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شناسایی چالش های توسعه کسب  و کارهای سلامت الکترونیک؛ یک مطالعه کیفی

چکیده
مقدمه: با توسعه روزافزون ارائه دهندگان و کاربران خدمات سلامت الکترونیک، نیاز به تدوین استراتژی ها و قوانین سازگار با فناوری های 
در حال تحول ضرورت یافته است. شناخت وضعیت موجود از طریق شناسایی چالش ها در بخش های مختلف، می تواند اطلاعات مفیدی در 

زمینه قانون گذاری در اختیار سیاست  گذاران قرار دهد.
روش کار: در مطالعلله حاضللر که یک مطالعلله کیفی بود، داده ها از طریق مصاحبه با 10 نفر از مدیران کسللب  و کارهای حوزه سلللامت 
الکترونیک به دست آمد. نمونه به صورت هدفمند در سال 1401 از میان گروه های متنوع ارائه دهنده خدمات پزشکی از راه دور، اطلاعات 
آنلاین سلللامت، سلللامت همراه و داروخانه های آنلاین انتخاب شد. تحلیل داده ها به روش تحلیل محتوای متعارف و با استفاده از نرم افزار 

MAXQDA نسخه 10 انجام شد.

یافته ها: پس از تجریه  و تحلیل داده ها، 29 کد مربوط به چالش های قانونی و اخلاقی به دست آمد. این موارد در 8 دسته اصلی نظارت و 
قانون گذاری، پاسخگویی و مسئولیت پذیری، صلاحیت، نظرات کاربران، سوپراپلیکیشن ها، استاندارد مراقبت، مزایای بیمار، داده ها و سوابق 

بیمار طبقه بندی و در هر مورد پیشنهاد هایی ارائه شد.
نتیجه گیری: نتایج نشان داد در زمینه حکمرانی سلامت الکترونیک، چالش هایی وجود دارد که باید مورد توجه سیاست  گذاران قرار گیرد. 
مسائل قانونی از اصلی ترین موانع و چالش های پیش روی کسب  و کارهای این حوزه است. اگر کسب  و کارهای اخلاقی و قانونی از رقابت 
خارج شوند، ممکن است کاربران به دنبال دریافت خدمات آنلاین از ارائه دهندگان غیرمجاز یا غیرحرفه ای باشند. این امر می تواند مشکلات 

جدی برای نظام سلامت ایجاد کند.
واژگان کلیدی: سلامت الکترونیک، پزشکی از راه دور، سلامت همراه، تحقیق کیفی، تحلیل محتوا
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مقدمه
 )ICT( در سرتاسللر جهان، فناوری های اطلاعللات و ارتباطات
نقش فزاینللده ای در ارائه و مدیریت خدمات بهداشللتی و درمانی 
و پزشکی که به عنوان سلللامت الکترونیک شناخته می شوند، ایفا 
می کنند. در اتحادیه اروپا )EU(، اسللتقرار مراقبت های بهداشللتی 
مبتنی بر فناوری اطلاعات و ارتباطات برای بهبود کیفیت، کارآیِی 
و اثربخشللی خدمات پزشکی و رفاهی در سرتاسر کشورهای عضو 
به منظور توسعه خدمات جامع مراقبت های بهداشتی و ارتقای یک 

اقتصاد دیجیتال باز و رقابتی یک امر ضروری تلقی می شود. به طور 
مشللابه، بسللیاری از کشللورهای دیگر به ترویج و اجرای سلامت 
الکترونیک به عنوان بخشللی اساسی از استراتژی های سلامت ملی 
خود ادامه می دهند ]1[. در سال های اخیر برنامه های تلفن همراه 
به اشللکال مختلف از جمله پزشللکی از راه دور بللرای مدیریت و 
نظللارت بللر بیماری، تشللخیص و تریاژ و تجویز و یللادآوری دارو، 
تناسللب اندام، ثبت علائم حیاتی و غیره در مراقبت های بهداشتی 
مورد اسللتفاده قرار گرفته اند ]2،3[. با این حال، شواهد مربوط به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
08

 ]
 

                             1 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2153-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

336

اثربخشللی آنها تا به امروز متنوع بوده ]4،5[ و به طور کلی، تعداد 
شواهد منتشر شده اندک است ]6[.

مزایای بسللیاری وجود دارد که اسللتفاده از فناوری در حوزه 
سلللامت را توجیلله می کنللد. پذیرش گسللترده پرونده سلللامت 
الکترونیللک موجللب صرفه جویی قابللل  ملاحظلله در هزینه های 
مراقبت های بهداشللتی شده است. این خدمات، فاصله بین پزشک 
و بیمار، به ویژه در مناطق روسللتایی و صعب العبور را کاهش داده 
و امکان داشتن انواع پشتیبانی های تخصصی پزشکی، پرستاری و 

روانی را فراهم کرده است ]7[.
با این حال، مدیریت برنامه های پزشکی و حاکمیت برنامه های 
موبایل پزشللکی چالش برانگیز اسللت ]7،8[ و در حال حاضر هیچ 
روش اسللتانداردی برای ارزیابی کیفیللت این برنامه ها وجود ندارد 
]9[. ورود تجارت الکترونیک به این حوزه و ایجاد انگیزه های تجاری 
و اقتصللادی نیز چالش  هایی را برای حاکمیت سلللامت و توسللعه 
کسللب  و کارها ایجاد کرده اسللت. درک مسائل اخلاقی و حقوقی 
مربوط به فعالیت کسب  و کارها در حوزه سلامت الکترونیک برای 
اطمینان از یک محیط امن و مطمئن برای تجارت با مشللتریان و 

مشاغل دیگر مهم است.
مطالعللات مختلللف، معیار هایللی ماننللد حریللم خصوصی و 
محرمانگللی، خودمختللاری و اسللتقلال، کرامت انسللانی، رضایت 
آگاهانه، شایسللتگی، پاسللخگویی و مسللئولیت پذیری، شفافیت، 
امنیللت، امانللت داری، عدالللت و برابللری، اعتمللاد، خیرخواهی و 
سوءاسللتفاده ن کردن، صداقللت، قانونمندی و خدمت رسللانی را 
به عنللوان مهم ترین اصول اخلاقی موردنیاز به منظور ایجاد اعتماد 
در کاربران خدمات سلامت الکترونیک معرفی می کند ]19-10[. 
شواهد، نشان دهنده وجود چالش های گسترده در این موارد است. 
به نظر می رسللد نمی توان موضوع نبود قانون در حوزه های مختلف 
ارائه خدمات سلللامت از راه دور را دسللت کم گرفت. بسللیاری از 
مطالعات نشللان می دهند قوانین مربوط به فعالیت پزشللکی از راه 
دور در بسللیاری از موارد، وجود ندارد و قوانین موجود نیز نیازمند 
اصلاح هستند ]11-20،13-29[. موانع اصلی قانونی ذکرشده در 
این تحقیقات عبارتند از: میزان مسئولیت طرفین درصورت تخلف 
یا خرابی سیستم، ثبت نام و تأیید صلاحیت متخصصان بهداشت، 
رضایت آگاهانه، حریم خصوصی و حفاظت از داده ها، تفاوت میان 
مقررات پزشکی در کشورهای مختلف و نبود قوانین و سیاست های 
فرامرزی، ایمنی و الزامات کیفیت مراقبت، نیاز به دستورالعمل  هایی 

درمللورد بازپرداخت، پوشللش بیملله ای، دسللتورالعمل نظارت بر 
فعالیت پزشللکان و پرستاران، قصور پزشکی، دستمزدها و غیره. از 
دیگر چالش های حکمرانی و مدیریت سلامت الکترونیک در سطح 
جهان می توان به فقدان کدهای اخلاقی و قانونی برای متخصصان 
انفورماتیک سلللامت، مشللخص نبودن فرآیند صللدور گواهینامه 
برای آنها ]30[ و فقدان دسللتورالعمل برای توسعه پلتفرم ها ]31[ 
اشللاره کرد. این محققان عقیده دارند که قوانین کشللورها باید با 
فناوری در حال تحول حوزه سلللامت سازگار شللود. در ایران نیز 
در حال حاضر پلتفرم های ارائه دهنده خدمات سلللامت الکترونیک 
با چالش  هایی در زمینه ارائه خدمات روبه رو هسللتند. در بسیاری 
از حوزه هللا هنوز قانون مدونی تهیه نشللده و این امللر باعث بروز 
مشللکلات و موانعی برای کسب  و کارهای فعال در این حوزه شده 
است. برخی از کسب  و کارها از نبود قانون در این حوزه سود برده 
و کسللب  و کار هایی که خواهان فعالیت قانونی و اخلاقی هستند، 
ممکن اسللت از رقابت عقب بمانند. این نگرانی وجود دارد که اگر 
کسللب  و کارهای قانونی، خدمات موردنیاز بیماران را ارائه ندهند، 
کاربران مراقبت های بهداشللتی به دنبال دریافت خدمات آنلاین از 

ارائه دهندگان غیرمجاز یا غیرحرفه ای باشند.
الکترونیللک،  پذیللرش خدمللات پزشللکی  افزایللش  بللرای 
استانداردسللازی قوانین این حوزه ضروری است ]7[. اولین گام در 
مسللیر استانداردسازی خدمات سلامت، شناسایی وضعیت موجود 
و تعیین اهداف جهت رسیدن به وضعیت مطلوب است. شناسایی 
چالش هللای موجود در این حوزه خلأهای قانونی و اخلاقی موجود 
را مشللخص کرده و به سیاسللت  گذاران در راسللتای بهبود فضای 
کسللب  و کار و حکمرانی سلامت دیجیتال کمک می کند. پژوهش 

حاضر با هدف شناسایی این چالش ها انجام شده است.

روش کار
تحقیق حاضر یک مطالعه کیفی اسللت که با هدف شناسایی 
چالش هللای قانونللی و اخلاقللی موجود بللرای کسللب  و کارهای 
ارائه دهنده خدمات سلللامت الکترونیک انجام شللده است. به این 
منظللور داده  هایی از طریق مصاحبه با صاحبان کسللب  و کارهای 
فعال در این حوزه جمع آوری شللده و با اسللتفاده از روش تحلیل 
محتوای کیفی نتایج حاصل از مصاحبه تفسیر شده است. پژوهش 
کیفی، روشی برای تفسیر داده های متنی است که درک از داده ها 
را بهبود بخشللیده و یک استنتاج معتبر از داده ها در زمینه مربوط 
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ارائه می دهد ]32[.
جامعه پژوهش شللامل تمامی کسللب  و کارهللای ارائه دهنده 
خدمات سلللامت در سللال 1401 شللامل پلتفرم های ارائه دهنده 
خدمات پزشللکی از راه دور، ارائه دهنده اطلاعات پزشللکی، فروش 
دارو و تجهیزات و سلللامت همراه اسللت. از این میان 25 کسللب 
 و کار از طریللق نمونه گیللری هدفمند و با حداکثر تنوع، براسللاس 
گروه های مختلف فعالیت و حجم کاربر انتخاب شده و برای شرکت 
در پژوهش از آنان دعوت به عمل آمد که در نهایت 10 کسب  و کار 
در جلسات مصاحبه شرکت کردند. به منظور اینکه کسب  و کارهای 
حاضر در جلسات نماینده مناسبی از کل کسب  و کارهای فعال در 
این حوزه باشللند، سعی شد تا از هر حوزه فعالیت حداقل 2 کسب 
 و کار در جلسات حضور یابند. کمترین مشارکت مربوط به کسب  و 

کارهای فعال در زمینه فروش دارو و تجهیزات پزشکی بود.
در ابتللدای مصاحبلله به منظللور رعایت ملاحظللات اخلاقی، 
محقللق با معرفی خود و توضیح اهداف پژوهش، رضایت شللفاهی 
مشللارکت کنندگان را کسللب کرد و به آنان اطمینان داده شد که 
مصاحبه هللا به صورت محرمانه و بدون نام ثبت شللده و امانتداری 
در متللن مصاحبه رعایت می شللود. 2 جلسلله گروهی با کسللب و 
کارهللا برگزار شللد. زمللان مصاحبه با هر کسللب  و کار حدود 30 
تللا 40 دقیقه بللود. در پایان مصاحبه، محقق با چند سللؤال باز از 
قبیل »آیا نکته ای هسللت که بخواهید به موارد ذکر شللده اضافه 
کنید؟« مصاحبه شللوندگان را به بیان آزادانه احساسللات تشللویق 
کرد. مصاحبه ها تا رسللیدن به نقطه اشللباع اداملله یافت، تا جایی 
که با ادامه روند مصاحبه، مطلب جدیدی به دسللت نیامد. تمامی 
مصاحبه ها، با رضایت مصاحبه شونده، ضبط شده و بلافاصله بعد از 

اتمام مصاحبه، پیاده سازی شد.
علاوه بر امکان مصاحبه فردی، جلسللات گروهی نیز با حضور 
مدیران کسب  و کارها برگزار شد تا مدیران با شنیدن نظرات سایر 
همللکاران خود نکات تکمیلی را بیان کنند. به این منظور جلسلله 
گروهي نيمه سللاختاريافته تشللکیل شد. این جلسللات در شرايط 
غيررسللمي با هدف جمع آوري اطلاعات بیشتر در زمینه مشکلات 
کسللب  و کار و با تأكيد بر تعامل بين شللركت كنندگان با هدایت 
محقق انجام شللد. هدف از این جلسللات تولیللد داده هايي بود كه 
دسللتيابي به آنها از طريق مصاحبه فردي مشللكل است. مصاحبه 
گروهی در سللالن جلسات پژوهشگاه فضای مجازی برگزار شد و با 
کسب رضایت شللرکت کنندگان، ضبط صدا و پياده سازي كلمه به 

كلمه گفتگوها به همراه يادداشت برداري، به منظور ثبت اطلاعات 
انجام شد.

برای تحلیل داده ها از رویکرد 6 مرحله ای گرانهیم و لاندمن1 
استفاده شد. متن هر مصاحبه چندین بار مورد مطالعه قرار گرفت 
تا یک درک کلی از آن به دست آید. کل مصاحبه ها به عنوان واحد 
تحلیل )یعنی یادداشللت  هایی که باید تحلیل و کد گذاری شللود( 
در نظر گرفته شللد. پاراگرف، جملات یا کلمات واحدهای معنایی 
)یعنللی به عنوان مجموعه ای از کلمات و جملات که از نظر معنایی 
بللا هم ارتباط داشللتند و باتوجه به محتوا جمع بندی شللده و در 
کنار هم قرار گرفتند( محسللوب شد. سپس به هریک از واحدهای 
معنایللی بللا توجه به مفهوم نهفته در آن، یللک کد اختصاص داده 
شد. در مرحله بعد کدها، از نظر تشابه و تفاوت با هم مقایسه شده 
و تحت طبقات با برچسللب مشخص دسللته بندی شدند. سپس با 
مقایسه طبقات با یکدیگر و تأمل عمیق و دقیق، محتواي نهفته در 

داده ها تحت عنوان تم مطالعه معرفی شد. 
از معیارهللای ارزیابللی لیکللن و گوبا2 برای بررسللی صحت و 
استحکام استفاده شد. براسللاس این معیار، استحکام در مطالعات 
کیفی با 4 شللاخص قابلیت اعتبار، قابلیللت انتقال، تأییدپذیری و 
قابلیت اعتماد مشللخص می شللود. قابلیت اعتبللار وفاداری محقق 
نسبت به تجربیات مصاحبه شوندگان را نشان می دهد. قابلیت انتقال 
بلله ظرفیت انتقال یافته های تحقیق به مجموعه های دیگر اشللاره 
دارد. تأییدپذیری بر بی طرفی و پیشگیری از نفوذ تعصب شخصی 
محقق تأکید داشللته و قابلیت اعتماد زمانی ایجاد می شود که یک 
محقق دیگر بتواند با دیدگاه محقق اولیه، نتایج مشللابهی به دست 
آورد ]33[. به منظللور افزايش اعتبللار و مقبوليت داده ها از تحليل 
همزمان داده ها، انتخاب مطلعان اصلی و تعیین مشارکت کنندگان 
بر اسللاس گروه های متنوع، اسللتفاده از تلفيق زماني، رسيدگي و 
مشللاهده مداوم، توصيف دقيق و عميق و بازنگري توسللط ناظران 

خارجی استفاده شد.

یافته ها
برای شناسللایی چالش ها، چنان  که ذکر شد، مصاحبه با 10 
نفر از مدیران کسللب  و کارهای ارائه دهنده خدمات سلامت انجام 
شد. این کسب  و کارها بر اساس حجم کاربر، نوع خدمات و گستره 
1. Graneheim & Lundman

2. Guba & Lincoln
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فعالیللت از جمله بزرگ ترین ارائه دهنللدگان خدمات در این حوزه 
بودنللد. 8 نفر از این مدیران مرد و 2 نفر زن بودند. پس از تحلیل 
مصاحبه های صورت گرفتلله، مهم ترین چالش های پیش روی این 

مشاغل در 8 دسته اصلی به صورت زیر طبقه بندی شد:

1- نظارت و قانون  گذاری
1-1- رگلاتوری و ارتباطات سازمانی

در زمینه قانونی بودن کسب  و کار و مجوزهای موردنیاز برای 
فعالیت، کسب  و کارها با مشکلات متعددی روبه رو می شوند. تعدد 

نهادهای صادرکننده مجوز باعث سللردرگمی کسب  و کارها شده 
و لزوم اخذ این مجوزها موجب هدر رفتن وقت و هزینه می شللود. 
وجود یک رگلاتوری واحد برای نظارت بر فعالیت کسب  و کارها و 
تدوین قوانین مورد نیاز آنها از مهم ترین مسللائلی است که باید به 
آن پرداخته شللود. نبود قانون مشخص باعث شده کسب کار هایی 
که به دنبال فعالیت قانونی هستند، مجبور به تدوین قوانین داخلی 
شوند. این کار آنها را در رقابت با سایر رقبایی که قوانین مشخصی 
ندارند، دچار مشللکل کرده است. به عنوان  مثال برخی از پلتفرم ها 
در زمینه همکاری با پزشللکان، اقدام به تنظیم قراردادهای داخلی 

  
  هاو كاركسب و موانع پيش روي  هاچالش: 1شكل 

  يگذارو قانون نظارت-1
  ارتباطات سازماني و رگلاتوري-1-1

شوند. تعدد نهادهاي يم روروبهبا مشكلات متعددي  هاو كاركسب ياز براي فعاليت، موردنو مجوزهاي  و كاركسب در زمينه قانوني بودن 
شود. وجود يك رگلاتوري يمهدر رفتن وقت و هزينه  موجب هامجوز لزوم اخذ اينشده و  هاو كاركسب ده مجوز باعث سردرگمي صادركنن

ين مسائلي است كه بايد به آن پرداخته شود. نبود قانون ترمهماز آنها  و تدوين قوانين مورد نياز هاو كاركسب نظارت بر فعاليت براي واحد 
رقابت با ساير  دررا آنها  كه به دنبال فعاليت قانوني هستند، مجبور به تدوين قوانين داخلي شوند. اين كار هاييكارسبمشخص باعث شده ك

با پزشكان، اقدام به تنظيم  همكاريها در زمينه برخي از پلتفرم مثال عنوانبهد، دچار مشكل كرده است. نرقبايي كه قوانين مشخصي ندار
ها چنين قوانيني ندارند و اين امر باعث كنند. در مقابل ساير شركترده و پزشكان را ملزم به اجراي برخي تعهدات ميقراردادهاي داخلي ك

  هاي داراي قوانين خاص شده است.مها و خروج از پلتفرو كاركسب جذب پزشكان به سمت اين 
  آنها هماهنگي ميانناتعدد نهادهاي صادركننده مجوز و -2-1

را دچار  هاو كاركسب و كرده ها ايجاد و كاركسب ركننده مجوز باعث شده هر نهاد قوانين و شروط خاصي را براي تعدد نهادهاي صاد
بنا بر  مثال عنوانبه .شوديمنهادهاي متعدد  در ميان هاو كاركسب  بلاتكليفينبود قانون مشخص باعث نيز در برخي موارد  .كند مشكلاتي

قانوني در اين زمينه  فعلاًكه  شد اعلامپس از مراجعه به سازمان نظام پزشكي در زمينه تبليغات، «ها: كار وكسب اظهار يكي از مديران 
  »صورت گرفت.از سوي ساير نهادها برخوردهاي نامناسبي  و كاركسب با  ياما پس از فعاليت تبليغات .توانيد فعاليت كنيديموجود ندارد و 

با توجه شود در هنگام بروز اختلافات و شكايت كاربران، شناسايي مرجع رسيدگي به شكايات يمتي باعث نظار هاياين تعدد نهاد علاوه بر
  دچار سردرگمي شوند. هاو كاركسب براي كاربر مشخص نباشد و كاربران و  ،از نهادهاي نظارتي است هركدامعهده تعهداتي كه بر به

نمودار 1- چالش ها و موانع پیش روی کسب  و کارها
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کرده و پزشللکان را ملللزم به اجرای برخی تعهللدات می کنند. در 
مقابل سللایر شرکت ها چنین قوانینی ندارند و این امر باعث جذب 
پزشللکان به سمت این کسب  و کارها و خروج از پلتفرم های دارای 

قوانین خاص شده است.
2-1- تعدد نهادهای صادرکننده مجوز و ناهماهنگی میان آنها

تعدد نهادهای صادرکننده مجوز باعث شده هر نهاد قوانین و 
شللروط خاصی را برای کسب  و کارها ایجاد کرده و کسب  و کارها 
را دچار مشللکلاتی کند. در برخی موارد نیز نبود قانون مشللخص 
باعث بلاتکلیفی کسللب  و کارها در میان نهادهای متعدد می شود. 
به عنوان  مثال بنا بر اظهار یکی از مدیران کسللب  و کارها: »پس از 
مراجعه به سللازمان نظام پزشکی در زمینه تبلیغات، اعلام  شد که 
فعلًا قانونی در این زمینه وجود ندارد و می توانید فعالیت کنید. اما 
پس از فعالیت تبلیغاتی با کسللب  و کار برخوردهای نامناسللبی از 

سوی سایر نهادها صورت گرفت.«
علاوه بر این تعدد نهادهای نظارتی باعث می شللود در هنگام 
بروز اختلافات و شللکایت کاربران، مرجع رسللیدگی به شکایات با 
توجه بلله تعهداتی که برعهده هرکدام از نهادهای نظارتی اسللت، 
بللرای کاربر مشللخص نباشللد و کاربللران و کسللب  و کارها دچار 

سردرگمی شوند.
3-1- فرآیند اخذ مجوز و تعداد مجوزهای مورد نیاز

چالش دیگر در زمینه مجوز، نبود فرآیند مشللخص برای اخذ 
آن اسللت. به عنوان  مثال کارآفرین برای کسللب یک مجوز به نهاد 
مربللوط مراجعه کرده و متوجه می شللود قبل از دریافت این مجوز 
نیاز به دریافت مجوز دیگری بوده است. این فرآیند نامشخص برای 
کارآفرین زمان بر و هزینه بر اسللت. بهتر اسللت در قالب یک قانون 
مشللخص فرآیند کامل اخذ مجوز و عنوان مجوزهای موردنیاز در 

اختیار افراد قرار گیرد.
فرآیندها باید به خوبی مشللخص شود و به آگاهی کارآفرینان 
برسللد. به عنوان  مثال، کسللب  و کارها حتی در زمینلله اخذ نماد 
اعتماد الکترونیک )ای نماد( با مشکل مواجه بودند و مسیر گرفتن 
این نماد مشللخص نیست. برخی از کسللب  و کارها با مجوز اظهار 
شللده در حال فعالیت هستند. به اعتقاد برخی از مدیران کسب و 

کارها، کارشناسان ای نماد اطلاعات کافی.....
4-1- نیاز به اصلاح برخی قوانین مربوط به اخذ مجوز

برخللی از قوانین موجود در زمینه کسللب وکارهای اینترنتی 
پاسللخگوی نیاز کسللب  و کارهای حوزه سلللامت نیست و با نحوه 

فعالیللت آنها سللازگاری و تطبیق ندارد. شللرایط و قوانین موجود 
نیاز به اصلاح دارد. به عنوان  مثال به برخی از کسللب  و کارها اعلام 
شللده که برای دریافت نماد اعتماد الکترونیک، صاحب کسللب  و 
کار باید پزشللک باشللد یا از نظام پزشللکی مجوز داشته باشد و یا 
قرارداد و پروانه پزشللکان را ارسللال کند. از آنجا که فرمت و قانون 
مشللخصی برای قرارداد با پزشک وجود ندارد، مشکلاتی در زمینه 
تأیید قرارداد کسب  و کار وجود داشته و این فرآیند بسیار زمان بر 

شده است.
5-1- حل تعارضات

در حال حاضر یک بررسللی کلی کسب  و کارها، تعدد و تنوع 
مجوز را به خوبی نشللان می دهد. به نظر می رسللد برای کسللب  و 
کارهای حوزه سلللامت، نیاز به مجوز خاص همین کسللب  و کارها 
با توجه به نوع فعالیت و خدمات ارائه شللده اسللت. به عنوان  مثال 
نماد اعتماد الکترونیک برخی تعهدات عمومی را پوشللش می دهد 
که برای همه کسللب  و کارهای الکترونیک قابل کاربرد اسللت، اما 
تمللام تعهدات موردنیاز برای حوزه سلللامت را پوشللش نمی دهد. 
این امر باعث شللده کسب  و کارهای حوزه سلامت نیاز به دریافت 
مجوزهای دیگری داشللته باشند. به گفته صاحبان کسب  و کار در 
حال حاضر، تعهدات ای نماد برای کسللب  و کارهای حوزه مشاوره 
و درمللان چندان کارآیِی ندارد و بیشللتر تعهدات توسللط وزارت 

بهداشت و نظام صنفی رایانه ای پیگیری می شود. 
همچنین برای کسب  و کار و کاربران مشخص نیست هرکدام 
از مجوزها برای چه مواردی اسللت و کاربر برای پیگیری شللکایات 
خللود باید به کللدام نهاد مراجعه کند. این امر ممکن اسللت باعث 
شللود بیمار بین نهادهای مختلف سرگردان باشد و در نهایت هیچ 
نهادی مسللئولیت پیگیری شکایات را برعهده نگیرد. بنابراین بهتر 
اسللت مجوزها ادغام شللده، یک مجوز کامل متناسب با تعهدات و 
مسئولیت های پزشکی الکترونیک تدوین شود و یک نهاد واحد نیز 

مسئولیت ارائه مجوز و اعمال نظارت را بر عهده بگیرد.
6-1- مجوز فعالیت اینترنتی برای پزشکان

مشکل دیگر، پیرامون همکاری پزشکان با کسب  و کارهاست. 
برخی از کسللب  و کارها اظهار داشتند که بعد از شروع همکاری با 
پزشللکان، برخی از آنها از ادامه فعالیت انصراف داده و دلیل آن را 
تماس نظام پزشکی مبنی بر دریافت نکردن مجوز فعالیت اینترنتی 
توسط پزشک اعلام کردند. به گفته یکی از مدیران کسب  و کارها: 
»در این زمینه نظام پزشللکی با دریافت مبلغی از پزشللکان اجازه 
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فعالیت را به آنها می دهد«، درحالی که کسللب  و کارها و پزشللکان 
از وجود قانون مشخص در این زمینه بی اطلاع بوده و معتقدند در 
حال حاضر شللفافیت در زمینه نیاز یا بی نیللازی به دریافت مجوز 

برای فعالیت اینترنتی پزشکان وجود ندارد.
7-1- ارائه خدمات به افراد خاص

در زمینلله نحوه ارائه خدمات افللراد دارای ظرفیت محدود در 
تصمیم گیری )مانند کودکان و بیمارانی که از آسیب های روانی رنج 
می برند( نیز در بین کسب  و کارها یک رویه مشخص وجود ندارد. 
برخی از آنها قوانینی برای ارائه خدمات به افراد زیر سن قانونی در 
نظللر گرفته اند، اما برخی دیگللر محدودیتی در این زمینه ندارند و 
حتی کودکان نیز می توانند ثبت نام کرده و خدمات دریافت کنند. 
این کسللب  و کارها معتقد بودند در حال حاضر، روال مشللخص و 

یکسانی برای فرآیند احراز هویت بیمار وجود ندارد.

2- شایستگی و صلاحیت ارائه دهندگان خدمات
1-2- پزشکان

الف( تأیید صلاحیت پزشکان
به نظر می رسللد در زمینلله تأیید صلاحیت پزشللکان امکان 
استفاده و استعلام صلاحیت پزشک از طریق سیستم API فراهم 
شده است. با این حال مدیران برخی از کسب  و کارها اعلام کردند 
 API باوجود پیگیری های زیاد، درخواست آنها برای دسترسی به
رد شللده، در حالی که برخی دیگر به این سیستم دسترسی دارند. 
آنها معتقد بودند باید شللرایط برای همه یکسللان باشد تا کسب  و 
کارها قادر به رقابت سللالم باشند. برخی از کسب  و کارها از فضای 
موجود اسللتفاده کرده و به پزشکانی که هنوز مجوز نظام پزشکی 

ندارند، اجازه فعالیت می دهند.
ب( رتبه بندی پزشکان

به اعتقاد برخی از کسب  و کارها، در زمینه رتبه بندی پزشکان 
شللفافیت وجود ندارد: »قبلًا سللایتی در این زمینه وجود داشللت 
که براسللاس معیارهللای مختلف، مثلًا زمان اختصاص داده شللده 
به مشللاوره و غیره، پزشکان را بر اسللاس نظر مراجعان رتبه بندی 
می کرد. این امر به بهبود کارآیِی و افزایش اطلاعات کاربران کمک 
می کرد، اما در حال حاضر این سایت تعطیل شده و از ادامه فعالیت 
آن جلوگیری شده است«. به نظر می رسد باید ارزیابی مناسبی در 

زمینه خدمات ارائه  شده وجود داشته باشد.
2-2- روانشناسان

الف( نبود سامانه استعلام صلاحیت روانشناسان
نهاد مشللخص یا سیستم یکپارچه ای برای استعلام صلاحیت 
و پروانه فعالیت روانشناسان وجود ندارد و تماس های تلفنی کسب 
 و کارها با نظام روانشناسللی هم به درسللتی پاسللخ داده نمی شود. 
این امر یکی از چالش های جدی پیش روی کسللب  و کارهای این 

حوزه است.
اتحادیه کسب  و کارهای مجازی برای اعطای مجوز به برخی از 
کسللب  و کارها خواستار حذف روانشناسان از لیست ارائه دهندگان 
خدمات شللده، درحالی که بیشترین کاربرد مشاوره تلفنی و متنی 
در برخی از کسللب  و کارها در زمینه روانشناسللی و مشاوره است: 
»در زمینلله تأیید صلاحیت روانشناسللان قانون مشللخص و رویه 
خاصللی وجود نللدارد«. این امر باعث شللده برخللی از افراد بدون 
داشتن مجوز در برخی از اپلیکیشن ها و سایت ها فعالیت مشاوره ای 
داشته باشند. برای کسللب  و کار هایی که می خواهند از صلاحیت 
ارائه دهندگان خدمات در کسب  و کار خود اطمینان حاصل کنند، 

این کار دشوار شده و باعث می شود در رقابت عقب بمانند.
ب( تعدد نهادهای صادرکننده پروانه مطب

تعللدد نهادهللای ارائه دهنده پروانلله مطب و مجللوز فعالیت 
باعث سللردرگمی کسب  و کار شده اسللت. به عنوان  مثال برخی از 
روانشناسللان پروانه خود را از بهزیستی، برخی از نظام روانشناسی 
و عللده ای از آموزش  و پرورش دریافت کرده اند. عده ای دیگر بدون 
داشتن پروانه مطب یا مجوزی برای تأیید صلاحیت، تنها با داشتن 
مدرک دانشگاهی و کارت عضویت سازمان نظام روانشناسی اقدام 

به فعالیت کرده اند.
ج( نبود هماهنگی میان نهادهای مسئول

مشکل دیگر در این زمینه فعالیت افراد متعدد تحت مجوز یک 
کلینیک خاص است. به عبارت دیگر یک نفر با دریافت پروانه مطب، 
برای دیگران گواهی اشللتغال صادر می کند. در برخی از جلسات با 
نهادهای ذی ربط اعلام شده کارت عضویت نظام روانشناسی برای 
فعالیت کافی است و فعالیت زیر نظر شخصی که پروانه مطب دارد 
قابل  قبول اسللت. درحالی که به نظر می رسد نظام روانشناسی این 

کار را غیرقانونی می داند. 

3- نظرات کاربران
1-3- ثبت و انتشار نظرات منفی و انتقادی

چالش بعدی انتشار نظرات آنلاین کاربران است. در این حوزه 
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دو چالش وجود دارد: اول اینکه انتشار برخی از نظرات منفی باعث 
اعتراض پزشکان شده اسللت. وکلای پزشک پیرو این گونه نظرات 
در تماس با کسب  و کار خواستار حذف نظرات منفی حتی نظرات 
مربوط به شلللوغ بودن مطب و پاسللخگو نبودن به موقع بوده اند و 
کسب  و کار مجبور به حذف تمامی نظرات انتقادی شده است. این 
موضوع باعث اعتراض شدید کاربران شده است. در بین اعتراضات، 
بخش زیللادی مربوط به مسللئله نبود امکان ثبللت نظر و نمایش 

ندادن نظرات منفی بوده است.
2-3- صحت سنجی نظرات کاربران

مسللئله دوم این است که صحت سنجی نظرات مشکل است و 
»در برخی موارد مشاهده شده برخی پزشکان برای همکاران خود 
نظللرات منفی ثبت کرده اند«. به نظر می رسللد نیاز به یک فرآیند 
قانونی برای ثبت نظرات کاربران و صحت سللنجی نظرات است، به 
این شللکل که نظرات براسللاس حسللاب کاربری دقیق کاربر )کد 
ملی( و تنها توسط افرادی که خدمات دریافت کرده اند، ثبت شود 
و درصورت شللکایت پزشللک و اعتراض به درست نبودن نظر، این 
شللکایت قابل  پیگیری باشد تا از ارائه نظرات غیرواقعی جلوگیری 
شللود. از طرف دیگر نیز همه کاربران قادر به ارائه نظرات مثبت یا 

منفی خود برای راهنمایی سایر کاربران باشند.

4- پاس�خگویی و مس�ئولیت پذیری طرفی�ن در پزش�کی 
اینترنتی

محدوده مسئولیت سایت و پزشک در مشاوره و ویزیت آنلاین 
مشخص نشده اسللت. همچنین قانون مشخصی در زمینه پوشش 
غرامت بیمه ای پزشللکان برای فعالیت اینترنتی وجود ندارد. برخی 
از کسب  و کارها در قوانین خود مسئولیت هرگونه خطای پزشکی 
را از خود سلب کرده و اعلام کرده اند »مسئولیت قصور پزشکی به 
عهده خود پزشک اسللت. با این  حال کسب  و کار به عنوان واسطه 
می توانللد به کاربللر در زمینه پیگیری شللکایت کمک کند«. برای 
جلوگیللری از خسللارت و اختلافات بعدی بایللد در این زمینه نیز 

قانون مشخصی ارائه شود.
از آنجا  که سلللامت از راه دور به سللرعت در حال تکامل بوده 
و قبلًا در برخی حوزه ها اسللتفاده نشللده، بیملله غرامت حرفه ای 
پزشک ممکن است شامل بندهای خاصی در رابطه با ارائه سلامت 
دیجیتال نباشللد. بنابراین ضروری است که پزشکان مطمئن شوند 

آیا بیمه غرامت سلامت از راه دور را پوشش می دهد یا خیر.

نبللود قانون مشللخص در زمینه فعالیت اینترنتی پزشللکان و 
میزان مسللئولیت و تعهللدات ارائه دهنللدگان در زمینلله فعالیت 
اینترنتی باعث شللده برخی از کسللب  و کارهللا در قالب قرارداد با 
پزشللکان قوانینی را وضللع کنند که این امر موجللب نارضایتی و 
اعتراض پزشکان و تمایل به همکاری با رقبایی شده که این قوانین 

را در نظر نگرفته اند. 

5- استانداردهای مراقبت
بلله نظر می رسللد در زمینه کیفیت و کمیت مشللاوره آنلاین 
نیز قانون مشللخصی وجود ندارد. بعضی از کسللب  و کارها مشاوره 
تلفنللی را در بازه زمانی خاصی )خیلی کوتاه( به طور خودکار قطع 
می کنند. در مشللاوره متنی در برخللی موارد بدون رضایت کاربر و 
پیش از به نتیجه رسیدن مشللاوره، ارائه دهنده خدمت به مشاوره 
پایان می دهد. این عوامللل باعث انتقال ناکافی اطلاعات بالینی به 
طرف مقابل، قطع ارتباط بین پزشللک و بیمار، گزارش نادرست و 
نامشللخص و غیره می شللود که تمامی این موارد، خطراتی را برای 
سلامت جسم و روان فرد ایجاد می کند. قانون باید تعیین کند که 
مشللاوره غیرحضوری به چه صورت باید انجام شللود و مدت زمان 
اختصاص داده  شللده چقدر باید باشد. با توجه به اینکه در مشاوره 
تلفنللی و متنی، ارتباطات چهره به چهره برقرار نمی شللود و علائم 
بیمار به درسللتی قابل مشاهده نیست، آیا پزشک در مشاوره متنی 
و تلفنی هم می تواند تجویز دارو داشته باشد؟ صحت سنجی علائم 
بیان شده توسللط بیمار چگونه انجام می شود؟ در مجموع درمورد 
چه بیماری  هایی می توان از طریق تلفنی و متنی دارو تجویز کرد؟ 
نبود قانون مشللخص برای پاسللخ دادن به این سؤالات باعث 
شللده برخی از کسللب  و کارها به دلیل اهمیت سلللامت بیمار در 
بسللیاری از موارد اجازه تجویز نسللخه بر اسللاس مشاوره تلفنی و 
متنی را ندهند. این امر باعث جذب پزشللکان و کاربران به سللمت 
رقبایی شللده که در این زمینه سللختگیری خاصی ندارند. تدوین 
یللک قانون مشللخص در این زمینلله می تواند علاوه بللر بالا بردن 
کیفیت خدمات ارائه  شده و حفظ سلامت بیمار، این چالش پیش 

روی کسب  و کارها را برطرف کند.

6- مزایای بیمار از جمله خدمات بیمه
در زمینلله همکاری کسللب  و کارها با شللرکت های بیمه نیز 
مشللکلاتی وجود دارد که این امر مللورد اعتراض کاربران هم بوده 
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اسللت. بلله گفته برخی از مدیران، درخواسللت کسللب  و کار برای 
همکاری با شللرکت های بیمه رد می شود. کارشناسان بیمه کسب 
 و کارهای اینترنتی را به رسللمیت نمی شناسللند، پاسخ مشخصی 
نمی دهنللد و معتقدنللد خدمللات بیمه شللامل مشللاوره و ویزیت 
غیرحضوری نمی شللود. برخللی بیمه های خصوصی نیللز به دلیل 
قرارداد داشللتن با یک کسب  و کار اینترنتی مشخص، با بقیه وارد 
مذاکره نمی شوند و این نوعی انحصار ایجاد می کند. در این زمینه 
نیاز اسللت تا ارتباط و همکاری بیمه ها با کسللب  و کارها تسللهیل 
شللده و قوانین بیمه ای مربوط به خدمات دریافت شللده به صورت 

اینترنتی مشخص شود.

7- حضور سوپر اپلیکیشن ها
به گفته مدیران کسللب  و کارها حضور سللوپر اپلیکیشللن ها 
در زمینلله ارائه خدمات سلللامت باعث پایین آمللدن کیفیت کار 
شللده است. در این اپلیکیشن ها حداقل اسللتانداردهای مربوط به 
حوزه سلللامت الکترونیک رعایت نشده و این مسئله در بستر ارائه 
خدمات و در میان نظرات کاربران به وضوح قابل مشللاهده اسللت. 
علللاوه بر این، تنوع فعالیت و تعداد کاربللران زیاد می تواند امنیت 
را در سیسللتم و اطلاعات بیماران کاهش دهد. درخواست کسب  و 
کارها تدوین قوانین خاص برای سوپر اپلیکیشن ها برای جلوگیری 
از انحصارطلبللی آنها و حمایت از کسللب  و کار هایی اسللت که با 
تمرکز بر حوزه سلللامت بلله ارائه خدمات با کیفیللت پرداخته اند، 
اما به دلیل قدرت سللوپر اپلیکیشللن ها ممکن است در آینده قادر 
بلله رقابت با آنهللا نبوده و از گردونه رقابت خارج شللوند. برخی از 
سوپراپلیکیشللن ها به دلیل حجم بالای کاربران خود دارای قدرت 
انحصللاری بوده و خود را ملزم به رعایت قوانین نمی دانند. ریشلله 
این امر در این است که کاربران عمدتا راحت ترند و تمایل دارند با 
یک اپلیکیشن همه خدمات مورد نیاز خود از قبیل تاکسی، خرید 

غذا، درمان و... را دریافت کنند.

8- داده ها و سوابق پزشکی بیمار
1-8- ثبت سوابق پزشکی

یکی دیگللر از چالش های پیش روی کسللب  و کارها، مربوط 
به ثبت سللوابق بیمار و دسترسی به مرکز داده ایمن داخلی است. 
از نظر فنی، ممکن اسللت دسترسللی خارجی به پایگاه داده ای که 
در آن اطلاعات ارزیابی می شللود، حفللظ محرمانه بودن اطلاعات 

ارائه شللده و حفاظت از اطلاعات شخصی را دشوار کند. همچنین 
ثبت سللوابق بیمار توسط افراد غیرمجاز اصل حفاظت از اطلاعات 
خصوصی بیماران را به خطر انداخته و امکان سوءاسللتفاده از آنها 
را فراهم می آورد. در گفتگو با صاحبان کسللب  و کار، برخی از آنها 
اذعان داشتند که در مراجعه به نهادهای ذی ربط برای پیوستن به 
پرونده الکترونیک سلللامت به منظور ثبت و نگهداری داده ها، این 
کسب  و کارها به شرکت های خصوصی ارجاع داده شدند و یکی از 
مشللکلات این است که دیتاسللنتر داخلی ارائه شده به آنها سوابق 
پزشکی را فقط برای یک سال ذخیره می کند. علاوه  بر این، امکان 

مشاهده پرونده بیمار برای پزشک معالج فراهم نیست. 
راه اندازی پرونده الکترونیک سلامت و وصل کردن تمام کسب 
 و کارها به یک دیتاسللنتر مرکزی که توسللط دولت اداره می شود، 
می تواند ضمن کمک به کسللب  و کارها در زمینه نگهداری سوابق 
بیمللار، از فللروش داده جلوگیری کند و داده های سلللامت مردم 
را از دسترسللی غیرمجللاز حفظ کند. داده ها از کسللب  و کارها به 
مرکللز داده دولت منتقل شللده و مالکیت آن در اختیار دولت قرار 
می گیللرد. در حال حاضر برخی از کسللب  و کارهللا از مراکز داده 
خارجی اسللتفاده می کنند که این امر می تواند موجب خروج داده 
از کشللور شللود و پیامدهای اخلاقی و قانونی زیادی در پی داشته 
باشللد. باتوجه به ماهیت حساس اطلاعاتِ مراقبت های بهداشتی و 
درجه وابسللتگی بالای متخصصان بهداشت به سوابق قابل اعتماد، 
مسللائل مربوط به یکپارچگی، امنیللت، حریم خصوصی و محرمانه 
بودن از اهمیت ویژه ای برخوردار اسللت و باید به طور واضح و مؤثر 

توسط نهادهای مرتبط موردتوجه قرار گیرد.

2-8- درآمدزایی از فروش داده
بسیاری از کسب  و کارها صرفاً به منظور جمع آوری داده اقدام 
به ارائه خدمات می کنند. حمایت دولت از کسللب  و کارها، تمرکز 
آنها بر روی درآمدزایی از خدمات ارائه شده، ارتقای خدمات و پولی 
کردن آن باعث می شود کسب  و کار به جای فروش داده، بر کسب 
درآمد از طریق ارتقای خدمات تمرکز کند. به نظر برخی از مدیران 
کسللب  و کارها »داده ها نباید متعلق به اپلیکیشللن ها باشللد بلکه 
داده متعلق به دولت اسللت و باید توسط دولت ذخیره سازی شود. 
پیشللنهاد می شللود از آنجا که وزارت بهداشت سرور مناسب برای 
ذخیللره دیتا ندارد و درصورت نبللود امنیت، خطرات زیادی ایجاد 
می شللود، دولت با همکاری وزارت ارتباطللات و مرکز ملی فضای 
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مجازی یک دیتاسنتر ایجاد کند و کسب  و کارها فقط انتقال داده 
را انجام دهند. اسللتفاده تعداد زیادی از کسب  و کارها از دیتاسنتر 
خارجی یکی از تهدیدهای جدی در حوزه امنیت اطلاعات اسللت. 
همه کسللب  و کارها باید از یک مرکللز داده واحد API بگیرند و 
از طریق آن، داده ردوبدل شللود. کسب  و کارها نباید ذخیره داده 

داشته باشند«.
بنابراین به نظر می رسللد برای کسب  و کار هایی که هدف آنها 
ارائه خدمات بهداشللتی و درمانی است، پیشنهاد ارائه  شده توسط 
کسللب  و کارها می تواند مفید باشللد. درمورد کسب  و کار هایی که 
در زمینه هللای دیگر فعالیت می کنند و براسللاس داده های ذخیره 
شده و تحلیل صورت گرفته بر روی داده ها، خدمات مختلفی ارائه 
می دهند نیز باید قوانین مشللخصی تدوین شللود تا این کسللب  و 

کارها از محدوده اختیارات و تعهدات خود آگاه باشند.

بحث
اسللتفاده از خدمللات سلللامت الکترونیک روزبلله روز درحال 
گسترش است. شیوع بیماری کووید-19 و محدودیت های ناشی از 
آن بر سرعت رشد این خدمات افزوده و تعداد کاربران این خدمات 
در چند سللال اخیر به شللدت افزایش یافته است. از این  رو تعداد 
کسب  و کارهای ارائه دهنده این خدمات افزایش چشمگیری داشته، 
تا جایی  که سللرعت توسعه آنها از سرعت تدوین قوانین و مقررات 
در این حوزه بالاتر بوده و این امر چالش های جدی برای صاحبان 
کسللب  و کارها و خطراتی برای امنیللت ملی و امنیت کاربران این 
خدمات ایجاد کرده اسللت. در حال حاضر اکثر کشللورهای جهان 
حساسللیت این حوزه و نیاز به انطباق قوانین با شللرایط جدید را 
متوجه شده و در حال شناسایی چالش ها و خلأهای قانونی موجود 
هسللتند. در ایران نیللز پلتفرم های زیادی اقدام بلله ارائه خدمات 
سلامت الکترونیک کرده و به سرعت توجه حجم زیادی از کاربران 
را به خللود جلب کرده اند. با این حال چالش های اخلاقی و قانونی 
زیادی در راستای فعالیت این مشاغل وجود دارد که به آن پرداخته 
نشده است. نیاز اسللت ایران نیز همگام با سایر کشورها نسبت به 
شناسایی چالش ها اقدام کرده و قوانین خود را با این حوزه سازگار 
کنللد. چالش های اصلی، مربوط به نظارت بر فعالیت این کسللب  و 
کارها و نیاز به اصلاح یا تدوین قوانین جدید متناسب با فناوریِ در 
حال تحول اسللت. تعداد زیادی از مطالعات پیشین نیز چالش های 
قانونی را مانع اصلی توسللعه خدمات سلامت الکترونیک می دانند 

و معتقدنللد قانون باید بللا این فناوری های در حال تحول همگام و 
سازگار باشد]20، 25، 22، 23، 11، 33، 34[.

از دیگر چالش های شناسایی شللده در این مقاله که همسو با 
مطالعات پیشللین بود، می توان به جنبه های اخلاقی فعالیت مانند 
حفاظت از داده ها، قصور پزشللک و محدوده تعهد بیمه مسئولیت، 
اسللتاندارد مراقبت، تأیید صلاحیت، مسللئولیت پذیری، شللکایت 
بیمللاران، حریم خصوصی، پوشللش خدمات توسللط بیمه، تأیید 
هویللت بیمار و ارائه خدمات به افراد خللاص مطابق قانون مربوط، 
نبللود هماهنگی میان اسللتانداردهای اخلاقی و قانونی با شللرایط 
موجود، توجه به مسللائل اخلاقی در فناوری و فقدان دستورالعمل 
برای توسعه اپلیکیشن اشاره کرد ]13، 7، 11، 25، 21، 24، 18، 

.]33 ،31 ،26 ،12 ،34
پژوهشللگران، توسعه اپلیکیشن های موبایلی در حوزه سلامت 
را یک حوزه بدون قوانین خاص دانسته ]34[ و بر نبود مجموعه ای 
یکسللان از قوانین به ویژه برای مدیریت داده های سلامت ]28[ به 
عنوان چالش حکمرانی سلللامت تأکید دارند. دسللته بندی نشدن 
برخللی از ابزارهللا و برنامه ها مانند پوشللیدنی های تناسللب اندام، 
ابزارهای هوشللمند ثبت علائم و غیره در دسته تجهیزات پزشکی 
و قرار نگرفتن برخی از ارائه دهندگان خدمات مانند وب سایت های 
ارائه اطلاعات پزشللکی در دسللته ارائه دهندگان خدمات پزشکی 
از دیگللر چالش های این حوزه اسللت. علاوه بر ایللن باید در کنار 
تدوین دسللتورالعمل های اخلاقی و قانونی برای فعالیت پزشکان، 
افراد دیگری مانند متخصصان انفورماتیک پزشکی را نیز به عنوان 
ارائه دهنده خدمات مراقبت در نظر گرفت. فرآیند صدور گواهینامه 
برای این متخصصللان و تدوین کدهای اخلاقی و قانونی برای آنها 
]30[ مسللائلی است که باید مورد توجه سیاست  گذاران این حوزه 

قرار گیرد.
از جمله محدودیت های انجام پژوهش حاضر دسترسی نداشتن 
به مدیران مشللاغل یا بی میلی برخی از مدیللران برای همکاری و 
شرکت در جلسات بود. به طوری که برخی از کسب  و کارها صرفا 
به صللورت آنلاین خدمات ارائه می دادند و هیللچ روش ارتباطی یا 
شماره پشتیبانی معرفی نکرده بودند. برخی نیز شماره داده بودند 
اما پاسللخگو نبودند. برخی دیگر در پاسخ به تماس ها از همه چیز، 
حتی ارائه خدمات خود، اظهار بی اطلاعی می کردند! فعالیت برخی 
از کسب  و کارها نظم و انضباط درستی نداشته و به همین دلیل از 
حضور در جلسلله و تبعات آن نگران بودند. برخی نیازی به حضور 
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در جلسه نمی دیدند و برای آن تأثیری اعم از مثبت یا منفی قائل 
نبودند. برخی )عمدتللاً داروخانه ها( باتوجه به اینکه ذیل یک نهاد 
حاکمیتی )وزارت بهداشللت( فعالیت می کردند، نیازی به برگزاری 
جلسلله با سللایر نهادی ذی ربط نمی دیدند. محل شرکت برخی از 
کسللب  و کارها نیز شهرسللتان بود و باوجود تمایللل به همکاری، 
امکان حضور در جلسللات گروهی را نداشته و به صورت مجازی و 

انفرادی نظرات خود را مطرح کردند.

نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف شناسایی وضعیت موجود ارائه خدمات 
سلامت الکترونیک در ایران و شکاف میان قوانین موجود و قوانین 
مورد نیاز در این حوزه انجام شللد. به عنوان  مثال، تشخیص اشتباه 
می توانللد هم در تعاملات حضوری و هللم در تعاملات مجازی رخ 
دهد. با این حال مکانیسللم دقیقی از شللکایات بیمار تا بررسللی و 
استانداردهای انطباق دارد. اما در پزشکی از راه دور بندهای قانونی 
یا اسللتانداردهای جهانی در ایللن زمینه وجود ندارد. این امر اغلب 
منجر به تفاوت در اسللتانداردها و پوشللش های ارائه شللده توسط 
ارائه دهندگان خدمات می شللود و خطرات ناشی از کاهش کیفیت 
رسیدگی به نگرانی های اخلاقی و قانونی برای پیشی گرفتن از رقبا 
را افزایش می دهد. غلبه بر مسللائل قانونی در پزشللکی از راه دور 
می توانللد فرآیندی طولانی و پیچیده باشللد. با این حال درک این 
مسللائل غیرممکن نیست. برای پیشللرفت در این زمینه ابتدا مهم 

است که سیاست  گذاران، وضعیت فعلی را بدانند.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست  گذاری در نظام سلامت
هدف این مقاله، برجسللته کردن وضعیت فعلی و شناسللایی 
مللواردی بود که نیاز اسللت بللا توجه به اسللتانداردهای اخلاقی و 
قانونی موجود اجرا یا برای آن اسللتاندارد جدید تعریف شود. مقاله 
حاضر حاصل بخشللی از تحقیقات پژوهشللگاه فضای مجازی، در 
راستای تدوین سللند اخلاقی کسب  و کارهای سلامت الکترونیک 
در ایران اسللت. با بررسی وضعیت موجود، شکاف  هایی بین قوانین 
فعلی، قانون گذاران و ارائه دهندگان خدمات مختلف پزشکی و نیز 
مشللکلاتی در زمینه استفاده کسللب  و کارها از داده های بیماران 
پدیدار شد. نتایج به دست آمده می تواند با تبیین وضعیت موجود 
در ارائلله خدمات سلللامت الکترونیک و مشللخص کردن خلأهای 
قانونی و چالش های پیش روی کسللب  و کارها، به سیاست  گذاران 

این حوزه در راسللتای تدوین سللند اسللتراتژیک حوزه سلللامت 
الکترونیللک، اصلاح قوانین موجود و تدویللن قوانین جدید کمک 
کند. پیشنهادهای ارائه شللده در هر بخش می تواند به منظور رفع 

مشکلات موجود مورد استفاده سیاست  گذاران قرار گیرد.
پش�تیبانی مالی: مقاله حاضر بخشللی از یافته های جانبی پروژه 
»تدوین سند اخلاقی سامانه های ارائه انواع خدمات و کالا بر بستر 
فضای مجازی )سللایبری( در حوزه سلللامت« پژوهشللگاه فضای 
مجازی وابسللته به مرکز ملی فضای مجازی )زیر نظر شورای عالی 

فضای مجازی( است.
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Abs tract
Introduction: The need for formulating strategies and laws compatible with innovations has become necessary with the ever-
increasing development of providers and users of electronic health services. Understanding the current situation through the 
identification of challenges in different sectors can provide useful information in the field of legislation for policy-makers.
Methods: This is a qualitative research. Data were through interviewing business managers in the field of e-health. 
Participants were selected using purposeful sampling in 2022 among service providers, including providers of telemedicine 
services, online health information, mobile health, and online pharmacies. Data were analyzed using standard qualitative 
content analysis with MAXQDA v.10 software.
Results: 29 codes related to legal and ethical challenges were obtained after analyzing the data. These items were classified 
into 8 main categories: Regulatory and legislation, responsiveness and responsibility, competence, user opinions, super 
applications, standard of care, patient benefits, and patient data and records. Suggestions were also provided in each case.
Conclusion: there are challenges that policy-makers in the field of electronic health governance should address. Legal 
issues are one of the main obstacles and challenges for businesses in this area. If ethical and legitimate businesses are out of 
competition, users may seek online services from unlicensed or unprofessional providers. This creates serious problems for 
the health system.
Keywords: ehealth, Telemedicine, mhealth, Qualitative Research, Content Analysis.
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