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ايجاد يك شبكه در مقياس شهرى جديد 
نشان مى دهد كه چگونه  فناوري مى تواند 

مراقبت هاى پزشكى را متحول كند.

تجويز پزشكى: شبكه سازى

 نويسنده: ديويد تالبوت
 منبع: ام آي تي تكنولوژي ريويو، نوامبر و دسامبر 2009 

  ترجمه: احمد شريف پور

پرنده اى كه از آپارتمان ورا  ســينو در محله روكســبرى بوســتون به سمت محل كارش به عنوان نماينده بيمه در نزديكى چارلزريور در برايتون پرواز 
مي كند، از حاشيه ناحيه پزشكى لانگ وود گذر خواهد كرد. محدوده اى كه پر از مراكز بهداشتى درمانى نظير بيمارستان بريگام، بيمارستان زنان، بيمارستان 
كودكان، مؤسسه سرطان دانا فاربر و مدرسه پزشكى هاروارد است. مراكزى كه در ميان مردم پر اهميت و محترم هستند. تعدادى از متخصصانى كه اكنون 

برنامه تحول خدمات بهداشتى درمانى دولتي را رهبرى مى كنند، از اين ناحيه برخاسته اند.
اما خوش شانســى ســينو اين بود كه وقتى يك روز در آگوســت گذشته شروع به اســتفراغ هاى غيرقابل كنترل كرد، كارش به يكى از بيمارستان هاى 
لانگ وود كشيده نشد. سينو كه اكنون 35 ساله است، مراقبت هاى پزشكى و بهداشتى معمولش را در مركز بهداشتى ميدان كدمن در قلب ناحيه كم درآمد 
دورچســتر دريافت مى كند و پرونده هاى پزشــكى وى در كدمن در هيچ يك از بخش هاى اورژانس ناحيه لانگ وود قابل دســترس نيستند. با اين كه مراكز 
پزشكى بوستون به واسطه شبكه اختصاصى پزشكان و مراكز سلامت ماهواره اى (كه بيمارستان هاى لانگ وود از نخستين اعضاي آن هستند) جزو پيشگامان 
اســتفاده از  فناوري هاى اطلاعاتى پيشــرفته هســتند؛ اما شبكه هاى اين مراكز براى اشتراك اطلاعات مربوط به سوابق و نيازهاى پزشكى بيماران به يكديگر 

متصل نيستند.
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سينو برحسب اتفاق درست چند هفته پس از اين كه 
سوابق بيمارســتان كدمن جزئى از شبكه ارتباطى بين 
BMC و ده مركز بهداشت و سلامت ديگر شد، به مركز 
پزشكى BMC بوســتون مراجعه كرد. BMC (مركز 
پزشكى بوستون)، وابسته به دانشكده پزشكى دانشگاه 
بوســتون، بزرگ ترين مركز بيماران و پراستفاده ترين 
ســرويس رايــگان مراقبت هاي بهداشــتى در ناحيه 
نيوانگلنــد را اداره مى كند. ارتباط با مراكز پزشــكى 
همجــوار اهميت خاصى به اين مركز بخشيده اســت. 
اين مراكز پزشــكى متعلق به BMC نيستند. بنابراين، 
موانع ادارى زيادى در راه به اشــتراك گذارى داده هاى 
بيماران وجود داشــت. كارى كه اين مراكز بهداشتى 
براي برداشــتن اين موانع شروع كرده اند، نمونه كارى 
است كه كل مراكز بهداشتى ايالات متحده براى حداكثر 
بهره بردارى از  فناوري اطلاعات بايد انجام دهند. جان 
هالامكا، رئيس دانشــكده پزشــكى هاروارد است و 
در گروه هــاى ملى و محلى كه براى پيشــرفت نقش 
IT در ســلامت تلاش مى كنند، نيــز فعاليت مى كند. 
او مى گويد: «در ميان بيمارســتان ها، برداشتن گام هاى 
اوليه بــراى كارى كه آن ها انجام داده اند - ارتباط دادن 
مجموعه اى از ســوابق پزشــكى از پزشكان مختلف 
براساس اســتانداردهاى ملى- كار متداولى نيست.» 
BMC درحقيقت، پيشــگام تبادل اطلاعات بهداشت و 
سلامت است. هالامكا مى افزايد: «اين تلاش به ويژه از 
اين جهت اهميت مى يابد كه BMC معمولاً به بيماران 
بســيار كم درآمد خدمات ارائه مى كند. بيمارانى كه به 
شدت از بيمارى هاى مزمن رنج مى برند و اغلب سوابق 
درمانى منقطع و پراكنده اى دارند كه اين خود اهميت به 
اشتراك گذاشتن اطلاعات بين مراكز درمانى را به شدت 

افزايش مى دهد.»
در اتاق اورژانس مركز BMC تهوع سينو متوقف 
نشــد. آنيش نارانگ، پزشــك اورژانس از اين بابت 
نگران شــد. او از سينو پرسيد، آيا اين اتفاق قبلاً هم رخ 
داده اســت يا خير؟ سينو پاسخ داد، قبلاً تنها يك بار در 
دوران كودكى اش دچار اين وضعيت شــده است. يك 
دوره شديد و ناگهانى اســتفراغ مى تواند نشان دهنده 
آپانديس يا ناراحتى شــديد روده (از بين رفتن بافت 
داخلى روده) باشــد كه هر دو به عمل جراحى فورى 
نياز دارند. در غياب اطلاعات تكميلى، بيشتر پزشكان 
اورژانس انجام سى تى اســكن (با هزينه حداقل 2100 
دلار) و احتمالاً سونوگرافى شكم (حدود پانصد دلار) 
را تجويز خواهند كرد تا تشــخيص دهند چه اتفاقى در 
حال رخ دادن اســت. اما نارانگ به سوابق الكترونيك 
تهيه شده از بيمارستان كدمن مراجعه كرد و از اين طريق 
به اطلاعات آزمايشگاهى و بالينى و نظريه هاى پزشكان 
درباره حساســيت هاى ســينو و تجويزهاى دارويى و 

سابقه پزشكى وى دست يافت.

اين ســوابق مطمئناً به معناي يك سيستم پزشكي 
مبتني بر IT پيشــرفته و مدرن نبودند و به عنوان مثال، 
شامل هيچ اطلاعات ژنتيكى يا حتى تصويرى نبودند. 
اما به هر حال تفاوت قابــل ملاحظه اى ايجاد كردند. 
نارانگ بلافاصله متوجه شــد كه سينو تمام داستان را 
تعريف نكرده است. اين تهوع، درحقيقت يك بيمارى 
مزمن بود و در صدر فهرســت مشكلات پزشكى سينو 
قرار داشــت. حتى وى در يكى از موارد براى آزمايش 
سيستم گوارشــى اش و يافتن نشانه هاى زخم يا ساير 
علامت هاي بيمارى تحت آندوســكوپى قرار گرفته 
بود. مشــخص نيست كه چرا ســينو اين اطلاعات را 
فاش نكرد ( او بعدها گفت كه فراموش كرده اســت). 
انــدرو اولريش، پزشــك اورژانــس و مدير بخش 
اورژانس BMC درباره اين مشــكلات ارتباطى، چه 
به دليل اســترس باشد چه تفاوت فرهنگى يا مشكلات 
محاوره اى چنين مى گويد: «اين اتفاقات اصلاً عجيب 
نيستند. ما دائم با آن روبه رو مى شويم. شما غالباً متعجب 
مى شــويد كه مردم چه چيزهايى را به ياد نمى آورند! 
اما به هر حال سيســتم ما را مطمئن كرد كه مشكل سينو 
چندان حاد نيست.» دكترها متوجه شدند كه مى توانند 
از سى تى اسكن و اولتراساوند صرف نظر كنند. بنابراين 
زمان و هزينه كمترى صرف شد و سينو از يك دوز تابش 
سى تى اسكن دور نگه داشته شد. پزشكان با داروهاى 
ضد تهوع و تزريقات وريدى بــه درمان او پرداختند. 
زمانى كه بحران برطرف شــد، طى صحبت با يكى از 
پزشكان مشخص شد كه ســينو به واسطه يك مشكل 
شخصى دچار استرس شده و هنگام بروز مشكل حالت 
تهوع به او غلبه كرده بود. او درنهايت به چيزى كه بيش 

از همه نياز داشت ارجاع داده شد: مشاوره.

كار در تاريكى
اســتفاده درست و گســترده  از  فناوري اطلاعات 
مى تواند به بازســازى سيستم بهداشت و درمان كمك 
كند. در ســال 2006 آكادمى ملى انستيتوهاى بهداشتى 
امريكا (IOM)  تقاضا كرد تا سيستم ملى IT پزشكى 
راه اندازى شود تا به گفته اين آكادمى سالانه از آسيب 
ديدن 1/5 ميليون شــهروند اين كشور در اثر اشتباهات 
دارويى جلوگيرى شــود. به اعتقاد اين نهاد، اســتفاده 
از نســخه هاى الكترونيكي مى تواند از مشكلات ناشى 
از ناخوانا بودن دست خط پزشــكان جلوگيرى كند و 
همچنين اين نسخه ها را مى توان با سيستم هايى تركيب 
كرد كه به طور خودكار اشتباهات پزشكان را تشخيص 
داده و اصــلاح كند. پيش تر، يعني در ســال 1999 نيز 
IOM در گزارشي با اشاره به اين كه سالانه بين 44 تا 98 
هزار امريكايى در اثر انواع اشتباهات پزشكى مى ميرند، 
تقاضا كرده بود كه سيســتم «بانك اطلاعات و واسط 
الكترونيكــى» در امريكا راه اندازى شــود. بنا به گفته 

استفاده درست و 
گسترده  از  فناوري 
اطلاعات مى تواند 
به بازسازى 
سيستم بهداشت 
و درمان كمك 
كند. در سال 
2006 آكادمى 
ملى انستيتوهاى 
بهداشتى امريكا 
(IOM)  تقاضا كرد 
 IT تا سيستم ملى
پزشكى 
راه اندازى شود 
تا به گفته اين 
آكادمى سالانه از 
آسيب ديدن 1/5 
ميليون شهروند 
اين كشور در اثر 
اشتباهات دارويى 
جلوگيرى شود.
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پرونده هاى الكترونيك:  استفاده محدود اما اميدواركننده
 ميزان استفاده از پرونده هاى پزشكى الكترونيك در ايالات متحده كم است.

 بيمارستان ها

مطب هاى پزشكان

1/5 درصد: سيستم هاى پيشرفته
7/6 درصد: سيستم هاى ساده
90/9 درصد: بدون سيستم الكترونيك

17 درصد: به ركوردهاي الكترونيك مجهز شده اند. 
83 درصد: مجهز نشده اند.

به خصوص براى بيماران كم درآمد
پزشكان عمومى كه براى بيمارانشان از سوابق 
الكترونيكى استفاده مى كنند براساس آمار اداره بيمه

كمك هاى پزشكى  8/3 درصد

بيمه هاى خصوصى  13/2 درصد

اما زمانى كه اين سيستم ها استفاده شوند، پزشكان از آن سود مى برند

نظر پزشكان درباره سيستم هاى بايگانى الكترونيكى:

به آن ها درباره نتايج مهم آزمايشگاهى هشدار 
داده است

براى جلوگيرى از يك حساسيت دارويى به 
آن ها كمك كرده است

به آن ها در جلوگيرى از يك تداخل دارويى 
احتمالى كمك كرده است

به آن ها براى فراهم كردن مراقبت هاى 
پيشگيرانه كمك كرده است

آن ها را به انجام يك آزمايش آزمايشگاهى 
حياتى راهنمايى كرده است

آن ها را به انجام يك آزمايش ژنتيك راهنمايى 
كرده است

سيستم سادهسيستم با امكانات كامل

منبع: ژورنال دارويى نيو انگلند    نرخ پذيرش و آمار پزشكان: ژورنال بهداشت و 
سلامت براى افراد كم درآمد و محروم

IOM  اســتفاده از اين سيســتم نه تنها از اين اشتباهات 
مهلــك جلوگيرى مى كند، بلكه ايــن اطمينان را نيز به 
وجود مى آورد كه بيماران مجبور به انجام آزمايش هاى 
غيرضرورى نمى شوند، بررسى هاى تشخيص سرطان به  
موقع انجام مى شود و بيمارى هاى قلبى و عروقى به نحو 
مؤثرترى مديريت مى شوند. اما پيشرفت كار هنوز بسيار 
كند اســت. اگرچه در طى دهه گذشته، تعداد پزشكانى 
كــه از سيســتم الكترونيكى اســتفاده مى كنند، كمى 
افزايش يافته است، اما هنوز 83 درصد آن ها سيستم هاى 

كاغذى را به كار مى برند.
در كنار بهبود بخشيدن و حتى نجات زندگى بيماران، 
سوابق الكترونيك بالقوه مى توانند با كاهش ميزان بسترى 
شدن و حذف روال هاى غير ضرورى، باعث صرفه جويى 
مالى شوند. همان گونه كه درباره سينو اين اتفاق افتاد. 
براســاس تخمين يك كارگروه پژوهشى كه در سال 

Partners HealthCare 2005 از طرف مجموعه
(ســازمانى متشــكل از بيمارســتان هاى عمومــى 
ماساچوســت، بريگام و بيمارســتان زنان كه شبكه 
اختصاصى بيمارستان ها و پزشــكان آن ها از يكى از 
پيشرفته ترين سيســتم هاى بايگانى الكترونيك در كل 
كشور استفاده مى كنند) راه اندازى شد؛ استفاده از اين 
سيستم در كل كشور به صرفه جويى حدود 78 ميليارد 
دلار منجر مى شــود. اگرچه تحليل هاى بعدى اين رقم 
را زير ســؤال برده است، اما شــكى نيست كه بخش 
عمده اى از بودجه سالانه 2/3 تريليون دلارى بهداشت 
و ســلامت امريكا بيهوده تلف مى شود. ديويد كاتلر، 
يكي از اقتصاددانان دانشگاه هاروارد و مشاور بهداشت 
و ســلامت دولت ايالات متحده در اين باره مى گويد: 
«اگر بخواهيد بدانيد كه ميزان كل هزينه هاى پزشــكى 
در تمام كشــور كه لزومى به وجودشان نيست و براى 
درمان بيمارى هيچ سودى ندارند چه قدر است، پاسخ 
چيزى حدود هفتصد ميليارد دلار اســت. اســتفاده از 
IT در بخش پزشــكى بنيادى ترين گام براى حذف اين 
هزينه است.IT تنها مورد مهم نيست، اما بدون داشتن 
اطلاعات هيچ گاه از اين اتلاف هزينه خلاص نخواهيد 

شد.»
براى گســترش بيشتر استفاده مؤثر از اين  فناوري، 
كنگره امريكا در قانون مشوق هاى اقتصادى كه اوايل 
امسال به تصويب رسيد، سهم زيادى را براى خريدهاى 
مرتبط با IT پزشــكى درنظر گرفته است. اگر پزشكان 
و بيمارســتان ها عــلاوه بر پذيرش سيســتم بايگانى 
الكترونيك تا قبل از سال 2012 از آن «استفاده مفيد» به 
عمل بياورند، مى توانند در طول پنج ســال به ازاي هر 
پزشك 44 هزار دلار و به ازاي هر بيمارستان ميليون ها 
دلار درآمد داشته باشند.  «استفاده مفيد» در حال حاضر 
به وســيله دفتر هماهنگى ملى IT  پزشــكى وسلامت 
تعريف مى شود كه رهبرى آن را ديويد بلومنتال، پزشك 
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براى سياست هاى بهداشــتى برعهده دارد. پزشكانى 
كه تا سال 2015 با استانداردهاى اين سيستم هماهنگ 
نشــوند، با جريمه هاى مالى مواجه خواهند شد: يك 
درصد از تعرفه پزشكى در سال اول، دو درصد در سال 

دوم و سه درصد از سال سوم به بعد.
هدف نهايى ايجاد يك شبكه ملى اطلاعات بهداشت 
و سلامت با حفظ حريم خصوصى افراد است كه امكان 
تبادل سوابق بيماران را براى مراكز پزشكى تمام كشور 
فراهم كند. مراكز پزشكى فعلى به ندرت در اين جهت 
حركت مى كنند: به اشــتراك گذاشــتن اطلاعات بين 
بيمارستان ها گامى بسيار فراتر از استفاده از آن در داخل 
بيماستان ها است. اگرچه ســال ها است كه شبكه هاى 
قدرتمنــد محلى معدودى راه  اندازى شــده اند، اما به 
لحاظ جغرافيايى محدود هستند. بونى كاپلان، مدرس 
انفورماتيك پزشكى در دانشگاه ييل مى گويد: «درباره 
بايگانى هاى پزشــكى الكترونيك، مثال هاى محدودى 

وجود دارد و غير از آن ها كلاً هيچ خبرى نيست.»
يك شبكه جامع و يكپارچه مى تواند تأثير شگرفى 
بر سلامت عمومى جامعه داشته باشد؛ با تحليل مجموعه 
بزرگي از داده هاي ملي و محلي، پزشــكان مي توانند 
بهترين راهبردهاي درمانــي را انتخاب كنند، عوارض 
جانبي خطرناك داروها را مشــخص كرده و نشانه هاي 
اوليه بيماري هاي همه گير و ساير مشكلات را در مقياس 
كلان شناسايي كنند. اما بيماران كم درآمد بيش از ساير 
گروه ها از اين منافع برخوردار مى شوند. احتمال اين كه 
آن ها از مراكــز درمانى متفاوتى خدمات دريافت كرده 
باشند، زياد است؛ به خصوص بيماراني كه از بيمارى هاى 
مزمن نظير ديابت، بيمارى هاى قلبى و آسم رنج مى برند 
و درنهايــت اغلب كارشــان به دريافــت كمك هاى 
اوليــه در اتاق هاى اورژانس كشيده خواهدشــد. مگ 
آرانــو، نايب رئيس و مديــر داخلى BMC مى گويد: 
«به احتمال بيمــاران ما بيش از ســاير بيماران در بيان 
مشكلاتشان با مشــكل مواجه مى شوند. ممكن است 
مشــكلات محاوره اى داشته باشند. ما همچنين با موانع 
فرهنگى روبه رو هســتيم. به عنوان مثال، براى برخى از 
آن ها صحبت با جنس مخالف يا افرادي از ساير طبقات 
اجتماعى دشوار تر اســت. حجم بزرگي از مشكلات 
ارتباطــى بر دوش بيماران ما ســنگينى مى كند.» حتى 
اگر چنين مواردى هم بروز نكند، پزشــكان و پرستاران 
براى درمان صحيح بيمار اغلب به سوابق پزشكى ساير 
بيمارســتان ها نياز دارند. اين قضيــه امروزه به معناى 
تلفن كردن به كارمندان بايگانى ســاير بيمارستان ها و 
انتظار براى دريافت فاكس ها اســت. روندى كه خود 

مى تواند ساعت ها يا روزها به طول بيانجامد.
هيچ كس بــه اندازه روبرت گمبل اين مشــكل را 
درك نمى كنــد. وى در مركز بهداشــت و ســلامت 
Homeless، يكــى از مراكــزى كه اكنون به شــبكه 
BMC متصل شــده اســت،  كارآموز پرستارى است. 
مراجعان وى بين پناهگاه ها، اقامتگاه هاى موقتى، متل ها 

و خيابان ها در رفت وآمد هستند. 
گمبل، خانم 28 ســاله اى از اهالى وورسســتر را 
بــه ياد مى آورد كه از چاقى و فشــار خــون بالا رنج 
مى برد و با پسر دو ســاله اش به طور موقت در متلى در 
مارشــفيلد در پنجاه كيلومترى جنوب بوستون اسِكان 
داده شــده بود. گمبل تمام اين مسير رفت و برگشت را 
براى عيادت او طى مى كــرد و از طريق تماس تلفنى با 
دكترشان در وورسســتر در 120 كيلومترى هتل سعى 
مى كــرد برنامه درمانى او و پســرش را تنظيم كند. او 
مى گويد: «من بــه كار در تاريكى عادت كرده ام. فقط 
روى مسائلى كه درســت در برابر من قرار دارند، كار 
مى كنم. اگر تاريخچه بيشــتر، فهرســت درمان هاى 
قبلى و ســاير پس زمينه ها را در اختيار داشــتم، بسيار 

بهتر  بود.»

مشوق هاى IT  پزشكى
بودجه هاى تشويقى ميزان پذيرش سيستم سوابق الكترونيك پزشكى را به شدت 

افزايش خواهد داد

نمودار كل هزينه هاى دولتى
(ميليارد دلار)

مشــوق هاى مالــى بــراى 
بيمارستان ها و پزشكانى كه از 
سيستم الكترونيك استفاده مفيد 

به عمل مي آورند.
36/6 دلار

2004

2015 2019

3/9 دلار

13/2 دلار

19/5 دلار

جريمه هاى مالى دريافت شده 
به دليل عدم پذيرش سيســتم 

الكترونيك
صرفه جويى در هزينه پيش بينى شده 
براساس بهره ورى ناشى از سيستم 

الكترونيك
ســرمايه گذارى خالص روى 
مشوق هاى سيستم الكترونيك

تعداد مؤسسات محلى كه اطلاعات پزشكى الكترونيك را به 
اشتراك مى گذارند، در حال افزايش است

تعداد مؤسسات داير پيشرو در زمينه تبادل اطلاعات پزشكى در امريكا

2009

9

57



243
اسفند
1388

شبكه

S
H

A
B

A
K

E
H

[N
ET

W
O

R
K

]

تلاشى دشوار
درك اين كه چــرا BMC  مى خواهــد با مراكز 
بهداشتى همگانى؛كه اغلب به افراد فقير و حاشيه نشينان 
خدمات ارائه مى كنند؛ ارتباط بهترى داشــته باشــد، 
ســاده اســت. بيماران اين مراكز غالباً براى معاينات 
تخصصى يا موارد اورژانس به BMC مراجعه مى كنند. 
رابرت ميلر؛ متخصص اقتصاد ســلامت در دانشــگاه 
كاليفرنياى سان فرانسيســكو معتقد است، بيمارستان ها 
نمى توانند اين ارتباطات را به وجود بياورند، مگر اين كه 
انستيتوهاى كوچك تر بايگانى شان را كامپيوترى كنند 
و مراكز بهداشــتى همگانى كه تعدادشان در امريكا به 
 IT 1200 مى رسد؛ اغلب براى سرمايه گذارى در زمينه
پزشكى با مشكل مالى مواجه هستند. پروژه بوستون كه 
پانزده بيمارستان را كه به 206 هزار بيمار خدمات دهى 
مى كردند، هدف گرفته بود، تنها زمانى عملى شــد كه 
يك خير ناشناس در سال 2001 مبلغ 5/5 ميليون دلار به 

پروژه كمك كرد.
سه ســال اول صرف تلاش براى راه اندازى سيستم 
بايگانــى الكترونيــك در مراكز بهداشــتى و ترغيب 
كاركنان به استفاده از اين سيستم شد. فرانسيس دويل، 
مدير اجرايى شــبكه سلامت بوســتون كه راه اندازى 
سيســتم را بر عهده داشت، مى گويد: «تا مدت طولانى 
پس از انجام تغييرات، پزشكان از حذف سوابق كاغذى 
ممانعــت مى كردند.» هنگامى كه ايــن موانع برطرف 
شدند، نخستين ارتباطات بين مراكز برقرار شد. از سال 
2005 پزشكان BMC مى توانستند وارد سيستم شوند و 
سوابق پزشكى را در پايگاه داده تك تك مراكز بهداشتى 
جست وجو كنند. اگرچه هر يك از آن ها به نام كاربرى 
و كلمه عبور مختص خود احتياج داشــتند، اما پزشكان 
و پرســتاران در مراكز بهداشــتى دريافتند، ارتباطات 
تازه اســتفاده محدودى دارند؛ مگر اين كه تمام مراكز 
و BMC تمام داده هاى خود را به اشــتراك بگذارند تا 
بتواننــد براى هر  بيمار فقط يك ســابقه الكترونيك به 
وجود آورند كه توسط تمام كاربران از تمام نقاط شبكه 
در دسترس باشد. تقريباً به هزينه اى معادل 1/25 ميليون 
دلار ديگر در دو مرحله از جانب وزارت منابع و خدمات 
بهداشتى امريكا نياز است تا بتوان چنين سيستمى را كه 
فقط ده مركز بهداشتى را پوشش دهد، راه اندازى كرد. 
پنــج مركز ديگر از پانزده مركز مورد نظر نيز طى يك يا 

دو سال آينده به شبكه اضافه خواهند شد.
 BMC براى ســاخت اين سيستم قابل جست وجو
و ساير مراكز بايد سوابق خود را در پايگاه داده هايشان 
با يكديگر هماهنگ كنند. آن هــا اين كار را با نرم افزار 
شركت GE، يكى از فعالان اصلى حوزه IT پزشكى، 
انجام دادند. اين سيستم با استفاده از تاريخ تولد، آدرس، 
نژاد و ساير نشانه ها، افراد با نام هاى يكسان را از يكديگر 
تميز مى دهد و از سوى ديگر تعيين مى كند كه آيا سوابق 

داراى آدرس هاى متفاوت يا نام هايي با املاى متفاوت 
مربوط به يك بيمار هســتند يا خير. اين سيستم فهرست 
اصلى را به وجود مى آورد، اما اطلاعات واقعى مربوط 
به بيماران در مراكز درمانى خودشان باقى خواهد ماند. 
وقتى پزشــكى به سيستم BMC وارد مى شود، سيستم 
آخريــن اطلاعات را از تمام منابع موجود اســتخراج 
مى كند و تنها چيزى كه پزشكان بايد به ياد داشته باشند، 

يك نام كاربرى و كلمه عبور است.
شــبكه BMC تازه تابستان امسال راه اندازى شده 
است و هنوز هيچ يك از بيمارســتان ها به طوررسمي 
تأثير آن را بررسى نكرده اند. اما اتفاقاتى نظير آنچه براى 
ســينو روى داد مى تواند نمونه اى از تأثير سيستم باشد 
و تنهــا دو هفته پس از راه افتادن سيســتم دن نيومان، 
رئيس اطلاعات پزشكى BMC اتفاقاً به يكى از منافع 
جانبى سيستم پى برد. نيومان درگير مرد شصت ساله اي 
بود كــه از درد مزمن كمر رنج مى بــرد. او مى گويد: 
«من در گذشــته با اين بيمار مشــكلات زيادى داشتم. 
او هر مــاه براى معالجه مراجعه مى كــرد، اما از انجام 
آزمايش براى تعيين علت اصلى ناراحتى اش خوددارى 
مى كرد.» سيســتم به سادگى نشــان داد كه او به مراكز 
درمانى متعددى مراجعه كرده اســت. او براى دريافت 
مسكن به پزشــكان مراجعه مى كرد. نيومان مى افزايد: 
«آن ها در فهرست داروهايشان Percocet و همچنين 
ساير مخدرها را براى او تجويز مى كردند.» او مى گويد، 
سيستم نشان داد كه بيماران ديگرى نيز اين كار را انجام 
مى دهند. همچنين در هشت مركز بهداشتى داده كاوى 
ســوابق موجود براى بهبود مراقبت از بيماران شروع 
شــده بود، به ويژه روى بيمارى هاى مزمنى كه بيماران 
شــبكه به آن ها مبتلا بودند، تمركــز مى كرد. به عنوان 
يك نمونه ناراحت كننده از آمار ملى تعداد ديابتى هاى 
آفريقايي امريكايى كه به عواقب قابل پيش گيرى ديابت 
-كه نيازمند قطع پاى بيمار اســت- مبتلا مى شوند 2/3 
برابر سفيدپوســتان است. اين هشــت مركز بهداشتى 
كه به بيش از هفتاد هــزار بيمار خدمات ارائه مى كنند، 
هنگام بررسى راهكارهاى كمك به بيماران براي بهبود 
سلامتشان، شــروع به بررسى هفت فاكتور نشان دهنده 
ديابت و بيمارى هاى قلبــى كردند كه حدود پنج  هزار 
نفر از بيماران را مبتلاكرده بــود. افزون بر نيمى از اين 
بيمــاران در بيش از يك مركز درمانى خدمات دريافت 
مى كردنــد كه اين خود بر اهميت به اشــتراك گذارى 
داده ها مى افزايــد. همچنين مراكز بهداشــتى مجاور 
سيســتم ارجاع بيماران به متخصصان BMC  را كه به 
شدت ناكارآمد بود، بازسازى كردند. قبلاً اين سيستم به 
خود بيماران متكى بود كه نتايج نامناسبى در پى داشت. 
نيومان مى گويد: «ما با بيمارانى روبه رو مى شديم كه به 
بخش كارديولوژى مراجعه مى كردند و وقتى مســئول 
بخش دليل مراجعه را مى پرسيد، آن ها پاسخ مى دادند كه 

در كنار بهبود 
بخشيدن و حتى 

نجات زندگى 
بيماران، سوابق 

الكترونيك بالقوه 
مى توانند با كاهش 
ميزان بسترى شدن 
و حذف روال هاى 
غير ضرورى، باعث 
صرفه جويى مالى 

شوند.
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ديويد كاتلر، 
مى گويد: «اگر 
بخواهيد بدانيد 
كه ميزان كل 
هزينه هاى پزشكى 
در تمام كشور 
كه لزومى به 
وجودشان نيست 
و براى درمان 
بيمارى هيچ 
سودى ندارند 
چه قدر است، 
پاسخ چيزى 
حدود هفتصد 
ميليارد دلار است.

نمى دانند! برخى از آن ها حتى مى گفتند، نام پزشكشان را 
هم نمى دانند.» اكنون متخصص كارديولوژى مى تواند 
كل سوابق آن ها را جست وجو كند و با نوبت دهى هاى 

تكرارى كمتر در زمان همه صرفه جويى مى شود.
به رغــم همه اين ها، مراجعه بــه بخش اورژانس 
BMC  يادآورى مى كند كه ســوابق الكترونيك، حتى 
آن هايى كه بين اين بيمارســتان هاى پيشرو به اشتراك 
گذاشــته شــده اند، تا زمانى كه اطلاعات با وسعت 
بيشترى در تمام سيســتم بهداشتى درمانى به اشتراك 
گذاشته نشــود، فايده چندانى نخواهد داشت. در ماه 
آگوست سال 2009 زمانى كه سينو به BMC مراجعه 
كرد تنهــا 164 نفر از 366 نفرى كه در بخش اورژانس 
ديده مى شــدند، به اين مركز يا يكى از ده مركز عضو 
شبكه مراجعه كرده بودند. بقيه هيچ سابقه اى در سيستم 
نداشــتند: 77 نفر گفتند، كمك هاى پزشــكى اوليه را 
در خارج از شــبكه دريافت مى كنند و 125 نفر اعلام 
كردند كه حتى خدمات اوليه پزشــكى را هم دريافت 
نمى كنند. جويســلين جابسون، زنى شصت ساله كه از 
درد در ســمت چپ بدنش رنج مى برد، يكى از افراد 
گروه دوم بود. دكتــر از او نوار قلب (EKG) گرفت 
و متوجه نابه هنجارى جزئى در ضربان قلب وى شــد. 
نشــانه خطرناكى بود. ممكن بود به اين معنى باشد كه 
وى در مراحل اوليه يك حمله قلبى اســت، ممكن بود 
مورد خاصى نباشد يا شايد بقاياى يك عارضه قلبى در 

سال هاى گذشته باشد.
من به اتاق جابســون رفتم. جســيكا انگ، يكي از 
رزيدنت ها ســعى داشــت اطلاعات بيشترى به دست 

آورد.

انگ پرسيد: «مشكل چيه؟»
جابســون: «اين درد . . . احساس بدى دارم. ول كن 

نيست».
  «چه مدته؟»

 «خيلى وقته. خيلى وقت.»
  «چه درمان هايى رو امتحان كردى؟»

 «هيچى.»
  «تا حالا با اسكن يا اولتراسوند نگاهش كردن؟»

 «آره.»
  «تا حالا دوربين هم داخل بدنت فرستادن؟»

 «نه.»
اصلاً مشخص نبود كه يك مكالمه واقعى در جريان 
است يا آيا جابسون تاكنون خدمات اورژانس دريافت 
كرده اســت. در مقطعى از مكالمه او گفت بيست سال 
است كه با اين درد دســت و پنجه نرم مى كند. دكترها 
زمانى اميدوار شــدند كه او گفت، قبلاً به مركز درمانى 
كدمن مراجعه كــرده اســت. او در جامائيكا زندگى 
مى كند و در آنجا به همراه همسرش به كشت سيب زمينى 
و پرورش خوك مشــغول است، اما به طورمرتب براى 
ديدن پسر و نوه هايش به محله ماتاپان بوستون مسافرت 

دكتر ديتا: اندرو اولريش، پزشـــك اورژانس BMC  (چپ و 
صفحه مقابل) مى گويد، ارتباط ناقص بين پزشـــكان و بيماران بسيار 
عادى است و بيشـــتر بيماران حتى نمى دانند تحت چه درمانى قرار 
دارند. متخصصان BMC  اكنون مى توانند از جزئيات سوابق پزشكى 
بيماران كه با پزشـــكان مراقبت هاى اوليه در مراكز بهداشت و درمان 
ناحيه بوستون نيز مرتبط اســـت، كمك بگيرند (تصوير وسط). اين 

ارتباطات مى تواند به حل معماهاى پزشكى كمك كند.
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با تحليل مجموعه 
بزرگي از داده هاي 

ملي و محلي، 
پزشكان مي توانند 

بهترين راهبردهاي 
درماني را انتخاب 

كنند، عوارض 
جانبي خطرناك 

داروها را مشخص 
كرده و نشانه هاي 
اوليه بيماري هاي 

همه گير و ساير 
مشكلات را در مقياس 
كلان شناسايي كنند. 

يكى از مسئولان BMC  مى گويد: «كارديولوژيست مى پرسد، 
چرا به اينجا مراجعه كرده ايد؟ و بيمار به احتمال پاســـخ مى دهد كه 
نمى دانم.» اما اكنون متخصصان مى توانند به سوابق الكترونيك كامل 

بيمار در مراكز بهداشتى محلى دسترسى داشته باشند.

مى كنــد. در عين حال پايــگاه داده اطلاعاتى از او در 
اختيار نداشت و به همين دليل روند پرهزينه درمان آغاز 
شــد. او مجبور به معاينه هاى بيشتر شد و دستگاه هاى 
كنترل علائم حياتى به او متصل شــد. پرستاران فشار 
خون را در هــر دو بازوى او انــدازه گرفتند و متوجه 
اختلاف اندكى بين آن ها شدند. اين اختلاف مى توانست 
كاملاً بى خطر باشــد يا برعكس نشانه پارگى خطرناك 
و كشنده شــاهرگ ناحيه قفسه سينه باشــد. بنابراين، 
پرســتاران او را براى انجام سى تى اسكن آماده كردند. 
هيچ بريدگى اي مشاهده نشــد. اما راديولوژيستى كه 
عكس را بررســى مى كرد متوجه غده هايى در ريه وى 
شد. زيرا غده ها احتمالاً نشانه عفونت بودند؛ نه سرطان. 
درمان قطعى مستلزم انجام يك سى تى اسكن ديگر ظرف 
سه تا شــش ماه آينده بود تا وخامت اوضاع مشخص 

شود. 
اما اگر دكترها مى توانســتند يكى از نوار قلب هاى 
قديمى جابســون را ببينند كه نشان مى داد اين مشكل 
قلبى عروقى از قديم وجود داشــته اســت، مى شد از 
صرف اين هزينه هــا جلوگيرى كرد. درنهايت، دكترها 
هيچ مشكل عمده اى پيدا نكردند. سه روز بعد جابسون 
بايد هزينه را پرداخت مى كرد. هزينه معاينات او احتمالاً 
چيزى حدود پانزده هزار دلار مى شــد كه به طور حتم 

بخشــى از هزينه هفتصــد ميليــارددلارى اي بود كه 
  BMC ديويد كاتلر از آن ســخن مى گفت و دكترهاى
مى گوينــد، اين روند معمولى اســت كه براى بيماران 
بدون پرونده رخ خواهــد داد. چنين اطلاعات مبهم و 
ناقصي باعث به وجود آمدن حجم بزرگي از آزمايش ها 
و درمان هاى پيش گيرانه و غير ضرورى خواهد شــد. 
وضعيتى كه تغيير نخواهد كرد، مگر اين كه تمام پزشكان 
و بيمارســتان هاى سراسر كشور بتوانند اطلاعات خود 
را به صورت الكترونيكى با يكديگر به اشتراك بگذارند 

و تحليل كنند.

مراقبت هاى پراكنده
از كل ايــالات متحده كه بگذريــم، براى اتصال 
مراكز درمانى بيشتر در سطح وسيع ترى از بوستون چه 
بايد كــرد؟ برقرارى اتصال بين مراكز متفاوت به لحاظ 
تكنيكى امكان پذير اســت، اما توجه به اين واقعيت كه 
اتصال BMC  به تنها ده مركز ديگر حدود هشت سال 
زمان برد، نشان مى دهد كه اين روند ممكن است تا چه 
اندازه دشوار باشد. بيمارستان ها هم درنهايت مكان هايى 
تجارى هســتند و حاضر نيستند مشتريان خود را به رقبا 
واگذار كنند يا اعتماد بيماران را كاهش دهند؛ ريسكى 
كه با اشــتراك گذارى داده هاى بيماران با مراكز ديگر 
افزايش خواهد يافت. لرى ناتانســون مدير اطلاعات 
دارويى يك مركز درماني مى گويد: «چرا يك بيمارستان 
بايد اطلاعاتش را به اشتراك بگذارد؟ چه منفعتى براى 
بيمارســتان خواهد داشت؟ با وضعيت كنونى، ريسك 
زيادى در به اشتراك گذارى داده ها وجود دارد. ريسك 
زياد و منفعت بسيار كم. مگر احتمالاً يك منفعت جمعى 
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بر اين اســاس كه من اين كار را براى تو انجام مى دهم 
تا تو فــلان كار را براى من انجام دهى.» اين مركز براى 
مديريت اطلاعات درمانى بخش اورژانس از نرم افزار 
توليد شــده توسط ناتانسون اســتفاده مى كند، اما اين 
سيستم نمى تواند به پرونده هاى موجود در ساير مراكز 

مجاور دسترسى پيدا كند.
مســئولان بهداشــت و درمان ماساچوست مدت 
زيادى درباره به اشــتراك گذارى وسيع تر داده ها بين 
مراكز مختلف بحــث و پيش نيازهاى تكنيكى آن را نيز 
تعيين كرده اند. جان گليزر، مدير داخلى و ســخن گوى 
مركز درمانى پارتنر تأييد مى كند كه مراكز بهداشــتى 
بوســتون همانند جاهاى ديگر هنوز مايلند كه بودجه 
IT  خــود را به دلخواه خود و براســاس نيازهايشــان 
خرج كنند. او اكنون چهــار روز در هفته زمان خود را 
به  دفتر هماهنگى ملى IT  پزشكى وسلامت اختصاص 
مى دهد و در آنجا مشــاور ارشد ديويد بلومنتال است. 
او مى گويد: «در زمينه تحقيقات همكارى خوبى وجود 
دارد. امــا بيمارى كه از BMC  به بيمارســتان بريگام 
مى رود، آيا داده  هاى مربوط بــه وى هم منتقل خواهد 

شد؟ خير. اين اتفاقى اســت كه به صورت معمول در 
كشور رخ مى دهد. اگر شــما جلسه اى با هيئت مديره 
BMC يا بريگام داشــته باشــيد و بگوييد كــه ما ده 
ميليــون دلار بودجه داريم و چهــل ميليون دلار هزينه 
كه اين هزينه ها يكى به ارتقاى سيســتم IT براى بهبود 
مراقبت هاى پرســتارى و ديگرى به اتصال الكترونيكى 
به كلينيك لاهه مربوط اســت، مطمئن باشيد كه هر بار، 

بهبود مراقبت هاى پرستارى برنده خواهد شد!»
اما به مجرد اين كه ايالت هاى مختلف ســهم خود 
را از 564 ميليــون دلارى كه بلومنتــال براى جهش و 
توســعه ايالتى و منطقه اى شبكه هاى اطلاعات پزشكى 
اختصاص داده اســت، دريافت كنند، اين قضيه تغيير 
خواهد كرد و در آينده نزديك، تعاريف «استفاده مفيد» 
شامل مشوق هاى بيشــترى براى شبكه سازى در سطح 
ايالتى و درنهايت سطح ملى خواهد بود. مديران بيشتر 
بيمارستان هاى ناحيه شرقى ماساچوست تصميم دارند 
مدارك ترخيص بيماران را به اشــتراك بگذارند (براى 
زمانى كه سابقه بسترى شدن بيماران مورد جست وجو 
قــرار گيرد) و تعداد اندكى از آن هــا اين كار را انجام 
داده اند. همچنين تعداد زيادى پروژه هاى آزمايشــى 

تبادل اطلاعات در حال شروع است.
شــبكه ملى الكترونيكى سوابق پزشــكى نه تنها 
كارايى بهتر و مراقبت مناسب تر از بيماران را به ارمغان 
مى آورد، بلكــه مى تواند دانش ناخــودآگاه ما را نيز 
افزايــش دهد. قضيه مربوط بــه داروى وياكس را كه 
زمانى به عنوان يك داروى مؤثر ضد التهاب شــناخته 
مى شــد، در نظر بگيريد. تحليلى كه در ســال 2004 
روى ســوابق الكترونيك 1/4 ميليون بيمار در مؤسسه 
بهداشــت و ســلامت پرماننت كايزر انجام شد، نشان 

بدون سل: كالين كلوورتى پيش از ورود به بخش سم زدايى در 
اورژانس BMC بايد مورد آزمايش قرار گيرد. يك پرونده الكترونيك 
به نتيجه مثبت آزمايش ســـل در چهارده سال پيش اشاره مى كرد، اما 
مشخص نبود كه آيا اكنون او مداوا شده است يا خير. پزشكان درصدد 
بودند كه عكس بردارى از قفســـه سينه را تجويز كنند كه يك پرستار 
از طريق تماس تلفنى تأييد كرد، وى ســـالم است. به اشتراك گذارى 
گسترده تر ســـوابق الكترونيك بين خدمات دهندگان بخش سلامت 
مى تواند بيماران را از آزمايش هاى بى دليل و تابش هاى مضر حفظ كند 

و باعث صرفه جويى شود.

برقرارى اتصال 
بين مراكز متفاوت 
به لحاظ تكنيكى 
امكان پذير است، 
اما توجه به اين 
واقعيت كه اتصال 
BMC  به تنها ده 
مركز ديگر حدود 
هشت سال زمان 
برد، نشان مى دهد 
كه اين روند ممكن 
است تا چه اندازه 
دشوار باشد.
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شبكه ملى 
الكترونيكى سوابق 

پزشكى نه تنها 
كارايى بهتر و 

مراقبت مناسب تر 
از بيماران را به 

ارمغان مى آورد، 
بلكه مى تواند 

دانش ناخودآگاه 
ما را نيز افزايش 

دهد.

داد كه اســتفاده كنند گان وياكس، دارويى كه از سال 
1999 به بازار عرضه شده بود، بيش از دو برابر بيمارانى 
اســت كه از داروى مشابه سلبركس استفاده كرده اند و 
در معرض خطر حمله يا ايست قلبى قرار دارند. گليزر 
مى گويد: «مركز بهداشــتى پارتنر با بررسى داده هاى 
شــبكه اى خودش الگوى مشــابهى را يافته است.» او 
مى گويد: «وقتى كه شما به اين اطلاعات نگاه مى كنيد، 
نخســتين واكنش شما اين اســت كه بگوييد ياخدا! ما 
بايد اين مورد را در ســال 2001 مى ديديم. شما علائم 
هشــداردهنده را به سادگى مى بينيد. سؤال اساسى اين 
اســت كه آيا با نگاه كردن به داده هاى بيشــتر و بيشتر 

مى توانيد اين علائم را بسيار زودتر ببينيد يا خير؟»
اما اين فايده ها در برابر فايده  سيستم براى كاركنان 
بيمارســتان ها، كه هر روز درگير تفســير و جمع بندى 
اطلاعات ناقص و پراكنده بيماران هستند، بسيار ناچيز 
به نظر مى رســد. به عنوان مثال، آن شب گرم آگوست را 
درنظر بگيريد كه دونا پتروزى، پرســتار بخش روانى 
اورژانس BMC؛ مجبور بود سيســتم درمانى مناسبى 
را براى يك معتاد اهل دورچستر به نام كالين كلوورتى 
بيابد كه پس از ناراحتى ناشــى از خيــالات و اوهام 
تقاضاى آمبولانس كــرده بود. كار كلوورتى درنهايت 
به قسمت محافظت شده اورژانس كشيده شد كه براى 
بيماران روانى در نظر گرفته شده بود. اتاق او به جز تخت 
معاينه اى كه به زمين محكم شــده بود، مبلمان ديگرى 
نداشت. كلوورتى لبه تخت نشسته بود و عروسك آبى 
خرگوشــى را كه با خود آورده بود، در بغل گرفته بود. 
او لاغــر و نحيف بود،  با موهــاى بلوندى كه به عقب 
شانه شده بود و گوشــواره هاى طلايى حلقه اى كه به 
گوش آويزان بود. او چنين گفت: «من چيزهايى را حس 
مى كنم. چيزهاى خيلى زياد. چيزهاى عجيب و غريب. 
به عنوان مثال، اين كه يك خرچنگ روى انگشــتانم راه 
مــى رود يا يك كرم به يك طرف صورتم چســبيده يا 

عنكبوتى كه روى سرم له مى شود.»
لازم بــود پيش از بسترى شــدن در بيمارســتان 
روانــى يا ارجاع به بخش ســم زدايى، وضعيت بالينى 
و پزشــكى كلوورتى بررســى شــود. امــا اين كار 
ســاده اى نبود. اگرچه مراقبت هــاى درمانى معمول 
وى در مركز بهداشــتى نپونســت دورچســتر انجام 
مى شــد، اما بخشــى از پرونــده وى هــم در يك 

BEST سيســتم كامپيوترى در ناحيه بوســتون به نام
 (Boston Emergency Services Team سرنام)
نگهدارى مى شــد. BEST يا «گروه خدمات اورژانس 
بوستون» به وسيله BMC و آژانس هاى سلامت روانى 
براى نگهدارى سوابق دارويى و بسترى بيماران روانى 
راه اندازى شده است. پتروزى فايل كلوورتى را بررسى 
كرد. او يادداشــتى نگران كننده از چهارده سال پيش را 
مشاهده كرد: در آن زمان، نتيجه آزمايش سل كلوورتى 

مثبت بود. زيرا BEST به سيســتم بيمارستان نپونست 
متصل نيست (BMC هم هنوز متصل نيست، اما اقدام 
در اين زمينه آغاز شده است). پتروزى راه ساده اى براى 
تشــخيص سلامت يا مريضى و مســرى بودن بيمارى 
كلوورتى نداشــت. بدون اطلاعات واضح در پرونده 
پزشكى كلوورتى، پزشــكان مجبور بودند كه قبل از 
ترخيص وى براى تشخيص هر علامتى از بيمارى سل از 

قفسه سينه وى عكس بردارى كنند.
خوشبختانه پتروزى و همكارانش توانستند با يكى 
از كارمندان بيمارستان نپونست تلفنى تماس بگيرند و 
مطمئن شــوند در عكس بردارى كه كلوورتى در سال 
گذشــته انجام داده، نشــانى از بيمارى وجود نداشته 
است. اما چنين ابتكاراتى به سختى مى تواند جايگزين 
ايجاد سوابق الكترونيكى شود كه مى تواند بلافاصله در 
اختيار كادر درمانى كه به آن احتياج دارند، قرار گيرد. 
زمانى كه با پتروزى در دفتر كوچك و بدون پنجره اش 
نشســته بوديم، او گفت: «در حالت ايده آل قرار است 
دستور بســترى بيمار و برگه ترخيص وى را و انتقال 
بدون دردسر بيمار از يك وضعيت به وضعيت ديگر را 
فراهم كند.» روي ديوار اتاق نشانه هايى از مسائلى كه 
هر روز با آن ها ســروكار دارد، ديده مى شد. يك برگه 
كپى شده روى ديوار با حروف بزرگ نوشته بود: «لطفاً 
تمام موارد فوت را بــه بانك اورگان نيو انگلند اطلاع 

دهيد.» 
پتــروزى مى گويد: «اگر دربــاره بيمار اطلاعات 
نداشته باشيد- كه در تمام سطوح مراقبت هاى پزشكى 
و به ويژه در بخش روان پزشكى اين اتفاق معمول است- 
به نحوى به سلامت جسمى و روحى وى لطمه خواهيد 

زد و اين چيزى است كه نمى خواهيم اتفاق بيفتد.»
نظريه هاي سياسى مخالف تحول سيستم بهداشت 
و درمان در پارلمان، قصددارنــد اين حس عمومى و 
درك مشترك از ارزش دسترسى ابتدايى به اطلاعات را 
بپوشانند. كاتلر به تازگي در نوشتن گزارشى براى كنگره 
درباره اهميت پياده ســازى درست  فناوري اطلاعات 
براى بازســازى سيستم بهداشــت و درمان همكارى 
داشته اســت (اين گزارش همچنين به امضاى يكى از 
دانشمندان محافظه كار عضو انستيتوى انترپرايز امريكا 

رسيده است). 
وى مى گويد: «مزيت  فناوري اطلاعات اين اســت 
كه تقريباً هركســى مى تواند طرفدار آن باشد. اگر شما 
به تفاوت هــاى بين زمان حال و آخريــن بارى كه در 
سال 1990 مسئله بازســازى سيستم بهداشت و درمان 
مورد توجه قرار گرفت، نگاه كنيد، تنها تفاوت بســيار 
مهمى كه به نظر مى رســد تغيير IT  است. تنها چيزى 
كه همه به آن اعتقاد دارند اين اســت كه اكنون زمان آن 
فرا رســيده كه اين سيســتم را واقعاً عملى و كاربردى 

كنيم.»
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