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ELEKTRON TIiBBIN MAHiIYYOTI, IMKANLARI VO ELMI PROBLEMLORI

Maqgaloda elekrton tibbin meydana galmasi zoruratini sartlondiran faktorlar vo tendensiyalar
aragdirilir. E-tibbin moaqgsadi, mahiyyati vo imkanlari géstorilir. E-tibb sahasinda beynalxalq
tocriiba Vo onun Azarbaycanda formalasmast ilo bagl vaziyyat nazordon kegirilir. Sahiyyanin
informasiyalasdirilmasimin elmi asaslarimin zaif islanilmasi geyd olunur, elmi dastak talob edan
problemlarin halli yolu ila e-tibbin tokmillasdirilmasi istigamatlori miiayyan edilir. Azarbaycanda
e-tibbin inkisafina dair tokliflor irali siiriiliir.

Acar sozlar: e-sohiyya, e-tibb, fordyéniimlii yanasma, elektron tibb karti, e-tibbin elmi problemlori.
Giris

Hal-hazirda istonilon 6lkada sahiyya va tibb sahasinds giindalik faaliyyat informasiya va
kommunikasiyaya soykonir va getdikco daha ¢ox onlarin asasini tagkil edan texnologiyalardan
asili olur. Informasiya-kommunikasiya texnologiyalarinin (IKT-nin) sohiyyays inteqrasiyasinin
labiidlityli get-gedo daha askar hiss olunur. Bu, eyni doracads, hom vatondaslarin yiiksok
keyfiyyatli va tohliikasiz tibbi xidmatlorlo tomin olunmasi sahasina, ham dos kadrlarin samorali
yerlosdirilmasi, statistik verilonlorin yi1gilmasi, qorunmasi, emali vo 6tiiriilmasi prosedurlarini
ohato edoan hesabat-ugot va tibbi tadqiqatlarin aparilmasi sahasins aiddir. Biitiin bunlar iss, 6z
noévbasindo, sahiyyonin kompleks informasiyalagdirilmasi zoruratini aktuallagdirir.

Bu mogalonin mogsadi elektron tibbin (e-tibbin) formalagmasini sortlondiron faktor vo
tendensiyalarin todgiqi, elektron sohiyyanin (e-sohiyyanin) mahiyyati va isttinliiklarinin tohlili,
informasiyalasdirma istigamatlorinin nazardon kegirilmasi vo milli e-sohiyys sisteminin inkisafi
prosesinds asas problemlarin miiayyan edilmosindoan ibaratdir.

E-tibbin meydana galmasi zaruratini tayin edan faktorlar va tendensiyalar

Umumdiinya Sohiyys Toskilati (UST) e-sohiyyani tibb va sohiyys sahosinde IKT-don
istifado edilmosi kimi miiayyon edir [1].

Genis monada, e-sohiyya tibbi xidmatlorin gdstorilmasi va sohiyys sistemlarinin idaro
edilmasinin dostoklonmasi iigiin elektron vasitolordon istifado etmoklo informasiya axininin
yaxsilasdirilmasina xidmot edir [2]. IKT-nin totbigi istifadaginin oldugu mokandan asililig1 aradan
galdirmaga imkan veran yeni xidmotlor kompleksini toklif edir [3].

IKT-nin sahiyys vo tibb sektoruna totbig edilmasinin xeyrins olan arqumentlor artiq bir cox
onilliklor orzindo g6z 6niindadir. Bir ¢ox 6lkalorin tocriibosi gostorir ki, e-sahiyyonin ikinci
daracali problemdan sohiyys sahasinds strateji planlasdirmanin markszina goadoar iralilomasi bu
sektorda bir sira faktorlarla sartlondirilon bohran naticasinds bas vermisdir [4]. Bu faktorlar
asagidakilardir:

= Xxostoliklorin diaqnostikas1t vo miialicasi li¢lin yiiksok texnoloji avadanliglarin genis

istifadosi fonunda pasiyentin miialicasi prosesinds formalasan informasiyanin
toplanmasi, saxlanilmasi vo emal1 texnologiyalarinin cilizi doyismasi;

= demografik proseslor: a) inkisaf etmis 6lkalordo dogumun asagi diismasi, gocalma va

yasli ohali faizinin artmasi; b) inkisaf etmokdo olan Glkalords isa gonc ohalinin siiratlo
artmast;

=  mozmununun borpa olunmasi ¢otin olan, bazi hallarda iso miimkiin olmayan tibbi

sonadlarin itmasi hallarinin ¢ox olmasi;

*  miialico miiassisalori arasinda informasiya alagalarinin olmamasi sobabindan pasiyentin

miiraciat etdiyi har bir poliklinika, diagnostik markozds ondan tibbi kartin agilmasi

WWW.jpis.az 3


mailto:2masuma.huseyn@iit.ab.az

Informasiya comiyyaeti problemlori, 2017, Ne2, 3-19

tolobi vo kagiz tibbi kartlarda geyd olunan verilonlorin konfidensialligimnin tomin
edilmomoasi;

= hokim va orta tibbi personalin is vaxtinin 40%-nin lazimi informasiyanin axtarigina vo
sonadlogsmoanin aparilmasina sorf olunmast;

= gostarilon tibbi xidmatlorin keyfiyyat gostoricilorino tosir edon tibbi molumatlarin
natamamligi va ya onlarin vaxtinda alda oluna bilmamasi sababindan hakim sohvlarinin
bas vermasi [5];

» hokim gorarlarmin gobul edilmosinin bdyiik hocmdo informasiyanin gavranmas,
tutusdurulmasi vo analizi miihitinds hoyata kegirilmasi zaruriliyi [6];

= sohiyya sisteminin onanavi modelinin get-geds “dorinloson catlarii” ayani olaraq
niimayis etdiran hakim sohvlarinin statistikasi [7].

Eyni zamanda, IKT tibb is¢ilorine, eloca do, biitdvliikde, sahiyyo sistemins tasir edon digar
ictimai tendensiyani yaratmigdir. Bu tendensiyanin katalizatoru molumatlara ¢ixisi tomin edan vo
biitin diinyada milyonlarla insanin misli goriinmomis miqyasda ilinsiyyatino gotirib ¢ixaran
Internetdir [8, 9].

Vacib informasiya monbayi vo molumatlarin siiratli, etibarli vo tohliikkesiz &tiiriilmasi
proseslorinda baza infrastruktur kimi Internet tibbda yeni realliglarin yaranmasina sabab olmusdur:

—  tibbi biliklor yeni status alds edorok hamu iigiin ol¢atan olmus vo internet sobokosindo
¢oxlu sayda miixtalif tibbi malumatlar mévcuddur;

— real tibb sistemino xas olan miinasibatlor bu giin faktiki olaraq virtual mokanda
simulyasiya olunur. Virtual informasiya mokaninda Internet iizorindon pasiyentlorlo
olagalorin  qurulmasi, mosafodon tibbi  maslohatlorin  verilmasi  virtual tibbi
comiyyatlorin yaradilmasina imkan verir, yani sshiyya sistemindo foaliyyat géstoran
aktorlarin yeni realliq miistavisinda garsiliqli alagelori formalasir;

— Internet vasitasilo xastonin voziyyatinin monitoringini nozords tutan evdo miialicoys
kecid tendensiyasi meydana golmis vo genislonmakdadir;

— stasionar mialico ilo miiqayisodo ambulator vo preventiv miialicoys stiinliiyiin
verilmasi miiasir sohiyyads agkar miisahido olunan yeni tendensiyalardan biridir;

— Vvotondasin 6z saglamliginin qorunmasi prosesing calb edilmasi va ev soraitinds Xastaloro
nazaratin, hokimlorin konsultasiyalarinin vo konsiliumlarin togkili inkisaf etmis 6lkalorin
sohiyys sistemlorindo aparilan islahatlarin morkozi komponentlorindan birino
cevrilmisdir;

— Internet iizorindon ucqar rayonlarin ohalisine aparict hokim-miitoxassislor torafindoan
yardim gostorilmosi imkanlariin tomin olunmasi maliyys Xarclorina shomiyyatli
doracada gonast edilmasine imkan yaradir.

Biitiin bu faktorlar vo tendensiyalar, eloco do, comiyyatin tibbi xidmatlorin keyfiyyatinin
yaxsilagdirilmasina artan tolobatlar inkisafda olan 6lkoalords miiasir IKT-nin sohiyys sahosina
inteqrasiyasina gotirib ¢ixarmigdir. Mohz IKT bu sahoys bdyiik hacmda vasait qoyulusu olmadan
bir ¢ox ciddi problemlorin hallindo vo sohiyys sisteminin foaliyyatinin tokmillogdirilmasinda
harokatverici qiivva rolunu oynaya bilar. Tasadiifi deyil ki, 2003-cii ildo Cenevrads vo 2005-ci ilda
Tunisdo kegirilmis Informasiya Comiyyoti Mosalolori iizro Umumdiinya Sammitinin Foaliyyat
Planinda IKT-nin asas tatbiq istigamatlorindon biri da tibbdir [10].

E-tibbin yaranma tarixi

Sohiyya xidmatlori bazarinin inkisafi vo IKT-nin bu sahays todbiqi yalniz 2000-ci ildan
etibaron prioritetlor sirasina daxil olmusdur. “Boyiik sokkizliy”in (G8) 2000-ci ilds “Sahiyyado
global tatbiglor” layihasi diinya ictimaiyyatinin sonradan “eHealth” adlandirdigi problemin
rosmi baslangic ndqtosi hesab edilir. Novboti addim kimi 2005-ci ildo Diinya Sohiyya
Assambleyasinin 58-ci sessiyasinda miizakiro olunmus vo UST torofindon gobul edilmis
gatnamani, habelo E-sohiyys konsepsiyasini gqeyd etmok lazimdir. Bu gatnamada sahiyyanin
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keyfiyyatinin artirilmasinda, sahiyys vo saglamligla bagli faaliyyst sahslorinds todqgiqatlarin
keyfiyyatinin yiiksaldilmasinds e-sahiyyanin miihiim rol oynayacagi vurgulanmisdir.

UST torofindon e-sohiyyonin formalasdirilmasina dovlatloro iinvanlanmis dair ¢agiris
asagidakilar 6ziinds ehtiva edir:

— e-sohiyya xidmotlorinin reallasdirilmasi {igiin strateji planlarin, hiiquqi osaslarin

islonilmasi;

— igtirak¢ilarin  soforbor edilmasi vo maraqli toroflorin  foaliyyatinin  koordinasiya

olunmasi;

— foaliyystin miigayisali tohlili vo on yaxs1 praktikanin askarlanmasi ti¢iin milli

morkozlorin yaradilmasi [11].

E-sohiyya Vo teletibb Avropa Ittifagmin (Al) giindaliyine 1990-c1 illorin sonunda “Lissabon
strategiyas1” ilo daxil olmusdur. Bu siyasi sonadde sohiyyenin miiasirlosdirilmesinds IKT-nin
hoyati vacib rol oynadigi gostorilmisdir. Bir qodor sonra homin strategiya “E-sohiyys”
adlandirilmisdir. 2008-ci ildo e-sohiyya Avropa Komissiyasi torafindon Al-nin 6 miihiim baza
togabbiislarindan biri elan edilmisdir [12].

Iqtisadi ®mokdasliq vo Inkisaf Toskilat1 (I91T) IKT-nin tibbda tatbiqini, xiisusilo da, inkisaf
etmokdo olan dlkalordo, igtisadi artimin asas horokatverici qiivvasi Kimi giymotlondirir [13]. I9IT
hesab edir ki, teletibb vo telesohiyys telekommunikasiya vo informasiya texnologiyalarinin
sohiyyada kompleks istifadasinin bir hissasi olduqda, onlarin igtisadi samaraliliyi xeyli doracads
yaxsilasir [14].

Sohiyyanin informasiyalagdirilmas: ilo olagodar diinya tibb ictimaiyyatinin soylorinin
birlagdirilmasi magsadila UST-nin nazdinda E-sohiyys iizro Qlobal Observatoriya yaradilmisdir [15].

E-tibbin terminoloji problemlari

E-tibbin terminoloji problemlarinin aragdirilmasi 1990-c1 illarin ortalarina kimi “teletibb”
termininin genis totbiq edilmasini vo gobul olundugunu iizo ¢ixarmigdir. Sonralar miolliflor
“teletibb”, “e-tibb”, “e-sohiyya”, “telesohiyys” anlayiglarini ayirmaga baslamislar. Hazirda
todqiqatgilar arasinda bu terminlorin shato dairasino birmonali yanagsma yoxdur vo asagidaki
baxiglar moévcuddur [15-19]:

1. E-sahiyyo, e-tibb (teletibb) do daxil olmagla, daha genis ohatali termindir. Bu anlamda e-
sohiyyo termini mosafodon (esasen, internet iizorindon) gostorilon miixtalif toyinatl informasiya-
kommunikasiya va tibbi xidmotlor kompleksini ohato edir.

2. E-tibb, teletibb va e-sohiyys miixtalif anlayislardir. Belo ki, e-tibb masafodon gostarilon
telekardiologiya, teleradiologiya, telepatologiya, teleoftalmologiya, teledermatologiya,
telecarrahiyys kimi tibbi xidmotlori ohato edir. E-sohiyyo iso IKT-nin sohiyyada totbigini, tibbi
kommunikasiya xidmatlorini, tosvirlorin arxivlesdirilmasi sistemlarini (ing. PACS), tibbi
informasiya sistemlorini (TiS), elektron tohsili, miialica preparatlarinin elektron toyin edilmosini
Vo s. 6ziindo ehtiva edir.

3. Teletibb (e-tibb) vo telesshiyya (e-sahiyys) eyni anlayislardir.

Amerika teletibb agentliyi tarixan hesab edir ki, teletibb (e-tibb) va telesshiyys (e-sahiyys)
mosafodon sohiyys xidmatlorinin genis spektrini ohato edon sinonim terminlordir. Pasiyentlors
videokonfrans vo miixtolif portallar vasitasilo maslohatlorin verilmasi, hoyati vacib funksiyalarin
mosafodon diaqnostikasi, fasilasiz tibbi tohsil do daxil olmagla, tibbi tesvirlorin, laborator
analizlorin, elektron fordi molumatlarin, hesabat-ucot vo idarsetmo verilonlorinin 6tiiriilmasi vo
miibadilasi, pasiyentin arzu va tokliflorini nazars alaraq onunla nagilsiz slagenin qurulmasi va
geniglondirilmasi, tibbi todqiqgatlarin informasiya doStoyi vo s. — biitiin bunlar e-tibb vo
e-sohiyyanin hissalari hesab olunur.

Forz olunur ki, e-tibb va e-sahiyys terminlori ilk dofs tadgiqat¢ilar vo alimlar torafindon
deyil, IKT sahasinda ¢alisan menecerlar vo marketologlar tarafindan istifads olunmus v elektron-
ticarat, elekrton-biznes, elektron-hoallora banzar s6z kimi yaranmisdir. Eyni zamanda, bu termin
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Internetin sohiyyado a¢dig1 yeni imkanlarin genis istifadogi kiitlesine ¢atdirmasinda reklam cohdi
kimi giymatlondirils bilor.

“E-tibb”, “teletibb” vo “e-Sohiyys” anlayislarina birmonali yanasmalarin olmamasi
sobabindon bu giin onlarin vahid tariflori méveud deyil. Odur ki, adabiyyatda bu terminlorin coxlu
sayda toriflarins rast golinir.

Akademik miihitdo bazi todqiqatgilar hesab edir ki, e-Sohiyya termini biznes vo marketing
sferasinda qalmalidir vo elmi-tibbi adobiyyatda ondan uzaq olmaq lazimdir. Lakin bu terminin
artiq elmi odobiyyata daxil oldugunu nozors alaraq, bir grup toedqiqgatci torafindon onun elmi
onanalors uygun asagidaki torifi verilmisdir:

E-sohiyya tibbi informatika, sohiyys va biznesin kasismasinds meydana golmis, internet vo
alagoli texnologiyalar vasitssils tibbi xidmatlor gostaran sahadir. Daha genis monada, bu termin
tokco texniki inkisafin deyil, hom do IKT vasitosilo yerli, regional vo diinya saviyyasinds
sohiyyanin tokmillosdirilmoasi ii¢iin zoruri olan yeni miinasibot, yeni diisiinco torzi, qlobal
tofokkiiriin saboko miihiti ilo bagliliginin tacassiimiidiir [20].

Togdim olunan magalads “e-tibb” va “e-sohiyys” terminlori sinonim kimi isladilir.

E-tibbin magsadi

E-tibbin formalasmas1 UST vo Beynolxalq Telekommunikasiya ittifaqr (BTI) tarofindan
toklif olunan metodikaya osaslanir [11-13].

E-tibbin moagsadlori asagidakilari ehtiva edir:

— ohaliya gostarilon tibbi xidmolorin keyfiyyatinin va alyetarliyinin yiiksoldilmasi;

— idaroetmonin effektivliyinin artirilmasi hesabina sohiyys resurslarinin vo xarclorinin
azaldimasi;

— saglam hoyat torzi, xostoliklorin profilaktikasi, miixtolif toyinatli tibbi xidmotlorin
gostorilmasina dair ohalinin miitamadi olaraq molumatlandirilmast vo har bir vatondaga
0z saglamligini idare etmok imkaninin yaradilmasi;

— ohalinin tibbi tominatinda olan miixtalif nov (yas-cins, alillik, yoxsullug va s. iizro)
barabarsizliyin aradan qaldirilmasi.

a) Fordyoniimlii yanasma.

E-tibb konsepsiyasinin osas prioritetini fordyoniimlii yanasma togkil edir. Fordyonimlii
yanagmanin 9Sas mogsadi biitiin elektron servislor vo verilonlor bazalarimin pasiyento
yonlondirilmasindan ibarstdir. Basqa sozls, konkret bir fordin 6miir boyu biitiin tibbi molumatlari
onun soxsi identifikatoruna “baglanir” vo bununla da pasiyentin miiraciot etdiyi istonilon
miiossisads ona aid olan biitiin tibbi malumatlarin olds edilmasi imkan: yaranir [21]. Bu, pasiyent
Vo tibb miiassisasi arasinda qarsiligli tasir prosesini shamiyyatli daracads dayisir, onu daha siiratli,
dogiq vo effektli edir. Fordyoniimlii yanasmanin reallagdirilmasi ti¢iin tibb miiossisasinin biitiin
miialico-diaqnostik proseslori informasiyalasmalidir.

Bu kontekstdo e-sohiyyo fordyoniimlii yanagma osasinda “hokim-—pasiyent”, “hokim-—
hokim”, “hokim-tibb bacis1”,“tibb miiassisasi — tibb miiassisasi” va digar qarsiliqlt miinasibatlor
sistemindo distant interaktiv maslohatlogsmalori, molumat miibadilasini nazards tutan tibbi
informasiyanin paylanmis verilonlor bazalariin vahdatidir.

b) Elektron tibb kart: (ESK).

ESK pasiyentin adi tibb kartinin (kagiz xastolik tarixgosinin) elektron analoqudur vo
miixtalif monbalordan: tibb markazlarindan, xastoxanalardan, hakimlardon, laboratoriyalardan va
s. elektron gokildo alinmis tibbi geydiyyatlarin saxlanc yeridir. Hal-hazirda asagidaki miivafiq
terminlor istifado olunur: elektron tibbi pasport, elektron saglamliq karti (ESK) vo ya pasportu,
elektron xoastolik tarixg¢asi, ESK.

ESK - fiziki soxsin (fordin) saglamligi haqqinda formalizo olunmus elektron tibbi
geydiyyatlar soklinds togdim olunan fordi tibbi moalumatlar (FTM) toplusudur. ESK pasiyent
haqqinda imumi fordi, Kliniki, biometrik, sosial, igtisadi, maliyya, sigorta va digar strukturlagmis
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ohatoli molumatlardan ibarstdir vo pasiyento gostarilon tibbi xidmatlori sonadlosdirir. ESK
dedikda, zoruri gorar vo tdovsiyalorin gabul olunmasi mogsadi ilo tam vo dogiq molumatlara
alyetorliliyi tomin etmoays imkan veran, kompiiter torafindon basa diisiilon formatda tortib olunan
tibbi sanad basa diistiliir [22].

ESK-nin yaradilmasinda magsad miialiconin fasilossizliyi, ardicillig1 va keyfiyyatinin tomin
olunmasi, elaca da, miivafiq tibbi malumatlarin sanadlosdirilmasi Vo saxlanmasi yolu ilo konkret
fordin saglamliginin qorunmasi tizra profilaktika vo digor todbirlorin vaxtinda yerinoa yetirilmasi
Vo onun solahiyyatli tibb iscilorina vaxtinda toqdim olunmasi iiglin soraitin yaradilmasindan
ibaratdir [22, 23].

Qeyd etmok lazimdir ki, pasiyentin ESK-1 dogum giiniindon baslayaraq doldurulur va bu
proses onun biitiin 6mrii boyu davam edir. ESK-nin tatbiginin zoruriliyi pasiyentin saglamlig
haqqinda molumatlarin diinyanin istonilon ndqtasinds olgatan, ziddiyyatsiz vo tam, operativ olmasi
sartlarinin 6donilmasins asaslanir. Eyni zamanda, bu moalumatlar tibbi sanadlarin tortibi {igiin gobul
edilmis metodikaya uygun strukturlagsmali, miixtolif dillordo interpretasiya imkanlarina malik
olmali, lazimi mokanda vs vaxtda goarar gobuletmani dastoklomoalidir.

Hokim ESK-1 istifado edarok, pasiyentin miialicasi haqqinda garar gobul etmok ii¢iin lazim
olan molumata operativ ¢ixis oldo etmis olur, ambulator kartlarin vo Xostolik tarixgalarinin
doldurulmasina az vaxt sorf edir, pasiyentlo bilavasito slagays daha ¢ox digqgot verir. Naticado,
ohaliya gostarilan tibbi xidmatin keyfiyyati artir.

E-tibbin mahiyyati va imkanlar:

E-tibbin mahiyyati lazimi zamanda vo lazimi mokanda insanin sahhati haqqinda elektron
formada miihafizo olunan informasiyanin c¢atdirilmasini tomin edon kompleks vasitolorin togdim
edilmasindan ibaratdir [24].

Elektron formada tibbi molumatlarin yigilmasi, emali, istifado edilmosi, otiirtilmasi vo
saxlanmasi lizro is prinsipi pasiyentlorin soxsi molumatlari ilo islomays, eloco do, digar tibb
miiossisalori ilo bu ciir molumatlarin miibadilosini aparmaga imkan veron vahid molumat
resurslarinin yaranmasi ideyasina asaslanir. E-sohiyyays kegid tibbi molumatlarin lokal va global
miihitda Otiirtilmasi tiglin sabakalorin qurulmasini va onun asasinda vahid informasiya fazasinin
formalagmasini nazords tutur. E-tibbin infrastrukturunu hom hokim gorarlarinin, ham ds idaraetms
Qorarlarin gabul olunmasini dastokloyan vasitalor toskil edir [25].

Hokim torafindon gobul olunan miialico-diagnostika, tibbi profilaktika vo reabilitasiya
Qorarlarinin dastoklonmasi tizra global yanagma gostarir Ki, e-tibbin “niivasini” pasiyentin elektron
xastolik tarixgolori (tibbi geydlor) toskil edir. Kegon osrin 80-ci illorindon baslayaraq pasiyentin
saglamligina dair biitiin malumatlari ragomsal formata kegirmoaya imkan veran va miihafizs olunan
servera yerlosdirilon elektron xastolik tarix¢alori vo ya ESK ugurlu innovativ texnologiya kimi
gobul edilmisdir [22, 23].

Eyni zamanda, anonavi olaraq iimumi praktika hokiminin asas vozifalorindan biri do ugot-
hesabat sonadlorini vaxtinda vo diizgilin tortib etmasidir. ESK homginin bu kateqoriyadan olan
miitoxassislorin iglorinin yiingiillosmosina imkan verir [26]. Tosadiifi deyildir ki, bir nego tibb
miiossisasi ilizro inteqrasiya olunmus ESK diinyanin bir ¢ox o6lkalorinds e-sohiyyosnin baza
elementidir.

IKT-nin sohiyya sistemins tothigi vo vahid tibbi informasiya fozasinin formalasdirilmasi
pasiyentlorin saglamliq vaziyyatins dair malumatlarinin nozarstds saxlanmasina vo onlara operativ
cixisin tomin edilmasing, tibbi yardimin keyfiyystinin artirilmasina, inzibati idarsetmonin
tokmillagdirilmasine xidmot edon texnologiyadir. E-sohiyyanin tatbigi asagidaki imkanlari togdim
edir [27, 28]:

— pasiyentlorin  mosafodon monitoringinin aparilmast vo pasiyentlor arasinda

informasiyanin daha yaxs1 yayilmasi;
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— ucqar rayon va kandlarin ohalisi, slillor vo ahil soxslor {igiin miivafiq tibbi xidmatlora
elektron ¢ixisin tomin edilmosi;

— sohiyyanin son nailiyyatlori haqqinda moalumatlarin daha samarali istifados olunmasi
yolu ila sohiyys sisteminin daim yaxsilagdirilmast;

— mixtalif xarakterli molumatlara ¢ixisin tomin olunmasi yolu ilo normativ-hiiquqi,
maliyya-investisiya vo todgigat masalalori tizro daha oasaslandirilmis qararlarin gabul
edilmosi;

— pasiyentlorin 6z elektron tibbi molumatlarina lazimi mokanda vo lazimi zamanda
¢ixiglarin tomin olunmasi, qulluq vo miialico lizra osaslandirilmis gorarlarin gabul
edilmosi;

— pasiyentin saglamliginin daha somorali dostoklonmasi vo monitoringinin aparilmasi
ticlin hokimin onun haqqinda biitiin zoruri informasiyaya elektron ¢ixiginin tomin
olunmasi;

— bu vo ya digor xostalik, onun profilaktikast vo mialicesi haqqinda informasiyanin
hokimlar, elaca do, pasiyentlor tigiin alyetarliliyinin tomin edilmasi;

— Internet sobokasi vo ya mobil telefoniya vasitasilo shalinin tibbi melumatlara ¢ixismin
tomin edilmasi va s.

E-tibb sahasinds beynslxalq tacriiba

Hal-hazirda biitiin diinyada sohiyys sisteminin informasiyaalasdirilmasi prosesi gedir.
Diinya dévletlorinin yarisindan coxu UST va BT torofindan toklif olunan metodikaya osaslanaraq
bu istigamatds faaliyyat gostorir. Malumdur ki, istanilon beynoslxalq innovativ programin konkret
Olkodo reallagdirilmast milli xiisusiyyatlori nazora alan modelin seg¢ilmasina osaslanir. Bu
baximdan, e-tibb sahasinds artiq zongin diinya tocriibasi méveud olmasa da, har bir dlkonin
Oziinamaxsus modeli hazirlanmigdir. Bu modellar 6lkadoaki sahiyyanin inkisaf saviyyasi, taskili va
maliyyoalosdirilmasi prinsiplorindon asilidir. E-tibb sisteminin yaradilmasinda halledici rol dovlato
moxsusdur. Yoni dovlot bu sahonin osas investorudur vo vergi odayicilorinin vosaitloring
cavabdehlik dag1yir.

Odobiyyat monbolorinin vo Internet nosrlorinin analizi gostorir ki, IKT-nin praktiki tibbo
totbigi diinyanin miixtalif G6lkolorinda e-sohiyyanin inkisafi iizro dovlst programlari vo
tosabbiislorinin reallagdirilmasima osaslanir. Bu proqram vo tosabbiislordo elektron sonad
dovriyyasinin toskili, votondasin electron tibb kartinin aktual voziyyatds saxlanilmasi, teletibbin
vo ohalinin saglamliq vaziyystinin monitoringi sisteminin inkisafi, Internet resurslarinmn
yaradilmasi, gostarilon tibbi xidmotin fordilosdirilmis ucotu vo s. nozarda tutulur [29]. Masalan,
Avropa Birliyi torafindon maliyyslosdirilon “E-sohiyys tizro Faaliyyst Plan1 2012-2020: 21-ci oSrin
innovativ sohiyyasi” proqranu milli va transmilli soviyyada IKT hallorini nozardo tutur [30, 31].

ABS-da elektron hokumoat g¢argivasinds “Tibb seqmentinin formalagmasi tizro kompleks
program” vo Kanadada “Vahid e-tibb sisteminin qurulmasi proqrami1” hayata kegirilir [32]. Bu
programlar ¢ar¢ivasinds soziigedon 6lkalords elektron saglamliq pasportu (kartt), fordilogdirilmis
tibbi xidmotlor, e-tibbin IKT infrastrukturu, elektron sonad dévriyyasi, teletibb, sorgu tipli
molumatlar vo tosnifatlarin vahid reyestrinin yaradilmasi vo S. istigamatlords islor aparilir. Eyni
zamanda, bu 6lkalarin hor birinds e-tibb sahasindos strategiyalar islonmis vo ya hazirlanmaqdadir.
Belo ki, UST-iin Avropa regionuna daxil olan 53 {izv 6lkonin 70%-do e-sohiyya iizro milli siyasot
Vo ya strategiya movcuddur [31].

Bir sira MDB &lkoalorindo do IKT-nin tibdo totbigi istigamotindos aktiv todbirlor hoyata
kegirilmokdadir. Bu dlkalordon Rusiya Federasiyasinda “E-Sohiyys” proqrami daha ¢ox inkisaf
etmisdir. Belo ki, Texniki Tonzimloma vo Metrologiya tizro Federal Agentlik tarafindon ESK-nin
imumi prinsiplari, terminlari va toyinatlari, qurulusu va totbiq sahasini miiayyan edan “Elektron
tibb kartt” Milli standart1 tosdiq edilmis, tibb sahasindo vahid dovlst informasiya sisteminin
yaradilmas1 konsepsiyasi qobul edilmigdir [33].
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Qazaxistan, Ozbokistan, Belorus, Ukrayna, Moldova, Qirgizistanda tibbin
informasiyalasdirilmasi tizro markozlor yaradilmigdir [34-39]. Qazaxistan Respublikasinda
2013-2020-ci illori ohato edon “Elektron tibbin inkisafi Konsepsiyasi” qobul edilmisdir.
Qurgizistan Respublikasinda e-tibbin inkisafi Konsepsiyasinin layihosi hazirlanmigdir.
“Saglamliq—2020: Ukrayna 6l¢iisii” Umumdévlat programinin tosdiq olunmast haqqinda qanun
layihasi hazirlanmisdir. “Elektron Moldova” Milli strategiyasi ¢argivasinds “Vahid inteqrasiya
olunmus tibbi informasiya sisteminin Konsepsiyasi” qobul edilmisdir. 2011-ci ildo Belarus
Respublikasinda “2015-ci ilo godor informasiya-kommunikasiya texnologiyalart sahasinda
xidmotlorin milli inkisaf proqrami” qobul edilmisdir. Bu program ¢argivasinda “E-sohiyys”
altproqrami reallasdirtlir. Onun osas vozifalori elektron sonad ddvriyyesinin yaradilmasi,
teletibbin vo ohalinin saglamliq vaziyystinin monitoringi sisteminin inkisafi, tibbi resurslarin
yaradilmasi vo s. ibarotdir. Ozbokistanda 2009-cu ilde 6lkado e-sohiyyonin formalasdirilmas:
morhalalorinin otrafli tosvir olundugu sohiyyonin Milli inteqrasiya olunmus informasiya
sisteminin inkisaf Konsepsiyasi tosdiq edilmisdir. Qirgizistan hokumoti torofindon
2016-2020-ci illordo Qirgizistan Respublikasinin e-Sohiyya proqraminin tosdiq olunmasi
haqqinda gatnamo layihasi tosdiq edilmisdir.

Azarbaycanda e-tibb

Azorbaycanda bu giin tibbin informasiyalasdirilmasina dair ayrica konseptual vo strateji
sonadlor moveud deyil. Sshiyyonin informasiyalagdirilmasi proseslori “Elektron Azarbaycan
(2003-2008-ci illar)”, “Elektron Azarbaycan (2010-2012-ci illor)” Dovlot programlari osasinda
hoyata kegirilmis vo hazirda “Azorbaycan Respublikasinda informasiya comiyyatinin inkisafina
dair 2014-2020-ci illar tigtin Milli Strategiya”, “Azorbaycan Respublikasinda telekommunikasiya
Vo informasiya texnologiyalarinin inkisafina dair Strateji Yol Xoritosi” vo digor konseptual
sonadlar asasinda bu proses davam etdirilir [40, 41].

Bu programlar vo ayri-ayr layihalor gargivasindo 6lkodo ESK-nin totbiqi (yeni dogulmus
usagqlara verilir), niimunavi tibbi informasiya sisteminin iglonilmasi, tibbi miiayino kartinin onlayn
sifarigi, sorgu tipli molumatlar vo tosnifatlarin reyestrinin yaradilmasi va s. istigamatlords islor
aparilir [42].

Azorbaycanda e-sohiyyonin inkisafi ilo bagli 2010-cu ilin may aymda Azorbaycan
Respublikas1 Sohiyya Nazirliyinin nozdindo Sohiyyonin Informasiyalasdirilmas1 Morkozi
yaradilmigdir. Markoz ohalinin saglamliginin monitoringi tizro milli morksz funksiyalarini vo
sahiyyas sisteminds informasiyalagdirilma masalalori tizra iimumi oalagslondirma vo nozarat isini
hoyata kegirir.

IKT-nin Azorbaycan tibb sferasina totbigi prosesinds 6z hallini talob edon bir sira texniki vo
toskilati xarakterli problemlor miisahido olunur. Belo ki, hal-hazirda sohiyyanin sistemli
informasiyalagdirilmast  todbirlori  aparilmir.  Biznes proseslorinin = boylik  hissasinin
informasiyalasdirildigi vo lokal malumat bazalarinin yaradildigi ayri-ayri klinikalar mévcuddur.
Bu tibbi niiassisalords pasiyentlorlo bagli moalumatlar rogomsal yolla miibadils olunur. Lakin tatbiq
olunan tibbi informasiya sistemlori (TIS) miixtolif informasiya texnologiyalar1 sirkotlorinin
mohsullar1 olub, bir-biri ilo uzlagmirlar vo tobii olarag, e-sohiyyanin qurulmasi iizrs vahid yanagma
cargivasinds 6z aralarinda malumat miibadilasini apara bilmirlor.

Sohiyys miiassisolori tibbi program tominatin1 6zlori oldo edo bildiklorino gors,
uygunsuzluq problemlori daim artacaqdir. Molumatin toplanmasi, emali vo saxlanmasina dair
vahid metodoloji yanagma va infrastrukturun olmamasi, informasiyalasdirilmanin sistemsizliyi
Azorbaycan Respublikasi sohiyya sisteminin vaziyyatini dagiq giymotlondirmoys imkan vermir.

Digor torofdon, Azorbaycanda Milli Strategiyaya miivafiq olaraq e-Sshiyyanin
formalagsmasina dair ciddi masalolor qoyulmusdur. Bu masalalarin hallins nail olmagq tigiin biitiin
tibbi personalin, tibbi miiassisalarin etibarli, tohliikasiz geniszolaql sabakaya qosulmasini tamin
edon Milli Sshiyys sobokasinin yaradilmasi vo inkisaf etdirilmosi, ESK sisteminin inkisaf
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etdirilmasi, biitiin yas qruplarinm ESK ilo tomin olunmasi, TIS-in totbiginin genislondirilmasi va
elektron saglamliq sistemi il alagalondirilmasi, imumi istifada tigiin tibbi resurslarin yaradilmasi,
telesohiyyanin inkisaf etdirilmasi, tibb is¢ilorinin IKT biliklerinin artirilmasinin stimullasdirilmasi
istigamotinds kompleks tadbirlorin hayata kecirilmasi nazards tutulur.

Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin 6 dekabr 2016-c1 il tarixli Formani ilo tasdiq
edilmis “Azorbaycan Respublikasinda telekommunikasiya vo informasiya texnologiyalarinin
inkisafina dair Strateji Yol Xoritosi”ndo asas prioritetlor sirasina “Inteqrasiya edilmis fasilosiz
elektron sohiyys infrastrukturunun yaradilmasi” daxildir. Bu infrastrukturun asas torkib hissasi
olaraq hazirlanacaq sohiyys informasiya sistemi Oziindo e-Sohiyys molumatlari, elektron
geydiyyat, rogoamsal tasvirlar va elektron resept komponentloarini birlosdiracokdir.

E-tibbin elmi problemlari

Beynolxalq tocriibe gostorir ki, bu giin informasiyalasma prosesinin elmi osaslar1 kifayot
gadoar islonilmomisdir. E-tibbin elmi problemlori bilavasito onun informasiyalasdirilmasinin
moqsadi, istigamatlori, tibbi miiossisalorin informasiya, toskilati-idarsetmo, miialice-
diagnostika, kadr, resurs, iqtisadi vo s. kimi foaliyyst aspektlorinin rogomsallagdirilmasindan
asilidir vo miixtalif xarakterli mosalalorin hallini nozords tutur. Bu masalalarin bir hissasi tibb
miassisalorinin informasiyalasdirilmasina dair iimumi metodologiyanin inkisafi ilo baghdir,
digor qismi iso mohz tibb sahasing aid spesifik masolalorin islonmasini tolob edir [43]. Spesifik
mosalalor sirasina elektron tibbi sonad dovriyyoesi vo onunla bagl standartlagdirma, tibbi
informasiyanin tasvirinin unifikasiyasi, tibbi totbiqlor {i¢iin program tominatinin vo verilonlor
bazasinin idars edilmasi sisteminin arxitekturunun islonilmasi, mobil sohiyye daxildir. Spesifik
masalalar sirasina, hamginin pasiyentin miixtalif tobiotli molumatlarinin elektron miibadilasi
vasitolorinin isglonilmasi, sohiyyanin informasiya bazasinda toplanmis molumatlarin fasilosiz
tohlili, qgiymetlondirilmasi vo prognozlagdirilmasi, e-tibb miihitindo kliniki vo idarsetma
gorarlarinin  dostoklonmosi, tibbi molumatlarin  tohliikosizliyinin  tomin edilmosi, tibbi
xidmatlorin keyfiyyat gostoricilorinin yaxsilasdirilmas: vo izafi xorclorin azaldilmasi va s.
problemlor aiddir [44—46].

Asagida tibbin informasiyalasdirilmasimin miixtalif marhalalorinds kifayat godor aktual olan
Vo miitoxassislor garsisinda ¢atinlik yaradan bir sira elmi problemlors baxilir.

E-tibb miihitinda inteqrasiya problemlari

Miiasir IKT konsepsiyas1 pasiyentlorin miixtolif monbalordan (tibbi tosvirlorin arxivi,
laboratoriyalardan daxil olan naticalor, maliyys molumatlar1 va s.) elektron formada alinmis
malumatlarinin bir araya gotirilmosi va ¢evik informasiya miibadilosi vasitolorinin iglonilmasini
nozorda tutur.

TiS-lorin yaradilmasi vo inkisafi, onlarin regional, korporativ vo milli sohiyyads inteqrasiyasi
coxfunksiyali, kompleks vo kifayat qodor miirokkob mosaladir [47]. Inteqrasiyanin asas vasitalori
kimi bu giin agiq sistemlor nozariyyasi, prinsiplori vo metodlart totbiq olunur [48]. Yaoni miixtalif
platformali informasiya sistemlorinin uzlagsmasi probleminin halli {igiin interfeys, protokollar vo
verilonlorin format standartlarinin razilasdirilmis yigimu istifado edilmalidir.

TIS-do semantik mona gorunmagla kliniki va geyri-kliniki verilonlorin miibadilasi tamin
olunmalidir. Bu halda uzlagsma probleminin halli {i¢lin Gimumi toyinatli standartlardan slava
spesifik tibbi standartlar istifado edilmolidir. Kliniki verilonlorin vahid informasiya fozasinin
formalagsmas1 iimumi tosnifatlara, terminoloji vo kommunikasiya standartlarina asaslanmalidir.

E-tibda standartlagdirma problemlari

E-tibda tibbi geydlorin standartlarinin yaradilmasi, miixtolif TiS-lor arasinda uzlasdirilmis
informasiya mibadilasinin reallagdirilmas1 masalalori diinya lkslorinin heg birinds mitkommal
hallini tapmayan ¢atin problemlordan biridir. Osas ¢atinlik miiasir tibbdo istifads olunan anlay1s
va terminlorin haddon artiq gox olmasi ilo baglidir. Ekspert qiymat-londirmalarina goérs, bu sahada

10 WWW.jpis.az



Informasiya comiyyati problemlori, 2017, Ne2, 3-19

2 milyondan artiq anlayis vo termin vardir. Miigayiso li¢lin nazaro ¢atdiraq ki, ingilis dilinin
Oksford liigatinds 615 min s6z vardir.

Pasiyent haqqinda miixtalif tobiotli molumatlarin  miibadilasinin artmasi fonunda
terminoloji, elektron geydlar, ragomsal tasvirlorin standartlari, beynoalxalq tosnifatlarin istifadasi
problemlari daha da aktuallasmisdir. Miixtolif xiisusiyyatli vo soviyyali TiS-in uzlasdiriimasi
tizro osas prioritetlor milli standartlarin diinyada qobul edilmis standartlarla unifikasiyas1 ilo
baglidir. Bu baximdan, beynoalxalq standartlara istinad etmokls, vahid metodoloji asasda tibbi
sonad dovriyyasini dostokloyan milli standartlarin yaradilmasi, o ciimladan tibbi terminologiya
sahasinda, aktual elmi-tatbigi problemlordondir. Oksar inkisaf etmis dlkolordo TiS-lor {iciin
"Health Level Seven" (HL7) standarti, kliniki sanadlorin arxitekturunun unifikasiyasi ti¢iin
“Clinical Document Architecture” (CDA v.2.0) standarti, tibbi terminlor nomenklaturasi tizra
SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms) standarti, rogomsal tibbi
tosvirlor tigiin DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) standart1 va S.
istifado olunur [49].

Program-aparat vasitalori

a) Qrid texnologiyalari. E-tibbds grid-texnologiyalari, osasen, paylanmis bio-tibbi
verilonlorin emal1 vo inteqrasiyasi servislarini tomin edon infrastrukturun qurulmasi tigiin tatbiq
olunur. Al-nin e-tibb sisteminds grid-texnologiyalar1 genis istifado edilir. E-tibb sisteminin
yaradicilari qrid texnologiyalarinin totbiginin Gstiinliiklorini ti¢ asas amilla izah edirlor: 1) siirotli
diagnostika hesabina tibbi xidmatin slyetorliliyinin vo keyfiyyatinin artmasi; 2) xastoliyin daha
erkon agkarlanmasi hesabina tibbi xidmatin giymatinin asag1 diismasi; 3) tibbi verilonlordan biliyin
alda edilmasina imkan veran kompiiter programlarinin istifadasi hesabina tibbi sohvlorin azalmasi
Vo optimal miialico strategiyasinin segilmasi [50].

b) Bulud texnologiyalari. Hazirda e-tibbin program-aparat vasitolorinin arxitekturunda
informasiya sistemi va informasiya texnologiyalar iizra tatbiglor kliyent-server prinsipino asaslanir.
Bulud texnologiyalarinin istifadasi iSs, asasan, ki¢ik miiassisalor {iglin elektron tibbi malumatlarin
hostingi ilo mohdudlasir (SaaS modeli). Lakin bulud texnologiyalari tibb sahosindo ¢ox genis
imkanlara malikdir. Odur ki, tadricon mévcud arxitekturlarin bulud texnologiyalarina kegidi gozlonilir.
Verilonlorin emali morkozlori ilo tibb miiossisolorinin TiS-nin uzlasdirilmasi hesabina bulud
texnologiyalari verilonlorin daha effektiv vo agiq infrastrukturunu yaratmaga imkan vers bilor. Ilkin
tibbi verilonlorin buludlarda saxlanilmasi tibbi sistemlor arasinda verilonlarin tohliikosiz miibadilasini
tomin edoa bilor [51]. Masalon, miixtalif tibb miiassisalari tibbi molumatlar1 buludlarda yerlogdirarak
real zaman rejimindo molumat miibadilosi vo Kliniki malumatlarin monitoringini hayata kegiro vo
miixtolif kliniki situasiyalar barads analitik informasiya slds edos bilorlor [52].

Kliniki tibbda gorarlarin qabul olunmasina informasiya dastayi

Kliniki tibbdo miialico-diagnostik qorarlarin gobul olunmasina informasiya dastoyinin
gostarilmasi e-tibbin global tendensiyalar1 sirasindadir. Bunu bir nega faktorla izah etmak olar:
1) tibbdo xastaliklor miixtalif variantlarda tozahiir edir, ona gora do diagnostika vo miialiconin
birmoanali meyarlart mévcud deyil; 2) har bir xastalik ¢oxlu sayda giris gostariciloring asaslanir;
3) bu gostoaricilor keyfiyyat vo komiyyat xarakterlidir vo onlarin qiymatlori, asason, geyri-
doagiqliyi ila saciyyalonir. Tacriibali hakim konkret situasiyada analoji vaziyyatlori nozors alaraq
0z ehtimallarin1 (hipoteza) tosdiq etmok iigiin baza molumatlarint soxsi tocriibasi ilo
uygunlasdirir, xastaliyin atipik formalarini miisyyan edir, prosesin dinamikasini prognozlagdirir.
Bu, hokimin bilik vo empirik tacriibasing asaslanan miialico-diagnostik gorarlarin gobul edilmasi
tizro moantiqi mithakimoalorin imitasiyasinin vacibliyi masalosini aktuallasdirir. Malumdur ki,
tocriibali hakim-ekspertlorin biliklarinin toplanmasi, saxlanmasi, manipulyasiyasi, elaca da, har
bir konkret verilonlor toplusu iizra Xastoliyin miioyyan edilmasi vo adekvat gorarlarin gobul
edilmosi {igiin nisbaton somarali vasito biliklaro asaslanan intellektual sistemlordir (ekspert
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sistemlari, gorar gabul edilmasini dastoklayan sistemlor). Bu sistemlarin asasini tibbin konkret
predmet sahasindo xostoliklor, onlarin mimkiin saboblori vo inkisaf miiddati, kliniki
tozahiirlorindon, miisahide olunan oslamatlorin diagnostik giymatlondirilmasindan, hakimin
fikirlorini imitasiya edon miixtalif gostaricilor arasinda qaydalar soklindo mévcud olan sobob-
natica alagalorindan ibarst olan formalizs olunmus informasiyadan togkil olunmus biliklor bazasi
toskil edir.

Ekspert sistemlarinin va gorarlarin gobulunu dastaklayan sistemlarin kliniki sshiyyanin an
miixtalif sahalorinds istifadasi hokim sohvlarinin sayin1 miiayyan godor azalda bilar. Bu sistemlor
asagidaki masalalarin hallinds totbig oluna bilar: diagnoz qoyulmasi prosesindo kémok, uygun
vaziyyatlorin (presedentlorin) axtarisi, terapiyaya nazarat Vo planlasdirma, tosvirlorin taninmasi vo
interpretasiyasi, dorman vasitalorinin kliniki-farmakoloji xiisusiyyatlorinin  (toksikliyinin)
monitoringi vo s. [53, 54].

Tibbi intellektual sistemlarin islonilmasi ¢oxlu sayda elmi problemlorin hoalli ilo baghdir.
Bunlardan ekspertlordon bilik oldo olunmasmin somarali isullarmin segilmasi, ekspert
molumatlarinin  emali metodlarinin, ekspert sistemlorinin biliklor bazalasinin qurulmasi
metodologiyasinin, analiz, giymatlondirma vo Qorarlarin gobulu metodlarinin, inkisaf etmis
istifadogi interfeysinin, biliklor bazasinin redaktasi Vo qurasdirilmasi vasitalorinin igloanmasi, eloco
do, biitovliikkds, gorar gobul edilmasi prosesinin vizuallagdirilmasi, naticalorin analizi, onlarin
interpretasiyasi, izah1 va S. geyd etmok olar.

E-tibb miihitinda fardi malumatlarin tahliikasizliyi problemlari

Tibbi sferada informasiyanin tohliikasizliyi problemi 6ziinomoxsuslugu ils segilir. Bu 6zallik
tibbi verilanlorin daha hassas moaxfi fordi malumatlar sirasina aid olmasidir. Belo ki, e-tibbin
osasini fardin saglamligi haqqinda formalizo olunmus molumatlart 6ziinds ehtiva edon ESK toskil
edir. ESK zoruri gorar va tovsiyslorin gobul olunmasi mogsadi ilo tam vo dogig molumatlara
alyetarliliyi tomin etmaya imkan veroan, kompiiter torafindon basa diisiilon formatda tortib olunan
TIS-dir. Bu sistemlorin foaliyyati prosesinds FTM-in miihafizasi vo tohliikesiz 6tiiriilmasi e-tibbin
inkisafina bilavasita tosir edon amildir [55].

FTM-in informasiya tohliikesizliyi dedikds, elektron media vo istonilon digor texniki vo
kommunikasiya vasitolori ilo 6tiirlilon vo ya dostoklonon FTM-in daxili vo xarici tohliikolordon
miihafizo olunmasi, eloco do, onlarin sizma, ogurlanma, itirilmo, icazosiz mohv edilmo, tohrif
olunma, modifikasiya edilmo (saxtalagdirma), suratinin ¢ixarilmasi vo bloklamadan miihafizosi
nazarda tutulur.

Diinya tocriibasino osason, TIS-do informasiya tohliikosizliyi probleminin halli iigiin
konfidensialliq (selahiyyati olmayan soxslor torafindon FTM-in icazasiz sl kegirmak cahdlaring
qars1 miihafizoe), tamliq (tibbi verilonlorin miibadilesi zamani informasiyanin etibarliligi vo
dolgunluguna zomanat vo informasiyanin icazesiz doyisdirilmasina qarsi miihafizo), slyetorlilik
(solahiyyatli istifadoagilorin informasiyaya vo zarurst yarandigda onunla bagli olan aktivlors ¢ixis
imkanlari, eloco do, TiS-in sorgularla hoddon artiq yiiklonmosi zamani imtinalara qarsi
davamliliq rejimina malik olmasi) tomin edilmalidir [56-58].

FTM-in konfidensialliginin etibarli qorunmasi iigiin yeni elmi yanagmalarin va hallorin
islonib hazirlanmasi talob olunur [59].

Teletibb sahasinda elmi tadqgiqatlar

Innovativ sohiyyonin formalagmasinin on miihiim istigamatlorindon biri teletibbin inkisafidur.
Bu texnologiyalar uzagdan moslohat, miiayino, yiiksok ixtisaslasmis morkozlords ilkin
informasiyanin emali, miiayinaya Sarf olunan vaxta gonast vo diagnostikanin daqiqliyinin artmasina
imkan yaradir. Teletibb sahosinds elmi todqiqatlar asagidaki istigamotlords aparilir: saglamliq
gostaricilarinin masafodon monitoringi, tibbi verilonlorin (tasvirlar, elektrik signallar1 (masalan,
elektrokardiogramma) vo s.) formalizasiyasi vo emali {igiin effektiv metodlarin iglonilmasi;

12 WWW.jpis.az



Informasiya comiyyati problemlori, 2017, Ne2, 3-19

paylanmis verilonlorin toplanmasi va onlarn inteqrasiya olunmus tibbi informasiya sistemins ¢evik
sokildo otiiriilmasi metodlarinin iglonmasi; informasiyanin sixilmasi metod vo algoritmlarinin
islonmasi va s. [60].

E-sohiyyonin dinamik inkisaf edon istigamatlorindon biri do mobil teletibbdir. Mobil
teletibb ¢oxsayli peyk oalage vasitalorini, mobil informasiya texnologiyalar1 (telefon, smartfon,
planset) vo miixtalif nagilsiz slags texnologiyalarini 6ziinda birlagdirarak tibbi molumatlarin
naqilsiz otiiriilmasini tomin edir. Mobil teletibb (mobil tibb) ev soraitinds mosafodon miialica
prosesinin aparilmasina, pasiyentin saglamliq durumunun fasilasiz telemonitoringina, tibbi
konsultasiyalarin kegirilmasino imkan yaradir [61]. Mobil tibbin elmi problemlori sirasina
miixtolif dasinan aksesuarlara, mobil telefonlara sensorlarin inteqrasiyasi, pasiyentin
saglamliginin mobil monitoringina dair miixtalif yanasmalar, naqilsiz texnologiyalar vasitasilo
oldo edilmis molumatlarin doqiqliyi vo tohliikasizliyi va s. daxildir.

E-tibda boyiik hacmli verilanlar problemi

Miasir tibbi miiassisalords boyiik hacmds miixtalif tipli verilonlor (Big Data) hasil edilir.
Tibbi sferada Big Data ESK, badona birlasdirilon étiiriictilor, stasionar tibbi cihazlar, miixtolif
laborator analizlorin naticalori, radioloji tosvirlor, klinikalarda illorlo toplanmis statistik verianlar,
dorman vasitalori arasinda farmakoloji slagalor, fardlorin genomunun desifrs edilmis noticalori vo
S. monbalar hesabina toplanir.

Mobil texnologiyalarm Vo Osyalarin Internetinin inkisafi fordi molumatlarin artmasini daha
da siiratlondirmisdir [62, 63].

Tibbi yardimin keyfiyyati hokimlarin, rohbarlorin, idaroetmo orqanlarimin moshz bu
informasiyadan na doracado samarali istifado etmasindon asilidir. Big Data texnologiyalart istor
miialico-diagnostik, istorsa do  toskilati-idaroetma  gorarlarinin  gobul  olunmasinin
dostoklonmasindo istifado edilo bilor [64, 65]. Tibbi verilonlora olyetorliyin artmasi Big Data
texnologiyalarindan istifado etmoklo miixtolif verilonlor ¢oxlugundan toplanmis boyiik hocmli
informasiyanin osasinda yaranan qarsiligli olagslorin daha dorin anlayisini toklif etmoys vo
sonuncular1 yeni biliklora g¢evirmoys imkan verir. Big Data-nin analizi noaticasindo insanin
imkanlar1 xaricinds olan gozlonilmoaz garsiliglt slagalor vo ya ganunauygunluqglar1 agkar etmok
olur. Bu istigamoatds mithiim meyllardan biri avvalki illar {izra pasiyentin tibbi molumatlari, cari
laborator todgigatlarmin naticolori, onun demogqrafik gostoricilori (yasi, cinsi va etnik
monsubiyyati), dorman preparatlarina reaksiyast vo dormanlarin qarsiliqlt tosiri haqqinda
retrospektiv molumatlar ilo birlikds nozars alinmasi ilo onun saglamliq vaziyystinin idars edilmasi
tiglin kliniki gorarlarin qobul olunmasinin dostoklonmasidir.

Hazirda boyiik hacmda verilonlorin analizi vo timumilasdirilmasi metodlarinin islonilmasi
alimlor garsisinda duran qlobal ¢agirislardan biridir [66].

Ahil insanlarin yasayis miihitini dastaklayan sistemlar

Hazirda global ¢agirislardan biri diinya ohalisinin qocalmasi vo 65 yasdan yuxari insanlarin
sayinin siirotlo artmasidir. Homin proses paralel olaraq xroniki xastoliklordon (arterial hipertoniya,
irok ¢atismazligl, diabet, yaddas pozgunlugu va S.) aziyyat ¢okonlorin sayimni artirir. Bu isa, 6z
novbasinda, sahiyya sisteminin Xarclorinin artmasini sartlondirir.

Ahil insanlara gostorilon tibbi xidmatin keyfiyystinin yiiksaldilmasi va eyni zamanda,
sohiyyo xorclorinin gismon azaldilmasinda IKT hollorinin rolu artmaqdadir. Homin yas
katqoriyasindan olan insanlarin yasayis miihitini dostokloyan sistemlor (ing. Ambient Assisted
Living, AAL) fordi tibbin inkisafi vo IKT-don istifado etmoklo votondaslarin 6z xastaliklorinin
miialicasi prosesina calb olunmasi ii¢iin boyiik potensiala malikdirlor [67]. AAL sistemi ahil va
reabilitasiya kegon soxslorin tohliikasiz, saglam hoyatinin dostoklonmoasi ii¢iin onlari tibbi vericilar,
kompiiterlor, naqilsiz sabakalar, program slavalori, metod va xidmatlorin ekosistemi ilo tomin edir
[68]. Bu sistemin asas vazifasi tibbi xidmatlorin ahil insanlar iiciin daha alyetarli olmast iiciin IKT
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texnologiyalardan istifado edorok, distiinliik verdiklori miihitdo miistaqil hoyat torzi kegira
bilocaklari miiddstin uzadilmasindan ibaratdir. Pasiyentlors aid ESK-nin saglamligin on mithiim
gostariciloring (yuxu tsikli, iirok déyiintiilorinin tezliyi, tozyiq vo s.) nozarot edon Interneto
gosulmus smart-qurgularla inteqrasiyasit hokimlors real vaxt rejiminds sonunculara nozarat etmok
Vo teletibb xidmati géstormok imkani verir [69]. Bu tip sistemlor saglamliq imkanlart mahdud
insanlarin reabilitasiyas1 vo Comiyyata inteqrasiyasinda ugurla istifads edila bilar.

E-tibb miihitindo hakim-pasiyent-tibb miiassisasi miinasibatlori

Pasiyentyoniimlii yanagsma e-tibb sisteminds hakim va pasiyentin garsiliqli miinasibatlorindo
transformasiyalar1 sortlondirmisdir. EImi cohotdon kifayst qodor aktual olan bu problem bir sira
masalalarin hoallini nezards tutur: milli sohiyyads yeni miinasibatlor sisteminin modelinin sintezi,
yeni tibbi xidmat bazarinin va fardi tibbin formalasmasi soraitinds pasiyent-hokim miinasibatlorinin
todricon miistori-hokim miinasibatlorina kegidinin tibbi xidmatin keyfiyyating, sosial, iqtisadi vo s.
meyarlarina tosiri, e-tibb miihitindo pasiyent-tibb miiossisosi miinasibotlorinin adekvat idars
olunmasi modellarinin islonilmasi va s. [70].

Tibb sahasindJd insan resurslarmin idars edilmasi

Tibb sahosindo miixtolif ixtisasli miitoxassislora olan tolob vo toklifin monitoringi, onlarin
regional paylanmasi vo balanslasdirilmasi, tibbi tohsilin  omok bazarinin tolobloring
uygunlagdirilmasi va s. masalalori 6ziindo oks etdiron insan resurslarinin idars olunmasinin elmi
asaslarmin iglonilmasi sahiyya sferasinda aktual problemdir [71-73].

Olbotto, e-tibbin elmi tominati yuxarida baxilan istigamoatlor vo IKT problemlori ilo
mohdudlagmir. Tibbin informasiyalasdirilmasi prosesindo c¢oxsayli multidissiplinar elmi
problemlor meydana golir ki, e-tibbin galocok inkisafi mohz onlarin hallindon asilidir. Tobii ki, bu
problemlorin oksoriyyati tibbde IKT-nin totbigi ilo baghdir. Lakin IKT-nin insan foaliyyatinin,
demok olar ki, biitiin sferalarina, o ciimlodon tibbo niifuz etmosi basqa sopkili problemlorin
meydana gelmasinag sorait yaradir. Bu problemlor IKT-nin tibbi problemloridir ki, onlardan
informasiya ilo ifrat yiiklonmo, IKT-nin tosiri ilo yaranan xostoliklor, IKT-nin formalagdirdig
hoyat torzi xostaliklori, IKT-don asililig1 va s. gdstormak olar.

E-tibb sahasinda elmi markazlar

E-tibbin elmi problemlorinin ohataliliyi vo sohiyyonin miiasirlogdirilmasinin aktualligi bu
sferada todqgigatlarin aparilmasina diinya elmi ictimaiyyatinin maragini artirmisdir. Al-nin bir sira
Olkalorinds ixtisaslasmis elmi morkazlor yaradilmis, digarlarinds tibbi informatika akademik vo
universitet elmi mioassisalarinin prioritet istigamotlorinin sirasina daxil edilmisdir [54, 74]. E-tibb
sahoesinda Al-nin 27 élkasinin, hamginin Tiirkiyo, Islandiya, Lixtensteyn, Norveg vo Isvecranin e-
tibbo dair sonadlorini ohato edon Avropa prioritetlorinin vo strategiyasinin verilonlor bazasi
yaradilmigdir [75]. Bu bazanin yaradilmasinda magsad e-tibb sahasinds hoyata kegirilon todbirlor
haqqinda informasiyanin toplanmasi, miiqayisasi, on yaxsi tocriibalorin miioyysn edilmasi,
dovlatlor vo regionlararasi omokdasligin formalagmasindan ibaratdir. Bir sira MDB 6lkalorinds do
e-sohiyyo sferasinda todqiqatlar aparilir. Rusiya Elmlor Akademiyasinin  Informasiya
Texnologiyalari vo Hesablama Sistemlori Bdlmosinin togdimatina oasason, tibbi informatika
sahasinds todgigatlar elmi-tadqiqat islorinin asas prioritetlori sirasina daxil edilmisdir. Rusiya
Elmlor Akademiyasimin Program Sistemlori Institutunun nozdindo Tibbi Informatika Todgigat
Morkazi [76], “Informatika vo idaroetmo” Federal Todgigat Morkazinin nozdinds iso Tibbdo
Miiasir Informasiya Texnologiyalar1 Institutu [77] foaliyyot gostorir, Belarusiya Milli Elmlor
Akademiyasmin Informatikanin Problemlori iizro Birlosmis Institutunda [78] digor elmi
istigamatlorlo yanasi bioinformatika vo tibbi informatika sahosindo fundamental vo totbiqi
tadqiqatlar aparilir va s.

14 WWW.jpis.az



Informasiya comiyyati problemlori, 2017, Ne2, 3-19

Noatica

E-tibbin inkisafi izro diinya praktikasinin tohlili asagidaki naticalorin alds edilmasine imkan
yaratmigdir:

1. Milli e-tibb sisteminin formalagmasi elektron sonadlorin hiiquqi statusunun toyin
edilmasini, pasiyent haqqinda konfidensial informasiyanin miihafizosini vo tohliikosiz
otiiriilmasini, elmi-texnoloji, kadr hazirligi, beynolxalq standartlara uygunluq masalalarinin hallini
Vo S. tomin edoan tadbirlorin hoyata kegirilmasini nazards tutur.

2. E-tibb sisteminin yaradilmasi ii¢lin oksar 6lkolords informasiyalasdirmanin prioritet
istigamatlorini miiayyan edon inkisaf konsepsiyast vo milli programlar gobul edilmisdir.

3. Sohiyyenin informasiyalagdirilmasi prosesindo hazirda ¢oxsayli elmi problemlor
toplanmigdir ki, onlarm oksariyyati qlobal xarakter dasiyir vo halli {igiin genismiqyash elmi
todqiqatlarin hoyata kegirilmasini talob edir.

4. Hal-hazirda Azorbaycanda sshiyyonin informasiyalagdirilmasina dair ayrica konseptual
Vo strateji sonadlor movcud deyil.

Yuxarida geyd edilmis naticalors osaslanarag, Azarbaycanda e-sohiyyanin formalagmasi vo
inkisafi tizra siyasi, inzibati, normativ-hiiquqi, kadr, elmi-innovativ, texnoloji-proqram va digar
todbirlor kompleksinin hoyata kegirilmasini nozardo tutan dovlet programinin islonilmasi
magsadouygun hesab olunur.
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CymHoCTb, BO3MOKHOCTH M HAYYHbIE MPO0JIeMbl 3JIEKTPOHHOM MeIHIHbI

HccnenoBansl (hakTOphl U TCHICHIINHN, 00YCIIOBUBIIINE HEOOXOIMMOCTh TOSIBIICHUS AIICKTPOHHON
MeaunuHbl. [lokazaHsbl 1eN1b, CYIIHOCTh U BO3MOKHOCTH 3JIEKTPOHHON MeIuIuHbL. PaccMoTpeHsl
MEXIYHAPOJHBIA OMBIT W CUTyalnus B obOnactu (OPMUPOBAHUS DJICKTPOHHOW MEIUIIMHBI B
Azepbaitxane. BoisiBneHbsl mpo6iieMbl, CO3/al0IIUe NPENATCTBUS AJI Pa3BUTHUS 3JICKTPOHHOU
MEIMUUHBL. ~ YKa3aHa cinabas  pa3pabOTaHHOCTh HAYYHBIX OCHOB  HMH(OpPMAaTH3AINH
3/IpaBOOXpAHEHUs], OIpE/IeeHbl HAIPABICHUSI YCOBEPIICHCTBOBAHUS AJIEKTPOHHONW MEIUIMHBI
IyTEeM PEIIeHUs MPOoOIeM, TPEOYIOIIMX HAYYHOU MOIEPKKH. JlaHbI TPEeIIOKEHUS TI0 PA3BUTHIO
ANEKTPOHHON MEIUIIMHEI B A3epOaiiikane.

Knrouegvie cnoea: 3-30pasooxpanenue, 3-meouyuna, nAyUeHMoOYEeHmMpUupoOSanHulil HOO0X00,
91eKMPOHHAS MEOUYUHCKASL Kapma, HayyHble NPooiembl 3-MeOUYUHDL.

Rasim M. Alquliyev!, Masuma H. Mammadova?

L2 nstitute of Information Technology of ANAS, Baku, Azerbaijan

rasim@science.az, masuma.huseyn@iit.ab.az

Essence, opportunities and scientific problems of e-medicine

The article examines the factors and trends that determine the necessity of the formation of
electronic medicine. The purpose, essence and capabilities of e-medicine are shown. The
international experience in the field of e-medicine and the situation with its formation in
Azerbaijan are being considered. The weaknesses of the scientific basis for informatization of
health are mentioned, and the directions for improving e-medicine through the solution of
problems requiring scientific support are identified. Suggestions on the development of e-medicine
in Azerbaijan are put forward.

Keywords: e-health, e-medicine, person-oriented approach, electronic health records, scientific
problems of e-medicine.
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