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 حق دوست          نظام سلامت  یهوشمندساز
 

 مقدمه 
سفانه آن گونه که باید  أولی مت  ؛ [1] است مدتی است که هوشمندسازی نظام سلامت به عنوان یک اصل جدی در سطح جهان وارد شده

 داشت.  خیر در آن قطعاً عوارض سنگینی در برخواهدأاست و ت سازی نشدهدر سطح کشور عملیاتی

های زیادی دست به گریبان هست و کمبود نیروی انسانی به خصوص در مناطق محروم و  در حال حاضر نظام سلامت ایران با ناترازی
های کشور، کمبود پول و منابع مالی و همچنین ناپایداری منابع باعث شده که سیستم نتواند با  عدم امکان جذب نیرو با توجه به محدودیت

 کیفیت قابل قبول از عهده تمامی وظایف خود برآید.

می  نظر  به  ناترازیاما  این  از  رفت  برون  راه  تنها  که  ارارسد  به  عمیق  توجه  فناوریئها،  از  استفاده  با  خدمات  خصوص ه  به  و  نو  های 
دور و نظام  ها در سطح کشور با استفاده از پزشکی از راههوشمندسازی است. پر واضح است کمبود نیروی انسانی و توزیع نامناسب آن

 [. 2] شد هوشمند سلامت محقق خواهد

الات مردم پاسخ دقیق  ؤه دهد، به سئتواند بعضی از خدمات بهداشتی و درمانی را در بستر فضای مجازی اراهوش مصنوعی به سادگی می 
های ویزیت را  های کشور فراخوانده و مدیریت تنظیم نوبتو علمی داده، ایشان را برای دریافت خدمات مرتبط و منطبق بر دستورالعمل
ه خدمت دهد و در صورت بروز بعضی اتفاقات غیرمتعارف و  ئانجام دهد. به عنوان یک مشاور به پزشکان و بقیه کادر بهداشتی و درمانی ارا

ثر نماید.  ؤها و عوامل خطر کمک مها در مقیاس خرد و کلان، هشدارهای لازم را صادر و به تقویت نظام مراقبت بیماریگیریشروع همه
ه خدمات و جراحی روباتیک و مدیریت یکپارچه اطلاعات پزشکی  ئ، اراءسازی، اینترنت اشیاشکی شخصی روی آینده مانند پز مفاهیم پیش

 .  (1)شکل  سازی استتنها در یک بستر دیجیتال و هوشمند قابل پیاده

 

 
 : مزایای  اصلی هوشمندسازی و دیجیتال نمودن نظام سلامت1شکل 

 
 اما چرا با وجود مزایای بسیار زیاد سلامت دیجیتال و هوشمندسازی آن، پیشرفت کشور در این زمینه قابل توجه نیست؟  

 

سلامت دیجیتال و
هوشمندسازی

مدیریت بهینه 
منابع

کاهش خطاها

ه دسترسی عادلان
ارائه خدمات

ارتقا کیفیت 
خدمات
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 . [3] است شده شرح داده  1سازی سلامت دیجیتال در جدول به صورت خلاصه مشکلات اساسی پیاده
 

 روی هوشمندسازی نظام سلامت در کشور : موانع و مشکلات پیش1جدول 

 المللی های بینتحریم  های اقتصادی و مالی چالش 

 کمبود بودجه

 های مالینبود مشوق

 تمرکزگرایی و بورکراسی سنگین  گذاری موانع مدیریتی و سیاست 

 ریزی بلندمدت نبود برنامه

 کمبود قوانین شفاف

 اعتماد عمومی پایین به بعضی اقدامات اصلاحی  های فرهنگی و اجتماعی چالش 

 سطح پایین سواد دیجیتال 

 تمرکز و خواست بیشتر مردم بر درمان به جای پیشگیری

 مشکلات امنیت سایبری  های فناوری ضعف زیرساخت 

 دسترسی ناکافی به اینترنت پرسرعت و پایدار 

 ها عدم یکپارچگی سازمان

 کمبود نیروی انسانی متخصص 

 
 های تخصصی کافی فقدان آموزش 

 مقاومت در برابر تغییر

 خروج نخبگان از کشور 

 های روز دسترسی محدود به فناوری  المللیهای بینمحدویت

 انزوای علمی و دسترسی محدود به بعضی منابع 

 رشد سریع جمعیت سالمند  فشارهای جمعیتی و اپیدمیولوژیک 

 های مزمن بار بیماری 

 

نفع، تلاش  نقش و ذیوضعیت فعلی نیاز به یک نقشه راه مدون، هماهنگی حداکثری در بین واحدهای ذی ءبا توجه به این توضیحات، ارتقا
های موجود دارد. اما یک  گذاری کافی و رفع نقصمین منابع و سرمایهأای مانند تربیت نیروی انسانی خبره و ت برای رفع مشکلات زمینه

خیر در ورود جدی به موضوع در سطح کشور خسارت زیادی به دنبال داشته و گاه ضررهای حاصل  أنکته غیرقابل انکار آن است که هر روز ت

 غیرقابل جبران است. 
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