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اهمیت پرونده الکترونیک سلامت

پرونده الکترونیک سلامت چیست و چرا اهمیت دارد؟ 
گروه هـای مختلف سـنی درفرم های  کـه در زمـان ارایـه خدمـات سـلامت به  پرونـده الکترونیـک سـلامت درحقیقـت همـان پرونـده خانـوار اسـت 
کـه بـا توجـه بـه تحـول سـلامت، خدمـات  کاغـذی ثبـت می شـد، از ایـن بـه بعـد در نـرم افـزار سـامانه پرونـده الکترونیـک سـلامت ثبـت می شـود 

کـودکان زیرپنـج سـال و سـالمند نیـز اضافـه شـده اسـت. گروه هـای سـنی دیگـر عـلاوه برمـادران بـاردار و  گیـر و  بیماری هـای غیروا
گزارش دهی سـریع تر و لحظـه ای را فراهم می کند. در پرونده  که امکان ثبت و  ضـرورت پرونـده الکترونیـک سـلامت دلایـل متعـدد دارد: اول این 
گـزارش خانـه بهداشـت به طورمعمـول ماهانـه بـه مرکزخدمـات جامـع سـلامت روسـتایی و بعـد از آنجـا بـه مرکزبهداشـت شهرسـتان  کاغـذی، 
و اسـتان و در پایگاه هـای سـلامت هـم بـه همیـن شـکل اول بـه مرکزخدمـات جامـع سـلامت شـهری وبعـد بـه سـطوح بعـدی ارسـال می شـود؛ 
کنند، می توانند به داده ها، شـاخص ها و آمارهای منطقه  که اراده  که درپرونده الکترونیک سـلامت، مدیران حوزه سـلامت هرلحظه  درحالی 

کنند. تحت پوشـش خـود، دسـت پیـدا 
دوم این کـه ارایـه دهنـدگان خدمـات براحتـی می تواننـد از وضعیـت مراقبـت جمعیـت تحـت پوشـش خـود مطلـع شـوند. همچنیـن نرم افـزار 
کننـد و مراجعـه بعـدی آن هـا در نرم افـزار  کـرده ومراقبـت شـده انـد، دوبـاره چه موقـع بایـد مراجعـه  کـه امـروز مراجعـه  مشـخص می کنـد افـرادی 
کسـانی بایـد بـرای چـه  کـه امروزچـه  مشـخص می شـود و بـه محـض این کـه ارایـه دهنـده خدمـت وارد نرم افـزار می شـود، نرم افـزار پیغـام می دهـد 

کنـد. کـه رونـد پیگیـری را بـه سرپرسـت خانـوار پیامـک  کننـد. نرم افـزار مشـهد )سـینا( نیـز ایـن توانمنـدی را دارد  مراقبتـی مراجعـه 
ارجـاع درون سـطح، یعنـی از خانـه بهداشـت بـه پزشـک مرکزخدمـات جامـع سـلامت روسـتایی یـا از پایـگاه سـلامت بـه مرکـز خدمـات جامـع 
کـه ارجـاع افقـی اسـت و در سـطح یـک انجـام می شـود بـا پرونـده الکترونیـک سـلامت بسـیار راحـت انجـام می شـود و پرونـده بـا  سـلامت شـهری 
کارشـناس مراقـب سـلامت در مرکـز خدمـات جامـع سـلامت  کارشـناس روانشناسـی یـا  کارشـناس تغذیـه،  تمـام محتویاتـش بـه دسـت پزشـک، 
روسـتایی یـا پزشـک خانـواده روسـتایی می رسـد. پزشـک خانـواده روسـتایی وارد سیسـتم می شـود براحتـی می توانـد ببینـد امـروز چـه تعـداد 
کنـد. همچنیـن بازخـورد لازم را برای بهورز یا مراقب سـلامت از طریق  ارجـاع داده شـده اسـت، پرونـده آن هـا را ببینـد و نتیجـه را در نرم افزارثبـت 
کاغـذی و مراجعـه مجـدد مراجعـان بـه خانـه بهداشـت جهـت تحویـل ورقـه نوشـته  همـان پرونـده الکترونیـک مـی فرسـتد و نیـازی بـه بازخـورد 

شـده نیست.
گـر زیرسـاخت های مربـوط بـه  بنابرایـن ارجـاع و بازخـورد در درون سـطح یـک را بسـیار آسـان می کنـد. ان شـاءا... در آینـده ای نـه چنـدان دور ا
که در شـهر یا روسـتا از  نرم افزارهـای سـطح 2 در بیمارسـتان، بخـش بسـتری یـا سـطح 2 در خدمـات تخصصـی سـرپایی نیزفراهـم شـود، بیماری 
کـرد. یعنـی در پرونده  سـطح یـک بـه بیمارسـتان بـرای بسـتری یـا پزشـک متخصـص در بخـش سـرپایی ارجـاع می شـود را هـم می تـوان پیگیری 
کارهای تشـخیصی انجام شـده، نتیجه تشـخیص، چه بوده و ادامه درمان ومراقبت  کدام  که این فرد معاینه شـد و  الکترونیک ثبت می شـود 
کارشـناس تغذیـه یـا  کـه توسـط بهـورز یـا مراقـب سـلامت بـه فـرد دیگـری مثـلًا پزشـک یـا  کـه مـواردی  چـه خواهـد بـود. نکتـه مهـم ایـن اسـت 

کنـد. کـه فـرد مراجعـه نکنـد، نرم افـزار بـرای بهـورز هشـدار می دهـد تـا مجـدد پیگیـری  روانشـناس ارجـاع داده می شـود تـا زمانـی 

گسترش و مدیریت خدمات در حوزه سلامت است. بنابراین پرونده الکترونیک سلامت یکی از راهکارهای بسیار اساسی برای 

 آیـا سـاختار و امـور زیربنایـی و پشـتیبانی لازم جهـت راه انـدازی و اسـتقرار پرونـده الکترونیـک سـلامت در سـطح کشـور بـه طـور مطلـوب 
فراهم شـده اسـت؟ 

آن چه برای راه اندازی پرونده الکترونیک سلامت لازم است، عبارتنداز:
کشـور، در بخش هـای  کـه براسـاس مقتضیـات  زیرسـاخت اینترنتـی: بایـد همـه نقـاط جغرافیایـی امـکان دسترسـی بـه اینترنـت داشـته باشـند 
که شـاید لازم باشـد وزارت  کور واقع شـده اند  که هنوز در نقطه  کشـور این زیرسـاخت فراهم اسـت. البته نقاطی از روسـتاها هسـتند  بسـیاری از 
کـه مهـم اسـت درحـال حاضـر بخـش  کنـد و پوشـش اینترنـت را افزایـش دهـد. چیـزی  محتـرم ارتباطـات در ایـن زمینه هـا بـا مـا بیشـتر همـکاری 

کـه زیرسـاخت اینترنتـی در آن هـا وجـود دارد.  کشـور در شـهرها و روسـتاهایی زندگـی می کننـد  بزرگـی از جمعیـت 
گرفتـه و در  سـخت افزار مـورد نیـاز: منابـع مالـی بـرای تهیـه سـخت افزارکه همـان رایانـه و... اسـت در طـول 10 سـال اخیـر در اختیـار اسـتان ها قـرار 
دو سـال اخیـر نیـز در برنامـه تحـول سـلامت در حـوزه بهداشـت به همه اسـتانها و دانشـگاهها منابـع لازم برای تجهیـز و راه اندازی نظـام رایانه ای 

کـز خدمـات جامـع سـلامت روسـتایی، شـهری و پایگاه های سـلامت داده شـده اسـت.  درخانه هـای بهداشـت و مرا
کشـور در حـال حاضـر همـه این تجهیزات سـخت افـزاری ونرم افـزاری فراهم  نصـب نرم افزارهـای لازم و آمـوزش نیـروی انسـانی:   در بیشـتر نقـاط 

شـده اسـت و نیروهـا آموزش هـای لازم را دیـده اند. 

معاونـت بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد بـه مناسـبت رونمایـی از پرونـده الکترونیـک سـلامت )سـینا( 
کبرسـیاری معـاون بهداشـت و دکترناصرکلانتـری قائم مقام)وقـت( ایشـان بـود. درحاشـیه ایـن  میزبـان دکترعلی ا
کوتـاه نظـر دکترکلانتـری را دربـاره اهمیـت وضـرورت پرونـده الکترونیـک سـلامت درکشـور جویـا  نشسـت درفرصتـی 

کنیـم.  گفت وگـو جلـب مـی  کـه توجـه شـما را بـه بخش هایـی از ایـن  شـدیم 

گفت وگو با دکتر ناصر کلانتری مشاور معاون وزیر بهداشت
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سلامت  الکترونیک  پرونده  از  استفاده  در  پیش رو  چالش های 
چیست؟ 

کارمند بخواهد آموزش ببیند و بتواند  که زمان بر است تا  اول این 
کند، زمان لازم دارد. کار  کند و براحتی با نرم افزار  مهارت لازم را کسب 
کاغذ نیزثبت شود و  گر بخواهد همزمان همه چیز روی  که ا دوم این 
در سیستم نرم افزار هم وارد شود، دوبرابر زمان خواهد برد. بنابراین 
کنیم و آموزش ها را  کاغذی را جمع  که از ابتدا ثبت  راهکار این است 

تقویت کنیم. 
کند. هیچ برنامه ای از  که خود نرم افزار باید جامعیت پیدا  سوم این 
کامل نیست و در باره این نرم افزارها نیزادعا نداریم  آغاز صددرصد 
که این نسخه نهایی است و دیگر عوض نخواهد شد. بلکه در مسیر 
مرور  به  و  دارد  سیرتکاملی  فرآیند  این  خدمات،  وارایه  کار  اجرای 
کاغذی به  تکمیل خواهدشد. در واقع باید ابتدا فرم ها و برگه های 
نسخه نرم افزاری تبدیل شود و سپس برای تکمیل و ارتقای نرم افزار 

کار بسیارمهم است. که این  کرد  و آموزش وتقویت نیروها اقدام 

نرم افزار  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  که  این  به  توجه  با 
دیگری تحت عنوان سامانه »سینا« طراحی شده و اجرا می شود و 
در سطح کشور سامانه »سیب« در حال اجرا است، این دو نرم افزار 
شد؟ خواهند  لینک  اصطلاح  به  و  یکسان سازی  هم  با  چگونه 

نرم افزاری که در دانشگاه مشهد بر اساس خلاقیت و نوآوری همکاران 
ایجادشده است، مورد حمایت وزارت بهداشت نیزهست و همین 
امروز در جلسه رونمایی از سامانه »سینا« در مشهد بودیم و دیدیم 
لذا  می کند.  فراهم  داریم،  لازم  که  را  دیتاهایی  همه  افزار  نرم  این 
نوع  می رساند،  مقصد  به  را  ما  اتومبیل  کدام  که  نمی کند  تفاوتی 
اتومبیل اهمیت ندارد، هدف رساندن به مقصد مهم است. با توجه 
که استاندارد جهانی نرم افزارنویسی برای ورود و خروج داده ها  این 
که نرم افزارسینا به سامانه  کار بسیارآسانی است  رعایت شده است، 

کند. ملی »سیب« اتصال پیدا 

به  سلامت  الکترونیک  پرونده  موفقیت  که  این  به  توجه  با 
برنامه ریزی صحیح، مدیریت و رهبری قوی، ارتباطات مناسب، 
نیاز دارد  انسانی و...  نیروی  آموزش مداوم  و  همچنین حمایت 
گرفته  صورت  اقدام هایی  چه  کنون  تا موارد  این  برای  بفرمایید 

است؟ آیا نقشه راه مشخص و مسیری معین وجود دارد؟
بله نقشه راه داریم، ازنظر ساختاری؛ ستاد عالی »آی تی« یا فناوری 
تشکیل   - بهداشت  وزیر   - دکترهاشمی  مستقیم  زیرنظر  اطلاعات 
شده است. همه معاونت های وزارت، ستاد فناوری اطلاعات دارند. 
از جمله در معاونت بهداشت با حضور همه مدیران و رؤسای حوزه 
بهداشت و دکتر سیاری معاون بهداشت وزارتخانه و بنده به عنوان 
قائم مقام ایشان هفته ای یک روز جلسه سه ساعته داریم و در هر یک 
از ادارات و دفاتر و واحدها نیزکمیته فناوری اطلاعات  دایر شده است.
کمیته راهبری بسته خدمت تشکیل  یک ساختار هم تحت عنوان 
داده ایم که از واحدها و دفاتر معاونت بسته های خدمت را می گیرند، 
وارد  و  می کنند  نرم افزاری  نسخه  به  تبدیل  همسان سازی  کرده، 

نرم افزار می شود.
و  قرارداد  عقد  برای  بهداشت  وزارت  پشتیبانی  واحد  همزمان 

کند. واحد فناوری اطلاعات حوزه  پشتیبانی های مالی فعالیت می 
وزارت به سرپرستی دکتر »تارا« پشتیبانی های نرم افزاری و تکنیکال 
از نظر نرم افزاری را به عمل می آورد. منابع مالی هم پیش بینی شده 
مالی  نظر ساختاری، محتوایی،  از  به طورمشخص  بنابراین  است. 
که در  انجام شده است. امیدواریم  کاملی  برنامه ریزی  و پشتیبانی 
کشور نرم افزار پرونده الکترونیک سلامت به شکل  دولت یازدهم در 
ج  کند و دیگر فردی خار گسترش پیدا  کشور  کل  سامانه »سیب« در 

کاغذی نداشته باشد. از این سامانه، پرونده 

آیا برای راه اندازی پرونده الکترونیک سلامت از تجربیات سایر 
کشورها استفاده شده است؟

با توجه به »ایران 1404« و توصیه های مقام معظم رهبری که باید ما در 
منطقه اول باشیم، لذا در خیلی از مسایل باید تلاش بیشتری بکنیم؛ 
گر بخواهیم حوزه سلامت به سرعت  از جمله: در حوزه سلامت. بویژه ا
به سطح اول منطقه برسد باید بتوانیم منابع و خدمات را مدیریت 
تجهیزات،  انسانی،  نیروی  شامل  منابع  بر  مدیریت  برای  کنیم. 
الکترونیک  پرونده  همان  که  برخدمات   مدیریت  و  پول  ملزومات، 
نداریم.  خدمات  شدن  الکترونیک  جز  به  راهی  باشد،  سلامت 
کرده  شروع  را  کار  این  ما  از  زودتر  سال  چند  کشورترکیه  درمنطقه، 
کار نگرفته اند،  است. کشورهای دیگر هیچ کدام حتی تصمیم به این 
کار بسیار بزرگ و یک اقدام بسیار اساسی و حیاتی است و بسیار  چون 
بیشتر  بلکه  ریالی  هزینه  فقط  نه  است.  پرهزینه  و  زمان بر  سخت، 
گیرد،  ازنظرکارشناسی، انرژی بر است و وقت زیادی از مدیران را می 
کشورهای منطقه حتی جرأت  تا راه اندازی شود. بنابراین خیلی از 
که در  نگاه به پرونده الکترونیک سلامت را نداشتند. ما در سفرهایی 
که از وضعیت آن ها  آغاز طرح تحول به ترکیه داشتیم و بازدیدهایی 
که عیناً  گرفتیم، )نه این  که الهام  به عمل آوردیم، یکی ازچیزهایی 
الگوبرداری کنیم( این بود که این کار را براساس شرایط محلی و بومی 
خودمان انجام بدهیم و نوشتن نرم افزار چه در مشهد و چه در نسخه 
کارشناسان  و  داخلی  برنامه نویسان  و  مالی  کارشناسان  از  کشوری 

کشورخودمان استفاده شده است.  خدمات و بسته خدمت 

از کارکنان نظام سلامت، بویژه بهورزان که اولین گروه پیشگام در 
ثبت اطلاعات در پرونده الکترونیک سلامت در روستا هستند، 

چه انتظاری دارید؟
من از سال های ابتدایی دهه  60 در خدمت بهورزان بوده و با آن ها 
کرده ام، بنابراین رابطه خوبی با همه بهورزان دارم و آن ها را به  کار 
روستا  یک  سطح  در  خدمات  ارایه  نظام  استخوان بندی  عنوان 
که  چرا  است،  زیاد  عزیزان  این  از  انتظارات  نتیجه  در  می شناسم. 
که  کسانی  یعنی  بوده اند؛  ما  بهترین های  داده اند،  نشان  همیشه 
کار می کنند به طبع مدیران از آن ها انتظار بیشتری خواهند  خوب 

داشت. در این زمینه هم انتظار داریم:
گر قبلًا به مادر  تحول در حوزه بهداشت را بدرستی فرا بگیرند؛ یعنی ا
کودک زیر پنج سال و در جاهایی به سالمندان خدمت ارایه  باردار و 
می کردند، در برنامه تحول، بسته خدمت  برای مادر باردار، کودک زیر 
پنج سال، نوجوان، جوان، میانسال و سالمند طراحی شده است. 
گروه های سنی را به شکل فعال زیر پوشش بگیرند  یعنی باید همه 
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وخدمات متناسب ارایه دهند.
دیابت،  مثل  مزمن  و  گیر  غیروا بیماری های  به  ویژه ای  توجه 
عوامل  بویژه  عروقی  قلبی  بیماری های  سرطان ها،  فشارخون، 
کافی سبزی و  خطرآن مثل سیگار کشیدن، تحرک نداشتن، مصرف نا
میوه و شیوه نامناسب زندگی داشته باشند. اینها مواردی هستند که 
کنند. یعنی هم به سمت ارتقای سلامت  کنترل  بهورزان باید خوب 
گیر  بیماری های غیروا به  ابتلا  از  کنند، هم پیشگیری  مردم حرکت 
مزمن را در جامعه تبلیغ کنند و بموقع شناسایی کرده و ارجاع دهند.
گر آموزش  تقاضادارم خدمات را در بستر نرم افزاری انجام دهند وا
فناوری  واحد  تا  کنند  اعلام  خود  بالاتر  واحد  به  اند،  ندیده  کافی 
اطلاعات شهرستان با همکاری ستاد ملی برای آموزش  آن ها اقدام 
که با توجه به تحول سلامت،  کنند. بنابراین انتظار اصلی این است 
کنترل  گروه های سنی در هر دوجنس، پیگیری برنامه  مراقبت همه 
گیر مزمن را جدی بگیرند و در جهت بهبود هرچه  بیماری های غیروا
سلامت  الکترونیک  پرونده  تکمیل  در  بیشتر  هرچه  سرعت  و  بهتر 
کشور به عنوان  که باز هم بتوانیم بهورزان را در سراسر  کنند  حرکت 

کنیم.  پیشرو در این برنامه معرفی 

از مراقبان سلامت چه انتظاری دارید؟
روستا، در شهر  بهداشت در  بهورزان درسیستم خانه های  همانند 
شناسایی  به  نسبت  سلامت  درپایگاه های  سلامت  مراقبان  نیز 
کرده اند. ابتدا بلوک بندی و سرشماری  جمعیت  منطقه خود اقدام 
تا 3 هزار نفر یک مراقب سلامت درنظر  که هر 2  و تعیین جمعیت 
که  گرفته شده است. بنابراین مراقب سلامت باید اصرار داشته باشد 
این جمعیت مربوط به من است و بقیه جمعیت مربوط به نفردوم 
است و در ارایه خدمات براساس بسته خدمت و ادغام یافته اقدام 
کنند. همه همکاران محترم زحمت می کشند وما علاقه مند هستیم 
کنند تا این  که فعال تر در زمینه استطاعت مردم و منافع ملی حرکت 
رشته  از  دراینجا  نیستم.  مراقب  و  هستم  ماما  من  مثلًا  بگویند  که 
حرف  شغلی  رشته  با  رابطه  در  بلکه  نمی کنیم  صحبت  تحصیلی 
کردیم تحت عنوان مراقب  می زنیم. شغلی در نظام سلامت تعریف 
که این نه بهداشت عمومی، نه ماما، نه بهداشت خانواده  سلامت 
که از ترکیب خیلی از  و نه پرستاراست بلکه یک شغل جدید است 
مهارت ها و دانش این گروههای تحصیلی ایجاد شده است. در آینده 
نسبت  و  شد  خواهد  راه اندازی  رشته  این  نیز  دانشگاه  در  نزدیک 
کرد تا آن موقع تقاضا دارم  به تربیت نیروی انسانی اقدام خواهیم 
وابستگی های  می شوند،  شغل  این  وارد  که  عزیزانی  دارم  انتظار  و 
کنار بگذارند، ببینند نظام سلامت از آن ها چه  صنفی و جناحی را 
ارایه دهند. به یقین جای  را  خدمتی را می خواهد، همان خدمت 
خودشان را پیدا می کنند و مطمئناً می توانند بیشتر در خدمت مردم 
کارشناسان و مدیران منافع  که خدمت دهندگان،  باشند. هر جایی 

گره بزنند، موفق خواهند شد. خودشان را به منافع ملت و مردم 
بنابراین عزیزانی که ماما هستند، ما از آن ها در شغل مراقب سلامت، 
خدمات مامایی توقع نداریم، همان طوری که از کارشناس بهداشت 
عمومی نیز همه خدماتش را نمی خواهیم. بنابراین مراقب سلامت، 
معادل بهورز روستایی و یک رشته شغلی جدید است. می توان گفت 

که با عنوان مراقب سلامت معرفی می شود. در نتیجه  بهورز شهری 
نیازمندان و مراجعان سطح اول در شهر، خدمات را توسط مراقب 
ارجاع  بعدی  سطح  به  نیاز  صورت  در  و  می کنند  دریافت  سلامت 

می شوند.

که در حقیقت دریافت کنندگان اصلی خدمات سلامت  از مردم 
اطلاعات  حفظ  و  امنیت  نظر  از  دارید؟  انتظاری  چه  هستند، 

شخصی افراد، چقدر به مردم اطمینان داده و تضمین می کنید؟ 
غیر از تیم سلامت هیچکس به اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت 

افراد دسترسی ندارد.
کارشناسان ستاد وسطح بالاتر در مرکز بهداشت شهرستان فقط به 
کارکردشان نظارتی و  کنند چون  کلی دسترسی پیدا می  داده های 
مدیریتی است با داده ها و با عدد و رقم سروکار دارند و با مشخصات 

افراد نمی توانند وارد پرونده شوند.
که برای  اما از مردم توقع داریم در وهله اول به واحدهای بهداشتی 
جاها  دربعضی  کنند.  مراجعه  است،  شده  فراهم  آن ها  حال  رفاه 
راه  سلامت  جامع  مرکزخدمات  یا  سلامت  پایگاه  هستیم  شاهد 
که  اندازی شده، ولی مردم منطقه یا مطلع نیستند یا فکر می کنند 
چون دولتی است شاید خوب نیست و مراجعه نمی کنند. ولی من 
که  بیازمایند، ان شاا...  را  کز  پایگاه ها و مرا این  تقاضا می کنم مردم 
که دستورات بهداشتی درمانی  مورد تأییدشان قرار بگیرد. دوم این 
کارشناسان  که از طریق پایگاه سلامت، خانه بهداشت، پزشکان یا 
کار  سطح بعدی برای حفظ سلامت شان به آن ها داده می شود را به 
بگیرند. بخش بزرگی از تأمین سلامت مردم به مشارکت خود مردم 
وابسته است. یعنی هر فرد خودش مراقبت از خودش را انجام دهد. 
کند. پس  که به او مراقبت ارایه  کسی شایسته تر ازخود فرد است  چه 
گام برای حفظ سلامتی، افزایش دانش و توانمندی خود فرد  اولین 
کننده، برای حفظ سلامت خود و مراقبت از  به عنوان یک مراقبت 
خودش است. به طورمثال پرخطر رفتار نکند، رفتارهای نادرست و 
کشیدن سیگار، قلیان و امثال آن را انجام ندهند و  نامناسب مثل 
که افراد جامعه  تحرک بدنی مناسب داشته باشند. توقع این است 
همه  و  هستند  کوشا  خود  ودارایی  مال  حفظ  در  که  همان طور 
به  اتومبیل شان  مثال  طور  به  تا  می دهند  انجام  را  لازم  اقدام های 
سرقت نرود، قفل می زنند، زنجیر می بندند، شیشه ها را بالا می دهند، 
دزدگیر نصب می کنند، به سلامتی جسم و جان خودشان هم توجه 
شیرینی  می خوریم،  چرب  غذای  براحتی  ما  همه  کنند.  مراقبت  و 
زیاد می خوریم، نوشابه زیاد می خوریم و اغلب در همان اول غذا هم 
قلیان  و  سیگار  می کنیم،  مصرف  دارو  خودسرانه  می کنیم،  مصرف 
کافی میوه و سبزی داریم  استفاده می کنیم و بی تحرکی و مصرف نا
کنیم. که همه این رفتارها پرخطر هستند و باید بیشتر توجه ودقت 

که اطلاعات مناسبی درباره پرونده  درپایان از آقای دکترکلانتری 
گذاشتند سپاسگزاریم و به همه  الکترونیک سلامت دراختیارما 
بهورزان عزیز در روستاها ومراقبان سلامت در شهرها خداقوت 
گفته و امیدداریم هرچه زودتر پرونده الکترونیک سلامت برای 

همه جمعیت کشور تشکیل وتکمیل شود.
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