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چگونه پزشکی شخصی شده مراقبت های 

بهداشتی را تا سال 2030 متحول می کند:

ICPerMed چشم انداز

وحید رضا اصفهانی1
1-کارشناسی ارشد سلولی مولکولی دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران
پژوهشگر مرکز تحقیقات پزشکی شخصی آمیتیس ژن

خلاصه
این گزارش چشــم انداز کنسرســیوم بین المللی برای 
پزشــکی شــخصی )ICPerMed( را ارائــه می دهد که 
چگونه پزشکی شخصی )PM( به نسل بعدی مراقبت های 
بهداشــتی تا سال 2030 تبدیل می شود. این چشم انداز 
بــر پنج رکن تمرکز دارد: مشــارکت فــردی و عمومی، 
مشارکت متخصصان بهداشت، پیاده سازی در سیستم های 
مراقبت های بهداشتی، داده های مرتبط با سلامت و توسعه 
مدل های اقتصادی پایدار که امــکان بهبود رویکردهای 
درمانی، تشــخیصی و پیشــگیرانه را به عنــوان مفاهیم 
جدید مراقبت های بهداشــتی به نفــع عموم می دهد. ما 
بیشــتر چهار رکن را بررســی می کنیم که نشان دهنده 
 PM مسائل عرضی هستند که برای اجرای موفقیت آمیز
در همه دیدگاه ها حیاتی هســتند. اجرای PM منجر به 
مراقبت های بهداشتی کارآمدتر و عادلانه تر، دسترسی به 
روش های مدرن مراقبت های بهداشــتی، و کنترل بهبود 
یافته توســط افراد بر داده های سلامتی خود و همچنین 

توسعه اقتصادی در بخش سلامت خواهد شد.

مقدمه: 
پزشکی شــخصی )PM( یک فرصت هیجان انگیز برای 
بهبــود آینده مراقبت های بهداشــتی فــردی برای همه 
شهروندان )شــهروندی که در اینجا معادل افراد جامعه 
است، نشان دهنده ماهیت فراگیر و منصفانه رویکردهای 
PM اســت( اســت که نویدبخش درمان و پیشگیری از 
بیماری اســت. انتظارات زیادی بــرای آینده وجود دارد، 
اما آیا PM و ابزارها و رویکردهای همراه آن، مراقبت های 
بهداشتی را تغییر داده و تا سال 2030 به طور گسترده به 
نفع جامعه و شــهروندانش اجرا می شود؟ آیا دانشمندان، 
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مبتکران، ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی و دیگران 
می توانند مناســب ترین دارو را، با دوز مناسب، برای فرد 
مناسب، در زمان مناسب و با هزینه ی معقول تهیه کنند؟ 
آیا بخش مراقبت های بهداشتی قادر به یافتن مشوق ها و 
ایجاد مدل های مالی مناســب برای اجرای PM در عمل 
بالینی روزانه خواهد بود؟ اینها ســوالاتی هستند که نیاز 
به توجه فوری و اقدام هماهنگ برای دســتیابی به هدف 

اجرای جامع PM تا سال 2030 دارند.
کنسرســیوم بیــن المللــی بــرای پزشــکی شــخصی 
)ICPerMed( بر این باور است که پیشرفت علوم زیست 
پزشــکی، اجتماعی و اقتصادی، همراه با توسعه فناوری، 
نیروی محرکه PM است. سرمایه گذاری قوی در تحقیق 
و نــوآوری پیش نیاز اجرای موفقیت آمیز آن اســت. در 
اینجــا، ما دیدگاه خود را در مــورد اینکه چگونه PM تا 
سال 2030 به نسل بعدی مراقبت های بهداشتی منتهی 
می شود، ارائه می دهیم. از طریق پنج رکن اصلی، دیدگاه ما 
PM را به عنوان یک عمل پزشکی با محوریت ویژگی های 
فرد تأیید می کند، که منجر به بهبود اثربخشی تشخیص، 
درمان، ارزش افزوده اقتصادی و دسترســی عادلانه برای 

همه شهروندان و پیشگیری می شود.
ICPerMed مراقبت های بهداشتی را در پنج رکن اصلی، 
که بیشتر در سند اطلاعاتی ما مشخص شده است، پیش 

بینی می کند تا سال 2030 به شرح زیر اجرا شود: 

چشم انداز 1: شهروندان آگاه، توانمند، متعهد و 
مسئولیت پذیر

y  داده های مربوط به سلامت توسط شهروندان کنترل
می شود، از جمله ورودی، نظارت و دسترسی.

y  منابع اطلاعات پزشــکی به راحتی در دسترس، قابل
اعتماد و قابل درک است.

چشــم انداز 2: ارائه دهندگان ســلامت آگاه، 
توانمند، متعهد و مسئول

y  استفاده ایمن، مسئولانه و بهینه از اطلاعات بهداشتی
و نتایــج تحقیقاتی مورد نیاز برای PM در تنظیمات 

بالینی معمول است.
y  تصمیمات بالینی مســتلزم تیم های چند رشــته ای

اســت که حرفه های جدید مرتبط با سلامت را ادغام 
می کنند.

y  آموزش متخصصان مراقبت های بهداشتی جنبه های
بین رشته ای PM را پذیرفته است.

y  پزشکان و محققان از نزدیک برای حمایت از توسعه و
اجرای سریع راه حل های PM کار می کنند.

چشــم انداز 3: سیســتم های مراقبت هــای 
بهداشتی، ارتقای سلامت شخصی، بهینه سازی 
شده و پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری را 

به نفع بیماران امکان پذیر می کند.
y  برای همه شهروندان PM دسترسی عادلانه به خدمات

الزامی است.
y .از نظر اثربخشی و برابری بهینه شده است PM خدمات
y  تخصیص منابع در سیستم های مراقبت های بهداشتی

با ارزش های اجتماعی سازگار است.
y  جریــان داده هــای ســلامت ایمن از شــهروندان و

سیستم های مراقبت های بهداشتی به مقامات نظارتی 
و تحقیقات انجام شده است.

چشــم انداز 4: اطلاعات مرتبط با سلامتی در 
دسترس برای درمان بهینه، مراقبت، پیشگیری 

و تحقیق
y  داده هــای شــخصی در پرونده الکترونیک ســلامت

)EHRs( توسط ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی 
و محققان برای PM کارآمدتر استفاده می شود.

y  راه حل هــای هماهنگ برای اطمینان از حفظ حریم
خصوصــی، ایمنــی و امنیــت داده هــا در مدیریت 

داده های بهداشتی استفاده می شود.
y  درمان و پیشگیری بهینه بر اساس داده های شخصی

به نفع شــهروندان اســت، در حالی کــه هزینه ها و 
ریسک را به حداقل می رساند.

چشــم انداز 5: ارزش اقتصادی با ایجاد نسل 
بعدی پزشکی

y  تعادل معقول بین ســرمایه گذاری، ســود و ســود
مشترک برای شهروندان یک واقعیت برای PM است.

y  PM مفاهیم و مدل های کســب و کار مناسب برای
وجود دارد.

y  را ترویج PM ،راه حل های پزشکی از راه دور و موبایل
می کنند و ارزش اقتصادی دارند.

y  مشاغل جدید در سیستم های مراقبت های بهداشتی
ایجاد می شود.



40

چشــم انداز ICPerMed برای ســال 2030 با اهداف برنامه 2030 ملل متحد برای توسعه پایدار، که چشم اندازی را برای 
ســلامت و رفاه خوب، ترویج سبک زندگی سالم، اقدامات پیشــگیرانه و مراقبت های بهداشتی مدرن و کارآمد برای همه 
تعیین می کند همراســتا اســت. برای حمایت از این اهداف و حفظ پنج دیدگاه چشم انداز ICPerMed، چهار رکن نشان 

دهنده مسائل عرضی برای اجرای موفقیت آمیز PM بسیار مهم هستند )شکل 1( : 

شــکل 1: چشم انداز ICPerMed برای سال 2030 : چارچوبی از پنج رکن که به نقش فرد، نقش متخصصان سلامت، 
 PM در سیستم های بهداشتی، استفاده از اطلاعات شخصی مرتبط با سلامت و ارزش اقتصادی رویکردهای PM اجرای

می پردازد، پایدار است. توسط چهار ستون حیاتی که مسائل عرضی را برای اجرای PM بسیار مهم نشان می دهد.
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داده ها و فناوری: 
تا سال 2030، فناوری دیجیتال عاملی فراگیر برای همه 
جنبه های جامعه از جمله سلامت و رفاه شهروندان است. 
نگرش نســبت به فناوری دیجیتال و به اشتراک گذاری 
داده ها تغییر کرده است که توسط نسل جدیدی هدایت 
می شــود که فنــاوری دیجیتال و شــبکه های اجتماعی 
به طــور کامل در زندگــی روزمره ادغام شــده اند. این 
شهروندان نســبت به نسل های قبلی در کنترل داده های 
ســلامتی خود قدرت بیشــتری دارند و بنابراین بیشتر 
درگیــر تصمیم گیری هــای مراقبت های بهداشــتی و به 
اشتراک گذاری داده ها برای تحقیق هستند. چارچوب های 
نظارتی کافی و پروتکل های مدیریت داده ها برای حفاظت 
از حقوق شخصی، با استانداردهای بین المللی پیشرفته ای 
که به امنیت داده ها، دسترســی، ذخیره سازی و مراقبت 

می پردازند مطابقت دارد.
از  اطلاعـات جامـع سـلامت شـخصی در سـال 2030 
طریـق EHR در دسـترس اسـت. اسـتفاده گسـترده از 
ردیابـی  امـکان  پوشـیدنی  گجت هـای  و  دسـتگاه ها 
مـداوم و در زمـان واقعـی پارامترها و رفتارهای سـلامتی 
را فراهـم می کنـد کـه بـا فنـاوری بیومارکرهـا تکمیـل 
می شـود. تلاش هـای جهانـی بـرای درک تنـوع ژنومـی 
پروفایل هـای خطـر  تعریـف  امـکان  نفـر  در میلیون هـا 
ژنومـی فـردی مرتبـط بـا بیماری هـای رایـج را فراهـم 
می کنـد و تاکیـد بیشـتری بـر پیشـگیری دارد. سـطوح 
دیگـر اطلاعـات بیولوژیکـی، از جملـه اپـی ژنومیکـس، 
پروتئومیکـس و متابولومیـک، تخمین هـای خطر ژنومی 
را تکمیـل می کننـد و ابزارهـای نظارتی را بـرای افراد در 
معـرض خطـر بیمـاری فراهـم می کننـد. تولیـد داده به 
طـور مـداوم در حال تحول اسـت و نیازمنـد راه حل های 
نوآورانـه و انعطـاف پذیـر فنـاوری اطلاعـات و ارتباطـات 
)ICT( بـرای رفـع نیازهـای مدل هـای PM بـرای ذخیره 
سـازی، مدیریـت، دسترسـی، ایمنـی و اشـتراک گذاری 

داده اسـت. مفاهیم همکاری و هماهنگی در سیستم های 
مراقبت هـای بهداشـتی و تحقیقاتـی از طریـق ابزارهـای 
اسـت.  شـده  تعبیـه  همگن تـر  داده هـای  آوری  جمـع 
سـرمایه گذاری هـای قابـل توجـه در روش هـای هـوش 
مصنوعـی تـا سـال 2030 منجـر بـه یکپارچه سـازی و 
تفسـیر جدیـد و کارآمـد داده های چند سـطحی از طیف 
گسـترده ای از منابـع می شـود. در نهایـت، راه حل هـای 
خلاقانـه و قابل اعتمـاد ICT برای حمایـت از تصمیمات 
بالینی توسـط ارائه دهنـدگان مراقبت های بهداشـتی در 

محـل مراقبت در دسـترس هسـتند.

هم افزایی بین بخشی
در چشــم انــداز ICPerMed بــرای ســال 2030، هم 
افزایی قوی بین مراقبت های بهداشــتی و تحقیقات برای 
کاربرد PM بســیار مهم اســت. حجم زیادی از داده های 
معمول مراقبت های بهداشــتی منبع غنی از مواد را برای 
تحقیق فراهم می کند که بــه طبقه بندی بیمار و تعریف 
پروفایل های فردی اجازه می دهد و از آزمایش های بالینی 
سازگار پشــتیبانی می کند. همســویی نزدیک بین ارائه 
دهندگان مراقبت های بهداشتی، محققان و بیماران، همراه 
با انعطاف پذیری بهبود یافته سیســتم های مراقبت های 
بهداشــتی، تحقیقات زیســت پزشــکی و بالینی مبتنی 
بر کاربر نهایی را قادر می ســازد و از جذب ســریع نتایج 
تحقیقات توسط کلینیک پشتیبانی می کند. سیستم های 
مراقبت های بهداشــتی 2030 از تحقیقات برای تقویت 
پایه شواهد استراتژی های جدید PM، اثربخشی و ارزش 

پشتیبانی می کنند.
ســایر پارامترهای مؤثر بر پیامدهای ســلامت، از جمله 
ســبک زندگی و رفتــار، وضعیــت اجتماعی-اقتصادی، 
اشــتغال و قــرار گرفتن در معرض محیطی با ســلامت 
شــخصی و داده های نشــانگر زیســتی ادغام می شوند. 
اذعان به تأثیر سیاست های سایر بخش ها، هم افزایی های 
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ارزشمند بین بخشــی را، به ویژه برای ارتقای سلامت و 
پیشگیری از بیماری ها، ممکن می سازد.

ــه  ــا بخــش خصوصــی ب در ســال 2030، هــم افزایــی ب
ــه پیشــرفت ســریع تکنولوژیکــی، همــراه  دلیــل نیــاز ب
ــام  ــب و کار انج ــد کس ــای جدی ــا و مدل ه ــا فرصت ه ب
می شــود. PM نــوآوری را بــه ویــژه در زمینه هایــی 
ماننــد فنــاوری دیجیتــال، شناســایی بیومارکرهــا و 
توســعه داروهــای هدفمنــد مولکولــی هدایــت می کنــد. 
ــازی،  ــت داروس ــا صنع ــک ب ــکاری نزدی ــق هم از طری
ــه  ــترس جامع ــی در دس ــای بالین ــای آزمایش ه داده ه
پزشــکی قــرار می گیــرد و دسترســی بیمــاران بــه 
ارزیابــی  می بخشــد.  بهبــود  را  نوآورانــه  داروهــای 
ــن  ــا را روش ــی فناوری ه ــلامت ارزش واقع ــاوری س فن

می کنــد و PM را توســعه می دهــد. 

اصلاحات نظام سلامت
تا ســال 2030، تمرکز اولیه مراقبت های بهداشــتی از 
درمان به تعریف خطر، طبقه بندی بیمار و ارتقای سلامت 
شــخصی و استراتژی های پیشگیری از بیماری که ارزش 
خاصی برای جوامع ســالخورده دارند، تغییر کرده است. 
بهینه سازی سیســتم های مراقبت های بهداشتی تا سال 
2030 نشان دهنده این تغییر است. پایداری اقتصادی و 
مزایای اجتماعی PM واضح است و یک دیدگاه اجتماعی 
را یکپارچــه می کنــد. تجزیــه و تحلیــل اقتصادی در 
سطح سیستمی اســت که بیکاری، سیستم های مراقبت 
اجتماعی، روش های جدید اشــتراک گذاری ریســک و 
کل چرخــه عمر رویکردهــای PM را یکپارچه می کند. 
این چشم انداز اجتماعی گسترده تر با ارزش های اخلاقی 
مشترک و برابری دسترسی برای همه، از جمله بخش های 
به حاشیه رانده شده و جمعیت هایی که خدمات کمتری 
دریافت می کنند، پشــتیبانی می شــود. در سال 2030 
مدل های بازپرداخت کافی بــرای حمایت از این رویکرد 
عادلانه تر و در نظــر گرفتن ارزش بلندمدت رویکردهای 

مبتنی بر فناوری نوآورانه وجود دارد.
سرمایه گذاری های قابل توجه در زیرساخت های فناوری 
و پلت فرم های دیجیتال تا ســال 2030 ارزش اقتصادی 
عظیم مالکیت عمومی داده ها را به حداکثر می رســاند و 
نیاز به مهارت هــای جدید و پروفایل های حرفه ای جدید 
را ایجاد می کند. متخصصان بهداشــت آموزش دیده در 

فــن آوری های دیجیتال، بیومارکرهــا و تجزیه و تحلیل 
آنالیــز داده ها اعضای تیم های چند رشــته ای هســتند 
که تصمیمات بالینی مشــترک می گیرند. سیســتم های 
مراقبت های بهداشتی از مدل های کاری انعطاف پذیر برای 
برآوردن نیازهای فردی استفاده می کنند و گردش سریع 
نوآوری های فناوری و علمی را که از تحقیقات سرچشمه 
می گیرند، در خود جای می دهند و دسترســی دو طرفه 
به داده ها توســط بسترهای شبکه و اشتراک گذاری داده 

تسهیل می شود.

آموزش
تغییــرات عمده در برنامه های درســی ارائــه دهندگان 
خدمات پزشــکی و ســایر مراقبت های بهداشتی )مانند 
داروســازان، پرســتاران و درمانگــران( منجر به نســل 
جدیــدی از ارائه دهندگان مراقبت های بهداشــتی آگاه، 
توانمند، متعهد و مسئول تا سال 2030 می شود. تمرکز 
زیادی بر ســواد دیجیتال و مهارت هــای مورد نیاز برای 
اطلاعات نشــانگرهای زیستی را تفسیر کنید ارزش چند 
رشــته ای در تصمیم گیری های بالینــی و مراقبت های 
بهداشــتی به طور معمول در عمل اســتفاده می شود. با 
توجه به گردش ســریع فناوری ها و تأثیــر بالقوه آنها بر 
مراقبت های بهداشــتی، آموزش و آمــوزش مادام العمر 
برای ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی ضروری است. 
برعکس، متخصصان با پیشــینه غیر بالینی درک بهتری 
از مراقبت های بهداشتی و مسائل بالینی دارند و تعاملات 

بین تیم های بالینی را تسهیل می کنند.
برای شهروندان، آموزش داده های سلامت و سوادآموزی 
در PM، از جملــه مســائل اخلاقی، مقرراتــی و کنترل 
داده ها، از طریق مدارس و برنامه های سوادآموزی خاص 
ارائه می شــود. سواد PM بهبودیافته با رابط هایی تکمیل 
می شــود که قادر به ارائه اطلاعات دقیــق مورد نیاز در 
صورت نیاز و در عین حال حفظ تعامل بیمار و پزشــک 

است.
در سال 2030 مدیران و سیاســت گذاران مراقبت های 
بهداشتی شــواهد زیادی از مزایای PM برای شهروندان 
و سیســتم های مراقبت های بهداشــتی دارند. این امکان 
ایجاد چارچوب های سیاســی را برای مقابله با اثربخشی، 
کارایی، برابری و مسائل اخلاقی در زمینه توسعه و اجرای 

رویکردهای PM فراهم می کند.
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نتیجه گیری
PM آنقدر یک تغییر پارادایم نیست که تکامل پزشکی در 
یک دوره بیوتکنولوژی و غنی از داده اســت. این پیشرفت 
مستلزم تنظیمات گســترده ای در نحوه ارائه مراقبت های 
بهداشتی است، از جمله مهارت های جدید برای متخصصان 
مراقبت های بهداشتی و ابزارهای جدید برای ارائه، چشم انداز 
ICPerMed چنین تکاملی را منعکس می کند. این توسط 
مشــاوره با کارشناسان اروپایی و بین المللی، که بخش های 
کلیدی را پوشش می دهد، پشتیبانی می شود، که بازخوردی 
در مورد فرصت ها و چالش های نخســت وزیر ارائه کردند و 

نگرانی های خاص و راه حل های ممکن را برجسته کردند.
ICPerMed از تحقیقــات هماهنگ جهت اجرای تدریجی 

PM پشــتیبانی می کند و قبلًا یک برنامه اقدام را ایجاد 
کرده اســت که فعالیت های تحقیقاتی را برای تحریک 

پذیرش PM در مراقبت های بهداشتی تعریف می کند. 
اعضای ICPerMed با اســتفاده از برنامه اقدام، در 

ایجاد برنامه ها و اقدامات تحقیقاتی و مراقبت های 
بهداشتی PM در کشورها و مناطق خود موفق 
بوده انــد. کمیســیون اروپا در حــال حاضر از 

بسیاری از ابتکارات منطبق با چشم انداز ارائه 
 ICPerMed شده حمایت می کند و همراه با

متعهد به گســترش تلاش های خود در 
سطح جهانی اســت. دیدگاه های اصلی 
چشــم انداز ICPerMed و موضوعات 
عرضی ارائه شــده در اینجا می تواند 
سیاست گذاران را بیشتر جهت دهی 
کند و جامعه مراقبت های بهداشتی 
و  برنامه هــا  برنامه ریــزی  در  را 
فعالیت هــای آتی بــرای اجرای 
 ICPerMed کند.  راهنمایی   PM
همچنان به عنــوان یک پلت فرم 

ارتباطی برای ابتکارات و سازمان های 
موجود و آینــده مرتبط با PM عمل 

می کند و راه را برای رسیدن به این چشم 
انداز PM در ســال 2030 هموار می کند.
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