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Introduction: The contemporary health landscape is witnessing a profound and 

unprecedented transformation driven by digital technologies. Therefore, this research 

aimed to conduct a legal analysis of the new missions of the Medical Council 

Organization in the era of digital health technologies (Health Tech). 

Methods: The present study employed a descriptive-analytical methodology and is 

considered applied research. Required data were gathered through library research 

and document analysis. The statistical population of the study consisted of all texts, 

documents, and laws related to the research topic. 

Results: Iran possesses significant potential for growth in the field of health 

technologies. A clear, predictable, and globally aligned regulatory framework will 

act not only as a "protective" factor but also as a "facilitator" and "trust-builder" for 

investment, innovation, and the development of Iranian businesses in this arena. 

Conclusion: Digital transformations in the health sector have presented the Medical 

Council Organization with unprecedented challenges and opportunities. The 

expansion of technologies such as telemedicine, artificial intelligence, and digital 

health platforms has highlighted the necessity of redefining the missions and 

regulatory mechanisms of this institution 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The global healthcare landscape is undergoing a radical transformation driven by digital technological advancements. 

This paradigm shift, characterized by the integration of digital technologies into healthcare delivery systems, represents 

one of the most significant developments in modern medicine. The emergence of Health Technologies (Health Tech) has 

created new possibilities for healthcare delivery while simultaneously challenging existing regulatory frameworks and 

professional governance structures. In Iran, as in many other countries, this digital revolution necessitates a critical re-

examination of the role and responsibilities of professional regulatory bodies, particularly the Medical Council 

Organization. The digital health ecosystem encompasses a wide array of technologies including telemedicine platforms, 

mobile health applications, artificial intelligence diagnostics, wearable medical devices, electronic health records, and 

blockchain-based health data management systems. These technologies transcend traditional geographical and temporal 

boundaries of healthcare delivery, creating new ethical, legal, and regulatory challenges that existing frameworks are 

inadequately prepared to address. The Medical Council Organization, as the primary regulatory body governing medical 

professionals in Iran, faces unprecedented challenges in adapting its mission and operational mechanisms to this new 

reality. The rapid integration of novel medical technologies—such as artificial intelligence (AI) in diagnostics, robotic-

assisted surgery, telemedicine, and nanotechnology—is fundamentally transforming healthcare delivery. While these 

advancements promise enhanced precision, improved patient outcomes, and increased accessibility, they simultaneously 

generate unprecedented legal complexities. Traditional tort law doctrines, primarily built upon centuries-old principles of 

fault-based liability and direct causation, are profoundly challenged by the opaque, autonomous, and multi-actor nature 

of these technologies. This creates a significant legal vacuum, leading to uncertainty for patients seeking redress and 

healthcare providers managing novel risks. This research aims to conduct a thorough analysis of these emerging legal 

challenges within the context of the Iranian legal system. It seeks to critically examine the inadequacies of existing 

frameworks and propose a coherent set of legal and policy recommendations to establish a fair, efficient, and innovation-

responsive liability regime that protects patient rights while ensuring legal security for providers. The advent of cutting-

edge medical innovations is reshaping the very fabric of clinical practice and patient care. Technologies like artificial 

intelligence for diagnostic imaging, robotic systems for minimally invasive procedures, remote healthcare delivery via 

telemedicine platforms, and nano-scale therapeutic agents are becoming integral to modern medicine. These tools offer 

tremendous potential for reducing human error, personalizing treatment plans, expanding the reach of specialist care, and 

improving overall efficacy in medical interventions. However, this technological revolution introduces a host of novel 

juridical questions that existing legal structures are ill-equipped to address.  This research aims to conduct a comprehensive 

legal analysis of the evolving mandates and responsibilities of the Medical Council Organization in the context of digital 

health technologies. The study seeks to identify the gaps between existing regulatory frameworks and the requirements 

of the digital health era, propose concrete strategies for organizational adaptation, and develop a forward-looking 

regulatory approach that balances innovation with patient safety and professional standards. The significance of this 

research lies in its timely addressing of a critical issue in Iran's healthcare system. As digital health technologies continue 

to evolve and gain adoption, the absence of appropriate regulatory frameworks could lead to serious consequences 

including compromised patient safety, ethical violations, and inadequate professional oversight. Conversely, excessively 

restrictive regulations could stifle innovation and limit patients' access to potentially beneficial technologies. This research 

therefore addresses an urgent need for balanced, informed regulatory approaches that can accommodate technological 

advancement while maintaining fundamental healthcare values. 

 

Methods 

This study employs a multi-faceted methodological approach combining descriptive-analytical methods with comparative 

legal analysis. As applied research, it focuses on practical solutions to real-world regulatory challenges. Data collection 

involved extensive library research and systematic document analysis, examining primary sources including existing 

laws, regulatory guidelines, and official documents governing medical practice in Iran. The research population comprised 

all relevant legal texts, regulatory frameworks, policy documents, and scholarly literature pertaining to medical regulation 

and digital health technologies. The analytical framework incorporated both vertical and horizontal analysis techniques. 

Vertical analysis examined the historical evolution of medical regulation in Iran, while horizontal analysis compared Iran's 

regulatory approach with international best practices and frameworks from other jurisdictions facing similar challenges. 

The study also employed gap analysis methodology to identify discrepancies between current regulatory capabilities and 

the requirements of effective digital health governance. 

 

Results 
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The research reveals several critical findings regarding Iran's position in the digital health landscape and the regulatory 

challenges it faces. Firstly, Iran possesses substantial potential for growth and leadership in health technologies, supported 

by a strong educational infrastructure, technological capabilities, and growing entrepreneurial activity in the health tech 

sector. However, this potential remains underutilized due to regulatory uncertainties and inadequate governance 

frameworks. The analysis identifies four key areas requiring urgent regulatory attention: (1) professional liability and 

accountability in digital health environments; (2) data privacy and security protections for health information; (3) quality 

assurance and standardization of digital health technologies; and (4) ethical governance of emerging technologies like AI 

in healthcare. In each of these areas, current regulatory frameworks show significant gaps that could undermine patient 

safety and professional standards. The research demonstrates that a well-designed regulatory framework serves multiple 

crucial functions beyond mere protection. It acts as an essential facilitator of innovation by providing clear guidelines and 

standards that enable responsible development and implementation of new technologies. It serves as a trust-builder among 

various stakeholders including patients, professionals, technology developers, and investors. Furthermore, it functions as 

an enabler of sustainable growth by creating a predictable environment that encourages investment and long-term 

planning. 
 

Conclusion 

The digital transformation of healthcare presents the Medical Council Organization with both unprecedented challenges 

and extraordinary opportunities. Technologies such as telemedicine, artificial intelligence, and digital health platforms 

have fundamentally altered the healthcare landscape, making the redefinition of the Organization's missions and 

regulatory mechanisms not just desirable but essential. The research concludes that the Medical Council Organization 

must evolve from a traditional regulatory body into an adaptive, forward-looking governance institution capable of 

addressing the complexities of digital health. This transformation requires several strategic initiatives: developing 

specialized digital health regulatory expertise within the Organization; creating flexible regulatory frameworks that can 

adapt to rapidly evolving technologies; establishing collaborative mechanisms with other relevant regulatory bodies; and 

implementing continuous monitoring and evaluation systems for digital health technologies. Specific recommendations 

include: establishing a dedicated digital health regulatory department; developing certification standards for digital health 

technologies; creating guidelines for telemedicine practice; implementing continuous professional development programs 

in digital health for medical professionals; and establishing a national registry for digital health applications. These 

measures would position the Medical Council Organization to effectively govern digital health practices while supporting 

innovation and maintaining the highest standards of patient care and professional ethics. The successful adaptation of the 

Medical Council Organization to the digital health era will have far-reaching implications for Iran's healthcare system, 

potentially enabling improved healthcare access, enhanced quality of care, and increased innovation while ensuring 

patient safety and maintaining professional standards. This research provides a foundational framework for this necessary 

organizational evolution. 
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   ها: واژهکلید
 ،یسازمان نظام پزشک

 تال،یجیسلامت د
 ،یحقوق  تیمسئول
 . سلامت یحکمران

لذا هدف از این    است  تالیجید  یهایفناور   ریتحت تأث  سابقهیشگرف و ب  یمعاصر سلامت، شاهد تحول  یای دن  : مقدمه

  ( Helth Techa)سلامت    تال یجید  یهایدر عصر فناور  ی سازمان نظام پزشک  د یجد  یتهایمأمور  یحقوق  ل یتحلتحقیق  
 .بود

  یها . دادهگرددیمحسرو  م  یکاربرد قاتیبوده و از نوع تحق  یلیتحل-یفیروش پژوهش حاضرر توصر   روش پژوهش: 

متون، اسرناد و   یهیشرامل کل قیتحق  یآمار  یاسرناد فراه  خواهد شرد. جامعه  یو بررسر   یاکتابخانه  یمطالعه ازیمورد ن
 .باشدیمرتبط با موضوع پژوهش م نیقوان

های سلامت برخوردار است. یک چارچو  نظارتی واضح،  ی فناوریایران از پتانسیل بالایی برای رشد در حوزه   ها: یافته

گر« پذیر و منطبق با استانداردهای جهانی، نه تنها به عنوان یک عامل »حفاظتی«، بلکه به عنوان یک »تسهیل بینیپیش 
 .وکارهای ایرانی در این عرصه عمل خواهد کردی کسبگذاری، نوآوری و توسعه و »اعتمادساز« برای سرمایه 

مواجه    یاسابقه ی ب  یهاها و فرصترا با چالش   ی در حوزه سلامت، سازمان نظام پزشک  تال یجیتحولات د  گیری: نتیجه 

ضرورت    تال،یجیسلامت د  یهاو پلتفرم  یاز راه دور، هوش مصنوع  یمانند پزشک  ییهایساخته است. گسترش فناور
سازوکارها  هاتیمأمور  فیبازتعر است  نیا  ینظارت  یو  آشکار کرده  را  اخلاق  نیهمچن  .نهاد  مسائل  به      یحر  ،یتوجه 
بر   یگذاره ی. سرماشوندیتحول محسو  م نیا  یاساس ارکاناز  نیحل اختلاف نو یسازوکارها جاد یها و اداده  یخصوص

نظارت    تیفیو ک  یهوشمند که همزمان بر نوآور  یگر  تنظی  نقش  سمت  به  حرکت  و   نفعانی ذ  یآموزش و توانمندساز
  و خدمات    تیفیحفظ ک  یرسالت خود برا  یفایسازمان در ا  ق،یتطب  ن یاست. بدون ا  ی اتینهاد ح  نیا  ینده یآ  ی دارد، برا

 . مواجه خواهد شد یبا دشوار تالیجید یدر فضا مارانیاز حقوق ب انتیص

نشریه  .  سلامت  تالیجید  یهایدر عصر فناور  یسازمان نظام پزشک  دیجد  یهاتی مأمور  یحقوق  لیتحل  .نیدالدیفر،  یشازده احمد؛  مهدی،  داودی؛  غضنفری،  رضا یعل:  استناد
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 مقدمه  

ی نوظهور فناوری  های دیجیتال است. ظهور حوزهسابقه تحت تأثیر فناوریدنیای معاصر سلامت، شاهد تحولی شگرف و بی

های هوش مصنوعی در  ، پلتفرم(mHealth) های کاربردی سلامت موبایلبا مصادیقی همچون پزشکی از راه دور، برنامه سلامت

ی خدمات درمانی را دگرگون ساخته، بلکه پارادایم سنتی ی ارائهو سوابق سلامت الکترونی، نه تنها چهره  ها تشخیص بیماری

این گذار   .(1)  های عمیقی مواجه کرده استای بر این روابط را با چالشآن، نظارت حرفه  تبع  به  و   بیمار  و   پزشک   یرابطه

شوند.  سکون می دیجیتال، سرعت و مقیاسی دارد که قوانین و ساختارهای نظارتی موجود، اغلب در تطابق با آن دچار تأخیر و

نفعان را بر گر که مسئولیت صیانت از کیفیت خدمات، اخلاق پزشکی و حقوق ذیای و تنظیمدر این میانه، نهادهای حرفه

ای و  حرفه-در ایران، سازمان نظام پزشکی به عنوان یک نهاد عمومی .  اندعهده دارند، در خط مقدم این تحولات قرار گرفته

ای« و »ارتقای  غیردولتی، طبق قانون، وظایف حساسی در زمینه »نگهبانی از شرافت و اخلاق پزشکی«، »تنظیم روابط حرفه

 ن یادیبن  ی هایدچار دگرگون تالی جید یهایحوزه سلامت در عصر حاضر با ورود فناور  .(2)  سطح دانش پزشکی« بر عهده دارد

پد ظهور  است.  پزشک  یی هادهی شده  برنامه  ی مانند  دور،  راه  مصنوع  یکاربرد  یهااز  هوش  همراه،  فناور  یسلامت    ی هایو 

به عنوان نهاد    ی سازمان نظام پزشک   . (3)  قرار داده است   ی نظارت  ینهادها   ی رو  ش یرا پ  ی اسابقهیب   ی حقوق   ی هاچالش  ، یدنیپوش

  ازمند ی اکنون ن  ، یروابط پزشک  م ی و تنظ  یاحفظ شرافت حرفه  نه یخود در زم  یسنت   یهاتیمسئول، با مأمور  یاحرفه-ی عموم

 . (4) است تالیج ید یدر فضا  اراتینقش و اخت فیبازتعر

پرسش  نیا م  ینوظهور  یحقوق  یهاتحولات  مطرح  مسئولسازدیرا  طر  یحقوق   ت ی:  از  شده  ارائه  سلامت    قیخدمات 

دهندگان ارائه  یو صدور مجوز برا  تالیج ید  تیاحراز هو  یسلامت، استانداردها  ی هاداده  یخصوص  م یحر  تال، یجید  یها پلتفرم

  ،یکنندگان خدمات مجاز ارائه  یا حرفه  تیصلاح   ن ییتع  ن، یهمچن  .(5)  موارد است  ن یاز جمله ا  کیخدمات سلامت الکترون

. موجود است ی در سازوکارها یبازنگر  ازمندین تال ی جید  یحل اختلاف در فضا یهاسمیمکان جادیخدمات و ا تیفینظارت بر ک 

  .(6)  دهد  قیتطب  تال یجید  طیرا با شرا  یاحرفه یاستانداردها د،ی جد ی نظارت یها با توسعه چارچوب دی با ینظام پزشک  سازمان 

 ی تی امن  ی هاپروتکل  فیاز راه دور، تعر  ی پزشک  یبرا  یضوابط اخلاق  ن یسلامت، تدو  ی هاپلتفرم  یبرا  ینظام اعتباربخش   جادیا

سازمان است.   نیا  دیجد  یهاتینوظهور از جمله مأمور  یهایفناور   یبرا  ایپو  یظارت ن  ستمیس  یتبادل اطلاعات و طراح  یبرا

  یها مواجهه با چالش یمتخصص برا ی روهایو آموزش ن ی نظارت یهاتیموجود، توسعه ظرف نی در قوان ی نی امر مستلزم بازب نیا

توان از چند منظر کلیدی و به هم پیوسته تبیین نمود. نخست، ضرورت و اهمیت تحقیق حاضر را می  .(7) است  تالیجیعصر د

تنظیم یا فاقد مقررات خاص،  بعد »حاکمیتی و نظارتی« است. گسترش سریع خدمات سلامت دیجیتال در یک فضای نسبتاً کم

بیماران« به دنبال دارد؛   ایمنی  و   »امنیت  برای  را  جدی  مخاطراتی  بالقوه،  خلا  این.  شود  نظارتیتواند منجر به ایجاد خلا  می

های درمانی غیراستاندارد توسط  ها یا توصیهی تشخیصهای حساس سلامت، ارائهمخاطراتی از قبیل نقض حریم خصوصی داده

های شفاف برای پیگیری شکایات و تعیین مسئولیت در قبال  های فاقد صلاحیت، و عدم وجود مکانیسمها یا پلتفرمالگوریتم

های موجود در چارچوب نظارتی کنونی، اولین گام ضروری برای طراحی خطاهای احتمالی. بنابراین، شناسایی و تحلیل شکاف

 .است ناوری سلامتف  ی)پاسخگو( در حوزه )قوی( و یک نظام حکمرانی

ی پزشکی را محو کرده و بازیگران جدیدی از  های جدید، مرزهای سنتی حرفهای است. فناوریحرفه-دوم، بعد حقوقی 

های اند. این امر، پرسشی سلامت وارد کردهگران داده را به عرصهافزار و تحلیلدهندگان نرمهای فناوری، توسعهجمله شرکت

ی درمانی توسط یک الگوریتم  کند: مسئولیت حقوقی و انتظامی یک تخلف ناشی از یک توصیهبنیادین حقوقی را ایجاد می

کننده، یا پلتفرم میزبان؟ »حریم خصوصی و مالکیت داده«ی  دهنده، پزشک استفادهی کیست؟ توسعههوش مصنوعی بر عهده

پزشکی« در تعامل غیرحضوری   شود؟ استانداردهای جدید »اخلاق های پوشیدنی چه میافزارها و دستگاهتولیدشده توسط نرم
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های نظارتی ی رویههای سازمان نظام پزشکی و توسعهشوند؟ پاسخ به این سؤالات، مستلزم بازتعریف مأموریتچگونه تعریف می

 .نوین است که بدون تحقیق و تدقیق حقوقی میسر نخواهد شد 

های سلامت برخوردار است. یک  ی فناوریای است. ایران از پتانسیل بالایی برای رشد در حوزهتوسعه-سوم، بعد کاربردی

پذیر و منطبق با استانداردهای جهانی، نه تنها به عنوان یک عامل »حفاظتی«، بلکه به عنوان بینیچارچوب نظارتی واضح، پیش

وکارهای ایرانی در این عرصه عمل خواهد کرد.  ی کسبگذاری، نوآوری و توسعهگر« و »اعتمادساز« برای سرمایهیک »تسهیل

ماندگی اعتمادی عمومی و در نهایت، عقبتواند منجر به هرج و مرز، کاهش کیفیت خدمات، بیعدم وجود چنین چارچوبی می

ا یک بحث تئوریک نیست، بلکه یک ضرورت های سازمان نظام پزشکی، تنهی جهانی شود. بنابراین، تحلیل مأموریتاز قافله

ها، این تحقیق بر آن است تا با رویکردی  با عنایت به این ضرورت  . (8)  ی سلامت دیجیتال کشور استراهبردی برای آینده

های دیجیتال سلامت« بپردازد. های جدید سازمان نظام پزشکی در عصر فناوریتحلیلی، به »تحلیل حقوقی مأموریت-توصیفی 

ی تطبیقی تجربیات سایر کشورها، در پی  ای، قوانین و مقررات جاری، و همچنین مطالعهاین پژوهش با بررسی اسناد کتابخانه

ی رهنمودها و پیشنهاداتی برای روزآمدسازی نقش و کارکردهای روی این سازمان و در نهایت، ارائههای پیششناسایی چالش

مداری و ایمنی خدمات  تواند گامی مؤثر در راستای تضمین کیفیت، اخلاقآن در این عصر جدید است. انجام این تحقیق می

 . ی پزشکی در فضایی پویا و در حال تحول باشدسلامت دیجیتال و همچنین، حمایت از حقوق بیماران و جامعه
 

 شناسیروش

نوع تحق   یلیتحل-یفیروش پژوهش حاضر توص  از  ن  یها. دادهگرددیمحسوب م   یکاربرد  قات ی بوده و    ی مطالعه ازی مورد 

مرتبط با موضوع   نیمتون، اسناد و قوان  ی هیشامل کل  قیتحق  ی آمار   ی اسناد فراهم خواهد شد. جامعه  ی و بررس  ی اکتابخانه

و مقررات    نیقوان  ،یشامل کتب، مقالات علم   یس یو انگل  ی از منابع معتبر فارس  ی بردارشیف  اطلاعات  ی گردآور.  باشدیپژوهش م

 نی قوان  ر یکنندگان و سااز حقوق مصرف  ت یقانون حما  ،ی قانون مجازات اسلام  ، یقانون سازمان نظام پزشک   ژه یکشور )به و  یجار

انجام م  ...  ، یدولت  یها أتیپراکنده(، مصوبات ه ب  ی معتبر داخل  یاطلاعات  ی هاگاهیاز پا  ن، ی. همچنرد یپذیمرتبط    ی المللنیو 

ها، از روش داده  لیبخش تحل  در.  استفاده خواهد شد SID, Magiran, Google Scholar, PubMed, ScienceDirect مانند

 ه یمورد تجز  قیشده در چارچوب سؤالات تحق  یگردآور  یها. دادهشودیم  یریگ بهره  یاسی و استدلال ق   یفیک   یمحتوا  لیتحل

  یی شناسا  ی فعل  یموجود در نظام حقوق  یهاو چالش  gapsقانون،    ریتفس  ی هاک ی قرار گرفته و با استفاده از تکن  یحقوق  لیو تحل

ش نهادخواهد  در  به    ت،ی.  توجه  راهکارها  شنهاداتیپ   ق،یتحق   یهاافتهیبا  توسعه   یبرا  یکاربرد  یحقوق   یو  و   ی انطباق 

 .  گرددیارائه م ی سازمان نظام پزشک یهاتیمأمور
 

 هایافته

 های عصر دیجیتالچارچوب حقوقی حاکم بر سازمان نظام پزشکی و دگرگونی 

قانون تشک  ی عمدتاً مبتن   ران یا  یاسلام  ی جمهور  ی حاکم بر سازمان نظام پزشک  یچارچوب حقوق  ریسازمان و سا  ن یا  ل یبر 

چارچوب،    نیوجود نداشت. ا  یسلامت به شکل کنون  تال ی جید  یها یاند که فناورشده  نیتدو  یپراکنده است که در دوران  نیقوان

پزشکان، حفظ شئون و کرامت   یا نظارت بر رفتار حرفه  ی اصل   یها تیبا مأمور  ی ردولتیغ  ینهاد عموم  کیسازمان را به عنوان  

متمرکز بر تعاملات   ی سنت نهاد  ن یا  یو انتظام   ینظارت   ارات ی. اختکندیم   فیتعر  یسطح دانش پزشک   یو ارتقا  ، یجامعه پزشک 

مح  مار ی ب-پزشک   ی سنت در  بمانند مطب  یک یزیف   یهاطی و  در  هامارستانیها،  است  ها مانگاهو  د  با.  بوده    تال، ی جیظهور عصر 

بن  می پارادا به طور  ارائه خدمات سلامت  بر  اپل  یاست. پزشک  افتهی  رییتغ  نیادیحاکم  راه دور،   ل، یسلامت موبا  یهاشنیک یاز 
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 ی کی زیف   ی هاتیو محدود  ییایجغراف   یو درمان، مرزها  صیدر تشخ  ی و استفاده از هوش مصنوع  ن،یآنلا  یدهنوبت  یها پلتفرم

  ا ی مواجه ساخته است. آ  یجد  یها را با پرسش  ی سازمان نظام پزشک  ی هاتیمأمور  یهسته اصل   ،یدگرگون  ن ی. اانددهیرا درنورد

 ای   ی استان  ٔ  طه یو فراتر از ح  یمجاز  ی که در فضا ی احرفه  یهاتینظارت بر فعال  یسازمان برا  ن یا  ی قانون اراتیو اخت   تیصلاح

خدمات مشاوره ارائه    یرانیا  مارانیبه ب  یالمللنیپلتفرم ب  ک ی  قی پزشک که از طر  ک ی  ایاست؟ آ یکاف شوند،یانجام م  یمل  یحت

 سازمان است؟  نی ا یتابع مقررات انتظام  دهد، یم

  تال،ی جیسلامت د  یهاپلتفرم  یبرا  تیمانند صدور مجوز فعال   ینوظهور  یهابه حوزه  ی حیفاقد هرگونه اشاره صر  ی فعل  نیقوان

  ی منی و ا تیفیک  ن یتضم یلازم برا ی هاپروتکل ن ییتع  ای از راه دور،  ی خدمات پزشک  یبرا یاو حرفه ی فن   یاستانداردها  م یتنظ

دهندگان نامشخص شده است که در آن، هم ارائه  یگرمیتنظ  ی فضا  ک ی  جادیبه ا  نجرم  یخلا قانون  نیخدمات هستند. ا  نیا

سلامت با ابهام در  نتکیفعال در حوزه ف ی هاسو، شرکت کی مواجه هستند. از  ی حقوق نان یبا عدم اطم ماران یخدمات و هم ب

 ا ی ها  داده  ی خصوص  م یمانند نقض حر  ی ارددر مو  ماران یحقوق ب  گر،ید  ی مواجهند و از سو  یقانون  یمورد ضوابط و استانداردها 

در چارچوب    یضرورت بازنگر  ت،ی وضع  نیا.  (4) نشده است   نیی به طور کامل تب  ،یتعامل مجاز   کی در    یپزشک   یبروز خطا

 یم یقد  نیمحدود به قوان  یصرفاً با الحاق مواد  تواندینم  یبازنگر  ن ی. اسازدیآشکار م   شتر یموجود را با شدت هرچه ب  ی حقوق 

  ستم ی در اکوس  گرمی نهاد تنظ  ک ی به عنوان    یبه نقش سازمان نظام پزشک  نگرندهیو آ  یستم ینگاه س  ک ی محقق شود، بلکه مستلزم  

د ا  تال ی جیسلامت  ن  نیاست.  برا  یقانون  اراتیاخت   ازمندینهاد  تمام  یشفاف  بر  د  رهی زنج  ی نظارت  از    تال،یجی ارزش سلامت 

 ی سازوکارها  فیتعر  ن،یخدمات است. همچن  یی دهندگان نهاگرفته تا ارائه  یپزشک  یافزارهاافزار و سختدهندگان نرمتوسعه

  یفضا   ی عال   یو شورا  ، ییویمقررات و ارتباطات راد  م یمانند وزارت ارتباطات، سازمان تنظ  یگرید  ی هابا نهاد  ی همکار  یبخشنیب

سازمان نظام    ، یحقوق  ق یتطب  نی. بدون ا رسدیبه نظر م  ریناپذحوزه اجتناب  ن یدر ا  کپارچهی   یحکمران  ک ی   جاد ی ا  یبرا  یمجاز

خود را در نظارت بر   ی تی و نقش حاکم  رد یسلامت قرار گ  خ یرتحولات تا  ن یتراز مهم  ی کی   هیکه در حاش  کند یم   خطر   ی پزشک

 و اخلاق خدمات از دست بدهد. تیفیک

 های حقوقی و انتظامی در ارائه خدمات سلامت دیجیتال تحلیل مسئولیت

است که در    تیمسئول   ه یچند لا  ی مستلزم بررس  تال یج یدر ارائه خدمات سلامت د  ی و انتظام   یحقوق  یها تیمسئول  لیتحل

بر رابطه    یو مبتن   می به صورت مستق   تیمسئول  ،ی سنت  یویبه خود گرفته است. در سنار  یدیشکل جد  تالیج ید  دهی چیپ   یفضا

ب و  پزشک  ارز  مار یمشخص  د  ی ابیقابل  سلامت  در  اما  چندضلع   ن یا  تالیجی بود،  باز  ی رابطه  و  مانند   ی دی جد  گران یشده 

را شامل    ی هوش مصنوع  یاطلاعات و حت  یدهندگان خدمات فناورافزارها، ارائهنرم  دکنندگان یها، تولدهندگان پلتفرمتوسعه

از    ی ناش  ت یولمسئ  ای   ریبدون تقص  ت یمسئول  ر،یتقص  ی ممکن است بر مبنا  یمدن  تیمسئول  ،ی. از منظر حقوق خصوصشودیم

به    بیمنجر به آس  ییخطا  ی هوش مصنوع  یص یتشخ  تم یالگور  ک ی . به عنوان مثال، اگر  ردیقرار گ  ی محصول مورد بررس  بیع

 ق ی دق   ل یتحل  ازمندی دهنده خدمت نو پلتفرم ارائه  تمیدهنده الگورکننده، توسعهپزشک استفاده  نی ب  تیمسئول   ن ییشود، تع  ماریب

به عنوان نهاد    ی سازمان نظام پزشک  ، یدر حوزه حقوق عموم  گر،ید  ی است. از سو  ت یو رابطه سبب  ی کنترل، دانش تخصص  زانیم

  ی استانداردها  تواندیم   ای را دارد و آ  گرانیباز  ن یا  ینظارت بر تمام   تیصلاح  ایپرسش مواجه است که آ  ن یبا ا  یاناظر حرفه

 .(7) دهد  میفضا تعم   نیخود را به ا یاحرفه

  ک. ی است  ریچشمگ از خدمات  یاری بودن بس  ی فرامرز  ل یبه دل  ت یمرجع صالح و حدود صلاح  نییچالش تع   ،یبعد انتظام   در

پزشک   ک ی برعکس،    ای  دهد، یدر خارج از کشور خدمت ارائه م  یمارانیبه ب  ی المللنیپلتفرم ب  کی   قیاز طر  رانیا  می پزشک مق 

به    ی دگیرس  تیصلاح  ران یا  یسازمان نظام پزشک   ا یآ  کند، یخدمت م  یرانیا  ماران یبه ب  یپلتفرم داخل  کی   قیاز طر  ی خارج

 یتخلف انتظام   دهندهلیاثبات عناصر تشک  شودیاغلب باعث م تالی جیتعاملات د  تیماه  ن،یرا دارد؟ همچن   یتخلفات انتظام 
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پزشک    ک ی ثابت کرد که    توانیمواجه شود. به عنوان مثال، چگونه م  ی با دشوار  ی احرفه  ینقض استانداردها  ا ی  ر یمانند تقص

(  Standard of Care)  مراقبت  یاستانداردها   فیبازتعر  ازمندیموارد ن  نیدقت نکرده است؟ ا  یبه اندازه کاف  یمشاوره متن  ک ی در  

 ی ناش   ت یموارد، مسئول  نیتردهیچ یاز پ  ی ک. ی است  ی احرفه  ریسنجش تقص  یبرا  د ی جد  ی ارهایو توسعه مع   تال ی جید  طی در مح

تصم س  ماتیاز  توسط  شده  مصنوع  یهاستمیاتخاذ  پا  یص یتشخ  ستمی س  ک ی.  است  یهوش  بر   قی عم  یریادگی   هیخودکار 

  ها ستمی س  نیاز ا  یبودن برخ  ی نیبشی پ  رقابلیغ  ل یبه دل  تیمسئول   صیتخص   شود،یم  بیکه منجر به آس  ردیگیم  ی میتصم

آموزش    ای   ی طراح  ل یدهنده را به دلتوسعه  توانیم   ا یآ  .(2)  شودیم  ل یتبد  ق یچالش عم  کی ( به  " اهیجعبه س ")تحت عنوان  

  ی بررس  ی را به طور انتقاد  ستمیس یها یخروج  یکننده موظف است تمام پزشک استفاده  ایمسئول دانست؟ آ  تمینادرست الگور

پاسخگو   ی سنت  نیکه قوان  دهد ینشان م   یقوقح   یهایمنطقه خاکستر ن یکار مقصر است؟ ا  نی کند، و در صورت عدم انجام ا

ها،  چالش  نیا  تیریمد  یبرا  ت،ینها   در.  خودمختار دارند  یهایسازگار با فناور  تیمسئول  یهاچارچوب  جادیبه ا  ازیو ن  ستند ین

  د یچارچوب با  نیحرکت کند. ا  ریپذو انعطاف  رانهیشگیپ  یچارچوب نظارت  ک ی   جادیبه سمت ا  یاست که سازمان نظام پزشک

 یهاستمی س  جادیا  تال،ی جیانواع خدمات د  یاستاندارد برا  یهاپروتکل  فیها، تعرصدور مجوز پلتفرم  یشامل الزامات واضح برا

 ی دیجد  یاست سازوکارها  یباشد. ضرور  تالیجیسلامت د  ژهیو ی اخلاق   ی هامستمر، و توسعه دستورالعمل  یو حسابرس  ظارتن

 روشهای   ر یسا  ا ی  ن یآنلا  یشود، که ممکن است شامل استفاده از داور   جاد ی فضا ا  ن یو حل اختلاف در ا  ات یبه شکا  ی دگیرس  یبرا

 ناکام بماند. ماران یاز ب تی تخلفات و حماگی ممکن است در بازدارند ستمی ق، سیتطب. بدون حل اختلاف باشد نیگزیجا

 ها و فعالان سلامت دیجیتال الزامات نظارتی و اعتباربخشی پلتفرم

 گرانیفضا شامل باز  نیاست. ا  هیچندلا  ییدر فضا  یسنت   میمفاه  فی بازتعر  ازمندین  تالیجیدر خدمات سلامت د  تیمسئول   لیتحل

ممکن است بر   یمدن   تی. مسئولشودیم   یدهندگان فناورافزار و ارائهدهندگان نرمها، توسعهاز جمله پزشکان، پلتفرم  یمتعدد

 ی وارده در موارد  ب یعمل و آس  ن یب  می مستق   ت یسبب  نییمحصول اعمال گردد. تع  بیا عی  ریبدون تقص  تیمسئول  ر،یاساس تقص

  سازمان.  بودن رابطه با چالش مواجه است  میرمستق یو غ  یفن   یدگ ی چیپ   لیبه دل  یهوش مصنوع  یها تمیالگور  یمانند خطا

موجود عمدتاً پزشکان را مخاطب قرار   نیمواجه است. قوان ی رپزشکیغ  گرانیبر باز ی نظارت  تیصلاح ت یبا محدود ینظام پزشک 

به تخلفات    یدگ ی رس  یمرجع صالح برا  نیی. تعشوندیارائه م  یفناور  یهااز خدمات توسط شرکت  یاریکه بس  یاند، در حال داده

عدم وجود شواهد ملموس    لیبه دل   تالیج یدر تعاملات د  یاحرفه  ر یاست. اثبات تقص  مشکل  زین  یفرامرزموارد   در  ی انتظام

ماه  نیتردهی چیپ   ی خودکار هوش مصنوع  یها ستمیس  مات ی از تصم  ی ناش   ت یمسئول.  دشوارتر است جعبه "  تیچالش است. 

پزشک    ای . آ(8)  سازد یدهنده، پزشک کاربر و پلتفرم با ابهام مواجه متوسعه  نیرا ب  ت یمسئول  ص یتخص  ها،ستمیس  ن یا  "اهیس

 « است تمینادرست الگور موزشدهنده مسئول آتوسعه ای است؟ آ ستم ی س یهایتمام خروج یموظف به بررس

چارچوب  لازم برا  یاست  ا  ی طراح  تیمسئول   صیتخص  یروشن  با  نیشود.  برا  د یچارچوب  مجوز  ها، پلتفرم  یالزامات صدور 

پروتکل  یفن   یاستانداردها  و  تع  ینظارت   یهاخدمات  ا  نییرا  سازوکارها  ی ده گزارش  ستم یس  جادیکند.  و  حوادث    ی شفاف 

 گریحل اختلاف از د  نینو  یو سازوکارها  تالیج یسلامت د  ژهیو  ی اخلاق  یهااست. توسعه دستورالعمل  ی مستمر ضرور  رسیدگی

 ممکن نخواهد بود.  تال ی جید ط یموثر در مح  ییو پاسخگو مارانیب ی منیحفظ ا دات،ی تمه نیحوزه است. بدون ا  نیملزومات ا

 های سلامت در فضای مجازیحمایت از حریم خصوصی و امنیت داده

در حوزه   یحقوق  ی هاچالش  نیتریاز محور  یک یبه    ی مجاز  یسلامت در فضا   یهاداده  تیو امن  ی خصوص  می از حر  تیحما

افراد،   یزندگ یبا ابعاد خصوص م ی حساس و ارتباط مستق  تیماه لیسلامت، به دل یهاشده است. داده لیتبد تالیجیسلامت د

 ، یبریاز جمله نفوذ سا  ی متنوع  دات یها در معرض تهدداده  ن یا  تال، یجید   ط یاز محافظت هستند. در مح   یی سطح بالا  ازمند ین



 63                                                                          سلامت تالیجید یهایدر عصر فناور یسازمان نظام پزشک دیجد یهاتیمأمور یحقوق لیتحل

 1403  پاییز ،3، شمارة  1، دورة  توین در مدیریت آموزش و علوم سلامنشریه رویکردهای ن 

 

جامع است که همسو با    یچارچوب  جاد یموضوع مستلزم ا  ن یا  ،یقرار دارند. از منظر حقوق  رمجاز یو استفاده غ   ، ینقض محرمانگ

وجود دارد،  یاانهیقانون جرائم را  زیآزاد به اطلاعات و ن یاگرچه قانون انتشار و دسترس ران،یا در. ابدیتوسعه  نینو یهایفناور 

 ت ی. قانون جامع حماشودیسلامت بپردازد، به وضوح احساس م  ی هابه محافظت از داده  ژهیکه به طور و  ی اما فقدان قانون خاص 

آن،    ی و اجرا  بیجهت باشد، اما تا زمان تصو  ن یمهم در ا  ی گام  تواندیاست، م  ن یکه در حال تدو  ی خصوص  م یها و حراز داده

و   یبا وضع مقررات داخل   تواندیم   ، یابه عنوان نهاد ناظر بر اخلاق حرفه  ی موجود ادامه دارد. سازمان نظام پزشک  یقانون  خلا

جمله   از  .(1)  کند  قیدق   یت یامن  یهاپروتکل  تیفعال در حوزه سلامت را ملزم به رعا  یهاپلتفرم  ،ی فن  یاستانداردها  نیتدو

  شان،ی هاو پردازش داده یآورکاربران قبل از جمع ح یآگاهانه و صر تیبه لزوم کسب رضا توانیحوزه، م  ن یدر ا ی دیالزامات کل 

 ی ها در تمام کردن داده  یلازم، رمزگذار  یها بر اساس اصل حداقل دسترسبه داده  یدسترس  یبرا  قیدق   یها تیمحدود  نییتع

مشخص   ن،یاشاره کرد. همچن  هایدسترس  یابی و ردرسیدگی   یبرا  ینظارت   یهاستمی س  جادیا  و   ،یساز رهیمراحل انتقال و ذخ

دق  داده  ینهادها  یهاتیمسئول   قیکردن  نقض  قبال  در  پلتفرممختلف  جمله  از  ارائهها،  و ها،  سلامت،  خدمات  دهندگان 

مساله   ،یابر  یهاسیها و سرواز پلتفرم  یاریبودن بس  یالملل نیبا توجه ب  ن،یبر ا  علاوه .  است  یافزار، ضرور دهندگان نرمتوسعه

ا  یها داده  یمرزانتقال برون ب  یرانیسلامت شهروندان  با مقررات  قرار    دیبا  زین  GDPRمانند    یالمللنیو تطابق  مورد توجه 

مقررات ارتباطات،    م یوزارت بهداشت و سازمان تنظ   چونهم  ، یتی حاکم   ینهادها   ی با همکار  تواندیم   ی. سازمان نظام پزشک ردیگ

و  مارانی پزشکان، ب نفعان،یذ یآموزش تمام  ت،یآن نظارت کند. در نها یو بر اجرا نییها تعانتقال داده یرا برا  یضوابط شفاف 

امن و قابل   ستمیاکوس   کی  جاد ی در ا  ی اکنندهنییمربوطه، نقش تع   خطرها ها و  حفاظت از داده  ت یدهندگان، درباره اهمتوسعه

 . (6)  اعتماد خواهد داشت

عنوان    یهاداده  یخصوص  میحر به  حساس  یکی سلامت،  شخص  نیتراز  اطلاعات  از    یحفاظت   ریتداب  ازمند ی ن  ،یانواع  فراتر 

و   یص یتشخ  یربرداریتصو  ش،یآزما  جی نتا  ،یشامل سوابق پزشک   تواندیها، که مداده  نیا  تیاست. ماه  یعموم  یاستانداردها 

. در کندیم  ل یتبد  ی اخاذ  ی و حت  ی غاتیتبل  ، یمال   ی هاسوءاستفاده  یبرا  ب جذا   ی باشد، آنها را به هدف   ی کی اطلاعات ژنت  ی حت

قرار دارند که هر نقطه    یسازرهی انتقال، پردازش و ذخ  د،یاز تول  ی ادهیچ یها در معرض چرخه پداده  ن یا  تال،یجیسلامت د  یفضا

احراز   ،یسرتاسر  یمانند رمزگذار  یت یمن اصول ا  یسازادهی پ  ،یفن   دگاهیشود. از د  لیتبد  یریپذ بیآس  ک یبه    تواندیاز آن م

به   یحال، فناور  نیهستند. با ا  ات یضرور  نیتریبر نقش از اساس   ی مبتن  ی دسترس  تیریمد  یها ستمی و س  یچند عامل  تیهو

ها باشد، به داده  یساز نهی و کم  یطراح  قیاز طر  یخصوص  میمانند حر  یبر اصول   یمبتن   دیبا  یقانون  کرد ی. روستین  یکاف  یی تنها

معن یا داده  ین  از  باکه حفاظت  مرحله طراح  د یها  داده  ها ستمی س   یدر  فقط  و  برا  یهاادغام شود  هدف خاص    کی  ی لازم 

خاص،    د یبا  ت یاست. رضا  یضرور  تال یجید  ط یآگاهانه« در مح   ت یاز »رضا  ی ق ی دق   فیتعر  ، یشوند. در جنبه قانون   یآورجمع

 ت ی حق اصلاح، حق پاک کردن و حق قابل ،یمانند حق دسترس ی حقوق ن،یاآگاهانه، بدون ابهام و قابل برداشت باشد. علاوه بر 

از   زیها نمسئول در موارد نقض داده  ی نهادها  ق یدق   ن یی. تع(5)  شناخته شود   ت یشهروندان به رسم  یبرا  دی ها باانتقال داده

هر   ای   یخدمات درمان   دهندههارائ  ای دهنده خدمات پلتفرم مسئول است  ارائه  ایدارد. آ  تیبه شفاف   ازی است که ن  ی جمله موارد

 دو؟

ماه  با به  نداده  تیموضوع حاکم   ،یابر  ی هاسیاز سرو  یار یبس  ی الملل نیب  ت یتوجه  م  ز یها  پردازش    رهی. ذخشودیمطرح  و 

مطرح    زیرا ن  یو نظارت   ی تیسوالات حاکم   ،یت یامن  یهاخارج از کشور، علاوه بر چالش  یدر سرورها  ان یرانیسلامت ا  یهاداده

 نظارت کنند؟  رانیا نیخدمات با قوان نیبه طور مؤثر بر انطباق ا توانندیم  یداخل  ینظارت  ی نهادها ا ی. آکندیم

 نی کشور تدو  ی اطلاعات و حقوق   ی فناور  ی نهادها  ی لازم را با همکار  یو حقوق  ی فن   یاستانداردها   تواندیم  ینظام پزشک   سازمان 

مداوم باشد.   ی نظارت  یاستاندارد و سازوکارها  ی کیالکترون  تیرضا  یها فرم  ، یتی امن  ی هاشامل پروتکل  د یاستانداردها با  ن یکند. ا
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به   تواند یسلامت م  ی هاداده  یخصوص   م یمربوط به نقض حر  ات یبه شکا  یدگ ی و رس  زارش گ  یبرا  ی ستم ی س  جاد یا  ن، یهمچن

نها  یاعتماد عموم  شیافزا ا  ت،یکمک کند. در  قانون  کی   جاد یبدون  فناور  یچارچوب  با  باشد،    یفعل   ی هایجامع که  همسو 

 . ودنخواهد ب ریپذامکان تالیجیسلامت د ی شهروندان در فضا یخصوص  م یمحافظت مؤثر از حر

 استانداردهای اخلاق پزشکی و حل اختلاف در پزشکی از راه دور 

داده شوند و در   ق یتطب  تالیجید   ط ی منحصر به فرد مح  ی هایژگ یبا و  د ی از راه دور با  ی در پزشک   ی اخلاق پزشک  یاستانداردها 

اساس   نیع پزشک  یحال اصول  ب  ،یحرفه  استقلال  اول  یسودرسان  ،یعدم ضرررسان  مار،ی از جمله  را حفظ کنند.    ن یو عدالت 

ک حفظ  ب  ت یف ی چالش،  و  پزشک  رابطه  و  غ  مار یمراقبت  ف   اب ی در  ا  ی ک یزیحضور  تعر  ن یاست.  مستلزم  از    ی قیدق  ف یامر 

 ی ابیمورد استفاده امکان ارز  یحاصل کند که فناور  نانیاطم   دی است. پزشک با  تال یجی تعاملات د  ی مراقبت برا  یاستانداردها 

کند. به عنوان مثال، در  یمنتقل م  ماریرا به وضوح به ب  تالیجی د  ط یمح  یذات  یهاتیو محدود  کندیرا فراهم م   یکاف  ین یبال

است و در صورت    یمناسب کاف   یابی ارز  یو صدا برا  ریتصو  تی ف ی حاصل کند که ک  نان ی اطم  دی پزشک با  ، ییویدی مشاوره و  ک ی

نه تنها    ماری. بردیگیبه خود م   ی تردهیچی فضا ابعاد پ  ن یآگاهانه در ا  تیرضا  اصل   . کند  هیرا توص  یحضور  تیزیبودن، و  یناکاف

از خطرات خاص حر  تیاز ماه  دیبا بلکه  و   ی سازرهیذخ  ی هاو پروتکل  یفناور   ی هاتیها، محدودداده  یخصوص   می خدمات، 

 ی و محرمانگ یخصوص میحفظ حر ن،یمچن به طور فعال و نه منفعلانه اخذ شود. ه دی با تیمطلع شود. رضا زیانتقال اطلاعات ن

اطلاعات    ی گذاراجتناب از اشتراک  ،یسرتاسر  ی با رمزگذار  ییها است. استفاده از پلتفرم  شدهتیتقو  یتعهد اخلاق  ک ی ها  داده

حل   نهی زم  در .  تعهد است  ن یاز ا  ی بخش   شان ی هادر مورد حفاظت از داده  ماران ی و آموزش ب  جی را  یاجتماع   ی هارسانامیدر پ

 ی کردها ی. روستیدارد و قانون حاکم چ  تیصلاح  ی چه کس  کندیو چندجانبه خدمات، مشخص نم   یفرامرز  ت یاختلاف، ماه

  ن، یآنلا  اتی به شکا  یدگیرس  یها ستمیخاص مانند س   یسازوکارها  جادی. اکنندیکار نم طیمح  ن یحل اختلاف اغلب در ا  یسنت

  تواندیم   یبهداشت  یهامراقبت  ی هادر سازمان  یاخلاق تخصص  ی ها تهیکم  ل یو تشک  یک ینالکترو  یو داور  یگریانجیاستفاده از م 

تعامل، ضبط جلسات و اسناد    ی هامانند گزارش  یتال یجی با در نظر گرفتن شواهد د  توانندینهادها م  ن یراه حل باشد. ا  کی

  ا یاست. آ  یدر موارد خطا ضرور  تیمسئول   نییتع  یمقررات خاص برا  نیتدو  ن،یبر ا  علاوه.  کنند  یادعاها را بررس   ،یک یالکترون

خدمات ارائه شده وجود دارد؟   تی سنجش کفا  یبرا  یی پزشک است؟ چه استانداردها  ی پلتفرم ارائه دهنده خدمات مسئول خطا

ا به  همکار   ن یپاسخ  مستلزم  تو  کنندگان میتنظ   ،ی احرفه  ینهادها  ن یب  یسؤالات  نها  یفناور  دهندگان سعهو  در   ت، یاست. 

  ی بخش  دی به خدمات با یدر دسترس ضیاز راه دور و عدم تبع  یخدمات پزشک  یامهیپوشش ب ها،نهیکامل در مورد هز  تیشفاف 

از راه دور    ی به پزشک  یشفاف حل اختلاف، اعتماد عموم   ی و سازوکارها  ی اخلاق   ی هاچارچوب  نی باشد. بدون ا  ی ااز اخلاق حرفه

 . (4) روبرو خواهد شد  یحوزه با موانع جد  ن یو توسعه ا د یب خواهد دیآس

 های سازمان نظام پزشکیروزرسانی مأموریتراهکارهای توسعه و به

است. گام    رانهیشگیپ  یکردیو رو  ی تحول ساختار  ازمند ین  تالیجی در عصر د  یسازمان نظام پزشک   یها تیمامور  یروزرسانبه

  ی نظارت اراتیاصلاح شوند تا به صراحت شامل اخت دیموجود با  نیسازمان است. قوان نیحاکم بر ا یچارچوب قانون یاول، بررس

  ی ق ی دق   فیتعر  دی با  یبررس  نیباشد. ا  ،یو چه فرامرز  یچه داخل ،یمجاز  یدر فضا  یپزشک   یاحرفه  یها تیسازمان بر تمام فعال

شامل پزشکان،   گران،یاز باز  ک یهر    یهاتیحوزه« ارائه دهد و مسئول   نیفعال در ا  یهاو »پلتفرم  تال«یج یاز »خدمات سلامت د

 .دهد  حی توض ی را به روشن ی دهندگان فناورافزار و ارائهدهندگان نرمها، توسعهپلتفرم

 ی متشکل از اعضا  ی تخصص  ی کار  ی هاگروه  د ی سازمان با  نیاست. ا  تال یجی مختص سلامت د  یاحرفه  ی استانداردها  ن یتدو  دوم، 

اخلاق پزشک  یفناور  ،یحقوق  برا  یاو حرفه  یاطلاعات،  انواع مختلف خدمات   یبرا  قیدق   یهادستورالعمل  نیتدو  یرا  ارائه 
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ا  ل یاز راه دور تشک  ی پزشک الزامات فن  د یبا  ها لدستورالعم  نیدهد.    ت یرضا  ی هاارائه خدمات، پروتکل  یبرا  ی شامل حداقل 

ها داده  ت یو امن  ی خصوص  میحفظ حر  یارهایو مع  یک یپرونده سلامت الکترون  یمستندساز  یاستانداردها   ،یک یآگاهانه الکترون

 .باشد

پ   ینظارت   ستمی س  ک ی   جاد یا  سوم، و  ارانهیشگیهوشمند  پلتفرم  د یبا  ستمیس  نی.  بر  مداوم  نظارت  به  انجام    ی هاقادر  فعال، 

مانند هوش  یی هایباشد. استفاده از فناور ی تخلفات نظارت یابیو رد  نیآنلا اتیبه شکا یدگ یو رس افتیدر ، یتی امن ی هایزیمم

 .کند  یادی کمک ز سکی ر یابی تخلفات و ارز یالگوها ییبه سازمان در شناسا تواندیداده مکلان ل یتحل یبرا یمصنوع

کشورها    ریهمتا در سا   ی با نهادها  ی انامهتفاهم  د ی با  ی . سازمان نظام پزشکیسازمان  ن یو ب  ی المللنیب  ی هایهمکار   ت یتقو  چهارم، 

با وزارت   کینزد ی همکار ،یامضا کند. در سطح داخل ی به تخلفات فرامرز ی دگیرس  ل یاستانداردها و تسه ی سازهماهنگ  یبرا

  کپارچه ی   تیحاکم  جادیا  یبرا  زین  یمجاز  یفضا   یعال   یو شورا  یو بصر  یسمع  یهارسانهمقررات    میارتباطات، سازمان تنظ

 .است یضرور

ها و خطرات  در مورد فرصت مارانیب ی سازمان، پزشکان و حت ی . آموزش اعضایسازتیدر آموزش و ظرف  ی گذارهیسرما پنجم،

امن و   ستمیاکوس  ک ی   جاد یو اساس ا  هیخدمات، پا  نیاز ا  منیآنها و نحوه استفاده ا   یهاتیحقوق و مسئول  تال،ی جیسلامت د

در    تواندیم   یاطلاعات  یهاپورتال  یاندازو راه  یتخصص  اتیمستند، انتشار نشر  یآموزش  یهادوره  یقابل اعتماد است. برگزار

 .مؤثر باشد ریمس نیا

 لی مقررات، به تسه  تی»رگولاتور هوشمند« حرکت کند که ضمن نظارت بر رعا  ک ی نقش    یفایبه سمت ا  دیسازمان با   ت،ینها  در

در    د یجد  یهایفناور   ش یآزما  یبرا  ی نظارت  یها طیمح   جادیکمک کند. ا  زین  تالی جیدر بازار سلامت د  یفی و رشد ک  ینوآور

حوزه شود.   ن یتر در امنجر به توسعه مطمئن  تواندیانطباق م   یها یها و ارائه گواهآپشده، مشاوره به استارتکنترل  طی مح  کی

  یاصل   تیدر ادامه مامور  ت یو عدم موفق   د یجد  ی هاتیتحول، سازمان در معرض خطر از دست دادن ارتباط با واقع   ن یبدون ا

 .(2) رد یگیقرار م  ماران،یاز حقوق ب تیخدمات و حما ت یف ی حفظ ک ی عنیخود، 

 

 گیرینتیجه

د پزشک   تال یجی تحولات  نظام  سازمان  حوزه سلامت،  چالش  یدر  با  فرصترا  و  است.    یاسابقهیب  ی هاها  ساخته  مواجه 

و   ها تیمأمور فیضرورت بازتعر  تال، یج یسلامت د ی هاو پلتفرم  ی از راه دور، هوش مصنوع  ی مانند پزشک یی هایگسترش فناور

برا  ن یا  ینظارت   ی سازوکارها را آشکار کرده است.  ا  ییپاسخگو  ینهاد  ن  نیبه  در چارچوب    یبازنگر  ازمندیتحولات، سازمان 

هوشمند است.   یو استقرار نظام نظارت  یالملل نیب  یهایهمکار   تیتقو  تال،یجیخاص خدمات د   یتوسعه استانداردها   ،یقانون

تحول   نیا  یاساس   ارکاناز    نیحل اختلاف نو  یسازوکارها  جادی ها و اداده  یخصوص  میحر  ،یتوجه به مسائل اخلاق  نیهمچن

هوشمند که همزمان   یگرمتنظی  نقش  سمت  به  حرکت  و   نفعان ی ذ  یبر آموزش و توانمندساز  یگذار هی. سرماشوندیمحسوب م 

 یرسالت خود برا  یفای سازمان در ا  ق،یتطب  نیاست. بدون ا  یات ی نهاد ح  نیا  یندهیآ  ینظارت دارد، برا  تیف یو ک  یبر نوآور

 .مواجه خواهد شد یبا دشوار تال یج ید  یدر فضا ماران ی از حقوق ب  انتی ص  وخدمات  ت یف ی حفظ ک

 

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا
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 تشکر و قدردانی 

 . دارندابراز میبهشهر دانشگاه آزاد اسلامی واحد نویسندگان مقاله مراتب قدردانی خود را از مسئولین 
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