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     02/46/3041: پذيرش مقاله    02/46/3041 :دريافت مقاله
 

 مقدمه
دستیابي به اهداف حوزه سلامت در عصرر حاررر بره مرديريت اتلاعرات و      

يررا از  چهرری. دارد ريانكارناپررذ يوابسررتگبرررداري از ابزارهرراي ديلیتررا    بهررره

هاي حوزه سلامت از بهداشت، درمان و آموزش تا پژوهش و مديريت  زيرملموعه

سازماني وجود ندارد که فرايند ديلیتالي شدن را تي نكرده يا به آن نیاز نداشرته  

شوند که روند ديلیترالي   هاي سلامت سبب مي پیچیدگي و حساسیت داده. باشد

 .هاي زندگي اجتماعي باشد ير حوزهتر از سا شدن اين حوزه دشوارتر و پرچالش

هاي سلامت ديلیتا  به مدد تلاش  سازي رويه استقرار مفاهیم و پیاده

هاي پیش در  شمار در سا  مديران، کارگزاران، دانشمندان و صنعتگران بي

نظرر   گذاري شده و تا حدود زيادي پیش رفته اسرت  امرا اتفرا     کشور پايه

هراي جهراني و همسرو برا      از پیشررفت وجود دارد که اين دستاوردها همتر

از آنلرا کره سرلامت    . هاي مرردم و کرارگزاران سرلامت نیسرت     نیازمندي

و دربرگیرنده همه وجوه خدمات  ديلیتا  بسیار فراتر از يا شاخه علمي 

حرروزه سررلامت اسررت و در بسرریاري از مرروارد برره همرراهنگي و همكرراري 

ررورت دارد کره   هاي مختلف بیرون از حوزه سلامت نیازمند است، بخش

اهمیت و ابعاد اين حیطه براي مديران عالي سلامت کشور برجسته شود و 

 .ها و منابع ترسیم شود مندي بهتر از فرصت نقشه راهي براي بهره

سلامت ديلیتا  فرهنگستان  سند حارر حاصل همفكري گروه علمي

و  هرا  نظران حقیقي و حقوقي با پر  زمینره   است که از ترکیبي از صاحب

ي گوناگون مرتبط به ويژه در مرديريت کرلان فنراوري اتلاعرات     ها تلربه

 . سلامت تشكیل شده است

 : اين سند در سه محور اصلي تدوين شده است

 هاي راهبردي سلامت ديلیتا  کشور  تبیین اولويت .3

  تقويت حمكراني سلامت ديلیتا  در درون وزارت بهداشت .0

 .حكمراني کلان سلامت ديلیتا  در سطح ملي .1

 

هشش ر هاهبششسلار  شش م   اولویشش  تبیششی : اولبخشش  
 لایجیت ل کشوه 

به دلیل تعدد مشكلات و مسائل موجود در حوزه سلامت کشور امكران  

برا اتكرا بره دو مرجرع     . پرداختن و اختصاص منابع به همه آنها وجود نردارد 

او  آنچره قرانون   : ترر را انتخراک کررد    ي مهمتر و ررروري ها توان گزينه مي

هاي دولتي موظف به انلام آن در بازه زماني تعیین  کند و سازمان ميتكلیف 

هايي که از چشم خبرگان اين حوزه با نگاه بره   شده هستند و ديگري اولويت

رويرردادها و دسررتاوردهاي جهرراني بايررد در کشررور جايگرراه وا تررري در     

 .سازي و تخصیص منابع داشته باشند تصمیم

 

   لایجیت لتک لیف ق نونی لاول  لاه حوزه   م

هاي کارشناسان و مديران حروزه سرلامت ديلیترا  برراي متقاعرد       تلاش

هاي مربرو  بره تحرو  ديلیترا       ثر بوده است و فعالیتؤگذاران م کردن قانون

هراي درون سرازماني    حارر فراتر از مكاتبرات اداري و سیاسرت   سلامت درحا 

يكرري از . انررد هسررتند و در  بررلاي قرروانین متعرردد با دسررتي گنلانررده شررده

مین منرابع و  أي عملیراتي، تر  هرا  مهمترين وظايف نظام سلامت، تدوين برنامره 

اي که تا ترا ايرن    گونه مزين به پايش و ارزشیابي است به اجراي گام به گام

تكرالیف   3جردو   . تكالیف قانوني در زمان تعیین شده به هدف رسیده باشرند 

ت خلاصه و منسلم و برا  بخش سلامت در قانون برنامه هفتم توسعه را به صور

 .دهد ميبندي و دستگاه مسئو  انلام و پیگیري نشان  نگاه به زمان

 

 ه ر پیشنه لار خبسگ ن  اولوی 

در کنار تكالیف اجتناک ناپذير مشتق از قرانون، رونرد جهراني تحرو      

هاي  کند که وزارت بهداشت در زمینه ديلیتا  در حوزه سلامت ايلاک مي

 (.0جدو  ) اي داشته باشد بستر حمايتي ويژهنامه عملیاتي و بر مهم

 

تقوی  ابع لا حمکسانشی  ش م  لایجیتش ل لاه    : 2بخ  
 لاهون وزاهت بهداش 

ج یگ ه تششکی تی و نقش  ک هشن  ش ن  ش م  لایجیتش ل لاه      

 ک ن نظ م   م   ه ر   زر تصمیم

سلامت ديلیتا  در زمینه مشخصرات مطلروک    خلاصه سیاستي گروه علمي 

اي تهیره شرده اسرت کره      لامت ديلیتا  کشور در مستند جداگانره ريی  نظام س

مهمترين بخش نقويت حكمراني سلامت ديلیتا  درون سازماني وزارت بهداشرت  

 .نامه حارر است را پوشش داده است و سند مكمل توصیه
 

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

 کارگروه سلامت ديلیتا وششمین جلسه  برگرفته از مباحث سي*
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 هايي براي تقويت و توسعه سلامت ديلیتا  کشور توصیه

 041/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 تابستان، دومدوره هشتم، شماره 

 تک لیف بخ    م  لاه ق نون بسن مه هفتم تو عه، تک لیف مستبط ب    م  لایجیت ل. 1جدول 

 م لاه موهلا

 نظس
 تکلیف

ب زه 

 زم نی

لا تگ ه 

 مسئول

واحد 

مسئول 

 پیگیسر

بند  62ماده 

 3-الف

 اختیرار  يكپارچره و در  تبره صرور   مراقبتيهراي خرود   سرامانه  و سلامت اسناد ممیزي و پايش اتصا  سامانه

 مالا از شده اخذ براساس ملوز يا قانوناً که گروهي يا فرد هر يا معالج پزشكان به موجود قراردادن اتلاعات

 دارد را اين اتلاعات از استفاده امكان( شهروند)اتلاعات  اصلي

تیرماه  

3040 

وزارت 

 بهداشت

مرکز مديريت 

آمار و فناوري 

 اتلاعات

بند  62ماده 

 3-فال

آبان ماه  سلامت الكترونیا يكپارچه معماري نظام استقرار هدف با کشور الكترونیا راه سلامت نقشه تهیه سند

3041 

وزارت 

 بهداشت

مرکز مديريت 

فناوري آمار و 

 اتلاعات

بند  62ماده 

 0-الف

زمران برا ارائره    هاي سلامت و پزشكي ايرانیان و اتباع غیرايراني به صرورت بررخط و هم   دادهتكلیف به ارسا  

کننردگان خردمات    ارائره توسرط  ( پايگاه ملي سرلامت )ها و اتلاعات ملي  خدمت براساس قانون مديريت داده

 خیريه و خصوصي به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيسلامت اعم از دولتي، عمومي غیردولتي، 

تیرماه 

3040 

کلیه 

کنندگان  ارائه

خدمات 

 سلامت

مرکز مديريت 

اوري آمار و فن

 اتلاعات

بند  62ماده 

 1.3-الف

و پرايش   اي بیمره  پوشرش  و هويرت  احرراز  از اعم سنلي استحقا اي پايه و تكمیلي بر  هاي بیمه الزام شرکت

روز نگهداشرتن   ملري و بره   اتلاعات و ها مديريت داده قانون بر مبتني منحصراً را اي بیمه همپوشاني( کنتر )

 ها داده

تیرماه 

3040 

هاي  شرکت

اي پايه و  مهبی

 تكمیلي

شوراي عالي 

 بیمه سلامت

بند  62ماده 

 1.0-الف

سرنلي   سامانه سنلش يكپارچه قواعد استحقا  خدمات سلامت، هويرت و صرلاحیت  ) «پايگاه قواعد سلامت»ايلاد 

ها و دستورات پزشكي و نیز صاحبان امضاي اسناد در مشراغل و حررر ف وابسرته بره نظرام       کلیه تلويزکنندگان نسخه

( کنترر  )با هدف اعما  دقیق واعد تلويز و خريد راهبردي خردمات و اعمرا  راهنماهراي برالیني، پرايش      ( سلامت

هرا و دسرتورات    هويت و صلاحیت تلويزکننردگان نسرخه  ( کنتر )اصالت دارو و ملزومات و تلهیزات مصرفي، پايش 

 ظام سلامتپزشكي و نیز صاحبان امضاي اسناد پزشكي در مشاغل و حررف وابسته به ن

تیرماه 

3040 

وزارت 

 بهداشت

مرکز مديريت 

آمار و فناوري 

 اتلاعات

بند  62ماده 

 0-الف

گري  تنظیم نظام بر مبتني الكترونیكي يكپارچه سلامت خدمات ارائه براي  زم تهیه، تصويب و ابلاغ مقررات

اتلاعات ملي و در  و ها داده ريتمدي قانون با رعايت را الكترونیكي سلامت( اپراتوري)کاروري  و( رگو توري)

 چارچوک قوانین و مقررات

ديماه 

3041 

وزارت 

 بهداشت

مرکز مديريت 

آمار و فناوري 

 اتلاعات

بند  62ماده 

 0-الف

 مرالي  تلهیرزات، منرابع   و امكانات قابلیت قانوني، اساسنامه در مديريتي و فني توانايي)نامه  آيین تهیه، تصويب و ابلاغ

ملروز کراروري    صرلاحیت،  هراي داراي  براي شررکت ( الكترونیكي سلامت پرونده به مربو  خدمات میزان با متناسب

 مقرررات )کراروري شرامل    -تنظیم گرري  نظام در هاي سلامت داده جريان. نمايد اعطا الكترونیكي سلامت( اپراتوري)

( اپراتروري )وکراروري  (  تروري رگو)تنظیم گرري   نظام بر مبتني الكترونیكي يكپارچه سلامت خدمات ارائه براي  زم

 (اتلاعات ملي و در چارچوک قوانین و مقررات و ها داده مديريت قانون با رعايت را الكترونیكي سلامت

ديماه 

3041 

وزارت 

 بهداشت

مرکز مديريت 

آمار و فناوري 

 اتلاعات

بند  62ماده 

 5-الف

وزارت  ؟ م پزشكيامضاي الكترونیا با همكاري سازمان نظا سازي عملیاتي و استقرار

 بهداشت

مرکز مديريت 

آمار و فناوري 

 اتلاعات

بند  62ماده 

 6-الف

 غیردولتري،  عمرومي  دولتري،  از اعمسلامت  خدمات دهندگان ارائه ي الزامياجرا نامه تهیه تصويب و ابلاغ آيین

 پايره  درماني هاي بیمه با قرارداد عقد به پايه، گر بیمه هاي سازمان يا نیاز درخواست حسب خصوصي و خیريه

 و قهرري  نظیرر حرواد    اررطراري  شررايط  مديريت راهكار بر مشتمل الكترونیكي، به صورت اسناد و ارسا 

 .اينترنت قطعي

مهرماه 

3041 

وزارت 

 بهداشت

شوراي عالي 

بیمه سلامت 

و معاونت 

حقوقي و 

 ملل 

 
   خت ه بولاجه و من بع م لی   م  لایجیت ل کشوه

هرا و   فناوري اتلاعات، به دلیل فقردان رديرف  مرکز مديريت آمار و 

هراي   هاي ملي، در همره سرا    محور متناسب با پروژه-هاي برنامه بودجه

پیش دچار کمبود بسیار شديد منابع مالي بوده است و در هریچ برنامره   

اعرم از  )هرا   بودجه متناسب اجرراي پرروژه  ( از چهارم تا امروز)اي  توسعه

در قانون بودجره سرالیانه ديرده نشرده     ..( ..پرونده الكترونیا سلامت و 

هراي ديلیترالي شردن     هراي مربرو  بره پرروژه     از ترفي بودجره . است

به صرورت متمرکرز در همران معاونرت      هاي مختلف معمو ً زيرملموعه

شده است و مرکز مديريت آمار و فناوري اتلاعرات نقشري در    هزينه مي

شمگیر منابع مرالي  علاوه بر افزايش چ. جذک و هزينه کرد نداشته است

هرا هرم بره صرورت      اين مرکز، ررورت دارد که منابع مالي ساير معاونت

 . پايدار هزينه شوند متمرکز و

 

هش ر   هیشیر و اجشسار پشسو ه    گذاهر، بسن مه همگسایی لاه  ی   

 ه ر وزاهت بهداش    م  لایجیت ل لاه زیسمجموعه

اي مختلرف  هر  هاي غیريكپارچره در معاونرت   خودداري از توسعه سامانه
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 هايي براي تقويت و توسعه سلامت ديلیتا  کشور توصیه

 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /040

بخصوص اينكره اتلاعرات   . بهداشت يا امر بسیار رروري استوزارت 

توانند هرر کردام بخشري از پرونرده      ها مي نیاز سامانه تولید شده يا مورد

به بیان ديگر پیوستار . الكترونیا سلامت واحد يا فرد را تكمیل کنند

از  هاي سلامت بايرد قرادر باشرد    ثبت و پردازش و بازيابي و تحلیل داده

. پیشگیري تا درمان سطوح مختلف تا خدمات توانبخشي را پوشش دهد

اين موروع ررورت نگرش يكپارچره در مرديريت اتلاعرات سرلامت را     

بنابراين بايد بستري فراهم باشد که از کارهراي  . دهد تر نشان مي پررنگ

 تواند در تقابل برا عملكررد يرا اداره مروازي قررار      انفرادي که حتي مي

دهرد کره مرکرز     اين همگرايي تنها زماني رخ مي. ودداري شودبگیرد، خ

داشته و ايرن قرواي نراظر برا تر از     ( زيرنظر وزير)ساختاري فرامعاونتي 

هاي سلامت را  برداري داده ها، جريان تولید و بهره سطح ادارات و معاونت

  .به عنوان يا کل رصد کند

 هه ر هاهبسلار   م  لایجیت ل کشو اولوی . 2جدول 

 توضیح ت اولوی 

 ه ر اضطساهر اولوی 

ترين اقدام براي بسترسازي توسعه سلامت ديلیتا  تعیین تكلیف قواعرد کرلان مررتبط برا      زيربنايي پرونده الكترونیا سلامت

هاي سلامت هرر فررد از    پرونده الكترونیا سلامت در يا روند تكامل تدريلي است تا پیوستار داده

نفعران اصرلي آن    ان و بازتواني را ممكن سازد و آنها را در دسرترس یي پیشگیري تا تشخیص و درم

 .قرار دهد( ويژه پزشكان خانواده به)کنندگان خدمات سلامت  يعني شهروندان و ارائه

نسرخه   خردمات سرلامت کره    کننردگان  ارائره هاي ثبت دسرتورات الكترونیكري پزشرا و     سامانه هاي ثبت دستورات پزشا نسخه الكترونیا و سامانه

هاي  سازي محیط ه ساماندهي کلان از منظر يكپارچههاي آن است ب الكترونیكي يكي از زيرشاخه

کننردگان قرانوني    ها، مقررات نگهرداري، مقرررات مشراهده عررره     نويسي، تلمیع پلتفورم نسخه

 . کنندگان خدمات پاراکلینیكي و کا هاي سلامت نیاز دارند خدمات سلامت و عرره

امع کردينگ و اسرتانداردهاي اتلاعرات سرلامت، و اصرلاح و      تدوين نظام ج

 روزرساني تعاريف کدهاي جاري خدمات و اقلام  به

هراي   هرا و خبرگران زيرشراخه    هاي تخصصي انلمرن  المللي و ديدگاه برداري از تلربیات بین بهره

بره بره منظرور تردوين نظرام جرامع کردينگ و        رت مختلف سرلامت توسرط يرا سرازمان عرالي     

روزرساني و اصلاح کدهاي خدمات و اقلام يرا رررورت    به استانداردهاي اتلاعات سلامت و نیز

هاي سلامت ديلیتا  در گرو  فوري و بسیار جدي و البته پیچیده است که موفقیت ساير فعالیت

 . آن است و بايد در اولويت فوري قرار داشته باشد

برداري نمايد و  ي سلامت خود را مشاهده و بهرهها بايد بستري فراهم شود که هر فرد بتواند داده ملي و بسترهاي دسترسي امن به داده هاي سلامتمقررات 

هراي حروزه سرلامت بايرد قرادر بره        همچنین سامانه. صلاح اعطا نمايد اين اختیار را به افراد یي

کنندگان خدمات سلامت بتواننرد در حیطره    ا از عررهمبادله امن داده با يكديگر باشند تا هر ي

 . کنندگان دسترسي پیدا کنند ، به مدارک پزشكي افراد و مراجعهاختیارات قانوني خود

 ه    یس اولوی 

اي هر  بررداري از سرامانه   توانمندسازي کارکنان و مديران حوزه سلامت در کلیه سطوح براي بهره آموزش و ارتقاي سواد سلامت ديلیتا 

علاوه برر کارکنران   . ديلیتا  و درک الزامات کار با داده هاي ديلیتا  يا ررورت فراگیر است

بايد به مردم هم سواد سلامت ديلیتا  را منتقل کرد تا بتواننرد برا اسرتفاده از ابزارهراي نروين      

 . بیشترين مراقبت را از سلامت خود و خانواده خود انلام دهند

هاي ديلیتا  سلامت، حريم خصوصري و اخرلا ،    هاي سلامت، مالكیت داده قواعد ثبت و نگهداري داده مشتمل بر امنیت و دسترسيهاي سلامت  حكمراني داده

مت و هراي سرلا   بررداري سرازماني و اداري از داده   ها، مقررات بهرره  انداردهاي نگهداري و مبادله دادهاست

هراي سرلامت مهمتررين محورهراي      سرامانه پرذيري   هاي سلامت و تعامل کنتر  کیفي و نظارت بر داده

 .ها هستند که بايد به اندازه بهاي آنها به اين مقو ت پرداخته شود حاکمیت داده

بايد هاي مناسب براي توسعه هوش مصنوعي در سلامت،  علاوه بر تسهیل پژوهش و فرآوري داده هاي هوشمند در سلامت هوش مصنوعي و سیستم

 . هاي مختلف عرره خدمات سلامت به کار برد هابزارهاي هوشمند را در  ي

افزاري و تعريف مقررات  زم برراي خردمات پزشركي و سرلامت از راه      افزاري و سخت بسترسازي نرم سلامت و پزشكي از راه دور 

دور از مهمترين الزامات برقراري عدالت اجتمراعي در حروزه سرلامت و همچنرین بسترسراز مقابلره       

 . سلامت کشور هستند که بايد در اولويت اجرا قرار داشته باشند هاي کارآمد با بحران

با توجه به فراگیر بودن استفاده از ابزارهاي قابل حمل برراي انلرام امرور شخصري و نگهرداي و       سلامت همراه 

هاي فردي، بايد به تسهیل عرره خدمات سلامت ديلیترا  برا اسرتفاده از گوشري      پردازش داده

 . اختصاص داده شود هوشمند توجه برجسته

بیني بودن فعالیت بخش خصوصري و شررکتهاي    هاي نظارتي براي قابل پیش سازي مقررات و سیستم شفاف ساماندهي و تسهیل کسب و کارهاي ديلیتا  حوزه سلامت 

هرا و اقردامات حمرايتي و     برقراري تعاد  بین سیاسرت . نوپا در زمینه سلامت ديلیتا  ررورت حیاتي دارند

 . هوشمندانه و چابا بر قعالیت بخش خصوصي در اين زمینه اهمیت فراوان داردنظارت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

                               3 / 5

http://ijhp.ir/article-1-972-fa.html


 هايي براي تقويت و توسعه سلامت ديلیتا  کشور توصیه

 045/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 تابستان، دومدوره هشتم، شماره 

 سار تقوی  و تو عه   م  لایجیت لاقدام ت ضسوهر ب. 3جدول 

 توضیح ت اقدام ضسوهر

  برد ترا از  گیري و نظارت بر امور سلامت ديلیتا  را به با ترين شكل ممكن با بايد سطح تصمیم تشكیل شوراي عالي سلامت ديلیتا 

هراي سیاسري و    هاي مضر جلوگیري به عمل آيد و منابع و حمايرت  کاري ها و موازي تفر  سیاست

 .هاي ممكن سرچشمه گرفته شود اجرايي  زم از با ترين کانون

هراي   تغییر رويه در گنلاندن مفاهیم و الزامات فناوري اتلاعرات در پرروژه  

 «پیوست ديلیتالي»بلاي « شالوده ديلیتالي»حوزه سلامت به عنوان 

هاي حوزه سلامت به اين ترتیب است که ابتدا کارشناسران زيرشراخه تخصصري     ريزي رويكرد فعلي برنامه

کننرد   ونیكي تهیه مري کنند و سپ  براي آن پیوست الكتر يا برنامه را تدوين و مستندات آن را تهیه مي

همرین پديرده سربب    . پرردازي اسرت   زامرات داده توسط افراد غیرخبره و بدون در نظرر گررفتن ال   که غالباً

هرا و مقردمات  زم برراي تولیرد و      مشكلات عديده در عملیاتي شدن برنامه ها و ناکافي بودن زيرسراخت 

به همین دلیل بايد اين تغییرر رويره کلري صرورت     . شود هاي همان برنامه مي هنگهداري و دسترسي به داد

اعرم از  )هرا الزامرات فنراوري اتلاعرات آنهرا       گیري پروژه و شكل همان ابتدا در جريان تراحيبگیرد که از 

به عنوان شرالوده  ....( هاي فني، و ها، رعايت استانداردها و الزامات اتلاعاتي، اخذ صلاحیت أمین زيرساختت

 .بیني و مستندسازي شوند ديلیتالي پروژه پیش

نیراز دارد، میرزان ارجاعرات و     هايي که به نوعي به مديريت اتلاعرات  گیر فعالیت با گسترش چشم عاتارتقاء کمي و کیفي کارشناسان مرکز مديريت آمار و فناوري اتلا

انلرام ايرن   . شرود  آفريني مرکز مديريت آمار و فناوري اتلاعات هر روز بیشرتر و بیشرتر مري    نقش

کارهاي در عمل بر دوش کارشناسان اين مرکز است که تعداد، تخصص، و تلربه آنها در وررعیت  

جاري هم با نیازها انطبا  ندارد و در صورت عزم وزارت بر توجه ويژه به سلامت ديلیتا ، کمبود 

به عنوان پاشنه آشیل پیشررفت کارهرا سربب    ( و به ويژه فقدان تشكیلات متناسب)نیروي انساني 

 .کندي در فرايندها خواهد شد

ار و هراي اجرايري و نظرارتي مرکرز آمر      سازي و فعالیت سازي تصمیم چابا

 فناوري اتلاعات

با تقويت نقش و جايگاه ارجاعي و متمرکز مرکز مديريت آمار و فناوري اتلاعات براي خودداري از 

هايي براي تسرريع هرر چره بیشرتر در ارائره نظررات کارشناسري و         سازي، بايد رويه کندي تصمیم

مرکرز بره   شوند ترا خرود    در پیش گرفته ها، و ادارات سازمان ها، بازخوردهاي  زم به ساير معاونت

 .ها تبديل نشود عامل دشواري اجراي پروژه

هراي   هرا و سرازمان   اي از خبرگان و انلمن تسهیل دريافت خدمات مشاوره

 سازي بهینه در حوزه سلامت ديلیتا  مختلف براي تصمیم

يافرت  يكي از عوامل ناکافي بودن سطح تا به امروز عملكرد مرکز، موانع اداري و پیچیرده برراي در  

گسرتردگي و تنروع   .ربط است ها و سازماني یي نظرات مشورتي از خبرگان، صاحب نظران و انلمن

بسیار زياد ابعاد حوزه سلامت ديلیتا  سبب مي شود که مرکز مديريت آمار و فنراوري اتلاعرات   

-اعتباري)اين محدوديت ها . ها نباشد ترين شرايط هم قادر به جذک همه انواع تخصص آ  در ايده

بايد از میان برداشته شود تا توان نیروي انساني خارج از تشكیلات وزارت بهداشرت بره   ( ساختاري

 .گیران و مديران قرار گیرد سهولت در اختیار تصمیم

 

 حکمسانی ک ن   م  لایجیت ل لاه  طح ملی: 3بخ  

ه ر ک ن  ش م    پژوه  و طساحی متمسکی ملی بسار زیس  خ 

 لایجیت ل کشوه

هاي اجتناک  لامت ديلیتا  به دلیل برخي ارطرارها و فوريتحوزه س

ناپذير دچار يا عارره بسیار مهم و خطرناک شده است به اين ترتیب که 

کار تئوريا و زيربنايي در اين زمینه به اندازه کافي صورت نگرفته است و 

نیازهراي مهرم و کلیردي،     آوري پریش  پیش از بلوغ کامل مفاهیم و فرراهم 

همین مقولره سربب شرده کره     . ها شروع شده است لیاتي پروژهجريان عم

هاي اجرايي سلامت ديلیتا  محدود باشد  چرا که بدون  سقف پرواز پروژه

بررداري   تروان بهرره   اين استانداردها و پیش نیازهاي اجتناک ناپرذير نمري  

از مهمتررين ايرن   . هاي سلامت را عملي کررد  جانبه و پیوسته از داده همه

 .توان به موارد زير اشاره کرد ميها  فعالیت

  تدوين سند برنامه راهبردي سلامت ديلیتا  

 تدوين نقشه راه توسعه سلامت ديلیتا  کشور  

 آوري مقدمات رروري استقرار نظام جامع سلامت ديلیتا  فراهم  

 و مراکز توزيرع شرده   )هاي سلامت  انداري مرکز ملي نگهداري داده راه

  (داده پشتیبان و بحران

 ازي و مبادلره داده  س عريف و استقرار استانداردهاي گردآوري، یخیرهت

 سلامت در کشور 

 تدوين نظام جامع پايش، رصد، و تحلیل اتلاعات سلامت کشور. 

 

 بخشی به مدیسی  ک ن   م  لایجیت ل -هویکسلا بی 

هراي   ويژه فنراوري  هسلامت ديلیتا  در یات خود وابسته به فناوري ب

تي است و دست کم به بسرتري پايردار برراي دسترسري     اتلاعاتي و ارتبا

هاي اتلاعاتي  ها نیاز دارد و بديهي است که زيرساخت و امن به داده عمومي

. و ارتباتي خرارج از تروان و اثربخشري مسرتقیم حروزه سرلامت هسرتند       

گراهي محروري   همكاري گروه مهندسي در موفقیت سلامت ديلیتا  جاي

اترر از وزارت بهداشرت برراي تعامرل کلیره      سرازي فر  بنابراين تصمیم. دارد

هاي درگیر در سلامت ديلیترا  مشرتمل برر حروزه ارتباترات و       سازمان

يا امر رروري اسرت و  ... فناوري اتلاعات، وزارت علوم، وزارت صنايع و 
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بايست در قالب شوراي عالي سلامت ديلیتا  پرچمدار  وزارت بهداشت مي

 .گرايي باشدو محور اين تعامل و بسترساز اين هم

 

هییر، پ ی   و مستقل لاه ها ت ر بهبولا بسن مه خ هجی ه ر اهزی بی

 ه ر   م  لایجیت ل عملکسلا و تو عه پسو ه

هراي   ارزيابي و ارزشیابي، جزء جردايي ناپرذير ارائره مراقبرت    

هاي تكويني  کارگیري نتايج ارزيابي شود و به بهداشتي محسوک مي

ت سلامت ديحیتا  از نقطه و تكمیلي و سنلش پیامدهاي مداخلا

اثرر بخشري،    -سود مندي و هزينره  -نظر بالیني، مديريتي، هزينه

ريزان حائز اهمیت  دهندگان، خدمت گیرندگان، و برنامه تلربه ارائه

هراي ارزيرابي و مشرارکت     اين اقدام مستلزم تشكیل تیم. باشد مي

ر د. گردد باشد، توصیه مي هاي متنوع مي ارزيابان ملرک با تخصص

هراي   هاي خارجي که توسط تریم  هاي داخلي، ارزيابي کنار ارزيابي

سرازي و   گیررد، بره شرفاف    اي و مستقل صورت مري  خارج مؤسسه

تواند مبنايي  نمايد و مي اي مي اعتماد به نتايج ارزيابي کما ارزنده

در جهت  ها ريزي بهتر و همگرا ساختن منابع و فعالیت براي برنامه

 .تحقق اهداف شود

 

 پ هر خدم ت ک ن   م    لاه ر ملی   م  لایجیت ل و بسوننه

 لایجیت ل

ها، ملوزها و اقلام  ها، نظارت ها، اعتباربخشي تمرکز تمامي فعالیت

حقوقي رروري براي سرلامت ديلیترا  در وزارت بهداشرت عملري و     

رمن حفظ اقتدار ساختارهاي حاکمیتي بايد زمینه را . کارآمد نیست

ها و اداراتي فرراهم کررد ترا فعرا ن ايرن حروزه        براي تشكیل سازمان

بخصوص صنف فناوري اتلاعات حروزه سرلامت بتواننرد برا کمتررين      

در ايرن  . کندي و مانع، پايبندي خود به مقررات ملي را احصرا کننرد  

گیري سازمان  اي مانند شكل توان به پیشنهادهاي بلندهمتانه راستا مي

هراي   ترا فراترر از چرارچوک   فناوري اتلاعات سلامت ايران فكرر کررد   

خانه، بتواند ساختار چابا و بودجه ملي مشخصي را  بروکراتیا وزارت

 .ريزي نمايد براي اهداف ملي برنامه

 

 تقدیس و تشکس
از زحمات آقاي دکتر محمود تارا جانشین ريی  محتررم کرارگروه و   

آقاي دکتر منصور خالقي دبیر محترم کرارگر و اعضراي محتررم کرارگروه     

 .نمايم مي تشكر

Letter to Editor 

Recommendations to Enhance and Advance the National Digital Health in Iran
* 
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*From the Discussions of the 36th Digital Health Working Group meeting 
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