي ،  رئيس محترم جمهور   د ياکا تل بمها و است  ت توقفستر 

 . دولتي نيز به اين پروژه پيوستند هايو درمانگاه ها مارستاننظير بي مواردي 

عليرغم   پزشكان  از  استفاده  در چرخه  پزش پ لكن  از  زيادي  تعداد  الكترونيك ك يوستن  نسخه  به  با    ان 

تي با وجود  ح يك  ن و ه الكتر خ نوشتن نس   پزشكان از   ز تعداي ا   هايي از سوي سازمان نظام پزشكي نگاري نامه 

ز طرفي سازمان نظام پزشكي به نمايندگي از وزارت بهداشت،  کنند، ا آنها خودداري مي ي گان برا هاي راي پنل 

برا )در حال  خصوص صدور امضاي ديجيتال پزشكان عمل نكرده  تكاليف خود در  از  حاضر  اين قسمت  ي 

يك چالش  نيز به عنوان  ام پزشكان  الز   ع موضو   . ( د شو فاده مي پيامكي است اي  ييد دو مرحله أ روش جايگزين ت 

آنچه در اين خصوص مورد چالش قرار  ، چون  باشد حوزه مي   ن بيشتر متوليان اي   ت ي ند قانونگذاري و جد نيازم 

 .  «گردد ده انجام طرح باز مي گرفته بيشتر از آنكه جنبه فني داشته باشد به ارا 

 سلامت   موضوع  پيگيري  مي اسلا  يشورا   لس جم  در   هيتکم  يك  ويژه  طوربه  که   است   ذکر  شايان 

  همچنين   و   بازيگران  بين   همگرايي   افزايش  تاکنون  آن   ماحصل  که  ده اد  قرار   کار   دستور   در   را   الكترونيك

  .است بوده خصوص اين  در  مجلس نظارتي  و  تقنين اقدامات  تقويت

  ت وضعي  يارتقا ر  منظوبه  يدبا  که  کشور  در  الكترونيك   سلامت  استقرار  هايچالش  اهم  ، ادامه  در

  ذکر   شايان  .اندشده  تشريح  گيرند  ارقر  حوزه   اين  سياستگذاران  سوي  از   يرسيدگ   اولويت  در  موجود

  نفعان ذي  با  کارشناسي   جلسات  برگزاري  ازجمله   اقدامات  از   اي مجموعه  ها، چالش  ياحصامنظور  به  است

 .است ه شد م اانج تلفخ م نفعانذي مكاتبات  و اسناد  بررسي ايشان، با شفاهي  مصاحبه  مختلف،

 

 یكپارچه  و  کلان ريمامع و  نقشه فقدان

  و   درمان  بهداشت،  وزارت  نظير  بازيگران  از  مختلفي  طيف  الكترونيك،  سلامت  خدمات  يرااج  بستر  در

  اداري  امور سازمان  تجارت،  و  معدن صنعت،  وزارت  عات، اطلا وري افن و  ارتباطات وزارت  پزشكي، آموزش

  ي، تكميل   و  پايه  بيمه  مختلف  هايقصندو  ،اي(رايانه  صنفي  نظام  پزشكي،  م)نظا  اصناف  و  استخدامي  و

  گرفته   پزشكي ملزومات  و تجهيزات  و دارو فروش  مراکز )از   سلامت خدمات  و  کالاها   دهندگان ارائه طيف

  نقش   ايفاي  به  و...(  هاپاراکلينيك   ها،کلينيك   و...  دولتي  خصوصي،   هايتانبيمارس   بهداشتي،  مراکز  تا

  شود   تعيين  دقتبه  است  زم لا  که   دارند   خصوص   اين  در   هايييتمورأم  و   وظايف  هرکدام   که   د نزاپردمي

  بين   تعارض   يا   کاري دوباره  وظايف،   تداخل  همچون  هاييچالش  از  اقدامات،  در   هماهنگي   ايجاد   ضمن  تا

  اينكه   به  توجه  با  .دشو  داده  پاسخ  آنها  به  بايد   که   دارند  نيز  نيازهايي  هرکدام  طبيعتاً  شود.  پيشگيري   آنها

  مشخص   نيز  پروژه   اجراي  مختلف   مراحل  است   لازم   ، اندهکرد  ورود   حوزه  اين  به   کلي   طورهب  قوانين

   گردد.
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  سلامت  حوزه   به   محدود   فاً صر   که   است   مختلفي   ملاحظات   و   ابعاد   داراي   الكترونيك   سلامت   ضمن در 

  به  مربوط   مسائل   پدافندي،   ات حظ لا م   جامعه،   در   سازي گ فرهن   آفرينان، نقش   آموزش   شوند؛ نمي   نيز 

  اين  از   هايي پرسش   به   است   لازم   همچنين   .   و...   حقوقي   ملاحظات   اطلاعات،   و   ا ه سامانه   امنيت   و   محرمانگي 

  و   داشت   خواهند   الكترونيك   سلامت   از   اي مطالبه   چه   ان بازيگر   از   هرکدام   مثلًا  : که   شود   داده   پاسخ   نيز   دست 

  ا ي   برق   قطعي   فني،   اختلالات   از   شي نا   سيستم   )قطعي   اضطراري   ارد و م   در   داد؟   پاسخ   آن   ه ب   بايد   چگونه 

  ها، وري ا فن   سريع   تغييرات   به   توجه   با   ؟ کدامند   جايگزين   هاي حل راه   احتمالي(   سايبري   حملات   يا   اينترنت 

   و...   ؟ چيست   پروژه   روزرساني ه ب   و ها  فناوري   اين   با   ها طرح   تطبيق   برنامه 

 توافق  مورد)   کلان   اريمعم  يكبراساس    الكترونيك  مت لاس  تقرار سا  تا   است   م لازرو  ازاين

  و   نفعان ذي  از   هرکدام   هاي نقش  دقيق   توزيع   پروژه،   اجراي  مراحل  برمشتمل  (، لیاص  بازیگران

  و  ها چالش  ترين مهم  از   و  است  مانده   مغفول  تاکنون  که  موضوعي   ؛ رود  پيش  فوق  ملاحظات  به  پرداختن

  اتفاق   به  قريب   است؛   شده   ان عنو  کشور  در   الكترونيك  ت سلام  استقرار   اقدامات   ند رو  ندي کُ  ل يدلا

  بلكه   مشخص،  معماري براساس    نه  شده،  انجام   تاکنون  که  اقداماتي   عمده  که   دارند  تأکيد  ان فعنذي

  است. شده انجام نفعانذي ايرهجزي و پراکنده  اقداماتبراساس عمدتاً 

 نه  و  ي محل   و  مجزا  صورتبه  کشور  در   تسلام  نيك الكترو  تماخد  هايسامانه  بيشتر  مثال  براي

  در   )حتي  ايجزیره  و  جداگانه  هايسیستم  در  افراد  اطلاعات  جهت  اين  زا  و  اندشده  ايجاد  ملي،

  که   مجزا  و   متفاوت  هاييسامانه  شوند.مي  وارد  جغرافيايي(،  منطقه   يك   در  مختلف  هاي دهندهارائه  سطح

  با   داده  تبادل  قابليت  دليل  نهمي  به  و  دارند  متفاوتي  ينگ دک )  ندارند  هم  خوانيمه  يكديگر  با  بعضاً

  .شوندمي درج آنها در  يمتفاوت کارکردهايبراساس  اطلاعات و ( ندارند را  گردييك

  هاي سامانه  مجزا   طوربه  خود،  تكاليف  انجام منظور  به  ، اصلي  پايه  هايبيمه  از  هرکدام  مثالعنوان  به

  يل دلهب  ولي  ،داشته  کاربرد  خودشان  خدمات  پوشش  براي  گرچه  هک  د ناکرده  ياندازراه  را  خودشان

  علاوه  .اندنگرفته  قرار  کشور  الكترونيك  سلامت  يكپارچه   و   جامع   نظام   خدمت  در  کردن   عمل   ايجزيره 

  مثلاً   رند؛ا د  تفاوت  باهم   هم  رويكردها   ها،سامانه  بين  ارتباط  عدم  و  هاداده  تجميع   به  مربوط  مشكلات  بر

  سلامت بيمه سازمان در   يل و ،است ملي  کد براساس   اجتماعي  مينتأ سازمان در افراد  براي يسيوننسخه

منظور  به  همچنين   شود. مي  داده   اختصاص   رهگيري  کد   جداگانهطور  به  خدمت،  هر  براي  ايرانيان

  اجتماعي   تأمين  براي  و  عبور  کلمه  يك  به   سلامت  بيمه  سازمان  سامانه  در  پيچينسخه  و  يسينونسخه

 .ت اس نياز ديگري  عبور  کلمه نيز

  هرکدام   هاي پنل   باشد   قرار   اگر   . دارد   وجود   کشور   در   درمان   ه ي پا   گر ه م ي ب   صندوق   19  حدود   حاضر   حال   در 

  سلامت   خدمات   دهندگان ارائه   ار ي اخت   در   مجزا   رت صو به   اصلي،   پايه   صندوق   دو   همچون   ز ي ن   ها صندوق   ن ي ا   از 

   . شد   خواهد   ايجاد   ي اد ي ز   هاي ش چال   که   بود   خواهند   گردش   در   ف ل مخت   ي ها درگاه   ن ي ب   ماً ئ دا   ، گيرد   قرار 
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  در   خدمت   ارائه  اول  سطح  در   ؛ هستيم  اي جزيره  اقدامات  شاهد   نيز  بهداشت   وزارت   درون   در   ي حت

  را   خود  هاي سامانه  (مشهد   و   گلستان  مازندران، )  پزشكي   ومعل  هايدانشگاه  برخي  بهداشت،  وزارت

  شت دابه  يكپارچه  )سامانه  سيب   سامانه  با   موازي  صورت به  ( سينا  و   ناب  ، پارسا  ي اهسامانه  بترتيبه)

  صورتهب   ارتباطات  و  اطلاعات   يفناور  ازي ن  مورد  ي هاسيسرو  عمده  .نداهکرد  يزانداراه  بهداشت(   وزارت

  1کشور   محاسبات  ديوان  گزارش  طبق  .است  شده  اجرا  كپارچهي  و  کلان  يمعمار  ونبد  و  پراکنده

  حدود   ،بهداشت  رتوزا   داده  مرکز  در   صرفاً»  :متلاس  الكترونيك   پرونده  قراراست   توضعي  صوصدرخ

  داده   صي تشخ  حذف  قابل  سامانه  400  از  شيب  ،ياب يارز  ن ياول  در   که  اندهافتي  استقرار   سامانه  800

  ااجر  يهانهيهز  شياافز  ي،ساز كپارچهي  و  توسعه  ،ينگهدار   يهاچالش  ايجاد  باعث  ،يناگوگون  نيا  ؛شدند

  خصوص در  سلامت  نظام   فعال   ي هاميت   يآموزش  ي هانهيهز  ش يافزا  و   نکلا   يي اکار  کاهش  ، يگهدارن  و

 اي بر  سازوکاري   اينكه   ضمن  حاضر   حال   در   ؛ است  شده   موجود   يافزارسخت  و  افزاري نرم  يهارساختيز

  و   يکاربر  ح سطو  لاعات طا  يفناور  خدمات  ارائه  نشده،   بينيپيش  پراکندگي   اين   محدودسازي

  انجام   حال  در   خدمات  کاتالوگ  دوجو  بدون   و  نبوده  برخوردار  يمناسب   کار  گردش   از  زين  ي رساختيز

  و   نداشته  وجود  SLA  خدمات  سطح  توافقنامه   ارتباطات،  و  اطلاعات  يفناور  خدمات  ارائه  در  ت؛اس

  خذ ا  وند ب  مرتبط  هايمانهاس  ايجاد  ؛شوند يم  ارائه  ي شخص  يهابرداشت  بريمبتن  عموماً   خدمات 

  هاي شرکت  عملكرد   بر  ناکافي   نظارت  في ر ط  از  و  بهداشت   وزارت  فني   نظرات  ذ خا  و  فني   لازم  مجوزهاي

  و   هادانشگاه  وزارتخانه،  سطح   در   غيرکاربردي  و   مجزا  اطلاعاتي  هايسامانه  ايجاد   به   منجر  نيز  مجري

  يندها، افر  اسيونانيزكم  به  طبومر  هاينههزي  افزايش  به  منجر  لهئمس  اين  که  است  شده  مراکز

  وزارت   مجموعه  در  ...و  هاداده  محرمانگي  با  مرتبط  امنيتي  ياهريسك   افزايش  ها،سيستم  سازييكپارچه

   .«است شده بهداشت

  و   بهداشت  وزارت ً)مثلا  فرابخشي   و  دستگاهي   نيب  خدمات   تضمينمنظور  به  نيز  سيستم کلان  در

  به  توجه  با   و   است  نشده   بيني شپي  خدمات  برقراري  هاي قتواف   ، ها(اهدستگ  ساير   با   آن  هاي زيرمجموعه

  و  مادي   خسارات   جبران  نحوه  هستند،   يكديگر   از   مستقل   مديريتي   لحاظ به  ها اهگ دست  اين   عمده   ه نكاي

  2. ندارد وجود لقابمت  خدمات  قطع معنوي

  شتر يب  تمرسم  طوربه  روزشبانه  در  خدمات  نيا  يريپذيدسترس   نيتضم   برخط،  خدمات  گسترش  با

  ش يپ   از  شي ب  اي پا  و  مطمئن  خدمات  مورد  در  را   زاکمر  وها  سازمان  يبرا  لازم  يهانيتضم   لزوم  و  شده

 . دينمايم

   

 
 . 1۳9۸سال   ،كشور محاسبات ديوان سلامت،  كترونیكال پرونده شناسيآسیب  گزارش .1

 . پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت(؛ 1۳9۸-1۴00) ترونیكالك  سلامت  راه نقشه  .2
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 مدیریتی رمكر تغییرات و  طرح گستردگی  و ابعاد با  اجرایی  ساختار تناسب عدم

 هزار 170  )حدود   مت سلا تخدما  ه نددههئارا واحد  زيادي  تعداد  نيب سلامت اطلاعات  و ها داده تيريمد

  ازجمله   مختلفي  هايجنبه  مورد  در  که  است  کافي  امكانات  و  رتقد  داراي  متولي  ساختار  نيازمند  واحد(

  را   لازم  مقررات  ،مربوطه  دهاي نيافر  پشتيباني  همچنين  و  اطلاعات   ارسال(  و  )دريافت   تبادل  و  ذخيره

  را  هامانهاس  و   ها شرکت  اعتباربخشي   به  طمربو  ور ما  ضمندر  و  د ينما   نظارت  آن  ي اجرا  بر  کرده،  وضع

   دهد.  انجام ك يالكترون سلامت حوزه در  آنها فعاليت يبرا

  ي تار ساخ  آن  تحقق  که  شود مي  محسوب  دنيا  همه  در   هاپروژه  ترينپيچيده  از  الكترونيك   سلامت

  و  فني   تخدما   دي، کاربر  ت لعامطا  توسعه،  و   تحقيق  نظير   اموري   جهت  متخصص  هاي تيم  از   متشكل 

  و  رشد   نيازمند  ساختار،   اين   . طلبدمي  ور کش  در را    پروژه  مديريتبزرگ  و   ابي ارزي   و   تحليل   ، همشاور

  روابط   تعريف  و   خصوصي  بخش  از   ايعمده  قسمت   نمودن  درگير   جامعه،  درگير  ارکان   تمامي  توسعه

 .است زمينه   اين در  خصوصي بخش  و مردم  دولت، پيچيده

 دپيشبر  موانع  ازجمله  فوق  وظايف  م انجا  منظوربه   بهداشت  رت وزا   ر د  موجود   ساختارهاي  توان   عدم 

 بهداشت  وزارت  که   ي اقدام  ن ي تر بزرگ   ؛رودمي   شمار به   کشور   در  الكترونيك   سلامت   استقرار   سريع 

 و آمار  دفتر  سطح ي ارتقا داده،   انجام  خود   بدنه در  ساختار ن ي ا ي ارتقا  يتا راس  در   ( سلامت  توليت  عنوان )به 

 وظيفه   که   ت اس   بهداشت   وزارت   اطلاعات   ي فناور  و   آمار  ت ير ي مد   مرکز   سطح  هب   ت اع اطلا  ي ورفنا 

 و   بهداشت   وزارت   ي تير ي مد   ي ساختارها   ن ي ب   هات ي فعال  ع ي توز   نحوه   جهت  در  ري تدب   و  ي ز ي ر برنامه 

 تجارب   براساس   ني ا   وجود  با  .دارد   برعهده  را  وزارت  از  خارج   ي قانون   ي نهادها   با  ازين   مورد   يها ي هماهنگ

 .است   نداشته   يقدرتمند   ييما کارفر   تجربه   اطلاعات   وريا فن   بخش  در   تاکنون  بهداشت   وزارت  د، و ج مو 

 خدمات   يك   سطح  در   بي س   سامانه  از  ي تي نارضا   علت به   ي پزشك  علوم   ي ها دانشگاه   از   ي برخ  مثال   عنوان به 

 گري د   ي ها نه ا م سا   از  ده استفا  ت واسدرخ   اي   اند نموده   خود   هاي سامانه   توسعه   به  اقدام   درماني،   داشتي ه ب 

  . دارند   را  هادانشگاه 

  با   گذشته  هاي سال  طي  بهداشت  وزارت   اطلاعات  ي فناور  و  آمار   ت يريدم  مرکز   است  ذکر   شايان 

  رود؛مي  شماربه  يندهاافر  و   اقدامات  نديکُ   دلايل   ازجمله   که  بوده  مواجه  نيز  مديريتي   مكرر  تغييرات

   .تاس کرده  تغيير کورذ م مرکز رئيس سال  هر تقريباً

  و   باشدنمي  اطلاعات   وري افن  يا   نيدرما  بهداشتي   صرفاً   اي لهئمس  الكترونيك  سلامت   طرفي،   زا

  د ابعا  با   متناسب  قوي  بخشي درون  ساختار   يك   نيازمند   اينكه  بر  علاوه  بخشي،   بين   ماهيت   دليلهب

  يار اخت  و  توان  اي دار  که   است   سطحي  در  فرابخشي  فرماندهي   مستلزم   است،  الكترونيك   سلامت  اجرايي

  نفعان ذيهاي  ظرفيت  وها  موريتأم  ف،ا دها  تا   است  فرابخشي   هايهماهنگي  اعمال منظور  به  کافي

  بين   تفاهم  عدم   موجب  فرماندهي  چنين  خلأ  نمايد.  افزاهم  و  همسو  نيز  را   گوناگون هاي  بخش  از  مختلف

  از   الكترونيك   ت سلام  نظام  يرااج  مدل   مونپيرا  اختلاف  نظير  موضوعاتي   است.  شده  نفعانذي  برخي
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  .است ثرؤم بسيار  الكترونيك  سلامت پيشبرد  در  ها آن به رسيدگي و گيرند مي تئنش  خلأ همين

 است.  فتها ي  تغيير   مختلف  هايدوره  طي   الكترونيك  سلامت  طرح  ابعاد   از  برخي   متولي  ضمندر

  پروژه  وليمت  يكپزش   وزشمآ  و  درمان  بهداشت،   وزارت   ششم،  برنامه  قانون براساس    که  ترتيب  بدين

  بخشي عنوان  به)  الكترونيك   نويسينسخه  طراحي  تي،اونس  ايبودجه  قوانين  در  ،است  نيك الكترو  پرونده

  شوراي   همچنين  . شد  ده اد  قرار  سلامت  بيمه   عالي شوراي  برعهده   الكترونيك(   پرونده   پروژهکلان  از

  ( شتنگاره)   راهي  نقشه  ذکور،م  يارشو  نهرخا دبي  توسط  هشد  برگزار  جلسات  در  اطلاعات  فناوري  اجرايي

  متولي  در  چندگانگي اين  است. کرده ابلاغ و تدوين  الكترونيك  يسيوننسخه و  پيچينسخه درخصوص  را

   است. نموده  فراهم  را نفعانذي سردرگمي  موجبات نيز

 

 کافی اعتبارات مینأت عدم

  از   ك يالكترون  دولت   ي هاروژهپ  ت هج  از ين  رد مو  يمال   بعمنا  ص يتخص  و  ني تأم  ،ي نيبشي پ  در   يانضباطيب

 500  حدود  انهيسال  بهداشت،  وزارت  يبرآوردها  طبق  .است  سلامت  كينالكترو  پرونده  ياجرا  موانع

  در   مصوب  رقم  که  است  يدرحال  نيا  .است  لازم  سلامت  ك يالكترون  پرونده  استقرار  يبرا  تومان  ارديليم

  د ييتأ  صورت  در   نيبنابرا  .است  بوده  مانتو  ن ويليم  200  حدود  ظورنم  ن يا  يبرا  يسنوات  بودجه  نيقوان

  بودجه  قوانين  در   مصوب   اعتبارات  رياخ  ي هاسال  ي ط  صلاح، يذ  مراجع  توسط  ه شد  برآورد   اعتبار

  ي شورا  مجلس  به  يم يتقد   بودجه  ح يلوا  در   لت ود  ي شنهادي پ  رقم   البته   . است  بوده  ناچيز  بسيار  سنواتي

  از   ي حاک   توانديم   لهئمس   ن يا  که  بوده  يسنوان  دجهبو  نيقوان  در   مصوب  زيناچ   مقدار  همين   نيز  ياسلام

    . باشد مقوله نيا به دولت  ي کاف   جهتو عدم

 حوزه  اين  در   اساسي  پيشرفت   به  منجر  هابرنامه  ساير  هايبودجه  به  مهم   اين   کردن  موکول   طبيعتاً 

  ت سنوا  طي  شده  ي بينپيش  ات اعتبار  کشور،  محاسبات  ديوان  گزارش  طبق   اينكه  ضمن   ،شد  نخواهد

  و  بهداشت  در  اطلاعات  و  ارتباطات  يراوفن   گسترش»  و   «ك ي الكترون  دولت  عهتوس  برنامه»  بابت  اخير

 موضوع  ا ب  رمرتبط يغ  ي هاسامانه  به  مربوط  يهانهيهز  صرف  غالباً  و  نداشته  يمناسب   صيتخص  « درمان

 به  مربوط  ي هاهنيهز  تأمين   يابر  و   است  هشد  ...(و  ي ادار  ونياتوماس   مانند)   سلامت   كيالكترون  پرونده

  خانواده   پزشك   يراجا  برنامه  مانند  يابودجه  يها فيرد  رياس   منابع  به  سلامت  ك ي الكترون  وندهرپ  ياجرا

  3  جدول   .است  شده   ي اندازتسد  ...و  يدرمان  و   يبهداشت   خدمات   به  مردم  عادلانه  ي دسترس  جاد يا  و

 و  هسعتو  ششم   و  پنجم  برنامه  ونقان  ياجرا  هايسال  در  كالكتروني  سلامت  مصوب  اعتبارات  عملكرد 

   دهد.مي نشان را  خصوص اين در  داشتهب وزارت نياز برآورد 4 جدول
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  سالهپنج  برنامه   قانون  اجراي هايسال  در  الكترونیك   سلامت  مصوب  اعتبارات عملكرد  .3  جدول

 ( ال ير  ارديليم)       توسعه  ششم   و   پنجم

 یزمان دوره
 نامهرب قانون

 پنجم
 1399 سال 1398 سال 1397 سال 1396 سال

 سال

1400 

 0 55/1 3/1 38/0 0 39  اعتبارات

 .پزشكي آموزش و درمان  بهداشت،  وزارت :مأخذ

 

  در  الكترونیك سلامت  ي هاپروژه براي  لازم  اعتبارات  درخصوص  بهداشت  وزارت  برآورد  .4  جدول

 ( ال ير  ارديليم)      1402 و  1401 هايسال
 1402 سال 1401 لاس اصلی  یتفعال عنوان

 20205 3230 سلامت  ارتباطي شبكه  و زاريفانرم افزاري، سخت  زيرساخت  توسعه و استقرار 

 130 115 ( HIX)  سلامت خوشه  ـ  )ديتاس(  سلامت اطلاعات  تبادل يكپارچه  درگاه  توسعه و استقرار 

 1410 1410 ( تم سلا مراکز  اطلاعاتي هاي )سامانه الكترونيك سلامت  رگولاتوري واحد نظام   ايجاد

 205 105 سلامت الكترونيكي پرونده  هسع تو و استقرار 

 430 355 سلامت   خدمات  هزينه مديريت و خريد الكترونيكي نظام   ايجاد

 50 20 الكترونيك  مت سلا وکارهايکسب افزودهارزش هاي سرويس  سازيپياده

 340 350 ( روندانشه  كيالكترون  سلامت  اتدم)خ الكترونيكي پيچينسخه و نويسي نسخه  اجراي

 70 20 ( شهروندان  الكترونيك سلامت  اتدم)خ  بيمار  الكترونيكي  ارجاع نظام  اجراي

 4825 5620 مجموع 

 ( 1400/ 09/ 15  تاريخ   ، 142  /   745  مستند   شماره )   سلامت   مه ي ب   ي عال ي شورا   رخانه ي دب   ، پزشكي   آموزش   و   درمان   بهداشت،   وزارت   : مأخذ 

 

  درج   عدم  و   سلامت  عاتاطلا  تبادل  مرکز   با  دمتی خ  زکامر  از  ايعمده  بخش  اتصال  عدم

 مراکز  سامانه در پرونده م لااق از بخشی 

  و   استقرار  براي  کشور،  در  سلامت  الكترونيك   پرونده  تعريف  طبق  شد  ذکر  قبل  بخش  در  که  طورهمان

  بدون   يدبا   روندانهش  سلامت  با   مرتبط  اطلاعات   مجموعه  از   بخشي   يا   تمام   مهم   اين   شدن   يياجرا

  پيوستگي   براي  که  است  طبيعي   ينرابناب  گيرد.  قرار  مجاز   افراد   ستردس  در  زماني  يا  مكاني   يتدودحم

  تعامل   در  نوعي به  که  اطلاعاتي  سامانه  در  کشور   از  نقطه  هر  در   فرد  هر  براي  سلامتي  رويداد  هر  خدمات،

   شود. درج  است سلامت الكترونيك پرونده با

  خدمات   به  مربوط  اطلاعات  ،خدمت  ارائه  مرکز  هزار  170  دو حد  يتمام   تا  است  زم لا  منظور  اين  به

  اطلاعات   تبادل   مرکز  با   تعامل   به  قادر   مذکور  هاي سامانه  ضمن در  و   نمايند  درج   سامانه   در  را  هشد  ارائه

  از   برخوردار  ي اطلاعات  سامانه  داراي   مراکز  اين  از   هرکدام   که  است  نآ  مهم   اين   لازمه   باشند.   سلامت

  معتبر   اطلاعات  و   باشند  سلامت   خوشه  اطلاعات   ادلب ت  كپارچهي   درگاه   با   يعات اطلا   تبادل  برمعت  يگواه

   .دن ينما دريافت  آن  از را  لازم اطلاعات و  ارسال آن به را
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  مرکز   به   مرکز   هزار   30  از   کمتر   کشور،   کل   در   خدمت   ه ارائ   مراکز   هزار   170  حدوداً   مجموع   از   حاضر   حال   در 

  تفكيك  به   سلامت  اطلاعات  تبادل   مرکز  به  ز مراک  اتصال  وضعيت  4  شكل  . اند افته ي  ل اتصا  سلامت   اطلاعات  تبادل 

  جنوبي،   خراسان   بلوچستان،   و   سيستان   هاي استان   که   شود مي   ملاحظه   . دهد مي   نشان   را   کشور   هاي استان 

  و   ال رمح چها   سمنان،   شمالي،   خراسان   هاي استان   و   ضعيف   بسيار   وضعيت   در   بويراحمد   و   ويه ل ي گ که   و   هرمزگان 

  سلامت   اطلاعات   تبادل   مرکز   به   متصل   مراکز   د تعدا   حيث   از   ضعيف   وضعيت   در   لام ي ا   و   کرمانشاه   بوشهر،   ري، تيا خ ب 

   . دارند   ر قرا   خوب   بسيار   اتصال   وضعيت   در   تهران   و   شرقي   آذربايجان   استان   دو   تنها   . دارند   قرار 

 

 1عات سلامت اطلا   ل د مرکز تبا ور به  کش   هاي . وضعیت اتصال مراکز ارائه خدمات سلامت استان 4شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ازجمله   خدمات   از   اي مجموعه  که   است  لازم  سلامت   الكترونيك  پرونده  تكميلمنظور  به  همچنين 

  اداري   هايداده  هويتي،   اطلاعات  مصرفي،  داروهاي  باليني،  تصاوير  آزمايشگاهي،  نتايج  باليني،   اقدامات

  طورهمان  .گيرند  قرار  تسلام  ترونيكالك  پرونده  در   ها نآ  طريق  زا   و  درج  مراکز  هاي سامانه  در   ...و  مالي 

  مثال عنوان  به  .شوندنمي  درج   خدمات  اين   از   زيادي  بخش  کماکان   شودمي  مشاهده  5  شكل  در  که

  درج   پرونده  در   هاکلينيك پلي  و   هاتانارس بيم  از  معدودي   تعداد  در  صرفاً  پرستاري   هاي يادداشت

  ها نبيمارستا  و  ها مطب  درصد  20  از   تر کم  در   ليني، با  اقدامات   همچون  مهمي  دارمو  درخصوص  شود.مي

  موارد،   ساير  درخصوص   .شوندمي  درج   هاکلينيك   و   بهداشتي   مراکز  درصد   40  از   کمتر   در   ين چن هم  و

 
 .1۴00 تیرماه  گستان علوم پزشکی.ران؛ فرهن سمپوزیوم پرونده الکترونیک سلامت ای . بیطرف، احسان »سلامت ديجیتال«، 1
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  ز اکمر  از  بسياري  در  اطلاعات  از  زيادي   بخش   اداري،  و  مالي   هايداده  و  بيمار  هويتي  اطلاعات   از  غيربه

  شود،مي  تشكيل   اکز رم  در   که   ييهاپرونده  ماهيت   که  کرد   عنوان   انتومي  و   ندشونمي  درج   مانه اس  در

  خدمات   )دريافت  سابقه  نبودن  پيوسته  دليلبه  که  شودمي  باعث  اين  باليني.  تا  است  مالي  بيشتر

 مراکز   به  يو   اجعهرم  با  ،مراکز  يهاسامانه  يكپارچگي   صورت   در  حتي  فرد  دارويي(  و  ينمادر  يصي،صتخ

  )مثلاً  است  کرده   دريافت  ديگر  کزرم  يك  از   قبلاً  که   را   خدماتي   از   بخشي   يا   همه  باشد   مجبور  مختلف

  چه يكپار  سلامت   الكترونيك   پرونده  اهداف  با   لهئمس  اين   که  کند  تكرار  مجدداً   تشخيصي(  آزمايش  يك 

   نيست. راستا هم

 

 1سلامت   خدمات  هددهنئهارا  مراکز   در  پرونده اقلام  پوشش  وضعیت.  5  شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاکد همسانی ان

  پرونده   ل ي تشك   ي ساز ممكن   و   همگرا   ي ها س ي سرو   ي ر ي گ شكل   سلامت،   ي ها نه ما سا   تعامل   الزامات   از 

  در   ارکان   ن ي تر مهم   از   گ ن ي کد   . است   استاندارد   نگ ي کد   ، سلامت   داده   ي مل   مخزن   و   سلامت   ك ي الكترون 

  منظوربه   مشترک   زبان   ن وا عن ه ب   که   است   بستر   ن ي ا   بر   ات م خد   ارائه   و   سلامت   ك ي الكترون   پرونده   ل ي تشك 

  ، يي دارو   ، ي درمان   ، ي ص ي تشخ   خدمات   شامل   و   شود ي م   شناخته   ربط ي ذ   نان ي آفر نقش   ان ي م   اسب ن م   ارتباط 

   . شود ي م   ... و   زات ي تجه 

  کدينگ   از  کليدي   بازيگران  همه  تبعيت  الكترونيك،  نسخه  ياجرا  در  زيربنايي  و  اساسي  گام   يك 

  با   و  نيست  منطبق  رهمديگ  با  بيمه  دو  استفاده   مورد  ايکده  فعلي،  نويسينسخه  در  ت.سا  دندارتااس

  خدمات   دهندگانارائه  بنابراين  .دارد  هايييهمپوشاننا  نيز  بهداشت  وزارت  اعلامي  سلامت  کدينگ 

 
 .1۴00رماه تی  سمپوزیوم پرونده الکترونیک سلامت ایران؛ فرهنگستان علوم پزشکی.ال«، . بیطرف، احسان »سلامت ديجیت1
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 کنند.  ارسال را  اطلاعات ،آن کدينگ  و داده  لمد  مطابق بيمه  هر براي ناچارند

  شود  مختلف  ي هاسامانه  در   ك يالكترون  خنس   ت متفاو  خوانش  و   درک  باعث  دتوانيم   متفات  نگيکد

  عدم   آن  جه ينت  که  شوند  رهيذخ  متفاوت  صورتبه  مختلف  يهاسامانه  در  افراد  تعا اطلا  نيهمچن  و

  ي وستگيپ   و  افراد   اطلاعات   ع يتجم  يبرا  مهم   نيا  که   است  درحالي   اين  .آنهاست   نيب  ارتباط  ي ريگشكل

 خوانش  آن  اقب متع  و   هاسامانه  ي کدها  رت يمغا  .تاس  ملاز   ، افراد  ك يالكترون  متسلا  بستر   بر  خدمات 

  را   خدمت  رندگان يگ   سلامت  توانديم  ماريب  به  شده  ليتحو  يدارو  با  پزشك  نظر  مورد  يدارو  اهاشتب

   .اندازد خطربه

 

  اطلاعات محرمانگی  و  امنیت تضمین کارهايزوسا بینی پیش عدم

  اطلاعات   محرمانگي  نيز  سلامت  حوزه  در  ،شوندمي  ارائه  الكترونيك   بستر  رب  که  تيماخد  همه  همانند

  مختلف   اطلاعات  از  استفاده  و  دسترسي  بايد  بنابراين  .است  اهميت  حائز  بسيار  خدمت  گيرندگان

  زمان،   چه  ربيما  اطلاعات  نكهاي  .شودتأمين    نيز  اتاطلاع  محرمانگي  که   باشد  سازوکارهاييبراساس  

  ل واص  و  باشد  مشخص  بايد  ،رديگ  قرار  حقوقي  ا ي  يقيحق  افراد  کدام  ارياخت   در  ديوحد  چه  تا  و  چطور

  شود.   تضمين  لازم  زمان  در  ييدأت  مورد  و  مجاز  افراد  سيدستر  درخصوص  و  صحت   ،يانگمحرم

   باشد. بايد  شكلي چه  به داده  حاکميت که شود مشخص  است  لازم درمجموع

 چه   اينكه   و  هاهداد  به  يدسترس  مجوزهاي  تي،نيم ا  هايشچال  با  مواجهه  سازوکار  حاضر  حال  در

  پرونده  اجرايي ابعاد هرچه و  است مبهم هنوز دهد قرار  ديگران اختيار  در  را اطلاعات  است مجاز مرجعي

  هم   پدافندي  ملاحظات   با  رويم، مي  رگبز  هاي داده  سمت   به  و   شودمي  ترگسترده  سلامت   الكترونيك

    .ابدي مي ضرورت  آنها با جههموا براي متناسب سازوکارهاي يبين پيش  که  شد خواهيم مواجه

  بيماري،  يا  و  پزشك   اطلاع  بدون  حتي   است  ممكن  ها،پلتفرم  احتمالي  هاي لأخ  علتهب  طرفي  از

  توسط   سنجي صحت  عدم   صورت  در   شود.  افتدري  دارو   متعاقباً   و   گردد  ثبت  وي   کاربري  کد   در  اينسخه

  با   و  ثبت  را   دارو  تواندمي  بيمار،  اطلاع  نبدو   و   ليم  کد  داشتن  اختيار  رد   با   اًرفص  فرضي   پزشك  بيمار، 

  ايجاد   با   که   دارد   وجود  احتمال   اين   بنابراين  کند.   خارج   سلامت   شبكه   از   را  دارو  داروخانه،  ي هنگهما

 شوند. فروخته سياه بازار  در  و خارج  رودا توزيع شبكه از  داروها جعلي نسخ

  مقرر شده است   تجارت الكترونيكي ون  قان(  79)  ( و60مواد )مطابق    ، اشاره شد  همانطور که قبلاً 

نام آئئين  »  هکه  توزيع  يا  و  پردازش  پيام«ذخيره،  پزشكيداده  سوابق  به  مربوط  به  بهداشتي  و  هاي 

و درمان  بهداشت،  وزارت  وپيشنهاد  پزشكي  برنامه  آموزش  و  مديريت  بهسازمان  و  تهيه  کشور    ريزي 

 .درسب وزيران تصويب هيأت
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 آموزش  و  درمان  ،بهداشت  وزارت  اتاطلاع   فناوري  و  آمار  مديريت  مرکز   سرپرست  مكاتبهبراساس  

  امنيتي   ارزيابي  گواهي  اخذ   جهت  لازم  اقدامات »  1پزشكي   آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزير  با   پزشكي

  تاً احرص  افتا   يراهبرد  مرکز  همچنين  است.  نشده  انجام  الكترونيك   نسخه  هايسامانه  روي  2افتا 

  انجام   امنيتي  مطلوب  وضعيت  به  رسيدن  است.  نموده  اعلام  لازم  امنيت  فاقد  را  ورمذک  هايسامانه

   .«بردمي زمان  ماه 12 تا  6 بين افتا امنيتي گواهينامه   اخذ و  لازم آزمايشات

 رد   خدمت   حذف   و   قبلي   صادره   هاي صورتحساب   تغيير   امكان   : ات محاسب  ديوان   هاي گزارش   طبق 

 دارد؛   وجود   زي ن   الكترونيك   ندهپرو   نفعانذي   ساير  و  مرکزي  ستاد  يهماهنگ   و  نظارت  بدون  رانمابي  پرونده

 توسط  بهداشت   وزارت  هايسامانه   در  خدمات  عملكرد  صحيح  و  کامل  ثبت   عدم  دليلبه   حاضر   حال   در

  ازجمله   نيك ورتالك   دهونپر  هايسامانه  از  باکيفيت   و   اتكا  قابل  هايگزارش  تهيه  امكان  ها، بيمارستان

  هاي سامانه  ساير  در  کزمتمر  اطلاعات   سي برر  ندارد؛   وجود   (HIS(3بيمارستاني   لاعات اط  سيستم

  وجود   از  نشان   بهداشت   وزارت   در   متمرکز  صورت به  سلامت   الكترونيك   پرونده  با   مرتبط   اطلاعاتي 

  دستي   ورود  ه بتلا   ؛دارد   کشور   سطح   در  بستري   بيماران   بستري  پرونده  آمار   در   گسترده   هاي مغايرت

  جاي هب  سرپايي   بيماران  به  بوطرم  اطلاعات  جايهجاب  درج   همچنين  و  مذکور  هاينهماسا  به  اطلاعات

  سازوکاري  ايجاد  لزوم  که  هاست مغايرت اين وجود دلايل   از هم  پزشكي  علوم هاي دانشگاه توسط  بستري

  و   يافترد  گيزهان  ها،مغايرت  اين  ل يدلا  از  گردي  يكي   ؛کندمي  ايجاد  را   مسائلي  چنين  از  پيشگيري  براي

  سجاد   ،HIS  ازجمله   عملكردي  هايسامانه  در  صوري   د عملكر  ثبت   طريق  از  بيشتر  اعتبارات  اختصاص 

   .است کشور پزشكي  علوم  هايدانشگاه توسط ...و

  ات خدم   کنندهارائه  مراکز  ميان  ارتباطي  يندافر  از   زيادي  شخب  حاضر،   حال  در  اينكه  نهايتدر

  شدن   هك   تجربه   به  جهوت  با   رد؛يگيم  صورت  نترنتيا  ي وممع  بستر  قي طر  از  تبادل  مرکز  و  سلامت

  سلامت   نظام  اجراي  شد،   کشور  در   رسانيسوخت  يند افر  در   وقفه   به  منجر  که  سوخت  کارت   هاي سامانه

  از   که  سلامت  اطلاعات  امنيت  تهديد  درخصوص  را  هايينگراني   اينترنت   بستر  بر  الكترونيك 

  مختلف   ي هاسامانه  نيب  در   ت اطلاعا  تبادل  .است  کرده   جاد ي ا  ،تسا  ردار برخو  نيز  اي ويژه  ي اهتحساسي

 . شود انجام ايپا و  امن مطمئن، يبستر بر ديبا

 

 كیالكترون يامضا تحقق  عدم

  از   خارج  ، گر مه ي ب  مؤسسات  و  ها سازمان  توسط  نه ي هز  پرداخت   و  سلامت  خدمات  د ي خر  هرگونه  قانون،   مطابق 

 
 .1۸/09/1۴00 مورخ ۳۵7/110 شماره. 1

سايت    توضیحات   براساس.  2 در  مد مندرج  نش  یجمهوراست یر  ی افتا  یراهبرد  تی ریمرکز  از    ،.gov.irafta  انيبه  هدف 

  حملات   مقابل  در  کشور  یاتی ح  یهارساخت یو حفظ ز  مجازي  فضاي  تِ ی منا  نیدر تأم  تی نقشِ حاکم   یفایمركز، ا   تشكیل اين
و  بمي   یک ین الکترو م  ايناشد  دستگاه   افته ی   تیمورأ مركز  با  تعامل  امن یذ  یها در  به  نسبت   ی هارساخت یز  یسازربط، 

 .کند اقدام یات یح  یهادستگاه 

3. Hospital Information System 
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  يامضا   قانون،   در   مذکور   چرخه   الزامات   از   ي ك ي   . است   شده   ب محسو   تخلف   ك ي الكترون   ت م سلا   چرخه 

  ، يي دارو   خدمات   بودن   ر ي ناپذ اجتناب   ك، ي الكترون   ي امضا   بر   قانون   د ي تأک   علت   . است   شده   د ي ق   ك ي الكترون 

  60  حدود   براي   پزشكي   نظام   سازمان   مسئولين   اظهارات   طبق   . است   ك ي رون الكت   ي امضا   ، ي درمان   و   ي ص ي تشخ 

  هزار   130  ود د ح   جمعيت   از   درصد   40  که   1، شده   صادر   الكترونيك   امضاي   کشور   در   پزشكان   از   نفر   ر هزا 

  ،ك ي الكترون   ي امضا   صدور   صورت   در   ضمن در   2. شود مي   شامل   را   کشور   در   طبابت   به   مشغول   پزشكان   نفري 

  محقق   کنون ا ت   ه ک   باشد   رس دست   قابل   گر مه ي ب   ي ها سازمان   و   بهداشت   وزارت   ي ها درگاه   در   د ي با   ابزار   ن ي ا 

   3. است   نشده 

 

 ها زیرساخت برخی ضعف

  مواردي   ازجمله  ، نويسينسخه  هايسامانه  ازکارافتادن  و   اينترنت  شبكه  يا هقطعي  و   نديکُ  نظير  مسائلي 

  بيماران   برگشت   و   رفت  و  معطلي  موجب  که   کنندمي  اشاره   آن  به  بعضاً  خدمت  دهندگانارائه  که  است

 وجه   پرداخت  موجب  سامانه  اختلال   يا  عي طق   سبببه  يموارد  در  و  هاهناداروخ  و  پزشكان  مطب  بين

   .شودمي مردم توسط آزاد  فهتعر  با دارو

  تكاليف   اجراي  استمهال   )درخصوص   خود   گزارش   در   نيز  پزشكي   آموزش  و   درمان   بهداشت، وزارت  

  اجراي   رد  يت زيرساخ  ي هاچالش  به  الكترونيك(  نسخه  درخصوص  1400  سال  بودجه  ننوقا  در  مندرج

  لازم   يكپارچه،  صورت به  و  يمل   سطح  در  طرح  نيا  اجرايمنظور  به  است.  کرده  اشاره  ونيك الكتر  سلامت

   آيد.  عملبه توجه هازيرساخت تقويت به نسبت است

 

 ها رکشو برخی  تجربه سلامت؛ الكترونیك پرونده

كترونيك در کشورها  ال   ت رار سلامرسي تجربه کشورهاي مختلف، نكات قابل توجهي درخصوص استق رب

م  آنينشان  بارزترين  از  که  ميدهد  اجراتها  بهمرحلهي  وان  برشمرد؛  را  تدريجي  و  در  اي  مثال  عنوان 

الكترونيك ساخاولين تلاش  استرالیا براي  به سال  ها  بعداً در  گربازمي  1986تن خدمات سلامت  دد. 

در   1990سال   مرتبط  اداري  مباحث  مختلف  کشو  سطوح  زمانيمط  راين  افق  ابتدا  و  شده  سال    رح 

بود. اين کشور يك رويكرد تدريجي را در پيش  و توسعه  ل تحقيق  مل دو ساتعيين شد که شا  2010

آموزش بر  متمرکز  بيشتر  آن  گسترش  براي  و  کشور    گرفت  در  تلاش  انگلستانبود.  براي  هاولين  ا 

ملي  نظام طب    تمرکز  2000سال    از  .استشده    انجام  1980نويسي الكترونيك در دهه  نسخه  استقرار

 
 . کشور یشکپزو نظارت سازمان نظام  ی، به نقل از معاون فن 1۳/0۵/1۳99 خیبرنا در تار  ی. به گزارش خبرگزار1

2. https://www.alef.ir/news/3980515114.html 

 . اطلاعات یفناور ییاجرا یشورا رخانه ی. طبق گزارش دب ۳
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اي م بر  يكپارچه  امكان  جاد يك سامانه  که  فراهم ميلي است  را  بيماران  اطلاعات  کند.  تبادل مستقيم 

 ش گرفته است.نويسي کاغذي را در پيآن استقرار نسخهنيز يك رويكرد تدريجي و موازي با  سوئد

آغاز   2011ال  الكترونيك در س نويسي  سخه ن  هن يك ساما   در همين راستا اولين اقدامات براي استقرار

ترکيه  د ش  در  درنويسي  نسخه   ماييآز پيش .  موفقيت   الكترونيك  از  آغاز شد. پس  اين کشور  استان  سه 

پيش  توس طرح  ) عه آزمايي شده، سامانه  اجتماعي  تأمين  بيمه بزرگ يافته توسط سازمان  گر( در سال ترين 

يافت  به تمام  2013 از نسخه مو   رو بجز د  کشور گسترش  الكترونيك اجباري ي  نويسارد خاص استفاده 

پر   ه فرانس.  شد  استقرار  سال  ونده  نيز  در  را  الكترونيك  سال    2004سلامت  تا  اما  کرد؛   2013آغاز 

ضات عمومي درخصوص اتلاف منابع پيشرفت محسوسي در اين زمينه صورت نگرفته بود و نظر به اعترا

ت گيري از تجربيابا بهره   2016ال  ارت بهداشت اين کشور در س ز و   ن راي بناب   دولتي، اين طرح متوقف شد.

اقد  بهگذشته خود،  از آن سال،   ام  و  بيمه سلامت خود کرد  با محوريت سازمان  نهاد متولي  ايجاد يك 

 است؛ ولي هنوز نهايي نشده است.استقرار اين طرح با سرعت بيشتري در حال انجام  

مجزاوجود   متولی  مدي  ساختار  نت  يربراي  را  حوزه  ديگر  اين  از  تيز  قابل  اين  نكات  در  وجه 

مي بهتخصوص  دانست؛  معنوان  در  وان  ديجيتال  سلامت  آژانس  سلامت    استرالیاثال  آژانس  و 

بيش از دو    1ان »اينفو وي« نيز با محوريت آژانسي تحت عنو  کانادا. کشور  سوئدالكترونيك در کشور  

ال  پرونده  استقرار  صرف  را  استملاسكترونيك  دهه  کرده  در  ت  از    نيز  آلمان.  متشكل  کنسرسيومي 

 ر سلامت الكترونيك به اين کنسرسيوم واگذار شد.  ئوليت استقراشكيل شد و مسلف تنفعان مختذي

 ورده شده است: در ادامه، توضيحاتي درخصوص سلامت الكترونيك در برخي از کشورها آ

 استرالیا 

نيز بخشي  نويسي الكترونيك  مت در اين کشور )که نسخهسلا  كالكترونيهاي مستقر براي پرونده  سامانه

به  است( از آن   اولويتاند و همتوسعه يافتهاي  رت منطقهصوبيشتر  از  اين  اکنون يكي  هاي نظام سلامت 

استقرار پرونده الكترونيك سلامت ملي با دو مسئله:    کشور ايجاد يك سامانه ملي است. استراليا در زمينه 

کشور متانساختار    الف( اين  سلامت  نظام  ذي  مرکز  تكثر  نبو  ب(  و  پل نفعان  يك  ميان    تفرم ود  يكسان 

باشد، که عمدتاً ناشي از گستردگي  ولتي و همچنين بخش دولتي و خصوصي مواجه ميسطوح مختلف د

 بخش خصوصي در اين کشور است.

پ   90حدود   نسخه درصد  استراليايي  عمومي  ان زشكان  الكترونيك  مي نويسي  هاي  سامانه   د. ن ه د جام 

شوند که نقش مهمي در  نيز مي از تصميم هاي حمايت امانه نويسي الكترونيك شامل س سخه براي ن يافته توسعه 

الكترونيك    نويسي رغم گسترش قابل توجه نسخه کاهش تداخلات دارويي و افزايش ايمني بيماران دارد. علي 

 
1. Infoway 
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 يان بخش سرپايي و بستري وجود ندارد. م   ت م عات سلا در اين کشور، هنوز سازوکاري براي انتقال اطلا 

خدمات سلامت به معرفي پروژه کارت هويت   يكي ساختناولين تلاش دولت استراليا براي الكترون

سال    1ملي  مي  1986در  در  باز  اطلاعات سلامت  ازجمله  مختلفي  اطلاعات  که  بود  قرار  ابتدا  در  گردد. 

پارلمان  گرفته در سطح جامعه و سپس  هاي صورتبستر اين کارت ذخيره و تبادل شوند. بر اثر مخالفت

د  شد.  ملغي  پروژه  اين  کشور  اوايل  اين  الكترو  1990دهه  ر  سلامت  با  مرتبط  مباحث  در  مجدداً  نيك 

ارتباطات سلامت  شبكه  راستا  همين  در  شدند.  مطرح  کشور  اين  اداري  نظام  مختلف  هدف    2سطوح  با 

زيرساخت الكترونيك مراکز سلاايجاد  اتصال    مجلس   1997و    1996هاي  مت تشكيل شد. در سالهاي 

ل داد. در  ريت اطلاعات سلامت« و »پزشكي از راه دور« تشكيسي »مدياي را براي بررنمايندگان کميته

ا شدند، ازجمله تأسيس  ها اولين اقدامات جدي براي ايجاد سامانه پرونده الكترونيك سلامت اجراين سال

ها نيز در مورد اهميت و  ارشاي از گزپايش وزارت بهداشت. مجموعه  چند سازمان جديد و تقويت ظرفيت

اقدامات  سبا هدف يكپارچه  2000. در سال  تال منتشر شدندمت ديجيمزاياي سلا افزايش تمرکز  ازي و 

پ الكترونيك  با سلامت  به  3»هلث کانكت« روژه  مرتبط  افق  کردکار  آغاز  ابتدا  پروژه سال  . در  اين  زماني 

قابل توجه اين است که دولت. نكتشدامل دو سال تحقيق و توسعه ميبود و ش  2010 و    هاي مرکزيه 

ت داشتند. کميته مرکزي پروژه نيز شامل نمايندگاني  لتي هر دو در تأمين منابع مالي اين پروژه مشارکايا

 شد. ت ميهاي انفورماتيك سلام دگان خدمات سلامت، جامعه و گروهدهنها و همچنين ارائهاز تمام ايالت

الكترونيك در  سي  نويهسامانه نسخ  اولين   2003سال  در    4ي مديكر ساز پس از تصويب قانون مدرن

کار  نويسي سنتي بهتدا استفاده از اين سامانه اجباري نبود، در کنار نسخهدر اب  کار کرد.به  اين سال آغاز

مي پزشكي   شد.گرفته  علوم  فرهنگستان  گزارش  از  پس  ادامه  مورد   2006  سال در    5در  مزاياي    در 

نويسي الكترونيك به  استفاده از نسخهزان  ويژه کاهش خطاهاي پزشكي( ميترونيك )بهنويسي الكنسخه

 افزايش يافت.توجهي  ميزان قابل

پروژه  هم اجراي  با  کانكتزمان  شده،،  هلث  وارد  سياسي  فشارهاي  اثر  »کارت    آزماييپيش  بر 

اطلاعات سلا  .آغاز شد  مجدداً  2004« در سال  مديكرهوشمند   پايه و همچنين  اين کارت شامل  مت 

افرا تعاملات  بااطلاعات  دارويصندوق  د  مزاياي  از  استفاده  و  سلامت  بيمه  ميهاي  عليي  رغم  شد. 

 اجد صلاحيت در اين برنامهدرصد افراد و1)فقط    لغو شد  2006سال  اقدامات انجام شده، اين پروژه در  

 (. نام نمودند ثبت 
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  نكت هلث کاجايگزيني براي  هات نسبت به يافتن  توج  ،2007يرات سياسي رخ داده در سال  با تغي

يافت.   براي  افزايش  ملي  مطالعه  يك  راستا  همين  سلامت  بدر  منظر  از  کشور  فعلي  وضعيت  ررسي 

اي در سراسر روژه کوچك مقياس، محلي و منطقهالكترونيك انجام شد. نتايج اين مطالعه شامل صدها پ

ايجاد يك  ند. در اين گزارش بر  در حال اجرا بود  كتهلث کانپروژه  شد که موازي با اجراي  کشور مي

مستق  پاسخسازمان  براي  کافي  مالي  منابع  با  »برنامهگل  اجراي  قبال  در  سلامت    ويي  ملي  کاري 

 بود.  زمان ملي تحول سلامت الكترونيك سا1الكترونيك« تأکيد شد، که حاصل آن تأسيس  

تي و قلمروها با هدف  هاي فدرال، ايالتتوسط دولاست که  يك شرکت غيرانتفاعي    سازمان مذکور  

روشا گستقرار  بهتر  دادههاي  الكترونيك  تضردآوري  و  تأسيس  مها  اطلاعات سلامت  ايمن  مبادله  ين 

 . چهار هدف اصلي اين شرکت عبارت بودند از: است شده

 ژه( نفعان پرو عنوان ذي يگر بازيگران )به هاي فني سلامت الكترونيك با همكاري د ايجاد زيرساخت  •

 اقدامات گذاري اولويت •

 نيكسلامت الكترو تسريع استقرار •

 ستراليا اراهبري پيشبرد سلامت الكترونيك در  •

كرد ملي  ملي سلامت الكترونيك استراليا خواهان دنبال نمودن يك روي  استراتژي   2008در سال  

مدت، استقرار يك  اين سال اعلام شد که استراتژي کوتاهدر  الكترونيك شد.  نويسي  براي استقرار نسخه

مانه با استفاده از  ااستراتژي بلندمدت شامل گسترش سجويز الكترونيك است و امانه ملي ساده براي تس

د از  سوءاستفاده  و  استفاده  پايش  بهبود  هدف  با  توکن  مانند  از  ابزارهايي  سوءاستفاده  کاهش  و  اروها 

 بود: تأکيد شده اصل 14 استراتژي برشود. در اين اي کاغذي ميخدمات سلامت در فراينده

ب .1 سامانه  با  پرسنل  کار  براي  مديريت  ايد  سامانه  با  و  باشد  ساده  باليني  عسلامت  ملكردهاي 

 خوبي ادغام شده باشد.به

 هزينه نداشته باشد. کنندگان استقرار و استفاده از آن براي ارائه .2

 مانع تجويز کاغذي نباشد. .3

ننده و/يا  کي فناوري اطلاعات وجود ندارد يا ارائههاردي که امكان استفاده از زيرساختدر موا .4

 نكنند، بايد سيستم کاغذي در دسترس باشد.  تم استفادهدهند از اين سيسمشتري ترجيح مي

 نوآورانه بوده و استفاده از آن ساده باشد.  .5

 باشد. چوب آن بايد عملي و منطبق با قوانين و الزامات کاريچار .6

 گوناگون( از يك رويكرد واحد حمايت کند.  اي در مراکز مختلف )با کارکرده .7

 ولتي و خصوصي(. دشامل تجويز تمام داروها باشد )اعم از مشمول يارانه  .8
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 امكان ارسال نسخه به داروخانه مدنظر بيمار وجود داشته باشد. .9

 مانگي و حريم خصوصي بيماران ضروري است.رعايت محر  .10

 ، اصالت و صحت تجويزها حفظ شود. يزاز رمزگذاري و تأييد هويت منبع تجوبا استفاده  .11

 ميتي بايد شفاف و پاسخگو باشند. هاي حاک سازوکار .12

نسخه .13 سامانهنسامانه  با  الكترونيك  همچنين  ويسي  و  آينده  و  فعلي  الكترونيك  هاي سلامت 

 فيت داروها قابل ادغام باشد.هاي تضمين کي طرح

 و آموزش در دسترس باشد.  انگيزش منابع مالي کافي براي  .14

معه نويسي الكترونيك با جا استقرار سامانه نسخهنين تأکيد شده بود که در مرحله توسعه و  همچ

ني  پزشكي برنامه  اهداف  با  برنامه  تطابق  هدف  با  يافته  استقرار  برنامه  منظم  پايش  بر  شود.  ز مشورت 

 تأکيد شده بود.

بود   اين  بر  قرار  ابتدا  مسازمکه  در  به  الكترونيك  تحول سلامت  ملي  باشد    دتان  فعال  سه سال 

ت2012تا    2009) اما  سال  (،  »آژان  2016ا  سال  اين  در  و  بود  ديجيفعال  سلامت  استراليا«  ت س  ال 

سلامت در استراليا    جايگزين آن شد. اين شرکت نقشي کليدي در طراحي و استقرار پرونده الكترونيك

تلاش اثر  بر  داشت.  سال  هاي  برعهده  در  شده  وقت    ،2010انجام  برنامه سلاوزير  کار  به  آغاز  مت، 

الكترون هم»پرونده  نمود.  اعلان  را  سلامت«  نسخهيك  الكترونويزمان  حال  نسي  در  کشور  در  نيز  يك 

 گسترش بود. 

الكترونيك  نسخه  در حال حاضر در کشور استراليا انجام است: روش نويسي  قابل  به دو شيوه  نيز 

ن(  هاي حاد )در مقابل مزمادي که از بيماريافراست که مطابق آن براي    بر توکننی رویكرد مبتاول  

مي مناسبرنج  رويكربرند  اين  در  است.  تتر  از  پس  طريق ود  از  بارکد  يك  پزشك،  توسط  نسخه  ليد 

براينرم الكترونيك  يا پست  پيامك  کاربردي،  ارسال مي  افزار  کد  بيمار  کليد سند    QRشود.  همچون 

ق تلفن  کند. سپس اين بارکد از طرينسخه عمل مي  ويلسيستم تح   sيك قرار گرفته در بستر الكترون

الكتروني  يا پست  بيمار  اختي همراه هوشمند  داروخانهاك در  قرار مير  براي دار  اين روش  گيرد. مشكل 

 د.نند اين است که براي هر دارو بايد يك توکن توليد شوک افرادي که بيش از يك دارو دريافت مي

ني توکن  به  نيازي  در سرويس تحويست  در روش ديگر،  اطلاعات تجويز مستقيماً  قرار  و  ل نسخه 

گيرد. اين روش ديگر  طريق تأييد هويت بيمار صورت مي  زاروخانه اگيرد و دسترسي به دارو در دمي

 مشكل توکن را ندارد.  

پزشك پس از انجام ويزيت، نويسي الكترونيك در استراليا اجباري شده است.  نسخهدر حال حاضر  

کند )حاوي لينك دسترسي به نسخه  ارسال مي طريق پيامك يا پست الكترونيك براي بيمار از نسخه را 

اين، بيمار به نسخه خود دسترسي دائمي دارد. سپس بيمار، لينك را براي داروخانه ارسال  رست(. بنابا
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اختيمي در  را  آن  شخصاً  يا  منزل(  به  ارسال  )گزينه  ميکند  قرار  داروخانه  دار  )بيمار  ادهد  نتخاب  ر 

اروها به  دسپس ليست  کند و  نه شناسه بيمار را بررسي و تأييد ميداروخانه محدوديتي ندارد(. داروخا

از دريافت دارو از    شود. در صورتي که گزينه تكرار فعال شده باشد، پسمسئول داروخانه نشان داده مي

ا مچنين، امكان ارسال پيامك  . ه شودلكترونيك براي بيمار ارسال ميداروخانه مجدداً پيامك يا پست 

نكته قابل توجه در مورد تجربه    جود دارد.اعضاي خانواده و دريافت داروها توسط آنها ونسخه به ديگر  

براي استقرار    ساله را17ره گذار حدودا ً  نويسي الكترونيك اين است که اين کشور يك دو استقرار نسخه

طي  طرح  الكترو  اين  روش  سه  مدت  اين  در  و  در  نيك کرده  کاغذي  نسخه  تصوير  ارسال  و  کاغذي   ،

هاي زماني مختلف اقدام به اجراي بازه  ري مختلف د ها ترس بوده است. همچنين، قلمروها يا ايالتدس

نويسي الكترونيك  عنوان يگانه متولي نسخهيتال بهاند. در اين کشور آژانس سلامت ديجاين طرح نموده

 . کندل ميعم

 

 سوئد 

لامت در مقياسي محدود در اواسط دهه  اي کامپيوتري براي بهبود ارائه خدمات س هاستفاده از سامانه

با   1970ها در دهه  براي مديريت امور داروخانه  فناوري اطلاعاتاستفاده از    شد.  در سوئد آغاز   1960

ن ثبت  برچسبهدف  پرينت  و  دستي  آ  سخ  دارويي  محصولات  مصرف  فاصلهنحوه  در  شد.  زماني    غاز 

حصولات دارويي در اين کشور بود.  فروش مدهتنها خُر  1هاي سوئد شرکت ملي داروخانه  2009تا    1970

سرمايهم اين وضعيت ک امكان  رايج  اين  قابل  گذاري  تر  دارويي  بخش  را در  اطلاعات  فناوري  در  توجه 

است که در اين حيطه    2شَمال اروپا زه  که سوئد يكي از اولين کشورهاي حو نحويراهم کرد، بهکشور ف 

شعبه فروش محصولات دارويي اين کشور    900تمام    1970گذاري نموده است. در طول دهه  سرمايه

نرممپيوتاکيك   با  کوچك  داروخانهافزارهار  امور  ويژه  مجموعه  ي  همچنين  نمودند.  از  دريافت  اي 

برچسب چاپ  براي  نيز  ويژه  ناپرينترهاي  به  مربوط  اختيهاي  در  دارو  دز  عمل  دستور  و  بيمار  ار  م 

بيماران    يفروشي و ايمن سازي بررسي خُردهها قرار گرفتند. اين اقدام که هدف اوليه آن سادهداروخانه

سازي  هاي الكترونيك زمان برخي روشداده ملي از تمام تجويزها شد. هميك پايگاه    بود منجر به ايجاد

يافته توسعه  براي پزشكان،  براي مثال، در مو پيش  داده  و   3اسملاند نطقه  آزمايي شدند.  که داروخانه 

نسخه نوعي  داشتند  قرار  ساختمان  يك  در  اوليه  مراقبت  اين انويسي  مرکز  در  شد.  ايجاد    لكترونيك 

بندي دسترسي داشتند، اما سامانه  ماژول پزشكان به ليستي از تمام محصولات به تفكيك نام و بسته

بط با دسترسي به اينترنت و سرعت آن،  هاي مرتعلت محدوديتوجود نداشت. به   پشتيباني از تصميم
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ت دارويي گسترش  داده محصولاتجو در پايگاه  س ويژه براي جاين سامانه به تمام مراکز مراقبت اوليه، به

علاوه   نگرانينيافت،.  اين،  در  بر  نيز  سطح  هايي  تعيين  و  بيمار  سلامت  اطلاعات  محرمانگي  زمينه 

 وجود داشت.   ترسي پرسنل سلامت به اطلاعات ثبت شدهدس

کارت  ايده  پيدايش  به  منجر  موضوعات  محصولااين  تجويز  براي  ريزپردازنده  داراي  دارويي هاي  ت 

وهاي مصرفي )تجويز شده داد تا به تاريخچه کاملي از تمام دار د به بيماران امكان مي يشد. اين مفهوم جد 

ت تجويز توسط پزشك بر روي سترسي داشته باشند. پس از ثبت اطلاعاکنندگان مختلف( دتوسط ارائه 

 در  1988تا    1986هاي  ميم در سال ص ت داد. سامانه حمايت از  کارت، بيمار کارت را به داروخانه ارائه مي 

شد که از سه محصولات و کاربردهاي آنها مي اين کشور معرفي شد. اين سامانه شامل اطلاعاتي در مورد  

گردآ  مي منبع  پايگاه وري  د   شدند:  محصولات  داروييداده  محصولات  اطلاعات  دارويي   1ارويي؛  کتاب  و 

دز    محور. علاوه مسئله  امكان محاسبه  اين،  داش   وبر  وجود  نيز  افزودن سامانه   ت.دفعات مصرف  از  پس 

سلامت   ها به سمت پرونده الكترونيك گذاري يك، تمرکز سرمايه نويسي الكترون تصميم به نسخه حمايت از  

 تغيير کرد.

درصد    90موجود در  پرونده الكترونيك سلامت در کامپيوترهاي    هايسامانه،  1990در طول دهه  

بود و کشور دانمارک    2ها بادل الكترونيك دادهت   در آن زمان رويكرد غالب،  .سرپايي نصب بودند  مراکز

 اين زمينه داشت.  نقش پيشرويي در 

انس سلامت الكترونيك  دار، آژاي داروخانههاي زنجيرهشرکتبه افزايش    در واکنش  2019در سال  

اسوئد چارچوب سامانه نسخه تغيير مخزن نسخه  از طريق  را  الكترونيك  تغيير  ل نويسي    داد. كترونيكي 

سوئد  نين همچ الكترونيك  سلامت  آژانس  سال،  اين  اجر  3از  اصلي  طرحمسئوليت  با  اي  مرتبط  هاي 

دار برعهده  را  الكترونيك  ارائهسلامت  جديد،  چارچوب  براساس  اطلاعات  کنندگاد.  سلامت  خدمات  ن 

 .  استفاده از کارت بيمار( جايدهند )بهمربوط به نسخه را به يك مخزن نسخه الكترونيكي انتقال مي

ط با سلامت الكترونيك را  هاي مرتبژانس سلامت الكترونيك سوئد مسئوليت اصلي اجراي طرحآ

سامانه وجود دارد و بيش    10از    الكترونيك سلامت بيشدر زمينه پرونده  برعهده دارد. در حال حاضر  

با    رتبطرونيك نيز هفت سامانه متنويسي الكسازمان درگير اين موضوع هستند. در مورد نسخه  20از  

عنوان  آژانس سلامت الكترونيك سوئد نيز به .  داروخانه اين کشور قرار دارند  1400داروخانه در دسترس  

و سا باکند.  زمان مسئول عمل ميمخزن  به    دولت سوئد  اقدام  تدريجي  رويكرد  پيش گرفتن يك  در 

نويسي  يج نسخهترو  کاغذي کرده است. با هدف  نويسينويسي الكترونيك موازي با نسخهاستقرار نسخه

مبتني رويكرد  يك  از  بيشتر  تشويقالكترونيك  به  بر  است،  شده  دهه  استفاده  اواخر  در  . 1990ويژه 
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نسبت پايين مراکز سلامت اين کشور  ر و نيز تعداد بهرغم کوچك بودن مقياس اين کشوين، عليهمچن

ي ابتدا در آن دسته از مراکزي  نويساند تا نسخهتلاش کرده  هاي مختلف سوئد در مقايسه با ايران، دولت

 دمت و داروخانه در يك ساختمان قرار دارند. استقرار يابد که مرکز ارائه خ

 

  نانگلستا

پس  انگلستان  ملي سلامت  است   نظام خدمات  ريزي شده  پي  دوم  جهاني  زيرساخت .  1از جنگ  يك 

زيرساخت از  پشتيباني  اطلا کليدي  فناوري  معهاي  و  سلامتي  زيرساخت  براي  بهداشتي  ات  راقبت 

ا  هزار و پانصد سازمان ر  20سيستم فناوري اطلاعاتي در  هزار    23انگلستان اسپاين نام دارد که بيش از  

مي مرتبط  يكديگر  انگلستبه  در  تلاشکند.  اولين  براي  ان  نسخها  در  هاستقرار  الكترونيك  نويسي 

دهه  سال پزشكان  شد  انجام  1980هاي  کع .  بودند  گروهي  اولين  از  مومي  آنها  با  مرتبط  اطلاعات  ه 

قرار  مهم سبب گسترش است   دو تغيير   1990هاي دهه  سالدر    د.شدنطريق کامپيوتر ثبت و ارسال مي

الفنسخه شدند:  الكترونيك  نسخهنويسي  از  استفاده  بدون  بهره(  امكان  الكترونيك  از  نويسي  مندي 

اراهاي کيفيتانگيزش  براي  بازپرداخت کنندگان خدمات سلامت وجهئمحور  مستقيم    ود نداشت و ب( 

ل استانداردها  شكي که داراي حداق پزهاي پرونده الكترونيك  ز سامانهخريد آن دسته ا  درصد هزينه  50

سامانه اين  نسخهها  بودند.  ماژول  سال  داراي  در  همچنين  بودند.  الكترونيك  نوعي    1993نويسي 

عمومي با هدف تضمين تطابق آنها با حداقل    هاي کامپيوتري پزشكانانهماعتباربخشي براي بررسي سا

هاي اطلاعات سلامت براي  دهنده سامانهوسعهت  20شده ايجاد شد. در ابتدا حدود  استانداردهاي منتشر  

 تدريج تعداد آنها به چهار مورد کاهش يافت.  ي وجود داشت، ولي بهپزشكان عموم 

را تصويب نمود. بخشي    2ابل اعتماد« ام طب ملي جديد: مدرن و ق ظدولت لايحه »ن   1997در سال   

شد. در  شور ميمراکز سلامت اين ک  نظام اطلاعاتي براي مرتبط ساختن  از اين لايحه شامل ايجاد يك

به  1998-2005سازي نظام طب ملي )برد اطلاعاتي مدرنهمين راستا لايحه »راه (« معرفي شد که 

مراقبت و همچنين بهبود سلامت عمومي    به اطلاعات پيش از ارائه  يمتخصصان سلامت امكان دسترس

داد. در  لازمه را مي  جهت اتخاذ تصميمات   ريق ارائه اطلاعات ضروري به آنها و مراقبت از بيماران از ط

اطلاعات  با هد  1999سال   اين کشور سازمان  فناوري اطلاعات سلامت  ف پيشبرد هرچه بهتر راهبرد 

با  نعبه  3نظام طب ملي  نهاد مرتبط  اولين  تأسيس شد.  وان  اطلاعات سلامت  اهداف  مهمفناوري  ترين 

توسعه راهبردهايي براي گسترش  ي فناوري اطلاعات و  هاارت بودند از: ايجاد زيرساختاين سازمان عب

سال  فناوري   در  سازمان  اين  کشور.  اين  در  مسئوليت  2005اطلاعات  و  شد  به  منحل  آن  يك  هاي 

 
وشته حسن پوراسماعیل،مهدی فقیهی،  ی مجلس، نهاپژوهش  گزارش بررسی وضعیت سلامت الکترونیک در ایران، مرکز 1

 https://rc.majlis.ir/fa/report/show/739008 وبگاه:   ،1۳۸۸، سال 9907شماره مسلسل 
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مس  )که  سامانهئساختار  ايجاد  خوليت  و  ذخيرهها  بهبود  هدف  با  جديد  کامپيوتري  و  دمات  سازي 

اطلا  به  و دسترسي  دارد(  برعهده  را  بيماران  مراق   عات  اطلاعات  سلامت«  بت»مرکز  و  اجتماعي  هاي 

ها و فناوري اطلاعات و مديريت راهبردهاي  مچنين، تدوين استانداردهاي مرتبط با دادهسپرده شد. ه

اط الافناوري  برعهده  ملي  سطح  در  مراقبتعات  اطلاعات  »مرکز  اصلي  هدف  است.  سازمان  هاي  ين 

و   پرونده  اجتماعي  استقرار  و  ايجاد  يكپسلامت«  پزشكي  پرونده الكترونيك  اين  است؛  ملي  ارچه 

دمي نسخهبايست  باشد.  دسترس  در  کشور  سلامت  مراکز  تمام  از  ر  يكي  نيز  الكترونيك  نويسي 

 ست.اهاي پرونده ماژول

ديگر در زمي الكترونيك پزشكي عامل مهم  پرونده  پرداخت   ( EMR)  1نه گسترش  نظام  استقرار 

 2004کميت خدمات است که از سال  و    براساس عملكرد و چارچوب تدوين شده جهت ارتقاي کيفيت

پزشكان عمومي وابسته    درصد از درآمد  30رد قرارداد پزشكان عمومي شده است. براساس اين طرح  وا

کيفيتتبه   اهداف  بوحقق  سامانهمحوري  طريق  از  آنها  بررسي  که  کامپد  مييوهاي  انجام  ا  ت  شد. تري 

مودند.  نهاي الكترونيك سلامت استفاده مينهعمومي اين کشور از ساما  درصد پزشكان   97،  2005سال  

 شود: نويسي الكترونيك شامل دو نسخه ميماژول نسخه

استفاده   حاضر  حال  در  )که  اول  عمومييمنسخه  پزشكان  به  مي  شود(:  را  امكان  تا  اين  دهد 

نين  يك شبكه مرکزي دانلود کنند، ولي زيرساخت سيستم همچ صورت خودکار از را بهاطلاعات دارويي 

بارکد براي آن تعيين    دهد و سامانه يك تجويز خود را انجام مي  کاغذمحور است. در اين سيستم پزشك 

امضامي پزشك  توسط  سپس  و  امي  کند  نسخه  بيمار  سپس  ميشود.  داروخانه  به  را  شده  برد.  مضا 

دن دستي اطلاعات  کند؛ البته امكان وارد کرطلاعات نسخه را دريافت مينيز با اسكن بارکد ا  داروخانه

 نيز وجود دارد.  در سامانه داروخانه 

ب الكترونكي رمزگذاري شده  امضاي  از  استفاده  اين سامانه  اصلي  امضاي  هنسخه دوم: جنبه  جاي 

باشد. نسخه اوليه  يز کد يا توکن بارکد م ت. تنها بخش فيزيكي اين سامانه استفاده ا سنتي کاغذي اس

 ايي نشده است.اين، تكميل آن هنوز نه ه شد. با وجودآماد 2008در انتهاي اين سامانه  

نسخه استقرار  فني  منظر  از  ميبنابراين،  مرحله  دو  شامل  الكترونيك  )هنويسي  چند  رشود 

لكترونيك در  نويسي انكه طرح نسخهدو نسخه وجود ندارد(. نكته قابل توجه اي  هاي زيادي ميان تفاوت

 است. تدريج به سطح ملي در حال گسترش پس بهآزمايي شده و س ابتدا در چند تراست پيش

سال   تبادل   تمرکز  2000از  امكان  که  است  ملي  يكپارچه  سامانه  يك  ايجاد  بر  ملي  طب  نظام 

ا فراهم طريق يك شبكه ملي( ر   ها از مله تبادل اطلاعات نسخ با داروخانه قيم اطلاعات بيماران )ازج تمس 

مستقر نشده   صورت کاملنويسي الكترونيك هنوز به ه هاي نظام طب ملي، نسخ کند. براساس گزارش مي 
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د به مخزن مرکزي و هاي خ است، اما پس از نهايي شدن استقرار، پزشكان قادر به ارسال الكترونيك تجويز 

هاي کشور دريافت م داروخانه اروهاي خود را از تماتواند د رتباطي خواهند بود؛ سپس بيمار مي و شبكه ا 

اسن  بررسي  همچنين،  داروخانه کند.  به اد  نيز  الكتروني اي  تشويق صورت  هدف  با  شد.  خواهد  انجام  ك 

يم نيز براي هاي مالي مستق سري انگيزش كنويسي الكترونيك ي پزشكان و داروسازان براي استفاده از نسخه 

است.   شده  گرفته  نظر  در  داروخانه آنها  مثال،  ارتباطي براي  شبكه  با  ارتباط  بابت  را  مبلغي  ماه  هر  ها 

مي در  عمو يافت  پزشكان  قرارداد  در  خدمات کنند.  از  استفاده  صورت  در  که  دارد  وجود  بندي  نيز  مي 

نظام طب ملي مسئوليت ارائه حمايت بر اين،    د يافت. علاوه ه الكترونيك بازپرداخت به آنها افزايش خوا 

از اطلا  زيرساخت   مالي  به فناوري  و  نگهداري  خريد،  )شامل  سامانه عات  فناوري   هايروزرساني  يكپارچه 

 دارد.  برعهدهاطلاعات( را  

 

 هلند 

تأ با  سلامت  الكترونيك  پرونده  استقرار  اروپايي  کشورهاي  ديگر  با  مقايسه  در  شده  خهرچند  آغاز  ير 

نحوي که در  افته، بهتوجهي دست يهاي قابل  فتام سلامت هلند در ساليان اخير به پيشراست، اما نظ

هاي الكترونيك را دارد )براي  هاي نفوذ سامانهيكي از بالاترين نرخحال حاضر نظام سلامت اين کشور  

سرپايي نيز  شود(. در بخش  ارائه مي  ك صورت الكترونيها بهمثال، خدمات راديولوژي در تمام بيمارستان

ت و  عمومي  پزشكان  اعظم  داروخانهبخش  پروندمام  از  ميها  استفاده  الكترونيك سلامت  نكته  ه  کنند. 

زمان چند  اين کشور از ادغام تدريجي و وجود هم  اينكه رويكرد در پيش گرفته شده توسط  قابل توجه

 کند.سامانه الكترونيك حمايت مي

اين کشور نصب شدند. در    اولين کامپيوترها در مطب  1978در سال    اين سال  پزشكان عمومي 

متخصصان و  اطلاعات   پزشكان  اطلاع  فناوري  فناوري  بالاي  اهميت  به  خدمات  هلندي  ارائه  در  ات 

با    1کارگروه هماهنگي اطلاعات و اتوماسيوندر همين راستا    اي کاراتر پي بردند.همحور به شيوجمعيت

دهندگان  اين کارگروه با همكاري توسعه  ات تشكيل شد.و متخصصان فناوري اطلاع  ن مشارکت پزشكا

را تدوين  سلامت    هاي اطلاعاتينهاطلاعات سلامت حداقل الزامات کارکردي و کيفيتي ساماهاي  سامانه

.  دلاعات سلامت شدنهاي اطدهنده سامانههاي توسعهکند. اين الزامات مانع از تكثر سازمانتشر ميو من

قابل  سازي خدمات سلامت، منجر به گسترش  هاي الكترونيك تمرکز بر فرصتاين طرح، در ترکيب با  

شد.   هلند  سلامت  نظام  در  الكترونيك  خدمات  سال  نحويبهتوجه  تا    درصد   23حدود    1990که 

  ر توجهي دش قابل  کردند. عامل مهم ديگري که نقپزشكان عمومي اين کشور از کامپيوتر استفاده مي

كان  هاي پزشدمات سلامت در هلند داشت، تصويب قانون بازپرداخت هزينهسازي خ گسترش الكترونيك 
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خدمات خودکار  ساس اين طرح، پزشكاني که استفاده از هاي اتوماسيون است. برابابت استفاده از سامانه

ردهاي لازم برخوردار  اآنها از استاند  هاي مورد استفاده توسطنمودند و سامانهرا در مطب خود اثبات مي

نويسي  چند در آن زمان نسخهکردند. هرگرفته را از دولت دريافت ميدرصد مخارج صورت  60، تا  بود

به بخشي الكترونيك  بود،  عنوان  اطلاعات سلامت  سامانه  از  در    ضروري  و  شده  چاپ  نسخ،  تمامي  اما 

بيمه مياختيار  قرار  زمان،شده  طول  در  مختلماژول  گرفتند.  سامانهفهاي  به  اطلاعاتي  سلامت    هاي 

 . انايي ارسال و دريافت الكترونيك نسخ هاي حمايت از تصميم و تواند، ازجمله سامانهافزوده شده

سال   سا  يك   1998در  عنوان  تحت  مجزا  کاربردي  نسخهبرنامه  براي  مانه  الكترونيك  نويسي 

پزشكان قرار  يق لوح فشرده در اختيار  ره در ابتدا از طنويسي الكترونيك توسعه يافت: اين ساماننسخه

ادغام شد.گرفت و سپس در سامانه پيشنهاد  ماژول  هاي اطلاعات سلامت  اين سامانه شامل  پايه  هاي 

دا خدتجويز  کدگذاري  بيمار،  حال  شرح  براساس  دستهرو  براساس  دارو  و  بينمات  المللي  بندي 

اوليه، مراقبت پايهداده  1هاي  مجمعيت  هاي  هماشناسانه  غيره  ساب  2ها، ابتلايينند  و  خانوادگي  قه 

صورت مجزا  هاي اطلاعات سلامت ادغام شد و ديگر بهدر سامانهاين سامانه    2003شدند. در سال  مي

 ر دسترس نبود. د

اقتصادي که منجر  شناسانه، فناورانه و اجتماعي  توجه به تغييرات جمعيتبا    2000از اواسط دهه  

رفتا الگوهاي  ايجاد يك سيستم ملي )پرونده  اند، نظام  ي پزشكان شدهربه تغيير  سلامت هلند در پي 

الكترونيك داده  3سلامت ملي(   الكترونيك مراقبت  اين شبكه،    در بستراست.    هاي سلامت براي تبادل 

بيم  داروخانهارستانپزشكان،  و  بهها  ميها  اطلاعات  تبادل  به  اقدام  الكترونيك  مسئوليت  صورت  کنند. 

برعهده مؤسسه    راستقرا براي مراقبتاين شبكه  فناوري اطلاعات  که در سال  است    4هاي سلامت ملي 

ن و همچنين ارتباط ميان  لاعات بيماراشده است. اين سازمان چارچوب قانوني تبادل اط تأسيس 2002

ارائه ديگر  و  ميپزشكان  تدوين  را  مسئوليتکنندگان  همچنين،  پروژهکند.  استقرار  نظير    هايهايي 

 هاي بيماران را برعهده دارد.  حمايت از آموزش و نگهداري پرتالفناوري اطلاعات سلامت و 

از سامانه  97امروزه   پزشكان  اطلاعاتي کامپدرصد  استهاي  اين سامان فاده مييوترمحور  ها  هکنند. 

ظر در  نبنابه عللي همچون اختلافهاي مختلفي )ازجمله مالي، پزشكي و تجويز( هستند.  داراي ماژول

س  يك  استقرار  يكپارچهمورد  به  موفق  کشور  اين  هنوز  ملي،  اطلاعات  تبادل  تبادل  سازي  امانه  کامل 

در سراسر  يكسري پارامترهاي يكسان  سبب شده که    اطلاعات در سطح ملي نشده است. همين عامل 

نگراني نشود. همچنين  بيماران در صورت  کشور گردآوري  اطلاعات  محرمانگي  مورد  ستقرار  اهايي در 
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 ود دارد. يك سامانه ملي وج

با و  بالا  ـ  به  ـ  پايين  رويكرد  دو  هر  هلند  پرونده نظام سلامت  استقرار  براي  را  پايين  ـ  به  ـ  لا 

پيش الكترونيك   در  يك   سلامت  از  است.  تگرفته  زيرساختهاي گستردهلاشسو،  ايجاد  براي  هاي  اي 

کنندگان خدمات  ئهازجمله کد هويتي ارااست    صورت گرفته  1لازم در سراسر کشور )معروف به شريان( 

بيمارا  سلامت، يك پايگاه براي تمام  بداده ملي  امنيتي و مقرراتگذار مربوط  ه  ن، تدوين استانداردهاي 

هوي شواهد  احراز  براساس  بيماران.  ارائهت  مشارکت  طرحموجود،  در  سلامت  خدمات  هاي  کنندگان 

موفقيت منطقه احتمال  افزايش  به  منجر  الكترونيكطرح  اي  در  مي  هاي سلامت  ديگر،  سوي  از  شود. 

وزارت   توسط  باز  رويكرد  يك  گرفتن  توسعهپيش  مشارکت  به  نسبت  کشور  اين  دهندگان  سلامت 

نر  مختلف افزايش  ممحصولات  به  منجر  لبه  قابل  افزاري  در  حرکت  و  زمينه  اين  در  رقابت  توجه 

استكنولوژي شده  الكترونيك  سلامت  با  مرتبط  همتهاي  استاندا.  وجود  پروتكلزمان،  و  از  ردها  هاي 

 . را فراهم نمود  الكترونيك جديد سلامت  پيش تعيين شده امكان گذار تدريجي به جهان 

 

 کانادا

 2  مؤسسه اطلاعات سلامت کانادا  تقرار سلامت الكترونيك،سازي اقدامات مرتبط با اسدف يكپارچهبا ه

نقش مهمي در تدوين استانداردهاي    غيرانتفاعيِ غيردولتي  اندازي شد. اين مؤسسه راه  1994در سال  

طبق  مانند  سلامت  اطلاعات  کدنويسيهمديريتي  دادهبندي  ديكشنري  ا  3ها ها،  .  دارد   ستانداردهاو 

ودجه مشخص براي گسترش سلامت الكترونيك در نظام سلامت  يك رديف ب  1997همچنين از سال  

الكترونيك    قدام به ايجاد نوعي پروندهصورت مستقل اها بهناکانادا وجود دارد. از اين سال برخي است

نيز ميل نسخهسلامت نمودند )که شامل ماژو  الكترونيك  اولنويسي  اطلاعات دارويي  ين سامانه  شود(. 

، اداره مقرراتگذاري انجمن  1998اندازي شد. در سال  يا در اواسط اين دهه راهدر استان بريتيش کلمب 

انتقال اطلاعات ويژه بيماران و  هام به انتشار توصيهاملي داروسازي اقد يي در مورد ايمني و اثربخشي 

داروخانهاطلاعا و  پزشكان  ميان  تجويز  به  مربوط  است ت  با  اها  در  نمود.  الكترونيك  فناوري  از  ين  فاده 

 نويسي الكترونيك اشاره شده بود:هاي نسخهگزارش به پنج اصل ضروري سامانه

 اران، محرمانگي اطلاعات بيم ـ اهميت دادن به

 کننده،ـ توانايي تأييد هويت ارائه

 يز،ـ امكان ارزيابي دقت تجو

 خانه، به يك داروـ ارسال اطلاعات مربوط به تجويز فقط 

 
1. AORTA 

2. Canadian Institute for Health Information 

3. Data Dictionary 
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)ا بيماران  انتخاب  به  احترام  ذخيره ـ  و  است  اطلاعات  به  دسترسي  به  مجاز  که  پزشكي  نتخاب 

 هاي داده استاني(. اطلاعات در پايگاه

اي از  اقدامات  با هدف جلوگيري  در  سال  جاد چندپارگي  الكترونيك، در  با سلامت   2000مرتبط 

غيرانتفاعي  س وي« ازمان  اينفو  هلث  شد.  1»کانادا  استقرا  تأسيس  تسريع  سازمان  اين  اصلي  ر  رسالت 

سلامت   وزراي  بود.  سلامت  الكترونيك  قلمرو  10پرونده  سه  و  فدرال  اتخاذ    استان،  در  کشور  اين 

ار يك  دارند. با در پيش گرفتن يك ديدگاه ملي، اين سازمان اقدام به انتش  ميمات اين سازمان نقش صت

کشور تا پايان    مناطق اين يك سلامت در حداقل نيمي از  ساله براي استقرار پرونده الكترونبرنامه هفت

تشر شد و پس  ننويسي الكترونيك مهنسخه از سند اصول نسخ  ، اولين2003نمود. در سال    2009سال  

 هاي مرتبط با سلامت الكترونيك رخ داد. هاي قابل توجهي در طرحشرفتاز آن پي

سال   در  برنامه   2002سپس  براي    کانادا  را  خود  زيرساختکاري  اطلاعات  ايجاد  فناوري  هاي 

اطمش گذاشتن  اشتراک  به  از:  بود  عبارت  برنامه  اين  اصلي  هدف  ساخت.  منتشر  لاعات سلامت  ترک 

 نامه. بنابراين انتشار اين براينفو ويگذاري مشترک  هاي سرمايهبرنامه   هاي مختلف از طريقانت ميان اس

فناورکاري آغازي بود براي ايجاد زيرساخت افزارها و  ، نرمافزارهامعناي سختي اطلاعات ملي )بههاي 

و اصول عملياتي(.فناوري با ساختار  ارتباطي مرتبط  برايمه  هاي  با تلاش  هاي  ايجاد زيرساخت  زمان 

مسير کاري فناورانه کانادا    چارچوب  2003گذاري اطلاعات، در سال  ترک و ايجاد قابليت به اشتراکمش

برنامه سه سال  منتشر شد. اين    و مناسب اطلاعات سلامت در سراسر کشورگذاري ايمن  براي اشتراک 

سال   )در  شد.2006بعد  بازنگري  برا  (  است همچنين  چارچوب،  اين  مسئولناساس  قلمروها  و  يت  ها 

استراتژي برنامهتوسعه  ارائه  و  خود  الكترونيك سلامت  پرونده  به  توسعه   هاي  وي  يافته  هدف  اينفو  با 

 ه گرفتند.         چارچوب و استانداردهاي ملي را برعهد هماهنگ بودن آن با 

اقدام به تشكيل    3ادا نو انجمن داروسازان کا  2اي کاناداهاي زنجيرهداروخانه  ، انجمن 2006در سال  

ها يا  مقام رياست و اعضايي از گروهاين سازمان داراي دو    هاي الكترونيك نمودند.کارگروه ملي داروخانه

د بخش درگير  نسخههاي  استقرار  توز ر  الكترونيك،  الكترونيك،  نويسي  انتقال  دارو،  الكترونيك  يع 

هاست. همچنين  داروخانهها در امور مرتبط با  نالكترونيك و کاربست آ  هاي سلامتاستانداردها و فناوري

ي  منابع مال  گذاريت سلامت خود را براي هدايت سرمايهدر اين سال، اينفو وي راهبرد فناوري اطلاعا

سال آينده منتشر نمود. وجه تمايز اصلي اين برنامه نسبت به    10اطلاعات در طول  مرتبط با فناوري  

  از  2007يافته بود. تا اواسط  ارهاي توسعهحرمانگي و امنيت ساخت متأکيد بيشتر بر    2002  برنامه سال 

يك از  بيش  وي  اينفو  سرمايه  طريق  دلار  زيرساختميليارد  در  نرمگذاري  و سختافزهاي  افزاري  اري 

 
1. Canada Health Infoway 

2. Canadian Association of Chain Drug Stores 

3. Canadian Pharmacists Association 



 

 __________________________________________________________  

 
41 

كترونيك  هاي گسترده انجام شده براي استقرار پرونده الرغم تلاشام شده بود. بهفناوري اطلاعات انج

تنها    2010رود تا پايان  ميوي حاکي از اين بود که انتظار  نتشر شده توسط اينفو  مسلامت، گزارش  

استان  باشند   13)از    سه  سلامت  الكترونيك  پرونده  داراي  مي  استان(  ميان  که  را  آن  اطلاعات  توان 

گذاشت. در سال  ناستا اشتراک  به  نظام سلامت  2007هاي مختلف  اصلي  اولويت  براي    هشت  کانادا 

 دند از:  سازي سلامت عبارت بوك الكتروني

 هاي مختلف، ک گذاشتن اطلاعات ميان ايالت هاي الكترونيك سلامت با توانايي به اشترا استقرار پرونده  •

زيرس • کلي،اختتقويت  )ساختار  اطلاعات  فناوري  سازگاري    هاي  تضمين  استانداردهاي 

 لف(، هاي مختيافته در استانهاي توسعهسامانه

پايگاه • ايجاد هو  هاي ايجاد  با هدف  ارائهداده  و  بيماران  براي  الكترونيك  و تكميل يت  دهندگان 

 ري براي سامانه پرونده الكترونيك سلامت، هاي ضروبنيان

 ، مت از راه دور براي خدمات راديولوژياستقرار سلا •

 هاي اطلاعات دارويي، سامانه •

 هاي اطلاعات آزمايشگاهي، سامانه •

 ز راه دور، سلامت ا •

 سلامت،   هايپيمايش •

 هاي موجود.ها و استفاده از سامانهگسترش نوآوري •

سال    موفق  2009در  رويداد  داده  ب  دو  رخ  الكترونيك سلامت  پرونده  استقرار  تسهيل  است. راي 

کانادا براي استقرار يك پرونده  کاري دولت  ر سومين نسخه از برنامه  اولين مورد عبارت است از: انتشا

تالك که  ملي  سلامت  ويژهأ ترونيك  ساختاکيد  بر  شامل  اي  و  داشت  اطلاعات  محرمانگي  تضمين  ر 

ي عبارت بود از:  شناس سازي واژهشد. هدف اصلي يكسانشناسي باليني ميسازي واژههاي يكسانپروژه

هاي اطلاعات  دستوري مورد استفاده توسط سامانه  هزار کد  40ستفاده بيش از  ارفع چالش مرتبط با  

 1(. Hitechهايتك )م ديگر عبارت بود از: تصويب قانون هاي مختلف. اقدام مه نسلامت مستقر در استا

قيت جامعه پزشكي را به سمت خدمات سلامت و انساني توانست با موف قانون دپارتمان    با تصويب اين

ا سلاماستفاده  الكترونيك  پرونده  دهد.ز  سوق  سال    ت  انجمن   2013در  و  کانادا  داروسازان  انجمن 

کانا  بيانيهدپزشكان  طي  مشترا  الكترونيك  اي  انتقال  و  امضا  ايجاد،  براي  خود  مشترک  هدف  بر  ک 

 تأکيد نمودند. 2015شده تا سال  تمام بيماران از طريق پرونده الكترونيك سلامت ايجاد هاينسخه

ا و  بر  شده  انجام  اقدامات  تخصيصثر  مالي  انتهاي  منابع  تا  پرونده 2015يافته  از  استفاده   ،

متخصص باليني    91000درصد افزايش يافت )بيش از    62به    20از  سلامت توسط پزشكان    كالكتروني

 
1. Health Information Technology for Economic and Clinical Health 
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الكترونيك سلامت استفاده مياز پرون نوعي  د  91نمودند(. همچنين  ده  اين کشور داراي  رصد ساکنان 

بودن پرون الكترونيك سلامت  اولويت  ده  اين سال پنج  الكترونيك دادهاينفو وي  د. در  ها  براي گردآوري 

 بارت بودند از: ع

 دهندگان عات دموگرافيك شهروندان و ارائهاطلا ▪

 تصاوير تشخيصي  ▪

 بوط به داروهاي توزيع شده اطلاعات مر ▪

 سازي ايمن هاي باليني يا وضعيتگزارش ▪

 نتايج خدمات آزمايشگاهي  ▪

شد به بهبود ايمني بيماران از طريق ايجاد يك پرونده الكترونيك    ملزم اينفو وي    2015ر سال  د

اکز مراقبت  ها و مرها، مطب پزشكان، داروخانهها که در تمام بيمارستانناداييت پايه براي تمام کامسلا

باي در دسترس  جامعه تأکيد  اثر  بر  اولويتباشد.  درصد    61، حدود  2016فوق، در سال  گانه  6هاي  ر 

نسخه اطلاعات  به  سال  داروسازان  )در  داشتند  دسترسي  الكترونيك  با  ببرا  2014نويسي  بود   24ر 

سال  درصد(.   پزشكان  85،  2017در  ال مراقبت  درصد  پرونده  از  اوليه  سلامت  سلامت  هاي  كترونيك 

)با  استفاده مي استان  91تا    55واريانس  نمودند  نفو وي  اي  ،2016ال  هاي مختلف(. در سدرصد ميان 

  تبط با تجويز در نسخ رکارگاهي را با حضور تعدادي از پزشكان و داروسازان با هدف بررسي موضوعات م

اي انتقال اطلاعات ميان پزشكان  کاغذي برگزار نمود. هدف نهايي ايجاد يك سامانه الكترونيك واسط بر

 و داروخانه است. 

يك است که منابع مالي آن توسط دولت  سي الكتروننويسامانه اصلي نسخه  1سكرايب آي تي« »پر 

ور اجرا شده و هدف نهايي  هاي زيادي از کشبخش  نويسي الكترونيك در شود. تاکنون نسخهتأمين مي

نسخه نزديك  آينده  در  که  است  ال اين  استاننويسي  تمام  در  ملي  سطح  در  در  كترونيك  کشور  هاي 

صورت رمزگذاري شده به داروخانه  را به  وط به نسخهباشد. سامانه طراحي شده اطلاعات مرب  دسترس

 . کندميمدنظر بيمار ارسال 

 

 ترکیه 

از خدمات الكترونيك در  شد شامل گسترش استفاده    آغاز  2003سال    سلامت ترکيه که درل  تحوطرح  

الكترونيك  نويسي  ار يك سامانه نسخهشد. در همين راستا اولين اقدامات براي استقرلامت ميبخش س

مت،  سلاهاي  نامه ملي دادهترين اقدامات اجرا شده عبارتند از: انتشار واژهآغاز شد. مهم  2011ر سال  د

  HL7للي سطح هفت يا  المبينستفاده از استاندارد  ها، االمللي بيماريبندي بينطبقه  10  استقرار نسخه

 
1. PrescribeIT 
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سي الكترونيك در سه استان  نوينسخه  آزمايي، پيش2012ت، در سال  درنهاي  ها.و اصلاح ساختار تعرفه

از موفقيت طرح پيش تأمين  افته توسط سازمان  يآزمايي شده، سامانه توسعهاين کشور آغاز شد. پس 

)بزرگ بيمهاجتماعي  سترين  در  تمام  2013ال  گر(  گسترش    به  خاص،  کشور  موارد  در  بجز  و  يافت 

از: ارائه خدمات در منزل يا خارج    موارد خاص عبارتند   ترونيك اجباري شد. الكنويسي  استفاده از نسخه

 ال نيست. فعنويسي الكترونيك  از مراکز سلامت و مواردي که سامانه نسخه

توسعهنسخهسامانه    الكترونيك  توسطنويسي  اجتماعي   يافته  تأمين  مدولا  براسا  1مؤسسه  س 

آن  مي در  که  است  يكپارچه  سامانه  يك  که  مرباشد  و  بيمه سلامت  سازمان  ميان  ارائه  اطلاعات  اکز 

شود.  ه مياديافته در هر دو بخش سرپايي و بستري استف شوند. سامانه توسعهخدمات سلامت تبادل مي

صوصي با استفاده از  هاي عمومي و خني و بيمارستانها، مراکز سلامت، مراکز تشخيصي درماهداروخان

هم   با  مدولا  چارچوب  در  سرويس  بهوب  سامانه  مديريت  هستند.  ارتباط  توسط  صدر  مشترک  ورت 

 . شودو وزارت بهداشت انجام مي 2سامانه مرکزي امور جمعيت مؤسسه تأمين اجتماعي، 

نس بستر سامانخهپزشكان خانواده  را در  الكترونيك  اطلاعات عملكردي پزشكان خانونويسي  اده ه 

آنها توسط    اند و مجوز فعاليتن خصوصي ايجاد شدهدهندگاها توسط توسعهدهند. اين سامانهانجام مي

توليد   3دولام نويسي يك کد از طريق سامانهشود. پس از هر بار نسخهمؤسسه تأمين اجتماعي صادر مي

ند با ارائه کد، داروهاي خود  توادهد. سپس بيمار مياختيار بيمار قرار ميد و پزشك اين کد را در شومي

 ريافت کند.اي د را از هر داروخانه

نويسي  درصد پزشكان اين کشور از نسخه  87حدود    2018سپتامبر    شده دربراساس آمار منتشر  

 . کردندمي استفادهالكترونيك 

 

 نماآل

م  از  يكي  کارت آلمان  که  است  اروپايي  کشورهاي  به عدود  را  هوشمند  حرکت هاي  محور  سمت    عنوان  به 

اولي  از  يكي  است.  داده  قرار  الكترونيك  ح سلامت  براي  کشور  اين  اقدامات  سمت ن  به  سلامت    رکت 

آلمان« در سال   اين سال کنسرس   2003الكترونيك تصويب »قانون نوسازي نظام سلامت  مي  يو است. در 

لكترونيك  ( و مسئوليت استقرار سلامت ا Gematik  تحت عنوان فعان مختلف تشكيل شد ) ن متشكل از ذي 

نسخه  مي )که شامل  نيز  الكترونيك  واگذار شد شد(  نويسي  کنسرسيوم  اين  کنسر به  اين  مسئوليت  .  سيوم 

گسترش سلامت    دف تأمين مالي و نظارت بر اجراي کلان پروژه سلامت الكترونيك را برعهده داشت. با ه 

سلامت خود، ازجمله آغاز  اي در نظام  آلمان دست به اعمال تغييرات گسترده   2004ترونيك، در سال  الك 

 
1. Social Security Institution 

2. Central Population Affairs System 

3. MEDULA 

https://en.wikipedia.org/wiki/Social_Security_Institution


 

   اسلامي راي شو  مجلس  هاپژوهش  مركز  ____________________________________________  
 

44 

 الكترونيك زد.  نويسي  سخه ت همگاني و اجباري ساختن ن استقرار کارت الكترونيك سلام 

رد باشد که  دا بايست داراي يك کارت سلامت استانهاي منتشر شده، هر شهروند ميبراساس برنامه

يك  کارت  پايگاه  به  اين  است.  متصل  متمرکز  الكترونيك  سلامت  کل داده  بخش  فرايند  ها  يدي 

ان هستند. پس  زشكي بيمارتجويزهاي پيشين و سابقه پ  نويسي الكترونيك، دسترسي به اطلاعات نسخه

  ند با استفاده از واتشود و داروخانه مياز تجويز دارو توسط پزشك، اطلاعات به سرور مرکزي ارسال مي

عات روي کارت بيمار و انتقال  کارت سلامت بيمار اطلاعات را دانلود کند. همچنين، امكان ذخيره اطلا

 دارد.از طريق کارت نيز وجود 

شدگان ملزم به دريافت کارت هوشمند سلامت هستند.  بيمه  تمام   2006  بر همين اساس از سال

براي نيز  ارائهت  از سوي ديگر، يك کارت هوشمند  کنندگان خدمات سلامت صادر شد. در  أييد هويت 

نگري  پروژه سلامت الكترونيك مورد بازداده در کشور، کلان  و در پي تغييرات سياسي رخ   2009سال  

گستر طيف  و  گرفت  ذدهقرار  از  علاوهياي  شدند.  طرح  وارد  پاييز    نفعان  در  اين،  دولت    2010بر 

شدن )»آلمان ديجيتال تا سال    مت ديجيتاليکت اين کشور به سحراي را براي  روز شدهاستراتژي به 

 «( در پيش گرفت. 2015

يك  نويسي الكترونسامانه نسخه، با هدف انتقال سريع و ايمن خدمات سلامت، يك  2017ل  در سا 

)خ تكميل  مجزا  با  سال  اين  در  همچنين  يافت.  استقرار  و  توسعه  هوشمند(  کارت  بستر  از  ارج 

ويزيرساخت امكزيهاي  دور  راه  از  براساس ت  شد.  فراهم  ويدئويي  تماس  طريق  از  بيماران  ويزيت  ان 

 مه سلامت اين کشور ملزم بههاي بي(، تمامي صندوق2019ت تشخيصي و درماني آلمان )قانون خدما

ترين بزرگ  2019باشند. در همين راستا، در آپريل  مي  2021نده الكترونيك سلامت از ابتداي  ارائه پرو

  نويسي شور اولين سامانه پرونده الكترونيك سلامت )که شامل ماژول نسخهبيمه سلامت اين کق  صندو

نيز مي نمود. سپس در سال  الكترونيك  معرفي  را  پروژه ديجيتابزرگ  2021شد(  نظليترين  ام  سازي 

بارت  ع   کار نمود. هدف از اين برنامهسال شروع به   16سلامت آلمان )پرونده الكترونيك سلامت( پس از  

بل توجه اين است هاي نظام سلامت آلمان. نكته قااد اتصال الكترونيك جامع در تمام بخشبود از: ايج

زيرساخت بستر  در  برنامه  اين  اطلاعات هاي  که  دور  راه  از  کشور    پردازش  اين اين  بر  يافت.  استقرار 

اجباري   سلامت  بيمه  داراي  افراد  تمام  از  اساس  اين  90)بيش  ساکنين  ميکش  درصد  ازور(    توانند 

افزار کاربردي پرونده  ستر نرمگران سلامت خود درخواست نمايند تا اطلاعات سلامت آنها را در ببيمه

 تراک بگذارند.الكترونيك سلامت به اش 

دي متمايز نسبت به ساير کشورهاي اروپايي، نظام سلامت آلمان تلاش رفتن رويكربا در پيش گ

هوشمن کارت  طريق  از  تا  سمد  کرده  به  حرکت  الكترونيك سلامت  دادهت  آغاز  سازي  را  هاي سلامت 

از طريق تش  تا ذي  كيل کنسرسيومي نمايد. همچنين،  .  ده شوندنفعان مختلف مشارکت دا تلاش شده 
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درصد پزشكان از نوعي سامانه    80تا    40ه به ايالات مورد بررسي بين  دسترس، بستبراساس شواهد در  

 .کننده مياداستف نويسي الكترونيك نسخه

 

 چین

از اعلام    و پس  2005ر سال  الكترونيك دنويسي  يكي از اولين اقدامات دولت چين براي استقرار نسخه

ر اين برنامه اشاره مستقيمي  ت صورت گرفت. دکشور توسط حزب کمونيس  يازدهمين برنامه توسعه اين

پرونده   استقرار  نسخهبه  و  سلامت  شده  الكترونيك  الكترونيك  راست بونويسي  همين  در  سال  د.  در  ا، 

با هدف شناسايي استانداردهايکميته  2006 براي  اي ويژه  از    لازم  امر تشكيل شد. يكي  اين  استقرار 

گر کشورها اتخاذ شد استفاده از استاندارد  رسي تجربيات دياين کشور که پس از بر  ترين تصميمات مهم

 لامت است.  هاي سونيك دادهترايالات متحده براي مقرراتگذاري تبادل الك 1سطح هفت 

 2009، در سال  يمارستان اين کشورنويسي الكترونيك در چند بهاي نسخهپس از استقرار سامانه

شد. در اين سال پنج گام مهم برداشته  ه از تحول الكترونيك نظام سلامت خود  دومين مرحل  چين وارد 

استاندارد و  پايه  ساختار  انتشار  از:  بودند  عبارت  که  الكتروي  ها شد،  تبادل  پرونده  و  سلامت  نيك 

داده پر  ؛ هاالكترونيك  سامانه  کارکردي  نمايه  الكترونيك  تدوين  نمايه  سلامت؛ ونده  فنتدوين  ي  هاي 

اي براساس  فني پلتفرم تبادل اطلاعات سلامت منطقههاي  اي اطلاعات سلامت و تدوين نمايههسامانه

از   بسياري  همانند  سلامت.  الكترونيك  در کشپرونده  پيشگام  نسخه  ورهاي  الكترونيك،  زمينه  نويسي 

را طرح  اين  استقرار  نيز  چين  پيشبه  نظام سلامت  و  تدريجي  نآزماييصورت  آغاز  ايمحور  به  ن  مود. 

ابتدا  در  که  هنگ   صورت  شهرهاي  توسعه کن در  شهر  چند  و  گوانژو  شانگهاي،  ديگر يافتهگ،  تر 

 پنج استان ديگر گسترش يافت.ه، اجراي آن به ليهاي اوآزمايي شد و پس از کسب موفقيتپيش

با موفقيت هم  زمينه  زمان  در  )که نسخه هاي کسب شده  الكترونيك سلامت  پرونده  نويسي استقرار 

سال  الكت  در  بود(  آن  از  مهمي  بخش  کشور    2011رونيك  اين  مرکزي  ايالات   1/ 5دولت  دلار  ميليارد 

ود. بر اثر اقدامات انجام شده تا ات بخش سلامت نم عهاي فناوري اطلا متحده را صرف گسترش زيرساخت 

   بودند.   الكترونيك   نويسينسخه اي اين کشور داراي نوعي سامانه  ه ، حدود نيمي از بيمارستان 2012سال  

 

 اردن

هاي گذشته در خاورميانه رخ داده، تعداد پناهندگان پذيرفته  دليل تحولاتي که طي سال هاي اخير به ي سال ط 

ار شده   قابل دن  در  ميزان  قابل    به  افزايش  موضوع سبب  اين  است.  يافته  افزايش  برا توجهي  تقاضا  ي  توجه 

رار يك نظام  موضوع، دولت اين کشور اقدام به استق   خدمات سلامت در اين کشور شده است. در واکنش به اين 

 
1. Health Level-7 (HL7) 
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ني عمومي و  ستا بيمار سلامت الكترونيك در سطح ملي کرده است. هدف اين طرح متصل ساختن تمام مراکز 

، سازمان »راهكارهاي  2009  در سال در همين راستا    هاي سلامت الكترونيك است. نشگاهي از طريق پرونده دا 

تأسيس شد. هدف از  ظر پادشاه اردن  ن يك سازمان خصوصيِ غيرانتفاعي زير ن عنوا به   1الكترونيك سلامت« 

اده از فناوري. سازمان مذکور  سلامت با استف اي  ه تأسيس اين سازمان عبارت بود از: بهبود مداوم نظام مراقبت 

  3( علم ب (،  2009)   2( حكيم الف باشد:  كترونيك در اردن مي طريق چهار پروژه در پي گسترش سلامت ال از  

 (. 1920)   5هدي   ت( ( و  2015)   4آکادمي حكيم پ(    (، 2013) 

 حكیم ( الف

ر نمود. يكي از  کادن آغاز بهار  هاي سلامتبخش مراقبت  با هدف اتوماسيون  2009در اکتبر  اين برنامه  

الكترونيك سلامت   پرونده  استقرار  برنامه  اين  اين سطح،  اهداف مهم  استقرار  با  در گستره ملي است. 

باليني ميسازان، متخصصان فناوري سلامت و ديگر  پزشكان، دارو با وارد کردن کد  متخصصان  توانند 

داش او دسترسي  پرونده پزشكي  اطلاعات  به  بيمار  اطلاعاته  ملي  اين طرح  باشند.  تي که در چارچوب 

مي جراارائه  و  پزشكي  سابقه  از:  عبارتند  و  شوند  پزشكي  مداخلات  گزارش  فيزيكي،  معاينات  حي، 

د يادداشتجراحي،  و  آلرژي  شده،  مصرف  بستري.  ها اروهاي  و  سرپايي  مراجعات  در  شده  ثبت  ي 

برخط   دسترسي  سلامت  الكترونيك  پرونده  طريق  از  نتايج  مست همچنين،  به  تصاوير  آزمايشقيم  ها، 

 شود.فراهم ميتست نوار قلب راديولوژي و 

استقر مراقبتبراي  عمومي  بخش  در  سلامت  الكترونيك  پرونده  تحت هاي  ار  سامانه  از  سلامت 

سربازان ايالات متحده  استفاده شده که يك سامانه اطلاعاتي است که در واحد کهنه  6« ويستاعنوان »

 د.شواستفاده مي

 هاي برنامه حكيم عبارتند از: ترين ماژولهمدر حال حاضر م

 ده بيمار شسامانه پرونده کامپيوتري •

 يادآور باليني  •

 پذيرش، ترخيص و انتقال  •

 ه مديريت اطلاعات بيمار سامان •

 دهي باليني سامانه نوبت •

 افزار تجميع بخش اورژانسنرم •

 
1. Electronic Health Solutions  

2. Hakeem 

3. Elm 

4. Hakeem Academy 

5. Health Data Analysis 

6 - VistA 
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 جراحي •

 سامانه تغذيه و مواد خوراکي  •

 پزشكي دندان •

 پايي( ه )بستري و سرخاندارو •

 بارکد محصولات دارويي  •

 خدمات آزمايشگاهي  •

 تصويربرداري ويستا  •

 سامانه کامپيوتري محصولات خوني ويستا  ابزار •

 مديريت مراقبت  •

 صدور صورتحساب بيمار  •

 انبارگرداني  •

 براي بيماران عبارتند از:   حكیماياي برنامه مز

هاي مزمن و شناسايي  ماريبا بيي مرتبط دهاتمرکز بر خدمات پيشگيرانه از طريق ارسال يادآور •

 زودهنگام بيماري، 

 سلامت بيمارمحور با قابليت دسترسي در گستره ملي،  روزرساني پروندهايجاد و به •

 پزشك معالج از طريق پرونده الكترونيك سلامت، ائه اطلاعات جامع از وضعيت بيمار به ار •

دها، کاهش مراجعه به مراکز فراينق بهبود  طريبهبود تجربه بيمار از مراجعه به نظام سلامت از   •

 ين ايمني و محرمانگي اطلاعات بيماران. هاي سلامت و تضمسلامت، بهبود کيفيت مراقبت

 براي مراکز سلامت: حكیم مزاياي برنامه

 داردهاي مراکز سلامت،بهبود استان •

و کاهش    شورهاي اجرايي از طريق کاهش اتلاف داروهاي توزيع شده در سطح ک کاهش هزينه •

با اشعه ايكس و  داروهاي تكراري؛ حذف نسخ پرينتي اشعه ايكس و کاهش مواجهه پزشك/بيمار    تجويز

راديولوژي تصاوير  کيفيت  بهبود  تستهمچنين  هزينه  کاهش  ت؛  و  آزمايشگاهي  بيهاي  جهت  كرار 

 ها از طريق افزايش ارائه خدمات پيشگيرانه، ها و کاهش مراجعه به کلينيك آزمايش

 داده جامع از بيماران براي اهداف پژوهش و علمي، د يك پايگاه يجاا •

 گيري، اي با هدف بهبود تصميمهاي دورهارائه گزارش •

 مت مجري طرح حكيم، اي در مراکز سلاافزاري و شبكهي سختهاارائه و نصب زيرساخت •

 کاهش خطاهاي پرسنل سلامت، •

 يك سلامت.ماترايجاد صدها فرصت شغلي در سطح ملي در حيطه انفو •



 

   اسلامي راي شو  مجلس  هاپژوهش  مركز  ____________________________________________  
 

48 

 علم ( ب

ولين پلتفرم ملي از نوع خود( با  کتابخانه الكترونيك پزشكي اردن )اعنوان  به  2013پروژه علم در سال  

شد. اين کتابخانه شامل چندين مجله  اندازي  گان به منابع علمي پزشكي راههدف دسترسي برخط راي

 شود. بنيان ميبع علمي شواهدمنا الكترونيك رايگان و مشمول هزينه، ابزار حمايت از تصميم و

 آکادمی حكیم ( پ

هاي پرسنل سلامت )هر دو بخش خصوصي و دولتي(،  حيتبهبود صلا  با هدف  2015از سال  اين پروژه  

پرسنل  دان و  هلثشجويان  الكترونيك  شد.  سولوشن    سازمان  تأسيس  سلامت  انفورماتيك  زمينه  در 

برگزاري دوره به  اقدام  بو    يهاي آموزشآکادمي حكيم  بهبود کيفيت خدمات سلامت  ارائه توصيه  راي 

از:  مي است  عبارت  برنامه  اين  رسالت  طريق ظرفيتکند.  از  انساني  نيروهاي  تقويت  و  محلي  سازي 

 ماتيك سلامت. هاي آموزشي در زمينه انفورزاري دورهبرگ

دانشگاه با  الف( همكاري  است:  مهم  بخش  دو  داراي  با هدف ظرفيتآکادمي حكيم  در  زي  ا سها 

سازمان  مختلف    هاي اين کشور در زمينه انفورماتيك سلامت و ب( ارائه آموزش به دپارتماندانشجويان  

 هايشان.ام بهتر مسئوليتبا هدف توانمندسازي آنها براي انجفوق 

 هدي  ت(

سال  اين   در  سلامت    توسط  2019برنامه  الكترونيك  راهكارهاي  تقويت  سازمان  و  حمايت  هدف  با 

ت  پژوهشگران نظصميمو  به  گيران  معتبر  اطلاعات  استخراج  فرايند  تسهيل  طريق  از  اردن  سلامت  ام 

ر  مصنوعي و ديگتكي به استفاده از هوش  اندازي شد. اين برنامه عمدتاً ميكپارچه و جامع راه  ايشيوه

 باشد. برنامه هدي داراي سه بخش مهم است: مي 1کاوي( هاي سلامت )مانند دادهفناوري

 شگرانها و پژوهوهشپژ از حمايت  .1

 ها بهبود کيفيت داده .2

   وکارهاکسببر هوشمندسازي هاي مبتنيحلارائه راه .3

 

 بنديجمع

  استقرار   ضرورت  بر  غيرمستقيم  و  مستقيمطور  به  ،  مختلفي  موارد  در  رکشو  بالادستي  قوانين  و  اسناد  در

  وابسته   نيز  سلامت  حوزه   در  روکش  کلان  هايسياست  از   بعضي  اجراي  و  شده  کيد أت  الكترونيك   سلامت

      . است مهم اين تحقق به

  وارد   ما  کشور  قانوني  ادبيات  به  ((88)  ماده»هـ«    )بند  توسعه  رمچها  برنامه  قانون  از  موضوع  اين

 
1. Data Mining 
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منظور  به  ضمن در  است.  شده   تكرار   نيز   ششم  و  پنجم   توسعه  برنامه  قوانين  در   بيشتري   جزئيات  با  و   شده

  اين   اصلي  بازيگران  از  برخي  براي  مختلفي  تكاليف  اخير  هايسال  طي  مربوطه،  اقدامات  ترسريع  پيشبرد

  قانوني   ليفتكا  اجراي  ستايرا  در   مختلفي  اقدامات  است.  شده  مصوب  سنواتي   بودجه  نينقوا  در  حوزه

   اند.نشده اجرا کاملطور به مذکور تكاليف  ولي  ، شده انجام  فوق

  ولي   ، است  شده   اعلام  گذشته  هايسال  در   سلامت  لكترونيكا  پرونده  پروژه  رونمايياينكه    رغم علي

  خصوص   اين  در   اقدامات  تسريع  شاهد  اخير  سال   دو  طي   البته  .است  دهنرسي   پروژه  ناظر   کامل  ييدأت  به

 . مهستي

  و   کار  تسريع  براي  مجريه(  قوه  همچنين  و  مقننه   قوه  طرف  از   )هم  مضاعفي   اقدامات  حاضر  حال   در

  همچون  شده  انجام  اقدامات   هرچند  است.  گرفته  شكل  قبلي  يهااندگيمعقب  و  هاکاستي  جبران

 ايجزيره  صورت به  طرفي  از   و  نبوده  الكترونيك  پرونده  کامل  استقرار  معنايبه  الكترونيك  نويسينسخه

   باشند.مي الكترونيك  سلامت  ياجزا ساير  با  شدن يكپارچه نيازمند و تاس شده  انجام

 برشمرده  ما  کشور  در  مربوطه  قوانين  اجراي  و  الكترونيك   متسلا  تقرار سا  در  مختلفي  هايچالش 

  ازيگرانب  وثوق  مورد   هيكپارچ  و  کلان  معماري  و  نقشه  فقدان  چالش،  ترينمهم  يدشا  و  اولين  شود.مي

  حوزه  اين  در  سلامت(  حوزه  از  خارج   و  )درون  مختلف   بازيگران  آفريني نقش  دليل به  قع دروا  .است  اصلي

  زيادي   اهميت  پروژه   اجراي  مراحل   و  مربوطه  ف وظاي  تقسيم   ،هرکدام  نقش  ين تعيمنظور  به  فوق   نقشه

  از   .است  الكترونيك  سلامت  ايحلهمر  و  تدريجي   اجراي  از   يک حا  مطالعه  مورد  کشورهاي   تجربه  دارد؛

  و...(   اطلاعات  امنيت  حقوقي،  سازي،فرهنگ   ملاحظات  )شامل  موضوع  بودن  ذوابعاد  دليلبه  طرفي

  فقدان   شد.مي  مشخص   پيش   از  ، کلان  نقشه براساس    فوق،  ملاحظات   به  پرداختن   نحوه  ارد د  ضرورت

  ايجزيره  و   موازي   ه،پراکند  قدامات ا   اصلي  دلايل   از  بازيگران،  توافق  مورد   کلان   معماري   و   نقشه

   شود.مي برشمرده پروژه(، اين سريع  پيشرفت  اصلي موانع از يكي  عنوانهب)

 در  مديريتي  مكرر   تغييرات   همچنين   و   پروژه  ابعاد   با   موجود  ختارهاي سا   تناسب   معد   ن، ي ا   بر   علاوه 

 يا  سازوکار   يك   وجود   عدم  و  طرف   ك ي  از  بخشي درون   موضوعات   به   پرداختن   منظوربه   شت بهدا  وزارت

 برخي   در   نفعانذي   برخي   بين   تفاهم  عدم  آن  موجب به   و   فرابخشي  يراهبر   براي   بخشي فرا   ساختار

ديگر    ( ياجراي  مدل   )نظير   موضوعات   ضمندر  .برشمرد   راستا   اين   در   مهم   هاي چالش   از   بايد   را از طرف 

 بيشتر   و   هنبود   متصل   سلامت  اطلاعات  ل تباد  مرکز   به  سلامت   خدمات  ارائه   مراکز   از  زيادي  بخش  کماکان

 باعث  ن يا   که   باليني،  نه   و   دارند  مالي  اداري  ماهيت  شود،مي   درج  مراکز   هايسامانه   در   که  اطلاعاتي

 اي   ههم   باشند  مجبور  مختلف  يها بخش   به  مراجعه  با  افراد  ،ها سامانه   يكپارچگ ي  رتصو  در  حتي  شودي م 

  نحوه   .کنند  تكرار  دوباره  را  شده  امانج  ين يبال  اقدامات  و  کنند  يط  مجدداً  را  شده  رفته   راه   از   يبخش 

  را   ات اطلاع  است  مجاز   مرجعي   چه  اينكه   و   هاداده  به  دسترسي   يمجوزها  امنيتي،   هاي چالش  با  مواجهه

  سلامت   كي الكترون  وندهپر  يي اجرا  ابعاد  هرچه  و  است   مبهم  هنوز  زي ن  دهد  قرار  ديگران  اختيار   در
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  که   شد ميخواه مواجه هم  پدافندي  ملاحظات  با رويم، مي رگ بز هايداده سمت  به و  شود يم تر گسترده

و دهه از عدم اجراي  نزديك به د  .دباييم  ضرورت  آنها  با  مواجهه  يبرا  متناسب  يسازوکارها  ين يبشيپ

( مبني60ماده  الكترونيكي  تجارت  قانون  آيين(  پيشنهاد  »دادبر  توزيع  يا  و  پردازش  ذخيره،  ه  نامه 

هداشتي از سوي وزارت بهداشت و تصويب آن در هيئت وزيران  پيام«هاي مربوط به سوابق پزشكي و ب

است نشده  اجرايي  ولي    را   هايي نگراني  زين  اينترنت  بستر  بر  الكترونيك   سلامت  نظام   اياجر.  گذشته 

  موجب  اشد،بمي  برخوردار  نيز  ايويژه  هايحساسيت  از  که  سلامت  اطلاعات  نيت ام  تهديد  درخصوص

   .است شده

  نشده   محقق   گر بيمه  هاي نسازما  و   بهداشت   وزارت   هاي درگاه  در   نيز  الكترونيك  ي امضا  از   استفاده

  بعضاً   که  است  موضوعاتي   از  ها سامانه  و  اينترنت  شبكه   هايقطعي  و  نديکُ   نظير  زيرساختي   مشكلات  و

  ي موارد   در  وها  داروخانه  و  پزشكان  طبم   بين  بيماران  برگشت   و  رفت  و  افراد  معطلي  موجب  و  ايجاد

  .شودمي ايشان  توسط  وجه  دآزا پرداخت وجبم

 حوزه  اين  سياستگذاران   کار   دستور  در   ذيل   موارد  شوديم   پيشنهاد  موجود  وضع  ارتقايمنظور  به

 گيرد: قرار

  كي الكترون  سلامت   يراهبر  تهي کم  ليتشك   قيطر  از  يفرابخش   يها يهنگهما  و  اقدامات   شبرديپ •

  و   توان  يدارا   و   منسجم   ي فرمانده  از   برخوردار  ( كيترونالك  سلامت   ارکان  تمام  حضور  )با   دولت   در

 ، يکاف ار ياخت

 تقويت   طريق  از   وزارتخانه  در   هازيرساخت  و   هاسامانه  توسعه  و   بخشيندرو  تاقداما   يشبردپ •

  با  متناسب  ي پزشك آموزش و  درمان بهداشت، وزارت  در  الكترونيك سلامت مديريت يلاتتشك  و ساختار 

 ، طرح گستردگي   و ابعاد

 ني همچن  و  فوق   ساختارهاي   براي  سنواتي   هاي بودجه  در  کافي  و  مشخص   مالي  منابع  بينيشپي •

 ، الكترونيك  سلامت مصوب هايوژهپر

و   • سلامت  بخش  در  خصوصي  بخش  مشارکت  ضوابط  بيني  مرکز  پيش  به  خصوصي  بخش  اتصال 

داده سلامتتبادل    از   دام هرک  نقش   دقيق   تعيين  شامل   الكترونيك،   سلامت  ي مل  سند   تدوينهاي 

  مختلف  جوانب  به  ختنادپر  نحوه  همچنين  و  طرح  ارزيابي   و  پايش  مراحل،  اجراي  بنديزمان  نفعان، ذي

 :ازجمله الكترونيك  سلامت

  خدمات   کنندهارائه  مراکز  کليه   به  سلامت   ملي   شبكه   توسعه   و  اطلاعاتي   هايسامانه  امنيت ـ  

   ، رکشو  کل  در  مطمئن و رسرعتپُ ايبكهش تضمين  و سلامت

 ، نفعانذي آموزش و سازي فرهنگ ـ 

 ، پدافندي  ملاحظاتـ 
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 ، اطلاعات به دسترسي سطح  و خصوصي  حريم و مت لاس هايداده محرمانگيـ 

  در   طرفين   خسارت   جبران  نحوه  و  خدمت   دائمي  برقراري   تضمين  با   (SLA)  دوطرفه   خدمات ـ  

 ( ، دهندهخدمت و گيرندهت)خدم  هيدخدمت عدم موارد

   .الكترونيك  يامضا سازيعملياتيـ 

 آن.  روزرسانيبه  ر تاساخ سازيچابك  و استاندارد  کدينگ  به مربوط صينقا رفع •
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