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 چارچوب کلی برنامه راهبردی سلامت الکترونیک ایران
 ∗حسن مخملی

 چکیده 

ایران  دریافتن یک چارچوب کلی برای برنامه راهبردی سلامت الکترونیک  این تحقیقهدف 
برنامه . باشد می 0حورم شبکهشکل روش سنتی به از شکل ارائه خدمات  بر اساس راهبرد تغییر

ن و سرمایه را در نظر بگیرد. بایست سه عامل مهم انسان، ماشی راهبردی سلامت الکترونیک می
تحقیق جهت کمی و کیفی  های برای روش گرا تفسیری و اثبات :رویکرد استدلالیاز دو  لذا

 مبانی نظری ی تحقق روش کیفی و متناسب بابرا. شد  استفادهبرنامه راهبردی پوشش سه عامل 
در قالب انجام مصاحبه از نخبگان سلامت الکترونیک ایران  پژوهی تفسیری، از راهبرد اقدام
داده از نخبگان آوری  با جمع روش کمیاقتصادی از برآورد برای  استفاده گردید. همچنین

بل قابل لمس، نیمه قابل لمس و غیر قاعوامل  بندی انواع سلامت الکترونیک ایران برای رتبه
چارچوب برنامه راهبردی  پایاناده شد. در استف گرایی متناسب با رویکرد اثبات بازده سرمایهلمس 

و  با مطالعه قوانینی فن -سلامت الکترونیک ایران به همراه مدل مفهومی آن و مدل اقتصادی
ت تجربیاها و  استفاده از درسو ارتباطات ایران،  فناوری اطلاعات ساختار های ملی،  نقشه
 ،ان سلامت الکترونیک ایران طراحیآهنگان سلامت الکترونیک جهان و نظرات نخبگ پیش
 .  ه استگردید و ارائه سنجیاعتبار

 
 ،چشم انداز، الکترونیکی پرونده سامانهو ارتباطات،  اطلاعاتوری ناف ها: واژه کلید
 .ها داده ریزی برنامه و مدیریت، افزاری سخت های ساخت زیر

                                                           
 01/10/0930 تاریخ پذیرش:                              01/13/0931 یافت:تاریخ در

 ریزی راهبردی  تان در رشته اقتصاد گرایش برنامهلسفارغ التحصیل از دانشگاه شفیلد هالم انگ ∗
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 مقدمه. 1

های  ( و استفاده از مزیتICTو ارتباطات ) فناوری اطلاعاتچشمگیر  های پیشرفت مروزها
، 0متعدد به ویژه در حوزه بهداشت و درمان با عنوان سلامت الکترونیک های حوزهفراوان آن در 

 .نماید های افزوده آن تشویق می ها را به استفاده از ارزش ها و سازمان دولت
ور نفتی و در حال توسعه، به عنوان چهارمین کشور پهناور آسیای ایران به عنوان یک کش

وری به فناطی سه دهه اخیر بعد از انقلاب در زمینه پزشکی و ایران اسلامی  .]01[ غربی است
در زمینه  همچنین. ]1[ های چشمگیری داشته استو ارتباطات پیشرفت فناوری اطلاعاتویژه 

های قابل قبولی بوده و در زمینه ها و پیشرفترتبهنی، دارای دار و عفوهای واگیرکنترل بیماری
. در زمینه ]01[ رودمعروف به شمار می سازی و تولید علم، جزء کشورهایو شبیه تولید دارو

و ایجاد  ]0[ تکفاب و تکفاهای نوین ارتباطات و مخابرات طی دو دهه اخیر با تأسیس  وریناف

ها بستر توسعه  کننده ها و دریافت آنتن اندازیهرانوری، نصب و های مناسب مانند فیبر  ساخت زیر

ها این زیرساخت. ]1[ مخابرات از قبیل تلفن، موبایل، اینترانت و اینترنت را فراهم نموده است
دهد. در این راستا کمیت  را نوید می "1ی دانش بنیانها دادهجامعه "آمادگی لازم برای ایجاد یک 

 قابل تأمل است.آمده  یک در جدولکه ارتباطی و ضرایب نفوذ وسایل 
 

 0911در سال  شرکت پست و تلگراف ایران خدمات الکترونیک و ضریب نفوذ.0جدول 

 
، طراحی و تدوین چارچوب کلی برنامه راهبردی سلامت در این تحقیق اصلی هدف

موجود  ات قانونیالزام بندی نمودنو طبقه اهداف دیگر این جستار، یافتن الکترونیک ایران است.
ایران که طراحی و  سلامت و برنامه پنج ساله توسعهجامع  قشه نظامن ،دستیاسناد بالا در

. از دیگر اهداف این تحقیق باشدمی ،سازی برنامه راهبردی فوق را تأیید و پشتیبانی نماید پیاده
برنامه  بار دادن بهسلامت الکترونیک ایران برای اعتآوری دانش پنهان نخبگان توان به جمعمی

                                                           
1. eHealth  
2. Knowledge Based Information Society 
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ان سلامت ایران طراحی و تدوین زیرا این برنامه از راهبرد مشارکتی با نخبگ ،یاد شده اشاره نمود
 نباید غافل بود.نیز ضمن اینکه از جهانی نگریستن و بومی تدوین نمودن این برنامه  شود.می

 
 مبانی و چارچوب نظری تحقیق .2

با دامنه و قلمروی بسیار وسیع و پیچیده، حول  ای، هرشت سلامت الکترونیک یک مبحث میان
های بهداشت و  که امروزه به علت افزایش هزینهباشد  میو ارتباطات  فناوری اطلاعاتمحور 

مورد بحث  گوناگونهای  های در حال توسعه از دیدگاه های مختلف به ویژه کشور درمان در کشور
متولیان امر بهداشت و درمان کشورهای  ترونیک،های زیاد سلامت الک مزیت. ]4[ و بررسی است

دمات نمایند. و ارتباطات ارائه خ فناوری اطلاعاتاستفاده از بر آن داشته تا با پیشرفته و ایران را 
 بحث و بررسی درکنون، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران به  از دو دهه گذشته تا

 ها دادهی در قالب پروژه ثبت سوابق و ا ان رشتهدر این می که پرداخته است دانشمرزهای 
 0دهی ایرانیان )سپاس( و پزشک خانوایا سامانه پرونده الکترونیک (HRP)بهداشت و درمان بیمار 

به تعریف توان  می دهی به چیستی سلامت الکترونیک،برای پاسخ .]00[ اهتمام داشته است
 1آوری شده توسط پاگلیاری تعریف جمع 93 از میان (WHO)نسبتا جامع سازمان بهداشت جهانی 

به منظور حمایت  ها دادهگذاری و بازیافت سازی، به اشتراکمبنی بر ذخیره 1111در سال  ]09[
 توسط های برشمرده شدهاز میان مزیت .]04[ از اهداف کلینیکی، آموزشی و اداری اشاره نمود

9آیزنباخ
های قابل لمس و غیر قابل اید به مزیتو دیگر مطالعات انجام شده، ب 1110در سال  

جویی در وقت، افزایش رضایتمندی، کارایی، لمس سلامت الکترونیک، مانند کاهش هزینه، صرفه
ک یک موضوع بین سلامت الکترونی ]3[ بیمار توجه نمود ها دادهعدالت و اخلاق و امنیت 

 و در عین حال به هم پیوستهای و چند رشته ایست که برای دستیابی به درک وجوه متکثر  رشته
خانه و فیل مدد جست، تا از  بی مناسبت نیست که از روش شبیه سازی مولانا با عنوان تاریک آن

 .]7[چوب یک برنامه راهبردی پرهیز نمودادراک گسسته اجزاء آن به ویژه به هنگام تهیه چار
 واحدت کلی این چارچوب فمختلو لایه های ابعاد  درک و طراحی بهتر ه منظورب علاوه بر این،

 4ویت و مِیِیرراهبردی دِ تقسیم بندی لایه های مختلف اجزاءباید از  ،پیش رو تحقیق موضوع در
 جستبهره  ،مطرح شده رد زمینه و راهبرد فرآیندا، راهبراهبرد محتو مبنی بر 0331در سال  که
به ما کمک می ،د نقشه راهماننهای متفاوت با رویکرد ،راهبردی هایبرنامه کهاز آنجا . ]1[

ا مطالعه رویکردهای این جستار نیز ب خواهیم برویم، می اکج کجا هستیم و به تا بدانیمد ننمای

                                                           
1 .Family Physician 
2. Pagliari 
3. Eysenbach 
4. De Wit and Meyer 
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به  منابع در دسترس یا مورد نیاز های مستتر برای استفاده از مزایا و ارزشریزی،  مختلف برنامه
رجوع  با محوریت منابع 1ای تغییرمبنی بر استفاده از راهبرد بر 0راهبرد تعریف شده مینتزبرگ

انسان،  نیاز برای برنامه ریزی راهبردی عبارتند از:منابع مورد  این ارتباط در. ]01[ ه استنمود
زش بهداشت، درمان و آمودر وزارت  در ایران و اختصاصاًو سرمایه ، و ارتباطات فناوری اطلاعات

 .تاسدر ایران پزشکی که متولی اصلی سلامت 
هه پیش در از سه دپیشینه تحقیق باید اذعان نمود موضوع سلامت الکترونیک در خصوص 

وز های معماری، مدیریتی و مهندسی هن د در زمینهی زیاها تلاشرغم  دنیا آغاز شده، اما علی
های مرحلهریزی و اجرای  بریتانیا در برنامه ،های اروپاییرشته جوانی است. در میان کشور

، ولی پیش قراول و ایی روبروست ک اگرچه با مشکلات عدیدهمقدماتی سلامت الکترونی
بر  فنبر و  الکترونیک بسیار سرمایههای سلامت  آید. پروژه دارترین کشورها به شمار می سابقه

 ی انجام گرفته در جهان می باشد.ها تلاشنیازمند بررسی  ها ادامه این پروژه باشند و انجام و می
   

 شناسی تحقیق روش. 3

تواند به استفاده بهینه از منابع مالی، هایی میچه ابزار و روش :اصلی تحقیق این است سوال
ایی و رشتهبرای تبیین این سوال بین انسانی و فنی در بخش بهداشت و درمان بیانجامد؟

این بخش  کارایی های درمان،ها و فرآیندبا اصلاح روند باید چندسونگر باید اضافه نمود، اگر چه
و  مدارورناهای سنتی به نظام نوین فتوان از شیوهمی یراهبردرتقاء داد، اما با استفاده از چه را ا

تر و کاهش هزینه از جیب منظور استفاده بهینه از منابع موجود و توزیع عادلانه محور، بهمنابع
 تغییر وضعیت داد؟ ،بیمار و بار تکلف متولیان امر سلامت

است و به عناصر متعددی مانند انسان،  بعدی چند ،ین تحقیقبا توجه به اینکه موضوع ا
به  محقق را با مشکلات پیچیده ای در روش تحقیق روبرو می سازد. پردازد و سرمایه میماشین 

باید  طبیعی وم تجربی یادر علوم انسانی و علتحقیق های  روشبین علامه طباطبایی  اعتقاد
استفاده شده است.  از دو فرایند کمی و کیفی تحقیق نیز تحقیق ذا در این ل. ]9[ دفاوت قائل شت

و رویکرد استقرایی و از علم تفسیر  فلسفی مبنای از ابتدا برای تهیه چارچوب کلی برنامه راهبردی
 ویکردر در بخش تجربی باگرایی   اثبات دیدگاه از و همچنینبرای حوزه انسانی روش کیفی، 

ه است. برای تدوین چارچوب کلی برنامه از راهبرد اقدامکمی استفاده گردیداز روش  قیاسی و
و های استاندارد مربوطه  چهره به چهره با رعایت پروتکل مصاحبه فناز و  ]3[ 9پژوهی

                                                           
1. Mintsberg 
2. Strategy for Change 

3. Action Research 
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. در این ه استبهره برده شدها، قوانین و گزارشات  ، نقشهآرشیوی از اسناد های دادهآوری  جمع
ه ب ،نفر 91با  ار سنجی و تهیه زیر بخش اقتصادینفر و در بخش اعتب 41با  ،از پروژه مرحله
توجه  با .مصاحبه صورت گرفت ایران دانش پنهان خبرگان سلامت الکترونیک آوری جمع منظور

پژوهش انجام گرفته بسیار کوچک و معادل حجم جامعه مورد  مرحله به اینکه حجم نمونه در دو
در بخش  و جایگزینی اقدام گردید.مطالعه بود به روش نمونه گیری تصادفی بدون تکرار 

شناسایی شاخص ها و  به منظورسنجی با استفاده از روش نظر ]3[ گرایی اقتصادی از تفکر اثبات
امل وع و بالاخره ،گردیدآوری  جمع مورد نیاز های داده سی،ربندی عوامل مورد بر رتبهدر نهایت 

  بندی گردید.  س و غیر قابل لمس رتبهقابل لمس، نیمه قابل لممانند  بازده سرمایه بخش مهم در
برنامه راهبردی در این تحقیق، با مطالعه و بررسی اسناد قانونی جمهوری . مدل مفهومی تحقیق

، برنامه پنج ساله توسعه پنجم و 0414اسلامی ایران مانند قانون اساسی، سند چشم انداز ایران 
جمع ها دادهسپس با ارائه  شود واز میعلمی و نقشه جامع نظام سلامت در ایران آغ هاینقشه

گیر، مدیران اجرایی و متخصصین و کارمندان حوزه سلامت و با آوری شده از مدیران تصمیم
ها و مدلایی چارچوبتحقیقات مقایسه ی آرشیوی در حوزه سلامت و انجامعلم ها دادهبررسی 

لی از کتوان یک تصویرمی دنیا به شکل نقادانه در ای راهبردی موفق سلامت الکترونیکه
 پژوهی ارائه نمود. روش اقدام لامت الکترونیک برای ایران را بهچارچوب برنامه راهبردی س

لازم به ذکر است برای ارائه یک نگاه کوتاه و گرفتن تأیید از خبرگان سلامت الکترونیک 
ردیده است. مدل اقتصادی به منظور داشتن جامعیت طراحی گ و زیر ایران، یک مدل مفهومی

0برای ارائه بخش اجرایی این مدل، از چرخه دمینگ
استفاده گردیده و برای توسعه این چرخه و  

تر  برای کنترل بیشتر از بازرسان و ارزیابان مستقل بهره برده شده است. برای پوشش دادن کامل
اقتصادی،  نفعان دولتی و خصوصی نیز دیده شده و برای نگاه اختصاصی به منابع این مدل، ذی

 ی به نمایش درآمده است.فندیگر، تفصیلا با بخش  مدلبخش پشتیبانی مالی در یک زیر
 

 های پژوهش ها و یافته تحلیل داده. 4

اصل دوم، ماده دوازدهم قانون اساسی ایران،  پیرو . چارچوب برنامه راهبردی سلامت الکترونیک
 قانون همه امکانات خود را برای: دولت موظف است جهت نیل به اهداف تعیین شده در این

ریزی اقتصاد صحیح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامی جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و بر  پی"
ه بsهای تغذیه و مسکن و کار و بهداشت و تعمیم بیمه طرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه

 کار گیرد.

                                                           
1. Deming cycle 
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برخورداری از تأمین اجتماعی از " همچنین در اصل بیست و هشتم همین سند تأکید دارد بر:
ماندگی، حوادث و سوانح،    سرپرستی، در راه یکاری، پیری، از کار افتادگی، بینظر بازنشستگی، ب

های پزشکی به صورت بیمه و غیره، حقی است  نیاز به خدمات بهداشتی درمانی و مراقبت
آمدهای حاصل از های عمومی و در همگانی. دولت موظف است طبق قوانین از محل درآمد

 ."کندامین فوق را برای یک یک افراد کشور ت های مالی مشارکت مردم، خدمات و حمایت
شده در ماده اول باز به تأمین نیازهای اساسی  که در اصل چهل و دوم سند یاد دیگر این

مسکن، خوراک، پوشاک، بهداشت، درمان، آموزش و پرورش و امکانات لازم " انسان از جمله:
 نماید. تأکید می "تشکیل خانواده برای همه برای

مدت، سند  گذاری در بلند های مهم در ایران به عنوان برنامه و هدف یکی دیگر از سند
باشد.  میلادی می 1111هجری شمسی برابر با  0414انداز جمهوری اسلامی ایران در افق  چشم

امنیت غذایی، تأمین اجتماعی،  سلامت، رفاه،" بر اساس این سند جامعه ایرانی برخوردار از:
دور از فقر، فساد، تبعیض و  های برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده به فرصت

به جایگاه اول اقتصادی،  ندست یافت"همچنین،  ."از محیط زیست مطلوب خواهد بودمند  بهره
افزاری و تولید علم،  نرم ی آسیای جنوب غربی با تأکید بر جنبش علمی و فناوری در سطح منطقه

 "رشد پر شتاب و مستمر اقتصادی، ارتقاء نسبی سطح درآمد سرانه و رسیدن به اشتغال کامل
 نماید. معرفی می

  مدت پنج های میان برنامه، های کلی نظام مدت و سیاست دستی و بلند در کنار دیگر اسناد بالا
 1113هجری شمسی برابر با  0911ساله توسعه جمهوری اسلامی ایران است که از سال 

 میلادی پنجمین برنامه پنج ساله توسعه ایران آغاز گردیده است.
به منظور حفظ یکپارچگی در  93ماده  ،سوم برنامه توسعه پنجم بخش سلامت در فصل

 ریزی بخش سلامت به دولت اجازه داده شده است: گذاری و برنامه سیاست
ای با پیشنهاد وزارت  های بزرگ توسعه ت برای طرحاستانداردهای ملی پیوست سلام -الف"

توسط معاونت برای اجرا ابلاغ  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأیید معاونت تدوین و
 ."گردد می

های اولیه سلامت، محوریت  سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت مبتنی بر مراقبت -ب"
دولتی را در سال اول   های بخش غیر ده از ظرفیتلویت استفاوپزشک خانواده در نظام ارجاع و با ا

 ."طراحی و از ابتدای سال دوم در سراسر کشور اجرا نماید برنامه باز
وزارت بهداشت، درمان  1101با تصویب برنامه پنجم توسعه، مجلس شورای اسلامی در سال 

سامانه پرونده  این لایحه موظف نمود، نسبت به استقرار 93و آموزش پزشکی را بر اساس ماده 
الکتریکی سلامت ایرانیان با همکاری پایگاه ملی مرکز آمار ایران، سازمان ثبت احوال با حفظ 
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ها و با اولویت شروع برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  حریم خصوصی و محرمانه بودن داده
موظف نمود ضمن اقدام نماید. به علاوه مجلس شورای اسلامی، وزارت رفاه و تأمین اجتماعی را 

ای، حداکثر طی دو سال از اول برنامه پنجم  ها و مراکز خدمات درمانی و بیمه همکاری با سازمان
در تعامل با  فناوری اطلاعات، خدمات بیمه سلامت را به صورت یکپارچه و مبتنی بر  توسعه

می واحدهای سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان ساماندهی نماید و بر این اساس تما
 باشند. دولتی و غیر دولتی موظف به همکاری با این وزارتخانه می

 ها دادهبرای حفظ یکپارچگی در مدیریت دانش و  93شود، ماده  طور که ملاحظه می لذا همین
 نماید: حوزه سلامت، اقدامات فوق را تصریحا تاکید می

خدمات الکترونیکی سلامت  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با هدف ارائه ˚الف "
ی مراکز سلامت ها دادههای  نسبت به استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان و سامانه

نماید.  بندی شده اقدام می طبقه ها دادهدر هماهنگی با پایگاه ملی مرکز آمار ایران و بر اساس 
 "باشند. این زمینه می اری درکلیه مراکز سلامت اعم از دولتی و غیر دولتی موظف به همک

ييه ایها و مراکز خدمات درمانی و  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی با همکاری سازمان -ب" ، ب
فناوری حداکثر ظرف دو سال اول برنامه، خدمات بیمه سلامت را بصورت یکپارچه و مبتنی بر 

نماید. کلیه  می اماندهیترونیکی سلامت ایرانیان سو در تعامل با سامانه پرونده الک اطلاعات
 "باشند. ربط اعم از دولتی و غیر دولتی موظف به همکاری در این زمینه می ی  های ذواحد

در  فناوری اطلاعاتدر فصل چهارم برنامه پنجم، در ارتباط با نظام اداری و مدیریت به ویژه 
ه های اقتصادی، وری در حوز به منظور بسط خدمات دولت الکترونیکی و افزایش بهره 43ماده 

 اجتماعی و فرهنگی اقدامات زیر باید صورت بگیرد:
 ها دادهمکلف است نسبت به توسعه شبکه ملی  فناوری اطلاعاتوزارت ارتباطات و  ˚الف "

امن و پایدار با پهنای باند مناسب اقدام و با استفاده از توان و ظرفیت بخش غیر دولتی، امکان 
 "برای کلیه کاربران این شبکه فراهم نماید.دسترسی گسترده و پر سرعت را 

ی خود ها دادههای  ، پایگاهها دادهاجرایی ضمن اتصال به شبکه ملی  های دستگاهکلیه  ˚ب "
ی در این شبکه به اشتراک گذاشته ها دادهرا با رعایت استانداردهای لازم به منظور ایجاد سامانه 

تدوین و ابلاغ خواهد شد  فناوری اطلاعاتطات و و بر اساس دستورالعملی که توسط  وزارت ارتبا
خود اقدام  ای رایانه ها دادهنسبت به تامین و حفظ امنیت تولید، پردازش، نگهداری و تبادل 

 "نمایند. می
های اجرایی مکلفند تا پایان برنامه پنجم، خدمات قابل ارائه به صورت  دستگاه ˚ج "

 "ه نمایند.الکترونیکی خود را از طریق این شبکه عرض
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ربط، نسبت به تامین و صدور کارت هوشمند  های ذی وزارت کشور با همکاری دستگاه ˚د "
نمایند. کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی مشمول مکلفد،  منظوره برای آحاد مردم اقدام می ملی چند

 "در ارائه خدمات خود به مردم از این کارت استفاده نمایند.
به منظور  فناوری اطلاعاتمی کشور به وزارت ارتباطات و در ارتباط با توسعه شبکه عل

 های لازم شده است. ساخت علمی توصیه به ایجاد زیر ها دادهاتصال و مشارکت بیشتر 
های لازم به منظور  ساخت نسبت به ایجاد زیر فناوری اطلاعاتوزارت ارتباطات و  ˚ح "

های علمیه، موسسات آموزشی، پژوهشی  ها، حوزه توسعه شبکه علمی کشور اقدام نماید. دانشگاه
افزاری و  و فناوری دولتی موظفند ضمن اتصال به شبکه مزبور، محتوای علمی و امکانات نرم

افزاری خود را با حفظ مالکیت معنوی با رعایت استانداردهای لازم بر روی شبکه علمی  سخت
 "قرار دهند.

کشور موظف به  ه از شبکه علمیت تمایل به استفادبخش غیر دولتی در صور ˚تبصره "
  "باشد. رعایت مفاد این بند می

برای حذف کاغذ و توسعه دولت الکترونیکی و اصالت بخشیدن به اسناد الکترونیکی در ماده 
 برنامه پنجم اقدامات زیر الزامی شده است: 11

مضای وزارت بازرگانی نسبت به توسعه مراکز صدور گواهی الکترونیکی و کاربرد ا ˚الف "
های خدماتی و تجاری  نماید که تا پایان سال سوم برنامه سامانه الکترونیکی به نحوی اقدام می

 "الکترونیکی بتوانند از این ابزار استفاده نمایند.
سند الکترونیکی در حکم سند کاغذی است، مشروط بر آنکه اصالت صدور و تمامیت  ˚ب "

 "آن محرز باشد.
جب قانون، تنظیم اوراق یا اسناد و همچنین صدور یا اعطای در هر مورد که به مو ˚ج "

مجوز، اخطار و ابلاغ، مبادله وجه و مانند آن ضروری باشد، انجام الکترونیکی آن با رعایت مفاد 
 "نماید. قانون تجارت الکترونیکی مجاز بوده و کفایت می

در  ها دادهارتباطات و  های موفق در استفاده از، فناوری های پیشگام با تجربه یکی از بخش
تر رعایت  های جدی ایران در حوزه تجاری و مالی، بانکداری الکترونیکی بوده است. اخیرا بحث

برنامه پنجم در  10استانداردها، صدور گواهی الکترونیکی و امنیت شبکه مطرح است. لذا در ماده 
 ه است:جهت توسعه و تقویت نظام بانکداری بر انجام اقدامات زیر تکیه شد

ها اعم از سپرده  استقرار کامل سیستم بانکداری متمرکز و تبدیل کلیه حساب ˚الف "
0ها های متمرکز توسط بانک اشخاص و تسهیلات به حساب

رعایت استانداردها و  با 
 "های بانک مرکزی. دستورالعمل

                                                           
1. Core Banking 
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امل با برداری مرکز صدور گواهی الکترونیکی برای شبکه بانکی با تع ایجاد و بهره ˚ب "
مرکز صدور گواهی الکترونیکی کشور توسط بانک مرکزی ج ا.ا. به منظور افزایش امنیت تبادل 

 "الکترونیکی. ها داده
ها امکان استفاده از امضای الکترونیکی در تعاملات بانکی خود را  کلیه بانک ˚تبصره  "

  "تسهیل نمایند.
انداز  ی اعم از قانون اساسی، سند چشمشود در اسناد قانونی و دولت طور که ملاحظه می همان

و حرکت به سمت  ها دادهو برنامه پنجم توسعه به مواردی همچون سلامت، فناوری ارتباطات و 
اتوماسیون اداری و الکترونیکی نمودن امور اجرایی تاکید شده است. از این رو به ضرورت سرعت 

اری به ویژه در امر مهم بهداشت و های مختلف اد رسانی دستگاه و کیفیت بیشتر در امر خدمت
 توان پی برد. درمان می

 از دیگر مواردی که در قوانین و برنامه روی آن تاکید شده است عبارتند از: 

 سازی گرایی، اجماع و یکپارچه تمرکز −

 رعایت استانداردهای لازم  −

 امنیت و حفظ مالکیت معنوی −

 دای متعدد و صدور کارت ملی هوشمنه حذف کاغذ و کارت −

ی برای چند هدف مهم ها دادهها و تجهیزات ارتباطی و  ساختاندازی زیر تکمیل و راه −
 مانند: 

ای با قید  رایانه ها دادهتامین و حفظ امنیت تولید، اشتراک، پردازش، نگهداری و تبادل  −
 استانداردها و امنیت شبکه

 ترونیکیتر کردن دولت الک ها و شرایط لازم برای فعال ساخت فراهم نمودن زیر −

ها )انتفاعی و  نفعان و بخش دلالت بر حاکمیت، رهبری، نظارت، مشارکت با دیگر ذی −
 غیر انتفاعی(، مدیریت، مهندسی، کنترل و ارزیابی

 وری بیشتر تاکید و تمرکز بر روی کارایی و بهره −
های سلامت  لازم به ذکر است موارد تاکید شده در اسناد قانونی ایران، به عنوان مزیت

  باشد. ریزان و متخصصین این حوزه می ترونیک مورد تایید و توافق برنامهالک
باشد.  می نوانش پیداست، دارای ابعاد متعددطور که از ع موضوع و محتوای این تحقیق، همان

واژه مهم  مناسبت نیست، قبل از پرداختن به تعریف سلامت الکترونیک، به عنوان یک کلید لذا بی
  ک این واژه ها را اجمالا بررسی نماییم.ت در این ارتباط تک

 مجموعه" بر اساس تعریف جزء به جزء نقشه جامع علمی سلامت، حوزه سلامت یعنی:

 ترتیب این کنند. به می عمل سلامت ارتقای اولیه هدف با که است هایی   فعالیت و کنشگران
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 به منحصر نیز تدول درون در و باشد یم غیردولتی و دولتی بخش از متشکل سلامت حوزه

 .)نقشه نظام جامع سلامت( "گردد نمی پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت
از آنجا که موضوع فناوری در کنار موضوع سلامت به همان اندازه با اهمیت شده است لذا 

این در نقشه نظام جامع سلامت ابعاد وسیع آن را توضیح دهد. بنابرتواند تعریف کلی فناوری می
 ها،مهارت موزون ترکیب حاصل فناوری:" شود:گونه تعریف می ضوع به شکل جامع ایناین مو

می که خدمات عرضه و کالا تولید و تهیه به مربوط مدیریت و افزارهاسخت ،ها داده و هادانش
 هایشرو به توانمی نرم فناوری هایمثال باشد. از سخت یا نرم فناوری صورت به تواند

 .)نقشه نظام جامع سلامت( "برد نام هارالعملدستو و مدیریت
توان مقوله فناوری  ت میو در نهایت از ترکیب این دو واژه در نقشه جامع نظام سلام 

 همه ،سلامت نظام در مداخلات سلامت یعنی همه فناوری"گونه تعریف نمود:  این سلامت را

 در سلامت ارتقای برای که ییابزارها همه و پرداخت نظام دسترسی، سازماندهی، در مداخلات

 )نقشه نظام جامع سلامت(."شود می شامل را گیرند می قرار استفاده مورد بخش از بیرون و داخل
سلامت "تحت عنوان  "فناوری سلامت" مهم های تر یکی از بخش اما به طور جزئی

ار گسترده در این مجال مورد نظر است. در عین حال مقوله سلامت الکترونیک بسی "الکترونیک
ای ارائه شده  های موشکافانه فیها و متخصصین تعر ها، شرکت است و برای آن از سوی سازمان

است که البته هر یک نقاط قوت و ضعفی دارند و ما به عنوان نمونه یک تعریف نسبتا جامع و 
ویات مانع را که از طرف سازمان بهداشت جهانی ارائه گردیده است، آورده و بر همین اساس محت

 کنیم.  چارچوب برنامه راهبردی را مطرح می
توان آن را با سه  الکترونیک سازمان بهداشت جهانی می سلامت بر اساس تعریفِ اینک

سلامت " داد: گونه تعریف و الگوی عملیاتی قرار ای مشخص این ویژگی مهم محتوایی و زمینه
حمایت از اهداف  ها برای بازیابی داده سازی، انتقال و الکترونیکی مربوط به سه ویژگی مهم ذخیره

 .]3["باشد بالینی، آموزشی و اداری به شکل دیجیتالی می
برای تغییر دادن ارائه خدمات بهداشتی و درمانی از شکل سنتی به راهبردی ریزی  برنامه

 ا محوریتسلامت الکترونیکی ب چشمگیر و ظرفیت های اایی به مزسبک مدرن برای دستیاب
 اقل ده مزیت را برای آن برمحققان حوزه سلامت الکترونیک حد ینترنت است.رایانه و ا

 اشاره شده است. آن به پژوهششمرند که در بخش ادبیات  می
، در دو بر این اساس به تبیین چارچوب کلی برنامه راهبردی سلامت الکترونیک در ایران

 ،انداز یم. در ابتدا به ارائه چشمپرداز می های مفهومی مدلتفکیک و  ی قانونی بهها گزاره بخش 
 خواهیم پرداخت. های یاد شده چارجوب مدلبه ارائه و در انتها  راهبردها، ها موریت مأ
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سلامت الکترونیکی برای ایجاد تغییر در ساختار نظام  راهبردی این چارچوب. 0انداز چشم
انی و اقتصادی و مترصد و ارتباطات، منابع انس فناوری اطلاعاترسانی سلامت به وسیله  خدمات

ارائه خدمات با کیفیت بهتر و سریعتر به بیماران از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
 باشد.  سال آینده می 9پزشکی در ایران تا 

سازی و استفاده از  درمان و آموزش پزشکی برای پیاده ،وزارت بهداشت. 1ها مأموریت
و ارتباط در قالب ثبت، به  ها دادههای  نی بر فناوریسلامت الکترونیکی، مبت های افزوده ارزش

های  از دانشگاه رسانی بهداشتی و درمانی کشور را ، شکل خدماتها دادهگذاری و بازیابی  اشتراک
ریزی، انجام، کنترل و اقدام مجدد  های آموزشی طی چهار مرحله برنامه علوم پزشکی و بیمارستان

را به طور پویا توسط مشاوران و گزارشگران مستقل  الات آنموده و در مسیر اجرا، اشکمتحول ن
 نماید. بررسی و اصلاح می

درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی اصلی با پشتیبانی و هماهنگی دیگر  ،وزارت بهداشت -
و ارتباطات، پست، تلگراف و تلفن، رفاه، و  ها دادههای مرتبط با حوزه سلامت مانند  وزارتخانه

ها به امور  های دولتی همچون برنامه و بودجه و محیط زیست و همچنین شهرداری سازمان
 معماری، حاکمیت، رهبری و در نهایت به نظارت و کنترل سلامت الکترونیک خواهد پرداخت.  

های بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در وزارت بهداشت و  منابع انسانی شاغل در بخش -
ش، تحقیق و رسانی، آموز ایی اطلاع ل جامعه مجازی، امور پایههای پزشکی با تشکی دانشگاه

فارغ از  و با ایجاد و توسعه بستری مناسبگیرند  را بر عهده می توسعه و مدیریت دانش
عادلانه را برای  های اجتماعی و اقتصادی فرصت های جنسیتی، های جغرافیایی و تفاوت موقعیت

 آورند.  نفعان سلامت الکترونیک فراهم می ذی
سازی مدیریت دانش، هماهنگ با نقشه علمی و نقشه نظام جامع سلامت  ریزی و پیاده برنامه -

ها و  عنوان یکی از مهمترین وعده به(، 1111) 0414کشور به منظور محقق نمودن جایگاه ایران 
به ایجاد  الکترونیکی فضای های های نسبی سلامت الکترونیک با استفاده از قابلیت مزیت
در نتیجه دسترسی به این  نماید. ، علم، دانش، نوآوری و تجربیات اقدام میها دادههای  انباره

گذاری،  آموزشی، تحقیقاتی، اشتراک ایجاد رشد، توسعه و پیشرفت علمی،ها، مترصد  توانمندی
زار سازی، ثبت اختراع و ابتکار و ایجاد بازار رقابتی علم و فناوری یا فن با مانیتورینگ، تجاری

 باشد.  می
های مهم سلامت الکترونیک و متولیان سلامت در دنیاست.  امنیت و عدالت از دیگر وعده -

در ایران تا  التباع نون اساسی و دیگر اسناد قانونی لازم های یاد شده با رعایت استانداردها، قا ارزش

                                                           
1. Vision 

2 . Misiones 
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یت اسناد و مدارک های افزوده سلامت الکترونیک و حفظ امن تحقق کامل عدالت در توزیع ارزش
ها از رویکردهای متولیان اصلی امر سلامت به ویژه وزارت بهداشت، درمان  بیماران و دیگر ذینفع

 و آموزش پزشکی خواهد بود.  
وری، اثربخشی و کاهش مخارج از جیب بیمار، به شکل مستقیم و  افزایش کارایی، بهره -

زمینه سلامت  گذاری در رانه بیمار و سرمایهمستقیم از طریق جذب بیشتر بودجه، یارانه و س غیر
 نشان داده شود و البته ارزیابی طول مدت اجرای برنامه راهبردی به تدریج باید الکترونیک در

افزارها،  ها، نرم ساخت سازی زیر گذاری و تجهیز و پیاده کامل و نهایی آن بعد از انجام کامل سرمایه
خواهد  ارزیابی ابی و گزارشگران مستقل و حقیقت شناسانها توسط کار و استاندارد افزارها سخت
    گردید.

ارائه خدمات درمانی در وزارت بهداشت،  ریزی راهبردی برای تغییر در برنامه. 0هاراهبرد
در قالب یک الگو و متمرکز بر  تغییر برای که راهبردیاین برنامه  است. درمان و آموزش پزشکی

طراحی و توسط وزارت  ،باشد می و مالی انسانی ،و ارتباطات عاتفناوری اطلاشامل منابع  ،منابع
به شرح  برنامه راهبردیاین چارچوب کلی  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجرا خواهد شد.

 باشد: زیر می

 و ارتباطات، منابع انسانی و فناوری اطلاعاتسازی سه زمینه  نقطه شروع و نحوه پیاده -
 .منابع مالی

افزاری و  های سخت ساخت زیر کلی شامل دو بخش ،(ICT)ارتباطات  و لاعاتفناوری اط -
باشد. بخش کلی برنامه راهبردی سلامت الکترونیک از دفتر  می ها دادهریزی  مدیریت و برنامه

به ویژه در  .وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی شروع خواهد شد فناوری اطلاعاتآمار و 
ز راه رسانی و آموزش مجازی و ا ، استانداردها، نظام اطلاعها دادهدیریت افزاری و م های نرم بخش

از دفتر یاد شده آغاز به کار خواهد کرد. اگر چه در این زمینه از  دور و همچنین مدیریت دانش
ادشده به حاکمیت و نظارت و های دولتی و خصوصی در ادامه کمک گرفته و دفتر ی دیگر بخش

فناوری افزاری، باید گفت دفتر آمار و  سخت موارد ما در ارتباط باا خواهد پرداخت. کنترل
های سخت را انجام و  ساخت افزار و زیر سنجی سخت تواند نیاز وزارت بهداشت فقط می اطلاعات

ولین مربوطه آنها را تقاضا نماید. این نهادها عبارتند از وزارت پست، تلگراف و تلفن، وزارت ئاز مس
 ها و داری سازی و در آخر شهر ت، وزارت بازرگانی، وزارت راه، مسکن و شهرو ارتباطا ها داده

 ها هستند.  ها و دهداری داری بخش

                                                           
1 . Strategies 
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در سلامت  (ICT)و ارتباطات  فناوری اطلاعاتو شکل کارآمد  ایجاد جامعه مجازی -
ییر در افزاری برای ایجاد تغ افزاری و نرم دار سخت الکترونیکی با تعامل به هم پیوسته و معنی

ی این زنجیره عبارت است از تشکیل یرسانی را به عهده دارد. از جمله موارد کارا خدمت فرایند
رسانی، آموزش  جامعه مجازی پویا به عنوان بستر اصلی و تحول یافته، تغییر در نظام اطلاع

 ها دادهت الکترونیکی و از راه دور، اتوماسیون اداری، حذف کاغذ و فیلم رادیولوژی و تأمین امنی
 .مجازیهای فضای  بیماران و استفاده از دیگر مزیت

  ید ملاحظات منابع انسانی بارسانی، آموزش و تحقیقات،  تغییر در منابع انسانی، نظام اطلاع -

بخش بهداشت و درمان در جامعه مجازی مانند تنوع و تفاوت اقلیمی، زبانی و فرهنگی بیماران 
ریزی و  و ارتباطات برنامه فناوری اطلاعاتدر شکل کارآمد  شدههای برشمرده  متناسب با مزیت

 لحاظ گردد. این عوامل عبارتند از:
جوان یا پیر بودن کارکنان و مقاومت در مقابل هر تغییر از جمله ورود به جامعه مجازی به . 0     

 .خصوص از طرف کارکنان نسل قدیم
 .انگیزه یادگیری کامپیوتر و ورود به جامعه مجازینداشتن سواد کامپیوتری و پایین بودن  . 1     

کارکنان سازمان با یکدیگر  رسانی و بر قراری ارتباط تغییر شکل ساختار سنتی نظام اطلاع. 9
   .و با بیماران

طرف  های بی دولتی برای تهیه گزارش های مستقل ولی یاب با ارزیاب ایجاد یک مرکز حقیقت -
 .ها نیز قرار نگیرد تأثیر رویکردهای دولت ی از تخلفات که تحتجلوگیر و نقادانه به منظور

دوره سه ساله بر اساس مدل  این چارچوب کلی برنامه راهبردی به طور پویا در یک
کنترل تا اقدام دوباره باید همواره توسط مرکز  گیری، انجام، یافته دمینگ از مرحله شکل توسعه

 ود و اصلاحات مورد لزوم در آن اعمال گردد.گیری ش یاب کنترل و گزارش مستقل حقیقت
ها در نقش  زیرچارچوب. گذاری در سلامت الکترونیک مایه چارچوب اقتصادی و ملاحظات سر زیر

 شوند. گذاری بشرح زیر مطرح می محورهای سرمایه

0بازده سرمایهبرآورد  -
تأمین  های گذاری و روش سرمایه در قالب جریان وجوه هزینه و درآمد، 

و یا درآمدهای مورد انتظار را در بر  بازده سرمایه، ارزیابی چگونگی های آن ابع مالی و هزینهمن
  گیرد. می

ها و  گذاری یا تأمین منابع مالی پروژه سلامت الکترونیک در قالب گرفتن وام از بانک سرمایه - 
کمک از گذاران بخش خصوصی، گرفتن  موسسات مالی داخلی و یا خارجی، دعوت از سرمایه

فزایش بودجه بهداشت ا ،سازمان خواروبار و المللی مانند سازمان بهداشت جهانی های بین سازمان

                                                           
1. ROI 
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سازی، افزایش سرانه بهداشت و درمان و دعوت از  ریزی و پیاده و درمان به ویژه برای برنامه
 باشد. پذیر می خیریه امکان های بنگاه

  :قرار خواهد گرفتلی مورد بررسی ها در دو بخش ک و جریان درآمد بازده سرمایه
های فیزیکی و قابل لمس مانند کاهش  ها در بخش یا محاسبه درآمد بازده سرمایه -0

های اداری و  حذف کاغذ مانند سربرگ شهری، برون و شهری های درون محسوس سفر
 های نگهداری اسناد و مدارک های رادیولوژی، کاهش اجاره محل های بیمه و فیلم چه دفتر

ها  به ویژه در بایگانی نی و آموزش و کاهش منابع انسانیرسا های اطلاع پزشکی و کاهش هزینه
 ها. و انبارهای پرونده

مندی  های انتزاعی و غیر قابل لمس از جمله افزایش رضایت در بخش بازده سرمایه -1
مت و افزایش وری و کارایی کارکنان و افزایش سلا به ویژه بیماران، افزایش بهره ها نفع ذی

  انتظارات و مطالبات بیماران.
توجه به دیگر عوامل . آفرینان اصلی سلامت الکترونیکی( نفعان و نقش همکاری با دیگران )ذی

برنامه راهبردی پیش رو به صورت مشارکتی طراحی و مورد تأیید  از آن رو که انموثر و نقش آفرین
این ذینفعان به دو دسته دولتی و غیر دولتی نیز قابل خبرگان سلامت کشور قرار گرفته مورد نظر است. 

   بررسی و در ادامه ارائه می شوند:  
 شهروندان -
 سلامت(   ها دادهرسانان  کنندگان و بروز ئه خدمات سلامت )تولیداار -
خانه بهداشت، پایگاه بهداشت، مرکز بهداشت، مرکز بهداشتی مانند مراکز خدمات اولیه سلامت  -

 درمانی
، آزمایشگاه، اورژانس، مترغبه داروخانه، مراکز حوادث غیر مانند مراکز خدمات ثانویه سلامت -

خون، مراکز  زل، مطب، مرکز اهداءدر من کلینیک، مرکز درمان پلی و کلینیک درمانگاه،
 برداری تصویر

 کاری، مراکز توانبخشی، مراکز حمایتی، مراکز مدد مانند مراکز خدمات ثالثیه سلامت -
 فیزیوتراپی

 پزشکی قانونیمانند  مراکز حقوقی و قضایی درمان -
 گر و بیمه سلامت های بیمه سازمان مانند مراکز بیمه -
مراکز حقوقی و قضایی  مانند سلامت( ها دادهکنندگان  پشتیبانی ارائه خدمات سلامت )مصرف -

مت، مراکز مدیریت و پشتیبان، مراکز نظارت و کنترل سلامت، مراکز تحقیقاتی و آموزشی سلا
 .گذاری سلامت ریزی سلامت و مراکز سیاست برنامه

ر این قسمت ما مترصد تهیه یک د .بازده سرمایهگذاری و  بررسی ملاحظات سرمایه
 هستیم.  بازده سرمایهگذاری و  سرمایهپیچیده و دشوار ین نقشه راه یچارجوب اقتصادی برای تبزیر
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با که اند  کرده شونده پیشنهاد ز مسئولین و کارشناسان مصاحبهای ا عده .سناریوی تأمین سرمایه
مین سرمایه برای  مسئله تأ، پذیر( -ح توجیحی قابل قبول )بانکها و ارائه طر گرفتن وام از بانک

، وام گرفته شده را پرداخت  حل کرد و با بازپرداخت اقساط توان می پروژه سلامت الکترونیکی را
های قابل  ای مانند نداشتن وثیقه کافی، نداشتن معیار با مشکلات عدیدهنمود. اما این سناریو 

رمایه به شکل پولی و اعتماد برای کسب درآمد و بازپرداخت اقساط وام، تنوع آثار برگشت س
پذیرند. علاوه  پولی را نمی ها توجیحات غیر ها روبروست و بانک کاهش هزینهو  رضایتمندی

شود  چون توسط بخش دولتی و غیر انتفاعی طراحی و اجرا می یکیبراین، پروژه سلامت الکترون
ها را از نظر اقتصادی توجیح  بانک تواندنمی ،کند و ملاحظات غیر قابل لمس را نیز دنبال می

 نماید.

توان موارد برشمرده شده فوق را تحت عنوان چارچوب اولیه برنامه راهبردی  اینک می
ر معرفی نمود. این چارچوب پس از انجام مصاحبه با نخبگان و سلامت الکترونیک ایران را در زی

ایشان به شکل نهایی ارائه  راتنظ نقطهآوری  کارشناسان سلامت الکترونیک در ایران و جمع
  گردد. می
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بررسی  و اسناد و مدارک موجود، ای معروف سلامت الکترونیک دنیاه بعد از مطالعه مدل
 ،نفر از نخبگان سلامت الکترونیک ایران 41 دنیا و مصاحبه با قراولان پیش ایه راهبردها و  برنامه

ن چارچوب برنامه راهبردی سلامت الکترونیک تدوین گردید و سپس مدل مفهومی و راهبردی آ
 سنجی طراحی و ارائه شد.  نیز برای اعتبار

مدل فوق اجماع و محتوا و شکل راهبردی  ی باخبرگان سلامت الکترونیک ایران به طور کل
وزارت بهداشت برای آزمون به  فناوری اطلاعات تفاهم داشتند. این مدل توسط دفتر آمار و

در قالب  ی برنامه ها مأموریتها و  بردش پزشکی ابلاغ شده و راههای آموز ها و دانشگاه بیمارستان
چرخه دمینگ اجرا و کنترل و اصلاح و مجددا برای اجرای دوباره، به چرخه و محل آزمون 

ها ارائه  نتیجه این عملکرد باید به دفتر ارزیابی مستقل برای بررسی بازخورد شود. برگردانده می
و مشارکت و همکاری داشته  ،فرایند یندولتی ا نفعان دولتی و غیر ن ارتباط با ذیشود. در ای

 شود. ابی و مالی حمایت و کنترل میبالاخره از طرف بخش ارزی
در پروژه  بازده سرمایهسرمایه مورد نیاز و زمان  میزان بررسی .بینی سرمایه پیش ملاحظات

وه ج توان از جریان و سلامت الکترونیک کار بسیار مشکلی است. در این ارتباط نمی وجهی  چند
کشورهای مختلف نسبت به  های بالقوه تواناییها و  نقد در دیگر کشورها الگو گرفت زیرا زمینه

به علت وسیع بودن پروژه  صوصی متفاوت هستند. علاوه بر اینحضور یا غیبت دولت و بخش خ
های افزوده آن در هیچ کشوری به طور کامل پیاده و اجرا  سلامت الکترونیک و استفاده از ارزش

 ای نیز در دست نیست.  شده است. لذا تجربه پروژه تمام شدهن
در همه وجوه آن اعم  بازده سرمایهتوان به صراحت نسبت به  از طرف دیگر اینکه چون نمی

 نیمه قابل لمس ،0از قابل لمس
9و غیر قابل لمس1

توانیم با صرف  بینی نمود و فقط می پیش 
هایی زد، مسئولین مالی و  افزار آن تخمین ار و نرمافز کمی میزان سرمایه برای خرید سخت زمان

 یاس بزرگی روبرو خواهند شد. اقتصادی با انحراف یا با
های سرمایه و  به سبب سنگین بودن هزینه های کوچک و متوسط و سازمان بخش خصوصی

گذاری پروژه بزرگ سلامت الکترونیکی و طولانی بودن زمان بازگشت  بررسی ارزش حال سرمایه
این پروژه را در کنار دیگر  ،برگشت آثار سرمایه در موارد نیمه قابل لمس و غیر قابل لمسو 

 دهد. نشان نمی گذاری داند و تمایلی برای سرمایه اقتصادی نمی ،بازده های زود پروژه
کنند و در این  معمولا برای موارد بحرانی به شکل کلان کمک می های خیریه نیز انجمن

های موسسات  کنند، بدین سبب روی کمک مساعدت می    به طور مستمر و کمها احتمالا زمینه

                                                           
1. Tangible 

2. Semi tangible 
3.  Intangible 
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المللی هم غالبا معطوف بر  های بین های مالی سازمان توان امیدوار بود. همچنین کمک خیریه نمی
 باشد.  های واگیردار و خطرناک و یا مزمن می بیماری

مشارکت دولت با بخش خصوصی 
دعوت دولت  فویض اختیار وبه عنوان یک سناریو برای ت ،0

در پروژه سلامت الکترونیک مورد نظر است. اما در این زمینه نیز بخش  برای حاکمیت و نظارت
خصوصی با همان مشکلات برشمرده شده روبرو خواهد بود و وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

د انتفاعی رفتار توان دولت که متولی اصلی امر سلامت در کشور است نمیحامی پزشکی به عنوان 
رسد. زیرا بخش خصوصی برای سرمایهنماید. این دو رویکرد پارادکسیکال یا متضاد به نظر می

ساله و بردن سود همه  91تا  11شود و پس از مدت طولانی گذاری در بدنه دولت دعوت می
افزارها در  نرم افزارها ورسانی سختروزگرداند، اما زمان استهلاک و بهمی منابع را به دولت باز

صرفه  در این صورت نه برای بخش خصوصی پروژه سلامت الکترونیک بسیار کوتاه است،
نند ماشین و منابع انسانی را کاناتی را ماتواند اماقتصادی دارد و نه دولت بعد از اتمام قرارداد می

 باز پس بگیرد.
یل موجود در بازار و دولت برای استفاده از پتانس ،خرید خدمت بخش خصوصی توسط دولت

خدمات سلامت الکترونیکی را  ،تمرکز بیشتر بر حاکمیت و نظارت در امور سلامت الکترونیکی
های  کند در مناقصهدعوت می (IT) فناوری اطلاعاتهای فعال در زمینه فهرست و از شرکت

قابتی برای ارائه قانونی به رقابت پرداخته و ارائه خدمات را به عهده بگیرند. ایجاد یک بازار ر
شود و در نتیجه بیماران و خدمات سلامت الکترونیکی به کاهش قیمت این خدمات منجر می

د انحصار و تواند جلوی ایجابرند. نظارت خوب وزارت بهداشت میدولت از این شرایط انتفاع می
 را بگیرد. ناکارآمدی و نابازاری

سازی و کنترل پروژه ریزی، پیادهنظور برنامه، به مافزایش بودجه و سرانه مخارج درمان     
سلامت الکترونیک با تمرکز بر متولی اصلی سلامت یعنی وزارت بهداشت و درمان در کشور از 

مانند  اشکال مختلف به تواندمی است. این افزایش بودجه شوندگانمصاحبه هایپیشنهاد
افزار و افزار و نرمارتباطات و سخت و فناوری اطلاعاتهای ساختدر زمینه زیر گذاری سرمایه

 های مختلف مرتبط با درمان باشد.همچنین آموزش کارکنان بخش
حمایتی همراه با معافیت و یا کاهش مالیات بخش خصوصیِ  های دیگر اینکه این سیاست

کنندگان تجهیزات مورد نیاز پروژه  های گمرکی وارد گذاری و کاهش تعرفه مند به سرمایه علاقه
 مت الکترونیکی باشد.سلا

                                                           
1. Public private partnership 
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ران و نشان دادن موارد در این قسمت برای معرفی ملاحظات اقتصادی سلامت الکترونیک ای
چارچوب اقتصادی سلامت  در برنامه راهبردی سلامت الکترونیک ایران زیر کلیدی فوق

 و نقد وگردد. این چارچوب نیز بعد از انجام مصاحبه  ارائه می دونمودار الکترونیکی ایران در 
در ایران به شکل نهایی  آوری نظرات نخبگان و کارشناسان سلامت الکترونیک بررسی و جمع

  گردد. ارائه می

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 زیر چارچوب اقتصادی سلامت الکترونیک ایران .1نمودار 

 *علائم و اختصارات
 راهبردی برنامه های ابلاغ ماموریت -0

 حمایت و مشارکت مالی -1

 ها ابلاغ سیاست -9

 ها اجرا یا اعمال ماموریت -4

 برنامه مالی اعمال راهبردهای -1

  همکاری -3

1

 1  

9 

 3 

3 3 

1 

0 1 

4 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 نفعان دیگر ذی ها داده و وریناف ،دفتر آمار اصلی دولتی نفعان ذی

 سرمایه دهارزیابی مالی و باز

 اقتصادیراهبردهای 

 افزایش بودجه

دعوت از بخش خصوصی و 
 انهای کوچک و متوسطسازم

 سازمانهای غیردولتی اب اشتراک

 جذب حمایتهای خارجی

 فنیراهبردهای 

 معرفی موارد بازگشت سرمایه

 انجام مصاحبه یا نظرسنجی

رتبه بندی موارد قابل لمس و 
بازگشت لمس غیر قابل 

 سرمایه

 و تحلیل گرفتن بازخورد
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 ها و راهبردهای اقتصادی برای ارزیابی مالی و فنی ارائه شده، و مدل، مأموریت در این زیر
به دنبال راهکارهای مختلف اعم از افزایش بودجه، دعوت از بخش باید  متولیان تامین منابع مالی

های  حمایت و جذب غیر دولتی با بخش، مشارکت  کوچک و متوسطهای  خصوصی و سازمان
به دنبال شود مسئولین  انجام می ی که به روش اثباتگرافنهای  در بخش راهبرد خارجی بروند.

 باشند. بندی و گرفتن بازخورد می سنجی، رتبه ، انجام مصاحبه و نظربازده سرمایههای  راهکار ارائه
وژه سلامت سازی پر برای اجرا و پیاده بازده سرمایهمحاسبه با توجه به پیچیدگی مسئله 

کننده  از مهمترین عوامل تعیین عضیب که محتوی ای با دوازده سوال پرسشنامه ابتدا الکترونیک،
قابل لمس، نیمه قابل لمس و  الکترونیک بود در قالب سه شاخصپروژه سلامت در  بازده سرمایه

 ،ها و عوامل این شاخص نفر 91از از یا امتی ا گرفتن رتبهب سپس طراحی نمودیم. غیر قابل لمس
بندی  گذاران طبقه برای راهنمایی سرمایهو چهار  جدول دو، سه شد. سپس این اوزان در بندی رتبه

 د.ش
 

 بندی عوامل قابل لمس رتبه .1 جدول

 

 بندی عوامل نیمه قابل لمس رتبه. 9جدول 

       

 مسل بندی عوامل غیرقابل رتبه. 4جدول 

 
 
 
 

 میانگین رتبه رتبه کل  عوامل قابل لمس

 13/11 واردات کاغذ کاهش اوراق اداری، دفاتر بیمه، فیلم رادیولوژی و -0

1/7 
 11/17 افزایش در سرعت خدمت رسانی -1

 33/17 کمک به افراد مسن و معلول -9

 43/13 های بهداشت و درمان کاهش هزینه -4

 میانگین رتبه رتبه کل  عوامل نیمه قابل لمس

  13/1 جویی در وقت و کاهش صف گیری و صرفه نوبت -0
 

 
3/7 

 

 41/7 انسانیزایش کارایی منابع اف -1

 19/7 تاثیر روی مصرف سوخت -9

 13/3 کاهش ترافیک و آلودگی هوا -4

 11/3 افزایش امنیت اسناد و مدارک بیماران -1

 97/3 کاهش هزینه از جیب بیماران -3

 میانگین رتبه رتبه کل  عوامل غیر قابل لمس

  �/�� افزایش رضایتمندی بیماران -0
��/� 

 
 �/�� افزایش عدالت در توزیع خدمات بهداشت و درمان -1
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 1تا  1از  بازده سرمایهبندی عوامل  شود، بر اساس فروض رتبه که مشاهده می طور همان
قوی قرار داده شده است. بر  ،بیشتر 7متوسط و از رتبه  7تا  1ضعیف و غیر قابل بازگشت و از 

و   3/7بندی فوق بالاترین رتبه متعلق به عوامل نیمه قابل لمس با رتبه  های رتبه اساس خروجی
ترین  لمس پایینو در ارتباط با عوامل غیر قابل  1/7قابل لمس با  عوامل رتبه بعدی متعلق به

 باشد. می 30/3رتبه با میزان 
 

 ها گیری و پیشنهاد نتیجه .5

ای، مانع درک جامع و مانع از کلیت واحد  رشته وجهی و بین ذاتی موضوعات چند پیچیدگی
با توجه به  راهبرداین تحقیق بود. از طرف دیگر در میان تعاریف متفاوت از سلامت الکترونیک و 

یران و پیدا نمودن از ناحیه خبرگان سلامت در ا ها دادههای مختلف تحقیق و محدودیت  روش
های راهبردی  ها و برنامه نقشه راه، تحقیق را با مشکل روبرو نمود. عدم وجود انطباق مدل

های هر از یک  ساخت سلامت الکترونیک دنیا محقق را با موانع زیادی روبرو کرد، زیرا زیر
تدوین  ها برای کشورها با یکدیگر تفاوت فاحشی داشت. دست آخر اجماع بین تمام این بخش

ها و راهبردها در قالب یک برنامه راهبردی قابل اجرا با مشکلات استفهامی  انداز، مأموریت چشم
 آمیخته بود که پس از بحث و بررسی با خبرگان به انجام رسید. 

 تحقیق این تحقیق با مطالعه و بررسی بر روی منابع و اسناد قانونی و با استفاده از دو روش
محوری و با راهبرد  وب قابل اجرا بود. اگر چه این چارچوب در قالب منبعمترصد تهیه یک چارچ

های  وانند با راهبردت ولی دیگر محققان می ،تغییر وضع موجود برنامه یاد شده را تهیه نمود
ها و اقدامات نیز از  را تکمیل نمایند. همچنین ارائه سیاست معمامدار این  محور یا هدفوسناری

کافی و رعایت مسایل حقوقی نیز خارج بود.  ها دادهه سبب نبودن عهده این تحقیق ب
از گستره ای هم نتوانست از دقت برنامه بکاهد ولی به هر تقدیر  زمانی و هزینه یها محدودیت

 ای جلوگیری نمود. تا اندازهدید محقق 
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