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 سلامت از  راه  دور
 در مواجهه  با همه گیری

سلامت از راه دور در مواجهه با همه گیری

چکیده
امروزه کشورهای مختلفی برای ارائه خدمات از رویکرد سلامت از راه دور 
بهره می برند؛ رویکردی که مزایایی از جمله افزایش دسترسی و همچنین 
کاهش هزینه هاي دریافت خدمات سلامت را می تواند به دنبال داشته 
باشد. در کشور ایران نیز طی چند سال گذشته در این خصوص اقداماتی 
پراکنده و عمدتا بر بستر ســکوهای نرم¬افزاری که به این منظور ایجاد 

نشده  اند )مثل واتس آپ( انجام شده است.     
امروزه با توجه به پیشرفت هایی که در خصوص سلامت الکترونیک در 
کشور حاصل شده است زمینه برای استفاده از رویکرد سلامت از راه دور 
نیز فراهم تر است ولی مسائلی نظیر: فقدان زیرساخت های سخت افزاری 
مربوطه در مراکز ارائه خدمت، ســامانه های جزیره ای بخش سلامت، 
مشخص نبودن تعرفه خدمات ســلامت از راه دور و فقدان پلتفرم جامع 

خدمات از راه دور برای اجرای این رویکرد وجود دارد. 
ایجاد سازوکار شناســایی و ثبت نرم افزارها و فعالین این حوزه، تعیین 
ضوابط ذخیره، پردازش و یا توزیع » داده پیام«های ســلامت، آموزش 
مردم و ذینفعان، پیش بینــي منابع مالي، طراحی ســکوی نرم افزاری 
)پلتفرم( ملی سلامت از راه دور، تعیین تعرفه، پوشش بیمه  و بازپرداخت 
در ازای خدمات ســلامت از راه دور، اصلاح آیین نامه ها و ضوابط ساخت 
مراکز بهداشــتی و درمانی با تأکید بر ایجاد زیرساخت های سلامت از 
راه دور، ایجاد سازوکار مشاوره های تخصصی بین مراکز و افزایش پهنای 
باند متناسب با خدمات سلامت از راه دور از راهکارهایی می باشند که به 
منظور ارتقاء وضعیت موجود در استفاده از این رویکرد در کشور باید در 

دستور کار سیاستگذاران و مجریان این حوزه قرار بگیرد. 



8

خلاصه مدیریتی 
سلامت از راه دور، کاربرد فناوری ارتباطات و انتقال اطلاعات برای ارسال 
اطلاعات سلامتی افراد در راستای اقدامات تشخیصی، درمانی و آموزش 
است که در ســطوح مختلف و ابعاد گوناگون علوم بهداشت و پزشکی 
قابل ارائه است. این رویکرد مزایای زیادی ازجمله افزایش دسترسی و 
همچنین کاهش هزینه های دریافت خدمات سلامت دارد. در قوانین 
جاری کشور، حکمی وجود ندارد که به طور مستقیم موضوع سلامت از 
راه دور را تکلیف کرده باشد، ولی از سال 1383 با تصویب قانون برنامه 
چهارم توسعه، احکامی در رابطه با سلامت الکترونیک مصوب شد که 
اجرای آنها در پیشبرد سلامت از راه دور نیز مؤثر است؛ طی سال های 
اخیر اقدامات مناسبی در راستای اجرای قوانین مذکور انجام شده و در 
همین راستا بستری هایی همچون نسخه نویسی الکترونیکی فراهم شده 
است. در مقابل اما چالش هایی نیز درخصوص اجرای رویکرد سلامت از 
راه دور در کشور وجود دارد. عدم ثبت اطلاعات مربوط به فعالیت سلامت 
از راه دور و کمّیت وکیفیت آن در کشــور، فقدان ســکوی نرم افزاری 
جامع )پلتفرم( خدمات از راه دور، فقدان زیرساخت های سخت افزاری 
خدمات الکترونیکی در مراکز ارائه خدمت، یکپ ارچه نبودن سامانه های 
اطلاعاتی در بخش سلامت و مشخص نبودن تعرفه خدمات سلامت از 
راه دور ازجمله این چالش ها هستند. همچنین همراستا با پرداختن به 
چالش های موجود باید راهکارهایی نیز در بعد فرهنگی، فرهنگ سازی 
برای کاربرد آن مورد توجه قرار گیرد. با توجه به جمیع ملاحظات مطرح 
شده در گزارش حاضر، پیشنهاد می شود موضوعات ذیل جهت کاربرد 
سلامت از راه دور در کشور در دستور کار سیاستگذران و مسئولان این 

حوزه قرار گیرد: 

کوتاه مدت )دوره کرونا(؛
  ایجاد ســازوکار شناسایی و ثبت اشــخاص حقیقی و حقوقی فعال 
در حوزه سلامت از راه دور در کشــور به منظور ساماندهی فعالیت های 

موجود؛ 
  شناسایی نرم افزار های مجاز برای ورود به این عرصه با قابلیت حفظ 

امنیت داده؛

  تعیین ضوابط ارائه خدمات سلامت از راه دور، شامل کیفیت و امنیت 
سامانه ها، حقوق و مسئولیت های گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت، 

نظارت بر کیفیت و استانداردهای خدمت، زیرساخت ها و ... ؛ 

  تهیه و تصویب آیین نامه ذخیره، پردازش و یا توزیع » داده پیام« های 
مربوط به سوابق پزشکی بهداشــتی موضوع مواد )60( و )79( قانون 

تجارت الکترونیکی مصوب 1382/10/17 مجلس شورای اسلامی؛ 
  اجرای سلامت از راه دور برای خدمات مشاوره ای که نیازمند معاینه 
فیزیکی نیستند با اولویت گروه های آسیب پذیر )به منظور پیشگیری 
از تماس غیرضروری ایشــان با واحدهای خدمات سلامت که احتمال 

آلودگی به عوامل بیماری زای قابل سرایت در آنها وجود دارد(؛

 توسعه طرح کشوری شناسایی و غربالگری به ردیابی موارد تماس و 
همچنین پیگیری افراد قرنطینه در خانه از طریق ابزار های هوشمند؛

 تدوین دستورالعمل های آموزشی و توانمندسازی ذینفعان مختلف 
این حوزه )در راستای اســتفاده بهینه از رویکرد سلامت از راه دور در 

ارائه خدمت(؛

  اطلاع رسانی شــفاف برای مردم درخصوص فواید و نحوه دریافت 
خدمات ســلامت از راه دور با هدف فرهنگ ســازی و تسهیل دریافت 

خدمات؛
 پیشبینی و اختصاص منابع مالی مشــخص و کافی در بودجه  های 

سنواتی برای پروژه های مربوط به سلامت الکترونیک.

میان مدت و بلندمدت؛
  شناسایی خدماتی که امکان ارائه آنها بر بستر سلامت از راه دور وجود 

دارد و بازبینی فرایند خدمات مذکور در همین راستا؛ 

  طراحی سکوی نرم افزاری )پلتفرم( ملی ارائه خدمات سلامت مجازی 
استاندارد )امن، دسترسی تعریف شــده به اطلاعات، امکان تجهیز به 
ماژول نسخه نویســی و ...( با قابلیت اتصال به درگاه یکپارچه اطلاعات 

سلامت کشور؛ 

  تعیین تعرفه، پوشــش بیمه  و باز پرداخت در ازای خدمات سلامت 
از راه دور؛ 

  اصلاح آیین نامه ها و ضوابط مربوط به ســاخت مراکز بهداشــتی و 
درمانی با تأکید بر ایجاد زیرساخت های سلامت از راه دور؛

  ایجاد سازوکار مشاوره های تخصصی بین مراکز همسطح و همچنین 
مشاوره سطوح بالا به سطوح پایین تر؛ 

  توسعه زیرساخت ها ازجمله فراگیری اینترنت و افزایش پهنای باند 
متناسب با خدمات سلامت از راه دور. 
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مقدمه
گسترش سریع کووید- 19 در دنیا منجر به اجرای سطوح مختلف سیاست های 
فاصله گذاری اجتماعی شــد و ازاین رو امور روزمره افراد در رفع نیاز های ایشان را 
تحت الشعاع قرار داد. ازجمله نیازهای شــهروندان؛ دریافت خدمات بهداشتی و 
درمانی است که به دلیل اجرای سیاســت های فوق از یک طرف و از طرف دیگر 
نگرانی از انتقال ویروس در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت، تأثیر زیادی از این 
شرایط پذیرفت. رخداد ناگهانی این بیماری فراگیر، مسری بودن و طولانی شدن 
این بیماری نشان داده است که نظام های سلامت باید آمادگی لازم را برای بهره 
گیری از خدمات ســلامت از راه دور در این شرایط داشــته باشند. ضمن اینکه با 
توجه به توزیع نامتعادل امکانات بهداشتی درمانی در کشور ما و دسترسی پایین تر 
جمعیت مناطق محروم در مقایسه با سایر مناطق، ازجمله کلان شهرها، این رویکرد 
مزایای زیادی ازجمله کاهش هزینه ها و بهبود ســطح دسترسی آنها به خدمات 

سلامت دارد. 
شایان ذکر اســت به دلیل ماهیت چندبخشی سلامت، طبیعتاراه حل مقابله 
با گســترش بیماری های واگیر نظیر کرونا نیز چندوجهی است و یک راه حل به 
تنهایی کافی نخواهد بود، با این حال سلامت از راه دور از اقدامات مهمی است که در 
این راستا می تواند بسیار کمک کننده باشد. علاوه بر این، اهمیت این رویکرد زمانی 
قابل درک خواهد بود که عواقب کاهش تعداد ارائه دهندگان خدمات ســلامت را 
به خاطر ابتلای ایشان به بیماری در نظر بگیریم و از این جهت لازم است دسترسی 
به ارائه دهندگان خدمات سلامت برای ساکنان مناطق مختلف تسهیل گردد که 

سلامت از راه دور در این راستا مؤثر است. 
ابتلای کارکنان سلامت به ویژه در مناطق دارای کمبود منابع انسانی و تحت 
شرایطی که پرســنل و زیرســاخت های موجود با بار بالای بیماری واگیر مواجه 
هستند می تواند بسیار آسیب زا باشــد و با توجه به دوره نهفتگی نسبتاً طولانی 
این گونه بیماری ها و نیاز به قرنطینه نیروی انسانی مبتلا، این مسئله می تواند در 
تداوم خدمات خلل ایجاد کند. گزارش حاضر ضمن مروری بر کاربردهای سلامت 
از راه دور در شرایط همه گیری و تجربه برخی کشور ها در این خصوص، توصیه هایی 

را برای استفاده از این رویکرد در ایران ارائه می کند.



10

تعریف سلامت از راه دور و اهم خدمات قابل ارائه از طریق آن
سلامت از راه دور کاربرد فناوری ارتباطات و انتقال اطلاعات برای ارسال 
اطلاعات سلامتی افراد جهت انجام اقدامات تشخیصی، درمانی و آموزش 
است. 1  این رویکرد در سطوح مختلف و ابعاد گوناگون علوم بهداشت و 
پزشکی قابل ارائه است که در ادامه، مهم ترین خدمات قابل ارائه از این 

طریق و توضیح مختصری از هریک ذکر شده است:
مشــاوره از راه دور یا دورا مشاور:2  به معنای اســتفاده از فناوری 
اطلاعات و ارتباطات جهت ارائه مشاوره بالینی در مواقعی که بین افراد، 
فاصله جغرافیایی زیادی وجود دارد. برای مثال ارائه مشــاوره ازسوی 
متخصصین سلامت به بیماران و یا مشــاوره میان متخصصین جهت 

تصمیم گیری های تشخیصی و درمانی و یا ارائه خدمات سلامت. 
مورد اخیر شامل مشورت یک پزشــک متخصص و یا پزشک عمومی 
مســئول بیمار با متخصص مرکز تخصصی جهت تشخیص و یا درمان 
بیمار می شود. ابتدا کلیه اطلاعات لازم شــامل اطلاعات دموگرافیک، 
تاریخچه بیماری، نتایج معاینات و آزمایشــات و اقدامات انجام شــده 
تاکنون به پزشک مرکز تخصصی ارســال می شود و سپس توصیه های 
لازم جهت سایر اقدامات تشــخیصی و یا درمانی توسط پزشکی که با 
وی مشاوره می شود ارائه می شــود. در این نوع مشاوره، مسئول بیمار، 
پزشک مشــورت کننده بوده و در مورد لزوم اجرای دستورات پزشک 
مشورت شــونده، وی تصمیم گیرنده و مســئول اصلی عواقب درمانی 

محسوب می شود. 
در این تعریف، ارائه خدمات مشاوره ای به طور مستقیم به شخص بیمار 
هم امکانپذیر است. بدین معنی که گاه بیماران دچار مشکلاتی شده که 
قابل رفع به صورت دورا مشاوره اســت و به طور مستقیم آن را با پزشک 
مرکز تخصصی در میان می گذارنــد و بعد از ذکر شــرح حال کامل و 

اطلاعات مورد نیاز پزشک، توصیه هایی را از وی دریافت می کنند.
این نوع مشــاوره صرفاً جهــت کاهش بار کاری مراکــز درمانی جهت 
جلوگیری از رجوع غیرلازم بیماران از مناطق دوردست بوده و جایگزین 
مراجعه معمول به پزشک نیست. در این نوع مشاوره همچنین می توان 
به تماس بیماران شناخته شده که تحت درمان بوده و سوابق آنها موجود 
است نیز اشاره کرد که گاه جهت رفع مشکلات پیش آمده حین درمان 
مثل برخورد با عوارض دارویی و یا مســمومیت ناشــی از آن، با مرکز 

تخصصی مشاوره می کنند.

تشخیص از راه دور یا دورا تشخیص:3 شامل مشاوره یک پزشک 
شامل پزشک متخصص رشته مشابه و یا رشــته ای متفاوت یا پزشک 
عمومی یا حتی پرسنل بهداشــتی و درمانی با پزشک متخصص مرکز 
تخصصی جهت یاری نمودن در تشخیص بیماری مورد نظر است. این 
روش همچنین در مــواردی کاربرد دارد که تصمیم بــر ارجاع یا اعزام 
بیمار گرفته شده، ولی در تشــخیص اولیه تردید وجود دارد و لذا برای 
جلوگیری از ارجاع نامناسب بیمار از فرد دوم درخواست کمک می شود. 
این نوع مشاوره می تواند شامل توصیه های در مانی اولیه ازسوی پزشک 
متخصص باشد تا بیماران در شرایط مطلوب تری به مقصد منتقل شوند. 
درمان از راه دور یا دورا درمان: 4 شــامل درمان بیمــاران از راه دور 
است. این اطلاعات می تواند توسط پزشــک متخصص رشته مشابه یا 
رشته متفاوت، پزشک عمومی، پرســنل درمانی یا بهداشتی و یا حتی 
شخص بیمار به مرکز تخصصی ارسال شــود. در این روش بعد از ارائه 
کلیه اطلاعات لازم بیمار، پزشــک مشورت شــونده در مرکز تخصصی 
توصیه هایــی را درخصوص اقدامات تشــخیصی و درمانــی بیمار به 
مشورت کننده ارائه می نماید. بدیهی است که در این روش پزشک مرکز 
تخصصی به عنوان پزشک معالج شناخته شــده و کلیه دستورات وی 

لازم الاجراست و مسئولیت عواقب درمانی برعهده اوست.
بهداشــت از راه دور یا دورا بهداشــت: 5 به معنای ارائه خدمات 
بهداشــتی به بیماران، آموزش بیماران و کادر درمــان، ارائه خدمات 
بهداشــت اجتماعی، اجرا و پایش خدمات بهداشتی از راه دور است. در 
این نوع مشاوره و پایش می توان در کوتاه ترین زمان ممکن راهکارهای 
مناسب جهت برخورد با مشکل جدید بهداشتی ایجاد شده را از مسئولان 

دریافت کرد.
همچنین از این طریق می توان کلاس های آموزشی که معمولاً با صرف 
هزینه و وقت زیاد در مراکز استانی برگزار می شود، در محل و با حضور 

کلیه پرسنل برگزار کرد.
آموزش از راه دور یا دورا آموزش: 6 به معنای پایش زنده و همزمان 
فراگیران فنون علم پزشکی و یا پزشکانی که تمایل دارند تحت نظارت 
مستقیم اســاتید فن روش جدیدی را آموزش گرفته و اجرا نمایند و یا 
مدرکی مبنی  بر توانایی انجام آن فن از استاد مربوطه اخذ نمایند. این 
روش تنها می تواند به عنوان قسمتی از فرایند آموزشی محسوب شود و 

1. راهنمای مشاوره پزشکی از راه دور. فدایی زاده لیدا، پیرزه آیدین، کاظم پور مهدی. دانشگاه علوم پزشکی شهیدی بهشتی. پژوهشکده سل و بیماری¬های ریوی.  مرکز تحقیقات پزشکی از راه دور. مرکز 
آموزشی، پژوهشی و درمانی سل و بیماری¬های ریوی. 1389. 

1 Tele Consultation
2. Tele Diagnosis
3. Tele Treatment
4.  Tele Health
5. Tele Education
6.  Tele Monitoring
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1. Tele Monitoring
2. Einthoven
3. Nebraska
4. Queensland

تاریخچه سلامت از راه دور

جایگزین آموزش های مرسوم دانشگاهی نیست. این روش حتی برای 
به کار بردن یک روش خاص تشــخیصی یا درمانی که فرد انجام دهنده 
تجربه ای در اجرای آن ندارد نیز با نظارت مســتقیم متخصص فن قابل 
استفاده است. آموزش از راه دور همچنین می تواند جهت آموزش بیماران 
در زمینه علائم بیماری، چگونگی درمان، عوارض بیماری و عوارض ناشی 
از درمان و سایر مســائل مربوط به بیماران به کار رود که به دو صورت 
خودآموز و کلاس آموزشــی از طریق تله کنفرانس و با حضور مدرس 

برگزار شود.   
بانک اطلاعاتی بیماران یا پایش از راه دور یا دورا پایش:1  اطلاعات 

ارسال شده از مراکز و پاسخ های ارائه شده از مرکز تخصصی در حافظه 
رایانه مرکز تخصصی حفظ و ذخیره می شود، این اطلاعات در صورت لزوم 
برای کلیه کاربران قابل دســترس بوده و از اطلاعات آن می توان جهت 
درمان بیماران مشابه، آموزش، آمارگیری و انجام تحقیقات استفاده کرد. 
از طرف دیگر این بانک اطلاعاتی در واقع یک پرونده کامل از سیر درمانی 
بیماران بوده که جهت پایش بیماران در دسترس کاربران قرار می گیرد. 
به همین منظور لازم است به طور منظم با بیماران تماس گرفته شود و 
اطلاعات جدید از آزمایش ها و اقدامات درمانی جدید اخذ شــده و در 

پرونده بیمار ثبت گردد.

توجه به رویکرد سلامت از راه دور به عصر اختراع تلفن برمی گردد؛ در 
آن زمان تلاش میشــد صدای قلب و ریه به متخصصان باتجربه جهت 
ارزیابی وضعیت اعضا ارسال شــود. اینتوون،2 پدر الکتروکاردیوگرافی 
در سال 1906 اولین بار بر روی انتقال این صدا از طریق خطوط تلفن 

تحقیق کرد. 
در دهه 1920 پزشــکان در ایســتگاه هایی در ســاحل آماده بودند 
تا با اســتفاده از پیام های رادیویی به کشــتی هایی کــه فوریت های 
پزشکی داشــتند کمک کنند. در ســال های اولیه پیشرفت پزشکی 
از راه دور، ایــن رویکرد به دلیــل هزینه هــا و محدودیت های فناوری 
متوقف شــد. در ســال  1959 در مؤسسه درمان پزشــکی نبراسکا3

 اولین برنامه عملیاتی درمان از راه دور آغاز شــد. این برنامه بر درمان 
بیماران روانی و آموزش پزشکی متمرکز بود. در آوریل سال 1968 در 
بیمارستان عمومی ماساچوست یک ارتباط ویدیویی بین بیمارستان 
و فرودگاه لوگان بوستون برقرار شــد که از این طریق دسترسی فوری 
به پزشک بیمارستان برای مســافران فرودگاه در صورت بروز حوادث 
فراهم می گردید. در دهه 1970، بخش های دورافتاده در آلاسکا و کانادا 
از طریق شبکه های ماهواره ای با بیمارستان هایی که در شهرهای دور 

بودند ارتباط برقرار می کردند.
در ســال 1985 یــک شــبکه ماهــواره ای راه انــدازی شــد کــه 
درمــان از راه دور را بــرای نواحــی دور از  دســترس کویینزلنــد4

در استرالیا فراهم می کرد. دانشکده پزشکی تگزاس از اولین مراکزی بود 
که ارائه خدمات پزشکی از راه دور را به ساکنان همان منطقه شروع کرد 

و ماهیانه بالغ بر 400 بیمار را معاینه و درمان می کرد.
در سال 1996، 11 کوهنورد که درحال صعود به قله اورست بودند، جان 
باختند. در ماه می  سال 1998 پزشکان، متخصصان و تکنولوژیست ها 
عنوان کردند که زمان، برای حفظ سلامتی اعضای تیم های صعودکننده 
به قله ها بســیار مؤثر اســت. آنها کوهنوردان را بــا تجهیزاتی،  مجهز  
کردند تا با این وســیله بتوانند دمای بدن، نبض و سطح اکسیژن خون 

کوهنوردان را اندازه گیری کنند.  
پزشکان نیوجرسی مدل بســیار ســاده و راحت تری را برای پزشکی 
از راه دور ارائه کردند. در این روش پزشــکان می توانستند به سؤالات 
پزشــکی افراد، از طریق یک وب سایت پاســخ دهند، در همان سال 
پزشکان دانشگاه علوم پزشکی کلرادو برنامه ای را برای برقراری ارتباط 
با سه خلبان یک بالن اجرا نمودند. موارد مذکور از اولین نمونه های کابرد 
پزشکی از راه دور به شمار می روند. در ســال های اخیر، پیشرفت های 
سریع فناوری ارتباط از راه دور، حیاتی دوباره در پزشکی از راه دور ایجاد 

کرده است.  
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1. Referral Treatment Centre2. Einthoven
2. Tele Monitoring

کاربردهای سلامت از راه دور در زمان همه گیری
برخی از اهم کاربردهای سلامت از راه دور در زمان همه گیری بیماری ها 

به شرح ذیل است؛
1 شناسایی موارد مشکوک؛ این کاربرد مربوط به افراد بدون علامت، 

عمدتاً در خانه و در مکانی تحت تأثیر اپیدمی اســت. در این شرایط از 
پزشکی از راه دور برای مشاوره از راه دور با یک سرویس پزشکی استفاده 
می شــود و کاربرد اصلی آن در این مورد، پیغام رسانی اورژانسی است و 
زمانی رخ می دهد که علائم مشکوک توسط شخصی شناسایی می شود. 
مشاوره از راه دور به وسیله متن، صدا و تصویر صورت می گیرد و با ایجاد 
امکان ارزیابی ریسک شخص، تعیین می شود که آیا علائم وی با تعریف 
بیماری مطابقت دارد یا خیر. اگر علائم با تعریف بیماری مطابقت داشته 
باشد، فرد به وسیله یک وسیله نقلیه ایمن به مرکز درمانی مرجع1 منتقل 
می شود، در صورت عدم تطابق علائم با تعریف بیماری، ممکن است به 

وی توصیه شود تا به پزشک مراقبت اولیه مراجعه کند.
2 پیگیری )follow-up( افراد بدون علامت که به عنوان موارد تماس 
شناسایی شده اند؛ در این مورد، پایش از راه دور2 و از طریق یک پرسشنامه 
آنلاین مبتنی بر موبایل مدیریت می شود و داده های بالینی جمع آوری 
شــده به مرکز ردیابی تماس ارسال می شــوند. این سیستم می تواند با 
موقعیت جغرافیایی مخاطب مرتبط شود تا فرایند پایش تسهیل شود. در 
طول دوره پیگیری، وضعیت بالینی مخاطب به طور مرتب پایش می شود. 
فایده پایش از راه دور، افزایش زمان و نیروی انسانی است و باعث ارتقای 

مداخله هدفمند می شود. 
3  موارد دارای علامت نیازمند جداسازی در مراکز بهداشتی درمانی 
یا در خانه؛ با استفاده از این رویکرد می توان تماس بین کارکنان بهداشتی 
درمانی را با فرد مبتلا به عامل عفونی، همزمان با ایجاد امکان فرایند بررسی 
دقیق، کاهــش داد. این کاربرد به جلوگیــری از انتقال عفونت ها کمک 
می کند. نمونه این کاربرد در مراکز درمانی، بررســی بیمار در اتاق های 
معاینه توسط پزشکان بیرون از اتاق و با استفاده از ابزار های ارتباطی است. 
4 تعادل »بار جغرافیایی« و »پشتیبانی های تخصصی« از مناطق کمتر 
برخوردار؛ توزیع نامتعادل نیروی انســانی از معضلاتی است که بسیاری از 
نظام های سلامت با آن مواجه هستند و به دلیل عدم تعادل بین تقاضا و ارائه 
خدمت، پاسخگویی این نظام ها دچار اختلال می شود. این مسئله ارائه خدمت 
را به ویژه برای مردم مناطق محروم با مشکل مواجه می کند و هزینه دریافت 
خدمت را نیز برای ایشــان افزایش می دهد. درواقع در برخی مناطق، ارائه 
خدمت به اندازه کافی پاسخگوی تقاضا نیست. از پزشکی از راه دور می توان 
برای متعادل سازی بار درخواست های خدمات سلامت بین مناطق استفاده 
کرد؛ به خصوص برای خدمت رسانی به جاهایی که با بار بالای بیماری دست 

به گریبان هستند. بیماران می توانند در خانه باشند و ویزیت های خانگی از 
طریق کارت ها و تجهیزات پزشکی از راه دور درون اتاق های اورژانس انجام 
شوند. همچنین مواقعی که ارائه دهندگان محلی تخصص فنی لازم را برای 
تشخیص و یا درمان یک بیماری ندارند رویکرد پزشکی از راه دور در دریافت 

کمک تخصصی از مراکز مرجع، می تواند به کار برده شود. 
5  حداکثرسازی پتانســیل نیروی کار از طریق استفاده از پزشکان 
در قرنطینه؛ با شــیوع بیماری همه  گیر برخی از ارائهدهندگان خدمات 
ســلامت نیز به بیماری مبتلا می شــوند و به خاطر لزوم قرار گرفتن در 
قرنطینه، از ارائه خدمت در دوره بیمــاری باز می مانند، بنابراین نگرانی 
در مــورد ظرفیت نیــروی کار افزایش می یابد. مانند شــرایطی که در 
همه گیری کووید- 19 رخ داده است. پزشکی از راه دور می تواند زمینه 
را برای استفاده از پزشــکان قرنطینه و حداکثرسازی استفاده از نیروی 
کار در شرایط اپیدمی فراهم کند. در مراکزی که خدمات از راه دور را نیز 
ارائه می دهند، پزشکان در قرنطینه )به خاطر مشکوک بودن به ابتلا(، از 
این طریق کماکان قادر به  ارائه خدمت هستند و ازاین رو ظرفیت سایر 

پزشکان برای مراقبت های حضوری آزاد می شود. 
حفاظت از دریافت کنندگان خدمات بهداشتی درمانی به خصوص 
افراد پرریسک؛ پزشکی از راه دور با کاهش تماس بین افراد و محیط های 
آلوده بهداشتی درمانی در کاهش خطر انتقال بیماری در جامعه، مؤثر 
است. این رویکرد گزینه ای مناسب برای ارائه خدمات رایج به جمعیت های 
در معرض خطر )سالخوردگان و افراد دارای بیماری و شرایط زمینه ای( نیز 
به شمار می رود. این دسته از افراد معمولاً دچار شرایط مزمنی هستند که 
لازم است به طور مرتب برخی خدمات را دریافت کنند، مثلًا ویزیت های 
دوره ای یا دارو و تجهیزات پزشکی. در شرایط کنونی که عموماً مردم به غیر 
از موارد ضروری به مراکز درمانی و دارویی مراجعه نمی کنند، این دسته 
افراد مجبور به مراجعه هستند، از طرفی افراد مشکوک یا مبتلا به کووید- 
19 نیز گروه دیگری هستند که مکررا در این مراکز تردد می کنند. تلاقی 
این دو گروه منجر به افزایش احتمال انتقال ویروس به گروه های پرریسک 
می شود و با توجه به اینکه شواهد نشان داده که مرگ ناشی از کووید- 19 
در میان آنها بیشتر از سایرین است پزشکی از راه دور به طور ویژه، به عنوان 
یک راهکار مناسب برای ارائه خدمات رایج به این دسته از بیماران و متعاقباً 
محافظت از ایشان در برابر ابتلا به بیماری همه گیر است؛ از طرفی تماس 
این گروه از افراد را با اتاق های انتظار، مطب پزشکان و واحد های اورژانس 

که محیط هایی آلوده هستند کاهش می دهد. 
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on current evidence." BMC public health 20.1 (2020): 1-9. .2 Craft Union

سلامت از راه دور در مواجهه با کووید- 19: تجربه برخی کشورها
همان طور که در بخش های قبل اشاره شد، استفاده از ابزار ســلامت از راه دور یکی از راه حل هایی است که ضمن اینکه ظرفیت زمان و نیروی انسانی را 
افزایش می دهد، بهره گیری از آن می تواند احتمال انتقال بیماری بین افراد را کاهش دهد؛ بنابراین مطالعه تجربه نظام های مراقبت سلامت در استفاده 
از این رویکرد در شرایط همه گیری مفید خواهد بود. در جدول 1 تجربه برخی کشورها در استفاده از سلامت از راه دور در دوره همه گیری کووید -91 به 

تصویر کشیده است. 
جدول 1. نمونه ای از اقدا م های انجام شده در برخی کشورها برای استفاده از سلامت از راه دور در همه گیری کووید- 19 

تاثیرخروجی کلیدینوع خدمات سلامت از راه دورکشور

ایران
سکوی رسانه  اجتماعی شامل 

نرم افزار انتقال پیام، واتس 
آپ و ایمیل

• سرعت بیشتر در ارائه خدمات رادیولوژی از راه دور
• تشکیل یک گروه رادیولوژی از راه دور

• ایجاد هماهنگ کننده شبکه داوطلب )انسانی(
• تریاژ عفونت کووید19با استفاده از متخصصان رادیولوژی از مراکز 

سراسر جهان

• حذف نیاز به ارجاع بیماران به بیمارستانهای شلوغ
• فراهم شــدن مشــاوره از کارشناســان مســتقر در 
سراســر کشــور و جهان )به همان اندازه که در حالت 

عادی زمان می برد(
• رسیدگی به نیازهای محلی

• رفع مشــکل کمبود رادیولوژیســت قفســه سینه 
در محل

• ارائــه مشــاوره در مناطق با دسترســی محــدود به 
تخصص رادیولوژی قفسه سینه

• ایجاد اجماع بین رادیولوژیست ها از طریق بحث و 
گفتگو در گروه آنلاین

چین-
بریتانیا

ویدئو موبایل و ویدئو 
کنفرانس زنده

• ارائه تشــخیص فوری و مشــاوره به پزشــکان و بیمــاران در مورد 
کووید-19

• نظارت بی سیم و از راه دور بیماران
• مراقبتهای چندگانه از راه دور

• آموزش بیماران
• جمع آوری، تبدیل و ارزیابی داده های سلامت بیمار

• ضبط، ذخیره و پردازش پرونده پزشکی بیماران 
• تبادل اطلاعات، به همان انــدازه که در حالت عادی 

زمان میبرد 
• دسترسی به دستورالعمل های پیشگیری و درمان، 
و راهنمایی در مورد مصــرف دارو و مدیریت بیماران 

مبتلا به کرونا
• جلوگیری از  تماس مستقیم فیزیکی 

• کاهش خطر مواجهه با ترشحات تنفسی 
• جلوگیری از انتقال احتمالی عفونت به پزشــکان و 

پرستاران 
• کمــک بــه تیــم درمانــی متخصــص بــرای ارائــه 
راهنمایی هــای مراقبــت هــای اولیه در مــورد کرونا 

برای همه پزشکان و پرستاران 

آمریکا
تماس های تلفنی و پرونده 

سلامت الکترونیک

• تریاژ بیمار از طریق تماس تلفنی 
• غربالگری یا درمان بیمار در یک محیط مراقبت سرپایی 

• غربالگری یا درمان بیمار در یک محیط مراقبت فوری 
• ارائه پشتیبانی تصمیم گیری برای کسانی که نیاز به آزمایش دارند  

• ویزیت های ویدئویی کلینیک سرپایی

• مدیریت نگرانی های بیماران 
• ردیابــی عفونت مرتبــط با کوویــد در پایــگاه داده 

تعبیه شده در پرونده الکترونیک سلامت
• اسناد استاندارد هرگونه غربالگری بازدیدکنندگان 

بیمار برای علائم عفونت 
• به عنوان توجیهی  برای ارائه دهندگانی که خواستار 

دورکاری بودند

آمریکا، 
کانادا

رسانه اجتماعی و سایر 
سکوهای دیجیتال شامل 

تلفنُ ایمیل و ویدئو کنفرانس

گاهانه الکترونیکی، ابزارهای ارزیابی دیجیتال  • تسهیل رضایت آ
و ویزیتهای مطالعاتی مجازی 

• رضایت نامه الکترونیکــی، ارزیابــی از راه دور، ویزیت های ویدئو 
کنفرانس یا تلفنی 

ونیکــی بــه  یــا مشــاوره الکتر ونیکــی  ارائــه مشــاوره الکتر  •
ارائه دهندگان سلامت

• کمک به اجرای فاصله گذاری اجتماعی 
• امــکان اجــرا دور از مناطــق پرخطــر ماننــد محوطه 

بیمارستان 
• کاهش استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی 

• تامیــن تمامــی مولفه هــای حفاظــت از تحقیقات 
انسانی 

• کاهش خطر انتقال ویــروس از طریق تماس های 
حضوری 

• جلوگیری از بروز عوارض در افراد در معرض خطر در 
دوره کووید-19 

• تبادل اطلاعات دقیق و واضح در زمانهایی که افراد 
بزرگسال و خانواده آنها با پیام های متناقض و گیج 

کننده بمباران می شوند  
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بریتانیا، 
آمریکا و 

ایتالیا
تلفن، ویدیو و لپتاپ

• پیگیری تلفنی در مورد برخی ســرطان ها )رحم، پروســتات، ریه و 
کولورکتال( 

• نظارت از راه دور 
• ارائه مشاوره های ویدئویی

• خطر انتقال COVID-19 در طول پرتودرمانی را به 
حداقل رساند 

• کاهــش خطــر عفونــت و خطــر کــم شــدن تعداد 
نیروی کار 

• آســان ســاختان دسترســی بــه بیمارســتان و  یــا 
سیستم های برنامه ریزی درمان

آمریکا و 
کانادا

تلفن، پرونده پزشکی 
الکترونیک، پیام رسانی 

پورتال، عکاسی دیجیتال، 
ویدیو با استفاده از پلتفرم 

سازگار با هیپا ، وب سایت

• ارائه خدمات آلرژی
• تریاژ تلفنی در ورم آلرژیک

• ویزیت از راه دور
• ویزیت های بعــدی، از طریق تریــاژ تلفنی یا ســلامت از راه دور در 

بیماران مبتلا به کهیر، آنژیوادم و درماتیت آتوپیک
• خدمات آلرژی غذایی، آلرژی دارویی و آنافیلاکسی

• خدمات اختلالات پوستی آلرژیک و
• خدمات نقص ایمنی

• ویزیت ها یا برنامه های ایمونوتراپی
• به عنــوان یک پورتال برای اشــتراک گــذاری به موقــع اطلاعات با 

تعداد زیادی از بیماران

• محدود شدن مواجهه ارائه دهندگان با بیمارانی که 
بطور بالقوه آلوده هستند

• امکان ارزیابی سریع عفونت بالقوه کووید-19
• کاهش مواجهه بیماران

• حفظ فاصله اجتماعی
• برآوردن نیازهای مراقبت های بهداشتی 

• کمک به مشاهده بهتر جوش و بثورات
• کاهش نیاز به مراجعه حضوری

• مراقبت مجازی برای اطمینان از تداوم مراقبت
• تاثیــر مثبــت بــرای مدیریــت بیمــاران مبتــلا بــه 

بیماری های مزمن 
• کاهش بار مطب

آمریکا

نرم افزار های کاربردی شامل 
فیستایم، پیامرسان تصویری 
فیس بوک، فن آوری سلامت 

موبایلی

• برای توسعه برنامه های پرسنلی
•استفاده برای مدیریت صورتحساب بیماران 

• ویزیت های سلامت از راه دور 
• کاربرد در درمان های روانی 

• تماس با خانواده، دوستان و همکاران 
• ارزیابی حضــوری، ارزیابی پزشــکی از راه دور در صورت خطر بالای 

عفونت )بیمار یا مکان خاص(

• به حداقل رساندن مواجهه »غیر ضروری« کارکنان 
بیمارستان با بیماران و خودشان 

• درمان سریعتر همراه با نتایج بهتر 

چین
حالت ترکیبی MOOC میکرو 

ویدئو
• پخش زنده فیلم آموزشی

•  آموزش مهارتهای ارتباطی پرستاران جدید 

• رضایت بیشتر
• درک آسان

• آموزشگران، آن را بهتر ارزیابی کرده بودند
• بدست آمدن تجربه بالینی واقعی

• کمــک بــه کاهــش کمبودهــای منابــع آموزشــی 
پرستاری بالینی

خدمات سلامت از راه دور در ایران: قوانین مرتبط و اقدامات انجام شده
در این بخش ابتدا اشاره ای به سوابق قانونی مرتبط با سلامت از راه دور 
در کشور می شود و بعد از ارائه کلیاتی در مورد اقدامات انجام شده دراین 
حوزه، چالش های موجود و ملاحظاتی که به منظور گسترش این رویکرد 

باید مد نظر قرار گیرند برشمرده می شوند. 
الف( قوانین و احکام مرتبط: 

در بین قوانین جاری کشــور، حکمی وجود ندارد که مستقیماً خدمات 
سلامت از راه دور را تکلیف کرده باشد، ولی احکامی مصوب شده است 
که بر ارائه خدمات الکترونیکی سلامت تأکید می کنند. اگرچه خدمات 
الکترونیکی سلامت به معنای سلامت از راه دور نیست، ولی به خاطر نقش 
چنین بستر هایی برای ارائه خدمات ســلامت از راه دور، اجرای قوانین 
مربوط، به عنوان پیش نیازی مهم برای اســتفاده از این رویکرد به شمار 

می روند. 

از سال 1383 و با تصویب قانون برنامه چهارم توسعه، موضوع سلامت 
الکترونیک به قوانین برنامه توسعه ای کشور اضافه شد.1 بدین ترتیب که 
بر طراحی و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ایرانی تأکید 
شد. در قانون برنامه پنجم توسعه نیز وزارت بهداشت مکلف به استقرار 
سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان و سامانه های اطلاعاتی مراکز 

سلامت شد.
با تصویب قانون برنامه ششم توسعه، ذیل احکام با جزئیات بیشتری به 
این حوزه ورود شد. ضمناً یک مهلت زمانی دوساله بعد از تصویب قانون 
برای استقرار سامانه مذکور توسط وزارت بهداشت در نظر گرفته شد و 
مقرر شد ظرف 6 ماه بعد از استقرار این سامانه، خدمات بیمه ای سلامت 
به صورت یکپارچــه و مبتنی بر فناوری اطلاعات و در تعامل با ســامانه 

»پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان« ساماندهی شود. 

1. در قانون برنامه اول توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز به طور کلی به استفاده از فناوری در خدمت  رسانی توسط دولت اشاره شده است؛ طبق بند »3« تبصره »22« ماده واحده قانون اول برنامه 
توسعه ، دولت مجاز به استفاده از تکنولوژی پیشرفته اداری، به ویژه تکنولوژی انفورماتیک، به منظور خدمت رسانی باکیفیت و سرعت مطلوب شده است. 
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حفظ حریم خصوصی و محرمانه بودن داده ها و اولویت شروع برنامه پزشک 
خانواده و نظام ارجاع از موضوعاتی است که بر اولویت  دهی به آنها در استقرار 
سامانه پرونده الکترونیک سلامت در قانون برنامه ششم توسعه تأکید شده 

است. 
درضمن در این قانون تأکید شــده که سایر ســامانه ها باید همراستا و 
هماهنگ با وزارت بهداشت باشند و سازمان ها و صندوق های بیمه گر پایه 
کشور مکلف به خرید راهبردی خدمات سلامت  صرفاً از طریق سامانه 

پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان شده اند.
همچنین در یک حکم )جزء »2« بند »الف« ماده )67(( از قانون برنامه 
ششــم توســعه، به ســرمایه  گذاری دولت )وزارت ارتباطات و فناوری 

اطلاعات( در توســعه زیرســاخت  های خدمات الکترونیکی در مناطق 
محروم و روستایی، به  گونه ای که امکان ارائه خدمت الکترونیکی دولت 
در حوزه سلامت )آموزش، کشاورزی و بانکی( در هشتاد درصد )٪80( 

روستاهای بالای بیست خانوار کشور امکانپذیر گردد اشاره شده است. 
از سال 1397 نیز ذیل قوانین بودجه ســنواتی ، احکامی برای پیشبرد 
سریع تر استقرار نظام ســلامت الکترونیک در کشور به تصویب رسیده 

است. 
 جداول 3 و2 جزئیات اهم مفاد مرتبط با اســتقرار سلامت الکترونیک، 
مندرج در اسناد و قوانین بالادســتی و قوانین بودجه سنواتی را نشان 

می  دهد.  

جدول2. اهم مفاد مرتبط با استقرار پرونده الکترونیک سلامت مندرج در اسناد و قوانین بالادستی

اسناد بالادستی

اصل دوم ـ استفاده از علوم و فنون و تجارب پیشرفته بشری و تلاش در پیشبرد آنهاقانون اساسی جمهوری اسلامی ایران

سیاست های کلی سلامت- ابلاغی1393
ذیل بند »10-1« ـ شفاف  سازی هزینه  ها، درآمدها و فعالیت  ها

ذیل بند »5«– سیاستگذاری و نظارت کارامد بر تولید، مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات 
پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات

سیاست های کلی تأمین اجتماعی- ابلاغی 1401
ذیل بند »2« شکل دهی پایگاه اطلاعات، با رعایت ملاحظات امنیتی مربوط به نیروهای مسلح و دستگاه های امنیتی 

کشور.

نقشه جامع علمی کشور- مصوب 1398

ذیل اولویت های حوزه سلامت در نقشه جامع علمی کشور، به »مدیریت اطلاعات و دانش سلامت« تأکید شده است. 
ذیل اقدامات ملی مرتبط با راهبرد کلان شماره 11 ســند با محوریت »جهت دهی به چرخه علم و فناوری و نوآوری برای 
ایفای نقش مؤثرتر در حوزه علوم پزشکی و ســلامت« نیز به »توســعه فناوری اطلاعات و ارتباطات در عرصه سلامت 
به منظور ایجاد نظام سلامت الکترونیک با رعایت اخلاق اسلامی و امنیت اجتماعی و حریم خصوصی« اشاره شده است.

قوانین برنامه توسعه

قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی 
و فرهنگی )1384-1388(

بند »ه ـ« ماده )88( ـ وزارت بهداشت موظف به طراحی و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ایرانی شد. 

قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و 
فرهنگی )1390-1394(

بند »الف« ماده )35( ـ وزارت بهداشــت مکلف به استقرار سامانه پرونده الکترونیك ســلامت ایرانیان و سامانه های 
اطلاعاتی مراکز سلامت شده و مراکز سلامت )دولتی و غیردولتی( موظف به همکاری در این زمینه شدند.  

بند »ب« ماده )35(  ـساماندهی خدمات بیمه سلامت به صورت یکپارچه و مبتنی بر فناوری اطلاعات در تعامل با سامانه 
»پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان« توسط وزارت رفاه و تأمین اجتماعی با همکاری سازمان ها و مراکز خدمات  درمانی 

و بیمه ای؛ کلیه واحدهای ذی ربط اعم از دولتی و غیردولتی موظف به همکاری در این زمینه شدند.  

قانون برنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی 
و فرهنگی )1396-1400(

جزء »2« بند »الف« ماده )67( ـ ســرمایه  گذاری دولت )وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات( در توســعه زیرســاخت  های 
خدمات الکترونیکــی در مناطق محروم و روســتایی ، به  گونه ای که امــکان ارائه خدمت الکترونیکــی دولت در حوزه 

سلامت )آموزش، کشاورزی و بانکی( در هشتاد درصد )80٪( روستاهای بالای بیست خانوار کشور امکانپذیر گردد.

بند »ح« ماده )68( ـ استقرار و بهره برداری از سامانه های سلامت الکترونیکی با پوشش کلیه ذی نفعان توسط دولت 
تا پایان اجرای قانون برنامه. 

بند »الف« ماده )74( ـ وزارت بهداشــت ظرف دو سال، نسبت به استقرار ســامانه پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان 
اقدام و خدمــات بیمه ای ســلامت را به صورت یکپارچــه و مبتنی بر فنــاوری اطلاعــات و در تعامل با ســامانه »پرونده 

الکترونیک سلامت ایرانیان« ساماندهی نماید. 
بند »ث« ماده )74( ـ پرونده الکترونیک ســلامت ایرانیان از محورهای اجرای نظام خدمات جامع و همگانی ســلامت 

ذکر شده است. 
بند »ج« ماده )74( ـ ســازمان ها و صندوق های بیمه گر پایه مکلف به خرید راهبردی خدمات ســلامت  صرفاً از طریق 

سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان شده اند.
بند »چ« ماده )74( ـ تشکیل پایگاه برخط بیمه شدگان توسط سازمان بیمه سلامت ایران. 

قانون تجارت الکترونیکی مصوب1382/10/17
ماده )60( – محول شــدن ذخیــره، پــردازش و یا توزیــع » داده پیام« های مربوط به ســوابق پزشــکی بهداشــتی به 
آیین نامه ای که طبق ماده )79( قانون حاضر به پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت 

و برنامه ریزی کشور تهیه و به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید.  
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جدول3. اهم مفاد مرتبط با استقرار پرونده الکترونیک سلامت در قوانین بودجه سنواتی
تبصرهسال

1397

بند »د« تبصره »17« ـ ارسال برخط اطلاعات بیمه شدگان به پایگاه اطلاعات برخط بیمه شدگان درمان کشور و بهره برداری از پایگاه مذکور از طریق جایگزینی 

ابزارهای الکترونیکی به جای دفترچه، جهت ارائه کلیه خدمات بیمه ای و درمانی به بیمه شدگان تحت  پوشش. 

ارائه کلیه خدمات بهداشتی، تشخیصی، درمانی و دارویی از طریق استحقاق سنجی از پایگاه اطلاعات برخط بیمه شدگان و براساس ضوابط اعلام شده 

توسط سازمان بیمه سلامت ایران. 

حذف پوشش بیمه ای سازمان بیمه سلامت با سایر سازمان های بیمه ای. 

1398

بند »ج« تبصره »17« ـ به روزرسانی پایگاه برخط  بیمه شــدگان درمان کشور به صورت رایگان و مســتمر و بهره برداری از پایگاه مذکور از طریق جایگزینی 

ابزارهای الکترونیکی به جای دفترچه، جهت ارائه کلیه خدمات بیمه ای و درمانی 

استحقاق  سنجی بیمه شدگان مشتمل بر امکان اعتبارسنجی بیمه ای و بازبینی رفع همپوشانی آنان با استفاده از پایگاه اطلاعات برخط بیمه شدگان 

کشور و به صورت الکترونیکی توسط سازمان بیمه سلامت ایران.

1399

بند »ج« تبصره »17« ـ به روزرسانی پایگاه برخط  بیمه شدگان درمان کشور به صورت رایگان و مستمر و ارائه کلیه خدمات بیمه ای و درمانی به بیمه شدگان 

تحت پوشــش از پایگاه مذکور از طریق جایگزینی ابزارهای الکترونیکی به جای دفترچه و با استفاده از سامانه )ســرویس( استحقاق سنجی سازمان 

بیمه سلامت ایرانیان. 

بند »ز« تبصره »17« ـ پذیرش  صرفاً نسخه های الکترونیکی توسط سازمان های بیمه گر پایه. 

تکلیف شورای عالی بیمه نسبت به طراحی و ابلاغ نسخه الکترونیک. در صورت عدم انجام تکلیف مذکور توسط شورای عالی بیمه ظرف مدت سه ماه، 

این تکلیف برعهده سازمان های بیمه گر پایه درمان قرار گرفته است.

1400

بند »ج« تبصره »17« ـ به  روزرسانی پایگاه برخط  بیمه شــدگان درمان کشــور به صورت رایگان و ارائه کلیه خدمات بیمه ای و درمانی به بیمه شدگان تحت 

پوشش از طریق جایگزینی ابزارهای الکترونیکی به جای دفترچه و با استفاده از سامانه )سرویس( استحقاق سنجی سازمان بیمه سلامت ایرانیان.

بند »ز« تبصره »17«

1. ممنوعیت ارائه و پوشش بیمه ای هرگونه دارو و تجهیزات پزشکی توسط داروخانه ها و مراکز درمانی بدون استعلام و احراز اصالت 

2. عملیاتی سازی سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان به صورت یکپارچه توسط وزارت بهداشت

بند »ک« تبصره »17«

3. پیاده سازی و اجرای فرایند استحقاق سنجی خرید خدمات اعم از احراز هویت و پوشش بیمه ای، پایش )کنترل( همپوشانی بیمه ای، پایش )کنترل( 

ارائه دهنده خدمت و نیز اعمال دقیــق قواعد خرید خدمت و راهنماهای بالینــی در کنار روش های افزایش دقت و کیفیت نســخ مانند پایش )کنترل( 

اصالت دارو و امضای الکترونیک منحصراً در بستر ابزارهای الکترونیک شامل نسخه نویسی و نسخه پیچی الکترونیک و رسیدگی اسناد الکترونیک. 

4. مکلف شدن کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی و مراکز و مؤسسات بهداشتی، تشخیصی، درمانی و دارویی اعم از دولتی، خصوصی، عمومی غیردولتی 

و خیریه نســبت به اســتفاده از ســامانه های مجاز مربوط به منظور ارائه خدمات خود در چارچوب تعریف شده توسط سازمان بیمه ســلامت ایران برای 

استحقاق سنجی بیمه شدگان مبتنی بر پایگاه اطلاعات برخط درمان بیمه شدگان و همچنین اســتانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی به منظور تبادل اطلاعات و ارسال پرونده ها به سامانه پرونده الکترونیک سلامت، به نحوی  که اطلاعات خدمات مورد ارائه به بیمه شدگان درمان 

کشور به صورت یکپارچه و برخط ارسال گردد.

مکلف شدن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به لحاظ نمودن اجرای این بند در تمدید پروانه و یا صدور پروانه تأسیس این مراکز. 

تخلف محسوب شدن هرگونه ارائه خدمت توسط ارائه دهندگان خدمات سلامت خارج از شبکه. 

مکلف شدن سازمان غذا و دارو نسبت به برقرار نمودن ارتباط و تبادل اطلاعات میان سامانه های خود و سامانه های موضوع این بند. 

مکلف شدن کلیه  شرکت های دارویی و تجهیزات و ملزومات پزشکی و عرضه کنندگان کالاهای سلامت محور نسبت به تکمیل و اتصال سامانه های خود 

به سامانه پایش )کنترل( اصالت و رهگیری دارو، در چارچوب ضوابط ابلاغی ازسوی سازمان غذا و دارو. 

5. قابلیت پایش و نظارت اصالت کلیه اقلام دارویی و تجهیزات مصرفی پزشکی با اولویت داروها و تجهیزات و ملزومات تحت پوشش سازمان های بیمه گر 

از طریق نسخ الکترونیک با استفاده از سامانه پایش )کنترل( اصالت و رهگیری دارو. 

6. کنترل و پایش هویت و اصالت پزشکان و امضای الکترونیک آنها توسط سازمان نظام پزشکی با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

سازمان ها، شرکت ها و مؤسسات بیمه گر.

7. ممنوعیت هرگونه خرید خدمات سلامت و پرداخت هزینه توسط سازمان ها و مؤسسات بیمه گر، خارج از چرخه سلامت الکترونیک.
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 سلامت از  راه  دور
 در مواجهه  با همه گیری

تبصرهسال

1401

بند »ط« تبصره »17«:

- ارسال برخط اطلاعات  بیمه شدگان به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به  روزرسانی پایگاه مذکور به صورت رایگان و مستمر توسط شرکت ها 

و صندوق های بیمه پایه و تکمیلی  

- ارائه کلیه خدمات بیمه ای و درمانی به بیمه شدگان مبتنی بر ضوابط طرح نسخه الکترونیک مصوب 1399/3/31 و اصلاحیه های آن توسط شرکت ها 

و صندوق های بیمه پایه و تکمیلی

بند »ی« تبصره »17«:

1. تشکیل کارگروه راهبری کشوری توسط وزارت بهداشت برمبنای طرح ابلاغی مصوب 1399/3/31 شورای عالی بیمه سلامت و اصلاحیه های آن طبق 

بند »8« ضوابط اجرایی طرح نسخه الکترونیک با مشارکت همه ذی نفعان

2. تعامل و تبادل داده توسط سامانه های تشکیل دهنده پرونده الکترونیک به صورت یکپارچه مبتنی بر نمونه )مدل( مرجع، شناسه گذاری)کدینگ( 

واحد استاندارد و ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت

3. انجام تکالیف مشخص شده در طرح نسخه الکترونیک توسط سازمان های بیمه گر پایه و تکمیلی و کلیه ذی نفعان مندرج در بند »7« ضوابط اجرایی 

طرح نسخه الکترونیک و تکمیل و اصلاح سامانه های موجود خود، حداکثر ظرف مدت 3 ماه از ابلاغ این قانون

بند »ک« تبصره »17«:

1. اجازه فعالیت صرفاً سامانه های مورد تأیید آزمایشگاه های ارزیابی نرم افزار وزارت بهداشت که دارای گواهینامه تطابق با استاندارد پرونده الکترونیک 

سلامت هستند حداکثر 7 ماه پس از ابلاغ این قانون؛ مجاز بودن شرکت ها و صندوق های بیمه پایه و تکمیلی و دستگاه های اجرایی جهت استفاده 

از سامانه های مستقل و اختصاصی خود جهت خرید خدمات سلامت حداکثر تا حداکثر مهلت زمانی مذکور

2. مجاز بودن نسخه نویسی کاغذی با درج شماره )کد( ملی بیمار و در قالب ماده )15( ضوابط اجرایی طرح نسخه الکترونیک با عنوان فرایند «فرایندهای 

در موارد بروز شرایط اضطراری نظیر حوادث قهری، قطعی اینترنت، برق و ... جایگزین و غیرالکترونیک» صرفا ً

- تکلیف وزارت بهداشت نســبت به تدوین توافقنامه ســطح خدمات )اس.ال.ای( نســخه الکترونیک طبق بند راه دور 16« ضوابط ابلاغی طرح نسخه 

الکترونیک، حداکثر ظرف مدت یک ماه از ابلاغ قانون با همکاری وزارت ارتباطات

- تهیه فهرست مناطق محروم محروم از زیرساخت های ارتباطی و سخت افزاری لازم برای تبادل الکترونیک توسط وزارت ارتباطات و عمل به گونه ای که 

تا پایان سال 1401 زیرساخت های لازم برای تبادل الکترونیک در این مناطق فراهم گردد.

3. رایگان بودن تبادل الکترونیک در موضوع نسخ الکترونیکی برای تکمیل پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان

4. منوط شدن فرایند تمدید مسئول فنی، صدور یا تمدید پروانه مطب و اعتباربخشی مؤسسات و مرکز خدمات سلامت به ارسال اطلاعات بهداشتی، 

تشخیصی درمانی و دارویی به صورت یکپارچه و در بستر درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات سلامت و صرفاً به سامانه پرونده الکترونیک سلامت

5. ممنوعیت ارائه هرگونه دارو و تجهیزات پزشکی مشمول فهرست ابلاغی سازمان غذا و دارو بدون استعلام و احراز اصالت از طریق سامانه های دارای 

مجوز و مورد تأیید وزارت بهداشت و ممنوعیت پذیرش اقلام فاقد اصالت توسط سازمان های بمیه گر پایه 

6. موظف  بودن کلیه مجریان زیرطرح)پروژه( های مربوط به طرح)پروژه( سلامت الکترونیک نسبت به اخذ تأییدیه های فنی و مجوزهای مربوط به رعایت 

استانداردها و ضوابط یکپارچه سازی سامانه)سیستم( های مذکور با درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات سلامت )دیتاس( قبل از هرگونه اقدام اجرایی و 

پیشگیری از تعریف طرح)پروژه( های موازی و تکراری و غیرعملیاتی.

- اجازه هزینه کرد اعتبارات موضوع اقتصاد دیجیتال، مربوط به معاونــت علمی و فناوری رئیس جمهور، وزارتخانه هــای ارتباطات و فناوری اطلاعات، 

صنعت، معدن و تجارت و ســایر ظرفیت های قانونی مندرج در قوانین و مقــررات و این قانون، در قالب انعقاد تفاهمنامه همکاری با دســتگاه های 

دارنده اعتبار و وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی برای طرح)پروژه( های مرتبط با ســلامت الکترونیک به منظور تمرکز و تقویت منابع اعتباری 

مرتبط با سلامت الکترونیک، 

- صرف پنجاه درصد)50٪( اعتبارات مندرج در ردیف بودجه »برنامه تکمیل پرونده الکترونیک سلامت و راهبری نظام ارجاع و اجرای پزشک خانواده«، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه های علوم پزشکی برای ارتقای زیرساخت های سخت افزاری، نرم افزاری و ارتباطی پرونده الکترونیک 

سلامت 

بند »م« تبصره »17«: 

- تأمین اعتبارات موضوع فراهم نمودن بخشی از زیرساخت های لازم از قبیل پایش، بررسی)کنترل( اصالت امضای الکترونیک اعضای نظام پزشکی 

کشور و تهیه و تأمین نرم افزار حافظه)کارد ریدر(، دستگاه رمزساز امنیتی )توکن( و نرم افزار کاربردی)اپلیکیشن( و هزینه های نظارت فنی و اجرایی، 
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1. مطابق این حکم از قانون بودجه، هرگونه خرید خدمات سلامت و پرداخت هزینه از ابتدای دی ماه سال 1400  توسط سازمان ها و مؤسسات بیمه گر خارج از چرخه سلامت الکترونیک در حکم تصرف 
غیرقانونی در وجوه و اموال دولتی اعلام و مجازات های مقرر در قوانین مربوط شد. 

ب( اقدامات انجام شده: 
- از منظر اجرای قوانین مرتبط: همان طور که در قســمت قبلی 
ملاحظه شد قانونی خاص برای اجرای سلامت از راه دور در کشور وجود 
ندارد، ولی با اجرای احکام مربوط به خدمات سلامت الکترونیک، برای 
اجرای این رویکرد زمینه سازی خواهد شد؛ طی سال های گذشته قوانین 
متعددی از زمان تصویب قانون برنامه چهارم توسعه مصوب سال 1383 

در این خصوص مصوب شده اند.
گرچه هنور با تحقق کامل این قوانین فاصله وجود دارد و با مشکلاتی نظیر 
مشکلات کندی شبکه اینترنت و قطعی سامانه ها، عدم اتصال برخی مراکز 
به مرکز تبادل اطلاعات سلامت، ناهمسانی کدهای سامانه های جزیره ای و 
تکمیل نبودن طرح امضای دیجیتال مواجه هستیم ولی در طی سال های 
اخیر اقدامات خوبی در این راستا انجام شده است که اجرای نسخه نویسی 
و نسخه پیچی الکترونیک از اهم آنها به شــمار می رود که با الزام قانونی 
به وجود آمده بر اســاس جزء »6« بند »ک« تبصره »17« قانون بودجه 

سال 1،1400 از آذرماه 1400مورد توجه جدی تر قرار گرفت.
- از منظر کاربرد سلامت از راه دور: با توجه به اینکه بخشی از خدمات 
ســلامت از راه دور در کشور بر روی ســکوهای نرم افزاری که برای این 
منظور ایجاد نشده اند )مثل واتس آپ و یا ایمیل( ارائه می شوند1 بنابراین 

ارائه خدمات مربوطه در جایی به صورت رسمی ثبت نمی شود. بنابراین 
پیرامون زمان شــروع آن در کشــور و کمّیت وکیفیت خدماتی که ارائه 

می شود نمی توان اظهارنظر دقیقی کرد.2 
با شــروع اپیدمی کووید-19 در کشــور، تمایل ارائه دهندگان خدمات 
برای اســتفاده از این رویکرد افزایش یافته است به طوری که تعدادی از 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور نیز از آن در ارائه خدمات بهره می برند. 
بیشتر اقدامات انجام شده توسط دانشگاه های علوم پزشکی، به دوره بعد 
از شیوع بیماری کرونا در کشــور مربوط می شود. در جدول 4، جزئیات 
اقدامات انجام شده توســط دانشگاه های علوم پزشــکی توضیح داده 
شده اند. شایان ذکر اســت که طرح غربالگری افراد مشکوک و مبتلا به 
بیماری کووید، طرح مدیریت هوشــمند کرونا و راه اندازی سامانه ملی 
واکسیناسیون کرونا ن از نمونه های کشوری استفاده از رویکرد سلامت از 
راه دور است. البته در خصوص طرح غربالگری شایان ذکر است که محدود 
به غربال اولیه بود و ضمن در نظــر نگرفتن موارد تماس، اقدامات جدی 
برای موارد خفیف که حامل ویروس هستند انجام نشد و تنها به توصیه 
به قرنطینه ایشان بسنده شد درحالی که استفاده از ابزار های هوشمند 

در قالب سلامت از راه دور در این موارد نیز مورد استفاده قرار می گیرند.
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 سلامت از  راه  دور
 در مواجهه  با همه گیری

1. Monaghesh, Elham, and Alireza Hajizadeh. “The role of telehealth during COVID-19 outbreak: a systematic review based on current 
evidence.”BMC public health 20.1 (2020): 1-9. 

2.  لازم به ذکر است که مستندی تحت عنوان »آیین نامه اجرایی ارائه خدمات سلامت و پزشکی از راه دور )دورا پزشکی(« توسط وزارت بهداشت، درمان و أموزش پزشکی تدوین شده است ولی مطابق اعلام 
شفاهی مسئولین مربوطه در وزارت مذبور تا کنون در مسیر اجرایی شدن قرار نگرفته است. ضمن اینکه بررسی مستند مذکور نشان داد که ذارای اشکالاتی نظیر: تعیین تعرفه خدمات سلامت و پزشکی 
از راه دور و تعیین تکالیفی برای سازمان نظام پزشکی است. این درحالی است که مطابق بند »الف«ماده )9( قانون احکام دائمی برنامه های توسعهای،تعیین تعرفه خدمات سلامت به شورای عالی بیمه و 

تصویب آن به هیئت وزیران محول شده است و از طرفی سازمان نظام پزشکی نیز دارای قانون مصوب مجلس شورای اسلامی  می باشد که تکالیف سازمان مذکور ذیل آن درج می گردد.

جدول4. خدمات پزشکی از راه دور در دانشگاه های علوم پزشکی کشور

اقداماتدانشگاهدوره شروع

1. استفاده از فناوری تله کاردیوگرافی1 و تله رادیولوژی2 در استان فارسشیرازقبل از شیوع کوید- 19

بعد از شیوع کووید- 19

تهران

2. طرح ارائه خدمات معاینه و مشاوره از راه دور توسط سطح دو و ســه خدمات به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان ها؛ 

این طرح در مرحله پایلوت است که متخصصان از مرکز طبی کودکان در حوزه ویزیت کودکان زیر 12 سال به تعدادی مرکز 

بهداشتی درمانی3 ارائه خدمت می دهند.

3.این خدمات ذیل مجتمع بیمارســتانی امام خمینی )ره( راه اندازی شده اســت؛ پیگیری پس از ترخیص بیماران کرونا، 

ویزیت اولیه بیماران مشکوک یا مبتلا به کرونا، مشاوره روان پزشــکی بیماران کرونا، ارائه تمرین های توانبخشی ریوی 

بیماران آسیب دیده از کرونا به صورت آنلاین.

مشهد

- بیمارستان امام رضا )ع(؛ اســتفاده از نرم افزار خدمات مددکاران اجتماعی، روان شناسی و مشاوران مذهبی و ورزشی 

به بیماران مبتلا به کووید بستری )در طول مدت بستری و دو هفته پس از ترخیص( دارای قابلیت تبادل پیام به منظور 

کنترل علائم بالینی و همچنین ارائه محتوای آموزشی به بیماران

- بیمارستان منتصریه؛ مشــاوره از راه دور و پایش بیماران پیوند کلیه در منزل در دوره شــیوع بیماری کووید- 419، ارائه 

مشاوره از راه دور برای بررسی ابتلای بیماران نارسایی مزمن کلیه به کووی ،51 راه اندازی سیستم مشاوره از راه دور در مورد 

تغذیه و همه گیری کرونا6 ، پیگیری مراقبت های درمانی، ارائه آموزش و مشاوره از راه دور برای بیماران کووید- 19، راه اندازی 

سامانه مشاوره تلفنی و پاسخگویی به سؤالات افراد درخصوص بیماری کووید- 19

تبریز

• طراحی سامانه نسخه نویسی تحت وب دانشگاه7

• جواب دهی آنلاین آزمایشات در بیمارستان امام رضا )ع(، شهید مدنی و علوی

- ترخیص آنلاین در بیمارستان امام رضا)ع( 

- ایجاد فول پکس یکپارچه دانشگاه با قابلیت دسترسی به تمام تصاویر و فیلم های رادیولوژی، سونوگرافی MRI و 

فیلم های سیتی آنژیو و آندوسکوپی و... تحت شبکه دانشگاه و اینترنت با VPN اختصاصی دانشگاه8

1. در استان فارس 48 آمبولانس مجهز به دستگاه تله کاردیو هستند که از سال 1397 راه اندازی شده است، بستر ارتباطی تله کاردیوگرافی موجود در آمبولانس ها از طریق اینترنت سیم کارت شبکه اختصاصی 
اورژانس است.پس از اتصال لیدها به بیمار و رؤیت نوار قلب، دکمه ارسال زده می شود که این نوار در مرکز دیسپچ بر روی مانیتور اختصاص یافته پزشک مقیم قابل مشاهده است. پزشک دیسپچ نوار را مشاهده و 

دستورات لازم دارویی و درمانی و اعزام یا عدم اعزام بیمار را ضمن اعلام شفاهی در سامانه اورژانس ثبت می نماید.
2. یک دیتا سنتر در دانشگاه علوم پزشکی شیراز وجود دارد که با 9 بیمارستانی که در شیراز هستند به صورت مستقیم در ارتباط است. تعداد 25 مرکز دیگر در شهرستان ها وجود دارند که دیتا مربوط به این مراکز 
در یک دیتاسنتر مجزا تجمیع می شود. تمام داده ها به صورت کامل از تمام مراکز شهرستانی جمع می گردد. بنابراین دو دیتاسنتر اصلی برای داده های رادیولوژی در استان فارس وجود دارد. این تصاویر هم روی 
سیستم های دسکتاپ و هم روی سیستم های موبایل و تبلت قابل مشاهده هستند. باعث کاهش قابل توجه در هزینه های جاری و رفت و آمد و جابه جایی پزشکان و بیماران شده است و تمامی پزشکان امکان 

گزارش دهی از منزل و دسترسی کامل به امکانات سیستم داشته اند.
3. مرکز خدمات جامع سلامت الغدیر )از شبکه بهداشت و درمان اسلام شهر( و مرکز خدمات جامع سلامت بریس از شبکه بهداشت شهرستان چابهار(، و تمام مراکز و پایگاه های اسلام شهر و شهر ری

4. امکان ارسال سؤالات به صورت متن، ارسال تصاویر نتایج آزمایشات و تماس تلفنی داده شد. هر بیمار می توانست به صورت مستقیم با پزشک خویش یا کلینیک آموزش بیمار در ارتباط باشد و مشکلات خود را با 
وی در میان بگذارد. ارجاع بیمارانی که نیاز به دریافت خدمات داشتند از همین طریق و با کمترین نیاز به حضور انجام می گردید.

5. تمام بیماران قبل از ورود به بخش دیالیز به لحاظ تب و علائم اولیه بیماری بررسی هماهنگی ارجاع بیمار از طریق معاونت درمان و پزشکان به صورت الکترونیک انجام می شد تا بیمار با کمترین زمان ممکن خدمات ضروری را دریافت 
کند و کمترین تماس را با مرکز درمانی داشته باشند. در صورتی که ابتلا به کووید بیمار قطعی می شد، بیمار برای انجام دیالیز به مراکز رفرال کووید معرفی می گردید. در تمام این چرخه علائم، آزمایشات و نتایج سی تی اسکن ها به صورت 

الکترونیک برای پزشکان ارسال می شد و پزشکان به صورت الکترونیک یا تلفنی بازخورد می دادند.
6. طراحی نرم افزار پاسخگو امکان ارائه مشاوره سریع و تخصصی را برای عموم مردم در رابطه با سؤالات مربوط به تغذیه و همه گیری کرونا. کاربران می توانند در سایت ثبت نام کنند و سوؤل خود را ثبت کنند.

7.  با قابلیت هایی مانند استعلام هویت، نوبت دهی الکترونیکی و دریافت ارجاعات و ارسال پس خوراند به پزشک سطح اول و رابط کاربرپسند و بسیار ساده در آن میسر است. 
8. در اختیار تمام پزشکان متخصص دانشگاه علوم پزشکی تبریز قرار داده شده است که مراجعات حضوری برخی پزشکان را برای ارسال و دریافت تصاویر و فیلم ها را به حداقل ممکن رسانده است.
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1 . طبق خبر درج شده در خبرگذاری ایسنا در تاریخ 28 فروردین  1400 )کد خبر: 1400012815922(، در حال حاضر متوسط سرعت دانلود اینترنت موبایل در ایران 26.38 مگابیت برثانیه است که 
رتبه ایران را به 83 از میان 140 کشور میرساند. 

ج( چالش ها و ملاحظات سلامت از راه دور:
 گرچه تغییــر رویکرد ارائه خدمات ســلامت، از روش های ســنتی به 
روش های مبتنی بــر فناوری، مزایایــی دارد، ولــی در مقابل، به دلیل 
پیچیدگی هایی که ایــن عرصه به همــراه دارد می تواند زمینه ســاز 
چالش هایی نیز باشــد. برای جلوگیری از بروز این چالش ها لازم است 
با بررســی ابعاد موضوع، ملاحظــات مختلف احصا شــوند و هر گونه 
برنامه ریزی برای گسترش این رویکرد با در نظر داشتن این ملاحظات 
انجام شود. ملاحظاتی در ابعاد زیرســاخت های فنی، مالی، حقوقی و 
موضوعات فرهنگی. در ادامه، توضیحات لازم درخصوص هر کدام از این 

ملاحظات ارائه شده است.  

1 زیرساخت های فنی
ســلامت از راه دور مبتنی بر فناوری و ســامانه های اطلاعاتی است که 
بستر های انتقال پیام هستند و بســته به خدماتی که از طریق آنها ارائه 
می شــود پیام های متنی، صوتی و یا تصویری را منتقل می کنند. برای 
ارائه خدمت از این طریق، زیرســاخت های اینترنی و مخابراتی نیز باید 

به کمک بیایند. 
کشــور ایران، درحال حاضر از توانمندی های خوبی در عرصه فناوری 
اطلاعات و ارتباطات برخوردار است. شــاخص های فناوری اطلاعات و 
ارتباطات در سال های گذشته رشد مناسبی داشته است و ضریب نفوذ 

اینترنت در کشور بالا رفته است.  
مســئولان ســلامت کشــور در برهه های مختلــف از آمــاده بودن 
زیرساخت های الکترونیکی خدمات سلامت خبر داده اند؛ که به معنای 
آن است که به لحاظ فنی شرایط نسبتاً مناسبی برای سلامت از راه دور 
وجود دارد. گرچه کماکان اقدامات اجرایی انجام شده از تکالیف قانونی 
عقب تر هستند، ولی شرایط برای پیشروی در اجرای قوانین، مهیاست. 

یکی از پیش نیازهای ارائه خدمات سلامت از راه دور ، اتصال به اینترنت با 
پهنای باند گسترده و ایمن است. درحال حاضر، سرعت 10 تا 40 مگابیت 
جاری کشــور در خطوط ADSL خانگی، اینترنت موبایل1 و خطوط 
بیمارســتانی، پهنای باند کافی برای امکان ارتباط تصویری زنده بدون 
قطعی به همراه تبادل اطلاعات پایه پزشکی بیمار را فراهم می کند. در 
موارد نیاز اقدامات سلامت از راه دور به پهنای باند گسترده، این سرعت 
 باید در حــدود 100-50 مگابیت بر ثانیه تضمین شــود. لذا همکاری 
دستگاه های ذی ربط درخصوص فراهم آوردن پهنای باند لازم برای ارائه 

خدمات بدون وقفه لازم است. 
بررسی به عمل آمده در این رابطه نشــان می دهد سه چالش اصلی در 

بخش سلامت وجود دارد که عبارتند از:
1 فقدان پلتفرم جامع خدمات از راه دور،

2  ضعف زیرساخت های سخت افزاری خدمات الکترونیکی در مراکز 
ارائه خدمت،

3  پراکندگی سامانه های اطلاعاتی بخش سلامت .
در ادامه هریک از آنها تشریح می شوند: 

1-1. فقدان پلتفرم جامع برای ارائه خدمات سلامت از راه دور:
اقدامات فعلی خدمات سلامت از راه دور در کشور از طریق نرم افزارهای 
مختلفی انجام می شود. وب سایت ها و شبکه ها ی اجتماعی نیز در این 
رابطه مورد اســتفاده قرار می گیرند. با این حال اینها بستر های ساده ای 
هســتند که برای کاربردهای خدمات سلامت طراحی نشده اند؛ ضمن 
اینکه اســتاندارد ارائه خدمت باکیفیت را ندارنــد. بنابراین می توانند 
مشکلاتی را به خصوص در زمینه امنیت اطلاعات ایجاد کنند. پلتفرم های 
ســلامت از راه دور باید امکان اتصــال امن به ســامانه های الترونیکی 
اطلاعات سلامت در کشور را داشــته باشند. مقبولیت برای ارائه دهنده 
و دریافت کنندگان خدمت، امکان تجهیز شدن به ماژول نسخه نویسی، 
قابلیت ایجاد دسترسی تعریف شده به اطلاعات و اسناد پزشکی بیماران و 
همچنین امکان احراز رابطه بین پزشک و بیمار و تشخیص جریان واقعی 
خدمات از طریق آنها از ویژگی های یک پلتفرم مناســب است. درحال 
حاضر پلتفرمی با چنین قابلیت ها و امکاناتی در کشور ایجاد نشده است.

1-2. ضعف زیرساخت های سخت افزاری در مراکز ارائه خدمات: 
گرچه برخی از خدمات از راه دور مثل پیگیری و ارائه مشاوره ها معمولاً 
با ایجاد یک ارتباط صوتی قابل انجام هستند ولی در مواردی مثل ارائه 
مشاوره از ســطوح بالاتر خدماتی به مراکز بهداشــتی سطوح پایین تر 
)مثلًا مشــاوره متخصصان سطح دو و ســه خدمات به پزشکان مراکز 
بهداشتی( و یا مشــاوره بین مراکز تخصصی مختلف هم سطح، نیاز به 
فضاهای استاندارد ارائه خدمات الکترونیکی است. این فضا ها باید دارای 
خصوصیاتی نظیر نورپردازی ویژه ارائه خدمات الکترونیکی، امکان ارتباط 
تصویری با کیفیت بالا، معاینه از راه دور و ارســال تصاویر و گراف های 
رادیولوژی با کیفیت بالا باشند. مراکز درمانی معدودی در کشور هستند 

که چنین امکاناتی را دارند.  

1-3. پراکندگی سامانه های اطلاعاتی موجود:
 برای تکمیل زنجیره ســلامت از راه دور باید فرایند هــای ارتباطی بین 
ارائه دهندگان خدمات مختلف الکترونیکی شــود و تبادل اطلاعات بین 
واحد های مختلف ارائه خدمت یکپارچه انجام شود. درحال حاضر حوزه های 
مختلف در نظام سلامت کشور، شبکه های اطلاعاتی و ارتباطی منحصر 
به خود را دارند، ولی ارتباط بین این شــبکه ها تکمیل نشده است. شکل 
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1.  ویرایش سوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت درمان. سال 1396. 

ارتقایافته آن است که ارائه دهندگان بخش های مختلف بتوانند از طریق 
درگاه های یکپارچه اطلاعاتی با هم در ارتباط باشند و با روش های احراز 
هویتی و استحقاق سنجی مطمئن، براساس درگاه مذکور با هم درارتباط 
باشند و ارائه خدمت کنند. ضمناً سامانه یکپارچه باید قابلیت آن را داشته 

باشد تا بیماران نیز در جریان خدمات تجویزی برای ایشان قرار گیرند. 

2  ملاحظات حقوقی 
از بعد حقوقی، باید سازوکار هایی وجود داشته باشد تا صلاحیت اشخاص 
حقیقی یا حقوقــی که وارد عرصــه ارائه خدمات از راه دور می شــوند 
اعتبارسنجی شــود. در غیر این صورت ورود بدون ضابطه به این حوزه 
منجر می شود افرادی بدون در نظر گرفتن ابعاد و پیامد های سلامتی و 

صرفاً به عنوان بنگاهی اقتصادی وارد این عرصه شوند.
لازم است اعتبارسنجی، هم در حوزه زیرساختی )امکانات لازم برای ارائه 
خدمت( و همچنین صلاحیت از جنبه مهارتی ارائه دهنده انجام شود. 
استاندارد های ارائه خدمت )از ابعاد مختلف؛ کیفیت خدمت، محرمانگی 
اطلاعات، رعایت حقوق و مســئولیت های بیمــاران و ارائه دهنده ها، 
رسیدگی به شکایات و ..( مسائل مهمی هســتند که باید تعیین شوند 
و سازوکاری وجود داشته باشد تا رعایت آنها به طور مداوم مورد پایش 
قرار گیرد. ورود نرم افزار ها به این عرصه نیز باید تابع ضوابط و براساس 

اعتبارسنجی باشد. 
درحال حاضر ارائه خدمت به صورت پراکنده و بدون ساماندهی و ضوابط 
مشخص انجام می شود و ســازوکار نظارتی هم برای پایش خدماتی که 

ارائه می شود وجود ندارد. 
متاسفانه سازوکار مواجهه با چالش های امنیتی، دسترسی به داده ها و 
اینکه چه مرجعی مجاز است اطلاعات را در اختیار دیگران قرار دهد هنوز 
مبهم است و هرچه ابعاد اجرایی پرونده الکترونیک سلامت گستردهتر 
می شود و به سمت داده های بزرگ می رویم، با ملاحظات پدافندی هم 
مواجه خواهیم شد که پیش بینی سازوکارهای متناسب برای مواجهه با 

آنها ضرورت مییابد.
شایان ذکر است براساس قانون تجارت الکترونیکی مصوب سال 1382 
مجلس شورای اسلامی، مقرر شده است که آیین نامه ذخیره، پردازش و یا 
توزیع » داده پیام« های مربوط به سوابق پزشکی و  بهداشتی به پیشنهاد 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه ریزی 
کشور تهیه و به تصویب هیئت وزیران  برسد. علی رغم گذشت 18 سال از 

تصویب این قانون،  آیین نامه فوق تصویب نشده است.
نهایتا اینکه با توجه به شکل و ماهیت مجازی خدمات سلامت از راه دور، 
دستیابی به اهداف و بهره مندی از مزیت های سلامت از راه دور نیازمند 

شناسایی و رعایت ملاحظات اخلاقی مربوط به آن )مثل رضایتمندی 
دریافت کننده خدمت( اســت که باید شناسایی شــده و سازوکارهای 

مناسب برای مواجهه با آنها تعیین شود.

3   ملاحظات مالی 
براساس بررسی به عمل آمده، جبران خدمت و بازپرداخت به ارائهدهنده 
در مورد خدمات ســلامت از راه دور نیز مانند سایر خدمات تشخیصی 
درمانی موضوعی مهم در میزان موفقیت در کاربرد این رویکرد به شمار 
می رود. بنابراین بحث تعیین تعرفه و بازپرداخت از موضوعاتی است که 
باید مورد توجه قرار گیرد. طبیعتاً تعرفه این خدمات هم براساس نوع 
خدمتی که ارائه می شود و ویژگی های آن )مثلًا پایش، پیگیری بیمار، 
مشاوره، ویزیت، معاینه و... ارتباط همزمان و یا غیرهمزمان، ارتباط بین 
پزشک و بیمار، بین پزشک و پزشک، تخصص های مختلف( می تواند 
متفاوت باشد. همچنین امکانات مورد استفاده در سلامت از راه دور با 
خدمات حضوری متفاوت است که در قیمت تمام شده خدمت و نهایتاً 
تعرفه خدمت مؤثر است. درحال حاضر تعرفه مشخصی برای خدمات 
سلامت از راه دور در کشــور وجود ندارد. یک عدد در کتاب ارزش های 
نسبی خدمات سلامت1 وجود دارد که کلی است؛ در حالی که  همان طور 
که اشــاره شــد، خدمات متفاوت، تعرفه متفاوتی باید داشته باشند و 
مشخص نیست که عدد درج شــده در کتاب برای کدام خدمت است. 

ضمناً این رقم تحت پوشش بیمه قرار ندارد.
چالش دیگر کــه در بعد مالی مطرح می شــود و بیشــتر از همه برای 
سازمان های پرداخت کننده نگرانی ایجاد کرده است، دشواری تأیید/

عدم تأیید ارائه خدمت ازسوی ارائه دهنده اســت؛ لذا بحث نظارت بر 
خدمات و همچنین روش های احراز ارتباط بیــن بیمار و ارائه دهنده 

اهمیت دارد. 
شایان ذکر اســت که طی ســال های اخیر، اعتبارات بسیار کمی برای 
سلامت الکترونیک تخصیص یافته است و بی انضباطی در پیش بینی، 
تأمین و تخصیص منابع مالی مورد نیاز جهت پروژه های مربوطه از موانع 

اجرای این مهم به شمار می رود. 
جدول 5 عملکرد اعتبارات ســلامت الکترونیک را در سال های اجرای 
قوانین برنامه پنجم و ششم توسعه، نشان می دهد. عدم تخصیص اعتبار 
در سال 1401 در شرایطی است که براساس قانون بودجه سال 1401 
حدود 700 میلیارد تومان برای سلامت الکترونیک مصوب شده است 
که اعتبار بسیار خوبی نسبت به میزان اعتبارات مصوب سال های قبل 

محسوب می شود.



22

1. Telehealth

جدول 5. عملکرد اعتبارات مصوب سلامت الکترونیک در سال های اجرای قانون برنامه پنج ساله پنجم و ششم توسعه )میلیارد ریال(

سال1401سال1400سال1399سال1398سال1397سال1396قانون برنامه پنجمدوره زمانی

3900.391.31.5500اعتبارات
 مأخذ: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

رقم درج شده ذیل سال 1401 مربوط به آبان ماه سال مذکور می باشد.

1  ملاحظات اجتماعی فرهنگی 
ســلامت از راه دور پدیده ای اســت که هنوز در دنیا فراگیر نشده است. 
گرچه استفاده از فناوری در دنیا رشد خوبی داشته، ولی در حوزه سلامت 
کماکان بخش زیادی از خدمات، مبتنی بر فرایند های سنتی و مراجعات 

حضوری انجام می شوند.
 از طرفی، هم دریافت کنندگان خدمات و هم ارائه دهندگان، به رویه های 
حضوری عادت کرده اند. سواد پایین و یا عدم توانایی کافی برخی افراد 
در کاربرد ابزار های هوشمند نیز بعضاً به عنوان یک چالش برای گسترش 
رویکرد خدمات از راه دور مطرح می شود. تردید در استفاده از این روش 
مانع استفاده از آن توسط برخی ارائه دهندگان و همچنین عدم گرایش 

بیماران به آن است. در مورد سازمان های ارائه دهنده نیز پذیرش فناوری 
ســلامت از راه دور و راهبرد تحول در درون یک ســازمان بســتگی به 
هماهنگی با ساختار و الگوهای اجتماعی فرهنگی حاکم بر آن سازمان 

دارد.
 اگر راهبرد تحول با فرهنگ ســازمانی و ساختار سازمان در تضاد باشد 
مقاومت در برابر این تحول زیاد خواهد بود و احتمال بهره برداری و اجرای 
موفق آن را در سازمان ها کاهش می دهد. بنابراین این گونه باید عنوان 
کرد که سلامت از راه دور دارای ابعاد اجتماعی فرهنگی است و همراستا 
با ایجاد پیش نیاز های این رویکرد باید راهکارهای آموزشی در راستای 

فرهنگ سازی برای کاربرد آن مورد توجه قرار گیرد.  

جمع بندی و پیشنهاد
کارکردهای مختلفی برای رویکرد ســلامت از راه دور عنوان می شود از 
جمله اینکه به کاهش تماس بین فردی کمک می کند. این رویکرد در 
شرایط همه گیری نیز کاربردهای مفیدی دارد؛ شناسایی موارد مشکوک، 
پیگیری و پایش وضعیت بالینی موارد تماس، استفاده از ظرفیت خدمات 
مناطق برخوردار بــرای جمعیت مناطق دیگر، اســتفاده از نیروی کار 
در قرنطینه، ارائه خدمت به افرادی که جداســازی )ایزوله( شــده اند و 
ارائه خدمات رایج به افراد آســیب پذیر برای کاهش مواجهه ایشــان با 

محیط های آلوده بهداشتی درمانی، بارزترین آنها هستند. 
با شــروع همه گیری کووید-19، این رویکرد به میزان بیشتری از قبل 
مورد توجه کشورها قرار گرفت که ویزیتهای ویدئویی کلینیک سرپایی 
در آمریــکا، نظارت بیســیم و از راه دور بیمــاران در بریتانیا و آموزش 
مهارتهای ارتباطی به پرستاران جدید در چین نمونه هایی از آن هستند. 
در ایران نیز فعالیت های پراکنده ای توسط ارائه دهندگان بخش خصوصی 
انجام می شود. تعداد معدودی از دانشگاه های  علو م پزشکی نیز وارد این 
عرصه شــده اند؛ اطلاعات جامع و ثبت شــده ای در مورد زمان شروع و 
کمّ وکیف خدماتی که از این طریق ارائه می شود وجود ندارد، ولی عمدتاً 
در حوزه مشاوره از راه دور هستند که از طریق نرم افزار های مختلف در 

دسترس، سایت ها و همچنین شبکه های اجتماعی انجام می شوند. 
در قوانین جاری کشور احکامی که مشخصاً سلامت از راه دور را تکلیف 

کرده باشد وجود ندارد، ولی تکالیفی پیرامون خدمات سلامت الکترونیک 
برای دولت تعیین شده است. 

گرچه با اجرای کامل قوانین مذکور فاصله داریم، ولی طی سال های اخیر 
اقدامات خوبی )ازجمله اجرای نسخه نویســی الکترونیکی( در راستای 
قوانین مذکور انجام شــده است و از این حیث بســتر برای استفاده از 

سلامت از راه دور نیز بهتر شده است. 
با این حال گسترش این حوزه ملاحظات مختلفی در ابعاد زیرساختی، 
مالی، حقوقی و فرهنگــی دارد که درحــال حاضــر از منظر هریک، 
چالش هایی در کشور وجود دارد؛ مثلًا ضوابط و سازوکار نظارت و پایش 
این حوزه مشخص نشده است، پلتفرم جامعی برای ارائه خدمت طراحی 
نشده است، زیرساخت های فیزیکی در مراکز ارائه خدمت آماده نیست، 
تعرفه خدمات مربوط مشخص نبوده و ســامانه های اطلاعاتی موجود 
پراکنده و جزیره ای هســتند. بنابراین گسترش این رویکرد در کشور و 
همچنین تســری آن به حوزه هایی نظیر معاینه و ویزیت و ... نیازمند 
پرداختن به مســائل و ملاحظات مورد اشاره اســت. با این حال وقوع 
شــرایطی مثل همه گیری کووید-19 که به صورت ناگهانی بروز پیدا 
می کنند ایجاب می کند تا با تقویت ظرفیت های فعلی، براساس اقدامات 
فوری قابل اجرا در کوتاه مــدت، حتی موقت و با تمرکــز بر گروه های 
اولویت دار تا حد امکان از این رویکرد در اجرای طرح های فاصله گذاری 



23

 سلامت از  راه  دور
 در مواجهه  با همه گیری

1. Jurisdiction
2. Union Discipline

اجتماعی استفاده شود و گسترش این رویکرد در قالب یک برنامه ریزی 
دقیق در دستور کار قرار گیرد.

با توجه به جمیع ملاحظات مطرح شده در گزارش حاضر، راهکارهای 
کاربرد سلامت از راه دور در کشور در دو دسته کوتاه مدت )برای شرایط 

کووید- 19( و بلندمدت به شرح ذیل قابل طرح هستند: 

کوتاه مدت )دوره کرونا(
 ایجاد سازوکار شناســایی و ثبت اشــخاص حقیقی و حقوقی فعال 
در حوزه سلامت از راه دور در کشــور به منظور ساماندهی فعالیت های 

موجود؛ 
 شناسایی نرم افزار های مجاز برای ورود به این عرصه با قابلیت حفظ 

امنیت داده؛
 تعیین ضوابط ارائه خدمات سلامت از راه دور، شامل؛ کیفیت و امنیت 
سامانه ها، حقوق و مســئولیت های گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت، 

نظارت بر کیفیت و استانداردهای خدمت، زیرساخت ها و ...؛ 
 تهیه و تصویب آیین نامه ذخیره، پردازش و یا توزیع » داده پیام« های 
مربوط به ســوابق پزشکی بهداشــتی موضوع مواد )60( و )79( قانون 

تجارت الکترونیکی مصوب 1382/10/17 مجلس شورای اسلامی؛ 
 اجرای سلامت از راه دور برای خدمات مشاوره ای که نیازمند معاینه 
فیزیکی نیستند )با اولویت گروه های آسیب پذیر ، به منظور پیشگیری 
از تماس غیرضروری ایشــان با واحدهای خدمات سلامت که احتمال 

آلودگی به عوامل بیماری زای قابل سرایت در آنها وجود دارد(؛
 توسعه طرح کشوری شناسایی و غربالگری به ردیابی موارد تماس و 

همچنین پیگیری افراد قرنطینه در خانه از طریق ابزار های هوشمند؛

 تدوین دستورالعمل های آموزشی و توانمندسازی ذینفعان مختلف 
این حوزه )در راستای استفاده بهینه از رویکرد سلامت از راه دور در ارائه 

خدمت(؛
 اطلاع رســانی شــفاف برای مردم درخصوص فواید و نحوه دریافت 
خدمات ســلامت از راه دور با هدف فرهنگ ســازی و تسهیل دریافت 

خدمات. 
 پیش بینی و اختصاص منابع مالی مشــخص و کافی در بودجه های 

سنواتی برای پروژه های مربوط به سلامت الکترونیک.

میان مدت و بلندمدت
 شناسایی خدماتی که امکان ارائه آنها بر بستر سلامت از راه دور وجود 

دارد و بازبینی فرایند این خدمات در همین راستا؛ 
 طراحی پلتفرم ملی ارائه خدمات ســلامت مجازی استاندارد )امن، 
دسترسی تعریف شده به اطلاعات، امکان تجهیز به ماژول نسخه نویسی 

و ...( با قابلت اتصال به درگاه یکپارچه اطلاعات سلامت کشور؛ 
 تعیین تعرفه، پوشش بیمه  و باز پرداخت در ازای خدمات سلامت از 

راه دور؛ 
 اصلاح آیین نامه ها و ضوابط مربوط به ساخت مراکز بهداشتی و درمانی 

با تأکید بر ایجاد زیرساخت های سلامت از راه دور؛
 ایجاد سازوکار مشاوره های تخصصی بین مراکز همسطح و همچنین 

مشاوره سطوح بالا به سطوح پایین تر؛ 
 توسعه زیرســاخت ها ازجمله فراگیری اینترنت و افزایش پهنای باند 

متناسب با خدمات سلامت از راه دور. 
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1.قوانین بودجه سنواتی سال 1400-1397 کل کشور.
2.قانون برنامه پنج ساله چهارم توسعه اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران.
3.قانون برنامه پنج ساله پنجم توسعه اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران.
4.قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران.

5.بختیاری علی آباد، محمد. بررسی پرونده الکترونیک سلامت در ایران: الزامات قانونی و چالشهای اجرا. مرکز پژوهشهای مجلس شورای اسلامی، 14/02/06
6.راهکارهای راه اندازی کلینیک های خدمات ســلامت از راه دور در مدیریت اپیدمی کووید -19،کارگروه داوطلبانه ارائه راهکارهای تخصصی فناوری 

اطلاعات سلامت در مدیریت کووید. 
7.https://web.ssu.ac.ir/Dorsapax/userfiles/Sub56/salamatazrahedoor.pdf

8.آیین نامه اجرایی ارائه خدمات سلامت و پزشکی از راه دور )دورا پزشکی(. وزارت بهداشت، درمان و أموزش پزشکی






