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"سلامت الکترونیک: یک ضرورت، نه یک انتخاب"

ــال  ــرعت در ح ــه به‌س ــروزه ک ــی ام ــم‌انداز دیجیتال ــک و چش ــات الکترونی ــر ارتباط در عص

پیشــرفت و گســترش اســت، تحــول مراقبت‌هــای بهداشــتی از طریــق ســامت الکترونیــک 

ــات و  ــای اطلاع ــام فناوری‌ه ــت. ادغ ــده اس ــل ش ــروری تبدی ــر ض ــک ام ــه ی )e-health( ب

ارتباطــات در محیط‌هــای مراقبت‌هــای بهداشــتی، روش جمــع‌آوری، ذخیــره، تجزیــه و 

ــد  ــای چن ــه جنبه‌ه ــاب ب ــن کت ــت. ای ــرده اس ــول ک ــار را متح ــای بیم ــادل داده‌ه ــل و تب تحلی

ــق آن را  ــر عمی ــر، تأثی ــویی دیگ ــردازد و از س ــک )e-health( می‌پ ــامت الکترونی ــی س وجه

ــی  ــوآوری بررس ــق و ن ــار، تحقی ــت از بیم ــتی، مراقب ــای بهداش ــتم‌های مراقبت‌ه ــر سیس ب

ــا  ــک صرف ــامت الکترونی ــرا س ــه چ ــت ک ــی اس ــردن دلایل ــن ک ــاب روش ــدف کت ــد. ه می‌کن

ــوب  ــدرن محس ــتی م ــای بهداش ــای مراقبت‌ه ــزء ضرورت‌ه ــه ج ــت، بلک ــه نیس ــک گزین ی

 )e-health( می‌شــود. عــاوه بــر ایــن ســعی کرده‌ایــم نقــش حیاتــی ســامت الکترونیــک

ــم. ــان دهی ــتی از راه دور نش ــات بهداش ــهیل خدم را در تس

 )Digital health( هرچنــد ســامت الکترونیــک، کــه اغلــب بــا عنــوان ســامت دیجیتــال

ــرعت  ــا س ــود؛ ام ــوب می‌ش ــان محس ــرای ایرانی ــنا ب ــود، واژه‌ای دیرآش ــناخته می‌ش ــم ش ه

توســعه‌ی ایــن صنعــت در ســال‌های اخیــر در ایــران بســیار قابــل ‌توجــه بــوده اســت. امــا 

آیــا مســیر پیشــروی بازیگــران صنعــت ســامت الکترونیــک همــوار اســت؟

ــامت  ــوزه‌ی س ــدون در ح ــن م ــدان قوانی ــیر فق ــن مس ــای ای ــن چالش‌ه ــی از مهم‌تری یک

»پلتفــرم  و  مکــس«  »هدلینــگ  راســتا،  همیــن  در  اســت.   )e-health( الکترونیــک 

ســامت‌الکترونیک دکترتــو« خــود را موظــف دیدنــد کــه ابتــدا شــرح کاملــی از تاریخچــه‌ی 

ســامت الکترونیــک )e-health( بدهنــد و فعالیــت اقتصــادی حــال حاضــر ایــن صنعــت 

ــما  ــم ش ــش چش ــت را پی ــن صنع ــده‌ی ای ــم‌انداز و آین ــی و چش ــق بررس ــورت دقی را به‌ص

ــد.  ــیم کنن ترس

در ایــن کتــاب، بــرای اولیــن بــار  اصلاحات مربــوط به ســامت الکترونیک تعریف می‌شــوند. 

همچنیــن قوانیــن مربــوط بــه رگولاتــوری را مــرور کــرده و چالش‌هــای پیــش روی ســامت 

الکترونیــک را در ایــران از دیــد مهم‌تریــن فعــالان اکوسیســتم بررســی خواهیــم کــرد.

ــور  ــه ط ــم ب ــک )e-health(، می‌توانی ــامت الکترونی ــرورت س ــا درک ض ــم ب ــا معتقدی م

ــم  ــدم برداری ــده‌ای ق ــن آین ــیل آن و تضمی ــل از پتانس ــرداری کام ــت بهره‌ب ــی در جه جمع

ــالم‌تر  ــی س ــا جهان ــوند ت ــده می‌ش ــم تنی ــتی در ه ــای بهداش ــاوری و مراقبت‌ه ــه در آن فن ک

ایجــاد کنیــم.

به دنیای سلامت الکترونیک )e-health( خوش آمدید.

5چشم‌انداز سلامت الکترونیک در ایران جهان )٢٠٢٣( زیر ذره‌بین
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مقدمه
ــد در  ــر و کارآم ــدی موث ــر رش ــال‌های اخی ــک )e-health( در س ــامت الکترونی ــوزه‌ی س ح

ــای  ــابقه فعالیت‌ه ــه س ــا اینک ــد ب ــان می‌ده ــا نش ــت. یافته‌ه ــته اس ــان داش ــر جه سراس

و  ملــی  سیاســت‌گذاری‌های  ســطح  در   )e-health( الکترونیــک  ســامت  بــا  مرتبــط 

بالادســتی ایــران تقریبــا بــه دو دهــه‌ی قبــل می‌رســد؛ امــا بیــن سیاســت‌گذاری مطلــوب 

ــک  ــامت الکترونی ــای س ــدن راه‌حل‌ه ــود دارد. گنجان ــی وج ــکاف بزرگ ــل، ش ــج حاص و نتای

مسئله‌ســاز  و  بحث‌برانگیــز  سیاســت‌گذاری،  بــه  مربــوط  اســناد  در   )e-health(

ــگاه  ــن و ن ــک )e-health( در ذه ــامت الکترونی ــه س ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــت. ب ــوده ‌اس ب

سیاســت‌گذاران و مدیــران ارشــد کشــور به‌خوبــی جــا ‌نیفتــاده و همیــن موضــوع عاملــی 

ــت. ــوده ‌اس ــض ب ــص و متناق ــت‌های ناق ــعه‌ی سیاس ــرای توس ب
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ــت.  ــان اس ــر در جه ــال‌های اخی ــد س ــای پردرآم ــی از صنعت‌ه ــک )e-health( یک ــامت الکترونی ــد س ــه می‌بینی ــه ک همان‌گون

میــزان کاربرانــی کــه از ســامت الکترونیــک )e-health( اســتفاده می‌کننــد هــرروزه افزایــش می‌یابــد. کرونــا یکــی از مهم‌تریــن 

اتفاقــات تاثیرگــذار بــر ســامت الکترونیــک )e-health( بــوده اســت؛ چــرا کــه مراقبت‌هــای پیــش، حیــن و بعــد از بیمــاری در 

دوره‌ی کرونــا، بــه شــکل انکارناپذیــری در ســایه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( بــا ســرعت بیشــتر و هزینــه‌ی کمتــری انجــام 

‌شــدند. بعــد از پاندمــی کرونــا، ســامت الکترونیــک )e-health( در حــوزه‌ی ســامت بیشــتر جــدی گرفتــه‌ شــد و اکثــر کشــورها 

قدم‌هــای بلنــدی در ایــن زمینــه برداشــتند.

ــک  ــامت الکترونی ــزرگ س ــر ب ــرای تصوی ــه راه ب ــدد نقش ــی مج ــه طراح ــاز ب ــم نی ــران ه ــور ای ــا، کش ــری کرون ــس از همه‌گی پ

ــی و  ــتان‌های دولت ــان، بیمارس ــت و درم ــذاران، وزارت بهداش ــامت، قانون‌گ ــتم س ــازی سیس ــیر بازس )e-health( دارد. در مس

خصوصــی و اســتارتاپ‌ها و ســرمایه‌گذاران اکوسیســتم ســامت از بازیگــران اصلــی هســتند.

ســامت الکترونیــک )e-health( بایــد به‌عنــوان عنصــر ســازنده‌ی نظــام ســامت مــورد توجــه مجــدد قرار‌گیــرد و اهمیــت ایــن 

موضــوع در اســناد سیاســت ملــی منعکــس شــود. عــاوه ‌برایــن، مــا نیازمنــد یــک سیســتم آموزشــی مســتمر قــوی و ملمــوس 

بــا تمرکــز بــر مدیــران ارشــد و سیاســت‌گذاران هســتیم. پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( فقــط یــک نمونــه از راه‌حل‌هــای 

ســامت الکترونیــک )e-health( اســت. 
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)GOe(1 ســومین مرکــز جهانــی نظــارت بــر ســامت الکترونیــک، کــه زیــر نظــر ســازمان بهداشــت 

جهانــی2  کار ‌می‌کنــد، بــه اســتفاده از ســامت الکترونیــک )e-health( در حمایــت از پوشــش 

روش‌هــای  بــه   )e-health( الکترونیــک  ســامت  دارد.  ویــژه‌ای  توجــه  همگانــی  ســامت 

مختلــف در ارتقــاء پوشــش همگانــی ســامت نقــش حیاتــی دارد. بــرای نمونــه، ســامت 

الکترونیــک )e-health( بــه کمــک ســامت همــراه )m-health( و بهداشــت و ســامت از راه 

ــد.  ــه ‌می‌ده ــات ارائ ــروم خدم ــع مح ــاده و جوام ــای دورافت ــه جمعیت‌ه دور )Telehealth(، ب

ــامت را  ــروی کار س ــوزش نی ــک )e-learning(، آم ــوزش الکترونی ــر آم ــه ‌ب ــا تکی ــن ب همچنی

تســهیل می‌کنــد و امــکان دسترســی گســترده‌تر بــه محتــوای آموزشــی را نیــز فراهــم مــی‌آورد. 

ــق  ــاران از طری ــع از بیم ــق و به‌موق ــات دقی ــه اطلاع ــا تهی ــک )e-health( ب ــامت الکترونی س

پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( رونــد تشــخیص و درمــان را تقویــت می‌کنــد. در نهایــت 

اینکــه ســامت الکترونیــک )e-health( بــا بهره‌گیــری اســتراتژیک از فنــاوری اطلاعــات و 

ــد. ــود می‌بخش ــتی را بهب ــت بهداش ــامانه‌های مراقب ــی س ــی مال ــرد و کارای ــات، عملک ارتباط

چرا سلامت الکترونیک )e-health( مهم است؟

Global Observatory of e-health  -۱

WHO  -۲
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از دیگر مزایای سلامت الکترونیک )e-health( می‌توان به این موارد اشاره کرد:

کاربری آسان

دسترسی ۲۴ساعته

سرعت بالا )نیازی به انتظار برای تعیین نوبت نیست(

کاهش تقاضا برای مشاوره‌های حضوری

جمع‌آوری اطلاعات به‌ شکل محدود

عدم تأثیر منفی بر تصمیم‌‌گیری‌های درمانی

بهبود کلی گزارش‌های بیمار

رضایت بالا و پذیرش مطلوب از سوی بیماران.

اما سلامت الکترونیک )e-health( چالش‌ها و مخاطراتی هم دارد:

خطرهای مربوط به حفظ حریم خصوصی

مقاومت پزشکان به‌ دلیل از دست دادن کنترل روند درمان

امکان از دست‌ رفتن درآمد برخی از ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی

  .)e-health( کمبود تحقیقات علمی باکیفیت در خصوص تأثیرات سلامت الکترونیک

در ایــن کتــاب، بــرای اولیــن بــار تعریــف دقیقــی از ســامت الکترونیــک )e-health( و پیشــینه‌ی آن داده می‌شــود تــا بــا اتــکاء 

بــر ترمینولــوژی یک‌دســت و صحیــح، قوانیــن و انــدازه‌ی بــازار آن را مــرور کنیــم. عــاوه‌ بــر ایــن ســعی شــده‌ اســت بــا گــردآوری 

نظــرات دیگــر فعــالان ایــن اکوسیســتم در کنــار گــزارش مــوردی »پلتفــرم ســامت الکترونیــک دکترِتــو۳« ، بــه تصویــری شــفاف‌تر 

از ســامت الکترونیــک )e-health( در ایــران برســیم.

doctoreto.com  -۳
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اصطــاح ســامت الکترونیــک )e-health( را اولیــن ‌بــار نــه دانشــگاهیان، بلکــه رهبــران صنعــت و بازاریابــان اســتفاده کردنــد. 

ــا حــرف مخفــف الکترونیــک )e( شــروع می‌شــد، از قبیــل  آنهــا ایــن اصطــاح را در ادامــه‌ی واژه‌هایــی کــه در زبــان انگلیســی ب

تجــارت الکترونیــک )e-commerce(، کســب‌و‌کار الکترونیــک )e-business( و راه‌کارهای الکترونیک )e- solutions( ســاخته 

و بــه‌کار ‌بردنــد. آنهــا بــه ایــن وســیله در نظــر داشــتند تــا قراردادهــا، قواعــد، هیجــان و هیاهــوی پیرامــون تجــارت الکترونیــک 

)e-commerce( را بــه عرصــه‌ی ســامت منتقــل کننــد و امکاناتــی را توضیــح بدهنــد کــه اینترنــت، بــرای حــوزه‌ی مراقبت‌هــای 

بهداشــتی پدیــد ‌آورده‌ اســت. 

 ســامت الکترونیــک )e-health( طیــف گســترده‌ای از فعالیت‌هــای بالینــی را شــامل می‌شــود کــه به‌طــور عمومــی، پزشــکی 

از راه دور تعریــف‌ شــده‌اند، امــا از طریــق اینترنــت ارائــه‌ می‌شــوند. بــه طــور کلــی ســامت الکترونیــک )e-health( بــه ‌معنــای 

هــر شــکلی از مراقبــت بهداشــتی اســت کــه از طریــق اینترنــت در دســترس قرار‌می‌گیــرد.

ــات و  ــاوری‌ اطلاع ــن از فن ــه و ایم ــه‌ صرف ــرون ‌ب ــتفاده مق ــک )e-health( را اس ــامت الکترونی ــی، س ــت جهان ــازمان بهداش س

ــامت،  ــر س ــارت ب ــتی، نظ ــای بهداش ــه مراقبت‌ه ــامت، از جمل ــا س ــط ب ــای مرتب ــامت و زمینه‌ه ــت از س ــات در حمای ارتباط

منابــ�ع علمــی ســامت و پژوهــش و آمــوزش در حــوزه ســامت معرفــی می‌کنــد. ســامت الکترونیــک )e-health( بــه همــه‌ی 

روش‌هــای مراقبــت بهداشــتی الکترونیکــی اشــاره‌ دارد کــه از طریــق اینترنــت ارائــه ‌می‌شــود؛ از محصــولات اطلاعاتــی، آموزشــی و 

ــدگان. ــود مصرف‌کنن ــب‌وکارها و خ ــان، کس ــان، غیرمتخصص ــتقیم متخصص ــات مس ــا خدم ــه ت ــاری گرفت تج

ــامت  ــوان س ــب به‌عن ــد اغل ــتفاده قرار‌می‌گیرن ــورد اس ــتی م ــای بهداش ــه در مراقبت‌ه ــی )e-service( ک ــات الکترونیک خدم

ــوند.  ــناخته ‌می‌ش ــراه )m-health( ش ــامت هم ــا س ــک )e-health( ی الکترونی

شــرکت اینتــل۴  ســامت الکترونیــک )e-health( را »فعالیتــی هماهنــگ 

پیشــرفته  فناوری‌هــای  و  بهداشــتی  مراقبت‌هــای  پیشــگامان  نظــر  زیــر 

ــای  ــت و مراقبت‌ه ــام اینترن ــا ادغ ــود ب ــای موج ــل از مزای ــتفاده کام ــرای اس ب

بهداشــتی« تعریــف می‌کنــد.

Intel  - ۴



14تعریف سلامت الکترونیک )e-health( و انواع آنسلامت الکترونیک در ایران جهان )٢٠٢٣( زیر ذره‌بین

۱. ســامت الکترونیــک )e-health(: شــامل اســتفاده‌ی مقــرون ‌به‌صرفــه و ایمــن از فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات در حمایــت 

ــ�ع علمــی  ــا ســامت، از جملــه خدمــات مراقبت‌هــای بهداشــتی، نظــارت بــر ســامت، مناب از ســامت و زمینه‌هــای مرتبــط ب

ســامت و آمــوزش، دانــش و پژوهــش اســت.

ــار،  ــر بیم ــارت ب ــتگاه‌های نظ ــل، دس ــد موبای ــراه، مانن ــتگاه‌های هم ــتفاده از دس ــامل اس ــراه  )m-health(: ش ــامت هم 2. س

دســتیارهای شــخصی دیجیتــال و دســتگاه‌های بی‌ســیم، بــرای فعالیت‌هــای پزشــکی و بهداشــت عمومــی اســت. ایــن خدمــات 

می‌توانــد مــواردی از قبیــل راه‌انــدازی خطــوط ویــژه تلفــن بــرای مــوارد اضطــراری )تلفــن اورژانــس رایــگان(، پیــام یــادآور بــرای 

بیمــاران جهــت یــادآوری زمــان مصــرف دارو و پیــام یــادآور بــرای نوبت‌گیــری و یــادآوری نوبــت باشــد.

۳. مراقبــت پزشــکی از راه دور )telehealth(:  شــامل خدمــات مراقبت‌هــای بهداشــتی کــه از طریــق فنــاوری به‌منظــور تبــادل 

لحظــه‌ای اطلاعــات )ارتبــاط تلفنــی و تصویــری( یــا بــا روش‌هــای ذخیــره و ارســال اطلاعــات )ماننــد ایمیــل( بــرای تشــخیص 

ــاران و  ــه بیم ــی ک ــتی در مواقع ــان بهداش ــه متخصص ــوزش ب ــه آم ــی و ارائ ــق و ارزیاب ــیب‌ها، تحقی ــا و آس ــان بیماری‌ه و درم

ــود. ــد، می‌ش ــه دارن ــم فاصل ــتی از ه ــت بهداش ــدگان مراقب خدمات‌دهن

۴. آموزش الکترونیک )e-learning(: استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات برای آموزش است.

۵.  پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )Electronic Health Record(: ســوابق لحظــه‌ای بیمارمحــور کــه اطلاعــات بیمــار را در 

ــخیص و  ــات تش ــار، اطلاع ــکی بیم ــوابق پزش ــل س ــواردی از قبی ــامل م ــولاً ش ــد و معم ــرار می‌ده ــوز ق ــراد دارای مج ــار اف اختی

ــود. ــگاهی می‌ش ــج آزمایش ــوژی و نتای ــر رادیول ــیون، تصاوی ــار، واکسیناس ــیت‌های بیم ــی، حساس ــوابق داروی ــان، س درم

۶. چهارچــوب قانونــی بــرای ســامت الکترونیــک )Legal framework for eHealth(: فراینــد قانونــی انتقــال اطلاعــات بین 

کارکنــان مراقبت‌هــای بهداشــتی و بیمــاران و اســتفاده از ایــن اطلاعــات کــه بــه مســائلی همچــون رعایــت حریــم خصوصــی، 

اطلاعــات محرمانــه‌ی بیمــار و حقــوق دسترســی و اشــتراک‌گذاری اطلاعــات مربــوط می‌شــود و از طرفــی بــه کیفیــت و 

ــه دارد. ــی توج ــری بالین ــرای تصمیم‌گی ــی ب ــوان مبنای ــات به‌عن ــی اطلاع یک‌پارچگ

۷. شــبکه‌‌های اجتماعــی )Social media(: پلتفرم‌هایــی تعاملــی ماننــد فیس‌بــوک، توییتــر و یوتیــوب کــه بــه افــراد، 

ــه  ــران ب ــا دیگ ــان را ب ــای جدیدش ــد و ایده‌ه ــث کنن ــف بح ــائل مختل ــاره‌ی مس ــد درب ــازه می‌ده ــازمان‌ها اج ــا و س انجمن‌ه

ــد. ــتراک بگذارن اش

۸. کلان‌داده )Big data(: مجموعــه داده‌هــای بســیار بزرگــی کــه طیــف وســیعی از اطلاعــات مختلــف از جمله اطلاعــات بالینی، 

فنوتیــپ، اطلاعــات ژنومــی و اطلاعــات مربــوط بــه ســایر عوامــل مرتبــط بــا ســامت ماننــد محیــط و ســبک زندگــی را شــامل 

می‌شــود.

)e-health( حوزه‌های مختلف سلامت الکترونیک
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)e-health( نویدهای سلامت الکترونیک
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سلامت الکترونیک 

)e-health(
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 )e-health(
در ایران و جهان



17پیشینه‌ی سلامت الکترونیک )e-health( در ایران و جهانسلامت الکترونیک در ایران جهان )٢٠٢٣( زیر ذره‌بین

تاریخچه و شروع سلامت الکترونیک

ــدن در  ــت از راه دور لن ــان و مراقب ــی درم ــره بین‌الملل ــن کنگ ــار در هفتمی ــن ب ــک )e-health( اولی ــامت الکترونی ــاح س اصط

نوامبــر ۱۹۹۹ مطــرح شــد. در آن کنگــره، جــان میچــل۵  از ســیدنی دربــاره مطالعــه‌ای صحبــت ‌کــرد که نشــان ‌مــی‌داد »اگــر مراقبت 

درمانــی از راه دور )Telecare( و مراقبــت پزشــکی از راه دور )Telemedicine( بخشــی از اســتفاده‌ی یکپارچــه مخابــرات و 

ــود.« ــر خواهد‌ب ــرون ‌به‌صرفه‌ت ــیار مق ــات بس ــن خدم ــه‌ی ای ــد، ارائ ــامت باش ــش س ــات در بخ ــاوری اطلاع فن

ایــن بحث‌هــا اصطــاح ســامت الکترونیــک )e-health( را در حــوزه‌ی ســامت جــا‌ انداخــت و رســمیت بخشــید و در نهایــت 

این‌گونــه تعریــف شــد: »اصطلاحــی ضــروری بــرای شــرح اســتفاده‌ی ترکیبــی از فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات در بخــش ســامت، 

ــداف  ــرای اه ــود( ب ــی می‌ش ــره و بازیاب ــال، ذخی ــک ارس ــورت الکترونی ــه به‌ص ــامت )ک ــش س ــال در بخ ــات دیجیت ــرد اطلاع کارب

ــه از راه دور.« ــی و چ ــه به‌صــورت محل ــی و اداری، چ ــی، آموزش بالین

ســامت الکترونیــک )e-health( محــدوده وســیعی از پژوهــش و کاربردهــای فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات در پزشــکی و نیــز در 

حــوزه‌ی گســترده‌تر مراقبت‌هــای بهداشــتی، ماننــد مراقبــت خانگــی و ســامت شــخصی اســت. ســابقه‌ی ســامت الکترونیــک 

)e-health( بــه دهــه‌ی ۱۹۶۰ می‌رســد ولــی گســترش نوآوری‌هــا و کاربردهــای ســامت الکترونیــک )e-health(، به‌ویــژه 

ــک  ــامت الکترونی ــی س ــتوانه‌ی علم ــه‌ دارد. پش ــان ادام ــی، همچن ــت خانگ ــوزه‌ی مراقب ــعه و در ح ــال توس ــورهای درح در کش

ــزه  ــه‌ی ۱۹۹۰ تئوری ــن۶  در ده ــس و یوهانس ــمیت، الی ــه آن را اش ــت ک ــر« اس ــتیبانی کامپیوت ــا پش ــارکتی ب )e-health( »کار مش

کــرده بودنــد.

ســامت الکترونیــک )e-health( اســتفاده از فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات بــرای ســامت اســت کــه امــروزه یکــی از ســری�ع‌ترین 

شــاخص‌های رشــد را در حــوزه‌ی ســامت دارد.

۱۹۶۰۱۹۹۰۲۰۰۲۲۰۰۵۲۰۱۲ ۱۹۹۸۱۹۹۹

تاریخ‌های مهم سلامت الکترونیک

پساکروناکرونا۲۰۱۳ ۲۰۱۶۲۰۱۸

John Mitchell  - ۵

Schmidt, Ellis, Johansen  -۶
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۱۹۶۰

۲۰۰۵

۱۹۹۸

۲۰۱۲

۲۰۱۳

۲۰۱۶

۱۹۹۹

۲۰۰۲

۱۹۹۰

سابقه‌ی سلامت الکترونیک )e-health( به این تاریخ برمی‌گردد.

 -Goe– پنجاه‌وهشــتمین مجمــع ســازمان بهداشــت جهانــی/ مرکــز جهانــی نظــارت بــر ســامت الکترونیــک

ــد  ــف / تایی ــورهای مختل ــر آن در کش ــولات و تأثی ــک )e-health(، تح ــامت الکترونی ــه‌ی س ــدف مطالع ــا ه ب

ــرای تقویــت ســامانه‌های بهداشــت و بهبــود کیفیــت، ایمنــی و  ظرفیــت ســامت الکترونیــک )e-health( ب

 )e-health( دسترســی بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی / تشــویق کشــورهای عضــو بــه ادغــام ســامت الکترونیــک

ــتی. ــات بهداش ــامانه‌ها و خدم در س

نشســت صدویکــم ژنــو/ قطعنامــه تبلیغــات فــرا مــرزی، ترویــج و فــروش محصــولات پزشــکی از طریــق اینترنت.

تصویب اساســنامه ســامت الکترونیک )e-health( یا همان اســتراتژی ملی پوشــش جهانی ســامت در ایران.

ــامت  ــای س ــازی داده‌ه ــه استانداردس ــاز ب ــد نی ــی / تایی ــت جهان ــازمان بهداش ــع س ــمین مجم شصت‌وشش

به‌عنــوان بخشــی از ســامانه‌ها و خدمــات ســامت الکترونیــک )e-health( / بــه رســمیت شــناختن 

ــامت. ــا س ــط ب ــالای مرتب ــطح ب ــی س ــای اینترنت ــب دامنه‌ه ــت مناس ــت مدیری اهمی

اهمیــت دادن بــه ســامت همــراه )m-health( / توجــه بــه اســتفاده از فناوری‌هــای بی‌ســیم همــراه بــرای 

ســامت عمومــی توســط هیئــت مدیــره / بــا توجــه بــه ســهولت اســتفاده، دسترســی و ضریــب نفــوذ بــالای 

تلفــن همــراه، نشــان‌دهنده‌ی افزایــش اهمیــت ایــن وســیله بــرای ارائــه خدمــات بهداشــت و ســامت 

عمومــی بــود.

هفتادو‌یکمیــن مجمــع ســازمان بهداشــت جهانی/توافــق در مــورد قطعنامــه‌ای راجــع بــه ســامت دیجیتــال ۲۰۱۸

از  بیشــتر  اســتفاده  و  توســعه  کــه  می‌خواهــد  عضــو  کشــورهای  از  قطعنامــه  ایــن   /)Digital health(

فناوری‌هــای دیجیتــال در حــوزه ســامت را به‌عنــوان ابــزاری بــرای ارتقــاء پوشــش همگانــی ســامت و پیشــبرد 

اهــداف توســعه پایــدار در اولویــت قــرار دهنــد.

صدوچهل‌ودومیــن نشســت هیئت‌مدیــره‌ی ســازمان بهداشــت جهانــی، گــزارش به‌روزشــده‌ای ســامت 

همــراه )m-health( را بررســی کــرد کــه عنوانــش اســتفاده از فناوری‌هــای دیجیتــال مناســب بــرای ســامت 

عمومــی بــود. ایــن نســخه از گــزارش، اســتفاده از ســایر فناوری‌هــای دیجیتــال بــرای ســامت عمومــی را هــم 

در‌بر‌می‌گیــرد.

هفتمیــن کنگــره‌ی بین‌المللــی درمــان و مراقبــت از راه دور لنــدن / جــان میچــل اصــاح ســامت الکترونیــک 

)e-health(  را بــرای اولیــن بــار بــه‌کار‌ بــرد.

معرفی EHRs )پرونده‌‌های سلامت الکترونیک( در ایران.

تئوریزه کردن سلامت الکترونیک )e-health( توسط اشمیت، الیس و یوهانسن.



19پیشینه‌ی سلامت الکترونیک )e-health( در ایران و جهانسلامت الکترونیک در ایران جهان )٢٠٢٣( زیر ذره‌بین

کرونا

پساکرونا

راه‌کارهــای الکترونیــک )e-solutions( یکــی از اصلی‌تریــن نقــاط عطــف در کرونــا بــود. نقــش ســامت 

الکترونیــک )e-health( در ایــن دوره اهمیــت بیشــتری پیــدا کــرد و مراقبــت الکترونیــک )e-care( در 

بیشــتر کشــورها پررنگ‌تــر از پیــش نقش‌آفرینــی کــرد.

ــا و ســایر  نقــش ســامت الکترونیــک )e-health( در مراقبت‌هــای پیــش، حیــن و پــس از بیمــاری در کرون

ــد. ــت ‌ش ــا تثبی بیماری‌ه

Unicorns )یونیکورن‌های( 
حوزه‌ی سلامت الکترونیک در جهان

اپلیکیشن کاهش وزن

۷)HQ( آمریکا

۳/۷ میلیارد دلار

کمپانی Telehealth )خدمات درمانی - نسخه الکترونیک(

)HQ( آمریکا

۵ میلیارد دلار

پلتفرم سلامت روان

)HQ( آمریکا

۴/۶ میلیارد دلار

پلتفرم نوبت‌دهی آنلاین و 

ارائه‌دهنده‌ی خدمات درمانی

)HQ( آمریکا

۱/۸ میلیارد دلار

پلتفرم خدمات درمانی عمومی )دارای اپلیکیشن دریافت نوبت(

)HQ( آمریکا

۳/۳ میلیارد دلار

کمپانی Telehealth )اپلیکیشن ارتباط با دکتر(

)HQ( آمریکا

۱/۶ میلیارد دلار

داروخانه‌ی آنلاین

)HQ( هند

۱/۶ میلیارد دلار

پلتفرم مراقبت از سالمندان در خانه

)HQ( لندن

۶۸۶ میلیون تا ۱میلیارد دلار )اوت ۲۰۲۲(

Noom Health

Ro Health

Lyra Health

Zocdoc

Carbon Health

Hims and Hers

Pharmaeasy

Cera

Headquarter  -۷
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در حــوزه‌ی ســامت برندهــای مطرحــی در حــال رقابــت بــا‌ هــم هســتند. در ســال ۲۰۲۱، انــدازه بــازار جهانــی ســامت الکترونیــک 

ــازار  ــدازه‌ی ب ــا نــرخ رشــد ترکیبــی ســالانه )CAGR(۸  ان ــارد دلار ارزش‌گــذاری شــد و انتظــار مــی‌رود ب )e-health( ۲۰۴/۳۲ میلی

ســامت جهانــی از ســال ۲۰۲۲ تــا ســال ۲۰۳۰،‌ ۱۷/۴ درصــد رشــد یابــد. در نتیجــه، ســازمان بهداشــت جهانــی، ســامت الکترونیک 

)e-health( را حمایــت می‌کنــد و از کشــورهای عضــو می‌خواهــد تــا یــک برنامــه اســتراتژیک بــرای اســتقرار خدمــات ســامت 

دیجیتــال )Digital health( در حوزه‌هــای مختلــف مراقبت‌هــای بهداشــتی خــود تشــکیل دهنــد.

با‌توجــه ‌بــه افزایــش آگاهــی مــردم در مــورد ســامت الکترونیــک )e-health( و افزایــش ســطح پذیــرش در میــان متخصصــان 

مراقبت‌هــای بهداشــتی، همــراه ‌بــا شــواهدی از کارایــی اســتفاده از ایــن فنــاوری، پیش‌بینــی می‌شــود کــه اســتارتاپ‌های حــوزه‌ی 

ســامت رشــد قابــل توجهــی داشــته ‌باشــند.

معرفی استارتاپ‌های موفق حوزه‌ی سلامت

Zocdoc

Zocdoc شــرکتی در نیویــورک اســت کــه در ســال ۲۰۰۷ تأســیس شــد. بیمــاران می‌تواننــد در ایــن 

وبســایت قــرار ملاقــات حضــوری یــا آنلایــن بــا پزشــک خــود تنظیــم کننــد. جالــب اســت بدانیــد ایــن 

برنــد در ســال ۲۰۱۵ ســومین اســتارتاپ برتــر در شــهر نیویــورک بــود.

Healthgrades

ــکان،  ــورد پزش ــی در م ــات کامل ــه اطلاع ــت ک ــروف اس ــی مع ــرکت آمریکای ــک ش Healthgrades ی

ــک  ــون پزش ــش از ۳ میلی ــات بی ــد. اطلاع ــه ‌می‌ده ــتی ارائ ــات بهداش ــز خدم ــتان‌ها و مراک بیمارس

و مراکــز خدمــات پزشــکی در ایــن وبســایت قــرار دارد کــه به‌عنــوان اولیــن مرجــع بــرای رتبه‌بنــدی و 

ــود. ــناخته ‌می‌ش ــکان ش ــه پزش مقایس

Practo

Practo وبســایت نوبت‌دهــی آنلایــن در کشــور هنــد اســت کــه اطلاعــات بیــش از ۱ میلیــون پزشــک 

در سراســر هنــد را می‌تــوان از طریــق آن جســتجو کــرد. بیمــاران می‌تواننــد بــرای مراجعــه بــه بیــش 

ــی و  ــتم نوبت‌ده ــر سیس ــد. علاوه‌ب ــت بگیرن ــن نوب ــورت آنلای ــک به‌ص ــتان و کلینی از ۹۰۰۰ بیمارس

ــای  ــود را از داروخانه‌ه ــای خ ــایت داروه ــن وبس ــق ای ــد از طری ــاران می‌توانن ــن، بیم ــاوره‌ی آنلای مش

ــد. ــل بگیرن ــده تحوی تأیید‌ش

Compound annual growth rate  -۸
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md.com

ایــن برنــد در ســال ۲۰۱۳ در نیوجرســی آمریــکا تأســیس شــد. در ایــن وبســایت اطلاعــات بیــش از 

ــه،  ــص و بیم ــی، تخص ــت مکان ــاس موقعی ــر اس ــد ب ــار می‌توان ــه بیم ــود دارد ک ــک وج ۸۸۰/۰۰۰ پزش

پزشــک خــود را انتخــاب کنــد. در ایــن وبســایت علاوه‌بــر نوبت‌دهــی آنلایــن، امــکان تمــاس تصویــری 

بــا پزشــک نیــز وجــود دارد. همچنیــن ایــن برنــد بــرای خدمت‌رســانی بهتــر بــه بیمــاران، اپلیکیشــن 

رایگانــی در دســترس عمــوم قــرار داده‌ اســت.

Teladoc

ایــن برنــد در ســال ۲۰۰۲ در ایالــت نیویــورک تأســیس شــد. خدمــات پزشــکی در ایــن وبســایت از راه 

ــا امــروز در بیــش از ۱۳۰ کشــور خدمــات خــود را ارائــه‌ می‌دهنــد. بیمــاران می‌تواننــد  دور اســت و ت

ــه و  ــد. در ۷ روز هفت ــه کنن ــایت مراجع ــن س ــه ای ــن ب ــای مزم ــت بیماری‌ه ــا مدیری ــاوره ی ــرای مش ب

در هــر ســاعتی می‌تــوان بــا متخصــص مربوطــه تمــاس تصویــری برقــرار‌ کــرد و همچنیــن، بیمــاران 

معمــولاً در عــرض چنــد دقیقــه می‌تواننــد بــه پزشــک دسترســی یابنــد. معمــولاً بــرای درمــان 

بیماری‌هــای غیراورژانســی ماننــد آنفولانــزا، عفونت‌هــای خفیــف تــا متوســط، بیماری‌هــای مربــوط 

ــتفاده‌کرد. ــد اس ــن برن ــن ای ــات آنلای ــوان از خدم ــتی می‌ت ــاری پوس ــه روان و بیم ب

apollo2۴7

ــاران  ــایت بیم ــن وبس ــت. در ای ــد اس ــکی در هن ــن پزش ــات آنلای ــد خدم ــن برن apollo247 بزرگ‌تری

ــن و  ــه‌ی آنلای ــد داروخان ــری مانن ــات دیگ ــک، از خدم ــا پزش ــن ب ــاوره‌ی آنلای ــر مش ــد علاوه‌ب می‌توانن

تســت‌های آزمایشــگاهی در منــزل اســتفاده‌ کننــد. همچنیــن بیمــاران می‌تواننــد ۲۴ ســاعته و در ۷ 

روز هفتــه بــه خدمــات پزشــکان در ایــن وبســایت دسترســی داشــته باشــند. ایــن برنــد ســالانه بیــش 

از ۵/۳ میلیــون آزمایــش تشــخیصی در منــزل انجــام می‌دهــد. ارتبــاط ‌بــا پزشــکان از طریــق چــت، 

تمــاس تلفنــی و تمــاس تصویــری از دیگــر امکانــات مفیــد ایــن پلتفــرم اســت.
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مهم‌ترین اپلیکیشن‌های سلامت

ثبــت الکترونیــک پرونده‌هــای پزشــکی و مدیریــت بهینــه‌ی آن بخــش اساســی و مهــم ایــن سیســتم اســت. بــر ‌ایــن ‌اســاس 

می‌تــوان متوجــه شــد کــه در هــر منطقــه‌ای چــه بیماری‌هایــی بیشــتر رایــج هســتند. همچنیــن همه‌گیــری بیماری‌هــا، به‌ویــژه 

ــود. ــی می‌ش ــل پیش‌بین ــی قاب ــت عموم ــش بهداش ــاس دان ــردار بر‌اس ــای واگی ــورد بیماری‌ه در م

ــر  ــورد ه ــم. در م ــاز داری ــتر نی ــن‌هایی بیش ــه اپلیکیش ــه چ ــف، ب ــای مختل ــاس فاکتوره ــر ‌اس ــه ب ــرد ک ــدی ک ــوان اولویت‌بن می‌ت

ــه  ــا آنک ــم ی ــاب کنی ــتجو و انتخ ــک )e-health( جس ــامت الکترونی ــب س ــن‌های مناس ــم در اپلیکیش ــا می‌توانی ــاری،‌ م بیم

ــم. ــانی کنی ــا را به‌روزرس ــا آنه ــی و ی ــدی طراح ــن‌های جدی اپلیکیش

بــا ‌توجــه ‌بــه اینکــه پزشــکان و بیمــاران از مهمتریــن ذی‌نفعــان ایــن حــوزه محســوب می‌شــوند، آمــوزش آنــان می‌توانــد نقــش 

بســیار پررنگــی را ایفــا کنــد. بنابرایــن بخشــی از اپ‌هــا بایــد بــه آمــوزش ســامت اختصــاص داده‌ شــوند.

اپلیکیشن‌های حوزه‌ی سلامت الکترونیک )e-health( به بخش‌های مختلفی تقسیم می‌شوند؛ مانند:

•    سبک زندگی سالم

•    مراقبت‌های درمانی در منزل

•     مراقبت‌های اورژانسی

•    بازی‌ها.

ــک  ــامت الکترونی ــای س ــه اپلیکیش‌ه ــت ک ــامت اس ــول س ــم و مغف ــای مه ــار از مقوله‌ه ــت بیم ــگیری و مدیری ــث پیش مبح

می‌تواننــد در ایــن حــوزه نیــز نقــش مهمــی ایفــا کننــد. مدیریــت بیمــار بــه رونــدی گفتــه‌ می‌شــود کــه طــی آن، بیمــار جهــت 

درمــان، بــه پزشــک خــود مراجعــه ‌می‌کنــد. پزشــک فعالیت‌هــای متعــددی را طــی ایــن فراینــد انجــام‌ می‌دهــد. بخــش عمــده‌ی 

ایــن فعالیت‌هــا شــامل بررســی، کشــف بیمــاری، درمــان و بازتوانــی اســت کــه همــه‌ی آنهــا جزئــی از فراینــد مدیریــت بیمــار 

ــوند.  ــوب می‌ش محس

ایــن اپلیکیشــن‌ها به‌صــورت اختصاصــی و خالــص بــرای کمــک بــه حــل معضــات حــوزه‌ی ســامت طراحــی شــده‌اند و در اینجــا 

به‌صــورت کوتــاه برخــی از آنهــا را معرفــی می‌کنیــم.
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PD Mobile App  )۲۰۱۵  ,Pan (
نظارت  )Monitoring( و تشخیص مسائل رفتاری در بیماران مبتلا به پارکینسون

Mobile App  )۲۰۱۵  ,Semple (
کنترل کردن بیمار پس از عمل جراحی

TSS for ECG  )۲۰۱۵  ,Ho (
)ECG( نوار قلب )Monitoring( سیستم مراقبت از راه دور برای رصد کردن

)۲۰۱۵  ,Arden-Close (
ابزار تصویرسازی برای کمک به افراد در زمینه‌ی کاهش وزن

myWHI  )۲۰۱۵ ,Huguet (
اپ موبایل برای کمک به کنترل سردرد در نوجوانان و جوانان

PotM )۲۰۱۵  ,Lim (
اپ موبایل برای تشخیص پره‌اکلامپسی۹ در زنان باردار

Sintromacweb  )۲۰۱۵  ,Ferrando (
ابزاری برای مدیریت داروهای بیماران مبتلا به اختلال انعقادی

iGetBetter System  )۲۰۱۵  ,Zan (
مدیریت شخصی نارسایی قلبی

)۲۰۱۵  ,Henriksson (
کنترل مصرف غذا در کودکان

)۲۰۱۵  ,Volker (
ابزاری برای توانبخشی بیماران دارای اختلالات ذهنی

Diapason  )۲۰۱۵  ,Cristancho-Lacroix (
برنامه‌ی آموزشی برای مراقبین سلامت در زمینه‌ی آلزایمر

)۲۰۱۵  ,Yoong (
برنامه‌ی تحت وب برای تغذیه‌ی سالم و ورزش

)۲۰۱۵  ,Singh (
ابزاری برای کمک به پزشکان برای خواندن گزارش‌های رادیولوژی

)۲۰۱۵  ,Huckvale (
ز انسولین

ُ
اپ موبایل برای محاسبه‌ی د

Pre-eclampsia: مسمومیت حاملگی -۹
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)e-health( کشورهای پیش‌گام در سلامت الکترونیک

کــدام کشــورها در اروپا بهتریــن خدمات ســامت الکترونیــک )e-health( را ارائــه می‌دهند؟

ــدی  ــی کلی ــک )e-health(، هدف ــامت الکترونی ــات س ــه خدم ــهروندان ب ــان ش ــی آس دسترس

بــرای اکثــر کشــورهای اروپایــی اســت. با‌این‌حــال، کمــاکان اجــرای چنیــن پروژه‌هــای بزرگــی 

بــرای بیشــتر کشــورهای قــاره‌ی اروپــا، رویایــی دور‌ از ‌دســترس ‌اســت. اطلاعــات جدیــد از شــاخص 

دولــت الکترونیــک کمیســیون اروپــا نشــان ‌می‌دهــد در شــرایطی کــه دسترســی آنلایــن بــه اکثــر 

ــتی،  ــای بهداش ــوزه‌ی مراقبت‌ه ــا در ح ــت، ام ــه ‌اس ــود یافت ــی بهب ــور ‌کل ــی به‌ط ــات عموم خدم

شــکاف دیجیتــال وســیعی بیــن کشــورهای بررسی‌شــده وجــود دارد. در کشــورهای اروپایــی، 

ــت. ــان نیس ــک یکس ــت الکترونی ــای دول ــت طرح‌ه موفقی

روی‌هم‌رفتــه، دیجیتال‌ســازی مراقبت‌هــای بهداشــتی، مســیری طولانــی بــا احتمالاتــی بی‌پایــان 

ــد  ــک )e-health(، بای ــامت الکترونی ــه‌ی س ــف در زمین ــامانه‌های مختل ــا و س ــت. برنامه‌ه اس

ــود  ــژه بهب ــاری و به‌وی ــود بیم ــیر بهب ــر مس ــت بهت ــاران، مدیری ــتقلال بیم ــد اس ــی مانن مزیت‌های

ــا  ــپانیا ب ــارک و اس ــتونی، دانم ــورهای اس ــد. کش ــته‌ باش ــراه داش ــه هم ــاران را ب ــال بیم ــاه ح رف

تکیــه ‌بــر راه‌حل‌هــای خلاقانــه بــرای ارائــه‌ی مراقبت‌هــای بهداشــتی دیجیتــال، به‌منظــور بهبــود 

ــیر را  ــن مس ــت در ای ــتی، حرک ــای بهداش ــدگان مراقبت‌ه ــه ارائه‌دهن ــک ب ــاران و کم ــی بیم زندگ

آغــاز کرده‌انــد. ذهنیــت بــاز و حمایــت ایــن کشــورها از تجــارت، مؤلفه‌هــای مشــترکی اســت کــه 

ــر  ــورهای دیگ ــت. کش ــده ‌اس ــک )e-health( انجامی ــامت الکترونی ــوزه‌ی س ــت در ح ــه موفقی ب

نیــز می‌تواننــد از تجربــه‌ی ایــن کشــورها بهــره بگیرنــد و بــر چالش‌هــا و مشــکلات احتمالــی در 

زمینه‌هــای قانون‌گــذاری، رهبــری سیاســی و مشــارکت بیمــاران غلبــه کننــد و خدماتــی جدیــد در 

ــد. ــاد نماین ــتی ایج ــای بهداش ــوزه‌ی مراقبت‌ه ح
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کشور                                امتیاز

۴۶ 		 آلبانی

۷۶ 		 اتریش

۷۴ 		 بلژیک

۶۱ بلغارستان	

۶۱ 		 کرواسی

۵۰ 		 قبرس

۶۳ 		 چک

۸۴ 		 دانمارک

۹۰ 		 استونی

۸۵ 		 فنلاند

۷۰ 		 فرانسه

۶۳ 		 آلمان

۵۲ 		 یونان

۶۶ مجارستان	

۸۶ 		 ایسلند

۶۱ 		 ایتالیا

۸۰ 		 لتونی

۸۳ 		 لیتوانی

۸۷ لوکزامبورگ	

۹۶ 		 مالت

۳۸ مونته‌نگرو	

۸۵ 		 هلند

۷۹ 		 نروژ

۵۵ 		 لهستان

۷۸ 		 پرتغال

۴۲ 		 رومانی

۴۹ صربستان	

۶۰ اسلواکی   	

۶۷ 		 اسلونی

۷۹ 		 اسپانیا

۷۴ 		 سوئد

۵۵ 		 سوئیس

۷۲ 		 ترکیه

 

میانگین امتیاز هر کشور بر اساس سطح کاربر‌محوری، شفافیت، توانمندسازی‌های کلیدی و 

خدمات برون‌مرزی:

Source: European Commission eGovernment benchmark 2022



26پیشینه‌ی سلامت الکترونیک )e-health( در ایران و جهانسلامت الکترونیک در ایران جهان )٢٠٢٣( زیر ذره‌بین

استونی: پیشرو در سلامت الکترونیک )e-health( اروپا

اســتونی بــه ‌لطــف ذهنیــت بــاز و آزاداندیشــی، کشــور مناســبی بــرای تجــارت شــناخته ‌می‌شــود. در ایــن کشــور، ثبــت شــرکت 

جدیــد به‌صــورت آنلایــن فقــط چنــد دقیقــه زمــان می‌بــرد. ایــن مزیــت، بســیاری از کارآفرینــان فنــاوری، از جملــه ســرمایه‌گذاران 

مراقبت‌هــای بهداشــتی را جــذب کــرده‌ اســت. در نتیجــه، اکنون اســتونی امتیاز بالایــی در ســامت الکترونیــک )e-health( دارد. 

هــر شــهروند اســتونی پرونــده‌ی ســامت الکترونیکــی )EHR( دارد کــه در آن، اطلاعــات مختلفــی از چندیــن خدمات‌دهنــده‌ی 

مراقب‌هــای بهداشــتی گــردآوری شده‌اســت و پزشــکان و خــود بیمــاران به‌راحتــی بــه ایــن اطلاعــات دسترســی دارنــد. علاوه‌‌بــر 

ــی  ــس الکترونیک ــک )e-prescription( و آمبولان ــخه‌ی الکترونی ــد نس ــی مانن ــد از خدمات ــتونی می‌توانن ــهروندان اس ــن، ش ای

)e-ambulance( هــم بهــره‌ ببرنــد. بــرای نمونــه، نســخه الکترونیکــی بــه متصدیــان داروخانــه اجــازه ‌می‌دهــد کــه به‌صــورت 

آنلایــن بــه اطلاعــات بیمــار دسترســی داشــته ‌باشــند.

)e-health( دانمارک: زمینی حاصلخیز برای نوآوری در سلامت الکترونیک

دانمــارک ســومین کشــور شــاد جهــان اســت کــه یکــی از توســعه‌یافته‌ترین ســامانه‌های دیجیتالــی جهــان را دارد و بــرای چهــار 

ســال آینــده‌ی خــود، اســتراتژی ملــی پیشــرفته و دقیقــی در حــوزه‌ی پزشــکی دیجیتــال در نظــر گرفتــه‌ اســت. خدمــات دیجیتــال 

مختلــف، بیمــاران را تشــویق می‌کنــد کــه درمــورد سلامت‌شــان تصمیم‌گیری‌هــای فعالانه‌تــری داشــته ‌باشــند و سلامت‌شــان 

را تقویــت‌ کننــد.

اسپانیا: یکی از کارآمدترین نظام‌های مراقبت بهداشتی

یکــی از عوامــل اصلــی موفقیــت اســپانیا در ایــن حــوزه، نظــام پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( ایــن کشــور اســت کــه بیــش 

از بیســت ســال از اســتقرار آن می‌گــذرد.

)e-health( آلمان: طرح‌های اپلیکیشن سلامت الکترونیک

ــکی  ــت پزش ــه‌ی مراقب ــی از تجرب ــده، بخش ــکلی فزاین ــال )Digital health(، به‌ش ــامت دیجیت ــای س ــن‌ها و راه‌حل‌ه اپلیکیش

ــا  ــت آنه ــی هدای ــتند؛ ول ــترس هس ــکی در دس ــای پزش ــادی از تخصص‌ه ــداد زی ــن‌‌ها در تع ــن اپلیکیش ــت. ای ــده ‌اس ــان ش آلم

ــز  ــور، چالش‌برانگی ــت کش ــاس جمعی ــای آن در مقی ــتفاده از مزای ــرای اس ــی، ب ــتی دولت ــت بهداش ــامانه‌های مراقب ــمت س به‌س

بــوده ‌اســت.
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آمریکا: یکی از پیشرفته‌ترین کشورهای دنیا

در اثــر افزایــش اســتفاده از تلفن‌هــای همــراه، رشــد ســری�ع جمعیــت ســالمندان و شــیوع فزاینــده بیمــاری، بخــش مراقبت‌های 

بهداشــتی آمریــکا رشــد و توســعه چشــمگیری یافتــه ‌اســت. پیش‌بینــی می‌شــود تــا ســال ۲۰۲۵، بــازار مراقبت‌هــای بهداشــتی 

دیجیتــال آمریــکا بــا ۲۸٫۴ درصــد رشــد مرکــب ســالانه، بــه ۱۹۱میلیــارد دلار برســد. 

حتــی قبــل از شــروع همه‌گیــری کرونــا در ســال ۲۰۲۰ کــه نیــاز بــه ســامت دیجیتــال )Digital health( را افزایــش‌داد، پذیــرش 

ــال ۲۰۱۹  ــتا۱۰، در س ــار استاتیس ــق آم ــود. طب ــد ب ــال رش ــته در ح ــاران پیوس ــوی بیم ــال )Digital health( از س ــامت دیجیت س

و در حالی‌کــه ارزش بــازار جهانــی ســامت دیجیتــال )Digital health( ۱۷۵میلیــارد دلار بــود، ۴۲ درصــد از آمریکایی‌هــا از 

ردیاب‌هــای ســامت دیجیتــال )Digital health( اســتفاده می‌کردنــد. 

ــی و  ــای قلب ــخیص بیماری‌ه ــات تش ــده‌ی خدم ــن ارائه‌دهن ــه مهم‌تری ــری۱۲  را ک ــرکت بیوتله‌مت ــس۱۱ ش ــه ۲۰۲۱، فیلیپ در فوری

ــای  ــری و فناوری‌ه ــرکت بیوتله‌مت ــه ش ــر اینک ــس علاوه‌ب ــون فیلیپ ــد. اکن ــل خری ــورت کام ــت، به‌ص ــب از راه دور اس ــش قل پالای

آن را در اختیــار دارد، چنــد زیرمجموعــه دیگــر را هــم اداره می‌کنــد کــه در حــوزه‌ی مدیریــت مراقبــت از بیمــار در بیمارســتان‌ها 

ــد.  ــت می‌کنن فعالی

همچنیــن پلتفــرم Digital health thought  کــه پلتفرمــی پیشــرفته، امــن و مبتنــی ‌بــر فناوری‌هــای ابــری اســت، بــه شــرکت 

ــای  ــه‌ی راه‌حل‌ه ــی در ارائ ــگامان جهان ــی از پیش ــه یک ــس را ب ــرکت فیلیپ ــا ش ــا و دارایی‌ه ــن فناوری‌ه ــق دارد. ای ــس تعل فیلیپ

مدیریــت مراقبت‌هــای بهداشــتی بــرای بیمــاران قلبــی و دیگــر بیمــاران تبدیــل کــرده ‌اســت.

BioTelemetry  - ۱۲                               Philips  -۱۱                               Statista  -۱۰
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وضعیت سلامت الکترونیک )e-health( در ایران

اما در ایران چه می‌گذرد؟

در ســال ۱۳۸۲، ایــران چشــم‌انداز ۲۰ ســاله‌ای را تصویــب کــرده اســت کــه ایــن چشــم‌انداز، توســعه‌ی ملــی را در چندیــن زمینــه 

ــی ۵ ســاله اجــرا شــود کــه از 
ّ
از جملــه بهداشــت و درمــان توصیــف می‌کنــد. ایــن چشــم‌انداز بایــد بــه صــورت چهــار برنامــه‌ی مل

ــی تصویــب 
ّ
ســال ۱۳۸۴ شــروع شــده و در ۱۴۰۴ ه. ش )۲۰۲۵ میــادی( بــه پایــان می‌رســد. در ســال ۱۳۸۳، چهارمیــن برنامــه‌ی مل

ــتم  ــازی سیس ــی و پیاده‌س ــئول طراح ــکی مس ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــاس آن وزارت بهداش ــر اس ــه ب ــد ک ــازی ش و پیاده‌س

یکپارچــه‌ی اطلاعــات ســامت بــرای بهبــود عملکــرد و فراهــم‌آوردن خدمــات بــا کیفیــت بهداشــتی و ســامت اســت.

در ســال ۲۰۰۵، مطالعــه‌ی مقایســه‌ای بــر روی ســامت الکترونیــک در کل دنیــا، توســط ســازمان بهداشــت جهانــی انجــام‌ شــد و 

شــبکه ســنجش ســامت )HMN( نیــز در همیــن ســال ایجــاد ‌شــد کــه بــه کشــورهای در حــال توســعه و ســایر دســت انــدرکاران 

کمــک کنــد تــا بــا تقویــت سیســتم‌های تولیدکننــده اطلاعــات ســامت، تصمیم‌گیری‌هــای مبتنــی بــر شــواهد را اجرایــی کــرده و 

از آن طریــق ســامت جهانــی را بهبــود ببخشــند. مطابــق بــا راهبرد ســامت الکترونیــک )e-health( ســازمان بهداشــت جهانی، 

ــال  ــب در س ــن ترتی ــده‌ دارد. بدی ــور را بر‌عه ــامت آن کش ــام س ــعه‌ی نظ ــت توس ــوری ماموری ــر کش ــان ه ــت و درم وزارت بهداش

ــرای  ــی ب ــه‌ی طرح‌های ــه تهی ــزم ب ــت را مل ــه وزارت بهداش ــاند ک ــب رس ــه تصوی ــی را ب ــران، قانون ــامت ای ــی س ــورای عال ۱۳۸۶، ش

ایجــاد و توســعه‌ی پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( یکپارچــه‌ی ملــی می‌کــرد و مقــرر شــد کــه ایــن برنامــه توســط وزارت 

ــازمان  ــات و س ــاوری اطلاع ــی فن ــورای عال ــات، ش ــاوری اطلاع ــات و فن ــاه، وزارت ارتباط ــکاری وزارت رف ــا هم ــان ب ــت و درم بهداش

پزشــکی قانونــی ایــران اجــرا‌ شــود.

ــی ۵ ســاله‌ی کشــور در ۱۳۹۰ اجــرا شــد. بــر اســاس بنــد ۳۵ قانــون اساســی، وزارت بهداشــت، درمــان و 
ّ
پنجمیــن برنامــه‌ی مل

آمــوزش پزشــکی ملــزم بــه اســتفاده از سیســتم‌های اطلاعــات بهداشــت و درمــان و ایجــاد ســامانه‌ی پرونــده‌ی ســامت 

الکترونیــک )ســپاس( بــا همــکاری مرکــز آمــار ایــران، ســازمان ثبــت احــوال كشــور، بــرای حفــظ محرمانــه بــودن داده‌هــا اســت. 

از ایــن‌رو، تعهــد ملــی بــرای پیاده‌ســازی و ارائــه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( شــده اســت. تبــادل الکترونیکــی اطلاعــات 

و ارائــه‌ی مراقبــت الکترونیــک )e-care( در کشــور از طریــق ایــن شــبکه امکان‌پذیــر اســت. از جملــه خدمــات ارائــه شــده در 

بســتر شــبکه‌ی ملــی ســامت، پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR(، خدمــات پزشــکی و مشــاوره از راه دور، دوره‌هــای آمــوزش 

مجــازی و بخش‌هــای علمــی پژوهشــی خواهــد ‌بــود. امــا در‌خصــوص مراقبــت پزشــکی از راه دور )Telemedicine( اســتراتژی 

مشــخصی در برنامه‌هــای ملــی کشــور ایــران یافــت نشــده اســت.

ــامت  ــمت س ــه س ــری�ع‌تر ب ــه س ــد هرچ ــه بای ــرد ک ــاز را درک ک ــن نی ــورها ای ــایر کش ــا س ــگام ب ــران هم ــته، ای ــه‌ی گذش در ده

ــد  ــم رش ــامت ه ــوزه‌ی س ــتارت‌آپ‌های ح ــران، اس ــتم در ای ــای اکوسیس ــعه‌ی فض ــا توس ــردارد. ب ــک )e-health( گام ب الکترونی

ــن  ــان ای ــت. از می ــده ‌اس ــایی ش ــال شناس ــامت دیجیت ــتارت‌آپ س ــدود ۲۲۸ اس ــی در ح ــات میدان ــن تحقیق ــق آخری ــرد. طب ک

اســتارتاپ‌ها، ۱۰ بازیگــر اصلــی در ایــن حــوزه وجــود‌ دارد کــه اســتارتاپ »دکترتــو« یکــی از پیشــگامان ایــن عرصــه اســت. البتــه 

بــه نظــر ‌می‌رســد پــس از کرونــا، مراقبــت الکترونیــک )e-care( بــر پایــه‌ی خدمــات الکترونیــک )e-service( گســترش یافتــه‌ 

ــت. ــر گرف ــن درنظ ــش از ای ــال )Digital health( را بی ــامت دیجیت ــتارت‌آپ‌های س ــداد اس ــد تع ــت و بای اس

در ســال GOe( ،۲۰۱۵(، مرکــز جهانــی نظــارت بــر ســامت الکترونیــک، بــر اســاس ســومین بررســی کــه در زمینــه‌ی ســامت و 

اســتفاده از ســامت الکترونیــک )e-health( در پوشــش‌دهی ســامت انجــام داده بــود، اطلســی را ارائــه‌ داد. بــرای تدویــن ایــن 

ــا آگوســت  ــه ۱۲۵ کشــور فرســتاده شــدند و از آپریــل ت اطلــس، ۶۰۰ متخصــص در زمینــه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( ب

ســال ۲۰۱۵ اطلاعــات لازم را گــردآوری کردنــد. ایــن اطلــس آخریــن اطلاعــات موجــود را در زمینــه‌ی اســتفاده‌ی ســامت الکترونیــک 

)e-health( در کشــورهای مختلــف ارائــه می‌دهــد. همچنیــن داده‌هــای ابتدایــی هــم دربــاره‌ی جمعیــت منطقه‌هــای مختلــف 

در اختیــار مخاطــب قــرار داده ‌شــده ‌اســت. لازم بــه ذکــر اســت کــه ویرایــش جدیــد ایــن اطلــس در ســال ۲۰۲۳ ارائــه خواهــد ‌شــد.
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ایران )جمهوری اسلامی ایران(

شور
ط ک

شرای

جمعیت )هزار نفر(

سرانه‌ی درآمد ناخالص ملی )برابری قدرت خرید بر مبنای دلار(

تراکم پزشک )در هر ۱۰۰۰۰ نفر(

تراکم پرستار و ماما )در هر ۱۰۰۰۰ نفر(

تراکم تخت بیمارستانی )در هر ۱۰۰۰۰ نفر(

)e-health foundations( ۱. بنیان‌های سلامت الکترونیک

)Legal Framework for e-health( ۲. چارچوب‌های قانونی برای سلامت الکترونیک

 ۷۷۴۴۷

۱۵۶۰۰ 

  ۰/۸۹  

 ۱/۴۱ 

۱۷

امید به زندگی در زمان تولد

مجموع هزینه‌های بهداشتی)درصد جی‌دی‌پی(

رتبه‌ی شاخص پیشرفت آی‌سی‌تی

اشتراک تلفن همراه )درصد از جمعیت(

کاربران اینترنت )درصد از جمعیت(

۷۴ 

۶/۷ 

۹۰

۷۶/۱۰ 

۲۶ 

سیاست‌ها یا استراتژی‌های ملی

سال پذیرش پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

۲۰۱۲ ٪۷۵ بله سیاست یا استراتژی ملی پوشش سلامت جهانی

۲۰۱۲ ٪۵۸ بله سیاست یا استراتژی ملی سلامت الکترونیک

قابل‌اجرا نیست ٪۶۶ خیر سیاست یا استراتژی ملی سامانه‌ی اطلاعات بهداشتی

قابل‌اجرا نیست ٪۲۲ خیر سیاست یا استراتژی ملی بهداشت و سلامت از راه دور

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سیاست یا قانون – هدف

٪۳۱ خیر مسئولیت یا بازپرداخت خدمات سلامت الکترونیک مانند بهداشت و سلامت از راه دور را صلاحیت پزشکی مشخص می‌کند

٪۴۶ خیر به ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت بر اساس کیفیت اطلاعات، استانداردهای انتقال اطلاعات یا شاخص صلاحیت بالینی می‌پردازد

٪۷۸ بله از حریم خصوصی اطلاعات قابل شناسایی شخصی افراد، صرف‌نظر از قالب کاغذی یا دیجیتالی‌، محافظت می‌کند

٪۵۴ خیر از حریم خصوصی اطلاعات مرتبط به سلامت افراد در قالب الکترونیکی پرونده‌ی سلامت الکترونیک  محافظت می‌کند

٪۳۴ خیر  اشتراک‌گذاری اطلاعات دیجیتالی میان متخصصان سلامت در سایر خدمات بهداشتی همان کشور را با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک
کنترل می‌کند

٪۲۲ خیر  اشتراک‌گذاری اطلاعات دیجیتالی میان متخصصان سلامت در سایر خدماتی بهداشتی کشورهای دیگر را با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک
 کنترل می‌کند

٪۳۹ خیر اشتراک‌گذاری داده‌های شخصی و بهداشتی را بین نهادهای تحقیقاتی کنترل می‌کند

٪۲۹ خیر با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک به اشخاص امکان می‌دهد به داده‌های مربوط به سلامت‌شان دسترسی الکترونیکی داشته باشند

٪۳۲ خیر وقتی اطلاعات در پرونده‌ی سلامت الکترونیک نگهداری شود به افراد جازه می‌دهد تا اطلاعات نادرست مربوط به سلامت‌شان را تصحیح کنند

٪۱۸ خیر به افراد اجازه می‌دهد حذف اطلاعات مربوط به سلامت‌شان را از پرونده‌ی سلامت الکترونیک درخواست کنند

٪۲۸ خیر  به افراد اجازه می‌دهد مشخص کنند کدام اطلاعات مرتبط به سلامت در پرونده‌ی سلامت الکترونیک‌شان می‌تواند با متخصصان سلامت
دلخواه‌شان به اشتراک گذاشته شود

٪۷۶ بله ثبت احوال و آمار حیاتی را کنترل می‌کند

٪۶۵ بله سامانه‌های مدیریت احراز هویتی ملی را کنترل می‌کند

مناب�ع مالی برای سلامت الکترونیک

منبع مالی ٪ پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

٪۷۵< ٪۷۷ بله سرمایه‌گذاری عمومی

صفر ٪۴۰ خیر سرمایه‌گذاری خصوصی یا تجاری

صفر ٪۶۳ خیر سرمایه‌گذاری اهدایی یا غیرعمومی

صفر ٪۴۲ ‡ مشارکت‌های دولتی-خصوصی

تعدد زبانی در سلامت الکترونیک

سال پذیرش پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

۲۰۱۲ ٪۲۸ بله سیاست و استراتژی درمورد تعدد زبانی

٪۴۸ بله سایت‌های اینترنتی تحت حمایت دولت به چندین زبان

ظرفیت‌سازی در سلامت الکترونیک

درصد  پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

٪۷۵< ٪۷۴ بله  دانشجویان علوم بهداشت-آموزش پیش از خدمت در سلامت الکترونیک

٪۵۰-۷۵ ٪۷۷ بله  متخصصان بهداشت-آموزش ضمن خدمت در سلامت الکترونیک
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)Telehealth( ۳.بهداشت و سلامت از راه دور

بررسی اجمالی طرح‌های بهداشت و سلامت از راه دور کشور

نوع طرح سطح سامانه‌ی سلامت 

آزمایشی متوسط رادیولوژی از راه دور

آزمایشی متوسط پزشکی پوست از راه دور

آزمایشی متوسط آسیب‌شناسی از راه دور

آزمایشی متوسط روانپزشکی از راه دور

آزمایشی متوسط نظارت بر بیمار از راه دور

)Use of eLearning in health sciences( ۵. استفاده از آموزش الکترونیک در علوم سلامت

بررسی طرح‌های اجمالی آموزش الکترونیک کشور

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور دانشجویان علوم بهداشت- پیش از خدمت

٪۵۸ خیر پزشکی

٪۳۹ خیر دندان‌پزشکی

٪۵۰ خیر بهداشت عمومی

٪۴۷ خیر پرستاری و مامایی

٪۳۸ خیر داروسازی

٪۴۲ خیر زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور متخصصان سلامت-ضمن خدمت

٪۵۸ بله پزشکی

٪۳۰ بله دندان‌پزشکی

٪۴۷ بله بهداشت عمومی

٪۴۶ بله پرستاری و مامایی

٪۳۱ بله داروسازی

٪۳۴ بله زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

)EHRs( ۴. پرونده‌های سلامت الکترونیک

بررسی اجمالی پرونده‌ی سلامت الکترونیک کشور

سال معرفی پاسخ کشور

۲۰۰۲ بله سامانه‌ی پرونده‌ی سلامت الکترونیک ملی

بله قانون حاکم بر استفاده از سامانه‌ی پرونده‌ی سلامت الکترونیک ملی

تأسیسات با پرونده‌ی 
سلامت الکترونیک ٪ 

 استفاده‌ی پرونده‌ی سلامت
تأسیسات بهداشتی با پرونده‌ی سلامت الکترونیک الکترونیک

٪۲۵> بله تأسیسات مراقبت ابتدایی )مثل کلینیک‌ها و مراکز مراقبت بهداشتی)

٪۲۵-۵۰ بله  تأسیسات مراقبت سطح دوم )مثل بیمارستان‌ها، مراقبت اورژانسی)

٪۲۵> بله تأسیسات مراقبت سطح سوم )مثل مراقبت تخصصی، ارجاع از ابتدایی یا سطح دوم)

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سامانه‌های الکترونیک دیگر

٪۳۵ بله سامانه‌های اطلاعات آزمایشگاهی

٪۱۸ بله سامانه‌های اطلاعات آسیب‌شناسی

٪۳۳ بله سامانه‌های اطلاعات داروخانه

٪۲۶ بله سامانه‌ی بایگانی و تبادل تصاویر

٪۱۰ خیر سامانه‌ی هشدار واکسیناسیون خودکار

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور فعالیت‌های با کمک آی‌سی‌تی

٪۵۸ بله سامانه‌های صورت‌حساب پزشکی الکترونیک

٪۵۸ خیر سامانه‌های اطلاعات مدیریت زنجیره‌ی تأمین

٪۶۹ خیر مناب�ع انسانی برای سامانه‌های اطلاعات سلامت
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 )m-health( ۶. سلامت همراه

بررسی اجمالی طرح‌های سلامت همراه کشور

نوع طرح سطح سلامت سلامت دسترسی یا ارائه خدمات بهداشتی

متداول ملی اورژانس رایگان

متداول ملی مرکز تماس سلامت

غیررسمی محلی یادآوری‌های نوبت

غیررسمی متوسط بهداشت و سلامت از طریق تلفن همراه

متداول محلی مدیریت بلایا و موارد اورژانسی

 ‡  ‡ پیوستگی درمان

نوع طرح سطح سلامت سلامت دسترسی یا ارائه‌ی اطلاعات سلامت

غیررسمی متوسط بسیج اجتماع

متداول ملی دسترسی به اطلاعات، پایگاه داده‌ها و ابزارها

 ‡  ‡ سوابق بیمار

غیررسمی محلی آموزش همراه

 ‡  ‡ سامانه‌های پشتیبانی تصمیم

 ‡  ‡ زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

)Social media( ۷. شبکه‌های اجتماعی

 )Big data( ۸. کلان‌داده

سال پذیرش پاسخ »مثبت جهانی » پاسخ کشور شبکه‌های اجتماعی و سلامت

قابل‌اجرا نیست ٪۱۸ خیر سیاست یا استراتژی ملی در مورد استفاده‌ی سازمان‌های دولتی از شبکه‌های اجتماعی

٪۵ ‡ سیاست یا استراتژی اشاره‌ی خاص به استفاده از آن در حوزه‌ی سلامت

سال پذیرش پاسخ »مثبت جهانی » پاسخ کشور سیاست یا استراتژی- هدف

قابل‌اجرا نیست ٪۱۷ خیر کنترل استفاده از کلان‌داده در بخش سلامت

قابل‌اجرا نیست ٪۸ خیر کنترل استفاده از کلان‌داده در شرکت‌های خصوصی

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سازمان‌های مراقبت بهداشتی- استفاده از شبکه‌های اجتماعی

٪۷۸ خیر تبلی�غ پیام‌های سلامت به عنوان بخشی از کمپین‌های ارتقاء سلامت

٪۲۴ خیر کمک به مدیریت نوبت‌های بیمار

٪۵۶ خیر به دنبال بازخورد در مورد خدمات

٪۷۲ خیر ساخت اعلامیه‌های سلامت عمومی

٪۵۹ خیر ساخت اعلامیه‌های اضطراری

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور افراد و جوامع- استفاده از شبکه‌های اجتماعی

٪۷۹ بله یادگیری در مورد مسائل سلامت

٪۵۶ بله کمک به تصمیم‌گیری در مورد استفاده از خدمات

٪۶۲ بله ارائه‌ی بازخورد به مراکز بهداشتی یا متخصصان بهداشت

٪۶۲ بله اجرای کمپین سلامت جامعه‌محور

٪۵۹ بله شرکت در انجمن‌های سلامت جامعه‌محور

نوع طرح سطح سلامت سلامت جمع‌آوری اطلاعات سلامت

 ‡  ‡ نظارت بر بیمار

 ‡  ‡ نظرسنجی سلامت

آزمایشی ملی نظارت بر بیماری

‡           به سوال پاسخی داده نشده‌است.

-          نمی‌دانیم.

             سوال پرسیده نشد.

صفر    بدون بودجه
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 )e-health( وضعیت سلامت الکترونیک

در کشورهای خاورمیانه و همسایه‌ی ایران

اطلاعــات می‌توانــد ابــزار قدرتمنــدی بــرای هــر کســب‌وکاری باشــد و اکنــون پتانســیل‌های اطلاعــات بــرای بهبــود کیفیــت خدمات 

در بخــش مراقبت‌هــای بهداشــتی رفته‌رفتــه درک می‌شــود. در حــال حاضــر، تعــداد زیــادی از مراکــز مراقبت‌هــای بهداشــتی بــه 

دنبــال پذیــرش کاربردهــای فنــاوری اطلاعــات در حــوزه‌ی ســامت، ماننــد EHR )پرونده‌ی ســامت الکترونیک(، هســتند.

ــده  ــتان پراکن ــف بیمارس ــمت‌های مختل ــار در قس ــک )EHR( بیم ــامت الکترونی ــده‌ی س ــعه، پرون ــال توس ــورهای در ح در کش

اســت. ایــن وضعیــت مراقبــت از بیمــار را بــرای پزشــک دشــوار می‌کنــد و ســامتی بیمــار را بــه خطــر می‌انــدازد. کشــورهای در 

حــال توســعه زیرســاخت‌ها و منابــ�ع انســانی لازم را بــرای مدیریــت اطلاعــات بیمــار و ارائــه مراقبت‌هــای بهداشــتی باکیفیــت 

ــر  ــده در ه ــای ارائه‌ش ــت مراقبت‌ه ــت و کیفی ــی، ظرفی ــر دسترس ــه از نظ ــف در خاورمیان ــتی مختل ــای بهداش ــد. نظام‌ه ندارن

کشــور، همچنــان درجــه بالایــی از تنــوع را دارا هســتند. در ادامــه بــه بررســی اطلــس ســامت الکترونیــک کشــورهای همســایه‌ی 

ــم: ــران می‌پردازی ای

عراق

در کشــور عــراق، ماننــد بیشــتر کشــورهای در حــال توســعه، یافتــن داده‌هــای معتبــر از بیمــار دشــوار اســت. حتــی اطلاعــات 

گردآمــده در هنــگام مراجعــه بیمــار بــه پزشــک نیــز به‌دلیــل عــدم توجــه کافــی در زمــان جمــع‌آوری اطلاعــات، به‌قــدر کافــی 

مطمئــن نیســتند. پزشــکان بــدون اطلاعــات معتبــر نمی‌تواننــد تشــخیص مفیــدی بــرای بیمــاران داشــته ‌باشــند. همچنیــن 

ــث  ــا باع ــل و مالاری ــدز، س ــد ای ــی مانن ــای مزمن ــا بیماری‌ه ــه ب ــرای مقابل ــوی ب ــات ق ــت اطلاع ــامانه‌ی مدیری ــک س ــدان ی فق

ــای بهداشــت عمومــی در کشــورهای مختلــف در حــال توســعه شــده ‌اســت. بحران‌ه

در حــال حاضــر، منابــ�ع نظــام مراقبت‌هــای بهداشــتی عــراق تحــت فشــارهای شــدید سیاســی و امنیتــی اســت. طــوری کــه بعــد 

از ســال ۲۰۰۳، دسترســی بیمــاران بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی دشــوار شــده ‌اســت. اقــدام ضــروری ایــن اســت کــه سیاســت‌های 

بازیابــی فــوری از قبیــل افزایــش حقــوق و بهبــود شــرایط کاری پزشــکان، حفاظــت، ایمنــی و اســتفاده از ســامت الکترونیــک 

)e-health(، در پیــش گرفتــه ‌شــود.
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عراق

شور
ط ک

شرای

جمعیت )هزار نفر(

سرانه‌ی درآمد ناخالص ملی )برابری قدرت خرید بر مبنای دلار(

تراکم پزشک )در هر ۱۰۰۰۰ نفر(

تراکم پرستار و ماما )در هر ۱۰۰۰۰ نفر(

تراکم تخت بیمارستانی

)e-health foundations( ۱. بنیان‌های سلامت الکترونیک

 ۳۳۷۶۵

۱۵۲۲۰

 ۰/۶۱

-

۱۳

امید به زندگی در زمان تولد

مجموع هزینه‌های بهداشتی)درصد جی‌دی‌پی(

رتبه‌ی شاخص پیشرفت آی‌سی‌تی

اشتراک تلفن همراه )درصد از جمعیت(

کاربران اینترنت )درصد از جمعیت(

۷۰ 

۵/۲ 

-

۸۱/۶۳ 

۷/۱

سیاست‌ها یا استراتژی‌های ملی

سال پذیرش پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

‡ ٪۷۵ بله سیاست یا استراتژی ملی پوشش سلامت جهانی

‡ ٪۵۸ ‡ سیاست یا استراتژی ملی سلامت الکترونیک

نامشخص ٪۶۶ خیر سیاست یا استراتژی ملی سامانه‌ی اطلاعات بهداشتی

نامشخص ٪۲۲ خیر سیاست یا استراتژی ملی بهداشت و سلامت از راه دور

)Legal Framework for e-health( ۲. چارچوب‌های قانونی برای سلامت الکترونیک

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سیاست یا قانون – هدف

٪۳۱ بله صلاحیت پزشکی، مسئولیت یا بازپرداخت خدمات سلامت الکترونیک مانند سلامت از راه دور را مشخص می‌کند

٪۴۶ بله به ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت بر اساس کیفیت اطلاعات، استانداردهای انتقال اطلاعات یا شاخص صلاحیت بالینی می‌پردازد

٪۷۸ بله از حریم خصوصی اطلاعات قابل شناسایی شخصی افراد، صرف‌نظر از قالب کاغذی یا دیجیتالی‌، محافظت می‌کند

٪۵۴ - از حریم خصوصی اطلاعات مرتبط به سلامت افراد در قالب الکترونیکی پرونده‌ی سلامت الکترونیک  محافظت می‌کند

٪۳۴ خیر  اشتراک‌گذاری اطلاعات دیجیتالی میان متخصصان سلامت در سایر خدمات بهداشتی همان کشور را با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک
کنترل می‌کند

٪۲۲ خیر  اشتراک‌گذاری اطلاعات دیجیتالی میان متخصصان سلامت در سایر خدماتی بهداشتی کشورهای دیگر را با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک
 کنترل می‌کند

٪۳۹ خیر اشتراک‌گذاری داده‌های شخصی و بهداشتی را بین نهادهای تحقیقاتی کنترل می‌کند

٪۲۹ - با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک به اشخاص امکان می‌دهد به داده‌های مربوط به سلامت‌شان دسترسی الکترونیکی داشته باشند

٪۳۲ قابل‌اجرا نیست وقتی اطلاعات در پرونده‌ی سلامت الکترونیک نگهداری شود به افراد جازه می‌دهد تا اطلاعات نادرست مربوط به سلامت‌شان را تصحیح کنند

٪۱۸ خیر به افراد اجازه می‌دهد حذف اطلاعات مربوط به سلامت‌شان را از پرونده‌ی سلامت الکترونیک درخواست کنند

٪۲۸ خیر  به افراد اجازه می‌دهد مشخص کنند کدام اطلاعات مرتبط به سلامت در پرونده‌ی سلامت الکترونیک‌شان می‌تواند با متخصصان سلامت
دلخواه‌شان به اشتراک گذاشته شود

٪۷۶ بله ثبت احوال و آمار حیاتی را کنترل می‌کند

٪۶۵ - سامانه‌های مدیریت احراز هویتی ملی را کنترل می‌کند

مناب�ع مالی برای سلامت الکترونیک

منبع مالی ٪ پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

٪۲۵> ٪۷۷ - سرمایه‌گذاری عمومی

٪۲۵> ٪۴۰ - سرمایه‌گذاری خصوصی یا تجاری

‡ ٪۶۳ بله سرمایه‌گذاری اهدایی یا غیرعمومی

٪۲۵> ٪۴۲ - مشارکت‌های دولتی-خصوصی

تعدد زبانی در سلامت الکترونیک

سال پذیرش پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

قابل‌اجرا نیست ٪۲۸ - سیاست و استراتژی درمورد تعدد زبانی

٪۴۸ - سایت‌های اینترنتی تحت حمایت دولت به چندین زبان

ظرفیت‌سازی در سلامت الکترونیک

درصد پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

قابل‌اجرا نیست ٪۷۴ خیر  دانشجویان علوم بهداشت-آموزش پیش از خدمت در سلامت الکترونیک

قابل‌اجرا نیست ٪۷۷ -  متخصصان بهداشت-آموزش ضمن خدمت در سلامت الکترونیک
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)Telehealth( ۳.بهداشت و سلامت از راه دور

بررسی اجمالی طرح‌های بهداشت و سلامت از راه دور کشور

نوع طرح سطح سامانه‌ی سلامت 

‡ ‡ رادیولوژی از راه دور

‡ ‡ پزشکی پوست از راه دور

‡ ‡ آسیب‌شناسی از راه دور

‡ ‡ روانپزشکی از راه دور

‡ ‡ نظارت بر بیمار از راه دور

)Use of eLearning in health sciences( ۵. استفاده از آموزش الکترونیک در علوم سلامت

بررسی طرح‌های اجمالی آموزش الکترونیک کشور

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور دانشجویان علوم بهداشت- پیش از خدمت

٪۵۸ قابل‌اجرا نیست پزشکی

٪۳۹ قابل‌اجرا نیست دندان‌پزشکی

٪۵۰ قابل‌اجرا نیست بهداشت عمومی

٪۴۷ قابل‌اجرا نیست پرستاری و مامایی

٪۳۸ قابل‌اجرا نیست داروسازی

٪۴۲ قابل‌اجرا نیست زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور متخصصان سلامت-ضمن خدمت

٪۵۸ قابل‌اجرا نیست پزشکی

٪۳۰ قابل‌اجرا نیست دندان‌پزشکی

٪۴۷ قابل‌اجرا نیست بهداشت عمومی

٪۴۶ قابل‌اجرا نیست پرستاری و مامایی

٪۳۱ قابل‌اجرا نیست داروسازی

٪۳۴ قابل‌اجرا نیست زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

)EHRs( ۴. پرونده‌های سلامت الکترونیک

بررسی اجمالی پرونده‌ی سلامت الکترونیک کشور

سال معرفی پاسخ کشور

قابل‌اجرا نیست - سامانه‌ی پرونده‌ی سلامت الکترونیک ملی

‡ قانون حاکم بر استفاده از سامانه‌ی پرونده‌ی سلامت الکترونیک ملی

تأسیسات با پرونده‌ی 
سلامت الکترونیک ٪ 

 استفاده‌ی پرونده‌ی سلامت
تأسیسات بهداشتی با پرونده‌ی سلامت الکترونیک الکترونیک

‡ قابل‌اجرا نیست تأسیسات مراقبت ابتدایی )مثل کلینیک‌ها و مراکز مراقبت بهداشتی)

‡ قابل‌اجرا نیست تأسیسات مراقبت سطح دوم )مثل بیمارستان‌ها، مراقبت اورژانسی)

‡ قابل‌اجرا نیست تأسیسات مراقبت سطح سوم )مثل مراقبت تخصصی، ارجاع از ابتدایی یا سطح دوم)

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سامانه‌های الکترونیک دیگر

٪۳۵ قابل‌اجرا نیست سامانه‌های اطلاعات آزمایشگاهی

٪۱۸ قابل‌اجرا نیست سامانه‌های اطلاعات آسیب‌شناسی

٪۳۳ قابل‌اجرا نیست سامانه‌های اطلاعات داروخانه

٪۲۶ قابل‌اجرا نیست سامانه‌ی بایگانی و تبادل تصاویر

٪۱۰ قابل‌اجرا نیست سامانه‌ی هشدار واکسیناسیون خودکار

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور فعالیت‌های با کمک آی‌سی‌تی

٪۵۸ خیر سامانه‌های صورت‌حساب پزشکی الکترونیک

٪۵۸ خیر سامانه‌های اطلاعات مدیریت زنجیره‌ی تأمین

٪۶۹ بله مناب�ع انسانی برای سامانه‌های اطلاعات سلامت
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 )m-health( ۶. سلامت همراه

بررسی اجمالی طرح‌های سلامت همراه کشور

نوع طرح سطح سلامت سلامت دسترسی یا ارائه خدمات بهداشتی

آزمایشی محلی اورژانس رایگان

آزمایشی محلی مرکز تماس سلامت

‡ ‡ یادآوری‌های نوبت

‡ ‡ بهداشت و سلامت از طریق تلفن همراه

‡ ‡ مدیریت بلایا و موارد اورژانسی

‡ ‡ پیوستگی درمان

نوع طرح سطح سلامت سلامت دسترسی یا ارائه‌ی اطلاعات سلامت

‡ ‡ بسیج اجتماع

‡ ‡ دسترسی به اطلاعات، پایگاه داده‌ها و ابزارها

‡ ‡ سوابق بیمار

‡ ‡ آموزش همراه

‡ ‡ سامانه‌های پشتیبانی تصمیم

‡ ‡ زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

)Social media( ۷. شبکه‌های اجتماعی

 )Big data( ۸. کلان‌داده

سال پذیرش پاسخ »مثبت جهانی » پاسخ کشور شبکه‌های اجتماعی و سلامت

نامشخص ٪۱۸ - سیاست یا استراتژی ملی در مورد استفاده‌ی سازمان‌های دولتی از شبکه‌های اجتماعی

٪۵ ‡ سیاست یا استراتژی اشاره‌ی خاص به استفاده از آن در حوزه‌ی سلامت

سال پذیرش پاسخ »مثبت جهانی » پاسخ کشور سیاست یا استراتژی- هدف

قابل‌اجرا نیست ٪۱۷ خیر کنترل استفاده از کلان‌داده در بخش سلامت

‡ ٪۸ ‡ کنترل استفاده از کلان‌داده در شرکت‌های خصوصی

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سازمان‌های مراقبت بهداشتی- استفاده از شبکه‌های اجتماعی

٪۷۸ خیر تبلی�غ پیام‌های سلامت به عنوان بخشی از کمپین‌های ارتقاء سلامت

٪۲۴ خیر کمک به مدیریت نوبت‌های بیمار

٪۵۶ خیر به دنبال بازخورد در مورد خدمات

٪۷۲ خیر ساخت اعلامیه‌های سلامت عمومی

٪۵۹ خیر ساخت اعلامیه‌های اضطراری

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور افراد و جوامع- استفاده از شبکه‌های اجتماعی

٪۷۹ خیر یادگیری در مورد مسائل سلامت

٪۵۶ خیر کمک به تصمیم‌گیری در مورد استفاده از خدمات

٪۶۲ خیر ارائه‌ی بازخورد به مراکز بهداشتی یا متخصصان بهداشت

٪۶۲ خیر اجرای کمپین سلامت جامعه‌محور/ بله

٪۵۹ خیر شرکت در انجمن‌های سلامت جامعه‌محور

نوع طرح سطح سلامت سلامت جمع‌آوری اطلاعات سلامت

‡ ‡ نظارت بر بیمار

‡ ‡ نظرسنجی سلامت

‡ ‡ نظارت بر بیماری

‡           به سوال پاسخی داده نشده‌است.

-          نمی‌دانیم.

             سوال پرسیده نشد.

صفر    بدون بودجه
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عمان

وزارت بهداشــت عمــان ادعــا می‌کنــد کــه ســامانه‌ی مدیریــت خدمــات بهداشــتی جامعــی در اختیــار دارد کــه اکثــر فرایندهــای 

ارائــه‌ی مراقبت‌هــای بهداشــتی در بیمارســتان‌ها و مراکــز بهداشــتی وزارت بهداشــت را خــودکار و دیجیتالــی کــرده‌ اســت، تــا 

حــدی کــه دیگــر نیــازی بــه اســتفاده از کاغــذ نیســت. در حــال حاضــر، بیــش از ۲۰۰ مؤسســه‌ی مراقبت‌هــای بهداشــتی عمومــی 

در سراســر کشــور عمــان ایــن ســامانه را اجــرا می‌کننــد و حــدود ۸۵ درصــد از متقاضیــان مراقبت‌هــای بهداشــتی عمومــی در 

عمــان از آن بهــره‌ می‌برنــد.
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عمان

شور
ط ک

شرای

جمعیت )هزار نفر(

سرانه‌ی درآمد ناخالص ملی )برابری قدرت خرید بر مبنای دلار(

تراکم پزشک )در هر ۱۰۰۰۰ نفر(

تراکم پرستار و ماما )در هر ۱۰۰۰۰ نفر(

تراکم تخت بیمارستانی

)e-health foundations( ۱. بنیان‌های سلامت الکترونیک

 ۳۶۳۲

۵۲۱۷۰

  ۲/۴۳

۵/۳۸

۱۸

امید به زندگی در زمان تولد

مجموع هزینه‌های بهداشتی)درصد جی‌دی‌پی(

رتبه‌ی شاخص پیشرفت آی‌سی‌تی

اشتراک تلفن همراه )درصد از جمعیت(

کاربران اینترنت )درصد از جمعیت(

۷۶

۲/۶

۵۴

۱۵۹/۲۵

۶۰

سیاست‌ها یا استراتژی‌های ملی

سال پذیرش پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

‡ ٪۷۵ بله سیاست یا استراتژی ملی پوشش سلامت جهانی

قابل اجرا نیست ٪۵۸ خیر سیاست یا استراتژی ملی سلامت الکترونیک

۲۰۰۱ ٪۶۶ بله سیاست یا استراتژی ملی سامانه‌ی اطلاعات بهداشتی

قابل اجرا نیست ٪۲۲ خیر سیاست یا استراتژی ملی بهداشت و سلامت از راه دور

)Legal Framework for e-health( ۲. چارچوب‌های قانونی برای سلامت الکترونیک

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سیاست یا قانون – هدف

٪۳۱ خیر صلاحیت پزشکی، مسئولیت یا بازپرداخت خدمات سلامت الکترونیک مانند سلامت از راه دور را مشخص می‌کند

٪۴۶ خیر به ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت بر اساس کیفیت اطلاعات، استانداردهای انتقال اطلاعات یا شاخص صلاحیت بالینی می‌پردازد

٪۷۸ بله از حریم خصوصی اطلاعات قابل شناسایی شخصی افراد، صرف‌نظر از قالب کاغذی یا دیجیتالی‌، محافظت می‌کند

٪۵۴ خیر از حریم خصوصی اطلاعات مرتبط به سلامت افراد در قالب الکترونیکی پرونده‌ی سلامت الکترونیک  محافظت می‌کند

٪۳۴ خیر  اشتراک‌گذاری اطلاعات دیجیتالی میان متخصصان سلامت در سایر خدمات بهداشتی همان کشور را با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک
کنترل می‌کند

٪۲۲ خیر  اشتراک‌گذاری اطلاعات دیجیتالی میان متخصصان سلامت در سایر خدماتی بهداشتی کشورهای دیگر را با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک
 کنترل می‌کند

٪۳۹ خیر اشتراک‌گذاری داده‌های شخصی و بهداشتی را بین نهادهای تحقیقاتی کنترل می‌کند

٪۲۹ خیر با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک به اشخاص امکان می‌دهد به داده‌های مربوط به سلامت‌شان دسترسی الکترونیکی داشته باشند

٪۳۲ خیر وقتی اطلاعات در پرونده‌ی سلامت الکترونیک نگهداری شود به افراد جازه می‌دهد تا اطلاعات نادرست مربوط به سلامت‌شان را تصحیح کنند

٪۱۸ خیر به افراد اجازه می‌دهد حذف اطلاعات مربوط به سلامت‌شان را از پرونده‌ی سلامت الکترونیک درخواست کنند

٪۲۸ خیر  به افراد اجازه می‌دهد مشخص کنند کدام اطلاعات مرتبط به سلامت در پرونده‌ی سلامت الکترونیک‌شان می‌تواند با متخصصان سلامت
دلخواه‌شان به اشتراک گذاشته شود

٪۷۶ ثبت احوال و آمار حیاتی را کنترل می‌کند بله

٪۶۵ بله سامانه‌های مدیریت احراز هویتی ملی را کنترل می‌کند

مناب�ع مالی برای سلامت الکترونیک

منبع مالی ٪ پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

٪۲۵> ٪۷۷ بله سرمایه‌گذاری عمومی

۰ ٪۴۰ خیر سرمایه‌گذاری خصوصی یا تجاری

۰ ٪۶۳ خیر سرمایه‌گذاری اهدایی یا غیرعمومی

۰ ٪۴۲ بله مشارکت‌های دولتی-خصوصی

تعدد زبانی در سلامت الکترونیک

سال پذیرش پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

۲۰۰۵ ٪۲۸ بله سیاست و استراتژی درمورد تعدد زبانی

٪۴۸ بله سایت‌های اینترنتی تحت حمایت دولت به چندین زبان

ظرفیت‌سازی در سلامت الکترونیک

درصد پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

٪۵۰-۷۵ ٪۷۴ بله  دانشجویان علوم بهداشت-آموزش پیش از خدمت در سلامت الکترونیک

٪۵۰-۷۵ ٪۷۷ بله  متخصصان بهداشت-آموزش ضمن خدمت در سلامت الکترونیک
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)Telehealth( ۳.بهداشت و سلامت از راه دور

بررسی اجمالی طرح‌های بهداشت و سلامت از راه دور کشور

نوع طرح سطح سامانه‌ی سلامت 

متداول ملی رادیولوژی از راه دور

‡ ‡ پزشکی پوست از راه دور

‡ ‡ آسیب‌شناسی از راه دور

‡ ‡ روانپزشکی از راه دور

‡ ‡ نظارت بر بیمار از راه دور

)Use of eLearning in health sciences( ۵. استفاده از آموزش الکترونیک در علوم سلامت

بررسی طرح‌های اجمالی آموزش الکترونیک کشور

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور دانشجویان علوم بهداشت- پیش از خدمت

٪۵۸ بله پزشکی

٪۳۹ بله دندان‌پزشکی

٪۵۰ بله بهداشت عمومی

٪۴۷ بله پرستاری و مامایی

٪۳۸ بله داروسازی

٪۴۲ خیر زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور متخصصان سلامت-ضمن خدمت

٪۵۸ بله پزشکی

٪۳۰ بله دندان‌پزشکی

٪۴۷ بله بهداشت عمومی

٪۴۶ بله پرستاری و مامایی

٪۳۱ بله داروسازی

٪۳۴ بله زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

)EHRs( ۴. پرونده‌های سلامت الکترونیک

بررسی اجمالی پرونده‌ی سلامت الکترونیک کشور

سال معرفی پاسخ کشور

۱۹۹۷ بله سامانه‌ی پرونده‌ی سلامت الکترونیک ملی

بله قانون حاکم بر استفاده از سامانه‌ی پرونده‌ی سلامت الکترونیک ملی

تأسیسات با پرونده‌ی 
سلامت الکترونیک ٪ 

 استفاده‌ی پرونده‌ی سلامت
تأسیسات بهداشتی با پرونده‌ی سلامت الکترونیک الکترونیک

٪۷۵< بله تأسیسات مراقبت ابتدایی )مثل کلینیک‌ها و مراکز مراقبت بهداشتی)

٪۷۵< بله  تأسیسات مراقبت سطح دوم )مثل بیمارستان‌ها، مراقبت اورژانسی)

٪۷۵< بله  تأسیسات مراقبت سطح سوم )مثل مراقبت تخصصی، ارجاع از ابتدایی یا سطح دوم)

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سامانه‌های الکترونیک دیگر

٪۳۵ بله سامانه‌های اطلاعات آزمایشگاهی

٪۱۸ بله سامانه‌های اطلاعات آسیب‌شناسی

٪۳۳ بله سامانه‌های اطلاعات داروخانه

٪۲۶ بله سامانه‌ی بایگانی و تبادل تصاویر

٪۱۰ بله سامانه‌ی هشدار واکسیناسیون خودکار

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور فعالیت‌های با کمک آی‌سی‌تی

٪۵۸ بله سامانه‌های صورت‌حساب پزشکی الکترونیک

٪۵۸ بله سامانه‌های اطلاعات مدیریت زنجیره‌ی تأمین

٪۶۹ خیر مناب�ع انسانی برای سامانه‌های اطلاعات سلامت
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 )m-health( ۶. سلامت همراه

بررسی اجمالی طرح‌های سلامت همراه کشور

نوع طرح سطح سلامت سلامت دسترسی یا ارائه خدمات بهداشتی

متداول محلی اورژانس رایگان

متداول محلی مرکز تماس سلامت

متداول محلی یادآوری‌های نوبت

‡ ‡ بهداشت و سلامت از طریق تلفن همراه

آزمایشی محلی مدیریت بلایا و موارد اورژانسی

‡ ‡ پیوستگی درمان

نوع طرح سطح سلامت سلامت دسترسی یا ارائه‌ی اطلاعات سلامت

متداول محلی بسیج اجتماع

متداول محلی دسترسی به اطلاعات، پایگاه داده‌ها و ابزارها

آزمایشی محلی سوابق بیمار

متداول محلی آموزش همراه

متداول محلی سامانه‌های پشتیبانی تصمیم

)Social media( ۷. شبکه‌های اجتماعی

 )Big data( ۸. کلان‌داده

سال پذیرش پاسخ »مثبت جهانی » پاسخ کشور شبکه‌های اجتماعی و سلامت

۲۰۱۴ ٪۱۸ بله سیاست یا استراتژی ملی در مورد استفاده‌ی سازمان‌های دولتی از شبکه‌های اجتماعی

٪۵ خیر سیاست یا استراتژی اشاره‌ی خاص به استفاده از آن در حوزه‌ی سلامت

سال پذیرش پاسخ »مثبت جهانی » پاسخ کشور سیاست یا استراتژی- هدف

نامشخص ٪۱۷ خیر کنترل استفاده از کلان‌داده در بخش سلامت

نامشخص ٪۸ خیر کنترل استفاده از کلان‌داده در شرکت‌های خصوصی

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سازمان‌های مراقبت بهداشتی- استفاده از شبکه‌های اجتماعی

٪۷۸ بله تبلی�غ پیام‌های سلامت به عنوان بخشی از کمپین‌های ارتقاء سلامت

٪۲۴ خیر کمک به مدیریت نوبت‌های بیمار

٪۵۶ بله به دنبال بازخورد در مورد خدمات

٪۷۲ بله ساخت اعلامیه‌های سلامت عمومی

٪۵۹ بله ساخت اعلامیه‌های اضطراری

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور افراد و جوامع- استفاده از شبکه‌های اجتماعی

٪۷۹ بله یادگیری در مورد مسائل سلامت

٪۵۶ بله کمک به تصمیم‌گیری در مورد استفاده از خدمات

٪۶۲ خیر ارائه‌ی بازخورد به مراکز بهداشتی یا متخصصان بهداشت

٪۶۲ بله اجرای کمپین سلامت جامعه‌محور/ بله

٪۵۹ - شرکت در انجمن‌های سلامت جامعه‌محور

نوع طرح سطح سلامت سلامت جمع‌آوری اطلاعات سلامت

متداول محلی نظارت بر بیمار

متداول محلی نظرسنجی سلامت

متداول محلی نظارت بر بیماری

‡           به سوال پاسخی داده نشده‌است.

-          نمی‌دانیم.

             سوال پرسیده نشد.

صفر    بدون بودجه
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قطر

قطــر یکــی از کشــورهایی اســت کــه در زمینه‌هــای مختلــف ســامت الکترونیــک )e-health( شــروع بــه کار کــرده ‌اســت. ایــن 

کشــور در ســال‌های گذشــته رونــد صعــودی در بهبــود شــرایط بهداشــتی کشــور خــود داشــته ‌اســت. همچنیــن، تعــداد 

کاربرانــی کــه بــه ســامت الکترونیــک )e-health( روی آورده‌انــد و خدمــات درمانــی خــود را از ایــن طریــق دریافــت کرده‌انــد، 

رو بــه ‌افزایــش ‌اســت. هرچنــد در مقایســه بــا ســایر کشــورها، هنــوز جــای پیشــرفت زیــادی وجــود دارد.
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قطر

شور
ط ک

شرای

جمعیت )هزار نفر(

سرانه‌ی درآمد ناخالص ملی )برابری قدرت خرید بر مبنای دلار(

تراکم پزشک )در هر ۱۰۰۰۰ نفر(

تراکم پرستار و ماما )در هر ۱۰۰۰۰ نفر(

تراکم تخت بیمارستانی

)e-health foundations( ۱. بنیان‌های سلامت الکترونیک

 ۲۱۶۹

۱۲۳۸۶۰

 ۷/۷۴

 ۱۱/۸۷

۱۲

امید به زندگی در زمان تولد

مجموع هزینه‌های بهداشتی)درصد جی‌دی‌پی(

رتبه‌ی شاخص پیشرفت آی‌سی‌تی

اشتراک تلفن همراه )درصد از جمعیت(

کاربران اینترنت )درصد از جمعیت(

۷۹

۲/۲

۳۱

۱۲۶/۸۶

۸۸/۱

سیاست‌ها یا استراتژی‌های ملی

سال پذیرش پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

۲۰۱۱ ٪۷۵ بله سیاست یا استراتژی ملی پوشش سلامت جهانی

۲۰۱۵ ٪۵۸ بله سیاست یا استراتژی ملی سلامت الکترونیک

قابل اجرا نیست ٪۶۶ خیر سیاست یا استراتژی ملی سامانه‌ی اطلاعات بهداشتی

قابل اجرا نیست ٪۲۲ خیر سیاست یا استراتژی ملی بهداشت و سلامت از راه دور

)Legal Framework for e-health( ۲. چارچوب‌های قانونی برای سلامت الکترونیک

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سیاست یا قانون – هدف

٪۳۱ خیر صلاحیت پزشکی، مسئولیت یا بازپرداخت خدمات سلامت الکترونیک مانند سلامت از راه دور را مشخص می‌کند

٪۴۶ بله به ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت بر اساس کیفیت اطلاعات، استانداردهای انتقال اطلاعات یا شاخص صلاحیت بالینی می‌پردازد

٪۷۸ خیر از حریم خصوصی اطلاعات قابل شناسایی شخصی افراد، صرف‌نظر از قالب کاغذی یا دیجیتالی‌، محافظت می‌کند

٪۵۴ خیر از حریم خصوصی اطلاعات مرتبط به سلامت افراد در قالب الکترونیکی پرونده‌ی سلامت الکترونیک  محافظت می‌کند

٪۳۴ خیر  اشتراک‌گذاری اطلاعات دیجیتالی میان متخصصان سلامت در سایر خدمات بهداشتی همان کشور را با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک
کنترل می‌کند

٪۲۲ خیر  اشتراک‌گذاری اطلاعات دیجیتالی میان متخصصان سلامت در سایر خدماتی بهداشتی کشورهای دیگر را با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک
 کنترل می‌کند

٪۳۹ خیر اشتراک‌گذاری داده‌های شخصی و بهداشتی را بین نهادهای تحقیقاتی کنترل می‌کند

٪۲۹ خیر با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک به اشخاص امکان می‌دهد به داده‌های مربوط به سلامت‌شان دسترسی الکترونیکی داشته باشند

٪۳۲ خیر وقتی اطلاعات در پرونده‌ی سلامت الکترونیک نگهداری شود به افراد جازه می‌دهد تا اطلاعات نادرست مربوط به سلامت‌شان را تصحیح کنند

٪۱۸ خیر به افراد اجازه می‌دهد حذف اطلاعات مربوط به سلامت‌شان را از پرونده‌ی سلامت الکترونیک درخواست کنند

٪۲۸ -  به افراد اجازه می‌دهد مشخص کنند کدام اطلاعات مرتبط به سلامت در پرونده‌ی سلامت الکترونیک‌شان می‌تواند با متخصصان سلامت
دلخواه‌شان به اشتراک گذاشته شود

٪۷۶ ثبت احوال و آمار حیاتی را کنترل می‌کند بله

٪۶۵ بله سامانه‌های مدیریت احراز هویتی ملی را کنترل می‌کند

مناب�ع مالی برای سلامت الکترونیک

منبع مالی ٪ پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

٪۷۵> ٪۷۷ بله سرمایه‌گذاری عمومی

۰ ٪۴۰ - سرمایه‌گذاری خصوصی یا تجاری

۰ ٪۶۳ - سرمایه‌گذاری اهدایی یا غیرعمومی

٪۲۵> ٪۴۲ بله مشارکت‌های دولتی-خصوصی

تعدد زبانی در سلامت الکترونیک

سال پذیرش پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

قابل اجرا نیست ٪۲۸ - سیاست و استراتژی درمورد تعدد زبانی

٪۴۸ بله سایت‌های اینترنتی تحت حمایت دولت به چندین زبان

ظرفیت‌سازی در سلامت الکترونیک

درصد پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

قابل اجرا نیست ٪۷۴ -  دانشجویان علوم بهداشت-آموزش پیش از خدمت در سلامت الکترونیک

٪۲۵-۵۰ ٪۷۷ بله  متخصصان بهداشت-آموزش ضمن خدمت در سلامت الکترونیک
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)Telehealth( ۳.بهداشت و سلامت از راه دور

بررسی اجمالی طرح‌های بهداشت و سلامت از راه دور کشور

نوع طرح سطح سامانه‌ی سلامت 

متداول ملی رادیولوژی از راه دور

‡ ‡ پزشکی پوست از راه دور

‡ ‡ آسیب‌شناسی از راه دور

‡ ‡ روانپزشکی از راه دور

‡ ‡ نظارت بر بیمار از راه دور

)Use of eLearning in health sciences( ۵. استفاده از آموزش الکترونیک در علوم سلامت

بررسی طرح‌های اجمالی آموزش الکترونیک کشور

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور دانشجویان علوم بهداشت- پیش از خدمت

٪۵۸ بله پزشکی

٪۳۹ بله دندان‌پزشکی

٪۵۰ بله بهداشت عمومی

٪۴۷ بله پرستاری و مامایی

٪۳۸ بله داروسازی

٪۴۲ بله زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور متخصصان سلامت-ضمن خدمت

٪۵۸ بله پزشکی

٪۳۰ بله دندان‌پزشکی

٪۴۷ بله بهداشت عمومی

٪۴۶ بله پرستاری و مامایی

٪۳۱ بله داروسازی

٪۳۴ بله زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

)EHRs( ۴. پرونده‌های سلامت الکترونیک

بررسی اجمالی پرونده‌ی سلامت الکترونیک کشور

سال معرفی پاسخ کشور

نامشخص خیر سامانه‌ی پرونده‌ی سلامت الکترونیک ملی

‡ قانون حاکم بر استفاده از سامانه‌ی پرونده‌ی سلامت الکترونیک ملی

 تأسیسات با پرونده‌ی ٪
 سلامت الکترونیک

 استفاده‌ی پرونده‌ی سلامت
تأسیسات بهداشتی با پرونده‌ی سلامت الکترونیک الکترونیک

‡ قابل اجرا نیست تأسیسات مراقبت ابتدایی )مثل کلینیک‌ها و مراکز مراقبت بهداشتی)

‡ قابل اجرا نیست  تأسیسات مراقبت سطح دوم )مثل بیمارستان‌ها، مراقبت اورژانسی)

‡ قابل اجرا نیست تأسیسات مراقبت سطح سوم )مثل مراقبت تخصصی، ارجاع از ابتدایی یا سطح دوم)

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سامانه‌های الکترونیک دیگر

٪۳۵ قابل اجرا نیست سامانه‌های اطلاعات آزمایشگاهی

٪۱۸ قابل اجرا نیست سامانه‌های اطلاعات آسیب‌شناسی

٪۳۳ قابل اجرا نیست سامانه‌های اطلاعات داروخانه

٪۲۶ قابل اجرا نیست سامانه‌ی بایگانی و تبادل تصاویر

٪۱۰ قابل اجرا نیست سامانه‌ی هشدار واکسیناسیون خودکار

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور فعالیت‌های با کمک آی‌سی‌تی

٪۵۸ بله سامانه‌های صورت‌حساب پزشکی الکترونیک

٪۵۸ بله سامانه‌های اطلاعات مدیریت زنجیره‌ی تأمین

٪۶۹ - مناب�ع انسانی برای سامانه‌های اطلاعات سلامت
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 )m-health( ۶. سلامت همراه

بررسی اجمالی طرح‌های سلامت همراه کشور

نوع طرح سطح سلامت سلامت دسترسی یا ارائه خدمات بهداشتی

متداول محلی اورژانس رایگان

متداول محلی مرکز تماس سلامت

آزمایشی محلی یادآوری‌های نوبت

‡ ‡ بهداشت و سلامت از طریق تلفن همراه

‡ ‡ مدیریت بلایا و موارد اورژانسی

آزمایشی محلی پیوستگی درمان

نوع طرح سطح سلامت سلامت دسترسی یا ارائه‌ی اطلاعات سلامت

متداول محلی بسیج اجتماع

‡ ‡ دسترسی به اطلاعات، پایگاه داده‌ها و ابزارها

‡ ‡ سوابق بیمار

‡ ‡ آموزش همراه

‡ ‡ سامانه‌های پشتیبانی تصمیم

)Social media( ۷. شبکه‌های اجتماعی

 )Big data( ۸. کلان‌داده

سال پذیرش پاسخ »مثبت جهانی » پاسخ کشور شبکه‌های اجتماعی و سلامت

نامشخص ٪۱۸ - سیاست یا استراتژی ملی در مورد استفاده‌ی سازمان‌های دولتی از شبکه‌های اجتماعی

٪۵ ‡ سیاست یا استراتژی اشاره‌ی خاص به استفاده از آن در حوزه‌ی سلامت

سال پذیرش پاسخ »مثبت جهانی » پاسخ کشور سیاست یا استراتژی- هدف

نامشخص ٪۱۷ خیر کنترل استفاده از کلان‌داده در بخش سلامت

نامشخص ٪۸ خیر کنترل استفاده از کلان‌داده در شرکت‌های خصوصی

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سازمان‌های مراقبت بهداشتی- استفاده از شبکه‌های اجتماعی

٪۷۸ بله تبلی�غ پیام‌های سلامت به عنوان بخشی از کمپین‌های ارتقاء سلامت

٪۲۴ خیر کمک به مدیریت نوبت‌های بیمار

٪۵۶ - به دنبال بازخورد در مورد خدمات

٪۷۲ بله ساخت اعلامیه‌های سلامت عمومی

٪۵۹ خیر ساخت اعلامیه‌های اضطراری

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور افراد و جوامع- استفاده از شبکه‌های اجتماعی

٪۷۹ بله یادگیری در مورد مسائل سلامت

٪۵۶ بله کمک به تصمیم‌گیری در مورد استفاده از خدمات

٪۶۲ - ارائه‌ی بازخورد به مراکز بهداشتی یا متخصصان بهداشت

٪۶۲ - اجرای کمپین سلامت جامعه‌محور/ بله

٪۵۹ - شرکت در انجمن‌های سلامت جامعه‌محور

نوع طرح سطح سلامت سلامت جمع‌آوری اطلاعات سلامت

‡ ‡ نظارت بر بیمار

غیررسمی محلی نظرسنجی سلامت

‡ ‡ نظارت بر بیماری

‡           به سوال پاسخی داده نشده‌است.

-          نمی‌دانیم.

             سوال پرسیده نشد.

صفر    بدون بودجه
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ترکیه

انــدازه‌ی بــازار فنــاوری اطلاعــات ســامت ترکیــه متوســط اســت و ایــن کشــور توانســته اســت پایه‌هــای محکمــی بــرای ســامانه‌ی 

ملــی فنــاوری اطلاعــات ســامت خــود، به‌ویــژه درمــورد پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( و ســامانه‌های اطلاعــات 

بیمارســتانی، ایجــاد ‌کنــد. شــرکت‌های نرم‌افــزاری محلــی هــم در ارائــه‌ی راه‌حل‌هــای ویــژه‌ی فنــاوری اطلاعــات ســامت از جملــه 

پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( و ســامانه‌های اطلاعــات بیمارســتانی، نقــش مهمــی دارنــد. در بیمارســتان‌های ترکیــه، از 

ــود. ــتفاده ‌می‌ش ــترده اس ــور گس ــا به‌ط ــن فناوری‌ه ای
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ترکیه

شور
ط ک

شرای

جمعیت )هزار نفر(

سرانه‌ی درآمد ناخالص ملی )برابری قدرت خرید بر مبنای دلار(

تراکم پزشک )در هر ۱۰۰۰۰ نفر(

تراکم پرستار و ماما )در هر ۱۰۰۰۰ نفر(

تراکم تخت بیمارستانی

)e-health foundations( ۱. بنیان‌های سلامت الکترونیک

 ۷۴۹۹۳

۱۸۷۶۰

۱/۷۱

 ۲/۴۰  

۲۵

امید به زندگی در زمان تولد

مجموع هزینه‌های بهداشتی)درصد جی‌دی‌پی(

رتبه‌ی شاخص پیشرفت آی‌سی‌تی

اشتراک تلفن همراه )درصد از جمعیت(

کاربران اینترنت )درصد از جمعیت(

۷۵

۵/۶

۶۹

۹۱/۴۶

۴۵/۱

سیاست‌ها یا استراتژی‌های ملی

سال پذیرش پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

۲۰۱۳ ٪۷۵ بله سیاست یا استراتژی ملی پوشش سلامت جهانی

قابل اجرا نیست ٪۵۸ خیر سیاست یا استراتژی ملی سلامت الکترونیک

قابل اجرا نیست ٪۶۶ خیر سیاست یا استراتژی ملی سامانه‌ی اطلاعات بهداشتی

قابل اجرا نیست ٪۲۲ خیر سیاست یا استراتژی ملی بهداشت و سلامت از راه دور

)Legal Framework for e-health( ۲. چارچوب‌های قانونی برای سلامت الکترونیک

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سیاست یا قانون – هدف

٪۳۱ بله صلاحیت پزشکی، مسئولیت یا بازپرداخت خدمات سلامت الکترونیک مانند سلامت از راه دور را مشخص می‌کند

٪۴۶ بله به ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت بر اساس کیفیت اطلاعات، استانداردهای انتقال اطلاعات یا شاخص صلاحیت بالینی می‌پردازد

٪۷۸ بله از حریم خصوصی اطلاعات قابل شناسایی شخصی افراد، صرف‌نظر از قالب کاغذی یا دیجیتالی‌، محافظت می‌کند

٪۵۴ بله از حریم خصوصی اطلاعات مرتبط به سلامت افراد در قالب الکترونیکی پرونده‌ی سلامت الکترونیک  محافظت می‌کند

٪۳۴ بله  اشتراک‌گذاری اطلاعات دیجیتالی میان متخصصان سلامت در سایر خدمات بهداشتی همان کشور را با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک
کنترل می‌کند

٪۲۲ بله  اشتراک‌گذاری اطلاعات دیجیتالی میان متخصصان سلامت در سایر خدماتی بهداشتی کشورهای دیگر را با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک
 کنترل می‌کند

٪۳۹ بله اشتراک‌گذاری داده‌های شخصی و بهداشتی را بین نهادهای تحقیقاتی کنترل می‌کند

٪۲۹ بله با استفاده از پرونده‌ی سلامت الکترونیک به اشخاص امکان می‌دهد به داده‌های مربوط به سلامت‌شان دسترسی الکترونیکی داشته باشند

٪۳۲ بله وقتی اطلاعات در پرونده‌ی سلامت الکترونیک نگهداری شود به افراد جازه می‌دهد تا اطلاعات نادرست مربوط به سلامت‌شان را تصحیح کنند

٪۱۸ بله به افراد اجازه می‌دهد حذف اطلاعات مربوط به سلامت‌شان را از پرونده‌ی سلامت الکترونیک درخواست کنند

٪۲۸ بله  به افراد اجازه می‌دهد مشخص کنند کدام اطلاعات مرتبط به سلامت در پرونده‌ی سلامت الکترونیک‌شان می‌تواند با متخصصان سلامت
دلخواه‌شان به اشتراک گذاشته شود

٪۷۶ ثبت احوال و آمار حیاتی را کنترل می‌کند -

٪۶۵ - سامانه‌های مدیریت احراز هویتی ملی را کنترل می‌کند

مناب�ع مالی برای سلامت الکترونیک

منبع مالی ٪ پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

٪۲۵> ٪۷۷ بله سرمایه‌گذاری عمومی

۰ ٪۴۰ خیر سرمایه‌گذاری خصوصی یا تجاری

۰ ٪۶۳ خیر سرمایه‌گذاری اهدایی یا غیرعمومی

۰ ٪۴۲ خیر مشارکت‌های دولتی-خصوصی

تعدد زبانی در سلامت الکترونیک

سال پذیرش پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

قابل اجرا نیست ٪۲۸ خیر سیاست و استراتژی درمورد تعدد زبانی

٪۴۸ خیر سایت‌های اینترنتی تحت حمایت دولت به چندین زبان

ظرفیت‌سازی در سلامت الکترونیک

درصد پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور

‡ ٪۷۴ بله  دانشجویان علوم بهداشت-آموزش پیش از خدمت در سلامت الکترونیک

قابل اجرا نیست ٪۷۷ -  متخصصان بهداشت-آموزش ضمن خدمت در سلامت الکترونیک
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)Telehealth( ۳.بهداشت و سلامت از راه دور

بررسی اجمالی طرح‌های بهداشت و سلامت از راه دور کشور

نوع طرح سطح سامانه‌ی سلامت 

متداول ملی رادیولوژی از راه دور

آزمایشی ملی پزشکی پوست از راه دور

آزمایشی ملی آسیب‌شناسی از راه دور

آزمایشی ملی روانپزشکی از راه دور

آزمایشی ملی نظارت بر بیمار از راه دور

)Use of eLearning in health sciences( ۵. استفاده از آموزش الکترونیک در علوم سلامت

بررسی طرح‌های اجمالی آموزش الکترونیک کشور

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور دانشجویان علوم بهداشت- پیش از خدمت

٪۵۸ قابل اجرا نیست پزشکی

٪۳۹ قابل اجرا نیست دندان‌پزشکی

٪۵۰ قابل اجرا نیست بهداشت عمومی

٪۴۷ قابل اجرا نیست پرستاری و مامایی

٪۳۸ قابل اجرا نیست داروسازی

٪۴۲ قابل اجرا نیست زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور متخصصان سلامت-ضمن خدمت

٪۵۸ قابل اجرا نیست پزشکی

٪۳۰ قابل اجرا نیست دندان‌پزشکی

٪۴۷ قابل اجرا نیست بهداشت عمومی

٪۴۶ قابل اجرا نیست پرستاری و مامایی

٪۳۱ قابل اجرا نیست داروسازی

٪۳۴ قابل اجرا نیست زیست‌پزشکی یا علوم زندگی

)EHRs( ۴. پرونده‌های سلامت الکترونیک

بررسی اجمالی پرونده‌ی سلامت الکترونیک کشور

سال معرفی پاسخ کشور

۲۰۰۸ بله سامانه‌ی پرونده‌ی سلامت الکترونیک ملی

بله قانون حاکم بر استفاده از سامانه‌ی پرونده‌ی سلامت الکترونیک ملی

تأسیسات با پرونده‌ی 
سلامت الکترونیک ٪

 استفاده‌ی پرونده‌ی سلامت
تأسیسات بهداشتی با پرونده‌ی سلامت الکترونیک الکترونیک

٪۷۵< بله تأسیسات مراقبت ابتدایی )مثل کلینیک‌ها و مراکز مراقبت بهداشتی)

٪۷۵< بله  تأسیسات مراقبت سطح دوم )مثل بیمارستان‌ها، مراقبت اورژانسی)

٪۷۵< بله  تأسیسات مراقبت سطح سوم )مثل مراقبت تخصصی، ارجاع از ابتدایی یا سطح دوم)

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سامانه‌های الکترونیک دیگر

٪۳۵ بله سامانه‌های اطلاعات آزمایشگاهی

٪۱۸ بله سامانه‌های اطلاعات آسیب‌شناسی

٪۳۳ بله سامانه‌های اطلاعات داروخانه

٪۲۶ بله سامانه‌ی بایگانی و تبادل تصاویر

٪۱۰ بله سامانه‌ی هشدار واکسیناسیون خودکار

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور فعالیت‌های با کمک آی‌سی‌تی

٪۵۸ بله سامانه‌های صورت‌حساب پزشکی الکترونیک

٪۵۸ بله سامانه‌های اطلاعات مدیریت زنجیره‌ی تأمین

٪۶۹ بله مناب�ع انسانی برای سامانه‌های اطلاعات سلامت
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 )m-health( ۶. سلامت همراه

بررسی اجمالی طرح‌های سلامت همراه کشور

نوع طرح سطح سلامت سلامت دسترسی یا ارائه خدمات بهداشتی

متداول محلی اورژانس رایگان

متداول محلی مرکز تماس سلامت

آزمایشی محلی یادآوری‌های نوبت

آزمایشی محلی بهداشت و سلامت از طریق تلفن همراه

متداول محلی مدیریت بلایا و موارد اورژانسی

متداول محلی پیوستگی درمان

نوع طرح سطح سلامت سلامت دسترسی یا ارائه‌ی اطلاعات سلامت

آزمایشی محلی بسیج اجتماع

متداول محلی دسترسی به اطلاعات، پایگاه داده‌ها و ابزارها

متداول محلی سوابق بیمار

آزمایشی محلی آموزش همراه

متداول محلی سامانه‌های پشتیبانی تصمیم

)Social media( ۷. شبکه‌های اجتماعی

 )Big data( ۸. کلان‌داده

سال پذیرش پاسخ »مثبت جهانی » پاسخ کشور شبکه‌های اجتماعی و سلامت

قابل اجرا نیست ٪۱۸ - سیاست یا استراتژی ملی در مورد استفاده‌ی سازمان‌های دولتی از شبکه‌های اجتماعی

٪۵ ‡ سیاست یا استراتژی اشاره‌ی خاص به استفاده از آن در حوزه‌ی سلامت

سال پذیرش پاسخ »مثبت جهانی » پاسخ کشور سیاست یا استراتژی- هدف

قابل اجرا نیست ٪۱۷ - کنترل استفاده از کلان‌داده در بخش سلامت

قابل اجرا نیست ٪۸ - کنترل استفاده از کلان‌داده در شرکت‌های خصوصی

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور سازمان‌های مراقبت بهداشتی- استفاده از شبکه‌های اجتماعی

٪۷۸ بله تبلی�غ پیام‌های سلامت به عنوان بخشی از کمپین‌های ارتقاء سلامت

٪۲۴ بله کمک به مدیریت نوبت‌های بیمار

٪۵۶ بله به دنبال بازخورد در مورد خدمات

٪۷۲ بله ساخت اعلامیه‌های سلامت عمومی

٪۵۹ بله ساخت اعلامیه‌های اضطراری

پاسخ »مثبت« جهانی پاسخ کشور افراد و جوامع- استفاده از شبکه‌های اجتماعی

٪۷۹ بله یادگیری در مورد مسائل سلامت

٪۵۶ بله کمک به تصمیم‌گیری در مورد استفاده از خدمات

٪۶۲ بله ارائه‌ی بازخورد به مراکز بهداشتی یا متخصصان بهداشت

٪۶۲ بله اجرای کمپین سلامت جامعه‌محور/ بله

٪۵۹ بله شرکت در انجمن‌های سلامت جامعه‌محور

نوع طرح سطح سلامت سلامت جمع‌آوری اطلاعات سلامت

متداول محلی نظارت بر بیمار

متداول محلی نظرسنجی سلامت

متداول محلی نظارت بر بیماری

‡           به سوال پاسخی داده نشده‌است.

-          نمی‌دانیم.

             سوال پرسیده نشد.

صفر    بدون بودجه
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قوانین  نقش‌آفرینی 
در صنعت سلامت 
الکترونیک
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 )e-health( مروری مختصر بر چهارچوب قانونی سلامت الکترونیک
در نظام قانونی جهان

افزایــش شــتاب نــوآوری در حــوزه‌ی ســامت، اســتفاده از ســامت الکترونیــک )e-health( را در طیــف گســترده‌ای از 

ــری  ــد و مؤث ــاختار مفی ــکی، س ــتم پزش ــر سیس ــی ب ــی فعل ــیرهای نظارت ــت. مس ــیده اس ــرعت بخش ــکی س ــای پزش وضعیت‌ه

دارد، ولــی تکامــل ســامت الکترونیــک )e-health( نیازمنــد آن اســت کــه رویکردهــای نظارتــی نیــز بــا نوآوری‌هــای متناســبی 

ــه  ــت ک ــه داش ــه توج ــن نکت ــه ای ــد ب ــد. بای ــر برس ــه حداکث ــور ب ــای نوظه ــن فناوری‌ه ــوه ای ــای بالق ــا ظرفیت‌ه ــود ت ــراه ش هم

ــر  ــای بک ــو از  فرصت‌ه ــه ممل ــد ک ــاره می‌کن ــتری اش ــه بس ــردم ب ــط م ــک )e-health( توس ــامت الکترونی ــری�ع س ــرش س پذی

ــت  ــه جمعی ــانی را ب ــکان خدمات‌رس ــت و ام ــود اس ــتی موج ــای بهداش ــل مراقبت‌ه ــود و تکمی ــرای بهب ــت‌نخورده‌ای ب و دس

ــته‌اند.  ــی نداش ــن خدمات ــه چنی ــی ب ــی کاف ــه دسترس ــد ک ــم می‌کن ــابقه‌ای فراه بی‌س

ــوند.  ــن ش ــم تدوی ــی ه ــیرهای نظارت ــد مس ــک )e-health( بای ــامت الکترونی ــای س ــل مزیت‌ه ــق کام ــرای تحق ــه ب درنتیج

چــرا کــه شــکاف نظارتــی متعاقــب آن، یعنــی فقــدان قانون‌گــذاری مؤثــر بــر ایــن حــوزه، بیماران-مصرف‌کننــدگان را بــا تهدیــد 

ــرح  ــی و مط ــی ارزیاب ــای نظارت ــای نهاده ــا و قانون‌گذاری‌ه ــرای ارزیابی‌ه ــی ب ــر، جایگزین‌های ــال حاض ــد. در ح ــه می‌کن مواج

ــد به‌طــور کامــل  ــه پوشــاندن شــکاف‌های مقرراتــی فعلــی کمــک می‌کننــد؛ ولــی چنیــن فراینــدی نمی‌توان شــده اســت کــه ب

جایگزیــن نقــش نهادهــای نظارتــی شــود.
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در رابطــه بــا فناوری‌هــای اطلاعــات و ارتباطــات از راه دور، بایــد ایــن اســناد را  بــه عنــوان نمونه‌هایــی تقریبــا کامــل در نظــر داشــته 

باشــیم: 

•    »EU/۴۶/۹۵«: دستورالعمل حفاظت از داده‌ها و مقررات آتی حفاظت از داده‌ها

•    »EC/۳۴/98«: دستورالعمل خدمات جامعه‌ی اطلاعاتی

)e-commerce( دستورالعمل تجارت الکترونیک :»EC/31/2000«    •

•    »EC/۵۸/2002«: دستورالعمل حریم خصوصی الکترونیک )e-privacy(؛ حریم خصوصی و ارتباطات الکترونیک

•   »EU/۲۴/2011«: دســتورالعمل فرامــرزی؛ مهمتریــن ســند بــرای تنظیــم مقــررات مربــوط بــه مراقبــت پزشــکی از راه دور 

اقامتشــان. از کشــور محــل  بــرای بیمــاران در خــارج   )Telemedicine(

علاوه‌بــر مــوارد بــالا، در طــول ســال‌های گذشــته، اتحادیــه‌ی اروپــا به‌منظــور افزایــش اســتفاده از خدمــات پزشــکی از راه دور در 

کشــورهای عضــو ایــن اتحادیــه، چندیــن ابتــکار را توســعه داده‌ اســت:

•    مصوبــه‌ی »EC/1999/۲۷۶« در شــورای ۲۵ ژانویــه ۱۹۹۹: برنامــه‌ی عملیاتــی چندســاله برای ترویج اســتفاده‌ی ایمــن از اینترنت 

و مبــارزه بــا محتــوای غیرقانونــی و زیانبــار در شــبکه‌های جهانی

•    طراحــی و پیاده‌ســازی اســتراتژی »اروپــای الکترونیــک در ۲۰۰۲«۱۳: بــا هــدف تشــویق ارائــه خدمــات، اپلیکیشــن‌ها و محتــوای 

امــن در بســتر اینترنــت پرســرعت

•    تصویــب برنامــه‌ی عملیاتــی ســامت الکترونیــک )e-health( در ســال ۲۰۰۴: حمایــت از فناوری‌هــای اطلاعــات و ارتباطــات 

مختلــف در حــوزه‌ی ســامت 

•    برنامه عملیاتی برای سلامت الکترونیک )e-health( منطقه‌ی اروپا 

•    پروژه‌ی خدمات باز هوشمند برای بیماران اروپایی در سال‌های ۲۰۰۸ تا epSOS« ۲۰۱۱«۱۴  و شبکه‌ای مرتبط به نام »کالیوپ«۱۵ : 

         توســعه و اعتبارســنجی همکاری‌هــای برون‌مــرزی درمــورد خلاصــه پرونده‌هــای بیمــاران و راه‌حل‌هــای مربــوط بــه نســخه‌ی 

)e-prescription( الکترونیک 

ــامبر ۲۰۱۱: فراهــم آوردن قواعــد و مقــررات لازم بــرای  ــا »EU/890/2011« در ۲۲ دس ــیون اروپ ــی کمیس ــم اجرای ــب تصمی •    تصوی

 )e-health( ــک ــامت الکترونی ــوزه س ــی در ح ــئول مل ــای مس ــبکه‌ی مقام‌ه ــت ش ــت و فعالی ــاد، مدیری ایج

•     تصویــب دســتورالعمل‌های مربــوط به خلاصه‌پرونده‌های حداقلی و غیرجامع بیماران برای تبادل الکترونیــک در ۱۹ نوامبر ۲۰۱۳

ــراه  ــن هم ــتفاده از تلف ــعه اس ــدف توس ــا ه ــال ۲۰۱۴: ب ــراه )m-health( در س ــامت هم ــه س ــوط ب ــرح مرب ــس ط •    پیش‌نوی

ــی ــهروندان اروپای ــامت ش ــت س ــور   تقوی به‌منظ

ــه  ــرزی )ک ــکی از راه دور برون‌م ــات پزش ــاران در خدم ــرای بیم ــده ب ــوق تضمین‌ش ــامل حق ــتورالعمل»EU/۲۴/2011«: ش •    دس

شــامل مــوارد زیــر اســت(:

1.     حق دریافت خدمات پزشکی در سایر کشورهای عضو و دریافت بازپرداخت تحت شراطی مشخص.

2.    حق دسترسی بیمار به پرونده‌ی پزشکی خود به‌صورت مکتوب یا الکترونیک.

3.   حــق آگاهــی بیمــار )در صــورت درخواســت( از اســتانداردها و دســتورالعمل‌های ایمنــی و کیفیــت خدمــات در کشــوری کــه 

در آنجــا  خدمــات پزشــکی دریافــت می‌کنــد.

۴.   حــق آگاهــی بیمــار از دسترســی، کیفیــت و ایمنــی خدمــات پزشــکی از راه دور و همچنیــن حــق دریافــت اطلاعــات مربــوط 

.)Teleprovider( بــه وضعیــت مجوزهــای ارائه‌دهنــدگان خدمــات درمانــی از راه دور

۵.   حــق اطــاع از رونــد رســیدگی بــه شــکایت بــرای بیمارانــی کــه احیانــا به‌واســطه دریافــت خدمــات درمانــی دچــار آســیب  

می‌شــوند.

eEurope strategy  -۱۳

Calliope  -۱۵                  European Patients Smart Open Servises project  -۱۴
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ــرل  ــد و کنت ــئولیت تأیی ــم مس ــکا ه ــذا و داروی آمری ــازمان غ ــک )e-health(، س ــامت الکترونی ــده‌ی س ــان از آین ــرای اطمین ب

درمان‌هــای دیجیتالــی را کــه شــرایط »نرم‌افــزار به‌عنــوان ابــزار پزشــکی« )SaMD(۱۶ داشــته ‌باشــند، برعهــده دارد. 

مجمــع بین‌المللــی ناظــران دســتگاه‌های پزشــکی، SaMD را این‌گونــه تعریــف می‌کنــد: »نرم‌افــزاری کــه یــک یــا چنــد 

ــامل  ــا ش ــن نرم‌افزاره ــرد ای ــت.« کارب ــخت‌افزاری نیس ــکی س ــتگاه پزش ــک دس ــی از ی ــد و بخش ــرآورده می‌کن ــکی را ب ــدف پزش ه

تشــخیص، کاهــش اثــر، درمــان و پیشــگیری از بیمــاری‌ اســت. در آمریــکا، ایــن نرم‌افزارهــای پزشــکی عمدتــا بــا روش‌هــای ســنتی 

مقررات‌گــذاری و نظــارت می‌شــوند. 

ــد  ــکی دارن ــزار پزش ــم اب ــه حک ــی ک ــی نرم‌افزارهای ــات واقع ــواهد و اطلاع ــش ش ــرای افزای ــذا و دارو ب ــازمان غ ــال ۲۰۱۹، س در س

)‌SaMD(، از طرحــی آزمایشــی بــه نــام »پیش‌گواهــی نرم‌افزارهــای ســامت« رونمایــی کــرد کــه هــدف آن ارزیابــی نرم‌افــزار بــه 

شــیوه‌ای منعطف‌تــر از طریــق تمرکــز بــر برتــری توســعه‌دهنده، بررســی مؤثــر و ســاده و هم‌چنیــن عملکــرد نرم‌افــزار در دنیــای 

واقعــی اســت. 

ــای  ــون آزمایش‌ه ــت و اکن ــی اس ــه‌ی آزمایش ــان در مرحل ــرح همچن ــن ط ــه ای ــزارش داد ک ــذا و دارو گ ــازمان غ ــال ۲۰۲۲، س در س

ــی  ــرد واقع ــی از عملک ــی، مؤلفه‌های ــن پیش‌گواه ــد. در ای ــر می‌گذران ــف را از س ــای مختل ــرایط و موقعیت‌ه ــازی در ش شبیه‌س

گنجانــده شده‌اســت، ولــی هنــوز لازم اســت جزئیــات مشــخصی درمــورد ایــن معیارهــا تعریــف‌ شــود. 

 Digital( در ســال ۲۰۲۱، کمیســیون تجــارت فــدرال بیانیــه‌ی سیاســتی منتشــر کــرد و در آن اپلیکیشــن‌های ســامت دیجیتــال

Health( را ملــزم کــرد کــه درمــورد نشــت اطلاعات کاربــران، مقررات خاصــی را رعایت کننــد و در این مورد به آنها هشــدار بدهند.

ســعی کردیــم بــه صــورت مختصــر مســیر توســعه‌ی قوانیــن را در کشــورهای پیشــرو در ســامت الکترونیــک )e-health( مــرور 

کنیــم. در ادامــه بــه چالش‌هــای تجربــی ســامت الکترونیــک )e-health( در ایــران می‌پردازیــم.

تجربه‌ی سلامت الکترونیک )e-health( در ایران: 

تحلیل محتوای کیفی سیاست‌های ملی

ــری�ع  ــت، در تس ــی اس ــوزه‌ای چندبخش ــامت و ح ــامانه‌های س ــه‌ی س ــای هم ــنگ بن ــه س ــک )e-health( ک ــامت الکترونی س

دســتیابی بــه اهــداف توســعه پایــدار )SDGs(۱۷  به‌ویــژه پوشــش همگانــی ســامت )UHC(۱۸، نقــش حیاتــی دارد. هــدف مــا 

ارائــه درکــی بهتــر از تجربه‌هــای اخیــر در سیاســت ســامت الکترونیــک )e-health(، مخصوصــا در فراینــد سیاســت‌گذاری و 

ــن،  ــری در تدوی ــش مؤث ــد نق ــده می‌توان ــه در آین ــی ک ــت. توصیه‌های ــاهدمحور اس ــی ش ــاد توصیه‌های ــتراتژی، و ایج ــی اس طراح

ــد. ــته ‌باش ــران داش ــک )e-health( ای ــامت الکترونی ــت‌های س ــعه‌ی سیاس ــرا و توس اج

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران

ــات و  ــاوری اطلاع ــد. فن ــاح ش ــری در ۱۳۶۸ اص ــی دیگ ــا همه‌پرس ــب و ب ــال ۱۳۵۸ تصوی ــی س ــی همه‌پرس ــی در پ ــون اساس قان

 )e-health( ارتباطــات نیــز راهبــردی کلیــدی بــرای تســهیل دســتیابی بــه اهــداف و رفــاه انســانی اســت. ســامت الکترونیــک

یکــی از برنامه‌هــای مهــم فنــاوری‌ اطلاعــات و ارتباطــات در جهــان امــروز اســت کــه نقــش اساســی آن در بهبــود ســامت به‌خوبــی 

اثبــات شــده ‌اســت.

Software as a Medical Divice -۱۶

Universal health coverage  -۱۸                  Sustainable Development Goals  -۱۷
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در اصل ۲۹ قانون اساسی ایران قید شده است:

ــامت  ــامت )Health Insurance(، س ــه‌ی س ــرای بیم ــی )e-solutions( ب ــای الکترونیک ــتفاده از راه‌کاره ــر، اس ــال حاض در ح

ــت. ــروری اس ــی ض ــون اساس ــل ۲۹ قان ــق اص ــرای تحق ــره، ب ــک )EHR( و غی ــامت الکترونی ــده‌ی س ــراه )m-health(، پرون هم

در ادامه مهم‌ترین قانون‌گذاری‌های کشور ایران در خصوص الکترونیزه کردن سلامت را خواهید خواند:

۱. قانون برنامه‌ی پنج‌ساله‌ی چهارم توسعه

قانون برنامه‌ی پنج‌ساله‌ی چهارم توسعه ایران در ۱۳۸۳ تصویب شد تا در دوره ۱۳۸۴ تا ۱۳۸۸ به اجرا گذاشته شود: یکی از اولین 

اسناد سیاستی بالادستی که به‌صراحت بر سلامت الکترونیک )e-health( تأکید می‌کند. بر اساس ماده ۸۸ این قانون، وزارت 

بهداشت و درمان مکلف به »طراحی و ایجاد سامانه‌ی جامع اطلاعات سلامت برای همه شهروندان ایرانی« است.

۲. مصوبه‌های ششمین جلسه‌ی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

در ســال ۱۳۸۸، شــواری عالــی ســامت و امنیــت غذایــی در راســتای مــاده‌ی چهــارم مصوبــه‌ی خــود، خواســتار همــکاری وزارت 

بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی، وزارت اطلاعــات و فنــاوری ارتباطــات، شــورای عالــی 

فنــاوری اطلاعــات، شــورای عالــی انفورماتیــک و ســازمان پزشــکی قانونــی شــد تــا ایــن نهادهــا برنامــه‌ی عملیاتــی و آیین‌‌نامــه‌ی 

اجرایــی پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( را طــی یــک ســال تدویــن کننــد. 

در ســال ۱۳۸۷، هیئت‌وزیــران لایحــه‌ای را تصویــب کــرد کــه در راســتای مــاده‌ی چهــارم قانــون شــورای عالــی ســامت و امنیــت 

غذایــی، وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی را موظــف می‌کــرد بــرای ایجــاد و توســعه‌ی پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک 

ــعه  ــد و توس ــن کن ــی تدوی ــه اجرای ــی و آیین‌نام ــه‌ی عملیات ــه، برنام ــازمان‌های مربوط ــا و س ــکاری وزارت‌خانه‌ه ــا هم )EHR(، ب

بدهــد. 

۳. مصوبه‌های هیئت ‌دولت

در ســال ۱۳۸۹، هیئــت ‌وزیــران قبــل از تصویــب و اجــرای قانــون برنامــه‌ی پنجــم توســعه کشــور، توســعه‌ی ســامت الکترونیــک 

)e-health( و رفــاه الکترونیکــی )e-wellfare( را یکــی از اولویت‌هــای اصلــی کشــور در حــوزه‌ی فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات 

معرفــی کــرد. عــاوه ‌بــر ایــن، وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی موظــف شــد ســامانه‌ی همگانــی پرونــده‌ی ســامت 

الکترونیــک )EHR( را ظــرف پنــج ســال آینــده بــرای کل جمعیــت کشــور توســعه بدهــد کــه بــا مصوبــه‌ی قبلــی هیئــت ‌دولــت، کــه 

افقــی ده‌ســاله را بــرای ایــن هــدف تعییــن کــرده بــود، تناقــض داشــت. 

»برخــورداری از تامیــن اجتماعی از نظر بازنشســتگی، بیــکاری، پیــری، ازکارافتادگی، 

ــتی و  ــات بهداش ــه خدم ــاز ب ــوانح، نی ــوادث و س ــی، ح ــتی، درراه‌ماندگ بی‌سرپرس

درمانــی و مراقبت‌هــای پزشــکی به‌صــورت بیمــه و غیــره، حقــی اســت همگانــی.«
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۴. قانون برنامه‌ی پنج‌ساله‌ی پنجم توسعه‌ی ملی 

ایــن قانــون در ســال ۱۳۸۹ بــه تصویــب رســید. ایــن قانــون شــامل مــوارد قانونــی بیشــتری در فنــاوری اطلاعــات ســامت می‌شــد. 

در مقایســه بــا برنامــه‌ی چهــارم توســعه ملــی کــه بــر طراحــی و اســتقرار ســامانه‌ی اطلاعــات ســامت جامــع و همگانــی بــرای 

شــهروندان ایرانــی تأکیــد داشــت، برنامــه‌ی پنجــم توســعه‌ی ملــی یــک پســرفت به‌شــما‌ر ‌می‌آمــد. زیــرا برنامــه‌ی پنجــم وزارت 

بهداشــت و درمــان را بــه ایجــاد ســامانه‌ی پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( شــهروندان ایرانــی و سیســتم‌های اطلاعاتــی 

مراکــز بهداشــتی مکلــف کــرد. دلیــل اصلــی مســئله ایــن بود کــه برنامــه‌ی پنجــم توســعه‌ی ملــی در واقع یــک ســامانه‌ی پرونده‌ی 

ــتان‌محور  ــه بیمارس ــامت ک ــک س ــامت الکترونی ــده‌ی س ــی پرون ــرح مل ــپاس« )ط ــام »س ــه ن ــامت ب ــک س ــامت الکترونی س

بــود( را تأییــد کــرد کــه وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی به‌عنــوان میان‌افــزار توســعه داده ‌بــود و هدفــش ایجــاد اتصــال بیــن 

ــه‌ای  ــن برنام ــود. چنی ــان ب ــت و درم ــطح وزارت بهداش ــکی در س ــات پزش ــ�ع اطلاع ــکی و تجمی ــای پزش ــتان‌ها و مرکزه بیمارس

بســیار پایین‌تــر از برنامــه‌ی ســامت الکترونیکــی)e-health( مــورد اشــاره در برنامــه‌ی پنجــم توســعه، یعنــی طراحــی پرونــده‌ی 

ســامت الکترونیــک )EHR( جامــع بــود.

۵. نقشه‌ی تحول نظام سلامت

ایــن ســند در ســال ۱۳۹۰ تدویــن و منتشــر شــد. گفتــه ‌شــده ‌اســت کــه ایــن نقشــه‌ی راه بــا الگــوی پیشــرفت ایرانی-اســامی و نیــز 

نقشــه‌ی جامــع علمــی کشــور منطبــق اســت. همانطــور کــه در بیانیــه‌ی چشــم‌انداز ملــی ســال ۱۴۰۴ آمــده، ایــن ســند راه‌حلــی 

اســت کــه اگــر به‌درســتی اجــرا شــود، می‌توانــد پیشــرفت ارزشــمندی را در زمینــه‌ی ســامت بــه همــراه داشــته ‌باشــد. در بخــش 

ــزده  ــامل پان ــت‌گذاری‌ها« ش ــش »سیاس ــدارد. بخ ــود ن ــک )e-health( وج ــامت الکترونی ــوردی در س ــچ م ــداف کلان«، هی »اه

ــرای  ــه ســامت الکترونیــک )e-health( مربــوط اســت: »توســعه‌ی فنــاوری اطلاعــات ب مــورد می‌شــود کــه آخریــن مــورد آن ب

ارتقــای برنامه‌هــای ســامت.« در بخــش »برنامه‌هــای تحــول ملــی«، بــرای هرکــدام از پانــزده سیاســت‌گذاری، طــرح ملــی وجــود 

دارد و همــه‌ی برنامه‌هــای ملــی دارای هســته‌ی اصلــی هســتند.

پانزدهمین مورد سیاست‌گذاری که به سلامت الکترونیک )e-health( مربوط بود، شامل سه طرح است: 

1.   توسعه‌ی خدمات الکترونیک )e-service( پایه در نظام سلامت

2.  دسترسی برابر به مناب�ع و خدمات سلامت با استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات

3.  دسترسی سری�ع، ارزان، پایدار و ایمن به سوابق سلامت همه‌ی افراد جامعه با استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات.

عــاوه ‌بــر سیاســت‌گذاری مــورد پانزدهــم کــه به‌طــور مســتقیم بــا ســامت الکترونیــک )e-health( مرتبــط اســت، برنامه‌هــای 

ملــی مربــوط بــا ســامت الکترونیــک در ســایر سیاســت‌گذاری‌ها هــم بــه چشــم می‌خــورد. در سیاســت‌گذاری مــورد ششــم، 

یعنــی »مراقبــت بهداشــتی جامــع و یکپارچــه بــا تمرکــز بــر عدالــت و تأکیــد بــر مســئولیت‌پذیری، اطلاعــات شــفاف، اثربخشــی، 

کارایــی و بهــره‌وری در شــبکه‌های ســامت مطابــق بــا ســامانه‌ی ارجــاع و طــرح پزشــک خانــواده در مناطــق شــهری و روســتایی«، 

یکــی از طرح‌هــای تحــول ملــی »توســعه‌ی خدمــات بهداشــت و ســامت از راه دور« اســت.
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ــی،  ــارت و گزارش‌ده ــامانه‌ی نظ ــت س ــامت، تقوی ــه س ــامانه‌ی رصدخان ــرای س ــی »اج ــم، یعن ــورد دوازده ــت‌گذاری م در سیاس

پایــش و ارزیابــی برنامه‌هــای درون‌بخشــی و میان‌بخشــی حــوزه ســامت«، بــر »طراحــی ســامانه‌ی جامــع بیماری‌هــا و عوامــل 

خطــر بــا اســتفاده از فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات« تأکیــد شــده ‌اســت.

۶. دستورالعمل‌ها، مسئولیت‌ها و اختیارات کارگروه خدمات سلامت الکترونیک

در ســال ۱۳۹۳، شــورای عالــی فنــاوری اطلاعــات دســتورالعمل تشــکیل، مســئولیت‌ها و اختیــارات کارگــروه خدمــات ســامت 

الکترونیــک )e-health( را تصویــب کــرده اســت. ایــن دســتورالعمل از طریــق گنجانــدن اطلاعــات و دانــش موجــود در فراینــد 

توســعه‌ی طــرح ســامت الکترونیــک )e-health(، طبــق توافــق وزارتخانه‌هــای فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات، بهداشــت و درمان 

و  وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی، هماهنگــی، هم‌افزایــی و وحــدت ســازمان‌های مســئول را تقویــت‌ می‌کنــد.

ــری در  ــت رهب ــور تقوی ــدی به‌منظ ــان کلی ــش ذی‌نفع ــن نق ــن و تبیی ــاخت‌ها و تعیی ــعه‌ی زیرس ــد توس ــر رون ــرل‌ ب ــش کنت افزای

راســتای سیاســت‌‌گذاری‌های بالادســتی فنــاوری اطلاعــات کشــور از هدف‌هــای اصلــی ایــن دســتورالعمل اســت. در ایــن راســتا، 

هشــت راهبــرد اصلــی بــه شــرح زیــر اســت:

•    ارتقاء یکپارچگی اطلاعات

•    دسترسی کامل به ذی‌نفعان

•    ایجاد ابزارهای هوشمند مدیریت اطلاعات سلامت

•    توسعه‌ی امنیت و محرمانگی اطلاعات در تمام سطوح زنجیره‌ی ارزش

•    طراحی معماری اطلاعات سلامت

•    مدیریت و اشتراک‌گذاری اطلاعات سلامت

)e-health( استانداردسازی خدمات و راهکارهای سلامت الکترونیک    •

 .)e-health( تداوم خدمات سلامت الکترونیک    •

۷. قانون برنامه‌ی پنج ساله‌ی ششم توسعه‌ی ملی

در بنــد الــف از مــاده ۷۴ ایــن قانــون، وزارت بهداشــت و درمــان مکلــف شــده‌ اســت ظــرف دو ســال اول ایــن قانــون، یعنــی تــا 

اواســط ۱۳۹۸، نســبت‌ بــه اســتقرار ســامانه‌ی پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( ايرانيــان و ســامانه‌های اطلاعاتــی مراكــز 

ســامت بــا هماهنگــی پايــگاه ملــی آمــار ايــران و ســازمان ثبت‌احــوال كشــور بــا حفــظ حريــم خصوصــی و منــوط بــه اذن آنهــا و 

محرمانه‌بــودن داده‌هــا و بــا اولويــت شــروع برنامــه‌ی پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع، اقــدام کنــد. 
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 )e-health( شکاف‌ها و چالش‌های قوانین سلامت الکترونیک
در ایران و جهان

ســازمان بهداشــت جهانــی تصدیــق می‌کنــد کــه کشــورهایی کــه بــه دنبــال پوشــش همگانــی ســامت هســتند، بایــد در ســامت 

الکترونیــک )e-health( ســرمایه‌گذاری و از آن حمایــت کننــد. ایــران طــی ســال‌های گذشــته مجموعــه‌ای از اصلاحــات ماننــد 

ــش  ــه پوش ــتیابی ب ــدف دس ــا ه ــتی ب ــت بهداش ــات مراقب ــه خدم ــی‌ ب ــت و دسترس ــود کیفی ــرای بهب ــامت را ب ــول س ــرح تح ط

همگانــی ســامت طراحــی و اجــرا کــرده‌ اســت. 

 )e-health( در بررســی پژوهش‌گــران ایرانــی کــه در ســال  ۲۰۲۱ منتشــر شــد۱۹، نشــان داده شــده اســت کــه ســامت الکترونیــک

در اســناد مربــوط بــه سیاســت‌گذاری‌های ملــی ایــران ســابقه‌ی شــانزده ســاله دارد. ایــن پژوهــش، نگرش‌هــای تــازه‌ای 

دربــاره‌ی وضعیــت تجــارب اخیــر درمــورد سیاســت‌های ســامت الکترونیــک )e-health( ایــران ارائــه می‌کنــد. بــا بررســی ایــن 

پژوهش‌هــا می‌تــوان بــه ایــن نتیجــه رســید کــه گنجانــدن راه‌حل‌هــای ســامت الکترونیــک )e-health( در اســناد مربــوط بــه 

سیاســت‌گذاری‌های ملــی در ایــن مــوارد بحث‌برانگیــز و مسئله‌ســاز بوده‌اســت:

)e-health( فقدان تصویر جامع و کلان از همه‌ی مؤلفه‌های سلامت الکترونیک    •

)e-health( نبود برنامه‌های بلندمدت و استراتژیک درمورد سلامت الکترونیک    •

•    ناسازگاری اسناد سیاست‌گذاری‌های ملی

•    زمان‌بندی غیرواقعی و غیرعملیاتی اسناد مربوط به سیاست‌گذاری‌های ملی

)e-health( تشخیص نادرست و عدم مشارکت بازیگران کلیدی در توسعه‌ی و اجرای سیاست‌های سلامت الکترونیک    •

•    اولویت پایین سلامت الکترونیک )e-health( در نظام سلامت ملی

.)EHR( تمرکز و توجه نامتعارف به پرونده‌ی سلامت الکترونیک    •
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پرونده‌ی سلامت الکترونیک )EHR( و چالش‌های آن در ایران

ــه  ــاب« ک ــرح »تکف ــت. ط ــوده‌ اس ــی ب ــت‌گذاران ایران ــه سیاس ــورد توج ــک )e-health( م ــامت الکترونی ــال ۲۰۰۰، س ــد از س بع

نخســتین طــرح آزمایشــی بــرای توســعه‌ی و راه‌انــدازی ســامانه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( بــود و طــرح »ســپاس« یکــی 

دیگــر از پروژه‌هــای ســامت الکترونیــک )e-health( کــه از ســوی وزارت بهداشــت حمایــت می‌شــد، نشــان‌دهنده‌ی ایــن توجــه 

اســت.

به‌نظــر می‌رســد اســتقرار و اجــرای پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( نیازمنــد زیرســاخت‌های اطلاعاتــی متعــدد و 

اســتانداردهای مختلــف اســت کــه همگــی بایــد مــورد توجــه سیاســت‌گذار قــرار بگیرنــد. برخــی از ایــن زیرســاخت‌ها و 

اســتانداردها عبارتنــد از:

•    قابلیت تبادل و دسترسی به داده‌ها

•    حریم خصوصی

•    امنیت و حفاظت از ایمنی

•    رضایت

•    کنترل دسترسی و گردش کار

•    اصطلاحات و طبقه‌بندی‌های بالینی

•    دفترها و رده‌بندی‌های تشخیص هویت

•    اطلاعات سرشماری

•    اطلاعات جمعیت

•    انبار داده.

اگرچــه پرونــده الکترونیــک ســامت )EHR( یکــی از اجــزای زیرســاخت اطلاعاتــی در نظــر گرفتــه ‌می‌شــود، امــا ایــن امــر 

نشــان‌دهنده‌ی ســلطه آن بــر ســایر برنامه‌هــا نیســت. 

ــت  ــک ثب ــورت الکترونی ــه به‌ص ــت ک ــرد اس ــامت ف ــه س ــوط ب ــات مرب ــک )EHR( »اطلاع ــامت الکترونی ــده‌ی س پرون

ــد در  ــورد تأیی ــان م ــکان و کارکن ــت دارد و پزش ــی مطابق ــطح مل ــری در س ــتانداردهای تعامل‌پذی ــا اس ــت و ب ــده ‌اس ش

ــند«.  ــته‌ باش ــش داش ــی آن نق ــت و بررس ــاد، مدیری ــد در ایج ــف می‌توانن ــی مختل ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش س
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)e-prescription( قانون جدید ایران در زمینه‌ی نسخه‌ی الکترونیک

کامــا واضــح اســت کــه نســخه‌ی الکترونیــک )e-prescription( پتانســیل بالایــی دارد و می‌توانــد در ردیابــی و مدیریــت توزی�ع 

و تخصیــص داروهــا، جلوگیــری و کنتــرل تقاضــای غیرضــروری، ارائــه‌ی خدمــات و مراقبــت مناســب، بهبــود کیفیــت مراقبــت، 

جلوگیــری از هزینه‌هــای غیرضــروری ناشــی از بســتری مجــدد بیمــاران و جلوگیــری از معاینه‌هــای غیراضطــراری، نقــش کلیــدی 

را ایفــا کنــد.

اجبــاری شــدن اســتفاده از نســخه الکترونیــک )e-prescription( در ایــران در پــی تــاش بیست‌ســاله‌ی وزارت بهداشــت، از 

ابتــدای دی‌مــاه ســال ۱۴۰۰ بــه نگرانی‌هــای عمیقــی در بیــن ارائه‌دهنــدگان مراقبت‌هــای بهداشــتی و نهادهــای حرفــه‌ای پزشــکی 

ــاران مربــوط  ــه حفــظ حریــم خصوصــی بیم ــا ب ــع ایــن نگرانی‌ه ــت. در واق ــران دامــن زده ‌اس ــام پزشــکی ای ــازمان نظ ماننــد س

می‌شــود.

محرمانگــی، رایج‌تریــن قاعــده‌ای اســت کــه در طــول تاریــخ و در تمــام فرهنگ‌هــا از آن پیــروی کرده‌انــد. ســابقه‌ی قواعــد 

مربــوط بــه محرمانگــی اطلاعــات بیمــاران بــه ســوگند بقــراط برمی‌گــردد و همچنــان در قواعــد اخلاقــی پزشــکی در ســطح ملــی و 

ــت.  ــده‌ اس ــده ش ــی گنجان بین‌الملل

قانــون حفاظــت از محرمانگــی در ایــران، به‌ویــژه در مــورد مقــررات جدیــد پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک)EHR(، ناکافــی 

اســت و مــاده‌ی ۶۴۸ قانــون جــزا تنهــا قانونــی اســت کــه بــه حفــظ محرمانگــی اطلاعــات بیمــاران مربــوط می‌شــود. طبــق ایــن 

قانــون، پزشــکان، جراحــان، ماماهــا، داروســازان و همــه‌ی افــرادی کــه به‌واســطه‌ی شــغل خــود از اســرار پزشــکی دیگــران باخبــر 

ــش  ــت نق ــرده‌ اس ــن ک ــی تعیی ــاده‌ی قانون ــن م ــه ای ــی ک ــال، مجازات ــتند. با‌این‌ح ــرار هس ــن اس ــظ ای ــه حف ــف ‌ب ــوند، موظ می‌ش

چندانــی در عامــل بازدارنــده نــدارد.

بــه همیــن ترتیــب، حفــظ حریــم خصوصــی بیمــاران در ســامانه‌های پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( در قوانیــن ایــران 

تضمیــن نشــده ‌اســت. در نظــام قضایــی ایــران، مفهــوم حریــم خصوصــی به‌وضــوح بــه رســمیت شــناخته نشــده ‌اســت. البتــه 

ــی از  ــد؛ بعض ــده باش ــی باز‌مان ــم خصوص ــظ حری ــن حف ــران از تضمی ــی ای ــون اساس ــه قان ــت ک ــا نیس ــه آن معن ــوع ب ــن موض ای

اصل‌هــای قانــون اساســی به‌طــور ضمنــی بــه حفــظ حریــم خصوصــی دلالــت دارنــد، ولــی ایــن مفهــوم به‌وضــوح تعریــف نشــده 

‌اســت. 



58نقش‌آفرینی قوانین در صنعت سلامت الکترونیکسلامت الکترونیک در ایران جهان )٢٠٢٣( زیر ذره‌بین

بــرای نمونــه، اصــل ۲۲ قانــون می‌گویــد: »حیثیــت، جــان، مــال، حقــوق، مســکن و شــغل اشــخاص از تعــرض مصــون اســت، مگــر 

در مــواردی کــه قانــون تجویــز کنــد.« بعضــی از مفــاد آییــن دادرســی کیفــری هــم ماننــد مفــاد ۹۶، ۱۴۶ و ۱۵۰ بــر حــق حفــظ حریــم 

خصوصــی دلالــت دارنــد، ولــی درمــورد حریــم خصوصــی بیمــاران در ســامانه‌های مراقبــت بهداشــتی، امــکان اعمــال ایــن مفــاد 

قانونــی وجــود نــدارد. می‌تــوان ادعــا کــرد کــه قانــون انتشــار و دسترســی آزاد بــه اطلاعــات نخســتین قانونــی بــود کــه بــه حریــم 

خصوصــی افــراد اشــاره ‌می‌کــرد، اگرچــه ایــن قانــون تعریــف روشــن و مشــخصی از حریــم خصوصــی افــراد ارائــه نمی‌دهــد. 

در مــاده‌ی ۱۵ ایــن قانــون آمــده‌ اســت کــه کســب رضایــت کتبــی افــراد بــرای افشــای اطلاعــات آنهــا نــزد شــخص ثالــث الزامــی 

اســت. مفهــوم حریــم خصوصــی در آیین‌نامــه‌ی اجرایــی قانــون انتشــار و دسترســی آزاد بــه اطلاعــات به‌صراحــت تعریــف شــده 

‌اســت. طبــق ایــن آیین‌نامــه، اطلاعــات پزشــکی در حریــم شــخصی بیمــار می‌گنجــد و اشــخاص ثالــث پیــش از دسترســی بــه 

ایــن اطلاعــات بــه رضایــت بیمــار یــا مجــوز قانونــی نیــاز دارنــد. 

همانطــور کــه گفتیــم، اگرچــه تحقیقــات قبلــی فقــدان محرمانگــی اطلاعــات و اقدامــات امنیتــی را به‌عنــوان ضعفــی قابل‌توجــه 

ــی  ــتورالعمل‌های کنون ــناد و دس ــان در اس ــی همچن ــود، ول ــان ‌داده ‌ب ــران نش ــک )e-health( ای ــامت الکترونی ــای س در طرح‌ه

ســامت الکترونیــک )e-health(، کمبــود جــدی اقدامــات حفاظتــی، امنیتــی و حفــظ حریــم خصوصــی بــه چشــم می‌خــورد. 

بنابرایــن، اگــر ســامانه‌ی پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( به‌شــکل فعلــی بــه کار خــود ادامــه‌ دهــد، آســیب‌هایی جــدی 

بــه رابطــه‌ی بیمــار و پزشــک و نیــز کیفیــت مراقبت‌هــای درمانــی در نظــام پزشــکی و بهداشــتی ایــران بــه همــراه خواهــد‌ داشــت. 
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آیا راه برون‌یافت از معضل محرمانگی اطلاعات، 

در دسترس نبودن اطلاعات است؟

قطعــا خیــر. در جهانــی کــه یکــی از راه‌حل‌هــای برون‌رفــت از هــر معضلــی، ارتباطــات الکترونیــک اســت و ســامت الکترونیــک 

)e-health( هــم بــر بســتر انتقــال دیتــا فراهــم می‌شــود، در دســترس نبــودن اطلاعــات بــرای صرفــا حفــظ محرمانگــی امــری 

ــد. ــر می‌رس ــارض به‌نظ متع

همانطــور کــه در بــالا هــم عنــوان شــد تبــادل دیتــا و دسترســی داشــتن ذی‌نفعــان بــه آن، امــری لازم بــرای پیش‌بــرد ســامت در 

جهــان و ایــران اســت. چه‌بســا کــه ایــن اطلاعــات آینــده‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( و ورود هــوش مصنوعــی )AI( بــه 

ابــزاری بــرای بهبــود ســامت را نیــز فراهــم خواهــد کــرد. امــا بــرای تامیــن محرمانگــی اطلاعــات در کنــار انتقــال آن بــه ذی‌نفعــان 

واقعــی، بایــد ســطح دسترســی کنتــرل شــود و ایــن مهــم، منــوط بــه داشــتن قوانینــی کافــی در ایــن راســتا اســت. قوانیــن بایــد 

تمــام ســطوح دسترســی بــه اطلاعــات و نحــوه‌ی بازدارندگــی از سوءاســتفاده از آن را مشــخص کنــد.

جمع‌بندی

به‌نظر‌می‌رســد ســامت الکترونیــک )e-health( به‌طــور معنــا‌داری در ذهــن و دیــدگاه سیاســت‌گذاران و مدیــران ارشــد 

ایــران شــکل نگرفتــه‌ اســت و ایــن عامــل بــه تدویــن سیاســت‌های ناقــص و متناقــض در ســطح ملــی انجامیــده ‌باشــد. ایــران 

پــس از همه‌گیــری بیمــاری کرونــا و در مســیر بازســازی نظــام خــود بــرای رســیدن بــه توســعه‌ی پایــدار، نیــاز بــه طراحــی مجــدد 

نقشــه‌ی راه بــرای تصویــر کلــی ســامت الکترونیــک )e-health( دارد کــه در آن، بازیگــران اصلــی و واقعــی حضــور داشــته ‌باشــند 

و بــه مســائل واقعــی و ملمــوس توجــه شــده‌ باشــد. عــاوه ‌بــر ایــن، ســامت الکترونیــک )e-health( بایــد به‌عنــوان عنصــر 

ســازنده‌ی نظــام ســامت دوبــاره مــورد توجــه قرار‌گیــرد و اهمیــت ایــن موضــوع در اســناد بالادســتی منعکــس شــود. همچنیــن 

مــا بــه قوانینــی نیــاز داریــم کــه در ســطح کلان امــکان دسترســی بــه اطلاعــات را بــه ذی‌نفعــان بدهــد.
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بــازار  ســامت دیجیتــال )Digital health( شــامل تمامــی مــوارد از جملــه اپلیکیشــن‌های بهداشــت و ســامت از طریــق تلفــن 

ــتفاده از  ــودن اس ــر ب ــت. همه‌گی ــی از راه دور )Telecare( اس ــت‌ درمان ــراه و مراقب ــای هم ــا ابزاره ــراه )mobile telehealth( ت هم

گوشــی‌های هوشــمند و اتصــال بــه اینترنــت از مهم‌تریــن عوامــل توســعه‌ی ایــن صنعــت به‌حســاب می‌آینــد. همچنیــن افزایــش 

تقاضــا بــرای دریافــت خدمــات از راه دور و داشــتن زندگــی ســالم‌تر هــم در رشــد ایــن صنعــت بی‌تاثیــر نبــوده ‌اســت. یکــی دیگــر از 

مــواردی کــه بــه افزایــش رشــد ایــن صنعــت کمــک ‌کــرد، پاندمــی کوویــد ۱۹ بود کــه بــا در دســترس‌تر گذاشــتن مراقبت‌های بهداشــتی 

و نظــارت بــر شــرایط ســامت بــرای عمــوم، به‌طــور مثبت رشــد را در بــازار ســامت دیجیتــال )Digital health(  تســری�ع کرده ‌اســت.

پیش‌بینــی می‌شــود کــه بــازار جهانــی ســامت دیجیتــال )Digital health(  تــا ســال 2025 بــه بیــش از 500 میلیــارد دلار برســد. ایــن 

مقــدار تقریبــا ۶ برابر بیشــتر از ارزشــی اســت کــه در ســال 2018 ارزش‌گذاری شــده‌ بود. پتانســیل این صنعت از چشــم ســرمایه‌گذاری 

خطرپذیــر )VC(۲۰  دور نمانــد و بــه همیــن دلیــل 3.۶ میلیــارد دلار بــه فنــاوری ســامت در ســه ماهــه‌ی اول 2020 کمــک کــرد. همیــن 

مســئله باعــث رشــد ۷۹٪ ایــن بــازار در مقایســه بــا ســال ۲۰۱۹ شــد. بنابراین: 

•    پیش‌بینی می شود که درآمد در بازار سلامت دیجیتال در سال 2023 به 170 میلیارد دلار برسد.

ــازار ۲۷۵  ــده ب ــی ش ــم پیش‌بین ــه حج ــر ب ــه منج ــد ک ــان ده ــد را نش ــالانه  10.07 درص ــد س ــرخ رش ــد ن ــی‌رود درآم ــار م •    انتظ

ــود. ــال 2028 می‌ش ــا س ــارد دلار ت میلی

•    انتظار می‌رود میانگین درآمد هر کاربر به ۵۷ دلار آمریکا برسد.

•    در مقیاس جهانی، بیشترین درآمد در چین ۴۶۱۷۰ میلیون دلار آمریکا در سال 2023 ایجاد خواهد شد.

•       بزرگتریــن بــازار ایــن بــازار، Digital Fitness & Well-Being  بــا ارزش کل درآمــد 83.۲۵ میلیــارد دلار در ســال 2023 خواهــد بود.

•    پیش‌بینی می شود که مشاوره آنلاین پزشک در چین تا سال 2027 به ۱۵ میلیارد دلار درآمد برسد.

•    پیش‌بینی می‌شود تا سال 2027 تعداد کاربران سلامت الکترونیک در اروپا به 372 میلیون نفر برسد.

•    انتظار می‌رود که بریتانیا تا سال 2027 بیشترین تقاضا را در بخش داروخانه آنلاین در اروپا داشته باشد. 

•    انتظار می‌رود میانگین درآمد هر کاربر)ARPU(۲۱ به ۵۷ دلار آمریکا برسد.

  )Digital health( وضعیت فعلی بازار سلامت دیجیتال

Average revenue per user  -۲۱                Venture capital  -۲۰
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ایــن رشــد خیره‌کننــده توســط برخــی از ارکان اصلــی ســامت دیجیتــال )Digital health( و پیشــرفت ســری�ع آنهــا حاصــل شــده 

‌اســت:

•    ســامت همــراه )m-health(: انتظــار مــی‌رود انــدازه‌ی بــازار اپلیکیشــن هــای m-health تــا ســال 2026 بــه 236.0 میلیــارد دلار 

برسد.

•    مراقبت پزشکی از راه دور )Telemedicine(: انتظار می‌رود رشد آن تا سال 2026 به بیش از 175 میلیارد دلار برسد.

•    پرونده‌‌هــای ســامت الکترونیــک )EHRs(: ســهم پزشــکان مطــب در ایــالات متحــده آمریــکا کــه از ایــن فنــاوری اســتفاده می‌کنند 

از 18 درصــد در ســال 2001 بــه 86 درصــد در ســال 2017 افزایــش یافتــه ‌اســت.

•    کلان داده  )Big Data(: پیش‌بینــی ‌شــده تجزیــه و تحلیــل کلان داده‌هــا در انــدازه‌ی بــازار مراقبت‌هــای بهداشــتی تــا ســال 2025 بــه 

۶۷/۸۲ میلیــارد دلار برســد کــه بــا رشــد  ۱۹/۱ درصــد از ســال 2018 تــا 2025 رشــد می‌کنــد.

اعــداد و ارقــام، خــود گویــای اهمیــت موضــوع هســتند؛ امــا گفتنــی اســت کــه ایــن آمــار در روندهــای بلندمــدت و چندبعــدی در 

ــد.  ــات کرده‌ان ــود را اثب ــاوری خ ــی و فن ــای اجتماع حوزه‌ه

در این نمودار به صورت تقریبی، رشد تصاعدی بازار سلامت دیجیتال را مشاهده می‌کنید.
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اندازه‌ی سرمایه‌گذاری‌ها در حوزه‌های مختلف سلامت دیجیتال 
 )Digital health(
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 )Digital health( مقایسه‌ی درآمد سالانه‌ی ۵ کشور برتر در حوزه‌ی سلامت دیجیتال

۵ کشور برتر )۲۰۲۳( بر اساس درآمدزایی

•    چین

•    ایالات متحده آمریکا

•    هند

•    ژاپن

•    آلمان
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بازار جهانی سلامت الکترونیک 
سهم هر کدام از خدمات در سال ۲۰۲۱ )٪(

بازار سلامت الکترونیک )e-health( چقدر بزرگ است؟

انــدازه‌ی بــازار جهانــی ســامت الکترونیــک )e-health(  ۲۰۴/۳۲ میلیــارد دلار در ســال 2021 بــرآورد شــد و انتظــار می‌رود در ســال 

2022 بــه ۲۴۳/۰۷ میلیارد دلار برســد.

رشد بازار سلامت الکترونیک )e-health( چقدر است؟

انتظــار مــی‌رود بــازار جهانــی ســامت الکترونیــک )e-health( بــا نــرخ رشــد ترکیبــی ســالانه ۱۷/۴ درصــد از ســال 2022 تــا 2030 

رشــد کنــد و تــا ســال 2030 بــه ۸۷۸/۶ میلیــارد دلار برســد.

سهم هر محصول در بازار سلامت الکترونیک ۲۰۲۱ 

اندازه‌ی بازار سلامت الکترونیک )e-health( در حوزه‌های مختلف
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 )EHR( وضعیت فعلی بازار جهانی پرونده‌ی سلامت الکترونیک

بازار جهانی پرونده‌های سلامت الکترونیک )EHR( و نرم‌افزارهای مرتبط در سال 2018 ارزشی معادل ۲۳ میلیارد دلار داشته 

‌است. پرونده‌ی سلامت الکترونیک )EHR( بر اساس گزارش جدیدی از Signify Research، تامین‌کننده‌ی مستقل اطلاعات 

بازار و مشاوره در صنعت فناوری مراقبت‌های بهداشتی جهانی است.

اندازه‌ی بازار پرونده‌ی سلامت الکترونیک )EHR(  چقدر است؟

انــدازه‌ی بــازار جهانــی پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR( در ســال 2022، ۶۲/۵ میلیــارد دلار بــوده ‌اســت و پیش‌بینــی شــده 

‌اســت کــه تــا ســال 2032، ۱۴٪ رشــد خواهــد داشــت. 

کدام شرکت‌ها بازیگران اصلی در صنعت پرونده‌ی سلامت الکترونیک )EHR( هستند؟

برخی از شرکت‌هایی که در این زمینه پیشرفت زیادی داشته‌اند، عبارتند از:

Allscript healthcare solutions inc    •

 Global payments inc    •

 CureMD healthcare    •

 Medical information technology    •

Eclinical works    •

Oracle corporations    •

اندازه‌ی بازار جهانی پرونده‌ی سلامت الکترونیک بر اساس محصول از سال ۲۰۲۱ تا ۲۰۳۲ )میلیارد دلار آمریکا( 

EHR نرم‌افزارهای تحت وب/ابری EHR  نرم‌افزارهای درون سازمانی
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چرا باید در این حوزه سرمایه‌گذاری کرد؟
ــوآوران  ــت. ن ــد اس ــال رش ــرعت در ح ــامت به‌س ــای س ــش فناوری‌ه ــه بخ ــد ک ــان می‌دهن ــته نش ــال‌های گذش ــای س گزارش‌ه

فناوری‌هــای ســامت کــه چابــک هســتند و بــر مصرف‌کننــدگان تمرکــز دارنــد، رفته‌رفتــه شــکاف بیــن نیازهــای فعلــی و آینــده را 

می‌پوشــانند و مســیر آینــده‌ی ســامت را همــوار می‌کننــد. از ســوی دیگــر، بحــران همه‌گیــری بیمــاری کرونــا کــه همــه‌ی صنایــ�ع 

ــه  ــا ب ــاری کرون ــم زد. بیم ــی رق ــتی و درمان ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــز در صنع ــابقه‌ای را نی ــران بی‌س ــرار داد، بح ــر ق را تحت‌تأثی

واکنش‌هایــی ســری�ع و وســی�ع ماننــد تکیــه بــر مراقبت‌هــای مجــازی، تمرکــز بیشــتر بــر ســامت ذهنــی و روانــی و تــاش بیشــتر 

بــرای کشــف ســری�ع‌تر دارو و واکســن مناســب، دامــن زد. در ایــن واکنش‌هــای ســری�ع و به‌موقــع، نــوآوران فناوری‌هــای ســامت 

نقشــی بســیار حیاتــی داشــتند.

میــزان جــذب ســرمایه‌ی خطرپذیــر بــرای نــوآوران فناوری‌هــای ســامت معمــولاً شــاخصی مهــم از ارزش پیشــنهادی و پتانســیل 

نــوآوری آنهــا بــرای موفقیــت بلندمــدت در نظــر گرفتــه می‌شــود. »مرکــز دیجیتــال دلویــت«۲۲  به‌تازگــی آخریــن اطلاعــات مربــوط 

ــزده  ــا پان ــل و ب ــث«۲۳  تحلی ــال راک هل ــامت دیجیت ــرمایه‌گذاری س ــات »س ــگاه اطلاع ــر را از پای ــرمایه‌ی خطرپذی ــذب س ــه ج ب

ــر  ــرمایه‌گذاران خطرپذی ــی و س ــهام خصوص ــرمایه‌گذاران س ــر، س ــرمایه‌گذاران خطرپذی ــامت )س ــای س ــرمایه‌گذار فناوری‌ه س

شــرکتی( مصاحبــه کــرده اســت تــا تمرکــز و اولویت‌هــای بلندمــدت آنهــا را دریابــد. 

ــده‌ی  ــژه‌ای در آین ــگاه وی ــامت جای ــای س ــوآوران فناوری‌ه ــال، ن ــای دیجیت ــتی و فناوری‌ه ــای بهداش ــی مراقبت‌ه ــه‌ی تلاق در نقط

ــی و  ــان‌دادن اثربخش ــامل نش ــائل ش ــن مس ــتند. ای ــت‌به‌گریبان هس ــز دس ــکلاتی نی ــائل و مش ــا مس ــی ب ــد، ول ــامت دارن س

ــداری و  ــرای پای ــررات ب ــا مق ــویی ب ــرمایه، و هم‌س ــروش و س ــای ف ــت چرخه‌ه ــی، مدیری ــه‌ی آزمایش ــد از مرحل ــازار بع ــت ب فرص

ــود.  ــده می‌ش ــرفت در آین پیش

ــامت  ــت س ــی صنع ــور کل ــوآوران و به‌ط ــد از ن ــرکتی )CVC(۲۴، می‌توانن ــر ش ــرمایه‌گذاران خطرپذی ــژه س ــرمایه‌گذاران، به‌وی س

الکترونیــک )e-health( حمایــت کننــد. نــوآوران می‌تواننــد مدل‌هــای تجــاری متحول‌کننــده و رویکرد‌هایــی بــا محوریــت 

مصرف‌‌کننــدگان ایجــاد کننــد. بــا این‌حــال، ضــروری اســت کــه ســرمایه‌گذاران، از جملــه متصدیــان اصلــی صنعــت، نــوآوران را 

راهنمایــی کننــد و بــا ســرمایه‌گذاری و ارائــه‌ی تجربه‌هایشــان در زمینــه‌ی مقــررات نظارتــی، از آنهــا حمایــت کننــد و بــا یکدیگــر 

بــه ســوی آینــده‌ی ســامت الکترونیــک پیــش برونــد.

ــابقه  ــطحی بی‌س ــه س ــال ۲۰۲۰ ب ــه در س ــامت ک ــای س ــوآوران فناوری‌ه ــای ن ــر در فعالیت‌ه ــرمایه‌گذاری‌های خطرپذی ــد س رش

ــورد  ــامت از رک ــای س ــر در فناوری‌ه ــرمایه‌گذاری خطرپذی ــال ۲۰۲۰،  س ــت. در س ــه داش ــز ادام ــد از آن نی ــال‌های بع ــید، در س رس

۱۴میلیــارد دلار عبــور کــرد. حتــی در شــرایطی کــه اقتصــاد و صنایــ�ع مختلــف، از جملــه صنعــت مراقبت‌هــای بهداشــتی و درمانی، 

تحــت ‌تأثیــر همه‌گیــری کرونــا قــرار داشــت، در ســال ۲۰۲۰، ســرمایه‌گذاری خطرپذیــر در ایــن فناوری‌هــای ســامت، در مقایســه 

بــا ســال ۲۰۱۹، تقریبــا دو برابــر شــد و البتــه ایــن رشــد همچنــان ادامــه دارد.

ــزاری  ــرکت‌های اب ــوآوران از ش ــرمایه‌گذاران و ن ــرکت‌ها، س ــی ش ــه‌ی عموم ــرای عرض ــوم ب ــز روش مرس ــه ج ــر، ب ــال‌های اخی در س

بــا هــدف ویــژه تملــک بــرای عرضــه‌ی عمومــی اســتفاده می‌کننــد. در ســال ۲۰۲۰، نزدیــک بــه بیســت معاملــه از ایــن نــوع در 

ــه  ــود. ب ــتر ب ــته بیش ــال گذش ــار س ــی چه ــات ط ــوع معام ــن ن ــوع ای ــه از مجم ــد ک ــام ش ــتی انج ــای بهداش ــت مراقبت‌ه صنع

گفتــه‌ی مصاحبه‌شــوندگان، شــرکت‌های ابــزاری بــا هــدف ویــژه‌ی تملــک، بــه ســرمایه‌ی زیــادی نیــاز دارنــد، امــا در مــوارد خــاص 

ــند. ــرمایه‌گذاران باش ــی از س ــرای بعض ــی ب ــردی منطق ــد راهب می‌توانن

Deloitte Digital  -۲۲

Corporate venture capital  -۲۴                Rock Health  -۲۳
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در آینده‌ی سلامت، نوآوران باید منتظر چه چیزی باشند؟

ــز  ــان نی ــاص خودش ــکلات خ ــائل و مش ــا مس ــی ب ــد، ول ــامت دارن ــده‌ی س ــی در آین ــگاه مهم ــامت جای ــای س ــوآوران فناوری‌ه ن

ــع  ــد مان ــه چن ــد ب ــند، بای ــته باش ــرفت داش ــده پیش ــد و در آین ــد دوام بیاورن ــه بتوانن ــرای اینک ــا ب ــتند. آنه ــت‌به‌گریبان هس دس

غلبــه کننــد:

ــل،  ــن دلی ــه همی ــوند. ب ــل می‌ش ــت تبدی ــرای موفقی ــروط لازم ب ــه ش ــد و ب ــل می‌یابن ــرعت تکام ــال به‌س ــای دیجیت •   فناوری‌ه

ــا  ــه بس ــوند. چ ــر ش ــد بزرگ‌ت ــند و بتوانن ــته باش ــی داش ــاری چابک ــای تج ــه مدل‌ه ــود ک ــد ب ــق خواهن ــی موف ــوآوران در صورت ن

ــا  ــرعت ب ــا به‌س ــند ت ــاده باش ــد آم ــوآوران بای ــند. ن ــته باش ــداری نداش ــر خری ــردا دیگ ــروز، ف ــق ام ــنهادی موف ــای پیش ارزش‌ه

ــد. ــش بگذارن ــه نمای ــتریان ب ــر مش ــود را در براب ــنهادی خ ــد و ارزش پیش ــدا کنن ــق پی ــاوری تطبی ــرات فن تغیی

ــکلات  ــا مش ــد و ب ــی دارن ــروش طولان ــای ف ــب چرخه‌ه ــد اغل ــات می‌دهن ــی خدم ــزرگ قدیم ــرکت‌های ب ــه ش ــه ب ــی ک •   نوآوران

مربــوط بــه جریــان وجــوه نقــد مواجــه می‌شــوند. رهبــری فــروش، مشــارکت در کانال‌هــای فــروش و ایجــاد اکوسیســتم بــازار 

ــد.  ــک کن ــد کم ــوه نق ــان وج ــورد جری ــرمایه‌گذاران درم ــای س ــش نگرانی‌ه ــروش و کاه ــای ف ــردن چرخه‌ه ــه کوتاه‌ک ــد ب می‌توان

نــوآوران بایــد بــه نحــوه‌ی قیمت‌گــذاری راه‌حل‌هــای خــود، حتــی در مواجهــه بــا مشــتریان قدیمــی، توجــه کننــد. اگــر قیمــت ایــن 

راه‌حل‌هــا را زود پاییــن بیاورنــد، ممکــن اســت در بلندمــدت رونــد ســودآوری دشــوار شــود. 

•   مقررات‌زدایــی بــا هــدف تشــویق ســامت مجــازی می‌توانــد بــه بی‌ثباتی‌هــای کوتاه‌مــدت و بلندمدتــی دامــن بزنــد. به‌ویــژه 

اینکــه شــرایط پیرامــون بیمــاری کرونــا و ســایر فعالیت‌هــای بــازار ممکــن اســت تغییــر کنــد. نــوآوران بایــد از این‌گونــه تغییرهــا 

آگاه باشــند و بتواننــد بــا آنهــا ســازگار شــوند.

همچنــان کــه رشــد بــازار فناوری‌هــای ســامت ادامــه دارد، نــوآوران موفــق بایــد از مرحلــه‌ی آزمایشــی عبــور کننــد و به‌واســطه‌ی 

ــر  ــد. از نظ ــان بدهن ــود نش ــتریان خ ــه مش ــازار را ب ــای ب ــر، فرصت‌ه ــه‌ی بهت ــه‌ی تجرب ــا و ارائ ــش هزینه‌ه ــت، کاه ــاء کیفی ارتق

ــد. ــدا می‌کن ــدگان ج ــدگان را از بازن ــرمایه‌ی برن ــت، س ــای بازگش ــد و معیاره ــت رش ــرمایه‌گذاران، قابلی س

ســرمایه‌گذاران، به‌ویــژه ســرمایه‌گذاران خطرپذیــر شــرکتی، مســئولیت مهمــی در قبــال نــوآوران و به‌طــور کلــی صنعــت 

مراقبت‌هــای بهداشــتی و درمانــی دارنــد. آنهــا بایــد عــاوه بــر تأمیــن ســرمایه، نقــش مربــی را نیــز برعهــده بگیرنــد و تخصــص 

صنعتــی و نظارتــی خــود را در اختیــار نــوآوران قــرار بدهنــد و کل صنعــت را بــه ســوی آینــده هدایــت کننــد.
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ارزش‌آفرینی سلامت 
 )e-health( الکترونیک
در اکوسیستم سلامت 
ایران 
)رفتارشناسی و آنالیز: گزارش دکترتو(
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بــدون اینترنــت نمی‌توانیــم زندگــی کنیــم! ایــن ادعــای بزرگــی نیســت. در ایــن بیــن، رفتــار مــردم هــم بســیار تحت‌تاثیــر فنــاوری 

بــوده اســت. ســامت هــم مســئله‌ای مجــزا نیســت و روز‌بــه‌روز همگامــی بیشــتری بــا فنــاوری پیــدا می‌کنــد، بــه صورتــی کــه در 

عصــر ســامت الکترونیــک )e-health(، بــرای ارتقــاء ســامت جامعــه، بایــد شــیوه‌ی ارتباطــات نیــز بازنگــری و بــه‌روز شــود. از 

طرفــی شــواهد اپیدمیولوژیــک قابل‌توجهــی وجــود دارد کــه نشــان می‌دهــد پذیــرش گســترده‌ی تغییــرات رفتــاری خــاص و رفتــار 

ــن  ــه ای ــم ب ــس می‌توانی ــد. پ ــود بخش ــت را بهب ــامت جمعی ــی س ــور قابل‌توجه ــد به‌ط ــامت )health behavior( می‌توان س

 )e-health communication( »نتیجــه برســیم کــه برای ارتقاء ســامت جامعــه می‌توانیــم از »ارتباطــات ســامت الکترونیــک

ــره بگیریم.  به

ارتباطــات ســامت الکترونیــک )e-health communication(، تلاش‌هــای مربــوط بــه ارتقــاء ســامت توســط رایانه‌ها و ســایر 

فناوری‌هــای دیجیتــال اســت کــه پتانســیل زیــادی بــرای ارتقــاء تغییــرات رفتــاری مطلــوب از طریــق ویژگی‌هــای منحصربه‌فــردی 

ماننــد سفارشی‌ســازی انبــوه، تعامــل و راحتــی در دسترســی دارد. شــواهد اولیــه رو‌به‌رشــدی وجــود دارد کــه ارتباطــات ســامت 

الکترونیــک )e-health communication(  می‌توانــد نتایــج رفتــاری یــک جامعــه را بهبــود بخشــد.

در گــزارش پیــش‌رو، ابتــدا مفاهیمــی ماننــد ارتباطــات ســامت الکترونیــک )e-health communication(، رفتــار ســامت 

 ،)SDH/SDOH( یــا )The social determinants of health( عوامــل اجتماعــی تعییــن کننده ســامت ،)health behavior(

ــزارش  ــاس گ ــر اس ــپس ب ــم. س ــرور می‌کنی ــران م ــار در ای ــن ب ــرای اولی ــک )eHealth literacy( را ب ــامت الکترونی ــواد س س

»پلتفــرم ســامت الکترونیــک دکترِتــو« یکــی از پیشــگامان ایــن حــوزه در ایــران، تاثیــر ســامت الکترونیــک را بــر ســامت جامعه 

از طریــق آنالیز‌هــای کمــی و کیفــی رفتــاری ارزیابــی می‌کنیــم. آیــا ســامت الکترونیــک واقعــا بــر رفتــار ســامت جامعــه‌ی ایــران 

ــا پیشــنهادهایی بــرای بهبــود رفتــار ســامت جامعــه )health behavior( ایــران  ــا می‌تــوان راه‌کارهــا و ی ــر بوده‌اســت؟ آی موث

ارائــه داد؟
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چرا باید در حوزه‌ی ارتباطات سلامت الکترونیک

 )e-health communication( بهتر عمل کنیم؟

ــاری  ــری از بیم ــرای جلوگی ــی ب ــن راه‌های ــد، یافت ــش می‌یاب ــاله افزای ــر س ــتی ه ــای بهداش ــای مراقبت‌ه ــه هزینه‌ه ــی ک از آنجای

ــای  ــی مراقبت‌ه ــن مال ــزارش »اداره‌ی تامی ــاس گ ــر اس ــت. ب ــم اس ــیار مه ــت بس ــان و مراقب ــد درم ــای رو‌به‌رش ــش تقاض و کاه

بهداشــتی« ۲۵ تخمیــن زده می‌شــود کــه نیمــی از مرگ‌و‌میرهــا در هــر ســال، بــه رفتــار ســامت )health behavior( نامناســب 

یــا بــه عبارتــی عوامــل رفتــاری و اجتماعــی قابل‌پیشــگیری ماننــد رژیــم غذایــی ناســالم، ســیگار کشــیدن، ســوء‌مصرف الــکل و 

ــود. ــبت داده می‌ش ــی نس ورزش ناکاف

ــاص  ــخصی خ ــات ش ــه اقدام ــه چگون ــی در درک اینک ــل توجه ــرفت قاب ــف پیش ــورهای مختل ــته، کش ــه گذش ــه ده ــول س در ط

می‌توانــد ســامت جمعیــت را بهبــود بخشــد، داشــته‌اند. بــرای نمونــه، محققــان تخمیــن می‌زننــد کــه اگــر مــردم توصیه‌هــای 

فعلــی پیشــگیری و تشــخیص زودهنــگام ســرطان را دنبــال کننــد، مرگ‌ومیــر ســرطان در کشــور تــا ۶۰ درصــد کاهــش می‌یابــد 

)کلدیتــز، دی‌جونــگ، هانتــر، تریچــو پلــوس، و ویلــت ، ۱۹۹۶(۲۶.

چالــش مــا اســتفاده از ایــن مجموعــه دانــش اپیدمیولوژیــک بــرای ایجــاد مداخــات پیچیــده‌ی ســامت عمومــی اســت کــه در 

واقــع در تغییــر رفتــار ســامت )health behavior( مــردم موفــق خواهــد بــود. چــرا کــه شــواهد آمــاری نشــان می‌دهــد بســیاری 

از ایــن مداخــات بــر تغییــرات رفتــاری دلســرد‌کننده هســتند. بــر اســاس گــزارش مرکــز ملــی آمــار ســامت )HCHS(۲۷، تنهــا 

۲۴ درصــد از آمریکایی‌هــا طبــق توصیه‌هــا بــه فعالیــت بدنــی ســبک تــا متوســط می‌پردازنــد و تقریبــا ۶۰ درصــد از بزرگســالان 

آمریکایــی اضافــه وزن دارنــد کــه عامــل اصلــی در افزایــش دیابــت نــوع دو اســت )موکــداد، ســردولا، دیتــز، بومــن، مارکــس و 

ــا یــک  ــز۲۹ در ســال ۲۰۰۰، در بررســی مداخــات رفتــاری، اظهــار داشــت کــه حتــی در میــان افــرادی کــه ب کاپــان، 1999(۲۸. ایمون

بیمــاری مزمــن قابــل اصــاح تشــخیص داده‌ شــده‌اند، میــزان بســیار پایینــی بــرای کنتــرل بیمــاری وجــود دارد. 

 .۳۰)1999 ، USDHHS( بــرای نمونــه، تنهــا ۳۰ درصــد از مــردان مبتــا بــه فشــارخون بــرای کنتــرل فشــارخون خــود اقــدام می‌کننــد

گــزارش دیگــری از اســمدلی و ســیم۳۱  در ســال ۲۰۰۰ گــواه ایــن اســت کــه مداخــات رفتــاری و اجتماعــی، نویــد زیــادی بــرای کاهش 

عــوارض بیمــاری و مــرگ و میــر ارائــه می‌دهــد، امــا هنــوز از پتانســیل آنهــا بــرای بهبــود ســامت عمومــی اســتفاده‌ی نســبتا 

ضعیفــی شــده اســت.

Health Care Financing Administration  -۲۵

.Colditz, G., DeJong, W., Hunter, D., Trichopoulos, D., & Willett, W  - ۲۶

Health Care Service Corporation  -۲۷

Mokdad, A.H., Serdula, M.K., Dietz, W.H., Bowman, B.A., Marks, J.S., & Koplan, J.P  -۲۸

Smedley & Syme  -۳۱         US Department of Health and Human Services  -۳۰         .Emmons K.M  -۲۹
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)health behavior( بهبود نتایج رفتار سلامت

)e-health communication( از طریق ارتباطات سلامت الکترونیک

رفتــار ســامت )health behavior( بــه اعمــال و عاداتــی گفتــه می‌شــود کــه بــر ســامت و تندرســتی افــراد تأثیــر می‌گــذارد. 

ــا مصــرف  ایــن رفتارهــا می‌توانــد شــامل مــواردی ماننــد ورزش منظــم، رژیــم غذایــی متعــادل، اجتنــاب از ســیگار کشــیدن ی

ــزوم  ــکل، خــواب کافــی، انجــام رابطــه جنســی ایمــن و جســتجوی مراقبت‌هــای پزشــکی مناســب در صــورت ل بیــش از حــد ال

باشــد.

مداخــات اولیــه بــرای تغییــر رفتــار از طریــق ارتباطــات ســامت الکترونیــک )e-health communication( فرآینــدی بــه‌روز 

و مهــم بــرای ارتقــاء ســامت عمومــی اســت )کرپــس۳۲، 1988(. چــرا کــه متاســفانه ارتباطــات ســنتی ســامت شــامل انتشــار 

پیام‌هایــی از متخصصــان بــه مــردم بــه امیــد ایجــاد انگیــزه بــرای تغییــر رفتارهــای خــاص ماننــد ورزش، رژیــم غذایــی یــا ســیگار 

کشــیدن موفــق نبــوده اســت )کرپــس، 2001؛ اســنایدر و همیلتــون۳۳، 2002(. حتــی در صورتــی کــه افزایــش آگاهــی عمومــی هــم 

اتفــاق بیفتــد، امــا آگاهــی بــه تغییــر رفتــار تبدیــل نشــده ‌اســت. 

چالــش تغییــر رفتــار ســامت )health behavior( در هــر جامعــه‌ای آنقــدر دلهــره‌آور اســت کــه شــاید تعجــب‌آور نباشــد کــه 

نتایــج مداخــات ســامت در جامعــه حتــی بــا وجــود بودجه‌هــای کلان ناامیدکننــده بــوده اســت. ارتباطــات ســامت الکترونیــک 

)e-health communication( فرآینــدی اســت کــه بــه دنبــال تغییــر دنیــای فیزیکــی، روانــی و اجتماعــی فــرد اســت کــه ایــن 

تغییــرات بایــد بــه کل جمعیــت گســترش یابــد. در حالــی کــه نمی‌تــوان انتظــار داشــت کــه بــا ارتباطــات ســامت الکترونیــک 

.‎تمامــی نیازهــای جامعــه را در جهــت بهبــود ســامت پوشــش داد، امــا می‌تــوان در ایــن حــوزه بهتــر عمــل کــرد

یکــی دیگــر از مســائل نگران‌کننــده کــه بــه اهمیــت بیشــتر ارتباطــات ســامت منجــر می‌شــود، افزایــش نابرابری‌هــای بهداشــتی 

ــل،  ــن دلی ــه همی ــود. ب ــاده می‌ش ــق دورافت ــا مناط ــت ی ــای اقلی ــان گروه‌ه ــاری در می ــب بیم ــار نامتناس ــه ب ــر ب ــه منج ــت ک اس

ــت. ــر اس ــیتی مؤث ــی و جنس ــژادی، قوم ــای ن ــن گروه‌ه ــات در بی ــه مداخ ــم ک ــل کنی ــان حاص ــه اطمین ــت ک ــروری اس ــیار ض بس

بــه طــور کلــی، نتایــج رفتــاری ضعیــف بســیاری از تلاش‌هــای مداخلــه ارتقــاء ســامت، اثربخشــی رویکردهــای ارتباطــی ســنتی 

ســامت را زیــر ســوال می‌بــرد. در نتیجــه، ورود بــه عصــر ارتباطــات ســامت الکترونیــک )e-health communication(، نیــاز 

مبرمــی اســت کــه در همــه‌ی جهــان حــس شــده ‌اســت.

.Kreps, G. L  - ۳۲

.Snyder, L.B., & Hamilton, M.A  -۳۳
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ــه  ــامت )SDH( ب ــده‌ی س ــن کنن ــی تعیی ــل اجتماع ــه عوام ــن ب پرداخت

ــی  ــای طولان ــش نابرابری‌ه ــامت و کاه ــود س ــرای بهب ــب ب ــور مناس ط

مــدت در ســامت، اساســی اســت. تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه عوامل 

تعیین‌کننده‌هــای اجتماعــی نســبت بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی یــا 

ــته  ــامت داش ــر س ــتری ب ــر بیش ــد تاثی ــی می‌توانن ــبک زندگ ــاب س انتخ

باشــند. بــرای نمونــه، SDH بیــن ۳۰ تــا ۵۵ درصــد از پیامدهای ســامتی 

را شــامل می‌شــود. عــاوه بــر ایــن، برآوردهــا نشــان می‌دهــد کــه ســهم 

بخش‌هــای خــارج از ســامت در پیامدهــای ســامت جمعیــت از ســهم 

بخــش ســامت بیشــتر اســت.

سلامت الکترونیک )e-health( چه تاثیری بر رفتار اجتماعی دارد؟

می‌دانیــم کــه ســامت الکترونیــک )e-health( پتانســیل بالایــی در بهبــود کارایــی، دسترســی و ارتقــاء کیفیــت خدمــات 

ــت.  ــی اس ــد وجه ــده و چن ــی پیچی ــار اجتماع ــر رفت ــر آن ب ــا تأثی ــتی دارد، ام ــای بهداش مراقبت‌ه

عوامــل اجتماعــی تعیین‌کننــده‌ی ســامت )The social determinants of health( یــا )SDH/SDOH( عوامــل غیرپزشــکی 

هســتند کــه بــر نتایــج ســامت تأثیــر می‌گذارنــد و شــامل شــرایطی می‌شــوند کــه در آن افــراد بــه دنیــا می‌آینــد، رشــد می‌کننــد، 

ــره  ــی روزم ــه زندگ ــتند ک ــی هس ــا و نظام‌های ــی�ع‌تری از نیروه ــه وس ــوند و مجموع ــر می‌ش ــد، پی ــی می‌کنن ــد، زندگ کار می‌کنن

را شــکل می‌دهنــد. ایــن نیروهــا و نظام‌هــا شــامل سیاســت‌ها و نظام‌هــای اقتصــادی، برنامه‌هــای توســعه و هنجارهــای 

اجتماعــی هســتند کــه به‌صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم بــر اکوسیســتم ســامت هــر جامعــه‌ای تاثیــر می‌گذارنــد.
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کمیســیون تعییــن‌ عوامــل اجتماعــی ســامت )CSDH( توســط ســازمان بهداشــت جهانــی در مــارس ۲۰۰۵، اعــام کــرد بــرای 

ارتقــاء عوامــل اجتماعــی ســامت بایــد ســه حــوزه را مــورد بازنگــری قــرار دهیــم:

ــد و  ــد، کار می‌کنن ــی می‌کنن ــد، زندگ ــد می‌کنن ــوند، رش ــد می‌ش ــردم در آن متول ــه م ــرایطی ک ــه: ش ــی روزان ــرایط زندگ ــود ش ۱. بهب

ــوند. ــر می‌ش پی

۲. مقابله با توزی�ع ناعادلانه‌ی قدرت، پول و مناب�ع.

۳. اندازه‌گیــری و درک مشــکل و ارزیابــی تأثیــر عمــل: بــا گســترش دانــش عمومــی، ایجــاد نیــروی کاری کــه در زمینــه‌ی 

تعیین‌کننده‌هــای اجتماعــی ســامت، آمــوزش دیــده باشــند و آگاهــی عمومــی را در مــورد عوامــل اجتماعــی تعیین‌کننــده‌ی 

ــد. ــش دهن ــامت افزای س

SDH )عوامل اجتماعی تعیین‌کننده سلامت( را می‌توان به ۵ دسته تقسیم کرد:

2030 Healthy People :منبع

بــرای ارتقــاء ســامت، بایــد عوامــل اجتماعــی مربــوط بــه ســامت را در 

تمامــی زمینه‌هــا بهبــود داد. ســامت الکترونیــک )e-health( یکــی از 

ــت.   ــامت اس ــاء س ــای ارتق ــن ابزاره مهم‌تری

محیط زندگی ایمن

حمایت اجتماعی

ثبات اقتصادی

دسترسی به آموزش و 
افزایش کیفیت آن 

دسترسی به درمان و افزایش 
کیفیت مراقبت‌های بهداشتی 
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سلامت الکترونیک )e-health( چگونه بر عوامل اجتماعی تعیین‌کننده‌ی سلامت موثر 

است؟

بــر اســاس مجمــوع نتایــج بررســی‌ها، برخــی از راه‌هایــی را کــه ســامت الکترونیــک می‌توانــد بــر عوامــل اجتماعــی تعیین‌کننــده‌ی 

ســامت تأثیــر بگــذارد، از نظــر می‌گذرانیــم:

۱. افزایــش دسترســی بــه اطلاعــات ســامت:  فناوری‌هــای ســامت الکترونیــک )e-health(، دسترســی بیمــاران را بــه اطلاعــات 

و منابــ�ع بهداشــتی فراوانــی میســر می‌کننــد تــا بیمــاران نقــش فعال‌تــری در مراقبت‌هــای بهداشــتی خــود داشــته باشــند و 

تصمیمــات آگاهانــه‌ای در مــورد گزینه‌هــای درمانــی خــود بگیرنــد.

۲. حمایــت اجتماعــی بیشــتر: ابزارهــای ســامت الکترونیــک )e-health( می‌تواننــد ارتبــاط و همــکاری بیــن بیمــاران، 

ارائه‌دهنــدگان و مراقبیــن را تســهیل کننــد کــه ایــن امــر می‌توانــد حمایــت اجتماعــی را افزایــش داده و نتایــج ســامتی بیمــار 

را بهبــود بخشــد.

۳. تغییــرات در الگوهــای ارتباطــی: ســامت الکترونیــک می‌توانــد نحــوه‌ی ارتبــاط بیمــاران و ارائه‌دهنــدگان را بــا یکدیگــر 

تغییــر دهــد. بــه عنــوان مثــال، مشــاوره‌های پزشــکی از راه دور )ســامت همــراه m-health و بهداشــت و ســامت از راه دور 

ــد. ــان‌تر کن ــود را آس ــدگان خ ــا ارائه‌دهن ــاران ب ــاط بیم ــد ارتب Telehealth( می‌توان

۴. افزایــش ســواد ســامت: فناوری‌هــای ســامت الکترونیــک می‌تواننــد بــه بیمــاران کمــک کننــد تــا درک بهتــری از مفاهیــم و 

اصطلاحــات ســامت داشــته باشــند؛ ایــن موضــوع می‌توانــد ســواد ســامت را افزایــش داده و منجــر بــه نتایــج ســامت بهتــر 

. د شو
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وضعیت ارتباطات سلامت الکترونیک
)e-health communication( در ایران

ایــران هــم ماننــد هــر کشــور دیگــری و همــگام بــا جهــان، بــه نیــاز مبــرم خــود بــرای ایجــاد زیرســاخت‌های ســامت الکترونیــک 

)e-health( در کشــور پــی بــرده اســت. همانطــور کــه در فصــل ســوم گفتــه شــد، در ســال ۱۳۸۲، کشــور ایــران چشــم‌انداز ۲۰ 

ســاله‌ای را تصویــب کــرد کــه شــامل توســعه ملــی در چندیــن زمینــه از جملــه بهداشــت و درمــان بــود. الــزام بــه اســتفاده از 

سیســتم‌های اطلاعــات بهداشــت و درمــان و ایجــاد ســامانه‌ی پرونــده‌ی الکترونیــک ســامت )ســپاس( و اتصــال بــه شــبکه‌ی 

ملــی ســامت )شــمس(، زیرســاختی ارتباطــی بــرای مراکــز بهداشــتی، تشــخیصی و درمانــی سراســر کشــور فراهــم می‌کنــد.

در دهــه‌ی گذشــته بــا توســعه‌ی فضــای اکوسیســتم در ایــران، اســتارت‌آپ‌های حــوزه‌ی ســامت هــم رشــد کردنــد. طبــق آخریــن 

تحقیقــات میدانــی حــدودا ۲۲۸ اســتارت‌آپ ســامت دیجیتــال )Digital health( شناســایی شــده ‌اســت. ایــن اســتارت‌آپ‌ها 

ــای  ــردی، ابزاره ــت ف ــوزه‌ی بهداش ــی در ح ــی عموم ــامت و آگاهی‌بخش ــوزش س ــد آم ــامت مانن ــف س ــای مختل در حوزه‌ه

تشــخیصی، پرونــده‌ی ســامت الکترونیــک )EHR(، مشــاوره‌ی پزشــکی از راه دور، نوبت‌دهــی اینترنتــی، خدمــات آنلایــن 

دارو،‌ آزمایــش و تجهیــزات پزشــکی در کنــار مراقبــت از مــردم و ســبک زندگــی اســت. البتــه بــه نظــر می‌رســد پــس از کرونــا، 

مراقبــت درمانــی از راه دور )Telecare( بــر پایــه‌ی خدمــات الکترونیــک )e-service( گســترش یافتــه اســت و بایــد تعــداد 

ــت. ــن درنظرگرف ــش از ای ــال )Digital health( را بی ــامت دیجیت ــتارت‌آپ‌های س اس

ــه  ــت ک ــک )e-health( اس ــامت الکترونی ــوزه‌ی س ــران ح ــن بازیگ ــی از مهم‌تری ــو« یک ــک دکترِت ــامت الکترونی ــرم س »پلتف

توانســته نقــش بزرگــی در نوبت‌دهــی اینترنتــی و مشــاوره‌ی آنلایــن بــازی کنــد و ســهم بزرگــی از افزایــش آگاهــی و اطلاع‌رســانی 

ســامت را پوشــش دهــد. دکترِتــو، ســامانه‌ی نوبت‌دهــی اینترنتــی و مشــاوره‌ی آنلایــن پزشــکی اســت کــه در ســال‌های اخیــر 

عــاوه بــر ایــن خدمــات، بــا بیمــه‌ی آنلایــن و ارائــه خدمــات کلینیکــی و پاراکلینیکــی نیــز همــراه بــا مــردم ایــران و ســایر ایرانیان 

خــارج از کشــور بــوده اســت. دغدغــه‌ی اصلــی دکترِتــو، تســهیل دسترســی بیمــار بــه پزشــک اســت. همانطــور کــه احتمــالا 

شــما هــم تجربــه کرده‌ایــد، صف‌هــای نوبت‌گیــری طولانــی، مطب‌هــای شــلوغ و یــا در دســترس نبــودن پزشــک، در زمانــی کــه 

نیــاز مبرمــی بــرای حضــور اوســت، از عمــده تجربه‌هــای تلــخ هــر انســانی اســت کــه تابه‌حــال بیمــار شــده اســت. در ضمــن 

همــه‌ی افــراد بــه خصــوص ســاکنین مناطــق دوردســت هــم نیــاز بــه دکتــر خــوب دارنــد. دکترِتــو بــا تســهیل روابــط بیمــار و 

ــا جســتجوی تخصــص و شــهر و حتــی نــوع بیمــه بتواننــد نزدیک‌تریــن  دکتــر توانســته سیســتمی را آمــاده کنــد کــه افــراد ب

متخصــص بــه خــود را پیــدا کننــد. 
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عــاوه بــر تمامــی خدمــات آنلایــن پزشــکی، شــاید یکــی از مهم‌تریــن اهــداف دکترِتــو کــه تــا یــک قدمــی آن هــم پیــش رفتــه 

‌اســت، تبدیــل شــدن بــه یــک موتــور جســتجو اســت تــا افــراد بتواننــد بــا تکیــه بــر اطلاعــات پزشــکی و مراکــز درمانــی معتبــر و 

بــه‌روز،‌ از دکترِتــو بــه عنــوان مرجعــی بــرای جســتجو و پیــدا کــردن پزشــکان اســتفاده کننــد. یکــی دیگــر از مهم‌تریــن گام‌هایــی 

ــه  ــا سیســتم ارزشــیابی ب ــو ب ــو برداشــته اســت، جلــب اعتمــاد گســترده‌ی کاربــران اســت. در ایــن خصــوص دکترِت کــه دکترِت

بیمــاران اجــازه می‌دهــد تــا بعــد از ویزیــت شــدن توســط پزشــکان، آن‌هــا را از نظــر درســتی تشــخیص، صبــوری، میــزان انتظــار 

و نــوع رفتــار و غیــره بســنجند و بــه آن‌هــا امتیــاز دهنــد. ایــن سیســتم، شــفافیت لازم را بــه کاربــران می‌دهــد تــا بــا مقایســه‌ی 

بیــن متخصصــان، مناســب‌ترین پزشــک را انتخــاب کننــد. 

 e-health( ــور ــک کش ــامت الکترونی ــات س ــاء ارتباط ــر در ارتق ــل موث ــی از عوام ــوان یک ــه عن ــو، ب ــد دکترت ــر می‌رس ــه نظ ب

communication(، در رفتــار ســامت مــردم )health behavior( هــم موثــر بــوده اســت. 

ــه  ــد ب ــرا می‌توان ــت، زی ــتی اس ــای بهداش ــی و مراقبت‌ه ــت عموم ــم بهداش ــای مه ــی از جنبه‌ه ــالم یک ــای س ــج رفتاره تروی

پیشــگیری از بســیاری از بیماری‌هــا و بهبــود کیفیــت زندگــی افــراد کمــک کنــد. آمــوزش بهداشــت، مداخــات تغییــر رفتــار و 

ــه اتخــاذ ســبک زندگــی ســالم‌تر  تغییــر خــط مشــی، برخــی از اســتراتژی‌هایی هســتند کــه می‌تواننــد بــرای تشــویق مــردم ب

مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. 

در ایــن گــزارش بــا تحلیــل و تفســیر داده‌هــای کمــی و کیفــی برآمــده از شــرکت دکترِتــو و پژوهشــی ۱۰هــزار نفــره، تاثیــر ســامت 

الکترونیــک )e-health( بــر رفتــار مــردم ایــران را از نظــر می‌گذارنیــم. بــرای ایــن مهــم بایــد بدانیــم کــه مــردم چــه ویژگی‌هایــی 

را بــرای یــک سیســتم بهداشــتی و مراقبتــی مناســب درنظــر می‌گیرنــد یــا بــه عبارتــی مــردم هنــگام مراجعــه بــه پزشــک چــه 

انتظاراتــی دارنــد؟ آیــا سیســتم ســامت الکترونیــک توانســته خواســته‌های مــردم ایــران را در زمینــه تســهیل دسترســی بــه 

پزشــک بــرآورده کنــد؟ بــرای رســیدن بــه جــواب ایــن ســوالات و نیــز بــا تحلیــل داده‌هــا، بــه نتایــج جذابــی رســیده‌ایم.

 )health behavior( دکترِتو و تاثیر آن بر ارتقاء رفتار سلامت
جامعه‌ی ایران

ــه  ــوان ب ــاوت می‌ت ــت متف ــر؟ از دو روش و جه ــا خی ــد ی ــاء ده ــه را ارتق ــامت جامع ــای س ــت رفتاره ــته اس ــو توانس ــا دکترِت آی

ــت. ــوال پرداخ ــن س ــی ای بررس

•   رویکــرد نخســت: یــک سیســتم بهداشــتی و درمانــی از نظــر مــردم بایــد دارای چــه ویژگی‌هایــی باشــد؟ آیــا دکترِتــو توانســته 

اســت ایــن خواســته‌ها را بــرآورده کنــد؟ بــرای پاســخ بــه ایــن ســوال ابتــدا پژوهشــی بــزرگ ترتیــب دادیــم و بــا جامعــه‌ی آمــاری 

ــط  ــا را توس ــته‌های آن‌ه ــردن خواس ــرآورده ک ــزان ب ــک و می ــردم از پزش ــارات م ــات و انتظ ــری، ترجیح ــزار نف ــولِ ۱۰ ه ــل قب قاب

دکترِتــو را بررســی کردیــم.

•   رویکــرد دوم: بــا آنالیــز داده‌هــای کاربــران دکترِتــو، معیارهــای اجتماعــی تعیین‌کننــده‌ی ســامت و میــزان تاثیــر دکترِتــو بــر 

رفتــار ســامت مــردم را بررســی کردیــم. 
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رویکرد نخست: 

از نظر مردم، یک سیستم بهداشتی و درمانی باید دارای چه ویژگی‌هایی باشد؟

ــرد و  ــات ف ــا و تجربی ــه نیازه ــته ب ــد بس ــد، می‌توان ــار دارن ــی انتظ ــتی و درمان ــتم بهداش ــک سیس ــراد از ی ــه اف ــی ک ویژگی‌های

ــای  ــر اســاس اغلــب پژوهش‌هــا برخــی از ویژگی‌ه ــا ایــن حــال، ب ــد. ب همچنیــن عوامــل فرهنگــی و اجتماعــی متفــاوت باش

ــد از: ــد عبارتن ــت می‌دهن ــا اهمی ــه آنه ــی ب ــتی و درمان ــتم بهداش ــک سیس ــراد در ی ــه اف ــترکی ک مش

۱. دسترسی: 

دسترســی بــه سیســتم درمــان هــم از نظــر نزدیکــی فیزیکــی و هــم از نظــر مقــرون به‌صرفــه بــودن بایــد آســان باشــد. همچنیــن 

ایــن دسترســی شــامل داشــتن امکانــات مراقبت‌هــای بهداشــتی در مکان‌هــای مناســب و امــکان دریافــت مراقبــت بــدون نیــاز 

بــه انتظــار طولانی اســت.

۲. کیفیت: 

مراقبت‌هایی با کیفیت بالا شامل تشخیص‌های دقیق، درمان‌های موثر و مراقبت‌های بعدی مناسبی است.

۳. بیمار محوری: 

نیازهــا و ترجیحــات بیمــار بایــد در مرکــز توجــه هــر درمانــی قــرار گیــرد، از جملــه احتــرام بــه اســتقلال بیمــار، مشــارکت دادن 

ــت. ــرد اس ــر ف ــای ه ــا نیازه ــب ب ــه متناس ــخصی ک ــای ش ــه‌ی مراقبت‌ه ــا و ارائ ــاران در تصمیم‌گیری‌ه بیم

۴. هماهنگی: 

سیســتم درمــان بایــد بــه خوبــی هماهنــگ باشــد و انتقــال یکپارچــه بیــن ســطوح مختلــف مراقبــت از جملــه مراقبت‌هــای 

ــد. ــتانی را دارا باش ــای بیمارس ــی و مراقبت‌ه ــای تخصص ــه، مراقبت‌ه اولی

۵. اطلاعات و ارتباطات: 

سیســتم درمــان مطلــوب بایــد اطلاعــات واضــح و دقیقــی در مــورد گزینه‌هــای ســامت و درمــان مراجــع ارائــه دهــد و همچنیــن 

ارتبــاط خوبــی بیــن مراقبیــن ســامت و بیمــاران برقــرار کنــد.

۶. پیشگیری و ارتقای سلامت: 

سیســتم درمــان بایــد بــر پیشــگیری و ارتقــاء ســامت تمرکــز کنــد، از جملــه ارائــه‌ی آمــوزش و منابــ�ع بــرای کمــک بــه افــراد بــرای 

حفــظ ســامتی و پیشــگیری از بیمــاری.

۷. برابری: 

سیســتم درمــان بایــد عادلانــه باشــد و بــدون توجــه بــه عواملــی ماننــد نــژاد، قومیــت، جنســیت، ملیت یــا وضعیــت اجتماعی-

اقتصــادی، عدالت ســامت را برقــرار کند.
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آنالیز رویکرد نخست: 

پژوهش جامع نیازمندی‌ها و انتظارات جامعه از روند درمان و پزشکان
جامعه‌ی آماری این پژوهش بیش از ‌۱۰هزار نفر بوده است و از بین کسانی انتخاب شده‌اند که در طی پنج‌سال اخیر حداقل 

یکبار به دکترِتو مراجعه، در آن ثبت‌نام یا حداقل یک نوبت دریافت کرده‌اند. 

مشخصات دموگرافیک پاسخ‌دهندگان

پراکندگی سنی و جنسی پژوهش دکترِتو
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آیا به صورت روتین چکاپ‌های پزشکی خود را انجام می‌دهند؟

یکــی از مهم‌تریــن شــاخص‌هایی کــه میــزان ســامت یــک جامعــه را نشــان می‌دهــد، مراقبــت منظــم و نظــارت همیشــگی بــر 

ســامت اســت. در ایــن پژوهــش مشــخص شــد ۵۰ درصــد افــراد اهمیــت بســیار زیــادی بــرای انجــام چکاپ‌هــای پزشــکی قائــل 

هســتند و در ۵۰ درصــد بقیــه، ایــن امــر اهمیتــی متوســط تــا کــم داشــته اســت. 

چقدر مهم است که بتوانید آنلاین نوبت بگیرید؟

خوشــبختانه ۸۰ درصــد از پاســخ‌دهندگان، اذعــان داشــته‌اند کــه نوبت‌گیــری آنلایــن بــرای آن‌هــا بســیار مهــم اســت و ۱۶ درصــد 

نیــز اهمیــت نوبت‌دهــی را بــالا ارزیابــی کرده‌انــد. در نتیجــه ۹۵ درصــد از پاســخ‌دهندگان تمایــل بســیار بالایــی بــرای دریافــت 

نوبــت بــه صــورت آنلایــن دارنــد. 

چقدر به انجام چکاپ‌های پزشکی اهمیت می‌دهید؟

اینکه بتوانید از مراکز درمانی )بیمارستان، درمانگاه، تصویربرداری‌ها و...( آنلاین نوبت بگیرید، چقدر برای شما اهمیت دارد؟
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در صورتی که در فرایند نوبت‌گیری با مشکلی مواجه شوید، چگونه آن را برطرف می‌کنید؟

آیا گرفتن نوبت از دکترِتو برای افراد راحت است؟

یکــی از مهم‌تریــن شــاخص‌های اســتفاده از ســامت الکترونیــک )e-health(، ســواد ســامت الکترونیــک اســت. بــا توجــه بــه 

آمــار، به‌نظــر می‌رســد برخــی افــراد در گرفتــن نوبــت یــا مشــاوره یــا کار بــا پلتفرم‌هــای ســامت الکترونیــک هنــوز مشــکل دارنــد 

و راه‌حــل آن‌هــا در رفــع ایــن مشــکل، پیگیــری کــردن از پشــتیبانی یــا تمــاس بــا مطــب پزشــکان اســت. 

ایــن آمــار شــاید نشــان‌دهنده‌ی کــم و کاســتی ســواد ســامت الکترونیک اســت کــه بایــد بــرای ارتقــاء آن در جامعه ســرمایه‌گذاری 

شود.

با پشتیبانی تماس می‌گیرم

از اطرافیانم کمک می‌گیرم

سایر موارد

با مطب پزشک تماس می‌گیرم

از نوبت‌گیری منصرف می‌شوم
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بــرای پاســخ بــه ایــن ســوال چندیــن معیــار را در اختیــار پاســخ‌دهندگان قــرار دادیــم کــه وزن هر اولویــت از دیــد آنهــا به‌این‌ترتیب 

بوده اســت:

مهمترین معیارها برای دریافت نوبت مطب )به‌ترتیب(:

1. هزینه‌ی ویزیت مناسب باشد.

2. زمان انتظار در مطب کم باشد.

3. سابقه‌ی کاری پزشک زیاد باشد.

۴. بیمه‌ مورد نظرم را قبول کند.

۵. موقعیت مکانی مطب نزدیک باشد.

۶. پزشک محبوب و سرشناس باشد.

و مهم‌ترین سوال: 

ــه  ــی چ ــی و کتب ــاوره‌ی تلفن ــوری و مش ــه‌ی حض ــرای مراجع ــک ب ــک پزش ــاب ی ــت و انتخ ــت نوب ــرای دریاف ــردم ب م

معیارهایــی دارنــد؟

هزینه‌ی ویزیت مناسب باشد

سابقه‌‌ی کاری پزشک زیاد باشد

موقعیت مکانی مطب نزدیک باشد

زمان انتظار در مطب کم باشد

بیمه مورد نظرم را قبول کند

پزشک محبوب و سرشناس باشد

در فرآیند دریافت نوبت مطب چه چیزی برای شما اهمیت دارد؟
٪۰

٪۶

٪۱۲

٪۱۸

٪۲۳

٪۲۹

٪۳۵

٪۴۱

٪۴۷
٪۵۳

٪۵۸

٪64

٪70

٪76
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٪۰
٪5

٪۱0

٪۱5

٪۲1

٪۲6

٪۳1

٪36

٪۴1
٪46

٪۵2

٪57

٪62

٪67

مهمترین معیارها برای دریافت مشاوره‌ی آنلاین )به‌ترتیب(:

1. در پروسه مشاوره، حریم شخصی حفظ شود.

2. پزشک باحوصله و خوش‌برخورد باشد.

3. هزینه‌ی مشاوره مناسب باشد.

۴. بیمه مورد نظرم را قبول کند.

۵. بتوانم بعد از مشاوره نسخه‌ی الکترونیک دریافت کنم.

۶. تعداد مشاوره‌های پزشک زیاد باشد.

7. سابقه‌ی کاری پزشک زیاد باشد.

8. پزشک محبوب و سرشناس باشد.

حفظ حریم شخصی در پروسه مشاوره

هزینه‌ی مشاوره مناسب باشد

دریافت نسخه‌ی الکترونیک بعد از مشاوره

سابقه‌ی کاری پزشک زیاد باشد

پزشک باحوصله و خوش‌برخورد باشد

بیمه مورد نظرم را قبول کند

تعداد مشاوره‌های پزشک زیاد باشد

پزشک محبوب و سرشناس باشد

در فرآیند دریافت مشاوره چه چیزی برای شما اهمیت دارد؟
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تفسیر نتایج رویکرد نخست؛ 

پژوهش ۱۰هزار نفری دکترتو:

سوال مهم و ابتدایی ما این بود که آیا دکترِتو توانسته است خواسته‌های عمومی مردم را از درمان برآورده کند؟ 

بر اساس پاسخ‌های کاربران، می‌توانیم این نتایج را بگیریم:

1. دکترِتو جامع و گسترده است.

2. دکترِتو در دسترس است.

۴. دکترِتو مورد اعتماد است.

۶. دکترِتو رضایت بالایی را کسب کرده‌است.

7. دکترِتو روند درمان را تسهیل کرده است.

3. دکترِتو راحت است.

8. دکترِتو متداول است.

9. دکترِتو با کیفیت است.

10. دکترِتو عادل است.

۵. دکترِتو پایدار است.
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رویکرد دوم: 

آنالیز داده‌های کاربران دکترِتو

ــت در  ــد رقاب ــد. هرچن ــامت باش ــتم س ــران اکوسیس ــن بازیگ ــی از مهم‌تری ــته یک ــاله‌اش، توانس ــت ۶ س ــس از فعالی ــو پ دکترِت

ایــن حــوزه ســخت اســت امــا نتیجــه‌ی آنالیــز داده‌هــای کاربــران به‌خوبــی نشــان‌ از موفقیــت دکترِتــو در تغییــر الگوهــای مهــم 

رفتــار ســامت جامعــه دارد. بــرای آشــکار شــدن ایــن امــر، دیتاهــای کاربــران را در چنــد بخــش مــورد بررســی قــرار می‌دهیــم و 

بــه دنبــال پاســخ ایــن پرســش می‌گردیــم کــه به‌راســتی دکترِتــو و اکوسیســتم ســامت الکترونیــک توانســته عوامــل اجتماعــی 

ســامت را در بســتر ســازی ارتقــاء ســامت در نظــر بگیــرد یــا خیــر.

برخی از تفسیرها و نتایج در آنالیز رفتارشناسی مخاطبان دکترِتو عبارتند از:

ــن  ــران در چندی ــرات کارب ــی نظ ــم، بررس ــه آن پرداخته‌ای ــو ب ــران دکترِت ــای کارب ــز دیت ــه در آنالی ــی ک ــن جنبه‌های ــی از مهم‌تری یک

لایــه‌ی مختلــف اســت.

ــک در  ــه پزش ــه ب ــس از مراجع ــود پ ــرات خ ــو در نظ ــران دکترِت ــه کارب ــد ک ــاهده می‌کنی ــات را مش ــر کلم ــما اب ــر ش ــکل زی در ش

ــل  ــت عوام ــان‌دهنده‌ی اهمی ــی نش ــد، به‌خوب ــم ‌می‌خورن ــه چش ــران ب ــرات کارب ــه در نظ ــی ک ــته‌اند. کلمات ــا نوش ــل آن‌ه پروفای

اجتماعــی موثــر بــر ســامت اســت.
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1. برخورد منشی:

ــوده‌ ‌اســت. به‌نظــر می‌رســد  ــه پزشــک، برخــورد منشــی ب ــو بعــد از مراجعــه ب  پرچگالی‌تریــن کلمــه در نظــرات کاربــران دکترِت

رفتــار و منــش منشــی، قــدرت برنامه‌ریــزی و صبــوری او و همچنیــن ســواد ســامت الکترونیــک منشــی کــه شــامل آگاهــی او از 

قواعــد نوبت‌دهــی اینترنتــی اســت، ســهم بالایــی را در رضایــت کاربــران داشــته اســت.

2. خوش‌برخورد: 

برخــورد مناســب و خوش‌رویــی پزشــک یکــی دیگــر از مهم‌تریــن واژگانــی بــوده کــه کاربــران بــه آن اشــاره کرده‌انــد. منطقــی اســت 

کــه کاربــران دکترِتــو از جهانــی می‌آینــد کــه بیشــتر آن‌هــا به‌خاطــر شــرایط جسمانی‌شــان، نگــران و رنجــور هســتند، در نتیجــه 

تحمــل بــالای پزشــک و برخــورد خــوب بــا بیمــار یکــی از مهم‌تریــن درخواســت‌های بیمــار از پزشــک خواهــد بــود. خوشــبختانه 

پزشــکان دکترِتــو بــا فرهنــگ بالایــی توانســته‌اند ایــن خواســته‌ی اجتماعــی کاربــران را پوشــش دهنــد. 

بــر اســاس پژوهــش دکترتــو و داده‌هــای کاربــران، ســه فاکتــور مهــم در رفتــار اجتماعــی مطلــوب در پزشــکان شــامل ایــن مــوارد 

اســت:

2-1: ارتبــاط خــوب: بیمــاران دکتــری را ترجیــح می‌دهنــد کــه بــه نگرانی‌هــای آنهــا گــوش دهــد، تشــخیص و برنامــه درمانــی   

           آنها را به شیوه‌ای واضح و قابل درک توضیح دهد و با حوصله به سؤالات آنها پاسخ دهد. 

۲-۲: احترام و همدلی: بیماران پزشکی می‌خواهند که با احترام، مهربانی و همدلی با آنها رفتار کند. 

2-3: مراقبت شخصی: بیماران پزشکی را ترجیح می دهند که برای درک نیازها و شرایط فردی آنها وقت بگذارد.

3. زمان انتظار: 

زمان‌بنــدی قــرار ملاقــات آنلایــن، پیــدا کــردن زمــان مناســب را بــرای مراجعــه بــه پزشــک آســان‌تر کــرده ‌اســت. همچنیــن طبــق 

نتیجــه‌ای کــه در ادامــه بــه آن اشــاره خواهیــم کــرد، میــزان زمــان انتظــار کاربــران دکترِتو در مطــب پزشــکان، در پایین‌تریــن حالت 

خــود یعنــی ۰ تــا ۱۵ دقیقــه، بیشــترین امتیــاز را بــه‌ خــود اختصــاص داده اســت. عــاوه بــر هماهنــگ شــدن سیســتم درمــان و 

پزشــکان و منشــی‌ها و پذیــرش ســامت الکترونیــک، رســیدن بــه ایــن ‌نتیجــه مدیــون همــکاری مناســب پشــتیبان‌های دکترتــو، 

آمــوزش نیروهــای درگیــر و حــل مشــکلات منشــی‌ها و پزشــکان در برخــورد بــا پلتفرم‌هــای آنلایــن نیــز بــوده اســت. به‌صورتــی 

کــه هــر ســاله در دکترتــو، برنامه‌هــای متعــددی بــرای آمــوزش و پیگیــری ایــن افــراد در نظــر گرفتــه می‌شــود. بدیهــی اســت کــه بــا 

ارتقــاء ســواد ســامت الکترونیــک کادر درمــان، زمــان انتظــار کاربــران نیــز کاهــش می‌یابــد.
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۴. شایستگی فنی: 

بیمــاران از پزشــک خــود انتظــار دارنــد کــه در زمینــه کاری خــود مهــارت و دانــش بالایــی داشــته باشــد و مراقبــت هــای مبتنــی بــر 

شــواهد را ارائــه دهــد.

۵. قابل اعتماد بودن:

بیمــاران بــه پزشــکی نیــاز دارنــد کــه بتواننــد بــه آنهــا اعتمــاد کننــد تــا اطلاعــات دقیقــی را در اختیــار آنهــا بگــذارد، تصمیمــات 

آگاهانــه‌ای در مــورد مراقبــت از آنهــا بگیــرد و بــه نفــع آنهــا عمــل کنــد.

بــر اســاس تحلیــل نظــرات کاربــران دکترتــو ، 88 درصــد از کاربــران پــس از مراجعــه بــه یــک پزشــک، او را بــه دیگــران نیــز توصیــه 

کرده‌انــد. ایــن عــدد می‌توانــد نشــان‌دهنده‌ی شایســتگی فنــی، تشــخیص درســت پزشــک، تجویــز صحیــح و هم‌چنیــن 

قابل‌اعتمــاد بــودن فراینــد مراجعــه بــه پزشــک در ســامانه‌ی دکترِتــو باشــد.

زمان انتظار کاربران

توصیه می‌کنید

توصیه نمی‌کنید
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۶. راحتی و دسترسی:

بیمــاران، پزشــکی را ترجیــح می‌دهنــد کــه در صــورت نیــاز در دســترس باشــد و قــرار ملاقات‌هایــی را ارائــه دهــد کــه زمان‌بنــدی 

و حضــور در آنهــا آســان باشــد. به‌خوبــی مشــخص اســت کــه دکترِتــو توانســته ایــن نیــاز کاربــران را پوشــش دهــد. 

همانطور که در پژوهش دکترِتو در بالا نیز اشــاره شــد، یکی از اولویت‌های مردم برای انتخاب یک پزشــک، نزدیکی مطب پزشــک 

بــه محــل زندگــی او اســت. در همیــن راســتا دکترِتــو بــا به‌روزرســانی جدیــد خــود امکان جســتجوی پزشــک بــر اســاس نزدیکی به 

محــل زندگــی را هــم فعــال کرده اســت. شــما می‌توانید پزشــکان را بر اســاس منطقــه‌ای کــه در آن زندگــی می‌کنید، انتخــاب کنید.

7.امکان پذیری:

رفتــار ســامت بایــد امکان‌پذیــر و عملــی باشــد تــا افــراد بــه طــور منظــم در آن شــرکت کننــد. ایــن بــدان معناســت کــه ایــن رفتــار 

بایــد به‌راحتــی در روال روزانــه گنجانــده شــود و نیــازی بــه زمــان، تــاش یــا منابــ�ع بیــش از حــد نداشــته باشــد. در ایــن بیــن، 

روزهــا و ســاعت‌های اوج ترافیــک نوبت‌هــای دکترِتــو را می‌توانیــد در نمــودار زیــر مشــاهده کنیــد:

تعداد نوبت به روزهای ماه

ت
وب

د ن
دا

ع
ت
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تعداد نوبت به روزهای هفته

ت
وب

د ن
دا

ع
ت

در تمامی روزهای طول ماه، دکترِتو توانسته به کاربران نوبت دهد.

ایــن در‌حالــی اســت کــه می‌توانیــد نســبت ترافیــک نوبــت را در روزهــای یــک هفتــه هــم مشــاهده کنیــد. طبــق آمــار زیــر، دکترِتــو 

همیشــه در دســترس اســت و در تمامــی روز‌هــای هفتــه و درتمــام ســاعت‌های یــک روز بــه صــورت فعــال، نوبــت صــادر می‌کنــد.
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8. پراکندگی جنسیتی:

کاربــران دکترِتــو شــامل ۶۰ درصــد زنــان، و ۴۰ درصــد مــردان اســت. هرچنــد آمــار شــفافی در دســت نیســت کــه میــزان بیمــاری 

در زنــان و مــردان چــه نســبتی در جامعــه‌ی ایــران دارد، ولــی طبــق آمارهــای موجــود ایــن نســبت جنســیتی کاربــران دکترتــو بــا 

نســبت بیمــاری در هــر جنــس همخوانــی دارد.

9. پراکندگی سنی بیماران:

بیشــترین کاربــران دکترِتــو شــامل دو دســته‌ی ســنی ۲۵ تــا ۳۴ و ۳۵ تــا ۴۴ ســال اســت. به‌نظــر می‌رســد درصــد بــالای ایــن دو 

ســن، بــا درصــد بــالای آگاهــی از اینترنــت و ســواد ســامت الکترونیــک ارتبــاط مســتقیمی داشــته باشــد. یعنــی هرچــه ســواد 

ســامت الکترونیــک بالاتــر باشــد، درصــد اســتفاده از ســامانه‌های آنلایــن ســامت نیــز بیشــتر خواهــد بــود.

زنان

مردان
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10. افزایش آگاهی:  

ســامت الکترونیــک )e-health( می‌توانــد دسترســی افــراد را بــه انبوهــی از اطلاعــات بهداشــتی از جملــه مقــالات، ویدیوهــا و 

مطالــب آموزشــی فراهــم کنــد. ایــن دسترســی می‌توانــد بــه افــراد کمــک کنــد تــا در مــورد مســائل بهداشــتی آگاه‌تــر شــوند، کــه 

بــه نوبــه‌ی خــود آنهــا را تشــویق بــه پیشــبرد رفتارهــای ســالم‌تر می‌کنــد. مجلــه‌ی ســامت دکترِتــو۳۴  در ایــن ســال‌ها، همــگام بــا 

توســعه‌ و رشــد دکترِتــو، در راســتای افزایــش آگاهــی ســامت تــاش کــرده اســت و نتیجــه‌ی درخشــانی نیــز حاصــل کــرده اســت. 

•   مجله‌ی سلامت دکترتو، بازیگر اصلی بلاگ‌های پزشکی ایرانی است. 

•   در مقایسه با ۲۰۲۲، ۶۰ درصد به بازدیدکنندگان مجله سلامت دکترِتو اضافه شده است.

•   در یک سال اخیر رقمی معادل با جمعیت ایران از صفحات و مقالات دکترِتو بازدید شده‌است.

پراکندگی سنی بیماران

ت
وب

د ن
دا

ع
ت

https://doctoreto.com/blog  -۳۴
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11. توسعه‌ی عدالت اجتماعی با جامعیت و گستردگی جغرافیایی:

دکترِتــو بــا حضــور در ۳۱ اســتان و ۱۸۵ نقطــه در سراســر ایــران، در راســتای توســعه‌ی عدالــت اجتماعــی گام برمــی‌دارد و در 

دوردســترس‌ترین شــهرها و روســتاها نیــز نوبــت فعــال دارد.

چه شهرهایی بیشترین کاربر فعال را در دکترِتو دارند؟ 

1. تهران

2. فارس

3. اصفهان

۴. آذربایجان شرقی

۵. خوزستان

۶. کرمان

7. هرمزگان

8. گیلان

9. بوشهر

10. مازندران
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12. جامعیت در پوشش‌دهی نیاز کابران:

 دکترِتو در تمامی تخصص‌ها پزشک فعال دارد. 

پرمراجعه‌ترین تخصص‌های پزشکی دکترِتو کدامند؟

پوست، مو و زیبایی

کودکان و نوزادان

متخصص زنان، 

زایمان و نازایی

جراحی کلیه، 

مجاری ادراری و تناسلی 

)اورولوژی(

گوش، حلق و بینی ارتوپدی

داخلی

جراحی عمومی

چشم پزشکی
اعصاب و روان 

)روانپزشکی(
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13.  ارائه حمایت اجتماعی:

برخــی از پلتفرم‌هــای ســامت الکترونیــک )e-health(، ماننــد گروه‌هــای پشــتیبانی آنلایــن و شــبکه‌های رســانه‌ی اجتماعــی 

ــاط  ــتند ارتب ــرو هس ــابهی روب ــتی مش ــای بهداش ــا چالش‌ه ــه ب ــی ک ــا دیگران ــد ب ــازه می‌دهن ــراد اج ــه اف ــامت، ب ــر س ــز ب متمرک

برقــرار کننــد. ایــن ارتبــاط می‌توانــد حســی از جامعــه‌ی همــدل و حمایــت اجتماعــی ایجــاد کنــد کــه ممکــن اســت افــراد را بــه 

ــال در  ــای فع ــن گروه‌ه ــران و هم‌چنی ــاز کارب ــا نی ــب ب ــای متناس ــه‌ی فروم‌ه ــا ارائ ــو ب ــزد. دکترِت ــالم‌تر برانگی ــای س ــاذ رفتاره اتخ

شــبکه‌های اجتماعــی پرمخاطــب در ایــران، جمعیــت فعالــی در ایــن دارد. 

  https://t.me/doctoreto

https://www.instagram.com/doctoreto
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همانطــور کــه می‌بینیــد، بیشــترین دلیــل بــرای تمــاس بــا پشــتیبانی دکترِتــو، دریافــت اطلاعــات مربــوط بــه مطــب پزشــک 

)ماننــد نشــانی( و اطــاع یافتــن از نوبــت یــا جابجایــی نوبــت کاربــر اســت. 

از بیــن تماس‌هــای پشــتیبانی، تنهــا ۱۳/۴٪ از تماس‌هــا مربــوط بــه درخواســت راهنمایــی در رونــد نوبت‌گیــری اســت. ایــن عــدد 

نشــان‌دهنده‌ی تجربــه‌ی کاربــری مناســب ســایت دکترِتــو و همچنیــن تــا حــدودی نشــان‌دهنده‌ی ســواد ســامت الکترونیــک 

بــالا در بیــن مراجعیــن دکترِتــو اســت. 

1۴.  مقبولیت، افزایش مشارکت و رضایت بیمار:  

ــدد  ــن ع ــورت میانگی ــر، به‌ص ــال اخی ــو، در یک‌س ــدگان دکترِت ــص ترویج‌دهن ــاخص خال ــا NPS ش )Net Promoter Score( ی

ــاخص  ــن ش ــود. ای ــی می‌ش ــن تلق ــر از میانگی ــی بالات ــاارزش و حت ــددی ب ــامت ع ــب‌کارهای س ــن کس ــه در بی ــت ک ــوده ‌اس ۶۸ ب

ــه  به‌صــورت غیرمســتقیم رضایــت و وفــاداری مشــتریان یــک کســب‌و‌کار را نشــان می‌دهــد. ایــن شــاخص به‌صــورت ســاده ب

مــا می‌گویــد کــه چنــد درصــد از افــرادی کــه از دکترِتــو نوبــت گرفته‌انــد، حاضرنــد ایــن ســامانه را بــه دیگــری هــم توصیــه کننــد.

۱۵. تعهد به خدمات: 

پشــتیبانی شــبانه‌روزی دکترِتــو یکــی از نقــاط قــوت و معیــار پررنگــی بــرای همراهــی بــا کاربــر اســت. در نمــودار زیــر، لیســت 

ــد: ــاهده می‌کنی ــو را مش ــتیبانی در دکترِت ــه پش ــه ب ــل مراجع دلای
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آنالیز رفتار سلامت )health behavior( ایران و راهکارهای ارتقاء آن

ــیم!  ــته باش ــالمی داش ــی س ــم زندگ ــم نمی‌توانی ــک ه ــامت الکترونی ــدون س ــم و ب ــی کنی ــم زندگ ــت نمی‌توانی ــدون اینترن ب

همانطــور کــه گفتیــم، در عصــر ســامت الکترونیــک )e-health(، بــرای ارتقــاء ســامت جامعــه، بایــد نحــوه‌ی ارتباطــات بازنگری 

و بــه‌روز شــود. بــه طــور کلــی، ســامت الکترونیــک می‌توانــد دسترســی بــه مراقبت‌هــا را بــا آســان‌تر کــردن ارتبــاط بیمــاران بــا 

ارائه‌دهنــدگان مراقبت‌هــای بهداشــتی بهبــود بخشــد. ســامت الکترونیــک همچنیــن کیفیــت مراقبــت را بــا افزایــش دقــت و 

کامــل بــودن ســوابق پزشــکی، افزایــش ایمنــی بیمــار، بهبــود نتایــج بیمــار و افزایــش مشــارکت و رضایــت بیمــار بــالا می‌بــرد. 

چــرا کــه در ســامت الکترونیــک دسترســی بــه مراقبــت بــا فعــال کــردن مشــاوره از راه دور، فراهــم کــردن دسترســی ۲۴ ســاعته 

ــه اطلاعــات، کاهــش زمــان انتظــار، فعــال کــردن نظــارت از راه دور و بهبــود هماهنگــی مراقبــت تســهیل می‌شــود. ایــن امــر  ب

می‌توانــد بــه رفــع برخــی از موانــع دسترســی بــه خدمــات درمانــی  ســنتی کمــک کنــد و دسترســی بــه مراقبــت را بــرای افــرادی کــه 

در غیــر ایــن صــورت ممکــن اســت در دسترســی بــه مراقبــت بــا چالــش مواجــه شــوند، بهبــود بخشــد.

امــا بــرای رســیدن بــه ایــن اهــداف بایــد ســامت الکترونیــک )e-health( با زیرســاختی صحیــح، قواعــد و قوانینی مدون‌شــده و 

نظارتــی فعــال در کشــور برقــرار شــود. بــا وجــود اینکــه چندیــن ســال از شــروع بــه کار اســتارتاپ‌های ســامت در ایــران می‌گــذرد، 

امــا ایــن اکوسیســتم همچنــان بــا چالش‌هــای زیــادی روبــرو اســت. بــا مــرور گــزارش دکترتــو و نتایجــی کــه به‌دســت آمــد، بــه 

نظــر می‌رســد بــرای ارتقــاء رفتــار ســامت مــردم ایــران، می‌تــوان در چنــد حــوزه‌ی زیــر اقداماتــی عملــی انجــام داد.

۱. ارتقاء سواد سلامت الکترونیک )eHealth literacy( = ارتقاء رفتار سلامت )health behavior( ایران

منابــ�ع ســامت الکترونیــک تنهــا زمانــی مفیــد هســتند کــه مــردم بتواننــد از آنهــا اســتفاده کننــد، بــا ایــن حــال ابزارهــای کمــی 

بــرای ارزیابــی ظرفیــت مصرف‌کننــدگان بــرای مشــارکت در ســامت الکترونیــک )e-health( در دســترس هســتند. پزشــکان و 

توســعه‌دهندگان ســامت الکترونیــک و محققــان بایــد بداننــد کــه آیــا ابزارهــای ســامت الکترونیــک روش‌هــای مناســبی بــرای 

ارتقــاء مؤثــر ســامت جمعیــت و کمــک بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی و درمانــی هســتند یــا خیــر. فرضیــه‌ای کــه غالبــا بــه آن اشــاره 

نمی‌شــود، زیربنــای اســتقرار منابــ�ع ســامت الکترونیــک اســت کــه بــرای مصــرف عمومــی در نظــر گرفتــه شــده اســت و این‌کــه 

مصرف‌کننــدگان مهارت‌هایــی بــرای اســتفاده از چنیــن منابعــی در ســطح بهینــه‌ی خــود دارنــد یــا خیــر. ایــن مهــارتِ ترکیبــی، 

مســتلزم آن اســت کــه افــراد بتواننــد بــا فنــاوری کار کننــد، بــه طــور انتقــادی در مــورد مســائل رســانه و علــم فکــر کننــد، و در 

ــد.  ــتفاده کنن ــری اس ــرای تصمیم‌گی ــات لازم ب ــت آوردن اطلاع ــرای به‌دس ــی ب ــ�ع اطلاعات ــا و مناب ــیعی از ابزاره ــف وس ــان طی می

تصمیم‌گیــری آگاهانــه مســتلزم آن اســت کــه افــراد بتواننــد بــه انــدازه‌ی کافــی بــه اطلاعــات ســامت دسترســی داشــته باشــند، 

آن را درک کننــد و پــردازش کننــد تــا نیازهــای خــود را بــرآورده کننــد. Access یــا دسترســی عــاوه بــر توانایــی دسترســی بــه منابــ�ع 

اطلاعاتــی ماننــد وبســایت‌های ســامت، بــه کیفیــت ایــن دسترســی هــم اشــاره دارد. کیفیــت دسترســی بــه اینترنــت شــامل 

کیفیــت فنــاوری )بــه عنــوان مثــال، ســرعت اتصــال بــه اینترنــت، ســخت‌افزار، نرم‌افــزار( و شــرایط اســتفاده از آن اســت، یعنــی 

آیــا افــراد حریــم خصوصــی یــا زمــان لازم بــرای درگیــر کــردن صحیــح منابــ�ع ســامت الکترونیــک را دارنــد یــا خیــر.
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اســتفاده از ســامت الکترونیــک )e-health( بــه توانایــی جســتجو، یافتــن، ارزیابــی، ادغــام و بــه کارگیــری داده‌هــا بــرای حــل 

ــامت  ــواد س ــاس س ــاز دارد. مقی ــک )eHealth literacy( نی ــامت الکترونی ــواد س ــه س ــی ب ــا به‌عبارت ــامتی ی ــکلات س مش

ــرای  ــامت و ب ــرای س ــات ب ــاوری اطلاع ــتفاده از فن ــدگان در اس ــای مصرف‌کنن ــی مهارت‌ه ــرای ارزیاب ــک )eHEALS( ب الکترونی

ــت. ــده اس ــی ش ــدگان طراح ــک و مصرف‌کنن ــامت الکترونی ــای س ــن برنامه‌ه ــب بی ــن تناس ــه تعیی ــک ب کم

ســواد ســامت بــه عنــوان یــک هــدف عمومــی بــرای بهداشــت در قــرن بیســت‌و‌یکم و یــک چالــش مهــم پیــش روی مراقبیــن 

ــا  ــارت ی ــش مه ــک )eHealth literacy( از ش ــامت الکترونی ــواد س ــت. س ــده اس ــایی ش ــی شناس ــطح جهان ــتی در س بهداش

ــواد  ــی، )۵( س ــواد علم ــی، )۴( س ــواد اطلاعات ــامت، )3( س ــواد س ــنتی، )2( س ــواد س ــت: )1( س ــده اس ــکیل ش ــی تش ــواد اصل س

رســانه‌ای، و )۶( ســواد رایانــه. مقیــاس ســواد ســامت الکترونیــک )eHEALS( یــک ابــزار خــود گزارشــی اســت کــه بــرای ارائــه‌ی 

یــک بــرآورد کلــی از مهارت‌هــای مرتبــط بــا ســامت الکترونیــک )e-health( مصرف‌کننــده طراحــی شــده ‌اســت و می‌توانــد در 

ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــاص م ــای خ ــا جمعیت‌ه ــراد ی ــا اف ــامت ب ــاء س ــزی ارتق ــی و برنامه‌ری ــای بالین تصمیم‌گیری‌ه

بی‌دلیــل نیســت کــه بیــن ســواد ســامت الکترونیــک و اســتفاده از فنــاوری بــه طــور کلــی ارتبــاط وجــود داشــته باشــد. هرچــه 

ــزار  ــوان اب ــه عن ــاوری را ب ــتفاده از آن فن ــای اس ــه مهارت‌ه ــتری دارد ک ــال بیش ــد، احتم ــتفاده کن ــاوری اس ــتر از فن ــرد بیش ــک ف ی

توســعه دهــد. بــه همیــن دلیــل، بــا توجــه بــه آشــنایی بــالای ایــن جمعیــت بــا فنــاوری، جوانــان می‌تواننــد بــه عنــوان یــک گــروه 

ایــده‌آل بــرای آزمایــش معیــاری از ســواد ســامت الکترونیــک در ایــران و جهــان عمــل کننــد.

بــا توجــه بــه اهمیــت ســواد ســامت الکترونیــک در میــزان دسترســی بــه آن، پیشــنهاد می‌شــود هرچــه ســری�ع‌تر میــزان ســواد 

ســامت الکترونیــک در ایــران ارزیابــی شــود و بــرای ارتقــاء آن برنامه‌ریــزی شــود. 

۲. بهینه کردن مطب‌ها، آموزش پزشکان و کادر درمان به‌خصوص منشی‌ها

همانطــور کــه در دو رویکــرد آمــاری دکترتــو دیــده شــد، نحــوه‌ی رفتــار کادر درمــان به‌خصــوص منشــی و پزشــک بــر انتخــاب و 

ــاری  ــای رفت ــه فاکتوره ــوط ب ــار، مرب ــط بیم ــان توس ــی درم ــی از ارزیاب ــهم بزرگ ــه س ــت. طوری‌ک ــر اس ــیار موث ــی بس ــه‌ی درمان روی

ــار کلمــات موجــود  ماننــد برخــورد صحیــح یــا خوش‌برخــوردی، احتــرام و همدلــی اســت. از طرفــی زمــان انتظــار، بیشــترین ب

کاربــران دکترتــو را دربرمی‌گیــرد. وقتــی بــا بیمــاران صحبــت می‌کنیــد، آنهــا شــدیدا از اتــاق انتظارهــای شــلوغ ناراضــی هســتند، 

ــه  ــس از مواج ــد پ ــه کرده‌ان ــکان مراجع ــک پزش ــه کلینی ــه ب ــیاری ک ــاران بس ــا بیم ــاری کرون ــروع بیم ــان ش ــه از زم ــژه اینک ــه وی ب

شــدن بــا ســالن‌های انتظــار شــلوغ، کلینیــک را تــرک کــرده و از پزشــک دیگــری نوبــت خــود را گرفته‌انــد. در حقیقــت، بررســی‌های 

ــه  ــود مواج ــاران خ ــه‌ی بیم ــش رفته‌رفت ــا کاه ــد، ب ــدم برندارن ــار ق ــان انتظ ــش زم ــرای کاه ــه ب ــکانی ک ــد پزش ــان می‌ده ــا نش م

می‌شــوند.

اگرچــه تجربــه اتــاق انتظــار بــا پیشــرفت‌هایی ماننــد نوبت‌گیری‌هــای آنلایــن در حــال بهتــر شــدن اســت، )رجــوع کنیــد بــه آمــار 

دکترتــو در گــزارش رویکــرد دوم(، امــا کارشناســان اعتقــاد دارنــد اتاق‌هــای انتظــار در آینــده همچنــان کارآمدتــر خواهنــد شــد.
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مطب را بدون صحبت با منشی یا نوبت‌دهنده ترک می‌کنند.

پزشک خود را عوض می‌کنند.

به دوستان و آشنایان خود توصیه می‌کنند که از این دکتر نوبت نگیرند.

بعد از درمان رتبه‌ی  پایینی به پزشک می‌دهند.

در پلتفرم آنلاین در مورد پزشک نظر منفی ثبت می‌کند.

٪۲۸

٪۲۶

٪۲۲

٪۱۳

٪۱۱

پیامدهای زمان انتظار طولانی‌مدت بیماران

 )e-health( گیتــا نایــار، رئیــس ارشــد پزشــکی در گرینــوی هلــت۳۵، معتقــد اســت اتــاق انتظــار در آینــده‌ی ســامت الکترونیــک

نیــز همچنــان وجــود خواهــد داشــت، امــا مــدت زمانــی کــه بیمــاران در مطــب پزشــک می‌گذراننــد بــا کارآیــی بیشــتری اســتفاده 

می‌شــود. درنتیجــه، شــروع معاینــه بایــد درســت از زمــان ورود بیمــار بــه کلینیــک صــورت گیــرد.

ــارات او  ــد و انتظ ــار را بشناس ــای بیم ــه نیازمندی‌ه ــروی کاری ک ــاد نی ــا ایج ــوان ب ــار، می‌ت ــان انتظ ــش زم ــور کاه ــر فاکت ــاوه ب ع

ــای  ــر پلتفرم‌ه ــه‌ای ب ــورت حرف ــی به‌ص ــک و منش ــر پزش ــرد. اگ ــالا ب ــارکت او را ب ــزان مش ــار و می ــت بیم ــل رضای ــد، عوام را بدان

ســامت الکترونیــک )e-health( آگاه باشــند، می‌تواننــد بــا هماهنگــی بیشــتری درمــان را پیــش ببرنــد و بــا رویکــردی خلاقانــه، 

ظرفیــت ســامت الکترونیــک را کشــف کننــد.

۳. افزایش آگاهی عمومی سلامت، ارتقا استانداردها و اطلاع‌رسانی 

صرف‌نظــر از ســواد الکترونیــک۳۶و دسترســی امــن جامعــه بــه اینترنــت، نیــاز بــه اطمینــان بــه ویــژه بــرای مســائل درمانــی و 

تشــخیصی کــه در آن اســتفاده از اطلاعــات بــا کیفیــت پاییــن، گمراه‌کننــده یــا غلــط، عواقــب زیــادی دارد، بســیار مهــم اســت. 

ارائــه‌ی ابزارهــا و منابعــی بــرای ارزیابــی اطلاعــات ســامت آنلایــن و ارزیابــی انتقــادی منابــ�ع ســامت الکترونیــک، فرصتــی بــرای 

ــه می‌کنــد.  ــر آســیب و توانمندســازی همزمــان از آنهــا ارائ محافظــت از مصرف‌کننــدگان در براب

داده‌هــای ســامت الکترونیــک را می‌تــوان بــرای انجــام تحقیقــات و نظــارت بــر روندهــای ســامت عمومــی مــورد اســتفاده قــرار 

داد، کــه امــکان توســعه‌ی سیاســت‌ها و مداخــات مؤثرتــر مراقبت‌هــای بهداشــتی را فراهــم می‌کنــد.

Geeta Nayyar, chief medical officer, Greenway Health  -۳۵

Electronic Literacy  - ۳۶
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۴. پذیرش تغییرات در الگوهای ارتباطی همگام با عصر ارتباطات الکترونیک

ــده  ــاران ش ــتی از بیم ــای بهداش ــی مراقبت‌ه ــه‌ی کل ــود تجرب ــث بهب ــاوری، باع ــمگیر فن ــرفت‌های چش ــته پیش ــه‌ی گذش در ده

ــامت  ــده‌ی س ــتفاده از پرون ــه، اس ــرای نمون ــت. ب ــرده اس ــان‌تر ک ــکان آس ــرای پزش ــر را ب ــر و کارآمدت ــای بهت ــه‌ی مراقبت‌ه و ارائ

الکترونیــک )EHR(، نســخه‌ی الکترونیــک )e-prescription( و اســتفاده از هــوش مصنوعــی )AI( بــرای پاســخگویی بــه 

ســوالات بیمــار، باعــث ارتبــاط موثرتــر بیمــاران بــا پزشــکان و بهبــود بیمــار می‌شــود. توجــه بــه تأثیــر پیشــرفت ایــن فناوری‌هــا 

در بهبــود برنامه‌هــای تشــخیصی و درمانــی تــا بهبــود فرآیندهــای ســرویس‌دهی ســری�ع‌تر و کارآمدتــر بــه بیمــاران، یک مســئله‌ی 

اساســی اســت. کادر درمــان، بیمارســتان‌ها و پزشــکان می‌بایســت از امــروز نســبت بــه ایــن تغییــرات آگاه بــوده و نســبت بــه آن 

برنامه‌ریــزی و اســتراتژی مشــخصی داشــته باشــند.

ــال  ــا در س ــا و کلینیک‌ه ــده‌ی مطب‌ه ــت آین ــورد وضعی ــی در م ــار پیش‌بین ــه چه ــورت خلاص ــر ، به‌ص ــالات گارتن ــاس مق ــر اس ب

۲۰۳۰ ارائــه شــده اســت:

آیا پزشکان و بیمارستان‌ها در ایران آمادگی این تغییرات را دارند؟

ــان  ــار در زم ــه بیم ــب ب ــردن مناس ــک ک ــد کم ــدی مانن ــا فوای ــه تنه ــن، ن ــای آنلای ــتفاده از پلتفرم‌ه ــات و اس ــانی ارتباط به‌روزرس

مناســب را ارائــه می‌دهــد، بلکــه در شــمار ملزومــات مــدرن درمــان نیــز به‌شــمار می‌آیــد. به‌نظــر می‌رســد بــا توجــه بــه 

پیش‌بینی‌هــای انجــام شــده، راهــی به‌جــز الکترونیکــی شــدن ســامت نمی‌مانــد. پــس اکوسیســتم ســامت ایــران نیــز هرچــه 

زودتــر بایــد خــود را بــا عصــر الکترونیــک همــگام کنــد تــا از شــکاف بیــن انتظــارات مــردم و خدماتــی کــه بــه آنهــا ارائــه می‌شــود، 

در امــان بمانــد.

2. با برنامه‌ریزی بهتر اتاق انتظار بیماران 
رفته رفته خلوت می‌شود. 

۴. بیماران مالکیت بیشتری نسبت به 
داده‌ها و مدارک پزشکی شخصی خود دارند.

1. پزشکان از داده‌های گجت‌های پوشیدنی 
بیماران استفاده خواهند کرد.

3. نزدیک به یک چهارم ویزیت‌ها به شکل 
مجازی انجام می‌شوند.
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دشواری‌های صنعت 
الکترونیک  سلامت 
)e-health(
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حــوزه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( در دنیــا رو بــه گســترش اســت و ســازمان‌هایی همچــون ســازمان بهداشــت جهانــی و 

موسســه‌ی پزشــکی آمریــکا۳۸و بســیاری ســازمان‌های دیگــر آن را بــه رســمیت شــناخته و بــاور دارنــد. بــا ایــن وجــود ایــن حــوزه 

بــا چالش‌هایــی روبــرو اســت و شایســته اســت کــه ایــن چالش‌هــا را از دیــدگاه صاحبنظــران، بررســی و دســته‌بندی کنیــم.

Institute of Medicicne in USA  -۳۸



108دشواری‌های صنعت سلامت الکترونیک )e-health(سلامت الکترونیک در ایران جهان )٢٠٢٣( زیر ذره‌بین

 )e-health( چالش‌های موجود در زمینه‌ی سلامت الکترونیک

توســعه‌ی موثــر و کارآمــد حــوزه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( بــا چالش‌هایــی روبــرو اســت. بخــش مهمــی از ایــن 

ــای لازم در  ــود هماهنگی‌ه ــدم وج ــتا و ع ــن راس ــامت در ای ــوزه‌ی س ــئولان ح ــه کار مس ــزام ب ــدم ال ــد و ع ــدان تعه ــا فق چالش‌ه

ــت.   ــامت اس ــات س ــف اطلاع ــتم‌های مختل ــن سیس بی

ــن  ــت ای ــی اس ــد و الزام ــک )e-health( کار کرده‌ان ــامت الکترونی ــوزه‌ی س ــای ح ــث چالش‌ه ــر بح ــی ب ــگران مختلف پژوهش

چالش‌هــا دســته‌بندی شــوند. بخــش زیــادی از چالش‌هــا مربــوط بــه متخصصــان حــوزه‌ی فنــاوری اطلاعــات )IT(۳۹ اســت کــه 

ــرد. ــه ک ــوزه‌ی IT  ارائ ــا در ح ــن چالش‌ه ــع ای ــرای رف ــی ب ــوان راهکارهای ــا، می‌ت ــاس داده‌ه ــر اس ب

کشف زودهنگام بیماری‌ها

ــان  ــات ج ــه نج ــر ب ــه منج ــد، بلک ــک می‌کن ــان کم ــای درم ــش هزینه‌ه ــه کاه ــا ب ــه تنه ــت، ن ــل نخس ــاری در مراح ــف بیم کش

بســیاری از بیمــاران می‌شــود. بــه عنــوان مثــال تشــخیص ســرطان در مراحــل اولیــه کــه مســیر درمــان را تــا حــد زیــادی همــوار 

و امیدبخــش می‌کنــد.

ــا  ــد ب ــر می‌رس ــت. به‌نظ ــده اس ــم نش ــه فراه ــل اولی ــا در مراح ــه‌ی بیماری‌ه ــخیص اولی ــرای تش ــاخت لازم ب ــوز زیرس ــا هن ام

دســتیابی بــه اپلیکیشــن‌هایی در حــوزه‌ی ارتباطــات تعاملــی ســامت، می‌تــوان بــر ایــن چالــش غلبــه کــرد. بــه عنــوان مثــال 

۴۰‌Iluz در مقالــه‌ی چــاپ شــده در ســال ۲۰۱۴، الگوریتمــی را مطــرح می‌کنــد کــه می‌تــوان بــه کمــک آن بیمــاری پارکینســون۴۱ را 

در مراحــل اولیــه شناســایی کــرد.

)e-health( کاهش هزینه‌ی خدمات درمانی و مراقبت به کمک سیستم سلامت الکترونیک

کاهــش هزینــه‌ی مراقبت‌هــای درمانــی یــک چالــش اساســی اســت. تبــادلات اطلاعــات ســامت )HIEs(۴۲ یــک مــدل طراحــی 

شــده در سیســتم‌های ســامت اســت کــه هــدف آن دســتیابی بــه نقشــه‌های مختلــف درمانــی بیمــاران اســت.

 )e-health( مدیریت کارآمد اطلاعات در سلامت الکترونیک

دریافــت،‌ انباشــت و نگهــداری از اطلاعــات و دسترســی بــه آنهــا بــه صورتــی کارآمــد، یکــی از چالش‌هــای بــزرگ ایــن حــوزه اســت. 

ــف  ــوزه، تعری ــن ح ــرم ای ــاج مب ــت. احتی ــم اس ــیار مه ــی بس ــک )EHR( مبحث ــامت الکترونی ــده‌ی س ــد پرون ــداری کارآم نگه

ــک  ــامت الکترونی ــتم‌های س ــت سیس ــدازی درس ــرای راه‌ان ــه ب ــت ک ــات اس ــفاف اطلاع ــق و ش ــت دقی ــرای ثب ــتانداردهایی ب اس

ــد. ــی دارن )e-health( کارآی

Computer and information technology  - ۳۹

Health information exchanges  -۴۲                 Parkinson  -۴۱               Tal Iluz  -۴۰
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 )IT( ۴۳ و فناوری اطلاعات HSR استفاده‌ی موثر از مهارت‌های پژوهشگر خدمات سلامت

 )e-health( شــخصی اســت کــه مســئول ایجــاد و گســترش حــوزه‌ی ســامت الکترونیــک ،)HSR( پژوهشــگر خدمــات ســامت

اســت. درگیــری او بــا مشــکلات حــوزه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( یکــی از چالش‌هــای مهــم اســت. بنابرایــن، ترکیــب 

مهارت‌هــای او بــا یــک کارشــناس فنــاوری اطلاعــات )IT(، شــیوه‌ای موثــر بــرای رســیدن بــه بیشــترین بهــره‌وری خواهــد بــود. از 

طرفــی، اعتمادســازی و تعامــل و احتــرام متقابــل بیــن پژوهشــگر خدمــات ســامت )HSR( و تیــم فنــاوری اطلاعــات )IT( بســیار 

ضــروری اســت.

محرمانه نگه‌داشتن اطلاعات بیمار

بــرای غلبــه بــر مشــکل درز نکــردن اطلاعــات بیمــار، وضــع قانون‌هــای متناســب ضــروری اســت. هرچنــد مقاومت‌هایــی هــم 

در ایــن زمینــه وجــود خواهــد داشــت. ضــروری اســت کــه اعتمــاد بیمــاران نســبت بــه محرمانــه نگه‌داشــتن اطلاعات‌شــان در 

سیســتم‌های حــوزه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( جلــب شــود.

هماهنگی و تبادل اطلاعات بین بخش‌های مختلف حوزه‌ی بهداشت و سلامت

ــای  ــتان‌ها و کلینیک‌ه ــه بیمارس ــامت، از جمل ــت و س ــوزه‌ی بهداش ــف ح ــای مختل ــن بخش‌ه ــاران بی ــات بیم ــادل اطلاع تب

خصوصــی یــک مبحــث کلیــدی اســت. 

ــار  ــات بیم ــه اطلاع ــل ب ــی کام ــدم دسترس ــث ع ــادلات لازم، باع ــان و تب ــف درم ــای مختل ــن بخش‌ه ــای بی ــدان همکاری‌ه فق

می‌شــود و بررســی داده‌هــا را ناممکــن می‌کنــد. بدیــن صــورت، تبــادلات داده‌هــا، بیــن سیســتم‌های مختلــف و بازیگــران ایــن 

ــه اهــداف اساســی بهداشــت و ســامت می‌شــود. عرصــه، مخــدوش و مانــع دســتیابی ب

ســازمان بهداشــت جهانــی اکیــدا توصیــه می‌کنــد کــه در راســتای تبــادل موثــر داده‌هــا بیــن بخش‌هــای درمانــی و سیســتم‌های 

حــوزه‌ی  ســامت الکترونیــک )e-health(،  می‌بایســت اســتانداردهایی تعریــف شــود. 

کمبود نیروی متخصص

تعــداد پژوهشــگران و متخصصینــی کــه در ایــن حــوزه کار کرده‌انــد و دارای ‌تجربــه باشــند، انــدک هســتند. برگــزاری همایش‌هــا و 

وبینارهــای تخصصــی در ایــن زمینــه می‌توانــد بــه رفــع ایــن چالــش کمــک کنــد. آموزش‌هــای رســمی و غیررســمی بــه کارکنــان 

بخــش بهداشــت و ســامت، در راســتای افزایــش مهــارت،‌ دانــش و نگــرش آنهــا در زمینــه اطلاعــات ســامت، راهگشــا خواهــد 

. د بو

همچنیــن ضــروری اســت برنامه‌هــای کامــا تخصصــی در ایــن زمینــه برگــزار شــود. انجمن‌هــای انفورماتیــک پزشــکی آمریــکا ۴۴ 

قریــب بــه ده‌هــزار نیــروی متخصــص را تــا ســال ۲۰۱۰ در زمینــه‌ی انفورماتیــک ســامت۴۵ آمــوزش داده‌انــد. ایــن موسســات در 

ــی  ــخه‌های بین‌الملل ــا نس ــد ت ــورت داده‌ان ــی را ص ــم فعالیت‌های ــن ه ــنگاپور و آرژانتی ــد س ــعه مانن ــال توس ــورهای در ح کش

ایــن مبحــث را بــر اســاس نیازهــای بومــی تغییــر دهنــد.

 )Telemedicine( راهــکار دیگــر بــرای برطــرف کــردن این نیــاز، اســتفاده از موبایل و ســایر ابزارهــای مراقبــت پزشــکی از راه دور

بــرای ارتبــاط بیــن افــراد آمــوزش دیــده و جامعــه اســت. ایــن امــر، به‌خصــوص در مناطــق روســتایی مثمــر ثمــر خواهــد بــود. 

به‌عنــوان مثــال، در کشــور هندوســتان از موبایــل بــرای غربالگــری بیماری‌هــای شــبکیه۴6 اســتفاده شــده اســت. 

                   American Medical Informatics Association’s  - ۴۴                Health Service Researcher  -۴۳

Retinopathy  - ۴۶                     Health Informatics  -۴۵
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پیچیدگی زیرساخت‌های مراقبت بهداشتی و درمانی

مدیریــت پیچیدگــی زیرســاخت‌های مراقبــت بهداشــتی و درمانــی، خــود چالشــی بــزرگ اســت. کشــورهای پرجمعیــت ماننــد 

چیــن و هنــد بایــد بســیاری از بیمارســتان‌ها و مراکــز مراقبــت بهداشــتی و درمانــی را توســعه دهنــد. در حقیقت، زیرســاخت‌های 

پیچیــده قــرار اســت حــوزه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( را حمایــت کننــد، ولــی ایــن حمایــت ناقــص و نامتــوازن اســت. 

در ایــن زمینــه فاکتورهــای بســیاری وجــود دارد. مثــا عــدم دسترســی بــه بــرق یــا کیفیــت پاییــن اینترنــت یــا در دســترس نبــودن 

اینترنــت کــه بــه ویــژه در مراکــز روســتایی بیشــتر به‌چشــم می‌خــورد.

البتــه زیرســاخت‌های تلفــن همــراه بــا ســرعتی چشــمگیر در حــال گســترش اســت و ایــن امــر زمینه‌ســاز فرصت‌هــای بیشــماری 

ــ�ع زیــاد اســت. بــه همیــن ســبب، ســامت  بــرای ایجــاد سیســتم‌های ســامت الکترونیــک )e-health( بــدون نیــاز بــه مناب

همــراه )m-health( بــه عنــوان بخشــی از سیســتم مراقبــت پزشــکی از راه دور )Telemedicine(‌، می‌توانــد در رفــع موانــع 

زیرســاختی، بســیار کمک‌کننــده باشــد. امــا از ســوی دیگــر، ایــن راه حــل، زمینه‌ســاز مســائل دیگــر ماننــد اطلاعــات پراکنــده و 

ــت. ــا اس ــری پروژه‌ه ــود در راه مقیاس‌پذی ــکلات موج مش

ســخت‌افزار و نرم‌افــزار از بخش‌هــای جدایی‌ناپذیــر زیرســاخت‌های ســامت الکترونیــک )e-health( هســتند. هزینــه‌ی 

بخــش ســخت‌افزاری بــه نســبت دهه‌هــای گذشــته بــه شــدت کاهــش یافتــه اســت. بــه همیــن دلیــل کشــورهای در حال توســعه 

نیــز می‌تواننــد بــه راحتــی و بــا هزینه‌هــای پاییــن، کامپیوترهــای ارزان قیمــت را در ســامت بــه‌کار گیرنــد. در دســترس بــودن 

محتــوا و کدهــای برنامــه بــرای اســتفاده آزاد همــگان )Open Source( بــه کشــورهای دارای منابــ�ع محــدود در زمینــه‌ی نرم‌افــزار، 

کمــک شــایانی کــرده اســت. 

 )e-health( سیاست‌های دولت دوستدار سلامت الکترونیک

سیاســت‌های دولــت دوســتدار ســامت الکترونیــک )e-health( در بســیاری از نقــاط جهــان هنــوز شــکل نگرفته‌انــد. به‌عنــوان‌ 

ــت  ــک )e-health( دس ــامت الکترونی ــتای س ــد لازم در راس ــم و قواع ــه نظ ــامت، ب ــت‌گذاران س ــن، سیاس ــور ژاپ ــال در کش مث

نیافتــه و منافــع و ظرفیت‌هــای آن را درک نکرده‌انــد؛ و یــا بســیاری از کشــورهای حــوزه‌ی خلیــج فــارس، هنــوز بــه صــورت 

جــدی از سیاســت‌های دولــت دوســتدار ســامت الکترونیــک )e-health( تبعیــت نمی‌کننــد. در کشــور اردن نیــز بــر اســاس 

ــده‌اند. ــته نش ــه کار بس ــه و ب ــکل نگرفت ــوز ش ــت‌ها هن ــن سیاس ــا، ای پژوهش‌ه

ضــروری اســت کــه چارچــوب سیســتم‌های ســامت الکترونیــک )e-health(، بــرای گســترش و توســعه‌ی بهتــر آن شــکل بگیرنــد 

و بــر پایــداری پروژه‌هــا تاکیــد شــود. ایــن امــری اســت کــه مــورد تاکیــد ســازمان‌های بین‌المللــی ماننــد ســازمان ملــل و ســازمان 

بهداشــت جهانــی نیز اســت.

سایر چالش‌ها

در بســیاری پژوهش‌هــا بــه ایــن نکتــه اشــاره شــده اســت کــه بخشــی از مــردم نســبت بــه توســعه‌ی فنــاوری در حــوزه‌ی ســامت، 

مقاومــت خاصــی از خــود نشــان می‌دهنــد. در برخــی از کشــورها نیــز ماننــد کشــور غنــا، مشــکل اصلــی کمبــود دانــش و مهــارت، عدم 

دسترســی بــه اینترنــت،‌ مســائل اقتصــادی و عــدم ثبــات و پایــداری اســت.
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ذی‌نفعان / مسئولان )e-health( چالش حوزه‌ی سلامت الکترونیک

IT متخصصان تشخیص بیماری در مراحل نخست

IT متخصصان کاهش هزینه‌های درمان با استفاده از سیستم سلامت الکترونیک 

 )e-health(

IT متخصصان  مدیریت کارآمد اطلاعات بیماران در سیستم سلامت الکترونیک

(e-health)

IT متخصصان IT استفاده‌ی موثر از مهارت‌های محققین سیستم سلامت و متخصصان

دولت و NGOs )سازمان‌های غیردولتی( IT اعتمادسازی بین محققین سیستم سلامت و متخصصین

NGOs محرمانه‌ نگه‌داشتن اطلاعات بیمار دولت و

IT متخصصان  همکاری بین‌ بخش‌های مختلف درمانی و تبادل اطلاعات میان

بخش‌های مختلف مراقبت بهداشتی و درمانی

دولت، NGOs و موسسات آموزشی کمبود نیروی متخصص

NGOs پیچیدگی زیرساخت مراقبت بهداشتی و درمانی دولت و 

NGOs دولت و )e-health( سیاست‌های دولت دوستدار سلامت الکترونیک

 )e-health( ذی‌نفعان مسئول در برابر چالش‌های مختلف سلامت الکترونیک

ــاله  ــک مس ــل ی ــه ح ــد ب ــع نمی‌توان ــک ذی‌نف ــا ی ــت و تنه ــته‌ای اس ــا بینا‌رش ــه‌ای کام ــک )e-health( مقول ــامت الکترونی س

ــف  ــان مختل ــه ذی‌نفع ــود چگون ــان داده ش ــه نش ــت ک ــه اس ــام گرفت ــدف انج ــن ه ــا ای ــا ب ــن حوزه‌ه ــته‌بندی ای ــردازد. دس بپ

می‌تواننــد در محــدوده‌ی مرتبــط بــه خــود، نقش‌آفرینــی کننــد. البتــه بایــد تاکیــد کــرد کــه ایــن مبحــث، بــاز و در حــال پیشــرفت 

اســت و جــا بــرای تحقیــق و پژوهــش در ایــن حــوزه فــراوان اســت.
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چشم‌انداز 
الکترونیک  سلامت 
)e-health(
 در کشور ایران و جهان
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مبحــث ســامت الکترونیــک )e-health( ماننــد چتــر بزرگــی اســت کــه روی زیرشــاخه‌های متعــددی ســایه انداختــه و آنهــا را 

دربرگرفتــه اســت. شــاید بتــوان هــدف نهایــی ســامت الکترونیــک )e-health( را افزایــش دامنــه‌ی انتخــاب بیمــاران در درمان، 

کمــک بــه پیشــگیری و تشــخیص زودهنــگام و مجموعــا افزایــش ســامت عمومــی جامعــه در نظــر گرفــت. 

مراقبــت پزشــکی از راه دور )Telemedicine( از دهــه‌ی ‌۱۹۲۰ در دنیــا تجربــه شــده اســت و به نوعی قدیمی‌ترین شــکل ســامت 

ــن‌های  ــیم، اپلیکیش ــای بی‌س ــالا و فناوری‌ه ــد ب ــای بان ــا پهن ــت ب ــور اینترن ــا ظه ــی‌رود. ب ــمار م ــه ش ــک )e-health( ب الکترونی

متعــددی نیــز بــه دنیــای ســامت الکترونیــک )e-health( افــزوده شــده و انقلابــی در ایــن عرصــه اتفــاق افتــاده اســت. 

ــد. ــه کار می‌رون ــا ب ــی بیماری‌ه ــخیص برخ ــرای تش ــون ب ــمند، هم‌اکن ــاعت‌های هوش ــد س ــش، مانن ــل پوش ــای قاب فناوری‌ه

فنــاوری ارتباطــات و اطلاعــات  )ICT(۴۷  در حــال تحولــی چشــمگیر و حرکــت بــه ســمت ارتباطــات مولکولــی اســت. بــا از بیــن 

‌رفتــن مرزهــای پزشــکی و فنــاوری ارتباطــات و اطلاعــات )ICT(، دقــت ابزارهــای تشــخیص و درمــان بــه طــرز شــگرفی افزایــش 

خواهــد یافــت.

تحــول بــزرگ دیگــر، پدیــده‌ی اینترنــت اشــیاء )Internet of Objects( اســت کــه بســیاری از روندهــا را در دنیــا تحــت تاثیــر قــرار 

خواهــد داد. اینترنــت اشــیاء یــک شــبکه‌ی متصــل و متشــکل از چندیــن ابــزار اســت کــه توانســته بــا افــزودن قابلیــت پــردازش 

داده‌هــا و هــوش مصنوعــی، دنیــای فیزیکــی و ســایبری را بــا یکدیگــر ادغــام و یکپارچــه کنــد تــا جهانــی هوشــمند بــه وجــود بیاید. 

ــیاء  ــت اش ــود و اینترن ــد ب ــرفته نخواهن ــع پیش ــای جوام ــخگوی نیازه ــا پاس ــیاری از زمینه‌ه ــامت در بس ــج س ــتم‌های رای سیس

تحولــی بــزرگ در چهارچوب‌هــا و الگوهــای ســنتی ایجــاد می‌کنــد.

 )e-health( بــه نظــر می‌رســد هــوش مصنوعــی و فناوری‌هــای ابــری در آینــده نقــش مهمــی در پیشــبرد ســامت الکترونیــک

خواهنــد داشــت. پژوهش‌هــا نشــان می‌دهنــد اغلــب مدیــران بهداشــتی و مســئولان ایــن حــوزه معتقدنــد کــه ســرمایه‌گذاری 

در فناوری‌هایــی ماننــد هــوش مصنوعــی در مراقبــت بهداشــتی و درمانــی، دارای اثربخشــی بــالا بــه نســبت هزینــه، در دســترس 

بــودن و در راســتای عدالــت اجتماعــی اســت.

ــالا  ــز احتم ــده نی ــال‌های آین ــر در س ــن ام ــت و ای ــرو اس ــان روب ــاط جه ــب نق ــت در اغل ــری جمعی ــده‌ی پی ــا پدی ــروز ب ــان ام جه

ادامــه خواهــد داشــت. بــه همیــن دلیــل، محیــط و ابــزار انســان نیــز بــه تدریــج بایــد بــه نحــوی تغییــر کننــد کــه پاســخگوی نیــاز 

ســالمندان باشــند. در نتیجــه، هــر چــه جلــو برویــم، ظهــور و بــروز ابــزار و اپلیکیشــن‌های نویــن در دنیــای ســامت کارایــی و لزوم 

بیشــتری خواهــد یافــت.

Information and Communications Technology  - ۴۷
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 )e-health( چشم‌انداز سلامت الکترونیک
شــاید هنــوز در میــان بســیاری از مســئولان و سیاســت‌گذاران، ارزش‌هــای واقعــی ایــن حــوزه درک نشــده باشــد و مقاومت‌هایــی 

در برابــر گســترش آن وجــود داشــته باشــد. ولــی بی‌شــک بــا رونــد رو بــه رشــد پیشــرفت فنــاوری، جهــان حــوزه‌ی ســامت هــر روز 

بیــش از پیــش بــه ســمت دیجیتال شــدن و اســتفاده از خدمــات ســامت الکترونیــک )e-health( روی خواهــد آورد.

ــا،  ــی هزینه‌ه ــمگیر برخ ــش چش ــک )e-health( و کاه ــامت الکترونی ــث س ــه در بح ــادی نهفت ــاد اقتص ــا ابع ــر، ب ــوی دیگ از س

ــرد. ــد ک ــتقبال خواهن ــز از آن اس ــف نی ــای مختل ــران بخش‌ه مدی

ــه  ــک )e-health(، ب ــامت الکترونی ــوزه‌ی س ــی در ح ــای عموم ــامت و آموزش‌ه ــواد س ــترش س ــکان گس ــر، ام ــه‌ای دیگ از زاوی

نوعــی ســبب تقویــت پیشــگیری ابتدایــی و پیشــگیری ســطح یــک می‌شــود؛ در نتیجــه بــروز بیمــاری بوســیله‌ی کنتــرل علــل و 

عوامــل خطــر کاهــش می‌یابــد. امکانــات وســی�ع درمانــی نهفتــه در دنیــای دیجیتــال، پیشــگیری ســطح دو )تشــخیص و درمــان 

زودهنــگام بیماری‌هــا( را تقویــت می‌کنــد و بــا امــکان ارائــه‌ی بســیاری از خدمــات بازتوانــی بــه عنــوان پیشــگیری ســطح ســوم، 

ابعــاد اجتماعــی و بهداشــتی تــازه‌ای را می‌تــوان بــرای حــوزه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( متصــور شــد کــه آینــده‌ی جهــان 

حــوزه‌ی ســامت، قطعــا از ایــن همــه مزایــا چشم‌پوشــی نخواهــد کــرد.

 )e-health( آینده‌ی سلامت الکترونیک
ــی  ــد و از طرف ــتفاده می‌کنن ــت اس ــی از اینترن ــکات مراقبت ــا ن ــود ی ــاری خ ــم بیم ــتجوی علائ ــرای جس ــراد ب ــیاری از اف ــروزه بس ام

مراقبت‌هــای مجــازی، هــوش مصنوعــی و اینترنــت اشــیاء نقــش مهمــی در آینــده‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( دارنــد. 

به‌عنــوان ‌مثــال حســگرهای اینترنــت اشــیاء می‌تواننــد اطلاعاتــی ماننــد اکســیژن خــون، فشــارخون، وضعیــت بــدن و دمــای 

بــدن را در اختیــار شــخص و تیــم مراقبت‌هــای بهداشــتی قــرار دهنــد. در آینــده‌ی حــوزه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( چهار 

هــدف اصلــی مــورد توجــه خواهــد بــود:

•   مراقبت‌های خانگی

•   تمرکز بر پیشگیری به جای تشخیص

•   تمرکز بیشتر بر نوآوری در انتقال اطلاعات پزشکی

•    تمرکز بیشتر بر مراقبت‌های مجازی 
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اکوسیستم های دیجیتال
مرکز داده های فردی برای حمایت 

از بهبود سلامت و تندرست

آرشیو داده‌های بیمار
اطلاعات درخواستی برای پیگیری 

روند بیماری در هر مرحله از 

مراقبت‌های بهداشتی

در تصویر زیر آینده‌ی سلامت الکترونیک را می‌بینید: 

تیم مراقبت مجازی
تماس مراقبین برای هماهنگی

 و مراقبت و ارائه پشتیبانی

 در زمان نیاز

سایت‌های مراقبتی
اتصال بیماران به مراقبت‌های لازم 

با هماهنگی کامل که همیشه در 

دسترس باشد.

دریافت داده‌های هوشمند
پیش‌بینی مشکلات پزشکی با 

داده‌های حاصل از بیومتریک، 

حسگرها و سیگنال‌های الکتریکی 

و استفاده از آنها

هوش مصنوعی
امکان بروزرسانی‌های مستقیم 

و سری�ع برای بیماران و امکان 

مداخله پزشکی به صورت مستقل

دسترسی بیمار
دستگاه شخصی بیمار می‌تواند از 

طریق داده‌ها و هوش مصنوعی به 

توسعه مراقبت کمک کند. 

تغییر رفتار
ادغام داده‌ها و یادگیری 

ماشینی برای ایجاد مداخلات 

شخصی‌سازی‌شده  برای پایبندی 

بهتر به درمان
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آینده‌ی سلامت الکترونیک )e-health( در مطب‌ها و بیمارستان‌ها

ــه  ــرادی ک ــود و اف ــوط می‌ش ــن مرب ــای مزم ــه بیماری‌ه ــی ب ــای درمان ــی از هزینه‌ه ــش مهم ــه بخ ــد ک ــان می‌ده ــات نش تحقیق

هم‌زمــان بــه چنــد بیمــاری دچــار شــده‌اند ســهم نامتناســبی از هزینه‌هــای درمانــی را متحمــل می‌شــوند. بــرای کاهــش فشــار 

بیمــاری و بهبــود مراقبت‌هــای بهداشــتی و درمانــی بــرای کســانی کــه از بیمــاری مزمــن رنــج می‌برنــد، نیــاز و تقاضایــی مبــرم 

 Digital( وجــود دارد. بــرای رســیدگی بــه ایــن مشــکل، ســرمایه‌گذاری‌های هنگفتــی در توســعه‌ی راه‌حل‌هــای ســامت دیجیتــال

health( انجــام شــده اســت.

•   نمونــه‌ای از ابزارهــای تشــخیصی کــه فنــاوری ســامت دیجیتــال )Digital health( آن را تقویــت کــرده، ســنجش متغیرهای 

حجمــی گــردش خــون‌ بــا اســتفاده از مــادون قرمــز  بــه کمــک گوشــی هوشــمند )Photoplethysmogram/PPG( اســت. در 

ایــن روش، از دوربیــن گوشــی هوشــمند بــرای فیلم‌بــرداری از انگشــت اشــاره بهــره می‌گیرنــد و بــا اســتفاده از یــک شــبکه‌ی 

عصبــی عمیــق و نوعــی هــوش مصنوعــی، بیمــاری دیابــت را تشــخیص می‌دهنــد. البتــه از چنیــن ابزارهایــی به‌صــورت وســی�ع 

اســتفاده نمی‌شــود، ولــی می‌تــوان از ایــن ابزارهــا بــرای غربالگــری گســترده، کم‌هزینــه و راحــت بهــره گرفــت. 

ــوژی،  ــای رادیول ــاری از روی عکس‌ه ــخیص بیم ــی تش ــت توانای ــرای تقوی ــز ب ــی( نی ــوژی )آسیب‌شناس ــوژی و پاتول •   در رادیول

تصویربــرداری چشــمی و ام‌آرآی )MRI(، از هــوش مصنوعــی کمــک می‌گیرنــد. در ایــن روش‌هــای تشــخیصی، هــوش مصنوعی 

ــوی  ــای کلی ــف و بیماری‌ه ــرطان‌های مختل ــرای س ــی ب ــای درمان ــه‌ی طرح‌ه ــا و ارائ ــر بیماری‌ه ــر و زودت ــخیص دقیق‌ت ــه تش ب

ــد.  ــک می‌کن کم

ــرور  ــازی و م ــل مج ــار، تعام ــذب بیم ــرای ج ــی ب ــوش مصنوع ــف ه ــکال مختل ــز از اش ــدگان دارو نی ــان و تولیدکنن •   محقق

مطالعــات پیشــین بهــره می‌گیرنــد و بــرای شناســایی و پالایــش ســلول‌ها و کوتــاه کــردن رونــد کشــف و تولیــد دارو، از 

فناوری‌هــای مختلــف اســتفاده می‌کننــد. به‌عنــوان مثــال Alphabet›s Deep mind دویســت میلیــون مولکــول پروتئیــن را 

بــه داروســازان معرفــی کــرده اســت کــه می‌توانــد فراینــد کشــف و تولیــد داروهــا را بــه طــور فزاینــده‌ای ارزان‌تــر و ســری�ع‌تر کند.

ــوا و  ــی ه ــه آلودگ ــی، از جمل ــف محیط ــل مختل ــا عوام ــه ب ــرای مقابل ــال )Digital health( ب ــامت دیجیت ــای س •   فناوری‌ه

تغییــرات اقلیمــی، مــوارد اســتفاده جدیــدی پیــدا کرده‌انــد. مثــاً بــرای نظــارت بــر زمــان و مــکان اســتفاده‌ی بیمــاران مبتــا بــه 

آســم از دارو و اصــاح برنامــه‌ی درمانــی، از حســگرهای دیجیتــال استنشــاقی اســتفاده می‌کننــد. نتیجــه این‌کــه نیــاز بیمــار 

بــه اســتفاده از اســپری تنفســی کاهــش می‌یابــد و تعــداد روزهــای بــدون علائــم بیشــتر می‌شــود و از طرفــی منابــ�ع درمانــی 

کمتــری بــرای مراقبــت از فــرد نیــاز اســت. دیگــر اینکــه داده‌هــای جمع‌آوری‌شــده پیرامــون اســتفاده از اســپری تنفســی، در 

ــی  ــاد نوع ــکان ایج ــد و ام ــک کن ــب کم ــان مناس ــب در زم ــای مناس ــه‌ی توصیه‌ه ــه ارائ ــد ب ــی، می‌توان ــای محیط ــار داده‌ه کن

ســامانه‌ی اطلاع‌رســانی بــرای افــراد مبتــا بــه آســم را پدیــد آورد. ایــن امــر موجــب بهبــود علائــم ایــن بیمــاری و کاهــش نیــاز 

ایــن بیمــاران بــه اســتفاده از منابــ�ع اورژانســی می‌شــود.
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ســامانه‌های مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی هنــوز نمی‌تواننــد تحریک‌پذیــری، تعریــق و وجــود لــرزش در صــدای بیمــار را 

ــا  ــامانه‌ها ب ــن س ــی ای ــری دارد(، ول ــین برت ــر ماش ــان ب ــا همچن ــوع مهارت‌ه ــن ن ــان در ای ــخیص انس ــد )تش ــخیص بدهن تش

ــامانه‌ها  ــن س ــد. ای ــد آورده‌ان ــکی پدی ــرد پزش ــت عملک ــرای تقوی ــابقه‌ای ب ــت بی‌س ــا، فرص ــه داده‌ه ــاختاردهی ب ــی و س نظم‌ده

می‌تواننــد حجــم وســی�ع داده‌هــای پزشــکی بــدون ســاختار را بــه اطلاعاتــی تبدیــل کننــد کــه کاربــرد بالینــی دارد و می‌تــوان از 

آن در جهــت بهینه‌ســازی مراقبت‌هــای پزشــکی و درمانــی اســتفاده کــرد. ایــن رشــته اگرچــه نوپــا اســت ولــی به‌ســرعت در حــال 

پیشــرفت اســت. 

بــرای نمونــه، می‌تــوان از هــوش مصنوعــی بــرای افزایــش ســرعت تشــخیص عفونــت اســتفاده کــرد. ایــن فناوری‌هــا کــه اکنــون 

بــا گــردش کار مراقبت‌هــای درمانــی ادغــام شــده‌اند، می‌تواننــد بــا ایجــاد ارتبــاط بیــن داده‌هــای مختلــف، الگوهــا را تشــخیص 

بدهنــد و گزینه‌هــای درمانــی مرتبــط را بــه پزشــکان پیشــنهاد کننــد. عــاوه بــر ایــن، ســامانه‌های پشــتیبانی از تصمیم‌گیری‌هــای 

بالینــی می‌تواننــد گزینــه‌ای بــرای بهینه‌ســازی عملکــرد پزشــکان باشــند.

آینده‌ی سلامت الکترونیک )e-health( در تسهیل مراقبت از بیماران در خارج از بیمارستان 

ابزارهــای دیجیتالــی کــه داده‌هــای ســامت را جمــع‌آوری می‌کننــد و بــه مداخله‌هــای پزشــکی خــارج از محیط‌هــای بیمارســتانی 

یــاری می‌رســانند فرصت‌هایــی مطلــوب و معنــادار بــرای شناســایی خطــرات و تعامل بــا بیمــاران پدیــد آورده‌اند. اپلیکیشــن‌های 

موبایلــی و نمایشــگرهای بالینــی کــه به‌صــورت فعــال یــا غیرفعــال داده‌هــای ســامت را جمــع‌آوری می‌کننــد، نقــش یــک ســامانه 

هشــدار زودهنــگام را داشــته و بــه پیشــگیری و مدیریــت بیمــاری کمــک می‌کننــد. 

در دوره‌ی همه‌گیــری بیمــاری کرونــا، اپلیکیشــن‌های ردیابــی می‌توانســتند بــه کاربــران هشــدار بدهنــد کــه احتمــالاً در معــرض 

ویــروس کرونــا بوده‌انــد. بعضــی از اپلیکیشــن‌ها نیــز می‌تواننــد درمــورد تغییــرات محیطــی، ماننــد انتشــار ریزگــرد یــا آلودگــی 

هــوا، بــه افــراد و مراقبت‌کننــدگان هشــدار بدهنــد. اپلیکیشــن‌هایی هــم هســتند کــه در صــورت تشــدید بیمــاری فــرد، 

می‌تواننــد بــه خــود بیمــار، اعضــای خانــواده و مراقبت‌کننــدگان او هشــدار بدهنــد. عــاوه بــر ایــن، اســتفاده از ابزارهــای نظــارت 

بــر بیمــار از راه دور.

نظــارت بــر بیمــار از راه دور )Remote patient monitoring( در دوره همه‌گیــری کرونــا بیشــتر شــد؛ اگرچــه همــه‌ی مــردم بــه 

ایــن نــوع از ابزارهــا دسترســی نداشــتند. پزشــکان می‌تواننــد بــه کمــک ابزراهــای نظــارت بــر بیمــار از راه دور، بیمــاران مبتــا بــه 

بیماری‌هــای خفیــف یــا مزمــن را در خانــه‌ی خــود بیمــار معاینــه کننــد.

حتــی می‌تــوان مراقبت‌هــای مربــوط بــه بیماری‌هــای حــاد را در خــارج از محیــط بیمارســتان ارائــه داد. در دوره همه‌گیــری 

بیمــاری کرونــا کــه بیمــاران مبتــا بــه ســویه‌های حــاد ویــروس کرونــا تعــداد زیــادی از تخت‌هــای بیمارســتانی را اشــغال کــرده 

ــازی  ــژه‌ی مج ــای وی ــای مراقبت‌ه ــم. واحده ــتان بودی ــط بیمارس ــارج از محی ــی در خ ــن مراقبت‌های ــه‌ی چنی ــاهد ارائ ــد، ش بودن

می‌تواننــد بــا همــکاری متخصصانــی کــه بیمارانــی را در مکان‌هــای مختلــف تحــت مدیریــت خــود دارنــد، نظارتــی دائمــی بــر 

ــد. ــت کنن ــی دریاف ــک و محل ــتان‌های کوچ ــتان را در بیمارس ــژه‌ی بیمارس ــش وی ــای بخ ــند و مراقبت‌ه ــته باش ــاران داش بیم

شــواهد علمــی جدیــد نشــان می‌دهــد کــه بعضــی از ابزارهــای نظــارت بیمــار از راه دور می‌تواننــد احتمــال مــرگ بزرگ‌ســالان 

ــه‌ی  ــود در زمین ــامت خ ــر س ــت بهت ــرای مدیری ــاران ب ــه بیم ــد و ب ــی کنن ــده پیش‌بین ــال آین ــی ۵ س ــال را ط ــا ۸۵ س ــن ۵۰ ت بی

ــانند. ــاری برس ــی ی ــای درمان مراقبت‌ه
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آینده‌ی سلامت الکترونیک )e-health( در بازار کاهش وزن 

ــای  ــات و غذاه ــرف دخانی ــد مص ــی مانن ــوص در زمینه‌های ــی به‌خص ــبک زندگ ــر س ــرای تغیی ــدگان ب ــای مصرف‌کنن ــه تقاض اگرچ

پرچــرب بســیار زیــاد اســت، مداخــات در رفتــار ســامت بســیار ســخت و پیچیــده اســت. بــرای نمونــه، برنامــه‌ی مدیریــت وزن 

را در نظــر بگیریــد. تخمیــن زده‌انــد کــه کل ارزش بــازار کاهــش وزن در آمریــکا در ســال ۲۰۲۰، حــدود ۷۱ میلیــارد دلار باشــد، بــا 

ایــن حــال تغییــر وزن بســیاری از کســانی کــه در ایــن برنامــه شــرکت دارنــد ناچیــز و موقتــی اســت و اغلــب دوبــاره وزن اضافــه 

می‌کننــد. 

ــش وزن  ــای کاه ــرای برنامه‌ه ــی ب ــوان جایگزین ــازی، به‌عن ــال و مج ــش وزن دیجیت ــای کاه ــه برنامه‌ه ــه ب ــب، علاق ــن ترتی ــه ای ب

ــا  ــه ب ــال در رابط ــای دیجیت ــتفاده از ابزاره ــه اس ــت ک ــان داده اس ــات نش ــه مطالع ــا اینک ــا ب ــت. ام ــش اس ــه افزای ــوم، رو ب مرس

مراقبت‌هــای معمــول بــه بهبــود نتایــج بالینــی می‌انجامــد، درمــورد اکثــر اپلیکیشــن‌های موبایلــی کــه بــرای بــازار مصرف‌کننــده 

طراحــی می‌شــوند شــواهد علمــی پشــتیبانی‌کننده‌ای وجــود نــدارد و مهم‌تــر این‌کــه ایــن اپلیکیشــن‌ها بــه دســت کســانی کــه 

در زمینــه‌ی تغییــر رفتــار ســامت )Health behavior( تخصــص دارنــد، طراحــی نشــده‌اند.

آینده‌ی سلامت الکترونیک )e-health( در ژنومیک۴۸  

فناوری‌هــای دیجیتــال »انقــاب ژنومیــک« را تســری�ع کرده‌انــد. منظــور، پیشــرفت‌هایی اســت کــه در درک اثــرات دگرگونی‌هــای 

ســاختاری و عملکــردی ژنــوم انســان بــر ســامت حاصــل شــده اســت. توالی‌یابــی کل ژنــوم انســان و خطرســنجی آن به‌صــورت 

دیجیتــال منتهــی بــه غربال‌گــری هرچــه ســری�ع‌تر افــراد و گروه‌هایــی شــده اســت کــه شــرایط عمومــی سلامت‌شــان در معــرض 

ــتفاده از دارو و  ــار، اس ــر رفت ــد تغیی ــر مانن ــش خط ــتراتژی‌های کاه ــت از اس ــرای حمای ــوان ب ــا می‌ت ــن داده‌ه ــت. از ای ــر اس خط

غربالگــری اولیــه بــرای کاهــش خطــر عواقــب ناشــی از بیماری‌هــای ژنتیکــی اســتفاده کــرد. 

ادغــام داده‌هــای ژنومیــک بــا ســوابق بالینــی کــه بــا کمــک فناوری‌هــای نوظهــور هــوش مصنوعــی و یادگیــری ماشــینی تســری�ع 

شــده اســت، امــکان به‌کارگیــری راه‌کارهــای پزشــکی دقیــق را در اقدام‌هــای بالینــی افزایــش می‌دهــد. بــرای نمونــه، هم‌اکنــون 

از هــوش مصنوعــی در آنکولــوژی‌ اســتفاده می‌کننــد کــه از مــوارد آن می‌تــوان بــه کمــک بــه تشــخیص و درمــان ســرطان پســتان، 

ریــه و پروســتات اشــاره کــرد کــه مــورد تأییــد ســازمان غــذا و داروی آمریــکا۴۹ نیــز اســت. تحلیــل کامپیوتــری پیشــرفته‌ای کــه روی 

چنیــن مجموعــه داده‌هایــی انجــام می‌شــود، می‌توانــد بــرای ارائــه‌ی بازخوردهــای تقریبــا لحظــه‌ای بــه افــراد و بــا هــدف ارتقــاء 

ســامت آنــان بــه کار گرفتــه شــود. در ایــن روش، از یــک دســتیار صوتــی هوشــمند اســتفاده می‌کننــد کــه می‌تــوان آن را مربــی 

ســامت دیجیتــال نامیــد.

Genomique -۴۸  تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا و اطلاعــات ژنتیکی به‌ویــژه ژنوم جانداران

FDA  - ۴۹
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سلامت الکترونیک )e-health( و هوش مصنوعی 

بــرای شناســایی جمعیت‌هــای فرعــی کــه نیــاز بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی بیشــتری دارنــد، می‌تــوان از مدل‌ســازی‌های 

پیش‌بینــی مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی و ســایر تکنیک‌هــای آمــاری پیشــرفته بهــره گرفــت تــا از اســتفاده‌ی نامناســب از منابــ�ع 

اورژانســی جلوگیــری کــرد یــا در هنــگام بــروز رویدادهــای حــاد، به‌منظــور کاهــش پذیــرش در بیمارســتان، اقــدام بــه مداخلــه‌ی 

زودهنــگام کــرد. بــرای نمونــه، در بعضــی از محیط‌هــای بیمارســتانی، بــرای شناســایی بیمــاران در معــرض خطــر نارســایی، بــا 

تکیــه بــر داده‌هــای جمع‌آوری‌شــده در طــول مراقبت‌هــای بالینــی، از هــوش مصنوعــی اســتفاده می‌کننــد. در بررســی تــازه‌ای کــه 

دربــاره‌ی الگوریتم‌هــای هــوش مصنوعــی بــرای مدل‌ســازی عفونــت انجــام گرفتــه اســت، مشــخص شــده کــه ایــن الگوریتم‌هــا 

تــوان بالایــی در پیش‌بینــی دارنــد، ولــی مشــکلاتی نیــز در اســتانداردهای الگوریتمــی وجــود دارد.

 )e-health( نقش دولت‌ها در آینده‌ی سلامت الکترونیک
بســیاری از داده‌هــای جمع‌آوری‌شــده طــی مراقبت‌هــای بالینــی و داده‌هایــی کــه در اپلیکیشــن‌های مصرف‌کننــدگان ثبــت 

شــده‌اند، بــرای تحقیقــات و یادگیــری بیشــتر در دســترس قــرار گرفته‌انــد. جمــع‌آوری داده‌هــا و ســرمایه‌گذاری‌ها و نوآوری‌هــای 

مرتبــط بــا آن، فرصت‌هــای مهمــی را بــرای بهبــود نظــام ارائــه‌ی مراقبت‌هــای بهداشــتی و درمانــی و توســعه‌ی دانــش در نظــام 

ــه‌ای از  ــول درک پای ــکان تح ــوند، ام ــل ش ــت و تحلی ــتی مدیری ــا به‌درس ــه‌‌ی داده‌ه ــر مجموع ــت. اگ ــم آورده اس ــامت فراه س

ســامت و بیمــاری پدیــد خواهــد آمــد. داده‌هــای بالینــی ســاختاریافته و بــدون ســاختار، اطلاعــات مربــوط بــه عوامــل اجتماعــی 

تعیین‌کننــده‌ی ســامت )SDH(، ژنومیــک و داده‌هــای فنوتیــپ۵۰ گردآوری‌شــده از طریــق گجت‌هــای پوشــیدنی در ایــن 

ــرد. ــرار می‌گی ــه ق مجموع

اســتفاده از ابزارهــای تحلیلــی در مراقبت‌هــای بهداشــتی و درمانــی بــه ســرمایه‌گذاری بســیار زیــادی نیــاز دارد. در کشــور ایــالات 

 All متحــده‌ی آمریــکا، قانــون درمــان، بودجــه‌ای معــادل ۱/۵ میلیــارد دلار طــی ده ســال بــرای حمایــت از »برنامــه‌ی تحقیقاتــی

ــور  ــی به‌منظ ــروژه‌ی تحقیقات ــن پ ــت. ای ــص داده اس ــود، تخصی ــرا می‌ش ــی اج ــت مل ــه‌ی بهداش ــر مؤسس ــر نظ ــه زی of Us« ک

ایجــاد پایــگاه داده‌‌هــای امــن و جامــع بــرای محققــان طراحــی شــده اســت کــه داده‌هــای اطلاعــات مربــوط بــه پرونــده‌ی ســامت 

الکترونیــک )EHR( و داده‌هــای بیومتریــک یــک میلیــون نفــر را در بــر می‌گیــرد.

Phenotype  -۵۰
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حوزه‌های از بازار سلامت الکترونیک )e-health( بر اساس فناوری )۲۰۱۶ - 2030(

مدیریت دارو از راه دور

مراقبت از راه دور

مراقبت‌های بهداشتی

از راه دور

سلامت از راه دور

نظارت بر فعالیت

LTC نظارت بر

مشاوره تصویری

)e-health( وضعیت درآمد و سرمایه‌گذاری در آینده‌ی سلامت الکترونیک

پیش‌بینــی می‌شــود کــه انــدازه‌ی بــازار جهانــی ســامت دیجیتــال )Digital health( تــا ســال 2030 بــه ۸۰۹/۲ میلیــار دلار برســد. 

ــوزه در  ــن ح ــتی، ای ــای بهداش ــرفت در مراقبت‌ه ــت و پیش ــه اینترن ــال ب ــود اتص ــمند، بهب ــی‌های هوش ــزون گوش ــوذ روزاف ــا نف ب

آینــده توســعه‌ی بیشــتری خواهــد داشــت. در ســال 2022، بهداشــت و ســامت از راه دور )Telehealth( بــا ســهم درآمــد ٪۴۱/۵ 

بــر بــازار تســلط داشــت.

ســرمایه‌گذاری در بخش‌هــای زیــر نیــز به‌نوبــه‌ی خــود ارزشــمند بــوده و در آینــده‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( می‌تواننــد 

نقــش پررنگی داشــته باشــند.

•   تجزیه و تحلیل مراقبت‌های بهداشتی

)Digital health( سیستم‌های سلامت دیجیتال   •

)EHR( پرونده‌ی سلامت الکترونیک   •

)e-prescription( سیستم‌های تجویز الکترونیکی   •

)e-health( بازار و وضعیت سرمایه‌گذاری در سلامت الکترونیک

در جــدول زیــر می‌توانیــد وضعیــت ســرمایه‌گذاری در ســامت الکترونیــک )e-health( بــر اســاس فنــاوری و چشــم‌انداز 

منطقــه‌ای را مشــاهده کنیــد. بهداشــت و ســامت از راه دور )Telehealth( و ســامت همــراه )m-health( در شــاخه‌های 

ــده‌اند. ــز ش ــی نی ــب درآمدزای ــی موج مختلف
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mHealth

برنامه‌های

mHealth

خدمات

گجت‌ها

BP مانیتور

گلوکز متر

پالس اکسی متر

مانیتورهای آپنه خواب

مانیتورهای عصبی

ردیاب‌های فعالیت/

اکتیگراف

برنامه‌های پزشکی راه‌حل‌های مستقل پیری

اپراتورهای تلفن همراه

فروشندگان دستگاه

پخش‌کننده‌های محتوا

ارائه‌دهندگان

 مراقبت‌های بهداشتی

مدیریت بیماری‌های مزمن و 

خدمات مراقبت پس از حاد

برنامه‌های 

تناسب اندام

خدمات مانیتورینگ

خدمات تشخیص

خدمات تقویت

سیستم‌های مراقبتی

mHealth خدمات

توسط شرکت‌کنندگان
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بازار سلامت الکترونیک )e-health( - چشم انداز منطقه‌ای )201۶- 2030(

بــازار ســامت الکترونیــک )e-health( در مناطــق زیــر رشــد خوبــی داشــته و در آینــده می‌توانــد بخــش مهمــی از درآمــد ایــن 

کشــورها را شــامل شــود. 

آمریکا

کانادا

آمریکای شمالی

انگلستان

آلمان

فرانسه

ایتالیا

اسپانیا

روسیه

اروپا

چین

هند

ژاپن

استرالیا

سنگاپور

کره جنوبی

آسیا و اقیانوسیه

برزیل

مکزیک

آرژانتین

آمریکای لاتین

آفریقای جنوبی

عربستان سعودی

امارات متحده عربی

MEA
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ــد  ــتارت‌آپی؛ رون ــتم اس ــای اکوسیس ــر بخش‌ه ــا دیگ ــو ب ــران، هم‌س ــک )e-health( در ای ــامت الکترونی ــتارت‌آپ‌های س اس

رو‌به‌رشــدی را تجربــه‌ کرده‌انــد. ایــن رونــد همان‌طــور کــه انتظــار می‌رفــت پــس از ظهــور یک‌بــاره‌ی پاندمــی در جهــان، 

ــدود 228  ــون ح ــم، هم‌اکن ــاره کردی ــن اش ــش از ای ــه پی ــور ک ــت. همان‌‌ط ــود گرف ــه خ ــری ب ــتاب بیش‌ت ــز ش ــورمان نی در کش

کســب‌وکار نوپــا در صنعــت ســامت الکترونیــک ایــران فعــال هســتند. ایــن تعــداد در دوران پســاکرونا و بــا توســعه‌ی خدمــات 

مراقبــت درمانــی از راه‌ دور )Telecare( و دیگــر فناوری‌هــا، افزایــش قابــل ‌توجهــی یافــت و پیش‌بینی‌هــا هــم از رونــد 

ــم؛  ــاره کردی ــه آن اش ــک )e-health( ب ــامت الکترونی ــه‌ی س ــون در زمین ــه تاکن ــل آنچ ــد. در تکمی ــر می‌دهن ــودی آن خب صع

در ایــن بخــش نظــرات تعــدادی از فعــالان و متخصصــان ایــن صنعــت را در ایــران جویــا شــده‌ایم. مســیری کــه هریــک از ایــن 

افــراد در ســال‌های فعالیــت خــود طــی کرده‌انــد، در کنــار دیدگاهــی کــه نســبت بــه چشــم‌انداز و آینــده‌ی ایــن صنعــت دارنــد، 

محــور گفتگوهــای مــا خواهــد بــود.  

گفتگوهــا: مهریــن نظری
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تغییر در همه‌ی صنایعی که رگولاتور نظارت جدی دارد، دشوار و پرچالش است. 

بــه اعتقــاد مــن ســامت دیجیتــال یکــی از بزرگ‌تریــن بازارهایــی 

اســت کــه هنــوز برهم‌زنندگــی یــا disruption در آن اتفــاق 

نیفتــاده اســت، چــون رگولاتورهــا در همــه جــای دنیــا روی آن 

حساســیت دارنــد و ایــن موضــوع تحــول در ایــن صنعــت را 

می‌کنــد.  دشــوار 

بــه اعقــاد مــن ورود فنــاوری، به‌طــور خــاص هــوش مصنوعــی در 

زمینــه‌ی پیشــگیری، تشــخیص و درمــان  بــه شــکل جــدی آینــده 

را تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد. در حــال حاضــر پروســه‌ی مراجعــه 

بــه پزشــک و مراحــل بعــد از آن دشــوار و زمان‌بــر اســت امــا 

تیم لطیف
مدیرعامل و بنیان‌گذار هلدینگ مکس ۵۱

چشم‌انداز هلث‌تک در ایران و جهان را چگونه می‌بینید؟
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در آینــده بــه احتمــال خیلــی زیــاد فراینــد تشــخیص، معاینــه و 

پروســه‌های مالــی ماننــد تســویه، بیمــه و... بــا پررنگ‌تــر شــدن 

ورود فنــاوری، ســاده‌تر و بــا کارایــی و اثربخشــی بیش‌تــری انجــام 

خواهــد شــد. 

در ایــران هــم دربخش‌هایــی ماننــد نوبت‌دهــی الکترونیــک، 

پزشــکی از راه دور، نســخه‌ و پرونــده‌ی الکترونیکــی پیشــرفت‌های 

ــک  ــده‌ی نزدی ــن در آین ــر م ــه نظ ــت. ب ــده اس ــل ش ــی حاص خوب

ــود  ــم ب ــک خواهی ــامت الکترونی ــه‌ی س ــی در زمین ــاهد انقلاب ش

ــران هــم می‌رســد.  ــه ای ــا تاخیــری چنــد ســاله ب کــه ب

maxholding.co  -۵۱
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ــت  ــن صنع ــور در ای ــرای حض ــادی ب ــل زی ــرمایه‌گذاری تمای ــرکت‌های س ــد ش ــر می‌رس ــه نظ ــال‌ها ب ــن س ــی ای در ط

ــاب  ــر انتخ ــرمایه‌گذاری خطرپذی ــرای س ــو را ب ــس، دکترت ــگ مک ــه در هلدین ــد ک ــث ش ــی باع ــه دیدگاه ــد. چ ندارن

کنیــد؟

چرا در دنیا، سرمایه‌گذاران دیرتر از بقیه صنای�ع سراغ صنعت سلامت رفتند؟

به‌نظر شما آیا این صنعت ظرفیت ورود بازیگران جدید را دارد؟

صنعــت ســامت الکترونیــک چــه از لحــاظ حساســیت داده‌هــا 

چــه از نظــر ســروکار داشــتن بــا ســامت و جــان انســان‌ها 

ــور  ــن رو همان‌ط ــادی دارد. از ای ــیت‌های زی ــک‌ها و حساس ریس

کــه در پرســش اول بــه آن اشــاره کــردم رگولاتورهــا در همــه‌ جــای 

ــی  ــه‌ی صنایع ــر در هم ــد. تغیی ــی دارن ــور پررنگ ــا در آن حض دنی

کــه رگولاتــور نظــارت جــدی دارد، دشــوار و پرچالــش اســت. بــرای 

نمونــه اگــر ســرعت تغییــرات در صنعــت هوانــوردی را بــا صنعت 

خطرپذیــر  ســرمایه‌گذاری  حــوزه‌ی  بازیگــران  مــا  کشــور  در 

کــم نیســتند. مکــس از بازیگــران تازه‌نفــس و جــوان اســت 

ــوز  ــه هن ــی ک ــد در بخش‌های ــه بتوان ــت ک ــن اس ــال ای ــه دنب و ب

ــول  ــود و در تح ــم، وارد ش ــاده ه ــاق نیفت ــی در آن اتف برهم‌زنندگ

دیجیتــال صنایــ�ع مختلــف ســهیم باشــد. 

ــذاران و  ــو بنیان‌گ ــس در دکترت ــرمایه‌گذاری مک ــی س ــل اصل دلی

تیــم توانمنــد و حرفــه‌ای دکترتــو بــود. بنیان‌گــذاران دکترتــو هــم 

تجربــه‌ی اداره‌ی کســب‌وکار داشــتند هــم دیــد خوبــی از صنعــت 

پاســخ ایــن پرســش بلــه اســت. ببینیــد تغییــر در برخــی از 

صنایــ�ع الزامــا از دل خــود آن صنعــت اتفــاق نمی‌افتــد. بــرای 

دنیــا  در  فین‌تــک۵۲  موفــق  اســتارتاپ‌های  بــه  اگــر  نمونــه 

مثــل PayPal نــگاه کنیــد از دل یــک بانــک، نهــاد مالــی یــا یــک 

ــود  ــه وج ــتقیم ب ــت مس ــرویس‌دهنده‌ی درگاه پرداخ ــرکت س ش

نیامده‌انــد. در صنعــت اینشــورتک هــم روال بــه همیــن شــکل 

اســت و منشــا ظهــور بازیگــران کلیــدی، الزامــا شــرکت‌های بیمــه 

نیســتند. در ســامت الکترونیــک هــم بــا همیــن پدیــده روبــه‌رو 

خــودرو مقایســه کنیــم، متوجــه ایــن نکتــه می‌شــویم. صنعــت 

ســامت الکترونیــک هــم بــه شــدت تحــت تاثیــر سیاســت‌های 

تنظیم‌گــری دِولت‌هاســت. البتــه ایــن را هــم درنظــر بگیریــم 

کــه ظرفیت‌هــای ایــن صنعــت بســیار بالاســت و کســب‌وکار 

ایــن حــوزه می‌توانــد خیلــی رشــد کنــد. در مجمــوع در ســامت 

الکترونیــک بــا یــک بده‌بســتان )trade off( بیــن امنیــت و 

ــم. ــر مواجه‌ای ــط تنظیم‌گ ــرل توس ــودن و کنت ــه ب ــا بهین ــوآوری ی ن

ســامت الکترونیــک بــه دســت آورده‌ بودنــد و ایــن موضــوع برای 

ــتیم  ــم داش ــه باه ــاتی ک ــود. در جلس ــده ب ــیار دلگرم‌کنن ــا بس م

ــم  ــت کردی ــو دریاف ــده‌ی دکترت ــم و آین ــت از تی ــس و درک مثب ح

ســرمایه‌گذاری  آن  روی  بــود،  راه  ابتــدای  در  اینکــه  باوجــود  و 

کردیــم. امــروز دکترتــو یکــی از پلتفرم‌هــای شناخته‌شــده در 

صنعــت ســامت الکترونیــک اســت کــه البتــه بســیار می‌توانــد 

ــد.  ــدا کن ــعه پی ــف توس ــای مختل دربخش‌ه

ــل داده،  ــد تحلی ــی مانن ــه مهارت‌های ــه ب ــی ک ــتیم. بازیگران هس

هــوش مصنوعــی و... مســلط‌ هســتند از بیــرون صنعــت بــه آن 

وارد می‌شــوند و آن را تغییــر می‌دهنــد. البتــه حتمــا بــا بازیگــران 

قدیمی‌تــر همــکاری خواهنــد داشــت و آن‌هــا را شــریک خواهنــد 

ــد. در  ــق می‌کنن ــت تزری ــه صنع ــول را ب ــت تح ــا در نهای ــرد ام ک

حــال حاضــر هــم ایــن اتفــاق در نمونه‌هــای موفقــی ماننــد 

ZocDoc رخ داده و بنیان‌گــذار آن کــه اتفاقــا ایرانــی هــم هســت، 

ــت.  ــته اس ــان نداش ــت درم ــینه‌ای در صنع پیش

Financial technology  -۵۲
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از آنجایــی کــه رویکــرد شــما در صنعــت ســامت، تشــخیصی اســت، فکــر می‌کنیــد ایــران در مســیر حــوزه‌ی ســامت 

الکترونیــک در چــه جایگاهــی قــرار دارد؟ آیــا می‌توانــد در ایــن حــوزه همــگام بــا جهــان پیــش بــرود؟

ــب  ــوزه عق ــن ح ــه در ای ــعه یافت ــورهای توس ــه کش ــبت ب ــا نس م

از  حــال  در  کــه  دارد  وجــود  زیــادی  فرصت‌هــای  و  هســتیم 

دســت‌رفتن اســت. ســامت الکترونیــک )e-health( ماننــد 

دیگــر خدماتــی کــه در پلتفرم‌هــای آنلایــن ارائــه می‌شــود، ســطح 

دسترســی افــراد را بــا هزینــه‌ای کمتــر افزایــش می‌دهــد. در 

حقیقــت ســامت الکترونیــک )e-health( می‌توانــد خدمــات 

ســامت را همگانــی کنــد و هزینه‌هــای دولــت و حتــی هزینه‌هــای 

بیمــه‌ را نیــز کاهــش دهــد. امــا بــه دلیــل ســاختاری کــه در کشــور 

مــا وجــود دارد و دولتــی بــودن آن، وزن ســنگین دولــت در مراکــز 

تصمیم‌گیــری و حتــی اقتصــاد دولتــی و همچنیــن فقــدان انگیــزه 

ــه  ــود ک ــث می‌ش ــد، باع ــای جدی ــتفاده از نوآوری‌ه ــرای اس ــی ب کاف

ــم.  ــرفت کنی ــم پیش ــدان نتوانی چن

مــا وقتــی از ســامت الکترونیــک )e-health( صحبــت می‌کنیــم 

در واقــع از داده‌هــای فراوانــی کــه قــرار اســت تولید شــود، گفته‌ایم. 

ــه  ــار چ ــوند و در اختی ــد ش ــد تولی ــه بای ــا و چگون ــا کج ــن داده‌ه ای

ــرده؟ و  ــوزه ورود ک ــن ح ــه ای ــور ب ــا رگولات ــد؟ آی ــرار بگیرن ــادی ق نه

ــراد  ــخصی اف ــم ش ــا حری ــت؟ آی ــرده ‌اس ــر ک ــائل فک ــن مس ــه ای ب

تحت‌الشــعاع قــرار نمی‌گیــرد؟ آیــا ســاختاری ایجــاد می‌شــود کــه 

کاربــران بــدون دغدغــه‌ی سواســتفاده از داده‌هــا، اطلاعــات خود را 

بــه اشــتراک بگذارنــد؟ ایــن سیاســت در همــه‌ی دنیــا وجــود دارد و 

رگولاتــور هــم بــه آن ورود کــرده اســت. این‌جــا مــا پلتفرم‌هایــی را 

می‌بینیــم کــه در حــال شــکل‌گیری هســتند و بــا محدودیت‌هــای 

مختلفــی مواجــه هســتند و رگولاتــور هــم بــه آن‌هــا فضــای کافــی 

نمی‌دهــد و مــا بــا یــک فقــدان بــزرگ فنــاوری و قانون‌گــذاری 

نســبت بــه کشــورهای توســعه‌یافته روبــه‌رو هســتیم. 

ــود  ــیده نش ــاره‌ای اندیش ــائل چ ــن مس ــرای ای ــرعت ب ــه س ــر ب اگ

گذشــته  ســنتی  ســاختارهای  همــان  از  اســتفاده  بــه  ناگریــز 

خواهیــم بــود. 

در  و  شــدند  تولیــد  آنتی‌بیوتیک‌هــا  کــه  زمانــی  مثــال،  بــرای 

دســترس مــردم دنیــا قــرار گرفتنــد، از ورود آن‌هــا بــه کشــور 

جلوگیــری می‌شــد و از مزیــت جلوگیــری از بیماری‌هــای عفونــی و 

کاهــش مرگ‌ومیــر عمومــی محــروم بودیــم. الان هــم بــه حــوزه‌ی 

ــرد  ــن رویک ــا همی ــوان ب ــک )e-health( می‌ت ــامت الکترونی س

نــگاه کــرد. ســامت الکترونیــک )e-health( زیرســاختی را فراهم 

می‌کنــد کــه بــه طــور جــدی بــه صنعــت ســامت کمــک می‌کنــد و 

ــد. ــب برمی‌گردان ــه عق ــا را ب ــه آن م ــی ب بی‌توجه

دکتر بهروز حاجیان تهرانی 
بنیان‌گذار و مدیرعامل پیشتاز طب۵۳

pishtazteb.com  -۵۳

مهم‌ترین چالش را بحث رگولاتور و ذی‌نفعانی می‌دانم که از این سیستم سنتی 

منفعت می‌برند، چه در ساختار دولتی و چه در ساختار خصوصی.
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نــوآوری در ایــن بخــش را چطــور ارزیابــی می‎کنیــد؟ آیــا مــا در ایــن حــوزه‌ی نوآورانــه فعالیتــی داریــم و آیــا تاکنــون 

ــم؟  ــرداری کرده‌ای ــان الگوب ــق در جه ــای موف از نمونه‌ه

از نظر شما، مشکلات و چالش‌های موجود در سلامت الکترونیک )e-health( چیست؟

بزرگ‌ترین چالشی که در ادامه‌ی مسیر با آن روبرو هستید، چیست؟ 

رگولاتوری در این حوزه چه نقشی دارد؟ تسهیل‌گر است یا مانع؟

وقتــی  اســت،  افتــاده  کشــور  در  کــه  اتفاقاتــی  بقیــه‌ی  مثــل 

شــکل  بــه  نــوآوری  حقیقــت  در  می‌شــود  آمــاده  زیرســاختی 

اصلــی‌اش اتفــاق نیفتــاده اســت. مثــل بقیــه‌ی یونیکورن‌هایــی کــه 

در کشــور داریــم، در واقــع اینهــا کپی‌بــرداری از نوآوری‌هــای جهانــی 

ــدارد.  ــم ن ــکلی ه ــن مش ــر م ــه از نظ ــتند ک هس

ــور  ــرای کش ــا را ب ــای دنی ــان نوآوری‌ه ــر هم ــم اگ ــر می‌کن ــن فک م

الگوبــرداری و بومی‌ســازی کنیــم، بــه شــرطی کــه خــوب اجــرا شــود، 

مثــل همــه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی پلتفرم‌هــای دیجیتــال، بــرای شــکل‌گیری و ارائــه‌ی 

خدمــات در market place )پلتفــرم فــروش آنلایــن محصول(، 

ســامت الکترونیــک )e-health( هــم بــا مشــکلات متعــددی 

مواجــه بــوده اســت. رگولاتــور هــم قطعــا از همــان ســاختار 

ســنتی حمایــت کــرده ‌اســت کــه البتــه آگاهــی از کاری دیگــر جــز 

ایــن هــم نداشــتند و بــه‌روز نبودنــد.

ــد  ــده و ناکارآم ــیار پیچی ــا بس ــور م ــوری کش ــاختارهای رگولات س

ــبت  ــا نس ــه آنه ــع از توج ــان، مان ــم کاری زیادش ــتند و حج هس

بــه تغییــرات و به‌روزرســانی‌های ایــن حــوزه در دنیــا خواهــد 

توســعه  مســیر  در  بزرگ‌تــری  مانــع  موضــوع  همیــن  شــد. 

مبتنــی بــر فناوری‌هــای جدیــد ایجــاد خواهــد کــرد. در ســامت 

دیجیتــال )Digital health( هــم بــا رگولاتــوری سرســخت‌تر 

وقتــی از ســامت الکترونیــک )e-health( حــرف می‌زنیــم، 

یعنــی ســطح دسترســی وســی�ع بــه اینترنــت پرســرعت. یعنــی 

ــه  ــی ک ــب در فضای ــدد. خ ــای متع ــتفاده از پلتفرم‌ه ــکان اس ام

امــروز در آن قــرار داریــم، یعنــی فیلترینــگ یــا ســرعت پاییــن 

اینترنــت، قطعــا کار پیچیــده می‌شــود. همان‌طــور کــه قبــل 

هــم بــه آن اشــاره کــردم، در تغییراتــی کــه ســامت الکترونیــک 

ــامت  ــت س ــده در صنع ــه بن ــه‌ای ک ــال تجرب ــش از ۲۵س ــا بی ب

و  بــوده  مانــع  رگولاتــور همــواره  کــه  بگویــم  دارم، می‌توانــم 

همیشــه بــرای ایجــاد تغییــرات و ســاختارهای جدیــد بایــد بــا آن 

جنگیــد. ایــن موضــوع منحصــر بــه کشــور مــا نیســت. در دیگــر 

کشــورهای دنیــا هــم، همیشــه رگولاتــور از فنــاوری عقب‌تــر 

مفیــد اســت. چــون از ســمت دولــت موانــع زیــادی در مســیر ایــن 

نوآوری‌هــا وجــود دارد، پــس اجــرای خــوب یــک کپــی از الگــوی 

خارجــی آن، بســیار کاربــردی خواهــد بــود. 

ــه از  ــود ک ــاد می‌ش ــا ایج ــی در آن‌ه ــازی، تغییرات ــن بومی‌س در حی

نظــر مــن خــودش نــوآوری محســوب می‌شــود. اگــر خــوب اجرایــی 

شــود، همــه‌ی رگولاتورهــا، بیمه‌هــا، سرویس‌دهندگان)پزشــکان(، 

کاربــران یــا همــان بیمــاران و... ذی‌نفــع خواهنــد شــد.

ــان‌ها  ــامت انس ــث س ــه بح ــل ک ــن دلی ــه ای ــتیم ب ــه هس مواج

و اطلاعــات شــخصی سلامتی‌شــان مطــرح اســت و همیــن 

مســیر را دشــوار می‌کنــد. 

ــی  ــث ذی‌نفعان ــور و بح ــث رگولات ــش را بح ــن چال ــن مهم‌تری م

ــه  ــد، چ ــت می‌برن ــنتی منفع ــتم س ــن سیس ــه از ای ــم ک می‌دان

در ســاختار دولتــی و چــه در ســاختار خصوصــی. آن‌هــا بــه 

ــا  ــرد. مث ــد ک ــت خواهن ــرات مقاوم ــن تغیی ــر ای ــدت در براب ش

ســاختاری کــه در یــک بیمارســتان شــکل گرفتــه و ارتباطاتــی کــه 

ــان  ــدل درآمدی‌ش ــهام‌داری و م ــک، س ــتان و پزش ــن بیمارس بی

وجــود دارد، کــه همیــن می‌توانــد بــر نظــام ســامت الکترونیــک 

)e-health( منطبــق نباشــد و مــدل درآمــدی آن‌هــا تغییــر 

ــد. ــری می‌کنن ــرات جلوگی ــن تغیی ــا آن‌هــا از ای ــد؛ و قطع می‌کن

)e-health( بــا خــود به‌همــراه مــی‌آورد، مــدل درآمــدی تغییــر 

می‌کنــد و ذی‌نفعــان بــا آن مقابلــه می‌کننــد. مــن ایــن قضیــه را 

بــه صــورت جــدی، در دولــت و رگولاتــور کــه بــا فاصلــه‌ی زیــادی 

از ایــن تغییــرات قــرار گرفته‌انــد، می‌بینــم؛ آنهــا نگــران ایــن 

هســتند کــه کنتــرل اوضــاع را بــا ایــن تغییــرات از دســت بدهند؛ 

بنابرایــن بدیهــی‌ اســت کــه در مقابــل تغییــرات مقاومــت کننــد.

ــار  ــت فش ــور را تح ــه رگولات ــتند ک ــا هس ــن فناوری‌ه ــت و ای اس

خــود، بــرای تغییــر قــرار می‌دهنــد کــه همــواره کار ســختی 

اســت. در ایــران هــم ایــن کار دشــوارتر اســت و بایــد فشــار 

ــام  ــی انج ــا تغییرات ــود ت ــوری وارد ش ــت و رگولات ــر دول ــادی ب زی

ــود. ش
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ــود.  ــران می‌ش ــری دیگ ــرای تصمیم‌گی ــی ب ــران، مرجع ــود کارب خ

ــار و  ــدی‌ بیم ــه نیازمن ــه ب ــا توج ــص، ب ــت متخص ــاب درس انتخ

هم‌چنیــن گرفتــن نوبــت بــه شــکل آنلایــن، باعــث می‌شــود 

در همــان ابتــدای درمــان از هزینه‌هــای اجبــاری گذشــته رهــا 

شــویم و در نهایــت بــا تســهیل کــردن رابطــه‌ی پزشــک و بیمــار، 

محیــط امــن و تجربــه‌ی بهتــری از درمــان را حاصــل کنیــم. از دیگر 

دغدغه‌هــای دکترِتــو، افزایــش ســطح آگاهــی جامعــه و در نتیجــه 

بهبــود ســامت عمومــی اســت. ایــن مهــم بــا توســعه‌ی مجلــه‌ی 

ســامت دکترِتــو در تمامــی زمینه‌هــا موفــق شــد کاربــران زیــادی 

را در ایــران و خــارج از ایــران جــذب کنــد. در ادامــه‌ی مســیر 

ــامت  ــن س ــرای تامی ــرد ب ــک ف ــه ی ــدیم ک ــن ش ــو، مطمئ دکترِت

خــود، عــاوه بــر نوبت‌دهــی اینترنتــی و مشــاوره‌ی پزشــکی، نیــاز 

بــه خدمــات کلینیکــی و پاراکلینیکــی نیــز دارد. بیمــه هــم از دیگر 

نیازمندی‌هــای مهــم کاربــران در مســیر سلامتشــان اســت. 

بنابرایــن تمــام تــاش خــود را کردیــم تــا تمامــی خدمــات مــورد 

نیــاز را ارائــه دهیــم و در کنــار خدمــات راحــت و دردســترس، 

ــم. ــاء دهی ــم ارتق ــه را ه ــی جامع ــت زندگ ــم کیفی بتوانی

چشم‌انداز و ماموریت دکترِتو را در سلامت الکترونیک چگونه می‌بینید؟

فعالیــن حــوزه ســامت الکترونیــک، همگــی نقشــه راهــی دارنــد 

ــه  ــم ب ــی بیندازی ــم و نگاه ــب برگردی ــه عق ــد ب ــد نباش ــاید ب ش

اینکــه ایــده‌ی شــروع دکترِتــو چطــور بــه ذهنمــان رســید. دکترِتــو 

در راســتای حــل کــردن چالش‌هایــی بــود کــه در ســفر ســامت یــا 

درمــان بیمــاران دیــده می‌شــد. بــا نگاهــی جامــع بــه چالش‌هــا، 

 .۲ شــفافیت،   .۱ کردیــم:  تقســیم  دســته‌  چهــار  بــه  را  آن‌هــا 

دسترســی آســان، ۳. کاهــش هزینه‌هــای درمــان ۴. تجربــه‌ی 

بهتــر بیمــار از ســفر درمــان. ســفر درمــان بــا نوبت‌گیــری شــروع 

می‌شــود. قبــل از اینکــه ســامانه‌های مشــابه دیگــری بــه وجــود 

ــاکن  ــه س ــی ک ــوص بیماران ــه خص ــاران ب ــیاری از بیم ــد، بس بیای

شهرســتان بودنــد، ممکــن بــود چندیــن روز وقــت، صــرف گرفتن 

نوبــت کننــد، در حالی‌کــه  امــروزه، ایــن نوبت‌گیــری به‌ســرعت در 

ــاده‌تری  ــیر س ــار، مس ــد و بیم ــاق می‌افت ــن اتف ــای آنلای پلتفرم‌ه

افزایــش  راســتای  در  می‌کنــد.  طــی  نوبــت  دریافــت  بــرای 

شــفافیت، کاربــران بــا خوانــدن نظــرات و امتیازاتــی کــه بــه 

پزشــک می‌دهنــد، بــا مقایســه‌ی آنهــا بــا یکدیگــر، مناســب‌ترین 

انتخــاب می‌کننــد. در نتیجــه نظــرات  بــرای خــود  را  پزشــک 

بهراد آزادی
هم‌بنیان‌گذار و مدیر عامل دکترتو۵۴

بزرگ‌ترین چالشی که در ادامه‌ی مسیر با آن روبرو هستید، چیست؟

ــر  ــال‌ها درگی ــن س ــام ای ــه در تم ــی ک ــن چالش ــاید بزرگ‌تری ش

ــامت و  ــن س ــفافیت در قوانی ــود ش ــتیم، نب ــم و هس آن بوده‌ای

بــه روز نبــودن قوانینــی اســت کــه مختــص چنــد دهــه‌ی پیــش 

نمی‌گیرنــد.  دربــر  را  الکترونیــک  ســامت  حتــی  و  هســتند 

همیــن مســئله ســردرگمی‌‌های زیــادی ایجــاد کــرده اســت. 

ــان،  ــک جه ــامت الکترونی ــرکت‌های س ــر ش ــه دیگ ــی ب ــا نگاه ب

نمی‌دانیــم آیــا برخــی از فیچرهــا در کشــور بعــد از اجــرا بــه 

ــردن  ــی ک ــه اجرای ــا ک ــن معن ــر. بدی ــا خی ــد ی ــکل بر‌می‌خورن مش

هــر فیچــری ممکــن اســت ریســک بزرگــی برای سیســتم باشــد. 

ــاهد  ــود، ش ــه‌روز ش ــن ب ــر قوانی ــه زودت ــر چ ــر ه ــه اگ در حالی‌ک

پیشــرفت‌های زیــادی خواهیــم بــود.

چالــش دیگــر، عــدم قطعیت‌هــای موجــود در کســب‌وکارهای 

اقتصــادی  تصمیمــات  از  این‌هــا  اغلــب  اســت.  کشــور 

ــانی  ــروی انس ــرت نی ــر آن مهاج ــاوه ب ــرد. ع ــمه می‌گی سرچش

به‌نظــر  کــه  اســت  تکنولــوژی  و  پزشــکی  حــوزه‌ی  در  کارآمــد 

اســت.  افزایــش  حــال  در  روز‌بــه‌روز  می‌رســد 

doctoreto.com  - ۵۴

شاید بزرگ‌ترین چالشی که در تمام این سال‌ها درگیر 

آن بوده و هستیم، نبود شفافیت در قوانین سلامت 

و به روز نبودن قوانین است. 
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چشم‌انداز سلامت دیجیتال را در ایران و جهان چگونه می‌بینید؟

اســتفاده از هــوش مصنوعــی و اینترنــت اشــیاء تــا چــه انــدازه می‌تواند در صنعــت ســامت الکترونیک موثر باشــد؟

چالش‌های اصلی توسعه‌ی AI در صنعت سلامت الکترونیک ایران چیست؟

ــاوری  ــال فن ــد و انتق ــرعت  رش ــه س ــه ب ــا توج ــد ب ــر می‌رس به‌نظ

ــبت  ــران، نس ــال ای ــامت دیجیت ــده‌ی س ــان، آین ــر جه در سراس

ــران،  ــد در ای ــت. هرچن ــد داش ــادی نخواه ــاوت زی ــان تف ــه جه ب

مشــکلات بــه‌روز نبــودن قوانیــن در رونــد توســعه‌ی شــرکت‌های 

ایــن حــوزه تاخیــر ایجــاد می‌کنــد. شــاید یکــی از مهم‌تریــن 

ایــران، مســاله‌ی  آینــده‌ی ســامت دیجیتــال در  مســائل در 

دردســترس نبــودن دیتــا و data sharing اســت.همگی مــردم 

بایــد بتواننــد بــه دیتاهــای خــود دسترســی داشــته باشــد. 

دسترســی بــه دیتــا هــم باعــث دموکراتایــز شــدن آن می‌شــود و 

هــم می‌توانــد دغدغه‌هــای ســامت افــراد و بــار مالــی آن‌هــا را 

مدیریــت کنــد و از بــار آن بــر دولت‌هــا بکاهــد. البتــه بــرای ایــن 

مســاله‌ی مهــم، به‌خصــوص بــرای حفــظ حریــم خصوصــی افــراد 

کــه یکــی از بزرگتریــن دغدغه‌هــای فین‌تــک در جهان هم اســت، 

ابتــدا بایــد قوانیــن مشــخصی تدوین شــود و ســپس در ســایه‌ی 

ــد. ــن، data sharing رخ بده ــیری ام ــی، در مس ــن ایجاب قوانی

ســامت  حــوزه‌ی  آینــده‌ی  در  پیش‌بینی‌هــا،  اســاس  بــر 

توجــه  مــورد  اصلــی  هــدف  چهــار   )e-health( الکترونیــک 

خواهــد بــود: ۱.  مراقبت‌هــای خانگــی، ۲.  تمرکــز بــر پیشــگیری 

ــال  ــوآوری در انتق ــر ن ــتر ب ــز بیش ــخیص، ۳. تمرک ــای تش ــه ج ب

اطلاعــات پزشــکی و ۴. تمرکــز بیشــتر بــر مراقبت‌هــای مجــازی. 

ــبک  ــوزه‌ی س ــه در ح ــرکت‌هایی ک ــد ش ــر می‌رس ــی به‌نظ از طرف

ــا از  ــی حوزه‌ه ــادی را در تمام ــولات زی ــه AI تح ــت ک ــی اس بدیه

جملــه ســامت الکترونیــک رقــم خواهــد زد. مثــا در اینترنــت 

ــامت  ــای س ــاوری گجت‌ه ــرفت فن ــاهد پیش ــه ش ــیاء، روزان اش

هســتیم کــه در لحظــه، داده‌هــای ســامت بیمــاران را پالایــش 

ــار و  ــور بیم ــا حض ــه ب ــا چ ــه دیتاه ــه اینک ــه ب ــا توج ــد و ب می‌کنن

ــان  ــوند، در درم ــل می‌ش ــی منتق ــز درمان ــه مراک ــه از راه دور ب چ

موثــر  بســیار  بیمــار  درمــان  رونــد  ســرعت  و  تشــخیص  و 

ــگام  ــان زودهن ــگیری و درم ــه پیش ــاله ب ــن مس ــتند. همی هس

داده  آزادی  مقــررات  نبــود  و  داده‌هــا  نبــودن  دموکراتایــز 

چالش‌هــای زیــر را دربــر دارد: ۱. دسترســی بــه داده‌هــا بــرای 

محــدود  مصنوعــی  هــوش  الگوریتم‌هــای  بهبــود  و  توســعه 

اســت. ۲. کیفیــت محــدود داده‌هــا می‌توانــد بــر دقــت و قابلیــت 

ــدود  ــوع مح ــذارد. ۳. تن ــر بگ ــا تأثی ــای آنه ــان الگوریتم‌ه اطمین

ــای  ــی الگوریتم‌ه ــد اثربخش ــه می‌توان ــا ک ــه‌ی داده‌ه در مجموع

داشــته  خوبــی  رشــد  می‌تواننــد  می‌کننــد،  فعالیــت  زندگــی 

ــه  ــرای نمون ــد. ب ــک کنن ــر کم ــول عم ــش ط ــه افزای ــند و ب باش

بســیار  وزن  کاهــش  بــازار  در  الکترونیــک  ســامت  آینــده‌ی 

 big( ــا ــی، کلان‌داده‌ه ــوش مصنوع ــود. ه ــد ب ــم‌گیر خواه چش

ــی  ــث داغ ــا مباح ــن روزه ــه ای data(‌ و machine learning ک

ــازار محســوب  هســتند نیــز موضــوع دیگــری در آینــده‌ی ایــن ب

گجت‌هــای  نقــش  نیــز  مســائل  ایــن  همــه‌ی  در  می‌شــود. 

ــت.  ــکار اس ــل ان ــر قاب ــراد غی ــامت اف ــیدنی در س پوش

ــیر  ــر را در مس ــت کارب ــه و رضای ــود تجرب ــر بهب ــم دیگ ــورد مه م

ــکی  ــده‌ی پزش ــدن پرون ــی ش ــرد. الکترونیک ــر می‌گی ــان درب درم

ســطوح  تمــام  در  درمــان  کادر  بیشــتر  هماهنگــی  باعــث 

ــد  ــن رون ــود. همی ــی می‌ش ــای خصوص ــتانی و مطب‌ه بیمارس

درمــان بیمــاران را تســهیل کــرده و احتمــال خطاهــای پزشــکی 

و هزینه‌هــای گــزاف را در آینــده‌ای نزدیــک بســیار کــم می‌کنــد.

ــر کســی پوشــیده نیســت.  ــازار ایــن حــوزه نیــز ب رشــد انــدازه ب

بــه ویــژه بــا پررنگ‌تــر شــدن ســامت الکترونیــک در عبــور 

جهــان از بحــران همه‌گیــری کرونــا، انــدازه‌ی رشــد بــازار ســامت 

ــی‌رود  ــار م ــد. انتظ ــی می‌کنن ــش ارزیاب ــش از پی ــال را بی دیجیت

ــد  ــرخ رش ــا ن ــک )e-health( ب ــامت الکترونی ــی س ــازار جهان ب

ــا 2030 رشــد کنــد و  ترکیبــی ســالانه ۱۷/۴ درصــد از ســال 2022 ت

ــد. ــارد دلار برس ــه ۸۷۸/۶ میلی ــال 2030 ب ــا س ت

نیــز بســیار کمــک خواهــد کــرد. هم‌چنیــن بــا توجــه بــه تجزیــه 

 machine ــی و ــوش مصنوع ــه ه ــی ک ــای کلان ــل داده‌ه و تحلی

learning انجــام می‌دهنــد، AI در تشــخیص بیماری‌هــا بســیار 

ربات‌هــای  و  داروهــا  تهیــه  همچنیــن  بــود.  خواهنــد  موثــر 

ــده‌ای  ــته‌اند. در آین ــی داش ــعه‌ی خوب ــرفت و توس ــی پیش جراح

ــامت  ــازار س ــی را در  ب ــوش مصنوع ــش ه ــک، نق ــیار نزدی بس

ایــن  هرچنــد  دیــد.  خواهیــم  پررنگ‌تــر  بســیار  الکترونیــک 

ــود. ــد ب ــرو خواه ــم روب ــادی ه ــای زی ــا چالش‌ه ــعه، ب توس

شــرکت‌های هــوش مصنوعــی ســامت را محــدود کنــد. و ۴. بــا 

دســتورالعمل‌های نظارتــی محــدود و بــدون مقــررات روشــن در 

مــورد حریــم خصوصــی داده‌هــا و آزادی داده‌هــا، ممکــن اســت 

اســتارتاپ‌های فعــال در ایــن حــوزه را بــرای بررســی مســائل 

و  ذخیره‌ســازی  جمــع‌آوری،  بــه  مربــوط  اخلاقــی  و  حقوقــی 

ــد. ــر کن ــا درگی ــتفاده از داده‌ه اس
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عمده‌ترین مشکلات حوزه‌ی سلامت الکترونیک )e-health( در ایران از دید شما چیست؟

پاســخ بــه ایــن ســوال خیلــی مشــکل اســت. مــن فکــر می‌کنــم 

بزرگتریــن چالــش همــان نظــام ســامت اســت. یعنــی هــر 

آنچــه کــه در بخــش دولتــی و خصوصــی در حــال انجــام اســت. از 

طبابت‌هــای کوچــک تــا بــزرگ. در همیــن نقطــه اســت کــه ایــن 

نظــام و حــوزه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( دچــار تضــاد 

کســانی  و  سیاســت‌‌گذاران  حقیقــت،  در  می‌شــوند.  منافــع 

کــه پالایش‌کننــده‌ی قوانیــن هســتند بــا ســامت دیجیتــال 

ــد.  ــع دارن ــاد مناف )Digital health( تض

اگــر بخواهــم مثــال ســاده‌ای بزنــم، پزشــکی را در نظــر بگیریــد 

از  فــرد  ایــن  آیــا  می‌کنــد.  طبابــت  دیابــت  حــوزه‌ی  در  کــه 

کاهــش بیمــاری دیابــت ســود می‌بــرد یــا از افزایــش و پیچیــده 

شــدن آن؟ ایــن مقولــه شــامل قانون‌گــذار و مدیــران ســطح 

بــالای ســامت هــم می‌شــود کــه عمدتــا پزشــک هســتند و 

ــامت را  ــاد س ــت اقتص ــذاری و مدیری ــی قانون‌گ ــش تخصص دان

ندارنــد. مثــا وزیــر بهداشــت کــه داروخانــه دارد، عمدتــا ســود 

داروخانــه‌اش از فــروش بیشــتر دارو اســت امــا حقوقــش را 

از جــای دیگــری می‌گیــرد. ایــن پایه‌ای‌تریــن چالــش حــوزه‌ی 

ســامت دیجیتــال )Digital health( اســت کــه باعــت پیچیــده 

شــدن دیگــر چالش‌هــا می‌شــود. 

قوانیــن  وجــود  آمــده،  وجــود  بــه  ایــران  در  کــه  شــکلی 

کارهــای  در  متعــدد  مدعیــان  و  ســازمان‌ها  و  ســخت‌گیرانه 

مختلــف اســت. نســخه‌ی الکترونیــک )e-prescription( را در 

آیــا متولــی آن وزارت بهداشــت اســت؟  نظــر بگیریــد؛ 

از طــرف دیگــر اگــر عملــی بــه ایــن قضیــه نــگاه کنیــم، خواهیــم 

دیــد کــه وزارت بهداشــت واقعــا در درمــان ســرپایی عمــوم 

ــت؟  ــع اس ــدر مطل ــه چق جامع

ایــن دیتــا دارد.  ایــن اســت کــه تســلط کمــی بــر  واقعیــت 

وزارت بهداشــت خیلــی تــاش کــرد هــاب نســخه‌ی الکترونیــک 

بــه  نســخه‌ها  پخش‌کننــده‌ی  و  باشــد   )e-prescription(

ــن  ــت در ای ــت نتوانس ــا هیچ‌وق ــی. ام ــه و تکمیل ــای پای بیمه‌ه

ــود. ــق ش ــه موف قضی

در حــال حاضــر دو مرکــز متولــی ایــن امــر هســتند، یکــی بیمــه‌ی 

ــه‌ی  ــه بیم ــامت و البت ــه‌ی س ــری بیم ــی و دیگ ــن اجتماع تامی

نیروهــای مســلح هــم در حــال ورود اســت. این‌هــا به‌واقــع 

بزرگتریــن چالش‌هــای ســامت الکترونیــک )e-health( بــه 

شــمار می‌رونــد.

ــی  ــش خصوص ــتارتاپ‌ها و بخ ــه اس ــم ب ــر بخواهی ــی، اگ از طرف

ــت  ــی، ویزی ــه‌ی نوبت‌ده ــم، در مقول ــگاه کنی ــامت ن ــوزه‌ی س ح

شاهین طبری
بنیان‌گذار و مدیرعامل سلامت الکترونیک پایدار )مداریو(55

medario.ir  -۵۵

سلامت الکترونیک فرصت‌های فوق‌العاده‌ای در مبحث پیشگیری دارد.
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در ادامــه‌ی مســیر، بزرگتریــن چالــش شــما چیســت و چشــم انــداز ســامت الکترونیــک در ایــران و جهــان را چگونه 

ــد؟ می‌بینی

تــا چــه انــدازه فضــای درمــان و ســامت کشــور را بــرای فعالیت‌هــای نوآورانــه منعطــف می‌بینیــد؟ بــرای 

می‌کنیــد؟ پیشــنهاد  راهــکاری  چــه  نوآوری‌هــا  ایــن  ســمت  بــه  حرکــت  راســتای  در  سرعت‌بخشــیدن 

یکــی از مســائلی کــه مــا در حــوزه‌ی ســامت داریــم، تمرکــز کم‌تــر 

بــر مســاله‌ی پیشــگیری اســت. در حالــی کــه ســامت الکترونیــک 

پیشــگیری  بحــث  در  فوق‌العــاده‌ای  فرصت‌هــای   )e-health(

دارد. ســامت دیجیتــال )Digital health( هــم بــا فرصــت و 

هــم بــا چالــش مواجــه اســت. امــا مســاله‌ی هــوش مصنوعــی و 

کشــور ایــران در حــال حاضــر بیــش از هــر زمــان دیگــری در حــوزه‌ی 

ــش  ــا پی ــری کرون ــر همه‌گی ــاید اگ ــت. ش ــر اس ــان منعطف‌ت درم

نمی‌آمــد، یــا مشــکلات اقتصــادی حــوزه‌ی ســامت به‌وجــود 

نمی‌آمــد، ایــن انعطــاف نیــز بــه وجــود نمی‌آمــد. بــه ایــن ترتیــب، 

الان مجبور شــده‌ایم که سیســتم ســامت الکترونیک و نســخه‌ی 

الکترونیــک )e-prescription( را در کشــور داشــته باشــیم. ایــن 

ــن  ــت ممک ــن حال ــم در منعطف‌تری ــه بتوانی ــود ک ــی ب ــدم بزرگ ق

ــا را  ــاخت، م ــود زیرس ــق و وج ــه‌ی موف ــک تجرب ــم. ی ــرار بگیری ق

ــنهاد دادن  ــد در پیش ــب‌وکارها می‌توان ــگ آن در کس ــور پررن حض

ــگیری  ــه‌ی پیش ــراد، برنام ــده‌ی اف ــازی ش ــات شخصی‌س ــا اطلاع ب

شخصی‌ســازی شــده ارائــه دهــد. جلوگیــری از اشــتباهات پزشــکی 

ــود  ــی را به‌وج ــد فرصت‌های ــه می‌توان ــت ک ــائلی اس ــم مس و... ه

بیــاورد. 

در وضعیــت خوبــی قــرار داده اســت. امــا ســرعت بخشــیدن بــه 

ــف  ــازمان‌های مختل ــه س ــت ک ــن اس ــه ای ــته ب ــد وابس ــن فرآین ای

مثــل وزارت بهداشــت، بیمــه و حتــی وزارت ارتباطــات بتواننــد بــا 

هــم کنــار بیاینــد. مــن فکــر می‌کنــم اگــر ایــن پیچیدگی‌هــا کمتــر 

شــود، اتفاقــات بهتــری رقــم می‌خــورد. پیشــنهاد مــن مــدون 

شــدن قانونــی در ایــن حــوزه و پــر شــدن خلاءهایــی اســت کــه در 

ــد کمک‌کننــده باشــد. وجــود قانــون  ــون وجــود دارد و می‌توان قان

ــت.  ــر اس ــی بهت ــن بی‌قانون ــد از ای ب

آنلایــن و... یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای آن‌هــا کســب درآمــد 

اســت، چــرا کــه تعرفــه‌ی ایــن خدمــات یــا تعریــف نشــده اســت 

یــا در تحقــق آن موانــع جــدی وجــود دارد. 

مــن فکــر می‌کنــم ایــن کســب‌وکارها در کشــور مــا در ایــن 

ــا ســازمان‌های  ــری ب ــه درگی ــش جــدی دارنــد. البت ــه چال مقول

ــائلی  ــون مس ــف از قان ــر مختل ــون و تعابی ــدان قان ــف، فق مختل

هســتند کــه نمی‌تــوان بــه طــور مشــخص چالش‌هــای آن را 

تعریــف کــرد. نمی‌تــوان دقیــق گفــت کــدام ســازمان در چــه 

مســئله‌ای مشــکل دارد. 

الکترونیکــی )e-prescription(؛  مثــا در همیــن نســخه‌ی 

آیــا شــماره‌ی ثبــت شــده متعلــق بــه بیمــار اســت یــا قیــم 

ــه  ــه داروخان ــار ب ــه‌ی بیم ــان مراجع ــز در زم ــه هرگ ــزی ک او؟ چی

کنتــرل نمی‌شــود کــه آیــا آورنــده‌ی نســخه خــود بیمــار اســت یــا 

قیــم بیمــار. در فضــای آنلایــن  نظــارت بیش‌تــری وجــود دارد و 

ــت. ــی نیس ــا قانون ــاله ام ــن مس ــت دارد. ای ارجحی

ــی  ــش خصوص ــتارتاپ‌ها و بخ ــه اس ــم ب ــر بخواهی ــی، اگ از طرف

ــت  ــی، ویزی ــه‌ی نوبت‌ده ــم، در مقول ــگاه کنی ــامت ن ــوزه‌ی س ح

آنلایــن و... یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای آن‌هــا کســب درآمــد 

اســت، چــرا کــه تعرفــه‌ی ایــن خدمــات یــا تعریــف نشــده اســت 

یــا در تحقــق آن موانــع جــدی وجــود دارد. 

مــن فکــر می‌کنــم ایــن کســب‌وکارها در کشــور مــا در ایــن 

مقولــه چالــش جــدی دارنــد. 

و  قانــون  فقــدان  مختلــف،  ســازمان‌های  بــا  درگیــری  البتــه 

تعابیــر مختلــف از قانــون مســائلی هســتند کــه نمی‌تــوان 

ــوان  ــرد. نمی‌ت ــف ک ــای آن را تعری ــخص چالش‌ه ــور مش ــه ط ب

دقیــق گفــت کــدام ســازمان در چــه مســئله‌ای مشــکل دارد. 

الکترونیکــی )e-prescription(؛  مثــا در همیــن نســخه‌ی 

آیــا شــماره‌ی ثبــت شــده متعلــق بــه بیمــار اســت یــا قیــم او؟ 

چیــزی کــه هرگــز در زمــان مراجعــه‌ی بیمــار بــه داروخانــه کنتــرل 

ــا قیــم  ــا آورنــده‌ی نســخه خــود بیمــار اســت ی نمی‌شــود کــه آی

ــت دارد.  ــود دارد و ارجحی ــتر وج ــارت بیش ــن نظ ــار. در آنلای بیم

ــت. ــی نیس ــا قانون ــاله ام ــن مس ای
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جــای خالــی قوانیــن مــدون و تصویــب شــده‌ی ســامت الکترونیــک )e-health( در قوانیــن رســمی کشــور 

محســوس اســت، هم‌چنیــن بخش‌هایــی از مراکــز دولتــی بــه ســمت الکترونیــک کــردن پایه‌هــای ســامت 

رفته‌انــد، چندیــن ســال هــم از فعالیــت اســتارتاپ‌ها می‌گــذرد. بــا در نظــر گرفتــن ایــن موضــوع کــه الــزام 

ــن  ــن ای ــیر تدوی ــر س ــال حاض ــت؛ در ح ــرز اس ــه مح ــر هم ــن ب ــن قوانی ــب ای ــن و تصوی ــه تدوی ــیدن ب سرعت‌بخش

ــد؟ ــرار دارن ــه‌ای ق ــه مرحل ــن در چ قوانی

وقتــی در مــورد اســناد قانونــی صحبــت می‌کنیــم، بایــد در 

نظــر بگیریــم کــه در واقــع چندیــن لایــه در آنهــا وجــود دارد. 

و  وزیــران  هیئــت  مصوبــات  آیین‌نامه‌هــا،  دســتورالعمل‌ها، 

در  می‌دانیــم  می‌شــوند.  تصویــب  مجلــس  در  کــه  قوانینــی 

حــوزه‌ی ســامت، قوانیــن اصلــی اغلــب بــه قبــل از انقــاب 

کشــورمان،  ســامت  حــوزه‌ی  قوانیــن  بنابرایــن  برمی‌گــردد، 

ــی  ــه نوع ــه و... ب ــح بودج ــه در لوای ــت. البت ــوده اس ــیار فرس بس

بــه ایــن قوانیــن وصلــه زده شــده اســت. در واقــع هیچــگاه 

قوانیــن را در حــوزه‌ی ســامت از اصــل آن تعییــر نداده‌ایــم و 

نکرده‌ایــم.  لحــاظ  را   )e-health( الکترونیــک  ســامت 

نکتــه‌ی دوم لوایحــی اســت کــه در برنامــه‌ی بودجــه تصویــب 

ــال  ــند، س ــی برس ــه‌ی اجرای ــه مرحل ــد ب ــا بخواهن ــوند و ت می‌ش

تمــام شــده‌ اســت و در لایحــه‌ی جدیــد اثــری از آن نیســت. 

از طــرف دیگــر در برنامــه‌ی توســعه هــم ردپــای محکمــی در 

حــوزه‌ی ســامت دیجیتــال )Digital health( وجــود نــدارد. 

الکترونیــک  ســامت  قوانیــن  بــرای  لازم  انســجام  واقــع  در 

ــه  ــم ب ــح ه ــره و لوای ــن تبص ــدارد و در ای ــود ن )e-health( وج

ــی از  ــه در بعض ــه البت ــت؛ ک ــده اس ــته‌و‌گریخته آم ــورت جس ص

مــوارد هــم بــا هــم تناقــض و تداخــل نیــز دارنــد. امــا در لایــه‌ی 

آیین‌نامــه و دســتورالعمل دیــده می‌شــود کــه وزارت بهداشــت 

در حــال انجــام آن اســت و وزارتخانه‌هــای دیگــر از جملــه وزارت 

ضمانــت  هــم  بــاز  امــا  می‌کننــد.  همــکاری  هــم  ارتباطــات 

اجرایــی ندارنــد و بــا شــکایت بــه دیــوان عدالــت اداری، از انجــام 

می‌شــود. جلوگیــری  آن 

دکتر سعید طاهری
هم‌بنیان‌گذار و مدیرعامل دکترنکست56

از نظر شما مشکلات و چالش‌های سلامت الکترونیک )e-health( چیست؟

در  اســت.  فنــاوری  و  ســامت  تلفیــق  الکترونیــک  ســامت 

زمینــه‌ی فنــاوری مــا همیشــه تغییــرات داریــم و از مســیر 

جدیــدی اســتفاده خواهیــم کــرد کــه قبــا طــی نمی‌شــد. از 

دیــد سیاســتگذاران و افــراد ســنتی، ایــن مســیرهای ناشــناخته 

بحــث  هــم،  دیتــا  بحــث  در  می‌شــوند.  تلقــی  »ترســناک« 

ــود  ــام می‌ش ــا بی‌ن ــن دیت ــی ای ــت و وقت ــرح اس ــا مط ــود دیت خ

و بــه دیتــای خــام تبدیــل می‌شــود، تحلیــل آن بــه جامعــه و 

نــگاه  مــا  کــه  صورتــی  در  می‌رســاند؛  خدمــات  سیاســتگذار 

تامیــن  ســازمان  کمااینکــه  داریــم.  دیتــا  ایــن  بــه  امنیتــی 

اجتماعــی و بیمــه‌ی ســامت مــا بــه گورســتانی از دیتــا تبدیــل 

ــگاه  ــا ن ــه ب ــرا ک ــد چ ــل ندارن ــت تحلی ــا قابلی ــت و عم ــده‌ اس ش

کــه مــورد  نــه تحلیل‌هایــی  گورستان‌شــدن تجمیــ�ع شــدند 

ــا،  ــی دیت ــث محرمانگ ــر بح ــاوه ب ــد. ع ــرار می‌گیرن ــتفاده ق اس

خــود ســامت دیجیتــال کــه کم‌کــم وارد مســیر تشــخیص، 

ایــران  بــاز در  یــا اقدامــات مداخلــه‌ای می‌شــود،  پیشــگیری 

خیلــی عقــب اســت و دســتورالعملی بــه عنــوان پیشــگیری 

نداریــم. البتــه مــا در دکترنکســت، در حــال انجــام کار بــا قوانین 

ــتی  ــن درس ــور قوانی ــر روزی در کش ــا اگ ــتیم ت ــی هس بین‌الملل

تصویــب شــد، بتوانیــم بــا اســتناد بــر آن‌هــا عمــل کنیــم. مــن 

تصــور می‌کنــم کــه مراکــز دولتــی، دیتاهــا را در اختیــار خودشــان 

دارنــد و چــون توانایــی تحلیــل آن‌هــا را ندارنــد، اجــازه تحلیــل بــه 

نمی‌دهنــد.  هــم  را  دیگــر  ســازمان‌های 

drnext.ir  -۵۶

هیچگاه قوانین را در حوزه‌ی سلامت از اصل آن تعییر 

نداده‌ایم و سلامت الکترونیک  را لحاظ نکرده‌ایم.
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بزرگترین چالشی که در ادامه‌ی مسیر با آن رو‌به‌رو هستید، چیست؟

چشم‌انداز سلامت الکترونیک را در کشور ایران و جهان چگونه می‌بینید؟

تــا چــه انــدازه فضــای درمــان و ســامت کشــور را بــرای فعالیت‌هــای نوآورانــه منعطــف می‌بینیــد؟ بــرای 

می‌کنیــد؟ پیشــنهاد  راهــکاری  چــه  نوآوری‌هــا  ایــن  ســمت  بــه  حرکــت  راســتای  در  سرعت‌بخشــیدن 

اگــر از دیــدگاه اســتارتاپی بخواهــم بــه ایــن مســئله نــگاه کنــم، 

قوانیــن  جملــه  از  متعــددی  چالش‌هــای  بــا  اســتارتاپ‌ها 

روبــرو  وابســته  عوامــل  و  دولــت  کارشــکنی‌های  مقــررات،  و 

هســتند. تفکــرات ســنتی از یــک طــرف و ســختی‌های راه‌انــدازی 

تامیــن ســرمایه  و مدیریــت کســب‌وکار، مدیریــت ریســک، 

ــه شــرایط نمی‌بینــم و عقیــده دارم  مــن چشــم‌انداز را محــدود ب

ــن  ــا ای ــان ام ــم. در جه ــاش کنی ــم، ت ــه می‌خواهی ــرای آنچ ــد ب بای

ــش  ــر«، »افزای ــول عم ــش ط ــل »افزای ــعار مث ــد ش ــا چن ــیر ب مس

کیفیــت زندگــی«، »کاهــش بــار بیماری‌هــا«، »بــه تاخیــر انداختــن 

جلــو  و...  بیماری‌هــا«  پیشــگیری  و  »پیش‌بینــی  ســالمندی«، 

مــی‌رود. در حــوزه‌ی ســامت الکترونیــک )e-health(، مــن امــروز 

ــه چنــد ســال پیــش کــه ایــن مســیر را شــروع کردیــم،  نســبت ب

ــا  ــی( ی ــن‌آوری مال ــل fintech  )ف ــه مث ــرا ک ــتم؛ چ ــر هس امیدوارت

e-commerce )تجــارت الکترونیــک(، رشــد زیــادی را تجربــه 

نکــرده ‌اســت و بــه صــورت یــک niche market فرصت‌هــای 

زیــادی دارد. همچنیــن ورود بــه حــوزه‌ی ســامت الکترونیــک 

راســتش مــن اصــا آن را منعطــف نمی‌بینــم. در‌واقــع بــرای 

ــک  ــی و پرریس ــنتی، امنیت ــرات س ــا تفک ــور، ب ــوآوری در کش ــر ن ه

ــم  ــح می‌دهی ــتیم و ترجی ــرو هس ــتمداران روب ــمت سیاس از س

اصــا وارد مســیر نــوآوری نشــویم. البتــه در همــه‌ی دنیــا بــا ورود 

هــر نــوآوری چالش‌هایــی هــم بوجــود می‌آیــد.

ــه،  ــان از مداخل ــل اطمین ــائلی مث ــم مس ــامت ه ــوزه‌ی س در ح

اثربخشــی و... وجــود دارد کــه در همــه‌ی دنیــا توافــق خاصــی روی 

آن‌هــا وجــود نــدارد. در ایــران هــم کار مــا ســخت‌تر اســت. بحــث 

ــنتی و  ــرات س ــعه‌محور، تفک ــای توس ــن و رویکرده ــدان قوانی فق

ــه در  ــی ک ــود، ترس‌های ــوآوری می‌ش ــا ن ــه ب ــی ک ــی مقابله‌های حت

تحلیــل دیتــا وجود دارد، عدم شــفافیت و... کار را ســخت می‌کند. 

سرعت‌بخشــی از نظــر مــن یــک ذهنیــت و رویکرد اســت کــه باید 

شــکل بگیــرد. صادقانــه بگویــم مــن از ایــن شــکل‌گیری رویکــرد 

توســط مســئولین ناامیــد هســتم. بــه ایــن دلیــل کــه حرف‌هــای 

زیــادی زده می‌شــود امــا تبدیــل بــه عمــل نمی‌شــود. مثال‌هــای 

ــه  ــا آن مواج ــتارتاپ‌ها ب ــه اس ــتند ک ــکلاتی هس ــر مش و... از دیگ

و  یــک چرخــه هســتند  این‌هــا هــم درون  هســتند. همــه‌ی 

ــن  ــرد. م ــکاء ک ــه آن ات ــی ب ــعارهای حمایت ــا ش ــود ب ــا نمی‌ش صرف

بــه شــخصه از حمایــت دولتــی صــرف نظــر کــردم و عقیــده دارم 

بخــش خصوصــی بایــد روی پــای خــودش بایســتد.

)e-health( ســخت‌تر اســت چــرا کــه هــم نیــاز بــه آشــنایی 

و تخصــص در حــوزه‌ی ســامت و پزشــکی دارد و هــم آشــنایی 

بــه مهندســی و فنــاوری. در واقــع نیــاز بــه ورودی چندبعــدی 

دارد و همیــن موضــوع، ورود رقبــا را ســخت‌تر می‌کنــد و افــراد 

بــا کیفیت‌تــری بــه آن وارد می‌شــوند؛ در نتیجــه خروجــی بــا 

کیفیت‌تــری هــم خواهــد داشــت. 

مــن فکــر می‌کنــم بــا وجــود متغیرهایــی کــه در دنیــا وجــود دارد، 

 fintech ــا ــوز ب ــا هن ــت. مث ــت اس ــر از فرص ــذاب و پ ــوزه‌ای ج ح

)فــن‌آوری مالــی( یــا هــوش مصنوعــی آنطــور کــه بایــد گــره نخــورده 

ــود دارد.  ــوزه وج ــن ح ــیاری در ای ــای بس ــت و فرصت‌ه اس

زیــادی هــم وجــود دارد. همیــن مســئله‌ی یکسان‌ســازی کــد 

داروهــا در ســامانه‌های تامیــن اجتماعــی و بیمــه‌ی ســامت 

ــی  ــال‌و‌نیم از اجرای ــت دو‌س ــس از گذش ــه پ ــد ک ــر بگیری را در نظ

هنــوز   ،)e-prescription( الکترونیــک  نســخه‌ی  شــدن 

یکسان‌ســازی انجــام نشده‌اســت. 

در مــوارد دیگــر هــم بــه همیــن شــکل اســت. بــا تفکــرات 

ــن  ــد. م ــد ش ــرده نخواه ــی ب ــه جای ــود دارد، راه ب ــه وج ــی ک غالب

ــه  ــم ک ــه می‌کن ــی توصی ــش خصوص ــود در بخ ــان خ ــه هم‌صنف ب

مســیر و راه را خودمــان بایــد بســازیم و آمادگــی مواجهــه بــا  

هرگونــه اتفاقــی را در ایــن مســیر داشــته باشــیم. 

بــه اصطــاح بایــد خودمــان مســیر را خلــق کنیــم. از بخــش 

و  ســنگ‌اندازی  از  دســت  کــه  داریــم  خواهــش  هــم  دولتــی 

مانع‌گــذاری بردارنــد و اجــازه‌ی توســعه بــه ایــن مســیر بدهنــد یــا 

حداقــل از نمونه‌هــای موفقــی کــه در دنیــا وجــود دارد اســتفاده 

کننــد و آن‌هــا را در کشــور پیاده‌ســازی کننــد. 



136 نگاه ۳۶۰ درجه به دیدگاه‌های فعالان و بازیگران کلیدی حوزه‌ی سلامت و سلامت الکترونیک )e-health(سلامت الکترونیک در ایران جهان )٢٠٢٣( زیر ذره‌بین 136نگاه ۳۶۰ درجه به دیدگاه‌های فعالان و بازیگران کلیدی سلامت و سلامت الکترونیکسلامت الکترونیک در ایران جهان )٢٠٢٣( زیر ذره‌بین

بیشــترین میــزان تمرکــز اســتارتاپ دکتــر ســاینا بــر چــه لایــه‌ای از زنجیــره‌ی‌ ســامت بنــا شــده و در ایــن رویکــرد 

چــه راهکارهایــی را ارائــه داده اســت؟ 

به نظر شما چگونه در صنعت سلامت استفاده از فناوری‌های نوین با استقبال بیشتری روبرو می‌شود؟

بزرگترین چالشی که در ادامه‌ی مسیر با آن روبرو هستید، چیست؟ 

با واکسیناسیون سراسری کرونا، با چه میزان کاهش کاربری مواجه بودید و چه اقداماتی انجام دادید؟

ــراد  ــه اف ــتیم ک ــه‌ای هس ــه در مرحل ــه اینک ــه ب ــا توج ــا ب قاعدت

بــر اســاس علائــم یــا حساســیت بــه حفــظ ســامت خــود، 

تــاش  مــا  می‌شــوند،  ســامت  خدمــات  دریافــت  نیازمنــد 

ــراری  ــی برق ــه دسترس ــاز ب ــرد، نی ــه ف ــه‌ای ک ــم در مرحل می‌کنی

داشــته ‌باشــیم  حضــور  می‌کنــد،  پیــدا  درمانگــر  بــا  ارتبــاط 

درمــان  مســیر  انتهــای  تــا  و  دهیــم  ســرویس  آن‌هــا  بــه  و 

مهم‌تریــن مســئله‌ای کــه از نظــر مــن وجــود دارد رقــم زدن یــک 

ــای  ــامت، فض ــام س ــت. در نظ ــایند اس ــری خوش ــه‌ی کارب تجرب

و  کننــد  را تجربــه  آن  بایــد  افــراد  و  تجربه‌محــور وجــود دارد 

ــن  ــپس همی ــد. س ــت بیاورن ــم به‌دس ــایندی ه ــه‌ی خوش تجرب

افــراد، بازاریابــی دهان‌به‌دهــان انجــام می‌دهنــد و تجربــه‌ی 

خوشــایند خودشــان را بــه اطرافیــان منتقــل می‌کننــد و بــر 

رشــد ایــن بــازار تاثیــر به‌ســزایی خواهنــد داشــت. مــا هــم، 

فکــر می‌کنــم ایــن مســئله، نــه تنهــا بــرای مــا، بلکــه بــرای همــه 

ــی  ــی قانون ــد و آن جایگاه‌یاب ــش باش ــامت چال ــتم س اکوسیس

ــد  ــه بتوانن ــت ک ــک اس ــامت الکترونی ــب‌وکارهای س ــرای کس ب

می‌خواهــم ابتــدا بــه مطالعــه‌ی مکنــزی۵۸ اشــاره کنــم؛ در رابطــه 

ــام  ــاظ نظ ــه لح ــعه‌یافته، ب ــورهای توس ــر کش ــا ب ــه کرون ــا اینک ب

ــا  ســامت چــه تاثیــری داشــت و چــه بخشــی از آن بعــد از کرون

ــری  ــک در همه‌گی ــامت الکترونی ــازار س ــد. ب ــد مان ــی خواه باق

کرونــا رشــد ۷۲ برابــری داشــته و پیش‌بینــی می‌شــود کــه ۵۰ 

کنیــم.  همراهــی  را  آن‌هــا  ســامتی،  به‌دســت‌آوردن  و 

ــال‌ها،  ــن س ــام ای ــی در تم ــا تخصص ــورت کام ــه ص ــا ب ــز م تمرک

بخشــی از درمــان بــوده‌ اســت؛ هــم در تشــخیص و هــم در 

پیگیــری و... در حقیقــت تمرکــز مــا بــر ایجــاد دسترســی ارتبــاط 

ــت. ــوده اس ــر ب ــا درمانگ ــار ب بیم

ــه  ــم ک ــردم بگویی ــه م ــم ب ــود می‌توانی ــن موج ــک قوانی ــه کم ب

ــد.  ــه کنن ــات را تجرب ــن خدم ــار ای ــل یک‌ب حداق

در بحــث نســخه‌ی الکترونیــک )e-prescription( اگــر اجباری 

از ســمت دولــت ایجــاد نمی‌شــد و بــه انتخــاب پزشــک و بیمــار 

ــک  ــخه‌ی الکترونی ــوب نس ــه‌ی خ ــا تجرب ــد، قطع ــنده می‌ش بس

)e-prescription( را نمی‌چشــیدند و اســتفاده از ایــن نــوع 

صــدور نســخه یکــی دو دهــه عقــب می‌افتــاد.

ایــن  وارد  بــودن حــوزه‌ی ســامت،  بــه حاکمیتــی  توجــه  بــا 

ــد. ــدا کنن ــعه پی ــوند و توس ــاخت ش زیرس

درصــد آن بعــد از همه‌گیــری باقــی بمانــد. البتــه مــا کمــی 

ــم.  ــازار ماندی ــزی در ب ــی مکن ــش از پیش‌بین بی

دکتــر ســاینا رشــدی حــدودا ۱۴ درصــدی را تجربــه کــرد و حــدود 

۶۵ درصــد از آن بعــد از پــس از پشت‌سر‌گذاشــتن همه‌گیــری 

باقــی ‌مانــد. 

مهدی خدادادی
هم‌بنیان‌گذار و مدیرعامل دکترساینا57

drsaina.com  -۵۷

McKinsey -۵۸

در نظــام ســامت، فضــای تجربه‌محــور وجــود دارد و افــراد بایــد 

آن را تجربــه کننــد و تجربه‌ی خوشــایندی هم به‌دســت بیاورند.
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ــن و  ــت آنلای ــه ویزی ــا ب ــده‌اند و صرف ــازی نش ــران بومی‌س ــک در ای ــامت الکترونی ــرِ س ــتارتاپ‌های دیگ ــرا اس چ

ــت؟ ــده اس ــنده ش ــی بس ــک )EHR( و نوبت‌ده ــامت الکترونی ــده‌ی س پرون

جــای خالــی قوانین مدون و تصویب شــده‌ی ســامت الکترونیک )e-health( در قوانین رســمی کشــور محســوس 

اســت. هم‌چنیــن بخش‌هایــی از مراکــز دولتــی کــه بــه ســمت الکترونیــک کــردن پایه‌هــای حــوزه‌ی ســامت رفته‌اند، 

چندیــن ســال هــم از حضــور اســتارتاپ‌ها در بخــش خصوصــی می‌گــذرد. بــا توجه بــه اینکه الــزام سرعت‌بخشــیدن 

بــه تدویــن و تصویــب قوانیــن بــر همــه محــرز اســت، در حــال حاضــر ایــن قوانیــن در چــه مرحلــه‌ای قــرار دارنــد؟ 

آیا ایجاد انجمن می‌تواند کمک‌کننده باشد؟

نظارت دولتی بر سامانه‌ها چطور بوده است؟

آیا صادرات خدمات اتفاق افتاده است؟

ــک  ــامت الکترونی ــازار س ــه ب ــل اینک ــه دلی ــم ب ــر می‌کن ــن فک م

از  بســیاری  ‌اســت.  نکــرده  پیــدا  را  لازم  توســعه‌ی  هنــوز 

همیــن  بــا  هنــوز   )e-business( دیجیتــال  کســب‌وکارهای 

ــب‌وکارهای  ــی کس ــام صنف ــن در نظ ــه م ــمتی ک ــه سِ ــه ب ــا توج ب

یارانــه‌ای دارم )دبیــر کمیســیون ســامت دیجیتــال(، بــر اســاس 

مــاده‌ی ۲۲ مصوبــه‌ای کــه تیرمــاه ســال گذشــته تصویب شــد، باید 

 Digital( بــرای فعالیت‌هــای ســامت دیجیتــال  آیین‌نامــه‌ای 

بــا توجــه بــه اینکــه در حــال حاضــر انجمــن ســامت الکترونیــک 

ــام  ــازمان نظ ــال س ــامت دیجیت ــیون س ــی و کمیس ــاق بازرگان ات

مگــر بــوده ‌اســت؟ واقعــا چیــزی نبــود، بلکــه بیشــتر تــرک فعــل 

بــود کــه همیــن هــم بــرای کســب‌وکارهای ســامت دیجیتــال 

زیانبــار شــد. در بعضــی از مــوارد فقــط شــاهد  تصمیمــات 

در دنیــا، صــادرات خدمــات حــوزه‌ی ســامت، قوانیــن رگولاتــوری 

متفــاوت دارد. مثــا در کشــور امریــکا، قوانیــن فدرالــی متفــاوت 

بــا دیگــری اســت. بنابرایــن حتــی تــردد در بیــن ایــن ایــالات 

چالش‌برانگیــز اســت و بدیهیســت کــه اســتفاده از خدمــات 

ــت.  ــور اس ــان کش ــن هم ــر قوانی ــامت، بناب س

ــر  ــور دیگ ــاری در کش ــه بیم ــش را ب ــکی خدمات ــد پزش ــور کنی تص

مشــکل مواجــه هســتند. کمااینکــه مواجــه‌ی اولیــه کاربــران بــا 

ســامت دیجیتــال آســان نبــوده، ایــن خــود دلیــل دیگریســت تــا 

تجربه‌هــای بعــدی اتفــاق نیفتــد.

health( تدویــن شــود. مــا در نظــام صنفــی بــه کمــک اتــاق 

ــه  ــن آیین‌نام ــن ای ــرای تدوی ــه ب ــدیم ک ــیری ش ــی، وارد مس بازرگان

بــه مســئولین کمــک کنیــم. از نظــر مــن، ایــن شــروع خوبــی بــرای 

جایگاه‌یابــی قانونــی کســب‌وکارهای حــوزه‌ی ســامت اســت.

ــت.  ــده اس ــا کمک‌کنن ــه واقع ــم بل ــد بگوی ــم، بای ــی را داری صنف

ــری  ــوع تصمیم‌گی ــن ن ــت ای ــم. بدیهیس ــاهد بودی ــلیقه‌ای ش س

ســلیقه‌ای نمی‌توانــد از جنــس نظــارت باشــد. 

ــب  ــخه‌ای مناس ــد نس ــر می‌توان ــت مگ ــد از ویزی ــد، بع ــه ده ارائ

بیمه‌هــای آن کشــور تجویــز کنــد؟ پــس صــادرات خدمــات در 

دارد، بســیار  آن وجــود  قوانیــن منطقــه‌ای در  کــه  حوزه‌هایــی 

ــت.  ــخت اس س

ــامت،  ــوزه‌ی س ــه در ح ــت ک ــرح اس ــا مط ــث دیت ــن، بح ــدا از ای ج

تقریبــا صــادرات را غیرممکــن می‌کنــد.
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چشم‌انداز سلامت الکترونیک در ایران و جهان را چگونه می‌بینید؟

ــه  ــوآوری ب ــاوری و ن ــوج فن ــا م ــم در دوران کرون ــر می‌کن ــن فک م

ســمت ســامتی حرکــت کــرد و درواقــع همه‌گیــری باعــث شــد 

ــه  ــران چ ــه در ای ــد و چ ــت کن ــمت حرک ــن س ــه ای ــاوری ب ــه فن ک

در جهــان بــه نوعــی کاتالیــزور  بــود. ســرعت خوبــی هــم در 

ــوزه  ــن ح ــم در ای ــی ه ــای خوب ــت و رقم‌ه ــال‌ها داش ــان س هم

ــود.  ــان دوره ب ــه هم ــدود ب ــط مح ــا فق ــد، ام ــرمایه‌گذاری ش س

هرچنــد نســبت بــه دوران قبــل از کرونــا وضعیــت بهتــری را 

ــا ۲۰۳۰  ــالهای ۲۰۲۵ ت ــن س ــم در بی ــر می‌کن ــت. فک ــد داش خواه

شــاهد جهشــی در ســامت الکترونیــک باشــیم.

احمد طاهرخانی
هم‌بنیان‌گذار و مدیرعامل هومکا۵۹

بیشــترین میــزان تمرکــز هومــکا بــر چــه لایــه‌ای از زنجیــره‌ی ســامت بنــا شــده و در ایــن رویکــرد چــه راهکارهایــی 

را ارائــه کــرده اســت؟

بزرگترین چالشی که در ادامه‌ی مسیر با آن رو‌به‌رو هستید چیست؟

 )homecare( هومــکا در لایــه‌ی خدمــات ســامت در محــل

فعالیــت می‌کنــد. در ســال ۱۳۹۸ و قبــل از کرونــا بــر مبنــای 

ــازار شــدیم؛ امــا در دوران  ایــده‌ی مراقبــت از ســالمندان وارد ب

همه‌گیــری، بــا توجــه بــه نیــازی کــه در بــازار وجــود داشــت، بــه 

بــا توجــه بــه شــرایط اقتصــادی، چالش‌هــای مختلفــی را در 

پیــش رو داریــم. تــورم و رکــودی کــه در بــازار اســت، کاهــش 

قــدرت خریــد مــردم و دیگــر شــاخص‌های اقتصــادی بــر بیزنــس 

ــت. ــذار اس ــا اثرگ م

همــه  باشــد،  نداشــته  وجــود  اقتصــادی  رونــق  وقتــی 

اســتارتاپ‌ها از جملــه ســامت دیجیتــال تحــت تاثیــر قــرار 

می‌گیرنــد. همچنیــن بــا توجــه بــه کارکــرد ســامت الکترونیــک 

ســمت آزمایش‌هــای کرونــا و مراقبــت از بیمــاران کرونایــی 

رفتیــم. امــا هومــکا از قبــل و در آینــده تمرکــز بــر خدمــات 

ــش  ــام آزمای ــت؛ از انج ــد داش ــل خواه ــامت در مح ــن س آنلای

گرفتــه تــا خدمــات درمانــی و در آینــده نیــز خدمــات مراقبتــی. 

در وزارت بهداشــت مســائل رگولاتــوری گریبانگیــر مــا می‌شــود. 

طبعــا بعــد از رشــدی کــه اتفــاق می‌افتــد در ســامت الکترونیــک 

ــق  ــه طب ــد ک ــر می‌پرس ــازمان ناظ ــود و س ــاد می‌ش ــش ایج چال

ــتیم.  ــت هس ــال فعالی ــی در ح ــه قانون چ

در  کــردن  مقیــاس  و  ســرمایه  جــذب  توســعه،  چالش‌هــای 

ــان  ــه ذی‌نفع ــت ک ــا اس ــای م ــز از چالش‌ه ــامت نی ــوزه‌ی س ح

ــرد. ــد ک ــد خواهن ــد را کن ــن رون ــامت، ای ــازار س ــنتی ب س

homca.ir  -۵۹

ما هنوز در حال دست و پنجه نرم‌ کردن با مشکلات داخلی هستیم و صادرات وقتی اتفاق 

می‌افتد که بتوانیم در زمین خودمان به درستی بازی کنیم.
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به نظر شما چگونه در صنعت سلامت استفاده از فناوری‌های نوین با استقبال بیشتری روبرو می‌شود؟

کــه  اســت  ایــن  آن  و  دارد  ویژگــی‌ای  یــک  ســامت  صنعــت 

ــکان،  ــا، پزش ــتان‌ها، درمانگاه‌ه ــل بیمارس ــنتی مث ــران س بازیگ

پرســتاران و... نفــوذ زیــادی بیــن کاربــران دارنــد. آنهــا می‌تواننــد 

کاربــران را مجــاب بــه اســتفاده از فناوری‌هــای جدیــد کننــد. ایــن 

بازیگــران بــه دلیــل مقبولیتــی کــه در جامعــه دارنــد، می‌تواننــد 

اســتفاده از فنــاوری را رواج دهنــد. بســیاری از اکوسیســتم‌ها 

ایــن ویژگــی را ندارنــد. اگــر ایــن افــراد فنــاوری را بپذیرنــد، تعــداد 

کاربــران بیشــتر خواهــد شــد. 

کســب‌وکارها نیــز بایــد مزایایــی بــرای ایــن افــراد در نظــر بگیرنــد 

و بــه رشــد خــود کمــک کنند.

ــنده  ــی بس ــن و نوبت‌ده ــت آنلای ــه ویزی ــا ب ــدند و صرف ــی نش ــری بوم ــای دیگ ــر در حوزه‌ه ــتارتاپ‌های دیگ ــرا اس چ

کردنــد؟

جــای خالــی قوانیــن مــدون و تصویــب شــده‌ی ســامت الکترونیــک در قوانیــن کشــور مشــهود اســت. بخشــی از  

مراکــز دولتــی بــه ســمت الکترونیــک کــردن پایه‌هــای ســامت رفته‌انــد، چندیــن ســال هــم از حضــور اســتارتاپ‌ها 

ــه  ــر هم ــز ب ــن نی ــب قوانی ــن و تصوی ــه تدوی ــیدن ب ــرعت بخش ــزام س ــی ال ــذرد. از طرف ــی می‌گ ــش خصوص در بخ

ــد؟ ــده باش ــد کمک‌کنن ــن می‌توان ــاد انجم ــا ایج ــتند و آی ــه‌ای هس ــه مرحل ــن در چ ــن قوانی ــت. ای ــرز اس مح

از نظر شما مشکلات حوزه‌ی سلامت الکترونیک کجاست؟

نظارت دولتی بر سامانه‌ها چطور بود؟

آیا صادرات خدمات اتفاق افتاده است؟

تصــور مــن ایــن اســت کــه کار کــردن در دیگــر حوزه‌هــا ســخت 

و دشــوار باشــد. در حــوزه‌ی مــا عملیــات بســیار پررنــگ اســت، 

نیــاز بــه فرهنــگ ســازی دارد و حتــی منابــ�ع بیشــتری نیــاز دارد. 

در ایــن زمینــه اقداماتــی انجــام شــده اســت. کارگروه‌هایــی 

اتــاق بازرگانــی،  زیرنظــر وزارت بهداشــت، معاونــت علمــی، 

اتــاق اصنــاف و... تشــکیل شــده اســت وهرکــدام بــه نحــوی 

مســائل را پیــش می‌برنــد. مســئله‌ی دیگــر ایــن اســت کــه هنــوز 

ســند بــالا دســتی مشــخص نشــده و شــفاف نیســت کــه کــدام 

ــکان  ــرش پزش ــی پذی ــت و از طرف ــاخت و اینترن ــت زیرس وضعی

ــم  ــتفاده از آن ه ــا و اس ــث دیت ــت. بح ــکی اس ــه‌ی پزش و جامع

همانطــور کــه در اســناد بالادســتی ضعــف داریــم، مــن نظــارت 

منســجمی ندیــدم. نظارت‌هــا صرفــا خروجــی شــکایت کاربــران 

ــوده و نظــارت هدفمنــدی نبــوده اســت. نظــارت،  از بازیگرهــا ب

ــه ایــن زودی‌هــا اتفــاق نخواهــد افتــاد.  مــن بعیــد می‌دانــم و ب

مــا هنــوز در حــال دســت و پنجــه نــرم کــردن بــا مشــکلات 

داخلــی هســتیم و صــادرات وقتــی اتفــاق می‌افتــد کــه بتوانیــم 

در زمیــن خودمــان بــه درســتی بــازی کنیــم و خروجی‌هــای خوبی 

امــا حوزه‌هایــی مثــل نوبت‌دهــی صرفــا بــر لایــه‌ی فنــی تمرکــز 

می‌کنــد و اگرچــه ســختی خــود را دارد امــا بــه نســبت دیگــر 

حوزه‌هــا ســاده‌تر اســت.

ســازمان نقــش اصلــی را دارد. همچنیــن نقــش بازیگــران و 

ــش  ــک چال ــن را ی ــن ای ــت. م ــخص نیس ــز مش ــتارتاپ‌ها نی اس

ــد  ــدا بای ــم. ابت ــوزه می‌بین ــن ح ــن ای ــن قوانی ــرای تدوی ــزرگ ب ب

ســند بالادســتی بیایــد، نقش‌هــا و وظایــف تعییــن شــود و بعــد 

ــم. ــت کنی ــن حرک ــن قوانی ــمت تدوی ــه س ب

هســت کــه بایــد مشــخص شــود در چــه مــواردی و چگونــه مــورد 

اســتفاده قــرار می‌گیرنــد. ایــن حــوزه بســیار دیتامحــور اســت.

زمانــی می‌توانــد کارکــرد داشــته باشــد کــه قوانیــن تصویــب 

ــند. ــده باش ــخص ش ــف مش ــا و وظای ــد و نقش‌ه ــده باش ش

ــی را  ــتریان خارج ــای مش ــت و تقاض ــم رضای ــا بتوانی ــم ت بگیری

داشــته باشــیم. البتــه صــادرات ایــن اســت کــه همیــن خدمــات 

ــم  ــتارتاپ را ببری ــه اس ــه اینک ــم ن ــه دهی ــا ارائ ــارج از مرزه را خ

ــازیم.  ــو بس ــر و از ن کشــوری دیگ
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e-health   |   سلامت الکترونیک	

اســتفاده‌ی مقرون‌به‌صرفــه و ایمــن از فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات در حمایــت از ســامت و زمینه‌هــای مرتبــط بــا ســامت؛ 

از جملــه خدمــات مراقبت‌هــای بهداشــتی، نظــارت بــر ســامت، منابــ�ع علمــی ســامت و آمــوزش، دانــش و پژوهــش.

telecare   |   مراقبت درمانی از راه دور	

ارائــه‌ی مراقبــت درمانــی از طریــق فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات به‌منظــور تبــادل لحظــه‌ای اطلاعــات )ارتبــاط تلفنــی و 

ــیب‌ها در  ــا و آس ــان بیماری‌ه ــخیص و درم ــرای تش ــل( ب ــد ایمی ــات )مانن ــال اطلاع ــره و ارس ــای ذخی ــا روش‌ه ــا ب ــری( ی تصوی

موقعیت‌هایــی کــه بیمــاران و خدمات‌دهنــدگان مراقبــت بهداشــتی از هــم فاصلــه دارنــد.

telehealth   |   بهداشت و سلامت از راه دور

ارائــه‌ی خدمــات مراقبت‌هــای بهداشــتی از طریــق فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات به‌منظــور تبــادل لحظــه‌ای اطلاعــات )ارتبــاط 

تلفنــی و تصویــری( یــا بــا روش‌هــای ذخیــره و ارســال اطلاعــات )ماننــد ایمیــل( بــرای تشــخیص و درمــان بیماری‌ها و آســیب‌ها، 

تحقیــق و ارزیابــی و ارائــه‌ی آمــوزش بــه متخصصــان بهداشــتی در موقعیت‌هایــی کــه بیمــاران و خدمات‌دهنــدگان مراقبــت 

بهداشــتی از هــم فاصلــه دارنــد.
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telemedicine   |   مراقبت پزشکی از راه دور 	

ــت  ــان مراقب ــدگان و متخصص ــام خدمات‌دهن ــط تم ــات توس ــات و ارتباط ــاوری اطلاع ــق فن ــکی از طری ــت پزش ــه‌ی مراقب ارائ

بهداشــتی به‌منظــور تبــادل اطلاعــات معتبــر بــرای تشــخیص، درمــان و پیشــگیری از بیماری‌هــا و آســیب‌ها در موقعیت‌هایــی 

کــه بیمــاران و خدمات‌دهنــدگان مراقبــت بهداشــتی از هــم فاصلــه دارنــد.

m-health   |   سلامت همراه	

و  بیمــار، دســتیارهای شــخصی دیجیتــال  بــر  نظــارت  از دســتگاه‌های همــراه، ماننــد موبایــل، دســتگاه‌های  اســتفاده 

دســتگاه‌های بی‌ســیم، بــرای فعالیت‌هــای پزشــکی و بهداشــت عمومــی. ایــن خدمــات می‌توانــد مــواردی از قبیــل راه‌انــدازی 

خطــوط ویــژه‌ی تلفــن بــرای مــوارد اضطــراری )تلفــن اورژانــس رایــگان(، پیــام یــادآور بــرای بیمــاران جهــت یــادآوری زمــان مصرف 

ــوند.  ــامل ش ــت را ش ــادآوری نوب ــری و ی ــرای نوبت‌گی ــادآور ب ــام ی دارو و پی

e-prescription   |   نسخه‌ی الکترونیک	

بــا تجویــز الکترونیکــی یــا »نســخه‌ی الکترونیکــی«، خدمات‌دهنــدگان مراقبــت بهداشــتی می‌تواننــد نســخه را در یــک دســتگاه 

رایانــه‌ای، ماننــد تبلــت، لپ‌تــاپ یــا تلفــن همــراه وارد کننــد و نســخه را بــا اســتفاده از اتصــال بــه یــک دســتگاه انتقــال، به‌طــور 

ایمــن بــه داروخانه‌هــا ارســال کننــد.

e-learning   |   آموزش الکترونیک	

استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات برای آموزش استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات برای آموزش.

 

big data   |   کلان‌داده	

مجموعــه‌ داده‌هــای بســیار بزرگــی کــه طیــف وســیعی از اطلاعــات مختلــف، از جملــه اطلاعــات بالینــی، فنوتیــپ، اطلاعــات 

ژنومــی و اطلاعــات مربــوط بــه ســایر عوامــل مرتبــط بــا ســامت ماننــد محیــط و ســبک زندگــی را شــامل می‌شــود.

EHR) electronic health record(   |   پرونده‌ی سلامت الکترونیک	

ســوابق لحظــه‌ای بیمارمحــور کــه اطلاعــات بیمــار را در اختیــار افــراد دارای مجــوز قــرار می‌دهــد و معمــولاً شــامل مــواردی از 

قبیــل ســوابق پزشــکی بیمــار، اطلاعــات تشــخیص و درمــان، ســوابق دارویــی، حساســیت‌های بیمــار، واکسیناســیون، تصاویــر 

رادیولــوژی و نتایــج آزمایشــگاهی می‌شــود.

wearable devices   |   دستگاه‌های همراه	

ــی  ــر طراح ــدن کارب ــری روی ب ــرای قرارگی ــه ب ــتند ک ــی هس ــیله‌ی الکترونیک ــوع وس ــر ن ــل، ه ــل حم ــا قاب ــراه ی ــای هم ابزاره

شده‌اســت. چنیــن وســایلی می‌تواننــد اشــکال مختلفــی داشته‌باشــند؛ از جملــه جواهــرات، لــوازم جانبــی، وســایل پزشــکی، 

ــاس. ــک لب ــی از ی ــا بخش‌های ــاس ی لب

personalized medicine   |   پزشکی شخصی	

نوعــی مراقبــت پزشــکی کــه در آن تشــخیص، درمــان و پیشــگیری از بیماری‌هــا و آســیب‌ها مختــص یــک بیمــار خــاص 

)شخصی‌سازی‌شده(اســت. 
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e-care   |   مراقبت الکترونیک	

اصطلاحی جهانی برای اتوماسیون شدن تمام جنبه‌های بهداشت و سلامت در سیستم ارائه‌ی مراقبت‌های بهداشتی. 

e-service   |   خدمات الکترونیک	

ــی  ــزء اصل ــه ج ــد. س ــتفاده می‌کنن ــات )ICT( اس ــات و ارتباط ــاوری اطلاع ــه از فن ــتند ک ــی هس ــی خدمات ــات الکترونیک خدم

خدمــات الکترونیکــی عبارتنــد از: ارائه‌دهنــده‌ی خدمــات، گیرنــده‌ی خدمــات و کانال‌هــای ارائــه‌ی خدمــات.

e-commerce   |   تجارت الکترونیک	  

معاملات تجاری که به صورت الکترونیکی و در اینترنت انجام می‌شود.

e-business   |   کسب‌وکار الکترونیک	

ــطه  ــا واس ــبکه، ب ــق ش ــاری از طری ــازمان تج ــک س ــه ی ــت ک ــدی اس ــر فرآین ــک( ه ــب‌و‌کار الکترونی ــک )کس ــارت الکترونی تج

می‌دهــد. انجــام  کامپیوتــری  ابزار‌هــای 

e-solutions   |    راه‌کارهای الکترونیک	

راه‌حل‌هــای یــا راه‌کارهــای کســب‌و‌کار الکترونیکــی از فرآیندهــای تجــاری و دولتــی پشــتیبانی می‌کنــد کــه بــا اســتفاده از فنــاوری 

اطلاعــات و ارتباطــات )ICT( خــودکار و یکپارچــه می‌شــوند. ایــن شــامل تبــادل الکترونیکــی اســناد و داده‌هایــی اســت کــه بــه 

عنــوان بخشــی از یــک زنجیــره‌ی تامیــن بــه سیســتم‌های متفــاوت منتقــل شــده و پــردازش می‌شــوند.

digital health   |   سلامت دیجیتال	

ــل  ــور از قبی ــای نوظه ــامل حوزه‌ه ــن ش ــرد. همچنی ــک را در برمی‌گی ــامت الکترونی ــاد س ــی ابع ــه تمام ــع ک ــی جام اصطلاح

ــود. ــز می‌ش ــی نی ــوش مصنوع ــک و ه ــرفته در کلان‌داده، ژنومی ــباتی پیش ــوم محاس ــتفاده از عل اس

legal framework for ehealth   |   چهارچوب قانونی برای سلامت الکترونیک	

فراینــد قانونــی انتقــال اطلاعــات بیــن کارکنــان مراقبت‌هــای بهداشــتی و بیمــاران و اســتفاده از ایــن اطلاعــات کــه بــه مســائلی 

همچــون رعایــت حریــم خصوصــی، محرمانگــی اطلاعــات بیمــار، حقــوق دسترســی و اشــتراک‌گذاری اطلاعــات مربــوط 

ــه دارد. ــی توج ــری بالین ــرای تصمیم‌گی ــی ب ــوان مبنای ــات به‌عن ــی اطلاع ــت و یکپارچگ ــه کیفی ــود و ب می‌ش

social media   |   شبکه‌های اجتماعی	

ــاره‌ی  ــد درب ــازه می‌ده ــازمان‌ها اج ــا و س ــراد، انجمن‌ه ــه اف ــه ب ــوب ک ــر و یوتی ــوک، توییت ــد فیس‌ب ــی مانن ــی تعامل پلتفرم‌های

مســائل مختلــف بحــث کننــد و ایده‌هــای جدیدشــان را بــا دیگــران بــه اشــتراک بگذارنــد.

unicorn   |   تک‌شاخ	

ــش  ــی بی ــده‌اند و ارزش ــدازی ش ــی راه‌ان ــورت خصوص ــه به‌ص ــود ک ــبت داده ‌می‌ش ــتارتاپ‌هایی نس ــه اس ــورن ب ــاح یونیک اصط

از ۱ میلیــارد دلار دارنــد.
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e-privacy   |   حریم خصوصی الکترونیک	

چهارچوبــی قانونــی در کنــار GDPR اســت تــا از محرمانــه بــودن ارتباطــات محافظــت کنــد و محدودیت‌هایــی را بــرای ردیابــی 

و هرزنامه‌هــا ایجــاد کنــد.

teleprovider   |   ارائه‌دهندگان خدمات درمانی از راه دور	 

خدمات ‌دهندگان مراقبت بهداشتی که از طریق فناوری، اطلاعات و ارتباطات مراقبت درمانی را ارائه می‌دهند. 

Health Insurance   |   بیمه‌ی سلامت	

ــای  ــل هزینه‌ه ــا تحمی ــت ی ــه پرداخ ــت ک ــه اس ــی بیم ــان، نوع ــت و درم ــه‌ی بهداش ــا بیم ــان ی ــه‌ی درم ــامت، بیم ــه‌ی س بیم

مختلــف خدمــات ســامت و پزشــکی، اعــم از ارتقــاء ســامت، پیشــگیری، درمــان و توانبخشــی افــراد بیمــه شــده را می‌پذیــرد.

e-welfare    |   رفاه الکترونیکی	

دیجیتالی کردن خط مشی‌ها و خدمات عمومی و کارآمد کردن و موثر ساختن آنها که باعث رفاه شهروندان می‌شود.

AI artificial inteligence   |   هوش مصنوعی	

هــوش مصنوعــی حــوزه‌ای اســت کــه علــم کامپیوتــر و مجموعــه داده‌هــای قــوی را ترکیــب می‌کنــد تــا امــکان حــل مســئله را 

فراهــم کنــد.

mobile telehealth   |   بهداشت و سلامت از طریق تلفن همراه	

ارائــه‌ی خدمــات مراقبت‌هــای بهداشــتی از طریــق تلفــن همــراه به‌منظــور تبــادل لحظــه‌ای اطلاعــات )ارتبــاط تلفنــی و 

ــیب‌ها،  ــا و آس ــان بیماری‌ه ــخیص و درم ــرای تش ــل( ب ــد ایمی ــات )مانن ــال اطلاع ــره و ارس ــای ذخی ــا روش‌ه ــا ب ــری( ی تصوی

تحقیــق و ارزیابــی و ارائــه‌ی آمــوزش بــه متخصصــان بهداشــتی در موقعیت‌هایــی کــه بیمــاران و خدمات‌دهنــدگان مراقبــت 

ــد. ــه دارن ــم فاصل ــتی از ه بهداش

HIEs - health information exchanges   |   تبادلات اطلاعات سلامت 	

تبــادلات اطلاعــات ســامت )HIE( بــه پزشــکان، پرســتاران، داروســازان، ســایر ارائه‌دهنــدگان مراقبت‌هــای بهداشــتی و 

ــا به‌طــور مناســب بــه اطلاعــات پزشــکی حیاتــی بیمــار، به‌صــورت الکترونیکــی دسترســی داشــته  بیمــاران اجــازه می‌دهــد ت

ــد. ــتراک بگذارن ــه اش ــن ب ــور ایم ــا را به‌ط ــند و آنه ‌باش

HSR- health service researcher   |   پژوهشگر خدمات سلامت 	

ــه  ــه ب پژوهشــگر خدمــات ســامت محققــی اســت کــه در یــک زمینــه‌ی علمــی چنــد رشــته‌ای، بررســی می‌کنــد مــردم چگون

ــت  ــای مراقب ــد، هزینه‌ه ــدا می‌کنن ــی پی ــتی دسترس ــای بهداش ــات مراقبت‌ه ــتی و خدم ــای بهداش ــدگان مراقبت‌ه ارائه‌دهن

چقــدر اســت و در نتیجــه ایــن مراقبــت چــه اتفاقــی بــرای بیمــاران می‌افتــد.
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Internet of Objects   |   اینترنت اشیاء	

بــه چیــز نــت و IOT هم معروف اســت. به ارتباط اینترنتی بین اشــیا و تجهیزاتــی می‌گویند که در محیط پیرامــون ما قرار دارند.

 

eHealth literacy   |   سواد سلامت الکترونیک 	

ــرای حــل مشــکلات  ــه کارگیــری داده‌هــا ب ــه توانایــی جســتجو، یافتــن، ارزیابــی، ادغــام و ب اســتفاده از ســامت الکترونیــک ب

ســامتی یــا به‌عبارتــی بــه ســواد ســامت الکترونیــک نیــاز دارد. ســواد ســامت الکترونیــک از شــش مهــارت یــا ســواد اصلــی 

تشــکیل شــده اســت: )1( ســواد ســنتی، )2( ســواد ســامت، )3( ســواد اطلاعاتــی، )۴( ســواد علمــی، )۵( ســواد رســانه‌ای و )۶( 

ســواد رایانــه. 

eHEALS) The eHealth Literacy Scale(   |   مقیاس سواد سلامت الکترونیک	

یــک معیــار ۸ مــاده‌ای از ســواد ســامت الکترونیــک اســت کــه بــرای ســنجش دانــش ترکیبــی، راحتــی و مهارت‌هــای درک شــده‌ ی 

مصرف‌کننــدگان در یافتــن، ارزیابــی و به‌کارگیــری اطلاعــات ســامت الکترونیکــی بــرای مشــکلات ســامتی ایجــاد شــده اســت.

e-health communication   |   ارتباطات سلامت الکترونیک	

تلاش‌هــای مربــوط بــه ارتقــاء ســامت توســط رایانه‌هــا و ســایر فناوری‌هــای دیجیتــال اســت کــه پتانســیل زیــادی بــرای ارتقــاء 

تغییــرات رفتــاری مطلــوب دارد.

remote patient monitoring   |   نظارت بر بیمار از راه دور	

نظــارت از راه دور بیمــار )RPM( نوعــی از ســامت از راه دور اســت کــه در آن ارائه‌دهنــدگان مراقبت‌هــای بهداشــتی بــا 

اســتفاده از دســتگاه‌های پزشــکی دیجیتــال ماننــد مانیتــور فشــار خــون، پالــس اکســیمتر و قنــد خــون، بیمــاران را خــارج از 

ــد. ــارت می‌کنن ــنتی نظ ــی س ــز درمان مراک

health behavior   |   رفتار سلامت	

ــامل  ــد ش ــا می‌توان ــن رفتاره ــذارد. ای ــر می‌گ ــراد تأثی ــتی اف ــامت و تندرس ــر س ــه ب ــود ک ــاق می‌ش ــی اط ــال و عادات ــه اعم ب

مــواردی ماننــد ورزش منظــم، رژیــم غذایــی متعــادل، اجتنــاب از ســیگار کشــیدن یــا مصــرف بیــش از حــد الــکل، خــواب کافــی، 

انجــام رابطــه‌ی جنســی ایمــن و جســتجوی مراقبت‌هــای پزشــکی مناســب در صــورت لــزوم باشــد.

Social Determinants of Health- SDH   |   عوامل اجتماعی تعیین‌کننده‌ی سلامت	

عوامــل غیرپزشــکی هســتند کــه بــر نتایــج ســامت تأثیــر می‌گذارنــد و شــامل شــرایطی می‌شــوند کــه در آن افــراد بــه دنیــا 

می‌آینــد، رشــد می‌کننــد، کار می‌کننــد، زندگــی می‌کننــد، پیــر می‌شــوند و مجموعــه‌ی وســی�ع‌تری از نیروهــا و نظام‌هایــی 

هســتند کــه زندگــی روزمــره را شــکل می‌دهنــد.

clinical decision support systems - CDSS   |   سیستم پشتیبانی از تصمیمات پزشکی	

سیســتم پشــتیبانی از تصمیمــات پزشــکی )CDSS( برنامــه‌ای اســت کــه داده‌هــا را بــرای کمــک بــه ارائه‌دهنــدگان مراقبت‌های 

بهداشــتی در تصمیم‌گیــری و بهبــود مراقبــت از بیمــار تجزیــه و تحلیــل می‌کنــد.
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wearable sensors   |   سنسورهای همراه )پوشیدنی(	

سنسور‌های پوشیدنی سنسورهای الکترونیکی هستند که برای قرارگیری روی بدن کاربر طراحی شده ‌است.

 

fintech   |   فناوری مالی	

برنامه‌های کامپیوتری و سایر فناوری‌های مورد استفاده برای پشتیبانی یا به‌کار بردن خدمات بانکی و مالی.

niche market   |   بازار جا-ویژه	

بخــش حاشــیه‌ای کوچکــی از بــازار اســت کــه بــر روی یــک نیاز ویــژه یا یــک کالای ویــژه متمرکز شده‌اســت. ایــن گونــه از مدیریت 

ــناختی  ــای جمعیت‌ش ــت کالا و ویژگی‌ه ــی، کیفی ــه‌ی قیمت ــژه، دامن ــیار وی ــاز بس ــه‌ی نی ــر پای ــود را ب ــدف خ ــازار ه ــی، ب بازاریاب

تعریــف کــرده‌ اســت.

market place   |   پلتفرم فروش آنلاین محصول	

پلتفرمــی اســت کــه در آن فروشــندگان کالاهــای مختلــف می‌تواننــد به‌صــورت آنلایــن محصولاتشــان را بــه فــروش برســانند. 

)همین‌طــور بــرای خریــداران(

e-ambulance   |   آمبولانس الکترونیکی

ــکی از راه دور  ــان پزش ــرای متخصص ــاران را ب ــامت بیم ــر س ــارت ب ــه نظ ــت ک ــمند اس ــس هوش ــتم آمبولان ــدل سیس ــک م ی

فراهــم می‌کنــد.
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